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DONEM IV-V EGIiTiMiNiN AMAGCLARI

Ogrencilere, birinci basamak diizeyinde (klinik, poliklinik, acil saglik hizmet birimleri,
laboratuar, aile saghgi ve toplum saghgr merkezleri vb.) hastalarin 6ykisiini alma ve sistemik
muayenesini yapma, uygun yardimci tani yontemlerini belirleme, elde ettigi hasta verilerine
dayanarak 6n tani/tani koyma, ayirici taniya yonelik ilk basamak tetkiklerini planlama , uygulama ve
yorumlama, tedavilerini dizenleme ve takiplerini yapma, toplum sagligini gelistirmeye yonelik
koruyucu saglk hizmetleri sunma, glincel ve bilimsel bilgileri kullanma, meslegini etik degerleri

gozeterek uygulamaya yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi amaglanmistir.

Tablo 2 Dénem IV-V Ogrenim Hedefleri ve COMU Program Yeterlikleri-7 Yildizh Hekimler

Ao - Program L
Ogrenim Hedefi Yeterlikleri Duzey

1. Saglk hizmet sunumunda saglhgin korunmasi, geligtiriimesi ve Saglik 4
hastaliklarin dnlenmesi i¢in koruyucu hekimligi dnceler. Savunucusu

2. Toplumdaki saglikli ve hastalikli bireyleri bilimsel ve gliincel Danigsman 3
mevzuatlara uygun olarak bilgilendirir, danismanlik yapar.

3. Hasta ve hasta yakinlarindan anamnez alir Profesyonel 4

4. Tum yas gruplarina gore genel ve sistemlere yonelik fizik Profesyonel 4
muayene ve ruhsal degerlendirme yapar.

5. Taniya yénelik uygun ve gerekli tetkikleri secebilir, sonuglarini Profesyonel 4
yorumlar

6. Anamnez, fizik muayene bulgular ve temel tani testlerinin Profesyonel 4
sonuclarini birlikte degerlendirerek ayirici tani yapar ve kesin
tani koymak icin gerekli ileri incelemeleri (serolojik, immunolojik,
radyolojk, girisimsel incelemeleri) belirler.

7. Birinci basamak dizeyinde, hastanin tedavisini planlar ve uygun Profesyonel 3
regeteyi dizenler

8. Birinci basamak dlizeyinde tanisal ve girisimsel uygulamalar (I.V.  Profesyonel 4
ve |.M. enjeksiyon, vendz ve arteriyal kan 6rneg@i alma, damar
yolu agma, nazogastrik sonda ve idrar sondasi takma, idrar kan
ve bogaz kultirt alma, pansuman vb) yapar.

9. Ayirici ve kesin taniya yonelik ileri incelemelerin yapilabilmesi Profesyonel 3
veya tedavi i¢in uygun sevk karari alir.

10. Uygun endikasyonlarda hastanin 6n tanisiyla uyumlu Profesyonel 3
konstltasyon ister

11. Cocuk ve eriskinlerde dahili ve cerrahi acil klinik tablolari (akut Profesyonel 3
sol kalp yetmezligi, sok, dahili komalar, zehirlenmeler,
kanamalar, akut karin, travma vb.) tanir, klinik ve laboratuar
bulgularini izler, gerekli acil midahaleyi yapar.

12. Hizmet sundugu alanlarda hekimlik uygulamalarin gerektirdigi Profesyonel 4
(hasta dosyalari, epikriz vb.) kayit tutar ve bildirimlerleri yapar.

13. Toplum saghgini tehdit eden risk etmenlerini (sigara, dengesiz Saglk 4
beslenme, obesite vb.) ve toplumda sik goriilen hastaliklarda risk =~ Savunucusu

faktorlerini degerlendirir, birey ve toplum sagligini korumaya



yonelik énerilerde bulunur

14. Ozellikli gruplarda (bebekler, cocuklar , hamile kadinlar , yashlar Saglik 3
vb.) sagligi korumak ve gelistirmeye ydnelik olarak kanita dayal Savunucusu
guncel bilimsel éneriler ve saglik bakanligi gincel mevzuatlari
dogrultusunda uygulamalar yapar.

15. Belirledigi 6grenme gereksinimlerine gore giincel bilgiye ulasir ve  Bilim insani 4
bilimsel galisma bulgularini degerlendirerekmesleki
uygulamalarinda kullanir

16. Meslegi ile ilgili yasal mevzuata, yukamluliklere ve Profesyonel 3
dizenlemelereuygun davranir.

17. Hekim-hasta, hekim-hekim ve hekim-yardimci saglik personeli ve iletisimci 3
hekim-ilgili kamu kurumlari iliskisinde etkin iletisim kurar

18. Adli rapor yazar, 6li muayenesi yapar ve adli otopsi Profesyonel 3
uygulamalarinda 6lim sebebine yonelik olarak 6rnek alir,

19. Klinik yaklagimda hastalarin bireysel farklliklarinin dikkate Danigman 4
alinmasi gerektiginin farkinda olur. /Ekip Uyesi

20. Hasta ve/veya hasta yakinlarini tim asamalarda bilgilendirir, tani Danigman 3

ve tedavi yontemlerinin segiminde yukimlultkleri dogrultusunda
onamlarini alir,

21. Saglik hizmeti sunumunda mevcut kaynaklari acil durumlar dahil Lider 3
hasta ve toplum yararina uygun sekilde, akilci ve verimli
kullanilmasina 6zen gosterir

22. Saglik hizmeti sunumunda, meslektaslari ve diger saglik Ekip Uyesi 4
calisanlari ile etkili sekilde calsir

23. Hekimlik gorevini, etik ilkeler ve insani degerleri 6n planda Profesyonel 4
tutarak, hastalari yararina gergeklestirir,

*Yeterlik kazanim diizeyleri
1.  Bilgi, beceri, tutum kazanma
2 Bilgi, beceri, profesyonel tutumlarini yeterliklere déniistiirme
3. VYeterliklere uygun davranislar sergileme, temel hekimlik uygulamalarini tek basina yapma,
4 Davranislarinda / hekimlik uygulamalarinda yetkinlik kazanma (gercek ortamlarda / karmasik ve belirsiz durumlarda baglama
uygun esnek davranis)

5. Profesyonellige yénelik (mesleki ve insani) degerleri igsellestirme

Stajlar kliniklerde, polikliniklerde, ameliyathanede ve teorik egitimlerin yapildig dersliklerde
gerceklestirilir. Ogrencilerin hastaliklari hasta basinda ve polikliniklerde isleyise katilarak incelemesi

saglanir. Teorik olarak gerekli bilgiler staj esnasinda yapilandirilmis derslerle aktarilir.
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Stajin Amaci

Kadin Hastaliklari ve Dogum Stajinin amaci; Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi 7 Yildizlh Hekimler ¢ercevesinde kadin hastaliklari, dogum ve Greme saghgi
alaninda koruyucu hizmetler ve hastaliklarin etiyoloji, tani ve tedavisi ile ilgili bilgi,
beceri ve bunu tamamlayan tutumlari kazandirarak birinci basamak saglik hizmeti
sirasinda bu sorunlarin tani ve tedavisini gerceklestirmek, ayni zamanda kadin
hastaliklari ve dogum alanindaki acil durumlarda genel hekimlik yoninden tedavisini
uygulayabilen, ileri tetkik gerektiren durumlarda ilgili merkezlere yonlendiren, bilgi,
beceri ve tutumlarla donanmig, meslegini etik kurallart ve guncel hekimlik

yaklagimlarini gozeterek uygulayan hekimler yetistirmektir.

Staj Programinin Genel Tanitimi

Altl hafta surecek olan kadin hastaliklari ve dogum staji; servis (Kadin
Hastaliklari ve Dogum servisi, ameliyathane ve dogumhane), poliklinik (Jinekoloji
Poliklinigi, Normal Gebe Poliklinigi, YUksek Riskli Gebe Poliklinigi, Jinekolojik
Onkoloji  Poliklinigi, NST ve Ogretim Uyesi Poliklinikleri) rotasyonlarindan
olusmaktadir. Tum bu rotasyonlar suresince kadin hastanin kadin hastaliklari ve
dogum acisindan degerlendiriimesini 6greneceksiniz. Bunun yaninda ayaktan
yapilan jinekolojik ve obstetrik midahaleleri, anestezi altinda yapilan mudahaleleri
gorecek, bir kismini ise kendiniz yapma firsati bulacaksiniz. Ayni zamanda kadin
hastaliklari ve dogum alaninda meslekte uygulamalara baslarken ilk tecrubeleri
burada kazanacaksiniz. Egitiminizi bagimsiz ¢aligma saatlerinde kitap okuyarak yada
istediginiz 6grenme yontemleri ile, derslere, haftalik toplantilara, seminerlere
katilarak, kuguk gurup c¢alismalarinda, beceri laboratuarinda, dogum salonunda
dogum izleyerek, ameliyathanede sezaryen ve jinekolojik operasyonlari izleyerek
kazanacaksiniz. Bu bdlumlerde rotasyonlarinin sirasinda 6grenmeniz gerekenler
(pratik ve teorik acgidan) programda verilmigtir. Hastalara tanisal yaklasim ve
tedavisin planlanmasini, servis rotasyonunuz sirasinda alacadiniz hikaye, fizik -
pelvik muayene, dosyanin incelenmesi, ekte belirtilen ve derste size onerilen bilgi
kaynaklarindan, ilgili kidemli doktor veya o6gretim Uyesine danigarak ogreneceksiniz.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Tipta Uzmanlk Ogrencileri ve Kadin Hastaliklari ve
Dogum stajini yapmakta olan On Hekim Ogrencileri de egitiminizin igerisindedir.

Zorunlu bir staj olan Kadin Hastaliklari ve Dogum Staji icin en iyi egitim kosullari en



fazla 30 6grenciden olusan bir staj grubu ile mumkundur

Egitim Yontemi Siire (Saat)

Hasta bagi egitim 77
Klinik beceri uygulamalari 10
Olguya dayali 6grenme 20
Sunum (teorik ders) 80
Poliklinik uygulamalari 77
Makale tartismasi 4

Seminer/olgu 12
Kiglk grup calismasi 5

Serbest calisma saatleri 33

Ogrencilere, Kadin Hastaliklari ve Dogum stajinin ilk gliniinde stajin program
ve igleyisi, 6lgme degerlendirme yontemleri, genel ¢alisma dizen ve kurallari, gérev
ve sorumluluklari konusunda bilgilendirme ve c¢alisma alanlarinin gezerek tanitimi,
calisma guruplarinin dagitimi ile ilgili bir oryantasyon programi dizenlenir. Staj
programinin son gunudnde 6grencilerden yazil olarak yapilandiriimis form ile alinan

geri bildirimler 6grenci ve ogretim uyeleri ile birlikte degerlendirilir. (Ek-1)

Staj Programinin Uygulanmasi

Doénem IV Kadin Hastaliklari ve Dogum staji egitimi kuramsal derslerin yani
sira hasta basi egitimi, maket Gzerinde beceri egitimi, servis, poliklinik, ameliyathane
ve unite galismalari, 6gretim uyeleri ile yapilan kuguk gurup galigmalari, bagimsiz

ogrenme ile haftalik egitim toplantilarini kapsamaktadir.

Stajin tanitimi; Staj Sorumlu Ogretim Uyesi tarafindan ilk iki derste
yapilacaktir. Teorik dersler her gun saat 10.00-11.50 ve 13.00-14.50 saatleri

arasinda kadin hastaliklari ve dogum dershanesinde yapilmaktadir.

Ogrenciler gruplandiriimakta ve staj siresince poliklinik ve serviste rotasyon
yapmaktadirlar. Her dgretim lyesine esit sayida égrenci dagitimi yapilir. Ogretim
uyeleri kendi gurubundaki 6grencilerine kiiglk gurup ¢alismasi, maket ve/veya hasta
uzerinde beceri egitimi, poliklinikte hasta degerlendirme, ameliyathane egitimi ve

diger teorik ve pratik egitim verirler.



Hasta basi egitimi: Jinekoloji ve Obstetrik kliniklerinde, her gun ogretim
uyeleri nezaretinde sabah 08.00 - 09.50 saatlerinde yapilmaktadir. Bu egitim
sirasinda derslerde anlatilan konular hasta ornekleri Uzerinde acgilmakta ve bilgiler

olguya dayali olarak tartigsarak ve pratik uygulamalar egliginde pekistiriimektedir.

Beceri egitimi; Her bir 6gretim Uyesi tarafindan danisman oldugu 6grencilere
klinik yada poliklinikte hastalarda veya beceri egitim laboratuvarinda her bir
ogrencinin asagida belirtilen uygulamalari beceri kilavuzuna uygun olarak maketler
ve hastalarda yapmasi hedeflenmektedir. Ogretim Uyesi nezaret ve denetiminde On
Hekim Ogrencileri ve/veya Tipta Uzmanlk Ogrencileri kolaylastirici olarak bu egitim

sirasinda ogrenciye yardimci olabilirler. Bu uygulamalar;

1) Jinekolojik anamnez alma (Soruna yonelik anamnez alma) ve sunma

2) Obstetrik anamnez alma (Soruna yonelik anamnez alma) ve sunma

3) Jinekolojik muayene hasta/maket {izerinde (Spekulum takilmasi, Bimanuel
muayene),

4) Gebe muayenesi (Leopold manevralari, fundus pubis 6l¢limil, ) ( hasta tizerinde)

5) Dogum oncesi bakim degerlendirmesi (hasta tizerinde)

6) Gebe takip degerlendirmesi (hasta tizerinde)

7) Vaginal servikal 6rnek — smear alabilme (Hasta tizerinde)

8) Vaginal dogum yaptirabilme (Maket iizerinde),

9) Cocuk kalp sesi bakilmasi1 ve karin ¢evresi 6l¢iimii (Hasta iizerinde)

10) Dogum sonras1 kanama kontrolii uygulama ve fundus masaji uygulama (Maket
iizerinde)

11) NST cihazi kullanabilme becerisi (hasta lizerinde)

12) Emzirme ve bebek beslenmesi degerlendirebilme (hasta iizerinde)

13) Dogum sonrasi bakim degerlendirme (hasta {izerinde)

11)Aile planlamas1 danigsmanlig1 verme

Kiiciik gurup c¢alismasi; Danmigsman Ogretim iiyesi tarafindan damigsman oldugu
ogrenciler ile yapilacaktir. Egitim yeri olarak belirlenmis olan kiiciik gurup calismasina
miisait yerler veya 6gretim iiyesi odast bu amac i¢in kullanilacaktir. Ogretim iiyesinin ve
danigsman oldugu 6grenci gurubunun birlikte kararlagtirdigi konularda kiiclik gurup ¢alisma

yontemlerinden herhangi biri ile ¢alisma yapilacaktir. Bu saatlerde 6grenciler giincel olan



konularda danigsman Ogretim iiyesi tarafindan verilen makaleyi okuma-degerlendirme ve

sunumunu yaparlar ve bu 6grenci degerlendirmesinin bir parcasidir

Ameliyathane saatinde; Ogrenciler programlarina gore ameliyat saatlerinde

ameliyathanede o anda bulunan 6gretim {iyesinin denetiminde gozlem yaparak egitim alirlar

Klinik saatinde; Servis gurubunda gorevli O6grenciler servis sorumlu basasistan1 ve
arastirma gorevlileri tarafindan kendisine verilen hastanin hazirlanmasi ve takibini yapacak,
ogretim lyesine hastasini sunacaktir. Ayrica programlarma gore serviste yapilan kiiclik
cerrahi islemleri, normal dogumu izleme imkanmna sahip olacak ve postoperatif hastanin

izlem, pansumanina katilacaktirlar.

Poliklinik saatinde; Poliklinik gurubunda gorevli 6grenciler muayene odalarina esit
olarak dagitilip poliklinikte ¢alisan arastirma gorevlileri ve 6gretim {iyeleri ile birlikte hasta
Oykii alinmasi, muayenesi, degerlendirmesi ve tedavisinin planlanmasi slirecine
katilacaktirlar. Ayrica poliklinikte yapilan kiiciik cerrahi islemler, smear alinmasi, intrauterin
inseminasyon, rahim i¢i ara¢ uygulamasi, spekulum takilmasi, kolposkopi gibi islemleri
izleme imkanina sahip olacaklardir.

Her Cuma 08,30 de baslayan egitim toplantilar1 tim egiticiler ve egitim alanlarin
katilimu ile gerceklestirilmektedir. Bu toplantilarda vaka bazinda degisik 6gretim tiyelerinin
gortsleri 15181 altinda 6grencilerin bilimsel tartisma ve analiz yetileri gelistirilmekte, giincel

konular ile ilgili bilgi sahibi olmaktadirlar.

Staja Devamhhik

COMU Tip Fakiiltesi Egitim ve Sinav Yonetmeligine gore staja devam esastir.
Ogrencilerin staj devam durumu vizitlerde, derslerde ve i¢ rotasyonlarda yapilan yoklamalar
ile takip edilir. Staj siiresinin en fazla %20'sine devam etmeyen 6grenci devam etmedigi staj
programi 6gelerini staj siiresi i¢inde hafta i¢i 17.00’den sonra ve/veya hafta sonu staj egitim
sorumlusunun staj basinda belirttigi yontem ile telafi edecektir. Devamsizliklarinin tamamini
telafi etmeyenler ve %20'den daha fazla devamsizlig1 olanlar staj siavlarma alinmazlar ve

ilgili staj1 tekrar etmek zorundadirlar.



Olgme-Degerlendirme

Ogrencinin 6lgme ve degerlendirmesi COMU Tip Fakiltesi 2019-2020 Olgme
Degerlendirme Esaslarina uygun olarak yapilir. Olgme ve degerlendirme esaslarina

gore klinik ddbnemde basari degerlendirme bilesenleri tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4.Klinik egitim déneminde basar: degerlendirme bilesenleri

Bilesenler Degerlendirme AgltlI?I:Iarl
Yapilandiriimig S6zli Sinav o
(YSS) %20
Coktan Se¢cmeli Sinavlar (CSS),
Bilissel Ogrenme Klinik Akil Ydratme Sinavi
Hedeflerine Ydnelik (KAYS),
Degerlendirme Kisa Yanit Gerektiren Sorular %20
(KY),
Belgelendirmeye Dogru Yanlig Sorulari (DY),
. Bosluk Doldurma Sorulari
Yonelik
Degerlendirme Uygulama Sinavi
Uygulamaya Dayali | Kjinik Beceri Sinavlari, Hasta
Ogrenim Hedeflerine | posyasi Hazirlama, Hasta Basgi %40
Yonelik Degerlendirme, Olguya Dayall
Degerlendirme Tartismalar, Mini Klinik Sinavlar
(MKS)
Karne Staj Karnesi %20
\P;lg;rl]rglliindlrmeye Yazili Sinav (Coktan Se¢meli, Acik Uclu, Bosluk "
y , Doldurma vb.)
Degerlendirme

* Biligsel 6grenme hedeflerine yonelik degerlendirmenin not bileseni olarak en fazla %
10 katki saglar.

Uygulamaya yonelik degerlendirme tum staj stresince yapllir.

Bigimlendirmeye yénelik (formatif) degerlendirme; staj siresince 1, 3 ve 5.
hafta Cuma gunu yapilacaktir. Kapsami, egitim takviminde belirlenen araliklara denk
disen 6grenim hedeflerinden olusmaktadir. Sinav suresi 30 dakikayr gegmeyecek ve
soru tipi olarak coktan seg¢meli, agik ucglu vb. yontemlerden biri yada birkagi
kullanilarak teorik 6grenme hedeflerini dlgecek sekilde yapilandirilir. Her bir sinav

100 Uzerinden puanlanacaktir.



Biligsel Ogrenmelerin Degerlendirilmesi:Odrencinin staj ile ilgili bilissel
ogrenmeleri, staj sonu degerlendirmesi (belgelendirmeye yonelik degerlendirme
[summative assessment]) ile stajin 6grenim hedeflerine uygun bicimde hazirlanmis iki
asamall sinav seklinde yapilir. Ogrenciler ilk_asamadaTablo 4'te goériilen “goktan
segmeli sinavlar (CSS)”, “klinik akil yuritme sinavi (KAYS)”, “kisa yanit gerektiren
sorular (KY)”, “dogru yanlis sorulari (DY), “bogluk doldurma sorulan” ile

yapilandiriimigyazili_sinavagirerler. Ogrencilerikinci_asamadaanabilim dali égretim

Uyeleri tarafindan hazirlanmigyapilandirimis sézIi _sinava girerler.  Ogrenciler

“yapilandiriimis s6zlli sinav (YSS)’degerlendirme formu Uzerinden iki 6gretim Uyesi
tarafindan degerlendirilir. ki 6gretim Uyesinin hazir bulunamadi§i durumda bir
ogretim Uyesi ile degerlendirme yapilir ve anabilim dalindan bir asistan veya bir 6n
hekim sinavda hazir bulunur. Yapilandiriimis soézli sinav degerlendirme formu,

sinavda sorgulanan 6grenim hedefini, dogru cevaplari, referanslari ve dlgutleri icerir.

Ogrenciler belgelendirmeye yonelik degerlendirmenin  “bilissel 6grenme

hedefleri” asamalarinin her birinden en az 60 (altmig) puan almak zorunludur.

Beceri egitimi degerlendirmesi: Ogrencisorumlu oldugu hastasindanaldig:
anamnezdogrultusunda hazirladigi hasta dosyasi Uzerinden, anabilim dali égretim
uyeleriyle degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede 6grenci hastasini sunar ve
ogrenim hedefleri dogrultusunda belirlenen olg¢ltlere gore degerlendirilir. Ayrica staj
kapsaminda yer alan klinik beceri uygulamalari “‘Beceri Kilavuzunda”yer alan
basamaklara uygun bicimde degerlendirilir. Klinik suresince égrencinin uygulamalari
bu sinavlarla staj boyunca herhangi bir zamanda danigsman 6gretim Uyesi ya da diger
ogretim Uyeleri tarafindan degerlendirilir ve &grencinin staj sonuna kadar
uygulamalari basariliylagerceklestirmesi hedeflenir.Ogrenciler 6grenim hedeflerine
ulagincaya kadar yapilan bu tekrarli degerlendirmeler sagladigi geribildirimlerle
ogrencinin  kendisini de@erlendirmesine ve yetkinlik kazanmasina olanak
saglar.Ogrencinin basarili oldugu en son degerlendirmede almis oldugu puan staj
sonu beceri degerlendirmesi puani olarak kabul edilir. Ogrenci tim degerlendirme
haklarini  kullanmasina ragmen geger puan alamadigi takdirde son beceri
degerlendirmesinden aldigi puan staj sonu degerlendirme puani olarak kabul
edilir.Belgelendirmeye yonelik degerlendirmenin “uygulamaya dayali &grenme
hedefleri” agsamasinda basarili olmak i¢in beceri puan ortalamasi minimum 60 puan

olmasi gerekmektedir.



Karne degerlendirmesi:Stajyer/Ogrenci Karnesi, 6grencilerin, Kadin Dogum
Staji boyunca yapmalari gereken temel hekimlik uygulama ve tutumlarini planlamak
ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir. Staj programinda, O6grenciden beklenen
uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir 6grencinin staj doneminde yeterlik
kazanmasi i¢in yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip yapilmadigini izlemek
ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarina iligkin performanslarini, tutumlarini

degerlendirmek amaclanmistir. Karne iki bélumden olusmaktadir:

llk bélim;her bir stajda siralanan asgari uygulama ve izlemlerin yapiimasiile
ilgili yerlerindgretim Uyesi tarafindan onaylanmasini icerir.Ogrenci buradaki tiim

uygulamalari gerceklestirmek zorundadir

ikinci bélim; genel degerlendirme béltimidir. Ogrencinin tip egitimi boyunca
kazanmasi ve hekimlik yasantisi boyunca uygulayacagi tutumlar bu form Uzerinden
degerlendirilecektir. Tutum degerlendirmesi tum ogretim Gyeleri, anabilim dall
calisanlari ve asistan doktor geri bildirimleri dikkate alinarak danigsman 6gretim Uyesi

tarafindan 6grencikarnesine iglenerek gergeklestirilir.

Ogrenci dagitilan karneyi staj boyunca eksiksiz olarak tamamlamak, staj
boyunca saklamak ve staj sonunda “Staj Egitim Sorumlusuna” imza karsiligi teslim
etmek zorundadirlar (Ek-2).0grenci basarili sayilabilmesi icin karneden minimum 60

puan almahdir.

Klinik egitim doneminin (staj) degerlendiriimesinde her bir bilesenden (a.
bilissel 6grenme hedefleri [teorik], b. uygulamaya dayali 6grenim hedefleri [beceri], c.
karne)100 Uzerinden 60 puan alan 6grenciler basarili sayilir. Basarisiz 6grenci “bilgi
(teorik)” ve “beceri (uygulama)’degerlendirmesinden basarisiz olmus ise bitlinleme
sinavina basarisiz oldugu kisimdan girebilir. Karne degerlendirmesi bir sureg
degerlendirmesi oldugundan basarisiz olan 6grenci yeniden degerlendirebilmek icin

staji tekrarlamak zorundadir.



Orani Toplam Not
yiizdesine etkisi
Bilgi Sinavi
Bicimlendirmeye yonelik (Formatif) sinav %10
Belgelendirmeye yonelik (Summatif) sinav %40
Teorik (100 Gzerinden 60 almak zorunda) %45
Yapilandirilmis s6zll (100 tizerinden 60 almak zorunda) %45
Beceri-Uygulama Sinavi
Klinik Beceri Sinavlari, Hasta Dosyasi Hazirlama, Hasta Basi % 100 %40
Degerlendirme, Olguya Dayali Tartismalar, Mini Klinik Sinavlar, Rehber
Uzerinden degerlendirme(her bir beceri puani toplami ortalamasi alinir,
100 Gzerinden 60 almak zorunda)
Ogrenci Karnesi
Uygulama /izlem karnesi (%100 gerceklestirilmeli) %40 %20
Genel degerlendirme %60

Danigman Ogretim Uyesi

Danismani oldugu o6grenci gurubu ile birlikte hasta basi egitim ve
degerlendirmesi, kucuk gurup calisma etkinlikleri, beceri egitimi faaliyetlerinde

bulunur ve gurubunda bulunan 6grenci karnesi degerlendirmesini yapar.
Staj Sorumlu Ogretim Uyesi ve Ogrenci Temsilcisi

Her donem IV 06grenci grubunun tum staji boyunca stajin tanitimi, ders
programinin hazirlanisi, stajin tim staj boyunca igleyisi ve sinav organizasyonu ile
gorevli onceden belirlenmis staj sorumlu 6gretim Uyesi vardir. Stajyerler de bir
temsilci ve yardimci secerler. Ogrenci staj temsilci derslerde yoklama ve dgretim
dyeleri-6grenciler arasinda koordinasyonu yapar ve Staj Egitim Sorumlusunu
bilgilendirir. Ayrica her 6gretim Uyesi danigsman ogrencilerinin de bir temsilcisi segilir.
Bu temsilci de dgrenci grubu ile 6gretim tyesi arasinda koordinasyon saglar. Ogrenci
temsilcisi staj isleyisi ile ilgili Staj Egitim Sorumlusuna bilgi verir, formatif sinav
sonucu degerlendirmesinde staj egitim worumlusuna yardim eder, staj sonu geri

bildirim alinmasinda yardimci olur.




HASTA BASI EGITIM PROGRAMI

Kadin Hastaliklari ve Dogum servisi | Saat 08.00 — 08.50
Konsiiltan Hekim Viziti

Danigman Ogretim Uyesi viziti Saat 09.00 — 09.50

SERVIS VE POLIKLINIK ROTASYONLARI

Poliklinik Gurubu Servis Gurubu
1-3. Hafta A B
4-6. Hafta B A

DANISMAN OGRETIM UYELER| VE GGRENCI GRUPLARI (A ve B)

A1. Dr. UNSAL A2. Dr. DEMIR
B1. Dr. HACIVELIOGLU B2. Dr. BEYAZIT
B3 Dr SAHIN

OGRETIM UYELERI

Prof. Dr. Dr. Mesut A. UNSAL Dog. Dr. Servet O. HACIVELIOGLU

Doc. Dr. Biilent DEMIR

Dr.Ogr Uye Fatma BEYAZIT Dr.Ogr Uye H. Oztiirk SAHIN
ASISTANLAR
4. Yl Asistanlari 3. Yil Asistanlari
Buket AYDIN Furkan Kemal PAKSOY
Onur OZKAVAK Kiibra OZKAN
2. Yil Asistanlar 1. Y1l Asistanlan
Mehmet Nuri DURAN Aykut DUZGUN
Nihatcan DEMIRCIOGLU Ali CAKIR
ibrahim Ugras TOKTAS Nur KUSCU

Nurcan DONMEZ
Lokman Semih DEMIRKAYA

Rotasyoner Asistanlar




Kadin Hastaliklari ve Dogum Stajinin Ogrenim Kazanimlari

Ogrenci Kadin Hastaliklari ve Dogum ile ilgili olarak;

1.
2.

10.

1.
12.

13.

14.

15.
16.

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin isleyisini tanimlar,

Egitim alanlarinda egitimi ile ilgili gorevlerini ve staja 6zgii kurallar is birligi ve uyum
icinde ¢alisarak, zamani etkin kullanarak, etik degerleri gézeterek uygular

Is giivenligi ile ilgili konular1 benimser, ozellikli bolgeler (ameliyathane, dogumbhane,
yogun bakim, laboratuar vb) calisma kosullarina uyar, fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk
faktorlerine kars1 kendi, diger personel, hasta ve topluma yonelik davranis ve tutumlardan
kaginir

Etkili iletisim tekniklerini kullanarak hastanin ana yakinma, 6zge¢cmis, soygecmis, sistem
sorgular1 ve hastaya gore jinekolojik yada obstetrik tibbi dykiisiinii alir

Sistemlere yonelik genel fizik muayene ve hastaya gore jinekolojik yada obstetrik fizik
muayenesini yapar

Fetus ve eklerinin yap1 ve islev degisikliklerini (patoloji ve patofizyoloji) agiklar, ortaya
cikan klinik ve tanisal degerlendirme yontemlerindeki etkisinin baglantisin1 kurar

Diisiik riskli/normal gebeliklerin ayrimin1 yaparak gebe takibi ig¢in tetkikleri amaca
yonelik olarak uygun sirada secer, birinci basamak diizeyinde diisiik riskli gebe takibini
yapar

Riskli gebeliklerin komplikasyonlarinin erken tespitine yonelik testleri secer, Riskli
gebelikleri takip ve tedavi ilkelerini agiklar

Gebelige 6zgii sorunlar1 tanimlar, yonetim ve tedavi ilkelerini agiklar

Gebelik ve laktasyonda ila¢ kullanim ilkelerini, teratojenite iliskisini aciklar, ila¢ kullanimi
ile ilgili gebe ve emziren anneye danismanlik verir.

Normal dogum eyleminin takip eder ve maket lizerinden vajinal dogum yaptirir

Anormal dogum eyleminin tanimini bilir, dogum sonrast komplikasyonlarda yaklasim
yontemlerini aciklar

Obstetrik acil hastaliklarin/durumlarin klinik 6zelliklerini agiklar, yonetme (ilk tedavisini
yapma, uygun kosullarda uygun birime sevk etme) ilkelerini agiklar, temel tibbi girisimleri
uygular

Dogum sonrasi emzirme, lohusa takibi ve bakimini yapar, acil durumlar hakkinda lohusa
bilgilendirmesi yapar

Genital organlarin embriyolojik gelisim bozukluklariin klinik yansimasini agiklar

Kadin genital sistem hastaliklarinin olusum mekanizmalarini (patoloji ve patofizyolojisini)

aciklar ve jinekolojik hastaliklar ile iligkisini kurar.



17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

Jinekolojik hastanin anamnez, fizik muayene ve tan1 yoOntem/test/araclar1 ve 6zellikleri
bilgisini  kullanarak, tanisal testleri amaca yonelik olarak uygun sirada seger;
degerlendirerek ayirici tani yapar ve on tani/tan1 koyar, birinci basamak diizeyinde taniya
uygun tedavi planlar ve sevk kriterlerini agiklar

Jinekolojik acil hastaliklarin/durumlarin klinik 6zelliklerini agiklar, yonetme (ilk tedavisini
yapma, uygun kosullarda uygun birime sevk etme) ilkelerini agiklar, temel tibbi girisimleri
uygular

Ulkemizde sik goriilen jinekolojik kanserlerin (serviks, endometriyum, over) dnlenmesi,
erken tan1 ve tedavisine yonelik yaklasimlar agiklar ve saglik politikalarini benimser

Infertilite ile ilgili tammlar1 dgrenerek, infertil ¢iftlerde yapilacak temel tetkikleri ve
bunlarin nasil yorumlanacagini tanimlar ve uygun tedavi yaklagimlar1 konusunda infertil
ciftleri bilgilendirir

Kontrasepsiyon ve kontraseptif yontemlerin konusunda gelen ¢iftlere danismanlik verir ve
kullanicilar izleme ilkelerini agiklar

Ureme saghig ve giivenli, mutlu cinsellikle ilgili toplumu bilgilendirir.

Is giivenligi ile ilgili konular1 benimser, zellikli bdlgeler (ameliyathane, dogumhane,
yogun bakim, laboratuar vb) ¢aligma kosullarina uyar, fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk
faktorlerine karsi kendi, diger personel, hasta ve topluma yonelik davranis ve tutumlardan
kacinir.

Egitiminde ihtiya¢ duydugu konularda bilimsel kaynaklara ulasir, kanit diizeyine gore

amacina uygun bilgiyi alir, ulagtig1 bilgiyi sunum tekniklerine uygun olarak, organize eder

Ve sunar. .



Kuramsal Derslerin Ogrenim Hedefleri

T1-Antenatal takip Cep |Semptomlar durumlar listesi/sagliklihk durumu:
Hedef |2) Anne ve ¢ocuk saghgi, 3) Hayatin farkli
evrelerinde saglikhlik

Antenatal takibi tanimlar

Gebelik dncesi ddnemde prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetini agiklar
Gebelik igin riskli durumlari sayar

Gebelikte tarama testlerininin igerdigi parametreleri agiklar

Gestasyonel diyabette tani ve tedavi stratejilerini tanimlar

Semptomlar durumlar listesi/saglikhlik durumu:
2) Anne ve c¢ocuk sagligi, 3) Hayatin farkli
evrelerinde saghkhlik

T2-Gebelikte tarama Cep
testleri Hedef

Hangi hastaliklar igin tarama testi yapilmasi gerektigini sayar

Gebelikte tarama testlerinin hangi amaclarla yapildigini anlatir

ikili ve dértlii testlerin hangi haftalarda yapildigini ve hangi parametreleri igerdigini
tanimlar

ikili , Ucll, ve dortlii testlerin hastaligi yakalama oranlarini ve yanlis pozitiflik oranlarini
aciklar

En sik gorulen fetal anomalilerin hangileri oldugunu sayar

Semptomlar durumlar listesi/saglikhlik durumu:
2) Anne ve c¢ocuk sagligi, 3) Hayatin farkli
evrelerinde sagliklilik

T3-Fetal iyilik halinin Cep
degerlendiriimesi Hedef

Antepartum fetal degerlendirmenin endikasyonlarini sayar
Yuksek riskli gebelikleri tanimlar

Fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan testleri sayar
Nonstress test sonuglarinin yorumlar

Fetal biyofizik profilinde bakilan parametreleri sayar

Cekirdek Hastaliklar:
87)Dogumda asfiksi [A-K],
88) Dogumda fetal distres [A-K]

T4-Dogumda asfiksi ve fetal | Cep
distres Hedef

Fetal kalp hizini etkileyen faktorleri sayar

Asidemi ve hipoksiye fetal cevaplari aciklar

Fetal asit baz dengesini tanimlar

Asit-Baz Dengesini Etkileyen Faktorleri sayar

Fetal kalp hizi traselerinin karakteristiklerini tanimlar

T5-Makat Dogum Cep Hedef |Cekirdek Hastaliklar:




277)Riskli gebelik [T-K],

Makat prezentasyon tanimini yapar

Makat prezentasyon tiplerini siralar

Makat prezentasyon goriilme oranlarini siralar

Makat prezentasyonda vajinal dogum kriterlerinin siralar
Maternal risk faktorlerini aciklar

T6-Gebelikte ve dogumda
travma

Cekirdek Hastaliklar:

Gep Hedef 86)Dogum travmasi [T-K],

Perineal ve vajinal laserasyonlari tanimlar
Epizyotomi gesitlerini sayar

Epizyotomi avantaj ve dezavantajlarini siralar
Servikal laserasyonlari tanimlar

Servikal laserasyonlarin onarilma zamanini agiklar
Uterin ruptur nedenlerini sayar

Uterin raptlr semptomlarini aciklar

Uterin ruptur tedavi algoritmasini siralar

Puerperal ve vulvar hematomlarin 6zelliklerini agiklar
Yenidoganin kafa travmalarini siniflar

T7-Menstruel bozukluklar ve Gep Hedef Semptomlar ve Klinik Durumlar:
anormal uterin kanamalar P 121)Vajinal kanama

Normal menstruel siklus fizyolojik gerekliliklerini agiklar

Normal menstriel siklusta gozlenen hormonal degisiklikleri sayar

Normal menstruasyonu tanimlar

Anormal uterin kanamayi tanimlar

Anormal jinekolojik kanama organik nedenlerini sayar

Menstruel siklus bozukluklarini tanimlar

Anormal uterin kanamali hastanin degerlendiriime tanisal algoritmay! siralar
Anormal uterin kanamali bir hastada tanisinda kullanilacak laboratuar testlerini sayar
Disfonksiyonel uterin kanamayi tarif eder

Disfonksiyonel uterin kanamali hastada tedavi stratejilerini agiklar, korunma yontemlerini
aciklar

Cep |Semptomlar ve Klinik Durumlar:

T8-Urojinekoloji Hedef | 119)Uriner inkontinans

Urojinekolojik muayenenin dzelliklerini sayar
Urojinekolojik muayenede taniya yardimci testleri sayar
Urodinamik testlerin neler oldugunu agiklar

Uriner inkontinans tanimlar



Uriner inkontinans tiplerini sayar

T9-Uterusun benign Cep |Cekirdek Hastalklar:
hastaliklari Hedef [251) Pelvik kitle [OnT-T]

Uterusun benign hastaliklarinin isimlerini sayar

Myom tiplerini sayar

Myomun semptomlarini agiklar

Uterus benign hastaliklarindaki bulgularini siralar

Utersunun benign hastaliklarinda kullanilan tani yontemlerini sayar
Uterusun benign hastaliklarinin ayirici tanisindaki hastaliklari sayari
Gebelik doneminde saptanan myomlarin 6zelliklerini aciklar
Myomlarda cerrahi mudahele endikasyonlarini siralar
Adenomyozis tanimini yapar

Adenomyozis klinik bulgularini sayar

ayirici tanildaki hastaliklari sayar

T10-Uterusun malign Cep |Cekirdek Hastaliklar:
hastaliklari Hedef [251) Pelvik kitle [OnT-T]

Endometrial hiperplazi tiplerini ve 6nemini bilir

Endometrial biyopsi endikasyonlarini sayar

Uterusun malign hastaliklari i¢in risk faktorlerini agiklar

Uterusun malign hastaliklarinda koruyucu faktorleri agiklar

Uterusun malign hastaliklarinda tanida kullanilan klinik bulgular1 sayar
Uterusun malign hastaliklarini siniflandirir

Uterus malign hastaliklarinda tanida laboratuar yontemleri agiklar
Uterusun malign hastaliklarinda evreleme yontemlerini agiklar
Uterusun malign hastaliklarinin tedavi stratejilerini agiklar

Tedavi sonrasi takibini agiklar

Cep |Semptomlar ve Klinik Durumlar:

T11- Amenore Hedef | 5) Amenore

Primer amenoreyi tanimlar ve neden olan patolojileri siralar

Sekonder amenoreyi tanimlar ve neden olan patolojileri siralar

Amenoreleri patolojinin diizeyine gore gore gruplandirir

Amenore Semptomlarini siralar

Amenoreleri gonadotropin diizeylerine gore gruplandirir

Primer ve Sekonder Amenore etiyolojisi agiklar

Son organ- over- hipotalamus- hipofiz aksinda olusabilecek patolojileri tanimlar

Son organ (uterus disa akis yolu) nedenli amenore patolojilerini tanimlar , tan1 ve tedavi
yontemlerini sayar

Over nedenli amenore patolojilerini tanimlayabilecek, tan1 ve tedavi yontemlerini sayar
Hipofiz nedenli amenore patolojilerini tanimlayabilecek, tan1 ve tedavi yontemlerini siralar



Hipotalamus nedenli amenore patolojilerini tanimlar, tan1 ve tedavi yontemlerini siralar

Cep |Cekirdek Hastalklar:

T-12Ektopik Gebelik | |\ 4t | 97)Ektopik gebelik [8nT],

Ektopik Gebelik Tanimlar

Ektopik Gebelik Etiyolojisi Risk faktorlerini agiklar
Ektopik Gebelik Ayirici Tanisindaki hastaliklar: siralar
Ektopik gebelik Semptom ve Bulgularini siralar
Ektopik gebelik yerlesim yerlerini siralar

Tan1 yontemlerini siralar

Olas1 komplikasyonlari siralar

Medikal tedavi yontemlerini agiklar

Cerrahi tedavi yontemlerini agiklar

Acil durum bulgularini agiklar

Cep |Cekirdek Hastaliklar:

T13-Gebelik ve Diyabet |\ 1of | 119)Gestasyonel diyabet [T-]]

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet tanimlar ve siniflandirir

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet Risk faktorlerini sayar

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet Tani Testlerini tanimlar

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet maternal Komplikasyonlarini agiklar
Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet fetal komplikasyonlarini agiklar
Diyabetik annenin gebeligin basindan dogumun sonuna kadar izleminde temel
prensipleri sayar

T14-Gebelikte Cep | Cekirdek Hastaliklar:
Kardiyovaskuler Hastaliklar | Hedef | 277)Riskli gebelik [T-K]

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde olan fizyolojik degisimleri tanimlar
Temel Maternal Hemodinamik Degisiklikler siralar

Gebelikte ve kalp hastaliklar1 risk faktorlerini siralar

Gebelikte kalp hastaliginda belirtegler ve semptomlari siralar

Gebelikte kalp hastaliginda genel tedavi ilkelerini siralar

Gebelikte kalp hastaliginda dogum yontemlerini siralar

Cep |Semptomlar ve Klinik Durumlar:

T15-Hirsutismus Hedef | 56)Hirsitusmus

Hirsutizm tanimlar

Hirsutizm yapan nedenleri siralar

Kadinda androjen metabolizmasinin 6zelliklerini ve hiperandrojenizasyona neden olabilecek
kaynak dokular1 sayar



Deride pilosebaso iinitenin hiperandrojenizasyondan etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri sayar

Hirsutizm laboratuar tan1 yontemlerini sayar

Hiperandrojenizasyonda ayirici taninin, laboratuvar ve klinik degerlendirme 1s1ginda
yapilabilmesinin 6nemini belirtir

Hirsutuzm tedavi yontemlerini sayar

T16-Polikistik over Cep |Cekirdek Hastaliklar: 262)Polikistik over
sendromu Hedef | sendromu [OnT-],

Polikistik over sendromu tanimlar

Polikistik over sendromu tani kriterlerini sayar

Polikistik over sendromu etiyoloji ve patogenezini tanimlar

Kadinda androjen metabolizmasinin 6zelliklerini ve hiperandrojenizasyona neden olabilecek
kaynak dokular1 sayar

Polikistik over sendromu tan1 yontemlerini tanimlar

Ayiricr tanidaki hastaliklar siralar

Polikistik over sendromu tedavi yontemlerini sayar

Polikistik over sendromu komplikasyonlarini sayar

Cep | Cekirdek Hastaliklar:

T17-Mullerian anomaliler i
ulierian anomatiier |, - jef 90.Dogustan yapisal anomaliler

Genital sistemin embriyolojik gelismesi ve olusan genital sistem anatomik malformasyonlari

tanimlar

Mulleryan anomalilerin olus makanizmasi agiklar

Mulleryan anomalilerin siniflandirilmasi siralar

Mulleryan anomalilerde yeni klasifikasyon siralar

Cep |Cekirdek Hastaliklar:

T18-Rh Uyusmazgl | et | 277)Riskli gebelik [T-K],

Rh uyusmazIlig1 tanimini yapar

Fizyopatolojisini agiklar

Hidrops fetalis tanim1 yapar

Hidrops fetalis nedenleri siralar

Rh uyusmazliginda Anti D proflaksisi endikasyonlarini agiklar

T20-Gebelikte Hipertansif |Cep |Cekirdek Hastaliklar:
Hastaliklar Hedef |93)Eklampsi, preklampsi HELLP sendromu [T-A]

Gebelikte hipertansif hastaliklarin tanimin1 yapar



Gebelikte hipertansiyon siniflamasini yapar

Gebelikte hipertansiyon ayirici tanisini yapar

Gebelikte hipertansif hastaliklarin laboratuar bulgularini sayar

Acil tedavi yontemlerini agiklar

Gestasyonel hipertansiyon semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Siddetli ve siddetli olmayan preeklampsi semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar
Eklampsi semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Kronik hipertansiyon ve siiperempoze preeklampsi semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini
tanimlar

HELLP sendromu semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Hipertansif gebelerin takiplerinde kullanilan ilaglari sayar

Preeklampsi tedavisinde kullanilan ilaglari, yan etkilerini tanimlar

T21-intrauterin Bilyiime |Cep | Cekirdek Hastaliklar: 155)intrauterin biytime
Geriligi Hedef | geriligi [T-K],

Intrauterin biiyiime geriligini tanimlar

Intrauterin biiyiime geriligi tam kriterlerini siralar

Intrauterin biiyiime geriligi ayiric1 tanidaki durumlar1 siralar

Intrauterin biiyiime geriligi neden olan patolojileri tanimlar

Intrauterin bilyiime geriligi olan gebeliklerin tan1 yontemlerini tanimlar
Intrauterin biiyiime geriligi olan gebeliklerin takip ydntemlerini tanimlar
Intrauterin biiyiime geriligi olan gebeliklerde dogum zamanlamasini planlar
Intrauterin biiyiime geriligi korunma ydntemlerini agiklar

Intrauterin biiyiime geriligi olan fetusu tanimlar

Intrauterin biiyiime geriligi olan fetusun dogum sonu durumunu agiklar

T22-Amniyos sivisi dinamigi |Cep | Cekirdek Hastaliklar:
ve patolojileri Hedef |277)Riskli gebelik [T-K],

Amniyon sivisinin olusum mekanizmalarini regiilasyonunu tanimlar
Oligohidroamnioz tanim1 yapar

Polihidroamnioz tanimini yapar

Polhidroamnioz ve oligohidroamnios tani yontemlerini agiklar

Amniyotik sivinin azligina yada ¢cokluguna neden olan patolojileri tanimlar

Cep |Cekirdek Hastaliklar:

T23-Cogul Gebelikler |\ 1ot | 277)Riskli gebelik [T-K],

Zigosite ve amniyonisite kavramlarini tanimlar
Monokoryonik ikizleri fertilizasyondan sonraki boliinme giinlerine gore tiplerini ve goriilme
yiizdelerini siralar



Cogul gebelikte artmis perinatal risk faktorlerini siralar
Monokoriyonik ¢cogul gebeliklere has komplikasyonlar1 siralar
Cogul gebeliklerin antenatal yonetimini sOyler

Cep

T24-Preterm Eylem Hedef

Cekirdek Hastaliklar: 267)Prematurelik [T-K],

Preterm eyleme neden olan ana mekanizmalari siralar
Preterm eylemin risk faktorlerini ve iliskili faktorleri siralar
Preterm eylemin semptom ve bulgularini sdyler

Preterm eylemin yonetimini sOyler

Tokolizin kontraindikasyonlarini siralar

T25-Erken Membran Cep |Cekirdek Hastaliklar:
Ruptaru Hedef |277)Riskli gebelik [T-K],

Erken membran riiptiiriiniin (EMR) risk faktorlerini siralar

EMR’de latent donemin ne oldugunu sdyler

EMR ’nin tanisinin nasil konuldugunu sdyler

Erken membran riiptiiriiniin (EMR) gebelik haftalarina gére yonetimini siralar
EMR’1i bir hastada maternal ve fetal riskleri sirala

Cep |Cekirdek Hastaliklar: 295)Sorunlu dogum eylemi

T26-Distosi Hedef |[A]

Distosinin tanimini sdyler

Distosilerin etiyolojisini siralar

Klinik pelvimetrinin nasil yapildigini anlatir

Pelvis ¢aplarinin uzunluklarini siralar

Pelvis girim darhiginin tanimini yapar

Yumusak dokulara ait distosileri siralar

Distosinin komplikasyonlarini siralar

Normal uterus kontraksiyonlarnin 6zelliklerini anlatir
FetlUse ait distosi nedenlerinin siralar

Defleksiyon gelislerinin tanimini yapar

T27-2. ve 3. Trimester
Kanamalari Gebelikte
kanama yonetimi

Cep |Semptomlar ve Klinik Durumlar:
Hedef | 121)Vajinal kanama (gebelikte)




Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki kanama nedenlerini siralar

Ablasyo plasentanin tanimini soyler

Plasenta previanin tanimlarini sdyler

Ablasyo plasentanin klinikteki semptom ve bulgularini siralar

Plasenta previanin klinikteki semptom ve bulgularini siralar

Ablasyo plasenta risk faktorlerini siralar

Ablasyo plasenta ve plasenta previanin tanisinda ultrasonun verdigi bilgileri siralar
Ablasyon plasentada plasental yetmezlik bulgusu olan ge¢ deselerasyonlari tanir
Ablasyo plasentanin komplikasyonlarini siralar

Ablasyon plasentanin acil tedavisini soyler

Cep |Semptomlar ve Klinik Durumlar:

IASHROR BT KGR 5 | oo 0 o e (eelelTae),

Postpartum vajinal kanamanin tarifini sdyler

Normal dogumda normal kanama miktarini sdyler
Sezaryende normal kanama miktarini sdyler

Erken ve gec¢ postpartum kanamanin farklarini siralar
Postpartum vajinal kanama igin risk faktorlerini siralar
Uterus atonisinin tibbi tedavisini sdyler

Uterus atonisinin cerrahi tedavisini soyler

Bimanuel uterus kompresyonunu gosterir

Bakri balonun kullanimini anlatir

B-Lynch sGturdn nasil yapildigini anlatir

T29-Abortus ve Tekrarlayan |[Cep | Cekirdek Hastaliklar:
Gebelik Kayplari Hedef | 1)Abortus [OnT],

Abortus ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin tanimini yapar

Abortusda etiyolojik faktorleri siralar

Abortusun etiyopatogenezini anlatir

Abortus tiplerini siralar

Birinci ve ikinci trimesterda goértlen abortuslarin etiyolojik farklarini séyler
Gebeligin ilk G¢ ayinda goérulen vajinal kanamanin nedenlerini siralar

indiiklenmis abortusun (kiiretajin) komplikasyonlarini siralar

Anembriyonik gebeligin tanimini yapar

Ik trimesterda medikal yoldan gebelik sonlandiriimasinda kullanilan ajanlari siralar
Septik abortusun tedavisini anlatir

Cep |Cekirdek Hastaliklar:

USase izl Hedef | 99)Endometriyozis [OnT],

Endometrosis hastaliginin tarifini sdyler
Endometrosis hastaliginin etiyopatogenezi hakkinda ileri surllen teorileri siralar
Endometrosis hastaliginin teshisinin nasil yapildigini soyler



Endometriosiz lezyonlarinin gérunum ozelliklerini siralar
Endometriosizde gorulen agri tiplerini siralar

Endometrosis hastaliginin evrelemesinin nasil yapildigini soyler
Endometriozisde goértlen subfertilitenin nedenlerini sdyler
Endometriozisdeki klinik muayene bulgularini sdyler

Endometrosis hastaliginin tibbi tedavisinde kullanilan yontemleri siralar
Ekstrapelvik endometriosizin tarifini yapar

T31-infertil Cifte Yaklasim |Cep |Semptomlar ve Klinik Durumlar:
ve Yonetimi Hedef |61) infertilite (kadin)

infertilite, fekundabilite ve fekunditenin tariflerini yapar

Fertiliteyi etkileyen faktorleri siralar

infertilitenin kadina ait nedenlerini siralar

Kadin yasinin fertilite Gzerindeki etkilerini agiklar

infertilite arastirlmasinda kullanilan ydntemleri siralar

infertilite arastirimasinda anamnezde kadina ve erkegde sorulan sorulari siralar
Over rezerv testlerini siralar

Ovulasyonun saptanmasinda kullanilan yontemleri siralar

Ovulasyon induksiyonunda kullanilan farmakolojik ajanlari siralar

infertilite tedavisi esnasinda gelisen olasi komplikasyonlar séyler

Cep |Cekirdek Hastaliklar:

T32-Operatif Obstetrik Hedef |295)Sorunlu dogum eylemi [A],

Operatif dogum tanimini yapar

Siniflamasini yapar

Forseps dogumun indikasyonlarini siralar

Vakumla dogumun indikasyonlarini siralar

Sezaryen indikasyonlarini siralar

Forseps dogum kondisyonlarini siralar

Vakum dogum kondisyonlarini siralar

Forseps tiplerini agiklar

Operatif dogum morbidite ve mortalite oranlarini agiklar
Operatif dogum morbidite ve mortalite nedenlerini aciklar

Cep |Cekirdek Hastalklar:

T33-Hiperemesiz Hedef | 135)Hiperemeizs gravidarum [T-T],

Hiperemesiz gravidarum tanimi yapar
Hiperemesiz gravidarum tani kriterlerini siralar
Ayirict tanisindaki durumlart siralar
Hiperemesiz gravidarum semptomlari siralar



Bulgularini siralar

T34-Gestasyonel Ce
Trofoblastik Hastaliklar ve P COMU Onerisi [OnT]
. Hedef

Neoplaziler

Trofoblastik hastaliklar tanimin1 yapar
Siniflamasini yapar

Trofoblastik Hastaliklarinin etyolojisini agiklar
Trofoblastik hastaliklar semptomlarini sayar
Bulgularini siralar

T35-Serviks premalign Cep |Cekirdek Hastalklar:
lezyonlari ve kanseri Hedef |286) Serviks kanseri [OnT-K],

Serviks kanseri risk faktorlerini agiklar

Serviks kanseri HPV iligkisini agiklar

Serviks kanseri semptomlarini tanimlar

Serviks kanseri birincil riskli bulunan grupta olusan erken bulgulari sayar
Serviksin premalign lezyonlarinin tarama yontemlerini sayar

Serviks kanseri tarama yontem algoritmasini sayar

Serviks kanseri ayirici tani amagh bulgulari siralar

Serviks kanseri korunma yontemlerini aciklar

Serviks kanseri asi programi hakkinda bilgi verir

Serviks kanser tedavi yontemlerini sayar

T36-Adneksiyal kitlelere |Cep |Cekirdek Hastaliklar:
yaklasim Hedef |251)D Pelvik kitle [OnT],

Pelvik ve adneksiyal kitle tanimin1 yapar
Nedenlerini siralar

Tan1 semptomlarini siralar

Tani icin gerekli laboratuar testlerini siralar

Tan1 i¢in gerekli goriintiileme yontemlerini siralar
Pelvik ve adneksiyal kitle tan1 kriterlerini siralar
ayirict tanidaki hastalik ve durumlar siralar
Malign/benign ayrici tani kriterlerini siralar
yaklasimdaki prensipleri agiklar

Gerekli birimlere yonlendirmesi prensiplerini agiklar

Hedef

T37-Over kanseri Gep Cekirdek Hastaliklar: Over Kanseri [OnT]

Over kanseri tiplerini sayar
Over kanseri risk faktorlerini siralar



Over kanseri tani yontemlerini sayar

Over kanseri semptomlarini aciklar

Ayirici tanidaki hastaliklari siralar

Tanida laboratuar yontemlerini siralar
Tanida gorintileme yontemlerini siralar
Korunma yontemlerini aciklar

Over kanseri evrelemesini agiklar

Over kanserinde tedavi yontemlerini sayar
Uzmana yonlendirme durumlarini agiklar

Temel Hekimlik Uygulamalari
F-8)Kontrasepsiyon yontemlerini dogru
uygulayabilme ve kullanicilari izleyebilme

Cep

T38-Kontraseptif Yontemler Hedef

Kontrasepsiyon tanimini yapar

Kontraseptif yontemleri siniflandirir

Hormonal kontrasepsiyon yontemlerini siralar

Etki meknaizmalarinmi agiklar

Kontrendike olan nedenleri siralar

Modern ve modern olmayan kontraseptif yontemleri siralar

Acil kontrasepsiyon yontemlerini sayar

Kontrasepsiyon baslamadan 6nceki laboratuar degerlendirmesini agiklar
Cerrahi kontrasepsiyon yontemlerini sayar

Emzirme donemeindeki kontraseptif yontemleri siralar, nedenini agiklar

Semptomlar ve Klinik Durumlar:
Cep |29)Dismenore, 96)Pelvik agr
Hedef | Cekirdek Hastaliklar:
268)Premenstriel sendrom [TT-K],

T39-Premenstriiel
Sendrom, Dismenore,
Pelvik Agri

Disemenore tanimini yapar

Dismenore mekanizmasini agiklar

Dismenore siniflamalarini yapar

Siniflamaya gore farkli dismenore ¢esitlerini agiklar
Semtomlarin1 siralar

Bulgularini siralar

Ayiric1 tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tanir/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanismi yapar

gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini segerek Onerir
Premenstriiel Sendrom tanimini yapar
Mekanizmasini agiklar



siniflamalarini yapar

Smiflamaya gore PMS tanimlarini agiklar
Semtomlarin1 siralar

Bulgularini siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlart siralar
Tanr/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisin1 yapar

Acil durumlar tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar

gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini segerek dnerir

Pelvik Agr1 tanimim yapar

Mekanizmasini aciklar

siiflamalarin1 yapar

Siniflamaya gore tanimlarini agiklar

Semtomlarin1 siralar

Bulgularini siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tanr/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisin1 yapar

Acil durumlar tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini segerek Onerir

Cekirdek Hastaliklar:

Cep |116)Genital enfeksiyonlar [T-K],
Hedef | Semptomlar ve Klinik Durumlar:
120)Vajinal akinti

T40-Alt Geniatl Yol
Enfeksiyonlari (L6kore ve
vulva vaginal enfeksiyonlar)

Lokore tanimini yapar

Nedenlerini siralar

mekanizmalarinmi aciklar

Semtomlarin1 siralar

Bulgularini siralar

Ayiricl tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tanr/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
Tanismi yapar

Tedavi yontemlerini siralar

Uzmana yonlendirecek kriterleri agiklar
vulva/vaginal enfeksiyon tanimini yapar
Siniflamasini yapar

Semptomlarini siralar, mekanizmasini agiklar



Bulgularini siralar, mekanizmasini agiklar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlart siralar

Tani/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar

Tanismi yapar

Tedavi yontemlerini siralar

gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlart degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

Cekirdek Hastaliklar:

riRSsieenlel el NEE e s e T

Enfeksiyonlari (PID) Hedef

Pelvik Enflematuar hastalik tanimini yapar

Risk faktorlerini siralar

Risk faktorlerinin mekanizmalarini agiklar

Semtomlarin1 siralar

Bulgularini siralar

Ayiricr tanidaki hastalik/durumlari siralar

Tanr/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iligkisini belirler
gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlart degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

Cep | Temel Hekimlik Uygulamalari

T42-Normal Dogum | [\ ot | /B-0, E-14,20, 44

Normal vaginal dogum tanimini yapar

Normal dogum parametrelerini sirala

Dogumu baslatan mekanizmalari siralar ve agiklar

Dogum baslama bulgularini agiklar

Dogumda agr1 olusum mekanizmalarini agiklar

Dogum evrelerini siiresi ve bulgulara gore aciklar

Dogumda fetal basin kardinal hareketlerini sirala

Dogumda fetal basin kardinal hareketlerin mekanizmasini agiklar
Dogumun II evresindeki yonetim ilkelerini agiklar

Dogumun II evresindeki yonetimde kullanilan manevralar agiklar
Plasenta ayrilma mekanizmasini agiklar

Plasenta ayrilma gesitlerini siralar

Plasenta ayrilma bulgularini agiklar

Plasenta ayrilma manevralarini siralar ve agiklar

Dogumda yenidogan bakimini siralar

APGAR skor parametrelerini siralar ve puan verir

Dogum sonu izlem parametrelerini tarif eder

Dogum sonu yapilacak medikasyonu agiklar

Dogum sonu acil miidehale gerektiren durumlari siralar



T43-Gebelik ve intrauterin |Cep | Cekirdek Hastaliklar:
enfeksiyonlar Hedef | 156)intrauterin enfeksiyonlar [OnT-K],

Gebelikte intrauterin enfeksiyon tanimini yapar
Enfeksiyon siniflamasini yapar

risk faktorlerini siralar

Risk faktorlerinin mekanizmalarini agiklar
Semtomlarini siralar

Bulgularini siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlart siralar
Tani/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisii yapar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iliskisini belirler
gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini kullanir

T44-Acil Obstetrik Bakimda |Cep | Semptomlar ve Klinik Durumlar:
ates ve yonetim Hedef | 11)Ates

Ates tanimini yapar

Gebelikte ates yapan etmenleri siniflarina gore siralar
Etmenlere gore semptomlarini siralar

Etmenlere gore bulgularini siralar

Ayiricr tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tanr/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisin1 yapar

Acil durumlari tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar ve uygular
gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlart degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini kullanir

T45-Gebelikte teratojenite,
gebelik ve laktasyonda |Cep

akilci ilag kullanim Hedef

prensipleri

Semptomlar ve Klinik Durumlar:
A-59) ilaglarin istenmeyen etkileri,
C-2) Anne ve cocuk sagligi

[laglarin fetusu etkileme mekanizmasini aciklar

Gebelikte fetusu etkileyen ilaglarin risk diizeylerini agiklar
Gebeligin farkli donemlerinde fetusun etkilendigi sistemleri siralar
Teratojenite tanimin yapar, guruplandirir

Gebelikte ila¢ kullanma prensiplerini agiklar



Laktasyonda ilag kullanma prensiplerini a¢iklar

Teratojenite bilgilendirme servislerinin amacini agiklar

Gebelikte goriilen yaygin semptomlari siralar

Gebelikte goriilen yaygin semptomlarin ilag dis1 tedavisini agiklar
gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlart degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

Cep |Cekirdek Hastaliklar:

T46-Genital travmalar Hedef | 117)Genitolriner sistem travmasi [A],

Genital travma tanimin1 yapar

Nedenlerine gore siniflamasini yapar
Mekanizmasini agiklar

Semtomlarin1 siralar

Bulgularini siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tan1/ay1rict tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisim yapar

Acil durumlari tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar

gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini kullanir

T47-Acil Obstetrik Bakim | Cep

Programina Girig Hedef COMU hedef

Acil obstetrik bakim programini tanimlar

amacini agiklar

En fazla anne 6liimlerine neden olan nedenleri siralar

Acil obstetrik bakim programinda risk yonetimini siniflamasini yapar, agiklar
Acil obstetrik bakim programindaki saglik kuruluslar1 siniflamasini yapar
Saglik kuruluslarinin 6zelliklerini agiklar

Anne 6liimii tarifini yapar

Anne 6liimiinde bilgilendirme yapilacak kuruluslari sirasi ile agiklar
Tiirkiyede anne oliimiine sebep olan nedenleri siralar

Program yiiriitiiclistinii agiklar

yasam Hedef |cinsel yagsam

T48-Guvenli ve mutlu cinsel |Cep | Semptomlar ve Klinik Durumlar:C-13) Saglikli

Cinsel yagam/ iireme sagligini tanimlar;
amacini ve kapsamini agiklar

Cinsellik, cinsel saglik ve giivenli cinsellik kavramlarini agiklar, ilgili terimleri tanimlar

kadin ve erkegin lireme sagligi sorunlarimi agiklar



kadin ve erkegin lireme sagligi sorunlart ile ilgili anamnezde dikkat edilmesi gereken durumlari
siralar

Riskli guruplar1 tanimlar

Rsikli cinsel davranislari siralar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iliskisini belirler
cinsellikle ilgili tibbi bilgiye erisim kaynaklarini siralar
Tip miifredatindaki yerini agiklar

saglikl cinsellik sartlarini siralar

cinsel sapkinlik tanimin1 yapar

kadinin seksiiel cevap dongiisiinii tanimlar

mutlu cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorleri siralar

Semptomlar ve Klinik Durumlar:

C-6) Hayatin farkh evrelerinde saglikhlik
Cep |(lohusalik)

Hedef | Temel Hekimlik Uygulamalari

E-14) Dogum sonrasi anne bakimi,
E-20)Lohusa izlemi

T49-Puerperiyum

puerperiyum tanimini yapar

puerperiyumdaki fizyolojik degisiklikleri siralar
puerperiyumdaki sistemlere gore fizyolojik bulgular aciklar
Puerperiyumda en sik goriilen semptom ve durumlari siralar
Acil durumlari siralar

Laktasyon mekanizmasini agiklar

dogru emzirme yontemlerini siralar

yontemlerin uygulanmasinda dikkat edilecek hususlar1 agiklar
laktasyonda uygun aile planlamas1 yontemlerini nedenini agiklar

T50- Bilgi Kaynagi secimi, degerlendirme,

kanit dizeyi degerlendirmesi, COMU hedef

Kanit diizeylerini agiklar

Yiiksek kanit diizeyli bilgi se¢imi prensiplerini agiklar
Istatistigin tipdaki 6nemini agiklar

Bilgi se¢iminde istatistiki yontemleri agiklar

Makale se¢iminde degerlendirme prensiplerini agiklar

T51-Kadin Dogum Anabilim Dalina 6zgu is

guvenligi konulari ve korunma yontemleri GOMU hedef

Is giivenligi tanimin1 yapar

Anne ve fetusa yonelik biyolojik risk faktorlerini siralar



Biyolojik risk faktorleri korunma diizeylerini siralar ve agiklar

Anne ve fetusa yonelik fiziksel risk faktorlerini siralar

Fiziksel risk faktorlerinden korunmay1 agiklar

Anne ve fetusa yonelik kimyasal risk faktorlerini siralar

Kimyasal risk faktorlerinden korunmay1 agiklar

T52- COMU bilgiye erisim kaynaklari ve
kullanim yollari

COMU hedef

Bilgi kaynaklarini siralar
Basili kaynak erisim yollarini siralar

Elektronik erisim yollarini agiklar

COMU Kiitiiphane veri tarama prensiplerini agiklar

Uzaktan erisim yolunu aciklar

T53-Blytk ve Kuguk Guruplarda Sunum

COMU hedef

Sunum araglarini siralar

Etkin sunum ydntemlerini siralar
Powerpoint sunum 6zelliklerini agiklar
Etkin sunum prensiplerini siralar

Geri bildirim alim yontemini agiklar




OGRENME HEDEFLERI (PRATIK)

P1-Gebe hastada hikaye alima,

P2-Genel fizik muayene yapma

P3-Dogum oncesi bakim degerlendirme danigmanlig1 yapma

P4-Gebe muayenesi yapma

P5-Leopold manevralarin1 yapma (maket ve hasta lizerinde).

P6-Fundus yiiksekligi 6l¢gme (maket ve hasta iizerinde),

P7-Fetoskop, dopler ile fetal kalp sesi dinleme (hasta iizerinde

P8-Eylemdeki hastanin obstetrik muayenesinin izlemi,

P9-Eylem takibi izlemi

P10- Hasta tizerinde Kardiyotokograf cithazi kullanimi

P11- Normal dogum izlemek,

P12- Maket iizerinde vaginal dogum gerceklestirme

P13- Epizyotomi agilmasi.izlemi

P14- Kidemli doktor gézetiminde yenidogan bebegin solunum yolunun aspirasyonu,
resiisitasyonu izleme

P15- Plasenta ve eklerinin ¢ikarilmasinin gézlemi ve dogum sonu plasenta
degerlendirilmesi

P16- Sezaryen operasyonunun gozlemi.

P17- Dogum sonras1 fundus masaji ve kanama kontrolu muayenesi yapma

P18- Lohusa bakimi bilgilendirmesi

P19- Emzirme ve bebek beslenmesi bilgilendirme

P20- Jinekolojik hastadan hikaye alma,

P21- Jinekolojik muayene gozlemi,

P22- Maket iizerinde jinekolojik muayene yapma.

P23- Jinekolojik cerrahi gozlemi,

P24- Ameliyathane davranis kurallarina uyum.

P25- Spekulum takilmasi izlemi,

P26- Maket iizerinde kilavuz esliginde spekulum takilmasi

P27- Smear alma (maket iizerinde)

P28- Maket iizerinde pelvik muayene yapma

P29- Maket iizerinde vajene ila¢ uygulama

P30- Maket iizerinde vajenden biyolojik materyal 6rnegi alma

P31- Aile planlamasi danigmanligi verme



P32- Aile planlamas: takip degerlendirme

P33- Kanit diizeyine gore makale se¢imi

P34- Makale sunumu

P35- Ozellikli alanlarin risk faktorlerinden korunma

Uygulama Alanlarina Goére Pratik Ogrenim Kazanimlar

POLIKLINIKLER
Gebe Plk Jinekoloji Plk Ogretim Uye plk | Riskli Gebe Plk | NST
P1, P2, P3, P4, P5, P20, P21, P25, P31, | P1,P2,P4,P21, |PI1,P2,P4,P5, |P5, P6,P7,
P6, P7,P35 P32 P25, P31, P32 P6, P7 P10
Klinik ve Beceri Laboratuari
Servis Dogumhane | Ameliyathane | NST odasi | Beceri Lab Kiiciikgurup
P1, P2, P4, PS5, | P5,P6, P7, P7, P16, P17, | PS5, P6, P3, P5, P6,P7, | P33, P34
P6, P7, P18, P§, P9, P10, | P21, P23, P25, | P7,P10 P12, P15,P17,
P19, P20, P21, | P11, P13, P35 P18, P22, P26,
P25, P31,P35 P14, P15, P27, P28, P29,
P17,P35 P32




86/

awualbo
uewez }saqlo MEc_cw.\,.M@w . swualBg epuiseg | . swuaibQ epuiseg | . epuiseg §| : 0591
199419S D eed oo, @9 ey wmbaiseg msery @9 | sy wmb3iseg eser 9 C ez | Q9| dlgog)
/b3 1Seg eyseH : :
ISeg ejseH
1J3|WaUoA
Isewsied (v) euiun.o 0S°Sl
ewsied ziswibeg wn] |d drina sndn Q' |d| ewsied ziswibeg | -/0Q |d| ewsied ziswibeg | wnyl A IelnuUoY  |NVINI L .
9109 (@) 1wmB3 uedeg 161lueAnB & nbzo 005k
euljeg wijigeuy
wnung nimdny SsaJjsip |eja) Isewjijiue | e 0S'vl
epseidning snsny e sinkng "YWL | veiquisiy ueyug | HOS |4 eloUstly A8 | Llon isyyse epwnoq | 84 | L |supiiod ‘simeg S 38| 9 hoyy
iwibep
Isaw|uIpusjiabap uLejdnind 0S°€l
‘uepieudey wisug aAiblg | NVIN| L[| walA3 wisield 1 alouswy as 1| yumeu sk e a4 ‘wijiue} usfjepay|S’3'g| L |-,
apLIBISA0 oA Hlojosjaulr HOS luijey AIjiAl leja 4 wiuaiBo 00°€l
‘Sewe [e)g
TLVL 37190
SuIualBO BPUISEE S| | | | apyeges 1nBOS | HOS | L o_\h,m____%%wﬂc as |1 HoRSS) a4 05 11
/wnib3 1Seg eysey "’ . h IAIS .c,o>_c8< eulele)] apl|9ge9 00°L1L
1keznp 1uey| m
‘awuipuapebap a [0S0l
AeUls Jllewlo S3as| L W50 HOS |d|/elllewouy ueud|NN| ag |L| diel [ejeusiuy a4 m 00701
IBeukey 1B)1g Iwnb3 <
awualbQ uoAsejuellQ >
nees epuiseg $| . swualbQ epuiseg §|| . sawualibQ epuiseg §|| _. ENELD) o 0S°60
JsuILeS WOL L /w63 QQ |d| jwmsz1seg esen | @9 |9 wmbgiseg eysey | @ Al wauoq S 0060
1Seg ejseH o
swualBO )
neeg epuiseg $| ) swualbQ epuiseg §|| . sawualbQ epuiseg §|| . 0S°80
JsuIWag WDL L JIE O 1d] jwmpz seg eser | O 9] winibz 1seg eysey | @ 00'80
1ISeg ejseH
d d d d |jeeg
’wn9 no| / aquiasiad no |/ equesiesd no |/ Ijes no Isajezed nol| /
1l 1 1 1l |uno

V.1dVH 'L




wnibg fe1s :s'3's

66/

$0 NIHVS 340320 9An 480 4@
g4 L1ZvA3g ewied 2An 43Q 4a
H'O'S NT90INIAIDVH UdapzQ 1AISS 4@ S0g
as HIN3a 2ua|ng @ "50Q
NV’ TVSNQ 'V INSIA "4d "4d J04d

Isewjesiy wisj

1319An wnaa3Q

1IseAn wnalbQ uewsiueq :Q'q

nsnjwnios
‘1IseAnN wnaIBQ ueyNSuOY QM 1IseAn wnaibo :N'O deid :d yuo8) i]



008

swuaIbg awuaIBO epuiseg §| awuaiBQ epuiseq $| PUILSIZQ 05°91
uewez }s8qJas epuiseg w_ o'd =¥ ‘l 0a|d = ‘| O'd epuiSeg w_ oa|d .
Wb 15eg e1sen /wnib3 1Seqg eyseH /b3 1seg eyseH B3 15eg e1se 009}
Isewsie)d . (v) ewsied ziswibeg (g) 0SSl
ewsied ziswibeg |wnj|d o'd = -/Qd |d| ewsied ziswifeg | wnl ewsied ziswibeg | -/Qq |d .
dning ndny (g) lwnb3 neoeg () IWMBT 185G 00°G}
Jejeweuey Jo|izejdoau
awuaibo .
wnuadiang vl L epuideq & wny 1611189 ag |1 uud)N |ewloue a4 aA Jepjljeisey 1 0S'vL
. X " awnAng uusineu| SA Jepnynzoq Jlise|qojon 007l
/b3 1Seg eysey :
[onJ1SUs|\ |[oUOAse)SoD) SO
Jejeweuey
awualbo .
[Il wnBoQ jewloN NV L epuiseq $ wnJ] i ag |1 utiein jeluoue a4 sizowaladiH 1 0S¢l
8 : - awnAng uusinenu| aA Jepinpnzoq . . 00°SlL
/b3 1Seq eysey :
EINSIETN SO
NLvL 3190
Z luepinpinzoq BWAEJ] epwnBboq L wisepel 0S’L1
Il wnBog [ewioN VNl L ¢150Isd HOS yisuepadly uibljagen dg |1 A aPflI8Qa39H 84 aiaey leAisyaupy| §Q 1 00°LL
| 1epinpnzoq BwAel) epwnboq | wisepieA 0S0l
| wnBog [ewlioN NV L L1sosia HOS #isuepadiy uibljpgan dg | L 9A apl[egaD 8 asalep [eAIsyaupy| SO . 000l
neeg ) awualbQ epuisSeg §| awualbQ epuisSeg §| swualbo 0S°60
. WQL L| epuiseg s Qa o 'l oa |d - dlexe! epuiSeg §| Qa |d| An
louiweg wnB3 1Seg e1sen /b3 18eg ejseH /B3 18eg ejseq wB3 1Seq eise 00°60
neeg i mﬂﬁ_ww%m_ oy awualIBQ epuiseg $| o |d awuaiBQ epuisSeg $| oy mwvﬁwwwmw_ o3l |d 05°80
Jaulwsg - Wb 1seg eisen| /wnib3 1Seg eyseHy | /b3 1seg eysey | - Junib3 1Seg eisey | 0080
d d d| jeeg
'wno nol/ aquiasiad no equesie’d no |/ Ijles no Isa)iezed no |/
1 1l 1] uno

V.1dVH ¢




108

UBLEZ 150008 MUECMN_MW_ oa swuaiIBQ epuiseg $| od | g awusiBQ epuisSeg §| oa moor“”_wﬂm@w_ oa 0591
/w63 1Seg eyseq| junb3 iSeg eiser | - /wBIE3 18eg eiseH | wnB3 1Seg ejseH | 00°91
a) .
(wn) ewsied Isewsied . (v) ewsied ziswibeg| ( . 0SSl
zswipeg | M 9| dnngynsny | @0 (g) 1By ueseg | Q0| d | BwsiEd Ziswibeg | wni w/ww_ﬁwﬂmﬂ_mwm A 1d| gogL
2 Avinl L :mﬁ»mﬂ_m_h__v_mmm“mm HOS awuaIBQ epuiseg $| od | g epjieisey a4 Adld- uejuoAisyaiug e 0S'¥1L
Je|ewAel) |ejIuaD)| - oA SNUOAY ~ b3 iseg eyjseH | * ubiuaq unsnia)n [OA [BlueD) IS ¥ 00'vL
(1ejuohisyejue
! 1iejdifey yijogqab 1epjieisey [euiben 056l
Je|eWwARl) |BlIUSD) YN 1 Mm\%“ﬂ“@ HOS ShWSmsIIH ag |1 uBiuaq unsniain a4 m_\u_m_pw\m,_wov.__mu_v_cﬂ_v SQ 00°Sl
) IOA [BHUSD )Y
1TVl 37190
|awualbQ
epuiseg $| liejeweuey nwoJpuas 0S'LL
A6 WL d | gisowny 11 on | HOS JOAO YISO ag |1 Ifojosjaulfoun a4 |1 Melsqo yresado| SQ 00'LL
ISeg eiseH
ABLIS J)BULIOY 1 liejeweuey HOS NWIoJpUaS aa |1 nsnsdejo.id a4 L yersqo mesedo| S0 050l
. S3AG| ~ [48ISBWML] [ BA Y| T J9A0 HlIsHIjod uebio yinjed . . i 000l
neeg WAl 1 %vr“”wommmo.w_ oa swualbQ epuiseg $| oa lg swualbQ epuiseg $| oa moUEc_cwmmLm_@.O.w_ od 0S°60
Jaujweg "7 wnbg 1seq ersey| /wnib3 1Seg eysey | /wnib3 1Seg eysey | - b3 15eg eseq | 0060
neeg w1 mmvEcMommw_ oy swualbQ epuiseg $| o | g swualbQ epuiseg $| oy mooEc_c%m‘_M.O.w_ oy 05°80
Jaulweg "7 wnibg 15eq e1ser| /wnib3 1Seg eysey | - /b3 1Seg eysey | - b3 15eg esey | 0080
d d jeeg
'wn9) nol/ aquwasiad no equesie’d no |/ Ijes no Isd)lezed no
1 1 uno

V.1dVH '€




c08

UeWez 159019 mmvEcMoMm_@.O.w_ oal 4 movﬁ”_wwmmmo.w_ oald sawusaiBQ epuisSeg §| oa awusaiBQ epuisSeg §| odl g 0591
Wb 15eg erser b3 15eg ersey | /b3 1Seg eysey |~ /b3 1Seg eysey | - 0091
(wn) ewsied Isewsijes . (v) (g) ewsied ziswibeg 0S°Gl
wnj O'dal d |ewsyedziswibeg [-Qqd|d| ewsiedziswibeg |wnl -/0ad| d .
ziswiBeg dning yndny (g) WmB3 1eag (V) lwniB3 ueoeg 00°Gl
|L JejuoAisyaua T awualbo .
2 . awualBbQ epuiseg $§| [| UBY MIAlRd 0S¥l
uusinenu| NV Jejeweuey HOS| 1 epuisegq $| oald ks Ylwnyg . =V So | 1 .
apIjegen) wnuedisod Jwnib3 1Seg ejseq /b3 1Seg eyseH alouswsig ‘SN 00'vL
| lejuohisxyejus | Jejeweuey nuoAseziunwwiozi | WBY YIAled 0SSl
uusinenul  INVIA wnyedisog HOS| 1 Uy ag |l wnpoQ iexen a4 ‘a10UBWSI] ‘SN SQ |1 00°6L
apllegan
TLVL 37190
I} SUD
eulwelboid ILIBBUOA EPHIEISEH Z-lepjleisey Z 1losuey aA LIe|JuOAZa)| 0SLL
AVIN oA wisepeA  |HQS| L | JeimisenoAipiey | @g |l a4 SO | L
wiyeg - = - : ubBllew unsnuain ubijewsaud syinIeS .. 00°L1L
YIS [IHBYU| SURIELELD)
AIBISqO [PV :
| SUI9
eulwelboid AV o\_,ch__mmw_\ng HOS L lieqefig ensmeges| ag | L | Lepjijeisey a4 | UBSUBY OA 11B|UOAZI) so | 1L 0S50l
wiyeg - : . ubllew unsnuain uBijewsaud syInIeS ¥ 0001
ayId U]
AUIBISqQO IRV - :
awualbo awualbo .
neeg = . e . awualBQ epuiseg §| . awualbo epuiseg §| | . ._. 0560
WQL epuiseg §| |Q'A| d epuiSeq §| Qald ¥ eXe! i YSIS| d [
Jaulwes w3 15eg e1sen Wb 15eg e1sen /wnb3 1Seq eyseH /wb3 1Seq eyseH 0060
neeg WAL movch_c%m_m_@o.w_ ol o mmcﬁ”%m.._m_mnm_ ol o awuaiBQ epuisSeg §| oy awuaiBQ epuisSeg §| s3gl L 05°80
Jaujweg o Wb 1Seg e1seq b3 1seg ejsen | /wnib3 1Seg eysey |~ /wnib3 1Seq eyseH 0080
d d d |lees
’wN9 no aquasiad no| |/ equesie’d nNol/ Iles no Isajiezed nNo|/
1 1 1l |uno

V1dVH ¥




€08

UBWEZ 1580405 mmvEc_cmem_@n.wU_ od awuaiBQ epuisSeg $| od | awuaiBQ epuisSeg $| oa la mwv_(“w%mm@w_ od g 0591
Wb 1seg eisen| /wnib3 1Seg eysey | /wnib3 1Seg eysey | - Junib3 1Seg eisey | 0091
a) .
ewsied Isewsiesd (v) ewsied ziswibeg ( 0SSl
wn - ewsied ziswibe wn ewsied ziswibeg | -

zswieg | L] dnnoomony | P9 |9 (g) umb3 weosg | TRT |d | S el e I i e R

oA ww%%www\hﬂ_v_mm_ NV mmvEc_cwM_m_@w_ wn | dwualfQ epuiseg §| wn] |d swuaJbQ epuiseg $| wnj |d| zZwuesuey JanQ SO |1 05wl

NBISA0 1Y | Wb 1Seg e1sen /wnb3 1Seq eyseH /wnb3 1Seq eyseH + 00l

on w%mzww&v_mm OVIN mocec_cww_m@w_ wnp |g[PWusiBO epused 8y, | jewuelb0 BpUISE SY| | esueyseng | &0 |1 | OSEY

UIBISAO [0y | Wb 1Seg e1sen /wnb3 1Seq eyseH /wnb3 1Seq eyseH + 00°€lL
awualbQ

epuiseq §| awuaiBQ epuisSeg $| 1I9|WaluoA 0S’L1L

b3 wnl sizoAuwopus | HOS i[egeb Yidop3 ag | L Jwnib3 1Seg eiseq wni id|g, uoAisdasesnuoy] SQ |1 00'LL
ISeg eiseH

awualbQ epuiseg $| 119|WaluoA 0S0l

AeUls Jlewlo4 |S3S sizoAupwopus | HOS i[egeb yidop3 ag | L b3 1seg eiseq wni | d 5, uoAisdasesnuoy] SQ |1 00°0L

neeg WAL mo_ch_cwomLm_@O.w_ oa awuaiBQ epuisSeg §| od ld awuaiBQ epuisSeg $| od |4 mmcEcMmMm_@m_ oa |d 0560

Jaujweg g b3 15eg eisey /wnib3 1Seg eysey | /wnib3 1Seg eysey | = wnb3 1Seg elsen | 0060

nees WAL mmbEc_cwomLm_@w_ oy swualbQ epuiseq §| oM |d swualbQ epuiseg $| oM |d mmvEc_cwmmmw_ o |d 0S°80

Jaujweg . b3 15eg esey /wnib3 1Seg eysey | /wnib3 1Seg eysey | b3 15eg esey | 0080

d d d| lees

ewn) no aquwasiad no equesiesd no |/ jes no |/ ISajiezed no |/
1 1 1] uno

V1d4VH 'S




¥08

uewez }seqJas ewsied ziswibeg |wn] (4| ewsied ziswibeg | wn] |d wmww
isnueido | uewez 1saqles ewsied ziswibeg |wn] (4| ewsied ziswibeg | wn] |d mmm_m
AVNIS ANNL ;
wuIp|ig 1ua9o INNL 8 awuaibQ epuiseg $| wese\ |osuln 0S'v1
ewiSiied ziswnbed | WL |d|ynpgiseg esen | UM 9| npnw enueane | YN [L| ooy
sawualbQ epuiseg $| wese\ |asuln 0S’€SlL
Buisies ziswibeg | wnL | d /wnib3 1Seg eysey wnl\d NINAI OA 1JUBSAND (VA |1 00°clt
MLVl 37199
a|disuaid
wiue|ny dejl 191 .
awualbQ epuisSeg $§| wny | g sawualbQ epuisSeg $| wny |d| epuoksepelon | AV | L om.:
/wnib3 1Seq eysey /wnib3 1Seg eysey egeb "opuslomsol| 00'L1L
apflIegeo
_w;_mmm%w\._?cﬂ__“%__m_ ANNL Hodisuaid
. awualbQ epuiseg $§| awualbQ epuiseg §| wiuenf de;t 10]1fe 0501l
6318 fwnl | d 618 ‘lwnl |d| epuoAsepiejan | NVIN | L .
AVNIS ANNL /WD Iseg ejseH /WnID3 Iseg ejseH s119qeb ‘ayusloyess) 000l
aPflIeQeo
awualbo
awualbQ epuiseg §| . awualbQ epuisSeg §| . o . 0560
' Qald 'l oa|d epuiSeq §| Qa |d| an
nees /b3y 1Seq eysey /wnb3 1Seq eyseH b3 18eg ejsen 0060
Jsulwes ol awualBQ epuiseg §| awualBQ epuiseq §| SwUSIBQ 05'80
b3 1seg esey | @ 9| jumbgisegesey | O |4 epuiseg $| O 14| 9080
e e /wiib3 1Seg eyseH
d d d| leeg
’WND no aquasiad no equesie’d no |/ Ijes no |/ Isa)iezed no |/
1 1 1| uno

V1d4VH 9




G08

aA ejsey ‘|ouosiad Jabip
‘Ipuay 1818y BuLIBIQPIe}
su MifojoAig EI
leseAwny ‘josyiziy ‘deAn

61 ._MMM eulie|nsoy ewsied
co\»wm«c.m\co (gn Jenjeloge|  ‘wiyeq
e1g unBoA ‘aueywnBop
: ‘aueyjeAlswe)
19186109 IMI8ZQ
‘Jaswiuaq 11e|nuoy|
M X X X X X X X X e ap 1ByusAnb  §)
Je|nbAn
NI EYLel3) ajabap
e eseue|ny
_M_Mm upfle luewez ‘yesesijed
co>mﬂc.m\co apuidl wnAn an
s Bing i Lejleany nbzg
: ele}s oA luud|AaIQb
1oy 8|l 1wnibe
M X X X X X X epulejuele w3
ISJop Jejwiue) [uiSika|si
uoAsejuehip uluiBiuly wnbop
A X X X X leys 8A Ligpjijesey uipey
ewsiyie) ejewenbAn liejwnin}o
uoAsejnuwis LapjluIe wnbs | sawuaibo 1s19p)
aA | swwuaibo JeAnjeioqge] wipjiquab awuaibo
B | esob | ziswiBe oA awuaibo wa|zoo onoye 1Seq ejsey 1jeAep Huis
fejd-ajoy | MRISO 2ed saundisipniniy / BEW | &, ipuepidey, eAnbjo | wnung IV ININVZVMA
09pIA 11999q YIUlly uoAisyajsoy INVSdVMA JIWNIUO0
» INSLNOA o

INH10

SUVINISVINVA A NILNOA WILINDQ

JppuwansnaA Jsjwiay ueAenbAn ya1819z0b 1ulejwiSepieA yijwiay [2ounb oA Liejjelny 18 1uibs|saw ‘Siwueuop
BlejwNIN] A 1829q ‘IB|Ig ‘uaJIpUBUOA aJajzexlaw I)1IB]1I epiejwnINp ualnyaJab i8] L]l ‘usjigeAe|nbBAN IUISIABPS] USPUNUQA YIjwiyay
[ouab epJejwninp [0 Mepuiueie wnbBop aA Liepjijelsey uipey epuewez IuAe ‘Yaw.ansspadiab IUuISIABPa)] 8A IUB] UlIB|UNJOS NQ BpuUISEIIS
newziy i bes yeweseq 1oulliq yeledipuezey 1iejuniny ueAejwewe) nung aA L182aq ‘I6]1q 1116]1 9|1 ISIABpa) oA 1ue) ‘IlojoAne uliepjijelsey

oA Jepjewziy nonAnioy epuiuele 161j6es swain eA wNBop ‘Liepjijeisey uipey apuisansdlad Js|wiNeH 1ZIP|IA L 1S8)nyed di] ISs)isisAlu
Le\ ZIyesuQ ajexyyeue) aa (d3dN) 1weiboid wnib3 depayad jesnin 1wibg dif 1seouQ 19Alunzs|y:
Ipaty ¢ :
eyeH 9 :

(X ) nunuoz () 1lswdeg

AVSNN V InsaN
wnBoQ aA uepjijeIseH uipey

1oewy uileyg

Isipatyl SIMv ullfels

Isaing
nin} uifeys

: 1seAn waibQ njwniog

Ipy uifeis
wauoq

NSO1aVL INITNILNQA FNITQ-WILNQA NILINDQ IA IMVININVZVYI JNNTHUDQ




908

‘SAA Jepjide [uua|ay|l Inepa)
‘ssd aA  wneuok  ‘Jejwiue)
0d ed ‘eel | uejunios nbzo ebijegen
oLd Jepyide uLsey|l Inepa}

‘ezl ‘bzl | oA dpjey  uepjiegeb

‘GzLevl | IMsty  ‘1edes  uvpise}

‘SAA ‘€Ll ‘Lzl | MsuQh sumdsey usie
‘ssH ‘QLL VL1 uluejuoAseydwoy
gol: X ‘021 ‘gl'el | uuspjiieqeb IMsiy
JedeA uige} aqeb

IMSH NsSnp  spuikeznp

yeweseq I1oullq ‘1adas

A epelis  unbAn eiejo
‘SdA NIJoUQA eoeWE LIBYIMS)
‘SAA uidl 1gie} agab yeledeA
‘ssd ed | ke TIEINIEGEL]
o)< X ‘TPl ‘Zl ‘L1 | lewsou/isu 1néna
Jelny|

uisiue|Beq uluise

IopuLa|wauQA

awuipuajiebap

A |esiue} oA NI
‘SdA ueyid eAeyo ‘uepide
‘SAA (lojoAz1y03ed @A 1f0j03Rd)
‘ssd uapIpISiBap A9IS1 oA
Od X Gld ‘gzl | 1dek uuuspd oA snyo4
gzd "JedeX luissuakenw

‘9zd ‘Sed | MMz Muesqo  epeh

aH ‘Zzd ‘Lzd | Mlojoxaull 2106 ehejsey
M ‘8d ‘/d ‘9 d | an susakenw izl |ousb
SdA X ‘Gd ‘#d ‘2d | AUk dJ|walsig
e

nuNSMYAQ 1991} YHISISqo

epek ylojoyeull o106

A . eAejsey oA uenblios
‘SdA 0cd Id wsejsis ‘S1wdsbAos
‘SAA ‘Slwdebzo ‘ewuyek
‘ssd eue ulueisey yeleue|ny
gol:| X [upB IR} WISH M3
Jeuns aA Japa

oziuebio ‘delejo unbAn

auLB{IUNS) wnuns

1Ki1B1iq 161Se N “aije 1A16)1q

A . _mm._. unbAn euloewe aiQb
‘SdA ¢SL 0SL | gukeznp yuey ‘ugen
‘SAA elepjeudey jeswijiq
‘ssd epJe|nuoy| nBnpAnp
09 dehnys apuiB
Jnuidey

uepJejwnin} oA SiuelAep
NIBUQA ewn|doy




,08

A ‘0zd ‘led | luisiblig HapIIeZQ
‘SdA ‘6E€L ‘OvL | an uedeIEASS)Y/WSIUQA
‘SAA ‘I1y10gl | 1uey oA suakenw
‘ssd ‘SLL | mzy ‘Zouweue

Jol:| ‘911 ‘8l ‘6L | uluejsey Mifojoxaulr

Jeany [uisisi|i a1

Jepjiieisey yifojoyaull aa

Jepjide  (luisifojoAziyoyed

oA 1[ojoyed)

SAA 6SL Ll IuLejewziueyaw
‘ssd ‘911 | wnénjo  uiuLepeIsey
0g ‘GL1 ‘21 | waysis |eyuab  uipey

Jepjide luisewisuel

SAA MUty uluepnpnzoq
‘ssd WIISTEDS) yifojoAuquia
‘59 /11 | uuejuebio SIVELS)

Jedek

M isswuipua|ibllg  esnyol
‘SdA epuiypey Jejwininp
‘SAA 6ld | 1oe ‘Jedek uiwiyeq aa
‘ssd ‘8ld ‘8ZL | lqne} esnyo| ‘swlizwe

‘Od ‘Yy1 ‘6L | Iseluos wnBoqg
1ejnBbAn usjuisLIb

qqn  pwey  ‘aepide

gyl (Bud  yAes

awiq unbAn epuejnsoy

by /ld ‘621 | unBAn ‘ewdeA uisinepay
‘SdA ‘Jz18zl | M) suwneuQh  epide
‘SAA ‘PrL | uLBISZO Uiy
‘ssd ‘ZL1 ‘JvL | uuejwninp/uLepjielsey
Jol:| X ‘1 '0zL | Ioe AU19ISqO
lepjide

A juua|wajuoA  wisepeA
‘SdA epJejuoAsesjdwoy
‘SAA /ld ‘9Ld | Isequos wnbBop
‘ssd ‘Obd ‘ZEL | g wiwiuey uuiwalke

ol: ‘9z1 ‘9l ‘pL | wnBop leuouy

M
‘SdA €ld ‘vld JundeA wnBop
‘SAA ‘Gld ‘SLd | leulfea uspulazn
‘ssd ‘ZLld ‘L1d | 1w oA Jepa die)

Od ‘6d'ZvL | uwsihe wnbop [ewlioN
ITENN
siuewsiuep afouue

A ualsizwa oA agab 16|
‘SdA a|l iwiue(ny de|i ‘aepjide
‘SAA s ajusfojelay
‘ssd 6lLd | ‘luusE|l wiue|ny ey

gol:| ‘8ld ‘SyL | epuohsepie| 8 yiogeD

M




808

ABUIS I]oWdas uepo) :88H

:vjwaueh swi|Q

"ZIUIAg|y8 usfin| ziuesioAlue|ny LIBJWBlUQA awd|0 oA wiuaiBo epuisip Jajus|iuieq epojge] ,

Jnjo 1qiyes (6jiq

‘SAA uidl pugq wnidoy 116y
‘ssd apjlj|asuId npnw ‘ljuaAnb
‘Og gyL | on  1Bifes  swalp
Jepyide uLisey|l W)z

M 1JE|I01UB|NY DA JLOA
‘SdA Wiuewsiuep aispd
‘SAA uajeb epunsnuoy
‘ssH Zed | uusjweiugA Jndesenuoy
‘0d ‘1ed ‘8¢l aA uoAisdesenuoy
Juipua|iBliq

LSS |I8jul BPUNSNUOY

ejwisepeA Inepa}

unbAn  an  Jejwiuey

juibeoeue|wnIoA  |Iseu

A 0€d ‘62d | uuelung oA USPIe)}
‘SdA ‘82d ‘9gd | lowsy seoe|ideA
‘SAA ‘Gzd ‘ezd | epsomd [8jul
‘ssd ‘zzd ‘0zd | “feseuaibo 1ejwiue)
‘5d ‘Lzd ‘LEL ol oylayu|
Jepjide

ulejeyjod i|Bes

anuejwisepeA  iBuoA

A BuISIABPa}  BA ey
‘SdA usyla ‘Isswusjug (J1ano
‘SAA ‘wnAjoWOopUS ‘SHINIBS)
‘SSH 12d ‘vel | uuspesuey pifojoxaull
fol: ‘2€1'GEL ‘6L | uaInob Mis apziwain
JenbAn usjunsib

qqiy  jpwsey  ‘aeppide

0ed | luusyll  (dwie  MAeS

‘62d ‘8Zd | ewuiq unbAn epie|nsoy

M ‘92d ‘Gzd | unbAn ‘ewdef |uisinepay
‘SdA ‘czd ‘zed | M) euwpeuek  uepide
‘SAA ‘0zd ‘led | luuspieze Uiy
‘SSH ‘Ll ‘OpL | uudejwninpjueielsey
ol: ‘L1 ‘9L | I1oe ifojoxaulr
Jepjide |uLaa}y

NA9S oA Jejued

Inepa}  unbBAn  eAiue)

apulkeznp yeweseq

oullg  ‘gehoy  1uey/iue)

uQ oA JedeA 1uey 1ou1Ae

0€d | YeJaunpusebep ‘1ades

‘62d ‘8Zd | epesis unbBAn yesejo

‘9zd ‘Ged | MIeuQA  eoewe  L9|iss}

‘ezd ‘zed

|lesiue) ‘Yeleue|ny




608

AeUIS Yijeld StwuipuejideA :SdA

auley|

ABUIS 1DUIpUBIWIAIG:HY

awuipuspabap |pus :qo

IseAsop wisyab Jahlels :gos

IABUIS BWIpUSIaBap IuIW Yi[jouoAsajold X3IN-d
awuipuapabap aa ewsiue) 1leAep eAnB|O 11O
awuipusjabap IjeAep akalold :qad
Isaw|uIpuapabap aA Isawus|zob uepniBop uus|ua2aq [aswisSuIb-ysugAk eAewenbAn :aoq
awuipuspiebap 9|l ejsey aziplepuels :aHS
awuipuapiabap 1Seq eiseH :qH

(X3D-1uiw) AeuIs MUl UL :SMIN

AeUIS Njzos SiwjuipuejideA ijeAep eAnbjQ :nbBjo-SSA
SS9 IleAep eAnb|Q :nBjo-SSH



COMU Tip Fakiiltesi

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
Staj Egitim Programinin 2014 UCEP’de kapsadigi basliklar

Semptom Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

5. Amenore 11 Ates 29 Dismenore

56 Hirsutizm 59. ilaglarin istenmeyen etkileri |61.infertilite (kadin)
[ ilag etkilesmeleri

96. Pelvik agri 119 Uriner inkontinans 120 Vajinal akinti

121. Vajinal kanama
(Gebelikte, postpartum, post
menopozal, digerleri)

B. Adli ve/lveya Psikososyal Durumlar Listesi

16. Yaralar ve yaralanmalar

C. Sagliklihk durumlan

2. Anne ve cocuk saghgi

6. Hayatin farkh evrelerinde
saghklihk (Gebelik, dogum,
lohusalik, ergenlik, yetiskinlik,
menopoz )

13. Saglikl cinsel yasam

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

1. Abortus OnT
86. Dogum travmasi T-K
87. Dogumda asfiksi A-K
88. Dogumda fetal distres A-K
90. Dogustan yapisal anomaliler T-K
93. Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A
97. Ektopik gebelik OnT
99. Endometriyozis OnT
116. Genital enfeksiyonlar T-K
117. Genito-Uriner sistem travmasi A

119. Gestasyonel diyabet T-i
135. Hiperemezis gravidarum TT
146. ilag yan etkileri TT-A-K-i
155. intrauterin blyime geriligi T-K
156. intrauterin enfeksiyonlar OnT-K




245, Over kanseri OnT
251.Pelvik kitle OnT
262.Polikistik over sendromu OnT-i
267 .Prematurelik T-K
268.Premenstriel sendrom TT-K
277 Riskli gebelik T-K
286.Serviks kanseri OnT-K
295.Sorunlu dogum eylemi A

TemelHekimlikUygulamalar Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme

4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

9. Gebe muayenesi

3

12. Jinekolojik muayene

3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

4. Hasta dosyasi hazirlayabilme

4

8. Regete dizenleyebilme

4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

9. Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme

3

19. Tarama ve tanisal amacli inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

3

E. Girigsimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
14. Dogum sonras1 anne bakimini yapabilme 3
20. Gebe ve logusa izlemi yapabilme 3
44. Normal spontan dogum yaptirabilme (maket {izerinde) 3
46. Oral, rektal, vajinal ve topikal ilag uygulamalari yapabilme 3
65. Vajinal ve servikal 6rnek alabilme 3

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

3.Aile planlamasi danismanhgi yapabilme 2
5. Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 4
10. Periyodik muayene, kontrol ( gebe, takip, kanser taramasi 3

vb)




COMU ya 0ZGU (GOMU-GEP) BASLIKLAR

. Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar ve Neoplaziler

. Acil Obstetrik Bakim Programina Girig

. Bilgiye Erisim Kaynak sec¢imi, bilgi kaynaklari diizeyi degerlendirmesi, Kanita
dayali degerlendirme

4. Kadin Dogum Anabilim Dalina 6zgu is guvenligi konulari ve korunma yontemleri

. COMU bilgiye erisim kaynaklari ve kullanim yollari

6. BuyuUk ve Kuguk Guruplarda Sunum




D
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Tavsiye Edilen Kaynaklar
Novak's Gynecology by Emil Novak, Paula A. Hillard, Jonathan S. Berek Lippincott
Williams & Wilkins
Williams Obstetrics by F. Gary Cunningham, Norman F. Gant, Kenneth J. Leveno, Larry
C. Gilstrap, John C. Hauth, Katharine D. Wenstrom McGraw-Hill Professional
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility by Leon Speroff, Robert H. Glass,
Nathan G. Kase Lippincott Williams & Wilkins
The Johns Hopkins Manual of Gynecology and Obstetrics by Brandon J., Md. Bankowski,
Amy E., MD Hearne, Nicholas C., MD Lambrou, Harold E., MD Fox, Edward E., MD
Wallach Lippincott Williams & Wilkins
Jinekoloji . Prof.dr. Turgut Aatasii, Prof.Dr. Sezai Sahmay
Temel Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Bilgisi. Serdar Giinalp —Kunter Yiice—Giines T1p
Kitapevi
Temel Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Bilgisi 1-2; Cicek N. Giines Tip Kitapevi.
UpToDate http://www.uptodate.com/contents
ClinicalKey https://www.clinicalkey.com/

10) T.C. Saglik Bakanlig1 e-Kiitiiphane http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
11) COMU Kkiitiiphane http://lib.comu.edu.tr/
12) T.C. Saglik Bakanlig1 Kanita Dayali Tip Rehberi http://www.rehber.saglik.gov.tr




Poliklinik Grup Calismasi (ilk 3 hafta / /201 - / /201 )

S. AD-SOYAD CALISMA | CALISMA | CALISMA | CALISMA | CALISMA
NO YERI YERI YERI YERI YERI
() () () () ()

1 P1 P2 P3 P4 NST
2 P1 P2 P3 P4 NST
3 P1 P2 P3 P4 NST
4 P2 P3 P4 NST P1

5 P2 P3 P4 NST P1

6 P2 P3 P4 NST P1

7 P3 P4 NST P1 P2

8 P3 P4 NST P1 P2

9 P3 P4 NST P1 P2
10 P4 NST P1 P2 P3
11 P4 NST P1 P2 P3
12 P4 NST P1 P2 P3
13 NST P1 P2 P3 P4
14 NST P1 P2 P3 P4
15 NST P1 P2 P3 P4
16 NST P1 P2 P3 P4

Poliklinik Grup Calismasi (lkinci 3 hafta / /201- / /201)
S. AD-SOYAD CALISMA | CALISMA | CALISMA | CALISMA | CALISMA
NO YERI YERI YERI YERI YERI
() () () () ()

1 P1 P2 P3 P4 NST
2 P1 P2 P3 P4 NST
3 P1 P2 P3 P4 NST
4 P2 P3 P4 NST P1

5 P2 P3 P4 NST P1

6 P2 P3 P4 NST P1

7 P3 P4 NST P1 P2

8 P3 P4 NST P1 P2

9 P3 P4 NST P1 P2
10 P4 NST P1 P2 P3
11 P4 NST P1 P2 P3
12 P4 NST P1 P2 P3
13 NST P1 P2 P3 P4
14 NST P1 P2 P3 P4
15 NST P1 P2 P3 P4
16 NST P1 P2 P3 P4

814




Servis Grup Calismasi (ilk 3 hafta / /201 - / /201)
S. | AD-SOYAD Hasta | CALISMA CALISMA CALISMA CALISMA
NO Odas! | YERI YERI YERI YERI
() () () () ()
1 301 Servis Ameliyathane | Dogumhane | NST
2 302 Servis Ameliyathane | Dogumhane | NST
3 303 Servis Ameliyathane | Dogumhane | NST
4 304 Servis Ameliyathane | Dogumhane | NST
5 305 A | Ameliyathane | Dogumhane | NST Servis
6 306 A | Ameliyathane | Dogumhane | NST Servis
7 307A | Ameliyathane | Dogumhane | NST Servis
8 308A | Ameliyathane | Dogumhane | NST Servis
9 309A | Dogumhane | NST Servis Ameliyathane
10 310A | Dogumhane | NST Servis Ameliyathane
11 311A | Dogumhane | NST Servis Ameliyathane
12 312A | Dogumhane | NST Servis Ameliyathane
13 313A | NST Servis Ameliyathane | Dogumhane
14 305B | NST Servis Ameliyathane | Dogumhane
15 308B | NST Servis Ameliyathane | Dogumhane
16 309B | NST Servis Ameliyathane | Dogumhane
Servis Grup Calismasi (ikinci 3 hafta / /201- / | ) _
S. |AD-SOYAD Hasta |CALISMA CALISMA CALISMA CALISMA YERI
NO Odasi  |YERI () YERI YERI ()
() () ()
1 301 Servis Ameliyathane Dogumhane [NST
2 302 Servis Ameliyathane Dogumhane |NST
3 303 Servis Ameliyathane Dogumhane |NST
4 304 Servis Ameliyathane Dogumhane |NST
5 305A  |Ameliyathane [Dogumhane |NST Servis
6 306 Ameliyathane Dogumhane |NST Servis
7 307A  |Ameliyathane [Dogumhane [NST Servis
8 308A  |Ameliyathane [Dogumhane [NST Servis
9 309 Dogumhane |NST Servis Ameliyathane
10 310 Dogumhane |NST Servis Ameliyathane
11 311 Dogumhane [INST Servis Ameliyathane
12 312 Dogumhane |INST Servis Ameliyathane
13 313 NST Servis Ameliyathane Dogumhane
14 305B NST Servis Ameliyathane Dogumhane
15 307B NST Servis Ameliyathane Dogumhane
16 308B NST Servis Ameliyathane Dogumhane
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EK-1

GANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2019-2020 D6nem IV ---------- Gurubu Kadin Hastaliklari ve Dogum

STAJ DEGERLENDIRME OLGEGI

Degerli 6grencimiz,

Bu anket; fakultemizdeki egitim etkinliklerinin degderlendirmesi ic¢in yurutulen

degerlendirme galismasinin pargasi olarak, egitimimizin gelistiriimesi ve daha iyi 6grenim

olanaklar saglamak icin katkilarinizi almaya ydnelik olarak gelistiriimis

uygulanmaktadir.

ve

Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Lutfen anket sorularini kendi basiniza,

arkadasglarinizla tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.

Bitirdiginiz stajla ilgili asagidaki ifadelere ne oranda katilip

o . iniz. £
katilmadiginizi isaretleyiniz el € E 5 g

QL5 2 || 0 |Q5
x5 6| 3| 2|
€= 2| c| E|EE
85 5 | E|35(8%
¥ 8l ¥ |u|x|x8

1. | Staj programi ve gegme kalma ilkelerini dnceden biliyordum.

2. | Egiticiler dersin ilan edilmis baslangi¢ ve bitis saatlerine uydular.

3. | Ogretim Uiyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklari énerdiler.

4. | Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gérdim.

5. | Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

6. | Ogretim Uyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

7. | Asistanlardan egitim ve dgretim icin yeterli katkiy1 aldim.

8. | Saglik galisanlari ve yardimci personelle olumlu iletisim kurdum.

9 Egiticiler tartismaya ve kisisel goruslerin iletiimesine yeterli zaman

avirdilar.

816



Staj egitiminize katilan egiticilerde begendiginiz ya da geligtiriimesi gerektigini
dusundugunuz ozellikleri yaziniz.

Staj programlari ile ilgili begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini diisindiginiz
Ozellikleri yaziniz.
(Lutfen staj adi belirtiniz)

Staj sinavlari ve gecme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da gelistiriimesi gerektigini
disundugunuz ozellikleri yaziniz.
(Lutfen staj adi belirtiniz)

iletmek istediginiz diger katki ve elestirileriniz:
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2019-2020 DONEM IV ........ GURUBU

OGRENCI KARNESI
UYGULAMA VE iZLEMLER(EK 2 -A)

ISIM: . No:

POLIKLINIK

=z

Uygulamalizlem | Diizeyi DOSYA o IMZA
: OGRETIM UYESI
(un NO ve/veya YARDIMCISI

Hasta Muayenesi

Hasta Takip

Pap Test

AW~

Recete dizenleme

HSG izlem

Spekulum Takilmasi

Ultrason izlem (Gebe\jinekoloji)

Endometrial Biopsi izlem

2SINBERININNINI=2IN
c——CcC—C|CciCcCc

NST

SERVIS

Eylemde Hasta Takibi

NST

Normal Dogum izlem

C/S izlem

Epizyotomi izlem

Post Partum izlem

Antenatal izlem

Epizyotomi Uygulama izlem

Hasta Hikayesi Alinmasi

Hasta Takip

= IN=IN=INDNNIN|= (=
] (| €| ] ] ] ] ] | (| e

idrar Sondasi Takilmasi

AMELIYATHANE

D&C (izlem) 3

Laparoskopi (izlem) +/-

Histeroskopi (izlem) +/-

Histerektomi (izlem)
Vajinal Histerektomi +/-
Abdominal Histerektomi 1

Digerleri (izlem)

Kanser Cerrahisi ( izlem) | +/- I

EGITIM

Makale secim/ Sunum 1 U 4

*Qgrenci Yukaridaki uygulamalarin tamamini yerine getirmelidir

Ogretim Uyesi: Tarih ve Imza
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2019-2020 DONEM IV

202 _ GURUBU
OGRENCI| KARNESI

GENEL DEGERLENDIRME FORMU (EK 2-B)

No:

basarisini degerlendirmek igin kullanilir.)

GENEL DEGERLENDIRME FORMU
(Genel degerlendirme formu 6grencinin staji stresince genel katilimi, klinikte 6gretilen bilgi ve becerilere yonelik

< . AL . Degerlendirme| Yetersiz/ | Yeterli/ |Ust Diizey|,, -
Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) Dist Zayif Orta iyi Miikemmel

Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 |4 5 6|7 809 10
Temel I§I|n|k becerileri (6yku, alma, muayene, 0 o oolo oolo oo 0
tanisal islemler ve taniya ulagsma)
\Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde 0 o oolo oolo oo 0
kaydetme, raporlama ve saklama
Tan'lya yonehk islemlerin akilci se¢imi ve uygun 0 o0 oolo oolo oo o
sekilde istekte bulunma
Klmlk karar verme ve degerlendirme, tani, tedavi, 0 o oolo oolo oo 0
izlem planlar1 olusturma
Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar1 ve sagligin
lkorunmasina yonelik olarak bilgilendirme, 0 O OO0 |0 OO0O|O OO 0
danismanlik verme
Y:dsal, etik ve mesleki sorumluluklari ve degerleri 0 o oolo oolo oo 0
g0zetme
|Verilen gorevi sqmmluluk bilinci i¢inde ve tam 0 o oolo oolo oo 0
olarak yerine getirme.
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayal Tip 1 2 4 5 6|7 8 9 10
IAkil yiiriitme, karar verme ve degerlendirmelerini
lyeterli temel, klinik, sosyal- davranigsal bilgilerle (o] O 00O |O0O OO|O OO (0]
temellendirme

rofesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 |4 5 6|7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma 0] 0O 00O |0 OO0O|O OO 0]
Me§1§kta§larl ve filger saglik calisanlariyla etkin 0 o oolo oolo oo 0
iletisim kurma, birlikte ¢caligma
Y"asal, etik ve mesleki sorumluluklari, d@gerlerl 0 o oolo oolo oo 0
gdzetme, uygun tutum ve davranis sergileme
Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar ve
degerleri gozetme, uygun tutum ve davranig 0 O OO0 |0 OO0O|O OO 0
sergileme
P.r.ofesyonel kimligine uygun, giyinme ve kisisel 0 0o oolo oolo oo 0
hijyen
Sorumluluk alma ve 6zgiiven (0] 0O OO0 |0 OO0O|O OO 0]
|Verilen gorevi sqmmluluk bilinci i¢inde ve tam 0 o oolo oolo oo o
olarak yerine getirme.
Genel degerlendirme (0] O 00O |0 OO0O|O0O OO 0

Ogrenci Devam Etmistir |

[ lf)grenci Devam Etmemistir® ‘ ]

Basari Durumu

Ogrenci Basarilidir (100 {izerinden notu)

olanlar)

2.* Devamsiz 6grenci

Ogrenci Basarisizdir 1.(herhangi bir maddeden yetersiz veya birden
fazla maddeden eksik almis olanlar ile bitirme notu 60’tan disuk

819




(Asagidaki alanlari mutlaka doldurunuz ve 6grenciye geri bildirim veriniz.)

Ogrencinin Gugli Yénleri

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

imza
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Coktan Se¢meli Soru(CSS) HazirlamaFormati

Donem

Y

Ders Kuruluyada
Staj

KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM

Ogretim Uyesi Adi

Ders Adi

Konu Basligi

Kapsadigi
OgrenimHedefi

Kapsam

UCEPKapsaminda

| UCEPDigInda

Klinik Ogrenim
Alani

Sorugekirdekegitimmufredatikapsamindaiseilgilioldugukonunun
hastalikveyaklinik probleminCEP’deki kodunuyaziniz.

On Tani

Tani

Tani ve Tedavi

Acildurum

Korunma

Izlem

Sorunun
Kaynaklari

Soru Kok

VarsaSekil,
Tablo

Ortak Soru
Olacaksa
Baglanacagi
Soru Numarasi

Secenekler

m| oo m >

Dogru Yanit

Zorluk Derecesi

1

2

3 4

Cok kolay

Kabul edilebilir

Onerilenzorluk

Cok zor

Sinavi hazirlayan 6gretim Uyesi zorluk derecesi olarak

beklentilerini

yazacaktir. Dahasonrasinav degerlendirmesi sirasinda
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2019-2020 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM STAJI
Yapilandiriimig S6zlu Sinav (YSS) Hazirlama Formu

Ogrencinin Adi Soyadi:

No:

Soruyu Hazirlayan Ogretim Uyesi:

Tarih

icerik

[_INormal yapi ve islev
[]Etiyoloji, patogenez,
patofizyoloji

[IKlinik belirti, bulgu

[ ] Tanisal islemler

(] On tani, ayirici tani, tani
[] Tedavi (ilag, davranig
degisikligi)

[ ] Tedavi (girisimsel)

[ ] Kontrol ve izlem

] Komplikasyon

[] Koruyucu hekimlik

[ ] Cevre saghig:

[ ] Hasta egitimi/danismanlik
[] Etik ve yasal iglemler

] iletisim, ekip calismasi

[] Saghgin psikososyal, kiiltiirel
boyutu

[ ] Diger (Agiklayiniz

UCEP Kapsami

] Ulusal Cekirdek egitim programinda yer aliyor
[ ] Ulusal Cekirdek egitim programi digi

Degerlendirilen
Ogrenme Hedefi /
Kazanim

Olgu
_ 1.
Olguya lligkin 2.
Soru(lar) 3.
PUAN*
. 1. 1.
Yanitlar(lar) o 2
3 3.

TOPLAM PUAN

Kaynak(lar)

* Ogrenci yanitlarinin nasil puanlanacagina iligkin bir puanlama yénergesi

olusturulmahdir.
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Uygulama Becerilerinin Dogrudan Gézlemlenmesi Formu

Ogrenci Ad Soyad: No:
Degerlendirme Yeri: o Poliklinik o Yatan hasta o Acil

oAmeliyathane oDiger................
Hastanin: Yas.... Cinsiyeti: E/K o Yeni o Takip hastasi
Zorluk: o DUsuk o Orta o YUksek

Uygulamanin Adi:

1. Uygulamanin endikasyonlarini, ilgili anatomiyi ve teknigini anladigini géstermek
[0 gbzlemlenmedi/degerlendirilemedi]

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
2. Aydinlatilmig onam almak [0 g6zlemlenmedi / degerlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
3. islem 6ncesi uygun hazirhgin yapilmasi; [0 gézlemlenmedi/degerlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
4. Yeterli analjezi/giivenli sedasyon [0 g6zlemlenmedi/degerlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
5. Teknik yeterlik [0 g6zlemlenmedi/degerlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
6. Aseptik teknik [0 gdozlemlenmedi / dederlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
7. Gerektiginde yardim istemek [0 gozlemlenmedi/dederlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
8. Uygulama sonrasi hasta yonetimi [0 gézlemlenmedi / degerlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
9. iletisim becerileri [0 gbzlemlenmedi/dederlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
10.Hastaya gosterilen saygi/profesyonellik [0 g6zlemlenmedi/degerlendiriliemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
11.Uygulama i¢in genel degerlendirme [O gbézlemlenmedi/degerlendirilemedi]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yetersiz Yeterli Basaril
Degerlendirme Siiresi: Gézlem....dk  Geribildirim verme........ dk

Degerlendiricinin memnuniyeti

Dugtk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Yiksek
Degerlendirilenin memnuniyeti

Dusuik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Yuksek

Aciklamalar:

Degerlendirici: Tarih:

imza
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BECERI DEGERLENDIRMEFORMU * * *

(***Her beceri icin ayr form kullanin)

EGITMEN: iMzA: TARIH:
OGRENCI:

) DEGERLENDIRMEKRITERLERI
Ogrencinin degerlendirilecek Beceri Uygulamasini, uygun rehbere gore asagidakipuanlamasisteminikullanarak
dederlendirip puanlayiniz. Beceri Rehberi geri bildirim amacgh 6grencide kalacaktir.

A- Ustalasmis:Basamaginduraksamadanve egiticininyardiminagereksinim olmadandogruolarak
veslirasindauygulanmasi

B- Yeterli:Basamagindogruolarakvesirasindauygulanmasi;ancakediticinin yardimina gereksinim
duyulmasi

C - Geligtirilmesi gerekir:Basamadinhiguygulanmamasi;yanlisuygulanmasiyadasirasinda
uygulanmamasi

BECERININADI:

UYGULAMA KRITERLERI* A B C

1. Hasta ile tanisarak kendini tanitti

2. Yapilacak islemi anlatarak hasta onamini aldi

3., Islem 6ncesi varsa isleme 6zel hastanin mesane vb durumunu
sorguladi,

4. Mahremiyete dikkat ederek uygun sekilide hazirlanmasini sagladi

5. islem ile ilgili malzeme hazirlama vb én hazirhgi yapti

6. islem 6ncesi el yikadi/solusyon kullandi

6. islem basamaklari sirasinda her yeni uygulama éncesi hastaya
yapilacaklari soyledi

7. Beceri kilavuz basamaklarina uygun seklide uygulamayi
gerceklestirdi

8 .Muayenin bittigini sdyleyerek giyinebilecegini soyledi.

9. Kullaniimig malzemeyi atik kutusuna atti

10. Elini yikadi

11. Hastaya muayene sonrasinda bulgularini sdyledi,

12. Bundan sonra yapilacaklar hakkinda bilgilendirdi

13.Gereken evraklari doldurdu

TOPLAM PUAN**

*Beceri egitimi ile ilgilitutumve davranisgelisiminey6nelikuygulamalar (islem 6ncesi ve sonrasi el yikama, uygun dil
kullanma, mahremiyete 6nem verme, kendini tanitma, genel onam alma ve her islem 6ncesi hastayi bilgilendirme,
islem sonrasinda hastayi bilgilendirme vb bir hekimde olmasi gereken genel tutumlardir) Bu kissimdan C alan
ogrenci bu beceri ile ilgili basarisiz sayilir

** 100 Puan’ lUzerindendederlendirmeyapiniz. Beceri Uygulama Rehberinde her 6grenci icin amag uygulamayi
beceri dlizeyine gore gerceklestirmesini saglamaktir. Bu amacla rehberde 6grenci icin 5 dederlendirme kismi
ayriimis olup, 6grencinin yeterli gorildigt en son degerlendirme puanlama igin kebul edilmelidir. Dederlendirme
sonucunda rehberi 6grenciya geri bildirim amaci ile geri veriniz.

***Belgeyi herégrenciigin ve her beceri igin ayri ayri doldurup imzalayarak egitim sorumlusunateslimediniz.

GORUSVEONERILERINiZ
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

O.D-3

ARACLAR
eldiven, kayganlastirici
On Kosul

JINEKOLOJIK MUAYENE VE SPEKULUM TAKMA BECERISI

: Hasta / Pelvis maketi, 1sik kaynagi, eldiven, spekulum, ring forceps,

:Eldiven giyme ve el yikama becerisi

1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalagsmus

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadii..........ccocevveeiiiieiiiieeeeeennn. Gurup NO:...oiveeeeieeen
UYGULAMA
NO | BASAMAKLAR 112131215
1 Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik
muayene igin izin aliniz.
2 Yakin zamanda idrar yapmadiysa yapmasini isteyiniz.
3 Hastadan hazirlanmasini isteyiniz ve muayene masasina litotomi
pozisyonunda yatiriniz.
4 Isik kaynagini kontrol ediniz.
5 Her iki ele eldiven giyiniz.
6 Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda bilgi veriniz, ani

hareketlerden kacgininiz.

Eksternal genital organlarin inspeksiyonunu yapiniz.

7 Labia maijor, labia minor, klitoris, perineal bdlge ve mons pubis
Simetriye dikkat ediniz.

8 Bas ve igaret parmagi ile labialari aginiz, vestibulum, vajinal ve
uretral orifise bakiniz.

9 Bartholin bezleri basta olmak tUzere vulvayi ylzeyel olarak palpe
ediniz.

10 Uygun boyutta spekulum seginiz.

11 Spekulumun ¢ok soduk ya da sicak olup olmadidi kontrol ediniz.

12 | Spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol ediniz.

13 Hastaya gevsemesini ve hafifce Ikinmasini sdyleyiniz.

14 | Aktif elde spekulumu tutunuz ve diger elle labialari ayiriniz.

18 Spekulumu vajenin girisine oblik tutarak, 45- aci ile asagi ve igce
dogru saat yonunde gevirerek itiniz.

20 | Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanali inceleyiniz.
Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi goruntulendikten

21 sonra valvleri anterior ve posterior fornikste olacak sekilde spekulumu
sabitleyiniz.

22 | Serviksi dikkatli sekilde inceleyiniz.

23 | Gerekli ise akinti igin 6rnekleme yapiniz ve smear aliniz.
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o4 Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoninde gevirerek
valvlerin uzun kenarlari vajene dik olacak sekilde vajenden ¢ikariniz.

25 | Bimanuel vajinal muayeneden once hastayi bilgilendiriniz.

26 Hastaya gevsemesini soyleyiniz ve eldivenli kayganlastiriimis sag el
isaret ve orta parmaklarini yavasca vajinaya ilerletiniz

27 Sol elinizi abdomen Uzerine parmaklar kapali, hafif fleksiyonda, i¢
yuzunu abdomene bastirarak koyunuz.

28 | Vajen duvarlarini, forniksleri, serviksi ve servikal acikligl palpe ediniz.

29 Serviksi hareket ettirerek hassasiyetini kontrol ediniz.

30 Vajendeki parmaklar serviks ve korpusun alt kismini iterken, sol
elinizi abdomene bastiriniz.

31 Uterus pozisyonunu, buyuklugunu, kivamini, konturlarini, serbestligini
ve hastanin hassasiyetinin olup olmadigini saptayiniz.
Vajen i¢indeki parmaklarinizi avug igi yukari bakacak sekilde cevirip,

32 | sag lateral fonikse yerlestiriniz ve sol elinizi vajen igindeki
parmaklarinizin Uzerine bastirarak adneksleri muayene ediniz.

33 Hassasiyet, mobilite ve kitle olup olmadidini palpasyonla
degerlendiriniz.

34 | Ayni islemi diger taraf icin de uygulayiniz.

35 | Vajen icindeki parmaklarinizi nazikge ¢cekerek isleme son veriniz.

36 Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz.

37 | Hastaya muayenenin bittigini sOyleyiniz.muayene ile ilgili bilgi veriniz

38 | Ellerinizi yikayiniz.

Ogrenci SPEKULUM TAKMA VE VAJINAL MUAYENE V€ Seeeccens HAZIR ]

.................................................................................................................. HAZIR DEGIL O

Egitimcinin ~ Adi Soyadi:......ccecveviiiniieniieiene. Tarih:....ccocoevenens

imzasi:
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GENEL BIiLGILER

Jinekolojik muayene fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine
ve kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Jinekolojik muayenede genel yaklasim:

« Muayene mutlaka jinekolojik masada yapilmalidir.

« Mesane bos olmalidir (Idrar muayenesi gerekiyorsa orta idrar muayene dncesi alinir).

« Korse ve camasirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmalidir.

« Muayene masasi ve hastanin iizerine Ortiilen ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

« Muayene sirasinda doktorun yaninda mutlaka hemsire bulunmalidir.

« Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmas1 gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

Dis genital organ muayenesi:

* Obezite. Astoni. anemi, killanma artig1 gibi bulgular i¢in genel inspeksiyon yapilir.

Karin bolgesinin (abdominal) inspeksiyonu:

« Metoorizm. yag kitlesi, gebelik, kist, tiimorler, dolu mesane, asit gibi karinda gevseme, sarkma
ve sislige yol agan durumlar gozlenir.

« Karinda varsa biliylimenin: simetrik, asimetrik, ¢ikintili olmasi, karin derisinde; sitrialar.
gecirilmis operasyon izleri, vendz dolgunluk, herniasyonlar. pubik ve genel killanma (normal,
infantil. erkek tipi) gdzden gegirilir.

Karin bolgesinin (abdominal) palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyonu:

 Palpasyon hasta sirt {istli yatar pozisyonda dizleri karina dogru biikiilmiis vaziyette yapilir.

« Karm duvarinda: defans, hassasiyet ve rebound bakilir.

« Ele gelen kitle varsa: sertligine. yumusakligina, hassasiyetine. kistik yada solid olusuna,
kitlenin; mobil yada fikse olusu ile ne kadar belirgin olduguna ve ascit varsa ballotmani1 yapilir
Lumbar ve mmgunal bolgede LAP arastirilir.

« Tespit edilen kitlenin perkiisyonu yapilarak: iceriginin belirlenmesine ve matitenin yer
degistirip degistirmedigine bakilir.

 Oskiiltasyonda ise barsak sesleri, iiftiriimler. CKS ye bakilir.

Vulva:

« lltihap, tahris, trofik degisiklikler, kasintil1 lezyonlar arastirilir.

Labium majus ve minuslar sol el bas ve isaret parmagi ile birbirinden ayrilarak introitus ve vulva:

« lltihap, tahris, trofik degisiklikler, kasintili lezyonlar arastirilir.

« Labium majus ve minuslar sol el bas ve isaret parmag ile birbirinden ayrilarak introitus ve
vestibulum tiimoral. iltihabi ve iilsere lezyonlar yoniinden degerlendirilir.

« Bartolin apse ve kistleri, perine yirtiklari aragtirilir.

» Descensus, sistosel, rektosel, enterosel varsa hasta ikindirilarak daha iyi gézlenebilir.

I¢ genital organ muayenesi:

« Labium minuslar sol el isaret ve bas parmagi ile agilarak spekulum arka valvi yanlamasina ve
perineye bastirilarak vajinaya yerlestirilip spekulum yatay hale getirilir. Vajina kuru ise
spekulum soliisyonla 1slatilarak yerlestirilmelidir.

« Vajina ve serviks 1s1k altinda ¢iplak gozle kontrol edilir.
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Spekulum arka valvinde eger varsa biriken soliisyondan; trikomanas, koklar, kandida, doderlain

basilleri aragtirilmak tizere direkt preparat hazirlanmak iizere bir lama numune alinir.

 Atjpik hiicrelerin arastirilmasi i¢in serviks agzindan alinan siiriintii bir lama yayilir.

Spekulum 6n ve arka valvleri birbiri lizerine kapatilarak takilisindaki siralamanin tersi ile

cikarilir

Bimanuel muayene (Vajinal tuse):

Hastanin sirti muayene masasina tam temas edecek sekilde olmalidir.

Sol el igaret ve bas parmagi yardimiyla labium majus ve minuslar birbirinden ayrilarak sag el
isaret ve orta parmagi agik diger parmaklar biikiilmiis ve bas parmak 1saret parmagindan
uzakta labialar lizerinr gelecek sekilde vajinaya girilir. Bu arada hastanin perinesini kasmamasi
uyarisinda bulunulur.

Tusede sert ve zorlayici hareketlerden kaginilir. Agrili bolgelerde dikkatli ve yumusak hareket
edilmelidi

Muayene el parmaklarinin i¢ yiizi ile yapilir,

Sag el vajinada iken sol el ile batindan bastirilarak anatomik olusumlar iki el arasinda
sikigtirilarak palpe edilir.

Sirastyla:

Vulva ve vajinanin esnekligi, darlig1 ve skar dokusunu olup olmadig arastirilir.

Serviksin; pozisyonuna, sekline, kivamina yiizey 6zelliklerine, hareketliligine ve orifisin; yapisi
incelenir.

Uterusun; biiyiikligi, kivami, corpus-collum agisina bakilir.

Overler her iki parametriumda aranarak palpe edilebiliyorso; biiyiikliikk, kivam, hareketliligi
yoniinden arastirilir.

Parametriumlar; kitle. Agrili lezyonlar yoniinden degerlendirilir.

Rektal muayene:

Eldiven giyildikten sonra isaret parmagi iizerine vazelin alinarak parmak i¢ yiizii sakruma
dontik olacak sekilde zile basar tarzda rektuma girilir. Elin biikiilmiis olan diger {i¢ parmagi
perineye yaslanir.

Virjinlerde, ¢ocuklarda ve genital yol aplazilerinde rektal muayene tercih edilir

Rektal muayene sirasinda rektum igi kitleler, hemoroid pakeleri degerlendirildikten sonra sol el
isaret ve bas parmagi ile labiumlar acgilarak hymen ve sol el batina bastirilarak i¢ genital
organlar degerlendirilir.

Rekto-vajinal muayene:

Sag el orta parmagina vazelin alinarak zile basar tarzda rektuma ve sag el isaret parmagi ile
ayni anda vajinaya girilir.

Bilateral sakrouterin baglar, timédral infiltrasyonlar. retro servikal endomotriozis odaklari,
douglas boslugu timor kitle ve infiltrasyonlari, retrouterin hematom ve rektovajinal
septum degerlendirilir.
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
A BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/3

VAJINAL SERVIKAL SMEAR ALMA BECERISI

ARACLAR: Hasta / Pelvis maketi, muayene eldiven, muayene spekulumu, smear firgasi,
lam, alkol iceren fiksatif (sa¢ spreyi) yada thin preperat, Patoloji istem formu.
On Kosul : Spekulum takma becerisi almig olmak

1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hig
uygulanmamasi, yanlig
uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak
ve sirasinda
uygulanmasi fakat
eksiklerin olmas1
ve/veya egiticinin
yardimina veya
hatirlatmasina gerek
duyulmasi

3.Ustalasmis Basamagin
duraklamadan ve
yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici
tarafindan gozlenmemis
olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadii............cccvvveeieneaannnnn.. Gurup I [
UYGULAMA
NO BASAMAKLAR 11273145
Hastaya
kendinizi
tanitiniz, islem
1 hakkinda gerekli

bilgiyi verdikten
sonra, eldiven
giyiniz.

Jinekolojik
muayene
becerisine

uygun sekilde
kayganlastiriimis
muayene
spekulumunu
takiniz.

Serviksin portio
3 vajinalisini tam
olarak goérinuz.

Eksternal osun
net olarak

4 gorulmesini
engelleyen bir
mukoid tikag
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veya yogun
akinti varsa,
nazik bir sekilde,
servikste bir
kanamaya
neden olmadan,
bir klemp ve
steril spang
yardimi ile
uzaklastiriniz.

Daha sonra
smear firgcasini
eksternal osa
sokarak, 2 cm
kadar ilerletiniz.

Saat yonunde
ve daha sonra
aksi yonde
olmak tzere 180
derece servikal
kanal iginde
dondirindz.

Smear firgasini
geri ¢ekiniz; lami
aliniz.

Lamin bir
kenarindan
digerine dogru
fircayi
dondurerek ince
bir tabaka
olusturacak
sekilde preperati
hazirlayiniz. Bu
esnada lama
firgayi agiri
basing
uygulayacak
sekilde
bastirmamaya
dikkat ediniz.

Daha sonra
fazla vakit
gecirmeden,
lami 45 derece
egimli tutarak
yaklasik 30 cm
uzaktan alkol
iceren fiksator ile
tespit ediniz.

10

Smear
preperatini,
uygun hasta
bilgilerinin (yas,
mens donemi,
hormonal ilag
kullanimi vs)
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yazildigi patoloji
kagidina iki
kenarindan birer
bant ile
yapistirdiktan
sonra Tibbi
Patoloji
laboratuarina
gbnderiniz.

11

Eldivenlerinizi
cikarip tibbi atik
kutusuna atiniz

12

Hastaya
muayenenin
bittigini
soyleyiniz,
muayene ile ilgili
bilgilendirin

13

Ellerinizi
yikayiniz

Imzasi:
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dalr)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/3

LEOPOLD MANEVRALARI VE FUNDUS PUBIS OLGUM BECERISI

Araclar :Gebe / OBSTERIK MAKET, mezura, 6rtii
On Kosul : Ogrenci El Yikama Becerisini almig ve basarili olmahdir

1.Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi

2 Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmig Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

GY (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : AdI SOYadI:........cevveeeieeeeeieeeeeeeeeenn, Gurubu : NO: .. oeeeeeeeieeen

No | BECERILER UYGULAMA

112 |3 |4 |5

1 Gebenin muayene dncesi mesanesini bosalttiriniz, daha sonra gebeyi

muayene hakkinda

bilgilendiriniz, kendiniz tanitiniz ve onamini aliniz

Ellerinizi yikayiniz

WiN

Gebeyi karni acikta kalacak sekilde, mahremiyetine dikkat ederek sirt
Ustl yatiriniz, érti kullaniniz

4 | Gebe yatar pozisyondayken gebenin yan tarafinda, ytzine dénik
olacak sekilde durunuz

Birinci Leopold Manevrasi ve fundus pubis dlcimu

5 iki elinizin ulnar kenarlarini uterus fundus izerine, parmaklarinizin ic
yuzu fundus kavsine paralel olarak yerlestiriniz

6 Her iki elin parmak

palpe ederek fundusta herhangi bir fetal kismin varligini ve nattrini
(bas yada makat) arastiriniz

uclari birbirine temas ederken iki elinizle fundusu

7 | Fundus seviyesine

gore gebelik haftasini belirleyiniz

8 | Uterus fundus ve pubis arasi mesafeyi mezura ile élgciinuz

ikinci Leopold Manevrasi

9 | Her iki elin i¢ yuzlerini karnin sag ve sol yanlarina yerlestirin, bir elle

uterusu sabitlerken

diger elin i¢ yizUyle palpe edin,

10 | Palpe edilen elin parmaklari ve el ayasi ile yoklanarak, elin altinda
hissedilen cocuk kismini saptayin

11 | Diger elle ayni hareketler tekrar edilerek fetusun sirt ve kliguik
kisimlarinin hangi tarafta oldugunun saptayin (sirt tarafi dizgun, diger
taraf ise bombeli palpe edilir

Ugtincti Leopold Manevrasi

12 | Bir el fundusta iken

pubisin hemen Uzerinde prezente olan kismi arayiniz (Yuvarlak, sert,
ballotman hissi veriyorsa bas gelisi, daha genis ve yumusak ise makat ).

diger elin bas ve dort parmagi arasinda simfiz

Dérdincl Leopold Manevrasi

13 | Pozisyonunuzu gebenin yan tarafinda, ayaklarina donuk olacak sekilde

geviriniz

14 | Her iki el ulnar kenarlarinin inguinal kivrimlara paralel durmasina dikkat
ederek, parmaklarin pelvis girimine ydonelmis sekilde, karnin alt sag ve
sol yanlarina yerlestirin

15 | Ellerinizi simfiz pub

hafif basingli hareketlerle derine, pelvis girimine dogru bastirarak (kas

is Uzerinde lateralden mediale dogru zorlanmadan
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kasilmasinin 6nlenmesi) getirirken fetusun prezentasyonuna bakiniz

16 | Iki elin parmak uglari 6nde gelen kismi hissedince fikse olup olmadigini
ve pelvise ne kadar girdigini saptayiniz

17 | Ellerinizi yikayiniz

Gebeye muayene bulgularinizi anlatiniz

Ogrenci LEOPOLD MANEVRALARI YAPMA ya ; HAZIR
.................................................................................................. HAZIR DEGIL
Egitimcinin =~ Ad1 Soyadi:.......coooeeiiiniiiiiiiene. Tarih:............c......
imzasi:
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GENEL BiLGILER
GEBELIK MUAYENESI

Ik asamada:

Gebelik ayma uygun uterus biiyiikliigli olup olmadigina.

Daha once servikal yetersizlik olup olmadigina (Abortus, erken dogum hikayesi),

Cocugun pozisyonuna (Bas. makat gelisi, oblik, yan duruslar).

Pcivik darlik olup olmadigina bakilir.

e CKS ve ¢ocuk hareketleri kontrol edilir.
Vajinal muayene:

e Muayene mesane bos iken yapilir.

Bimanuel muayenede sirasiyla dis genital organlar, vajina serviks, forniksler palpe edilir.

Genital bolgede kist, solid tiimor, apse ve pelvis i¢i konfigiirasyonlara bakilir.

e Utcrusun sekli, biiyiikliigii, kivamina bakulir.

e 4. Aydan itibaren muayene batindan yapilir.

Karin muayenesi:

*Ayakta ve yatar vaziyette karnin sekli (Primiparlarda sivri karin ve dar pelvis. multiparlarda
sivri sarkik karin ve dar pelvis) ve vcrtebral kolon gézden gecirilir (Kifoz, kifoskolyoz, lordoz).

Leopold manevralari: Pozisyon, prezantasyon, situs, habitus. pelvik uyum

« Leopold I: Her iki el ve parmaklarin i¢ yiizii fundus ve buradaki ¢ocuk kismi1 kontrol edilir.

« Leopold II: Her iki el ve parmaklarin i¢ yiizli ile ¢gocugun sirt1 ve kii¢iik kisimlarmin sirtin
hangi tarafinda olduguna bakilir. Sirt tarafi diizgiin olarak ele gelir.

« Leopold III: Bir elin bir yanda basparmagi ve 6te yanda diger dort parmag: bitisik olarak
cocugun pelvis girimine prezente olan kismina bakilir. Alin ve oksiput ayrimi yapilabilir.

« Leopold IV: Gebenin ayak ucuna doniilerek her iki el ve parmaklar sag ve soldan pclvis
girimini zorlayip asir1 tazyik uygulamadan palpe edilir. Prezente olan kisim ve fikse olup
olmadig1 kontrol edilir.

Oskiiltasyon:

. CKS: 18-20. Haftadan itibaren duyulur (120-140 atim/dakika). CKS almak igin

mekanizmasi steteskoptan farkli olmayan ancak sekil itibariyla farkhlik gosteren fetoskop

kullanilir. Cocugun habitusu fleksiyonda ise sirttan, defleksiyonda iso CKS gogusten
daha iyi alinir. Genelde dogumda orta hattan symphise dogru yer degistirir

Doppler:

« Ultrasonik dalgalar kullanarak CKS' yi alabilen bit prob ve buna kordonla bagl sesin
almabildigi iki parcali bir alettir.

¢ CKS en erken 8-9. Haftalarda alinabilir. Kesin olarak 12. Haftadan itibaren dopler ile Cks

almabilir.

« CKS disinda kordona ait Sufllo funicularo", anneye ait: barsak sesleri, anne nabzi, Aorta ve a.

Uterina nabzi alinabilir.

Pelvis muayenesi:
Dis olgiiler;  Spina 1shiadika ant inferiorlar aras1 mesafe
Spina 1shiadika ant siiporiorlar aras1 mesafe
Inter trokantorik mesafe
A. Conjugata eksterna (Symphis pubts iist On kismi ile sakrumun iist arka kismi arasi
mesafe
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. Michaelis eskenar dortgeni

. Pelvis i¢ ve dis palpasyonu (Yumrukla distan pelvis ¢ikimi kontrolii)
. Symphis agis1 (Bagparmaklar labia minorde diger parmaklar acik)

d. Rontgen filmleri (Gebelik 6ncesi ¢ekilmis pelvik grafi varsa)

Fundus pubis 6lgcimu: Symphis pubis ile fundus arasi mesafe cm cinsinden olguldr.
(Hidramniyoz, polihidramniyoz. oligo hidramniyoz, gelisme geriligi, missed abortion, in
utero exitus

o o @

Leopold Manevralan (LM)

Birinci LM ikinci LM Uglincli LM Doérduncu LM

Fundal height {+2 SD) chart
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

N

2 /
N 9
\‘bPAp(U\:‘.(‘

0.D/3

FETAL KALP SESI DINLEME UYGULAMA REHBERI

Aracglar : Hasta, fetoskop
On Kosul : Leopold muyanenelerini yapma becerisine sahip olma

1.Gelistirilmesi gerekir ~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada

uygulanmamast

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya

egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gzlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:............ccoeeevviieeeeiiin.. Gurubu : No:

BASAMAKLAR

UYGULAMA

1

2

3

4

5

-

Ellerinizi ytkayin, miimkiinse 1sitin.

Yapilan islemi gebeye agiklayin, onamini alin.

Leopold Il ile bebegin sirtini belirleyin.

Dopler/fetoskobu bebegin sirtinin oldugu tarafa yerlestirin.

CKS dinlenirken dopler/fetoskobun sabit olmasini saglayin.

CKS ‘yi dinlerken anne nabzi ile kontrol edin.

Bulgularinizi gebeye aciklayin.

Bulgunuzu kaydedin.

O VN g | WO DN

Gebeye muayenenin bittigini sdyleyiniz, muayene sonucu hakkinda
bilgilendiriniz

-
o

Ellerinizi yikayiniz

imzasi
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
N BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/3

DOGUM SONRASI FUNDUS MASAJI VE KANAMA KONTROLU UYGULAMA REHBERI

Aracglar : Gebe maketi/hasta
On Kosul : El yikama becerisi
1.Gelistirilmesi gerekir ~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamast
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gzlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadi:.............ccceceevviueeeennnn. Gurubu NO .
ISLEM BASAMAKLARI UYGULAMA
1123|415
1. | Ellerinizi ytkayin
2. | Yiiziiniizii anneye doniin
3. | Anneye agiklama yapin
4. | Mahremiyete saygi gostererek anneye dorsal rekumbent pozisyonu verin ve

abdomenini a¢cin

o

Peddeki kanamayr nicelik ve nitelik yoniinden degerlendirin

6. | Fundus tizerinden hafifce bastirin, vaginal introitustan gelen kanama miktarini
ve niteligini kontrol edin

7. | Parmaklarinizi umblikusun etrafina her iki yana, uglari birbirine yakin
gelecek sekilde koyun.

8. | Parmak uglari ile fundusu palpe edin, ylksekligini ve yerlesimini belirleyin.

9. | Sol el ile simfizis pubis iizerinden yavas¢a asagiya dogru bastirip sag el ile
Sfundusu avug icine alin.

10{ Fundusa yavasca dairesel hareketlerle masaj yapin

11] Anneye muayenenin sonucu hakkinda bilgi verin

12| Islemi anneye 6gretin

13| Ellerinizi yikayin

Ogrenci FUNDUS MASAJI ve KANAMA KONTROLU yapmaya ; HAZIR
[
HAZIR DEGIL
]

imzasi
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2 5
N 3 )
A p(u\-“«('

T.C. 0.D/3
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

NST CIHAZI KULLANMA BECERISI

Araglar : Hasta, NST cihazi, iki adet prob kemeri, tansiyon aleti.
On Kosul : Leopold manevralari ve fundus pubis 6lglim becerisini almis olmak.

1.Gelistirilmesi gerekir
2.Yeterli

3.Ustalagmus

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamast

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmast

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi
_&apllmadl)
Ogrencinin : Adi Soyadi:...............ccooeeenel. Gurubu : NO:..o o
No | BECERILER UYGULAMA
112]3(4|5

1 Hastaya islem hakkinda gerekli bilgileri verdikten sonra NST
cihazinin yanina geginiz

2 | Kan basincini dlglinuz

3 | Hastaya uygun pozisyonu ( Bas 30 derece yukarda ,govde yan
yatar 6zellikle sol tarafa) veriniz.

4 | Prob kemerlerini prob gelmesini planladiginiz bolgeye uygulayiniz

5 | Leopold manevrasi ile fundus ve fetal sirti belirleyiniz

sabitleyiniz

6 | Agri probunu fundusta prob kemerindeki yerine gelecek sekilde

7 | Fetal sirtin oldugu tarafta gocuk kalp sesi(CKS) duymayi
planladiginiz yere jel strunlz,proba jel surmeyiniz

8 | NST cihazini agmak i¢cin on/off digmesine basiniz

sabitleyiniz

9 | NST cihazinin klavuzlugunda sesin en uygun yerine; (ekranda fetal
kalp atimlarinin yesil renkli rakamlarla gérindigld zaman) CKS
probunu, prob kemerindeki yerine uygun gelecek sekilde

kontrol ediniz

10 | Agri olmadigi zamanda TOKO sifirlama ayarini ekranin alt
kismindaki Toko Taban dugmesinden yapiniz ekrandan islemi

11 | Baslat/Durdur dugmesine basarak kayita baglayiniz

uzatiniz

12 | Kayit siiresini minimum 15 dakika olacak sekilde yapiniz .ilgili
sorumlu kisiye kayit suresi hakkinda bilgi veriniz . Sorumlu kiginin
istegi dogrultusunda kayit suresini 20 dak , 30 dak vs sekilde

13 | Her 15 dakikada tansiyon dlgimu yapiniz

14 | Kan basinci dusukligu, bulanti, bag donmesi, CKS dusuklugu gibi
durumlarda ilgili sorumlu Kisiyi uyariniz

15 | NST cekim bitiminde on/off digmesinden cihazi kapatiniz. Problar
Uzerindeki jeli dnce kuru temiz pegete ile sonra su ile hafif
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nemlendiriimis pecete ile temizleyip, problari NST cihazinin
kenarindaki yerine takiniz. Tansiyon aletini yerine birakiniz.

16 | Alinan NST kayit ¢iktisinin sag ust kenarina hastanin isim soy
ismini, ¢cekilen tarih ve saati ¢ekimi yapan kiginin adi ve soyadini
yaziniz

17 | Kayit ¢iktisini ilgili sorumlu kigiye gosteriniz, gosterdiginize dair NST
cikti kenarina ilgili sorumlu kigiye imzalatiniz
18 | Hastaya iglemin bittigini sdyleyip ellerinizi yikayiniz

Ogrenci NST KARDIYOTOKOGRAFiI kullanmaya ; HAZIR
- HAZIR DEGIL
O
Egitimcinin ~ Ad1 Soyadi:......cocooevviniininiiennenne. Tarih:......c..ce.....
1rnza51
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T.C. 0.D/3
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

P) )
% o
L Fa p(u\-“«('

OBSTETRIK OYKU ALMA REHBERI

Araglar : Hasta, fetoskop
On Kosul : Genele yonelik Oykii alabilme becerisine sahip olma
1.Gelistirilmesi gerekir =~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadii..........cccoevvieeiieieiiieaeennn. Gurubu : NO:...oeveeeeeieees
UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM KURMA 1 2 3 |4 |5

1.Nazik bir sekilde kargilama

2.Mahremiyetini saglama

3.Kendini tanitma

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S6zlii/s6zsliz iletisim becerilerini kullanma

OYKU ALMA

6.Annenin dogum tarihi

7.0grenim durumu

8.Meslegi

9.Calisma durumu

10.Esinin meslegi ve ¢alisma durumu

11.Kan grubu

12.Kronik sistemik hastaliklar

13.CYBE obykiisii

14.Sigara ve alkol alisgkanlig1 , madde bagimliligi

15.Gegirilmis enfeksiyon hastaliklar

16.Paraziter hastaliklar

17.Pika

18.Psikolojik sorunlar

19.Kan transfiizyonu

20.Gegirilmis operasyonlar

21 .Gegirilmis jinekolojik operasyonlar

22.1lag allerjisi

23.Aile oykiisii

24 .Ila¢ kullanimi

25.Daha 6nceki gebelik sayisi ( Gravida)

26.Daha dnceki dogum sayisi (Parite)

27 Isteyerek diisiik varlig1 ve sayisi

28.Kendiliginden diisiik varlig1 ve sayisi
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29.0lii Dogum varlig1 ve sayisi

30.Ektopik gebelik varligi ve sayisi

31.Tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplar

32.Anomalili dogum

33.Yasayan ¢ocuk sayisi

34.Cocuk oliimii varsa nedenleri

35.Gebe kalabilmek i¢in herhangi bir tedavi gérme durumu

36.Daha onceki dogumlarinin sekli (normal dogum, sezaryen, makadi dogum,
epizyotomi, perine yirtig1)

37.Daha onceki dogumlarini nerede gergeklestirdigi

38.Dogum, gebelik ve lohusalik ile ilgili komplikasyonlar

39.Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinii)

40.Adetlerinin dizeni

41.Gebelik oncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi

42.Akraba evliligi

43.Gebelik yakinmalari

44 Bebek hareketlerinin varlig

45.Dogum Oncesi bakim alma durumu (varsa kayitlar)

46.Dogumun nerede ve kim tarafindan gergeklestirilecegi

47.Dogum sonrasi aile planlamasi

48.Gebeyi kaydetme

Ogrenci gebelik dykiisii almaya; HAZIR
L]
HAZIR DEGIL ]

Egitimcinin = Adi Soyadi: ......ccoevvveeeiiiiiieeie Tarih:...........

imzasi:
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T.C. O.D/3
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
e BECERI OGRENIM REHBERI
DOGUM ONCESIi BAKIM DEGERLENDIRME REHBERI (Damismanlhk)
Araglar : Hasta,
On Kosul : iletisim becerisine sahip olma
1.Gelistirilmesi gerekir ~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadii..........cccovveeeiiiieiieeeeennn Gurubu:  NOL.cooveeeieeennn.
UYGULAMA
KARSILAMA VE iLETISIM 112 13 14 |5

1.Nazik bir sekilde kargilama

2.Mahremiyetini saglama

3.Kendini tanitma

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S6zlii/s6zsliz iletisim becerilerini kullanma

DOGUM ONCESI BAKIM DANISMANLIK KONULARI

6.Dogum Oncesi bakim takvimi

7.Beslenme ve diyet

8.Fiziksel aktivite ve ¢aligma kosullari

9.Gebelikte cinsel yagam

10.Hijyen ve genel viicut bakimi1

11 .Dis Bakimi

12.Sigara aligkanlig

13.Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig:

14.Emzirme

15.1la¢ kullanimi

16.Tetanoz toksoid asis1

17.Gebelikte olagan yakinmalar

18.Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

19.Gebelikte tehlike isaretleri

19.Postpartum aile planlamasi danigsmanligi

20.Gebeyi kaydetme

Ogrenci dogum éncesi bakim rehberi uygulamaya;
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Egitimcinin = Ad1 Soyadi: ......ccooveviiiieniiiieee, Tarih:........... Imzast:
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T.C. O.D/3
C.OMUTIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
\?»,“Wg"v" BECERI OGRENIM REHBERI
GEBE TAKiP DEGERLENDIRME REHBERI
Araclar : Hasta, fetoskop, tarti, mezura, tansiyon aleti
On Kosul : Leopold muyanenelerini yapma becerisine sahip olma
1.Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadi:.............ccoeeevennnnnnn. Gurubu : NO: .. eveeeeiiis
UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM KURMA 1 2 |13 4 |5
1.Nazik bir sekilde karsilama
2.Kendini tanitma
3.Mahremiyeti saglama
4.Basvuranin adini 6grenme ve kullanma
5.S06z1ii/s6zsiiz iletisim becerilerini kullanma
KARIN MUAYENESI
6.Muayene konusunda gerekli bilgiyi verme
7.Muayeneye baslamadan hastaya mesanesini bosalttirma
8. Boy, kilo dl¢timii
9.Muayene icin gerekli arag-gerecin hazirlanmasi ve kontrolii
10.Elleri yikama, kurulama
11.Gebeyi muayeneye uygun sekilde yatirma
12.Tansiyon Ol¢iimii
13.Genel viicut muayenesi
14.Karin enspeksiyonu
15.Fundus yiiksekligi
16.Leopold 1
17.Leopold 2
18.Leopold 3
19.Leopold 4
20.Bagin pelvis iistiinde kalan kisminin belirlenmesi (1/5 vb)
21.Fetal Kalp Atim Hiz1 (../dak)
22.Gebeye yapilacak testleri agiklama
23.Kan numunesi isteme/ alma
25.Idrar numunesi isteme/verme teknigini agiklama
26.Idrar numunesinin degerlendirilmesi
27 .Muayene bulgularini ve tetkik sonuclarini kaydetme
28.Gebeye bulgular ve tetkikler ile ilgili agiklayici bilgi verme
Ogrenci gebede takip degerlendirmeye; HAZIR ]
HAZIR DEGIL (]
Egitimcinin ~ Ad1 Soyadi: ......ooeeviieiieeiiiieee Tarihi..ccccooeviiinieenee,
Imzasi:
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

P) )
% o
L Fa p(u\-“«('

0.D/2

NORMAL DOGUM EYLEMi DEGERLENDIRME REHBERI (Maket Uzerinde)

Araclar : Dogum maketi, dogum seti
On Kosul : El yikama ve iletigsim becerisi, Leopold muyanenelerini yapma becerisine
sahip olma
1.Gelistirilmesi gerekir =~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi1 ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadii..........ooevenieiiiiieiieeeeen Sinifi N
KARSILAMA VE ILETISIM UYGULAMA
1.Nazik bir sekilde karsilama 1 213 |4 |5

2.Kendini tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S06zlii/so6zsliiz iletisim becerilerini kullanma

DOGUMUN iKiNCi EVRESININ YONETIMi

6.0rtam1 hazirlama

7.Gerekli malzemeleri hazirlama

8.Anneye gerekli agiklamay1 yaparak onayini alma

9.Ellerini yikayip kurulama

10.Onliigiinii giyme

11.Dogum setini temiz ve kuru bir ylizeye yerlestirip agma

12.Elleri tekrar yikayip kurulama

13.Eldivenlerini giyme

14.Perineyi 0rtme

15.Perineyi 6nden arkaya dogru temizleme

16.Anusu bir pedle kapatma

17.Hastay1 ikinmaya tesvik etme

18.Bas taclandikga bir elle anusu kapatirken diger elle basin ¢ikimina yardimci
olma

19.Basin dogumundan sonra anneye ikinmayip nefes almasini sdyleme

20.Basin kurtulmasiyla birlikte boyun ¢evresinde gobek kordonu olup
olmadigini kontrol etme

21.Kordon mevcut ise gevseterek bebegin bagindan kurtarma

22 .Kordon bebegin basini sik1 bir seklide sartyorsa iki klemp uygulayarak
gobek kordonunu iki klemp arasindan kesip bebegin boynunu gébek
kordonundan kurtarma

23.Bebegin basinin eksternal rotasyonunu gozlemleme

24.Bas ¢ikinca oksitosin enjeksiyonu yapma

25.Bir sonraki kontraksyionda anne 1kinmaya basladiginda bebek
basinin iki yanina eller konularak asag1 dogru hafifce ¢ekerek onde gelen
omuzu dogurtma
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26.Arkada gelen omuzu basi hafifce yukari ¢ekerek dogurtma

27.Bebegin viicudunu ve ekstremitelerini lateral fleksiyon uygulayarak
yukari dogru hafifce cekme

28.1ki steril klemp ile gobek kordonunu tutma ve arasindan steril bir makasla
kesme

DOGUMUN UCUNCU EVRESININ YONETIMi

29.Yapilmamais ise oksitosin enjeksiyonu

30.Uterus kontraksiyonunun degerlendirme

31.Sag elle kontrollii kord traksiyonu uygulama

32.Sol elle zit traksiyon uygulama

33.Plasentayi iki elle kavrama

34 Plasentay1 ekseni etrafinda gevirerek ¢ikarma

35.Uterus kontraksiyonunu kontrol etme

36.Vajinal kanamay1 degerlendirme

37.Perineyi muayene etme

38.Epizyotomi/perine yirtig1 onarimint yapma

39.Kanama takibi

40.Normal vital bulgular1 veya kotiilesme bulgularini dogru ve hizli bir sekilde
degerlendirme

41 .Bilgileri ayrintili kaydetme

Ogrenci normal dogum yaptirmaya; HAZIR § (]
HAZIR DEGIL ]
Egitimcinin  Adi Soyadi: ......ocoveeeiiieiiieeiee, Tarih: ...............
1mza51: ................................
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

2 5
N 3 )
A p(u\-“«('

0.D/3

DOGUM SONRASI BAKIM DEGERLENDIRME REHBERI

Araglar : Hasta,

On Kosul : iletisim becerisine sahip olma, vital bulgu degerlendirmesi, genel fizik

muayene becerisine sahip olma

1.Gelistirilmesi gerekir =~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya

uygun sirada

uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadii......c...ooeveueiiiiieiieeeeen Gurubu N

UYGULAMA

KARSILAMA VE ILETISIM 1 213 |4 |5

1.Nazik bir sekilde kargilama

2.Kendini Tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S6zlii/s6zsliz iletisim becerilerini kullanma

6.Anneyi ve eslik eden yakinlarin1 uygun sekilde selamlama

DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME

7.Annenin genel durumunu degerlendirme

8.Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum
sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorma

9.Annenin yakinmalarini sorma

10.Muayenenin amacini ve nasil yapilacagini agiklama

11.Annenin yapilacak muayene i¢in onayini alma

12.Annenin mahremiyetine saygili bir sekilde muayene olacagi mekani segme

13.Muayene Oncesi elleri yikayip kurulama

14.Vital bulgular1 alma

15.Genel viicut muayenesi yapma

16.Meme muayenesi yapma

17.Karin muayenesi yapma (inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon)

18.Vajinal akintinin miktar1 ve niteligini degerlendirme

19.Perinenin, anus ve rektumun inspeksiyonu

DANISMANLIK KONULARI

20.Glinliik yagsam

21.Cinsel aktivite

22.Banyo

23.Perine bakimi

24 .Uterotonik ajanlar

25.Duygusal reaksiyonlar

26.Barsak hareketleri

27.S1v1 alimi ve diyet
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28.Postpartum aile planlamasi

29.Emzirme ve bebek beslenmesi

Ogrenci dogum sonrasi bakim vermeye ve danismalik yapmaya; HAZIR

D o
HAZIR DEGIL

[

Egitimcinin = Adi Soyadi: ......cooeiiiiiiiiiii Tarth: oo

imzasi:
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T.C. O.D/4
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
Ry BECERI OGRENIM REHBERI

EMZIRME VE BEBEK BESLENMESI DEGERLENDIRME REHBERI
Araglar : Hasta

On Kosul : iletisim becerisine sahip olma
1.Gelistirilmesi gerekir ~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalasmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadii.........ccocovveeeiiieeiiieeeinnn. Sinifi NO .. eveeeeeeiinnnns
UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM 1 2 I3 |4 |5
1.Nazik bir sekilde kargilama
2.Kendini tanitma
3.Mahremiyeti saglama
4.Annenin adin1 6grenme ve kullanma
5.S6zlii/s6zsliz iletisim becerilerini kullanma
DANISMANLIK
6.Emzirmenin yararlarini siralama
7.Laktasyon fizyolojisini agiklama
8.Anne siitlinlin yapisini agiklama
9.Bebek i¢in annenin ilk siitiinii almasinin 6nemini agiklama
10.Anne siitiiniin koruyucu 6zelliklerini agiklama
11.Emzirmenin ve anne siitii almanin yararlarini agiklama
12.Emzirme ve anne siitii almanin uygun olmadig1 durumlarin var olup
olmadini sorma
13.Emzirme prensiplerini ve teknigini agiklama
14.Annenin emzirme Oncesi ve sonrast yapmasi gerekenleri agiklama
15.Anne siitiinlin besin degerini aciklama
16.Emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlari aciklama
17. Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlari agiklama
18.Laktasyonun baskilanmasi gereken durumlari aragtirma
19.Emzirmeyi destekleyici tutum sergileme
Ogrenci emzirme ve bebek beslenmesi danigmanli§ yapmaya; HAZIR
[
HAZIR DEGIL
[
Egitimcinin = Adi Soyadi: ......cceeeviiiiiieeiieeeeeeee Tarih: oo,
Imzasi:
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T.C. O.D/4
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

On Kosul

AILE PLANLAMASI DANISMAN LIGI DEGERLENDIRME REHBERI
Araglar : Ogrenci

:iletisim becerisine sahip olma

1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalagsmus

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi
Ogrencinin : Adi Soyadi:..........c.coeevvviiiiiieeiieeen. Gurubu :
NO .o
DANISMANLIK BASAMAKLARI UYGULAMA
I. KARSILAYARAK SELAMLAMA: 12 (3 (4 |5
1 | Basvurani (varsa esini de) karsilama:

Gerekli mahremiyeti saglama

Yakinlik gosterme
Kendini tanitma

Bagvuranin (varsa esinin) adin1 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma

Basvurani rahatlatma:

Oturacak yer gosterme

Iletisim i¢in gerekli uzakligi ayarlama

Iletisim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma

Ilgi gbsterme, varsa bagka sorunlar ile de ilgilenme

Dost¢a davranma
Nazik davranma

Sohbet eder gibi danismanlik yapma

Duygularini anlamaya calisma:

Kendini bagvuranin yerine koyma

Basvuranin ses tonuna, kullandig1 kelimelere, yiiz ifadesine,
hareketlerine dikkat etme

Sicaklik ve Yakinlik Gésterme (olumlu beden dilini kullanma):

G0z temasi kurma
Tebessiim etme

Sicak ses tonu kullanma Hafifce 6ne egilme
Kollar1 ve ayaklar1 "a¢ik" olarak rahat bir pozisyonda oturma

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

5

Etkin Dinleme:

Bagvuranin "Ne" sdyledigini dinleme "Nasil" sdyledigine dikkat etme
Basvuranin sdyledigini tekrar etme

Bagvurani dinlerken, bagvuranin yiiziine bakma

Rahatsiz edici hareketlerden kaginma

Soru sormaya tesvik etme

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasilmadiginda, ayni soruyu farkli sekillerde sorarak anlamasini

saglama,

Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece basvuran ile ilgilenme,
baska isle mesgul olmama

Dogurganlik 6ykiisiinii sorma:

Yas

Son adet tarihini 6grenme
Normal adet diizenini kaydetme:
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Kag giinde bir adet oluyor?.................... giin

Adet kanamasi kag giin siiriiyor? ................. gin

Kanama miktart: .................. pet/giin

Toplam gebelik sayisin1 6grenme

Toplam dogum sayisin1 6grenme

Toplam diisiik sayisin1 6grenme

Toplam isteyerek diisiik sayisinit 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, canlidogum,6lii dogum) sonuglandigini
o0grenme

En son gebeligin (diisiik,canli dogum,6lii dogum) ne zaman
sonuglandigini 6grenme

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

Aile planlamas1 yontem kullanma oykiisiinii sorma:

Gecgmiste kullandig1 AP yontem(ler)i

Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i

Kullandig1 AP yontem(ler)i degistirmek istiyorsa yontem(ler)ini
degistirme nedenleri

Kalici olmayan AP yontemleri hakkindaki bilgilerini 6grenme

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu yontem kullanma
Oykiislinii sorma:
Nazikge, incitmeden CYBH acisindan risk durumunu degerlendirme

Aile Planlamasi1 konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma Isteklerini sorma
Siiphelerini sorma

Sorularini alma

Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

I11.

YONTEMLER KONUSUNDA BiLGI VERME:

10 | Istenmeyen gebelikleri onleyici yontemler (AP) hakkinda bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, bilgi yanlisi varsa diizeltme
Bildigi yontemden baglama
Tim yontemlerin yararlar1 hakkinda bilgi verme
Tlm yontemlerin nasil ve ne siire koruyacagi hakkinda bilgi verme
Tiim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
Herbir yontemin nereden ve nasil temin edebilecegini anlatma
11 | Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT aciklamalar yapma
12 | Tibbi terimler icermeyen, bagvuranin anlayacagi kelimeler kullanma
13 | KISA ciimleler kullanma,
14 | Anlayip anlamadigini kontrol etme
15 | Anlamadiginda tekrar agiklama
16 | Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma:
Yontemleri gosterme
Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gosterme
Brosiirleri gdsterme ve aciklama
IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:
17 | Bagvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine
karar vermesine yardimci olma
18 | Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme
19 | Karar1 kesinlestirmesine yardimci olma

V. ACIKLAYICI BILGILER VERME:

20

Bagvurani diisiincelerini tartismasi ve sorular sormasi i¢in destekleme

21

Basvuran, bagka bir konuyu tartigsmak isterse, o konu ile de ilgilenme

22

Bagvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularin1 anlama ve
gidermeye calisma

23

Bagvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine yardimci
olma
Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, secilen yonteme

0zel danismanlik basamaklarina gecme
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Y 6ntemi nasil kullanacagi,yan etkileri konusunda bilgi

verme

Brostr verme

Secgilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze
yonlendirme

Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina bagvurmaya
tesvik etme

Acil tibbi bakim i¢in basvurmasini gerektiren durumlar tekrar
hatirlatma

VIL.KONTROLE CAGIRMA:

24

Izlem i¢in ne zaman gelecegini yazarak bildirme Aile
Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

Ogrenci aile planlamasi danismanligi yapmaya; HAZIR

HAZIR DEGIL

Egitimcinin =~ Ad1 Soyadi: ....cccooeeiiniiniiiiniiee, Tarih: .......

imzasi:
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T.C. 0.D/3
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklari ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

P) )
% o
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GENCLERE _AiLE PLANLAMASI DANISMANLIGI DEGERLENDIRME REHBERI
Araglar : Ogrenci

On Kosul : iletisim becerileri becerisine sahip olma

1.Gelistirilmesi gerekir ~ Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada
uygulanmamasi

2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi Soyadi:...............cceevenn.... Gurubu NO:...oeeeeeeeii,

"Genglerin Danismanligi" ¢ok ozel bir saghk hizmetidir. Ozel bir yaklasim gerektirir. Ancak, bu
konuda iyi egitim almis saglik personeli tarafindan yapilabilir. Hosgoriilii, liberal, on yargili-
olmayan, kendi deger ve tutumlarini yansitmayan saglik personeli
genglere danismanlik yapabilir!

DANISMANLIK BASAMAKLARI UYGULAMA

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA: I 12 3 4 |5

1 |Basvuran genci (varsa esini de) karsilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti saglama

Bagvuran gencin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Sicaklik ve yakinlik gosterme

Nasil yerdimci olunabilecegini sorma

Basvuran gencin duyarliligin1 dikkate alma

Basvuran gencin davranislarma olumlu vyargisiz yaklasma

2 |Bagvurani rahatlatma:

Oturacak yer gosterme

Iletisim i¢in gerekli uzakligi ayarlama

Iletisim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma

Ilgi gosterme, varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme
Dost¢a davranma

Nazik davranma

Sohbet eder gibi danigmanlik yapma

Goriismenin ne kadar siirebilecegini bildirme

3 |Duygularini anlamaya ¢alisma: (SADE)
Sayg1 gosterme
Anlamaya calisma (Gencin ses tonuna,kullandigi kelimelere,yiiz

ifadesine, hareketlerine dikkat etme)
Diirtist olma

Empati kurma (Gencin yerine koyma)

4 |Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (
Oumlu beden dilini kullanma

Go6z temast kurma

Anlagilir olma

Yumusak olma saka yapma

Egilme (Hafifce 6ne egilme)

Kollar1 ve ayaklar1  "a¢ik" olarak rahat bir pozisyonda oturma
Tebesslim etme

Ovgii(Gence olumlu geri bildirimlerde bulunma)

Sicak ses tonu kullanma
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II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA

5

Etkin Dinleme:

Gencin "Ne" sOyledigini dinleme "Nasil" sdyledigine dikkat etme

Gencin soyledigini tekrar etme

Genci dinlerken yliziine bakma

Rahatsiz edici hareketlerden kaginma

Soru sormaya tesvik etme

Her agamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasilmadiginda, ayn1 soruyu farkli sekillerde sorarak anlamasini saglama,
Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece geng ile ilgilenme, bagka isle
mesgul olmama

Dogurganlik 6ykiisiinii sorma

~

Aile planlamasi yontem kullanma 6ykiisiinii sorma

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu yontem kullanma 6ykiistinti
sorma
Nazikge, incitmeden CYBH agisindan risk durumunu degerlendirme

Aile Planlamas1 konusundaki beklentilerini sorma
Gereksinimlerini sorma Isteklerini sorma
Stiphelerini sorma Sorularini alma

Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

III. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:

10

Istenmeyen gebelikleri 6nleyici yontemler (AP) hakkinda bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, bilgi yanlis1 varsa diizeltme

Bildigi yontemden baslama

Tiim yontemlerin yararlar1 hakkinda bilgi verme

Tiim yontemlerin nasil ve ne siire koruyacagi hakkinda bilgi verme
Tiim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme

Herbir yontemin nereden ve nasil temin edebilecegini anlatma

11 |CYBE'den korunma saglayan AP yontemleri hakkinda bilgi verme
12 |Tibbi terimler icermeyen, gencin anlayacagi kelimeler kullanma
13 |KISA ciimleler kullanma

14 |Anlayip anlamadigini kontrol etme

15 |Anlamadiginda tekrar agiklama

16 |Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma

Yontemleri gosterme

Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gosterme

Brosiirleri gosterme ve ac¢iklama

V. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

17 |Gencin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar
vermesine yardimci olma

18 |Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme

19 |Karari kesinlestirmesine yardimci olma

V. ACIKLAYICI BILGILER VERME:

20

Genci, dustlincelerini tartismasi ve sorular sormasi i¢in destekleme

21

Geng, bagka bir konuyu tartigmak isterse, o konu ile de ilgilenme

22

Gencin gereksinimlerini, endiselerini, korkularin1 anlama ve gidermeye
calisma

23

Gencin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine yardimci olma
Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, secilen yonteme

0zel danigmanlik basamaklarina gegme

Yontemi nasil kullanacagi, yan etkileri konusunda bilgi verme

Brostir verme

Secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze yonlendirme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina bagvurmaya tesvik
etme

Acil tibbi bakim i¢in basvurmasini gerektiren durumlari tekrar hatirlatma

VLKONTROLE CAGIRMA:
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24

Izlem i¢in ne zaman gelecegini yazarak bildirme
Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme
Genci 15-49 Yas Izlem Kartina kaydetme

Genci Kisisel Saglik Fisine kaydetme

25

Goriismeyi sonlardirma

Zamaninda bitirme

Ozet yapma

Ozete gencin olumlu yonlerinden baglama
Gence geldigi icin tesekkiir etme

Ne zaman isterse bagvurabilecegini sdyleme

Ogrenci genglere aile planlamasi danismanh@ yapmaya;

Egitimcinin ~ Adi Soyadi: .....coooeeviiiniiniiiiien,

U

imzasi:
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Tarih: ..........

HAZIR

HAZIR DEGIL
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
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Egitim Bas koordinatérii: Prof.Dr. Mesut Abdlkerim UNSAL

Doénem Koordinatori: Do¢.Dr. Hakan Aylang

Koordinatoér yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Haydar Ertekin

Staj Egitim Sorumlusu: Do¢.Dr.Hakan Aylang

Genel Bilgiler :

Staj siiresi : 8 hafta

AKTS kredisi

Egitimin Yiritiildiigi Yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Sagligr ve Hastaliklari Derslik, Poliklinik Ve Servisleri

Staj Ogretim Uyeleri:
Dog¢.Dr.Hakan Aylang

Do¢.Dr. Nazan Kaymaz

Dog.Dr. Sema Arayici

Dr.Ogr. Uyesi. Fatih Battal
Dr.Ogr. Uyesi. Turgay Cokyaman
Dr.Ogr.Uyesi Taylan Celik
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ICINDEKILER

Stajin Amaci ve Ogrenim Hedefleri
Stajin Degerlendirmesi

Staj Haftalik Egitim Program

Staj Beceri Rehberi

PROGRAMIN iCERIGi VE iSLEYISi:

Stajin siiresi 8 haftadir. Program teorik derslerin yanisira, vizitler, vaka sunumu, makale saati, hasta basi
egitimleri ve kii¢lik grup vaka tartismalart gibi farkli yontemlerle stirdiiriilecektir.

STAJIN AMACI

Bu stajin amaci, ulkemizin gocuk sagligi konusundaki sorunlarina hakim, ¢ocuk saghgl konusunda
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koruyucu hekimligin 6nemini kavramis, sik karsilasilan ve acil ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin ayirici
tanisini ve acil tedavisini yapabilen hekimler olarak yetismelerini saglamaktir.

OGRENIM HEDEFLERI

Staj sonunda ogrenciler
Bilgi:
1. Sik goriilen pediatrik acilleri tanimlar.
2. Yenidogan ve ¢ocukluk donemine yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sayar.
3. Yenidogan ve ¢ocukluk donemine 6zgli Ulusal Cekirdek Egitim Programinda belirtilen cerrahi ve
dahili hastaliklar sayar.
4. Yenidogan ve cocukluk donemi hastaliklarinin tani, ayirici tani ve tedavisinde kanita dayali yontemleri
aciklar.
5. Yenidogan ve ¢ocuk hastalarin sevk kurallarini sayar.
6. Yenidogan ve ¢ocukluk doneminin farkli evrelerine 6zgii beslenme ve bakim ilkelerini sayar.
7. Cocuk thmal ve istismart belirti ve bulgularini sayar.
8. Toplumda en sik gorulen, en ¢ok dlduren ve en ¢ok sakat birakan hastaliklardan
korunma ydntemlerini bilir.
9. Genetik gecisli hastaliklarda aileyi bilgilendirir.
10. Birden fazla sistemi ilgilendiren hastaliklarda ilgili disiplinlerle igbirligi kurulacagini
bilir.
11.Hekim-hasta, hekim-hekim ve hekim-saglik personeli iligkisinde iletisim becerisine
sahip olunacagini bilir.
12.Saglik hizmetinde ekip yaklagiminin dnemini bilir.
13.Hastanin mahremiyetine saygi gosterir.

Beceri:
. Boy-kilo-bas ¢evresi Olger, persentil egrilerine isaretler ve yorumlar.
. Hasta dosyasi hazirlar, anamnez alir ve vizit sunumu yapar.
. Tam ve ayrintil1 yenidogan ve ¢ocuk fizik muayenesi yapar.
. Uygun laboratuvar testlerini istemeyi ve degerlendirmeyi bilir.
. Yenidogan ve ¢ocukluk ¢agina yonelik koruyucu saglik hizmetlerini uygular.
. Damaryolu agilmasina refakat eder.
. Regete yazilmasina refakat eder
. Gerektiginde yenidogan ve ¢ocuk hastay1 uygun kosullarda sevk edilmesine refakat eder.
9. APGAR skorlamasini bilir ve yapar.
10. Yenidoganin dogum sonrast stabilizasyonunu saglanmasina eslik eder.
11. Genel viicut travmali ¢ocuk hastada ilk yaklasim prensiplerini uygulanmasina gzlem yapar.
12. Acil cerrahi tedavi gerektiren kritik cocuk hastayi, gerekli ilk girisimlerin yapilmasina refakat eder.
13. Inhalasyon, nebiilizasyon uygulamasi, astlama ve sonda takma gibi islemleri yapilmasina refakat eder.
14. Cerrahi miidahale gerektiren pediatrik vakalarin tani, sevk ve izlemlerini yapar.
15. Ailelere cocuk beslenme ve bakimi konusunda saglik egitimi verir.
16. Temel hekimlik uygulamalarinda sik kullanmasi gereken pediatrik hasta ile ilgili uygulamalari yapar
17.Cocuk acile basvuran hastalar ates,nabiz,tansiyon,spo2 dl¢iimiinii bilir ve uygular.
18. Sik gorilen genetik hastaliklar konusunda temel genetik danismanlik hizmeti verebilir
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Tutum:

1. Pediatrik ¢caga 6zgii koruyucu hekimlik ilkelerini benimser.

2. Hekimlik etigine uygun sekilde hasta ve yakinlarina davranmanin 6nemini kavrar.

3. Pediatrik yas grubunun biyolojik oldugu kadar ruhsal ve sosyal farkliliklarini gézetmenin dnemini fark
eder.

4. Gorevini uygularken oncelikle zarar verme ilkesini gozetir.

5. Hasta mahremiyetine 6zen gostermenin dnemini kavrar.

6. Etik kurallara uygun davranis ve tutumlar ile hastalara yaklasma konusunda tutum gelistirir.

7. Tan1 koyma ve tedavi siiresince kullanilacak ilag, tibbi malzeme, ara¢ ve gereclerin hasta ve toplum
yararia uygun sekilde ve verimli kullanilmasina 6zen gosterir.

OLCME VE DEGERLENDIRME
Coktan se¢gmeli test sinavi:
Gecme notu tzerine agirhgi %40’tir. Her teorik ders saati basina yaklasik 1 sorudan olusan,
¢oktan segmeli, 100 soru Uzerinden yapilir. Sinav siresi 100 dakikadir. 50 puanin altinda
alanlarin staj sonu notu hesaplanmaz.
Hasta basi uygulama sinavi:
Her 6grenci tarafindan hazirlanan,1 hastanin dyku ve fizik inceleme bilgilerini kapsayan hasta
dosyasi bir 6gretim Uyesince degerlendirilir: Sinavin bu bdliminin uygulama sinavi notundaki
agirligr %30’dur. Her 6grenci, kurayla belirlenen bir 6gretim Gyesince, hasta basinda dyku alma
ve fizik inceleme yapma sinavina alinir. Sinav, ileri diizeyde ayrintilandiriimis bir gizelge
temelinde yapilir. Sinavda sorulan sorular ve verilen puanlar, “uygulama sinavi degerlendirme
cizelgesi” ne islenir. 50 puanin altinda alanlarin staj sonu notu hesaplanmaz.
Yapilandirilmig So6zli Sinav:
Stajin sonunda ikiser 6gretim Uyesinden olusan sinav kurullari olusturulur. Staj sonunda kura
sonucu belirlenen 2 kisilik jiri tarafindan yapilir. Ogrenciler sinava girecegi sinav kurulunu kura
cekerek belirler. Olgu sorusunun s6zlU sinavi notundaki agirhgi %30’dir. Sinavda sorulan sorular
ve verilen puanlar, “s6zIU sinavi degerlendirme cgizelgesi "ne iglenir. 50 puanin altinda alanlarin
staj sonu notu hesaplanmaz.
Staj Sonu Notu: 3 sinavin Agirlik ytuzdeleri dikkate alinarak stajyerin durumu basarili/ basarisiz
olarak belirlenir. Gegme notu 60 (altmis)tir.

*Staj programinin saglikli bir sekilde yiritilmesinden anabilim dali baskani ve staj sorumlu 6gretim tyesi
sorumludur. Zorunlu hallerde staj programinda olacak olan degisiklikler anabilim dali baskani ve sorumlu
O0gretim Uyesi tarafindan staj baslamadan Once veya en geg stajin ilk glini yapilan degisiklik ilan
edilecektir. Staj suresince en az %80 devam sarti vardir. Devamsizliktan kalan 6grenci sinava
alinmayacak ve staj tekrari yapacaktir
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TEORIK DERS OGRENiIM HEDEFLERI

| Saglikli Cocuk izlemi Ve Normal Biiyiime Gelisme

1
2
3.
4
5

. Cocuklarda Biiyiime Gelismeyi Izleyebilme

. Persentil Egrilerinden Biiyiimenin izlenebilmesi Ve Yorumlanmasi

Ergenlik Belirti Ve Bulgularinin Degerlendirilebilmesi

. Cocuklardan Normal Tarama Programlarinin Bilinmesi

. Riskli Cocuk Hastada Ek Taramalarin Bilinmesi Ve Planlanmasi

| Anne Siitii Ve Tamamlayici Beslenme

I.

AR T

Anne Siitii Ozelliklerini Bilmeli

Emzirme Sorunlarini Tanimlayabilmeli

Ozel Durumlarda Anne Siitii Alinabilirligini Degerlendirebilmeli
Tamamlayic1 Beslenmenin Ozelliklerini Bilmeli

Ek Gidalara Gegis Zamanlarini Ve Yontemini Bilmeli

| Cocukluk Cagi Dokiintiili Hastaliklari

1. Dokiintiilii Deri Lezyonlarini Tarifleyebilmeli
2. Dékiintiilii Hastaliklarin Tiplerini Ve Klinik Ozelliklerini Tantyabilmeli
3. Dokiintiilii Hastaliklarin Tedavilerini Yonetebilmeli
4. Dokiintiilii Hastaliklarin Komplikasyonlarii Soyleyebilmeli
5. Hastaligin Korunma Yollar1 Ve Izolasyon Siirelerini Bilebilmeli
| Asilar
1. Asilama Ilkelerinin Bilinmesi
2. Uygulanan Asilarin Temel Ozelliklerini Bilmeli
3. Asilamanin Endikasyonlarin1 Ve Kontraendikasyonlarini Bilmeli
4. Ulusal Asilama Programinin Bilinmesi
5. Ozel Durumlarda Bagisiklama Ilkelerini Bilmeli
6. Asilarara Bagli Yan Etkileri Ve Yonetimini Bilmeli

| Boy Kisaligi Olan Cocuga Yaklasim

AN o e

Boy Kisaligin1 Yaga Gore Tanimlabilmeli

Yapisal Ve Patolojik Boy Kisalig1 Nedenlerini Ayirt Edebilmeli
Boy Kisaliginin Endokrinolojik Nedenlerini Ayirt Edebilmeli
Boy Kisaligi Olan Cocukta On Tan1 Koyabilmeli

Boy Kisaliginda Birinci Basamak Tetkikleri Planlayabilmeli

Gerektiginde Uzmana Y 6nlendirebilmeli

| Kilo Problemi Olan Cocuk Ve Protein Enerji Malniitrisyonu

1.

Malniitrisyonu Derecelendirebilmeli
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Malniitrisyon Nedenlerini Sayabilmeli
Tedavi Yollar1 Ve Komplikasyonlarin1 Soyleyebilmeli
Izlem Siklig1 Ve Takip Ozelliklerini Séyleyebilmeli

A

Malniitrisyondan Korunma Yollarin1 Ailelere Anlatabilmeli

| Cocuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlariin Semptomlarimi Taniyabilmeli
Sik Goriilen Komplikasyonlarini Bilmeli
Antibiyotik Tedavi Gereksinimini Planyalabilmeli

Hastalarin Takip Planini Yapabilmeli

wok N

Bulas Yollar1 Ve Korunma Onlemlerini Bilmeli

| Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari |

1. Oksiiriik Ayiric1 Tanisim Yapabilmeli Ve Ileri Tetkik Gereksinimini Ayirt Edebilmeli

2. Solunum Yetmezligi Olan Hastay1 Taniyabilmeli Acil Miidahelesini Planlayabilmeli

3. Cocuk Hastada Bronsiolit Tanis1 Koyabilmeli, Acil Durumu Taniyarak Tedavi Edebilmeli
4

Cocukluk Caginda Pnoémoni Tamsmi Koyabilmeli, Tedavisini Yapabilmeli, Korunma
Onlemlerini Uygulayabilmeli

W

Ayaktan Ve Yatarak Tedavi Gereksinimini Bilmeli Ve Hastay1 Bilgilendirebilmeli

6. Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Komplikasyonlarini Degerlendirebilmeli Ve Gerektiginde
Uzmana Y 6nlendirebilmeli

| Cocuklarda ihmal Ve Istismar \

1. Anamnezdeki Ile Orantisiz Muayene Bulgularindan istismar Diisiinebilmeli
Poliklinik Sartlarinda Istismar Hastasin1 Yonetebilecek Iletisim Yollarini Sayabilmeli
Istismardan Korumak igin Cocuklar1 Ve Aileleri Psikiyatrik Destege Yonlendirebilmeli

Adli Konulara Yaklagim Algoritmasi Olusturabilmeli

ARSI

Istismar Vakalarmmn Takibinde Karsilasilacak Problemleri Sayabilmeli

| Atesli Cocuga Yaklasim |

[S—

. Cocuklarda Ates Tanimmi Ve Olgiim Metodlarii Tanimlayabilmeli
. Yas Gruplarma Gore Ates Yiiksekligi Olan Cocuga Nasil Miidahele Edecegini Bilmeli
. Atese Eslik Eden Hayat1 Tehlikeye Sokacak Hastaliklarin Ayirici Tanisini Yapabilmeli

2

3

4. Ates Nedenlerini Yas Gruplarina Gore Sayabilmeli

5. Ates Kontrol Edici ilaglarm Hangi Dozda Ve Nasil Kullanilacag: Bilmeli
6

. Bakteriyemi Riski Olan Cocugu Degerlendirme Kriterlerini Sayabilmeli

| Bilinci Kapali Cocuk Hastaya Yaklasim

1. Hasta Basinda Biling Durumunu Degerlendirebilmeli

2. Acil Miidahele Basamaklarini Bilmeli Ve Gézetimde Uygulayabilmeli
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3. Yas Grubuna Gore Ayirict Tan1 Yapabilmeli

4. Acil Tedavi Gerektiren Durumlari Tanimali Ve Tedavisini Yapabilmeli Gerektiginde
Uzmana Y 6nlendirebilmeli

5. Entlibasyon Kriterlerini Bilmeli

6. Metabolik Ve Yapisal Nedenlerin Ayirici Tanisini Yapabilmeli

| Cocuklarda Sik Gériilen Zehirlenmelere Yaklagim |

1. Zehirlenme Durumunu Tanimlayarak Acil Tedavisini Yapabilmeli, Gerektiginde Uzmana
Yaonlendirebilmeli

Sik Goriilen Zehirlenme Bulgularini Bilmeli
Semptomlardan Zehirlenme Tanisina Varabilmeli
Zehirlenme Danigsma Hattin1 Kullanabilmeli

Parasetamol Zehirlenme Bulgularin1 Ve Yaklagimini Bilmeli

Demir Zehirlenme Bulgularini Ve Yaklasimini Bilmeli

A T

Organofosfat Zehirlenme Bulgularini Ve Yaklagimini Bilmeli

| Konviilziyon Gegiren Cocuga Yaklasim

. Konviilziyonda Acil Hasta Yaklagimini Bilmeli

. Atesli Nobet Gegiren Cocuga Yaklasim Yapabilmeli

1
2
3. Status Epileptikusu Tanimlayabilmeli Ve ilk Miidaheleyi Yapabilmeli
4. Non Konviilzif Status Epileptikusu Tantyabilmeli

5

. Non Epileptik Hastaliklarin Ayirict Tanisin1 Yapabilmeli

| Akut Ishal ve Dehidratasyonu Olan Cocuga Yaklagim

1. Sivi Agigimin Bulgularin1 Ve Derecesini Soyleyebilmeli

Bulgulara Gore Tedavi Yaklasimi Tanimlayabilmeli

Dehidratasyon Sebeplerini Ve Tipini Sdyleyebilmeli

S1v1 Tedavisinin Komplikasyonlarini Belirtebilmeli

S1vi A¢ig1 Olusmamasi I¢in Neler Yapilmasi Gerektigini Sdyleyebilmeli
Akut Ishal Sebeplerini Séyleyebilmeli

Ayaktan Tedavi Ve Yatis Endikasyonlarii Sayabilmeli

Tedavide Antibiyotik Baglama Endikasyonlarini Séyleyebilmeli

N AT o

Akut Ishal Komplikasyonlarin1 Anlatabilmeli

10. Akut ishal izolasyonu Ve Korunmasi Onlemlerini Anlatabilmeli

| Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlari |

1. Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Yas Gruplarina Gére Klinik Bulgularmi Ve
Semptomlarini Sayabilmeli

2. Yas Gruplarina Gore En Sik Karsilagilan Mikroorganizmalari Bilmeli

3. Uriner Sistem Enfeksiyonu Tamsi I¢in Gerekli Laboratuvar Testlerini Bilmeli Ve
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5.

Yorumlayabilmeli

Cocuklarmn Uriner Sistem Enfeksiyonlarmdan Korunmasi igin Gerekli Tedbirleri Bilmeli
Ve Anlatabilmeli

Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanis1 Alan Cocuga Ampirik Tedavi Verebilmeli

| Eklem Agrisi Olan Cocuk Hastaya Yaklasim, Tani Ve Tedavi Ilkeleri

1.

AR

Eklem Agrisi Olan Cocugu Taniyabilmeli, Fizik Muayenesini Yapabilmeli

Cocuklarda Artritin Etyolojisinide Rol Alan Faktorleri Sayabilmeli

Artrite Eslik Edebilecek Sistemik Hastaliklarin Bulgularini Taniyabilmeli

Septik Ve Romatizmal Kaynakli Artrit Ayirimini Yapabilmeli

Artrit i¢in Acil Miidahale Gerektiren Durumlar1 Bilmeli

Artitli Hastaya Ve Ailesine Yonlendirici Bilgi Verebilmeli Ve Uzmana Y 6nlendirebilmeli

| Cocukluk Cagi Vaskillitlerine Yaklasim, Tani Ve Tedavi ilkeleri \

I.

A

Petesi, Purpura Ve Ekimoz Kavramlarin1 Tanimlayabilmeli
Purpurali Hastada Vaskiilit On Tanis1 Koyabilmeli

Hsp Yi Diger Cocukluk Cag1 Vaskiilitlerinden Ayirabilmeli
Cocuklarda Hspnin Klinik Bulgularin1 Bilmeli

Vaskiilit On Tanili Hastaya Ve Ailesine Yonlendirici Bilgi Verebilmeli Ve Uzmana
Y onlendirebilmeli

| Proteiniirisi Olan Cocuga Yaklasim Ve Nefrotik Sendrom \

1.

hoa W

Cocuklarda Odemin Fizyopatolojisini Bilmeli

Odemli Cocuk Hastada Olas1 Ontanilar1 Sayabilmeli

Proteiniiri Kavramini Bilmeli

Nefrotik Sendromun Klinik Ve Laboratuvar Bulgularini Bilmeli Ve Yorumlayabilmeli

Nefrotik Sendromlu Cocuk Hastada 3. Bosluklara Sivi Kaybmin Komplikasyonlarini
Bilmeli

| Hematiirili Cocuga Yaklasim Ve Glomeriilonefritler \

1.

5.

Cocuk Hastada Hematiirinin En Yaygin Sebeplerini Bilmeli

2. Hematiirinin Glomeriiler Non Glomertiler Siniflamasini1 Yapabilmeli
3.
4

. Akut Glomeriilonefritli Hastada Yapilmasi Gereken Laboratuvar Testlerini Bilmeli Ve

Glomertilonefritin Klinik Bulgularini Sayabilmeli

Yorumlamali

Nefritik Ve Nefrotik Sendrom Ayirimini Yapabilmeli

| Cocuklarda Sivi Elektrolit Dengesizlikleri Ve Kan Gazi Bozukluklarina Yaklagim

1.
2.
3.

Kangazi Normal Degerlerini Bilmeli
Metabolik, Solunumsal Ve Mikst Asidoz Ayirimini Yapabilmeli
Cocuklarda Asit-Baz Denge Bozukluklarina Yol A¢an Durumlar1 Bilmeli
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Cocuklarda Hayati1 Tehlikeye Sokacak Asit-Baz Denge Bozukluklarini Acil Tedavisini
Yapabilmeli

Anyon Ac¢igin1 Hesaplayabilmeli

Cocuklarda En Yaygin Goriilen Sivi Elektrolit Bozukluklarini Ve Nedenlerini Sayabilmeli
Elektrolit Denge Bozukluklarmin Klinik Ve Laboratuvar Bulgularini Yorumlayabilmeli
Acil Miidahale Gerektiren Durumlar1 Ve Miidahale Seklini Bilmeli

Acil Miidahale i¢in Gerekli Tedavi Araglarini Bilmeli

| Cocuklarda Akut Bébrek Yetmezligine Yaklagim

1.
2
3.
4. Aby'nin Prerenal, Renal Ve Postrenal Ayirimini Yapabilmeli Ve Gerekli Tant Araglarini

5.

Aby ‘Nin Klinik Ve Laboratuvar Bulgularini Bilmeli Ve Degerlendirebilmeli
Cocuklarda Aby Ayirict Tanisin1 Yapabilmeli
Cocuklarda Aby Nedenlerini Sayabilmeli

Bilmeli

Aby'nin Akut Tedavi Ve Korunma Y ontemlerini Bilmeli

| Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaliklar \

1.

Atriyal Septal Defekt Tipleri Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi Yaklasimlarinin
Tanimlayabilmeli

Ventrikiiler Septal Defektlerinin  Tipleri Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi
Yaklagimlarinin Tanimlayabilmeli

Endokardiyal Yastik Defektlerinin Tipleri Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi
Yaklasimlarinin Tanimlayabilmeli

Patent Ductus Arteriyozus Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi Yaklasimlarinin
Tanimlayabilmeli

Aort Koarktasyonun  Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi Yaklasimlarinin
Tanimlayabilmeli

| Siyanotik Konjenital Kalp Hastaliklari \

I.

Fallot Tetralojisinin Komponentlerini Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi
Yaklagimlarinin Tanimlayabilmeli

Biiylik Arter Transpozisyonun Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi Yaklasimlarinin
Tanimlayabilmeli

Total Anormal Pulmoner Doniis Anomalisinin Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi
Yaklasimlarinin Tanimlayabilmeli

Trikiispid Atrezisinin Fizyopatolojisi Klinigi Ve Temel Tedavi Yaklasimlarinin
Tanimlayabilmeli

Siyanotik  Spell Fizyopatolojisi  Klinigi Ve Temel Tedavi Yaklagimlarinin
Tanimlayabilmeli

| Kardiyomiyopatiler \

1.

Cocuklarda Goriilen Kardiyomiyopati Tiplerini Bilmeli
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AN

Restriktif Kmp Nin Etiyolojisini Ve Semptomatolojisini Bilmeli
Dilate Kmp Nin Etiyolojisini Ve Semptomatolojisini Bilmeli
Hipetrtrofik Kmp Nin Etiyolojisini Ve Semptomatolojisini Bilmeli
Kmp Li Cocugun Genel Tedavi Yaklasimini Bilmeli

Kmp Nin Komplikasyonlarin1 Sayabilmeli

| Akut Romatizmal Ates

I.
2.
3.
4.

5.

Akut Romatizmal Atesin Major Ve Minoér Kriterlerini Tantyabilmeli
Akut Romatizmal Atesin Ayirict Tanisim1 Yapabilmeli

Akut Romatizmal Atesin Tedavisini Yapabilmeli

Akut Romatizmal Ateste Primer Ve Sekonder Profilaksiyi Yapabilmeli

Ara Dan Korunma Onlemlerini Bilmeli

| Kardiyak Enfeksiyonlar

1.

A T

8.

Endokarditin Klinik Bulgularini Tanimlayabilmeli

Endokarditin Tan1 Metodlarin1 Sayabilmeli

Endokardit i¢in Yiiksek Risk Gruplarinin Sayabilmeli

Endokardit Profilaksisi Gereken Islemleri Sayabilmeli

Miyokardit Klinigini Tanimlayabilmeli Ekg Ve Laboratuvar Ozelliklerini Sayabilmeli
Miyokardite Neden Olan Etmenleri Sayabilmeli

Perikardit Klinigini Tanimlayabilmeli Ve Etyolojik Nedenleri Sayabilmeli Ve Ayirict
Tanisin1 Yapabilmeli

Perikarditin Ekg Bulgularini1 Sayabilmeli

| Kalp Yetersizligi Olan Cocuk Hasta |

1.

Bl

5.

Cocuklarda Kalp Yetersizligine Neden Olan Temel Patolojileri Yas Donemlerine Gore
Sayabilmeli

Cocuklarda Kalp Yetersizligininden Siiphelendiren Semptomlar: Sayabilmeli
Cocuklarda Kalp Yetersizliginin Klinik Bulgularini Sayabilmeli

Cocuklarda Kalp Yetersizliginin Ayirict Tanisin1 Yapabilmeli

Cocuklarda Kalp Yetersizliginin Tedavisinde Kullamilan Ilaglar1 Sayabilmeli

| Cocuklarda Atopik Dermatit

I.
2.
3.
4.

5.

Cocukluklardaki Atopik Dermatitin Etyopatogenezi Nasildir Bilmeli
Atopik Dermatit Ayirict Tanisin1 Yapabilmeli

Klinik Ve Laboratuvar Tetkikleri Planlayabilmeli

[k Tedavisi Planlayarak Gerektiginde Uzmana Y énlendirebilmeli
Atopik Dermatitin Klinik Ozelliklerini Sayabilmeli

| Cocuklarda Besin Alerjileri

1.

Besin Alerjisinin Etyopatogenezini Bilmeli
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4.

5.

Besin Alerjisinin Multisistem Ozelliklerini Sayabilmeli

Besin Alerjisinin On Tanis1 Ve Kesin Tanisi I¢in Yapilan In-Vivo Ve In-Vitro Yontemleri
Bilmeli

Besin Alerjisi Semptomlarini Sayabilmeli

Besin Alerjisi Tedavisinde Ana Tedavi Ilkelerini Yaklasimi Bilmeli

| Cocukluk Caginda Urtiker, Anjiyoddem, Anafilaksi \

1.

A e A

Urtiker, Anjiyoddem, Anafilaksi Etyolojisini Bilmeli, Klinik Bulgularin1 Tanimlayabilmeli

Cocuklarda Urtiker Ve Anjiyoddem Tamsi Koyup Acil Miidahalesini Yapabilmeli
Gerektiginde Uzmana Y 6nlendirebilmeli

Akut Urtiker Tedavi Yaklagimi Sdyleyebilmeli

Fiziksel Urtiker Tiplerini Soyleyebilmeli

Herediter Anjio Odemin Klinik Bulgularin1 Sayabilmeli

Anafilaksi Tan1 Kriterlerini Sayabilmeli

Anafilakside Adrenalin Tedavisininin Onemini Ve Gerekligini S6yleyebilmeli
Cocuklarda Anafilaksi Nedenlerini Sayabilmeli

Hastane Disinda Anafilaksi Ile Kargilatiginda Neler Yapilmasi Gerektigini Soyleyebilmeli

10. Anafilaksi Acil Eylem Planinin Neleri Kapsamasi Gerktigini Soyleyebilmeli

| Hisiltih Cocuga Yaklagim |

1. Hisiltilh Cocugun Risk Faktorlerini Sayabilmeli
2. Hisiltili Cocugun Ayirict Tanisini Yapabilmeli
3.
4
5

Higiltili Cocugun Etyolojik Olarak On Tanisini Koyabilmeli

. Higitili Cocuk Klinik Siniflamasini Bilmeli

. 1lk Tedavisi Planlayarak Gerektiginde Uzmana Y 6nlendirebilmeli

\ Cocuklarda Reaktif Hava Yolu Hastaliklari, Astim Ve Akut Astim Atagi

1.

5.

Cocukluk Cagi Astimi Gelisimindeki Risk Faktorlerini Tanimlayabilmeli

2. Cocukluk Cagi Astiminda Akut Ve Kronik Bulgular1 Bilmeli
3.
4

. Cocukluk Cagi Astimmin Tanisini Koyabilmeli Ve Acil Tedavisini Yaparak Uzmana

Cocukluk Cag1 Astiminin Ayirict Tanisini Yapabilmeli

Y onlendirebilmeli

Astimin Birinci Basamak Tedavisini Planlayabilmeli Ve Tedavi Araglarinin Kullanimini
Bilmeli

| Cocuklarda Sik Gériilen immiin Yetmezlikler Ve Tanisal Yaklagim |

1.
2.
3.

Cocuklarda Immiin Yetmezliklerin Temel Etyolojik Ve Klinik Ozelliklerini Sayabilmeli
Cocuklarda Immiin Yetmezlik Diisiindiirecek Bulgular: Bilmeli

Immiin Yetmezlik On Tanisint Koyarak Uzmana Yonlendirebilmeli Ve Aileyi
Bilgilendirebilmeli

Immiin Yetmezlik Hastalarinda Birinci Basamakta Yapilmasi Gerksi Tetkikleri
Sayabilmeli

874



[k Tedavisi Planlayarak Gerektiginde Uzmana Y énlendirebilmeli

Agir Kodbine Immiin Yetmezlik Sayabilmeli

Agir Kombine Immiin Yetmezligin Bir Pediatrik Acil Oldugunu Séyleyebilmeli
Humoral Immiin Yetmezlik Altgruplarini Sayabilmeli

Iyi Tanimlanmis Immiin Yetmezlikleri Sayabilmeli

. Kompleman Eksikliklerinin Hangi Klinik Bulgular Ile Seyredebildigini Soyleyebilmeli
. Immiin Yetmezlik Alt Tiplerini Sayabilmeli

. Immiin Yetmezliklerde Temel Tedavi Y&ntemleri Sayabilmeli

. Atipik Immiin Yetmezlik Formlar1 Oldugunu Oldugunu Séyleyebilmeli

. Immiin Disregulasyonla Giden immiin Yetmezlik Hastaliklarin1 Sayabilmeli

. Nétrofil Sayr Ve Fonksiyon Bozukluklar1 ile Giden Immiin Yetmezlik Hastaliklarin

Soyleyebilmeli

| kanama Bozuklugu Olan Cocuk Hastaya Yaklasim |

1.

2
3.
4

W

6
7.
8
9

Kanama Bozuklugunu Diisiindiiren Klinik Bulgular1 Sayabilmeli

. Pihtilasmada Rol Alan Faktorlerin Fonksiyonlarini1 Bilmeli

Primer Ve Sekonder Hemostaz Islev Ve Yolaklarin1 Bilmeli

. Primer Ve Sekonder Hemostaz Klinik Bagvuru Sekillerini Ve Laboratuvar Ayirict Tanisini

Bilmeli

Laboratuar Olarak Pihtilagmada Kullanilan Testlerin Ne Anlama Geldigini Ne Zaman Ve
Nasil istendigini Séyleyebilmeli

. Trombosit Fonskiyon Testlerini Bilmeli Ve Sonuglarini Yorumlayabilmeli

Hemofililerin Tan1 Ve Tedavisini Bilmeli

. Hemofili Subtiplerinin Ayiric1 Tanisin1 Bilmeli
. Von Willebrand Eksikliginin Tan1 Ve Tedavisini Bilmeli
10.

Koagiilasyon Testleri Normal Olan Kanamali Hastada Ayirict Tan1 Yapabilmeli

| Trombositopenisi Olan Cocuk Hastaya Yaklasim Ve itp |

1.

AN i

Trombositopenilerin Etyolojik Siniflandirilmasini Bilmeli
Akut Itp> Nin Klinik Ve Laboratuvar Bulgularin1 Sayabilmeli
Trombositopenik Cocukta Ayrict Tan1 Plan1 Yapabilmeli
Akut Ve Kronik Itp Tedavisini Bilmeli

Akut Ve Kronik Itp'nin Tan1 Kriterlerini Bilmeli

Petesi Ile Basvuran Hastada Non Trombositopenik Hastaliklarm Ayirict Tanisini
Yapabilmeli

| Cocukluk Cagi Anemileri Ve Klinik Yaklagim-1 |

I.
2.

Anemik Hastani Oykii Ve Fizik Muayene Bulgularimi Bilmeli

Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisini Taniyabilmeli, Korunma Onlemlerini
Uygulayabilmeli

Demir Eksikligi Anemisinin Ayirict Tanisini  Yapabilmeli, Tan1i Ve Tedavisini
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Planlayabilmeli

4. Vitamin B12 Ve Folik Asit Eksikliginin Klinik Ve Laboratuar Bulgularini Bilmeli, Birinci
Basamak Tedavisini Planlamali

5. Mikrositer Anemi Tanim Ve Ayirici Tanisint Bilmeli

6. Kan Periferik Yayma Degerlendirmesini Bilmeli

7. Megaloblastik Anemi Laboratuar Bulgularii Yapabilmeli
8

. Hemogram Parametrelerinin Degerlendirmesini Bilmeli

| Cocukluk Cagi Anemileri Ve Klinik Yaklasim-2 \

1. Hemoglobinopatilerin Siiflamasini, Klinik Ve Laboratuvar Bulgularini Bilmeli, On Tam
Koyabilmeli

2. Talasemi Sendromlar1 Klinik Ve Laboratuar Bulgularin1 Bilmeli

3. Anemi Ile Gelen Bir Hastada Ayirict Tanida Bulunabilmeli Ve ilk Basamak Tetkikleri
Planlayabilmeli

4. Otoimmun Hemolitik Anemi Klinik Bagvuru Sekli Ve Laboratuar Bulgularini Bilmeli
5. Konjenital Anemi Sendromlarini Bilmeli

6. Aplastik Anemi Nedenlerini Ve Ayirict Tanisin1 Bilmeli

| Lenfadenopatili Hastaya Yaklagim |

1. Lenfadenopatili Hastanin Oykii Ve Muayenesindeki Onemli Noktalar1 Bilmeli
Lenfadeopatiye Eslik Eden Sistemik Ve Lokal Hastaliklarm Ozelliklerini Sayabilmeli
Beningn Ve Malign Lenfadenopati Ayrimin1 Yapabilmeli

Lenfadenopatili Hastada Ayirici Tan1 Ve Tetkik Plan1 Yapabilmeli

fleri Inceleme igin Hastayr Yonlendirebilmeli

AN

Lenfadenopatide Biyopsi Endikasyonlarini Bilmeli

| Cocukluk Cagi Timérleri |

1. Cocukluk Cag1 Malign Hastaliklarinin Dagilimini Bilmeli

2. Sik Goriilen Cocukluk Cagr Tiimérlerinin Klinik Ve Tanisal Ozelliklerini Bilmeli
3. Solid Kitleli Cocukta Ayirict Tantyr Bilmeli
4. Sik Gériilen Solid Tiimérlerin Tanisal Yaklasimimi Ve Ozelliklerini Bilmeli
5. Hodgkin Lenfoma Ve Non-Hodgkin Klinik, Tani, Evreleme Ve Tedavisini Bilmeli
| Lésemiler |

1. Cocukluk Cagi Losemilerinin Siniflamasini Bilmeli
2. All'nin Klinik Ve Laboratuvar Ozelliklerini, Tanisin1 Ve Tedavisini Bilmeli

3. Akut Nonlenfoblastik Losemilerin Klinik Ve Laboratuvar Ozelliklerini, Tanismn1 Ve
Tedavisini Bilmeli

4. Sekonder Losemi Nedenlerini Bilmeli

5. All Prognostik Kriterlerini Bilmeli
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6. Kronik Losemi Klinik Ve Tanisint Bilmeli

| kronik Oksiiriigii Olan Cocuk Hastaya Yaklasim

. Cocuklarda Kronik Oksiiriigii Tanimlayabilmeli
. Cocuklarda Kronik Oksiiriik Ayirict Tanisi Yapabilmeli

1
2
3. Kronik Oksiiriikle Bagvuran Cocugun Birinci Basamak Tetkiklerini Planlayabilmeli
4. Solunum Sistemi Dis1 Kronik Oksiiriik Nedenlerini Sayabilmeli

5

. Hastalik On Tanis1 Koyarak Gerekli Uzmana Y énlendirebilmeli

| Cocukluk Cagi Tiberkiilozu

1. Cocukluk Cag1 Tiiberkiilozunun Patogenezini Bilmeli

2. Cocukluk Cagi Tiiberkiilozunun Klinik Ozelliklerini Sayabilmeli
3. Cocukluk Cagi Tiiberkiilozunun Ayirict Tanisin1 Yapabilmeli
4

. Cocukluk Cagi Tiiberkiilozuna Tanm1 Koyabilmeli, Tedavi Planlayabilmeli, Korunma
Onlemlerini Uygulayabilmeli

5. Cocukluk Cag Tiiberkiilozundan Korunma Onlemlerini Bilmeli

| Kistik Fibroz Tani Ve Tedavi ilkeleri |
1. Kistik Fibrozis Genetigini Ve Hastalik Ozelliklerini Tanimlayabilmeli

Semptomlardan Kistik Fibrozis On Tanis1 Koyabilecek Yeterlilige Sahip Olmal1
Kistik Fibroziste Akciger Tutulumunun Ozelliklerini Ve Destek Tedavilerini Bilmeli

Kistik Fibrozisli Cocukta Uzun Siireli Bakim ilkelerini Sayabilmeli.

AR I

Kistik Fibroz Diistindiiren Durumlar1 Taniyabilmeli

| Cocukluk Caginda Sepsis Ve Septik Sok

1. Cocuklarda Sistemik Inflamatuar Yanit Kriterlerini Bilmeli

2. Cocuklarda Sepsisin Tan1 Kriterlerini Bilmeli
3. Cocuklarda Sepsis Siniflamasin1 Yapabilmeli Ve Etyolojiyi Yas Gruplarina Gore Bilmeli
4. Cocuklarda Sepsis Tanisin1 Koyabilmeli, Ik Tedaviyi Planlayabilmeli

5. Septik Sok Tedavisini Basamaklariyla Soyleyebilmeli
| Cocuklarda Mss Enfeksiyonlari

1. Cocuklarda Intrakranial Enfeksiyonlar1 Tanimlayabilmeli

2. Menenjit Ve Ensefalitin Fizik Muayene Bulgularin1 Bilmeli

3. Menenjit Ve Ensefalitin Klinik Ve Laboratuvar Bulgularin1 Bilmeli
4. Menenjit Ve Ensefalitin Tedavisini Bilmeli

5. Menenjit Ve Ensefalitin Kisa Ve Uzun Dénem Komplikasyonlarini Tanimlayabilmeli
| Cocuklarda Akut Hepatitler |

1. Akut Hepatitlerin Ayirict Tanilarini Yapabilmeli

2. Akut Hepatitlerin Semptomlarin1 Tantyabilmeli
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3.
4.
5.

Karin Agrisi, Bulantt Ve Kusmasi Olan Hastada Hepatit Diigiinebilmeli
Akut Hepatitlerin Bulagma Yollarini Bilebilmeli

Akut Hepatitlerin Korunma Yollar1 Ve Izolasyon Siirelerini Soyleyebilmeli

| Cocukluk Cagi Diyabeti Ve Diyabetik Ketoasidoz |

1.

Sl

8.

Cocukluk Cag1 Diyabet Tiplerini Ve Etyolojilerini Risk Faktorlerini Tanimlayabilmeli
Diyabetli Cocuga Yeni Tan1 Aninda {1k Miidahaleleri Planlayabilmeli
Diyabet Tedavisinin Ozelliklerini Bilmeli Ve Karsilasilan Sorunlart Tanimlayabilmeli

Diyabet Nedeni Ile Izlenen Bir Cocukta Gelisebilecek Akut Ve Kronik Komplikasyonlari
Tanimlayabilmeli

5. Diyabetik Ketoasidoza Yol Agan Nedenleri Bilmeli
6.
7. Diyabetik Ketoasidozun Ik Tedavisini Ve Sivi Tedavisini Planlayabilmeli

Diyabetik Ketoasidozun Tanisin1 Koyabilmeli

Diyabetik Asidozun Laboratuar Bulgularin1 Yorumlayabilmeli

| Konjenital Hipotiroidi

1.

A T o

6.

Konjenital Hipotroidi Muayene Bulgularini Sayabilmeli

Konjenital Hipotiroidi Etyolojisini Sayabilmeli

Tam I¢in Hangi Tetkikleri istemesi Gerektigini Soyleyebilmeli

Tedavi Sirasindaki Takip I¢in Nelere Dikkat Etmesi Gerektigini Sayabilmeli
Izlem i¢in Neler Yapmasi Gerektigini Ve Sikligin1 Bilebilmeli

Ayirict Tanida Neler Istemesi Gerektigini Sayabilmeli

| Cocuklarda Tiroid Hastaliklari

1.
2.
3.

4.
3.

Tiroid Fonksiyon Testlerini Degerlendirebilmeli
Tiroid Hastaliklarinin Siniflamasini Ve Etyolojik Ozelliklerini Bilmeli

Cocukluk Caginda Tiroid Bezi Hastaliklarinin Klinik, Laboratuvar Ve Radyolojik
Bulgularin1 Bilmeli

Tiroid Bezi Hastaliklarinda Tedavi Ve Takip ilkelerini Sayabilmeli

Hashimoto Tiroiditinin Klinik Ve Laboratuvar Bulgularini Bilmeli

| Erken Ve Geg Ergenligi Olan Cocuk \

I.
2.
3.

4,
5,

Erkek Ve Kiz Cinsiyette Normal Pubertal Gelisim Basamaklarint Tanimlayabilme
Erkek Ve Kiz Cinsiyette Normal Pubertal Bulgular1 Evrelendirebilme Ve Yorumlayabilme

Erkek Ve Kiz Cinsiyette Erken Pubertal Bulgular1 Tanimlayabilme Ve Patolojik
Durumlardan Ayirt Edebilme

Gecikmis Pubertenin Klinik Bulgularin1 Kiz Ve Erkek Cinsiyette Tanimlayabilme
Geg Pubertenin Klinik Bulgular1 ile Belirli Tanilar1 Diisiinebilme

| Cocuklarda Adrenal Hastaliklar Ve Ambigus Genitalya |

1.
2.

Adrenal Hastaliklarin Siniflamasini Ve Klinik Ozellikleri Bilmeli

Akut Adrenal Yetmezlik Klinik Bulgularimi Tanimlayabilme Acil Tedavisini
Planllayabilmeli

Adrenal Bezin Eksik Ve Asir1 Calismasi ile Ortaya Cikan Hastaliklar1 Tan1 Koyabilmeli
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4. Cinsel Farklilasma Bozuklugu Diisiindiiren Klinik Bulgular1 Taniyabilmeli
5. Cinsel Farklilasma Bozukluklarinin Ozelliklerini Bilmeli
| Rasitizm
1. Rasitizm Klinik Bulgularini Sayabilmeli
2. Tetkik I¢in Hangi Tetkikleri Istemesi Gerektigini Soyleyebilmeli
3. Rasitim Tiplerini Nutrisyonelden Ayirabilmeli
4. Tedavi Segeneklerini Soyleyebilmeli
5. Korunma Yol Ve Yontemlerini Soyleyebilmeli
| Sik Gériilen Dogumsal Metabolizma Hastaliklarina Yaklasim \
1. Hangi Ozelliklerin Dogustan Metabolizma Hastaliklarini Diisiindiirecegini Bilmeli
2. Dogustan Metabolizma Hastaliklarinda Tan1 i¢in Neler Yapilmas1 Gerektigini Bilmeli
3. Dogustan Metabolik Hastaliklarin Tedavisinin Genel Prensiplerini Sayabilmeli
4. Fenilketoniirinin Klinik Ve Laboratuvar Ozelliklerini Bilmeli, Tan1 Ve Tedavisini
Soyleyebilmeli
5. Intoksikasyon Tablosuna Yol A¢an Metabolik Hastaliklarin Klinik Bulgularini Sayabilmeli

| Siit Cocugunun Néromotor Gelisimi |

1
2
3.
4
5

Sinir Sistemi Geligiminin Basamaklarini1 Bilmeli
Stitgocugunun Ayina Uygun Noromotor Gelisimini Bilmeli

Stitcocugunun Norolojik Muayenesini Yapabilmeli

. Noromotor Degerlendirme Yapabilmeli

. Noromotor Geriligi Olan Cocugun Ayirict Tanisn1  Soyleyebilmeli Ve Klinik

Degelendirmesini Yapabilmeli

| Néromuskuler Hastaliklara Yaklasim Ve Hipotonik infant \

1.
1.
2.
3.

4.

Bebek Tonus Muayenesinin Nasil Yapabilecegini Soylemeli

Ve 2. Motor Noron Bulgularini Ayirimini Yapabilmeli

Hipotonik Bebegin Ayirici Tanisim1 Yapabilmeli i1k Basamak Tetkiklerini Planlayabilmeli
Sik Gériilen Noromuskuler Hastaliklarin Klinik Ve Laboratuvar Ozellikleri Sdyleyebilmeli

Kas Hastalig1 Olan Cocugun Kisa Ve Uzun Donem Sorunlarin1 Bilmeli

| Cocukluk Cagi Epilepsileri -1 |

I.

A T

Nobetin Tanimini Yapabilmeli

Cocuklarda Epilepsi Tanimini Etyolojik Faktorleri Ve Siniflamasini Bilmeli

Febril Konviilziyonun Ve Nonepileptik Fenomenlerin Ozelliklerini Ve Ydnetimini Bilmeli
Sik Gériilen Cocukluk Cagr Epilepsilerinin Klinik Ve Tanisal Ozelliklerini Bilmeli,

Status Epileptikusun Tanimini1 Yapabilmeli

| Cocukluk Cagi Epilepsileri-2 |

1.
2.

Sik Gériilen Cocukluk Cagi Epilepsilerinin Tedavi ilkelerini Bilmeli
Sik Kullanilan Antiepileptik Ilaglarm Kullanim ilkelerini Ve Yan Etkilerini Bilmeli
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3.
4.
5.

Epilepsinin Uzun Siireli izlem Planim1 Séyleyebilmeli
Epilepside Kullanilan Goriintiileme Y ontemlerini Bilmeli

Sik Goriilen Cocukluk Cag1 Epilepsilerinin Eeg Bulgularini Bilmeli

| Serebral Palsi

1.

A

Serebral Palsinin Tanimin1 Ve Etyolojik Faktorlerini Soyleyebilmeli
Klinik Siniflamasini Yapabilmeli, Tanisal Testlerini Planlayabilmeli
Serebral Palsinin Multidisipliner Yaklasim Ilkelerini Soyleyebilmeli
Serebral Palside Kullanilan Goriintiileme Y 6ntemlerini Bilmeli
Serebral Palsiden Kuskulanilmasi Gereken Klinik Ozellikleri Bilmeli

| Cocuklarda Basagrilarina Yaklasim

I.
2.
3.

Cocuklardaki Bagagrilarinin Siniflamasini1 Yapabilmeli
Birincil Bagsagris1 Tan1 Kriterlerini Sdyleyebilmeli

Bas Agrist Yakinmasi ile Gelen Cocugun Klinik, Radyolojik Ve Laboratuvar
Degerlendirmesini Yapabilmeli

Basagris1 Olan Cocuk Hastanin Ayirici Tanisint Yapabilmeli

5. Basagris1 Olan Cocukta Kirmizi Bayrak Isaretlerini Soyleyebilmeli

| Karin Agrisi Olan Cocuga Yaklagim \

I.
2.

Karin Agrisi Olan Cocugun Yas Gruplarina Gore Etyolojik Faktorlerini Sayabilmeli

Akut Karin Sendromu Olan Cocugu Tamyabilmeli Ve Birinci Basamak Tetkikleri
Planlayabilmeli

Fonksiyonel Karin Agris1 Olan Cocugu Diger Nedenlerden Ayirt Edebilmeli Ve Tedavi
Yaklasimini Yapabilmeli

Karin Agrisinin Fizyopatolojisini Bilmeli

5. Karin Agrisi Ile Bagvuran Cocugun Degerlendirmesini Yapabilmeli

| Cocuklarda Gér Ve Peptik Hastalik

I.

A T o A

Fizyolojik Ve Patolojik Gor Ayrimini Yapabilmeli

Gastroozofageal Reflii Hastaliginin Semptomlarini

Gor Tani Araglarini Ve Ozelliklerini Bilmeli

Cocuklarda Peptik Hastalik Bulgularini Bilmeli

Cocuklarda Peptik Hastaligim Ilk Tedavisine Baslayip Bir Uzmana Y 6nlendirebilmeli

| Malabsorbsiyon Sendromlari |

I.

A

Malabsorbsiyon Nedenlerini Sayabilmeli

Ayirict Tani I¢in Hangi Hastalilarla Karistigimi Sayabilmeli
Tani1 I¢in Hangi Tetkikleri Yapabilecegini Bilmeli
Malabsorbsiyon Klinik Bulgularini1 Sayabilmeli

(o6lyak Hastaliginin Tanimint Yapabilmeli
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6. Colyak Hastaliginin Klinik Ozelliklerini Bilmeli
7. Colyak Hastaliginin Tan1 Yontemlerini Bilmeli

8. Colyak Hastaliginin Tedavisini Bilmeli

| Karaciger Enzim Yiiksekligi Olan Cocuk Hastaya Yaklagim

1. Karaciger Fonksiyonlarin Testlerini Yorumlayabilmeli
2. Karaciger Enzim Yiksekligi Olan Cocukta Ayirict Tan1 Yapabilmeli
3. Acil Miidahele Gerektiren Etyolojileri Ayirt Edebilmeli Ve Acil Y6netimini Bilmeli

| Sarilikli Cocugda Yaklasim \

1. Sarilikli Cocukta Etyolojik Faktorleri Soyleyebilmeli

2. Sarilikli Cocugun Fizik Muayene Bulgularini1 Sayabilmeli

3. Cocuklarda Sariliga Neden Olan En Sik Hastaliklar1 Soyleyebilmeli

4. Acil Miidahele Gerektiren Etyolojileri Ayirt Edebilmeli Ve Acil Yonetimini Bilmel

| Normal Term Yenidogan Bebek |

. Yenidogan Bebegin Tanimini Yapabilmeli

. Yenidoganin Fizyolojik Ozelliklerini S6yleyebilmeli

. Yenidogan Bebekte Goriilebilen Fizyolojik Dokiintiileri Bilmeli

1

2

3. Normal Yenidogan Fizik Muayene Ozelliklerini Sayabilmeli

4

5. Yenidogan Bebegin Ilk Bir Aydaki Bakim Ve Takip ilkelerini Bilmeli

| Yenidogan Bebegin Dogumhane Normal Ve ileri Bakim Gereksinimleri

1. Term Ve Preterm Bebegin Dogum Sonras1 Bakim ilkelerini Soyleyebilmeli
2. [lleri Canlandirma Gereksinimi Olan Bebegin Kriterlerini Soyleyebilmeli

3. Temel Ve lleri Canlandirma Algoritmasim1 Bilmeli Ve Maket Bebek Ustiinde
Anlatabilmeli

4. Yenidogan Canlandirmasinda Kullanilan ilaglar1 Bilmeli

5. Mekonyumlu Bebegin Dogum Sonras1 Yaklasimini Bilmeli

| Term Yenidogan Bebegin Solunum Problemlerine Yaklagim

1. Yenidogan Bebekte Normal Solunum Sayisini Bilmeli
Term Bebekte Solunum Sikintisi Klinik Bulgularint Sayabilmeli
Term Bebekte Solunum Sikintisina Neden Olan Hastaliklar1 Ve Etyolojilerini Bilmeli

Solunum Sikintist Olan Term Bebekte Temel Bakim Ilkelerini Soyleyebilmeli

Al o A

Siyanozu Olan Yenidogan Bebegin Ilk Yaklasimini Bilmeli

\ Yenidogan Déneminde Enfeksiyonlar

1. Yenidoganin Enfeksiyon Risklerini Tanimlayabilmeli
2. Konjenital Enfeksiyonlarin Ozelliklerini Bilmeli
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3. Yenidoganda Sepsis Simiflamasini Ve Ozelliklerini Bilmeli

3.
6.

Septik  Yenidoganin Oykii, Fizik Baki, Radyolojik Ve Laboratuvar Ozelliklerini
Sayabilmeli

Eslik Eden Komordit Durumlari Bilmeli
Yenidogan Enfeksiyonlariin Akut Ve Kronik Komplikasyonlarini Séyleyebilmeli

| Konviilziyon Gegiren Yenidogan |

I.
2.
3.

Yenidogan Konviilziyonunun Tiplerini Ve Ozelliklerini Soyleyebilmeli
Yenidogan Konviilziyonunun Ayirict Tanisina Giren Durumlart Sayabilmeli

Yenidogan Konviilziyonunun Acil Miidahelesini Planlayabilmeli

| Sarilikli Yenidogana Yaklagim

1.

AR T e A

Yenidoganda Sariligin Fizyolojik Temellerini Anlatabilmeli

Sarilikli Yenidoganin Degerlendirme Kriterlerini Soyleyebilmeli

Fizyolojik Ve Patolojik Sarilik Ayrimi Yapabilmeli

Yenidogan Sariliginda Tedavi Endikasyonlarin1 Ve Tedavi Sekillerini Sayabilmeli

Uzamis Sariligin Etyolojik Nedenlerini Bilmeli Ve Tetkiklerini Planlayabilmeli

| Yenidoganin Metabolik Sorunlari |

1.
2.

Yenidoganit Bekleyen Sik Karsilagilan Metabolik Sorunlar1 Tanimlayabilmeli

Sik  Karsilagilan Metabolik  Sorunlarin  Semptomatolojisini Ve Risk Faktorleri
Soyleyebilmeli

3. Yenidoganda Hipogliseminin Semptomlarin1 Ve Acil Tedavisini Anlatabilmeli

4.

Yenidoganda Hipokalseminin Semptomlarint Ve Acil Tedavisini Bilmeli

| Prematiire Bebek Ve Sorunlari

1. Prematiiritenin Tanimin1 Ve Siniflamasini1 Yapabilmeli
2. Prematiir Bebegi Dogumdan Sonra Bekleyen Risklileri Sayabilmeli
3. Prematiire Bebege Ozgii Erken Ve Ge¢ Dénem Hastaliklart Ve Komorbit Durumlari
Bilmeli
4. Prematiire Bebegin Uzun Dénem Sorunlarini Bilmeli
\ intrauterin Gelisme Geriligi Olan Bebek
1. Intrauterin Gelisme Geriligi (Iugg) Tanimin1 Ve Smiflamasini Yapabilmeli,
2. lugg'de Etyolojik Nedenleri Soyleyebilmeli, Ayirict Tan1 Yapabilmeli
3. Tugg Olan Bebegin Erken Ve Ge¢ Donem Sorunlarini Bilmeli Acil Miidahele Gereksinimi
Olanlar1 Farkedebilmeli
4. Tugg Ne Eslik Eden Komorbit Durumlar1 Bilmeli
| Perinatal Asfiksi Ve Hipoksik iskemik Ensefalopatili Bebek |
1. Perinatal Asfiksi Ve Hipoksik Iskemik Ensefalopatili Bebek Tan1 Kriterlerini Bilmeli
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A

Risk Faktorlerini Sayabilmeli
Akut Ve Kronik Komplikasyonlarini Sayabilmeli
Tedavi ilkeleri Sdyleyebilmeli

Kisa Ve Uzun Donem Prognoz Kriterlerini Soyleyebilmeli
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PRATIK UYGULAMA OGRENIM VE BECERiI HEDEFLERI

Yatakh Servis Hasta Basi | 1. Ogrenciler gruplara béliinerek dgretim elemanlari | Dr.Hakan
Klinik Egitim ile hastayl degerlendirmekte teorik ve pratik AyIang/Dr.Naza}n
yapmaktadirlar. (Tartisilan hastaliklar pediatride sik Kaymaz/Dr.Fatih
karsilasilan; Ust ve alt solunum yolu hastaliklari, Battal/Dr.Turgay
idrar yolu enfeksiyonu, akut ve kronik bdbrek onyaman/Dr'Taylan
yetmezligi, ates, artrit, hematdari, Proteindri, artralji, Qelvlk/Dr'Durmu$
. . i . /| Dogan
vaskiilit, hipertansiyon, anemi, trombositopeni,
tiberkiloz, menenijit, ensefalit, tst solunum yolu
enfeksiyonlari, lenfadenopatiler, dokintila
hastaliklar, sepsis, konvilziyon, epilepsi, mental
motor gerilik, serebral palsi, KIBAS, biyiime geriligi,
hipotonik bebek, diyabet, puberta bozukluklari,
gastroozefagial reflii, akut gastroenterit, kolit,
pankreatit, malnitrisyon, malabsorbsiyon, akut
romatizmal hastalik, astim, alerjik hastaliklar,
immiin yetmezlik, c¢ocuk istismari, kromozom
hastaliklari, Kistik Fibroz, metabolik hastaliklar vb.)
2. Hastabagi fizik muayene yapabilme ve anamnez
alabilme becerileri degerlendirilir.
Klinik Bilimsel | 1. Pediatri uzmanlk egitimi kapsaminda olan bu | Dr.Hakan
Etkinlik/Egitim uygulamaya Dénem 4 6grencileri de katilmaktadir. | Aylang/Dr.Nazan
Progra59mi Kaymaz/Dr.Fatih
Battal/Dr.Turgay
Cokyaman/Dr.Taylan
Celik/Dr.Durmus
Dogan/Dr.Sema
Arayici

Yenidogan Yogun Bakim

Klinik Egitim

1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin seviyelere
gore tanitimi

2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi teknik
malzeme tanitimi

3. El hijyeninin saglanmasi (el
yikama/dezenfektan kullanimi)

4. Hasta monitorizasyonu (SPO2, EKG)
5. Monitorize hasta izlemi

6. Mekanik
hasta izlemi

ventilatérde  (invaziv/noninvaziv)

7. Maket lizerinde Neonatal Resiisitasyon egitimi;
a. Anamnez alma

b. Malzeme hazirhgi ve  kontroli
(Radiant 1sitici/kurulama malzemeleri/
aspirasyon malzemesi/ventilasyon
malzemesi/ilag  ve umblikal ven
kateterizasyon malzemesi vb)

c. Baslangi¢ basamaklarinin uygulanmast
(pozisyon/aspirasyon/kurulama)

d. Degerlendirme (solunum ve kalp atim
hiz1) ve karar (PBV, 02)

e. Monitorizasyon (SPO2 probu ve EKG
monitoriiniin baglanmasi)

Dr. Sema Arayici
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f. Pozitif basin¢chi ventilasyon (Maske

yerlestirilmesi/ Balon-T parca
canlandiricinin ~ kullanimi/  Uygun
konsantrasyonda oksijen

kullanimi/Uygun  basing ve ritm
kullanilmasi/Etkinlik  kontrolii/sorun
saptama ve giderme)

g. Orogastrik sonda endikasyonu ve
uygulanmast

h. Entiibasyon (endikasyon/tiip yerini
dogrulama/tiipiin tespiti)

i.  Gogls kompresyonu (endikasyon/
uygulama)

j. llag (Adrenalin endikasyon/uygulama
yollari/doz)

k. Volum genisletici (endikasyon/doz)

Cocuk Yogun Bakim
Klinik Egitim

Cocuklarda solunum sikintist ve yetmezligi
olan ¢ocuk hastanin degerlendirme basamaklari
hastabasinda sayabilmeli

Hasta bast Sok ve dolasim yetmezligi
bulgularint  sayabilmeli ve  hastabaginda
bulgularin bakilmasini tarif edebilmeli

Yogun bakimda enfeksiyon kontroliinde
standart onlemleri bilir ve bu tartisir. Kontrol
onlemlerini sayar

Dr. Fatih Battal

Cocuk Acil Klinik Egitim

Cocuk degerlendirme iiggeninin bilesenlerinin
ayirimini yapma

Birincil degerlendirmenin bebek ¢ocuk ve ergen
icin 6zelliklerini tanima

Pulsoksimetre  kullanarak vital bulgularin
degerlendirilmesi

4. Ates olger kullanimi

Kan basinci 6l¢timii

Cocuklarda damar yolu acilmasi ve kan
alinmasinda gozlemci olmak

Dr. Fatih Battal

Genel Pediatri Poliklinik
Hasta Basi Egitim

Genel semptoma yonelik anamnez alabilme ve
degerlendirebilme

Antropometrik 6l¢limleri uygulamali yapabilme

Cocuklarda vital bulgulart hasta basinda
degerlendirebilme

4. Cocuklarda hemogram, TIT ve biyokimyasal

sonuglari hastabasi degerlendirebilme

Dr.Hakan Aylang
Dr. Fatih Battal

Adolesan Poliklinik Hasta
Basi Egitim

2.

Anamnez alma-HEADSS, beslenme dykiisiiniin
almmmasi, uyku diizeninin sorgulanmasi, ekran
maruziyeti sikliginin 6grenilmesi, olasi depresyon
acisindan degerlendirme yapilabilmesi

Antropometrik dlgimlerin yapilmasi ve

degerlendirilmesi

Dr. Nazan Kaymaz
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3. Tansiyon 6lgme ve yasa gore sinirlarin
bilinerek persentil bulma

4. Hipertansiyon tanimi ve siniflamasinin
yapilabilmesi
5. Genel fizik muayene ilkelerinin bilinmesi , vital

bulgularin degerlendirilerek yasa gore normal aralikta
olup olmadiginin degerlendirilmesi

6. Fizik muayenede Tanner evrelemesi yapabilme

7. One egilme testi (Adam’s forward bend test)
yapabilme

8. Adolesan donemde yasa gore yapilan rutin

tetkiklerin bilinmesi Adolesan donemde Onerilen
agilarin bilinmesi

9. Kronik hastalik takibi ve hasta yaklagiminin
hem medikal hem motivasyonel yapilabilmesi (DM,
obezite, hipotiroidi, kistik fibozis, hipertansiyon...)

10.  Anormal uterin kanamali adolesana yaklagimin
bilinmesi, tetkiklerin planlanarak ayirici taninin
yapilabilmesi

11.  Erkek adolesanda pubertal jinekomasti tanim ve
yaklagiminin bilinmesi

12.  Hirsutizmli kiz adolesanda Ferriman Gallwey
skorunun (FGS) yapilabilmesi

Cocuk Enfeksiyon
Poliklinik Hasta Basi
Egitim

1- El hijyenini saglama becerisi kazanmali

2- USYE, ASYE 6ykiisii alabilmeli

3-  Otoskop kullanabilmeli

4- Bogaz kiiltiirti alabilmeli

5- Tiberkiilin Deri Testi (PPD)
yapabilmeli/okuyabilmeli

6- Solunum sistemi muayenesi yapabilmesi

7-  Meninks irritasyon bulgularini 6grenmeli

8-  AOM, Tonsillofarenjit, Siniizit, Pnémoni
regetesi yazabilmeli

9-  Cocukluk ¢ag dokiintiilii hastaliklar1 ayirict
tanis1 i¢in 0ykii alabilmeli

10- Rutin ve Eksik as1l1 cocuk as1 plani yapabilmeli

Dr. Taylan Celik

Cocuk Endokrinoloji
Poliklinik Hasta Basi
Egitim

1. Boy, Tart1 dl¢limiinii yapabilmeli

2. Boy kilo ve BMI persentil egrisine
isaretlemelerini ve yorumlamasinit yapabilmeli

3. Puberte gelisimini , Tanner evrelendirmesine
gore degerlendirebilmeli

4. Diyabetli hasta ve aile egitimine diyabet
hemysiresi esliginde gozlemci olarak katilmali

Dr. Durmus Dogan

Cocuk Noroloji Poliklinik
Hasta Basi Egitim

1. Bas g¢evresi olglimii yapabilme ve mikrosefali,
makrosefali, megalensefalinin degerlendirilmesi

2. Norolojik muayeneyi eksiksiz yapabilme

3. Siit gocugu biligsel gelisim basamaklarini bilme
ve muayene ile degerlendirebilme

Dr. Turgay Cokyaman
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4. Ptozis, goz hareketleri ve nistagmus
muayenesini yapabilme

5. Fasiyal asimetri veya felgleri tanima ve
muayenesini yapabilme

6. Traksiyon = manevrasi,  hipoton  bebek,
fasikiilasyon muayenesini yapabilme

7. Kraniyal sinirlerin muayenesinin
yapilabilinmesi

8. Refleks c¢ekici ile derin tendon reflekslerini
(brakial, triseps, radial, patella ve asil
degerlendirebilme

9. Kas gicii ist/alt ekstremite proksimal/distal
degerlendirmesini yapabilme

10. Serebellar denge testlerini yapabilme

11. Gowers bulgusu, baldir psddohipertrafisi, kas
atrofisi, myotoni gibi kas hastaliklari
muayenesini yapabilmeli

12. Paroksismal olaylarin anamnezini alabilme ve
ayirici tan1 yaklagimini yapabilme

Yenidogan Poliklinik
Hasta Basi Egitim

N —

oo

10.
1.

12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

Anamnez alma

Vital bulgular1 (solunum sayzsi, kalp tepe
atimi, saturasyon) degerlendirme

Kilo, boy ve bas ¢evresinin dl¢iimii,
Ol¢iimlerin persentil lizerinde
degerlendirmesi

Yenidoganin genel durum, renk, postur ve
tonusunun degerlendirilmesi

Bas seklinin, fontanel ve siiturlarin
degerlendirilmesi

Cilt, yiiz, goz, agiz i¢i-damak ve kulaklarin
degerlendirilmesi

Red refle’nin degerlendirilmesi

Boyun ve klavikulalarin degerlendirilmesi
Goglis duvarinin, solunum sekli ve
solunum seslerinin degerlendirilmesi
Kalp seslerinin oskiiltasyonu

Abdomen ve umblikal kordun
degerlendirilmesi

Genital bolge ve aniisiin degerlendirilmesi
Ust ve alt ekstremitelerin degerlendirilmesi
Periferik nabizlarin palpasyonu, kapiller
dolum zamaninin degerlendirilmesi

Kalca muayenesinin degerlendirilmesi
Sirt ve omurganin degerlendirilmesi
Primitif reflekslerin (emme-arama,
palmar/plantar yakalama, moro)
degerlendirilmesi

Transkutan bilirubin 6l¢iimii, bilirubin
egrilerini kullanarak risk ve fototerapi
ihtiyacinin tayini

Dr. Sema Arayici
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Sosyal Pediatri Poliklinik
Hasta Basi Egitim

Saglikli ¢ocuk izlem ilklerine gdre hastabasi
degerlendirme yapabilme

Cocuklarda yas gruplarina gore koruyucu saglik
Onerilerini anlatabilme

Saglikli ¢ocuk izlem goriismesine gozlemci
olarak katilma

Cocukluk c¢agi giincel as1 takvimini ve ek
astlarin danigmanlik ilkelerini sayabilmeli

Dr.Hakan Aylang
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Haftalik Egitim Programi

1. Hafta
Saat Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.00- Hasta Basi Hasta Basi Hasta Basi
08. 50 |Stai Orvantasvon Egitim/Bagimsiz | Egitim/Bagimsiz | Egitim/Bagimsiz |Seminer/Makale
) JPr(r)y ram y Ogrenme Ogrenme Ogrenme
09.00- 9 Teorik ders Teorik ders Teorik ders Teorik ders
09.50
10.00- Teorik ders Teorik ders Teorik ders Teorik ders Teorik ders
10.50
11.00- Pratik Egitim Pratik Egitim Teorik Ders Pratik Egitim Pratik Egitim
12.00
Ogle Tatili
12.45- . y . y Bagimsiz
13.20 Seminer/Makale | Bagimsiz ¢alisma | Seminer/Makale | Bagimsiz ¢alisma calisma
Teorik ders Teorik ders Hasta Basgi Teorik ders Teorik ders
13.30- o -
Egitim/Bagimsiz
14.20 e
Ogrenme
1550 | Pratik Egitim | Pratik Egitim Pratik Egitim | Pratik Egitim
15.30- [Hasta Bag! Egitim| Hasta Basi Egitim | ¢ 0t 2aMaN 4 ta Basi Egitm | Hasta Bas)
16.50 Egitim
2-7. Haftalar
Saat Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.00- Hasta Basi Hasta Basi Hasta Basi Hasta Basi
08. 50 Egitim/Bagimsiz | Egitim/Bagimsiz | Egitim/Bagimsiz | Egitim/Bagimsiz |Seminer/Makale
' Ogrenme Ogrenme Ogrenme Ogrenme
09.00- . Teorik ders Teorik ders Teorik ders Teorik ders
09 50 Teorik ders
10.00- Teorik ders Teorik ders Teorik ders Teorik ders Teorik ders
10.50
11.00- Pratik Egitim Pratik Egitim Teorik Ders Pratik Egitim Pratik Egitim
12.00
Ogle Tatili
12.45- . o : 9 Bagimsiz
13.20 Seminer/Makale | Bagimsiz calisma | Seminer/Makale | Bagimsiz ¢alisma calisma
Teorik ders Teorik ders Hasta Basgi Teorik ders Teorik ders
13.30- . -
Egitim/Bagimsiz
14.20 e
Ogrenme
125%| Pratik Egitim Pratik Egitim Pratik Egitim | Pratik Egitim
15.30- | Hasta Bag! Egitim | Hasta Bagi Egitim | >o1 oSt Zaman 1 o Basi Egitim | Hasta Bag!
16.50 Egitim

889




8.Hafta

Saat Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.00- Hasta Basi Hasta Basi Hasta Basi

' Egitim/Bagimsiz Egitim/Bagimsiz Egitim/Bagimsiz
08.50 s e e

Ogrenme Ogrenme Ogrenme
09.00- . Teorik ders Teorik ders Coktan
09.50 |  |eorikders Segmeli Test] Y ap arcirimis
10.00- Teorik ders Teorik ders Teorik ders Sinavi
10.50
11.00- I Pratik Egitim Teorik Ders
12.00 Pratik Egitim
Ogle Tatili
12.45- : 3 :
13.20 Seminer/Makale | Bagimsiz ¢calisma | Seminer/Makale
13.30- Teorik ders Teorik ders Hasta Basi
14.20 Eglt_l_rr]/Bag|mS|z Hasta bagt Degerlendirme ve
Ogrenme uygulama """ i Bildirim

11‘5‘5'32%' Pratik Egitim Pratik Egitim sthavi
15.30- | Hasta Bag! Egitim | Hasta Bag! Egitim | S°'PestZaman

16.50

Onerilen Kaynaklar

1. Nelson Textbook of Pediatrics, 2-Volume Set, 20th Edition,2016

2. Pediyatri,2009, Olcay Neyzi, Tiirkan Ertugrul. Nobel Tip Kitapevi

3. Cocuk Hastaliklarinda Oykii Alma ve Fizik Muayene (PROPEDOTIK),2017, Sadik

Demirsoy. Ankara Nobel Tip Kitapevleri

AN

W

*))

3

. Pediyatrik Semiyoloji, 2017, Fatma Oguz, Istanbul Tip Kitapevleri
. Cocuk Acil T1p,2012, Metin Karabdciioglu, istanbul Tip Kitapevleri

. https://www.uptodate.com/contents/search?search=pediatrics

8. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ne)
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. Zitelli and Davis Atlas of Pediatric Physical Diagnosis, 7th Edition,

. Cocuklarda Oykii Alma ve Fizik Muayene,2017, Prof. Dr. Ergiin Cil, Nobel Tip Kitapevi




GCANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2019-2020 Egitim Ogretim Yili
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Staji (Dénem IV)
Hasta Basi Uygulama Rehberi ve Degerlendirilmesi

Adi: Tarih:
Soyadi:
No:
Degerlendirmeyi Yapan Ogretim Uyesi:
Imzasi:

OYKU, FiziK INCELEME VE VERi YORUMLAMA DEGERLENDIRMESI
(Degerlendirme: E Basarili, K Kismen basarili, H basarisiz)

HASTAYA iLiSKIN BILGILER E

Adi, soyadi

Dogum tarihi

Dosya no

Adres

Telefon

Hastanin degerlendirildigi bolim
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I.YAKINMASI VE YAKINMANIN OYKUSU

Yakinmasi

Oykdsl

Yakinmanin baslangi¢c zamani

Yakinmanin ayrintili 6zellikleri

Yakinmanin nasil gelistigi

Onceki inceleme

Onceki tani

Onceki sagaltim

Yakinmanin diger dizgelerle iligkisi
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Ek yakinmalar
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Il. BZGECMiSi

A. Dogum oncesi
donem

Kaginci gebelik

Gebelik suresi

Gebeligin seyri

Toksemi

flag kullanimi

Radyolojik inceleme

Travma

Beslenme

Buyulk zorlanim (stres)

Atesli hastalik

Dokuntult hastalik

AKinti

Kanama

Sigara kullanimi

Alkol kullanimi

Gebelik izlemi

B. Dogum donemi

Dogum yeri

Dogumu yaptiran

Zamaninda ya da
erken dogum

Dogum sekii Vajen yolu, sezaryen
Anestezi
Gelis bigimi Bas, makat, kol, ayak

gelisi

Zor dogum 6ykusu

Erken zar yirtiimasi
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Gobek ne ile
kesildi?

C. Dogum sonrasi
donem

Dogar dogmaz
aglama

Morarma

Kordon dolanmasi

Dogum olguleri

Bas cevresi

Boy

Agirhk

K vitamini yapilmis
mi?

ik 7 ginde

Solunum guclugu,
Morarma

Sarilik, fototerapi

Ates, emmeme, havale

Gobek kordonu ne
zaman dusti?

Akinti, koku, kanama

D. Beslenme

ilk beslenme

Dogumdan sonra ne
zaman, ne ile?

Anne situ alma
suresi

Anne sitl alamamissa
nedeni

Annenin
hastaligl, ilag
kullanimi

Ek besinlere
baslama zamani

Mama nasil hazirlaniyor,
sulandirihyor?

Vitamin, demir, flor
desteqi

E. Biyume-Geligsme Basini tutma 1-3 ay
Destekle oturma 4-6 ay
Dis ¢ilkarma 6 ay 12 gln
Desteksiz oturma 6-8 ay
Tutunarak durma 9 ay
Yurime 12-18 ay
Anlaml tek 12 a
sOzcukler y
F. Asilan B hepatiti Olu, kas igi, 0-1-6  ay
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Verem (BCG)

Canli, deri igi

2 ay
, . Olu, kas ici dT i00 1. ve
aBDT-IPA-Hib 2 4.6, 18-24 ay 8.s
. Oli, kas ici
Pnoémokok 2.4.6,12 ay
C9cuk felci (OPA,; Canli, agizdan 6, 18- 60 1. s
agizdan) 24 ay
KKK Canli, deri alti, 12 ay i00 1.s
- Canli, agizdan
Rotavirts 2.4, (6) ay
L. Canli, deri alti
Sugicegi 12 ay 4-6 yas
S .. 0-6 ay
A hepatiti Oli, kas ici cizelge-siyle 2
12 ay kez
: - 0-1 (ya da 2)-
Papillomavirus Ol{, kas ici, »9 yas 6 ay cizelgesi
(HPV) 3 kez
Grip asis| Oli, kas ici, »6 ay Her yil
llkogretim okulu 14 ¢, ¢ dT, KKK, OPA
asilan
8. sinif dT
Ek asilar
... Baska
G. Hastaliklar DoKntilii hastalik | AnC! hastalik, SUGicedi, | e iintijig
kizamikgik
hastalk
Bagka dnemli
hastalik
Travma, kaza Ne zaman?
Hastane yatigi, Kag kez?
ameliyat Hangi nedenle?
Silnnet Ne zaman?
Digi cekimi, Ne zaman?
sagaltimi
. Kacg kez?
Yineleyen hastalik Ne zaman?
. . .. .. | Neden? Kag kez?
Kan verilme dykusu
Ne zaman?
H. Alerji oykusi Sik nezle Sarekli burun akintisi
ilag alerjisi
Besin alerjisi
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Ailede alerji 6ykusu

I. Parazit 6ykiisii,
diger durumlar

Solucan, kurt, serit
distrme

Burun, makat
kasintisi

Toprak yeme

Tirnak yeme

idrar kacirma

SOYGECMISI
P o Sag mi?,
Anne Yasi, egitimi, Meslegi, isi sagiik durumu
§ mi?
Baba Yasl, egitimi Meslegi, isi Sag mi?,

saghk durumu

Anne ve babanin

(Yoksa da yazilmali)

akrabaligi
Cocuklar (sirasiyla;) Yasi, cinsiyeti Sag? (6lim nedeni?) Saghk durumu
Dusiik ve olu Nedeni?

dogumlar

Say!i ve tarihleri

Ailede hastalik
oykiisu

Verem, kan basinci
yuksekligi

Seker hastaldi, kan
hastaligi, tas hastaligi

Bobrek
hastaligi,
Baska hastalik

Aile agaci (pedigri)

(Ozellik olmasa da
cizilmeli)

o Genis (Evde
IV. SOSYAL OYKU Aile yapisi Cekirdek bagka kimler
yasiyor?)
Toplumsal-parasal | Ailenin gelir kaynagi,
durum kabaca miktari
Kedi tirmigi
Evde hayvan Kedi hast.
besleniyor mu?
toksoplazmoz
N Hidatik kist
Kopek hastaligi
Kus C. psittaci enf.
g Salmonella
Kaplumbaga enf.
Cig et yeme Toksoplazmoz
aliskanhgi teniyaz
?ez_l_, Y.OICUIUK Sitma
oykisiu
Evde yatili konuk Verem

oykusu
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Ayni ortamdaki
bireylerin saghgi

TOPLAM
PUAN
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI AD
ANTROMETRIK OLGUM BECERISIi OGRENME REHBERI

AMAC: Hastalarin boy ve kg olarak gelisim acgisinda ilerleyisini takip etme amaciyla élgimler yapilmasi.

Degerlendirme:

1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

2= Yeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi

3= Ustalasmigs : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

UYGULAMANIN BASAMAKLARI 1 2 3

1. 2 yasindan kuglklerde boy uzunlugu élgmede infantometre kullanilir.

Hasta sedyeye yatirilir ayak tabani ve kafa arasindaki mesafe dogru bir
2. | sekilde dlculir.
3. Olglilen boy tarih de dustlerek kaydedilir. Persantil cetvelinde yeri gizilir.
4. 2 yasindan kugulklerde agirlik 6lgcimu icin bebek terazisi kullanilir.

Hasta tamamen soyundurulur ve terazi kalibre edilip 0’1 gosterdikten sonra
5. | agirlik 8lculir.
6. Tarih belirtilerek agirlik kaydedilir. Persantil cetvelinde yeri ¢izilir.

7. 2 yasindan blyuklerde boy uzunlugu dlgmede stadiometre kullanilir.

Hasta ayakkabilari ¢ikartilip dik durulmasi saglandiktan sonra boyu olgular
8. ve tarih ile beraber kaydedilir. Hangi persantilde oldugu belirtilir.

0. 2 yasindan blyuklerde ise agirlik lgimu icin dijital teraziler kullanilir.

10. | Hastanin Ustinde 6zellikle agirlik yapabilecek esyalar ve giysiler ¢ikartilir.

11. | AQirlik dl¢ulr tarihle birlikte persantil cetveline yazilir.

Tarti aleti diz ve sert bir zemine yerlestirilmelidir. Hali kilim gibi malzemelerin
12. | Uzerine konulmamalidir. Olgiim yapilan yerin diiz olduguna
emin olunmaldir.

Bel cevresi, bas cevresi dlgumleri icin mezura kullanilir. Daha ¢ok yenidoganlarin
ve sut cocuklarinin takibinde degerlidir. Mezura bas cevresi dlgullirken dnde
glabelladan yanlarda temporal kemigin mastoid ¢ikintilarinin Gstinden gegecek
sekilde ayarlanir. Olgllen deger kaydedilir ve persantil

cetveline tarihle beraber not disuldr.

13

Kula¢ mesafesi puberteye kadar boydan kisadir. Kulag fazla ise skolyoz

14 yonunden degerlendirilmeli

Bazi iskelet displazilerinde ekstremitelerde kisalik olabilir. Ust-Alt segment orani
belirlenmesi kisa boy taniminda énemlidir.

Alt viicut segmenti simfizis pubisle topuk arasindaki uzunluktur. Hasta

yatarken dik bir cetvelle élguldr.

Yenidogan bebekte 1.7, pubertede 1 civaridir. Erigskisnde < 1.

15
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GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI AD

FiZIKk MUAYENE DEGERLENDIRME BECERISi OGRENME REHBERI

Amag: Cocuklarda fizik muayene ile dederlendirebilme becerisi kazandirmak

Degerlendirme:

1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda

uygulanmamasi
2= Yeterli
3= Ustalasmis

: Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi

: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

1 2 3

Fizik muayenenin inspeksiyon, oskulltasyon, perklisyon ve palpasyon
basamaklari bulunmaktadir.

Sakin ve sessiz, sicakligin normal oldugu bir ortamda muayene yapilmalidir

Aile ve hasta ile empatik bir iletisim kurulmalidir

Adolesan dénemine kadar tim ¢ocuklarin muayenesi annesinin yada
bakicisinin yaninda ¢iplak ve mimkiinse Uzerlerinde sadece i¢ camasirlari
kalmak kosulu ile yapiimalidir

Fizik muayene yaparken hekimin elleri ve stetoskobu soguk olmamalidir
,elleri temiz ve tirnaklari temiz olmalidir

Inspeksiyon hasta ve ailesi muayene yapilan odaya girerken baglamali

Genel fizik muayene

“tepeden-tirnaga” yapilmalidir.

Sut cocuklarinin kardiyovaskiler ve solunum sistemi oskultasyonu
cocugun sakin olabilmesi agisindan olabildigince anne kucaginda iken

yaplilabilir.

Kulak ve bogaz muayenesi ¢ocugu rahatsiz edeceginden en sona

birakilmalidir.
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Vital bulgular

Ates °C (Rektumdan, Agizdan, Koltukalti; R/A/KA)  Ates 6lgimu

Nabiz sayisi (.../dk) Nabiz sayimi

Solunum sayisi (.../dk) Solunum sayisinin sayimi
Kan basinci (... / ... mmHg) Kan basinci dlgimu

S0, (%...) SO, élcimi

(Periferik _nabizlari)

Olgiimler

Bas cevresi ...cm (...P)

Boy ...Ccm (...P)

Agirlik ...0 (...P)

Olgiimlerin Persentil egrilerine gére degerlendirilmesi

Genel Durum

Genel gorinim

Biling

iletisim (kooperasyon)

Y6nelim (oryantasyon); yer, kisi, zaman yonelimi

Beslenme

Cevreye ilgi

Deri

Renk, solukluk, sarilik, morarma (siyanoz), ...

Dokuntu, ben, renk degisikligi alani, hemanjiyom, ...

Yapi, derialti yag dokusu

Turgor

Killanma artimi, hirsutizm

Lenf dugumleri

Yerlesim, buyuklik, kivam, hareket, agri, ...

Cene alti, boyun, koltukalti, kasik lenf diglmlerinin muayenesi

Bag-Boyun

Bicim, simetri, asimetri

Fontaneller; agiklik, boyut, cokukluk, kabariklk

Sagclar (yapi, renk, canllik, parlaklik / matlik), sagh deri

Kraniyotabes .../ ...

Tortikolis, kitle, guatr, toplardamar dolgunlugu

Tiroid muayenesi (inspeksiyon, palpasyon, oskultasyon)

Gozler

Cekiklik, epikantus, hiertelorizm, hipotelorizm

Kaslar, gbzkapaklari, Kirpikler, gdézyuvarlari (mikroftalmi)

Konjonktivalar (kapak, gézyuvari), sklera, kornea, iris (renk, kolobom)

Nistagmus, sasilik, isik refleksi (... /... ), gézdibi (.../...)

Kulak Burun Bogaz

Kulak bigimi, yerlesimi, dis kulak yolu, isitme

Otoskopik inceleme (zarlar)

Burun kanatlari, septum, burun mukozasi, akinti, tikaniklik

Burun gecisi (pasaj) acikhgi

Dudaklar, agiz ve yanak mukozasi, digler, diseti, dil, yumusak ve sert damak

Klguk dil, bademcikler, bogaz boslugu ve duvarlari, akinti

Gogiis kafesi - Solunum Sistemi
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inspeksiyon: Siyanoz, zorlu solunum (dispne; burun kanadi solunumu ve sternum
Ustl, kaburgalar arasi, kaburga alti ¢gekilmeler ve yardimci solunum kaslarinin
solunuma katilmasi), takipne, hisilti varligi, solukverim uzamasi, goégus kafesi bigim
bozuklugu (givercin gégsu, kunduraci gégsti), comak parmak

Solunum sayisi (sinirlarinin yasa gore farklh oldugunun bilinmesi) ve sekli

Palpasyon: Solunuma esit katihm, vibrasyon torasik/taktil fremitus

Go6gus duvari perkisyonu: Plevral sinuslerin acikhigina bakiimasi,
rezonans/sonarite, matite, hiperrezonans/hipersonaritenin bilinmesi

Gogsun dinlenmesi: Trakeal ses, bronsiyal ses, vezikiler ses, ronkus, ince ve kaba
ral, tiber sufl, vizing/sibilan ronkis varhgi

Dolasim Sistemi

Siyanoz degerlendirmesi

Comak parmak varhgi

Gogus kafesi yapisal bozuklugu (deformite) varhgi

Nabiz degerlendirmesi (radiyal, iki yanli femoral atardamar nabzi ve digerleri)

Venoz dolgunluk

Kilcaldamar (kapiller) geridolum suresi

Kalp tepe atimi

Tril

Kalp odaklarinin dinlenmesi (ritim, kalp sesleri, Gfirim)

Karin Muayenesi

Kabariklik, ¢cokuklik, damarlanma, solunuma katilim

Karnin doért geyrekalaninin (kadran) dinlenmesi (bagirsak sesleri, Gfirim)

Yizeyel palpasyon (duyarlik, defans)

Derin palpasyon (karaciger dalak, bébrek palpasyonu, ‘re-bound’ duyarlik)

Fitik, kitle, asit, matite varligi

Genitoliriner Sistem

Cinsiyeti (kiz, erkek), pigmentlenme artisi (KAH !)

Siunnet durumu, stinnet derisi yapisikligi, fimozis, hipo-spadias, epi-spadias

Testisler (inmis / inmemis, hidrosel, skrotum fitigi)

Pisik, labia yapisikhgi, anus atrezisi, fistdl, fissur

Kosta-vertebral aci duyarligi

Puberte degerlendirmesi:

Tanner evresi: ... evre
Kiz ¢cocuk: Meme gelisimi
Koltukalti killanmasi
Pubik killanma
Erkek ¢ocuk: Testis bUyUkIugl
Koltukalti killanmasi
Pubik killanma
Gerdirilmis penis boyu
Jinekomasti

iskelet Sistemi (omurga ve ekstremiteler)

Odem (kaval kemigi 6nii ve diger alanlar), kas kitlesi

Omurga; bigcim (skolyoz, lordoz, kifoz), baska yapisal bozukluk (myelosel)

Dogustan kalca cikigi (deri kivrimi asimetrisi, abdiksiyon kisithhgr)
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Eklemler (bicim bozuklugu, hareket kisithihdi, agri, artirit)

Comak parmak

Tirnaklar (solukluk, siyanoz, kilcaldamar geridolum stresi, kasik tirnak)

Norolojik muayene

Biling duzeyinin degerlendirilmesi (uyaniklik, farkindalik)

iletisim (kooperasyon), yénelim (yer, kisi, zaman)

Zihinsel durum (algilama, anlama, distinme, yorumlama, anlamli yanitlama)

Durus (postir)

Kas tonusunun degerlendiriimesi

Kas glici muayenesi

Yenidogan refleksleri; emme, arama, yakalama, Moro, yer bulma, yirime

Kafa ciftleri muayenesi

IsIk refleksi .
kornea refleksi .
Gozdibi incelemesi
Duyu muayenesi Yizeyel duyu Adri
ISl
Dokunma
Derin duyu Vibrasyon
Eklem pozisyonu
Derin tendon refleksleri (0/+/ ++/ +++) Biseps (... /...)
Patella (.../...)
Asil  (.../...)

Patolojik refleksler (Babinski ve digerleri ... / ...)

Klonus degerlendirmesi (... /...)

Menenks irritasyonu bulgulari Ense sertligi

(menengeal bulgular) Kernig bulgusu

Brudzinski  Bas (boyun) bulgusu

Bacak bulgusu

Beyincik (serebellum) muayenesi; istemli tremor

Denge

Konusma

Yuriame (duz gizgide)

Dismetri Parmak-burun testi

Diz-topuk testi

Ardi sira hareketleri yapamama (disdiadokokinezi)

Koreo-atetozu ortaya ¢ikaran muayeneler

TOPLAM PUAN
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VERI DEGERLENDIRME

PUAN

VERiI DEGERLENDIRME

belirti ve bulgulari olan hastada hangi 6n tanilari disundrsiniaz?

Ayirici tantyl yapiniz, ayirici tanida dustindugunuz hastaliklara iligskin kisa
bilgiler veriniz.

TOPLAM PUAN
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GCANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI AD
COCUK NOROLOJISI KLINiK BECERi REHBERI

AMAG: Cocuk hastada norolojik muayene becerisi kazanma

DEGERLENDIRME:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat

sirasinda uygulanmamasi

3.Ustalasmis: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

BASAMAKLAR

anne-babaya ve ¢ocuk hastaya kendini tanitma

anamnez alma

yapilacak muayene isleminden kisaca bahsetmek

hastanin i¢ camaslari kalincaya kadar soyunmasi

muayene oncesi el yikamak

muayene oncesi 1sik kaynagi, refleks cekici, mezura, oftalmoskop gibi
gereclerin bulundurulmasi ve kontrol edilmesi

BiLINC DUZEYiNiN VE iCERIGiINiN DEGERLENDIRILMESi

acik-kapali

kooperasyon

oryantasyon

konflizyon

letarji

semikoma

koma

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

bas ¢cevresi 6l¢imi ve porsentilin degerlendirilmesi

boy 6l¢limi ve porsentilin degerlendirilmesi

agirhk 6l¢imi ve porsentilin degerlendirilmesi

bas cevresi ve boy porsentilleri arasindaki farkin belirlenmesi

bas ¢evresinin makrosefali, mikrosefali, skafosefali/dolikosefali, brakisefali,
trigonosefali ve plagiosefali acisindan degerlendirilmesi

on ve arka fontanellerin muayene edilerek degerlendirilmesi

ense sertligi, brudzinsky, kernig ve opistotonusun degerlendirilmesi

cilt muayenesi, renk degisikleri ve lezyonlarin tanimlanmasi

KRANIAL SiNiRLERIN MUAYENE EDiLMESi
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1.kraniyal sinirin degerlendirilmesi

2.kraniyal sinirin degerlendirilmesi

3, 4 ve 6. kraniyal sinirlerin degerlendirilmesi

5.kraniyal sinirin degerlendirilmesi

7.kraniyal sinirin degerlendirilmesi

8.kraniyal sinirin degerlendirilmesi

9, 10 ve 11. kranial sinirlerin degerlendirilmesi

12.kraniyal sinirin degerlendirilmesi

goziin tim hareketlerinin ve varsa nistagmusun degerlendirilmesi

santral ve periferik tipi fasiyal paralizinin degerlendirilmesi

ptozis ve strabismusun degerlendirilmesi

uvulanin pozisyonu ve dil hareketlerinin degerlendirilmesi

MOTOR SiSTEM MUAYENESi

kas tonusunun degerlendirilmesi (spastik, rijid veya flaks tonusun
degerlendirilmesi)

kas gliciinlin 0-5 arasi kuvvet sklasi ile degerlendirilmesi (tim Ust ve alt
ekstremite prosimal ve distal kas gruplarinin)

derin tendon reflekslerinin hipoaktif, normal, canli veya hiperaktif olup
olmadiginin degerlendirilmesi (brakiyal, triseps, stiloradiyal, patella ve asil)

babinsky yanitinin degerlendirilmesi

klonusun degerlendirilmesi

SEREBELLAR VE DENGE SiSTEMiNiN DEGERLENDIRiILMESi

dismetrinin degerlendirilmesi

disdiadokinezinin degerlendirilmesi

ataksinin degerlendirilmesi

HAREKET BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRLMESi

tremor ve korenin degerlendirilmesi

fasiklilasyonun degerlendirilmesi

jitternes ve hiperekpleksiyanin degerlendirilmesi

myotoninin degerlendirilmesi

DUYU MUAYENESINiN DEGERLENDIRILMESi

ylzeyel duyularin degerlendirilmesi

derin duyularin degerlendirilmesi

kortikal duyularin degerlendirilmesi
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CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI AD
YENIDOGAN MUAYENESI KLiNiK BECERiI REHBERI

AMAGC: Yenidogan muayene becerisini kazanmak

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi :Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlig uygulanmasi
gerekir
2. Yeterli :Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi
veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan
yapilmasi
BASAMAKLAR I Il 1]

Anne-babaya kendini tanitma

Anamnez alma

Yapilacak islem-muayenenin anlatiimasi

Bebegin sadece bezi kalana kadar soyulmasi

El yilkama

INSPEKSIYON

Genel durumun degerlendirilmesi

Adlama seklinin degerlendirilmesi

Rengin degerlendiriimesi

Posturin degerlendiriimesi

Tonusun degerlendirilmesi

Dismorfik gériinim olup olmadiginin degerlendiriimesi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Bas cevresinin dlgimi, persentil Gzerinde degerlendirme

Agirlik 6lcimu, persentil Gzerinde degerlendirme

Boy d6lcum, persentil Gzerinde degerlendirme

VITAL BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Solunum sayisi

Kalp tepe atimi

Saturasyon

BAS-BOYUN MUAYENESI

Bas sekili

Fontanel ve suturlarin degerlendiriimesi

Cilt, yiz, gbz ve kulaklarin degerlendiriimesi

Red refle’nin degerlendiriimesi

Agiz ve damagin degerlendirilmesi
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Boyun ve klavikulalarin degerlendirilmesi

GOGUS MUAYENESI

Gaogus duvarinin inspeksiyonla degerlendirilmesi

Solunum seklinin degerlendirilmesi

Solunum seslerinin oskiltasyonu

Kalp seslerinin oskiltasyonu

ABDOMEN MUAYENESI

Abdomenin inspeksiyonla degerlendirilmesi

Umblikal kordun degerlendirilmesi

Abdomenin palpasyonla degerlendirilmesi

GENITAL MUAYENE

Genital bolgenin inspeksiyonla degerlendirilmesi

Erkek bebeklerde skrotum palpasyonu ile testislerin
degerlendirilmesi

Anusun degerlendiriimesi

EKSTREMITELERIN MUAYENESI

Ust ekstremitelerin degerlendirilmesi

Ust ekstremitenin inspeksiyonu (simetri/avug igi/parmak
sayisi/hareket)

Brakial nabizlarin palpasyonu

Kapiller dolum zamaninin degerlendirilmesi

Alt ekstremitelerin degerlendirilmesi

Alt ekstremitenin inspeksiyonu (simetri/deformite/6dem/parmak
sayisl)

Femoral nabizlarin palpasyonu

Kalga muayenesinin degerlendirilmesi

SIRT-OMURGA MUAYENESI

inspeksiyonla sirt ve omurganin degerlendiriimesi

NOROLOJIK MUAYENE

Primitif reflekslerin degerlendiriimesi

Emme-arama refleksinin degerlendirilmesi

Palmar yakalamanin degerlendirilmesi

Plantar yakalamanin degerlendirilmesi

Moro refleksinin degerlendirilmesi

Transkutan bilirubin 6lciim ve bilirubin egrilerini kullanarak risk ve
fototerapi ihtiyacinin tayini

El yilkama

Bebegdin giydiriimesi ve ailenin sorularinin cevaplanmasi

Muayene sonucunun dosyaya kaydedilmesi

Onerilerin dosyaya kaydedilmesi
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Muayene sonucu ve Onerilerin aile ile paylasiimasi

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI AD
YENIDOGAN CANLANDIRMASI KLiNiK BECERi REHBERI

AMAG: Yenidogan canlandirma becerisini kazanmak

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi :Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlig uygulanmasi
gerekir
2. Yeterli :Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi
veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasms : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan
yapilmasi
BASAMAKLAR I Il 1]

Anamnez alma

Radyant isitici ve kurulama malzemelerinin hazirhgi

Aspirasyon malzemesi hazirhgi ve kontrolu

Ventilasyon malzemesi hazirligi ve kontrolu

ila¢ ve umblikal ven kateterizasyon malzemesi hazirligi

Diger malzemelerin hazirligi

Durum saptama sorulari (term, tonus, solunum)

BASLANGIC BASAMAKLARI

Baslangi¢ basamaklarinin uygulanmasi (pozisyon, aspirasyon,
kurulama)

Degerlendirme (solunum ve kalp atim hizi)

Karar (PBV, O,)

MONITORIZASYON

Nabiz oksimetre probunun yerlestiriimesi

EKG monitoriiniin baglanmasi

POZITIF BASINCLI VENTILASYON

Maskenin yuze yerlestiriimesi

Balon/T parca canlandiricinin kullanimi

Uygun konsantrasyonda oksijen kullanimi

Uygun basing ve ritm kullaniimasi

Etkinlik kontrolU

PBV’da sorun saptama ve giderme

Orogastrik sonda endikasyonu ve uygulanmasi
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ENTUBASYON

Entibasyon endikasyonu

Entlbasyon tapinidn yerinin dogrulanmasi

Entlbasyon tupindn tespiti

GOGUS KOMPRESYONU

Go6gus kompresyonu endikasyonu

Go6gus kompresyonunda parmaklarin yerlesimi

Go6gus kompresyonunda uygun derinlik

Go6gus kompresyonunda uygun hiz

Go6gus kompresyonunda ventilasyona uyum

ILAC

Adrenalin endikasyonu

Adrenalin uygulama yollari

Adrenalin dozu

Volum genisletici endikasyonu

Volum genisletici dozu
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GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
DONEM IV UYGULAMA iZLEM KARNESI

Ad Soyad:
Ogrenci No:
Staj Tarihi:

PRATIK UYGULAMALA iZLEM
(Pratik 6grenim hedeflerinin yapildigini gézlemleme/uygulama sonrasi sorumlu 6gretim
uyesi tarafindan doldurulur)

POLIKLINIK/SERVIS BASARI DURUMU OGRETIM UYESI

Genel Pediatri Poliklinik

Sosyal Pediatri Poliklinik

Adolesan izlem Poliklinik

Yenidogan Poliklinik

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinik

Cocuk Noroloji Poliklinik

Cocuk Endokrinoloji Poliklinik

Yenidogan Yogun Bakim

Cocuk Yogun Bakim

Cocuk Acil Unitesi

Degerlendirme Sonucu: Staj Sorumlu Ogretim Uyesi/Tarih
ve Imza
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2019-2020 EGITIM YILI
4.SINIF GENEL CERRAHI EGITIM PROGRAMI

Egitim Bas Koordinatorii : Prof.Dr.Mesut A. UNSAL

Doénem Koordinatorii : Dr.Ogr.Uyesi Hakan AYLANG
Donem Koordinator Yardimcisi : Dr.Ogr.Umit Ali MALCOK

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Orug¢ Numan GOKGE

Staj Suresi : 8 HAFTA

AKTS Kredisi : 12

Egitim Yeri : COMU Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, dersligi, endoskopi unitesi, poliklinigi ve ameliyathane salonu

Ogretim Uyeleri : Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
Prof.Dr.Muammer KARAAYVAZ
Prof.Dr.Faruk.0. AYTEKIN
Dog. Dr. Suikrii TAS
Dr. Ogr. Uyesi Oru¢ Numan GOKCE
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STAJIN ISLEYiSi

Staja gelen Ogrenciler doniisiimler halinde poliklinik, klinik, endoskopi {initesi ve
ameliyathanede 6gretim iiyelerinin nezaretinde ¢alisacaklarlardir.

Hergiin hafta sonlarida dahil olmak tizere bir 6grenci saat 21.00°a kadar nobetg¢i olarak
kalacaklardir.

Ogretim iiyeleri tarafindan hergiin yapilan vizitelere her dgrencinin aktif olarak katilimi
saglanacaktir.

Her hafta yapilan seminer ve morbidite-mortalite toplantilarina 6grencilerin katilarak hem
bilgi edinmeleri saglanacak hem de bilimsel tartismanin nasil yapildigi konusunda bilgi
edinmeleri saglanacaktir.

Her 6grencinin kisa siireli seminer vermesi istenerek hem spontane konusmasi, hem de
konusmada oncelikler konusunda egitimi saglanacaktir.

Probleme dayali egitim ile 6grencilerin dnce hayata dair diisiincelerini serbestce ifade
edebilmeleri saglanacak daha sonra sozkonusu hastaligin ayirict tanist ve tedavisi
konusunda pratik olarak sergiledigi yaklasimlar tartisilacaktir. Bu sirada zaman zaman
dramalarla Ogrencilerin tiyatral yetenekleri de ortaya konacak, iyi ve koti Ornekler
gosterilecektir.

Stajda devamlilik yonetmeliklerle belirlenmistir.

GENEL CERRAHI STAJININ STAJIN AMACI
Cerrahinin temel prensiplerini 6gretmek

Genel Cerrahide anamnez ve fizik muayene ile on tanilar1 olusturabilme, laboratuar ve
gorilintiileme yontemleriyle ayirici taniya gidebilme becerisini kazandirmak,

Cerrahi hastalarda tedavi i¢in gerekli bilgi ve bunu kullanma becerisini 6grenciye
kazandirmak.

Acil olan hastaliklara yaklagim ve acil cerrahi gereken durumlar1 saptama yetilerini
kazandirmak

Abse agma, dikis atma, dikis alma, yara pansumani gibi temel cerrahi girisimleri
yapabilme becerisi kazandirmak

Diinya standartlarinda bir hekimin yetistirilmesi siirecinde kendi iizerine diisen gorevi tam
ve eksiksiz olarak yerine getirmek.

EGITIMIN PARCALARI

- Klinik Gozlem: Egitim yerlerinin gozlemi, asistan hekimlerle tanisma.

- Acilis ve Oryantasyon: Staj sorumlusu ve editicileriyle tanisma, stajin tanitimi, amac-
hedef-beklenti tespiti, dgrenci temsilcisinin secimi, calisma gruplarinin belirlenmesi.

- Poliklinik Gozlem ve Klinik Deneyim: Hekim-hasta iletisimi, acil ve elektif vaka
hastasina yaklasim, hastalik sureglerine yaklasim, tani suregleri, klinik akil yaritme ve
klinik karar verme vb. yeterliliklere yonelik 6grenme.

- Profesyonellige Yonelik Gelisim ve Danigmanlik: Meme ve GIS kanserlerinde
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tarama yontemlerine katilim

- Serbest Caligma: Goruntlileme yontemleri Gzerine serbest arastirma

- Seminer Hazirhigi: Seminer hazirlama sunumu, makalelerin dagitimi

- Asistan Semineri: Asistan seminerine katilim

- intérn Semineri: intérn seminerine katilim

- Kuramsal Oturum: Egitici dersleri

- Refleksiyon Oturumu: Secilen goruntuler Uzerinde interaktif tartigsma

- Sinav: Onceden planli egitimin hedeflerine ulagilmis olmayi Slgen nitelikte yazili ve
sOzlu sinav.

- Stajyer Geri Bildirimi: Sinav sonuglarinin agiklanmasi, staj geri bildirimi (sinav,
seminer, oturum, poliklinik, gézlem, serbest ¢alisma)

Degerlendirme:

Genel Cerrahi Anabilim Dali Akademik kurul toplantisinda alinan karar gere§i Staj sonunda
oncelikle sozlii sinav yapilir ve sozlii sinav baraj olarak degerlendirilip gecerli not alanlar (60)
yazili sinava alinirlar. S6zIii sinavda 60 ve {lizeri alamayan yazili sinava giremez. Yazili sinav 1
saat siirer ve doldurmali ve ¢oktan se¢gmeli sorular1 igerir. Gegme notu her iki notun ortalamasi
olarak verilir. Gegme notu 60 (altmis) tir.

GENEL CERRAHI STAJININ OGRENIM HEDEFLERI
Bu stajin sonunda dgrenciler;

e Acil veya elektif cerrahi hastasindan anamnez alabilecekler, hastanin fizik muayenesini
yapabilecekler, oykii ve klinik muayene bulgularilarint laboratuar ve goriintiileme
bulgulariyla birlestirerek ayirici taniy1 koyabilecektedir.

e (Cerrahi hastalara yaklasim algoritmasint ve hastaya yonelik cerrahi ve medikal tedavi
seceneklerini hastalariyla tartisabileceklerdir.

e Gereken durumlarda erigkin cerrahi hastalarin takibini yapabilecek, cerrahi endikasyon
koyabileceklerdir.

e Postoperatif erken donemde cerrahi hastasinin takibinde 6nemli olan parametreleri bilecek,
bunlardan sapmalar1 anlay1p yorumlayabileceklerdir.

e Basit cerrahi girisimleri (abse agma, dikis alma, dikis atma ve pansuman yapma v.b)
yapabileceklerdir.

e Sik karsilagilan cerrahi hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olacaklardir.

e Klinikler, poliklinikler, endoskopi iinitesi ve ameliyathanelerde gozlem sonucu isleyis
hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

GENEL CERRAHI STAJININ BECERi HEDEFLERI

e Hastaya mudahale esnasinda kendine ve hastaya yonelik korunma yontemlerini
taniyabilmek.

e Erken tani yontemlerinin dnemini kavramak.

e Toplumda oncelikle sik gorulen hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan genel
cerrahi uygulamalarini segebilmek.

914



Hastaliklarin tani ve tedavisinde laboratuar ve klinik bilgileri ile birlikte
degerlendirip acil ve elektif hasta ayrimini yapabilmek

Genel cerrahi yontemlerinin kullanilmasinda hastalarin ve toplumun saglk
sorunlarinin ¢ézumune kanita dayali uygulamalar konusunda katki saglayabilmek.
ileri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye
ulagma yollarini ve araglarini etkin sekilde kullanabilmeli ve yagam boyu 6grenme
becerisi kazanmak.

Toplumun saglik sorunlarinin gozumune yonelik kullanilan genel cerrahi
yontemleri konusunda bilimsel aragtirma planlayabilmek, yurutebilmek
degerlendirebilmek ve rapor edebilmek.

GENEL CERRAHI STAJININ TUTUM HEDEFLERI
Tibbi amach cerrahi girigsimlerin guvenli kullanimi konusunda temel bilgiye sahibi
olmak ve dogru bir tutum gelistireceklerdir.

Hastaliklarin tani ve tedavisinde multidisipliner yaklagimda genel cerrahi
yontemlerini segebilme konusunda bireylere ve meslektaslarina kargi empatik
yaklasimda bulunabileceklerdir,

Saglikla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin énemini kavrayabileceklerdir.

Meslektaglari, diger saglik personeli, saglam kigiler, hastalar, hasta yakinlari ile
iligkilerinde tibbi etik kurallari dogrultusunda davranabileceklerdir.

Hasta sunumu ve tartigma gibi etkinliklerle tibbi iletisim becerilerini gelistireceklerdir.

Cerrahi ekibin bir parcast olmanin ne demek oldugunu 6greneceklerdir.

TEORIK DERSLERIN OGRENIM HEDEFLERI
GEN.CER-1 Cerrahi etik ve cerrabhi tarihi

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y. AKGUN
Dersin Ogretim Hedefleri :

1.
2.

Cerrahi nedir ve nasil ortaya ¢ikmistir sorusuna cevap verebileceklerdir.

Ilk¢agda Misir’da, Mezopotamya’da, Hindistan’da ve Cin’de cerrahinin gdstermis oldugu
hamleleri, Avrupa’daki gerilemenin sebeplerini bileceklerdir.

Ortagag’da Tiirk-Islam diinyasinda Cerrahinin gelisimini bileceklerdir.

Ronesans doneminde Avrupa iilkelerinde cerrahinin gosterdigi gelisimin sebeblerini

sayabileceklerdir.
19.YY da cerrahinin 6niindeki engelleri sayabileceklerdir
Cerrahinin Osmanli Imparatorlugunda nasil gelistigini bileceklerdir.

GEN.CER-2 Hipovolemik Sok, Septik Sok ve Multipl Organ Yetmezligi
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y. AKGUN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

Sok tiplerini sayabilecek ve tanimlarini1 tam olarak yapabilecektir.
Soku tantyabilecek ve degisik sok tiirlerini birbirinden ayirt edebileceklerdir.
Hipovolemik soktaki klinik bulgular1 sokun agirligina gore sayabilecektir.
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. Hipovolemik soktaki fizyopatolojik yanitlar1 sayabilecektir.

. Hipovolemik soktaki hastanin izlenmesindeki temel kriterleri agiklayabilecektir.
o Hipovolemik sok tedavisini diizenleyebilecektir.

o Kan transfiizyonunun endikasyonlarin1 ve komplikasyonlarini bileceklerdir.

. Septik soktaki klinik bulgular1 siralayabilecektir.

. Septik sok temelindeki fizyopatolojik siireci tanimlayabilecektir.

o Septik sok tedavisini diizenleyebilecektir.

GEN.CER-3 Yara iyilesmesi ve Problemli yaraya yaklasim

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Yara ve yara iyilesmesinin tanimini yapabilecekler, cesitleri konusunda bilgi
verebileceklerdir.

2 Yara iyilesmesinin temel ilkelerini ve tiplerini 6grenecekler.

3 Yara iyilesmesinin asamalarini 6grenecekler

4. Yara iyilesmesini bozan faktérlerden 5 tanesini sayabilecekler

5 Yara iyilesme bozukluklari konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

6. Yara siniflamasini bilmek (temiz,temiz kontamine, kontamine ve enfekte) ve
herhangi bir yarayla karsilasildigi zaman bunlari tanimlayabilmek ve problemli bir yaraya
nasil yaklasacagini bilecek.

GEN.CER-4 Cerrahi enfeksiyonlar ve Cerrahide rasyonel antibiyotik kullanimi
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

ikincil Amaglar :

1. Cerrahi infeksiyonlarin tanimini yapabilecekler

2. Cerrahi enfeksiyonlari derinligi ve lokalizasyonuna goére tanimlayabilecek ve her
birinde ne yapabileceklerini bileceklerdir.

3. Ameliyat sonrasi infeksiyonlarin  gelismesinde rol oynayan faktorleri
sayabileceklerdir.

4. Cerrahi enfeksiyonlardaki etiyopatolojik ajanin sistemlere goére dagilimi
yapabileceklerdir

5. Cerrahi olgularda Antibiyotik kullanim sekillerini bileceklerdir (Tedavi-Profilaksi,
ampirik-definitif).

6. Cerrahi alan infeksiyonlarinda antibiyotik seciminde g6z 6nline alinmasi gereken

kriterleri sayabileceklerdir.

GEN.CER-5 Karin travmalarina yaklasim

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

- Travma ve cerrahi acil durumlarda restisitasyonun ABC’sini bileceklerdir.

- Kari travmali hastalara yaklasim metodlarini agiklayabileceklerdir.

- Karin travmali1 hastalarda acil laparotomi endikasyonlarini sayabilecektir.

- Kar travmali hastalarda nonoperatif tedavi endikasyonlarini sayabileceklerdir.

- Karin travmasindaki tanisal yontemleri, endikasyonlarini ve kisitliliklarini bileceklerdir.
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GEN.CER-6 Meme Hastaliklar

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y.AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Meme morfolojisini ve kongenital anomalilerini bileceklerdir.

2. Meme hastaliklarinda tan1 yontemlerini ve uygulama endikasyonlarini sayabileceklerdir.

3. Meme sikayetlerine yaklasimda hangi tan1 yontemlerinin uygulanabilecegini ve takiplerinin
nasil yapilacagini bileceklerdir

4. Benign meme hastaliklarinin tani,ayirici tant ve tedavisinin nasil yapilacagini bileceklerdir.

5. Meme kanserinin risk faktorleri, patogenezi, klinik bulgulari, tan1 ve ayirict tan1 yontemleri ile
evrelere gore tedavisini bileceklerdir.

GEN.CER-7 Tiroid Hastaliklar:

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y. AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

1. Tiroid bezinin morfolojisini ve kongenital anomalilerini, tiroid hormon iiretimini ve buna
etki eden faktorleri tanimlayabileceklerdir.

2. Tiroid  hastaliklarinda  tam1 yontemlerini ve  uygulama  endikasyonlarini
tanimlayabileceklerdir.

3. Guatr’in etiyopatogenezini, siniflamasini ve guatrli hastalara yaklagimi, cerrahi tedavi
endikasyonlarini bileceklerdir

4. Tiroiditlerin etiyopatogenezini, siniflamasini ve tiroiditli hastalara yaklagimi, cerrahi tedavi
endikasyonlarini bileceklerdir.

5. Hipertiroidinin etiyopatogenezini, siniflamasini ve hipertiroididli  hastalara yaklagima,
cerrahi tedavi endikasyonlarini bileceklerdir

6. Hipotiroidinin etiyopatogenezini, siniflamasini ve hipotiroidili hastalara yaklasimi, cerrahi
tedavi endikasyonlarini bileceklerdir.

7. Tiroid kanserinin risk faktorleri, patogenezi, siniflamasi, klinik bulgulari, tan1 ve ayirici
tan1 yontemleri ile evrelere gore tedavisini bileceklerdir.

GEN.CER-8 Paratiroid Hastalklar:

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.Y. AKGUN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Paratiroid bezinin morfolojisini ve kongenital anomalilerini, parathormon tretimini ve
buna etki eden faktorleri tanimlayabileceklerdir.

2. Hiperparatiroidinin etiyopatogenezi ve siniflamasini tanimlayabileceklerdir.

3. Primer hiperparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularni, tan1 yontemlerini ve
cerrahi tedavi yontemlerini bileceklerdir

4. Sekonder hiperparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularini, tani yontemlerini ve
cerrahi tedavi yontemlerini bileceklerdir.

5. Tersiyer hiperparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularini, tanit yontemlerini ve
cerrahi tedavi yontemlerini bileceklerdir.

6. Hipoparatiroidi’nin etiyopatogenezini, klinik bulgularin1 ve hipoparatiroidili hastalara
yaklasimi bileceklerdir.

7. Paratiroid kanserinin klinik bulgulari, tan1 ve ayirici tan1 yontemleri ile cerrahi tedavisini
bileceklerdir.
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GEN.CER-9 Ust GIS Kanamalar
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F. AYTEKIN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler
Ust GIS Kanama tanisini koyarak acil tedavisini yapabilecekler.
2 Ust GIS Kanamalarinda tani koyarak hastay uzmana y6nlendirebilecekler.
3 Ust GiS kanamalarinda tani yollariyla ilgili bilgi sahibi olacaklar.
4. Ust GIS Kanamalarinda tedavi yaklagimlarini bilecekler.
5. Birinci basamak kosullarinda uygun vakalarda tedavi ve uzun sdreli izlemi
yapabilecekler.
6. Koruma o6nlemlerini bilecek ve uygulayacaklar.

GEN-CER-10 Alt GiS Kanamalari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler
Alt GiS Kanama tanisini koyarak acil tedavisini yapabilecekler.
2 Alt GiS Kanamalarinda tani koyarak hastayi uzmana yonlendirebilecekler.
3. Alt GIS kanamalarinda tani yollariyla ilgili bilgi sahibi olacaklar.
4. Alt GIS Kanamalarinda tedavi yaklagimlarini bilecekler.
5. Birinci basamak kosullarinda uygun vakalarda tedavi ve uzun sdreli izlemi
yapabilecekler.
6. Koruma onlemlerini bilecek ve uygulayacaklar.

GEN-CER-11 GIS Fistiilleri

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F. AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1 Gastrointestinal Sistem Fistullerinin tanisini koyabilecekler

2 Hastayi uzmana yonlendirebilecekler.

3. Fistul sebepleri hakkinda bilgi sahibi olacaklar ve tani yontemlerini bilecekler.

4 GIS fistiillerinde tedavi yaklagimlarini bilecekler.

5 Birinci basamak kosullarinda fistllli hastanin uzun dénem takip ve tadavisini
yapabileceklerdir.

GEN-CER-12 intestinal Obstriiksiyonlar

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

- Acil sartlarda ileus tanisini koyup uygun tedaviye baglayabilmeleceklerdir.

- lleus 6n tanisi koyacak, hastayl uzmana yonlendirebileceklerdir.

- lleus tanisi koyabilecek ve gerekli 6n iglemleri yaparak hastayr uzmana
yonlendirebileceklerdir

- lleuslarda tani ve ayirici tani yapabileceklerdir.

- Birinci basamak sartlarinda uygun tedaviyi yapabileceklerdir.

GEN-CER-13 inflamatuar barsak hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F. AYTEKIN
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Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

1. Acil sartlarda inflamatuar Barsak Hastaliklarin tanisini koyup uygun tedaviye
baslayabileceklerdir.

2. inflamatuar  Barsak Hastah§i 6n tanisi koyarak hastayi uzmana
yonlendirebileceklerdir.

3. Inflamatuar Barsak Hastali§i tanisi koyabilecek ve gerekli 6n iglemleri yaparak
hastayl uzmana yonlendirebileceklerdir.

4. inflamatuar Barsak Hastaliklarinda tani ve ayirici tani yapabileceklerdir.

5. Birinci basamak sartlarinda uygun tedaviyi yapabilecek ve uzun dénemli takibini

sUrdurebileceklerdir.

GEN-CER-14 Meckel Divertikuliu

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Acil sartlarda akut batin tanisi koyabilecek ve Meckel Divertikuliti yada divertikul
kanamasi olasiligini dugunebilecek ve uygun tedaviye baslayabileceklerdir.

2. Akut batin tanisi koyabilecek ve gerekli on iglemleri yaparak hastayr uzmana
yonlendirebileceklerdir.

3. Akut batin tablosunda Meckel divertikuline ait komplikasyonlari tani ve ayirici
tanida dusunebileceklerdir.

4. Divertikil koplikasyonlarinda birinci basamak sartlarinda uygun tedaviye

baglayarak hastayi yonlendirebileceklerdir.

GEN-CER-15 Kolon Divertikiilii
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F. AYTEKIN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Divertikillere ait komplikasyolari bilecek ve acil sartlar altinda tanida
dusuneceklerdir.

2. Tanida divertikulit olasiligini akla getirerek gerekli on islemleri yaparak hastayi
uzmana yonlendirebileceklerdir.

3. Akut batin tablosunda ve alt GIS kanamalarinda divertikiillere ait komplikasyonlari
tani ve ayirici tanida dusunebileceklerdir.

4. Divertikil koplikasyonlarinda birinci basamak sartlarinda uygun tedaviye

baslayarak hastayi yonlendirebileceklerdir.

GEN-CER-16 Anorektal Benign Hastaliklar
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Anorektal benign hastaliklari taniyabilmeli ve acil durumlar ayirarak tedaviye
baglayabilecekler.

2. Anorektal hastaliklarin tani ve ayirici tanilarini yapabilecekler.

3. Cerrahi endikasyonu olan hastalari taniyabilecek ve uzmana yonlendirebilecekler.
4. Uygun hastalarda birinci basamak sartlarinda gerekli tedaviyi yapabileceklerdir.

GEN-CER-17 Dalak kisti ve tumorleri
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F. AYTEKIN

919



Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

1. Dalaga lokalize kistik ve tumoral kitleler ait acil durumlari saptayabilmeli ve acil
durumlarda destek tedavisi yapabilmeli.

2. Bu kitlelere ait tani ve ayirici taniyi yapilabilmeli.

3. Cerrahi endikasyonu olan hastalari taniyabilmeli ve uzmana yénlendirebilmeli.

4. Birinci basamak sartlarinda splenektomili hastanin takip ve tedavisini yapabilmeli.

GEN-CER-18 Akut Karin
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

1. Akut batin tablolu hastayi taniyabilecek ve on tedaviye baglayabilecekler.

2. Akut batin 6n tanisi koyarak gerekli tedavilere baglayabilecek ve hastayl uzmana
yonlendirebileceklerdir.

3. Akut batin sendromu olusturan hastaliklarla ilgili tani koyabilecek ve ayirici tani
yapabilecek, hastayi hazirlayarak uzmana yonlendirebileceklerdir.

4. Medikal tedavi gerektiren akut batin hastaliklarina tani koyabilecek ve tedavi
yapabileceklerdir.

5. Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini yapabileceklerdir.

GEN-CER-18 Peritonitler

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

- Peritonitli hastayi taniyabilecek ve 6n tedaviye baslayabileceklerdir.

- Peritonit on tanisi koyarak gerekli tedavilere baglayabilmeli ve hastayr uzmana
yonlendirebileceklerdir.

- Peritonit olusturan hastaliklarla ilgili tani koyabilecek ve ayirici tani yapabilecek,
hastay hazirlayarak uzmana yonlendirebileceklerdir.

- Cerrahi tedavi gerektirmeyen peritonit hastaliklarina tani koyabilecek ve tedavi
yapabilecektir.

- Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini yapabilecektir.

GEN-CER-19 Mezenterik Vaskuler Hastaliklar
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Mezenter vaskuler kaynakli hastaliklari taniyabilecek ve o©On tedaviye
baglayabileceklerdir.

2. Mezenter vaskuler patolojisi On tanisi koyarak gerekli tedavilere baglayabilecek ve
hastayl uzmana yonlendirebilecektir.

3. Mezenter vaskuler orijinli  hastaliklarla ilgili tani koyabilecek ve ayirici tani
yapabilecek, hastayi hazirlayarak uzmana yonlendirebilecektir.

4. Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini yapabilecektir.

GEN-CER-20 Siirrenal Bezin Cerrahi Hastaliklan
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof.Dr.F.AYTEKIN
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Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

Surrenal bezin acil mudahale gerektiren hastaliklarini taniyabilecek ve 6n tedaviye
baslayabilecektir.

Surrenal beze ait hastaliklarda 6n tanisi koyarak gerekli tedavilere baslayabilecek ve
hastayl uzmana yonlendirebilecektir.

Surrenal bezin hastaliklariyla ilgili tan1 koyabilecek ve ayirici tani yapabilecek, hastayi
hazirlayarak uzmana yonlendirebilecektir.

Tedavi sonrasi birinci basamak sartlarinda hastalarin takibini yapabilecektir.

GEN-CER-21 Osefagus Hastaliklarina yaklasim ve Benign Osefagus Hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. DrM.KARAAYVAZ

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Ozefagus hastaliklarinda anamnez almayi ve fizik muayene bilmeli

Ozefagus bening hastaliklarini sayabilmeli

Ozefagus bening hastaliklarinda cerrahi endikasyonlari bilmeli

Ozefagus bening hastaliklarinda cerrahi yéntemleri bilmeli

Ozefagus bening hastaliklarinda meydana gelebilecek komplikasyonlari sayabilmeli

vk wnN

GEN-CER-22 Osefagus Kanseri

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr. M.KARAAYVAZ

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1 Ozefagus kanserini tani ydntemleri ve ayirici tanisini bilmeli

2 Ozefagus kanserlerinde risk faktorlerini sayabilmeli

3. Ozefagus kanserli hastaya multidispliner yaklagimi kavramali

4 Ozefagus kanseri hastalarinda uygulanan cerrahi ydntemleri bilmeli

5. Ozefagus kanserlerinde uygulanan cerrahide meydana gelecek komplikasyonlari
bilmeli

GEN-CER-23 Benign Mide Hastaliklar

Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr. M.KARAAYVAZ

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

Benign Mide Hastaliklarini tanimali ve sayabilmeli

Benign Mide Hastaliklarinin semptomlarini ve bulgularini bilmeli
Benign Mide Hastaliklarinin tedavi yontemlerini bilmeli

Benign Mide Hastaliklarinda cerrahi endikasyonlari bilmeli
Benign Mide Hastaliklarinda cerrahi komplikasyonlari bilmeli

o prwN =

GEN-CER-24 Malign Mide Hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. D M.KARAAYVAZ
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

. Malign Mide Hastaliklari tanimali ve sayabilmeli

- Malign Mide Hastaliklarinda risk faktorlerini bilmeli

. Malign Mide Hastaliklarinda semptom ve muayene bulgularini bilmeli
. Malign Mide Hastaliklarinda uygulanan cerrahi yontemleri bilmeli

. Malign Mide Hastaliklarinda cerrahi komplikasyonlari bilmeli
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GEN-CER-25 Kolon ve Rektum Cerrahi Anatomisi
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr M. KARAAYVAZ
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Kolon-rektum cerrahi anatomisi bilmeli
2. Kolon-rektum cerrahi anatomisi ile uygulanan cerrahi yontemleri entegre
edebilmeli

GEN-CER-27 Korektal polipler ve polipozis Sendromlari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Prof. Dr M. KARAAYVAZ
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

1. Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarini sayabilmeli

2. Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarinda risk faktorlerini bilmeli

3. Bening Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarini bilmeli ve takip strecini
kavramal

4. Malignlesme potansiyeli olan Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarini bilmeli
ve takip surecini kavramali

5. Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlarinda polipektomi ve cerrahi

endikasyonlarini bilmeli

GEN-CER-26 Akut Apandisit

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Akut Apandisit fizyopatolojisini bilmeli

Akut Apandisitli hastadan anamnez alabilmeli ve fizik muayene bulgularini bilmeli
Akut Apandisit ayirici tanisini bilmeli

Akut Apandisit cerrahi endikasyonu bilmeli

Akut Apandisit cerrahi sonrasi komplikasyonlarini bilmeli
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GEN-CER-28 Benign Karaciger Hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Benign Karaciger Hastaliklari sayabilmeli

2. Benign Karaciger Hastaliklari anamnez muayene ve radyolojik bulgulari
kavrayabilmeli

3. Benign Karaciger Hastaliklarinda cerrahi endikasyonlari bilmeli

4. Benign Karaciger Hastaliklari malignlesme risklerini bilmeli

5. Benign Karaciger Hastaliklarinda uygulanacak tedavi ve takip yontemini kavramali

GEN-CER-29 Malign Karaciger Hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda dgrenciler

1. Malign Karaciger Hastaliklarini sinflandirabilmeli

2 Malign Karaciger Hastaliklarinda risk faktorlerini sayabilmeli

3. Malign Karaciger Hastaliklarinda tanisal algoritmayi kavramali

4 Malign Karaciger Hastaliklarinda uygulanan cerrahi yontemleri bilmeli
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5. Malign Karaciger Hastaliklari cerrahi komplikasyonlari bilmeli

GEN-CER-30 Karaciger Kistleri

Dersi veren Ogretim Uyesi : Doc. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Karaciger kistlerini siniflandirmal

Ecinokoklarin yaptigi hastaliklari siniflandirabilmeli

ksist hidatik hastalarinda tani yontemlerini kavramali
kisthidatiklerde cerrahi endikasyonlari bilmeli

Kisthidatik hastalarinda cerrahi sonrasi takip yontemlerini kavramali

ok wh =

GEN-CER-31 Karaciger Abseleri

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Karaciger apselerini klinigini ve tani yontemlerini bilmeli
Karaciger abselerini nedenlerini bilmeli

Karaciger abselerinde perkutan drenajin endikasyonlarini bilmeli
Karaciger abselerinde cerrahi endikasyonlari bilmeli

Karaciger abselerinde cerrahi komplikasyonlari bilmeli

ok wbh =

GEN-CER-32 Safra yollar1 anatomisi
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. intrahepatik safra yollarini bilmeli
2. Ekstrehapatik safra yollarini bilmeli
3. Safra yollari anomalilerini tanimali

GEN-CER-33 Safra yollari benign hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

o Safra yollari bening hastaliklarini sayabilmeli

o Safra yollari bening hastaliklar tani ve tedavi algoritmasini kavramali

o Kolelitiyazis cerrahi endikasyonlari bilmeli

o Akut kolsistit tanimali fizik muayene ve anamnezi alma yontemlerini bilmeli
o Kolelitiyazisin komplikasyonlarini bilmeli

GEN-CER-33 Safra yollari malign hastaliklari
Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS
Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

1. Safra yollari malign hastaliklarini sayabilmeli

2. Safra yollari malign hastaliklarinda cerrahi ve medikal tedavi endikasyonlarini
bilmeli

3. Safra yollari malign hastaliklarinda cerrahi ve medikal tedavi yontemlerini bilmeli
4. Safra yollari cerrahi yontemlerini bilmeli

5. Safra yollari cerrahi komplikasyonlarini sayabilmeli
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GEN-CER-34 Akut Pankreatit

Dersi veren Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri : Bu dersin sonunda égrenciler

Akut pankreatit anamnez ve fizik muayene bulgularini bilmeli
Akut pankreatit nedenlerini bilmeli

Akut pankreatit fizyopatolojisini bilmeli

Akut pankreatit tedavi yontemlerini bilmeli

Akut pankreatit komplikasyonlarini bilmeli
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GEN-CER-35 Kronik Pankreatit

Dersi veren Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri: Bu dersin sonunda égrenciler

- Kronik pankreatit anamnez ve fizik muayene bulgularini bilmeli
- Kronik pankreatit nedenlerini bilmeli

- Kronik pankreatit fizyopatolojisini bilmeli

- Kronik pankreatit tedavi yontemlerini bilmeli

- Kronik pankreatit komplikasyonlarini bilmeli

GEN-CER-36 Periampuller bolge tiimorleri

Dersi veren Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Siikrii TAS

Ogrenim Hedefleri: Bu dersin sonunda égrenciler

Paraampuller bolgeyi ve tumorlerini sayabilmeli

Paraampuller bolge tumorlerinde klinigi bilmeli

Paraampuller bélge timaorlerinde ayirici taniyi yapabilmeli
Whipple ameliyatinin tanimini yapabilmeli

Paraampuller bolge tumorlerinde cerrahi endikasyonlari bilmeli
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GEN-CER-37 inguinal Herniler

Dersi veren Ogretim Uyesi: Prof.Dr.F.AYTEKIN

Ogrenim Hedefleri: Bu dersin sonunda égrenciler

- Inguinal hernilerin klinigini ve gesitlerini bilmeli

- Inguinal herniler acil cerrahi endikasyonlari bilmeli

- Inguinal hernileri fizik muayene yontemlerini bilmeli

- Inguinal hernilerde uygulanan cerrahi yontemleri sayabilmeli
- Inguinal herni ameliyat komplikasyonlarini sayabilmeli
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2018-2019 Ders Yili 4.SINIF GENEL CERRAHIi STAJI PROGRAMI

BIRINCi HAFTA
Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim

Uyesi

08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Cerrahinin tarihgesi ve Felsefesi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Cerrahinin tarihgesi ve Felsefesi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Sok nedir? Fizyopatolojisi ve cesitleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Sali

08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Hipovolemik $ok Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Hipovolemik Sok Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
14.30-15.20 | Septik Sok Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba

08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
11.30-12.20 | Septik Sok Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Multipl Organ Yetmezligi Tim Ogretim Uyeleri
14.30-15.20 | Travmali Hastaya Yaklasim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe

08.30-09.20 | Hasta Viziti Tium Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Karin travmali hastaya yaklasim Tim Ogretim Uyeleri
13.30-14.20 | Meme morfolojisi ve anomalileri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Meme hastaliklarinda tani yontemleri Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma

08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Meme hastaliklarinda tani yontemleri Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Meme sikayetlerine yaklagim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Meme sikayetlerine yaklasim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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IKINCi HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Memenin benign hastaliklari Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Memenin benign hastaliklari Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Memenin benign hastaliklar Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Sali
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Meme kanserinde risk faktorleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Meme kanserinde patoloji Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Meme kanserinde klinik bulgular Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Meme kanserinde tedavi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Meme kanserinde tedavi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Tiroid morfolojisi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Tiroid hastaliklarinda tani yontemleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Guatrlar Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Tiroiditler Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hipertiroidi Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Hipotiroidi Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Tiroid kanserleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Tiroid kanserleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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UCUNCU HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Osefagus Hastaliklarina Yaklasim Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
13.30-14.20 | Osefagus motilite bozukluklari Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | Osefagus Divertikiilleri Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Sali
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Osefagus timérleri Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
13.30-14.20 | Hiatal herniler Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | Peptik Ulser ve komplikasyonlari Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Mide tumorleri Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
13.30-14.20 | Duodenum divertikulleri ve timorleri Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | Mide ameliyatlarindan sonra gorulen Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
komplikasyonlar
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Kolorektal bolgenin anatomisi Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
13.30-14.20 | Appendiks tumorleri Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | Kolorektal polipler polipozis sendromlari Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Kolorektal karsinomlar Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
13.30-14.20 | Kolorektal karsinomlar Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
14.30-15.20 | ince barsak timérleri ve tedavisi Prof.Dr.M.KARAAYVAZ
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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DORDUNCU HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Bening anorektal hastaliklar Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | Bening anorektal hastaliklar Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | Kolonun divertikuler hastaligi Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tum Ogretim Uyeleri
Sali
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | inflamatuar barsak hastaliklari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | inflamatuar barsak hastaliklari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | Meckel divertikull Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | intestinal obstriiksiyonlar Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | intestinal obstriiksiyonlar Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | Ust GIS kanamalari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tidm Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Alt GIS kanamalari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | GIS fistiilleri Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | Rektal prolapsus Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabas! Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabas! Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Dalak kist ve tumorleri Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | Akut Karin Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | Peritonitler Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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BESINCi HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Mezenterik vaskuler hastaliklar Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | Karin duvari fitiklari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | inguinal fitiklar Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Sali
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Surrenal bezin morfolojisi Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
13.30-14.20 | Sdrrenal korteks hastaliklari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
14.30-15.20 | Surrenal Medulla hastaliklari Prof.Dr.Faruk AYTEKIN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Paratiroid morfolojisi Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Primer Hiperparatiroidi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Yara iyilesmesi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Yara iyilesmesi Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Problemli yaraya yaklagim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabas! Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Yara pansumani ve dikisi Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Cerrahide anamnez Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Cerrahide muayene yontemleri Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tum Ogretim Uyeler
16.30-17.20 | Hastabasi Uygumali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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ALTINCI HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Karaciger ve safra yollarinin cerrahi Dog. Dr. Sukria TAS
anatomisi
13.30-14.20 | Karacigerin piyojenik abseleri Dog. Dr. Sukra TAS
14.30-15.20 | Karacigerin amebik abseleri Dog¢. Dr. Sukri TAS
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Sal
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Karaciger kistleri Dog¢. Dr. Sukri TAS
13.30-14.20 | Karaciger kistleri Dog¢. Dr. Sukri TAS
14.30-15.20 | Karacigerin benign tumorleri Dog¢. Dr. Sukria TAS
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tum Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Karacigerin benign tumorleri Dog¢. Dr. Sukru TAS
13.30-14.20 | Karacigerin malign timorleri Dog¢. Dr. Sukri TAS
14.30-15.20 | Karacigerin malign tUmorleri Dog¢. Dr. Sukru TAS
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Dog. Dr. SuUkri TAS
13.30-14.20 | Safra yollari anatomisi Dog¢. Dr. Sukri TAS
14.30-15.20 | Safra yollarinin benign hastaliklari Dog¢. Dr. Sukrla TAS
15.30-16.20 | Safra yollarinin benign hastaliklari Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Safra yollarinin Malign hastaliklar Dog¢. Dr. Sukria TAS
13.30-14.20 | Safra yollarinin benign hastaliklari Dog¢. Dr. Sukri TAS
14.30-15.20 | Akut Pankreatit Dog¢. Dr. Sukria TAS
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tum Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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YEDINCi HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Akut Pankreatit Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Kronik Pankreatit Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Kronik Pankreatit Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tum Ogretim Uyeleri
Sali
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Periampuller bolge tumorleri Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Periampuller bolge tumorleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Akut Apandisit Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Cerrahi enfeksiyonlar Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Cerrahide rasyonel antibiyotik uygulamasi Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
14.30-15.20 | Cerrahide enfeksiyonlar icin risk faktorleri Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tidm Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabas! Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabas! Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
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SEKIZINCi HAFTA

Pazartesi
Saat Dersin Konusu Dersi veren Ogretim
Uyesi
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
13.30-14.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Inguinal herniler Yrd.Do¢.Dr.$.TAS
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Sali
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
15.30-16.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Carsamba
08.30-09.20 | Hasta Viziti Tim Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | Seminer Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yilmaz AKGUN
13.30-14.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
14.30-15.20 | Probleme dayali egitim Prof.Dr.Yiimaz AKGUN
15.30-16.20 | Poliklinik, Ameliyathane, Endoskopi, Servis | Tiim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | Hastabasi Uygulamali Egitim Tim Ogretim Uyeleri
Persembe
08.30-09.20 | S6zli sinav Tum Ogretim Uyeleri
09.30-10.20 | S6ézIi sinav Tim Ogretim Uyeleri
10.30-11.20 | S6zli sinav Tim Ogretim Uyeleri
11.30-12.20 | S6zli sinav Tim Ogretim Uyeleri
13.30-14.20 | S6zIi sinav Tim Ogretim Uyeleri
14.30-15.20 | S6zli sinav Tim Ogretim Uyeleri
15.30-16.20 | S6zIi sinav Tim Ogretim Uyeleri
16.30-17.20 | S6zIi sinav Tim Ogretim Uyeleri
Cuma
08.30-09.20
09.30-10.20
10.30-11.20
11.30-12.20
13.30-14.20 | Yazili sinav Tim Ogretim Uyeleri
14.30-15.20 | Yazili sinav Tim Ogretim Uyeleri
15.30-16.20 Tim Ogretim Uyeleri
-17.20 Tim Ogretim Uyeleri
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GENEL CERRAHIDEKiI SEMPTOMLAR VE KLiNiK DURUMLAR LISTESI

1. Abdominal distansiyon
2.Anemi

3. Anorektal agri
4. Ates

5. Boyunda kitle

6. Bulanti-kusma

7. Disfaiji

8. Dispepsi

9. Diyare

10. Fekal inkontinans

11. Hematokezya / Rektal kanama
12. Hepatomegali

13. istahsizlik

14. Jinekomasti

15. Kabizlik

16. Karin agrisi

17. Karinda kitle

18. Kasikta / skrotumda kitle

19. Kolik agrilar (bilier, intestinal)
20. Lenfadenopati

21. Melena-hematemez

22. Meme akintisi

23. Memede kitle

24. Pelvik agn

25. Sarilk

26. Splenomegali

OGRENME (PERFORMANS) DUZEYLERI: STAJ SONRASI

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

OnT On tan1 koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli

T Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak,
uzmana yonlendirebilmeli

TT Tanmi koyabilmeli, tedavi edebilmeli

[ Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

K Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve iigtinciil korunmadan uygun olan/olanlar)
uygulayabilmeli
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GENEL_CERRAHiDE CEKIRDEK HASTALIKLAR VE HEDEFLENEN OGRENME
DUZEYI
1. Akalazya : OnT

2. Akut karin : T-A

3. Akut pankreatit : OnT

4. Alt gastrointestinal kanama : T-A

5. Anal fissur : TT

6. Apandisit : OnT

7. Cushing hastaligi : OnT

8. Diafragma hernileri : OnT

9. Divertikiler hastaliklar : OnT

10. Feokromositoma : OnT

11. Gastrointestinal sistem kanserleri : OnT-K
12. Gastrointestinal sistem motilite bozukluklari : OnT
13. Gastro-6zefageal reflii : TT-K-i
14. Gazl gangren : OnT

15. Guatr : TT-K-i

16. Hemoroid : TT-K

17. Hiperparatiroidizm : OnT

18. Hipertiroidizm : OnT

19. Hipoparatiroidizm : OnT

20. Hipotiroidizm : TT-i

21.lleus: T

22. Inflamatuar barsak hastaligi : OnT
23. intestinal poliposis : OnT

24. invajinasyon : A

25. irritabl barsak hastaligi : OnT-K-i
26. Karin duvari / Kasik hernileri : T-A
27. Karin travmalar: : A

28. Kist hidatik hastaligi: OnT-K

29. Kolesistit, kolelitiazis : OnT

30. Kolorektal kanserler : OnT-K

31. Kronik pankreatit : OnT

32. Meme hastaliklari ve tiimérleri : OnT-K
33. Peptik hastalik (lilser) : TT-K-|

34. Perianal abse : OnT

35. Peritonit : OnT

36. Pilor stenozu : OnT

37. Sepsis : T-A

38. Sok : T-A

39. Tiroid kanseri : OnT-K

40. Tiroiditler : OnT

41. Ust gastrointestinal kanama : T-A
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Genel Cerrahi Donem IV Stajyer Dr. Karnesi

isim Soyisim:
Staj Donemi:

Hasta Adi Soyadi

Dosya No

On Tanilar

Tanilar

Degerlendir
me

10
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Genel Cerrahi Staji Hekimlik Uygulama Listesi

Uygulama Duzeyi Asgari | Yapilan Onay
Sayi
Genel ve sorunlara yonelik 6yki alabilme Yardimsiz | 10
Bas — Boyun Muayenesi Yardimsiz | 10
Batin muayenesi Yardimsiz | 10
Digital rektal muayene Gozlemle | 5
Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi Yardimsiz | 10
Meme ve aksiler bélge muayenesi Yardimsiz | 10
Hasta dosyasi hazirlama Yardimsiz | 10
Recete dlzenleyebilme Yardimsiz | 10
Radyolojik sonug¢ degerlendirme (direkt grf) / Yardimsiz | 5
yorumlama
Deri ve yumusak doku absesi agabilme Gozlemle | 3
El yikama Yardimsiz | 10
Lavman yapabilme Gobzlem 3
Nazogastrik sonda uygulama Yardimla | 3
Kuclk pansuman yapma Yardimla |5
Buyuk pansuman yapma Yardimla |5
Suturasyon Yardimla | 2
Foley sonda takma Yardimla | 2

Onay islemi her bir islemden sonra eslik eden 6gretim Uyesi veya arastirma goérevlisi tarafindan

yapllir.

939




GENEL DEGERLENDIRME FORMU
(Genel degerlendirme formu §Frencinin staj: siiresince genel katihinm, klinikte Ggretilen bilgi ve becerilere yonelik bagansm

degerlendirmek igin kullamilir )
L . Lo Degerlendirme | Yetersiz / Yeterli/ |Ust I]'uz A ——
Degerlendirme Olciitleri (Yeterlikler) Ing Zayf Orta fyi Miikemmel
Hekimlik Uvgulamalan 1 2 3 4 56 |7 89 10
jfemel kll_mkbecenlen (Gvki, alma. muayene, tamsal 0 o oolo oolo oo 0
islemler ve tantya ulagma)
[Verileri dogm, eksiksiz ve uvgun sekilde kaydetme,
raporlama ve saklama 0 © 0010 000 00 0
Tantya yonelik islemlerin akaler secini ve uygun 0 o oolo oolo oo 0
sekilde 1stelcte bulunma
Klinik karar verme ve deferlendirme, tan1, tedavi,
izlem phanlan olugturma 0 O 0 0|0 O 00 OO0 0
Hasta ve hasta vakinlarm hastaliklar ve sagligm
korunmasina yonelik olarak bilgilendirme, 0 o 00 |0 OO0 OO 0
danismanlik verme
Yj]s::l. etik ve meslela sorumluluklan ve degerlen 0 o oolo oolo oo 0
pozetme
’\»:-e;llen gorevi somumluluk bilinci iginde ve tam olarak 0 o oolo oolo oo 0
verine gefirme.
Tibbi Bilgi ve Kamta Dayah Tip 1 2 3 5 6 (7 9 10
Alal yiiriitme, karar verme ve degerlendirmelerini
veterli temel, klinik, sosyal- davramsgsal bilgilerle 0 o 0 0|0 O 0|0 OO 0
temellendirme
Profesvonel Davrams ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Hasta ve hasta vakuniyla etkin iletisim kurma o O 0|0 O 0|0 O O 0
Meslektaslan ve diger saglik ¢calisanlarivla etkin o o
iletisim kurma, birlikte calisma
‘xlfasal. etik ve mesleld s?ruﬂﬂuluklan. d_egerlen 0 o oolo oolo oo 0
gozetme, uygun tutum ve davrams sergileme
[nsani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklan ve
degerleri ghzetme, uygun tutum ve davranis sergileme 0 © 0010 000 00 ©
Eij_-;rl:;}'onel kimligine uygun, givinme ve kisisel 0 o oolo oolo oo 0
Sorumluluk alma ve dzgliven O o O 0|0 O 0|0 OO 0
‘v:-e1_11en gorevi somumluluk bilinei iginde ve tam olarak 0 o oolo oolo oo 0
verine gefirme.
Genel degerlendirme 0 o 0 0|0 O 00 OO0 0
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GANAKKALE ONSEKIZMART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Doénem IV
i¢c Hastaliklari
2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii: Prof. Dr. Mesut A. UNSAL
Doénem koordinatori  : Dog.Dr. Hakan AYLANC
Koordinatér yardimcisi : Dr. Ogr. Uyesi Yusuf ERTEKIN
Staj Egitim Sorumlusu : Dr. Ogr. Uyesi Fatih KAMIS

Genel Bilgiler:
Staj suresi: 8 Hafta
AKTS kredisi: 8 Kredi

Egitimin yurituldiigi yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi
Staj ogretim uyeleri: Dog¢. Dr. Yavuz BEYAZIT
Dog. Dr. Yalgin CIRAK
Dr. Ogr. Uyesi Serkan BAKIRDOGEN
Dr. Ogr. Uyesi Lokman KORAL
Dr. Ogr. Uyesi Ersen KARAKILIC
Dr. Ogr. Uyesi Fatih KAMIS
Dr. Ogr. Uyesi Celal ACAR
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ic Hastaliklani Anabilim Dali; Cocukluk ¢cagdini asmis bireylerin i¢ organ sistemleri ile ilgili
incelemeleri yapar. Bu sisteme ait organlarin fonksiyon bozukluklariyla ilgili
teshis ve tedavi hizmetini verir. Bunun yani sira saglik hizmeti verdigi her bireyi kendisini
hastaliklarda korumasi i¢in alinmasi gereken oOnlemler konusunda bilinglendirir ve
yonlendirir. insanin sindirim sistemi, hormonal sistemi, kalp, akciger, bdbrek, kan
hastaliklari, kanserin dahili tan1 ve tedavisi, enfeksiyon hastaliklari, romatizmal ve allerjik
hastaliklar, yagl hasta grubunun saghgi ve hastaliklari ile ilgilenir. Genel dahiliye tibbin
tum klinik branglarina temel teskil eden bir disiplindir. Saglik kuruluslarina basvuran
hastalarin blyik cogunlugunun problemleri i¢c hastaliklarinin ilgi alanina girmektedir. Ust
ve alt solunum yolu hastaliklari, hiper tansiyon, mide-bagirsak sistemi hastaliklari, bobrek
hastaliklari, endokrin hastaliklar ( trioid, diyabet vb.), romatizmal hastaliklar gibi ¢cok genis
bir skalayl kapsar. Dahiliye; i¢ hastaliklari olarak bilinen, 6 ana bolumden olusan bir bilim
dalidir. Bu Bélumler: Hematoloji (Kan Hastaliklari), Endokrinoloji (Hormon Hastaliklar),
Gastroenteroloji (Sindirim Sistemi Hastaliklari), Onkoloji ( benign ve malign timorler )
Romatoloji (Romatizmal Hastaliklar), Nefroloji (Bobrek Hastaliklari ve Hipertansiyon)’ dir.
Genel bilgiler; staj suresince i¢ hastaliklari anabilim dalindaki 6gdretim Uyeleri tarafindan
dénem 4 ogrencilerine hem teorik dersler hem de pratik uygulama dersleri verilir. ic
hastaliklari stajinda donem 4 o6grencilerine verilen teorik dersler, tip fakultesi dekanhgi
tarafindan belirlenen amfide verilir. Pratik uygulama dersleri ise Arastirma ve Uygulama
Hastanesi i¢ hastaliklari servis ve polikliniklerinde hastabasi egitimi ( klinik beceri, olguya
dayal egitim ) olarak uygulanir.

Ogrencilere semiyoloji dersleri (kardiyovaskiiler sistem muayenesi, solunum sistemi
muayenesi, batin muayenesi ve bas-boyun muayenesi) 6gretim elemanlarimiz tarafindan
klinik uygulama saatlerinde verilmektedir.

Yine klinik uygulamada her gun sabah 8.00-9.00 saatleri arasi o glinun 6gretim
elemanit ile vizit yapilir.

Her hafta pazartesi ve persembe gunleri i¢ hastaliklar asistan egitimi adi altinda
yapilan birer saat makale ve seminer derslerine dgrencilerimiz dahil edilir.

Her 6grencinin rotasyon seklinde i¢ hastaliklarina bagli polikliniklerde birer hafta
gorev verilir.

Her 6grencinin i¢ hastaliklari servisinde takibinde oldugu bir oda verilir.

Staj suresince 6grencilerden beklentiler, hem teorik hem de pratik uygulama
derslerine ylksek oraninda katilimin saglanmasidir. Staj suresince o ogrenciden sorumlu

ogretim Uyesi tarafindan stajer karnesi doldurulur. Staj programinin son gininde
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ogrencilerden sozlU ve yazili olarak yapilandiriimis bir form ile geri bildirim alinir.(Ek-
1)Uygulama ve teorik ders devam cizelgesi ayri olarak degerlendirilir ve her biri igin %20’yi
asmayacak sekilde devam zorunludur. Devamsizlik orani %20’i asan 6gdrenci staji tekrar
etmek zorundadir.

ic Hastaliklar staji caligma alanlari

- i¢ Hastaliklari servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve sonuglarini
degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir. Hasta basi vizitlerinde hasta sunma, temel
dahili hastaliklari ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalar
yapiimaktadir

- Poliklinik: Hasta anamnezi alma, dahili hasta muayenesi géorme — uygulama, kan basinci
ve kan sekeri 6lgme, sik dahili hastaliklarin regetesini gérme- yazma uygulamalari
yapiimaktadir.

- Donem 4 derslik: Teorik dersleri anlatma, makale ve seminer konularini anlatma, olgu

sunumlari ve tartismalari igin bu alan kullanir.

Egitim Yontemi Stire (Saat)
Hasta basi1 egitim/vizit 31

Klinik beceri uygulamalari 43

Olguya dayal1 6grenme 25

Sunum (teorik ders) 72
Poliklinik uygulamalari 25

Makale 6

Seminer 6

Serbest ¢alisma saatleri 44

Stajin Amaci: Hastadan oykii alma, fizik muayene yapma, hasta dosyasi hazirlama ve hasta
izlemi bilgi ve becerisi kazandirmak, ayirici tan1 yapabilmek ve taniya ulagabilmek i¢in gerekli
tetkikleri planlama ve uygulayabilme becerilerini gelistirmek, hasta ile ilgili verileri analiz ve
sentez ederek ayirici tan1 yapabilme ve tani1 koyabilme becerileri kazandirmak, i¢ Hastaliklart
Cekirdek Egitim Programinda belirtilen 6grenim hedefleri goéz Oniinde bulundurularak,
programin kapsadig1 hastaliklarin tani, tedavi ve uygun korunma yollari ile ilgili bilgi ve beceri
kazandirmak, iyi bir hasta—hekim iletisimi kurmanin Onemini kavramak ve becerisini

gelistirmektir.

Ol¢me ve Degerlendirme
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1. Birinci asamada tiim 6grenciler ¢coktan secmeli sorulardan olusan test ile degerlendirilir.
Ikinci asamada 6grenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.
Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi degerlendirilir. (Ek 1)

Ug asamal1 degerlendirme tamamlanur.

A

Staj sonu notu, yazili sinav notunun %350’si, s6zlii sinav notunun %40°1 ile stajyer
karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

6. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

Yazili sinav: ilgili Bilim dallarinin alanlarina gére dengeli bir sekilde dagitilmis ¢oktan
se¢meli sorulardan olusur.

So6zIU sinav: En az iki 6gretim Uyesinden olusan sinav jurisi tarafindan hasta basi ve sézlu
odalarinda yapilandiriimig s6zli seklinde yapilir. S6zli sinav degerlendirmesi; éyku alma
becerisi,fizik muayene becerisi,tani ve ayirici taniyi tartisma becerisi,teorik yeterlilik olmak
Uzere dort alanda yapilir. Sinavi uygulayan 6gretim Uyelerinin degerlendirmesi ortalamasi
s6zIU sinav notunu olusturur.

Ogrenci Karnesi/Gozlem: Staj slresince o 6grenciden sorumlu égretim tyesi tarafindan

stajyer karnesi doldurulur.

Egitim Yontemi Oram
Yazili Sinav % 50
Sozli Sinav % 40
Ogrenci Karnesi/Gdzlem %10

Stajin 6grenim hedefleri:
Hastadan anamnez alma ve fizik muayene becerilerini gelistirmek.

ic hastaliklari kapsamina giren hastaliklarda dogru tani ve ayirici tani yapabilmek.

Hastaliklarin temel tedavi yaklasimlarini kavrama ve uygulayabilme..
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| Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri ‘

] iH-Gastro-1_Karin Muayenesi Dog. Dr. Yavuz Beyazit \
Karin muayenesinin anatomik noktalarini sayabilecek
Karin muayenesini uygulamali olarak yapabilecek,
PerklUsyon, palpasyon ve oskultasyonu uygulamali olarak gosterebilecek
Fizik muayenenin yapilisini ve dnemini paylasabilecek
iH-Gastro-2_Sarilikli hastaya yaklagim Dog. Dr. Yavuz Beyazit
Kolanijit, kolesistit, hepatit, sepsisdeikter ayirici tanisini yapabilecek
Ates ve ikter yapan diger nadir hastaliklari sayabilecek
Ates ve ikterli hastada temel yaklasimlari uygulayabilecek
Hastaya klinik yaklagimda uygun hikaye alma, fizik muayene yapma, gerekli tetkik isteme
konularinda algoritmik diusinme becerileri gelistirecekler
ikter ve atesin birlikte oldugu durumlarda hangi testlerin istenmesi gerektigi ve bu
yaklasiminekonomik ve hastaya zarar vermeden uygulanmasi
ilgili hastaliklarin ayirici tanisi sonrasi her hastada uygun ydnetim ve tedavi planlamasi
yapilmasi beceresini kazanmalari hedeflenmistir.
iH-Gastro- 3_ishalli hastaya yaklasim Dog. Dr. Yavuz Beyazit
ishali tanimlayabilecek,
Akut ve kronik ishale yol acan nedenleri sayabilecek,
ishal mekanizmalarini agiklayabilecek,
ishalde nasil hikaye alinacagini bildirebilecek,
Enterit ve kolit semptomlarinin farklarini saptayabilecek,
Organik diyarenin 6zelliklerini ifade edebilecek,
Fizik muayenede bakilmasi gerekenleri 6zetleyebilecek,
Laboratuvarda istenmesi gerekenleri sayabilecek,
Tedavide gereken 6nemli noktalari 6nerebilecek.
\ iIH-Gastro-4_Karaciger Enzim Yiiksekligi olan hastaya yaklagim Dog. Dr. Yavuz Beyazit
Karaciger fonksiyon testlerini tanimlayabilecek,
Testlerin avantajlarini ve dezavantajlarini 6zetleyebilecek
Testlerin klinik yansimasini agiklayabilecek,
Prognostik olan testleri ifade edebilecek,
AST/ALT oraninin ayirici tanida kullanimini gosterebilecek,
izole artiglarda nedenleri gosterebilecek,
Karaciger fonksiyon testlerinin ayirici tanida kullanimini uygulayabilecek,
Hafif, orta ve asiri derecede transaminaz yiksekliginin nedenlerini sayabilecek.
iH-Gastro-5_Karaciger Sirozu-1 Dog. Dr. Yavuz Beyazit
Epidemiyolojisi ve patofizyolojisini anlatabilecek,
Etyolojik, morfolojik ve klinik 6zelliklerini siniflayabilmeli,
Semptom ve bulgularini tarif edebilecek,
Tanisini ve ayirici tanisini yapabilecek,
CHILD-PUGH siniflamasi ve MELD skoru ile prognozu tarif edebilecek
IH-Gastro-6_Karaciger Sirozu-2 Dog¢. Dr. Yavuz Beyazit
Risk faktorleri tanimlayabilecek,
Medikal tedavi yontemlerini 6zetleyebilecek,
Karaciger transplantasyonu endikasyonlarini ve zamanlamasi 6zetleyebilecek,
Hastalik tarama ve 6nleme yontemlerini tanimlayabilecektir.
IH-Gastro-7_Portal hipertansiyon ve komplikasyonlar Dog¢. Dr. Yavuz Beyazit
Portal hipertansiyon tarifini yapabilecek
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Patofizyolojisini anlatabilecek

Etyolojik ve klinik 6zelliklerini siniflayabilecek
Semptom ve bulgularini tarif edebilecek

Tanisini ve ayirici tanisini yapabilecek

Risk faktorleri tarif edilebilecek

Komplikasyonlari tanimlayacak

Tedavisini Onerebilecek ve takibini yapabilecektir

iH-Gastro-8_Pankreatitler Dog. Dr. Yavuz Beyazit \

Akut ve kronik karin agrisi sebeplerini sayabilecek

Her hastaligin semptomlarinin duastnulerek uygun hikaye alabilecek

Hikaye, fizik muayene ve uygun testlerle akut ve kronik karin agrisi sebeplerini
irdeleyebilecek

Akut ve kronik pankreatit ayirici tanisini yapabilecek

Akut ve kronik pankreatit etyolojisini siniflayabilecek

Akut pankreatit ciddiyet ve prognozunu anlatabilecek

Akut pankreatit acil tedavisi 6zetleyebilecek

Pankreatit erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve uygun tedavisini planlama yetisini
kazanacaklardir.

IH-Gastro-9_Ust ve Alt Gastrointestinal Sistem Kanamalari Dog. Dr. Yavuz Beyazit

Epidemiyolojisi ve patolojisini anlatabilecek,

Semptom ve bulgularini tarif edebilecek,

Melana, hematemez, hematokezya arasindaki farklari agiklayabilecek,

Neden olan altta yatan hastaliklarin ayirici tanisini ve risk faktorlerini tanimlayabilecek,
Acil Ust ve alt gastrointesinal sistem endoskopi endikasyonlarini ve tedavi yontemlerini
aciklayabilecek,

Acil resusitasyon ve uzun donem medikal tedavisini Ozetleyebilecek,

Cerrahi tedavi endikasyonlarini ve gerekliligini ifade edebilecek,

Hastaligin prognozunu ve dnlenebilmesini net ifadelerle tanimlayabilecektir.
iH-Gastro-10_inflamatuar Barsak Hastaligi-1 Dog. Dr. Yavuz Beyazit

Tanimini yapabilecek

Epidemiyolojisi ve patofizyolojisini anlatabilecek
Ayirici tanisini yapabilecek

Semptom ve bulgularini tarif edebilecek

| IH-Gastro-11_inflamatuar Barsak Hastaligi-2 Dog. Dr. Yavuz Beyazit
Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin birbirinden farklarini bilecek
Kompikasyonlarini tanimlayabilecek ve degerlendirebilecek
Medikal ve cerrahi tedavisini 6zetleyebilecek
Uzun donem takibinin nasil yapilacagini agiklayabilecektir.
iH-Gastro-12_Gastrodzofageal reflii hastalig Dog. Dr. Yavuz Beyazit
Hastaligin tanimin yapabilecek
Semptomlarininin ayirici tanisini yapabilecek
Predispozan ve koruyucu faktorleri sayabilecek
Medikal tedavide kullanilan ilaglar bilecek
Cerrahi tedavi endikasyonlarini sayabilecek
IH-Gastro-13_Kronik Viral Hepatitli hastaya yaklagim-1 Dog. Dr. Yavuz Beyazit
Hepatit B, C ve D’nin toplumdaki sikligini ifade edebilecek,
Tanida hangi testlerin istenmesi gerektigini sayabilecek,
Akut ve kronik hepatit B’nin fazlarini agiklayabilecek,
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Serolojik testleri hastalik fazlarinin ayirici tanisinda yorumlayabilecek,
Hepatit B enfeksiyonunda biyopsi endikasyonlarini sayabilecek

IH-Gastro-14_Kronik Viral Hepatitli hastaya yaklagim-2 Dog. Dr. Yavuz Beyazit

Akut ve kronik hepatit C’yi tanimlayabilecek,

Hepatit C'de kimlere tedavi verilmesi gerektigini onerebilecek,
Delta enfeksiyonunun énemini benimseyecek

Hepatit tedavilerinde hangi tir ilaglarin verildigini 0zetleyebilecektir.

iH-Onko-1Meme kanseri Dog. Dr. Yalgin CIRAK

Meme kanseri etiyolojisinibilmeli

Meme kanseri risk gruplarini degerlendirebilmeli

Meme kanseri tanisinda kullanilan géruntileme yontemlerini yorumlayabilmeli
Meme kanserinin histolojik siniflamasinive molekiler siniflamasini bilmeli
Meme kanserinde tedavi yaklagimlarinibilmeli

Meme kanseri hastalarinin takip ve izleminin nasil yapildigini bilmeli

iH-Onko-2_Onkolojik aciller Dog. Dr. Yalgin CIRAK

Onkolojik acil hastaliklarin siniflandirmasini 6grenecek

Beyin timaorine bagli gelisen kafa ici basing artisi sendromu tanisi ve tedavi yaklagsimini
bilmeli

Hiperkalsemi klinik 6zelikleri ve tedavi yaklagimini bilmeli

Vena kava superior sendromu tanisive tedavi yaklagimini bilmeli

TUumor lizis sendromu tanisi ve tedavi yaklagiminibilmeli

Spinal Kord basisi semptom, klinik 6zeliler ve tedavi yaklagimlarini bilmeli

IH-Onko-3_Kanseri énleme , prevansiyon ve tarama Dog. Dr. Yalgin CIRAK

Kanser erken tanisi igin gerekli tetkiklerin neler oldugunu bilmeli

Klavuzlara gore erken tarama programlarinive ulkemizde uygulanan tarama programlarini
bilmeli

Serviks kanseri tarama programini bilmeli,

Kolon kanseri tarama programinin nasil yarttaldagunt bilmeli

Meme kanseri tarama programini bilmeli

Tarama programlarinin riskli guruplar i¢in hangi yaslarda baslamasi gerektigini bilmeli.

iH-Onko-4_Onkolojide destek tedaviler ve palyatif yaklasim Dog. Dr. Yalgin CIRAK

Kemoterapiye bagli emezis tedavisini bilmel,

Kanser hastalarinda agr tedavisini bilmeli

Kanser hastalarinda sik gorulen tromboemboli tani yaklagimlari bilmeli

Kanser hastalarinda tromboemboliproflaksisini ve tedavisini bilmeli

Kanser hastalarinda gastrointestinalobstriksiyondurumlarinda tedavi yaklasimlarini ve
yonetimini bilmeli

IH-Onko-5_Febril Notropeni  Dr. Ogr. Uyesi Lokman KORAL

Febril ndtropeni tanimi yapabilmeli

Febril nétropenide risk skorlamasini yapabilmeli

Febril notropenik hastanin tanisinda kullanilan laboratuvar gereclerini bilmeli

Febril ndtropeni ve etiyoloji ile ilgili tanimlamalari yapabilmeli

Febril notropenitedavi algoritmasini bilmeli

Febril nétropenide koloni stimulan faktor uygulamasina iligkin onerileri bilmeli, primer ve
sekonder profilaksiyi tanimlayabilmeli

iH-Onko-6_Akciger kanseri Dr. Ogr. Uyesi Lokman KORAL

Akciger kanserini siniflandirabilmeli
Akciger kanserinde rol alan etiyolojik faktorleri, semptom ve bulgulari sayabilmeli
Akciger kanseri evrelendirmesini bilmeli
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Akciger kanserinde cerrahi ve radyoterapi endikasyonlarini bilmeli
Akciger kanserinde tibbi tedavinin rolinu bilmeli

IH-Onko-7_Kolorektal kanserler Dr. Ogr. Uyesi Lokman KORAL

Kolorektal kanser etiyolojik nedenleri sayabilmeli

Kolorektal kanserde semptom ve bulgulari bilmeli

Kolorektal kanserinevrelendirmesi ve tedavi seceneklerini bilmeli
Kolorektal kanser tedavisinde genetigin rolunu bilmeli

Kolorektal kanserde izlem araliklari ve yapilmasi gerekli tetkikleri bilmeli

IH-Onko-8_Onkolojik Tedavi yéntemleri  Dr. Ogr. Uyesi Lokman KORAL

Kemoterapotikilaglari etki mekanizmalarina gore sayabilmeli

Kemoterapotik ilaglarin 6nemli yan etkilerini sayabilmeli

Hedefe yonelik ilaglari sayabilmeli

Hedefe yonelik ilaglarin etki mekanizmalarini anlatabilmeli

Hedefe yonelik ilaglarin 6nemli yan etkilerini sayabilmeli

Kanser tedavisindeki immunoterapdtik ilaclari sayabilmeli

Kanser tedavisindeki immunoterapotik ilaglarin yan etkilerini sayabilmeli
Kanser tedavisindeki immunoterapétik ilaglari yan etki yonetimini anlatabilmeli

IH-Onko-9_Paraneoplastik sendromlarDr. Ogr. Uyesi Lokman KORAL

Paraneopastik sendrom tanisini yapabilmeli

Paraneoplastik sendrom patogenezinden sorumlu mekanizmalari sdyleyebilmeli
Endokrin paraneoplastik sendromlari sayabilmeli

Uygunsuz ADH sendromu, semptom ve bulgulari, laboratuvar bulgularini sayabilmeli
Hematolojik paraneoplastik sendromlari sayabilmeli

Norolojik paraneplastik sendromlari sayabilmeli

Paraneoplastikdermatozlari sayabilmeli, semptom ve bulgularini soyleyebilmeli

iH- Hemato-1_2 Lenfomalar Dr. Celal ACAR

Lenfadenopati sebeplerini ve muayenseni bilmeli

Lenfadenopatili hastaya yaklagimi bilmeli

Lenfomalari klinik seyirlerine gore (indolan agresif) siniflayabilmeli
Hastaligin klinik ve labaratuvar bulgularini agiklayabilmeli
Lenfomalarinevrelemesini bilmeli

Lenfomalarda tedavi yaklagimlarini kabaca bilmeli

iH-Hemato-3_Plazma hiicre diskrazileri Dr. Celal ACAR

Plazma hucre hastaliklarini siniflandirabilmeli

Multiple myelomu tanimlayabilmeli

Monoklonalgamopati ve poliklonalgamopati ayrimini bilmeli

Hastaligin klinik ve labaratuvar bulgularini acilayabilmeli

Hastaligin evrelemesini bilmeli

Waldenstronmakroglobulibmisini klinik ve labaratuvar 6zeliklerini kabaca bilmeli.

iH-Hemato-4_Kronik Myeloproliferatif Hastaliklar Dr. Celal ACAR

Hastaligi tanimlayabilmeli ve siniflandirabilmeli
Splenomegalimuayesini ve sebeplerini bilmeli

Polisitemiavera hastaligi tani kriterlerini bilmeli

Polisitemiyi tanimlayabilmeli ve ayirici tanisini yapabilmeli.
Esansiyeltrombositozu tanimlayabilmeli ve klinik 6zeliklerini bilmeli
Reaktif trombositoza nedenleri hakinda bilgi sahibi olmali
Myelofibroz tani kriterlerini , klinik ve laboratuar bulgularini bilmeli

iH-Hemato-5-6 Akut ve kronik I6semiler Dr. Celal ACAR Akut I6semileri
tanimlayabilecek ve siniflamasini yapabilmeli
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Akut [6semi etiyolojisini sayabilmeli

Akut I6semilerin klinik bulgu ve laboratuvar bulgularini agiklayabilmeli
Akut myelositer I6semideki prognostik risk faktorlerini bilmeli

Akut lenfoblastik 16semideki prognostik risk faktorlerini bilmeli

Kronik lenfositer I6semi klinik bulgu ve laboratuvar bulgularini sayabilmeli
Kronik lenfositer I6seminin tedavisi hakkinda bilgi aktarabilmeli

iIH-Hemato-7_Myeloproliferatif hastaliklar (KML) Dr. Celal ACAR

Kronik myelositer 16semiyi tanimlayabilmeli

Kronik myelositer I16seminin etiyolojisini sayabilmeli

Kronik myelositer I6seminin klinik bulgu ve laboratuvar bulgularini agiklayabilmeli
Kronik myelositer [6semideki prognostik risk faktorlerini bilmeli

Kronik myelositer I6seminin evrelerini tanimlayabilmeli

Kronik myelositer I6seminin tedavi yanit tanimlamalarini yapabilmeli

iH-Hemato-8-9  Anemiler Dr. Celal ACAR

Hastaligi tanimlayabilmeli ve morfolojik siniflamasini bilmeli

Demir eksikligi anemisi tanisi koyabilmeli

Demir eksikligi anemisi tedavisini bilmeli

Hemoglobinopatileri tanimlayabilmeli ve siniflandirabilmeli
Hemoglobinopatilerin klinik ve labaratuvar bulgularini agilayabilmeli
Hemolitik anemilerin tanisini ve siniflandirmasini bilmeli

Hemolitk anemilerin klinik ve labaratuvar bulgularini bilmeli
Megaloblastik anemi nedenlerini sayabilmeli

Megaloblastik anemin klinik ve labaratuvar 6zeliklerini bilmeli
Megaoblastik aneminin tedavisini bilmeli

iH-Hemato-10_Periferik yayma ve degderlendiriimesi Dr. Celal ACAR

Periferik yayama hazirlama ve Mygrunvald -Gimsa ile boyamay! bilmeli
Eritrositleri tanimali ve morfolojisini degerlendirebilmeli

Notrofileri tanimali ,pargali , gomak ve toksik granulasyonu bilmeli
Eozinofil, bazofil ve monosit, trombosit ve lenfositleri tanimall

\ iH-Hemato-11_Koaglilopatiler Dr. Celal ACAR

Yaygin damar i¢i pihtilagsmasinin etiyolojisini sayabilmeli

Yaygin damar igi pthtilagsmasinin patogenezini bilmeli

Yaygin damar i¢i pihtilagmasinin klinik bulgularini sayabilmeli

Yaygin damar igi pthtilagsmasindaki laboratuvar anormallikleri sayabilmeli
Yaygin damar igi pihtilasmasinin tedavisini bilmeli

Kanama diyatezi etiyolojisini sayabilmeli

Kanama diyatezipatogenezini bilmeli

Kanama diyatezi klinik bulgularini sayabilmeli

Kanama diyatezi laboratuvar anormallikleri sayabilmeli

Kanama diyatezi tedavisini bilmeli

IH-Hemato-12_Koagllasyon sistemi Dr. Celal ACAR

Hemostaz tanimi ile primer,sekonderhemostazi ve fibrinolizi anlatabilmeli
Primer hemostazin olusum mekanizmasini bilmeli

Sekonder hemostazin olusum mekanizmasini bilmeli

Hemostaz hastaliklarini aragtirmada kullanilan testleri sayabilmeli
Trombositopeni etiyolojisini sayabilmeli

Trombositopeni klinik bulgularini sayabilmeli

HUS/TTP etiyolojisini sayabilmeli

HUS/TTP patogenezini bilmeli

949



HL:JS/TTP klinik bulgularini sayabilmeli
HUS/TTP laboratuvar anormallikleri sayabilmeli

| iH-Romato-1_Romatolojiye giris ve temel kavramlar Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Romatolojik hastaliklarin neler oldugunu bilmeli

Romatolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan laboratuvar ve radyolojik tetkikleri 6grenmeli
Raynaud hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmali

Sjogren sendromu hakkinda bilgi sahibi olmall

Romatolojinin acil durumlari hakkinda bilgi sahibi olmali

| iH-Romato-2_Romatoid Artrit Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Romatoid artrit tani kriterlerini kavramali
Romatoidartritin ayirici tanisini yapabilmeli
Romatoidartritin radyolojik bulgularini bilmeli
Romatoidartritin laboratuvar bulgularini bilmeli
Romatoidartritin tedavisini 6grenmeli

iH-Romato-3_Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

SLE tani kriterlerini bilmeli

SLE ayirici tanisini yapabilmeli

SLE'nin deri tutulumunu bilmeli

SLE'nin diger organ ve sistem tutulumlarini bilmeli
SLE'nin tedavisini bilmeli

IH-Romato-4_Sistemik progresif skleroz Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Sistemik skleroz tanimini yapabilmeli

Sistemik skleroz semptom ve klinik bulgulari sayabilmeli

Sistemik skleroz ile karisabilecek hastaliklarin ayirici tanisini yapabilmeli
Sistemik skleroz tanisinda kullanilan laboratuvar testlerini bilmeli
Sistemik skleroz tedavi ilkeleri ve prognozu hakkinda bilgi verebilmeli

iH-Romato-5_Spondilartropatiler Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Spondilartritlerinspondilartritlerin genel ve ayirici 6zelliklerini sayabilmeli
Spondilartritleri siniflandirabilmeli

Spondilartritlerin klinik bulgularini sayabilmeli

Spondilartropatilerin tanisinda kullanilan testleri anlatabilmeli
Spondilartropati tedavi secenekleri ve kullanilan ilaglari sayabilmeli

iH-Romato-6_inflamatuvar miyopatiler Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamis

Polimyozit ve dermatomyoziti tanimlayabilmeli
Hastaligin tani kriterlerini bilmeli

Hastaligin klinik ve labaratuvar bulgularini bilmeli
Hastaligin tedavi yaklagimini bilmeli

iH-Romato-7_Kristal artropatiler Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Kristal artropatileri siniflandirabilmeli

Gurtartritini tanimlayabilmeli

Gut artriti icin risk faktorlerini bilmeli

Gut artritinin akut atak tedavisi ve kronik hastaligin tedavi yaklagimlarini bilmeli
Gut artritinden korunmak icin gerkli diyet ve yasam tarzi dnlemlerini bilmeli

IH-Romato-8_Vaskiilit Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Vaskdulit hastaliklarini tanimlayabilecek

Vaskdlit hastaliklari siniflandirabilecek

Vaskdulit hastaliklarinin patogenezini agiklayabilecek
Vaskulit hastaliklarinin tani metodlarini 6zetleyebilecek
Vaskdlit hastaliklarinin tedavisi hakkinda bilgi verebilecek.
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IH-Romato-9_Behcet Hastalig Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

Behcet hastaligini tanimlayabilecek,

Behcet hastaligi tani kriterlerini sayabilecek

Behcet hastaliginda sistemik komplikasyonlari sayabilecek
Behcget hastaliginda tan1 metodlarini 6zetleyebilecek
Behcet hastaligi tedavi hakkinda bilgi verebilecek

iH-Romato-10_Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) Dr. Ogr. Uyesi Fatih Kamig

FMF hastaligini tanimlayabilecek,

FMF patogenezini sayabilecek,

FMF semptomlarini agiklayabilecek,
FMF tani metodlarini 6zetleyebilecek
FMF tedavisi hakkinda bilgi verebilecek

iH- Endok-1_Adrenal yetmezlik Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Adrenal yetmezligin sebeplerini bilmeli

Adrenal yetmezIigi siniflandirabilmeli

Adrenal yetmezlik tanisinda kulanilan testleri bilmeli ve yorumlayabilmeli
Adrenal yetmezlik krizi acil tedavisini bilmeli.

Adrenal yetmezlik klinik semptom ve bulgularini bilmeli

IH- Endok-2_Cushing sendromu Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Cushing sendromu nedenlerini bilmeli

Cushing sendromu tarama testleri ve ayirici tanisinda kulanilacak testleri bilmeli
Cushing sendromu semptom ve klinik bulgularini bilmeli

Cushing sendromunun etyolojiye yonelik tedavi yaklagimini bilmeli

Cushing hastaligi ve cushing sendromunu tanimlayabilmeli

iH- Endok-3_Kalsiyum metabolizmasi ve HastaliklariDr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilic

Paratiroid bezi fonksiyonlarini bilmeli

Kalsiyum ve fosfor metabolizmasini anlatabilmeli

Paratiroidhastaliklarini siniflandirabilmeli

Hiperparatiroidi tanimini yapabilmeli, laboratuvar bulgularini bilmeli, semptom ve klinik
bulgulari sdyleyebilmeli, tedavisini anlatabilmeli

Hipoparatiroidi tanimini yapabilmeli, laboratuvar bulgularini bilmeli, semptom ve klinik
bulgulari sdyleyebilmeli, tedavisini anlatabilmeli

iH- Endok-4_Endokrinolojik Aciller Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Diyabetin akut komplikasyonlarini taniyacak

Diyabetik ketoasidozun semptom ve bulgularini 6grenecek

Diyabetik ketoasidozun tedavisini 6grenecek

Hiperosmolarhiperglisemik durumun tani ve tedavisini 6grenecek

Hipoglisemik komanin semptom ve bulgulari ile tedavisini 6grenecek
Hipokalseminin semptom bulgularini 6grenecek, acil tedavisini 6grenecek
Hiperkalseminin semptom bulgularini 6grenecek, acil tedavisini 6grenecek

Miks 6dem komasinin semptom bulgularini 6grenecek, acil tedavisini 6grenecek
Tiroid krizinin semptom bulgularini 6grenecek, acil tedavisini 6grenecek

Adrenal kriz 6n tanisi koyabilecek, acil tedavisini 6grenecek

iH- Endok-5_Hipofiz Bezi Hastaliklar! Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Hipotalamus-hipofiz-Hedef endokrin organ aksini bilmeli

Hipofiz adenomlarinin semtom ve bulgularini sayabilmeli

Akromegali semptom ve bulgularini sayabilmeli, tedavisini 6grenmeli
Prolaktinoma semptom ve bulgularini sayabilmeli, tedavisini 6grenmeli
Diyabetes insipitus semptom ve bulgularini sayabilmeli, tedavisini 6grenmeli
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Hipofiz yetmezli§i semptom ve bulgularini sayabilmeli, tedavisini 6grenmeli

iH- Endok-6_Diyabetes Mellitus (DM) GirisDr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilic

Diabetes Mellitus tanisini koyabilmeli

Diyabetes Mellitus Siniflamasini bilmeli

Tip2 diyabetes mellitus ve Tip 1 diyabetes mellitus farklarini sayabilmeli
Diyabetes Mellitus patofizyolojisinin temelini bilmeli

Diyabetes Mellitus Tedavisinini temelini bilmeli

Gestasyonel diyabet tani ve tedavisi bilmeli

iH- Endok-7_Hipertirodi Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Hipertirodi tanimini yapabilmeli

Hipertiroidi sebeplerini sayabilmeli

Hipertiroidi semptom ve bulgularini sayabilmeli
Hipertiroidi tedavisini bilmeli

iH- Endok-8_Hipotiroidi Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Hipotiroidi tanimini yapabilmeli

Hipotiroidi nedenlerini sayabilmeli

Hipotiroidi semptom ve klinik bulgularini

Hipotiroidi tedavisini anlatabilmeli

Tiroidit tanimini yapabilmeli,tiroidit tiplerini ayirt edebilmeli  semptom ve bulgular
sayabilmeli, tani testleri ve tedaviyi anlatabilmeli

IH- Endok-9_DM’'da Oral Antidiyabetik Tedavi Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Oral antidiyabetikleri sayabilmeli

Oral antidiyabetiklerin etki guglerini bilmeli

Oral antidiyabetiklerin yan etkilerini bilmeli

Oral antidiyabetiklerin birbirlerine gore avantaj ve dezavaantajlarini sayabilmeli ve klinik
kullanimdaki yerlerini bilmeli

Oral antidiyabetiklerin etki mekanizmalarini bilmeli

iH- Endok-10_DM’da insiilin Tedavisi Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

insilin kullanim endikasyonlarini bilmeli

Instlin gesitlerininin isimlerini, farmakodinamik 6zelliklerini bilmeli

insiilin cesitleri arasindaki farklari sayabilmeli ve birbirlerine gore avantaj ve
dezavantajalarini sayabilmeli

instlin Yan etkilerini bilmeli

Diyabetus Mellitus tedavi yaklagsimi 6grenmeli

iH- Endok-11_Feokromasitoma Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Feokromasitoma tanimini yapabilmeli, genel 6zelliklerini sayabilmeli
Feokromasitoma semptom ve bulgularini sayabilmeli

Feokromasitoma on tanisini yapabilmeli ve taniya yonelik yaklagimi bilmeli
Ailesel feokromasitoma sendromlarini ve bu sendromlarin ézelliklerimi bilmeli
Feokromasitoma tedavi yaklagsimini bilmeli

IH- Endok-12_HT ve Primer HiperaldosteronizmDr.Ogr.Uyesi Ersen Karakilig

Sekonder hipertansiyon tanimi yapabilmeli

Endokrinolojik hipertansiyon sebeplerini sayabilmeli

Sekonder Hipertansiyon ayirici tanisi konusunda bilgi sahibi olmali
Primer hiperaldosteronizm tanimini bilmeli

Primer hiperaldosteronizm semptom ve bulgularini bilmeli

Primer hiperaldosteronizm tani testlerini bilmeli

Primer hiperaldosteronizm tedavi yaklagimini bilmeli

Konjenital adrenal hiperplazi 6n tanisi koyabilmeli, tarama testlerini bilmeli
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IH- Endok-13_Diyabetin Kronik Komplikasyonlar Dr. Ogr. Uyesi Ersen Karakilig

Diyabetik kronik komplikasyonlarini sayabilmeli

Diyabetik kronik makrovaskuler komplikasyonlarinin risk faktorlerini, koruyucu onlemlerini
bilmeli

Diyabetik retinopati 6nemini, tarama ve koruyucu tedavi yaklasimini bilmeli

Diyabetik néropatinin, 6nemini, tarama ve tedavi yaklasimini bilmeli

Diyabetik ayak risk faktdrlerini, koruyucu 6nlemlerini bilmeli

iH-Nefro-1_Akut bdbrek hasari Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdégen

Akut bébrek hasarinin tanimini yapabilecek

RIFLE ve AKIN kriterlerini 6grenecek

Akut bobrek yetmezligine sebep olan hastaliklarin neler oldugunu bilecek
Acil diyaliz endikasyonlarini 6grenecek

iH-Nefro-2_Kronik bébrek hastaligi Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdégen

Kronik bobrek hastaligi tanimini yapabilecek

Hastanin glomerulerfiltrasyon hizi (GFR) degerine gére hastaligi evrelendirebilecek

Kronik bobrek hastaligina sebep olabilen hastaliklari 6grenecek

Kronik bobrek hastaliginin semptom ve bulgularini bilecek

Uremik kemik hastaliginin tanimini yapabilecek

Kronik bobrek hastaliginda hipertansiyonun nedenleri ve sebep olabildigi kardiyovaskuler
morbidite ile tedavisini bilecek

Kronik bobrek hastaliginin norolojik ve dermatolojik komplikasyonlarini 6grenecek

Kronik bobrek hastaliginda nutrisyon hedeflerini bilecek

Son dénem bdbrek yetmezligindeki bobrek yerine koyma (renal replasman) tedavilerinin
neler oldugununu 6grenecek

IH-Nefro-3_Polikistik bobrek hastalig Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdogen

Otozomaldominant polikistik bdbrek hastaliginin tanimini yapabilecek

Otozomaldominant polikistik bobrek hastaliginin bébrek tutulumunu bilecek
Otozomaldominant polikistik bdbrek hastaliginin bébrek digi bulgularini 6grenecek
Bobregin otozomaldominant polikistik bobrek hastaligi digindaki diger kistik hastaliklarini
bilecek

iH-Nefro-4_Diyabetik nefropati Dr.Ogr.Uyesi Serkan
Bakirdégen

Diyabetik nefropatininpatogenezini ana hatlariyla bilecek

Hastadaki glukoz kontroliniin 6nemi kavranacak ve HbA1c hedefi bilinecek

idrar albimin atilim hizina gére normoalbiminiri, mikroalbliminiri ve acik nefropati
kavramlarini 6grenecek

Diyabetik nefropatiili bir hastada antihipertansif tedavi ve arteryel tansiyon hedefi bilinecek

IH-Nefro-6_Hipertansiyon Tani ve Tedavisi Dr. Ogr. Uyesi
Serkan Bakirdogen

Erigkinde hipertansiyon tanimini yapabilecek

Hipertansyon siniflandirmasini bilecek

Kan basinci 6lgim metodlarini 6grenecek

Hipertansiyonun hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan tedavisini bilecek
Hipertansif acil (emergency) ve oncelikli durumun (urgency) tanisini koyup tedavisini
ogrenecek

iH-Nefro-7_Sekonder hipertansiyon Dr. Ogr. Uyesi
Serkan Bakirdogen

Renovaskuler hipertansiyonun tanimini ve etyolojisini bilecek
Renovaskduler hipertansiyonun klinik bulgulari, dogal seyri, teshis ve tedavisini 6grenecek
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Sekonder hipertansiyonuna sebep olabilen diger hastaliklari ve tani yontemlerini bilecek
iH-Nefro-8_Na ve su metabolizmasi bozukluklari Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdégen
Vucud sivi kompartmanlarinin (intraseltler ve ekstraseluler) kompozisyonunu ogrenecek
Ekstraselller sivi volumunin azalmasi ve artiginin klinik yonden degerlendirmesini
yapabilecek

Serum osmolalite, elektrolitsiz su klirensi ile hipotonik, izotonik ve hipertonik idrar
kavramlarini 6grenecek

Hiponatreminin tanimi ve siniflandirmasini yapabilecek

Hiponatremiye ve hipernatremiye beyin dokusunun adaptasyonu ve osmolit kavramini
ogrenecek

Hiponatreminin tedavisini bilecek

Hipernatreminin tanimi ve siniflandirmasini yapabilecek

Hipernatreminin tedavisini bilecek

iH-Nefro-9_Potasyum metabolizmasi bozukluklari  Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirddégen
Hipopotaseminin EKG bulgularini taniyabilecek

Hipopotaseminye sebep olan hastaliklari 6grenecek

Hipopotaseminin tedavisini bilecek

Hiperpotaseminin tanimini yapabilecek

Hiperpotaseminin EKG bulgularini taniyabilecek

Hiperpotasemiye sebep olan hastaliklari 6grenecek

Hiperpotaseminin tedavisini bilecek

IH-Nefro-10_Asit-baz denge bozukluklari Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirddgen
pH duzenlenmesinde tampon sistemleri, solunum sistemi ve bdobreklerin katkisini
ogrenecek

Bikarbonat ve hidrojen iyonlarinin renal transport mekanizmalarini kavrayacak

Renal asidifikasyonun nasil duzenlendigini bilecek

Metabolik asidozun tanimini yapabilecek

Metabolik alkaloz tanimini yapabilecek

Metabolik alkaloza sebep olabilen hastaliklari 6grenecek

Solunumsal asidozun tanimini yapabilecek

Solunumsal alkaloza sebep olabilen hastaliklari 6grenecek

iH-Nefro-11_Renal tubuler hastaliklar Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdogen
Akut interstisyel nefrite neden olan etyolojileri ana hatlariyla bilecek

Akut interstisyel nefritin hem bdbrekteki hem de bobrek digi bulgularini 6grenecek

Kronik interstisyel nefritin en sik gortlen etyolojilerini bilecek

Multiple myelom hastalarindaki histopatolojik bulgulari 6grenecek

Myelom bdbregi ve diger monoklonal immun depo hastaliklari arasindaki ayirici 6zellikleri
bilecek

IH-Nefro-12_Primer glomeruler hastaliklar Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdégen
Primer glomerul hastaliklarinin neler oldugunu 6grenecek

Bobrek biyopsisinin endikasyon ve kontrendikasyonlarini bilecek
FokalSegmentalGlomeruloskleroz (FSGS) sebeplerini 6grenecek

FSGS olan erigkinlerde nefrotik sendrom tanimini yapabilecek

Sekonder membrandznefropati (MN) sebeplerini bilecek

idiyopatikMN'de tam ve kismi remisyon tanimini yapabilecek
idiyopatikmembranoproliferatifglomerulonefrite neden olan hastaliklari dgrenecek
Pulmonorenal sendrom sebeplerini bilecek

IgANefropatisinin klinik bulgulari, seyir ve prognozu 6grenecek

iH-Nefro-13_Sekonder glomerul hastaliklar Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdogen
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Glomerulonefrite neden olan enfeksiyonlarin neler oldugunu bilecek
Sistemik vaskulitlerin bobrek tutulumunu 6grenecek

Sistemik lupuseritematozusun bdbrek tutulumunu (lupus nefriti) 6grenecek
Monoklonal hafif zincir iligkili renal lezyonlari bilecek
Trombotikmikroanjiopati sebeplerini 6grenecek

iH-Nefro-13-14_Renal fizyopatoloji Dr. Ogr. Uyesi Serkan Bakirdégen

Vucud sivi kompartmanlarinin (intraseltler ve ekstraseltler) kompozisyonunu 6grenecek
Ekstraselller sivi volimidndn azalmasi ve artisinin klinik yénden degerlendirmesini
yapabilecek

Kalp yetmezligi, karaciger sirozu ve nefrotik sendromdaki sodyum ve su tutulumunun
mekanizmasini kavrayacak

Didretikleri ve bdbrekteki etki mekanizmalarini 6grenecek

Uygulama Dersleri Ogrenim Hedefleri
Hasta degerlendirilmesi:

1. Oyki alabilme ve dykiyl sistematik olarak yaziya dékebilme

2. lyi bir hasta-hekim iligkisi kurabilme

3. Hastanin genel durumu, sosyal dizey, biling diizeyi ve kognitif fonksiyonlarinin
degerlendiriimesi

4. Sistemik hastalik belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi

Fizik Muayene:

1. Hastanin vital bulgularinin degerlendiriimesi -Sistemik arteriyel tansiyon, nabiz,
solunum sayisinin olgimu ve degerlendirilmesi

2. Hastanin hidrasyon durumunun degerlendiriimesi -Dehidratasyon tanimi,

degerlendiriimesi-Hipervolemi / 6dem tanimi, degerlendiriimesi ve nedenleri, 6dem yapan
mekanizmalarin bilinmesi. Vendz dolgunluk nedenleri, degerlendirmesi

3. Cilt ve mukozanin degerlendiriimesi ve sistemik hastalik bulgulari ile iliskilendirme -
Kornea ve skleralarin incelenmesi ve degerlendirilmesi -Dis eti hipertrofisine bakilmasi ve
nedenlerinin bilinmesi

4. Periferik lenf nodu muayenesi - Lenf nodlarinin incelenmesi, degerlendiriimesi, lenf
nodu buyumelerinin dnemi ve lenfadenomegali yapan nedenlerin bilinmesi

5. Tiroid muayenesi ve degerlendirmesi -Pemberton belirtisi

6. Solunum sistemi muayenesi -Gogus topografisi, inspeksiyon, solunum degisiklikleri,

toraks sekil bozukluklari, solunum hareketleri, siyanoz, gomaklasma, ciltte krepitasyon
aranmasi, toraksekspansiyonu, vibrasyon torasik bakilmasi, sinus agikliginin
degerlendiriimesi, normal ve patolojik solunum seslerinin degerlendiriimesi

7. Kardiovaskuler sistem muayenesi - Kalp tepe atimi ve dinleme odaklarinin bilinmesi
-Fizyolojik ve patolojik kalp seslerinin degerlendiriimesi - Periferik nabizlarin
degerlendiriimesi

8. Karin muayenesi -Karnin topografik bolgelerinin bilinmesi -Barsak seslerinin
degerlendiriimesi
9. Karnin ylzeyel ve derin palpasyonu - Karaciger palpasyonu, ust sinirinin

perkusyonla degerlendiriimesi-Murphy isaretine bakilmasi, degerlendiriimesi -Akut karin
inceleme bulgularinin degerlendiriimesi, defans ve rebound hassasiyete bakilmasi -Dalak
palpasyonu, Traube alani muayenesi -Asidin inspeksiyon, palpasyon ve perkisyon
bulgulari, asitli hastada organomegalinin degerlendiriimesi

10. Bobrek palpasyon bulgulari -Uretertraseleri ve suprapubik bélgenin
degerlendiriimesi, globvesicale inceleme bulgulari, kostavertebral a¢i hassasiyetinin
degerlendiriimesi -Renal arter darligi ve GfGrimuane bakilmasi
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11.  Derin ven trombozu muayenesi
12.  Lokomotor sistem muayenesi -Eklemlerin degerlendiriimesi -Kas gucunun

degerlendiriimesi

13.  Norolojik muayene -Kafa ciftlerinin degerlendirilmesi -Tremorun degerlendirilmesi
14.  Diger -Hipokalsemi belirti ve bulgularinin degerlendiriimesi, Chvostek ve Trousseau
testlerinin yapilmasi -Karpal tinel sendromunun degerlendiriimesi, Thinnel ve Phallen

testlerinin yapilmasi
15.  Kadinlarda hirsutizmin degerlendiriimesi -Erkeklerde jinekomastinin

degerlendiriimesi
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Haftalk ders program

Stajin her tekrarinda uygun tarihlere uygulanmak Gzere, egitim etkinliklerine ait ayrintilari iceren
haftalik program verilir.

1. Hafta
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
IH_U01 ; IH_U12 ;
8.00- Hasta basi H ;H—UQi. Nizit Serbest galigma Hasta basgl Hast bIH—U1ﬁt. Nizit
9.00 egitimivizit astaE ;iReg'K'ml‘"Z' Zaman egitimpvizit Dassan\f('leR%(!-)mégﬂ
Dr.L.KORAL re ¢ Dr.Y.CIRAK >
iH_ONK01 iH_ENDO1 Serbest galisma iH_ONK03 H_NEFR01
9.00- Ths . . . Akut bobrek hasari
9.50 Febril Nétropeni Adrenal yetmezlik zamani Meme kanseri
D.r.L.KORAL Dr.F.KARAKILIQ I?r.Y.(;IRAK DrS.B AKIRDOGEN
10.00- IH_ONKO02 IH_ENDO02 Serbest calisma IH_ONKO04 IH_NEFR02
10‘ 50 Akciger kanseri Cushing sendromu zamani Onkolojik aciller Kronik bobrek hastaligi
) Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIG Dr.Y.CIRAK Dr.S.BAKIRDOGEN
11.00- Serbest Serbest ¢alisma Serbest
11.50 Makale calisma zamanl Seminer calisma
zamani zamanli
12.30- =
13.30 Ogle arasi
; IH_U06 ; ; IH_U17
13.30- _1H_uo2 Kiinik uygulama HU H U3 Kiinik uygulama
14.20 Klinik uygulama Karin muayenesi Klinik uygulama
Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.BEYAZIT Dr.Y.CIRAK Dr.S.BAKIRDOGEN
: IH_Uo7 : : IH_U18
14.30- i _I:I_UO?; Klinik uygulama IH_U10 . i .IkH—U1T Klinik uygulama
15.20 Klini uygu ama Karin muayenesi Klinik uygulama Dr.S.BAKIRDOGEN
Dr.L.KORAL Dr.EKARAKILIG Dr.Y.BEYAZIT Dr.Y.GIRAK .
; IH_U08 ; ; IH_U19
15.30- Kii .::'I—UO'T Klinik uygulama K IH_Ut1 . i _:!-I_U1? Klinik uygulama
16.20 ini uygu ama arin muayenesi Klinik uygulama Dr.S.BAKIRDOGEN
Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.BEYAZIT Dr.Y.GIRAK
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2.Hafta

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
IH_U20 ; IH_U28 ;
8.00- Hasta bas| H bIH_UZf. Nizi Serbest ¢alisma Hasta basi H bIH—U%?. Nizi
9.00 egtimivizit N zamani egitimivizit S e
Dr.LKORAL E. ¢ Dr.Y.CIRAK rS. 0G
IH_ONKO5 IH_ENDO3 IH_ONKO08 IH_NEFRO03
9.00- Kolorektal Kalsiyum metabolizmasi Serbest ¢alisma Kanseri dnleme ve Polikistik bdbrek hastaligi
9.50 kanserler ve hastaliklar zamani tarama .
Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIG Dr.Y.CIRAK Dr.S.BAKIRDOGEN
iH_ONK06 - 'H_ONK009 iH_NEFR04
. . IH_ENDO4 Onkoloji destek . . .
10.00- Onkolojik tedavi T Serbest galisma X ; Diyabetik nefropati
- . Endokrinolojik aciller tedavi palyatif
10.50 yontemleri Dr.E.KARAKILIC zamanl yaklagim -
Dr.L.KORAL Dr.Y.CIRAK Dr.S.BAKIRDOGEN
11.00- Serbest Serbest galisma Serbest
11.50 Makale calisma zamanl Seminer calisma
zamani zamani
12.30- =
13.30 Ogle arasi
; IH_U25 IH_GASTR02 ; IH_U33
13.30- : .IH—U21 Klinik uygulama Sarilikli hastaya , .IH—UZQ Klinik uygulama
Klinik uygulama Klinik uygulama
1420 | "prLKORAL yaklasim Dr.Y.GIRAK s
- Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.BEYAZIT Y Dr.S.BAKIRDOGEN
; IH_U26 IH_GASTR03 ; ;
14.30- i _LH_U22| Klinik uygulama ishalli hastaya i .LH—U?’? i .::LU:;T
- Dr.E.KARAKILIG Dr.Y.BEYAZIT rY.¢ r-o:
: IH_U27 : :
IH_U23 o IH_U31 IH_U35
1156:;(()) Klinik uygulama Kiinik uygulama Serb::;gar\llfma Klinik uygulama Klinik uygulama
Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.CIRAK Dr.S.BAKIRDOGEN
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3.Hafta

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
IH_U36 ; ; ;
8.00- Hasta bas! egitim H ;H—U{Q. - Serbest ¢alisma H bIH—U‘!‘.t. - H ;H—Ufg. -
9.00 vizit aDstaE ;i: ;2;2:71 IV|Z|t 2amani ast% ?:g}l(ignmm vizit DastaB 2?(Ilg%t!m"\llilﬂt
DrF.KAMIS r... LIC .r. . S r.S-. 0G
9.00- IH_ROMO1 IH_ENDO5 Serbest calisma IH_ROMO03 IH_NEFR05
9' 50 Romatolojiye giris Hipofiz bezi hastaliklari zam§n|§ Spondiloartritler Hipertansiyon
) Dr.F.KAMIS Dr.E.KARAKILIC Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN
10.00- IH_ROMO2 IH_ENDO06 Serbest calisma IH_ROMO04 IH_NEFR06
10’ 50 Romatoid artrit DM giris zam§n|§ Kristal artropatiler Hipertansiyon
) Dr.F.KAMIS Dr.E.KARAKILIG Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN
11.00- Serbest Serbest galisma Serbest
11.50 Makale calisma zamanl Seminer caligma
zamani zamani
12.30- Ogle arasi
13.30 g
; IH_U41 IH_GASTR04 ; IH_U49
1330 | T Kiinik uygulama KCFT bozukiuguolan | . -0t Kiinik uygulama
14.20 Dr F })(/?\Mls hastaya yaklagim DrF %iws Dr.S.BAKIRDOGEN
v Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.BEYAZIT o
1430, iH_U3s i iH_GASTR05 iH_Ud6 iH_U50
1 5 20 Klinik uygulama v Karaciger sirozu-1 Klinik uygulama Klinik uygulama
Dr.F.KAMIS Dr.E KARAKILIG Dr.Y.BEYAZIT Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN
; IH_U43 ; ;
15.30- , .IH—U39 Klinik uygulama Serbest Galigma . .IH—U47 . .IH—U51
16.20 Klinik uygulama Zamani Klinik uygulama Klinik uygulama
) Dr.F.KAMIS Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN

Dr.E.KARAKILIG
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4.Hafta

Pazartesi Sali Cargsamba Persembe Cuma
. . IH_U60 i
IH_U52 IH_U56 N IH_U64
%(())(()) Hasta bas! egitim vizit Hasta bag! egitim vizit Serb:asrtngillﬁma Hasta E)/?z?tl egitim Hasta bas! egitim vizit
I?r.F.KAMI$ Dr.F.KARAKILIC DrF.KAMIS Dr.S..BAKIRDOGEN
9.00- IH_ROMO05 IH_ENDO7 Serbest calisma IH_ROMO08 IH_NEFR07
9' 50 Behget Hipertiroidi zam§n|§ Skleroderma Sekonder hipertansiyon
) Dr.F.KAMIS Dr.E.KARAKILIC Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN
; IH_ENDO8 ; IH_NEFR08
10.00- ; IH—ROM06 . Hipotiroidi Serbest ¢alisma IH-R(..)MOQ Sodyum ve su metabolizmasi
Inflamatuar miyopatiler Vaskulitler
10.50 Dr.F.KAMIS zamani Dr.F.KAMIS ve hastaliklari
v Dr.E.KARAKILIG o Dr.S.BAKIRDOGEN
11.00- IH_ROMO7 Serbest Serbest calisma IH_ROM10 Serbest
1 1' 50 SLE calisma zam§n|§ FMF caligma
) Dr.F.KAMIS zamani Dr.F.KAMIS zamani
12.30- Ogle arasi
13.30 . 9 _
; IH_U57 ; ; IH_U65
13.30- _1H_US3 Kiinik uygulama IH_GASTR0G _1H_Us1 Kiinik uygulama
14.20 Klinik uygulama Karaciger sirozu-2 Klinik uygulama Dr.S.BAKIRDOGEN
Dr.F.KAMIS Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.BEYAZIT Dr.F.KAMIS
: IH_U58 IH_GASTRO07 : :
14.30- : .IH—U54 Klinik uygulama Portal hipertansiyon ve . .IH—U62 . .IH_U%
15.20 Klinik uygulama komplikasyonlar Klinik uygulama Klinik uygulama
Dr.F.KAMIS Dr.E.KARAKILIC Dr.Y BEYAZIT Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN
; IH_U59 ; ;
15.30- : .IH—U55 Klinik uygulama Serbest ¢alisma . .IH—U63 . .IH—U67
16.20 Klinik uygulama 2aman Klinik uygulama Klinik uygulama
) Dr.F.KAMIS Dr.F.KAMIS Dr.S.BAKIRDOGEN

Dr.E.KARAKILIG
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5.Hafta

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
2.00- iH_U68 iH_U72 Serbest calisma iH_U76 iH_U8o
9' 00 Hasta bag! egitim vizit Hasta bag! egitim vizit zam§n|§ Hasta bag! egitim vizit Hasta bag! egitim vizit
’ Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIG Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
iH-HEMATOO1 iH_ENDO7 IH-HEMATO03 iH_NEFR09
9.00- T Serbest ¢alisma Miyeloproliferatif
9.50 Lenfomalar Hipertiroidi Zaman hastaliklar Potasyum met. Bozukluklari
Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIG Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
iH-HEMATO02 iH_ENDO8 IH-HEMATO04 IH_NEFR10
10.00- Lenfomal Hinotiroidi Serbest ¢alisma Plazma hiicre Asit-Baz d bozuklukl
1050 | b Colal ACAR D E KARAKILI zamani diskrezileri " Or S BAKIRDGCEN
e e ¢ Dr.Celal ACAR e
11.00- Serbest Serbest ¢alisma Serbest
1150 Makale calisma zamanl Seminer calisma
zamani zamani
12.30- -
13.30 Ogle arasi
: iH_U73 iH_GASTRO08 : iH_Us81
IH_U69 I - , IH_U77 L
13.30- Kiinik Uygulama Klinik uygulama Pankreatitler Kiinik Uygulama Klinik uygulama
14201 prCelal ACAR Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
) Dr.E.KARAKILIG Dr.Y.BEYAZIT ’
; iH_U74 IH_GASTR09 : ;
IH_U70 I o IH_U78 IH_U82
114532% Klinik Uygulama Kiinik uygulama U:;::niglgrts Klinik Uygulama Klinik uygulama
Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Y.BEYAZIT Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
15.30- iH_UT1 iH_U75 Serbest calisma iH_U79 iH_U83
16' 20 Klinik Uygulama Klinik uygulama zam§n|§ Klinik Uygulama Klinik uygulama
’ Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIG Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
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6.Hafta

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
; i ; iH_U96
8.00- IH_U8~4.1. L IH_U%?. . Serbest ¢alisma IH—U??. . Hasta bag! egitim vizit
9.00 Hasta bag! egitim vizit Hasta bag egitim vizit Zzamant Hasta bag! egitim vizit Dr.S.BAKIRDOGEN
) Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Celal ACAR e
9.00- iH-HEMATO05 iH_ENDO09 Serbest calisma iH-HEMATO07 iH_NEFR11
9' 50 Periferik yayma DM Oral tedavi zam§n|§ Anemilerl Renal tubdler Hastaliklar
) Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIG Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
10.00- iH-HEMATO06 iH_END10 Serbest calisma iH-HEMATO08 IH_NEFR12
10‘ 50 KML DM Insdilin tedavisi zam2n|§ Anemiler2 Primer glomerular hastaliklar
) Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIG Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
11.00- Serbest Serbest galisma Serbest
11.50 Makale calisma zamanl Seminer calisma
zamani zamani
12.30- .
13.30 Ogle arasi
; IH_U89 IH_GASTR10 i iH_U97
13.30- KIini:(HLjusu?ama Klinik uygulama inflamatuar barsak KIiniLHJUQU?Tama Klinik uygulama
14.20 Dr Celal ACAR hastaliklar Dr Celel ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
) Dr.E.KARAKILIG Dr.Y.BEYAZIT ’
iH_Uss iH_U90 . TH_GASTR11 iH_U94 iH_u9s
14.30- - o Inflamatuvar barsak - -
15.20 Klinik Uygulama Klinik uygulama hastaliklari-2 Klinik Uygulama Klinik uygulama
Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Y BEYAZIT Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
15.30- iH_us7 iH_U91 Serbest calisma IH_U95 IH_U99
16.20 Klinik Uygulama Klinik uygulama zam§n|§ Klinik Uygulama Klinik uygulama
) Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIG Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
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7.Hafta

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
; ; ; IH_U112
8.00- H IH—U19 0 - IH—U19 4 . Serbest ¢alisma IH—U19.8. . Hasta bagl egitim vizit
9.00 asta basl egitim vizit Hasta bas! egitim vizit Zamant Hasta basi egitim vizit Dr.S.BAKIRDOGEN
Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Celal ACAR
IH_NEFR13
9.00- iH-HEMAT009 IH_END11 Serbest calisma IH-HEMATO11 Sekonder glomeriiler
9' 50 Akut Lésemiler Feokromositoma Zaman Koagtilasyon sistemi hastaliklar
’ Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Celal ACAR
Dr.S.BAKIRDOGEN
IH_END12
10.00 iH-HEMATO10 Endokrin hipertansiyon S IH-HEMATO12 iH_NEFR14
e Kronik l6semiler ve erbest caligma Koagulopatiler Renal Patofizyoloji
10.50 . . . zamani 2 X
Dr.Celal ACAR primerhiperaldosteronizm Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
Dr.E.KARAKILIC
11.00- Serbest Serbest galisma _ Serbest
11.50 Makale calisma zamanl Seminer calisma
zamani zamani
12.30- Ogle arasi
13.30 . _ _
; IH_U105 IH_GASTR12 ; IH_U113
13.30- Klin:lljf)l;;grama Kiinik uygulama Gastrodzefageal refl K"n:'lz'at;;g;ma Klinik uygulama
14.20 Dr.Celal ACAR hastaligi Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
) Dr.E.KARAKILIG _ )
; IH_U106 IH_GASTR13 ; ;
14.30- 1H_ U102 Kiinik uygulama Kronik viral hepatit U110 H_u114
15.20 Klinik Uygulama hastaya yaklagim-1 Klinik Uygulama Klinik uygulama
Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Y BEYAZIT Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN
iH_U103 iH_u107 H_GASTR14 iH_U111 iH_U115
15.30- - . Kronik viral hepatitli - -
16.20 Klinik Uygulama Klinik uygulama hastaya yaklagim-2 Klinik Uygulama Klinik uygulama
Dr.Celal ACAR Dr.E.KARAKILIC Dr.Celal ACAR Dr.S.BAKIRDOGEN

Dr.Y.BEYAZIT
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8.Hafta

Pazartesi _ Sah Carsamba Persembe Cuma
IH_U116 IH_U121
%%% Hasta basi egitim/vizit Hasta bas! egitim/vizit Serb:as;c;zl:§ma
) Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIG
iH U117 IH_END13
9.00- e Diyabet kronik Serbest ¢alisma 10.00-12.00 09.00-12.00
Hasta bag! egitim/vizit . . .
9.50 Dr.L KORAL komplikasyonlari zamanl Teorik Sinav S6zlii Sinav
o Dr.E.KARAKILIC
IH_ONKO? Diyabet ki
10.00- Paraneoplastik kon¥ likasvonlari Serbest ¢alisma 10.00-12.00 09.00-12.00
10.50 sendromlar piikasy zamani Teorik Sinav Sdzlii Sinav
Dr.L KORAL Dr.E.KARAKILIC
Serbest Serbest
11.00- alisma alisma Serbest ¢alisma 10.00-12.00 09.00-12.00
11.50 salls salls zamani Teorik Sinav Sozlii Sinav
zamanl zamanl
12.30- Ogle arasi
13.30 g
: IH_U122
13.30- . I.H—U118 Klinik uygulama Serbest ¢alisma
Klinik uygulama
14.20 Dr.L.KORAL zamanl
o Dr.E.KARAKILIC
: IH_U123
14.30- . I.H—U119 Klinik uygulama Serbest ¢alisma
Klinik uygulama
15.20 Dr.L.KORAL zamani
o Dr.E.KARAKILIC
IH_U120 IH_U124
115632% Klinik uygulama Klinik uygulama Serb::;gzlfma
' Dr.L.KORAL Dr.E.KARAKILIC
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Semptomlar/Durumlar listesi

A.Semptomlar ve Klinik durumlar

1.Abdominal distansiyon 2.Ag1z kurulugu 3.Ag1zda yara

6.Anemi 9.Aniiri-Oligiiri 11.Ates
17.Bulanti-kusma 22.Carpinti 24.Comak parmak
28.Disfaji 30.Dispepsi 32.Diyare

33.Diziiri 36.Eklem agrisi,sisligi 37.Eklemde hareket kisitlilig
44.Gogiis agrisi 45.Go6gus duvarl anomalileri 47 Halsizlik
48.Hematokezya 49.Hematiiri 50.Hemoptizi
50.Hepatomegali 52.Hisiltili solunum 53.Hipertansiyon
54.Hipotansiyon 56.Hirsutizm 58 Idrar retansiyonu
64.Istahsizlik 65.Jinekomasti 66.Kabizlik

67.Kalpte liflirim 68.Kanama egilimi 69.Karin agrisi
70.Karinda kitle 71.Kas gii¢siizliigii 72.Kas iskelet agrilar

74 Kasinti 76.Kilo artigi,fazlalig 77 Kilo kayb1

79.Kolik agrilar 84.Lenfadenopati 85.Melena,hematemez
91.0dem 92.Oksiiriik 97.Petesi,purpura,ekimoz
98.Polidipsi 99.Poliiiri 100.Pollakiiiri,noktiiri

104.Sarilik

107.Siyanoz

109.Splenomegali

110.Stridor

112.Terleme degisiklikleri

B.Adli ve/veya psikososyal durumlar listesi

6.Hukuki durumlar sorumluluklar

10.Korozif madde maruziyeti

12.0lim

18.Zehirlenmeler

Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler Listesi

3.Adrenokortikal yetmezlik T-A
5.Ailevi akdeniz atesi OnT
7.Akciger kanseri OnT-K
11.Akut bobrek yetmezligi T-A-K
12.Akut glomerulonefrit T-A
13.Akut hepatitler T-K
14.Akut karin T-A
16.Akut pankreatit OnT
21.Alt gastrointestinal kanama T-A
22.Amiloidoz OnT-K
30.Aplastik anemi OnT
33.Artrit T
34.Asit baz denge bozukluklar1 A
35.Asit T

43 Behget hastalig OnT
51.Bdbregin kistik hastaliklart OnT
52.Bo6brek anomalileri OnT
61.Cushing hastalig1 OnT
66.Demir eksikligi anemisi TT-K
79.Dislipidemi T-K-I
82.Diabetes insipitus OnT

996




83.Diabetes mellitus TT-K-I
85.Diyabetin akut komplikasyonlari T-A
101.Esansiyel hipertansiyon TT-A-KI-I
104.Feokromositoma OnT
108.Gastroenteritler TT-A-K
109.Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K
112.Gastro dzefageal reflii TT-K-I
122.Guatr TT-K-i
124.Gut hastalig OnT-K
125.Hemoglobinopatiler OnT-K
126.Hemokromatoz OnT
127.Hemolitik anemiler OnT
128. Hemolitik iiremik sendrom / Trombotik Trombositopenik Purpura OnT
131.Hepatik koma A
132.Hepatosteatoz OnT-I
136.Hiperparatiroidizm OnT

137 Hipertiroidizm OnT
139.Hipoglisemi A
141.Hipoparatiroidizm OnT
143.Hipotiroidizm TT-I
147 1leus T
148.Inflamatuar barsak hastaliklart OnT
158.Irritable barsak hastaligi OnT-K-i
168.Kanama diyatezi ve hemofililer OnT
169 Karaciger sirozu OnT-K
185.Kolesistit, kolelitiazis OnT
186.Kolorektal kanserler OnT-K
197.Kronik bobrek yetmezligi T-A-K-1
198.Kronik glomerulonefrit OnT
199.Kronik hepatit OnT
201.Kronik pankreatit OnT
207.Lenfoproliferatitf hastaliklar OnT
209.Lésemiler OnT
212.Megaloblastik anemiler TT-K-I
219.Metabolik sendrom T-K-I
221.Myeloproliferatif hastaliklar OnT
227 Nefrotik sendrom T
231.0bezite T-K-I
236.0nkolojik aciller A

249 Paraneoplastik sendromlar OnT
252.Peptik hastalik(iilser) TT-K-i
257.Peritonit OnT
263.Polimiyozit-dermatomiyozit OnT
265.Polisitemi OnT
266.Portal hipertansiyon OnT
276.Reynaud hastalig1 OnT
278.Romatoid artrit OnT
282.Sekonder hipertansiyon OnT-I
289.S1v1 ve eleketrolit bozukluklari T-A-K
291.Sistemik lupuseritematosus OnT
292.Sjégren sendromu OnT
293.Skleroderma OnT
297.Spondiloartropediler (ankilozonspondilit) OnT
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308.Tiroid kanseri OnT-K
309.Tiroididtler OnT
314.Tubulointerstisyel hastaliklar OnT
316.Uygunsuz ADH salimi OnT
322.Ust gastarointestinal kanama T-A
325.Vaskiilit OnT
330.Wilson hastaligi OnT

Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

Ogrenme Diizeyi

A.Oykii Alma

o

1-Genel ve soruna yonelik dykii alabilme

N

2-Mental durumu degerlendirebilme

B.Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

3-Bas-boyun ve KBB muayenesi

4-Batin muayenesi

5-Biling degerlendirilmesi ve ruhsal durum muayenesi

10-Genel durum ve vital bulgular1 degerlendirilmesi

13.Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

RN E IR

19.Solunum sistemi muayenesi

C.Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

2-Aydinlatma ve onam alabilme

3-Epikriz hazirlayabilme

4-Hasta dosyasi hazirlayabilme

[SSEESNEEN N

7.Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme

D.Labaratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

2-Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

4-Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

7-Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme

9-Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme

14-Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme

W WKW~

19-Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilme

E.Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

o

16-El yikama

o

33-Kan basinci dlglimii yapabilme

F.Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimli,gi Uygulamalari

10- Periyodik muayene kontrol | 3
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EK 1
GANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

iC HASTALIKLARI STAJER KARNESI

KiSISEL BILGILER

Ogrencinin Adi SOYadI: ......cccoeeeeiieeeeie e

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalari gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir
ogrencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢cin yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip
yapilmadigini izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarina iliskin performanslarini

izlemek ve degerlendirmek amacglanmustir.

Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;
-Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarin ve bu wuygulamalara iliskin belirtilen

degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,

- Dagitilan karneyi yil icinde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj sonunda

Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig teslim etmek zorundadirlar.
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IC HASTALIKLARI STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI

Uygulama, gbzlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, Grodinami-sistokopi
odasli, ameliyathane)

I. Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalari gereken hasta dosyasinin minimum sayisi ve bu
olgulari hazirlama esnasinda katilim duzeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen yere
yazilmaldir.

Hastalarin on tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya icin egiticinin
ilgili situnu imzalamasi gereklidir.

1I. Klinik Beceriler

Karne icinde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken uygulamayi
ka¢ defa ve hangi diizeyde yapacaginizi gosterir sttunlar icermektedir. Bu uygulamalari kag defa
yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

III.  Genel Degerlendirme
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I. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum say! Diizey

Hasta dosyas1 hazirlama 2 4

Recete diizenleme 2 3
Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigimde uygulamay! yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:i yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim | Tarih
Gorevlisi /imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum sayi:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)

1.
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II. KLINiK BECERILERI

Il.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklagim

KLINIK BECERILERI*

Hasta Dosya No Hastanin Sorumlu Tarih
Tanis1 Ogretim
Gorevlisi /Imza
Genel ve soruna 1.
yonelik oykii alma 2
Minimum say1: 2 :
Diizey: 4
Karin Muayenesi 1
Minimum sayi: 2 2
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI
I.2. Tani ve tedavi amacgh igslemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Sayy/Diizey | Uygulama Ogretim Gorevlisi /Imza

Solunum Minimum:2 | 1.
Muayenesi Diizey: 3

2,
Kardiyak muayene | Minimum:2 | 1

Diizey: 3

2,
Bas-Boyun Minimum 1.
Muayenesi say1:2

y Duzey: 3 2.
Duzeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigimde uygulamay! yapar.
3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamay:i yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi yapar.
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III.  Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU |

< . B . Degerlendir| Beklentinin Beklenti Ust

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) me disi altinda Simirda diizeyinde| diizeyde
Hekimlik Uygulamalari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (6ykd, alma,
muayene, tanisal islemler, ve taniya ulasma) ) O OO O O O O O 0O
\Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama 0] O OO O O O O O OO
Taniya yonelik islemlerin akilci se¢imi ve
uygun sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani,
tedavi, izlem planlar1 olusturma O |0 0O 0O O O O O 0O
Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklar1 ve
sagligin  korunmasina  yonelik  olarak
bilgilendirme, danismanlik verme O 00O 0 0 0 O 000
'Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar1 ve
degerleri gbzetme O |0 0O O O O O O 0O
\Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme. O |© 0O 0O O 0O O O 0O
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IAkil yliriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, klinik, O |0 OO O O O O O 0O
sosyal- davranissal bilgilerle temellendirme

) O OO0 O O O O O 0O

Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma o o oo o O o o 0 00
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla
etkin iletisim kurma, birlikte ¢alisma O |0 OO 0 O 0 O 0 00
'Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari,
degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis O |0 0O O O O O O OO
sergileme
Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklari
ve degerleri gozetme, uygun tutum ve O o oo O O O O 0O 00
davranis sergileme
Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve
kisisel hijyen O |0 o0O O O O O O 0O
Sorumluluk alma ve 6zgiiven O b 0o 0 o 0 o 0 00
\Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve
tam olarak yerine getirme. O 00O 0 0 0 0O 0 00
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Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

izinsiz olarak gelmedigi giin sayisi | ..............
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir

etersiz veya birden fazla maddeden eksik almig ]

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Ogrencinin Giiglii Yénleri

Ogrenci Basarihdir

Aciklama:

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyadi

Tarih

Imza
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Donem IV
ADLI TIP

2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Bagkoordinatorii:  Prof. Dr. Mesut Abdiilkerim UNSAL

Doénem Koordinatorii: Doc¢.Dr. Hakan AYLANC

Koordinator Yardimcisi: Dr. Ogr.Uyesi Yusuf Haydar Ertekin

Staj Egitim Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esin AKGUL KALKAN
Genel Bilgiler:

Staj siiresi: 2 hafta

AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yuritiildigi yer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Staj 6gretim lyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Esin AKGUL KALKAN

Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA
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Dénem IV Adli Tip Staji2019-2020 Egitim-Ogretim Programi

Egitim Baskoordinatorii: Prof.Dr. A.Mesut UNSAL

Doénem Koordinatorii: Doc¢.Dr. Hakan AYLANC

Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr.Uyesi Yusuf Haydar Ertekin

Staj Egitim Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esin AKGUL KALKAN

Staj Egitim Sorumlu Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA

Staj Ogretim Uyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Esin AKGUL KALKAN
Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA

Staj suresi: 2 hafta

COMU kredisi: 3 kredi

AKTS kredisi: 3 kredi

I. Genel Bilgiler:

Adli tip stajinin suresi, iki haftadir.Staj programi, 30 saat teorik ders, 20 saat uygulama ve 22
saatlik serbest calisma dilimini icerir.Bu sure icerisinde, en sik gortlen adli tip durum/sorun ve
konularinin tanimi, muayene, degerlendirme ve raporlamasi hakkinda,temel adli tip bilgileri egitimi
verilmektedir. Bu sire boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere, programda teorik
dersler, VCDgosterimleri, olguya dayali 6grenme ve/veya yapilandiriimig hasta basi egitim ve
benzeri (vaka calismalari) gibi klinik uygulamalar,makale tartismalari, seminerler ve serbest

calisma saatleri yer almaktadir.

Tablo 1. Adli tip staji programi ve egitim-6gretim yontemleri

Egitim-Ogretim Yontemleri | Siire (Saat)
Teorik dersler

Sunum | 30
Uygulama dersleri

VCD Gésterimi 6

[Adli olgu, 6lii muayenesi ve otopsi, beyin diseksiyonu, kalp diseksiyonu]
Klinik uygulamalar

Olguya dayali 6grenme (bireysel ¢aligmalar)

Kiigiik grup ¢alismalart

Yapilandirilmig hasta basi egitim

Makale tartismasi

— =W N W

Seminer

Serbest ¢alisma 18
Il. Programin yiuriitiildiigu yer:

1-) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU), COMU Tip Fakiiltesi, COMU Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi derslik/toplanti salonlari, poliklinik, klinik servisleri ile morg ve diger birimleri.

2-) Canakkale Adli Tip Sube Madurlugu ve Halk Saghgr Madarlugu ve diger ilgili birimler.
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3-) Egitim programinin amag ve 6grenim hedeflerine uygun digerilgili birimler.

ll. Staj On Kosulu ve Ogrencilerden Genel Beklentiler:
Staja gelen o6grencilerin, anabilim dalina ait egitim-6gretim programina, 6grenci-o6gretim Uyesi

kapasitelerini gelistirici, bilimsel standartlara uygun ve etkin katihm géstermeleri beklenmektedir.

IV. Stajin Amaciu:

Dersin temel hedefi, hekimlerin yasal ve adli sorumluluklarini kavratmak, adli olaylarda olusan
lezyonlarin tanimi, niteliklerinin belirlenmesi ve bunlarin rapor edilmesini 6gretmek, en ¢ok
karsilasilan adli 6lim olgularinda birinci basamak adli tip uygulamalari agisindantemel kavramlari

ogretmek ve uzmanlik bilgisi gerektiren olgularin ayirt edilebilmesini saglamaktir.

V. Stajin Ogrenim Hedefleri - Kazanimlari:

Bu staj sonunda 6grenciler, tablo 2’de ayrintilariyla agiklandigi Gzere:

1-) Adli muayenede saptanabilecek semptom ve durumlari tanimlayabilecek,

2-) Adli ve/veya psikososyal durumlarin ézellikleri hakkinda bilgi sahibi olacak,

3-) Adli travmatolojik acidan, ¢ekirdek hastalik/klinik problemlerin 6zelliklerini tanimlayabilecek,
4-) Temel hekimlik uygulamalari kapsaminda yer alan ve adli tibbi ilgilendiren uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olacak,

5-) Hekimlerin etik ve yasal yukimlUlUkleri ve malpraktis konularinda bilgi edinecek,

6-) Olay yeri incelemesi, 6l muayenesi ve otopsi hakkinda bilgi kazanacak,

7-) Olimli ve yaralamal olgulardaki travmatik lezyonlari tanimlayip niteliklerini tarif
belirleyebilecek, postmortem degisimleri tanimlayabilecek,

8-) Adli travmatolojik bilgi ve bulgular kaydedebilecek ve adli rapor diizenleyebilecektir.

VI. Olgme ve degerlendirme:

1-) Staja Devamhilik:Ogrencilerin staj devam durumu derslerde, hastane birimlerinde ve i¢ ve dis
rotasyonlarda/birimlerde yapilan egitimler sirasinda yoklama ve geribildirimler ile takip edilir.
Herhangi bir nedenle devamsizlik yapan égrenci, devamsizlik yaptigi sireyi staj suresi icinde hafta
ici 17.00’den sonra vel/veya hafta sonu telafi edecektir. Devamsizlik yapan ve bu slreyi telafi
etmeyen 6grenciler staj sonu sinavina girme hakkini yitirirler.

2-) Sinavlar: Ogrencilere, ti¢ asamali bir degerlendirme siireci uygulanir. Bu dederlendirme siireci,
teorik (bilgi)ve pratik (uygulama) sinavlari ve becerilerin dogrudan goézlemi asamalarini igerir. Staj
sonunda uygulanan teorik sinav, ¢oktan secmeli test ve/veya klasik yazili sinavdir ve 6grencinin
staj suresince edindigi teorik bilgiyi dlger. Teorik sinavdan 100 Uzerinden 60 puan ve Uzeri alan
ogrenciler uygulama sinavina girme hakki kazanirlar. 60 puandan az alan égrenciler staj sonu

sinavindan basgarisiz sayilirlar. Pratik sinav, s6zlu ya da yari yapilandiriimig/yapilandiriimis olguya
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dayali degerlendirme bicimindedir ve bu sinavda o6grencinin adli olguya yaklasimi, muayene
bulgularini dogru tespiti ve degderlendirmesi ve raporlama yetenegi 6lgulir. Ogrencinin pratik
sinavdan basarili sayilabilmesi i¢cin en az 60 puan almasi gereklidir.Becerilerin dogrudan gézlem
staj sirasinda yapilan olguya dayali ¢alismalarda, beceri 6grenim rehberi araciyla gerceklestirilir
(EK-1).

3-) Staj Basari Durumunun (Gegme Notunun) Degerlendirmesi: Basari degerlendirmede tam
ve etkin katihm on sart olusturacaktir. Ogrencinin stajda basarili olmasi igin, teorik ve pratik sinav
puanlarinin 60 ve Uzerinde olmasi zorunludur. Teorik ve pratik sinavlardan almig oldugu puanlarin
not ortalamasi, staj sonu notu olarak belirlenir. Staj notu ortalamasinin hesaplanmasinda, teorik
sinav notunun %50’si ve pratik sinav notunun %401 ve becerilerin dogrudan gdzlenmesine

dayanan puan’in %10’u alinir. Staj sonu notu, 60 ve Uzerinde olan 6grenciler basarili sayilir.

Tablo 3. Adli tip staji 6l¢me ve degerlendirme yontemi ve staj gegme notunun dlgme
araglarina oransal dagilimi

Ol¢me Degerlendirme Yontemi | Oram
Teorik/yazil1 sinav | % 50
Uygulama/sozIi sinav % 40
Becerilerin dogrudan gozlenmesi | % 10
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VII. Adli tip staji programinin, bir ve ikinci hafta ders igerikleri

Birinci hafta dersleri ile ilgili bilgileri, tablo 4'te yer almaktadir.

Tablo 4. Dénem IV. Adli Tip Staji Ders Programi Igerigi- Birinci Hafta

Giin Ders | Der | Ders Konu Ogretim Uyesi
Sayisi | s kodu
Tipi
Pzt 1saat | T ADT-00 | Stajtanitimi Dr. Ogr.Uyesi Esin
AKGUL KALKAN
1saat | T ADT-01 | Hekimlerin Yasal ve Etik | Dr. Ogr. Uyesi Semih
Sorumluluklari PETEKKAYA
1saat | T ADT-02 | Malpraktis Dr. Ogr. Uyesi Semih
PETEKKAYA
1saat | T ADT-03 | Adli Olguya Yaklasim ve |Dr. Ogr. Uyesi Semih
Anamnez / Tanimlar PETEKKAYA
2saat | U ADT- Adli  Olguya Yaklasim ve |Dr. Ogr. Uyesi Semih
uo4 Anamnez -VCD Gosterimi- | PETEKKAYA
Vaka
Sali 1saat | T ADT-05 | Yaralar (Tanim, Siniflandirma) | Dr. Ogr. Uyesi Semih
PETEKKAYA
1saat | T ADT-06 | Mekanik  Kuvvetlere  Bagli | Dr. Ogr. Uyesi Semih
Yaralanmalar PETEKKAYA
1saat | T ADT-07 | Atesli Silah ve Patlayici Madde | Dr. Ogr. Uyesi Semih
Yaralanmalari PETEKKAYA
1saat | T ADT-08 | Termal Ve Elektrik Akimina | Dr. Ogr. Uyesi Semih
Baglh Yaralar PETEKKAYA
2saat | U ADT- Klinik Uygulama Dr. Ogr. Uyesi Semih
uo9 PETEKKAYA
Crs 1saat | T ADT-10 | Medikolegal Otopsi Dr. Ogr. Uyesi Semih
PETEKKAYA
1saat | T ADT-11 | Olim ve Postmortem Dr. Ogr. Uyesi Semih
Degisimler PETEKKAYA
1saat | T ADT-12 | Olay Yeri incelemesi ve Olii Dr. Ogr. Uyesi Semih
Muayenesi PETEKKAYA
2 saat | U ADT- Otopsi VCD Gésterimi Dr. Ogr. Uyesi Semih
u13 PETEKKAYA
Prs 1saat | T ADT-14 | Kimliklendirme Dr. Ogr. Uyesi Semih
PETEKKAYA
1saat | T ADT-15 | Asfiksiye Bagli Olimler Dr. Ogr. Uyesi Semih
PETEKKAYA
1saat | T ADT-16 | Adli Toksikoloji Dr. Ogr. Uyesi Semih
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PETEKKAYA

1 saat ADT- Kalp Diseksiyonu Dr. Ogr. Uyesi Semih
u17 VCD Gosterimi PETEKKAYA
Cuma 2 saat ADT-18 | Perinatal Patoloji ve Cocuk | Dr. Ogr. Uyesi Semih
Olumleri PETEKKAYA
1 saat ADT- Beyin Diseksiyonu Dr. Ogr. Uyesi Semih
u19 VCD Gosterimi PETEKKAYA
2 saat ADT- Klinik Uygulama Dr. Ogr. Uyesi Semih
u20 PETEKKAYA
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ikinci hafta dersleri ile ilgili bilgiler, tablo 5'te yer almaktadir.

Tablo 5. Dénem IV. Adli Tip Staji Ders Programi igerigi- Ikinci Hafta

Gin Ders Ders | Ders Konu Dersten Sorumiu
Sayisi | Tipi | kodu ogretim Uyesi
Pazartesi |2saat | T ADT-21 | Adli Psikiyatri Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
1saat | T ADT-22 | Cocuk istismari Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
1saat | T ADT-23 | Alle igi siddet Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
1saat | T ADT-24 | Cinsel saldirilar Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
1saat | U ADT- Vaka Galismasi: Cinsel saldiri, | Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
uz25 muayene ve rapor hazirlama
Sali 1saat | T ADT-26 | Istanbul Protokoliine gére Adli | Dr.Ogr.Uyesi Esin
e . . KALKAN
Psikiyatrik degerlendirme
2saat | T ADT-27 | istanbul Protokoli'ne (iP) gére | Dr.Ogr.Uyesi Esin
iskencenin tibbi delilleri KALKAN
1saat | U ADT- Vaka Calismasi:iP’ne gére, adli | Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
u28 muayene ve rapor hazirlama
2saat | U ADT- Klinik uygulama Dr.Ogr.Uyesi Esin
U29 KALKAN
Carsamba |4saat | T ADT-30 | Genel adli muayene ve adli | Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
rapor hazirlama
1saat | U ADT- Vaka galismasi: Adli olgu Dr.Ogr.Uyesi Esin
i . KALKAN
U31 ornekleri ve rapor hazirlama
2saat | U ADT- Klinik uygulama Dr.Ogr.Uyesi Esin
U32 KALKAN
Persembe | 1saat | T ADT-33 | Adli tipta glincel vakalar Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
1saat | T ADT-34 | Minnesota Otopsi Protokolii Dr.Ogr.Uyesi Esin
KALKAN
1saat | T ADT-35 | Otopside Materyal Alma Dr.Ogr.Uyesi Esin
] KALKAN
3saat | U ADT- Olii Muayenesi/Otopsi Dr.Ogr.Uyesi Esin
U36 KALKAN
Cuma 1 saat TEORIK SINAV
1 saat PRATIK SINAV
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VIII. Haftalik ders programi (Birinci ve ikinci hafta ders programlari)

Stajin birinci ve ikinci haftalarina ait ayrintili program tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Adli tip stajinin birinci ve ikinci haftalarina ait ayrintili programi

1. HAFTA

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
ADT_00 ADT_05 ADT_14 ADT_18
08.30-09.30 Staj tanitimi Teorik Ders Serbest ¢alisma Teorik Ders Teorik Ders
Dr.E.A.KALKAN Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA
ADT_01 ADT_06 ADT_10 AT_15 ADT_18
09.30-10.30 Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders
Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA
ADT_02 ADT 07 ADT 11 ADT_16 ADT_U19
10.30-11.30 Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Klinik Uygulama
Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA
ADT_03 ADT_08 ADT 12 ADT_U17 ADT_U20
11.30-12.30 Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Klinik Uygulama Uygulama-VCD Gosterimi
Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA
ADT_U09
U Atljjlgrﬁl;?\;‘CD Klinik Uygulama- U Atljjlgrﬁg-l\?CD ADT_U20
13.30-14.30 yguiama-v' Olguya dayal yguama-v Serbest calisma Uygulama-VCD Gosterimi
Gosterimi dgrenme Gosterimi Dr.S.PETEKKAYA
Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA
ADT_U04 ADT_U09 ADT_U13
14.30-15.30 Uygulama-vVCD Uygulan.??—OIguyla Uygulama-vCD Serbest calisma Serbest galisma
Gosterimi dayali 6grenmei Gosterimi
Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA Dr.S.PETEKKAYA
15.30-16.30 Serbest calisma Serbest calisma Serbest galisma Serbest ¢alisma Serbest calisma
16.30-17.30 Serbest calisma Serbest calisma Serbest calisma Serbest ¢alisma Serbest ¢alisma
2. HAFTA PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
ADT-21 ADT_26 ADT_30
08.30-09.30 Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Serbest ¢alisma Serbest calisma
Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN
ADT_21 ADT_27 ADT_30 ADT_33 ;
09.30-10.30 Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders TEORIK SINAV
Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN
ADT 22 ADT 27 ADT 30 ADT 34 )
10.30-11.30 Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders Teorik Ders PRATIK SINAV
Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN
ADT_U28
ADT 23 — ADT_30 ADT 35
11.30-12.30 Teorik Ders Ugg;;irg%}gl]gntqlga Teorik Ders Teorik Ders Gﬁl?.ll;ﬁgﬂ'?m
Dr.E.A.KALKAN Dr EA. KALKAN Dr.E.KALKAN Dr.E.KALKAN Dr. EA. KALKAN
ADT_U31
ADT_24 U ﬁlg;ﬁuozﬁ uya Kiinik Uygulama- U ulapr}?aTkLt'st?Jk ru
13.30-14.30 Teorik Ders ggyall 6grengm3e/ Yapilandiriimig hasta ye (;a||§ma?s,| grup
Dr.E.A.KALKAN basi 6grenme
Dr.E.A.KALKAN Dr E A KALKAN Dr.E.A.KALKAN
ADT_U25 ADT_U29 KIinﬁ(DUTy_gLfJ:Igazma- ADT-U36
14.30-15.30 Uygulama-Kigiik grup Uygulanj'a}-0|guya yapilandinimis hasta Uygulama-Kuguk. grup
calismasi dayall 6grenme bag! Ggrenme calismasi/Seminer
Dr.E.A.KALKAN Dr.E.A.KALKAN Dr E A KALKAN Dr.E.A.KALKAN
_ADT_U32 ADT-U36
Klinik Uygulama- Uvaulama-Kiiciik aru
15.30-16.30 Serbest calisma Serbest calisma Yapilandiriimis hasta ¥ | /l\/(l; K ? P
Dr.EAKALKAN [EA
16.30-17.30 Serbest calisma Serbest calisma Serbest ¢alisma Serbest calisma
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IX. Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

Ders ADT_01 Hekimlerin Yasal ve Etik Sorumluluklari (1 saat)
Ogrenim 1-) Tip etigi ilkeleri ve ilgili yasalar bilmeli,
Hedefleri | 2-) Tibbi uygulamalara dair uluslararasi ve ulusal etik ve yasal yaklagimlari
alanlarini tanimlayabilmeli,
3-)Hasta-hekim iligkisi, hastanin muayenesi ile tedavisinde aydinlatiimis
onam kavramlarini bilmeli,
4-) Adli olgularda tibbi etik ilkelere uygun muayene kosullarini sayabilmeli,
5-) Tibbi uygulamalara karsi hekimin yasal ve etik sorumluluklarini
aclklayabilmeli.
Ders ADT_02 Malpraktis (1 saat)
Ogrenim 1-) Tibbi uygulamanin hukuka uygunluk sartlarini sayabilmeli,
Hedefleri 2-) Tibbi malpraktis tanim ve tarlerini agiklayabilmeli,
3-)Aydinlatimis onamin temel unsurlarini belirtebilmeli,
4-) Tibbi malpraktis olgularinda adli rapor hazirlama isleminin yasal
dayanaklarini agiklayabilmeli,
5-) Tibbi malpraktis agisindan hekimin yasal ve etik sorumluluklarini
tanimlayabilmeli
Ders ADT 03 Adli Olguya Yaklasim ve Anamnez / Tanimlar (1 saat)
Ogrenim 1-) Adli olguyu tanimlayabilmeli,
Hedefleri | 2-) Adli olguda etik ve yasal acidan uygun tibbi yaklasimi agiklayabilmeli,
3-)Adli olgularda muayene kosullarini bilmeli,
4-) Adli olgulari ayirt etme, muayane ve sevk sureclerini agiklayabilmeli,
5-) Genel adli muayene raporlarini hazirlama esas alinan yasal
dizenlemeleri bilmeli.
Ders ADT_05 Yaralar (Tanim, Siniflandirma) (1 saat)
Ogrenim 1-) Yaralarin temel 6zelliklerini sdyleyebilmeli,
Hedefleri 2-) Yaralarin olus mekanizmalarini bilmeli,
3-)Yara agirligini degerlendirebilmeli,
4-) Yara olusumunu etkileyen faktorleri tartisabilmeli,
5-) Yaralar arasinda ayirdedici 6zellikleri tanimlayabilmeli,
Ders ADT 06 Mekanik Kuvvetlere Bagll Yaralanmalar (1 saat)
Ogrenim 1-) Kullanilan alet tiriine goére yaralari siniflandirabilmeli,
Hedefleri | 2-) Canli veya 6lU muayenesindeki muayene kriterlerini bilmeli,
3-) Rapor yaziminda belirtiimesi gereken 6zellikleri sayabilmeli,
4-) Fotograflamanin dnemini bilmeli,
5-) Konsilltasyon gereken olgulari degerlendirebilmeli.
Ders ADT_07 Atesli Silah ve Patlayici Madde Yaralanmalari (1 saat)
Ogrenim 1-) Atesli silah mermi ¢ekirde@i ve sagma tanelerinin ézelliklerini bilmeli,
Hedefleri 2-) Atis artiklarini sayabilmeli, atis mesafesini siniflandirabilmeli

3-) Atesli silah yaralanmalarinda gértlen cilt degisimlerini bilmeli,
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4-) Atesli silah ve patlayici madde yaralanmalarindaki klinik 6zellikleri ve
yasamsal tehlike kavramini degerlendirebilmeli,
5-) Girig ve c¢ikis delikleri ayirimini ve atipik atis bulgularini bilmeli.

Ders ADT 08 Termal ve Elektrik Akimina Bagli Yaralar (1 saat)
Ogrenim 1-) Termal yaralari taniyip elektrik akimi giris ve ¢ikis ayirimini yapabilmeli,
Hedefleri | 2-) Sicak ve soduk etkisine bagl lezyonlari tanimlayabilmeli,
3-) Yara agirligini degerlendirebilmeli veya gerekli konsultasyonlari
yonlendirebilmeli,
4-) Giysileri uygun kosullarda korumaya yonelik alarak ilgili laboratuvara
yonlendirebilmeli,
5-) Gegici veya kesin adli rapor kapsaminda yaray! siniflandirabilmeli,
Ders ADT_10 Medikolegal Otopsi (1 saat)
Ogrenim 1-) Adli otopsi ve tibbi otopsi kavramini bilmeli,
Hedefleri 2-) Adli otopsinin amacini bilmeli ve adli kosullarini agiklayabilmesi,
3-) Otopsi ile ilgili yasal sorumluluklarini tanimlayabilmeli,
4-) Dig muayenede tanimlanmasi gereken 6zellikleri sayabilmeli,
5-) Dis muayenedeki olasi travmatik lezyonlari tanimlayabilmeli,
Ders ADT 11 Olim ve Postmortem Degisimler (1 saat)
Ogrenim 1-) Oliim kavrami ile yalanci 6liim, dtanazi, bitkisel yasam gibi kavramlarin
Hedefleri ayrimini yapabilecek bilgiye sahip olmali,
2-) Beyin 6lumu, beyin sapi lumudndn tani kriterlerini bilmeli,
3-) Olimiin erken bulgularini ve teshis yontemlerini bilmeli,
4-) Oltimden sonra erken ve ge¢ dénemde meydana gelen posmortem
degisimleri bilmeli,
5-) Agoni (can ¢ekisme) déneminin klinik bulgularini ve adli tip agisindan
onemini bilmeli.
Ders ADT 12 Olay Yeri incelemesi ve Olii Muayenesi (1 saat)
Ogrenim 1-) Olay yeri incelemesinin tanimini bilmeli,
Hedefleri | 2-) Olay yeri incelemesi ile ilgili kanun maddelerini bilmeli,
3-) Olay yerinden elde edilen lekeleri tanimlayabilmeli,
4-) Olay yerindeki etkenleri tanimlayabilmeli,
5-) Olay yeri incelemesinin dnemini bilmeli.
Ders ADT 14 Kimliklendirme (1 saat)
Ogrenim 1-) Kimliklendirmenin ne amacla yapildigini bilmeli,
Hedefleri 2-) Adli kimlik - tibbi kimlik kavramlarini bilmeli,
3-) Kimliklendirmede kullanilan ydntemleri, uygulanis prensiplerini bilmeli,
4-) DVI prosediruni aciklayabilmeli,
5-) DVI kapsaminda kullanilan kimliklendirme ydntemlerini
aciklayabilmeli.mliklendirme yontemlerini bilmeli.
Ders ADT_15 Asfiksiye Bagl Olimler (1 saat)
Ogrenim 1-) Asfiksiye bagli 6limlerde genel klinik ve patolojik bulgulari sayabilmeli,
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Hedefleri

2-) Diger 6lim nedenlerinden ayirici tanisini bilmeli,

3-) Dis muayenede, zorlama bulgularini degerlendirebilmeli,

4-) Degisik asfiksi turlerinin bulgularini bilmeli,

5-) Olim nedenini belirlemeye yonelik, uygun otopsi teknigini bilmeli.

Ders ADT 16 Adli Toksikoloji (1 saat)
Ogrenim 1-) Adli toksikolojik etkenlerin tanimi ve siniflandiriimasini bilmeli,
Hedefleri | 2-) CO’in dzelliklerini agiklayabilmeli,
3-) Adli toksikolojikentoksikasyonlarda klinik ve postmortem bulgulari
sayllabilmeli,
4-) CO’in miktara gore vicut Uzerindeki etkilerini agiklayabilmeli,
5-) CO zehirlenmelerinde akut ve kronik belirtileri tanimlayabilmeli,
Ders ADT 18 Perinatal Patoloji ve Cocuk Oliimleri (2 saat)
Ogrenim 1-) Yenidogan otopsisinin amaglarini sayabilmeli,
Hedefleri | 2-) Cocuk duslrme ve kiretajin ortaya ¢ikardigi yasal sorunlarin adli tip
boyutunu tanimlayabilmeli,
3-) Anne o6lumlerinin nedenlerini sayilabilmeli,
4-) Cocuk oldurme ile ilgili yasal boyutu tanimlayabilmeli,
5-) Cocuk otopsilerinin nasil yapildigini agiklayabilmeli.
Ders ADT 21 Adli Psikiyatri (2 saat)
Ogrenim 1-) Adli psikiyatri ile ilgili yasal dizenlemeleri agiklayabilmeli,
Hedefleri | 2-) Ceza sorumlulugu kavramini aciklayabilmeli,
3-) Hukuki sorumluluk kavramini tanimlayabilmeli,
4-) Ceza sorumlulugunu etkileyen psikopatolojik durumlari sayabilmeli,
5-) Hukuki sorumlulugu etkileyen psikopatolojik durumlari sayabilmeli,
Ders ADT 22 Cocuk istismari ve ihmali (1 saat)
Ogrenim 1-) Cocuk haklari s6zlesmesinde tanimlanan temel haklari sayabilmeli,
Hedefleri | 2-) Cocuk istismari ve ihmalinin tanim ve siniflamasini bilmeli,
3-) Cocuk istismari slphesi bulunan olgularinin muayenelerinde yapilmasi
gerekenleri sayabilmeli, 4-
) Cocuk istismari ve ihmalinin tibbi bulgulari tanimlayabilmeli,
5-) Cocuk istismari ve ihmali olgularinda saptanan bulgularin nasil
degderlendirildigini aciklayabilmeli.
Ders ADT 23 Aile ici siddet (1 saat)
Ogrenim 1-) Aile ici siddet ile ilgili yasal dizenlemeleri agiklayabilmeli,
Hedefleri 2-) Kadina ydnelik siddetin tanim ve siniflamasini bilmeli,
3-) Kadina ydnelik siddet sliphesi bulunan olgularinin muayenelerinde
yapilmasi gerekenleri sayabilmeli,
4-) Aile ici siddet olgularinda ortaya cikan tibbi bulgulari tanimlayabilmeli,
5-) Aile i¢i siddet olgularinda bulgulari yorumlayabilmeli.
Ders ADT_24 Cinsel saldirilar (1 saat)
Ogrenim 1-) Cinsel suclarla ilgili hukuki kavramlari aciklayabilmeli,
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Hedefleri

2-) Cinsel saldiri olgularinin muayenelerinde yapilmasi gerekenleri
sayabilmeli,

3-) Cinsel saldirilarda ortaya ¢ikan tibbi bulgulari tanimlayabilmeli,

4-) Cinsel saldiri olgulari igin gerekli konsuiltasyonlari sayabilmeli

5-) Cinsel saldiri olgularinda saptanan bulgularin nasil degerlendirildigini
aciklayabilmeli.

Ders ADT 26 istanbul Protokoliine gére Adli Psikiyatrik degerlendirme (1 saat)
Ogrenim 1-) Istanbul protokoliine gore adli psikiyatrik degerlendirmenin dnemini
Hedefleri aclklayabilmeli,
2-) Ruhsal degerlendirmede genel ilkeleri agiklayabilmeli,
3-) iskence ve koétii muameleye ruhsal cevabi etkileyen faktérleri
aclklayabilmeli,
4-) Sik goérulen semptom ve tanilari sayabilmeli,
5-) Ruhsal durum degerlendirme bilesenlerini agiklayabilmeli.
Ders ADT 27 istanbul Protokolirne (IP) gore iskencenin tibbi delilleri (2 saat)
Ogrenim 1-) istanbul protokoliiniin amacini ve genel gergevesini agiklayabilmeli,
Hedefleri 2-) Uluslararasi ve ulusal hukuk gergevesinde iskenceyi tanimlayabilmeli,
3-) iskence tipleri ve klinik bulgulari sayabilmeli,
4-) iskence tiplerine gére kullanilan laboratuvar yéntemlerini bilmeli,
5-) Konsiltasyonun édnemi ve iglevini tanimlayabilmeli,
Ders ADT_30 Genel adli muayene ve adli rapor hazirlama (4 saat)
Ogrenim 1-) Adli rapor duzenlemeyle ilgili yasal duzenlemeleri sayabilmeli,
Hedefleri 2-) Adli rapor yaziminda esas alinan hukuki kavramlari agiklayabilmeli,
3-) Adli rapor yaziminda kullanilan genel adli muayene rapor formu ve
cinsel saldiri muayene rapor formlarinin sistematik yaklasimina uygun rapor
yazma teknigini agiklayabilmeli,
4-) Yaralanmanin agirhiginin adli rapor kapsaminda tanim ve
siniflandirmasini agiklayabilmeli,
5-) Kemik kiriklarinin siniflandirilmasini ve derecelendirmesini bilmeli,
Ders ADT 33 Adli tipta glincel vakalar (1 saat)
Ogrenim 1-) Adli tip ve adli bilimler iligkisini agiklayabilmeli,
Hedefleri | 2-) Adli bilimler alaninda yer alan bilim dallarini sayabilmeli,
3-) Adli bilimler alaninda kargilagilan guncel sorunlarda hangi arastirmalarin
yapabilecegini belirtebilmeli,
4-) Turkiye'deki adli tip ve adli bilimler alaniyla ilgili kurumlarin igleyisini
tanimlayabilmeli,
5-) Uygulamada adli bilimler alaninda karsilasilan gltincel sorunlarda
yararlanilabilecek kriminalistik incelemeleri belirtebilmeli.
Ders ADT 34 Minnesota Otopsi Protokoll (1 saat)
Ogrenim 1-) Minnesota otopsi protokolliiniin amaci ve genel gercevesini bilmeli,
Hedefleri | 2-)Minnesota otopsi protokoliinde olay yeri incelemesinin 6énemini

aciklayabilmeli,
3-) Minnesota otopsi protokulinde otopsi islemi sirasinda takip edilmesi
gereken algoritmayi agiklayabilmeli,
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4-) Mezar agma ve iskelet kalintilarinin incelenmesi icin énerilen model
protokollin genel ilkelerini sayabilmeli,
5-) Minnesota otopsi protokolinin hukuki degerini belirtebilmeli.

Ders ADT 35 Otopside Materyal Alma (1 saat)
Ogrenim 1-) Ol muayenesinde postmortem degisimlerin arastirilma yéntemlerini ve
Hedefleri ornek alim tekniklerini bilmeli,

2-) Otopside alinabilecek biyolojik 6rnekleri sayabilmeli,

3-) Otopside alinabilecek histopatolojik érnekleri agiklayabilmeli,
4-) Otopside alinabilecek toksikolojik érnekleri tanimlayabilmeli,

5-) Otopside alinabilecek mikrobiyolojik drnekleri agiklayabilmeli.

X. Uygulama Derslerinin Ogrenim Hedefleri

Ders ADT_UO04 Adli Olguya Yaklagim ve Anamnez -VCD Gdsterimi-Vaka (2
saat)
Ogrenim 1-) Adli olgu VCD gosteriminde izlenen ilk gérismede, olumlu 6zellikleri
Hedefleri | tanimlayabilmeli,
2-) Adli olgu VCD gosteriminde izlenen ilk gérismede, gelistiriimesi gereken
Ozellikleri tanimlayabilmeli,
3-)Adli olgu VCD gosteriminde izlenen ikinci gérismede, olumlu 6zellikleri
tanimlayabilmeli,
4-) Adli olgu VCD gosteriminde izlenen ikinci gérismede, gelistiriimesi
Ozellikleri tanimlayabilmeli,
5-) Adli olgu VCD gosteriminde izlenen olguda istenebilecek tetkikleri ve
konsultasyonlari sayabilmeli.
Ders ADT_UO09, ADT_20, ADT_U29, ADT_U32 Kiinik Uygulama (2 saat)
Ogrenim 1-) Adli tip poliklinigine basvuran olgularda adli muayenenin bilesenlerini
Hedefleri | tanimlayabilmeli,
2-) Oyku alabilmeli, gocuk olgularla gériisme yapabilmeli,
3-) Tum fiziksel ve ruhsal durum muayenesini yorumlayabilmeli, 4-) Oyk{i ile
bulgulari yorumlayabilme,
5-) Travmanin agirhgini degerlendirebilmeli ve adli raporun gerekgeli
sonucunu aciklayabilmeli.
Ders ADT U13 Otopsi VCD Gosterimi (2 saat)
Ogrenim 1-) Otopsi VCD gosteriminde olguya ait harici bulgulari tanimlayabilmeli.
Hedefleri | 2-) Adli otopside izlenen Ug boslugun diseksiyon teknigini agiklayabilmeli,
3-) Organlarin g¢ikarihgini agiklayabilmeli,
4-) Organlarin diseksiyon teknigini agiklayabilmeli,
5-) Otopside izlenen bulgulari 6lim sebebi agisindan yorumlayabilmeli,
Ders | ADT_U17 Kalp Diseksiyonu VCD Gosterimi (1 saat)
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Ogrenim
Hedefleri

1-) Kalbin ¢ikarilisini aciklayabilmeli,

2-) Kalbin diseksiyon tekniklerinin tanimlayabilmeli,

3-) Koroner arterlerin diseksiyon tekniklerini aciklayabilmeli,

4-) Kalpten histopatolojik inceleme igin érnek alimini aciklayabilmeli.
5-) Kalbin makroskobik patolojik 6zelliklerini 6lim sebebi agisindan
yorumlayabilmeli,

Ders ADT_U19 Beyin Diseksiyonu VCD Gosterimi (1 saat)

Ogrenim 1-) Beynin ¢ikarihigini agiklayabilmeli,

Hedefleri | 2-) Beynin diseksiyon tekniklerinin tanimlayabilmeli,

3-) Willis poligonu diseksiyon teknigini agiklayabilmeli,

4-) Beyinden histopatolojik inceleme igin érnek alimini agiklayabilmeli.
5-) Beynin makroskobik patolojik 6zelliklerini 6lim sebebi agisindan
yorumlayabilmeli.

Ders ADT U25, ADT _U28, ADT U31 Vaka Calismasi (1 saat)

Ogrenim 1-) Adli rapor arsivden alinan dosyalar Gzerinde gerekli incelemeleri
Hedefleri | yapabilme,

2-) Genel adli muayene rapor formlarini kullanarak raporu yazabilme,
3-) Kadinlar i¢in cinsel saldiri muayene rapor formunu kullanarak rapor
yazabilme,

4-)Erkekler igin cinsel saldiri muayene rapor formunu kullanarak rapor
yazabilme,

5-) TCK 5237 kriterlerine gore gerekgeli adli rapor sonucu yazabilme,

Ders ADT U36 Olii Muayenesi/Otopsi (4 saat)

Ogrenim 1-) Adli 610 muayenesinin amacini agiklayabilmeli,

Hedefleri | 2-) Dis muayenenin amaci ve sinirliliklarini tanimlayabilmeli,

3-) Oli muayenesinde hastane evrakinin incelenmesinin dnemini
aclklayabilmeli,

4-) Olim nedeni ve mekanizmasinin belirlenemedigi durumlarda sistematik
otopsi yapmanin gerekgesini belirtebilmeli,

5-) Postmortem radyolojik tetkiklerin kullanimini agiklayabilmeli,

6-) Otopsi ve rapor hazirlama teknigini agiklayabilmeli.
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XI. GOMU Tip Fakiiltesi Adli Tip Staj Egitim Programi 2014 UGEP basliklari

Semptom Durumlar Listesi
A. Semptomlar/Durumlar Listesi

42. Genital bélgede yara
43. Gergegdi degerlendirme sorunlari (sanri, varsani)
97. Petesi, purpura, ekimoz

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

1. Asfiksi

3. Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve bagimhlik

6. Hukuki durumlar / sorumluluklar

7. intihar (Disiincesi, girisimi) / Kendine zarar verme

8. iIhmal ve istismar (Cocuk, yasl, engelli, incinebilir gruplar)

9. Kazalar (Ev-is-trafik kazalari, elektrik carpmasi, diisme, bogulmalar)
10. Korozif madde maruziyeti

12. Olim

13. Siddet (Aile ici siddet, cocugda, kadina, saglik personeline ydnelik siddet, is yerinde
siddet, mobing)

14. Maluliyet

15. Risk yonetimi ve malpraktis
16. Yaralar ve yaralanmalar
18. Zehirlenmeler

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

18. Alkol ve madde kullanimiyla ilgili bozukluklar T-A-K
26. Ani 6lim T-A
32. Arter ve ven yaralanmalar1 A

46. Besin zehirlenmesi

47. Beyin 6demi A
50. Bogulma / bogulayazma A
70. Deri yaralanmalari A
91. Donmalar T-A
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94. Ekstremite kiriklari

95. Ekstremite travmasi

145. Thmal, istismar

153. Intihar, kendine zarar verme
163. Kafa travmasi

172. Karin travmalari

177. Kazalar (ev-is-trafik, elektrik ¢carpmasi, diisme,
bogulmalar)

183. Kisilik bozukluklari

184. Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum)
235. Omurga yaralanmalari

261. Pnomotoraks

298. Subaraknoid kanama

310. Toraks travmalar1

312. Travma sonrasi stres bozuklugu

331. Yabanci cisim / aspirasyonu

32. Yanmalar

OnT
T-A-K-1

T-A
OnT
A

T-A
T-A
T-A

TemelHekimlikUygulamalar Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6éyku alabilme

2. Mental durumu degerlendirebilme

3. Psikiyatrik 6yku alabilme

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

1. Adli olgu muayenesi

2. Antropometrik dlgimler

5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi
7. Deri muayenesi

10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi
12. Jinekolojik muayene

17. Olay yeri incelemesi

18. Oli muayenesi
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C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme

2. Aydinlatma ve onam alabilme

6. Olim belgesi diizenleyebilme

7. Raporlama ve bildirimi dizenleyebilme

9. Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger igslemler

1. Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
saglayabilme

4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme
9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme

10. Laboratuvar drnegini uygun kosullarda alabilme ve
laboratuara ulastirabilme

19. Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi

11. Delil taniyabilme / koruma / nakil

22. Hastadan biyolojik 6rnek alabilme

23. Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme
27. Hukuki ehliyeti belirleyebilme

52. Riza ehliyetini belirleyebilme

55. Soguk zincire uygun koruma ve tasima saglayabilme

61. Tip uygulamalarinda etik sorunlari ¢bzebilme

65. Vajinal ve servikal érnek alabilme
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EK-1. ADLi RAPOR HAZIRLAMA BECERI OGRENIM REHBERI

ARACLAR Standardize rapor formlari, simiile hasta ve/veya poliklinik hastas1 ya da hasta dosyas1
DEGERLENDIRME KODLAMA
1. Yetersiz Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya

egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmast

3. Yeterli Basamagin yardima gerek kalmadan dogru olarak uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Z
(e}

ISLEM BASAMAKLARI

Hastay1 muayene gonderen/getiren makama ait yazinin tarih ve sayisini, muayeneye getiren
gorevliye ait bilgileri ve muayene edilme nedenini kaydetmek

Rapor diizenleme tarih, saat ve rapor numarasini not etmek

Muayene edilenin adli kimlik bilgilerini ve gerekiryorsa tibbi kimlik bilgilerini kaydetmek

Muayene kosullarini kaydetmek

Hastadan ve/veya yasal temsilcisinden aydinlatiimis onam almak ve kaydetmek,
onam verilmemigse en az iki kopya muayene ret belgesi imzalatmak

Hastanin anlatim sekli ile olayin dykusunu kaydetmek

Muayene edilenin sikayetlerini ve tibbi 6zge¢misini kaydetmek

0 N[O o [N =

Rapor formunun her sayfasina hastanin adi soyadini, rapor tarihi ve rapor numarasini
yazmak

9 istenilen konsiiltasyonlari ve sonuglarini yazmak

10 | Muayene bulgulari kismina, muayene tarihi ve saatini yazmak

11 Olaya ve iddiaya gére muayene yaparak, lezyon bdlgesi ve lezyonun 6zelliklerini
yazmak

12 | Vucut diyagrami tUzerinde gerekli isaretlemeleri yapmak

13 | Sistem muayeneleriyle ilgili bulgulari yazmak

14 | Temel psikiyatrik muayene/degerlendirme sonucunu yazmak

15 | Istenilen sonuglar ve tetkiklerini yazmak

16 Varsa Rapora eklenen Vicut Diyagrami, Konsiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik
Muayene/Konslltasyon Raporu ve diger tibbi belge érneklerini belirtmek

17 | Sevke gerek gorulmedigini ve kesin rapor yazildigini rapor formunda isaretlemek

18 | Sonug béliminde tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yazmak

19 | Sonug bélimuinde, olayin tarihi, tipi ve travmatik dedisimleri gerekge olarak belitmek

Sonug bdliminde, yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendiriimesi rehberi
20 | kullanilarak, Turk Ceza Kanunu sistematigine uygun adli travmatolojik degerlendirme
yaparak kaydetmek.

TOPLAM PUAN

Degerlendirme sonucu: Ogrenci adli rapor yazmaya; HAZIR / HAZIR DEGIL
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Donem IV

GCOCUK CERRAHISi ANABILIMDALI
2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatorii: Prof.Dr.A.Mesut UNSAL

Dénem Koordinatoru: Dog¢.Dr. Hakan AYLANC

Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf H.
ERTEKIN

Staj Egitim Sorumlusu:  Dr. Ogr. Uyesi Ozkan OKUR

Genel Bilgiler:
Staj suresi : 2 hafta

AKTS kredisi: 3 kredi

Egitimin yurataldugu yer: Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Cocuk Cerrahisi Bolumu

Staj 6gretim uyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Ozkan OKUR
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Staj Hakkinda Genel Bilgiler:

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, intrauterin hayattan baslayip erigskin hayata
kadar, cocuklarda gorilen dogumsal ve kazanilmis cerrahi hastaliklarin tani ve
tedavisiyle ilgilenir.Prenatal tani almis fetisln intrauterin cerrahi girisimini ya da
perinatal ve postnatal cerrahi girisimini planlar. Cocukluk ¢aginda olusabilen
yaralanma ve kazalarda hastalari sistematik ve acil olarak degerlendirir, en uygun
cerrahi yaklagimi belirler ve uygular. iki haftalik program siiresi iginde en sik gorilen
Cocuk Cerrahisi hastaliklarinin tanilari ve tedavileri hakkinda gerekli bilgiler
verilmektedir.

Stajin Amaci: Bu stajin sonunda 6grenciler, bebek ve ¢ocuklarda gorulebilen
cerrahi ve acil midahale gerektirebilecek hastaliklarin tani ve tedavi yaklagimlarini
bileceklerdir.

Stajin Ogrenim Hedefleri:

« Cocuk Cerrahisi ile ilgili sik gortlen hastaliklarin en sik rastlanilan klinik,
laboratuar, radyolojik ve patolojik bulgularini siralayip yorumlayabilmelidir.

« Klinik problemleri ¢ozebilmek icin hastadan topladigi verileri yorumlayip
degerlendirebilmelidir.

« Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda uygulamali derslerde her 6grenci her tir
sondanin adini ve ne iste kullanildigini bilmelidir

« Her 06grenci nazogastrik sonda takmayi, idrar sondasi yerlestirmeyi,
damara girmeyi, serum setini serum verilecek sekilde hazirlamayi, rektal
tup takmayi, tuse yapmayi 6grenmelidir

« Her 06grenci fitikk, inmemis testis , hidrosel, fimozis gibi hastaliklarin
muayenesi ve ayirici tanisini bilmelidir

« Her 6grenci kontrasth ve kontrastsiz direkt filmleri okumayi, kabaca tani
koymayi , intestinal obstriksiyon ve perforasyon gibi sorunlari tanimayi ve
ayirimini yapmayi bilmelidir

Genel Bilgiler: Cocuk Cerrahisi staj siresi iki haftadir. iki haftalik program siiresi
icinde yenidogan ve c¢ocuklarda gorulen cerrahi hastaliklar hakkinda detayl bilgiler
verilmektedir. Bu sltre boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak (zere,
programda teorik dersler, olguya dayali ogrenme, serbest calisma saatleri yer
almaktadir. Ogrencilerin staja devamlari sart olup %20’sinden fazla devamsizli§i olan
ogrenciler staji tekrar ederler.
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Egitim Yontemi Siire (Saat)
Sunum (teorik ders) 22

Kigiik grup ¢alismalari/égrenci 2
sunumlari

Serbest calisma saatleri 16

Klinik Beceri Uygulamalar 13

Cocuk Cerrahi Staji Oryantasyon: Ogrencilere, cocuk cerrahisi stajinin birinci
gununde c¢ocuk cerrahi bolumu hakkinda genel bilgilendirme yapilir. Ayrica bolum igi
calisma duzeni, hangi alanlarda egitim gorecekleri, gorev ve sorumluluklari

konusunda bir oryantasyon programi dtzenlenir.

Cocuk Cerrahisi Staji Caligma Alanlari:
Ogrenciler staj slresince haftalik ders programinda olguya dayali egitim baslg

altinda asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar.

Cocuk Cerrahisi Poliklinigi: Anamnez alma, fizik muayene, goruntuleme teknikleri
ve sonuglarini degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir. Basvuran hastalarin tedavi
oncesinde endikasyonlar, kontrendikasyonlar acisindan degerlendiriimesi, fizik
muayene, goruntuleme teknikleri ve sonuglarini degerlendirme uygulamalari

yapilimaktadir.

Pansuman Odasi: Operasyon gegirmis ve bagvuran hastalarin pansuman, yara

bakimi islemleri.
Cocuk Acil linitesi: Acil servise basvuran cerrahi gerektiren hastalarin Anamnez

alma, fizik muayene, goruntuleme teknikleri ve sonuglarini degerlendirme

uygulamalari yapiimaktadir.
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Olgme ve Degerlendirme:

1. Birinci asamada tiim 6grenciler ¢oktan se¢meli sorulardan olusan test ile
degerlendirilir.

2. Ikinci asamada dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.

3. Ogrencilerin yaptiklar1 sunumlar ve Becerilerin Dogrudan Gozlemi degerlendirilir.
Sozli kanaati igerisinde puanlandirilir

4. Staj sonu notu, yazili sinav notu (%40), sézlii sinav notu (%60) toplanarak hesaplanir.

5. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan bagarili kabul edilir.

Egitim Yontemi | Oram
Yazili Sinav % 40

|
S6zlii sinav | % 60
|

Cocuk Cerrahi egitiminin hedefleri:

Bilgi Hedefleri

-Cocuk cerrahisine ait kavramlari bilir

Cocuklarda sivi-elektrolit tedavisini bilir ve pratik uygulamalarini yapar
-Cocuklarda enteral-parenteral beslenmeyi bilir

-Cocuklarda kasik boélgesi patolojilerini bilir

-Cocuklarda karin 6n duvari defektlerini bilir

-Cocuklarda travmayi ve yaklagimi bilir

-Ozofagus atrezisini bilir

-Yabanci cisim aspirasyonunu bilir

-Cocuklarda gorulen gastrointestinal sistem patolojilerini bilir
-Cocuklarda sik gorulen Urolojik patolojileri bilir

-Cocuklarda akut karin nedenlerini ve tedavi yontemlerini bilir
-Anorektal hastaliklari bilir

-Konjenital diafram hernisini bilir

-Cocuklarda bas-boyun bolgesi patolojilerini bilir

1029



Beceri Hedefleri

- Her 6grenci her tir sondanin adini ve ne iste kullanildigini bilmelidir

- Her 6grenci NGT takmayi, idrar sondasi yerlestirmeyi, damara girmeyi, serum setini
serum verilecek sekilde hazirlamayi, rektal tup takmayi, tuse yapmayi 6grenmelidir

-Her 6grenci kontrastli ve k.ontrastsiz direkt filmleri okumayi, kabaca tani koymayi ,
intestinal obstriksiyon ve perforasyon gibi sorunlari tanimayi ve ayirimini yapmayi
bilmelidir.

- Her 6grenci fitik, inmemis testis , hidrosel gibi hastaliklarin muayenesi ve ayirici
tanisini bilmelidir
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Cocuk Cerrahisi Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

CC-01 Cocuk cerrahisine girig ve gocuk hastaya cerrahi yaklagim Dr.OKUR

Dunya ve Turkiye'de cerrahinin gelisimi, Cocuk Cerrahisi Disiplininin gerekliligini bilmeli
intrauterin olarak saptanabilen dogumsal anomalileri prognozlarina gére siniflamayi bilmeli,
Bu anomalilerin hangilerinde erken dogum eyleminin gerekliligini bilmeli,

Bu anomalilerin hangilerinin dizeltime igleminin dogum sonrasina birakiimasi gerekliligini
bilmeli,

Bu anomalilerin hangilerinin intrauterin olarak duzeltiimesinin gerekli oldugunu bilmeli

CC-02 Cocuklarda kasik kanali ve hastaliklari Dr.OKUR

Cocuklardaki inguinal ve skrotal bélgenin cerrahi hastaliklarini bilmeli,

inguinal hernili hastanin tanisini ve ayirici tanisini yapabilmeli,

Testis torsiyonunun tanisini bilmeli

inguinal ve skrotal bélgenin cerrahi hastaliklarinin ameliyat zamanlarini bilmeli

inmemis testisin tanisi, ayirici tanisi ve ameliyat zamanini bilmeli,

CC-03

Cocuklarda akut karin agrisi ve ayirici tanisi Dr.OKUR

Cocuklarda akut karin yaratan en sik nedenleri eksiksiz sayabilmeli

Akut apendisiti akut karinin en sik sebepleri arasinda ilk sirada belirtebilmeli
Kiz ¢ocuklarinda adneks sorunlarinin akut yansimalarini mutlaka bilmeli
Akut karin agrisinda ayirici taniyi sistematik yapabilmeli

Akut karina yaklagsim esaslarini eksiksiz sayabilmeli

invaginasyonun klinik yansimasini tarif edebilmeli, tedaviyi planlayabilmeli

CC-04 Bebek ve GCocuklarda Gastrointestinal Kanama DR.OKUR

GIS kanamasini ayirt edebilmeli ve yas gruplarina gére nedenlerini sayabilmeli
invaginasyonda kanamayi tarif edebilmelidir

Rektal polipler, sistemik birliktelikleri, ve tiplerini sayabilmelidir

Yenidoganda GIS kanamasina yaklagimda ana prensipleri sayabilmelidir
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CC-05 Obstruktif Uropatiler DR.OKUR
e Hidronefroz ve Uriner obstriksiyonun tanimini yapabilmeli
e Hidronefrozun sikhdini ve klinik Gnemi ve nedenlerini bilmeli
e Pelviureterik bileske obstriiksiyonunun nedenlerini sayabilmeli
e Posterior uretral valfin tanimini yapabilmeli ve klinik Gnemini sdyleyebilmeli

Posterior uretral valfin dogum dncesi ve dogum sonrasi klinik bulgularini anlatabilmeli

CC-06 Cocuklarda Travma(Batin-Toraks) Dr.OKUR
e Travmall bir cocuga multidisipliner yaklagimi 6grenmelidir ve dnemli noktalarini sayabilmeli
e Acil degerlendirmede kullanilabilecek yontemleri ve skorlamalari sayabilmeli
e Toraks travmasinin karakteristiklerini sayabilmeli,
e Toraks travmasina tan1 koyabilmeli ve acil ve tedavi edici girisimleri siralayabilmeli
e Urogenital sistem travmasimnin tan1 ydntemlerini ve cerrahi endikasyonlar1 siralayabilmeli
e Batin travmasinda olusabilen solid organ yaralanmalarini, tam1 ve tedavi yaklasimlarini
bilmeli
CC-07 Kongenital Diyafragma Hastaliklari Dr.OKUR
e Konjenital diyafragma hernilerinin siniflandirilmasini sdyleyebilmeli
e Konjenital diyafragma hernilerinin tan1 yontemlerini sayabilmeli
e Konjenital diyafragma hernilerinin fizik muayene bulgularin1 ve tani yontemlerini
sOyleyebilmeli , ,
e Diyafragma evantrasyonunun tanimini, radyolojik bulgularini sayar, tedavi seceneklerini
sOyleyebilmeli
e Konjenital diyafragma hernilerinin tedavi segeneklerini sdyleyebilmeli
CC-08 Gastroozofageal reflii hastaligi (GERD) DR.OKUR
e GOR hastaliginin fizyopatolojisini bilmeli
e Refliide tan1 yontemlerini sayar, tanisal degerleri yiiksek olanlar1 se¢ebilmeli

Anamnezde reflii diislindiirecek bilgileri sorgulayarak ayirt edebilir
GOR cerrahi tedavi endikasyonlarini sayabilir

GOR cerrahi tedavisi sonrasi olusan komplikasyonlar1 bilmeli
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CC-09

Cocuklarda solunum zorlugu yapan cerrahi hastaliklar Dr.OKUR

Bronkopulmoner malformasyonlarin siniflandirmasini yapabilmeli

Ampiyem olug mekanizmalarini ve evrelerini sayabilmeli ve tedavi sekillerini bilmeli
Pnémotoraksa tani koyup acil tedavi yaklasimini bilmeli

Mediasteni anatomik olarak tanimlayabilecek, bulunduklari yere gore olasi patolojik
bulgular siniflayabilmeli

Silotoraksa tan1 koyup acil tedavi yaklasimini bilmeli

CC-10

Malrotasyon,intestinal atrezi ve stenozlar Dr.OKUR

Cocuklardaki cerrahi tedavi gerektiren dogumsal GiS obstriiksiyon nedenlerini sayabilmeli
Gastrointestinal obstriiksiyonlarin intrauterin tanis1 hakkinda bilgi sahibi olmali

Yenidoganlarda gastrointestinal obstriiksiyonlarin tan1 yontemlerini bilmeli
Gastrointestinal obstriiksiyonlarin tiirlerini, se¢ilmesi gereken ameliyat teknigini bilmeli

Intestinal duplikasyonlarin tanis1 ve ameliyat teknigini bilmeli

Dogumsal Ozofagus Hastaliklari Dr.OKUR

Solunum sikintisi ve morarma nedenlerinden birisinin 6zofagus atrezisi ve trakeo-6zofageal
fistlil olabilecegini bilmeli,

Dogumsal olarak gorulen 6zofagus hastaliklarini sayabilmeli,

Ozofagus atrezi ve fistiliin tiplerini bilir, tanisini koyabilmeli,

Ozofagus atrezisi tanisi konulan hastanin ileri merkeze sevk kosullarini bilmeli

Tiplerine gore tedavi sekillerini bilmeli,

Konjenital Karin duvari defektleri Dr.OKUR

Karin duvarinin embriyolojik gelisimini bilmeli,

Karin duvarinin cerrahi tedavi gerektiren dogumsal ve edinsel hastaliklarini
tanimlayabilmeli,

Bu hastaliklarin anamnez ve fizik incelemesiyle ilgili temel 6zellikleri 6grenmeli,

Bu hastaliklarin tanisi ve ayirici tanisi ile ilgili temel bilgileri edinmeli,

Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan temel cerrahi yaklasim ve yontemleri bilmeli.

CC-13

Anorektal Malformasyonlar Dr.OKUR

Anorektal ve Urogenital bolgenin embriyolojik gelisimini anlatabilmeli

Anorektal malformasyonlu bir hastanin tanisinda kullanilan yontemleri bilmeli
Yuksek ve algak tip anomlailerin biribirinden ayird edilmesinin énemini kavramali
Anorektal malformasyonlarla birlikte gérilebilen ek anomalileri sayabilmeli
Anorektal malformasyonlu olgunun tipine gdre tedavi algoritmasini bilmeli
Anorektal malformasyonlu hastalarda inkontinans nedenlerini sayabilmeli
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GC-14

intestinal motilite bozukluklari ve konstipasyon Dr.OKUR

Cocuklarda intestinal motilite bozukluklarinin nedenlerini bilmeli
Hirschsprung Hastaliginin baslica klinik 6zelliklerini sayabilmeli
Fonksiyonel konstipasyonu taniyip ayirici tanilari sayabilmeli
Konstipasyonu cerrahi acillerden ayirt edebilmeli

CC-15

Cocuk Yaniklari Dr.OKUR

Yanmis bir cocukta travmanin agirhgini belirleyebilmeli.
Uygun sivi tedavisine baslamali ve olasi komplikasyonlara karsi dnlem alabilmeli

Yanik yarasini degerlendirebilmeli , pansuman veya gerekiyorsa eskarotomi yapabilmeli.
Yanikli olguda “cocuk istismari” unsurunun bulunup bulunmadigini anlayabilmeli

Hangi olgularin Ust merkeze sevk edilmesi gerektigini bilebilmeli ve karar vermeli

CC-16
Dr.OK

Yabanci cisimler (Trakea ve 6zefagus) ve koroziv 6zefagus yaniklar
UR

Yabanci cisim aspirasyonuna acil degerlendirip tani koyabilmeli
Yabanci cisim yutulmasina tani koyabilmeli ve gelisebilecek komplikasyonlari bilmeli

Koroziv madde i¢cen hastayi degerlendirebilmeli
Acil serviste ilk ve uygun mudahaleleri yapabilmeli

CC-17

Cocuklarda Sik Goriilen Genital Sorunlar Dr.OKUR

Hipospadiasin tanimini yapabilecek, sikligini ve tiplerini ve tedavisini bilmeli

Fimozis, Parafimozis, postit ve balanitin tanimini yaparak tedavisini anlatabilmeli

Siunnet komplikasyonlarini sayabilmeli

Varikoselin tanimini yapabilmeli ve cerrahi tedavi kriterlerini sayabilmeli

Labial adhezyonun tani ve tedavisini bilmeli, imperfore hymenin Klinik belirtilerini

anlatabilmeli.
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Cocuk Cerrahisi Haftalik Egitim Programi

09.00 -
09.50

10.00 -
10.50

11.00 -
11.50

12.00 -
13.00
13.00 -
13.50

14.00 -
14.50

15.00 -
16.00

I.LHAFTA
Pazartesi Carsamba Persembe
CC-uU03 CC-uUo4 CC-U06 CC-uo08
Staj tanitimi
Oryantasyon Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr.0.Okur
CC-03 CC-4 GC-06 CC-08
¢C-01 Cocuklarda akut Bebek ve
Gocuk karin agrisi ve Cocuklarda Travma-1 Gastrodzofageal
cerrahisine giris | ayiric tanisi-1 Gastrointestinal ) reflii hastalig
hastaya cerrahi | Dr.O.Okur Dr.O.Okur
yak|a$|m Dr.0.Okur
Dr.0.Okur
CC-02 cC-03 CC-05 GC-06 cCc-9
Cocuklarda kasik | Cocuklarda akut Cocuklarda
kanall ve karin adrisi ve Obstriiktif Travma-2 solunum zorlugu
Dr.O.Okur ,
hastaliklar ayirici tanisi-2 tiropatolojiler-1 yapan cerrahi
Dr.O.Okur Dr.O.Okur Dr.0.Okur hastaliklar
Dr.O.Okur
OGLE ARASI
CC-U01 CC-05 GC-07 CC-10
Klinik Uygulama | Serbest Calisma Kongenital
Obstriiktif Diyafragma Malrotasyon,in
uropatolojiler-2 Hastaliklari testinal atrezi
Dr.O.Okur Dr.0.Okur ve stenozlar-1
Dr.O.Okur
CC-Uu02 CC-U05 CC-uo7 CC-10

Klinik Uygulama

Serbest Calisma

Klinik Uygulama

Klinik Uygulama

Malrotasyon,in
testinal atrezi

ve stenozlar-2

Dr.0.Okur

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma
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Pazartesi

CC- U09

Klinik Uygulama

Sali
CC-U11

Klinik Uygulama

ILHAFTA

Carsamba

CC-U12

Klinik Uygulama

Persembe

Serbest Calisma

Cuma

Serbest Calisma

GC-11 CC-13 ¢C-15 CC-17
DEGERLENDIR
Dogumsal Anorektal Cocuk Yaniklar (;c.Tc.L.JkIarda S.Ik X(I,EAZSIII[\:;AVI
Ozofagus malformasyonlar-1 ) Gortilen Genital
Hastaliklari Dr.O.Okur Sorunlar
Dr.0.Okur Dr.O.Okur
Dr.0.Okur
CC-12 CC-13 CC-16 ¢c-u13
Yabanci cisimler | Klinik Uygulama | DEGERLENDIR
. ME SINAVI
Karin duvari Anorektal ve koroziv (SOZLU)
defektleri malformasyonlar-2 | 6zefagus yaniklar
Dr.O.Okur Dr.O.Okur Dr.O.Okur
OGLE ARASI
C-14
Gc-u1o0 ¢
Serbest Calisma _
Klinik Uygulama | j o stinal motilite GERI
SUNUMLAR BILDIRIM
bozukluklari ve TOPLANTISI

konstipasyon
Dr.0.Okur

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma

Serbest Calisma
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GCOMU Tip Fakiiltesi COCUK CERRAHISI Staji Egitim Programinin

2014 uCEP’de kapsadigi basliklar

Semptomlar/Durumlar Listesi

A. Semptomlar/Durumlar Listesi

1.Abdominal distansiyoni

48 Hematokezya/Rektal kanama

73.Kasikta ve scrotumda kitle

17.Bulant1 kusma

58. Idrarretansiyonu

85.Melena hematemez

28.Disfaji 62. Inmemis testis 107.Siyanoz

32.Diyare 64.Istahsizlik 110.Stridor

33.Diziiri 66.Kabizlik 119. Uriner inkontinans

41.Fekal inkontinans 69.Karin Agrisi 122.yabancicisimyutma
aspirasyon

40. Eniirezis 70.Karinda kitle 123.yamk

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

9.Kazalar

10.Korozivmaddemaruziyeti

16.Yaralarveyaralanmalar

|IC. Saghkhlik durumlari

7.Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

8.Sagligin gelistirilmesi

1041




Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

14.Akut karin TA
21.Alt gastrointestinal kanama TA
24.Anal fissiir TT
29.Apandisit OnT
51.Bobregin kistik hastaliklart OnT
52.Bobrek anomalileri OnT
53.Bobrek tiimorleri OnT
60.Crush yaralanmasi TAK
74.Disaatim bozukluklari(Eniirezis,enkoprezis) OnT
75.Diafragma hernileri OnT
106.Fimozis parafimozis T
112..Gastro 6zefageal reflii TTKI
117. Genito-iiriner sistem travmasi A

134. Hidrosel142. Hipospadiasis, epispadiasis T

142. Hipospadiasis, epispadiasis A
147.1leus T
157.Invajinasyon T
171.Karmn duvarr/kasik hernileri TA
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172.Karn travmalari A

177. Kazalar AK
233. Obstriiktif iiropati T-A
257.Peritonit OnT
258.Pilor stenozu OnT
259. Plevral effiizyon,ampiyem OnT
261.Pnomotoraks TA
236. Onkolojik aciller A

270. Prostat kanseri OnT-K
304. Testis torsiyonu A

305. Testis timorii OnT-K
319. Uriner sistem enfeksiyonlari TT-K
320. Uriner sistem tas hastalig T-A
324. Varikosel OnT
329.Wilms tiimorii OnT
331.Yabanci cisim/aspirasyonu TA
338. Yenidoganda intestinal obstriiksiyon A
345.Yenidoganda solunum gii¢liigii A
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Temel Hekimlik UygulamalariListesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik oykii alabilme 4

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

4. Batin muayenesi 4
6.Cocuk ve yenidogan muayenesi 4
8. Digital rektal muayene 3
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4
19.Solunum sistemi muayenesi 4
20.Urolojik muayene 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

3.Epikriz hazirlayabilme 4
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
5. Hastalar1 uygun bicimde sevk edebilme 4
8. Recete diizenleyebilme 4

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 3

19. Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarin1 yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
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0.Damaryolu agabilme

29 Idrar sondasi takabilme

43.Nazogastrik sonda takabilme

68.Ylizeyel siitiir atabilme alabilme
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2019-2020 EGITiM YILI DONEM IV
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON STAJ EGIiTiM PROGRAMI

EgitimBaskoordinatérii:  Prof Dr Mesut UNSAL
DonemKoordinatorii : Dog.Dr. Hakan AYLANC

KoordinatérYardimcisi :  Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Mesut ERBAS

OgretimUyeleri:

Dog. Dr. Mesut ERBAS

Dog.Dr. Omiir OZTURK

Dr. Ogr. Uyesi Tuncer SIMSEK

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Ali KIRAZ

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Betll ALTINISIK

Staj suresi: 2 (iki)hafta

AKTS Kkredisi: 3

Egitim yeri:COMU Tip Fakiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi derslikleri,
Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitesi
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Genel Bilgiler

Staja gelen 6gdrenciler 2 hafta boyunca pratik uygulama saatlerinde ameliyathanedeki 9 farkl
salonda, poliklinikte ve yogun bakim Unitesinde dénusumlU olarak caligsacaklardir. Pratik uygulama
saatleri seminer/makale sunumu saatine denk geldigi gunlerde stajiyer 6grenciler seminer/makale
sunumuna katilacaklardir.Staj igin gerekli kaynaklar, staj basinda 6grencilere elektronik ortamda veya
basili olarak iletilecektir. Ameliyatlar saat 08:00'da baslamaktadir. Tim 0Ogrencilerin en ge¢ saat
08:30’da ameliyathanede hazir olmalari gerekmektedir. Teorik ve pratik derslere devam zorunlulugu
vardir.Onceden mazeret bildirmeden derse katilmayan égrenci yok sayilacaktir.Ogrencinin stajsonu
sinavina girebilmesi icin devamsizlik siresi, tim staj stresinin %20’sini agsmamalidir.Staj 6grencileri,
glniin sorumlu égretim lyesi ve arastirma gorevlisi ile birlikte ameliyathane isleyisine katilir.Ogrenciler

esit sayili gruplar halinde ameliyathane salonlarina déntsiumla olarak gireceklerdir.

Stajin Amaci

Anesteziyoloji ve Reanimasyon staji; dgrencilerin ameliyathanelerin kullanimina ait kurallar
hakkinda bilgi edinmelerinin, anestezinin anlamini kavramalarinin, farkli anestezi yontemlerini
0grenmelerinin, anestezik ilaglari tanimalarinin, havayolu ara¢ ve gereclerini tanimalarinin,
endotrakeal entlibasyon becerisi kazanmalarinin, kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasini
o6grenmelerinin, hastanin yasamsal fonksiyonlarinin nasil korunacagini bilmelerinin, monitérizasyon ve
hasta transportu yapabilmelerinin, beyin 6limu tanisini yapabilmelerinin, agri tiplerini taniyip, agril
hastanin tedavisine yaklasimi belirtebilmelerinin ve verilen teorik bilgilerle yogun bakim, poliklinik ve

ameliyathane uygulamalarinda Pratik yapabilmelerinin hedeflendigi bir egitim surecidir.
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Stajin Ogrenim Hedefleri:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon staji ile 6grenciler;

1.

Anestezinin anlamini kavrayip, mevcut ekip i¢inde nasil yapildigini uygulamali

O0grenme imkanibulacaklardir. Ameliyathanelerin kullanimina ait

kurallaribelirtebileceklerdir.

2.

3.
4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Venoz damar yolu agma ve intravendz enjeksiyon pratigiyapacaklardir.

Solunum yetmezligi olan hastayitaniyabileceklerdir.
Basit ve ileri havayolu kontrolii yontemlerini tam olaraksayabileceklerdir.

Solunum yolu kontroliinde kulanilan ara¢ ve gerecleri listeleyebilecek ve kullanim

amagclarini, teknik ozelliklerinisayabileceklerdir.

Endotrakeal entiibasyonun  endikasyon ve komplikasyonlarini

sayabilecekler,  uygulama  teknigini  kavrayip,  endotrakeal  entiibasyon
becerisinikazanacaklardir.
Hastalarda havayolu agikligin1 degerlendirebilecekler ve gii¢ entiibasyon nedenlerini

sayabileceklerdir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliginin nasil yapildigint goriip, preoperatif donemdeki

muayene ve incelemelerin 6neminibelirtebileceklerdir.

Genel, rejyonel ve lokal anestezi uygulamalart ile ilgili teorik ve pratik donanim

kazanacaklardir.

Anestezi devrelerinitaniyabileceklerdir.

Kritik hasta (yasamu risk altinda olan) tanis1 koyar.

Kritik hastanin tedavi yeri, izlem esaslar1 ve tedavi yontemlerini agiklar.
Kritik hastanin yasamsal bulgularin1 monitorize edebilir.

Solunum ve hava yolu sorunu yasayan hastaya havayolu agabilir (endotrakeal entiibasyon

ve cerrahi havayolu haric).
Solunum arresti olmus hastaya solunum destegi yapabilir (invaziv olmayan yontemlerle).

Kardiyopulmoner arrest tanisi koyar, temel ve ileri yasam destegi basamaklarini

uygulayabilir.
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Ol¢me degerlendirme:

Staj sonunda teorik ve sézlu sinav yapilacaktir. Yazili sinavdan 100 Uzerinden 50 ve
Uzeri not alan 6grenciler s6zli sinava girme hakki kazanirlar. 50 puandan az alan
ogrenciler staj sonu sinavindan basarisiz sayilirlar. S6zlu ve pratik notlarinin toplami
100 olup, dagihmi sézli %50, pratik %50 seklindedir. Ogrencinin teorik ve pratik
sinavlardan almig oldugu notlardan elde edilen not ortalamasi staj sonu notu olarak
belirlenir. Hesaplamada teorik sinav notunun %50’si, pratik sinav notunun %50’si ile
toplanir. Bu toplam 100 Gzerinden 60 ve Uzeri ise 6grenci staj sonu sinavindan basarili
sayilir. Sinav gunid sabah 09:30’da yazili sinav baslar. Yapilan degerlendirmenin

ardindan 14:00 de s6zlU sinava gegilir.

STAJ SONU YAZILI Toplam 50 ¢oktan se¢gmeli sorudan olusur.

SINAV 1. Duzey: Klinik bilgileri degerlendiren ¢oktan segcmeli sorular.

2. Duzey: Klinik karar vermeyi degerlendiren olguya dayall

¢oktan se¢cmeli sorular (Sorularin % 30’unu olusturur).

Olguya dayali yapilandiriimis s6zlu sinav(pratik dersler,

STAJ SONU SOZLU ameliyathanede ve yogun bakimda hasta takibi, kuramsal

SINAV dersler olmak izere 3 kategoride degerlendirme yapilir)
STAJ BASARI Staj sonu so6zli sinav % 50

NOTUNUN Staj sonu yazilh sinav % 50

HESAPLANMASI
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

ANR-01 intravenoz anestezikler

Anestezinin anlamini kavrayip, mevcut ekip i¢cinde nasil yapildigini anlatabilmeli.
Anestezik ajanlarin etki mekanizmalarinisayabilmeli.
intraven®z anesteziklerin isimlerini ve 6zelliklerinisayabilmeli.

Genel anestezinin asamalarini sayabilmeli.

ANR-02 Temel ve ileri Yagam Destegi

Hastada kardiyopulmoner arrest tanimini yapabilmeli temel yasam destegi
algoritmasini sayabilmeli.

Kurtaricinin tek basina kardiyopulmoner resusitasyonu ne sekilde organize etmesi
gerektigini anlatabilmeli.

lleri yasam destegi algoritmasini sayabilmeli

Yabanci cisim aspirasyonunda solunum vyollarini acgabilmek igin gerekli algoritmayi
sayabilmeli

Defibrilasyon uygulamasinin amacini ve uygulama algoritmasini sayabilmeli

Kardiyopulmoner arrestin geri dondurtlebilir nedenlerini sayabilmeli

ANR-03 Beyin 6lumu ve donor bakimi

Beyin 6lumu kriterlerini eksiksiz sayabilmeli.

Beyin 6lumu tanisinda hangi testleri yapildigini sayabilmeli.

Beyin 6lumu durumun yasal yonlerinibelirtebilmeli.

Organ don6ri olmada genel kontraendikasyonlari eksiksiz sayabilmeli.

Potansiyel donérin fizyolojik idamesinin nasil yapildiginibelirtebilmeli.

ANR-04 Sivi elektrolit dengesi

Sivi-elektrolit dizenlenmesi ve ozmolaritesinde bobregin rolinl belirtebilmeli
Sivi-elektrolit, sivi kompartmanlari arasi iyon dengesi fizyolojisini anlatabilmeli.
Ameliyata alinan hastada aclik ve idame sivi hesabinin nasil yapildigini anlatabilmeli.
Sivi resusitasyonu gereken ve elektrolit denge bozuklugu olan hastada tedavi

yaklagimlarini sayabilmeli.
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Sivi elektrolit tedavisinde kullanilan soltsyonlarin igeriklerini sayabilmeli

ANR-05 LokalAnestezikler

Lokal anesteziklerin etki mekanizmalarini sayabilmeli.
Lokal anesteziklerin siniflandiriimasini sayabilmeli.

Lokal anesteziklerin klinik kullanim alanlarini sayabilmeli.
Lokal anesteziklerinkomplikasyonlarinisayabilmeli.

Lokal anesteziklerin toksisitesi durumunda gerekli tedaviyi analatabilmeli.

ANR-06 Preoperatif degerlendirme&premedikasyon

Hastalarin ameliyat 6ncesi hazirhiginin nasil yapildigini anlatabilmeli
Preoperatif ddnemdeki muayene ve incelemelerin 6neminibelirtebilmeli.
Ameliyat Oncesi ongorulen anestezi riskiniyorumlayabilmeli.

Operasyon Oncesi uygulanabilecek premedikasyon yontemlerinibelirtebilmeli.

Premedikasyonun amacini ve yapilmasindan sonra ortaya ¢ikan etkilerini sayabilmeli.

ANR-07 Monitorizasyon

Kardiyovaskuler monitorizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli
Pulmoner monitdrizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli

Renal monitorizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli

Santral sinir sistemi monitdérizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli

Noromuskuler monitérizasyonunun nasil yapildigini sayabilmeli

ANR-08 Hava yolu yonetimi

Basit ve ileri havayolu kontrolu yontemlerini tam olaraksayabileceklerdir.

Solunum yolu kontroliinde kulanilan ara¢ ve gerecleri listeleyebilecek ve kullanim
amagclarini, teknik 6zelliklerinisayabileceklerdir.

Endotrakeal entlibasyonunendikasyon ve komplikasyonlarini sayabilecekler,
Hastalarda havayolu acikligini degerlendirebilecekler ve gug entibasyon nedenlerini

sayabileceklerdir.

ANR-09 Noromuskduler blokerler

Sinir — Kas kavsagindaki néromuskduler iletiyi anlatabilmeli.
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Depolarizan kas gevseticilerin  noéromuskuler kavsaga etki mekanizmasini
anlatabilmeli.

Non-depolarizan kas gevseticilerin néromuskller kavsaga etki mekanizmasini
anlatabilmeli.

Depolarizan kas  gevseticilerin klinik kullanimini, endikasyonlari ve
kontrendikasyonlarini ve yan etkilerini sayabilecek.

Non-depolarizan  kas gevseticilerin  klinik  kullanimini,  endikasyonlari  ve

kontrendikasyonlarini ve yan etkilerini sayabilecek.

ANR-10 Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezinin endikasyonlarini sayabilmeli

Rejyonel anestezinin komplikasyonlarini sayabilmeli

Spinal anestezinin endikasyonlarini ve komplikasyonlarini sayabilmeli
Epidural anestezinin endikasyonlarini ve komplikasyonlarini sayabilmeli

Periferik sinir bloklarinin isimlerini sayabilmeli

ANR-11 Asit-baz dengesi

Arteriyel kan gazlarinin normal degerlerinisayabilmeli.

Solunum yetmezligi olan hastayitaniyabilmeli ve 6zelliklerini sayabilmeli.
Asit-baz dengesini saglayan sistemler ve organlarisayabilmeli.

Asit baz dengesi bozukluklarinin 6zelliklerini sayabilmeli.

Hastanin klinik durumunu dikkate alarak asid-baz dengesini yorumlayabilmeli.

ANR-12 Agri ve tedavi ilkeleri

Agri mekanizmalarini bilip, agri tiplerinin taniminiyapabileceklerdir.

Agri tedavisinde farmakolojik yaklasimin ézelliklerini belirtebileceklerdir.

Akut ve kronik agrili hastalara temel yaklasim konularinda bilgi sahibiolacaklardir.
Postoperatif agri tedavi prensiplerinibileceklerdir.

Girisimsel agri tedavi yontemlerinibelirtebileceklerdir.
ANR-13 Oksijen ve oksijen tedavisi

Oksijenin ozelliklerini sayabilmeli

Oksijen transportunu anlatabilmeli
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Oksijen verme yollarini sayabilmeli
Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlarini sayabilmeli

Oksijen toksisitesini tanimlayabilmeli

ANR-14 Kan ve kan arunleri transfizyonu
Kan urunlerinin transfuzyon endikasyonlarini sayabilmeli.
Doku oksijenasyonu ve anemi-transfuzyonun bundaki yerini tanimlayabilmeli.
Kan transflizyonunun risk ve komplikasyonlarini sayabilmeli.
intraoperatif transfiizyan endikasyonlarini sayabilmeli

Masif transflzyonun tanimini yapabilmeli

ANR-15 Zehirlenmeler

Sik karsilasilan zehirlenme olgularinda semptomlari taniyip sayabilmeli

Zehirlenme olgularinda pratisyen hekimlik dizeyinde tedavisi igin gerekenleri
sayabilmeli

intoksikasyonlara acil yaklagimi belirtebilmeli

intoksikasyon vakalarinda istenmesi gereken laboratuvar tetkikleri sayabilmeli
Gastrik lavaj uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalari sayabilmeli

Aktif kbmura tanimlayip kullanimini eksiksiz olarak agiklayabilmeli

ANR-16 inhalasyon Anestezikleri

Anestezinin anlamini kavrayip, mevcut ekip iginde nasil yapildigini anlatabilmeli.
Anestezik ajanlarin etki mekanizmalarinisayabilmeli.

inhalasyon anesteziklerin isimlerini ve 6zelliklerinisayabilmeli.

Genel anestezinin agsamalarini sayabilmeli.

ANR17-Solunum YetmezIigi ve Mekanik Ventilasyon
Solunum yetmezligi sebeplerini sayabilme

Mekanik ventilasyon endikasyonlarini sayabilme
Mekanik ventilasyonun amagclarini sayabilme

Akut solunum yetersizligi bulgularini sayabilme

Basit mekanik ventilator modlarini sayabilme
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Apne

Asfiksi

Bilincdegisiklikleri

Dispne

Donma

Hisiltih solunum(wheezing)

Hipotansiyon

Hipotermi /Hipertermi

ilaglarinistenmeyenetkileri/ilacetkilesimleri

Kazalar(ev-is-trafikkazalari,elektrikgarpmasi,bogulmalar)

Kas-iskeletsistemiagrilari(bel,boyun,sirt,kalgaveekstremiteagrisi)

Konvdulsiyonlar

Korozif maddemaruziyeti

Olim

Siyanoz

Sokmalar /Isiriklar

Yabanci cisim(yutma-aspirasyon)

Y ukseklikvedalmaileilgilisorunlar

Zehirlenmeler
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UYGULAMA DERSLERI (ANR_U01-ANR_U33) OGRENIM HEDEFLERI

Genel anestezi altindaki hastanin takibi Gozleme 5

|Preoperatif degerlendirme Yardimsiz 1
yapma

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi Yardimsiz 5
yapma

[Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme Gozleme 1

Arter kan gazi sonuglarini yorumlayabilme Yardimsiz 1
yapma

Airway uygulama Yardimsiz 5
yapma

[Damar yolu acabilme Yardimsiz 5
yapma

[Defibrilasyon uygulayabilme Gozleme 1

|[Entibasyon yapabilme Gozleme 1

Makette yapma

[Havayolundakiyabancicismiuygunmanevraile Gézleme 1

cikarabilme

IM, IV enjeksiyon yapabilme Yardimsiz 5
yapma

leri yasam destegi saglayabilme Gozleme 1

Makette yapma

|[Kan basinci 6lgimu yapabilme Yardimsiz 5
yapma

Kan transflizyonu yapabilme Gozleme 1
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|Nazogastrik sonda uygulayabilme Yardimla yapma
Oksijen tedavisi uygulayabilme Yardimsiz
yapma
[Pulsoksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme Yardimsiz
yapma
U , Gozleme
Temel yagsam destegi saglayabilme
Makette yapma
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ilag yanetkileri

TT-A-K-i

Toksik gazinhalasyonlari T-A-K
Siviveelektrolit(Na,K,Ca,Mg,P)dengebozukluklari T-A-K
Anidlim T-A
Donmalar T-A
Sepsis T-A
Sok T-A
Yabancicisim/aspirasyonu T-A
Diskhernisi OnT-K
Kanvedurunleritransfiizyonkomplikasyonlari OnT
Anafilaksi A-K
Besinzehirlenmesi A-K
Kazalar(ev-is-trafikkazalari,elektrikgarpmasi,bogulmalar) A-K
ARDS A
Asit-baz dengebozukluklari A
Bogulma /bogulayazma A
Dekompresyon hastaligi(vurgun) A
Kardiyo-pulmonerarrest A
Solunumyetmezligi A
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Acil durumu taniyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde

A
uzmana
yonlendirebilmeli.
OnT On tani koyarak gereklidn islemleri yapipuzmanayoénlendirebilmeli.
T Tanikoyabilmelivetedavihakkindabilgisahibiolmali,gereklionislemleri
yaparak uzmana yonlendirmeli.
TT Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.
i Birincibasamakkosullarindauzunsureliiziemvekontrolintyapabilmeli.
Korunmadnlemlerini(birincil,ikincil,Gglinctilkorunmadanuygunolan/
K

olanlarr) uygulayabilmeli.
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1. Hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.30- Dr. Mesut Erbas ANR-UO1 ANR-U02 ANR-U03 Teorik- Seminer /
09.15 Anesteziye giris ve Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Makale Saati
ameliytahane kurallari|  Dr. Mesut Erbag Dr. Betul Altinisik Uygulama
Dr. Mesut
Erbas
09.30- ANR-U04 ANR-UO05 Temel ve lleri ANR-U06 Lokal Anestezikler /
10.15 Klinik Uygulama Klinik Uygulama Yasam Destegi / Klinik Dr.Tuncer Simsek
Dr. Mesut Erbas Dr. Mesut Erbas Dr.MesutERBAS Uygulama
Dr. Mesut
Erbas
10.30- Anestezi Teorileri ve Preoperatif Temel ve lleri Intravendz Lokal Anestezikler
11.15 Monitérizasyon/ degerlendirme Yagsam Destegi Anestezikler .Dr.Tuncer Simsek
Dr. Hasan SAHIN Dr Omiir Oztirk  |Dr.Mesut Erbas Dr.HKa_san Ali
iraz
11.30- Anestezi Teorileri ve Preoperatif Temel ve lleri Intravendz
12.15 Monitérizasyon degerlendirme Yasam Destegi Anestezikler
Dr. Hasan Sahin Dr Omiir Oztiirk Dr.Mesut Erbasg Dr.Hasan
SAHIN
12.30- OGLEN ARASI
13.30
13.30- ANR-UO07 ANR-U08 ANR-U09 ANR-U10 ANR-U11
14.15 Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Klinik Uygulama
Dr.HasanSAHIN Dr.Hasan SAHIN Dr.Hasan Al Uygulama Dr.Hasan SAHIN
KIRAZ Dr. Hasan
SAHIN
14.30- ANR-U12 ANR-U13 ANR-U14 ANR-U15 ANR-U16
15.15 Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Klinik Uygulama
Dr.HasanSAHIN Dr.Hasan SAHIN Dr.Hasan Al Uygulama Dr.HasanSahin
KIRAZ Dr. Hasan
Sahin
15.30- Hava yolu yonetimi inhalasyon ANR-U17 Noéromuskiler |  RejyonelAnestezi
16.15 Dr.BetlAltinisik Anestezikleri Klinik Uygulama bloker DrOmiir Oztiirk
Dr. Hasan Sahin Dr. Hasan Al Ajanlar/
KIRAZ Dr.HasanAliKir
az
16.30- Hava yolu yonetimi inhalasyon ANR-U17 Noéromuskiiler RejyonelAnestezi
17.15 Dr.BetulAltinigik Anestezikleri Klinik Uygulama BlokerAjanlar DrOmir Oztirk

Dr. Hasan Sahin

Dr. Hasan Ali Kiraz

Dr.HasanAli
Kiraz
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2. Hafta Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
08.30-09.15 ANR-U18 ANR-U19 ANR-U20 ANR-U21 YAZILI SINAV
Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr.Hasan Ali KIRAZ Dr. Tuncer Dr. Tuncer Dr Omiir Oztirk
Simsek Simsek
ANR-U22 ANR-U23 Zehirlenmeler ANR-U24
09.30-10.15 Klinik Uygulama Klinik Uygulama Dr. Tuncer Klinik Uygulama
Dr.Hasan Ali KIRAZ Dr. Tuncer Simsek Dr Omiir Oztiirk
Simsek
Sivi ve Elektrolit Kan ve kan Zehirlenmeler Beyin Olimi ve
10.30-11.15 Dengesi driinleri Dr. Tuncer donor bakimi
Dr. Hasan Sahin transflizyonu Simsek Dr.Betul
Dr. Tuncer ALTINISIK
Simsek
Sivi ve Elektrolit Kan ve kan ANR-U25 Beyin Olimuve donor
11.30-12.15 Dengesi artinleri Klinik Uygulama bakimi
Dr. Hasan Sahin transflizyonu Dr Omir Oztirk | Dr.Betll Altinisik
Dr. Tuncer
Simsek
12.30-13.30 OGLEN ARASI
ANR-U26 ANR-U27 Solunum yetmezligi ANR-U28 SOzLU
13.30-14.15 Klinik Uygulama  |Klinik Uygulama ve Mekanik Klinik Uygulama  [SINAV
Dr. Tuncer Simsek  (Dr Omiir Oztiirk ventilasyon Dr. Tuncer Simsek
Dr.Hasan Ali KIRAZ
ANR-U29 ANR-U30 Solunum yetmezligi ANR-U31
14.30-15.15 |  Klinik Uygulama Klinik Uygulama ve Mekanik Klinik Uygulama
Dr. Tuncer Simsek  [Dr Omiir Oztiirk ventilasyon Dr.Betdl Altinisik
Dr.Hasan Ali KIRAZ
Asit-baz dengesi Oksijen ve oksijen | Agri ve tedavi ilkeleri ANR-U32
15.30-16.15 Dr.Betl Altinigik tedavisi Dr Mesut ERBAS | Klinik Uygulama
Dr Mesut ERBAS Dr.Betl Altinigik
16.30-17.15 Asit-baz dengesi Oksijen ve oksijen | Agrive tedavi ilkeleri ANR-U33

Dr.Betll Altinisik

tedavisi

Dr Mesut ERBAS

Dog¢. Mesut ERBAS

Klinik Uygulama
Dr.Betil Altinigik
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2019-2020 EGITIM YILI
DONEM IV
PLASTIK, REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI STAJ EGIiTiM PROGRAMI

Egitim Bas koordinatorii: Prof. Dr. Mesut Unsal
Donem Koordinatorii: Dog¢. Dr. Hakan Aylang
Koordinatér Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Haydar Ertekin
Staj Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AKYUREK
Genel Bilgiler:
Staj suresi: 2 Hafta
AKTS kredisi: 3 Kredi
Egitim yeri: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

1. Ana Bina 7. kat Derslikleri
2. Ana Bina 9 no’lu Ameliyathane
3. Plastik Cerrahi Poliklinigi
Ogretim Uyeleri: Prof. Dr. Emrah ARSLAN
Dr. Ogr. Uyesi. Mustafa AKYUREK
STAJIN AMAG VE OGRENIM HEDEFLERI

Plastik Cerrahi Stajinin Amaci:

Plastik Cerrahi Staji nin amaci, stajer 6grencilere Plastik Cerrahi’'nin temel ilkelerini,
uygulama alanlarini, tarihsel gelisimini, gelecek perspektifini kavratabilmek; yanik,
maksillofasyal travma, el yaralanmasi, alt ekstremite yumusgak doku yaralanmasi gibi acil
sorunlara yaklasim ve gereken durumlarda gerekli on islemleri yaparak uzmana
yonlendirebilme bilgi ve becerisi kazandirmak.

Genel Bilgiler:

Plastik Cerrahi stajinin siresi iki haftadir. iki haftallk program siresi igerisinde el
cerrahisi, konjenital anomaliler, yanik, cilt kanserleri, yara iyilesmesi ve flep — greft gibi
rekonstriktif midahalelerin temel fizyolojisi ile ilgili detayl bilgiler veriimektedir. Bu stre
boyunca hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Gzere, programda teorik dersler, hasta basi

egitim, poliklinik uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest ¢alisma saatleri yer
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almaktadir. Ogrencilerin staja devamlari sarttir. Derslerin %20’sinden fazla devamsizhi

olan dgrenciler staji tekrar ederler

Hasta basi egitim 10
Klinik beceri uygulamalari 10
Olguya dayali 6grenme 10
Sunum (teorik ders) 24
Poliklinik uygulamalari 24
Makale tartismasi 4
Seminer/olgu

Multidisipliner 6grenme etkinlikle 24
Klguk grup galismasi 4

Serbest ¢calisma saatleri -

Ogrencilere, stajlarinin birinci gliniinde Plastik Cerrahi servis calisma diizeni, gérev ve
sorumluluklari konusunda bir oryantasyon programi duizenlenir. Staj programinin son
guninde 6grencilerden s6zlli ve yazili olarak yapilandiriimis bir form ile geri bildirim
alinir.(Ek-1)

Plastik Cerrahi Staji ¢alisma alanlan

Ogrenciler staj suresince 4 gruba bélinerek, 2 giinliik rotasyonlar ile, haftalik ders
programinda klinik uygulama bashgi altinda asagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

- Plastik Cerrahi Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve
sonuglarini degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir. Hasta basi vizitlerinde hasta
sunma, temel yara bakimi ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma
uygulamalari yapiimaktadir

- Ameliyathane: Ameliyatlari izleme, dikis atma ve pansuman yapma pratikleri
yapilmaktadir.

- Poliklinik: Hasta anamnezi alma, hasta degderlendirme, cilt lezyonlarini muayene etme

ve yara bakimi pratikleri yapiimaktadir.

1062



Ogrenciler kiigiik grup calismasi egitimleri igin; farkli 6 gruba ayrilarak plastik cerrahi icin
onemli olan anatomik yapilarla ilgili seminer hazirlamalari istenmekte, stajin 2. persembe

gunu 6grencilere sunumlar yaptiriimaktadir.
Her sabah toplu vizit yapilmakta, sorumlu 6gretim Uyesi ile tim hastalar dolasilip hasta
bagsi s6zel sunum ve degerlendirmeler yapiimaktadir.

Olgme ve Degerlendirme

« Birinci asamada tum 6grenciler coktan se¢gmeli ve yazili sorulardan olugsan

sinav ile degerlendirilir.
- ikinci agamada 6égrenciler yapilandiriimis sézlii sinava alinirlar.
«  Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gézlemi degerlendirilir. (Ek 2)
« Uc agsamal degerlendirme tamamlanir.

« Staj sonu notu, yazili sinav notunun %40'", s6zlU sinav notunun %40’i ile staj

karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Goézlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

« Staj sonu notu 60 ve Uzerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

Egitim Yontemi Orani
Yazili Sinav % 40
So6zlu sinav % 40
Hasta basi degerlendirme % 10
Stajer karnesi/Becerinin dogrudan % 10
gozlenmesi
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Mezuniyet 6ncesi Plastik Cerrahi egitiminin hedefleri - kazanimlari

1. Dlnyada ve Turkiye cografyasinda cerrahi uygulamalarin gecmisi ve ilerleyisi ile ilgili
bilgi verir,

. Yara iyilesmesinin evrelerini bilir , yara mekanizmasi ile klinik seyri iligkilendirir
. Dudak — damak yariklari ve konjenital el anomalilerinin muayenelerini yapar,

. Flep ve greft kavramini tanimlar, uygulama alanlari hakkinda bilgi sahibi olur,

2
3
4
5. Rutin el muayenesini yapar, patolojik muayene bulgularini bilir,
6. Ampute olmus bir uzvu dogru sekilde, dogru merkeze yonlendirir,

7. Yanik hastasini tanir, ilk mtdahaleyi dogru bir sekilde yapar,

8. Sik gorulen deri timorlerini bilir, malign — malign olmayan timorler ile ilgili temel
makroskopik ayirici taniyi yapar,

9. Maksillofasyal travma hastasina ilk muidahaleyi yapar, bimanuel maksillofasyal
muayeneyi yapar,

10. Mikrocerrahi ¢alisma alani ile ilgili bilgi sahibi olur,

11. Kompozit Doku Allograftinin ne demek oldugunu bilir, bu prosedire neden ihtiyag
duyuldugunu bilir,

12. Iskemi — reperflizyon kavrami ve reperflizyon hasarinin ne demek oldugunu bilir,
reperflzyon hasarini klinik durumlar ile iligkilendirir,

13. Brakial pleksus patolojilerinin mekanizmasini bilir, temel pleksus muayenesini bilir,

14. Oklizyon kavramini bilir, ortognatik cerrahiye hastalari yonlendirir,

15. Anomali, sendrom, sekans arasindaki farklari bilir, en sik gorulen kraniofasyal
anomalileri bilir,

16. Estetik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olur.
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Alt Ogrenim Hedefleri

1. DUnyada ve Turkiye cografyasinda cerrahi uygulamalarin gecmigsi ve ilerleyisi ile ilgili
bilgi verir,

PRC 101 Plastik Cerrahiye giris.................. (Kuramsal oturum 1, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr Uye. Mustafa AKYUREK)
Dunyada cerrahi uygulamalarin gecmigi ve ilerleyisi ile ilgili bilgi sahibi olur
Turkiye cografyasinda cerrahi uygulamalarin gegmisi ve ilerleyisi ile ilgili bilgi
sahibi olur
Turkiye'de ilk Tip Fakultesinin hangi tarihte kuruldugunu bilir
Turkiye'de ilk cerrahi kitabinin kimin tarafindan yazildigini bilir

Tarkiye'de ilk kurulan modern egitim kurumunun Tip Fakultesi oldugunu bilir

2. Yara iyilegsmesinin evrelerini bilir , yara mekanizmasi ile klinik seyri iliskilendirir,

PRC 102 Yara iyilesmesi....................... (Kuramsal oturum 2, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Yara iyilesmesinin fazlarini bilir

Kronik ve akut yara ayrimini yapar

Yara bakimi ile ilgili kinik uygulamarali yapar

Fetal yara iyilesmesi hakkinda bilgi sahibi olur

Patolojik yara iyilesmesini bilir

3. Dudak — damak yariklari ve konjenital el anomalilerinin muayenelerini yapar,

PRC 103 Konjenital Anomaliler............... (Kuramsal oturum 3, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

+  Dudak yariklari
« Damak yariklar
+ Kraniofasyal anomaliler
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« El anomalileri

Sendrom, Sekans, Malformasyon, Deformasyonlu bebekleri ayirt eder
Damak, dudak yariklarini muayene eder, siniflar

Damak Dudak yarikli bebekleri besler

Damak Dudak yarikli bebeklerin ameliyat zamanlamalarini bilir

Damak ve dudak yarigi olan hastalari dogru merkezlere yonlendirir

4. Flep ve greft kavramini tanimlar, uygulama alanlari hakkinda bilgi sahibi olur,

PRC 104 Flap kavrami.................. (Kuramsal oturum 4, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye.. Mustafa AKYUREK)

- Pedikullt Flepler

- Serbest Flepler

Flep kavramini tanimlar
Fleplerin ne gibi durumlarda kullanilacagini bilir
Flepleri smiflar
Flep cerrahisinde karsilasilan sorunlari bilir, ameliyat sonrasi takibini yapar

Flep fizyolojisi ve cilt kanlanmas1 hakkinda teorik bilgi sahibi olur ve yara
bakiminda bu bilgileri kullanir

PRC 105 Greft Kavrami....................... (Kuramsal oturum 5, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye Mustafa AKYUREK)
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« Deri Greftleri

« Diger Greftler

Greft kavramini tanimlar
Greftlerin ne gibi durumlarda kullanilacagini bilir
Greftleri siniflar
Greft cerrahisinde karsilasilan sorunlari bilir, ameliyat sonrasi takibini yapar

Greft fizyolojisi ve cilt kanlanmasi hakkinda teorik bilgi sahibi olur ve yara bakiminda
bu bilgileri kullanir.

5. Rutin el muayenesini yapar, patolojik muayene bulgularini bilir,

6. Ampute olmus bir uzvu dogru sekilde, dogru merkeze yonlendirir,

PRC 106 El Cerrahisi.......ccccoeeevrnnn. (Kuramsal oturum 6, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr. Ogr.
Uye Mustafa AKYUREK)
« El Anatomisi

« El Travmalar

* Replantasyon

Klinik El Anatomisini bilir

El muayenesi yapar

Elin travmatik hasarlarini tanir, siniflar

Elin non-travmatik hastaliklarini tanir siniflar

Elin konjenital anomalileri hakkinda bilgi sahibi olmali
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PRC 110 Mikrocerrahi........................ (Kuramsal oturum 10, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye Mustafa AKYUREK)

«  Temel ilkeler

« Klinik Uygulamalar

Mikrocerrahinin tarihsel gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olur
Mikrocerrahi ile tedavi edilebilen travmatik hasarlari bilir
Mikrocerrahi ile tedavi edilebilen non- travmatik hasarlar1 bilir
Acil mikrocerrahi girisimi gereken hastalari ayirt eder

Ampute olan bir uzvu uygun merkeze uygun sekilde paketleyerek nakleder

7. Yanik hastasini tanir, ilk mtdahaleyi dogru bir sekilde yapar,

PRC 107 YaniK........coovviiiiiiiieene, (Kuramsal oturum 7, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

« Akut yanik tedavisi
« Yanik komplikasyonlari

* Yanik sekelleri

Yanik fizyopatolojisini bilir

Yanik derecesini ve yanik ylizdesini hesaplar
Yanikli hastaya ilk miidahaleyi yapar

Parkland formiiliine gore sivi tedavisini diizenler

Yanigin erken ve ge¢ komplikasyonlari ile ilgili bilgi sahibi olur
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8. Sik gorulen deri timoarlerini bilir, malign — malign olmayan timorler ile ilgili temel
makroskopik ayirici taniyi yapar,

PRC 108 Deri TUmorleri...ccocvvviiniinnnns (Kuramsal oturum 8, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

« Tipleri

« Tani — Tedavi — Prognoz

Deri muayenesi yapar

Benign ve malign deri tiimorlerinin makroskopik olarak ayirici tanisini yapar
Malign deri tiimorleri gelisimindeki risk faktorlerine gore hastalar: bilgilendirir
Malign deri tiimorlerini uygun merkeze yonlendirir

Deri maligniteleri ile giden ve sik goriilen sendromlari tanir

9. Maksillofasyal travma hastasina ilk muidahaleyi yapar, bimanuel maksillofasyal

muayeneyi yapar,

PRC 109 Maksillofasyal Travmalar......... (Kuramsal oturum 9, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

« Mandibula Frakttrleri
« Maksilla Frakturleri

« Orbita Frakturleri

Viserokranium klinik anatomisini bilir
Bas travmasinda nérokranium ve omurga patolojisini ayirt eder
Havayolu ac¢ikligini saglar

Maksillofasyal kiriklarda acil miidahale edilmesi gereken hastalar1 ayirt eder
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Maksillofasyal travmalarda tedavi prensiplerini bilir

11. Kompozit Doku Allograftinin ne demek oldugunu bilir, bu prosediire neden ihtiya¢ duyuldugunu

bilir,

PRC 111 Kompozit Doku Allograft........ (Kuramsal oturum 11, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Allogreft tanimini yapar

Temel transplantasyon immiinolojisini bilir

Kompozit Doku tanimini yapar

Hangi durumlarda kompozit doku nakli yapildigini bilir

Kompozit Doku Allogrefti sirasinda karsilasilan etik sorunlari bilir

12. iskemi - reperfiizyon kavrami ve reperfiizyon hasarinin ne demek oldugunu bilir,

reperfilizyon hasarini klinik durumlar ile iliskilendirir,

PRC 112 iskemi — Reperfiizyon Kavrami....(Kuramsal oturum 12, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Iskeminin hiicrede yol agti1 degisiklikleri bilir
Apoptoz mekanizmasini bilir

Reperflizyon hasarini tanimlar

Reperfiizyon hasari sonucu olusan klinik tablolar1 bilir

Iskemi - reperfiizyon teorisi sayesinde gelistirilen cerrahi iyilestirme tekninklerini bilir
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13. Brakial pleksus patolojilerinin mekanizmasini bilir, temel pleksus muayenesini bilir,

PRC 113 Brakial Pleksus........................ (Kuramsal oturum 13, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Klinik Brakial Pleksus anatomisini bilir

Pleksus muayenesini yapar

Dogumsal pleksus hasarinin risk faktorlerini bilir

Yetiskin pleksus hasarini yaratabilecek risk faktorlerini bilir

Brakial Pleksus tedavisi ile ilgili temel prensipleri bilir

14. Okliizyon kavramini bilir, ortognatik cerrahiye hastalar1 yonlendirir,

PRC 114 Dentofasyal Deformiteler ve Ortognatik Cerrahi Prensipleri....(Kuramsal oturum
14, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Dis isimlerini ve yonlerini dogru tanimlar
Okliizyon muayenesini yapar
Mal-okliizyonu siniflar

Mal-okliizyonlu hastalar1 tanir

Mal-okliizyon tedavisinde kullanilan yontemleri bilir
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15. Anomali, sendrom, sekans arasindaki farklar1 bilir, en sik gorilen kraniofasyal

anomalileri bilir,

PRC 115 Kraniofasyal Anomaliler ve Tedavileri......(Kuramsal oturum 15, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye.Mustafa AKYUREK)

Kraniosinostozu tanimlar
Kraniosinostoz muayenesi yapar

Otozomal Dominanat orta yiiz geriligi ve kraniosinostoz ile giden sendromlarin
ay1ricl tanisini yapar

Fasyal asimetri muayenesi yapar

Telekantus ve hipertelorism muayenesi yapar

16. Estetik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olur.

PRC 116 Estetik Girigsimler...................... (Kuramsal oturum 16, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

« Estetik Cerrahi Girigimleri

« Estetik Cerrahi DigI Girigimler

Fibonacci dizisi ve altin orani bilir

Beden algi bozuklugu tani kriterlerini bilir

Meme bozukluklarinin kadin cinsel kimligine olan etkisini bilir
Estetik cerrahi prosedurleri hakkinda bilgi sahibi olur

Cerrahi olmayan estetik girisimlerin uzmanlik gerektiren uygulamalar oldugunu
bilir
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Uygulama Dersleri (PRCU 101 — PRCU116) Ogrenim Hedefleri

1.0lusmus bir yaraya dogru bir sekilde pansuman yapar, dogru hastayl dogru uzmana
yonlendirir,

2. Vucudunun herhangi bir yerinde yara olusmus hastaya zaman ve para kaybettirmeden
dogru yara bakimini yapabilmeli,

3. Damak - Dudak yariklarini muayene eder,

4. Konjenital anomalisi veya sendromu olan hastayr dogru zamanda, dogru merkeze
yonlendirir

3. Temel el muayenesini yapar,

4.Yanik hastasinin yanik yuzdesini hesaplar, solunum yolu yaniklari ve elektrik
yaniklarini tanir, parkland formuline gore acil sivi ihtiyacini hesaplar,

5. Ylzde T bdlgesi ve alt dudak gibi cilt timorlerinin sik géruldigu bdlgeleri muayene
eder,

6. Maksillofasyal tomografi ve panaromik grafileri degerlendirir,

7. Ampute uzvu dogru sekilde paketler.

8. invaziv estetik girisimlerin ciddi bir is oldugunu ve uzmanlik gerektigini bilmeli,

9. Hastaliklarin tani ve tedavisinde multidisipliner yaklagimda Plastik Cerrahi yontemlerini
secebilme konusunda bireylere ve meslektaglarina kargi empatik yaklasimda
bulunabilmeli,

10. Sagdlikla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gegerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin énemini kavrayabilmeli,

11. Meslektaslari, diger saglik personeli, saglam kigiler, hastalar, hasta yakinlar ile

iligskilerinde tibbi etik kurallari dogrultusunda davranabilmeli.
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Ders Programi

1. HAFTA
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8.30-9.30 Acilis ve Ameliyat - Vizit | Poliklinik - Vizit | Ameliyat - Vizit | Poliklinik - Vizit
oryantasyon
9.30-10.30 | Poliklinik - Vizit
10.30-11.30
11.30-12.30 OGLE ARASI
12.30-13.30 | OGLE ARASI OGLE ARASI Kuramsal OGLE ARASI OGLE ARASI
13.30-14.30 | Kuramsal Ameliyat oturum 5,6 Ameliyat Kuramsal
14.30-15.30 | oturum Oturum 7,8
15.30-16.30 | 1123 Kuramsal
16.30-17.30 oturum 4 Kuramsal
Oturum 6
2. HAFTA
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8.30-9.30 Poliklinik - Vizit | Ameliyat - Vizit | Poliklinik - Vizit | Ameliyat - Vizit
9.30-10.30 Stajyer sinavi
10.30-11.30
11.30-12.30 OGLE ARASI
12.30-13.30 | OGLE ARASI OGLE ARASI Kuramsal OGLE ARASI OGLE ARASI
13.30-14.30 Kuramsal Ameliyat Oturum 14,15 Kuramsal
oturum 9,10 Oturum 16
14.30-15.30 Stajyer Geri
15.30-16.30 Bildirimi ve
16.30-17.30 Kuramsal Seminer Genel
oturum Degerlendirme
11
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PLASTiIK CERRAHI STAJI SEMPTOMLAR / DURUMLAR LISTESI

Biling degisikliKIeri.........cceevviiiiiiiiiirrece e Sok

2ot A Ve | L PSRRI Bas - Boyun Tiimorleri
Boyunda Kitle...........cceviiiiiiiiiiiiii i Bas — Boyun Tiimérleri
DONMA.....ooiiiiirii Donma

Deri ve tirnak degisiklikleri (kuruluk,
renk degisikligi Vb)........ccooviieeiiiii Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

Deri tiimorleri

Emme glgligi..........ccovmrmmrmniiiiicrinrrreees e Yarik damak-dudak

Kas iskelet sistemi
T |1 o R Kompartman sendromu

Crush yaralanmasi
Ekstremite iskemisi

Ekstremite travmasi

Kazalar (ev-ig-trafik,
elektrik carpmasi, diigme, bogulmalar)................. Yanmalar

Arter ve ven yaralanmalari

TUtUN Kullaniml.....coveeii Bas — Boyun Tiimorleri
Ekstremite iskemisi

YanIK. ... Dehidratasyon
Sok
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Uygulama Dersleri Ogrenim Hedefleri

UYGULAMA ASGARI SAYI

Aydinlatma ve onam alabilme 4 4
Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme 4 4
Genel durum ve vital bulgularin 4 4
degerlendirimesi

Deri muayenesi 4 4
Bas-boyun ve KBB muayenesi 4 4
Kas-iskelet sistem muayenesi 4 4
El yikama 4 4
Soguk zincire uygun koruma ve tagima 4 4
saglayabilme

Yara-yanik bakimi yapabilme 3 3
Ylizeyel sutlr atabilme ve alabilme 3 3
Abse acabilme 3 3
Dis kanamayi durduracak' sinirlayacak 4 4
onlemleri alabilme

Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme 4 4
Bandaj, turnike uygulayabilme 4 4
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Plastik Cerrahi

Performans

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler

diizeyi Organ sistemi

Arter ve ven yaralanmalari A Dolagim

Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistem

Crush yaralanmasi T-AK Multisistem

Deri timarleri OnT-K Deri ve Yumusak Doku
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari 1T Deri ve Yumusak Doku
Deri yaralanmalari A Deri ve Yumusak Doku
Dogustan yapisal anomaliler T Multisistem

Donmalar T-A Multisistem

Ekstremite iskemisi T-A Dolagim

Ekstremite travmas! T-A Kas iskelet

Fasial paralizi T Sinir — Davranig

Gazli gangren OnT Multisistem

Kazalar (ev-is-trafik, elektrik carpmasi, diisme, A-K Multisistem
bogulmalar) .

Kompartman sendromu T-AK Kas Iskelet

Konusma bozukluklari T Sinir - Davranig

Sok T-A Multisistem

Yanmalar TT-A Deri ve Yumusak Doku
Yarik damak-dudak T Gastro-intestinal

Performans (6grenme) diizeyleri:

Mezunlar,

yonlendirebilmeli

A | Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana

OnT | On tami koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

uzmana yénlendirebilmeli

T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli on islemleri yaparak,

TT | Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

i Birinci basamak sartlarinda uzun sureli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

uygulayabilmeli

K Korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve tgtncil korunmadan uygun olan/olanlari)
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YANIK PANSUMANI YAPMA BECERISI

Araclar: steril eldiven, serum fizyolojik, gimus sulfadiazinli pomad, gazli bez, sargi bezi

flaster
Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Steril eldiveni steriliteye uygun giyiniz
2 Gazl bezi islatiniz
3 Gazli bezi yaraya surterek debridman yapiniz
4 GUmaus sulfadiazinli pomadi gazl beze emdiriniz
5 GUmus sulfadiazin emdirilmis gazli bezi yaranin Gzerine seriniz
6 Yaranin en ust kismina kuru gazli bez koyunuz
7 Hastanin yanik uzvunu sargi bezi ile sariniz
8 Uzerine flaster ile yapigtiriniz
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ISLAK PANSUMAN YAPMA BECERISI

Araglar: steril eldiven, serum fizyolojik, gazli bez, sargi bezi flaster

Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Steril eldiveni steriliteye uygun giyiniz
2 Gazl bezi islatiniz
3 Gazli bezi yaraya surterek debridman yapiniz
4 Islattiginiz gazli bezleri agarak yaranin igerisine sikigtirmadan koyunuz
5 Yaranin en ust kismina kuru gazl bez koyunuz
6 Hastanin yanik uzvunu sargi bezi ile sariniz
7 Uzerine flaster ile yapigtiriniz
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EL MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, kulak pamugu

Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz

2 Hastanin dirsegini masaya dayiniz ve hastanin elinin posturune bakiniz

3 Suphelendiginiz tendon yaralanmasina yonelik eklem hareketlerini
muayene edin

4 Elin 1sisini diger el ile karsilastirin

5 Suphelendiginiz hasarli sinirin duyu trasesine pamuklu gubuk ile dokunun
ve hastaya hissedip, hissetmedigini sorun

6 Eger deri Uzerinde kesi var ise kesiye hafif vuruglar yapin ve bu sirada
hastaya elektrik garpmasina benzer bir hissin olup olmadigini sorun

7 El bileginde radial ve ulnar nabizlara bakin

8 Radial ve ulnar nabiz alanina her iki bas parmaginizla ayni anda bastirin
ve hastadan elini yumruk yapmasini isteyin. Bu sekilde elde dolasan kan
proksimal gegecektir. Sonra radial taraftaki bagparmaginizi kaldirin ve elin
kanlandigini gériin. Muayenenin basina dénerek ayni seyi ulnar taraftaki
bagparmaginizla yapin.

9 Hastanin tirnaklarina bakin

10 Hastanin teker teker eklem acikliklarina bakin

11 Hastanin cildinde lezyon var ise sinirlarina, mobil olup olmadigina va
kokusuna bakiniz

12 Hastanin ciltaltinda kitlesi var ise fikse olup olmadidina bakiniz

13 Hastanin Ust ekstremitesinde yanma, donma, i1sirik veya ezilme var ise
pasif hareket ile agrisi olup olmadigina bakiniz

14 Hastanin dirsegini tekrar masaya dayayiniz, bir eliniz ile hastanin

onkolunu, diger eliniz ile hastanin elini tutarak el bileginin stabil olup olmadigini
kontrol ediniz
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DAMAK — DUDAK YARIGI MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araglar: Muayene eldiveni, Isik kaynagdi, abeslang, yastik

Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Hastanin boynunu hiperekstansiyona getirmek igin sirtina yastik koyarak
yatiriniz
3 Hastanin Ust dudagindaki vermiliokutandz hattin devamliliini ve simetrisi
kontrol edin
4 Hastanin Ust dudagini abeslang yardimiyla kaldirarak Gst gingivolabial
sulkusun devamliligina bakiniz
5 Bir arkadasinizdan yardim alarak hastanin burun deliklerini kapatiniz
6 Hastanin agzini agmasini bekleyin, sonrasinda abeslang ile diline bastirin
bu sirada 1s1k kaynag! ile damagini kontrol edin
7 Hastanin uvulasinin tek olduguna emin olun, yumugak damaginin orta
hattinin 11k gegirgen olup olmadigina bakin
8 Hasta eger konugsma caginda ise patates, kokakola gibi kelimeleri soyletin,

dogru telaffuz edip etmediklerini kontrol edin
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BRAKIEL PLEKSUS MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, gizim kalemi

Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Hastanin bel Ustunu soyun

Hastanin omuz kusagini gézleyin, atrofi veya asimetri olup olmadigini
kontrol edin

'

Hastaya omuz abduksiyonu yapmasini sdyleyin ve muayene edilen taraftaki
eli ile diger taraftaki kulagini tutmasini sdyleyin

Hastanin dirsek fleksiyonunu ve ekstansiyonunu degerlendirin

Parmak abduksiyon adduksiyonu degerlendirin

Elin birinci web araliginin atrofik olup olmadigini degerlendirin

0N O

Hastanin 1. ve 4. parmaginin dorsal ylzu orta hattina longitudinal bir gizgi
¢izin, hastanin 1. ve 4. parmaginin uglarini birlestirmesini isteyin. Tirnak
uclarinda birlesen ¢izgilerin 160 dereceden daha dar olup olmadigina bakin
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MALOKLUZYON MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, abeslang

Katilimci:

Basamak Basamaklar
No

Muayene eldivenini giyiniz

1
2 Hastanin dik durmasini saglayiniz
3 Hastaya alt ve Ust 6n kesici disler ile abeslangi isirtin, abeslangin yer
duzlemine paralel olup olmadigina bakin

4 Hastanin kulak kepgesini gozleyin, her iki kulak kepgesinin simetrik olup
olmadigina bakin

Her iki preaurikular bolgede skin tag olup olmadigina bakin

(<2305,

Hastanin agzini kapatin, Ust ve alt 1. premolar dislerinin birbiri ile olan
iliskisine bakin
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KRANIOSINOSTOZ MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar:
Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Hastanin kafa sekline yukaridan bakiniz
2 Hastanin kalvaryumundaki suturleri palpe ediniz
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AMPUTE UZVU SOGUK ZINCIRE UYGUN PAKETLEME BECERISI

Aracglar: Gazli bez, serum fizyolojik, buz akisu, naylon poset

Katilimci:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Amputat kirli degilse yilkamayiniz
3 Gazl bezi serum fizyolojik ile nemlendirip amputati nemli gaza sariniz
4 Nemli gaz ile sarili amputati posetin i¢cine koyunuz, posetin agzini kapatiniz
5 Bagka bir posete buz akulerini koyunuz
6 Amputatin konuldugu poseti buz akuleri koydugunuz posetin igerisine
koyunuz, posetin agzini kapatiniz
7 Amputatin hasta ile ayni tagita kondugundan emin olunuz
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Egitim Bas koordinatoru:

Donem Koordinatorii:

Koordinator Yardimcisi:

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi:

Staj Ogretim Uyeleri:

Staj suresi:

AKTS kredisi:

AILE HEKIMLIGI STAJ
2019-2020 EGITiM PROGRAMI

Prof. Dr. Abduilkerim Mesut UNSAL

Dog.Dr.Hakan AYLANC

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin
Prof. Dr. Erkan Melih Sahin
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin
Dr. Ogr. Uyesi Murat Tekin

2 (iki) hafta

3 (Ug) kredi

Egitim yeri: Canakkale Onsekiz MartUniversitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

I.  Ana Bina 2. kat Aile Hekimligi Poliklinigi

II.  Ana Bina ve Ek Bina amfi ve seminer odalari
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Amac
Aile Hekimligi stajyerlerine Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda temel ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinda yeterlilik kazanmalari amaclandi.

Genel Bilgiler

Aile Hekimligi staj suresi iki haftadir. Ogrenciler staj boyunca olgme ve degerlendirme
altindadir.Egitim ve Sinav Yodnetmeligi 25. Maddesine gore yoklama devam kurallari uygulanir.
Bu maddeye goére kuramsal ders saati devamsizligin veya gun ic¢i tespit edilen herhangi bir
devamsizligin dort veya Uzeri gin olmasi hallerinde staj tekrarina gidilir. Staja beyaz onlik,
stetoskop ve yaka karti ile gelinir.

Olgcme ve Degerlendirme

6. Degerlendirme ii¢ asamada gergeklesir. Kanaat, uygulama ve bilgi asamalar1.Uygulama
asamasinda Baraj uygulanir ve katilim-uygulama zorunludur.

7. Kanaat asamasi i¢in 0grenciler derslerdeki interaktif katilimlarina gére degerlendirilir (10
puan, Baraj yok).

8. Uygulama asamasinda 6grenciler aragtirma, muayene, 6lgme ve sunumiledegerlendirilir. Tiim
uygumalar zorunlu olup yapilmamasi staj tekrarini gerektirir ve staj sonu bilgi asamasindaki
sinavlara alinmaz (50 puan, Baraj var).

9. Bilgi asamasinda dgrenciler stajin son giinii ¢oktan se¢meli test sorular1 ve yazili sorulardan
olusan bir karma simav(20 puan, baraj yok) ve bir sozlii sinavla (20 puan, baraj yok)
degerlendirilir.

10. Staj sonu notu, li¢ asamada elde edilmis puanlar toplanarak hesaplanir.

11. Staj sonu notu; 60 puan ve iizerinde olanlar basarili kabul edilir, 60 puanin altinda olanlar
biitiinleme sinavina alinir.

SunumPuanlama Olgegdi-SPO (10 puan)

Salonda hazir bulunma

Sunum gereclerinin sorunsuz ¢alismast

[lk slaytta caligmanim ad1, yayin yili, dergi ad1, yazar isimleri, semineri hazirlayanin adi olmasi
Ikinci slaytta konu basliklarmmn yer almasi

Her slaytin basgliginin olmasi (1 puan)

Toplam slayt sayisinin 18’in altinda olmas1

Sunum siiresinin 8 dakikay1 agsmamasi (1 puan)

Bir slaytta 8 satirin gegilmemesi

Yazim karakterlerinin uygun olmasi

A I O

. Seminerin yogun bilgi verme kaygisiyla bogulmamasi (1 puan)
. Tablo olmasi ve okunakli ayarlanmasi

. Elde metin bulundurulmasi

. Argo veya jargon tabir kullanilmamasi

—_ —
— O

—_
W N
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14. Makalenin 6zetini-anafikrini-biiyiik resmini kendine 6zgii hazirlamasi (1 puan)
15. Konuyu toparlayan ve 6zeti karsilayan nitelikte sikli sorular hazirlamasi, kafa karistirict veya
tuzak sorular sormamasi (1 puan)

1093



Periyodik Saglik Muayenesi Olgegi (30 puan)

Nk =

Tim muayeneleri sorgulamasi (2 puan)

Kan basincini her iki koldan ve nabiz hizi-ritmi-dolgunlugu-defisitini 6lgmesi(5 puan)

Viicut kitle indeksi ve bel-kalga oranini hesaplamasi(4 puan)

Sorgulanmasi ¢ekinilen 6zelmuayeneler i¢in {i¢ climle yontemini dogru kullanmasi(3 puan)
Periyodik muayenenin risklerini VE bu risklerin olup-olmadigini 6deve yazmasi(4 puan)
Hastanin periyodik muayenesiniperiyodisitesi i¢cinde yapip yapmadiginiyazmasi (2 puan)
Hastayr uygun periyodik muayene i¢in, uygun periyodisitede, dogru birime ve yazili
yonlendirmesi(8 puan)

Hastanin demografik bilgilerini almasi1 (2 puan)

Bilimsel Arastirma Puanlamasi-BAP (10 puan)

I.

Referans bildirmesi (1 puan)

2. Kapsamli aragtirmis olmasi (2 puan)
3.
4

Referansin bilimsel olmasi (3 puan)
Interaktif sorulara bilimsel referansla cevap vermesi (4 puan)
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Ogrenim Hedefleri

Tip 431 Kurl. Obezitede Yasam Tarzi Degisikligi Dr. Ogr. Uyesi Yusuf
Ertekin

1. Besin gruplarimin yaklasik kalori degerlerini sayabilmek

2. Obezitede yasam tarzi miidahalesinin yontemlerini sayabilmek

3. Obezitede yasam tarzi miidahalesinin kisa-orta ve uzun vadede etkilerini agiklayabilmek

4. Obezitede diyet icin yaklasik kalori gereksinimi hesaplayabilmek

5. Obezitede fiziksel aktivite onerilerini agiklayabilmek

Tip 431 Kur2. Risk Degerlendirme Dr. Ogr. Uyesi Yusuf
Ertekin

1. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini sayma

2. Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in risk faktorlerini sayma

3. Servikal kanser i¢in risk faktorlerini sayma

4. Meme kanseri i¢in risk faktorlerini sayma

5. Diyabet i¢in risk faktorlerini sayma

6. Hipertansiyon i¢in risk faktdrlerini sayma

7. Hepatit i¢in risk faktorlerini sayma

8. Osteoporoz i¢in risk faktorlerini sayma

9. Alkoliin cinsiyete ve igeceklere gore saglik agidan risk olusturdugu seviyeyi agiklama

10. Cilt kanseri i¢in risk faktorlerini sayma

Tip 431 Kur3. Periyodik Saglik Muayenesi Dr. Ogr. Uyesi Yusuf
Ertekin

1. Periyodik saglik muayenesi rehberlerini agiklayabilmek

2. Periyodik saglik muayenesi rehberlerine ulagsabilmeli ve kullanabilmek

3. Onlenebilir kronik hastaliklar1 sayabilmek

4. Kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligin1 azaltacak etkenleri bilmek

5. Birinci basamakta kullanilabilen hizli ve pratik yontemleri uygulayabilmek

Tip 431 Kur4. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Dr. Ogr. Uyesi Yusuf
Ertekin

1. Yashlig saglik diizeyine ve kronolojiye gore tanimlayabilmeli

2. Yash bireyleri saglik diizeylerine gore siniflandirabilmeli

3. Kapsamli geriatrik degerlendirmeyi (KGD) hangi hastaya yapacagini bilmeli

4. KGD’nin kisa, orta ve uzun hedeflerini sayabilmeli

5. Polifarmasiyi agiklayabilmeli

6. Giinliik yasam aktivitelerini siniflandirabilmeli

7. Diigmeyle iliskili durumlar1 sorgulayabilmeli

8. Sosyal ve ekonomik durumu degerlendirebilmeli

9. Koruyucu hizmetleri sayabilmeli
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Tip 431 Kur5. Tiitiin Bagimlilig Dr. Ogr. Uyesi Murat
Tekin

1. 5-O yaklasimimin maddelerini sayabilmek

2. Titilin birakma Onerisini nasil yapmasi gerektigini bilmek

3. Nikotin bagimlilik diizeyini 6lgebilmek

4. Titln birakmada hastaya yol gosterebilmek

5. Titlin birakmada farmakolojik ve non-farmakolojik secenekleri sayabilmek

Tip 431 Kur6. Aile Hekimliginin Temelleri Dr. Ogr. Uyesi
Murat Tekin

1. Aile hekimliginin tanimin1 yapabilmek

2. Aile hekimliginin ilkelerini sayabilmek

3. Aile hekimliginin ilkelerini agiklayabilmek

4. Kisi merkezli yaklasimi agiklayabilmek

5. Boylamsal siirekliligi agiklayabilmek

Tip 431 _Kur7. Beslenme Prof. Dr. Erkan Melih
Sahin

1. Kisilerin kalorik ihtiyag¢lariin diizeylerini ve belirleyicilerini sayabilecek

2. Bazal metabolik hiz1 tanimlayabilecek

3. Bazal metabolik hiz degiskenlerini tanimlayabilecek

4. Mikro besinlerinkalorik degerlerini sayabilecek

5. Saglikl bireyler i¢in 6nerilen giinliik diyet listesi tarifleyebilecek

6. Onerilen giinliik diyette karbonhidrat, yag protein esdegerlerine drnekler verebilecek

7. Saglikli giinliik diyette toplan ve doymus yag igerigi sinirlarini sdyleyebilecek

8. Kisisel diyetlerin saglikli hale getirilebilmesi i¢in yapilacak yag-lif degisimlerini 6rneklerle

aciklayabilecek
9. Bireylere saglikli beslenme danigmanligi vermenin temel 6zelliklerini sayabilecek

Egitimin parcalari

e Kilinik Gozlem: Egitim yerlerinin gozlemi, asistan hekimlerle tanigma.

e Acilis ve Oryantasyon: Staj sorumlusu ve egiticileriyle tanigma, stajin tanitimi, amag-hedef-
beklenti tespiti, 6grenci temsilcisinin se¢imi, seminer hazirlama-sunma dersi, makalelerin

dagitimi.
e Poliklinik Gozlem ve

Klinik Deneyim: Hekim-hasta iletisimi, hastaya yaklasim, genel ve 6zel muayene,
saglik ve hastalik siireclerine yaklasim, tan1 ve tedavi siirecleri, klinik akil yiiriitme ve klinik

karar verme vb. yeterliliklere yonelik 6grenme.
e Serbest Calisma: PoliklinikGozlemi {izerine serbest arastirma
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Seminer Hazirhgi: Serbest seminer hazirligi
Asistan Semineri: Asistan seminerine stajyerlerin katilimi
Intérn Semineri: Intdrn seminerine stajyerlerin katilimi

Stajyer Semineri: Seminer hazirlama-sunma dersine uygun hazirlanmis stajyer
semineri
Kuramsal Oturum: Egitici dersleri

Refleksiyon Oturumu: Yasanan bir klinik deneyim {izerine interaktif tartisma

Staj Smavr: Onceden planli egitimin hedeflerine ulasilmis olmay: dlgen nitelikte
yazili ve sozli siav.

StajGeri Bildirimi: Sinav sonuglarinin agiklanmasi, staj geri bildirimi (siav, seminer,
oturum, poliklinik, gozlem, serbest ¢calisma)

Semptom ve Durumlar

fhmal ve istismar (Cocuk, yasl, engelli, incinebilir gruplar)

[lag etkilesmeleri

[laglarin istenmeyen etkileri

Hipertansiyon

[sitme bozuklugu

Kazalar (ev-is-trafik, elektrik carpmasi, diisme, bogulmalar)

Siddet (aile i¢i, ¢ocuga, kadina, saglik personeline yonelik, mobing, is yerinde siddet)
Risk yonetimi ve malpraktis

Cokkiinliik

Toplumda saglikla ilgili sorunlar1 epidemiyolojik yontemler kullanarak saptayabilme ve
¢Oziim yollarini ortaya koyabilme

Topluma saglik egitimi verebilme

Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirebilme

Sagligin gelistirilmesi

Hayatin farkli evreleri (Gebelik, Dogum, Lohusalik, Yenidogan, Cocukluk, Ergenlik,
Yetiskinlik, Menopoz — Andropoz, Yasllik, Oliim)

Saglik gostergelerinin tanimi, belirlenmesi ve kullanimi

Oncelikli ve riskli/incinebilir gruplara yonelik saglik hizmetleri

Tiitiin kullanimi, alkol, madde bagimlilig

Hastaliklar ve Klinik Problemler

AIDS ve HIV OnT
Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar OnT-T-K
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar OnT-K
Demir eksikligi anemisi OnT
Depresyon OnT
Deri timorleri OnT-K
Diyabetes mellitus OnT
Esansiyel hipertansiyon OnT
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Gestasyonel diyabet OnT
ihmal, istismar OnT
intihar, kendine zarar verme OnT
Kalp ritm bozukluklari OnT
Katarakt OnT
Kazalar (ev-ig-trafik, elektrik carpmasi, disme, bogulmalar) OnT-K
Kognitif bozukluklar (Demans, deliryum) OnT
Kolorektal kanser OnT
Koroner arter hastaligi OnT-K
Meme kanseri OnT
Obezite (endojen-ekzojen) OnT-T-T-i-K
Osteoporoz OnT
Serviks kanseri OnT

OGRENME ACIKLAMA
DUZEYi
A Acil durumu tantyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmanayonlendirebilmeli.
OnT On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli.
T Tan1 koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleriyaparak uzmana
yonlendirmeli.
TT Tan1 koyabilmeli, tedavi edebilmeli.
I Birinci basamak kosullarinda uzun siireli izlem ve kontroliinii yapabilmeli.
K Korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil, ti¢glinciil korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilmeli.

Kuramsal Ders Konulari

e Tip 431 Kurl. Obezitede Yasam Tarz1 Degisikligi ~ (Kuramsal Oturum 1, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)

e Tip431 Kur2. Risk Degerlendirme

(Kuramsal Oturum 2, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)

e Tip 431 Kur3. Periyodik Saglik Muayenesi (Kuramsal Oturum 3, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)
e Tip431 Kur4. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme  (Kuramsal Oturum 4, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)

e Tip431 Kur5. Tiitiin Bagimliligi

(Kuramsal Oturum 5, Dr. Ogr. Uyesi Murat Tekin)

e Tip431 Kur6. Aile Hekimliginin Temelleri (Kuramsal Oturum 7, Dr. Ogr. Uyesi Murat Tekin)

e Tip431 Kur7. Beslenme

(Kuramsal Oturum 6, Prof. Dr. Erkan Melih Sahin)

Uyqulama Dersleri

e Tip431 Ref. Refleksiyon Oturumu
e Tip431 Ref. Refleksiyon Oturumu
e Tip 431 Ref. Refleksiyon Oturumu

(Refleksiyon Oturumu 1, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)
(Refleksiyon Oturumu 2, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)
(Refleksiyon Oturumu 3, Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ertekin)

e Tip431 Pol. Poliklinik G6zlem ve Klinik Deneyim

Seminerler

e Tip431 Sem. Stajyer Semineri
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Ders Programi

1. HAFTA Pazartesi | Sah | Carsamba | Persembe | Cuma

08.00-09.00 Seminer ve Refleksiyon Hazirligi / Serbest Calisma

09.30-10.30

11.00-12.00 Pol Pol

OGLE ARASI

13.30-14.30

15.00-15.30

16.00-17.00 Seminer ve Refleksiyon Hazirligi / Serbest Calisma
2. HAFTA Pazartesi Sah | Carsamba | Persembe Cuma
08.00-09.00 Seminer ve Refleksiyon Hazirlig1 / Serbest Caligma Sinav Hazirlig:
09.30-10.30 Karma Sinav

Pol Pol Pol
11.00-12.00 ¢ o o Sozli Smav
OGLE ARASI OGLE ARASI
13.30-14.30 Sinav okuma ve Not
ai Geri Bildirimi

15.00-15.30 Staj Gerl Bildirimi e
16.00-17.00 Seminer ve Refleksiyon Hazirlig1 / Serbest Caligma Staj sonu notun ilani
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Donem IV

NUKLEER TIP
2019-2020 Staj Egitim Programi

EgitimBaskoordinatorii: Prof.Dr.Mesut Abdiilkerim UNSAL
DonemKoordinatorii: Dog. Dr. Hakan AYLANC

KoordinatérYardimcisi: Dr. Ogr.Uyesi Yusuf ERTEKIN

StajEgitimSorumlusu: Dog. Dr. Semra OZDEMIR

GenelBilgiler:
Stajsiiresi: 2hafta

AKTS kredisi: 3kredi

Egitiminyiritiildiigliiyer: CanakkaleOnsekizMartUniversitesiUygulamave
ArastirmaHastanesi Nukleer Tip Bolim{

Staj 6gretim liyeleri:
Doc¢.Dr. Semra OZDEMIR

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ziya TAN
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Niikler Tip AnabilimDali’nin Mezuniyetdncesi Ogrenim Amaci

NUKLEER TIP;Radyoaktif elementlerle isaretli kimyasal molekiiller ve biyolojik
materyaller yardimiyla, insane hastaliklarinin tani ve tedavisi ile ugrasan bir tip
dalidir. Mezuniyet oncesi tip egitiminde Nikleer Tip egitiminin amaci;
Ogrencilerin  Nikleer Tibbin uygulama alanlarini tetkik ve tedavi boyutuyla
ogrenmelerini saglamak, genel tip uygulamalari i¢inde Nukleer Tibbin yerini dogru
tanimlayabilmelerini saglamak, radyasyonun saglik alanlarinda kullanim alanlarini
tanitmak, teorik bilgileri poliklinik ve laboratuar uygulamalari ile pekistirmelerini
saglamaktir.

Genel Bilgiler: _
Nukleer Tip Staji suresi iki haftadir. Iki haftalik program suresi i¢cinde sik goérulen

hastaliklarin tanilarin kullanilan Nukleer Tip tetkikleri hakkinda detayli bilgiler
verilimektedir. Bu sure boyunca hedeflenen vyeterlikleri kazandirmak Uzere,
programda teorik dersler, olguya dayali 6grenme, serbest calisma saatleri yer
almaktadir. Ogrencilerin staja devamlari sart olup %20’sinden fazla devamsizli§i olan
ogrenciler staji tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Olguya dayali 6grenme 9

Sunum (teorik ders) 21

Klguk grup calismalari/égrenci 2
sunumlari

Serbest calisma saatleri 16

Niikleer Tip StajiOryantasyon:Ogrencilere, Niikleer Tip stajlarinin birinci giiniinde
NUkleer Tip Boliumu hakkinda genel bilgilendirme yapilir. Ayrica bolim igi ¢alisma
duzeni, 6grenci karnelerinin asil duzenleyecekleri, hangi alanlarda egitim gorecekleri,

gorev ve sorumluluklar konusunda bir oryantasyon program duzenlenir.
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Nukleer Tip Staji Caligma Alanlari:

Ogrenciler staj siiresince 2 gruba bdliinerek, 2 gunlilk rotasyonlar ile, haftalik ders
programinda olguya dayali egitim bashgi altinda asagida belirtilen alanlarda egitim
alirlar:

- Gama Kamera ve PET-BT: Anamnez alma, hasta hazirligi, goruntileme teknikleri
ve sonuglarini degerlendirme uygulamalari yapilmaktadir.

- EforOdasi: Fizyolojik ve farmakolojik efor testleri, radio farmasoétik uygulama
tekniklerini izleme.

-RadyofarmasiOdasi: Jeneratdr sagim islemi, Radyofarmasétiklerin hazirlanmasi ve
kalite control tekniklerini izleme.

- Akuzisyon- proses (gorlintii alma, islemleme):Gama kamera hasta girislerini izleme-
degerlendirme, hasta alim1 gézleme ve islemleme uygulamalar1 yapilmaktadir.

Nukleer Tip calisma Gruplari:

Ogrenciler kiigiik grup calismasi egitimleri icin; farkli 2 gruba ayrilarak Nikleer Tip
temel konulari ile ilgili sunum hazirlamalar istenmektedir. Sunumlar Stajin 2. haftasi
Persembe gunl, saat 13:30-15:00 arasinda Nukleer Tip seminer salonunda

yapilacaktir.
Olgme ve Degerlendirme:

12. Birinci agsamada tiim 6grenciler ¢oktan se¢meli sorulardan olusan test ile
degerlendirilir.

13. ikinci asamada dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.

14. Ogrencilerin yaptiklari sunumlar, staj karneleri ve Becerilerin Dogrudan Gozlemi
degerlendirilir.

15. Staj sonu notu, yazili sinav notunun %50°1, sdzlii sinav notunun %30°1 ile staj
karnesinin ve Dogrudan Gozlemi %20’si toplanarak hesaplanir.

16. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Egitim Y 6ntemi Orani
Yazilt Sinav % 50
Sozlii sinav % 30
Stajerkarnesi+Becerilerin Dogrudan % 20
Gozlenmesi

OgrenimHedefleri-Kazanimlari:

Nukler Tip AnabilimDal’ninmezuniyetoncesiogrenimamaci:

OgrencilerinNUkleerTibbinyerinidogrutanimlayabilmelerini,

radyasyonunsaglikalanlarindakullanimalanlarini,NUkleer Tibbin uygulama alanlarini

tetkik ve tedavi boyutuyla o6grenmelerini, genel tip uygulamalarinda teorik bilgileri

poliklinik ve laboratuar uygulamalarini pekigtirmelerini saglamaktir.

Mezuniyet oncesi nukleer tip egitiminin hedefleri:
Bilgi Hedefleri

NS kR

T1bbi goriintiileme teknikleri icinde Niikleer Tibbin yerini agiklar.

Niikleer T1ip uygulama alanlarini sayar.

Tan1 ve Tedavi alaninda kullanilan Niikleer Tip yontemlerini sayar.

T1bbi uygulamada kullanilan radyasyon ve korunma yontemlerini sayar.
Radyofarmasdétikleri ve kullanim amaglarini agiklar.

Sicak oda ve radyofarmasotik hazirlama yontemlerini agiklar.

Niikleer Tipta hasta hazirliklarint ve diger goriintiileme yontemlerinden farkliliklarini
sayar.

Niikleer Tibtagoriintilemede kullanilan Gama Kamera ve PET-BT'nin c¢alisma
prensiplerini ve kullanim alanlarini agiklar.

Niikleer Tip rapor degerlendirme ve prosesleme igslemlerini agiklar.
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Beceri Hedefleri

1. Radyasyon ve radyasyondan korunmada toplumun ve bireylerin saghgini
koruyabilir ve gelistirir.

2. Toplumda Oncelikle sik gorulen hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan Nukleer
Tip yontemlerini secer.

3. Sikgorulenhastaliklarintani ve tedavisindelaboratuar ve
klinikbilgileriilebirlikteNUkleer Tip tetkiklerinidegerlendirir.

4. Nukleer Tip yontemlerinin hastaliklarla iligkilendirerek endikasyonunu belirler, bu
yolla hastalarin ve toplumun saglik sorunlarinin ¢6zimuine kanita dayal
uygulamalara katki saglar.

5. lleri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye
ulasma yollarini ve araclarini etkin sekilde kullanir ve yasam boyu 6grenme
becerisi kazanir.

TutumHedefleri

1. Tibbi amacli radyasyonun guvenli kullaniminin 6nemini aciklar

2.

Kigiler ve toplumun igin radyasyonun dogru ve gerekli kulanimi ve yanlis

kullanimini ayirt eder, kisileri bu konularda bilgilendirir.

3. Net fayda saglamayan hig bir radyasyon uygulamasina izin vermez.

4. Hastaliklarin tani ve tedavisinde Nukleer Tip yontemlerini segebilmesinde multi

disipliner yaklagimi benimser.

5.Saglikla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecerli bilimsel

metotlarin uygulanmasinin énemini kavrar.

6.Meslektaslari, diger saglik personeli, saglam Kkigiler, hastalar, hasta yakinlari ile

iligkilerinde tibbi etik kurallari dogrultusunda davranir.
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Niikleer Tip Staji Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

BILGI-1.Tibbi gériintiileme teknikleri icinde Niikleer Tibbin yerini agiklar,
BILGI-2.Niikleer Tip uygulama alanlarmi sayar,

BILGI-3.Tam ve Tedavi alaninda kullanilan Niikleer T1p yontemlerini sayar

NTIP-101 Niikleer Tibba Giris-Semiyoloji Dr.Y.Z.TAN

SintigrafikGoruntulemePrensiplerininbilmeli,
TibbigoruntulemeteknikleriicindeNukleerTibbinyeriniagiklayabilmeli,
Nukleer Tip uygulamaalanlarinisayabilmeli,

Tani ve TedavialanindakullanilanNukleer Tip yontemlerinisayabilmeli,

Rutin olarak kullanilan Nukleer Tip tetkiklerini sayabilmelidir.

NTIP-102 Niikleer T1p Fizigi Dr.Y.ZTAN

Atomumungeneldzellikleriniyapisinibilebilmeli,
Radyoaktifparcalanma ve gesitlerinisayabilmeli,
Radyoaktivite ve nerdenkaynaklandiginibilebilmeli,
X ve Gama iginlariningeneldzelliklerininbilebilmeli,

Nukleer Tipta kullanilan birimleri bile bilmelidir.

BILGI-5.Radyofarmasétikleri ve kullanim amaglarini agiklar,

BILGI-6.S1cak oda ve radyofarmasétik hazirlama ydntemlerini agiklar,

NTIP-103 Temel RadyofarmasiDr.Y.Z.TAN

Radyofarmasaétigitanimlayabilmeli,

ideal Gériintiileme radyofarmasétigin Ozelliginin sayabilmeli,
ideal tedavi radyofarmasétigin ézelliklerini sayabilmeli,
Radyofarmasotik Uretim yontemlerini sayabilmeli,

Radyofarmasatiklerisiniflandirabilmelidir.
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BILGI-4. T1bbi uygulamada kullanilan radyasyon ve korunma yontemlerini sayar,

BECERI-1. Radyasyon ve radyasyondan korunmada toplumun ve bireylerin sagligimi koruyabilir ve
gelistirir.

TUTUM-1. T1ibbi amagh radyasyonun giivenli kullaniminin 6nemini agiklar

TUTUM-2. Kisiler ve toplumun i¢in radyasyonun dogru ve gerekli kulanimi ve yanlis kullanimini ayirt
eder, kisileri bu konularda bilgilendirir

TUTUM-3. Net fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin vermez.

NTIP-104 Radyasyon ve Radyasyondan Korunma Y dntemleri Dr.Y.Z TAN

Tibbi amacli radyasyonun guvenli kullanimi konusunda temel bilgiye sahibi olmali,
Radyasyon ve radyasyon kaynaklarini 6grenmeli,

Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini sayabilmeli,

Hastanemizde radyasyonu kullanan bolumlerini sayabilmeli,

Radyasyondan korunmada kullanilan araglari taniyarak gunluk pratikteki kullanimalanlarini

sayabilmelidir.

NTIP-105 Radyasyonun Biyolojik Etkileri Dr.Y.Z.TAN

lyonize radyasyonun ézeliklerini tanimlayabilmeli,

lyonize radyasyonun canlilar (izerindeki etkilerini sayabilmeli,
Radyasyonun molekuler duzeydeki etkilerini tanimlayabilmeli,
Radyasyonun hucresel duzeydki etkilerinin sayabilmeli,

Radyasyonun stokastik ve deterministic etkilerini sayabilmelidir.

BILGI-8. Niikleer Tibta goriintilemede kullanilan Gama Kamera ve PET-BT'nin ¢alisma prensiplerini

ve kullanim alanlarini agiklar

NTIP-106 Gama Kamera ve EnstriimentasyonDr.Y.Z. TAN

Gama Kamerayi tanimyabilmeli
Gama Kamera Bolumlerini sayabilmeli
Gama Kamera goérunttleme prensiplerini aciklayabilmeli

Kolimator ve cgesitlerini sayabilmeli
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SPECT ve SPECT-BT nedir bilebilmelidir.

NTIP-107 Gama Kamera ve Goruntiileme Yontemi Dr.Y.Z.TAN

Sintigrafik gértintileme yontemlerini sayabilmeli,

SPECT goruntulemeyi tanimlayabilmeli,

Nukleer Tipta hybrid goruntileme yontemlerini sayabilmeli,
GATED goruntulemeyi tanimlayabilmeli,

UgFazh ve dinamik goriintileme fazlarini sayabilmelidir.

BILGI-7. Niikleer Tipta hasta hazirliklarim ve diger goriintiileme yontemlerinden farkliliklarmni sayar,

NTIP-110  Niikleer Tip Hasta Hazirlig1 ve Enjeksiyon Dr.Y.ZTAN

Nukleer Tip hasta hazirliklarini sayabilmeli,
Sintigrafiendikasyonlarini sayabilmeli,

Goruntlleme dncesi enjeksiyon yontemlerinin bilebilmeli,
Teknige uygun enjeksiyonlari bilebilmeli,

Goriuntlleme sonrasi hasta yonlendirmeyi yapabilmelidir.

BILGI-9. Niikleer Tip rapor degerlendirme ve prosesleme islemlerini agiklar

BECERI-3. Sik gériilen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde laboratuar ve klinik bilgileri ile birlikte
Niikleer Tip tetkiklerini degerlendir.

BECERI-4. Niikleer Tip ydntemlerinin hastaliklarla iliskilendirerek endikasyonunu belirler, bu yolla
hastalarin ve toplumun saglik sorunlarmin ¢éziimiine kanita dayali uygulamalara katki saglar
TUTUM-4. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde Niikleer Tip yontemlerini segebilmesinde multidisipliner

yaklasimi benimser.

NTIP-111Gama Kamera Gériintiilerinin Islemlenmesi Dr.S.OZDEMIR

ve Raporlandirma

Gama kamera gortntulerinin degerlendirme asamalarini bilebilmeli,

Sicak, soguk ve ilik tutulumlari tanimlayabilmeli,
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Goruntu islemleme asamalarini bilebilmeli,

Raporlandirma yontemlerini taniyabilmeli,

NTIP-123 PET-BT ve Goriintiileme Prensipleri Dr.Y.Z.TAN

PET-BT cihazinin tanimlayabilmeli,
PET-BT goruntuleme prensiplerini bilebilmeli,
PET-BT endikasyonlarini sayabilmeli,

PET-BT hasta gortuntulenme asamalarini sayabilmeli,

NTIP-124 Onkolojik PET-BT Uygulamalar1 Dr.Y.Z.TAN

Genel PET-BT uygulama alanlarini sayabilmeli,
Onkololojik PET-BT endikasyonlarini sayabilmeli,

Uygun endikasyon ve hazirliklarini bilebilmeli,

BILGI-7. Niikleer Tipta hasta hazirliklarin1 ve diger goriintiileme yontemlerinden farkliliklarmi sayar,
BECERI-3. Sik goriilen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde laboratuar ve klinik bilgileri ile birlikte
Niikleer Tip tetkiklerini degerlendir.

BECERI-4. Niikleer Tip ydntemlerinin hastaliklarla iliskilendirerek endikasyonunu belirler, bu yolla

hastalarin ve toplumun saglik sorunlarinin ¢oziimiine kanita dayali uygulamalara katki saglar

NTIP-126 ~ PET-BT Hasta Hazirlig1 Enjeksiyon Teknikleri Dr.Y.Z.TAN

PET-BT hasta hazirlik asamalarini bilebilmeli,
PET-BT Goruntileme 6ncesi yapilmasi gereken hazirliklari sayabilmeli,
PET-BT hasta beklemeodasinda uygun hazirliklar bilebilmeli,

Radyoaktif madde enjeksiyon teknigi ve yontemlerini bilebilmelidir.

BILGI-3. Tan1 ve Tedavi alaninda kullanilan Niikleer Tip yontemlerini sayar,
BILGI-8. Niikleer Tibta goriintiilemede kullanilan Gama Kamera ve PET-BT'nin ¢alisma prensiplerini
ve kullanim alanlarini agiklar

BILGI-9. Niikleer Tip rapor degerlendirme ve prosesleme islemlerini agiklar
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BECERI-2.Toplumda &ncelikle sik goriilen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan Niikleer Tip
yontemlerini seger.

BECERI-3. Sik gériilen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde laboratuar ve klinik bilgileri ile birlikte
Niikleer Tip tetkiklerini degerlendir.

BECERI-4. Niikleer Tip ydntemlerinin hastaliklarla iliskilendirerek endikasyonunu belirler, bu yolla
hastalarin ve toplumun saglik sorunlarinin ¢6ziimiine kanita dayali uygulamalara katk: saglar
BECERI-5. lleri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim igin giincel bilgiye ulasma
yollarini ve araglarini etkin sekilde kullanar ve yasam boyu 6grenme becerisi kazanir

TUTUM-4. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde Niikleer Tip yontemlerini secebilmesinde multidisipliner
yaklasimi1 benimser.

TUTUM-5. Saglikla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrar

TUTUM-6. Meslektaslar1, diger saglik personeli, saglam kisiler, hastalar, hasta yakinlari ile

iligkilerinde tibbi etik kurallar1 dogrultusunda davranir.

NTIP-114  Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Dr.S.OZDEMIR
Niikleer Tip Yontemleri

Kardiyovaskiler SistemHastaliklarinisayabilmeli,

KVS hastaliklarindakullanilanNukleer Tip yontemlerininadlarinisayabilmeli,

KVS hastaliklarinintanisindakullanilanNukleer Tip yontemlerinitanimall ve
tanialgoritmasihakkindabilgisahibiolmali,

KVS hastaliklarindakullanilanyéntemlerhakkindabilgisahibiolmali,

KVS kullanilan Nukleer Tip yontemleri ile diger yontemler arasinda ayirim yapabilmelidir.

NTIP-112  Endokrin Sistem Hastaliklarinda Niikleer Tip YontemleriDr.S.OZDEMIR

Endokrin Sistem Hastaliklarini sayabilmeli,
Endokrin Sistem Hastaliklarinda kullanilan Nikleer Tip yéntemlerinin adlarini sayabilmeli,
Endokrin Sistem Hastaliklarinin tanisinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerini tanimali ve
tani algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmali,
Endokrin Sistem hastaliklarinda kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali,
Endokrin Sistem Hastaliklarinda kullanilan NUkleer Tip yontemleri ile diger ydntemler
arasinda ayirim yapabilmelidir.
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NTIP-113 Kas-iskelet Sistem Hastaliklarinda Kullanilan Niikleer T1p Yntemleri
Dr.S.OZDEMIR

Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinisayabilmeli,

Kas-Iskelet Sistemi HastaliklarindakullanilanNUkleer Tip yontemlerininadlarinisayabilmeli
Kas-iskelet Sistemi HastaliklarinintanisindakullanilanNukleer Tip yéntemlerini tanimali ve
tani algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmal

Kas-iskelet Sistemi hastaliklarinda kullanilan yéntemler hakkinda bilgi sahibi olmali
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarinda kullanilan Nikleer Tip yontemleri ile diger yontemler

arasinda ayirim yapabilmelidir.

NTIP-117Genitoiiriner Sistem Hastaliklarinda Niikleer Tip Uygulamalari
Dr.S.OZDEMIR

Genitouriner Sistem Hastaliklarini sayabilmeli,

GUS Sistem hastaliklarinda kullanilan Nikleer Tip ydntemlerinin adlarini sayabilmeli,

GUS Sistem hastaliklarinin tanisinda kullanilan Nikleer Tip yéntemlerini tanimall ve tani
algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmali,

GUS Sistem hastaliklarinda kullanilan ydntemler hakkinda bilgi sahibi olmal,

GUS system hastaliklarinda kullanilan Niikleer Tip yontemleri ile diger yontemler arasinda

ayirim yapabilmelidir.

NTIP-116GastrointestinalSistem Hastaliklarinda Kullanilan Niikleer Tip Yontemleri
Dr.S.OZDEMIR

Gastrointestinal Sistem Hastaliklarini sayabilmeli

GIS hastaliklarinda kullanilan Niikleer Tip ydntemlerinin adlarini sayabilmeli

GIS hastaliklarinin tanisinda ve ayirici tanisinda kullanilan Niikleer Tip ydntemlerini
tanimali ve tani algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmali

GIS hastaliklarinin hastalarda olusturdugu sikayetler, semptomlar ve bu semptomlari
belirlemede kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali

GIS hastaliklarinda kullanilan Niikleer Tip ydntemleri ile diger ydntemler arasinda ayirim

yapabilmeli
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NTIP-118Solunum SistemiHastaliklarinda Kullanilan Niikleer Tip Y6ntemleri
Dr.S.OZDEMIR

Solunum Sistem Hastaliklarini sayabilmeli

Solunum Sistem hastaliklarinda kullanilan Nukleer Tip ydntemlerinin adlarini sayabilmeli
Solunum Sistem hastaliklarinin tanisinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerini tanimali ve
tani algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmali

Solunum Sistem hastaliklarinda kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali

Solunum system hastaliklarinda kullanilan Nukleer Tip yontemleri ile diger yontemler

arasinda ayirim yapabilmeli

NTIP-119Santral SinirSistemi Hastaliklarinda Kullanilan Niikleer Tip Yontemleri
Dr.S.OZDEMIR

Santral Sinir Sistemi Hastaliklarini sayabilmeli

Santral Sinir Sistemi hastaliklarinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerinin adlarini
sayabilmeli

Santral Sinir Sistemi hastaliklarinintanisinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerini tanimali
ve tani algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmal

Santral Sinir Sistemi hastaliklarinda kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali
Santral Sinir Sistemi hastaliklarinda kullanilan Nuikleer Tip yontemleri ile diger yontemler

arasinda ayirim yapabilmelidir.

NTIP-120EnfeksiyonHastaliklarinda Kullanilan Niikleer T1p Y 6ntemleri
Dr.S.OZDEMIR

Enfeksiyon Hastaliklarini sayabilmeli

Enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerinin adlarini sayabilmeli
Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerini tanimali ve tani
algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmali

Enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali
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NTIP-1210nkolojik Hastaliklarda Kullanilan Niikleer Tip Yontemleri
Dr.S.OZDEMIR

Onkolojik Hastaliklari sayabilmeli

Onkolojik hastaliklarin arastirimasinda kullanilan NuUkleer Tip yodntemlerinin adlarini
sayabilmeli

Onkolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan Nukleer Tip yontemlerini tanimal ve tani
algoritmasi hakkinda bilgi sahibi olmali

Onkolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali

Onkolojik hastaliklarda kullanilan Nukleer Tip yontemleri ile diger yéntemler arasinda

ayirim yapabilmelidir.

NTIP-109Kemik Mineral DansitometresiDr.S.OZDEMIR

Kermik Yogunlugu ile ilgili hastaliklari tanimlayabilmeli,
Osteoporoz, osteopeniyi tanimlayabilmeli,
Kemik Mineral Dansitometre Endikasyonlarini sayabilmeli,

KMD rapor degerlendirme yapabilmelidir.

NTIP-122Niikleer Tipta Kullanilan Radyoniiklid Tedaviler
Dr.S.OZDEMIR

Radyonuklid Tedavi yontemlerini sayabilmeli,
RNT prensiplerini agiklayabilmeli,
Endikasyon ve kontrendikasyonlarini sayabilmeli

Diger goruntuleme yontemleri arasindaki farklari agiklayabilmelidir.

NTIP-127 PET-BT Gériintiilerinin Islemlenmesi ve Sintigrafik Degerlendirme
Dr.Y.Z. TAN

PET-BTgoruntulerinin degerlendirme asamalarini bilebilmeli,
PET-BT goruntulerinde fizyolojik ve patolojik tutulumlari tanimlayabilmeli,
PET-BT goruntu islemleme agsamalarini bilebilmeli,
PET, BT ve Flzyon goruntulerini bilebilmeli,
Raporlandirma yontemlerini taniyabilmelidir.
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HAFTA

Nukleer Tip Staji Haftalik Egitim Programi
L.

NTIP 103 NTIP 106 NTIP 111 NTIP 112
Staj tanitimi Endokrin
Oryantasyon Temel Gama Kamera ve Sintigrafik Sisteminde
Radyofarmasi Enstriimentasyon Gortintii Kullanilan
Islemleme ve Niikleer T1p
Raporlama Yontemleri
Dr.Y.Z.TAN
Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
NTIP 100 NTIP 104 NTIP 107 NTIP 123 NTIP 113
Kas Iskelet
Niikleer Tip Radyasyon ve Gama Kamera PET-BT Sisteminde
Tarihgesi Korunma Gorlintlileme Uygulamalar1 Kullanilan
Yontemleri Yontemleri Niikleer Tip
Yontemleri
Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
NTIP 101 NTIP 105 NTIP 110 NTIP 124 NTIP 109
Kemik Mineral
Niikleer Tip Radyasyonun Gama Kamera Onkolojik PET- Dansitometresi
Semiyoloji Biyolojik Etkileri Hasta Hazirhig BT Uygulamalar1
Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
OGLE ARASI
NTIP 102 NTIP 110 NTIP 111 NTIP 112
Niikleer Tip Serbest Calisma Olguya dayali Olguya dayali Olguya dayali
Fizigi Ogrenme Ogrenme Ogrenme
Dr.S.OZDEMIR Dr.Y.Z.TAN
Dr.Y.Z.TAN Dr.S.OZDEMIR
NTIP 110 NTIP 111 NTIP 113
Serbest Calisma Serbest Calisma
Olguya dayali Olguya dayali Olguya dayali
Ogrenme Ogrenme Ogrenme
Dr.S.OZDEMIR | Dr.S.OZDEMIR | Dr.Y.Z.TAN
Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma
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II.

HAFTA

NTIP 114 NTIP 117 NTIP 119
Kardiyovaskiiler | Genitoiiriner Santral Sinir
Hastaliklarda Sistem Sistemi Serbest Calisma Serbest Calisma
Kulaanilan Hastaliklarinda Hastaliklarinda
Niikleer Tip Kullanilan Niikleer | Kullanilan Niikleer
Y ontemleri Tip Yontemleri Tip Yontemleri
DrS.Ozdemir Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
NTIP 114 NTIP 117 NTIP 122 9:00 -09:50
Olguya dayali Olguya dayal Radyoniiklid Serbest Calisma | DEGERLENDI
O0grenme Ogrenme Tedaviler RME SINAVI
(YAZILI)
DrS.Ozdemir Dr.Y.Z.TAN Dr.Y.Z.TAN
NTIP 116 NTIP 118 NTIP 122 10:00 -11:50
Serbest Calisma §

Gastrointestinal Solunum Sistemi Olguya dayali DEGERLENDI
Sistem Hastaliklarinda Ogrenme R
Hastaliklarda Niikleer T1p ME SINAVI
Niikler T1p Yéntemleri (SOZLU)
Y ontemleri
Dr.Y.Z.TAN Dr.S.OZDEMIR | Dr.Y.Z.TAN

OGLE ARASI
Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma

GERI
SEMINER VE BILDIRIM

Serbest Calisma | Serbest Calisma Serbest Calisma SUNUMLAR TOPLANTISI
Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma
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COMU Tip FakiiltesiNiikleer Tip StajEgitimPrograminin

2014 UCEP’dekapsadigibasliklar

SemptomDurumlar Listesi

A. Semptomlar ve KlinikDurumlar

44. Gogusagrisl,

B. Adli ve / veya Psikososyal Durumlar

C. Sagliklihkdurumlari

CekirdekHastaliklar / KlinikProblemler OgrenmeDlzeyi Organ sistemi

7. Akcigerkanseri OnT-K Solunum

21. Alt gastrointestinal kanama T-A Gastro-intestinal
11. Akutbdbrekyetmezligi T-A-K Genito-Uriner
12. Akutglomerulonefrit T-A Genito-Uriner
15. Akutkoronersendrom T-A-K Kardiyovaskuler
25. Angina pektoris T-A-K Kardiyovaskduler
40. Bas-boyunkanserleri OnT-K Multisistem

52. Bébrekanomalileri OnT Genito-Uriner
53. Bobrektimorleri OnT Genito-Uriner
68. Deri timorleri OnT-K YumusakDoku
71. Derin ven trombozu OnT-K Kardiyovaskuler
94. Ekstremite kiriklari / A Kas iskelet

100. Epilepsi OnT- Sinir-Davranis
109. Gastrointestinal sistemkanserleri OnT-K Gastro-intestinal
110. Gastrointestinal OnT Gastro-intestinal
sistemmotilitebozukluklari

112. Gastro-dzefageal refli TT-K-i Gastro-intestinal
117. Genito-Uriner sistemtravmasi A Genito-Uriner
122. Guatr TT-K-I Endokrin

136. Hiperparatiroidizm OnT n Endokrin
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137. Hipertiroidizm OnT Endokrin

138. Hipofizbozukluklari OnT Endokrin

143. Hipotiroidizm I E Endokrin

148. inflamatuar barsak OnT Gastro-intestinal

164. Kalpkapak hastaliklari OnT-K Kardiyovaskuler

166. Kalpyetersizligi T-A-K-I Kardiyovaskuler

178. Kemiktumorleri OnT Kas iskelet

186. Kolorektal kanserler OnT-K Gastro-intestinal

190. Konjenital hipotiroidizm TT Endokrin

195. Koronerarterhastaligi OnT-K | Kardiyovaskuler

197. Kronikbdbrekyetmezligi T-A-K-i Genito-Uriner

198. Kronikglomerulonefrit OnT Genito-Uriner

208. Lenfodem OnT Kardiyovaskduler

213. Meme hastaliklari ve timorleri OnT-K Multisistem

217. Mesanekanseri OnT-K Genito-Uriner

233. Obstriktifiropati T-A Genito-Uriner

238. Osteoartrit TT-K-i Kas-iskelet

239. Osteomyelit OnT Kas-iskelet

240. Osteoporoz OnT-K Multisistem

245. Over kanseri OnT Genito-Uriner

252. Peptik hastalik ({ilser) TT-K-i Gastro-intestinal

254. Periferik arterhastaligi T-A Kardiyovaskuler

259. Plevral eflizyon, ampiyem OnT Solunum

270. Prostatkanseri OnT-K Genito-Uriner

272. Pulmoner emboli OnT-K Kardiyovaskuler-
Solunum

278. Romatoid artrit OnT Kas-iskelet

292. SjogrenSendromu OnT Multisistem

297. Spondiloartropatiler OnT Kas-iskelet

(ankilozanspondilit)
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304. Testis torsiyonu A Genito-Uriner
305. Testis timori OnT-K Genito-Uriner
308. Tiroid kanseri OnT-K Endokrin

309. Tiroiditler OnT Endokrin

313. Tromboflebit T Kardiyovaskuler
314. Tubulointerstisyelhastaliklar OnT Genito-Uriner
319. Uriner sistemenfeksiyonlari TT-K Genito-Uriner
320. Uriner sistemtas hastalii T-A Genito-Uriner
337. Yenidogan sarihgi T-K Multisistem
TemelHekimlikUygulamalari Listesi OgrenmeDlizeyi

A. Oykii alma

1. Genel ve sorunaydnelikdyklualabilme 2

B. Genel ve sorunayodnelikfizik muayene

C. Kayittutma, raporlama ve bildirim

2. Aydinlatma ve onamalabilme 4

4. Hasta dosyasihazirlayabilme 2

5. Hastalar1 uygun bigimdesevkedebilme 2

D. Laboratuvartestleri ve ilgilidigeriglemler

4. Sintigrafi ve radyolojikgoruntileriokuma ve 3

degerlendirebilme

9. Laboratuvarincelemeiginistekformunudoldurabilme 3

19. Tarama ve 3
tanisalamagcliincelemesonugclariniyorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimselolmayanuygulamalar

9. Damaryoluagabilme 3

33. Kan basinciolgimuyapabilme
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Donem IV

SUALTI HEKIMLIGIi ve HIPERBARIK TIP
2019-2020 Staj Egitim Programi

Egitim Baskoordinatérii: Prof. Dr. Mesut Abdilkerim UNSAL

Dénem Koordinatoru: Dog¢. Dr. Hakan AYLANC
Koordinatér Yardimcisi:  Dr. Ogr. Uyesi Yusuf ERTEKIN

Staj Egitim Sorumlusu:  Dr. Ogr. Uyesi Sefika KORPINAR

Genel Bilgiler:
Staj siiresi: 2hafta

AKTS kredisi: 3kredi

Egitiminyiriitiildugiyer: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Boluma

Staj 6gretim uyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Sefika KORPINAR
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Staj Hakkinda Genel Bilgiler:

Ulkemizde Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip’in temeli, 1976 yilinda
Kurtarma ve Sualtt Komutanligi ile istanbul Tip Fakiiltesi arasinda
yapilan protokol ile atiimis ve ilk bilimsel calismalar Istanbul Tip
Fakultesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali’'nda calisan
arastirmacilar tarafindan, askeri ve slngerci dalgiglar Uzerinde
yapilmistir. Saglk Bakanhdrnin uzmanlk tizugunde o zamana kadar
‘Deniz Tababeti” olarak anilan uzmanlik dali 1981 yilinda “Deniz ve
Sualti Hekimligi” olarak degistiriimistir. 1984 yilinda istanbul Tip
Fakultesi’nde bilim dali, Gulhane Askeri Tip Akademisi’nde anabilim dali
olan Deniz ve Sualti Hekimligi, 1989 yilinda Istanbul Tip Fakdltesi’nde de
anabilim dali haline gelmigtir. Saglik Bakanlgi tarafindan 2002 yilinda
hazirlanip yayinlanan Tipta Uzmanhk Tuzugu’nde, uzmanlik alaninin adi
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip olarak degistiriimis ve uzmanlik egitimi
suresi dort yila cikariimistir. Bu sure 18 Temmuz 2009 da yayinlanan
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmelidi ile 3 yila inmistir. Sualt
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, toplumun yasam kalitesinin
yukseltilmesi, dalgiclarin uygun secimi ve sualti faaliyetlerini saglikli bir
bicimde suUrdurmeleri amaciyla egitim, hizmet ve arastirma konularinda
programlarin olusturmasi, ulkemizde sualti hekimligi ve hiperbarik tip
uygulamalarinin bilimsel temellere dayali bir bigcimde uygulanmasi ile
ilgilenir. iki haftalik program siiresi boyunca dalisa bagl hastaliklarin
tanilari ve tedavileri hakkinda detayli bilgiler, dalisa uygunluk
muayeneleri konusunda genel bilgiler ve hiperbarik oksijen tedavisi etki
mekanizmasi, endikasyonlari, yan etkileri konusunda teorik ve pratik
bilgiler verilmektedir.

Stajin Amaci: Bu donemin sonunda o6grenciler;dalisa bagl
hastaliklar, dalisa uygunluk muayeneleri,hiperbarik oksijen tedavisi etki
mekanizmasi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan etKkileri,
uygulamalari hakkinda bilgi edinecektir.

Stajin Ogrenim Hedefleri:

« Gaz kanunlarinin ve sualti ortaminin fizyoloji Uzerine etkilerinin,
solunan gazlarin kismi basinglarinin artmasi sonucu ortaya
ctkan saglik sorunlarinin kavranmasi

« Barotravma olusmasina neden olan fizik prensiplerin,
barotravma tiurlerinin ve Dbelirtilerinin, barotravma tedavi
prensiplerinin kavranmasi
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« Dekompresyon hastaliginin  (vurgun) fiziksel temellerinin
aciklanmasi, Dekompresyon hastaligi tiplerive belirtileri,
dekompresyonhastaliginda ilkyardim ve tedavi prensipleri
hakkinda bilgi sahibi olunmasi

» Nitrojen narkozu ve oksijen zehirlenmesi konusunda bilgi sahibi
olunmasi

« Bogulayazma, hipotermide ilkyardim ve tedavi prensiplerinin
kavranmasi

« Dalisa engel tegkil eden hastaliklar konusunda bilgi edinilmesi

« Hiperbarik oksijen tedavisi ve rekompresyon tedavisi, Hiperbarik
oksijen tedavisinin etki mekanizmalari, endikasyonlari, yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi olunmasidir.

Genel Bilgiler:Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Staj suresi iki haftadir.
Iki haftalik program siresi icinde dalisa bagh hastaliklar ve hiperbarik
oksijen tedavisi hakkinda detayl bilgiler verilmektedir. Bu stre boyunca
hedeflenen yeterlikleri kazandirmak Uzere, programda teorik dersler,
olguya dayali ©Ogrenme,serbest calisma saatleri yer almaktadir.
Ogrencilerin staja devamlari sart olup %20’sinden fazla devamsizlig
olan ogrenciler staji tekrar ederler.

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Olguya dayal1 6grenme 5

Sunum (teorik ders) 17

Kiictik grup ¢alismalari/6grenci 2

sunumlari

Serbest ¢alisma saatleri 14

Klinik Beceri Uygulamalari 13
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Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Staji Oryantasyon:Ogrencilere,
Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip stajlarinin birinci guninde Sualt
Hekimligi ve

Hiperbarik Tip Bolumu hakkinda genel bilgilendirme yapilir. Ayrica bolum
ici calisma duzeni, o6grenci karnelerini nasil duzenleyecekleri, hangi
alanlarda egitim

gorecekleri, gorev ve sorumluluklari konusunda bir oryantasyon programi

duzenlenir.

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik TipStaji Calisma Alanlari:

Ogrenciler staj siresince 2 gruba bolinerek, 2 ginlik rotasyonlar
ilehaftalik ders programinda olguya dayali egitim bashgi altinda asagida
belirtilen alanlarda egitim alirlar:

Sualti Hekimligi veHiperbarik TipPoliklinigi:Profesyonel, sportif ve
rekreasyonel amacl dalislarda ilgili mevzuat cergevesinde anamnez
alma, fizik muayene, goruntileme teknikleri ve sonuglarini degerlendirme
uygulamalari yapilmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in basvuran
hastalarin tedavi oncesindeendikasyonlar, kontrendikasyonlar agisindan
deg@erlendiriimesi, fizik muayene, goéruntileme teknikleri ve sonugclarini
degerlendirme uygulamalari yapiimaktadir.

Pansuman Odasi:Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarin
pansuman, yara bakimi iglemleri.

Hiperbarik oksijen tedavi unitesi: Hiperbarik oksijen tedavisi

uygulamalari.

Sualti Hekimligi ve HiperbarikTip ¢alisma Gruplari:

Ogrenciler kiiclik grup calismasi egitimleri icin; farkli ikigruba
ayrilarakSualti Hekimligi ve Hiperbarik Tiptemel konulari ile ilgili sunum

hazirlamalari istenmektedir. Sunumlar stajin ikinci haftasi persembe
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gunu, saat 13:30-15:00 arasinda zemin kat derslikte yapilacaktir.
Olgme ve Degerlendirme:

1. Birinci asamada tiim 6grenciler ¢oktan se¢cmeli sorulardan olusan test ile
degerlendirilir.

2. Ikinci asamada dgrenciler yapilandirilmis sdzlii smava alinirlar.

3. Ogrencilerin yaptiklar1 sunumlar, staj karneleri ve Becerilerin Dogrudan
Gozlemi degerlendirilir.

4. Staj sonu notu, yazili sinav notu (%50), sozlii sinav notu (%30) ile staj
karnesi ve becerilerin dogrudan gozlemi(%20) toplanarak hesaplanir.

5. Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.

Egitim Yontemi Oram
Yazili Sinav % 50
Sozlii smav % 30
Stajerkarnesi+Becerilerin % 20
Dogrudan Gozlenmesi
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OgrenimHedefleri-Kazanimlari:

Sualti Hekimligi ve HiperbarikTip Anabilim Dal’nin mezuniyet
oncesi 6grenim amaci:

Ogrencilerin  Sualti  Hekimligi ve Hiperbarik Tibbinyerini dogru
tanimlayabilmelerini, hiperbarik oksijen tedavisinin saglikta kullanim
alanlarini,ulkemizde sualti hekimligi ve hiperbarik tip uygulamalarinin
bilimsel temellere dayali bir bigimde uygulanmasi, dalisa badgli
hastaliklarin tanilari ve tedavileri hakkinda detayh bilgiler, dalisa
uygunluk muayeneleri konusunda genel bilgiler ve hiperbarik oksijen
tedavisi etki mekanizmasi, endikasyonlari, yan etkileri konusunda teorik
ve pratik DbilgilerleSualti Hekimligi ve Hiperbarik Tibbin uygulama
alanlarini  tetkik ve tedavi boyutuyla ogrenmelerini, genel tip
uygulamalarinda teorik bilgileri poliklinik ve laboratuar uygulamalarini

pekistirmelerini saglamaktir.

Mezuniyet oncesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip egitiminin

hedefleri:

Bilgi Hedefleri

1. Gaz kanunlarini ve sualti ortaminin fizyoloji iizerine etkilerini agiklar

2. Solunan gazlarin kismi basinglarinin artmasi sonucu ortaya cikan saglik
sorunlarini agiklar

3. Barotravmalarin olusum mekanizmasini agiklar

4. Barotravma tirlerini  belirtilerini, tedavi prensiplerini,barotravmayi
kolaylastiran faktorleri siralayabilir

5. Dekompresyon hastaliginin fiziksel temellerini, dekompresyon hastaligina
yol agan kabarciklarin dokularda olusturdugu patofizyolojik olaylar1 agiklar

6. Dekompresyon hastaliginin klinik tiplerini ve belirtilerini, dekompresyon
hastaliginda ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilir

7. Nitrojen narkozu belirtilerini sayabilir
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8. Oksijen zehirlenmesi belirtilerini sayabilir

9. Bogulayazma ilkyardim ve tedavi prensiplerini, hipotermi belirtileri,
hipotermide ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilir

10.Dalisa uygunluk i¢in gerekli kosullari, dalisa engel teskil eden hastaliklari
siralayabilir

11.Dalisa gegici engel teskil eden hastaliklart siralayabilir, herhangi bir
hastaliktan sonra dalisa izin acisindan degerlendirme yapabilir

12.Dalisa uygunluk muayenelerinde istenecek tetkikleri agiklar

13.Hiperbarik Tibbin iilkemizde ve diinyadaki gelisimi agisindan fikir sahibi
olabilmeli, hiperbarik oksijen tedavisi ve rekompresyon tedavisini
tanimlayabilmelidir

14.Hiperbarik oksijen tedavisinin etki mekanizmalarinm agiklar

15.Hiperbarik oksijen tedavisinin yan etkilerini sayar.

16.Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlarini sayar.

17.Bilimsel kaynaklara ulasir, amaca uygun bilgiyi alir, organize eder ve sunar.

18.Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip uygulamalar1 konusunda toplumu

bilgilendirir.

Beceri Hedefleri

1. Dalisabaglihastaliklarlailigkilibulgularisecebilme

2. Dalismuayenelerindegereklidegerlendirmeleriyapabilme

3. Semptomlari ayirt ederek detaylh bilgi alabilmek icin taniya goturebilen
soru sorabilme

4. Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi igin semptomlarla iligkili
soru sorabilme

5. Hastaliklar arasi iligkinin olabileceginden yola c¢ikarak baglanti
kurabilecek sorular sorabilme

6. Toplumda oncelikle sik gorulen hastaliklarin tani ve tedavisinde

kullanilan yontemleri secer.
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7. Sik gorulen hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan laboratuar ve
klinik bilgileri ile birlikte tetkikleri degerlendirir.

8. Hiperbarik oksijentedavisi endikasyonunu belirler, hastalarin ve
toplumunsagliksorunlariningozumindekanitadayaliuygulamalarakatki
sagdlar.

9. Oykisonucundabirhastalikkurgusunaulasabilme ve vyazili  hale
getirebilme

10. Sorularaaldigicevaplariyorumlayabilme

11. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi Oncesinde hasta
degerlendirmesi yapabilme

12. Tedavi seyrinde uyulmasi gereken hususlar konusunda bilgiedinme

13. Aydinlatiimig onami hasta ve sahitlere agiklayabilme

14. Hastanin epikrizinde bulunmasi gereken asgari bilgilerin dnemini
bilerek kayit etme

15. ller teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim igin
guncel bilgiye ulasma yollarini ve araclarini etkin sekilde kullanir ve
yasam boyu 6grenme becerisi kazanir.

Tutum Hedefleri

1. Hiperbarik oksijen tedavisinin guvenli kullaniminin énemini aciklar

2. Kigiler ve toplum icin hiperbarik oksijen tedavisinin dogru ve gerekli

kulanimi ile yanhs kullanimini ayirt eder, kigileri bu konularda bilgilendirir.

3. Net fayda saglamayan higbir hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasina

izin vermez.

4. Hastaliklarin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin yerini ve multi

disipliner yaklasimi benimser.

5.Saglkla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda

gecerli bilimsel metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrar.

6.Meslektaslari, diger saglik personeli, saglam Kkisiler, hastalar, hasta

yakinlari ile iligkilerinde tibbi etik kurallar dogrultusunda davranir.
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Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

BiLGi-1. Gaz kanunlarim ve sualti ortamunin fizyoloji iizerine etkilerini aciklar
BILGI-2. Solunan gazlarin kismi basinclarinin artmasi sonucu ortaya cikan saghk sorunlarini

aciklar

SHvHT-100Dals fizigi ve fizyolojisiDr.S.KORPINAR

e Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip’in uygulama alanlarini bilmeli

e Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tipuygulamalarinin bilimsel temellerini bilmeli

e Gaz kanunlarini ve sualti ortaminin fizyoloji Gzerine etkilerini bilmeli

e Solunan gazlarin kismi basinglarinin artmasi sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarini

bilmeli

SHvHT101Barotravmalar-1Dr.S.KORPINAR

e Barotravmalarin olusum mekanizmasini agiklayabilmeli

e Barotravma turlerini belirtilerini siralayabilmeli

SHvHT 102Barotravmalar-2Dr.S.KORPINAR

e Barotravma tedavi prensiplerini siralayabilmeli

e Barotravmay! kolaylastiran faktorleri siralayabilmeli

BILGI-3.Barotravmalarin olusum mekanizmasim aciklar
BIiLGIi-4.Barotravma tiirlerini belirtilerini, tedavi prensiplerini, barotravmay1 kolaylastiran
faktorleri siralayabilir

BECERI-1. Dalisa bagh hastaliklarla iligkili bulgular1 secebilme

SHvHT104DekompresyonHastahig-1Dr.S. KORPINAR

¢ Dekompresyon hastaliginin fiziksel temellerini agiklayabilmeli
e Dekompresyon hastaligina yol agan kabarciklarin dokularda olusturdugu
patofizyolojik olaylari bilmeli

o Dekompresyon hastaliginin klinik tiplerini ve belirtilerini siralayabilmeli
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SHvHT105DekompresyonHastahgi-2Dr.S. KORPINAR

e Dekompresyon hastaliginda ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilmeli

e Dekompresyon hastaliginin acil tedavi basamaklarini sayabilmeli

BIiLGi-5. Dekompresyon hastahgimin fiziksel temellerini, dekompresyon hastahgmna yol acan
kabarciklarin dokularda olusturdugu patofizyolojik olaylar1 aciklar

BILGI-6. Dekompresyon hastahginin klinik tiplerini ve belirtilerini, dekompresyon hastaliginda
ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilir

BECERI-1. Dalisa bagh hastaliklarla iliskili bulgular: secebilme

SHvHT 107 Nitrojen Narkozu Dr.S.KORPINAR

e Nitrojen narkozu belirtilerini sayabilmeli

e Oksijen zehirlenmesi belirtilerini sayabilmeli

SHvHT 108Suda bogulma, HipotermiDr.S.KORPINAR

e Bogulayazma ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilmeli

e Hipotermi belirtileri, hipotermide ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilmeli

BILGI-7. Nitrojen narkozu belirtilerini sayabilir
BiLGIi-8. Oksijen zehirlenmesi belirtilerini sayabilir
BILGIi-9.Bogulayazma ilkyardim ve tedavi prensiplerini, hipotermi belirtileri, hipotermide

ilkyardim ve tedavi prensiplerini siralayabilir

SHvHT-110 Dalisa Uygunluk Muayeneleri Dr.S.KORPINAR

e Dalisa uygunluk icin gerekli kosullar1 siralayabilmeli

e Dalisa uygunluk muayenelerinde istenecek tetkikleri sayabilmeli

SHvHT-111Dahsa Engel Hastahklar-1Dr.S.KORPINAR

e Dalisa engel teskil eden hastaliklari siralayabilmeli

e Dalisa gecici engel teskil eden hastaliklari siralayabilmeli
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SHvHT-113Dalisa Engel Hastaliklar-2Dr.S. KORPINAR

e Herhangi bir hastaliktan sonra dalisa izin agisindan degerlendirme yapabilmeli

BiLGi-10. Dahsa uygunluk icin gerekli kosullari, dahsa engel teskil eden hastaliklar
siralayabilir

BIiLGi-11. Dahsa gecici engel teskil eden hastaliklari siralayabilir, herhangi bir hastahktan sonra
dalisa izin acisindan degerlendirme yapabilir

BiLGi-12.Dalisa uygunluk muayenelerinde istenecek tetkikleri aciklar

BECERI-2: Dahs muayenelerinde gerekli degerlendirmeleri yapabilme

BECERI-5: Hastahiklar aras: iliskinin olabileceginden yola cikarak baglant1 kurabilecek sorular
sorabilme

BECERI-6:Toplumda oncelikle sik goriillen hastahklarin tam ve tedavisinde kullamlan
yontemleri secer

BECERI-10:Sorulara aldig cevaplari yorumlayabilme

SHvHT 114Hiperbarik Oksijen Tedavisi Tamimi, Tarihcesi Dr.S.KORPINAR

e Hiperbarik Tibbin tlkemizde ve dinyadaki gelisimi acisindan fikir sahibi olabilmeli

e Hiperbarik oksijen tedavisi ve rekompresyon tedavisini tanimlayabilmeli

SHvHT115Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etki Mekanizmasi, Yan Etkileri Dr.S.KORPINAR

e Hiperbarik oksijen tedavisinin etki mekanizmalarini sayabilmeli

e Hiperbarik oksijen tedavisinin yan etkilerini sayabilmeli

SHvHT 116Hiperbarik Oksijen TedavisiEndikasyonlariDr.S.KORPINAR

e Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlarini sayabilmeli

BiLGi-13. Hiperbarik Tibbin iilkemizde ve diinyadaki gelisimi acisindan fikir sahibi olabilmeli,
hiperbarik oksijen tedavisi ve rekompresyon tedavisini tanimlayabilmelidir

BiLGi-14. Hiperbarik oksijen tedavisinin etki mekanizmalarim agiklar

BiLGI-15. Hiperbarik oksijen tedavisinin yan etkilerini sayar

BiLGi-16. Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlarim sayar

BiLGI-17. Bilimsel kaynaklara ulasir, amaca uygun bilgiyi alr, organize eder ve sunar
BiLGI-18:Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uygulamalari konusunda toplumu bilgilendirir
BECERI-3: Semptomlar1 ayirt ederek detayh bilgi alabilmek icin tamiya gétiirebilen soru
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sorabilme

BECERI-4:Hastahk hikayesinin ortaya konulabilmesi icin semptomlarla iliskili soru sorabilme
BECERI-8: Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonunu belirler, hastalarin ve toplumun saghk
sorunlarinin ¢6ziimiinde kanita dayah uygulamalara katki saglar

BECERI-11:Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi 6ncesinde hasta degerlendirmesi yapabilme
BECERI-15:1leri teshis ve tedavi konusunda Kkisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye ulasma
yollarini ve araglarini etkin sekilde kullanir ve yasam boyu 6grenme becerisi kazanir

TUTUM-1: Hiperbarik oksijen tedavisinin giivenli kullaniminin 6nemini a¢iklar

TUTUM-2: Kisiler ve toplum i¢in hiperbarik oksijen tedavisinin dogru ve gerekli kulanim ile
yanhs kullanimim ayirt eder, Kisileri bu konularda bilgilendirir

TUTUM-3:Net fayda saglamayan hicbir hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasina izin vermez
TUTUM-4:Hastaliklarin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin yerini ve multidisipliner
yaklasimi benimser

TUTUM-5:Saghkla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gegerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrar

TUTUM-6:Meslektaslarl, diger saghk personeli, saglam Kisiler, hastalar, hasta yakinlar: ile

iliskilerinde tibbi etik kurallar dogrultusunda davranir

SHvHT-117Karbonmonoksit Zehirlenmesi, Duman inhalasyonu ve Dr.S.KORPINAR

Siyaniir Zehirlenmesinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi

e Karbon monoksit zehirlenmesinin kaynaklarini, patogenezini, klinik bulgularini
tanimlar

o Karbon monoksit zehirlenmesinde hiperbarik oksijen tedavisinin neden ve nasil
uygulandigini tanimlayabilmeli

e Duman inhalasyonunun nasil meydana geldigini, nelere sebep oldugunu ve
hiperbarik oksijen tedavisinin neden ve nasil kullanildigini anlatabilmeli

e Siyanur zehirlenmesinin nasil meydana geldigini, medikal tedavisini ve hiperbarik

oksijen tedavisinin neden ve nasil kullanildigini aciklayabilmeli
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BILGI-14. Hiperbarik oksijen tedavisinin etki mekanizmalarim aciklar

BiLGi-17. Bilimsel kaynaklara ulasir, amaca uygun bilgiyi ahr, organize eder ve sunar
BECERI-3: Semptomlar1 ayirt ederek detayh bilgi alabilmek icin tanmiya gétiirebilen soru
sorabilme

BECERI-4:Hastahk hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢cin semptomlarla iliskili soru sorabilme
BECERI-8: Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonunu belirler, hastalarin ve toplumun saghk
sorunlarinin ¢oziimiinde kanita dayal uygulamalara katki saglar

BECERI-11:Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi oncesinde hasta degerlendirmesi yapabilme
BECERI-15:ileri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye ulasma
yollarim: ve araglarim etkin sekilde kullanir ve yasam boyu 6grenme becerisi kazanir

TUTUM-1: Hiperbarik oksijen tedavisinin giivenli kullaniminin 6nemini ag¢iklar

TUTUM-2: Kisiler ve toplum i¢in hiperbarik oksijen tedavisinin dogru ve gerekli kulanim ile
yanhs kullanimini ayirt eder, kisileri bu konularda bilgilendirir

TUTUM-3:Net fayda saglamayan hicbir hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasina izin vermez
TUTUM-4:Hastaliklarin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin yerini ve multidisipliner
yaklasimi benimser

TUTUM-5:Saghkla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrar

TUTUM-6:Meslektaslary, diger saghk personeli, saglam Kisiler, hastalar, hasta yakinlar: ile

iliskilerinde tibbi etik kurallar dogrultusunda davranir

SHvHT-118Kronik Yaralar veHiperbarik Oksijen TedavisiDr.S.KORPINAR

e Kronik yaralarin olusma nedenlerini agiklayabilmeli
e Kronik yara gesitlerini sayabilmeli
e Kronik yaralarda ana tedavilerin neler oldugunu, hiperbarik oksijen tedavisinin

neden ve nasil kullanildigini agiklayabilmeli

BILGI-14. Hiperbarik oksijen tedavisinin etki mekanizmalarim aciklar

BILGI-17. Bilimsel kaynaklara ulasir, amaca uygun bilgiyi ahr, organize eder ve sunar
BECERI-3: Semptomlar1 ayirt ederek detayh bilgi alabilmek icin tamiya gétiirebilen soru
sorabilme

BECERI-4:Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi icin semptomlarla iliskili soru sorabilme
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BECERI-8: Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonunu belirler, hastalarin ve toplumun saghk
sorunlarinin ¢oziimiinde kanita dayah uygulamalara katki saglar

BECERI-11:Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi 6ncesinde hasta degerlendirmesi yapabilme
BECERI-15:ileri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye ulasma
yollarini ve araglarini etkin sekilde kullanir ve yasam boyu 6grenme becerisi kazanir

TUTUM-1: Hiperbarik oksijen tedavisinin giivenli kullaniminin 6nemini agiklar

TUTUM-2: Kisiler ve toplum i¢in hiperbarik oksijen tedavisinin dogru ve gerekli kulanim ile
yanhs kullanimim ayirt eder, Kisileri bu konularda bilgilendirir

TUTUM-3:Net fayda saglamayan hicbir hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasina izin vermez
TUTUM-4:Hastaliklarin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin yerini ve multidisipliner
yaklasimi benimser

TUTUM-5:Saghkla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrar

TUTUM-6:Meslektaslarl, diger saghk personeli, saglam Kisiler, hastalar, hasta yakinlar: ile

iliskilerinde tibbi etik kurallar dogrultusunda davranir

SHvHT-119 Gazh Gangren ve Diger Nekrotizan Yumusak Doku Dr.S.KORPINAR
Enfeksiyonlarinda Hiperbarik Oksijen Tedavisi

e Gazli gangreni tanimlayabilmeli, etyopatogenezini, klinik bulgulari ve tedavi
prensiplerini sayabilmeli

¢ Nekrotizanfasiit ve diger nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarini tanmlayabilmeli

e Bu hastaliklarda hiperbarik oksijen tedavisinin neden ve nasil kullanildigini

aclklayabilmeli
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BILGI-14. Hiperbarik oksijen tedavisinin etki mekanizmalarim aciklar

BiLGi-17. Bilimsel kaynaklara ulasir, amaca uygun bilgiyi ahr, organize eder ve sunar
BECERI-3: Semptomlar1 ayirt ederek detayh bilgi alabilmek icin tamiya gétiirebilen soru
sorabilme

BECERI-4:Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢cin semptomlarla iligkili soru sorabilme
BECERI-8: Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonunu belirler, hastalarin ve toplumun saghk
sorunlarimin coziimiinde kanita dayal uygulamalara katki saglar

BECERI-11:Hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasi éncesinde hasta degerlendirmesi yapabilme
BECERI-15:ileri teshis ve tedavi konusunda kisisel ve mesleki gelisim icin giincel bilgiye ulasma
yollarini ve araclarini etkin sekilde kullanir ve yasam boyu 6grenme becerisi kazanir

TUTUM-1: Hiperbarik oksijen tedavisinin giivenli kullaniminin 6nemini aciklar

TUTUM-2: Kisiler ve toplum icin hiperbarik oksijen tedavisinin dogru ve gerekli kulanim ile
yanhs kullanimim ayirt eder, Kisileri bu konularda bilgilendirir

TUTUM-3:Net fayda saglamayan hicbir hiperbarik oksijen tedavisi uygulamasina izin vermez
TUTUM-4:Hastahklarin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisinin yerini ve multidisipliner
yaklasimi benimser

TUTUM-5:Saghkla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrar

TUTUM-6:Meslektaslari, diger saghk personeli, saglam Kkisiler, hastalar, hasta yakinlar: ile

iliskilerinde tibbi etik kurallar dogrultusunda davranmr
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Sualti Hekimligi ve Hiperbarik TipHaftalik Egitim Programi

09.00 -
09.50

10.00 -
10.50

11.00 -
11.50

12.00 -
13.00
13.00 -
13.50

14.00 -
14.50

15.00 -
16.00

I.LHAFTA
Pazartesi Carsamba Persembe
SHvVHTU102 SHvHT U103 SHvVHT U105 SHvHT U107
Staj tanitimi
Oryantasyon Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Dr.S.KORPINAR
SHvHT 100 SHvHT 102 SHvVHT 104 SHvHT 107 SHvHT 110
Dalis fizigi ve Barotravmalar-2 Dekompresyon Nitrojen Narkozu Dalisa
fizyolojisi Hastaligi-1 Uygunluk
Muayeneleri
Dr.$.KORPINAR . . . Dr.S.KORPINAR
Dr.S.KORPINAR Dr.S.KORPINAR Dr.S.KORPINAR
SHVHT 101 SHvVHT 103 SHVHT 105 SHVHT 108 SHVHT 111
Barotravmalar-1 Olguya dayali Dekompresyon Suda Bogulma, Dalisa
Ogrenme Hastaligi-2 Hipotermi EngelHastaliklar
Dr.S.KORPINAR | Dr.$.KORPINAR Dr.S.KORPINAR Dr.S.KORPINAR
Dr.S.KORPINAR
OGLE ARASI
SHvHTU100 SHVHT 106 SHvVHT109 SHVHT U108
Klinik Uygulama Serbest Calisma Olguya dayal Olguya dayali Klinik Uygulama
Ogrenme Ogrenme
Dr.S. KORPINAR Dr.S. KORPINAR
SHvHT U101 SHVHT U104 SHvHT U106 SHVHT 112
Serbest Caligma Olguya dayali
Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Ogrenme
Dr.S.KORPINAR
Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma Serbest Calisma
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ILHAFTA

09.00 -
09.50

10.00 -
10.50

11.00 -
11.50

12.00 -
13.00
13.00 -
13.50

14.00 -

14.50

15.00 -
16.00

Pazartesi Carsamba Persembe
SHvHT U109 SHvHT U111 SHvHT U112
Klinik Uygulama Klinik Uygulama Klinik Uygulama Serbest Caligma Serbest Caligma
SHvHT 113 SHvHT 114 SHvHT 116 SHvHT 118
Dalisa Hiperbarik Oksijen | Hiperbarik Oksijen | Kronik Yaralar ve | DEGERLENDIR
EngelHastaliklar- | Tedavisi Tanimu, Tedavisi Hiperbarik ME SINAVI
2 Tarihgesi Endikasyonlar1 Oksijen Tedavisi | (YAZILD)
) Dr.S.KORPINAR | Dr.S.KORPINAR | Dr.S.KORPINAR
Dr.S. KORPINAR
SHvHT 114 SHvHT 115 SHvHT 117 SHvHT 119
Hiperbarik Hiperbarik Oksijen Karl?onmonqksit G?Zh Gangr enve | DEGERLENDIR
Oksijen Tedavisi | Tedavisi Etki Zehirlenmesi, Diger Nekrotizan ME SINAVI
Tanimi, Tarihgesi | Mekanizmasi, Yan | Duman Yumugak Doku (SOZLU)
etkileri Inhalasyonu ve Enfeksiyonlarinda
Siyaniir Hiperbarik Oksijen
ZehirlenmesindeHi | Tedavisi
perbarik Oksijen
> 2 Tedavisi
Dr.S.KORPINAR | Dr.S.KORPINAR . .
> 3 Dr.S. KORPINAR | Dr.S.KORPINAR
OGLE ARASI
SHvHT U110 SHvHT 113
Olguya dayal1 Serbest Calisma
Klinik Uygulama | Ogrenme GERI
SEMINER VE BILDIRIM
Dr.S. KORPINAR SUNUMLAR TOPLANTISI
Serbest Caligma Serbest Caligma Serbest Caligma
Serbest Caligma Serbest Caligma Serbest Caligma
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GOMU TIP FAKULTESI SUALT HEKIMLIGI VE HiPEBBARiK TIP STAJ EGITIM
PROGRAMININ 2014 uCEP’TE KAPSADIGI BASLIKLAR

Semptomlar/Durumlar Listesi

A. Semptomlar / KlinikDurumlar

12. Basdonmesi

13. Bagagrisi

14. Bilingdegisiklikleri

17. Bulanti-kusma

25. Denge / hareketileilgilisorunlar

26. Deri dokuntuleri / lezyonlar (makulopapuler,bulloz, vezikuler)
36. Eklemagrisi / sisligi

41. Fekalinkontinans

44, Gogusagrisi

58. idrarretansiyonu

63. Isitmebozuklugu

72. Kas iskelet sistemi agrilari (bel, boyun,sirt, kalga ve ekstremite agrisi)
74. Kaginti

81. Konvulsiyonlar

91. Odem

94. Parestezi

95. Parezi, paralizi

105. Senkop

124. Yukseklik ve dalmaileilgilisorunlar (basingdegisiklikleri)

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

9. Kazalar (Ev-ig-trafikkazalari, elektrikgarpmasi, dusme, bogulmalar)

16. Yaralar ve yaralanmalar

18. Zehirlenmeler

D. Cevresel (fizikselgevre, sosyokiulturelgevre) / KureselDurumiar

3. Is saghg: ve isguivenligi (is kazalari, meslekhastaliklarininyénetimi)

CekirdekHastaliklar / OgrenmeDiizeyi |Organ Sistemi
KlinikProblemler

65. Dekompresyonhastaligi A Multisistem
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TemelHekimlikUygulamalariListesi

A. Oykii alma

1. Genel ve sorunayonelikdykualabilme 4

B. Genel ve sorunayonelikfizik muayene

14. Kas-iskeletsistemmuayenesi 3

16. Norolojik muayene 3

C. Kayittutma, raporlama ve bildirim

2. Aydinlatma ve onamalabilme 4

E. Girisimsel ve girisimselolmayanuygulamalar

66. Yara-yanikbakimiyapabilme 4

YARA PANSUMANI YAPABILME BECERISi

Amag: Yara pansumaniyapmabecerisinikazanmak
Gerekliaraglar:Pansumanseti ( Makas, klemp, dissizpenset)
antiseptiksolusyon, flaster, eldiven, serum fizyolojik, sterilspan¢ (gazl bez),
tibbiatik poseti/kutusu

islemin Basamaklari

1. Hastaninislemhakkindabilgilendirilmesi, onayininalinmasi

2. Ellerinyikanmasi ve eldivengiyilmesi

3. Hastaninyaralibolgesininkolayislemyapilacakbirpozisyonagetiriimesi

4. Agrikontrolinungozetilmesi
(pansumandandnceanaljeziktedavisi,eskipansumanin serum
fizyolojikileislatilarakagiimasi) (tromboanjiitis obliterans, arteryeloklizyon,
crush yaralanmalari, yanikta)

5. Pansumansetinintzerinde “Sterildir’ isaretininolupolmadiginabakilmasi ve
tarihininkontroledilmesi

6. Pansumansetininsterilbirsekildeagiimasi

7. Sol el
yardimiilepansumansetininarkasindandestekleyerekkaldirilanpensetinsag el
ilealinmasi

8. Pensetin sol elealinmasi

9. Pensetilepansumansetiigindekiklempinsagelealinmasi

10. Pansumansetiicindekigazlikompresin (spancg) pensetile uygun sekilde
kivrilmasinin saglanmasi
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11. Spancinklempiletutulmasi

12. Sol eldekipensetinpansumansetitzerinebirakilmasi

13. Sol eleantiseptiksolisyonunalinmasi

14. Antiseptiksolusyonunspanguzerinedokulmesi

15. Spangileyaraalanininsantraldenperiferedogrudaireselbicimdesilinmesi
16. Gereklidurumlarda 12 ve 13. basamaklarintekrarlanmasi
17.Pansumanyapilanyarabolgesinintemizbirspangilekapatilarakflasteriletuttur
ulmasi (gazlibezden %50 dahabuyukboyuttaikiadetflaster)

18. Kullanilanspanglarin ve
digeratiklarintibbiatikposetine/kutusunakonulmasi

19. Ellerinyikanmasi ve hastayabilgiverilmesi
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