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Dog. Dr. ismail ERSAN
Dog.Dr. Sedat ARIKAN
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Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali; goziin kornea, lens, retina, orbita ve goz ¢evresi dokulari
dogumsal, edinsel, enfeksiyoz ve travmatik hastaliklarinin, tanisi ile birlikte medikal ve cerrahi
tedavisi ile ilgilenir. Iki haftalik goz hastaliklar1 staji siiresince, stajyerlere katarakt, glokom,
okiiloplasti, pediatrik oftalmoloji, retina, iivea, kontakt lens ve refraktif cerrahi birimlerinde
anamnez alma, muayene yontemleri, tan1 koyma, ayirici tan1 yapabilme, goriintiileme yontemleri
ve cerrahi ve medikal tedavi konusunda bilgi aktarimi yapilacak olup donem 5 6grencileri
poliklinik ve ameliyathane uygulamalarinda pratik yapabileceklerdir. Staja gelen d6grenciler pratik
uygulamalarda 2 hafta boyunca doniisiimlii olarak G6z Hastaliklar1 genel poliklinikleri, retina,
okuloplasti, glokom, kornea ve kontakt lens departmanlart ile birlikte, anjiografi, gorme alani,
Excimer Lazer birimi ve ameliyathane birimlerinde galisacaklardir.

Staj grubu A,B ve C olarak 3 gruba béliinerek, poliklinik ¢alismasinda her 3 grup birlikte
calisirken, ameliyathane pratigine ders programinda belirtilen sekilde doniisiimlii olarak

katilacaktir. Her 6grencinin en az 2 ameliyat gormesi gerekmektedir.

Nobet zorunlu olmayip, isteyen 6grenci arastirma gorevlisi Dr.Abdullah Al-Bakri, Dr.Gamze

Gokenar, Dr.Secan Cate, Dr.Esra Arican ve Dr.Aygen Yaman’a refakaten nobete katilabilecektir.

Poliklinik ve servis viziti 08:30’de baglamaktadir. Tiim 6grencilerin en geg 08:30°da servisde
hazir olmalar1 gerekmektedir. Teorik ve pratik derslere devam zorunlulugu vardir. Ogrenci devami
yonetmelik geregi sart olup, devamsiz 6grenci sinava giremez. Staj 6grencileri, gliniin sorumlu
ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi ile birlikte poliklinik isleyisine katilir. Ogrenciler servisde

yatan hastalarin tiimiinden sorumludur.

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma ameliyat giinleridir. Bu giinlerde 6grenciler, teorik
dersler ve klinik beceri uygulamalari olmadig: saatlerde gruplar halinde ameliyathaneye
dontistimlii olarak gireceklerdir. Cuma giinii egitim giinii olup, 09:00-10:30 aras1 seminer, olgu

sunumu ve vaka konseyi yapilmaktadir.
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Stajin Amacr: Iki haftalik staj doneminin sonunda dgrenciler; preklinik dénemde kazandiklar
bilgi ve becerileri klinik disiplinlere entegre ederek, cocuklarda ve eriskinlerde goriilen gz ve
gbrme sistemi hastaliklarin1 muayene tani ve tedavi yaklasimlarini rehber yardimiyla

uygulayabileceklerdir.

Stajin Ogrenim Hedefleri:

e GOz yakinmalari olan hastanin éykusind alir.

e Direkt/indirekt 1sik refleksi, goz hareketleri, kirmizi refle testi, konfrontasyon, yakin eselle gorme
Olgme ve direkt oftalmoskopi muayenesini yapar.

e GOz yakinmasi olan hastanin anamnez, muayene ve tanisal test sonugclarini degerlendirerek ayirici
tani yapar.

e Akut ve kronik gérme kaybi, kirma kusurlari, cift gérme, I6kokori, gbz sulanmasi tanisini koyar.

e Akut ve kronik gérme kaybini sistemik hastaliklarla iliskilendirir.

e Akut ve kronik gérme kaybi nedenlerine yonelik midahaleyi planlar (ilk girisim ve sevk veya sevk
gibi).

e Mekanik ve kimyasal gbz yaralanmalarinda gerekli 6n girisimi yapar ve uygun sekilde sevk eder.

e Kirmizi gbzde nedene yonelik miidahaleyi planlar (ilk girisim ve sevk veya sevk gibi).

e Erken cocukluk doneminde kirma kusurlarinin ve g6z kaymasinin neden olabilecegi sorunlara
yonelik 6nlem alir.

o Yiksek risk tagsiyan prematiire bebeklerde gelisebilecek gbz sorunlarini bilir ve buna yonelik 6nlem
alr.

e Klinikte yurutilen bilimsel calismalar hakkinda bilgi sahibi olur.

e Bilgi kaynaklarina etkili bir bicimde ulasabilir, edindigi bilgiyi yorumlayabilir, kullanabilir ve

paylasabilir.
Egitim Yontemi Siire (Saat)
Klinik beceri uygulamalari 21
Sunum (teorik ders) 20
Poliklinik uygulamalari 40
Makale tartismasi 2
Seminer/olgu
Serbest zaman 1
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Olgme ve Degerlendirme

1. Tum 6grenciler tek asamali, iki 6gretim Gyesinin katildigi sinav ile 100 puan tzerinden
degerlendirilir.

2. Soézliu formatindaki sorularin %20’si klinik akil yiritmeye dayali, %20’si yapilandirilmis sézIi sinav,
%40’1 uygulama sinavi seklinde ( klinik beceri ve olguya dayali sorular ) olacaktir. Staj karnesi %20
agirliktadir.

3. Her 6égretim liyesi, dlgme ve degerlendirme formunda, 8grencinin verdigi cevaplari isaretleyerek,
her soru icin ayri ayri puanlama yapar. Katilan 6gretim Gyelerinin verdigi puanlar toplanarak,
ortalamasi alinir.

4, Staj sonu notu 60 ve (zerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Haftalik Egitim Program

1. Hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
- GOZ U1 GOZ U1
S(?“fﬁxi Poliklinik Poliklinik GOZ U1 Seminer,Olgu sunumu
08.00 - uygulamalarr uygulamalari uygulamalari Poliklinik uygulamalari TUM OGRETIM
09.00 Dr T DEMIR Dr I ERSAN Dr AT COMEZ Dr.S ARIKAN UYELERI
Dr.B TURGUT
09.00 - GOZ ccs(z}%zozne OG:i)I<Z§i1r;5ir GOz 11 Seminer,Olgu sunumu
: Oryantasyon N yer P Retina Anatomi ve hastaliklari TUM OGRETIM
09.50 Dr.S Arikan Yontemleri Hastaliklar1 Dr i ERSAN UYELERI
) Dr AT COMEZ | Dr B TURGUT
" GOZ 07 GOZ 06 " GOz U1
10.00- | . SOZ14 || akrimal sistem Lokokori GOZ_09 Poliklinik uygulamalart
Go6z Anatomisi . Lens hastaliklar1
10.50 DrS ARIKAN hastaliklari nedenleri Dr | ERSAN Dr AYILDIZ
Dr AT COMEZ | DrB TURGUT
) ) ) GOZ 10 60z Ul
(iOZ_Ol "GOZ_13 .GOZ_12" Sasilik,ambliyopi nistagmus Poliklinik uygulamalar1
11.00 - G0z kapak Gorme Yollar Retina Vaskiiler i Dr AYILDIZ
DR. i ERSAN A :
11.50 Hastaliklar1 Dr Hastaliklar1 Klinik Beceri
Dr.T DEMIR S ARIKAN Dr B TURGUT Uygulamalari
Dr.Aydin YILDIZ
12.30 - OGLE ARASI
GOz 17 GOz U1 GOz U1
- o Refraksiyon Poliklinik uygulamalari Poliklinik uygulamalar1
13.00 - .GOZ—OZ . G.OZ—16 kusurlar1 ve Dr S ARIKAN Dr AYILDIZ
Orbita Hastaliklar1 | Sistemik hastaliklar " . L )
13.50 . . diizeltme GOZ_U2 Klinik Beceri
Dr. T DEMIR ve g0z . . . . .=
Dr S ARIKAN yontemleri Klinik Beceri Uygulamalari Uygulamalar1
Dr AYILDIZ Dr S ARIKAN Dr.Aydin YILDIZ
GOZ_Ul GOZ_U1 GOZ_U1 _ GOz U
Poliklinik = o Poliklinik uygulamalar1
Poliklinik Poliklinik uygulamalari
uygulamalari o Dr AYILDIZ
. uygulamalari GOZ 20 Dr S ARIKAN L )
14.00- | Dr T DEMIR A — -- Klinik Beceri
Dr I ERSAN Glokom GOZ_U2
1450 | Dr.B TURGUT - Klinik Beceri Uveulamal Uygulamalari
Klinik Beceri G(_)Z_UZ . Dr AYILDIZ inik Beceri Uygulamalari Dr.Aydin YILDIZ
Klinik Beceri Dr S ARIKAN
Uygulamalari Uyeulamalart
Dr.B TURGUT i ERSAN
GOZ Ul GOZ_Ul GOz U1
Poliklinik Poliklinik Poliklinik .. ..
uygulamalari uygulamalari uygulamalari . ,GOZ—UI . .(.;OZ—UI
Dr T DEMIR Dr i"ERS AN Dr.Aydmn PohlBhnék :ggillilznl\llalan Polﬂ%mf i};iuéalr;alarl
15.00- | Dr.B TURGUT GOZ_U2 YILDIZ rG(")Z 5 Kli L Becer|
15.50 Klinik Beceri Klinik Beceri GOZ_ U2 Klinik Bosen _U Il Ilm lecerl
Uygulamalari Uygulamalari Klinik Beceri i 5 ege’zéjl}"f’i |E\1|ma ari Uy%l a;na ar1 VILDIZ
Dr.B TURGUT i ERSAN Uygulamalari r r.Aydn
Dr AT COMEZ
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Haftalik Egitim Program

2. Hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
g&fﬁrﬂi GOz U1 GOz U1 GOZ U1
08.00 - uveulamalart Poliklinik Poliklinik Poliklinik
09.00 Di’lgT DEMIR uygulamalar1 uygulamalari uygulamalar1
Dr-B TURGUT Dr i ERSAN Dr AT COMEZ | Dr S ARIKAN
GOz U1
GOZ_03 GOZ._19 u}llz’goll;:rllllr;lltrl GOZ U1
09.00 - | Unveitler ve Behget I;{onjopllglva Dr AT COMEZ Poliklinik 09:00-12:00
09.50 hastalig | astaliklar1 GOZ U2 uygulamalari DEGERLENDIRME
: . Dr AYILDIZ S s Dr S ARIKAN SINAVI
Dr.T DEMIR Klinik Beceri ==
Uygulamalari
Dr. AT COMEZ
GOz U1
Poliklinik
GOZ 04 ; uygulamalari GOz U1
10.00- | Tveitler va Behcet GOZ_18 Dr AT COMEZ Poliklinik 109:00 -12:00
1(') 50 hastalis 11 ¢°t |Kornea Hastaliklari Dr.Aydmn YILDIZ| uygulamalari |DEGERLENDIRME
' Dr.T DEgMiR Dr AYILDIZ GOZ_ U2 Dr S ARIKAN SINAVI
) Klinik Beceri
Uygulamalari
Dr.AT COMEZ
GOZ_u1 )
Poliklinik vy
uygulamalari GOHZ Ul
Dr T DEMIR GOZ 08 uygulamalart e
P Dr AT COMEZ Poliklinik )
11.00 - Dr.B TURGUT Go6z Travma ve Sinav sonrasi geri
-- e Dr.Aydin YILDIZ| uygulamalar e
11.50 GOZ_U2 Acilleri GOZ U2 Dr S ARIKAN bildirim toplantisi
Klinik Beceri Dr AT COMEZ e
Uygulamalari 5““"1( Be(ie”
. ygulamalar1
Dr. T DEMIR Dr.AT COMEZ
Dr B TURGUT
12.30 - " '_ OGLE ARASI
GOZ U1 GOZ U1
Poliklinik Poliklinik )
uygulamalari uygulamalari GOZ Ul GOZ U1
Dr T DEMIR Dr i ERSAN Poliklinik Poliklinik
13.00 - Dr.B TURGUT GOz U2 uveulamalar: uygulamalari
13.50 GOZ U2 Klinik Beceri Dr{fT COMEZ | DF SARIKAN
Klinik Beceri Uygulamalari
Uygulamalari I ERSAN
Dr. T DEMIR
Dr B TURGUT
GOz U1
GOz U1 Poliklinik " GOZ U2
Polikiinik uygulamalar o Klinik Beceri
14.00 - uygulamalari Dr i ERSAN uveulamalart Uygulamalari
14.50 Dr T DEMIR GOz 12 DrAT COMEZ | DT SARIKAN
Dr.B TURGUT Klinik Beceri
Uygulamalari
Dr.i ERSAN
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GOz U1
GOZ_ U1 Poliklinik GOZ U1
Poliklinik uygulamalari Poliklinik
15.00 - uygulamalart Dr i ERSAN uygulamalari Bos saat
15.50 Dr T DEMIR GOZ U2 Dr AT COMEZ
Dr.B TURGUT Klinik Beceri
Uygulamalar1
Dr.i ERSAN
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Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

G0Oz-01 Goz Kapaklar Hastaliklar Dr T DEMIR

Amag¢: GOz kapaklarimi ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanist ve tedavi prensipleri ile
i_[gili gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri
1. Kapaklarin anatomisini bilmek
Kapaklarin hareket — sekil, bozukluklari hakkinda bilgi sahibi olmak
Kapaklarin inflamatuar olusumlari hakkinda bilgi sahibi olmak
Kapaklarin timoral olusumlari hakkinda bilgi sahibi olmak, bunlari taniyabilmek
Birinci basamak kosullarinda yapilabilecek tedavileri uygulama becerisini kazanmak
Okulomotor sinir paralizisinin tani ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak
Fasiyal paralizinin tani ve tedavi yaklasimi hakkinda bilgi sahibi olmak

NouUubkwnN

| GOZ-02  Orbita Hastahiklari Dr T DEMIR

Amag: Orbitayi ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanisi ve tedavi prensipleri ile ilgili
gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri:

1. Orbitanin anatomisini bilmek,

2. Ekzoftalmus hakkinda bilgi sahibi olmak

3. Orbitanin inflamatuar olusumlari hakkinda bilgi sahibi olmak,

4. Orbital hastaliklari taniyabilmek ve birinci basamak kosullarinda yapilabilecek tedavileri

uygulama becerisini kazanmak
5. Orbital hastaliklarin ayirici tanisini yapabilmek

GOz-03  Uveitler ve Behcet Hastahgi-1 Dr T DEMIR

Amag: Uveitlerin semptomatolojisi, tanis1 ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek
Ogrenim hedefleri:
1. Uvea anatomisini bilmek,

Uveit tipleri ve etyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak

Uveitlere eslik edebilecek sistemik hastaliklar konusunda genel bir fikir sahibi olmak
Uveitlrin ayirici tanisina giren hastaliklari bilmek

Birinci basamak kosullarinda yapilabilecek tedavileri uygulama becerisini kazanmak.

vk wnN
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GOZ-04  Uveitler ve Beh¢et Hastahg-|| Dr T DEMIR

Amag: Uveitlerin semptomatolojisi, tanis1 ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek
Ogrenim hedefleri:
1. Behget Uveitini taniyabilmek

2. Toksoplazma Uveitini taniyabilmek
3. Sarkoidoz liveitini taniyabilmek
4. infeksiydz liveitlerde tedavi yaklasimini bilmek
5. Noninfeksiyoz tveitlerde tedavi yaklasimini bilmek
GOZ-05 Goz muayene yontemleri Dr AT COMEZ

Amag : GOz hastaliklar tanisinda kullanilan temel muayene yontemlerini tanitmak, bu yontemlerin
prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak ve bir birinci basamak hekimi olarak
gerektiginde basit pratik yontemleri kullanarak tan1 koyma becerisini kazandirmak.
Ogretim hedefleri

1. Oftalmolojik yakinmasi olan bireylerde 6yki alirken dikkat edecekleri noktalar hakkinda

bilgi sahibi olmak

2. Kabaca gérme keskinligi 6lcimuni yapabilmek

3. Konfrontasyon muayenesini yapabilmek

4. Direkt ve indirekt i1sik reaksiyonu ve rolatif afferent pupil muayenesi yapabilmek,

5. Ust kapak cevrilmesi gibi temel ve basit muayene yéntemlerini kullanabilmek

6. Direk oftalmoskopla optik disk sinirlarini gérebilmek ve papil 6dem tanisini koyabilmek
GOZ-06  Lokokori sebepleri Dr B TURGUT

Amag: Lokokori nedenleri ve retinoblastomun semptomatolojisi, tanist ve tedavi prensipleri ile
ilgili gerekli bilgiyi vermek, 16kokori nedenlerini 6gretmek

Ogrenim hedefleri:

. Yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi 16kokori sebeplerini sayabilmek

. Prematiir retinopatisi patogenezini ve hastaliin evrelerini sayabilmek

. Prematiir retinopatisinin tani, takip ve tedavi secenekleri konusunda fikir sahibi olmak

. Retinablastomun genetigi, semptomlari, tedavi segenekleri ve ayirici tanist hakkinda bilgi
sahibi olmak

5. Birinci basamakta 16kokorisi olan olguya yaklasim konusunda fikir sahibi olmak.

W N

GOZ-07 Gozyasi sistemi ve hastaliklar Dr AT COMEZ
Amac: Gozyasi sekresyonu ve bosaltim yollar1 anatomi, fizyoloji ve anomalileri konusunda bilgi
vermek.

Ogrenim hedefleri:
1. Eriskin ve ¢ocuklardaki gbzyas1 bosaltim yollarindaki patolojilerin birinci basamakta
tanisin1 koymak,
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Akut dakriyosisititte tedavi verebilmek,

3. Cocuklarda nazolakrimal kanal tikanikliklarinda uygulanan masajin nasil yapildigini
ogrenmek,

4. Kurugdziin semptomlari, tan1 yontemleri ve tedavisi konusunda hastay1 ve gevreyi
aydinlatabilecek bilgiyi edinmesini saglamak

5. Epifora ve lakrimasyonun ayirici tanisin1 yapabilmek

GOZz-08 Goz travma ve acilleri Dr AT COMEZ

Amag: Oftalmolojide acil kavrami degisik boyutlartyla ve 6rneklerle aciklanarak ilk miidahalede
yapilmasi gereken durumlarin taninmasi, sevk edilen hastalarda dikkat edilmesi gereken konularin
vurgulanmast.
Ogrenim hedefleri:

1. GOzl travmaya maruz kalmis hastalara dogru yaklasim icin gerekli temel bilgiyi almak

2. Ozellikle kimyasal yaniklarda ilk miidahale yapabilme becerisini kazanmak
3. Alkali ve asit yaniklara sebep olan maddeleri bilmek
4. Kint bir travmada olusabilecek patolojiler hakkinda bilgi sahibi olmak
5. Orbita frakturleri ve yabanci cisimlerine yaklasimi 6grenmek
6. Perforan yaralanmalarda hastanin degerlendirilmesi ve sevk edilme kriterleri ve sevk
ederken yapilmasi gerekenleri 6grenmek
GOZ-09  Lens fizyolojisi ve hastaliklar Dr i ERSAN

Amag: Lens fizyolojisi, anatomisi, tipleri, tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgi vermek.

Ogrenim hedefleri:

Lensin normal anatomisini bilmek

Lensin fonksiyonlarini sayabilmek

Akomodasyonu acgiklayabilmek

Katarakt olusum siireci hakkinda bilgi sahibi olmak

Konjenital, senil, metabolik, travmatik kataraktlar hakkinda bilgi sahibi olmak

Katarakt tanis1 konulmasinda kullanilan muayene yontemleri hakkinda bilig sahibi olmak
Katarakt cerrahisi prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olmak

NookrwnpE

G0OZz-10 Sasilik, ambliyopi ve nistagmus Dr i ERSAN

Amag¢: GOz hareketlerindeki patolojilerin cep lambasi ile taninmasi. Ambliyopinin 6nemi,gérme
bozukluklarinin erken yaslarda teshis edilmesi i¢in alinacak 6nlemler konusunda bilgilendirmek.
Ogrenim hedefleri:

Gorsel ve anatomik ekseni agiklayabilmek

Ekstaokiiler kaslarin fonksiyonlarini sayabilmek

Ekstraokiiler kaslarin inervasyonlarini sayabilmek

Binokiiler gormenin gerekliliklerini sayabilmek

Etyolojisine gore sasilik tiplerini sayabilmek

Tanida kullanilan testleri yapabilmek

Ambliyopi tedavisini planlayabilmeli

NogakrwnpE

GOz-11 Retina anatomi ve hastahklar: Dr i ERSAN
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Amagc: Retina anatomisi hakkinda bilgilendirmek, Retina dekolmani ve yasa bagli makiila
dejenerasyonun tani ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek

Ogrenim hedefleri:

Retinanin normal anatomisini bilmek

Retinanin foksiyonlarini bilmek

Gorme fizyolojisini agiklayabilmek

Retina dekolmani semptom ve bulgularini bilmek

Retina dekolmani tedavi prensiplerini bilmek

Yasa bagli makula dejenerasyonu semptom ve bulgularini bilmek
Yasa bagli makula dejenerasyonu tedavi segeneklerini bilmek

NookrwnpE

GOZ-12 Retinanin vaskuler hastaliklar: Dr B TURGUT

Amagc: Retinal vaskiiler dolasim1 bozan hastaliklarin semptomlar1 konusunda bilgilendirmek, tani
ve tedavi prensipleri ile ilgili gerekli bilgiyi vermek

Ogrenim hedefleri:

Retinanin vaskiiler yapisini bilmek

Retinanin goriintiilemesinde kullanilan yontemleri bilmek

Diabetik retinopati patogenezini bilmek

Diyabetik retinopati risk faktorlerini bilmek

Hipertansif retinopatiti evrelemesini yapabilmek

Retinanin vaskiiler hastaliklarinin genel tedavi prensiplerini bilmek

oakrwdE

GOz-13 Gorme Yollar: Dr S ARIKAN

Amag¢: Gorme yollar1 anatomisini, semptomatolojisini, tani, tedavi ve goriintiileme yontemleri
hakkinda bilgi vermek
Ogrenim hedefleri:

1-Gorme yollar arasindaki baglantilar1 6grenmek

2-Gorme yollarini etkileyen patolojiler hakkinda bilgi sahibi olmak
3-Gorme yollar1 bozuklugunda ortaya ¢ikan klinik bulgular1 6grenmek
4-Gorme alani kayiplarini degerlendirebilmek

5-Gorme fizyolojisinde retinanin katlar1 arasindaki iligkiyi anlamak

GOz-14 Goz anatomi, fizyolojisi ve gorme optigi Dr S ARIKAN

Amac: Ogrencilere gz hastaliklar: biliminin ugras alan1 olan gérme organi, anatomisi, fizyolojisi
ve gorme optigi yaninda anabilim dalinin ¢alisma diizeni hakkinda gerekli temel bilgiyi vermek

Ogrenim hedefleri :

1-Orbitayi olusturan kemikleri ve orbitadan gecen damar ve sinirleri 6grenmek
2-Goz kapaginin katlarini hakkinda bilgi sahibi olmak
3-Ekstraokiiler kaslarin fonksiyonlarini ve sinirleri hakkinda bilgi sahibi olmak
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4-Travmatik goz kapak hastaliklarina yaklagimi planlayabilmek

5-Retinanin katlar1 arasindaki baglantilar1 6grenmek

GOZ-15  Optik sinir hastaliklar Dr B TURGUT
Amag: Optik sinirin anatomisi, hastaliklar1 ve tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermek
amagclanmustir.

Ogrenim hedefleri:

1-Optik sinir bozuklugu nedenlerini 6grenmek
2-Papilédem ve normal optik sinir bas1 goriiniimiiniin ayrimin1 yapabilmek
3-Inflamatuvar ve iskemik optik néropati ayrimimi yapabilmek

4-Optik sinir bozuklugunda ortaya ¢ikan bulgulart anlamak

5-Optik sinir bozuklugunda kullanilan testleri 6grenip uygulayabilmek

GOZ-16  Sistemik hastahklar ve goz Dr S ARIKAN

Amag: Sik rastlanan akut ve kronik sistemik hastaliklarin gerek semptomu gerek komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikabilecek bulgulari tanimasini saglamak.

Ogrenim hedefleri:

1-Diyabet ve hipertansiyonun géz komplikasyonlar1 ve bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmak
2-Tanis1 zor konulan sistemik hastaliklarda taniya yardimci olabilecek goz bulgularint 6grenmek
3-Inspeksiyon ile anlasilabilen bazi1 goz belirtilerinin baz1 sistemik hastaliklarla iliskisini
degerlendirebilmek

4-Gorme kaybina yol acabilecek sistemik hastaliklardaki kontrol g6z muayene donemlerini
o0grenmek

5-Goz bulgusu verebilen sistemik hastaliklarda faydali olabilecek laboratuvar incelemeleri
hakkinda bilgi sahibi olmak

GOz-17 Refraksiyon kusurlar ve diizeltme yontemleri Dr AYILDIZ

Amag : Miyopi, hipermetropi, astigmatizma kusurlarinin temel prensipleriyle 6grenilmesini
amaclamak planlanmistir. Refraksiyon kusurlarinin diizeltilerek hastanin gérmesinin %100’e
cikarilmasinda kullanilan yardimci arag¢ ve yontemlerin biribirine gore iistiinliiklerini ve
dezavantajlarini, olas1 komplikasyonlarini 6gretmek.

Ogrenim hedefleri :

1- Refraksiyon kusurlarina ait temel kavramlari anlamak

2- Miyopi, hipermetropi, astigmatizma gibi temel refraksiyon kusurlarini prensipleriyle 6grenmek
3-Refraksiyon kusurlarinin diizeltilme yontem ve amaclarini1 6grenmek

4-Diizeltilmemis refraksiyon kusurlarindaki olas1 sonuglar1 ve komplikasyonlar1 anlamak
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5-Gozligiin , kontakt lensin ve refraktif cerrahi yontemlerin endikasyonlarini sayabilmek

| GOz-18 Kornea hastaliklar Dr AYILDIZ

Amag: Korneayi ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanis1 ve tedavi prensipleri ile ilgili
gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri

1. Normal korneanin anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak
2. Korneanin fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak
3. Korneanin enfeksiy6z hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmak ve birinci basamak
kosullarinda tedavisini planlayabilmek
4. Korneanin dejeneratif hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
5. Keratokonus hastaliginin klinigi ve tedavi, takip yaklasimi hakkinda bilgi shibi olmak
GOZ-19  Konjonktiva hastahklar DrAYILDIZ

Amac: Konjonktivay ilgilendiren hastaliklarin semptomatolojisi, tanist ve tedavi prensipleri ile
ilgili gerekli bilgiyi vermek.
Ogrenim hedefleri:

1. Konjonktiva anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak

2. Konjonktiva fizyolojisi hakinda bilgi sahibi olmak

3. Konjonktivanin enfeksiy6z hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve birinci basamak
kosullarinda tedavisini planlayabilmek

4. Konjonktivanin dejeneratif hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve tedavisini
planlayabilmek

5. Konjonktivanin allerjik hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve tedavisini
planlayabilmek

GOZ-20  Glokom ve fizyolojisi Dr AYILDIZ

Amac: GOz i¢i basinci, goz i¢i sivisinin salinimi ve atilim yollari, glokom tip ve tedavi yollar ile
ilgili bilgi vermek.

Ogrenim hedefleri:

1.

NoukswnN

Go6zici basincinin normal degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Gozigi basinci 6lgme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Glokom klinik tipleri hakkinda bilgi sahibi olmak

Glokomun klinik bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmak

Glokomun medikal tedavisi ve cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek
Akut glokom krizinin tanisini koyabilmek

Akut glokom krizinin ayirici tedavisini planlayabilmek
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UYGULAMA DERSLERI (60Z_U01-GOZ_U2) OGRENiIM HEDEFLERI

G0z hastaliklar ile ilgili bulgular1 segebilme

Semptomlar1 ayirt ederek detayli bilgi alabilmek i¢in taniya gotiirebilen soru sorabilme
Hastalik hikayesinin ortaya konulabilmesi i¢in semptomlarla iliskili soru sorabilme
Hastaliklar arasi iligskinin olabileceginden yola ¢ikarak baglanti kurabilecek sorular sorabilme
Oykii sonucunda bir hastalik 6n tanisina ulasabilme

Ayirict tantya girebilen hastaliklar1 akla getirebilme

G0z muayenesinde 151k reflekslerini degerlendirebilme

G0z pupil degisikliklerini degerlendirebilme

Rolatif afferent pupil defekti tanisin1 koyabilme

Kimyasal yaniklara yaklasim ve acil tedavisini diizenleyebilme

Konjenital lakrimal sistem tikaniklig1 olan ¢ocuklarda tani koyabilme ve lakrimal masaj
uygulamasini aileye gosterebilme

Kapama tedavisi i¢in hastaya bant uygulayabilme

Goz hareketlerinin ve ilgili kranial sinirlerin muayenesini yapabilme

Go6z bebeginin biiyiitiilmesi isleminde kullanilan ilaglar1 bilme ve uygulayabilme

Kafa travmalarinda ve KIBAS’da géz dibi muayenesini yapabilme

Ameliyathanede steril ve nonsteril kavramlarini bilme

Ameliyathanede yikanma ve steril olarak giyinmeyi bilme

Ameliyathanede hastanin topikal anestezini yapabilme

Topikal anestezi de kullanilan ilaglarin isimleri ve dozlarini bilme

Invaziv muayene yontemleri i¢in hastaya verilecek aydinlatilmis onami segebilme
Hastanin epikrizinde bulunmasi gereken asgari bilgilerin 6nemini bilerek kayit etme
Hastanin g6z muayene dosyalarini arsivden bulabilme ve arsivleyebilme

Epikriz formunda ilgili alanlara girilecek gerekli bilgileri secebilme

Kurum ig¢i farkls servise hasta sevk ve transportunun agamalarini uygulayabilme
Elektif olarak sevk edilecek hastanin sevk formunu hazirlayabilme

Acil sevk sisteminin igleyisini bilme ve goriisme yapabilme

Regcete diizenlerken yan etkileri degerlendirerek hastay: bilgilendirebilme
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OGRENME KAZANIMLARI VE OGRETIM YONTEM-OLCME YONTEMLERi TABLOSU

Donem
Stajin Adi

Sorumlu Ogretim Uyesi

Stajin Tiirii
Siiresi

Stajin AKTS Kredisi

Stajin Amaci

15

: Goz Hastaliklar:

: Dogent Dr. Arzu TASKIRAN COMEZ

: Se¢meli () Zorunlu (X)

: 2 Hafta

: 3 Kredi

: iki haftalik staj déneminin sonunda égrencilerin; preklinik donemde kazandiklar: bilgi ve becerileri klinik disiplinlere

entegre ederek, ¢ocuklarda ve erigkinlerde goriilen g6z ve gérme sistemi hastaliklarint muayene tani ve tedavi yaklasimlarini rehber yardimiyla uygulayabilme bilgi ve

becerisi kazandirma amaglanmustir.

OGRETIM YONTEM VE YAKLASIMLARI*
Klinik
OGRENME Yapiland: . !\/Il:IItIdIS beceri Bagims YIde(?g Role- OLCME
KAZANIMLA KAPSAM  punum/ | Olguya | 0 C Maketle | (e | Refleksiyon/ | ipliner | ve lz dsteri | vve | YONTEMI
simf dayal 6grenm geribildirim | 6grenme | laborat | ... mi ve .
RI : . hasta basi m - ogren simula *
dersi O6grenme e e oturumlart | etkinlikl | uvar tartism
egitim ] me syon
eri uygula a
malari
Goz X
dokularinin, yap1 kapz_tklarl_l . SGD
isley konjonkt_lval,korne_a,
ds sisikliklerini uvea, retina ve optic
ceisticerint disk hastaliklarinin
(patoloji ve fizyoloji ve patolojisi
patofizyoloji) yolojrve p !
aciklar.
G0z yakinmalari Hastaya yaklagim, X X HD
olan hastanin Oykii alma, Dosya
Oykiistinii alir. hazirlayabilme SGD
Direkt/indirekt Hastanin gérme X X HD
151k refleksi, goz keskinligini, g6z
hareketleri, hareketlerini, 151k
kirmuzi refle testi, | reflekslerini, ve SGD




konfrontasyon, fundus muayenesini DGD
yakin egelle yapabilme
gérme dlgme ve
direkt
oftalmoskopi
muayenesini
yapar
Konjonktivit HD
Keratit
Uveit SGD
Orbital selilit
Retinal arter YSS
tikaniklik g
Retina dekolmant
G062z i¢i hemoraji
Glokom
Go6z yakinmasi Katarakt
Sagilik
olan hastanin A
Ambliyopi
anamnez, . .
Dakriyosistit
muayene ve .
Dakriyostenoz
tanisal test L
Konjenital
sonuglarini .
degerlendirerek Nazolakrimal
a 1gr101 tan1 yapar tikaniklik
y Yapart-— | Optik norit
Kapak tiimorleri
Gozigi timorleri
Behget hastaligt
Kurugoz hastaligi
Refraksiyon
kusurlari(miyop,
hipermetrop, astigmat
preshiyopi)
Akut ve kronik Uveit HD
gbrme kaybi, Retinal arter
kirma kusurlari, tikaniklikg1
cift gérme, Retina dekolmani YSS
l16kokori, goz G0z igi hemoraji
sulanmasi tamisin1 | Glokom SGD

koyar.

Katarakt




Sasilik
Ambliyopi
Dakriyosistit
Dakriyostenoz
Konijenital
Nazolakrimal
tikaniklik

Optik norit
Refraksiyon
kusurlari(miyop,
hipermetrop, astigmat
presbiyopi)

Akut ve kronik
gorme kaybint
sistemik
hastaliklarla
iliskilendirir.

Vaskulitler
Hipertansiyon
Diabetes Mellitus
Sjogren sendromu
Ankilozan spondilit
Kollajen doku
hastaliklar1
Multiple skleroz
KIBAS

YSS

HD

SGD

Akut ve kronik
gorme kaybi
nedenlerine
yonelik
miidahaleyi
planlar (ilk
girisim veya sevk

gibi).

- Keratit

Uveit

Orbital selilit
Retinal arter
tikaniklik g1
Retina dekolmanm
G0z igi hemoraji
Glokom
Katarakt

Sasilik
Ambliyopi
Dakriyosistit
Dakriyostenoz
Konjenital
Nazolakrimal
tikaniklik

Optik norit

YSS

HD

SGD

Mekanik ve

Asit-baz

HD




kimyasal g6z yaralanmalari
yaralanmalarinda | Goziin delici YSS
gerekli On girisimi | yaralanmalari
yapar ve uygun Perforasyon SGD
sekilde sevk eder. | Penetrasyon

Korneal yabanci

cisim
Sik goriilen g6z Retinoblastom
ici ve goz dist Bazal hiicreli
tiimdrlerine 6n karsinom
tan1 koyar. Skuamoz hiicreli

karsinom

Malign melanoma

Lenfoproliferatif

hastaliklar

Orbita tiimorleri

G0z i¢i ve orbita

metastazlari
Kirmizi gézde Konjonktivit DGD
nedene yonelik Keratit SGD
miidahaleyi Uveit
planlar (ilk Yabanci cisim
girisim ve sevk Akut glokom krizi
veya sevk gibi).
Erken ¢ocukluk Yiiksek hipermetropi HD
doneminde kirma | Miyopi YSS
kusurlarinin ve Astigmatizma
g0z kaymasinin Pitozis
neden olabilecegi | Ambliyopi
sorunlara yonelik | Katarakt
onlem alir..
Yiiksek risk Prematiire HD
tasiyan prematiire | retinopatisi
bebeklerde Takip kriterleri SGD
gelisebilecek goz YSS

sorunlarini bilir
ve buna yonelik




Onlem alir.

Bilimsel Belirlenen temel
kaynaklara ulagir, | konularda sunum
amaca uygun
bilgiyi alir,
organize eder ve
sunar.

* Tabloda belirtilenler disinda 6grenim ve 6lgme yontemleri kullaniyorsaniz liitfen ekleyiniz.
Olcme yontemleri:
CSS: Coktan segmeli sinav
CSS-olgu: Olguya dayali CSS
YSS-olgu: Olguya dayali yapilandirilmis s6z1i sinav
MKS: Mini klinik sinav (mini-CEX)
HD: Hasta bas1 degerlendirme
SHD: Standardize hasta ile degerlendirme
DGD: Uygulamaya yonelik-girisimsel becerilerin dogrudan gézlenmesi ve degerlendirilmesi
PDD: Projeye dayali degerlendirme
ODT: Olguya dayal1 tartisma ve degerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirme sinavi
SGD: Stajyer gelisim dosyast
GD: Genel degerlendirme




COMU Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Staj Egitim Programinin
2014 UCEP’de kapsadig1 bashklar

Semptom Durumlar Listesi
A. Semptomlar/Durumlar Listesi

13. Bag agrisi 23. Cift gdrme 46. Gorme bozuklugu/kaybi

59. 1laglarin istenmeyen etkileri  75. Kirmizi1 goz (Gozde kizariklik) |111. Sasilik

/ ilag etkilesmeleri

95. Parezi, paralizi 88. Mikro/ makrosefali ‘ 102. Pupil degisiklikleri

B. Adli ve/veya Psikososyal Durumlar Listesi

9. Kazalar 10. Korozif madde maruziyeti | 16. Yaralar ve yaralanmalar

C:SAGLIKLILIK
DURUMLARI

2. Anne ve ¢ocuk sagligi 4. Calisan sagligi 8. Okul saglig1

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

19. Allerjik reaksiyon T-A Multisistem
40. Bas-boyun kanserleri OnT-K Multisistem
43. Behget hastalig1 OnT Multisistem
68. Deri tiimorleri OnT

69. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, apseleri OnT

73. Dermatit (atopik, kontakt, seboreik) T-1

102. Fasial paralizi T Sinir-Davranig
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114. Gegici iskemik atak OnT Sinir - Davranis

120. Glokom OnT Duyu

121. Goz travmast A Duyu

138. Hipofiz bozukluklar1 OnT Endokrin
146. Ilag yan etkileri TT-A-K-I Multisistem
161. Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIBAS; akut A Sinir-Davranis
serebrovaskiiler olaylar)

162. Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar A Sinir-Davranig
163. Kafa travmasi A Sinir-Davranisg
175. Katarakt OnT Duyu

180. Kirma kusurlari OnT Duyu

192. Konjonktivit TT-K Duyu

237. Optik nevrit OnT Duyu

267. Prematiirelik T-K Multisistem
292. Sjogren Sendromu OnT Multisistem
325. Vaskiilit OnT Multisistem
339. Yenidoganda konjonktivit TT-K Duyu

343. Yenidoganda prematiire retinopatisi OnT-K Duyu

Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme 2

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

6. Cocuk ve yenidogan muayenesi 2
10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4
11. Goz, goz dibi muayenesi 3

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

2. Aydinlatma ve onam alabilme 2
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3. Epikriz hazirlayabilme 2
4. Hasta dosyasi1 hazirlayabilme 3
5. Hastalar1 uygun bi¢imde sevk edebilme 3
7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 3
8. Regete diizenleyebilme 3

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi

saglayabilme 3
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 2
9. Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme 3
19. Tarama ve tanisal amagcli inceleme sonuglarini 2

yorumlayabilme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

4. Akiler ilag kullanimi 3
22. Hastadan biyolojik 6rnek alabilme 2
23. Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme 3

24. Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme
55. Soguk zincire uygun koruma ve tagima saglayabilme

61. Tip uygulamalarinda etik sorunlar1 ¢6zebilme

W W w w

64. Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme
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GOZ HASTALIKLARI STAJI STAJER KARNESI

KiSISEL BILGILER
Ogrencinin Ad1 Soyadi PPN
No e

Tarih O AR

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, 6grencilerin, bir egitim-dgretim y1l1 boyunca yapmalar1 gereken temel

hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmigtir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir 6gren-
cinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢in yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip yapilmadigini
izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarina iligskin performanslarini izlemek ve degerlendir-

mek amaglanmuistir.

Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;
- Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarin ve bu uygulamalara iligkin belirtilen degerlendirmeleri izle-
mek ve ilgili yerleri imzalatmak,
- Dagitilan karneyi yil i¢inde eksiksiz olarak tamamlamak, Staj boyunca saklamak ve staj sonunda Anabi-

lim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.



GOZ HASTALIKLARI STAJI HEKIiMLIiK UYGULAMALARI

Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, ameliyathane, de-
partman poliklikleri (retina, glokom, okuloplasti, kornea, pediatrik oftalmoloji, anjiografi, gorme alani,
kornea bankast)

I. Hasta dosyas1 hazirlama/raporlama

Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalar1 gereken hasta dosyasmin minimum sayis1 ve bu

olgular1 hazirlama esnasinda katilim diizeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Hazirlanan hasta dosyasina iliskin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen yere yazil-

malidir.

Hastalarin 6n tanilari/ tanilari belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya i¢in egiticinin

ilgili siitunu imzalamasi gereklidir. —
II. Klinik Beceriler

Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken uygulamay1

kag¢ defa ve hangi diizeyde yapacaginizi1 gosterir siitunlar icermektedir. Bu uygulamalar1 ka¢ defa yaptigini- S’
%

z1 ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz. 9

III. Genel Degerlendirme



I. HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR MINIMUM SAYI DUZEY
Hasta dosyast hazirlama 3 2
Regete diizenleme 3 2

Diizeyler
1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir

2: Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamay1* yapar.
4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No

Hastanin Tanis1

Sorumlu Ogretim Gorevlisi /

A Tarih
Imza

Hasta dosyast hazirlama (Minimum say1: 3, Diizey: 2)

1
2.
3.
4
5

Regete diizenleme (Minimum say1: 3 Diizey: 2)

bl Pl ol B e

II. KLINiK BECERILER

KLINIK BECERILERI

II.1. Hasta Bakimi/Hastaya Yaklasim

Hasta Dosya No

Hastanin Tanis1

Sorumlu Ogretim Go-

revlisi /imza kil

1.
Genel ve soruna 2
yonelik dykii alma
. 3.
Minimum say1: 3
Diizey: 3 4.
5.
1.
Gorme Keskinligi 7
Muayenesi
- 3.
Minimum say1: 3
Diizey: 3 4.
5.
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KLINIiK BECERILERI
11.2. Tan ve tedavi amagh islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Sayy/Diizey Yapilan Uygulama Sorumlu Ogretim Géorevlisi /imza Tarih
. 1.
Direkt oftﬁlmgskopla Minimum:2
fundus (goz dibi) . 2.
. Diizey: 2
muayenesi 3
1.
Briickner Testi Minimum:2 2.
(kirmizi refle testi) Diizey: 3 3.
4.
1.
Kf)nfr01.1t.asyoj1 Minimum:2 2.
yontemi ile gorme .
. Diizey: 3 3.
alant muayenesi
4.
1.
. . Minimum:2 2.
Hirschberg testi Diizey: 3 3
4.
1.
- . Minimum:2 2.
Ortme-A¢ma Testi Diizey: 3 3
4.
1.
Rolj':mf afferent pupil Minimum:2 2.
testi (Sallanan fener Diizev: 3
testi) uzey: 3.
4.
1.
Isik refleksi muaye- | Minimum:2 2.
nesi Diizey: 3 3.
4.

Ju—

Ust kapak eversi-

.. Minimum:2 2.

yonu (Yabanci cisim Diizev: 3
tespitinde) ¥ 3.
4.
1.

. . Minimum:2
Pitoz muayenesi Diizey: 2 2.
3.
I.
Goz ilag uygulamasi | Minimum:2 =
¢ uye Diizey: 3 3.
4.
1.
Nazolakrimal masaj | Minimum:2 5
uygulama Diizey: 2 ;
3.
Diizeyler

1: Uygulamanin nasil yapildigim bilir

2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bi¢imde uygulamay1 yapar.

3: Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay:1 yapar.
4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.
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OGRENCI KARNESI

GENEL DEGERLENDIRME FORMU (EK 2-B)

Genel Degerlendirme Formu
(Genel degerlendirme formu 6grencinin staj1 siiresince genel katilimi, klinikte 6gretilen bilgi ve becerilere yonelik basarisini

degerlendirmek icin kullanilir.)

g a. -
o =S = = 2
- A CIP £ N S Z £
Degerlendirme Olgiitleri _‘é X = 8 £
(Yeterlikler) £ ? E a =
= 2 3] 2 :
)gn g - = E
D
Q
Hekimlik Uygulamalar: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Temel klinik becerileri (6ykii, alma, muayene, tanisal 0 o 0 0 0 0 0 o o o o
islemler ve taniya ulagma)
Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde kaydetme, 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
raporlama ve saklama
Tanlya yonelik islemlerin akilct secimi ve uygun sekilde o o o o o o o o o o o
istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani, tedavi, izlem o o o o o o o o o o o
planlar1 olugturma
Hasta ve .l:laStjcl yakmlarlpl hastayklarl ve sagligin korun- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
masina yonelik olarak bilgilendirme, danismanlik verme
;aesal, etik ve mesleki sorumluluklari ve degerleri gozet- 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
Ver'llen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam olarak 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
yerine getirme
Tibbi Bilgi ve Kamita Dayah Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Akil yiiritme, karar verme ve degerlendirmelerini yeterli
temel, klinik, sosyal-davranigsal bilgilerle temellendirme o © © © © © © 0 © © ©
Profesyonel Davranis ve Degerler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hasta ve hasta yakintyla etkin iletisim kurma O O o O (0] o O O o o O
Meslekta.sl;.m ve diger saglik calisanlariyla etkin iletisim 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kurma, birlikte ¢aligma
Yasal, etik ve mesleki sorumluluk%arl, degerleri gozet- 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0
me, uygun tutum ve davranis sergileme
Ir.l.sam, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklan ve degerleri o o o o o o o o o o o
gbzetme, uygun tutum ve davranis sergileme
Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve kisisel hijyen o o o o o (0] o o O 0 o
Sorumluluk alma ve 6zgiliven o O (0] o O O O o O (0] O
Ver}len gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam olarak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
yerine getirme.
Genel degerlendirme o o O o o o (0] o o O o
Ogrencinin izinsiz olarak gelmedigi giin sayist
Ogrenci Staja Devam Etmistir. O | *Ogrenci Staja Devam Etmistir. 0




Basar1 Durumu

Ogrenci Basarihdir (100 Uzerinden Notu)

Ogrenci Basarisizdir
1. Herhangi bir maddeden yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almis olanlar
2. ¥*Devamsiz 6grenciler

Not: Asagidaki alanlar1 mutlaka doldurunuz ve 6grenciye geri bildirim veriniz.

Ogrencinin giiclii yonleri

Ogrencinin gelistirmesi gereken yonleri

Agiklama

[letmek istediginiz katki ve elestirileriniz

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyad1

Tarih

Imza




COCUKLARDA KONJENITAL NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGINDA LAKRIMAL MASAJ UYGULAMA

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

T.C.

BECERI OGRENIM REHBERI

D.3)
ARAC(LAR) Klinik i¢inden veya dgrencilerden bir goniilld, video, resim
ON KOSUL Iletisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir

Basamagin yanlig uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmas: fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin

2. Yeterli yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3. Ustalasmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmast
Uygulama
No Basamaklar
1 2 13| 4
1* Hastaya ve ailesine kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, uygulama i¢in izin
aliniz.
9% Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulaymiz. Sikayetinin hangi tarafta oldugunu sorarak
dogrulaymiz.
3 Gerekli malzemenin ve ekipmanin kontroliini yapiniz.

4* Hastanin annne yada babasinin kucaginda oturtulmasi saglayiniz.

5% Her iki ele eldiven giyiniz.

Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda ¢cocuga ve aileye bilgi veriniz, ani

*

6 hareketlerden kagininiz.

7 Hasta ile ayn1 seviyede olacak sekilde bir tabureye oturunuz.

3 Serce parmaginizi hastanin medial kantal bolgesine koyarak burun kokiinden agagiya
dogru sivazlayiniz.

9 Cok kiiciik bebeklerde veya parmagin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda steril pamuklu ¢ubu-
gu, medial kantal bolgeye bastirarak orta basingla inferomediale dogru sivazlayiniz.

10 Bu sirada islemi anne-babaya da anlatiniz.

11 Eldiveninizi degistirip her iki ele yeni bir ¢ift eldiven giyiniz.

stvazlayniz.

Anne veya baba veya masaj1 uygulayacak kiginin medial kantal bolgedeki kanalikiil-
12 ler lizerine serge parmaginizi koyarak asagiya dogru orta yiiksek basingla birkag kez

Islemi evde uygulayacak kisinin, masajin yoniiniin ve bask1 derecesinin ne sekilde olmasi
gerektigini hissetmesini saglayiniz.

da aileye gosteriniz.

Pamuklu ¢ubukla ayni1 sekilde, medial kantal bolgedeki kanalikiiller tizerine asagiya dogru
14 orta yiiksek basingla birkag kez sivazlamaz hareketi yaparak, pamuklu ¢ubukla uygulamay1

Aileden uygulayacak olan kisiye eldiven giydirip, bebek/cocuk iizerinde uygulama
yapmasint isteyip, gozlemleyiniz.

sOyleyiniz.

Aileden uygulayacak kisiye bu islemin giinde 4 vakit 15-20 kez uygulanmasi gerektigini

vurgulaymiz.

Capaklanma olmasi halinde, masaj 6ncesinde kaynatilip sogutulmus su ile veya kirpik
17 sampuani ile kirpiklerin ve g6z ¢evresinin steril gazli bezle silinmesi gerektigini




Capaklanma varliginda ¢ocugun mutlaka géz hekimine getirilmesi ve masajla birlikte
antibiyotik uygulamasinin yapilmasi gerektigi konusunda aileyi uyariniz.

19* | Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz

Hastaya ve ailesine muayenenin bittigini sdyleyiniz. Sonuglar ve kontrol zaman1 hakkinda
hakkinda bilgi veriniz.

21* | Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: Bu basmagi gergeklestirmeyen dgrenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginda lakrimal masaj uygulama’ya hazirdir.

Ogrenci Cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikankliginda lakrimal masaj uygulama’ya hazir degildir.

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyadi

Tarih

Imza




GENEL BILGILER

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginda uygulanan lakrimal masaja genel yaklagim
* Muayene sirasinda ¢ocugun rahat bir sekilde olmasini, ailesinin kucaginda giivende hisettmesini saglayi-
niz.
* Mutlaka eldiven kullanilir.
» Steril pamuklu ¢ubuk ve steril gazli bez hazir olmalidie.

* Odanin aydinlatilmas1 uygun olmalidir.

Lakrimal sistem anatomisi
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESIi DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERIi OGRENIM REHBERI

GOZE ILAC UYGULANMASI (D.3)

ARAC(LAR) Goniilli saglikli katilimel, video, fotograf
ON KOSUL Ogrenci iletisim becerileri ve el yikama becerisini almis olmalidir
Degerlendirme Kriterleri
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin 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
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Uygulama
No Basamaklar
2 (345

1* Ellerinizi yikayimiz
2% Tedavi tepsisinin hazir olmasini saglayiniz
3% Kendiniz tanitiniz. Hastanin adini sorarak hastay1 dogrulayiniz
4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini alimiz
5 Hastanin oturur veya yatar pozisyonda olmasini saglayiniz
6 Pasif elinizle hastanin uygulama yapilacak alt goz kapagini asagiya dogru ¢ekiniz
7 Konjonktiva kesesinin (konjonktival sac) ortaya ¢ikmasini saglayiniz
8 Hastaya yukari sabit bir noktaya bakmasini syleyiniz
9 Aktif el ile kapagi agilmig gbz damlasinin iki yanina bastirarak, gdziin 2 cm yiiksekten olacak

sekilde konjonktival sac icerisine 1 damlanin diismesini saglayiniz.
10 Damlanin digart diismesi halinde tekrar damlatiniz.
1 flag pomad ise konjonktival sac’a, pomadin ucunu goéze degdirmeden mercimek tanesi kadar

sikarak goz kapagini birakiniz
12 Hastaya goziinii kapatmasini soyleyiniz.
13 Ikinci bir ila¢ kullanilmasi gerekecekse mutlaka 5 dk bekleyiniz.
14% flacin ad1, pomad m1 da.mlla mi oldugu, verilis zamani, sekli, dozu, ve uygulayan kisinin adinm

hasta dosyasina kaydediniz.
15* | Ellerinizi yikayiniz
16* | Islemin bittigini sdyleyerek goziinii agmasini isteyiniz. Islem hakkinda bilgi veriniz.

*Altin standart basamak: Bu basmagi gerg¢eklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, gdze damla/pomad uygulamasi’na hazirdur. O
Ogrenci, gdze damla/pomad uygulamasi’na hazir degildir. (0]

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyad1

Tarih

Imza




T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERI OGRENIM REHBERI

OFTALMOSKOPLA FUNDUS (GOZ DiBi) MUAYENESI
ARAC(LAR) Gondlli saglikl katilimei, direk oftalmoskop, fotograf
ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlig uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin

2. Yeterli yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

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

GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmast

2 | 5

Uygulama
No Basamaklar
112345

I* Ellerinizi yikayiniz

2% Direkt oftalmoskobun hazir olmasini saglaymiz

3* Kendiniz tanitiniz. Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulaymiz

4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamim aliniz
Hastanin oturur pozisyonda olmasini saglayiniz

6 Hastaya kapal.l a<;1.11 glokom veya glok(?m k.rizi Oykiisii olup olmadigini sorunuz. (Bu tanilarda
g6zilin damla ile dilatasyonu kontraendikedir)

7 Hastanin herhangi bir damla yada ilaca kars1 alerjisi olup olmadigini sorunuz.
Hastanin katarakt ameliyati olup olmadigini, mercek takilip takilmadigini sorunuz.
Mercek takilmamis (afak) hastalarda oftalmoskopi asamasinda +8-+11 diyoptrilik lens ayart ile
bakmaniz gerektigini unutmayiniz.
Hastanin gozbebeginin biiyiitiilmesi i¢in damla damlatilmas1 gerektigini, damla sonrasi gegici

10* [ fakat 2-8 saat siirecek, yakin gérme problemi ve 151k hassasiyeti olusabilecegini anlatarak tropo-
mid damla i¢in hastanin onam aliniz.

1 Aktifel ile. kapag1 .a(;llm.1s tropor.nid. g.éz damlasimin iki yanina .bastlrarak, gdziin 2 cm yiiksekten
olacak sekilde konjonktival sac igerisine 1 damlanin diismesini saglayniz.

12 Damlanin digart diismesi halinde tekrar damlatiniz.

13 Hastanin 15 dakika kadar beklemesini sdyleyiniz.

14 15 dakika sonunda pupil dilatasyonunu kontrol ediniz.

15 Dilatasyon yetersiz ise tekrar tropomid veya sikloloplejin damla damlatip 10 dk daha bekleyiniz.

16 Dilatasyon iris ¢apinin yarisint gectiyse ve fundus reﬂs:si alinabiliyorsa hastaya, karsida uzak bir
noktaya odaklanmasini ve iki goziinii agmasini soyleyin.

17 Oftglmoskopu sapindan vertikal olarak. ve goziiniize mﬁmkﬁn.oldugu kadar yakin ve rahat bir
sekilde tutun. Kafaniz oftalmoskopla birlikte hareket eder sekilde olmalidir.

18 Kirma kusurunuz varsa oftalmoskopun merceklerini uygun dioptriye getirin, yoksa sifir ile
baslayin.

19 Hastanin sag gozii icin sag elinizi ve sag gdziliniizl, sol gozii i¢in sol elinizi ve sol goziiniizii
kullanin.

20 Genis, yuvarlak ve beyaz 15181 segerek, odanin 151811 kapatin.

11 Gerekli .durumda rahatga degistirebilmek i¢in isaret parmaginizi yan taraftaki lens ayar
diigmesine koyunuz.

2y Hastamn sag g0zl i¢in sag yanina, sol gdzii i¢in sol yanina oturabilir veya egilerek bakabilirsi-
niz.

23 Oftalmoskobu sapiyla kafanin birlestigi yerdeki diigmesine basarak aginiz.

24 Hastaya 20-30 cm mesafeden bakmaya baslayimn ve kirmizi fundus reflesini gozleyin.




25 Kirmizi refleyi takip ederek retina segilene kadar temporalden hastaya yaklasin.

Retina goriintiisii netlesince secilen bir damarin kalinlastigi yon takip edilerek optik diskin
bulun.

27 Optik diskin sinirlarini, rengini, boyutunu degerlendirin.

28 Hastay1 asagi, yukari saga sola baktirarak kadranlari, dammar yappisini degerlendirin.

29 Hastaya 15181n icine bakmasini sdyleyerek makulay1 degerlendiriniz.

30 Hastadan uzaklasip oftalmoskobu kapatiniz.

31* | Islemin bittigini sdyleyerek goziinii agmasim isteyiniz. Islem hakkinda bilgi veriniz

32 Ellerinizi yikayiniz

*Altin standart basamak: Bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, direk oftalmoskop ile fundus muayenesi’ne hazirdir.

Ogrenci, direk oftalmoskop ile fundus muayenesi’ne hazir degildir.

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyadi

Tarih

Imza




GENEL BILGILER

Direk oftalmoskop ile g6z dibi muayenesine yaklagim.
* Muayene sirasinda hastanin rahat ve oturur pozisyonda uzaga odaklanmis olmasini saglayiniz.
* Odanin aydinlatilmas1 uygun olmalidir.
* Pupiller dilatasyon saglayan 6zel damlalarin kullanilmas1t muayeneyi kolaylastirir ve detaylandirir.

* Direkt oftalmoskopide oftalmoskop hastaya iyice yaklastirilarak gz dibinin biiyiik ve diiz hayali goriiliir

Normal optik disk

Optik disk 6demi

Viewing window
(patient side)

Aperture wheel

Filter selection switch
finterferance red-froe filter)

Rheostat
feontinuous brightness contral)

HEINE handle

Optik atrofi




T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERIi OGRENIiM REHBERI

BRUCKNER (KIRMIZI YANSIMA/REFLE) TESTI

ARAC(LAR) Gontlli saglikli katilimei, direk oftalmoskop
ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir
Degerlendirme Kriterleri
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlig 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
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Uygulama
No Basamaklar
213415

I* Ellerinizi yikayiniz
2% Direkt oftalmoskobun hazir ve 15181n1n yeterli olmasini saglayimiz
3* Kendiniz tanitiniz. Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulayiiz
4% Islem hakkinda hastay/yakimini bilgilendiriniz ve onamini aliniz
5 Hastanin oturur pozisyonda olmasini; hasta ¢ocuksa annne yada babasinin kucaginda

oturtulmasini saglayiniz.
6 Pupillanin iyi dilate olmasi i¢in odanin karanlik olmasini saglayarak hastaya karsida uzak bir

noktaya odaklanmasini ve iki g6ziinii agmasint sdyleyiniz.

Direkt oftalmoskopun en genis halkali, yuvarlak ve beyaz 151811 segerek hastanin goziine yakin
7 bir mesafeden (30 cm) tutarak oftalmoskopun lens giiclinii sifir ayarina getiriniz ve oftalmosko-

pu kendi goziiniize yaklastiriniz.
3 Her bir gozii ayr1 muayene etmek iizere oftalmoskopu her bir pupillaya yaklasik 30-45 cm

mesafeden odaklayiniz.

Oftalmoskopun 1s1gin1 hastanin her iki gdziinii ayni anda aydinlatacak sekilde goz bolgesine
9%* distirerek yaklagik 90 cm (80-100sm) mesafeden oftalmoskopun deliginden bakarak eszamanli

olarak her iki pupilladan yansiyan kirmizi refleyi gozleyiniz ve kiyaslayimiz.
10 Pupillalardan alinan refleyi not ediniz.
11 Hastadan uzaklasip oftalmoskobu kapatiniz.
12 Islemin bittigini sdyleyerek goziinii agmasini isteyiniz.
13 Ellerinizi yikaymiz.

*Altin standart basamak: Bu basmagi gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, Briickner (Kirmiz yansima/refle) Testi yapmaya hazirdir. O
Ogrenci, Briickner (Kirmiz yansima/refle) Testi yapmaya hazir degildir. o

Egitim Sorumlusunun Unvani, Adi Soyad1

Tarih

Imza




GENEL BILGILER

Direk oftalmoskop ile goz dibi muayenesine yaklagim.
* Hastanin yiizii muayene eden kisiye doniik olmalidir.
» Iki gdziin es zamanli olarak incelenmesi sayesinde gdzler arasindaki farklilik daha kolay ayirt edilir.
* Briickner’in normal reflesi kirmizi olarak tanimlansa da refle daha ¢ok portakal rengi, sar1, kirmizi veya
bunlarm karigimi veya yogun pigmentasyonlu gozlerde agik gri renktedir.
* Her iki gozdeki reflenin boyutu, parlakligi ve rengi simetrik olmalidir.
* Reflenin olusabilmesi icin, goziin seffaf yapilari olan gbzyasi, kornea, akdz hiimdor, lens ve vitreusta pato-
loji olmamalidir.
* Yiiksek derecede kirma bozuklugu olan ¢ocuklarda da asimetrik, iki gézde farkli veya anormal refle ali-
nabilir. Yiiksek derecede kirma kusuru olan gézde kirmizi reflenin bir kadranina dogru beyaz hilal seklin-
deki bir yansima belirgin olarak goze ¢arpar. Kirma kusuru ne kadar biiyilikse beyaz hilalin belirginligi ve
kalinlig1 o kadar fazladir. Beyaz hilal miyop gozde pupilladaki yansimanin yukar1 bélgesinde, hipermetrop
gbzde alt bolgesinde yer alir.
» Kirmiz refle i¢inde karanlik/siyah noktalar, belirgin olarak azalmig bir kirmizi refle, reflenin soluk olma-
—w~ S1, olmamasi, beyaz refle ve reflede asimetri (¢ocuksa anizometropiye baglt ambliyopi riski nedeniyle acil
% sekilde) hastanin G6z Hastaliklar1 Uzmanina sevki i¢in endikasyon olusturur.
b Siyah bir refle korneal opasite/skar/distrofi/keratit, iris anomalileri, katarakt, vitreus opasiteleri, koriore-
16 tinal kolobom ve goz i¢i kanamalarinda saptanabilirken, beyaz refle total katarakt, retinoblastom ve beyaz
renkli retinal skar varliginda goriilebilmektedir.
‘%‘é@’ * Bazen goziin agik kalmasi nedeniyle kornea iizerinde gelisen gozyast filmi i¢cindeki mukus birikimleri

¥ reflede hafif kayiba yol agabilse de bu durum goziin birkag kez kirpilmasi sonras1 diizelmektedir.

Viewing window
(patient side)

Aperture wheel

Filter selection switch
finterference red-free filtar)

Rheostat
fcontinuous brightness contral)

HEINE handle




T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERI OGRENIiM REHBERI

KONFRONTASYON YONTEMI iLE GORME ALANI TESTi

ARAC(LAR) Goniilli saglikli katilimcist

ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2. Yeterli

yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

Uygulama
No Basamaklar
2 (3415

I* Kendiniz tanitiniz.
2% Hastanin adin1 soyadini sorarak hastayt dogrulayiniz.
3* Islem hakkinda hastayi/yakinim bilgilendiriniz ve onamini aliniz.

Hastay1 yaklasik bir kol mesafesi veya 50-100 sm uzaklikta tam karginiza ve hastanin gozleri
4% ile gozleriniz yaklasik ayn1 hizada olacak sekilde oturtup gozleri ile burnunuza odaklanmasini

isteyiniz.
5% Sag goziiniizii kapatirken hastanin sol goziinii eliyle kapatmasini saglayiniz.
6 Nazal, iist, temporal, alt ve oblik kadranlardan merkeze dogru yavasca hareket ettiriniz
7 Hastadan farkl yér.ﬂe.:r.de hflr?ket eden 15181 veya cismi/parmagi ilk gordiigli ve kayboldugu

noktalar1 sdylemesini isteyiniz.
8 Test kenarlardan merkeze dogru parmak saydirarak ta yapilabilir.
9% Ayni islemi diger goz igin de tekrarlayiniz.
10 Patoloji saptanirsa not ediniz.
11 Islemin bittigini sdyleyerek goziinii agmasini isteyiniz.

* Altin standart basamak: Bu basmagi gergeklestirmeyen dgrenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, konfrontasyon yontemi ile gérme alani testi yapmaya hazirdur. (0]
Ogrenci, konfrontasyon yontemi ile gérme alani testi yapmaya hazir degildir. O

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyad1

Tarih

Imza




GENEL BILGILER
KONFRONTASYON YONTEMI ILE GORME ALANI TESTI

» Ozellikle cocuklarin muayenesinde kullanilan ve yetigkinlerde ise hizli ama ¢ok yiizeysel bilgi elde edil-
mesini saglayan basit bir gorme alani testidir.

* Hastanin gérme alani ile doktorun saglam/normal kabul edilen gérme alani karsilastirilir.

* Test ¢ocuklarda goz bir flasterle kapatildiktan sonra bir oyuncagin nazal, iist, temporal, alt ve oblik kad-
ranlardan merkeze dogru yavasg¢a hareket ettirilmesi ile yapilir. Cocugun oyuncagi fark ettigi bolgeler kaba-
ca cocugun gorme alanini belirler.

* Hasta gosterilen obje ya da 15181 doktordan daha ge¢ goriiyorsa, gorme alaninda o bolgede gorme alaninda
bir daralmay1 gosterebilir.

 Kabaca hastadaki nazal ya da temporal, inferior yada superior gorme alan1 defektleri tespit edilebilir.

* Bitemporal hemianopsi veya homonim hemianopsi gibi belirgin gérme alan1 defektleri saptanabilir.

BELed



T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERIi OGRENIiM REHBERI

SASILIK MUAYENESINDE HIRSCHBERG TESTIi

ARAC(LAR) Gontlli saglikli katilimeist, 151k kaynagi, fotograf
ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir
Degerlendirme Kriterleri
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlig 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
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Uygulama
No Basamaklar
2134
I* Ellerinizi yikayiniz
2% Isik kaynaginin hazir olmasini saglaymiz
3* Kendiniz tanitiniz. Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulayiiz
4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliniz
5 Hastanin oturur pozisyonda olmasini saglayiniz
6* Aileye hastanin hikayesini sorgulayiniz
7 Hastanin g6z kaymasinin ne zaman basladigini sorunuz.
Prematiirite, zor dogumve gebelikte ila¢ kullanimi olup olmadigini sorunuz.
Travma, sistemik hastalik veya anomali olupm olmadigini sorunuz
10 G6z kaymasinin zaman i¢inde artip artmadigini sorunuz
11 G0z kaymasinin ara siramti yoksa stireklimi oldugunu sorunuz
12 Hastada cift gorme veya gegici kapak diisiikliigii olup olmadigini sorunuz
13 Hastanin daha 6nceki tedavilerini sorgulayiniz
14* | Hastada inspeksiyon asamasina geg¢iniz
15 Hastada varsa kapak diigiikliigiinii degerlendirin (Gergek/Yalanci)
16 Retrak.si}.lon, ylizde asimetri, anormal bagpozisyonu ve yalanci gdz kaymasi olup olmadigini
gozleyiniz
17 Hastadan yaklasik 35 cm uzaklikta ve ayni seviyede olacak sekilde oturun
18 Uygun oda aydinlatmasinda ve hastanin uyumlu oldugu an1 yakalaymn
19* | Isik kaynag elinizde Hircshberg testine baslayin
20 Test bir kornea 151k refle testidir ve Isik reflesi normalde pupil ortasinin hafif nazalindedir
21* | ige kaymalarda 151k reflesi temporalde, disa kaymalarda nazalde oldugunu goriiniiz
2 1 mm kayma yaklasik 7 derege ve 1.5 prizm diyoptri ye karsilik gelir (Bu testte fiksasyon sart
olmayip, dlgiilen degerde kesin degildir)
23* | lIge ya da disa kaymalarda kornea 151k reflesinin yerine gére kayma miktarini tespit ediniz
Kornea 151k reflesi pupilla kenarinda ise kayma miktarini 15 derece (30 prizm diyoptri olarak
4% ngt edigiz). Kornea 1s¥k.reﬂesi pupilla ile iris grgsmda ise kayma'l miktarini 39 derece (45 prizm
diyoptri olarak not ediniz) Kornea 151k reflesi iris dig kenarinda ise kayma miktarin1 45 derece
(60 prizm diyoptri olarak not ediniz
25 Hastadan uzaklasip 151k kaynagini kapatiniz
26* | Islemin bittigini sdyleyerek islem hakkinda hasta yakinlarina bilgi veriniz.
27* | Ellerinizi yikayiniz




*Altin standart basamak: Bu basmagi gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, 151k kaynag: ile Hirschberg testine hazirdr.

Ogrenci, 151k kaynagi ile Hirschberg testine hazir degildir.

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyadi

Tarih

Imza




GENEL BILGILER

1- Uygun oda aydinlatmasinda ve hasta ile ayn1 seviyede yaklasik 35 cm uzakta muayeneye baglanmali
2- Ice yada disa kaymalarda kornea 1s1k reflesinin yerine gore kayma miktar1 tespit edilir
3- A-Kornea 151k reflesi pupilla kenarinda ise kayma miktar1 15 derece (30 prizm diyoptri).

B- Kornea 151k reflesi pupilla ile iris arasinda ise kayma miktarini 30 derece (45 prizm diyoptri ).

C-Kornea 151k reflesi iris dis kenarinda ise kayma miktarini1 45 derece (60 prizm diyoptri)

Hirschberg Testi

Korneasik reflesi testidir.

Refle normalde pupil ortasinin hafif nazalindedir.
ET'datemporalde, XT'de nazaldedir.
1mm=7°veya 152

Fiksasyonsgartdegil. 15° (30A)
Kesin dlcim vermez.

= - " E;:D 5 L
Isik reflesinin yerine gére 0°(454)

kayma miktari: _
45° (60L)

~35 cm’den yapilmal.




T.C.

GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERIi OGRENIM REHBERI

.O.M.U TIP FAKULTESIi DEKANLIGI >
< 0.D.-4

SASILIK MUAYENESINDE ORTME-ACMA TESTIi

ARAC(LAR) Gontlli saglikli katilimeist, 151k kaynagi, kapama materyali, fotograf

ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamast

2. Yeterli

yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmast

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin

3. Ustalasms

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmast

Uygulama
No Basamaklar
2 (3|4
I* Ellerinizi yikayiniz
2% Isik kaynaginin hazir olmasini saglayiniz
3* Kendiniz tanitiniz. Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulayimiz
4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamii aliniz
5 Hastanin oturur pozisyonda olmasini saglayiniz
6* Aileye hastanin hikayesini sorgulayiniz
7 Hastanin g6z kaymasinin ne zaman bagladigini sorunuz.
8 Prematiirite, zor dogumve gebelikte ila¢ kullanimi1 olup olmadigini sorunuz.
9 Travma, sistemik hastalik veya anomali olupm olmadigini sorunuz
10 Go6z kaymasinin zaman iginde artip artmadigini sorunuz
11 G0z kaymasinin ara siramti yoksa stireklimi oldugunu sorunuz
12 Hastada ¢ift gérme veya gegici kapak diisiikliigii olup olmadigini sorunuz
13 Hastanin daha 6nceki tedavilerini sorgulayiniz
14* | Hastada inspeksiyon asamasina geg¢iniz
15 Hastada varsa kapak diigiikliigiinii degerlendirin (Gercek/Yalanci)
16 Retrak'si}.lon, ylizde asimetri, anormal bagpozisyonu ve yalanci gdz kaymasi olup olmadigimni
gozleyiniz
17* | Hastadan yaklasik 35 cm uzaklikta ve ayni seviyede olacak sekilde oturun
18* | Isik kaynag1 ve kapama materyalini hazir tutunuz
19 Uygun oda aydinlatmasinda ve hastanin uyumlu oldugu an1 yakalayin
20 Hastanin fikse eden gdziinii tespit edin
21* | Hastanin fikse eden goziinii 1-2 saniye kapama materyali ile kapali tutun
22 Diger elinizdeki 151k kaynag ile agik kalan gozdeki hareketi izleyin
23 Agik kalan g6zde hareket varsa bu diizeltici yondedir ve hastada tropya vardir demektir, hareket
yoksa ortotropyadan bahsedilir.
4% Yakindan }/aptlglmz bu islemi uzalftanda tekrarlaymiz (hastaya arkanizdan yaklasik 5 metre
uzakliktaki bir hedefe bakmasini sdyleyerek) ve sonuglarinizi not aliniz.
25 Hastadan uzaklasip 151k kaynagini kapatiniz
26* | Islemin bittigini sdyleyerek islem hakkinda hasta yakinlarina bilgi veriniz.
27* | Ellerinizi yikayiniz




*Altin standart basamak: Bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir
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Ogrenci, 151k kaynagi ile drtme-kapama testine hazirdir. O
Ogrenci, 151k kaynagi ile drtme-kapama testine hazir degildir. O
Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyadi
Tarih
imza




GENEL BILGILER

1- Uygun oda aydinlatmasinda ve hasta ile ayni seviyede yaklasik 35 cm uzakta muayeneye baslanmali
2- Ortme-agma testi hastalarda 6zellikle manifest kayma miktarini saptar
3-

A-Hastada kayma yoksa ortotropya.

B- Diizeltici kayma disa dogruysa ezotropya (ice sasilik).

C- Diizeltici kayma ice dogruysa ekzotropya (disa sasilik).

D- Diizeltici kayma asagiya dogruysa hipertropya (asagiya sasilik)

E- Diizeltici kayma yukariya dogruysa hipotropya (yukariya sasilik)

Ortme-Acma Testi
Manifestkaymayi (tropya) saptar.
Fikse eden gdz 1-2 =sn kapatilr,
diger(acik) gézdekihareket
izlenir. Hareket varsa (tropya)
dizelticiydnedir.

Hareketyok (OU) — Ortotropya.

Test, yakin ve uzakta yapilr.

GK | veyaekzantrik fiks (+);
kiictlik cocuklarda testi yapilamaz.

Foryalari saptamaz!




C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI O D.-4
GOZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI e

T.C.

BECERIi OGRENIM REHBERI

RELATIF AFFERENT PUPIiLLA DEFEKTI (SALLANAN FENER TESTI) (D.5)

ARAC(LAR) Goniilli saglikli katilimei, fotograf

ON KOSUL Ogrenci iletisim becerileri ve el yikama becerisini almis olmalidir

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin 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
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Uygulama
No Basamaklar
11234

I* Ellerinizi yikayiniz
2% Kalem 151k kaynaginin hazir olmasini saglayiniz
3* Kendiniz tanitiniz. Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulayimiz
4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini alimz
5 Hastanin oturur pozisyonda olmasini saglayimiz

Parlak kalem 1518101 her bir gdze ayr1 ayr1 tutunuz

Is181 her bir gozii esit siirede, gozler arasinda hizlica sallayarak aydinlatiniz

Bir géziin daha uzun siire aydinlatilmasinin retinanin asimetrik olarak soldurulmasina ve
8 mevcut olmadigi halde relatif afferent pupilla defektinin olusmasina neden olabilecegini

unutmayiniz
9 Normal pupilla bu sartlar altinda ilk aydinlatmadan sonra dilate olmaz veya kiigiilmez
10 Orta beyin p'upilla'motor merke‘zlerine tek tarafl1 azalmig afferent uyar girisi etkilenmis tarafta

daha zayif bir pupilla kontraksiyonu olusturacaktir
11 Is1g1 normal pupillaya dogru kaydiriniz ve her iki pupilin konstrikte oldugunu gézlemleyiniz
12 Daha sonra 1.51g1 etkilenmis géze dogru dondiiriiniiz ve her iki pupillanin da dilate oldugunu

gbzlemleyiniz

*Altin standart basamak: Bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, Relatif Afferent Pupilla Defekti (Sallanan fener testi) muayenesine hazirdir. 0O
Ogrenci, Relatif Afferent Pupilla Defekti (Sallanan fener testi) muayenesine hazir degildir. O

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyad1

Tarih

Imza




GENEL BILGILER

» Is1k direkt olarak saglam olan sol goze tutuldugunda her iki pupilla konstrikte olur (Ustteki fotograf)

* [s1k gbrme keskinligi diizeyi az olan, etkilenmis sag goze kaydirildiginda her iki pupilla dilate olur (Orta-
daki fotograf)

* Is1k saglam olan sol goze tekrar kaydirildiginda her iki pupilla tekrar konstrikte olur (Alttaki fotograf)



T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERIi OGRENIM REHBERI

ISIK REFLEKSI MUAYENESI
ARAC(LAR) Goniilli saglikli katilimei, kalem 1s1k kaynagi, fotograf
ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olmalidir
Degerlendirme Kriterleri
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
. Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin
2. Yeterli
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi
Uygulama
No Basamaklar
2 (3415

I* Ellerinizi yikayiniz
2% Kalem 151k kaynaginin hazir olmasini saglayiniz
3* Kendiniz tanitiniz. Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulaymiz —
4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliiz %’
5 Hastanin pupilla ¢apini los aydinlatilmis bir odada hasta uzaktaki hedefe bakarken tespit ediniz 6
6* Hastanin her iki pupillasini alttan diffiiz bir sekilde aydinlatiniz.
7 Hastanin pupilla ¢aplarini oda 1siklarini agarak aydinlik 1sikta tekrar 6l¢iiniiz 27
3 Ha.st.amn her iki pupilla reaksiyonunu ise los bir odada hasta uzakta bir hedefe bakarken test P

ediniz Q
9 Hastanin her iki goziine parlak bir 151k tutarak pupiller reaksiyonun canliligini not ediniz %

Normal sartlar altinda pupillalar esit biiytikliikte ve standart araliktadir, bu yiizden iki pupilla
10* | arasindaki biiytikliik farki olarak tanimlanan anizokori her zaman potansiyel patolojik bir bulgu

olarak degerlendirilmelidir
1 Fakat tiim anizokorilerin patolojik olmadigini, fizyolojik anizokorinin hastalarin %10-20’sinde

goriilebildigini unutmayiniz

Fizyolojik anizokoride her iki pupilla biiyiikliigii arasindaki fark hem karanlik hem de aydinlik
12 ortamda esit olacaktir. Ornegin karanlik aydinlatmada pupilla biiyiikliikleri arasinda %30 fark

var ise parlak 1s1kta da pupilla biiyiikliikleri arasinda %30 fark olacaktir

*Altin standart basamak: Bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, 151k refleksi muayenesi’ne hazirdir. O
Ogrenci, 151k refleksi muayenesi’ne hazir degildir. (0]

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyad1

Tarih

Imza




GENEL BILGILER

Kalem 151k kaynagi ile 151k refleksi muayenesine yaklagim.
« Oncelikle los aydimlatilmis bir odada hasta uzaktaki bir hedefe bakarken kalem 151k kaynag1 gozlerin
altindan aydinlatilarak her iki pupillanin ¢ap1 degerlendirilir (Fotograf A)
» Odanin 15181 acilarak yine hasta uzaktaki bir hedefe bakarken her iki pupillanin ¢cap1 degerlendirilir (Fo-
tograf B)
* Is1ik reaksiyonlarini degerlendirmek icin tekrar odada los ortam olusturulur ve hasta uzaktaki bir hedefe
bakarken her iki goziin 1518a reaksiyonu ayri ayr1 degerlendirilir (Fotograf C ve D)
* Oda 15181 tekrar agilarak hasta uzaktaki hedefe bakarken kalem 15181 ile her iki goziin 151k reaksiyonu de-
gerlendirilir (Fotograf E)




C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

T.C.

BECERIi OGRENIM REHBERI

UST KAPAK EVERSIYONU (YABANCI CISIM TESPITINDE)

ARAC(LAR) Klinik i¢inden veya dgrencilerden bir goniilld, video, resim

ON KOSUL Iletisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
. Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin
2. Yeterli
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmast
Uygulama
No Basamaklar
11234

I* Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, uygulama i¢in izin aliniz.
2 Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulaymiz. Sikayetinin hangi tarafta oldugunu sorarak

dogrulayiniz
3 Gerekli malzemenin ve ekipmanin kontroliini yapiniz.
4% Her iki ele eldiven giyiniz
5 Hasta ile ayn1 seviyede olacak sekilde bir tabureye oturunuz.
6+ Hastadan agagiya dogru bakmasi istenir. Bu sirada bir elimizle kirpiklerden iist goz kapagini

tutup yukari ¢ekerken diger elimizin bas parmagi ile iist g6z kapagi cevrilir.
7* Kapagi ¢evirme i¢in parmagimiz yeterli degilse sivri uglu olmayan bir nesne kullanilir.
g Ust. g0z kapagl qevrilmi.s .V.aziyette 151k kaynagi altinda yabanci cisim varlig1 agisindan kapak

konjonktivasi degerlendirilir.

Yabanci cisim goriiliiyorsa serum fizyolojik ile konjonktiva irrige edilir. Buna ragmen
9% uzaklagsmayan yabanci cisim varsa steril pamuk uglu gubuk konjonktivaya siirtiilerek yabanci

cisim uzaklastirilir.
10 Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz
11 Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz
12 Ellerinizi yikayiniz.

*Altin standart basamak: Bu basmag1 gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, Cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginda lakrimal masaj uygulama’ya hazirdir. O
Ogrenci, Cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginda lakrimal masaj uygulama’ya hazir degildir. O

Egitim Sorumlusunun Unvani, Ad1 Soyad1

Tarih

Imza




GENEL BILGILER




T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECERIi OGRENIM REHBERI

PITOZ MUAYENESI
ARAC(LAR) Gontilli saglikli katilimet, video, fotograf
ON KOSUL Ogrenci iletisim becerisini almis olma

Degerlendirme Kriterleri

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi

2. Yeterli

yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin

3. Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GY (Gozlem Yapilamadi) | Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Uygulama
No Basamaklar
2 (3|4
1 Ellerinizi yikayimiz
2 Gerekli malzemenin ve ekipmanin kontroliinii yapiniz.
3% Kendiniz tanitiniz. Hastanin adini sorarak hastayi dogrulayiniz
4% Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliniz
S* Hastanin oturur olmasini saglayiniz
6 Hasta diiz bakarken muayene eden kisi 151k kaynagini hastanin goziine tutar. Korneadakiisik
refleksi ile tist kapak kenari arasindaki mesafe 6lgiiliir.
Hasta asagtya bakarken bas parmaginiz sikica alna }ierlestirilip frontal kasin aktivitesi engel-
7* lenir. Hastaya olabildigince yukar1 bakmasi istenir. Ust géz kapak kenarinin bu sirada katettigi
mesafe cetvelle olgiiliir.
g Hastadan agagiya bakmasi istenir bu durumda iist kapak kenari ile kapak katlantisi arasindaki
mesafe cetvelle ol¢iiliir.
9%* Islemin bittigini sdyleyerek goziinii agmasini isteyiniz. Islem hakkinda bilgi veriniz.
10 Sonuglar hakkinda hastaya bilgi veriniz.

*Altin standart basamak: Bu basmagi gergeklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci, pitoz muayenesine hazirdir.

Ogrenci, pitoz muayenesine hazir degildir.
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£« Upper Eyelid Crease .
. Upper Eyelid Crease Haight

= Upper Eyelid Margin

GOZ HASTALIKLARI STAJI iICIN ONERILEN KAYNAKLAR
1. Kanski’s Clinical Ophthalmology: A Systemic Approach. Brad Bowling (Editor); Elsevier Saunders.
2. Ogretim Uyelerinin Ders Notlari.



