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Egitim — Ogretim Faaliyetlerinin Yiiriitiilecegi Fiziksel Alanlar:

Teorik derslerin uygulanabilirligi icin Dekanlik tarafindan tahsis edilen derslikler ile Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ve Uroloji Anabilim Dallarina
egitim/ 6gretim ve arastirma faaliyetlerinin devamliliginin saglanmasi i¢in tahsis edilmis alanlardir.

Amacg:

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Stajinin amaci; Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (CEP) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 7 Yildizli Hekimler cercevesinde
kadin hastaliklari, dogum ve ilireme sagligi ile alt ve iist iiriner sistem hastaliklar1 alaninda koruyucu
hizmetler ve hastaliklarin etiyoloji, tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgi, beceri ve bunu tamamlayan tutumlar
kazandirarak birinci basamak saglik hizmeti sirasinda bu sorunlarin tani ve tedavisini gergeklestirmek, ayni
zamanda genitoliriner sistem alanindaki acil durumlarda genel hekimlik yoniinden tedavisini uygulayabilen,
ileri tetkik gerektiren durumlarda ilgili merkezlere yonlendiren, bilgi, beceri ve tutumlarla donanmus,

meslegini etik kurallar1 ve giincel hekimlik yaklagimlarini gozeterek uygulayan hekimler yetistirmektir.
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Tanmitim ve Bilgilendirme:

Egitim programinin ilk giinlinde stajin isleyisi, 6lgme degerlendirme yontemleri, genel ¢alisma diizen
ve kurallari, gorev ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirme ile calisma alanlarinin gezerek tanitimi,
calisma guruplarinin dagitimi ve ilgili bir oryantasyon programi diizenlenir. Staj programinin son giiniinde
ogrenciler ve stajdaki tiim ogretim iiyeleri ile birlikte staj programi degerlendirme toplantist yapilir. Staj
siiresi boyunca Ogrencilerin uygulamali ve teorik derslerde devamlilik zorunludur. Uygulamali derslerde
ogrencilerin rotasyonda bulunduklar1 klinik alaninda birlikte g¢alistiklar1 ve egitim aldiklar1 ‘danigsman/
konsultan/ icap¢1 0gretim liyesi’ ile ‘arastirma gorevlisinden’ hazirlanmis olan karnelerine degerlendirme
puanlart agik tarih belirtilerek 1slak imzali halde giinliik olarak almalar1 zorunludur. Staj karnesinde ilgili giin
icin degerlendirme puanini almamis 6grencinin karnesinin yekiinen tek seferde doldurulmasi veya birkag
giiniin birlestirilerek ge¢mise yonelik olarak doldurulmasi miimkiin degildir. Teorik derslerde sinifin derse
katilim durumlarin1 gosteren yoklama belgeleri ilgili 6gretim tiyeleri tarafindan programda gosterilen her bir
ders saati icin ayr1 ayri diizenlenir, ve imzali sekilde program yiirtiiciisii 6gretim iyesine teslim eder.
Devamlilik ¢izelgelerinin program yoneticilerine teslim edilmedigi durumlarda ilgili giin ve ders saatine ait
ogrencilerin devamlilik durumlart ‘devamsiz’ olarak girileceginden bu konudaki tiim sorumluluk ilgili
Ogretim iiyesi ve 0grencilere ait olacaktir.

Sekiz hafta siirecek olan staj blogu uygulamalari, servis, poliklinik, ameliyathane, dogumhane ile tani
—tetadvi tinitelerini kapsayan rotasyonlarindan olugsmaktadir. Tiim bu rotasyonlar siiresince kadin hastaliklar
ve dogum bilimi ile {iroloji bilimi agisindan hastanin degerlendirilmesini 6greneceksiniz. Bunun yaninda
ayaktan yapilan miidahaleleri, anestezi altinda yapilan miidahaleleri gorecek, bir kismini ise kendiniz yapma
firsat1 bulacaksiniz. Ayn1 zamanda meslekte uygulamalara baglarken ilk tecriibeleri burada kazanacaksiniz.
toplantilara, seminerlere katilarak, hasta basi egitim faaliyetlerinde, kiicliik gurup calismalarinda, beceri
laboratuarinda, dogum salonunda dogum izleyerek, ameliyathanede operasyonlar izleyerek, iirodinamide ve
servislerde hasta takibi ile gelistirebilirsiniz. Bu boliimlerde rotasyonlariniz sirasinda 6grenmeniz gereken
tutum hedefler programda verilmistir. Tipta uzmanlik 6grencileri ve 6n hekimlik 6grencileri de egitiminizin
igerisindedir. Bu tematik blok staj1 i¢in en iyi egitim kosullar1 en fazla 30 6grenciden olusan bir staj grubu ile
mimkiindiir.

Ogrencilere, stajmin ilk giiniinde stajin program ve isleyisi, lcme degerlendirme yontemleri, genel
calisma diizen ve kurallari, gérev ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirme ve ¢alisma alanlarinin gezerek
tanitimi, caligma guruplarinin dagitim ile ilgili bir oryantasyon programi diizenlenir. Staj programinin son
giiniinde 6grencilerden yazili olarak yapilandirilmis form ile alinan geri bildirimler 6grenci ve 6gretim

uiyeleri ile birlikte degerlendirilir.
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GENITOURINER SISTEM STAJI

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Hasta bas1 egitim 96
Klinik beceri uygulamalari 6
Olguya dayal1 6grenme 10
Sunum (teorik ders) 116
Tanitim ve Adaptasyon Egitimleri 2
Seminer/olgu 16
Kiiciik grup ¢alismast 6
Serbest calisma saatleri 36
Simavlar ve Degerlendirmeler 28
Panel 4

Staj Programinin Uygulanmasi

Donem IV Genitoliriner Sistem staji egitimi kuramsal derslerin yam sira hasta basi egitimi, maket
lizerinde beceri egitimi, servis, poliklinik, ameliyathane ve {inite ¢alismalari, 6gretim tiyeleri ile yapilan

kiigiik gurup calismalari, bagimsiz 6grenme ile haftalik egitim toplantilarini kapsamaktadir.

Stajin tamtim; Staj Sorumlu Ogretim Uyesi tarafindan ilk iki derste yapilacaktir. Devaminda teorik
dersler her giin saat 10.00-12.00 ve 13.00-14.50 saatleri arasinda derslikte (dekanlik tarafindan staj blokuna

tahsis edilen alan ) yapilmaktadir.

Ogrenciler gruplandirilmakta ve staj siiresince poliklinik ve serviste rotasyon yapmaktadirlar. Her
ogretim {iyesine esit sayida dgrenci dagitimi yapilir. Ogretim iiyeleri kendi grubundaki dgrencilerine kiiciik
gurup caligmasi, maket ve/veya hasta lizerinde beceri egitimi, poliklinikte hasta degerlendirme, ameliyathane

egitimi ve diger teorik ve pratik egitim verirler.

Hasta bas1 egitimi: Kliniklerde, her giin 6gretim {iyeleri nezaretinde sabah 08.00 - 09.50 saatlerinde
yapilmaktadir. Bu egitim sirasinda derslerde anlatilan konular hasta 6rnekleri lizerinde agilmakta ve bilgiler

olguya dayali olarak tartisarak ve pratik uygulamalar esliginde pekistirilmektedir.

Beceri egitimi; Her bir 6gretim {iyesi tarafindan danisman oldugu 6grencilere klinik ya da poliklinikte
hastalarda veya beceri egitim laboratuvarinda her bir 6grencinin asagida belirtilen uygulamalar1 beceri
kilavuzuna uygun olarak maketler ve hastalarda yapmasi hedeflenmektedir. Ogretim Uyesi nezaret ve
denetiminde On Hekim Ogrencileri ve/veya Tipta Uzmanlik Ogrencileri kolaylastirict 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 iizerinde (spekulum takilmasi, bimanuel muayene),
4) Gebe muayenesi ( hasta iizerinde)

5) Dogum oncesi bakim degerlendirmesi (hasta lizerinde)

6) Gebe takip degerlendirmesi (hasta {izerinde)

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

8) Vaginal dogum yaptirabilme (maket iizerinde),
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9) Cocuk kalp sesi bakilmasi ve karin ¢evresi 6l¢limii (hasta iizerinde)

10) Dogum sonrasi kanama kontrolii uygulama ve fundus masaj1 uygulama
11) NST cihazi kullanabilme becerisi (hasta lizerinde)

12) Emzirme ve bebek beslenmesi degerlendirebilme (hasta {izerinde)

13) Dogum sonrasi bakim degerlendirme (hasta {izerinde)

14) Aile planlamasi danismanlig1 verme

15) Urogenital sistem hastaliklari ile ilgili (BPH, IYE, AAM) Regete diizenler

16) Urogenital sistem goriintiilemelerini degerlendirir

Kiiciik gurup calismasi; Danigsman oOgretim {iyesi tarafindan danmisman oldugu o&grenciler ile
yapilacaktir. Dekanlik tarafindan egitim yeri olarak belirlenmis olan kii¢iik gurup ¢alismasina miisait yerler
veya ogretim {iyesi odast bu amag igin kullanilacaktir. Ogretim {iyesinin ve damisman oldugu 6grenci
gurubunun birlikte kararlastirdig1 konularda kiigiik gurup c¢alisma yontemlerinden herhangi biri ile ¢calisma
yapilacaktir. Bu saatlerde Ogrenciler giincel olan konularda danigman 6gretim {iyesi 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 tiyesinin denetiminde gozlem yaparak egitim alirlar.

Klinik saatinde; Servis gurubunda gorevli Ogrenciler servis sorumlu bagasistani ve arastirma
gorevlileri tarafindan kendisine verilen hastanin hazirlanmasi ve takibini yapacak, 6gretim tiyesine hastasini
sunacaktir. Ayrica programlarina gore serviste yapilan kii¢iik cerrahi islemleri, normal dogumu izleme
imkanina sahip olacak ve postoperatif hastanin izlem, pansumanina katilacaktirlar.

Poliklinik saatinde; Poliklinik gurubunda gorevli 6grenciler muayene odalarina esit olarak dagitilip
poliklinikte calisan arastirma gorevlileri ve Ogretim iiyeleri ile birlikte hasta dykii alinmasi, muayenesi,
degerlendirmesi ve tedavisinin planlanmasi siirecine katilacaktirlar.

Boliim Seminerleri: Her Cuma 08:30 da baslayan egitim toplantilar1 tiim egiticiler ve egitim alanlarin
katilim ile gergeklestirilmektedir. Bu toplantilarda vaka bazinda degisik 6gretim tiyelerinin goriisleri 15181
altinda 6grencilerin bilimsel tartisma ve analiz yetileri gelistirilmekte, giincel konular ile ilgili bilgi sahibi

olmaktadirlar.

Staja Devamhhk:

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 siliresinin en fazla
%20'sine devam etmeyen Ogrenci devam etmedigi staj programi 0gelerini staj siiresi icinde hafta ici staj
egitim sorumlusunun staj basinda belirttigi yontem ile telafi edecektir. Devamsizliklarinin tamamini telafi
etmeyenler ve %20'den daha fazla devamsizlig1 olanlar staj sinavlarina alinmazlar ve ilgili staj1 tekrar etmek

zorundadirlar.

Damisman Ogretim Uyesi
Danigmani oldugu 6grenci gurubu ile birlikte hasta basi egitim ve degerlendirmesi, kiigiik gurup caligma

etkinlikleri, beceri egitimi faaliyetlerinde bulunur ve gurubunda bulunan 6grenci karnesi degerlendirmesini

yapar.

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi ve Ogrenci Temsilcisi
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Her donem IV 6grenci grubunun tiim staji boyunca stajin tanitimi, ders programinin hazirlanisi, stajin tiim
staj boyunca isleyisi ve sinav organizasyonu ile gorevli onceden belirlenmis staj sorumlu 6gretim {iiyesi
vardir. Stajyerler de bir temsilci ve yardimei segerler. Ogrenci staj temsilci ders yoklama listesinin 6grenciler
arasinda dolastirilmas1 ve Ogretim iiyeleri-6grenciler arasinda koordinasyonu yapar ve Staj Egitim
Sorumlusunu bilgilendirir. Ayrica her 6gretim {iyesi danisman Ogrencilerinin de bir temsilcisi secilir. Bu
temsilci de 6grenci grubu ile dgretim {iyesi arasinda koordinasyon saglar. Ogrenci temsilcisi staj isleyisi ile
ilgili Staj Egitim Sorumlusuna bilgi verir, formatif sinav sonucu degerlendirmesinde staj egitim sorumlusuna

yardim eder, staj sonu geri bildirim alinmasinda yardimci olur.

Egitim Programinda Yer Alan Ogretim Uyeleri:

Prof.Dr. Mesut Abdulkerim UNSAL (Program karsiligit MAU)

Prof.Dr. Ahmet Resit ERSAY (Program karsiligi ARE)

Prof.Dr. Tevfik Murat KOSAN (Program karsiligi TMK)

Prof.Dr. Cabir ALAN (Program karsiligi CA)

Prof.Dr. Biilent DEMIR (Program karsilig1 BD)

Prof.Dr. Servet Ozden HACIVELIOGLU (Program karsilig1 SH)

Prof.Dr. Alper AKCALI (Program karsiligi AA)

Prof.Dr. Ali Riza ERDOGAN (Program karsilig1 AE)

Prof.Dr. Mustafa EDREMITLIOGLU (Program karsiligi ME)

Do¢.Dr. Eyiip Burak SANCAK (Program karsiligi EBS)

Dog.Dr. Fatma BEYAZIT (Program karsiligi FB)

Dog Dr. Esin Akgiill KALKAN (Program karsiligi EAK)

Dr.Ogr.Uye. Hasan Anil KURT (Program karsiligit HAK)

Dr.Ogr.Uye. Eren PEK (Program karsilig1 EP)

Dr.Ogr.Uye. Buket GUNGOR (Program karsilig1 BG)

Dr.Ogr.Uye. Semih PETEKKAYA (Program karsiligi SP)

Dr.Ogr.Uye. Mehmet Nuri DURAN (Program karsiligt MND)

Dr.Ogr.Uye. Mehmet Akif OVALI (MAO)

ESOU: llgili haftadaki egitimden sorumlu 6gretim iiyesi

DOU: Danisman 6gretim iiyesi (stajin baslangicinda dgrenci sayisia gore orantili olarak her 6gretim
liyesine esit sayida olmasina dikkat edilerek kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dalindan ve {iroloji
anabilim dalindan belirlenir.)

TOU: Tiim 6gretim iiyeleri

POU: Panelist 6gretim iiyeleri : Prof.Dr. Mesut A. UNSAL, Prof.Dr. Tevfik Murat KOSAN, Prof.Dr. Alper
AKCALI, Dr.Ogr.Uye. Selda ISIK, Dr.Ogr.Uye. Eren PEK Dr.Ogr.Uye. Mehmet Nuri DURAN

Ol¢me Degerlendirme

Ogrencinin 6lgme ve degerlendirmesi COMU Tip Fakiiltesi 2021-22 Olgme Degerlendirme Esaslarma
uygun olarak yapilir. Olgme ve degerlendirme esaslarma gore klinik dénemde basar1 degerlendirme
bilesenleri Tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4. Klinik egitim doneminde basar1 degerlendirme bilesenleri



DONEM 4 VE 5 STAJ BLOKLARINDA OLCME VE DEGERLENDIRME KURALLARI

Kurallar

Staj sonu basariya etkisi

Bitiinleme

Staj blogunu olusturan
anabilim dallarinin sorulari-
nin puansal degerinin en az
yarisinin elde edilmesi. Aksi
durumda o anabilim dalinda
Ogrencinin elde ettigi puan
ile o anabilim dalinin toplam
puaninin %50’si arasinda
kalan puan farki, 6grenci-
nin sinav toplam puanindan
distlir.

En az 50 puan elde etme
baraj1

DIKKAT!

. . 1. .. Ara . . 2 .. Staj Sonu Teortk Staj Sonu Klinik Beceri
Bicimlendirici o . Bicimlendirici Sinav (ve v .
Degerlendirme v . Sinavi (ve Biitiinlemesi)
Sinav Sinav Biitiinlemesi)
%5 %20 %5 %10 %30 %30
Yok Yok Yok Yok Var Var
Yok Yok Yok Yok Var Var
Var (Staj Sonu Var (Staj Sonu Puami| | Var (Staj Sonu Puam
Yok Yok Yok Puam Hesaplanmaz) Hesaplanmaz)
Hesaplanmaz) P P

Staj sonunda 6nce “Staj Karnesi” degerlendirilir. Eger staj karnesinden 50 puan altinda puan alinmis ise 6grenci staj sonu teorik ve klinik beceri sinavlaria
alinmadan staj tekrar1 yapar. Staj karnesinden 50 puan ve {istli puan alindigr durumda 6grenci staj sonu teorik ve klinik beceri sinavlarina alinir.

12 Aralik 2021 tarih ve 31687 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Y énetmeligi-
nin” 33. Maddesinde belirtildigi gibi “Tiim donemlerde basari notu 60 ve iizeri” not elde etmektir.
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Bilissel Ogrenmelerin Degerlendirilmesi:

Ogrencinin staj ile ilgili bilissel dgrenmeleri, staj sonu degerlendirmesi (belgelendirmeye yonelik
degerlendirme [summative assessment]) ile stajin 6grenim hedeflerine uygun bi¢imde hazirlanmis iki
asamali sinav seklinde yapilir. Ogrenciler ilk asamada Tablo 4’te goriilen “coktan se¢cmeli smavlar (CSS)”,
“klinik akil yiiriitme smavi (KAYS)”, “kisa yanit gerektiren sorular (KY)”, “dogru yanlis sorular1 (DY)”,
“bosluk doldurma sorular1” ile yazili smava girerler. Ogrenciler staj sonu belgelendirmeye ydnelik
degerlendirme asamalarinin her birinden ( bi¢imlendirici ve ara siavlar hari¢ olmak iizere) en az 50 (elli)
puan almak zorunludur.

Beceri egitimi degerlendirmesi:

Ogrenci sorumlu oldugu hastasindan aldigi anamnez dogrultusunda hazirladig hasta dosyasi iizerinden,
anabilim dali 6gretim tyeleri ile degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede 6grenci hastasin1 sunar ve
ogrenim hedefleri dogrultusunda belirlenen ol¢iitlere gore degerlendirilir. Ayrica staj kapsaminda yer alan
klinik beceri uygulamalar1 “Beceri Kilavuzunda” yer alan basamaklara uygun bicimde degerlendirilir. Klinik
siiresince Ogrencinin uygulamalar1 bu sinavlarla staj boyunca herhangi bir zamanda danigman 6gretim {iyesi
ya da diger Ogretim iyeleri tarafindan degerlendirilir ve Ogrencinin staj sonuna kadar uygulamalar
basariliyla gerceklestirmesi hedeflenir. Ogrenciler 6grenim hedeflerine ulasincaya kadar yapilan bu tekrarli
degerlendirmeler sagladigi geribildirimlerle 6grencinin  kendisini  degerlendirmesine ve yetkinlik
kazanmasina olanak saglar. Ogrencinin basarili oldugu en son degerlendirmede almis oldugu puan staj sonu
beceri degerlendirmesi puan1 olarak kabul edilir. Ogrenci tiim degerlendirme haklarini kullanmasina ragmen
gecer puan alamadig: takdirde son beceri degerlendirmesinden aldig1 puan staj sonu degerlendirme puant
olarak kabul edilir. Belgelendirmeye yonelik degerlendirmenin “uygulamaya dayali 6grenme hedefleri”
asamasinda basarili olmak i¢in beceri puan ortalamasi minimum 50 puan olmasi gerekmektedir.

Karne degerlendirmesi:

Stajyer/Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, Kadin Dogum Staji boyunca yapmalar1 gereken temel hekimlik
uygulama ve tutumlarim1 planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir. Staj programinda, 6grenciden
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 iliskin performanslarini, tutumlarim1 degerlendirmek amaglanmistir. Karne iki boliimden
olusmaktadir: ilk bdliim; her bir stajda siralanan asgari uygulama ve izlemlerin yapilmasr ile ilgili yerlerin
ogretim iiyesi tarafindan onaylanmasini igerir. Ogrenci buradaki tiim uygulamalari gerceklestirmek
zorundadir Ikinci béliim; genel degerlendirme boliimiidiir. Ogrencinin tip egitimi boyunca kazanmasi ve
hekimlik yasantis1 boyunca uygulayacagi tutumlar bu form iizerinden degerlendirilecektir. Tutum
degerlendirmesi tim 6gretim lyeleri, anabilim dali calisanlar1 ve asistan doktor geri bildirimleri dikkate
almarak danisman 6gretim ilyesi tarafindan dgrenci karnesine islenerek gergeklestirilir. Ogrenci dagitilan
karneyi staj boyunca eksiksiz olarak tamamlamak, staj boyunca saklamak ve staj sonunda “Staj Egitim
Sorumlusuna” imza karsihigi teslim etmek zorundadirlar. Ogrenci basarili sayilabilmesi igin karneden

minimum 50 puan almalidir.
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Urogenital Sistem Tematik Staj Blogu Ogrenim Kazanimlar

1. Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin isleyisini tanimlar,

2. Egitim alanlarinda egitimi ile ilgili gorevlerini ve staja 6zgii kurallar 1s birligi ve uyum i¢inde ¢alisarak,
etik degerleri gozeterek uygular

3. Etkili iletisim tekniklerini kullanarak hastanin ana yakinma, 6zgeg¢mis, soygecmis, sistem sorgulari ve
hastaya gore jinekolojik yada obstetrik tibbi 6ykiisiinii alir

4. Sistemlere yonelik genel fizik muayene ve hastaya gore jinekolojik yada obstetrik fizik muayenesini yapar
5. Fetus ve eklerinin yap1 ve islev degisikliklerini (patoloji ve patofizyoloji) aciklar, ortaya ¢ikan klinik ve
tanisal degerlendirme yontemlerindeki etkisinin baglantisini kurar

6. Diisiik riskli/normal gebeliklerin ayrimini yaparak gebe takibi icin tetkikleri amaca yonelik olarak uygun
sirada seger, birinci basamak diizeyinde diisiik riskli gebe takibini yapar

7. Riskli gebeliklerin komplikasyonlarinin erken tespitine yonelik testleri secer, Riskli gebelikler ile ilgili
hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye yonelik kavramlar1 kazanir, uzmana sevk ilkelerini agiklar

8. Gebelige 6zgii sorunlar1 tanimlar, yonetim ve tedavi ilkelerini agiklar

9. Gebelik ve laktasyonda ila¢ kullanim ilkelerini, teratojenite iligkisini agiklar, ilag kullanimi ile ilgili gebe
ve emziren anneye danigsmanlik verir

10. Normal dogum eyleminin takip eder ve maket {izerinden vajinal dogum yaptirir

11. Anormal dogum eyleminin tanimini bilir, dogum sonras1 komplikasyonlarda 1. Basamak diizeyinde acil
yaklasim yontemlerini agiklar

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

13. Dogum sonras1 emzirme, lohusa takibi ve bakimini yapar, acil durumlar hakkinda lohusa bilgilendirmesi
yapar

14. Genital organlarin embriyolojik gelisim bozukluklarinin klinik yansimasini agiklar

15. Kadin genital sistem hastaliklarinin olusum mekanizmalarini (patoloji ve patofizyolojisini) agiklar ve
jinekolojik hastaliklar ile iliskisini kurar

16. Jinekolojik hastanin anamnez, fizik muayene ve tani yontem/test/aracglar1 ve Ozellikleri bilgisini
kullanarak, tanisal testleri amaca yonelik olarak uygun sirada secer; degerlendirerek ayirici tani yapar ve on
tani/tan1 koyar, birinci basamak diizeyinde taniya uygun tedavi planlar ve sevk kriterlerini agiklar

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

18. Ulkemizde sik goriilen jinekolojik kanserlerin (serviks, endometriyum, over) dnlenmesi, erken tani ve
tedavisine yonelik yaklasimlar1 agiklar ve saglik politikalarin1 benimser

19. Infertilite ile ilgili tammlar1 dgrenerek, infertil ciftlerde yapilacak temel tetkikleri ve bunlarm nasil
yorumlanacagini tanimlar ve uygun tedavi yaklagimlari konusunda infertil ¢iftleri bilgilendirir

20. Kontrasepsiyon ve kontraseptif yontemlerin konusunda gelen ¢iftlere danismanlik verir ve kullanicilart
izleme ilkelerini agiklar

21. Ureme saghg ve giivenli, mutlu cinsellikle ilgili toplumu bilgilendirir

22. Egitiminde ihtiya¢ duydugu konularda bilimsel kaynaklara ulasir, kanit diizeyine gére amacina uygun
bilgiyi alir, ulastig1 bilgiyi sunum tekniklerine uygun olarak, organize eder ve sunar

23. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunmas1 hakkinda bilgilendirme yapar

24. Urolojik hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yap1 ve islev degisikliklerini (patoloji ve
patofizyoloji) agiklar.

25. Urolojik hastaliklara ydnelik anamnez alir.

26. Urogenital sisteme yonelik fizik muayene yapar.
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27. Urogenital sistem semptomatolojisini hastaliklarla iliskilendirir.

28. On tamiy1 desteklemek ve ayirici tam1 yapabilmek icin uygun ve gerekli tetkikleri seger, sonuglarini
yorumlar.

29. Urogenital sisteme yonelik &n tan1 olusturur, ayiric tani/kesin tam koyar

30. Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar.

31. Erkekte seksiiel disfonksiyon 6n tanisim1 koyar.

32. Erkekte Infertilite tan1 ve tedavi yollariyla ilgili temel yaklasimi agiklar.

33. Idrar kagirma nedenlerini agiklar, birinci basamak tedavisini yapar.

34. Urolojik kanserlerin &n tanisini koyar.

35. Urogenital siteme yonelik temel tibbi girisimleri (sonda takma, vb) yapar.

36. Urogenital sistem acil durumlarmmn tanmismi koyar, birinci basamak diizeyinde tedavisi yapar. (glob

vezikale durumunda sonda takmak, renal kolik tedavisi vb.)
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T1-Antenatal takip Oncelikli / dezavantajhi /duyarh gruplar (gebeler)

Gebe ve lohusa izlemi yapabilme

Antenatal takibi tanimlar

Gebelik dncesi donemde prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetini agiklar
Gebelik i¢in riskli durumlar sayar

Gebelikte tarama testlerininin i¢cerdigi parametreleri agiklar

Basamak diizeyinde gebe takip prensiplerini agiklar

Kromozomal Hastaliklar (sik goriilen) OnT/K,

T2- Gebelikte tarama testleri Néral Tiip Defektleri T/K

Hangi hastaliklar i¢in tarama testi yapilmasi gerektigini sayar

Gebelikte tarama testlerinin hangi amaclarla yapildigini anlatir

Ikili ve dortlii testlerin hangi haftalarda yapildigmni ve hangi parametreleri icerdigini tanimlar
Ikili , ticlii, ve dortlii testlerin hastalig1 yakalama oranlarini ve yanlis pozitiflik oranlarin1 agiklar

Tarama testleri ve anomali iliskisini agiklar

Oncelikli / dezavantajhi /duyarh gruplar

T3- Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi (gebeler), Riskli Gebelikler K

Antepartum fetal degerlendirmenin endikasyonlarini sayar
Yiiksek riskli gebelikleri tanimlar

Fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan testleri sayar
Nonstress test sonug¢larinin yorumlar

Fetal biyofizik profilinde bakilan parametreleri sayar

Dogumda Asfiksi A/K, Dogumda Fetal Distres
T4- Dogumda asfiksi ve fetal distres A/K, Sorunlu Dogum Eylemi A
Asit-Baz Denge Bozukluklart A

Fetal kalp hizin1 etkileyen faktorleri sayar
Asidemi ve hipoksiye fetal cevaplar agiklar
Fetal asit baz dengesini tanimlar

Asit-Baz dengesini etkileyen faktorleri sayar

Fetal kalp hiz1 traselerinin karakteristiklerini tanimlar

T5- Makat Dogum Riskli gebelik OnT/K

Makat prezentasyon tanimini yapar

Makat prezentasyon tiplerini siralar

Makat prezentasyon goriilme oranlarini siralar

Makat prezentasyonda vajinal dogum kriterlerinin siralar

Maternal risk faktorlerini agiklar

T6- Gebelikte ve dogumda travma Dogum travmas1 OnT/K

Perineal ve vajinal laserasyonlar1 tanimlar

Epizyotomi ¢esitlerini sayar
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Epizyotomi avantaj ve dezavantajlarini siralar
Servikal laserasyonlar1 tanimlar

Servikal laserasyonlarin onarilma zamanini agiklar
Uterin riiptiir nedenlerini sayar

Uterin riiptiir semptomlarini agiklar

Uterin riiptiir tedavi algoritmasini siralar

Puerperal ve vulvar hematomlarin 6zelliklerini agiklar

Yenidoganin kafa travmalarini siniflar

T7- Menstruel bozukluklar ve anormal uterin .
Adet Bozuklugu,Vajinal kanama OnT/K
kanamalar

Normal menstriiel siklus fizyolojik gerekliliklerini aciklar

Normal menstriiel siklusta gozlenen hormonal degisiklikleri sayar

Normal menstruasyonu tanimlar

Anormal uterin kanamay1 tanimlar

Anormal jinekolojik kanama organik nedenlerini sayar

Menstruel siklus bozukluklarini tanimlar

Anormal uterin kanamali hastanin degerlendirilme tanisal algoritmayi siralar
Anormal uterin kanamali bir hastada tanisinda kullanilacak laboratuar testlerini sayar
Disfonksiyonel uterin kanamay tarif eder

Disfonksiyonel uterin kanamali hastada tedavi stratejilerini agiklar, korunma y&ntemlerini agiklar

T8- Urojinekoloji Uriner inkontinans OnT/K

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

Uriner inkontinans tanimlar

Uriner inkontinans tiplerini sayar

T9- Uterusun benign hastaliklar Uterus Tiimérleri OnT/K

Uterusun benign hastaliklarinin isimlerini sayar

Myom tiplerini sayar

Myomun semptomlarini agiklar

Uterus benign hastaliklarindaki bulgularini siralar

Utersunun benign hastaliklarinda kullanilan tan1 yontemlerini sayar
Uterusun benign hastaliklarinin ayirici tanisindaki hastaliklar sayari
Gebelik doneminde saptanan myomlarin 6zelliklerini agiklar
Myomlarda cerrahi miidahele endikasyonlarini siralar

Adenomyozis tanimin1 yapar

Adenomyozis klinik bulgularini sayar

Ayirict tanilardaki hastaliklar sayar
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T10- Uterusun malign hastahklar: Uterus Tiimérleri OnT/K

Endometrial hiperplazi tiplerini ve 6nemini bilir

Endometrial biyopsi endikasyonlarini sayar

Uterusun malign hastaliklar i¢in risk faktorlerini agiklar

Uterusun malign hastaliklarinda koruyucu faktorleri agiklar

Uterusun malign hastaliklarinda tanida kullanilan klinik bulgular1 sayar
Uterusun malign hastaliklarin1 simiflandirir

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

Tedavi sonrasi takibini aciklar

T11- Amenore Adet Bozuklugu (Amenore) OnT

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

T12- Ektopik Gebelik Ektopik gebelik OnT

Ektopik gebelik tanimlar

Ektopik gebelik etiyolojisi ve risk faktorlerini agiklar

Ektopik gebelik ayirict tanisindaki hastaliklar siralar

Ektopik gebelik semptom ve bulgularini siralar

Ektopik gebelik yerlesim yerlerini siralar

Tan1 yontemlerini siralar

Olas1 komplikasyonlari siralar

Acil durum bulgularint acgiklar

Sevk kriterlerini agiklar

Hasta ve yakinlarina ektopik gebelik ile ilgili bilgilendirme yapar

T13- Gebelik ve Diyabet Gestasyonel diyabet T/K/i

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet tanimlar ve siniflandirir
Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet risk faktorlerini sayar

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet tan1 testlerini tanimlar
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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- Hirsutismus Hirsitusmus OnT

Hirsutizm tanimlar

Hirsutizm yapan nedenleri siralar

Kadinda androjen metabolizmasinin 06zelliklerini ve hiperandrojenizasyona neden olabilecek kaynak
dokular1 sayar

Deride pilosebo {initenin hiperandrojenizasyondan etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan degisiklikleri sayar
Hirsutizm laboratuar tani yontemlerini sayar

Hiperandrojenizasyonda ayirict taninin, laboratuvar ve klinik degerlendirme 1s1ginda yapilabilmesinin
onemini belirtir

Hirsutuzm tedavi yontemlerini sayar

T15- Polikistik over sendromu Polikistik over sendromu OnT

Polikistik over sendromu tanimlar

Polikistik over sendromu tan1 kriterlerini sayar

Polikistik over sendromu etiyoloji ve patogenezini tanimlar

Kadinda androjen metabolizmasimnin 06zelliklerini ve hiperandrojenizasyona neden olabilecek kaynak
dokular1 sayar

Polikistik over sendromu tani yontemlerini tanimlar

Ayirict tanidaki hastaliklari siralar

Polikistik over sendromu tedavi yontemlerini sayar

Polikistik over sendromu komplikasyonlarini sayar

T16- Miillerian anomaliler Dogustan yapisal anomaliler T/K

Gentital sistemin embriyolojik gelisimi ve anatomik malformasyonlarini tanimlar
Mulleryan anomalilerin olus makanizmasi aciklar
Mulleryan anomalilerin siniflandirilmasi siralar

Mulleryan anomalilerde yeni klasifikasyon siralar

T17- Rh Uyusmazhgi Gebelikte Rh uyusmazhg OnT/K

Rh uyusmazlig1 tanimin1 yapar
Fizyopatolojisini agiklar
Hidrops fetalis tanimi yapar
Hidrops fetalis nedenleri siralar

Rh uyusmazliginda Anti -D proflaksisi endikasyonlarini agiklar

T18- Gebelikte Hipertansif Hastahklar Eklampsi, preklampsi, HELLP sendromu T/A/K
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Gebelikte hipertansif hastaliklarin tanimini 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 sliperempoze preeklampsi semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar
HELLP sendromu semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Hipertansif gebelerin takiplerinde kullanilan ilaglar1 sayar

Preeklampsi tedavisinde kullanilan ilaglari, yan etkilerini tanimlar

Korunma stratejilerini acgiklar

T19- intrauterin Biiyiime Geriligi ve Makrozomi Intrauterin biiyiime geriligi OnT/K,

Intrauterin biiyiime geriligini tanimlar

Intrauterin bilyiime geriligi tan1 kriterlerini siralar

Intrauterin bilyiime geriligi ayiric1 tanidaki durumlari siralar

Intrauterin biiyiime geriligi neden olan patolojileri tanimlar

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

Intrauterin biiyiime geriligi olan fetusu tanimlar

Intrauterin bilyiime geriligi olan fetusun dogum sonu durumunu agiklar
Fetal makrozominin tanimini yapar

Fetal makrozominin nedenlerini siralar

Fetal makrozominin yonetimini tanimlar

Fetal makrozomilerde dogumun planlanmasini tanimlar

T20- Amniyos sivis1 dinamigi ve patolojileri Riskli gebelik OnT/K

Amniyon stvisinin olusum mekanizmalarini regiilasyonunu tanimlar
Oligohidroamnioz tanimi1 yapar

Polihidroamnioz tanimin1 yapar

Polhidroamnioz ve oligohidroamnios tan1 yontemlerini agiklar

Amniyotik sivinin azligina yada ¢okluguna neden olan patolojileri tanimlar

T21- Cogul Gebelikler Riskli gebelik OnT/K

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

Cogul gebelikte artmis perinatal risk faktorlerini siralar
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Monokoriyonik ¢ogul gebeliklere has komplikasyonlari siralar

(Cogul gebeliklerin antenatal yonetimini sdyler

T22- Preterm Eylem Riskli gebelik OnT/K

Preterm eyleme neden olan ana mekanizmalari siralar
Preterm eylemin risk faktorlerini ve iligkili faktorleri siralar
Preterm eylemin semptom ve bulgularini séyler

Preterm eylemin yonetimini sdyler

Tokolizin kontraindikasyonlarini siralar

T23- Erken Membran Riptiiri Riskli gebelik OnT/K

Erken membran riiptiiriiniin (EMR) risk faktorlerini siralar

EMR’de latent donemin ne oldugunu sdyler

EMR’nin tanisinin nasil konuldugunu soyler

Erken membran riiptiiriiniin (EMR) gebelik haftalarina gore yonetimini siralar

EMR’11 bir hastada maternal ve fetal riskleri siralar

T24- Distosi Sorunlu dogum eylemi A

Distosinin tanimini sdyler

Distosilerin etiyolojisini siralar

Klinik pelvimetrinin nasil yapildigini anlatir

Pelvis ¢aplarinin uzunluklarini siralar

Pelvis girim darliginin tanimini yapar

Yumusak dokulara ait distosileri siralar

Distosinin komplikasyonlarini siralar

Normal uterus kontraksiyonlarnin 6zelliklerini anlatir
Fetiise ait distosi nedenlerinin siralar

Defleksiyon gelislerinin tanimini yapar

T25- 2. ve 3. Trimester Kanamalar: Gebelikte
kanama yonetimi

Vajinal kanama (gebelikte) A/OnT/K

Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki kanama nedenlerini siralar

Ablasyo plasentanin tanimini séyler

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¢ deselerasyonlar: tanir
Ablasyo plasentanin komplikasyonlarini siralar

Ablasyon plasentanin acil tedavisini sdyler
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T26- Postpartum Kanamalar Vajinal kanama (gebelikte) A/OnT/K

Postpartum vajinal kanamanin tarifini soyler

Normal dogumda normal kanama miktarini soyler
Sezaryende normal kanama miktarini sdyler

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

Uterus atonisinin cerrahi tedavisini sdyler

Bimanuel uterus kompresyonunu gosterir

Bakri balonun kullanimini anlatir

B-Lynch siitiiriin nasil yapildigini anlatir

T27- Abortus ve Tekrarlayan Gebelik Kayiplar: Abortus A

Abortus ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin tanimini yapar

Abortusda etiyolojik faktorleri siralar

Abortusun etiyopatogenezini anlatir

Abortus tiplerini siralar

Birinci ve ikinci trimesterda goriilen abortuslarin etiyolojik farklarini soyler
Gebeligin ilk {i¢ ayinda goriilen vajinal kanamanin nedenlerini siralar

Indiiklenmis abortusun (kiiretajin) komplikasyonlarini siralar

Anembriyonik gebeligin tanimini yapar

[1k trimesterda medikal yoldan gebelik sonlandirilmasinda kullanilan ajanlar1 siralar

Septik abortusun tedavisini anlatir

T28- Endometriozis Endometriozis OnT

Endometrosis hastaliginin tarifini sdyler

Endometrosis hastaliginin etiyopatogenezi hakkinda ileri stiriilen teorileri siralar
Endometrosis hastaliginin teshisinin nasil yapildigini sdyler

Endometriosiz lezyonlarinin goriiniim 6zelliklerini siralar

Endometriosizde goriilen agr1 tiplerini siralar

Endometrosis hastaliginin evrelemesinin nasil yapildigini sdyler
Endometriozisde goriilen subfertilitenin nedenlerini sdyler

Endometriozisdeki klinik muayene bulgularini soyler

Endometrosis hastaliginin tibbi tedavisinde kullanilan yontemleri siralar

Ekstrapelvik endometriosizin tarifini yapar

T29- infertil Cifte Yaklasim ve Yonetimi Infertilite (kadin) OnT/K/TT

Infertilite, fekundabilite ve fekunditenin tariflerini yapar
Fertiliteyi etkileyen faktorleri siralar
Infertilitenin kadima ait nedenlerini siralar

Kadin yasinin fertilite tizerindeki etkilerini agiklar
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Infertilite arastirilmasinda anamnezde kadina ve erkege sorulan sorular1 siralar

Over rezerv testlerini siralar

Oviilasyonun saptanmasinda kullanilan yontemleri siralar

Oviilasyon indiiksiyonunda kullanilan farmakolojik ajanlar siralar

Infertilite tedavisi esnasinda gelisen olas1 komplikasyonlar1 sdyler

T30- Operatif Obstetrik

Sorunlu dogum eylemi A

Operatif dogum tanimin1 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

T31- Hiperemesiz Gravidarum

Hiperemesiz Gravidarum TT/A

Hiperemesiz gravidarum tanimi yapar
Hiperemesiz gravidarum tani kriterlerini siralar
Ayirict tanisindaki durumlart siralar
Hiperemesiz gravidarum semptomlar1 siralar
Bulgularini siralar

Tedavisini yapar

Acil durumlarin yaklasimini yapar

T32- Serviks premalign lezyonlar1 ve kanseri

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 bulgular1 sayar

Serviksin premalign lezyonlarinin tarama yontemlerini sayar

Serviks kanseri tarama yontem algoritmasini sayar
Serviks kanseri ayirici tan1 amagh bulgular siralar
Serviks kanseri korunma yontemlerini agiklar
Serviks kanseri as1 programi hakkinda bilgi verir

Serviks kanser tedavi yontemlerini sayar

T33- Overin Benign Tiimorleri ve Adneksiyal
kitlelere yaklasim

Pelvik kitle OnT Overin Tiimorleri OnT
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Pelvik ve adneksiyal kitle tanimin1 yapar
Nedenlerini siralar

Tan1 semptomlarini siralar

Tani1 i¢in gerekli laboratuar testlerini siralar

Tani i¢in gerekli goriintiileme yontemlerini siralar
Pelvik ve adneksiyal kitle tani kriterlerini siralar
Ayirict tanidaki hastalik ve durumlart siralar
Malign/benign ayrici tani kriterlerini siralar

Y aklasimdaki prensipleri aciklar

Gerekli birimlere yonlendirmesi prensiplerini aciklar

T34- Over kanseri Pelvik kitle OnT Overin Tiimérleri OnT

Over kanseri tiplerini sayar

Over kanseri risk faktorlerini siralar

Over kanseri tan1 yontemlerini sayar

Over kanseri semptomlarini agiklar
Ayirict tanidaki hastaliklart siralar

Tanida laboratuar yontemlerini siralar
Tanida goriintiileme yontemlerini siralar
Korunma yontemlerini agiklar

Over kanseri evrelemesini agiklar

Over kanserinde tedavi yontemlerini sayar

Uzmana yonlendirme durumlarini agiklar

Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme
T35- Kontraseptif Yontemler _ve kullanicilar izleyebilme
Ureme saghgi/Cinsel saghk (3)

Kontrasepsiyon tanimini yapar

Kontraseptif yontemleri siniflandirir

Hormonal kontrasepsiyon yontemlerini siralar

Etki meknaizmalarini agiklar

Kontrendike olan nedenleri siralar

Modern ve modern olmayan kontraseptif yontemleri siralar

Acil kontrasepsiyon yontemlerini sayar

Kontrasepsiyon baglamadan 6nceki laboratuar degerlendirmesini agiklar
Cerrahi kontrasepsiyon yontemlerini sayar

Emzirme donemeindeki kontraseptif yontemleri siralar, nedenini aciklar

T36- Premenstriiel Sendrom, Dismenore, Pelvik Dismep.ore OnT/TT/K, Premenstri.i.el sendrom
Agr OnT, Pelvik agri sendromu OnT/I

Disemenore tanimimi yapar
Dismenore mekanizmasini agiklar
Dismenore siniflamalarini yapar
Siiflamaya gore farkli dismenore ¢esitlerini agiklar

Semtomlarini siralar
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Bulgularin1 siralar
Ayirici tanidaki hastalik/durumlart siralar
Tani/ayirict tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisin1 yapar
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini segerek dnerir

Premenstriiel Sendrom tanimim yapar
Mekanizmasini agiklar
Siniflamalarini yapar
Siniflamaya gére PMS tanimlarini agiklar
Semtomlarini siralar
Bulgularini siralar
Ayirict tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tani/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini aciklar
On Tanisin1 yapar
Acil durumlar tanimlar
Acil tedavi yontemlerini planlar
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma ydntemlerini segerek dnerir

Pelvik Agr1 tamimim yapar
Mekanizmasini agiklar
Siniflamalarini yapar
Siniflamaya gore tanimlarini agiklar
Semtomlarini siralar
Bulgularini siralar
Ayirict tanidaki hastalik/durumlari siralar
Tani/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini aciklar
On Tanisim yapar
Acil durumlar tanimlar
Acil tedavi yontemlerini planlar
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlart yorumlar

Uygun korunma yontemlerini segerek onerir

T37- Alt Genital Yol Enfeksiyonlar1 (Lokore ve Genital enfeksiyonlar TT/K, Vajinal akinti
vulva vaginal enfeksiyonlar) TT/K/I

Lokore tanimini yapar

Nedenlerini siralar

Mekanizmalarini agiklar

Semtomlarini siralar

Bulgularin1 siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlart siralar

Tan1/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar




Tanisin1 yapar

Tedavi yontemlerini siralar

Uzmana yonlendirecek kriterleri aciklar
Vulva/vaginal enfeksiyon tanimini yapar
Siniflamasini yapar

Semptomlarini siralar, mekanizmasini agiklar
Bulgularini siralar, mekanizmasini agiklar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlart siralar
Tani/ayirict tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
Tanisi yapar

Tedavi yontemlerini siralar

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir

Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T38- Ust Genital Yol Enfeksiyonlar1 (PID)

Pelvik inflamatuar Hastahk TT/K

Pelvik Enflematuar hastalik tanimin1 yapar

Risk faktorlerini siralar

Risk faktorlerinin mekanizmalarini agiklar

Semtomlarini siralar

Bulgularini siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlari siralar

Tani/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini aciklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iliskisini belirler
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir

Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

T39- Normal Dogum

Temel Hekimlik Uygulamalari

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 siralar

Dogumda fetal bagin kardinal hareketlerin mekanizmasini agiklar

Dogumun II evresindeki yonetim ilkelerini agiklar

Dogumun II evresindeki yonetimde kullanilan manevralart agiklar

Plasenta ayrilma mekanizmasini agiklar
Plasenta ayrilma cesitlerini siralar

Plasenta ayrilma bulgularinmi agiklar

Plasenta ayrilma manevralarini siralar ve aciklar
Dogumda yenidogan bakimini siralar

APGAR skor parametrelerini siralar ve puan verir
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Dogum sonu izlem parametrelerini tarif eder
Dogum sonu yapilacak medikasyonu agiklar

Dogum sonu acil miidehale gerektiren durumlari siralar

T40- Gebelik ve Intrauterin enfeksiyonlar 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/durumlari siralar

Tani/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini aciklar
On Tanisim yapar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iliskisini belirler
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir
Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

Uygun korunma yontemlerini kullanir

T41- Acil Obstetrik Bakimda ates ve yonetim Ates OnT/K, COMU Hedef

Ates tanimini yapar

Gebelikte ates yapan etmenleri siiflarina gore siralar
Etmenlere gore semptomlarini siralar

Etmenlere gore bulgularini siralar

Ayirict tanidaki hastalik/durumlari siralar

Tani/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar

On Tanisim yapar

Acil durumlar tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar ve uygular

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir

Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

T42- Gebelikte teratojenite, gebelik ve

laktasyonda akilcr ilag Kullanim prensipleri Oncelikli / dezavantajhi /duyarh gruplar: Gebeler

[laglarin fetusu etkileme mekanizmasini agiklar

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

Gebelikte ilag¢ kullanma prensiplerini agiklar

Laktasyonda ila¢ kullanma prensiplerini agiklar

Teratojenite bilgilendirme servislerinin amacini agiklar

Gebelikte goriilen yaygin semptomlari siralar

Gebelikte goriilen yaygin semptomlarin ilag dis1 tedavisini agiklar

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlar1 degerlendirir
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Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

T43- Acil Obstetrik Bakim Programina Giris COMU Hedef

Acil obstetrik bakim programini tanimlar

Amaci agiklar

En fazla anne oliimlerine neden olan nedenleri siralar

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

Anne 6liimii tarifini yapar

Anne oliimiinde bilgilendirme yapilacak kuruluslar sirasi ile agiklar
Tiirkiyede anne oliimiine sebep olan nedenleri siralar

Program yliriitiiciisiinii agiklar

Ureme saghg ve cinsel yasam: Saghkh cinsel
yasam

T44- Giivenli ve mutlu cinsel yasam

Cinsel yagam/ iireme sagligini tanimlar;

Amacimi ve kapsamin agiklar

Cinsellik, cinsel saglik ve giivenli cinsellik kavramlarini aciklar, ilgili terimleri tanimlar
Kadin ve erkegin tireme saglig1 sorunlarini agiklar

Kadin ve erkegin ireme saglig1 sorunlari ile ilgili anamnezde dikkat edilmesi gereken durumlari siralar
Riskli guruplar1 tanimlar

Rsikli cinsel davraniglar: siralar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iliskisini belirler

Cinsellikle ilgili tibbi bilgiye erisim kaynaklarini siralar

T1ip miifredatindaki yerini agiklar

Saglikli cinsellik sartlarini siralar

Cinsel sapkinlik tanimini yapar

Kadinin seksiiel cevap dongiisiinii tanimlar

Mutlu cinsel yagami olumsuz etkileyen faktorleri siralar

Oncelikli guruplar Temel Hekimlik Uygulamalar
Dogum sonrasi anne bakimi, Lohusa izlemi
Hayatin farkh evrelerinde izlem ve periyodik
saghk muayeneleri

T45- Puerperiyum

Puerperiyum tanimini yapar

Puerperiyumdaki fizyolojik degisiklikleri siralar
Puerperiyumdaki sistemlere gore fizyolojik bulgular1 agiklar
Puerperiyumda en sik goriilen semptom ve durumlari siralar
Acil durumlan siralar

Laktasyon mekanizmasini agiklar

Dogru emzirme yontemlerini siralar

Y ontemlerin uygulanmasinda dikkat edilecek hususlari agiklar

Laktasyonda uygun aile planlamasi yontemlerini nedenini agiklar
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T46- COMU bilgiye erisim kaynaklar ve
kullanim yollar:

Teknoloji ve saghk etkilesimi

Bilgi kaynaklarini siralar

Basili kaynak erisim yollarini siralar

Elektronik erisim yollarini aciklar

COMU Kiitiiphane veri tarama prensiplerini agiklar

Uzaktan erisim yolunu aciklar

T47- Biiyiik ve Kiiciik Guruplarda Sunum

COMU Hedef

Sunum araglarmni siralar

Etkin sunum yontemlerini siralar
Powerpoint sunum 6zelliklerini aciklar
Etkin sunum prensiplerini siralar

Geri bildirim alim yontemini agiklar

T48- Bilgi Kaynagi secimi, degerlendirme, kanit
diizeyi degerlendirmesi

COMU Hedef, Bilimsel arastirma yontemleri ve
etigi, Kanita dayal tip uygulamalari

Kanit diizeylerini aciklar

Yiiksek kanit diizeyli bilgi se¢cimi prensiplerini aciklar
Istatistigin tipdaki 6nemini aciklar

Bilgi seciminde istatistiki yontemleri acgiklar

Makale seciminde degerlendirme prensiplerini agiklar
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URO -01: Ust iiriner sistem hastahklarimin fizyoloji

ve patolojisi

Urolojik hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yap1 ve islev degisikliklerini (patoloji ve patofizyoloji)
aciklar.

Bobrek idrar olusum mekanizmasini agiklar

Obstruksiyon durumundaki bobrekteki  fizyopatolojiyi  aciklar

Obstruksiyon durumundaki tireterdeki fizyopatolojiyi agiklar Basit

bobrek kistlerine yaklasimi agiklar

Gebelik  hidronefrozunun olusum mekanizmasmi  agiklar

Hidronefroza yol acan hastaliklar1 agiklar

Obstruksiyona kars1 bobrekteki koruyucu mekanizmalarii aciklar

Nefrektomi endikasyonlarini sayar

Renovaskiiler hipertansiyon fizyopatolojisini agiklar

URO -2: Iseme fonksiyon ve disfonksiyonu

Erigskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuclarini degerlendirerek 6n tani olusturur, ayirici
tani/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde lirogenital sistem hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Idrar kagirma nedenlerini agiklar, birinci basamak tedavisini yapar

Iseme ve depolamanin ndro-fizyolojisini aciklar idrar tutma mekanizmasini agiklar
Pelvik taban kaslarini tanir

Uriner inkontinans tiplerini ayirt eder.

Uriner inkontinans i¢in 6zel muayene yontemlerini agiklar

Iseme disfonksiyonu degerlendirmesi i¢in gerekli yardimer testleri siralar

Iseme disfonksiyonuna yol agan norolojik hasar veren hastaliklar1 sayar

Norojen mesaneye yol acan hastaliklarin norolojik siniflandirmasini agiklar

Urodinami testinin yapilis seklini agiklar

Uriner inkontinans konservatif tedavisini agiklar

Uriner inkontinansin cerrahi tedavisini agiklar

URO-03 Urolojide fizik muayene ve tamsal tetkikler

Urogenital sistem semptomatolijisini hastaliklarla iliskilendirir.

On taniyr desteklemek ve ayirici tani yapabilmek igin uygun ve gerekli tetkikleri secer, sonuglarmi
yorumlar.

Semptomlarin iirolojik mi iiroloji dis1 m1 oldugunu ayirt eder

Uriner sistem hastaliklarinin  semptomlarin1 hastaliklarla  iliskilendirir.

Bobrek muayene metodlarini agiklar

Urogenital sistem hastaliklarinda kan biyokimyasiin degerlendirir

Urogenital sistem hastaliklarinda idrar biyokimyasinin degerlendirir

Urolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde, boliime spesifik tetkikleragiklar (iiroflowmetri,

tirodinami gibi)
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Hiper-hipo ve izosteniiriye yol acan hastaliklar1 agiklar
Urogenital sistem degerlendirmesinde temel gériintiileme ydntemlerini agiklar
Urografi yorumlar

Iseme sistografisinin yapilis metodunun aciklar

URO -04: Urolojik aciller

Urogenital sisteme yonelik temel tibbi girisimleri (sonda takma vb) yapar.
Urogenital sistem acil durumlarini, bu durumlara yaklasim ilkelerini agiklar.
Urolojik acilleri tanir

Urolojik acillerde goriintiileme ydntemlerini seger

Hematiirisi olan hastaya yaklasimi aciklar

Testis torsiyonu, epididimoorsit ayrimini yapar

Renal-Pre-Postrenal aniiri oligiiri yapan nedenleri sayar

URO -05: Uriner sistem travmalari

Erigskinde anamnez, fizik muayene bulgularin1 ve tetkik sonuclarini degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici
tani/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde lirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.

Travma hastasinda iirolojik problemleri ayirt eder

Hangi durumlarda acil iirolojik konsiiltasyonda bulunmasi gerektigini aciklar

Urolojik acillerde basit miidahaleleri yapar (Akut glob vezikalede sonda takilmasi vb)

URO -06: Uriner sistem tas hastaliklar 1

Tas olusumuna yol agan intrinsik faktorleri sayar

Tas olusumuna yol agan ¢evresel faktorleri agiklari
Bobrek ve iireter tagi tan1 yontemlerini siralar

Tas olusumu 6nlenmesine iligkin danigsmanlik verebilir

Renal kolik ile acil servise bagvuran hastaya yaklagimi agiklar

URO -07: Uriner sistem tas hastaliklar 2

(Cocukta anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini degerlendirerek 6n tani olusturur, ayirici
tani/kesin tani koyar.

Uriner sistemde tas olusum mekanizmasin1 aciklar

Tas hastaliklarinin sevk kriterlerini aciklar ve uygun sekilde sevk eder.

Taslarin tiplerinin radyolojik 6zelliklerini agiklar

Tasn iist liriner sistemde olusturabilecegi patolojilerdgrenilmelini agiklar

Tas hastaliklarinin cerrahi tedavi modalitelerini agiklar




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

URO -08: Pediatrik Urolojik hastaliklar 1

Enurezis Nokturnali hastada tan1 ve tedavi yaklasimlarini agiklar
Cocukluk cagi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna yaklasimi agiklar
Fimozis ve parafimozis hastalarina yaklagimi agiklar

Ektopik testis-inmemis testis ayrimini yapar

Cocukluk donemi inmemis testisli kigiye yaklasimi agiklar

URO -09: Pediatrik Urolojik hastahklar 2

Cocukta anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuc¢larini1 degerlendirerek 6n tani olusturur, ayirici
tani/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.

Hidrosel tiplerini siralar

Hidrosel, herni ayirimini yapar

Adolesan varikosel tanist koyar

Akut skrotumun ayirici tanisini yapar

Veziko tireteral reflii hastasinda tani1 ve tedavi yaklagimlarini agiklar

URO -10: Uriner sistemin konjenital anomalileri

Cocuklarda tirogenital sistemin embriyolojik gelisimini siralar

Cocuklarda tirogenital sistem hastaliklarina 6n tan1 koyar

Konjenital anomalilerin tan1 koymak i¢in gerekli girisim ve tan1 yontemlerini agiklar
Bobregin dogustan kistik hastaliklarini tanir

Ureteropelvik bileske darlig1 tanis1 ve tedavi yaklasimi agiklar

Atnal1 bobregi tanir/At nali1 bobregin radyolojik tanisini koyar

Sendromik bébrek hastaliklarini agiklar

Hipospadias ve epispadias hastasina yaklasim ilkelerini agiklar

Posterior uretral valv bulgularin1 degerlendirir ve tanisini koyar

URO -11: Intersex

Sekstiel farklilasmanin embriyolojisini agiklar Intersex

tanis1 koyar

Intersex hastalarini bir iist merkeze yonlendirilecegi kriterlerini agiklar
Intersex etyopatogenezini agiklar

Intersex temel tedavi yontemlerini agiklar

URO -12: Erkek Seksiiel Fonksiyon ve Disfonksiyonu

Erkekte seksiiel disfonksiyon etiyolojisini agiklar.
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Erkekte Infertilite tan1 ve tedavi yollariyla ilgili temel yaklasimi agiklar.
Penisin ereksiyon mekanizmasini agiklar

Erektil disfonksiyonun altindaki fizyopatolojik mekanizmalar1 agiklar
Organik ve psikojenik erektil disfonksiyon ayrimini yapar

Erektil disfonksiyon medikal tedavisini planlar

Erektil disfonksiyon cerrahi tedavi se¢eneklerini agiklar

Penil fraktiir etyopatogenezini ve tani ve tedavisinde temel yaklasimi agiklar
Priapizm tiplerini ve etiolojini ac¢iklar

Ejakiilasyon fizyolojisini agiklar

Peyronie hastaligina 6n tani1 koyar ve tedavi ilkelerini agiklar

URO -13: Infertilite (Erkek)

Erigskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici
tani/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.

Ureme saglig1 ve spermiogram parametrelerini aciklar

Spermiogramin uygun sekilde alinisini aciklar/spermiogramin uygun seklide alinmasma yonelik
olarak hastay1 bilgilendirir

Erkeklerde reprodiiktif fonksiyonla iliskili hormonlarin diizeylerini degerlendirir

Obstruktif ve nonobstruktif azospermi kavramlar ayirt eder

Infertilite ayiric1 tanis1 yapar

Spermiogramin sonuclarini degerlendirir

Reprodiiktif disfonksiyonda genel tedavi yaklagimlarini agiklar

Reprodiiktif disfonksiyon ve eslik eden hastaliklar: iligkilendirir

Reproduktif disfonksiyonu olan hastanin triajini yapar

URO -14: Bening prostat hipertrofisi muayene ve

teshis yontemler

Urolojik kanserlerin 6n tanisini koyar ve ileri incelemeler veya tedavi i¢in sevk karar alir.
Parmakla rektal muayene degerlendirir
Prostat spesifik antijen degerlerini yorumlar

Bening prostat hipertrofisinin ayirici tanisini yapar

URO -15: Bobrek ve Mesane tiimorleri

Bobrek timorlerinin siniflandirmasini ve tiplerini bilmeli
Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli

Renal kistleri ve tiplerini agiklayabilmeli

Tan1 yontemleri ve ayirici tanisini agiklayabilmeli
Tedavi prensiplerini siralayabilmeli

Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli

Mesane tiimérlerinin siniflama ve evrelemesinin 6nemini agiklayabilmeli
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Tan1 ve ayirici tan1 yontemlerini bilmeli
Tedaviye yaklagimi agiklayabilmeli

Ust {iriner sistem tiimorlerini ve tedavilerini tanimlayabilmeli

URO -16: Diger Uriner sistem tiimorleri

Eriskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuclarini degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici
tani/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli

Tan1 ve ayirici tan1 yontemlerini agiklayabilmeli

Rektal muayenenin ve PSA’nin klinik 6nemini agiklayabilmeli

Patolojik derecelendirme ve evrelemesinin dnemini agiklayabilmeli

Testis tlimorlerinin etyoloji, risk faktorleri ve tan1 yontemlerini bilmeli

Testis timorlerinde simiflandirma ve tedavi yaklasimlarini agiklayabilmeli

Adrenal kitleleri ve tirolojik yaklasimi tanimlayabilmeli

Pediatrik yas grubunda Wilms Tiimoriinii bilmeli (tani, evreleme ve tedavide temel prensipler)

Nadir goriilen tirogenital tiimdrlerden penis tiimorlerini ayirict tanida hatirlayabilmeli

URO -17: Kronik Pelvik Agr1 Sendromu

(Interstisisyel sistit, prostatitler)

Erigskinde anamnez, fizik muayene bulgularin1 ve tetkik sonuclarini degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici
tani/kesin tan1 koyar.

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Kronik pelvik agri nedenlerini siralar

Agrili mesane sendromu (veya interstisyel sistit) etyolojisini agiklar

Interstisyel sistit 6n tanisi/tanist icin gerekli tan1 ydntemlerini seger

Interstisyel sistitin ayiric1 tanisin1 yapar

Kronik pelvik agr1 nedeni ile bagvuran hastalarin triajin1 yapar

Interstisyel sistite yol acan gidalari siralar

Interstisyel sistit tedavisini planlar

Akut ve Kronik prostatit siniflamasini agiklar

Akut ve kronik prostatit ayrici tanisini yapar

Kronik prostatit tanisinda kullanilan testleri aciklar

Kronik prostatit tedavi yaklasimlarini agiklar

URO -18: Bobrek trasnplantasyonu

Eriskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuclarini degerlendirerek 6n tani olusturur,ayirici
tant/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar

Renal transplantasyon adaylarini belirler ve endikasyonlarini sayar

Renal transplantasyon verici ve alici tanimlarini yapar
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Doku uyumunu agiklar

Takibini aciklar

URO -19: Genitoiiriner sistemin enfeksiyonlari ve

inflamasyonlari

Bobrek nakli endikasyonlarini agiklar

Bobrek nakli esnasinda yapilan doku uyumlulugu testlerini siralar

Bobrek nakli ameliyatinin yontemini agiklar

Genitoiiriner sistemin enfeksiyon olusum mekanizmasini agiklar

Enfeksiyona kars1 viicudun koruyucu mekanizmalarini agiklar

Uriner enfeksiyon semptomlar1 ve bulgularini tanir/ semptomlari ve bulgularmni hastaliklarla
iliskilendirir.

Tam idrar tahlili parametreleri degerlendirir

Uriner enfeksiyon risk faktdrleri agiklar ve tedavisini diizenler

Genito tiriner kiilozun tiriner sisteme etkisi aciklar

Histoloji —Embriyoloji A.D.

- Fetal Gelisim: Fertilizasyon, morula, blastokist, her li¢ germ yapragi,
sistematik fetal gelisim ve organogenez basamaklarinin tanimlanmasi.
- Urogenital sistemin gelisimi ve oogenez, spermatogenez: Erkek ve
kadin iirogenital sistemlerin embriyonik orjinlerinin tanimlanmasi,

oogenez ve spermatogenez basamaklarinin belirtilmesi.

Fizyoloji A.D.

- Urogenital sistem fizyolojisi: Hipotalamo- hipfizio —ovaryan aks
dongiisii, ve liremeye yardimc1 hormonlarin tanimlanmasi.

- Renal fizyoloji ve idrar: bobregin fizyolojisi ve ultrafiltratin

olugmasi.

Anatomi A.D.
- Klinik ve fonksiyonel anatomi: Klinik alt —iist iiriner ve genital

anotominin tanimlanmasi.

Tibbi Mikrobiyoloji A.D.

- Teratojen mikrorganizmalar, oOzellikleri ve tamisal Yontemler:
Embriyonal ve fetal gelisim sirasinda konjenital anomalilere neden
olabilecek enfeksiyon ajanlarinin tanimlanmasi, tan1 yontemlerinin

belirlenmesi ve klinik sonuglari.

Farmakoloji A.D.

- Teratojenite ve fetus lizerine etkiler: Klinikte sik kullanilan etken
maddelerin embriyogenez ve fetal gelisim sirasinda etkileri, olasi
embriyopatik

—Embriyotoksik etkileri ve konjenital anomalilerin tanimlanmasi.
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Uygulamah Stajlarda Ogrenci Tarafindan Doldurtulmasi Gerekli Olan Katilim Belgesi

2.hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilm
08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilm
09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-= Klinik uygulama | Klinik uygulama
16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50
Uygulamah Stajlarda Ogrenci Tarafindan Doldurtulmasi Gerekli Olan Katiim Belgesi
3.hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50
Klinik uygulama Klinik uygulama - Klinik uygulama | Klinik uygulama
15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50




Klinik uygulama
16:00 -16:50

Klinik uygulama
16:00 -16:50

Klinik uygulama
16:00 -16:50

Klinik uygulama
16:00 -16:50

Uygulamah Stajlarda Ogrenci Tarafindan Doldurtulmasi Gerekli Olan Katilim Belgesi

4.hafta
Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
08:00 -08:50 13:00 -13:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
09:00 -09:50 14:00 -14:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50
Uygulamah Stajlarda Ogrenci Tarafindan Doldurtulmasi Gerekli Olan Katilim Belgesi
S.hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50




Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50

Uygulamah Stajlarda Ogrenci Tarafindan Doldurtulmasi Gerekli Olan Katilim Belgesi

6.hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-= Klinik uygulama | Klinik uygulama
15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50
Klinik uygulama Klinik uygulama e Klinik uygulama | Klinik uygulama
16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50
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Uygulamah Stajlarda Ogrenci Tarafindan Doldurtulmasi Gerekli Olan Katilim Belgesi

7.hafta
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilm
08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50 08:00 -08:50
Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama Klinik uygulama | Seminere Katilim
09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50 09:00 -09:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50 15:00 -15:50
Klinik uygulama Klinik uygulama -—-- Klinik uygulama | Klinik uygulama
16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50 16:00 -16:50

OGRENME HEDEFLERI (PRATIK)

P1-Gebe hastada hikaye alimi,

P2-Genel fizik muayene yapma

P3-Dogum oncesi bakim degerlendirme danismanligi yapma
P4-Gebe muayenesi yapma

P5-Leopold manevralarini yapma (hasta iizerinde).
P6-Fundus yiiksekligi 6l¢me (hasta {izerinde),

P7-Fetoskop, dopler ile fetal kalp sesi dinleme (hasta iizerinde)
P8-Eylemdeki hastanin obstetrik muayenesinin izlemi,
P9-Eylem takibi izlemi

P10- Hasta {izerinde Kardiyotokograf cihazi kullanimi

P11- Normal dogum izlemek,

P12- Maket tlizerinde vaginal dogum gergeklestirme

P13- Epizyotomi agilmasi.izlemi

P14- Kidemli doktor gbzetiminde 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
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P20- Jinekolojik hastadan hikaye alma,

P21- Jinekolojik muayene gozlemi,

P22- Jinekolojik cerrahi gozlemi,

P23- Ameliyathane davranig kurallarina uyum.

P24- Spekulum takilmast izlemi,

P25- Smear alinmasini izleme

P26- Pelvik muayene izleme

P27- Vajene ilag uygulama izleme

P28- Vajenden biyolojik materyal 6rnegi alma izleme
P29- Aile planlamas1 danigsmanlig1 verme

P30- Aile planlamasi takip degerlendirme

P31- Kanit diizeyine gore makale se¢imi

P32- Makale sunumu

P33- Urogenital sisteme spesifik hikaye alir

P34- Kadin ve erkek hastaya iirolojik muayene yapar
P35- Prostat hastalarinda tuse bulgularini degerlendirir, benign — malign ayirimini yapar
P36- Sonda takilmasi gereken durumlart muayene ile saptar ve gerektiginde sonda takar
P37- Hasta dosyas1 hazirlar

P38- idrar yolu enfeksiyonu i¢in recete diizenler
P39- BPH i¢in regete diizenler

P40- Asir1 aktif mesane igin regete diizenler

P41- Direk Uriner sistem grafilerini okur
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OGRENME KAZANIMLARI VE OGRETIM YONTEM-OLCME YONTEMLERI TABLOSU

Donem : 4
Stajin Adi : Genitoiiriner Sistem (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum)

Stajin Tiri : Secmeli () Zorunlu ( X))
Siiresi : 8 Hafta
Stajin AKTS Kredisi

Stajin Amaci : Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 7 Yildizli Hekimler
cercevesinde kadin hastaliklari, dogum ve tireme sagligi alaninda koruyucu hizmetler ve hastaliklarin etiyoloji, tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgi, beceri ve bunu tamamlayan tutumlar1 kazandirarak
birinci basamak saglik hizmeti sirasinda bu sorunlarin tam ve tedavisini gerceklestirmek, ayni zamanda kadin hastaliklart ve dogum alanindaki acil durumlarda genel hekimlik yoniinden
tedavisini uygulayabilen, ileri tetkik gerektiren durumlarda ilgili merkezlere yonlendiren, bilgi, beceri ve tutumlarla donanmis, meslegini etik kurallar1 ve giincel hekimlik yaklagimlarini
gozeterek uygulayan hekimler yetistirmektir

OGRETIM YONTEM VE YAKLASIMLARI* OLCME

YONTEMI
%

OGRENME

KAPSAM Klinik beceri

ve

Video
gosterimi

Refleksiyon
Maketle Gézlem /
ogrenme geribildirim laboratuvar ve

oturumlari uygulamalar tartisma

KAZANIMLARI Sunum
sinif

dersi

Olguya
dayah
ogrenme

Yapilandirilms
hasta basi
egitim

Multidisipliner
ogrenme
etkinlikleri

Role-play
ve
simulasyon

Bagimsiz
ogrenme

Kadin hastaliklar1 ve Staj X X X X K

dogum kliniginin
isleyisini tanimlar

Oryantasyon
dersi

Egitim alanlarinda
egitimi ile ilgili
gorevlerini  ve staja
0zgl kurallan 1§ birligi
ve uyum icinde
calisarak, zamani etkin
kullanarak, etik
degerleri gozeterek
uygular

Staj
Oryantasyon
dersi

Egitiminde
duydugu konularda
bilimsel kaynaklara
ulasir, kanit diizeyine

ithtiyac

T46, T47,
T48

BC,

CSS,
YYS,
YPS,
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gore amacina uygun K
bilgiyi alir, ulastig1
bilgiyi sunum
tekniklerine uygun
olarak, organize eder ve
sunar
Etkili iletisim X X BC,
tekniklerini kullanarak CSS,
hastanin ana yakinma, YYS,
Ozgegmis, soygeemis, P1, P20 YPS,
sistem  sorgulart  ve K
hastaya gore jinekolojik
yada obstetrik tibbi
oykiisiinii alir
: . 14 | P2, P4, PS5, X X YPS
Sistemlere yonelik
genel fizik muayene ve P 6, P7, P8, K
. e .. | P21, P22, HD
hastaya gore jinekolojik
yada obstetrik fizik | L2>> P24
muayenesini yapar. P25, P26,
P27, P28
Fetus ve eklerinin yap1 | T20, P15 X X BC,
ve islev degisikliklerini CSS,
(patoloji ve YYS,
patofizyoloji)  aciklar, YPS,
ortaya c¢ikan klinik ve K
tanisal  degerlendirme
yontemlerindeki
etkisinin ~ baglantisini
kurar
Diistik riskli/normal | T1, T2, T39, X X BC,
gebeliklerin ~ ayrimini | P3 CSS,
yaparak gebe takibi i¢in YYS,
tetkikleri amaca YPS,
yonelik olarak uygun K
sirada  secer, Dbirinci
basamak diizeyinde
diigik  riskli  gebe
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takibini yapar
Riskli gebeliklerin | T3, TS5, T13, X X X X BC,
komplikasyonlarinin T17, T18, CSS,
erken tespitine yonelik | T19, T21, YYS,
testleri secer, Riskli | T22, T23,
gebelikleri takip ve | T40, P10
tedavi ilkelerini agiklar
Gebelige 6zgi sorunlar1 | T31, P3 BC,
tanimlar, yoOnetim ve CSS,
tedavi ilkelerini aciklar YYS,
YPS,
K
Gebelik ve laktasyonda | T42, P18, X X BC,
ila¢ kullanim ilkelerini, | P19 CSS,
teratojenite  iliskisini YYS,
aciklar, ila¢ kullanimi YPS,
ile ilgili gebe ve K
emziren anneye
danismanlik verir
Normal dogum | T39, P9, X X X X BC,
eylemini takip eder ve | P11, P12, CSS,
maket iizerinden vajinal | P13, P14, YYS,
dogum yaptirir P15 YPS,
K
Anormal dogum | T4, T6, T24, X X X BC,
eyleminin tanimini | T30, P10, CSS,
bilir, dogum sonrasi | P16, P17 YYS,
komplikasyonlarda YPS,
yaklasim yontemlerini K
aciklar
Obstetrik acil | T4, T12, X BC,
hastaliklarin/durumlarin | T18, T25, CSS,
klinik ozelliklerini | T26, T27, YYS,
aciklar, yonetme (ilk | T41, T43, YPS,
tedavisini yapma, | P17 K
uygun kosullarda
uygun birime sevk
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etme) ilkelerini aciklar,
temel tibbi girisimleri
uygular

Dogum sonrasi | T26, T41, X X BC,
emzirme, lohusa takibi | T45, P18, CSS,
ve bakimmi yapar, acil | P19 YYS,
durumlar hakkinda YPS,
lohusa bilgilendirmesi K
yapar

Genital organlarin | T16 BC,
embriyolojik  gelisim CSS,
bozukluklarmin klinik YYS
yansimasini agiklar

Kadin genital sistem | T7, T11, X X BC,
hastaliklarinin  olusum | T14, T15, CSS,
mekanizmalarini T36 YYS
(patoloji ve

patofizyolojisini)

aciklar ve jinekolojik
hastaliklar ile iliskisini
kurar
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Jinekolojik hastanin
anamnez, fizik
muayene ve tani
yontem/test/araclar1 ve
ozellikleri bilgisini
kullanarak, tanisal

testleri amaca yonelik
olarak uygun sirada
secer; degerlendirerek
ayiricl tani yapar ve on
tani/tan1 koyar, birinci

basamak diizeyinde
tantya uygun tedavi
planlar ve sevk

kriterlerini agiklar

T8, T9, T14,
T15, T28,
T36, T37,
T38, P21,
P20, P22,
P23, P24,
P25, P26,
P27, P28,
P29, P30

BC,

CSS,
YYS,
YPS,
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Jinekolojik acil | T7, T37, X X BC,
hastaliklarin/durumlarin | T38, P21, CSS,
klinik ozelliklerini | P20, P22, YYS,
aciklar, yonetme (ilk | P23, P24, YPS,
tedavisini yapma, | P25, P26, K
uygun kosullarda | P27, P28,

uygun birime sevk | P29, P30

etme) ilkelerini agiklar,

temel tibbi girisimleri

uygular

Ulkemizde sik goriilen | T9, T10, X X BC,
jinekolojik kanserlerin | T32, T33, CSS,
(serviks, T34, P24, YYS,
endometriyum,  over) | P25, P26 YPS,
Onlenmesi, erken tani K

ve tedavisine yonelik
yaklasimlar1 ve saglk
politikalarini agiklar
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Infertilite  ile  ilgili | T29, P21, X X BC,
tanimlari ogrenerek, | P20, P22, CSS,
infertil ciftlerde | P23, P24, YYS,
yapilacak temel | P25, P26, YPS,
tetkikleri ve bunlarin | P27, P28, K
nasil yorumlanacagini | P29, P30

tanimlar ve  uygun

tedavi yaklasimlari

konusunda infertil

ciftleri bilgilendirir

Kontrasepsiyon ve T35, P29, X X BC,
kontraseptif P30 CSS,
yontemlerin konusunda YYS,
gelen ciftlere YPS,
danismanlik verir ve K
kullanicilar1 izleme

ilkelerini agiklar
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cinsellikle 1ilgili
toplum  bilinci
icin bilgi sahibi
olur

Ureme saghig ve | T44 X BC,
giivenli, mutlu CSS,
YYS,

* Tabloda belirtilenler disinda 6grenim ve 6lgme yontemleri kullaniyorsaniz liitfen ekleyiniz.

Ol¢me yontemleri:

CSS: Coktan se¢meli sinav

CSS-olgu: Olguya dayal1 CSS

YSS-olgu: Olguya dayal1 yapilandirilmis sozlii sinav
MKS: Mini klinik sinav (mini-CEX)

HD: Hasta bas1 degerlendirme

SHD: Standardize hasta ile degerlendirme

DGD: Uygulamaya yonelik-girisimsel becerilerin dogrudan gozlenmesi ve degerlendirilmesi
PDD: Projeye dayali degerlendirme

ODT: Olguya dayali tartisma ve degerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirme sinavi
SGD: Stajyer gelisim dosyasi

GD: Genel degerlendirme

BC:Bi¢imlendirici sinav

K: Karne

YPS: Yapilandirilmig Pratik sinav




CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

OGRENME KAZANIMLARI VE OGRETIM YONTEM-OLCME YONTEMLERI TABLOSU

Donem 14

Stajin Adi : Genitoiiriner Sistem -Uroloji
Sorumlu Ogretim Uyesi :

Stajin Tiirii : Secmeli () Zorunlu (X)

Siiresi :

Stajin AKTS Kredisi

Stajin Amaci :Ogrencilere birinci basamakta karsilasilacak erkek ve kadin iirogenital sisemi ile ilgili durumlar ve hastaliklar i¢in anamnez alma, fizik muayene yapma, gerekli
tetkikleri isteme ve yorumlama, saglik problemlerini tanima, tedavi edebilme, acil iirolojik sorunlara yaklagim ve gereken durumlarda gerekli 6n islemleri yaparak uzmana yonlendirebilme
bilgi ve becerisi kazandirma amaglanmaistir.

OGRETIM YONTEM VE YAKLASIMLARI*
Klini
k
beceri
. R o Videog | Role-
OGRENME KAPSAM Sunum/s | Olguya Yapilandir |\ l;/egzﬁilﬁ’; ?:::tldls1pl ;Iaebor Eaglms osterim | play OLCME
KAZANIMLARI mif dayah ilmis hasta | ... Gozlem '8 o « ive ve YONTEMI *
. v ... | Ogrenme rim O0grenme | atuva | 6grenm .
dersi ogrenme bagi egitim . 1 . tartism | simul
oturumlan | etkinlikleri | r e
a asyon
uygul
amala
r1
Urolojik X X X ¢SS
hastaliklarda (klinik ve
viicudun ve organ poliklinik Sozli sinav
ilsae?;:rm;n 1yap1 -Ust-alt {iriner sistem ) Siirecteki
ve Islevl, yap hastaliklarinin ureg
islev fizyoloji ve patolojisi performans
degisikliklerini YOIOJL Ve patolo]
(patoloji ve
patofizyoloji)
aciklar.
Urolojik Urolojik hastaya X X X X X X X Hasta bas1
hastaliklara yaklasim (kiictik (hasta (klinik & degerlendirme
yonelik anamnez | (Anamnez), Dosya gruplarla dosyasi poliklinik
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alir. hazirlayabilme tartisma) hazirlama) ) Siirecteki
performans
Urogenital - . : X X X Hasta ba$1.
. . 1 Urolojik hastada fizik (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
sisteme yonelik . e e e
) muayene, digital poliklinik) | poliklinik) poliklinik
fizik muayene , :
yapar. rektal muayene ) Stirecteki
performans
Aniri X X X Hasta bas1
Oligtiri (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
poliklinik) | poliklinik) poliklinik
Pollakiiri ) Siirecteki
Noktiiri performans
Diziiri
Urgency Sozli smav
Hematiiri
[drar retansiyonu
Urogenital sistem
semptomatolijisini | Infertilite
hastaliklarla Kasikta/skrotumda
iliskilendirir. kitle
Kolik agris1
Pelvik agri
Pollakiiri/Noktiiri
Uretral akint1
Urinerinkontinans
Genital yara
On taniy1 Tam idrar tahlili X X X Hasta bag1
desteklemek ve (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
ayirici tant Idrar kiiltiirii poliklinik) | poliklinik) poliklinik
yapabilmek icin ) ¢SS

uygun ve gerekli
tetkikleri segebilir,

Bobrek fonksiyon
testleri

SozIu sinav
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sonuclarini
yorumlar Direkt {iriner sistem Siirecteki
grafisi performans
Uriner sistem
ultrasonografisi
Intravendzpyelografi
Bilgisayarli tomografi
MRI
Uroflowmetri
Urodinami
Tanisal sistoskopi
Spermiogram
Eriskinde Uriner sistem tas X X X CSS
anamnez, fizik hastaliklar1 (klinik ve | (klinik ve (klinik ve
muayene -Genitoiiriner poliklinik) | poliklinik) poliklinik Hasta bas1
bulgularini ve sistemin spesifik ) degerlendirme
tetkik sonucglarin1 | enfeksiyonlar1 ve
degerlendirerek enflamasyonlari Siirecteki
on tani olusturur, | -Interstisiyel sistit performans
ayirici tani/ kesin | -Prostatitler
tan1 koyar -Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

-Uriner inkontinans
ve urodinami

- Erkek Sexiiel
fonksiyon ve
Disfonksiyonu

- Reprodiiktif
fonksiyon ve
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disfonksiyon

-Iseme fonksiyon ve

disfonksiyonu
Cocukta -Enuresis nokturna X X X CSS
anamnez, fizik -Fimozis (klinik ve | (klinik ve (klinik ve
muayene Paratimozis poliklinik) | poliklinik) poliklinik Hasta bas1
bulgularini ve -Ektopik testis ) degerlendirme
tetkik sonuglarini | -inmemis testis
degerlendirerek Vezikoiireteral reflii Stirecteki
on tani olusturur, | -Hidrosel performans
ayirici tani/ kesin | -Varikosel
tan1 koyar -Akut skrotum

-Hipospadias--

Epispadias

-Urogenital konjenital

anomaliler

-Intersex
Birinci basamak Uriner sistem X X X Hasta basi
diizeyinde enfeksiyonlari (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
tirogenital sistem poliklinik) | poliklinik) poliklinik
hastaliklar1 i¢gin Cinsel yolla ) ¢SS
taniya uygun bulasan hastaliklar

tedavi planlar.

Uriner sistem tas
hastaliklar1

Sekstiel fonksiyon
bozukluklar:

Benign prostat
hipertrofisi

Iseme fonksiyon ve
disfonksiyonu

Urolojik aciller ve

SOzl sinav

Stirecteki
performans
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travmalar

Pediatrik iirolojik

hastaliklar
Urolojik Uriner sistem temel X X X
kanserlerin 6n tiimorlerine genel (klinik ve | (klinik ve (klinik ve
tanisini koyar ve | yaklasim poliklinik) | poliklinik) poliklinik
ileri incelemeler | Uriner sistem temel )
veya tedavi i¢in tiimoerleri i¢in tedavi
sevk karari alir. yaklasimlari/ilkeleri

Ust Uriner sistem

kanserleri: Bobrek

tiimorleri

Alt Uriner sistem

Kanserler:

Mesane kanseri

Prostat kanseri

Testis kanser1
Urogenitalsiteme | Idrar sondas1 takma X X X DGD
yonelik temel (klinik & (klinik & (ameli
tibbi girigimleri poliklinik) poliklinik yathan Siirecteki
(sonda takma, vb) ) e& performans
yapar. polikli

nik)

Urogenital sistem | Uriner travmali X X X Hasta bag1
acil durumlarini, | hastaya yaklasim (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
bu durumlara poliklinik) | poliklinik) poliklinik
yaklasim ilkelerini | Hematiiriye yaklagim ) ¢SS

aciklar.

Renalkolikli hastaya
yaklasim

Uriner sistem diger
acil hastalarina

SOzl sinav

Stirecteki
performans
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yaklasim

Bilimsel
kaynaklara ulasir,
amaca uygun
bilgiyi alir,
organize eder ve
sunar.

Belirlenen temel
konularda sunum

Hasta bas1
degerlendirme

Stirecteki
performans

* Tabloda belirtilenler disinda 6grenim ve 6lgme yontemleri kullaniyorsaniz liitfen ekleyiniz.

Ol¢cme yontemleri:

CSS: Coktan se¢meli sinav
CSS-olgu: Olguya dayal1 CSS

Y SS-olgu: Olguya dayali yapilandirilmis s6zlii sinav

MKS: Mini klinik sinav (mini-CEX)
HD: Hasta bas1 degerlendirme

SHD: Standardize hasta ile degerlendirme

DGD: Uygulamaya yonelik-girisimsel becerilerin dogrudan gozlenmesi ve degerlendirilmesi
PDD: Projeye dayali degerlendirme

ODT: Olguya dayali tartisma ve degerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirme sinavi

SGD: Stajyer gelisim dosyasi
GD: Genel degerlendirme
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Genitouriner Sistem Staj1
2023-2024 EGITIM YILI STA] KARNESI
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2023-2024 EGITIiM OGRETIM YILI GENITOURINER SiSTEM. BLOGU STAJYER DOKTOR KARNESI

Adive :
Soyadi v/ /20 ...
Ogrenci No :

\
P

Stajyer Doktor Karnesinin Amaci ve Kullanimi
Amag
Ogrencilerin, bir egitim-6gretim yil1 boyunca yapmalari gereken temel hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile;

e Her bir 6grencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢in yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip yapilmadigini izlemek

e Ogrencilerin hekimlik uygulamalarina iliskin performanslarini izlemek (standart formlar ile gézlemek) ve degerlendirmek

e Gozlem ve degerlendirme sonuglarini kullanarak, 6grencilerin meveut durumlarima iliskin geribildirim vermek ve ileri gelisim planlarini yapmak
amaglanmustir.

Siire¢

Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;

v Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarm ve bu uygulamalara iliskin belirtilen degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,
v' Dagitilan karneyi staj iginde eksiksiz olarak tamamlamak ve staj boyunca saklamak

v Staj sonunda ilgili 6gretim {liyesine imza karsiligi teslim etmek zorundadirlar.

Karne Bilesenleri

1. Hasta Dosyas1 Hazirlama-Kayit/Rapor Diizenleme

2. Kilinik Beceriler-Hasta Yonetimi/Hastaya Yaklasim, Kanita Dayali Tip Uygulamalari
3. Klinik Beceriler-Klinik Uygulamalar (Girisimsel Olan/Olmayan)

4. Laboratuvar Testleri ve lgili Diger islemler

5. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalar1

6. Profesyonel Davranis ve Degerler

Degerlendirme Yonergesi

Bir iist baslikta yer alan karne bilesenlerinin her birini 100 puan lizerinden puanlayiniz. Son karne notunun elde edilmesinde karne
bilesenlerinde 1, 2 ve 3 numaral basliklarin agirligi %25, 4 ve 5 numarali basliklarin agirligi %10 ve 6 numarali bashgin agirligi %5 olacak
bicimde agirliklandirin. Ogrencilerin staj sonu basari durumlar: belirlenirken karne uygulamasinda, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip
Fakiiltesi Sinav Yonergesi geregi 100 iizerinde en az 50 puan elde etme baraj1 bulunmaktadir. Karne barajin1 gegemeyen 6grenciler staj sonu
teorik ve uygulama sinavlarina alinamaz.
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HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT / RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosyas1 Hazirlama-Kayit / Rapor Diizenleme

Hastanin Ad1 Soyadi / Hastanin Staj Blogundaki Tlgili Sorumlu (:)gretim Uyesi / Tarih
Dosya No Tanisi Anabilim Dah Imza
1 el 20
Hasta Dosyast Hazirlama
(UCEP Diizey 4) 2 sl 20
3 el 20
1 el 20
Aydinlatma ve Onam 2 /720
Alabilme (UCEP Diizey 4)
3 el 20
1 sl 20
Epikriz Hazirlayabilme
(UCEP Diizey 4) 2 sl 20
3 w20
1 cl 20
Recete Diizenleyebilme
(UCEP Diizey 4) 2 w20
3 cl 20
1 cl 20
Tedaviyi Ret Belgesi
Hazirlayabilme (UCEP 2 w20
Diizey 3)
3 cl 20

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonugclarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/y6nergeye uygun bicimde uygulamay: yapar.

3: Karmasik olmayan, sik gortlen, durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.
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KLINIK BECERILER-HASTA YONETIiMI/HASTAYA YAKLASIM, KANITA DAYALI TIP UYGULAMALARI

Aciklama: Bu boliimde yer alan ve asagidaki tabloda listelenen uygulamalarin 6l¢glimiinde Ek 1'de yer alan Mini Klinik
Degerlendirme (MKD) formundan yararlanabilirsiniz.

Uygulama Uygulama Basari Staj Blogundaki ilgili Sorumlu Ogretim .
Uygulama Sayisi Durumu Anabilim Dal Uyesi / imza Tarih
1 w20
Akl yiiriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini yeterli temel, klinik, 2 o200
sosyal-davranissal bilgilerle temellendirme
3 w20
1 w20
Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme by /120
(UCEP Dizey4) | > | 1 1 |l
3 w20
1 w20
Gebe muayenesi (UCEP Diizey 3) 2 /120 ..
3 w20
1 w20
Genel durum ve vital bulgularin ’ /120
degerlendirilmesi (UCEP DizZey4) |} ¢+ |
3 w20
1 w20
Jinekolojik muayene (UCEP Diizey 3) 2 w20
3 w20
1 w20
Urolojik muayene (UCEP Diizey 3) 2 o120
3 w20

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/y6nergeye uygun bicimde uygulamay: yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamay yapar.

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.
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KLINIK BECERILER-KLINIK UYGULAMALAR (GIRISIMSEL OLAN/OLMAYAN)

Aciklama: Bu béliimde yer alan ve asagidaki tabloda listelenen uygulamalarin él¢iimiinde Ek 2’de yer alan Klinik
Becerilerin Dogrudan Gozlemi formundan yararlanabilirsiniz.

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bicimde uygulamay1 yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay: yapar.

Klinik Beceriler-Klinik Uygulamalar (Girisimsel Olan / Olmayan)

Uygulama Uygulama Basar Staj Blogundaki Tlgili Sorumlu Ogretim .
Uygulama Sayisi Durumu Anabilim Dali Uyesi / imza Tarih
1 sl 20
Akilc ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme ) /120
(UCEP Diizey 4)
3 w20
1 w20
Akilc1 laboratuvar ve goriintiileme inceleme 2 /120
istemi yapabilme (UCEP Diizey 3)
3 cl 20
1 cl 20
Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme ) /120
(UCEP Diizey 3)
3 w20
1 w20
Epizyotomi agilabilme ve dikebilme (UCEP
- 2 el 120
Diizey 2)
3 el 20
1 w20
Gebe ve lohusa izlemi yapabilme (UCEP
! 2 w20
Diizey 3)
3 el 20
1 el 120
Hastadan biyolojik 6rnek alabilme (UCEP
- 2 el 120
Diizey 3)
3 w20
1 w20
idrar sondasi takabilme (UGEP Diizey 3) 2 w20
3 cl 20
1 cl 20
Normal spontan dogum yaptirabilme (UCEP
. 2 w20
Diizey 2)
3 w20
1 w20
Oral, rektal, vajinal ve topikal ilag ) /720
uygulamalari yapabilme (UCEP Diizey 3)
3 cl 20
1 w20
Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme 2 /120
(UCEP Diizey 2)
3 sl 20
1 sl 20
Vajinal ve servikal 6rnek alabilme (UCEP
- 2 w20
Diizey 3)
3 sl 20
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Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Uygulama Uygulama Basari Staj Blogundaki ilgili Sorumlu Ogretim .
Uygulama Sayisi Durumu Anabilim Dali Uyesi / imza Tarih
1 ..120 ...
Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu 2 /20
doldurabilme (UCEP Diizey 4)
3 .../20 ...
1 ..120 ...
Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme
dahil) yapabilme ve degerlendirebilme 2 .../ 20 ...
(UCEP Diizey 3)
3 .../20 ...
1 ...120 ...
Tarama ve tanisal amach inceleme 2 /20
sonuglarini yorumlayabilme (UCEP Diizey 3)
3 ...120 ...
1 ..120 ...
Vaginal akint1 6rnegihazirlayabilme (UCEP 2 /20
Diizey 3)
3 ..120 ...
*UCEP Ogrenme Diizeyleri
1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/y6nergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamay1 yapar.
4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.
KORUYUCU HEKIMLIK VE TOPLUM HEKIMLIGI UYGULAMALARI
Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari
Uygulama Uygulama Basar Staj Blogundaki ilgili Sorumlu Ogretim .
Uygulama Sayisi Durumu Anabilim Dah Uyesi / imza Tarih
1 ..120 ...
Aile planlamasi danigsmanlig1 yapabilme 2 /20
(UCEP Diizey 4) o
3 ..120 ...
1 ..120 ...
Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 2 /20
(UCEP Diizey 4)
3 ..120 ...
1 ..120 ...
Kontrasepsiyon yontemlerini dogru
uygulayabilme ve kullanicilari izleyebilme 2 ...120 ...
(UCEP Diizey 3)
3 ...120 ...

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonugclarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/y6nergeye uygun bicimde uygulamay1 yapar.

3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamay yapar.

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.
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PROFESYONEL DAVRANIS VE DEGERLER

Profesyonel Davranis ve Degerler

Daveanislar zaman | Nodren |20 | Zaman | zaman

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklarini yerine getirir ve degerleri gozetir. (1) 2) 3) 4) )
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam olarak yerine getirir. (1) 2) 3) 4) )
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurar. (1) 2) 3) 4) %)
Meslektaslar1 ve diger saglik ¢alisanlariyla etkin iletisim kurar. (1) 2) 3) 4) )
islgigﬁie,rfoplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve degerleri gozetir, uygun tutum ve davranis (1) 2) 3) ) )
Profesyonel kimligine uygun giyinir ve kisisel hijyenine dikkat eder. (1) 2) 3) 4) )
Sorumluluk alir. (1) ) 3) (4) (5)
Ozgiiveni yiiksektir. 0))] @) 3 “) 5)
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam olarak yerine getirir. (1) 2) 3) 4) )
BASARI DURUMU

Ogrenci basarihidir (100 iizerinden notu)

Ogrenci Basarisizdir

1. Herhangi bir maddeden yetersiz ya da birden fazla maddeden eksik almis 6grenciler ile bitirme notu 59 ve altinda olan
ogrenciler.

2. *Devamsiz 6grenciler

Egitim Sorumlusunun Adi ve Soyadi
Tarih

imza
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EKLER
Ek 1. Mini Klinik Degerlendirme (MKD) Formu

Tarih ... /... / 20 ...

Ogrencinin Adi, Soyad:

Ogrenci No

Egitim Aldig1 Klinik, Anabilim Dali

Ele Alinan Klinik Sorun/0Olgu

[] Poliklinik [ ]Hasta Odas1 [ ] Acil Servis

Hasta Goriismesinin Yapildig: Yer [ Diger (yaziniz)
AVZC VA 108 /)

. Ornegin; Kardi kiiler, Néroloji, Kas-Iskelet vb.
Hasta Sorununun Ilgili Oldugu Sistem (Ornegin; Kardiyovaskiler, Néroloji, Kas-Iskelet vb.)

Hastanin Gelis Nedeni []ilk basvuru [l Kontrol [ ] Diger (yaziniz) ................
|:| Anamnez |:| Tani
Hasta Gorii inin Odag
astarorusmesinin Udagt [ ] Hasta Yonetimi [_] Danismanlik/A¢iklama
Olgunun Karmasikhig [] Dusiik [ Jorta []Yiiksek
Ogrenci aym1 hasta ile daha 6nce karsilasti m1? [ ] Hayir L] Evet v kez

Liitfen degerlendirme basliklarina iliskin gbzleminizi asagidaki stitunlarda verilen 6lcekte uygun yerlere “X” yazarak belirtiniz.

. . Ust " «
Degerlendirme basliklar: Yetersiz/Zayif | Yeterli/Orta Diizey/iyi Miikemmel GY
1 2 3 4 15]6]|7 819 10

Anamnez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

Iletisim becerileri (Hasta ve hasta yakini ile etkin iletisim kurma/
bilgilendirme, danismanlik verme)

Klinik karar verme becerisi

Insani degerler / profesyonelizm
(Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklari ve degerleri
gozetme, uygun tutum ve davranis sergileme)

Organizasyon/Verimlilik (Uygulama/islem siirecini etkin ve akilci
sekilde organize etme ve yliriitme)

Genel Kklinik yeterlik

GY*: Gézlem yapilmayan basliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Egitim Sorumlusunun Adi ve Soyadi
Tarih

imza
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Ek 2. Klinik Becerilerin Dogrudan Gézlemi Formu
Tarih ... / ... / 20 ...

Ogrencinin Adi, Soyad:

Ogrenci No

Egitim Aldig1 Klinik, Anabilim Dali

Degerlendirilen Uygulama/islem

[] Poliklinik [ ]Hasta Odas1 [ ] Acil Servis

Hasta Goriildiigii Klinik Ort
asta hrortidtigu Wtk Drtam L] DIBer (YazZINIZ) wouceeeeeveeeeereeeeeereeneseseeeenseesees e en s eon

Hastanin Gelis Nedeni [] ik basvuru []Kontrol [] Diger (yazinz) .....c......

Olgunun Karmasikligi [] Diisiik [Jorta []Yiksek

Liitfen degerlendirme basliklarina iliskin gdzleminizi asagidaki stitunlarda verilen 6lcekte uygun yerlere “X” yazarak belirtiniz.

. . Ust " «
Degerlendirme basliklar: Yetersiz/Zayif | Yeterli/Orta Diizey/iyi Miikemmel GY
1 2 3 4 1 5] 6 7 8 9 10

Hasta/Hasta yakinina yapilacak islemin siireci ve sonuglari ile
bilgilendirme yapti, onam ald1

Uygulama/islem dncesi uygun hazirlik yapti

Uygulama/islemi uygun sekilde yapti

Uygulama/islemi uygun sekilde bitirdi

Uygulama/islem siirecini etkin ve akilci sekilde organize etti,
ylritti

Hasta/Hasta yakina uygulama/ islem sonucu hakkinda bilgi veri

Uygun iletisim kurdu (Hasta, hasta yakini, birlikte ¢alistig1 diger
saglik calisanlari ile)

Uygulama/islem sonuglarini uygun sekilde raporladi

Genel Kklinik yeterlik

GY*: Gézlem yapilmayan bagliklar i¢in liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Egitim Sorumlusunun Adi ve Soyadi
Tarih

imza




Ogrencinin Ad1 ve Soyadi:
Ogrenci Numarasi:
Imzasi:

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah
Ogrenci Uygulama ve 1zlemler Karnesi

JINEKOLOJIi POLIKLINIiK DEGERLENDIRME

BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih Ogretim Uyesi / Imza
KATILIM /PROTOKOL Arastirma Gorevlisi
NO
Tibbi Oykii 4)
Alabilme Uygulama
Tibbi Oykii 4)
Alabilme Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Recete 4
Diizenleyebilme Uygulama
Recete 4
Diizenleyebilme Uygulama
Hasta Takibi “4)
Planlayabilme Uygulama
Spekulum 8))
Takilmasi Uygulama
Spekulum (R))
Takilmasi Uygulama
PAP test/ HPV A3)
ornekleme Uygulama
PAP test/ HPV A3)
ornekleme Uygulama
RIA Uygulamalan | izlem
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Biyopsi izlem
Uygulamalan
Biyopsi izlem
Uygulamalanr
HSG uygulamalan | izlem

Kanaat ve Degerlendirme:

Damisman Ogretim Uyesi:

Imza




Ogrencinin Ad1 ve Soyadi:
Ogrenci Numarasi:
Imzasi:

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah
Ogrenci Uygulama ve Izlemler Karnesi

OBSTETRIK POLIKLINIiK DEGERLENDIRME

BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih Ogretim Uyesi / Imza
KATILIM /PROTOKOL Arastirma Gorevlisi
NO
Tibbi Oykii 4)
Alabilme Uygulama
Tibbi Oykii 4)
Alabilme Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Recete 4
Diizenleyebilme Uygulama
Recete 4
Diizenleyebilme Uygulama
Hasta Takibi “4)
Planlayabilme Uygulama
Hasta Takibi “4)
Planlayabilme Uygulama
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Labortauvar zlem
Degerlendirme
Labortauvar zlem
Degerlendirme
Tarama Testleri | izlem
Degerlendirme
Tarama Testleri | izlem
Degerlendirme
NST ve A3)
Degerlendirme Uygulama
NST ve A3)
Degerlendirme Uygulama
Pelvik izlem
Degerlendirme
Kanaat ve Degerlendirme:
Damisman Ogretim Uyesi: Imza




Ogrencinin Ad1 ve Soyadi:
Ogrenci Numarasi:
Imzasi:

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah
Ogrenci Uygulama ve 1zlemler Karnesi

JINEKOLOJIi ve OBSTETRIK SERVIS DEGERLENDIRME

BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih Ogretim Uyesi / Imza
KATILIM /PROTOKOL Arastirma Gorevlisi
NO
Tibbi Oykii Alabilme | (4)
Uygulama
Tibbi Oykii Alabilme | (4)
Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Recete 4
Diizenleyebilme Uygulama
Recete 4
Diizenleyebilme Uygulama
Hasta Takibi “4)
Planlayabilme Uygulama
Hasta Takibi “4)
Planlayabilme Uygulama
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Labortauvar zlem
Degerlendirme
Labortauvar Izlem
Degerlendirme
NST ve A3)
Degerlendirme Uygulama
NST ve A3)
Degerlendirme Uygulama
Postpartum/Post-op | izlem
izlem
Postpartum/Post-op | Izlem
izlem
Antenatal Izlem | Izlem

Kanaat ve Degerlendirme:

Damisman Ogretim Uyesi:

Imza




Ogrencinin Ad1 ve Soyadi:
Ogrenci Numarasi:
Imzasi:

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah
Ogrenci Uygulama ve 1zlemler Karnesi

JINEKOLOJIi ve OBSTETRIK CERRAHI UYGULAMALARI DEGERLENDIRME

BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih Ogretim Uyesi / Imza
KATILIM /PROTOKOL Arastirma Gorevlisi
NO
Sezaryen Izlem |izlem
Sezaryen Izlem |izlem
D&C izlem Izlem
Sonda Uygulamasi | izlem
Abdominal Izlem
Histerektomi
Diger: (opsiyonel)
Over Cerrahileri | izlem
Infertilite izlem
Cerrahisi
Histereskopi Izlem
Laparoskopik | Izlem
Cerrahi
Vajinal Izlem
Histeresktomi
Inkontinans izlem
Cerrahisi
Vajinal Onarim | Izlem
Cerrahileri
+ Izlem
+ Izlem
+ Izlem

Kanaat ve Degerlendirme:

Damisman Ogretim Uyesi:

Imza




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah
Ogrenci Uygulama ve 1zlemler Karnesi

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi:
Ogrenci Numarasi:
Imzasi:

DOGUMHANE UYGULAMALARI DEGERLENDIRME

BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih Ogretim Uyesi / Imza
KATILIM | /PROTOKOL NO Arastirma Gorevlisi
Eylemde Gebe | Izlem
Takibi
Eylemde Gebe | Izlem
Takibi

Vajinal Dogum | izlem

Vajinal Dogum | izlem

Epizyotomi izlem
Epizyotomi Izlem
NST Uygulama (3)
NST Uygulama (3)

Kanaat ve Degerlendirme:

Damisman Ogretim Uyesi:
Imza




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D-3

JINEKOLOJIK MUAYENE VE SPEKULUM TAKMA BECERISI
ARACLAR : Hasta / Pelvis maketi, 151k kaynagi, eldiven, spekulum, ring forceps, eldiven, kayganlastirici

On Kosul  :Eldiven giyme ve el yikama becerisi

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 Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadi:.............oooiiviiiiiiiiiii, Gurup NOs oo

UYGULAMA

NO | BASAMAKLAR

Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik muayene icin izin

I 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
kagininiz.
Eksternal genital organlarin inspeksiyonunu yapiniz.

7 Labia major, labia minor, klitoris, perineal bolge ve mons pubis
Simetriye dikkat ediniz.

2 Bas ve i1saret parmagi ile labialar aginiz, vestibulum, vajinal ve iiretral orifise
bakiniz.

9 Bartholin bezleri basta olmak {izere vulvayi yiizeyel olarak palpe ediniz.

10 Uygun boyutta spekulum seg¢iniz.

11 Spekulumun ¢ok soguk ya da sicak olup olmadigi kontrol ediniz.

12 Spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol ediniz.

13 Hastaya gevsemesini ve hafif¢e itkinmasini sdyleyiniz.




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

14 Aktif elde spekulumu tutunuz ve diger elle labialar1 ayiriniz.

18 Spekulumu vajenin girisine oblik tutarak, 45° ac1 ile asag1 ve ige dogru saat
yoniinde ¢evirerek itiniz.

20 Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanali inceleyiniz.

1 Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi goriintiilendikten sonra
valvleri anterior ve posterior fornikste olacak sekilde spekulumu sabitleyiniz.

22 Serviksi dikkatli sekilde inceleyiniz.

23 Gerekli ise akinti i¢in 6rnekleme yapiniz ve smear aliniz.

24 Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoniinde ¢evirerek valvlerin uzun
kenarlar1 vajene dik olacak sekilde vajenden ¢ikariniz.

25
Bimanuel vajinal muayeneden 6nce hastay1 bilgilendiriniz.

2% Hastaya gevsemesini soyleyiniz ve eldivenli kayganlastirilmis sag el isaret ve orta
parmaklarini yavasca vajinaya ilerletiniz

27 Sol elinizi abdomen tizerine parmaklar kapali, hafif fleksiyonda, i¢ yiiziini
abdomene bastirarak koyunuz.

28 Vajen duvarlarini, forniksleri, serviksi ve servikal agiklig1 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, biiylikliigiinii, kivamini, konturlarini, serbestligini ve
hastanin hassasiyetinin olup olmadigini saptayiniz.
Vajen i¢indeki parmaklarinizi avug ici yukar1 bakacak sekilde cevirip, sag lateral

32 fonikse yerlestiriniz ve sol elinizi vajen i¢indeki parmaklarinizin tizerine
bastirarak adneksleri muayene ediniz.

33 Hassasiyet, mobilite ve kitle olup olmadigini palpasyonla degerlendiriniz.

34 Ayni iglemi diger taraf i¢in de uygulayiniz.

35 Vajen i¢indeki parmaklarinizi nazikge ¢ekerek isleme son veriniz.

36 Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz.

37 Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.muayene ile ilgili bilgi veriniz

38 Ellerinizi yikayiiz.

Ogrenci SPEKULUM TAKMA VE VAJINAL MUAYENE ye ; HAZIR [

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

Egitimcinin - Ad1 Soyadi:......cccceeeeeiiieiiiiieeee, Tarih: ..............

Imzasi:
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GENEL BIiLGILER

Jinekolojik muayene fizik muayenenin bir parcasidir. 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 ncesi alinir).
- Korse ve camagirlar muayene dncesi ¢ikarttirilmalidir.

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

« Muayene sirasinda doktorun yaninda mutlaka hemsire bulunmalidir.

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

Dis genital organ muayenesi:

* Obezite. Astoni. anemi, killanma artis1 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 biiylimenin: simetrik, asimetrik, ¢ikintili olmasi, karin derisinde; sitrialar. gecirilmis
operasyon izleri, vendz dolgunluk, herniasyonlar. pubik ve genel killanma (normal, infantil. erkek tipi)

gbzden gecirilir.

Karin bolgesinin (abdominal) palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyonu:

- Palpasyon hasta sirt iistii yatar pozisyonda dizleri karina dogru biikiilmiis vaziyette yapilir.

« Karin 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 ballotmani yapilir Lumbar ve ingunal
bolgede LAP arastirilir.

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

. Oskiiltasyonda ise barsak sesleri, iiftirtimler. CKS ye bakilir.

Vulva:

- Iltihap, tahris, trofik degisiklikler, kasmtili lezyonlar arastirilir.

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

. lltihap, tahris, trofik degisiklikler, kasintil1 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 yirtiklar: arastirilir.

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

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 151k altinda ¢iplak gozle kontrol edilir.
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« Spekulum arka valvinde eger varsa biriken soliisyondan; trikomanas, koklar, kandida, doderlain basilleri
arastirilmak 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 takiligindaki siralamanin tersi ile ¢ikarilir

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 iizerinr
gelecek sekilde vajinaya girilir. Bu arada hastanin perinesini kasmamasi uyarisinda bulunulur.

. Tusede sert ve zorlayict hareketlerden kacinilir. Agrili bolgelerde dikkatli ve yumusak hareket edilmelidit

« Muayene el parmaklarinin i¢ yiizii ile yapilir,

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

Sirastyla:

« Vulva ve vajinanin esnekligi, darligi ve skar dokusunu olup olmadigi arastirilir.

« Serviksin; pozisyonuna, sekline, kivamina yiizey 6zelliklerine, hareketliligine ve orifisin; yapis1 incelenir.

« Uterusun; biiytikligl, kivami, corpus-collum agisina bakilir.

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

* Parametriumlar; kitle. Agrili lezyonlar yoniinden degerlendirilir.

Rektal muayene:

« Eldiven giyildikten sonra isaret parmagi iizerine vazelin alinarak parmak i¢ yiizii sakruma doniik olacak
sekilde zile basar tarzda rektuma girilir. Elin biikiilmiis olan diger lic parmag1 perineye yaslanir.

- Virjinlerde, ¢cocuklarda ve genital yol aplazilerinde rektal muayene tercih edilir

- Rektal muayene sirasinda rektum igi kitleler, hemoroid pakeleri degerlendirildikten sonra sol el isaret ve

bas parmagi 1le labiumlar agilarak 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 parmag ile ayn1 anda
vajinaya girilir.

Bilateral sakrouterin baglar, timoral infiltrasyonlar. retro servikal endomotriozis odaklari, douglas boslugu

timor kitle ve infiltrasyonlari, retrouterin hematom ve rektovajinal septum degerlendirilir.
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T.C.

C.0O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dalr)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/3

VAJINAL SERVIKAL SMEAR ALMA BECERISI

ARACLAR: Hasta / Pelvis maketi, muayene eldiven, muayene spekulumu, smear firgasi, lam, alkol i¢eren
fiksatif (sac spreyi) yada thin preperat, Patoloji istem formu.

On Kosul : Spekulum takma becerisi almis olmak

1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalasmis

G Y (Gozlem yapilmad)

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
Basamagin egitici
tarafindan
gozlenmemis
olmasi

NO

BASAMAKLAR

UYGULAMA

Hastaya kendinizi tanitiniz, islem
hakkinda gerekli bilgiyi
verdikten sonra, eldiven giyiniz.

Jinekolojik muayene becerisine
uygun sekilde kayganlastirilmig
muayene spekulumunu takiniz.

Serviksin portio vajinalisini tam

olarak goriiniiz.
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Eksternal osun net olarak
goriilmesini engelleyen bir
mukoid tika¢ veya yogun akinti
varsa, nazik bir sekilde, servikste
bir kanamaya neden olmadan, bir
klemp ve steril span¢ yardimu ile
uzaklastiriniz.

Daha sonra smear fir¢casini
cksternal osa sokarak, 2 cm
kadar ilerletiniz.

Saat yoniinde ve daha sonra aksi
yonde olmak tizere 180 derece
servikal kanal i¢inde
dondiiriiniiz.

Smear fircasini geri ¢ekiniz; lami
aliniz.

Lamin bir kenarindan digerine
dogru fir¢ay1 dondiirerek ince bir
tabaka olusturacak sekilde
preperat1 hazirlayiniz. Bu esnada
lama fircayi asir1 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 ila¢ kullanimi vs)
yazildig1 patoloji kagidina iki
kenarindan birer bant ile
yapistirdiktan sonra Tibbi
Patoloji laboratuarina gonderiniz.

11

Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik
kutusuna atiniz

12

Hastaya muayenenin bittigini
sOyleyiniz, muayene ile ilgili
bilgilendirin

13

Ellerinizi yikaymiz

Imzast:

HAZIR . ]
HAZIR DEGIL O
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T.C. 0.D/3
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dalr)
BECERI OGRENIM REHBERI

NST CiHAZI KULLANMA BECERISI
Araclar : Hasta, NST cihazi, iki adet prob kemeri, tansiyon aleti.

On Kosul : Leopold manevralar1 ve fundus pubis 6l¢iim becerisini almis olmak.

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.Ustalagms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin : Ad1 Soyadt:........................... Gurubu NO:t o
No | BECERILER UYGULAMA
1 123 (4|5
1 Hastaya islem hakkinda gerekli bilgileri verdikten sonra NST cihazinin yanina
geciniz
2 Kan basincim 6l¢iiniliz

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 sirt1 belirleyiniz

6 Agr1 probunu fundusta prob kemerindeki yerine gelecek sekilde sabitleyiniz

7 Fetal sirtin oldugu tarafta ¢ocuk kalp sesi(CKS) duymayi planladiginiz yere jel
sliriiniliz,proba jel siirmeyiniz

8 NST cihazin1 agmak i¢in on/off diigmesine basiniz

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

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

11 | Baslat/Durdur diigmesine basarak kayita baslayiniz

12 | Kayzt siiresini minimum 15 dakika olacak sekilde yapiniz .Ilgili sorumlu kisiye
kayit siiresi hakkinda bilgi veriniz . Sorumlu kisinin istegi dogrultusunda kayit
stiresini 20 dak , 30 dak vs sekilde uzatiniz

13 | Her 15 dakikada tansiyon 6l¢liimii yapiniz

14 | Kan basinci diistikliigii, bulanti, bas donmesi, CKS diistikligii gibi durumlarda
ilgili sorumlu kisiyi uyariniz

15 | NST ¢ekim bitiminde on/off diigmesinden cihazi kapatiniz. Problar lizerindeki
jeli once kuru temiz pecete ile sonra su ile hafif nemlendirilmis pegete ile
temizleyip, problar1t NST cithazinin kenarindaki yerine takiniz. Tansiyon aletini
yerine birakiniz.

16 | Alinan NST kayit ¢iktisinin sag iist kenaria hastanin isim soy ismini, ¢ekilen

tarih ve saati ¢ekimi yapan kisinin ad1 ve soyadini yaziniz
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17 | Kayit ¢iktisini ilgili sorumlu kisiye gosteriniz, gosterdiginize dair NST ¢ikt
kenarina ilgili sorumlu kisiye imzalatiniz
18 | Hastaya islemin bittigini sdyleyip ellerinizi yikayiniz

Ogrenci NST KARDIYOTOKOGRAFI kullanmaya ; HAZIR
HAZIR DEGIL

1 O

Imzast:
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T.C. 0.D/3
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

OBSTETRIK OYKU ALMA REHBERI

Araclar : 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 Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadi:............coooviiiiiiiiiiii Gurubu : NOt oo

UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM KURMA 1 2 3 |4 |5

1.Nazik bir sekilde karsilama

2.Mahremiyetini saglama

3.Kendini tanitma

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S506zlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

OYKU ALMA

6.Annenin dogum tarihi

7.0grenim durumu

8.Meslegi

9.Calisma durumu

10.Esinin meslegi ve calisma durumu

11.Kan grubu

12.Kronik sistemik hastaliklar

13.CYBE &ykiisii

14.Sigara ve alkol aliskanligi , madde bagimlilig

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 dykisii

24 Ilag¢ kullanimi

25.Daha onceki gebelik sayisi ( Gravida)

26.Daha onceki dogum sayisi (Parite)

27 Isteyerek diisiik varlig1 ve sayisi

28.Kendiliginden diisiik varlig1 ve sayisi

29.0lii Dogum varlig1 ve sayisi

30.Ektopik gebelik varlig1 ve sayisi

31.Tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari

32.Anomalili dogum

33.Yasayan ¢ocuk sayisi

34.Cocuk 6liimii varsa nedenleri

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

36.Daha 6nceki dogumlarinin sekli (normal dogum, sezaryen, makadi dogum,
epizyotomi, perine yirtigi)

37.Daha 6nceki dogumlarini nerede gerceklestirdigi
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38.Dogum, gebelik ve lohusalik ile ilgili komplikasyonlar

39.Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinii)

40.Adetlerinin diizeni

41.Gebelik Oncesi kullanilan aile planlamasi1 yontemi

42.Akraba evliligi

43.Gebelik yakinmalari

44.Bebek hareketlerinin varligi

45.Dogum Oncesi bakim alma durumu (varsa kayitlar)

46.Dogumun nerede ve kim tarafindan gerceklestirilecegi

47.Dogum sonrasi aile planlamasi

48.Gebeyi kaydetme

Ogrenci gebelik dyKkiisii almaya; HAZIR
HAZIR DEGIL

Egitimcinin  Adi Soyadi: ........ccoovieeieenen. Tarih: .......

Imzast:

1 O
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T.C. 0.D/3
C.O.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

/5311593

DOGUM ONCESIi BAKIM DEGERLENDIRME REHBERI (Danmismanhk)
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.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadi:.............ooooiviiiiiiiiniii, Gurubu : NOs oo

UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM 1 2 3 |4 |5

1.Nazik bir sekilde karsilama

2.Mahremiyetini saglama

3.Kendini tanitma

4.Basvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.56zlii/s0zsiiz iletisim becerilerini kullanma

DOGUM ONCESiI BAKIM DANISMANLIK KONULARI

6.Dogum Oncesi bakim takvimi

7.Beslenme ve diyet

8.Fiziksel aktivite ve ¢calisma kosullar1

9.Gebelikte cinsel yasam

10.Hijyen ve genel viicut bakimi

11 .Dis Bakimi

12.Sigara aliskanligi

13.Alkol aligkanlig1 ve madde bagimlilig:

14.Emzirme

15 1la¢ kullanimu

16.Tetanoz toksoid asis1

17.Gebelikte olagan yakinmalar

[8.Dogumun nerede ve kim taratindan yapilacaginin planlanmasi

19.Gebelikte tehlike isaretleri

19.Postpartum aile planlamasi danismanligi

20.Gebeyi kaydetme

Ogrenci dogum dncesi bakim rehberi uygulamaya; HAZIR
HAZIR DEGIL

Egitimcinin =~ Adi Soyadi: ......coeveeiiiinieennnn. Tarih: ....... Imzas:

1 O
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI 5.D/3
(Kadin Hastaliklart ve Dogum. Anabilim Dal1) '
BECERI OGRENIM REHBERI
LEOPOLD MANEVRALARI VE FUNDUS PUBIS OLCUM BECERISi

Araglar :Gebe / OBSTERIK MAKET, mezura, drtii
On Kosul : Ogrenci El Yikama Becerisini almis ve basarili olmalidir
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 Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
yapilmadi)
Ogrencinin : Ad1 Soyadic.........ovvvvnieiiieiiieiiieinl Gurubu NOo oo
No | BECERILER UYGULAMA

1 |2 (3 (4 |5

1 Gebenin muayene dncesi mesanesini bosalttiriniz, daha sonra gebeyi

muayene hakkinda bilgilendiriniz, kendiniz tanitiniz ve onamini aliniz

2 | Ellerinizi yikayiniz

3 Gebeyi karni agikta kalacak sekilde, mahremiyetine dikkat ederek sirt iistii
yatiriniz, Ortli kullaniniz

4 | Gebe yatar pozisyondayken gebenin yan tarafinda, yliziine doniik olacak
sekilde durunuz
Birinci Leopold Manevrasi ve fundus pubis dl¢limii

5 Iki elinizin ulnar kenarlarin1 uterus fundus iizerine, parmaklarinizin i¢ yiizii
fundus kavsine paralel olarak yerlestiriniz

6 Her iki elin parmak uglar1 birbirine temas ederken iki elinizle fundusu palpe
ederek fundusta herhangi bir fetal kismin varligini ve natiiriinii (bas yada
makat) arastiriniz

7 | Fundus seviyesine gore gebelik haftasini belirleyiniz

8 | Uterus fundus ve pubis arasi mesafeyi mezura ile 6l¢iliniiz
Ikinci Leopold Manevrasi

9 | Her iki elin i¢ yiizlerini karnin sag ve sol yanlarina yerlestirin, bir elle uterusu
sabitlerken diger elin i¢ yiiziiyle palpe edin,

10 | Palpe edilen elin parmaklar1 ve el ayasi ile yoklanarak, elin altinda hissedilen
cocuk kismini saptayin

11 | Diger elle ayn1 hareketler tekrar edilerek fetusun sirt ve kiigiik kisimlarinin
hangi tarafta oldugunun saptayin (sirt tarafi diizgiin, diger taraf ise bombeli
palpe edilir
Uciincii Leopold Manevrasi

12 | Bir el fundusta iken diger elin bas ve dort parmag: arasinda simfiz pubisin
hemen iizerinde prezente olan kismi araymiz (Yuvarlak, sert, ballotman hissi
veriyorsa bas gelisi, daha genis ve yumusak ise makat ).
Dordiincii Leopold Manevrasi

13 | Pozisyonunuzu gebenin yan tarafinda, ayaklarina doniik olacak sekilde
¢eviriniz

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

15 | Ellerinizi simfiz pubis iizerinde lateralden mediale dogru zorlanmadan hafif
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basing¢li hareketlerle derine, pelvis girimine dogru bastirarak (kas
kasilmasinin 6nlenmesi) getirirken fetusun prezentasyonuna bakiniz

16 | Iki elin parmak uglar1 5nde gelen kismu hissedince fikse olup olmadigini ve
pelvise ne kadar girdigini saptayimniz

17 | Ellerinizi yikayiniz

18 | Gebeye muayene bulgularinizi anlatiniz

Ogrenci LEOPOLD MANEVRALARI YAPMA ya ; HAZIR [

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

Egitimcinin  Ad1 Soyadi:.......ccoveeciiieeiieeieee, Tarih:......cccene. Imza:
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GENEL BIiLGILER
GEBELIK MUAYENESI

Ik asamada:

e Gebelik ayma uygun uterus biiyiikliigii olup olmadigina.

e Daha Once servikal yetersizlik olup olmadigina (Abortus, erken dogum hikayesi),
e Cocugun pozisyonuna (Bas. makat gelisi, oblik, yan duruslar).

e Pcivik darlik olup olmadigina bakilir.

e CKS ve cocuk 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 bakailir.

Utcrusun sekli, bliyiikliigii, kivamina bakalir.

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 vertebral kolon gozden gegirilir (Kifoz, kifoskolyoz, lordoz).

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

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

« Leopold II: Her iki el ve parmaklarin i¢ yiizi ile ¢ocugun sirt1 ve kiigiik kisimlarinin sirtin hangi tarafinda
olduguna bakilir. Sirt tarafi diizgiin olarak ele gelir.

- Leopold III: Bir elin bir yanda bagparmagi ve 6te yanda diger dort parmagi bitisik olarak ¢ocugun 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 olmadigi kontrol edilir.

Oskiiltasyon:

. CKS: 18-20. Haftadan itibaren duyulur (120-140 atim/dakika). CKS almak i¢in mekanizmasi

steteskoptan farkli olmayan ancak sekil itibariyla farklilik gosteren fetoskop kullanilir. Cocugun habitusu

fleksiyonda ise sirttan, defleksiyonda iso CKS gogiisten 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 alinabildigi iki
parcali bir alettir.

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

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

nabzi alinabilir.

Pelvis muayenesi:
D1s olcliler; Spina 1shiadika ant inferiorlar aras1 mesafe
Spina 1shiadika ant siiporiorlar aras1 mesafe
Inter trokantorik mesafe
A. Conjugata eksterna (Symphis pubts iist On kismu ile sakrumun iist arka kismi aras1 mesafe
a. Michaelis eskenar dortgeni

b. Pelvis i¢ ve dis palpasyonu (Yumrukla distan pelvis ¢ikimi kontrolii)
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c. Symphis agis1 (Bagparmaklar labia minorde diger parmaklar acik)
d. Rontgen filmleri (Gebelik 6ncesi ¢ekilmis pelvik grafi varsa)
Fundus pubis 6l¢iimii: Symphis pubis ile fundus aras1 mesafe cm cinsinden 6l¢iiliir. (Hidramniyoz,

polihidramniyoz. oligo hidramniyoz, gelisme geriligi, missed abortion, in utero exitus

Leopold Manevralar: (LM)

Birinci LM Ikinci LM Ugiincii LM Dérdiincii LM

Measurement of Fundal Height

THE FUNDAL HEIGHT IS DETERMINED
BY MEAS| DISTANCE FROM
HE PUBI TO THE

Fundal height (2 SD) chart

Fundal height in cms

18

19 0 M 22 23 M 2\ W ¥ W W™ 30 H 32 33 34 3/ %W JW W/ 3940
Weeks gestation
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. T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI 5.D/3
3 (Kadin Hastaliklart ve Dogum. Anabilim Dal1) '
BECERI OGRENIM REHBERI
FETAL KALP SESI DINLEME UYGULAMA REHBERI
Araclar : Hasta, fetoskop
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.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
yapilmadh)
Ogrencinin : Adi Soyadi:.............oooiiiiiiii Gurubu NOf oo
BASAMAKLAR UYGULAMA
1 (213145

1 | Ellerinizi yikayin, miimkiinse 1sitin.

2 | Yapilan islemi gebeye agiklayin, onamini alin.

Leopold II ile bebegin sirtin1 belirleyin.

4 | Dopler/fetoskobu bebegin sirtinin oldugu tarafa yerlestirin.

5 | CKS dinlenirken dopler/fetoskobun sabit olmasini saglayn.

6 | CKS ‘yi dinlerken anne nabzi ile kontrol edin.

7 | Bulgularimizi gebeye agiklayn.

8 | Bulgunuzu kaydedin.

9 | Gebeye muayenenin bittigini sdyleyiniz, muayene sonucu hakkinda bilgilendiriniz

10 | Ellerinizi yikayiniz

Ogrenci FETAL KALP SESI DINLEME ye ;.....HAZIR . ]
.................................................................................... HAZIR DEGIL O

Imzasi
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dalr)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/3

/5311503

DOGUM SONRASI FUNDUS MASAJI VE KANAMA KONTROLU UYGULAMA REHBERI

Araclar : Gebe maketi/hasta
On Kosul : El yikama becerisi
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 Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
yapilmadi)
Ogrencinin : Ad1 Soyadi:..............oooveiiiiiiiiiinn.n, Gurubu Notoii
ISLEM BASAMAKLARI UYGULAMA
1 (2|3 (4]5
1. | Ellerinizi yikaym
2. | Yiziiniizii anneye doniin
3. | Anneye ag¢iklama yapin
4. | Mahremiyete sayg1 gostererek anneye dorsal rekumbent pozisyonu verin ve
abdomenini agin
5. | Peddeki kanamay1 nicelik ve nitelik yoniinden degerlendirin
6. | Fundus lizerinden hafifce bastirin, vaginal introitustan gelen kanama miktarini ve
niteligini kontrol edin
7. | Parmaklarinizi umblikusun etrafina her iki yana, uc¢lar birbirine yakin gelecek sekilde
koyun.
Parmak uglari ile fundusu palpe edin, yiiksekligini ve yerlesimini belirleyin.
9. | Sol el ile simfizis pubis lizerinden yavasca asagiya dogru bastirip sag el ile fundusu
avug icine alin.
10.| Fundusa yavasca dairesel hareketlerle masaj yapin
11.| Anneye muayenenin sonucu hakkinda bilgi verin
12.| Islemi anneye dgretin
13.| Ellerinizi yikayin
Ogrenci FUNDUS MASAJI ve KANAMA KONTROLU yapmaya ; HAZIR O]
HAZIR DEGIL O
Egitimcinin - Ad1 Soyadi:......cccceveeeiiiiieiiieeee, Tarih: ..............

Imzasi1
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T.C. 0.D/3
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
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.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadt:...............cooooeei.. Gurubu NOt o

UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM KURMA 1 2 3 4 5

1.Nazik bir sekilde karsilama

2.Kendini tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.56zlii/s6zsiiz iletisim becerilerini kullanma

KARIN MUAYENESI

6.Muayene konusunda gerekli bilgiyi verme

7.Muayeneye baslamadan hastaya mesanesini bosalttirma

8. Boy, kilo 6l¢iimii

9.Muayene i¢in gerekli arag-gere¢in 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.Basin pelvis iistiinde kalan kisminin belirlenmesi (1/5 vb)

21.Fetal Kalp Atim Hiz (../dak)

22.Gebeye yapilacak testleri agiklama
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23 Kan numunesi isteme/ alma

25 Idrar numunesi isteme/verme teknigini aciklama

26.1drar numunesinin degerlendirilmesi

27.Muayene bulgularini ve tetkik sonug¢larin1 kaydetme

28.Gebeye bulgular ve tetkikler ile ilgili agiklayici bilgi verme

Ogrenci gebede takip degerlendirmeye; HAZIR
HAZIR DEGIL O
Egitimcinin  Adi Soyadi: ......ccceeviiiniiennnnnne Tarih: ..o

Imzasi:

[




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C. 0.D/2
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

/5311593

NORMAL DOGUM EYLEMI DEGERLENDIRME REHBERI (Maket Uzerinde)
Araglar : Dogum maketi, dogum seti

On Kosul : El yikama ve iletisim 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 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 Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadis..........coooviiiiiiiiii Sinifi : NOo oo

KARSILAMA VE ILETISIM UYGULAMA
1.Nazik bir sekilde karsilama 1 213415

2.Kendini tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S06zlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

DOGUMUN IKINCIi EVRESININ YONETIMI

6.0rtami1 hazirlama

7.Gerekli malzemeleri hazirlama

8.Anneye gerekli agiklamay1 yaparak onayini alma

9.Ellerini yikayip kurulama

10.Onliigiinii giyme

[T.Dogum setini1 temiz ve kuru bir yuzeye yerlestirip agma

12.Elleri tekrar yikayip kurulama

13.Eldivenlerini giyme

14.Perineyi 6rtme

15.Perineyi 6nden arkaya dogru temizleme

16.Anusu bir pedle kapatma

17.Hastay1 ikinmaya tesvik etme

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

19.Basin dogumundan sonra anneye ikinmayip nefes almasini soyleme

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

21.Kordon mevcut 1se gevseterek bebegin basindan kurtarma

22 .Kordon bebegm basin siki bir seklide sariyorsa 1ki klemp uy%(ulayarak gobek kordonunu
iki klemp arasindan kesip bebegin boynunu gobek kordonundan kurtarma

23.Bebegin basinin eksternal rotasyonunu gozlemleme

24.Bas cikinca oksitosin enjeksiyonu yapma

25.Bir sonraki kontraksyionda anne ikinmaya basladiginda bebek basinin 1ki yanina eller
konularak asagi dogru hafifce cekerek Onde gelen omuzu dogurtma

26.Arkada gelen omuzu basi hatif¢e yukari ¢ekerek dogurtma

27.Bebegin vucudunu ve ekstremitelerin1 lateral fleksiyon uygulayarak yukari dogru
hafifce cekme

28.Iki steril klemp 1le gobek kordonunu tutma ve arasindan steril bir makasla kesme




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

DOGUMUN UCUNCU EVRESININ YONETIMI

29.Y apilmamais ise oksitosin enjeksiyonu

30.Uterus kontraksiyonunun degerlendirme

31.Sag elle kontrollii kord traksiyonu uygulama

32.So0l elle zit traksiyon uygulama

33.Plasentay1 iki elle kavrama

34.Plasentay1 ekseni etrafinda ¢evirerek ¢ikarma

35.Uterus kontraksiyonunu kontrol etme

36.Vajinal kanamay1 degerlendirme

37.Perineyi muayene etme

38.Epizyotomi/perine yirtig1 onarimini yapma

39.Kanama takibi

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

41 Bilgileri ayrintili kaydetme

Ogrenci normal dogum yaptirmaya; HAZIR []
HAZIR DEGIL O
Egitimcinin  Adi Soyadi: .......cccoeeiiiiennn. Tarih: ............

IMzast: woeeeeeeeeeeeeen




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C. 0.D/3
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

/5311593

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.Ustalagms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadis..........cooviiiiiiiiiiiii Gurubu NO: i,

UYGULAMA

KARSILAMA VE ILETISIM 1 2 |3 |4 15

1.Nazik bir sekilde karsilama

2.Kendini Tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.56zlii/s0zsiiz iletisim becerilerini kullanma

6.Anney1 ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlama

DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME

7.Annenin genel durumunu degerlendirme

8.Anne?re 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 se¢me

13.Muayene oncesi elleri yikayip kurulama

14.Vital bulgular1 alma

15.Genel viicut muayenesi yapma

16.Meme muayenesi yapma

I'7.Karin muayenesi yapma (inspeksiyon, palpasyon, oskultasyon)

18.Vajinal akintinin miktar1 ve niteligini degerlendirme

19.Perinenin, anus ve rektumun inspeksiyonu

DANISMANLIK KONULARI

20.Giinliik yasam

21.Cinsel aktivite

22.Banyo

23.Perine bakimi

24.Uterotonik ajanlar

25.Duygusal reaksiyonlar

26.Barsak hareketleri

27.S1v1 alimi ve diyet

28.Postpartum aile planlamasi

29 Emzirme ve bebek beslenmesi

Ogrenci dogum sonras1 bakim vermeye ve damsmalik yapmaya; HAZIR
HAZIR DEGIL

1 O

Egitimcinin = Adi Soyadi: ......ccooveeviiiiiniennne. Tarth: ..o

Imzasi:



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C. 0.D/4
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

/5311593

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

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadi:.............oooiveiiiiiiiiniii, Siifi : NOo oo

UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM 1 2 3 |4 |5

1.Nazik bir sekilde karsilama

2 .Kendini tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Annenin adin1 6grenme ve kullanma

5.56zlii/s6zsiiz iletisim becerilerini kullanma

DANISMANLIK

6.Emzirmenin yararlarini siralama

7.Laktasyon fizyolojisini agiklama

8.Anne siitiiniin yapisin1 agiklama

9.Bebek 1¢1n annenin 1lk sutunu almasinin onemini agiklama

10.Anne siitiiniin koruyucu 6zelliklerini a¢iklama

[ I.Emzirmenin ve anne sutu almanin yararlarini aciklama

[2.Emzirme ve anne sutu almanin uygun olmadigi durumlarin var olup olmadini
sorma

13.Emzirme prensiplerini ve teknigini aciklama

[4.Annenin emzirme oncesi ve sonrasi yapmasi gerekenleri agiklama

15.Anne siitiiniin besin degerini agiklama

16.Emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlari agiklama

17.Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlar agiklama

18.Laktasyonun baskilanmasi gereken durumlar1 arastirma

19.Emzirmeyi destekleyici tutum sergileme

Ogrenci emzirme ve bebek beslenmesi damismanhg1 yapmaya; HAZIR []
HAZIR DEGIL O

Egitimcinin = Adi Soyadi: .....cocevieiiiiniinienen, Tarih: ..o

Imzasi:




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

0.D/4

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI DEGERLENDIRME REHBERI
Araclar  : Ogrenci

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

uygulanmasi

G Y (Go6zlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

--------------------

DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

1 |2 |3 (4 |5

1

Bagvurani (varsa esini de) karsilama:

Gerekli mahremiyeti saglama

Yakinlik gosterme

Kendini tanitma

Basvuranin (varsa esinin) adin1 6grenme ve kullanma

Nasil yardimci olunabilecegini sorma

Basvurani rahatlatma:

Oturacak yer gosterme

[letisim i¢in gerekli uzaklig1 ayarlama

[letisim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma

Ilgi gdsterme, varsa baska sorunlari ile de ilgilenme
Dostca davranma

Nazik davranma

Sohbet eder gibi danismanlik yapma

Duygularin1 anlamaya ¢alisma:
Kendini bagvuranin yerine koyma
Bagvuranin ses tonuna, kullandig1 kelimelere, yiiz ifadesine, hareketlerine

dikkat etme

Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (olumlu beden dilini kullanma):
G0z temas1 kurma

Tebessiim etme

Sicak ses tonu kullanma Hafifce one egilme

Kollar1 ve ayaklar1 "agik" olarak rahat bir pozisyonda oturma

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

5

Etkin Dinleme:
Bagvuranin "Ne" soyledigini dinleme "Nasil" sdyledigine dikkat etme
Bagvuranin sdyledigini tekrar etme

Bagvurani dinlerken, basvuranin yiiziine bakma




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Rahatsiz edici hareketlerden kaginma

Soru sormaya tesvik etme

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasilmadiginda, ayn1 soruyu farkli sekillerde sorarak anlamasini saglama,
Danigmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran ile ilgilenme, baska

isle mesgul olmama

6 | Dogurganlik oykiisiinii sorma:
Yas
Son adet tarihini 6grenme

Normal adet diizenini kaydetme:

Kag giinde bir adet oluyor?........... giin
Adet kanamasi kag giin siiriiyor?....... giin
Kanama miktart: ............ pet/giin

Toplam gebelik sayisin1 6grenme

Toplam dogum sayisin1 6grenme

Toplam diisiik sayisin1 6grenme

Toplam isteyerek diisiik sayisini1 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, canlidogum,6lii dogum) sonug¢landigini
ogrenme

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

Dogum sonu ise: Emzirip emzirmedigini 6grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

7 | Aile planlamas1 yontem kullanma oykiisiinii sorma:

Gecmiste kullandigr AP yontem(ler)i

Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i

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

Kalic1 olmayan AP yontemleri hakkindaki bilgilerini 6grenme

8 | Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu yontem kullanma 6ykiisiinii
sorma:

Nazikge, incitmeden CYBH agisindan risk durumunu degerlendirme

9 | Aile Planlamas1 konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma Isteklerini sorma
Stiphelerini sorma

Sorularini alma

Sorunlarin1 anlatmaya tesvik etme

1. YONTEMLER KONUSUNDA BIiLGI 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

Tim yOntemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
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Herbir yontemin nereden ve nasil temin edebilecegini anlatma

11 | Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar yapma

12 | Tibbi terimler icermeyen, bagvuranin anlayacagi kelimeler kullanma

13 | KISA cilimleler kullanma,

14 | Anlayip anlamadigini kontrol etme

15 | Anlamadiginda tekrar agiklama

16 | Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma:
Y ontemleri gosterme

Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gosterme

Brosiirleri gosterme ve agiklama

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 | Karar kesinlestirmesine yardimei olma

V. ACIKLAYICI BILGILER VERME:

20 | Bagvuram diisiincelerini tartismasi ve sorular sormasi i¢in destekleme

21 | Bagvuran, bagka bir konuyu tartismak 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 gegcme

Y ontemi 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 bagvurmasini gerektiren durumlari tekrar hatirlatma

VI.LKONTROLE CAGIRMA:

24 Izlem igin ne zaman gelecegini yazarak bildirme Aile

Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

Ogrenci aile planlamas1 damismanhg yapmaya; HAZIR []
HAZIR DEGIL O

Egitimcinin =~ Adi Soyadi: .....coceviiiiiiniininnen. Tarih:.....

Imzast:



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

T.C. 0.D/3
C.0.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dali)
BECERI OGRENIM REHBERI

/5311593

N A
FakO\t©

GENCLERE AiLE PLANLAMASI DANISMANLIGI DEGERLENDIRME REHBERI
Araclar  : 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.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadi:................cooeeun., Gurubu NO: e,

"Genglerin Danmismanlig1" ¢ok dzel bir saglik hizmetidir. Ozel bir yaklasim gerektirir. Ancak, bu konuda iyi
egitim almis saglik personeli tarafindan yapilabilir. Hosgoriili, liberal, 6n yargili-olmayan, kendi deger ve
tutumlarini yansitmayan saglik personeli genglere danismanlik yapabilir!

DANISMANLIK BASAMAKLARI UYGULAMA

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA: 1 2 3 4 |5

1  [Basvuran genci (varsa esini de) karsilama

Kendini tanitma

Gerekli mahremiyeti saglama

Basvuran gencin (varsa esinin) adin1 6grenme ve kullanma
Sicaklik ve yakinlik gosterme

Nasil yerdimct olunabilecegini sorma

Basvuran gencin duyarliligini dikkate alma

Basvuran gencin davranislarina olumlu yargisiz yaklasma

2 |Basvurani rahatlatma:

Oturacak yer gosterme

[letisim icin gerekli uzaklig1 ayarlama

[letisim sirasinda basvuranla yiizyiize olma

Ilgi gdsterme, varsa baska sorunlari ile de ilgilenme
Dostca davranma

Nazik davranma

Sohbet eder gibi danigmanlik yapma

Gorlismenin ne kadar siirebilecegini bildirme

3 |Duygularin1 anlamaya ¢alisma: (SADE)

Saygi gosterme

Anlamaya calisma (Gencin ses tonuna,kullandigi kelimelere,yiiz ifadesine,
hareketlerine dikkat etme)

Diiriist olma

Empati kurma (Gencin yerine koyma)

4 |Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (

Oumlu beden dilini kullanma
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G0z temas1 kurma

Anlasilir olma

Yumusak olma saka yapma

Egilme (Hafif¢ce 6ne egilme)

Kollar1 ve ayaklar1  "agik" olarak rahat bir pozisyonda oturma
Tebessiim etme

Ovgii(Gence olumlu geri bildirimlerde bulunma)

Sicak ses tonu kullanma

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

5  |Etkin Dinleme:

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

Gencin sdyledigini tekrar etme

Genci dinlerken yiiziine bakma

Rahatsiz edici hareketlerden kagcinma

Soru sormaya tesvik etme

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasilmadiginda, ayni soruyu farkli sekillerde sorarak anlamasini saglama,
Danigmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece geng ile ilgilenme, bagka isle

mesgul olmama

6  |Dogurganlik dykiisiinii sorma

7  |Aile planlamas1 yontem kullanma oykiisiinii sorma

8  |Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu yontem kullanma 6ykiisiinii sorma

Nazikge, incitmeden CYBH agisindan risk durumunu degerlendirme

9 |Aile Planlamasi 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 yanlist 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 [T1ibbi terimler icermeyen, gencin anlayacagi kelimeler kullanma

13 |KISA cumleler kullanma

14 |Anlayip anlamadigini kontrol etme

15 |Anlamadiginda tekrar aciklama

16 |Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma
Y ontemleri gosterme
Resimli Rehber v.b. kullanma

Posterleri gosterme
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Brosiirleri gosterme ve agiklama

V. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

17 |Gencin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar vermesine
yardimc1 olma

18 |Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme

19 |Karar kesinlestirmesine yardimci olma

V. ACIKLAYICI BILGILER VERME:

20 |Genci, diislincelerini tartismasi1 ve sorular sormasi i¢in destekleme

21 |Geng, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile de ilgilenme

22 |Gencin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini anlama ve gidermeye ¢alisma
23 |Gencin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine yardimei olma

Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, se¢ilen yonteme

0zel danismanlik basamaklarina gegme

Y ontemi nasil kullanacagi, yan etkileri konusunda bilgi verme

Brosiir verme

Secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze yonlendirme

Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina basvurmaya tesvik etme

Acil tibbi bakim i¢in bagvurmasini gerektiren durumlar tekrar hatirlatma

VI.LKONTROLE CAGIRMA:

24

Izlem icin 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 baslama
Gence geldigi icin tesekkiir etme

Ne zaman isterse bagvurabilecegini sOyleme

Ogrenci genclere aile planlamas1 damsmanhg: yapmaya; HAZIR

HAZIR DEGIL

Egitimcinin  Adi Soyadi: .......cceeviieieenen. Tarih: oo

Imzasi:

[
[
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1) Jinekolojik muayene ve speculum takma becerisi: Jinekoloji poliklinik- izlem

2) Vajinal —servikal smear alma becerisi: Jinekoloji poliklinik- izlem

3) NST cihazi kullanma becerisi: KHD servis, NST odasi poliklinik, Dogumhane- Uygulama
4) Obstetrik oykii alabilme becrisi: KHD servis, Gebe poliklinik- Uygulama

5) Dogum 6ncesi bakim ve degerlendirme becerisi: KHD servis- Uygulama

6) Leopold manevralar1 ve fundus pubis 6l¢iimii becrisi: KHD servis, NST odas1 poliklinik, Dogumhane-
Uygulama

7) Fetal kalp sesi dinleme uygulama rehberi: KHD servis, NST odasi poliklinik, Dogumhane- Uygulama
8) Dogum sonrasi fundus masaj1 ve kanama kontrolii uygulama becerisi: Maket

9) Normal dogum eylemi degerlendirme becerisi: Maket

10) Gebe takip degerlendirme becerisi: Gebe poliklinik- [zlem

11) Dogum sonrasi bakim degerlendirme becerisi: KHD servis- Izlem

12) Emzirme ve bebek beslenmesi degerlendirme becerisi: KHD servis- izlem

13) Aile planlamas1 danigmanlig1 degerlendirme becerisi: Akran degerlendirme

14) Genglere aile planlamasi danismanlig1 degerlendirme becerisi: Akran degerlendirme
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UROLOJI STAJI STAJER KARNESI

KIiSISEL BILGILER
Ogrencinin Adi Soyadi:
No:

Tarih:

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, 6grencilerin, bir egitim-6gretim y1li boyunca yapmalar1 gereken temel
hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.
Her bir staj programinda, 0grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir
ogrencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢in yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip
yapilmadigimi izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarina iliskin performanslarini
1zlemek ve degerlendirmek amaclanmistir.
Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;
- Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarin ve bu uygulamalara iliskin belirtilen degerlendirmeleri
izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak,
- Dagitilan karneyi yil i¢inde eksiksiz olarak tamamlamak, staj boyunca saklamak ve staj sonunda Anabilim
Dal1 sekreterligine imza karsiligi teslim etmek zorundadirlar.
UROLOJI STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI
Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, lirodinami-
sistokopi odasi, ameliyathane)

L. Hasta dosyasi hazirlama/Raporlama
Ogrencilerin staj program sirasinda hazirlamalar gereken hasta dosyasiin minimum sayis1 ve bu
olgular1 hazirlama esnasinda katilim diizeyleri ve degerlendirmeler yer almaktadir.
Hazirlanan hasta dosyasina iligkin olarak hastanin adi-soyadi, dosya numarasi belirlenen yere
yazilmalhdir.
Hastalarin 6n tanilari/ tanilar1 belirtilen yere kaydedilmelidir. Hazirlanan her dosya icin egiticinin
ilgili siitunu imzalamasi gereklidir.

II. Klinik Beceriler
Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmaniz gereken uygulamay1
ka¢ defa ve hangi diizeyde yapacagimizi gosterir siitunlar icermektedir. Bu uygulamalarn kac¢ defa

yaptigimizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.

Genel Degerlendirme:
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HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

UYGULAMALAR Minimum say1 Diizey

Hasta dosyasi hazirlama 2 4

Recete diizenleme 2 3
Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigin1 bilir
2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay:1 yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosya No Hastanin Tanisi Sorumlu Ogretim Tarih
Gorevlisi /imza

Hasta dosyas1 hazirlama(Minimum say1:2, Diizey: 4)
1.

2.

Recete diizenleme (Minimum sayi:2 Diizey: 3)
1.
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KLINiK BECERILERI
KLINIK BECERILERI
I1.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim
Hasta Dosya No Hastanin Tams1 Sorumlu Ogretim Tarih
Géorevlisi /imza
Genel ve soruna 1.
yonelik dykii alma 2
Minimum say1: 2 ’
Diizey: 4
Urolojik Muayene 1
Minimum sayi: 2 2
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI
I1.2. Tam ve tedavi amach islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Uygulama Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Say1 / Diizey Ogretim Gorevlisi /Imza
Idrar Sondasi Minimum:2 | 1.
Takilmasi Diizey:3
2.

Direkt Minimum:2 | 1
radyografileri Diizey: 3 2
okuma ve )
degerlendirme
Digital rektal Minimum:2 | 1.
muayene Diizey:3 )

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigin bilir

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

Genel Degerlendirme

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

sosyal- davranigsal bilgilerle temellendirme

Degerlendirme Olgiitleri (Yeterlikler) Del%leerhelg:i r lﬁgfgzlmn Simirda dli;i;le(;feigflle Ust diizeyde
Hekimlik Uygulamalar: 1 2 3 5 6 7 3 9 10
Temel klinik becerileri (6ykii, alma, muayene, tanisal
islemler, ve taniya ulagsma) O O O o] O O O O O O O
Verileri dogru, eksiksiz ve uygun sekilde
kaydetme, raporlama ve saklama O O O O] O O O O O O O
Taniya yonelik iglemlerin akilci se¢imi ve uygun
sekilde istekte bulunma
Klinik karar verme ve degerlendirme, tani, tedavi,
izlem planlar1 olusturma O O O o] 0O O O O O O O
Hasta ve hasta yakinlarini hastaliklart ve sagligin|
korunmasimna  yonelik olarak  bilgilendirme,
danismanlik verme 0 0 0O o 0 O O 0 O 0 O
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklari ve degerleri
gbzetme O O O O] o o O O O O O
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve tam
olarak yerine getirme. O O O O] O O 0) O |0 O O
Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Akl yuriitme, karar verme ve
degerlendirmelerini  yeterli temel, Kklinik, 0] (0] O O] O 0] o) @) O O O




Profesyonel Davranis ve Degerler

(>2]

Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurma

Meslektaslar1 ve diger saglik ¢alisanlariyla etkin
iletisim kurma, birlikte ¢alisma

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklar,
degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis
sergileme

Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklart ve
degerleri gbdzetme, uygun tutum ve davranis
sergileme

Profesyonel kimligine uygun, giyinme ve kisisel
hijyen

Sorumluluk alma ve 6zgiiven

Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam
olarak yerine getirme.

Genel degerlendirme

Degerlendirme Sonucu:

[zinsiz olarak gelmedigi giin saysi ..............
Ogrenci Devam Etmistir ] Ogrenci Devam Etmemistir

Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden
yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almis olanlar)

(Mutlaka aciklama yazilmahdir)

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrenci Basarihdir

Aciklama:

lletmek istediginiz katki ve elestirileriniz:

Egitim Sorumlusunun Unvam, Ad1 Soyadi

Tarih

Imza
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI 0.D-3
(Uroloji Anabilim Dah) BECERI
OGRENIM REHBERI
ERKEK GENITAL SISTEM MUAYENESI BECERISI
AMAC: : Erkek genital sistem muayene becerisini uygular
ARACLAR: Eldiven
On Kosul : letisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma
KODLAMA
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.Ustalagmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
yapilmadi)
Ogrencinin :
AdiSoyadii.......oooooiiiii Donem : No:.......o.oeevnnnnn.
UYGULAMA (n)

NO | BASAMAKLAR

1 = | Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik muayene icin
1zin aliniz.

) Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayimiz. Steril
eldivenlerinizi giyiniz

3 Hastanin ayakta size kars1 doniik sekilde veya sirtiistii yatarak pozisyonda alt
i¢ camagirt dahil belden asagiya soyunmasini isteyiniz.

4 D1s genital organlara 6nce inspeksiyon yapiniz.

5 D1s genital organlarin muayenesine penis ile baslayiniz.

6 Eksternal iiretral meatusun yerini ve acikligini degerlendiriniz.
7 Uretradan akint: olup olmadigmi degerlendiriniz.

8 Skrotal muayeneye geciniz ve skrotal deriyi degerlendiriniz.
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Testislerin muayenesini yapiniz.

yikayiniz.

9 Testislerin yeri, kivami, hassasiyet ve agr varligy, kitle,
Hidrosel, varikosel arastirilmasi,
Vaz deferensler
10 Hastanin yasina ve 6n tanisina gore rektal tuse ile muayenenizi
tamamlayiniz..
11* | Hastaya muayenenin bittigini s0yleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zaman1 hakkinda hakkinda bilgi veriniz
12*% | Eldiveninizi ¢ikarip gilivenli bicimde ilgili atik kutularina atimiz, Ellerinizi

* Altin standart basamak: bu basmagi ger¢eklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci ERKEK GENITAL MUAYENESI YAPMAYA ya;...... HAZIR ....

................... HAZIR DEGIL

Tarih: ....oeee....

[
[

Imza:




1.

2.

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

OGRENIM HEDEFLERI-KAZANIMLARI

1. Muayeneye baslamadan kendisini tanitip, islemi agiklar, izin alir.
2. Genital sistem muayenesine inspeksiyon ile baslar.

3. Erkek genital sistem muayenesine penis ile baglar, scrotum, testis ve eklerinin
muayenesi ile bitirir.
4. Muayene esnasinda eksternal meay1 ve varsa akintiy1 degerlendirir.

5. Hastaya muayenenin bittigini sdyler.

6. Eldiveni uygun atik kutusuna atar, ellerini yikar.

GENEL BIiLGILER

Erkek genital sistem muayenesi fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin
mahremiyetine ve kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Erkek genital sistem muayenesine genel yaklasim:

- Camagsirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmalidir.

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

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

Penis muayenesi: Penis muayenesine inspeksiyonla baglanir. Boyut, sekonder sex
karakterleri, cilt lezyonlar1 (kondiilom, tiimor vb), kurvatiir, hematom, ekimoz dikkatle tetkik
edilir. Sonrasinda external mea acikli§i degerlendirilir. Fimozis, hipospadias, epispadias,
tiretral darlik degerlendirilir. Penis safti, 6zellikle korpus kavernozumlar palpasyonla tetkik
edilerek peyronie, tiimdr, kurvatiir degerlendirmesi yapilir.

Skrotum muayenesi: Inspeksiyonla cilt lezyonlar: dikkatle tetkik edilir. Herni, hidrosel gibi
yer kaplayan olusumlar degerlendirilir. Inguinal herni varlign muayene edilir. Skrotal cilt
kalinligi, 6dem muayene ile arastirilir. Skrotal elevasyonla agr1 hassasiyet degerlendirmesi
yapilir.

Testis muayenesi: Herbir testis tektek boyut, kivam, agri, hassasiyet acisindan arastirilir.
Torsiyon, orsit- epididimit varligi arastirilir. Testiste ele gelen sert kitle varliginda testis
tiimori varlig agisindan arastirilmalidir.
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI 0.D-3
(0. Anabilim Dah) BECERI
OGRENIM REHBERI
REKTAL TUSE iLE PROSTAT MUAYENESI BECERISI
AMAC : Maket tizerinde rektal tuse ile prostat muayene becerisini uygular
ARACLAR : Erkek pelvis simiilatorii, Muayene eldiveni, Kati1 vazelin,
On Kosul : {letisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma
KODLAMA
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.Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi
Ogrencinin :
AdiSoyadii.....ooooviiiiii Donem : No:....ooovvvinnnnnnn.
UYGULAMA (n)

NO | BASAMAKLAR

1 * | Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik muayene icin
1zin aliniz.

) Ellerinizi yikayip, kurulayimiz. Gerekli tiim malzemeyi hazirlaymiz.
Eldivenlerinizi giyiniz

3 Hastaniza diz-dirsek, yan dekiibitis ve ayakta 6ne dogru egilmis sekilde
pozisyon veriniz.

4 Gluteuslan iki yana ayirarak perianal bolge ve goriilebilen anal kanal
boliimiinde lezyon olup olmadigini1 degerlendiriniz

5 Isaret parmaginiza vazelin krem veya benzer kayganlastiricidan bir miktar
almiz.

6 Perianal bolgeye de vazelin siiriiniiz.

7 Isaret parmaginiz1 pulpasi asag1 bakacak sekilde aniise ¢ok yavas ve

zorlamadan ilerletiniz.

8 Hasta kendini sikar ise, rahat olmasini sdyleyiniz.

9 Parmaginizi girebildigi kadar iceri girdikten sonra, yavas hareketler ile 6nce
rektum mukozasinin ve daha sonra prostatin muayenesini yapiniz.

10 Prostatin biiytlikliiglinii, kivamini ve hassasiyetini kontrol ediniz.

Prostat {izerinde sertlik, nodiil olusumu gibi anormallikler varsa bunun
11 yerini, biiylikliigiinii ve ¢evre dokulara yapisik olup olmadigini
degerlendiriniz.
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12 Parmaginizi ¢ikarirken de, giriste oldugu gibi yavas hareket ediniz.

13* | Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zaman1 hakkinda hakkinda bilgi veriniz

14* | Eldiveninizi ¢ikarip giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz,

15* | Ellerinizi yikayiniz.

* Altin standart basamak: bu basmagi ger¢eklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci REKTAL TUSE ILE PROSTAT MUAYENESI YAPMAYA y2; coecvvrerene o HAZIR []
............................................................................................................................ HAZIRDEGILO
Egitimci

Ad1 Soyadi:.....ooveeeeiieeeeee, Tarih.....cccoeveenene. Imza:
Genel Bilgiler

Rektal tuse ile prostatin muayene edilmesi fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin
mahremiyetine ve kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.
Erkek genital sistem muayenesine genel yaklasim:

- Camagsirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmalidir.

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

- Muayene sirasinda mutlaka kati vazelin veya katajel kullanilir.

- Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmas1 gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.
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T.C.
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI 0.D-3
(Uroloji Anabilim Dali) BECERI
OGRENIM REHBERI
URETRAL KATETER TAKMA BECERISI
AMAC : Maket {izerinde iiretral kateter takma becerisini uygular
ARACLAR : Erkek tiretral kateterizasyon maketi, iiretral kateter (Foley sonda),
enjektor, fizyolojik serum, antiseptik madde, jel, tampon, eldiven
On Kosul : {letisim becerisi, eldiven giyme ve el yikama becerisini almis olma
KODLAMA
1.Gelistirilmesi gerekir = Basamagin yanlis uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamasi
2.Yeterli Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmas fakat eksiklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3.Ustalagmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi
Ogrencinin :
AdiSoyadii......oooviiiii Donem : No:.....ooovvvnnnnnnn.
UYGULAMA (n)

NO | BASAMAKLAR

1 * | Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik muayene icin
1zin aliniz.

D) Ellerinizi yikayip, kurulaymiz. Gerekli tiim malzemeyi hazirlayiniz. Steril
eldivenlerinizi giyiniz

Penisi, dis Uiretral agzindan baglayarak, genisleyen halkalar bi¢iminde

3 antiseptik ¢ozelti ile 1slatilmig gazli bez ile siliniz.Silme hareketini en az ii¢
kez yineleyiniz.

4 Foley sondasinin u¢ kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazli bez ile
siliniz.

Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yénlendirirken, diger eliniz ile penisi
5 tutup sondanin ucunu iiretradan igeriye yavasca ilerletiniz. (Uretra i¢inde
ilerlerken, sondanin yoniiniin penisin uzun eksenine paralel olmasina

dikkat ediniz

Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asag1 dogru
6 indirip, viicudun uzun eksenine paralel bi¢cime getiriniz.

Sonday1 viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru ilerletmeye
devam ediniz.

7 Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar ¢ikigini izleyiniz.
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8 Idrar akimi1 basladiktan sonra, sonday1 en az 4 cm daha ilerletiniz.
9 Idrar torbasini takiniz.
10 Enjektoriiniiz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.
11 Sonday1 geriye dogru yavasga ¢ekerek, balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1- 2 cm itiniz.
Idrar torbasin1 mesaneden daha asag1 yerlesecek bicimde askiya alimiz. Ortii
12 ve diger malzemenizi toplayiniz.

Tiim atiklar ve eldivenlerinizi glivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikaymiz.

* Altin standart basamak: bu basmagi ger¢eklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

Ogrenci URETRAL KATATER TAKMA V2; wevererererersereresenns HAZIR .... []
............................................................................................. HAZIR DEGILO
Egitimci

Adi Soyadi:.....ccoeeeviieeiiiiieeieee Tarih:..................

Imzas::

OGRENIM HEDEFLERI-KAZANIMLARI

1. Muayeneye baslamadan kendisini tanitip, islemi agiklar, izin alir.
Foley sondasini uygun sekilde tutar.

Foley sondasinin ucuna kayganlastirici jel uygular.

Foley sondasini uygun sekilde takar.

Idrar torbasini uygun sekilde takar.

Hastay1 islemler hakkinda bilgilendirir.

N S ok wD

Eldiveni uygun atik kutusuna atar, ellerini yikar.

GENEL BILGILER

Erkek iiretral katater uygulamasi, sik uygulanan bir miidahaledir. Ozellikle idrarim
bosaltamayan, glob gelismis hastalara uygulanir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine
ve kullanilan malzemelerin sterilitesine son derece dikkat etmek gereklidir.

Erkek tiretral kateter uygulamasina genel yaklagim:

- Camagirlar muayene Oncesi ¢ikarttirilmali ya da uygun agiklik (gébek diz arasi acik olmalr)
saglanmalidir.

- Muayene masasi ve hastanin {izerine Ortiilen oOrtiiler mutlaka temiz olmalidir.

- Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

Erkek iiretral kateter uygulamasi: Uretral katater takilmadan ©nce penis ve eksternal meatus

degerledirilmelidir. Darlik varlifinda uygun kalibrasyonda sonda uygulamasi yapilir. Foley sonda agildiktan
sonra sterilite kosullarina dikkat edilmelidir. Sonda takarken kayganlastiric jel kullanilmasi, batticon veya
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antibiyotikli krem kullanimina gére daha rahat bir uygulama saglar. Sonda takildiktan sonra, idrar akisi
gozlendikten sonra balon sisirilmelidir. Balonun maksimum sisirilebilecegi miktar foley kateter iizerinde
yazmaktadir ve dikkat edilmelidir. idrar torbasi baglantis1 dikkatlice yapilmalidir. Idrar sondasi slikon degil
ise en fazla iki hafta siire ile degisitirilmesi Onerilir. Silikon sondalar daha uzun araliklarla degistirilebilir.

Idrar torbas1 1/3’ii doldugunda bosaltilmali, 2-3 giin araliklar ile degistirilmelidir. Foley takilma islemi
sonrasinda hasta bilgilendirilmelidir.
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Coktan Se¢cmeli Soru (CSS) Hazirlama Formati

Donem

1Y

Ders Kurulu ya da
Staj

Ogretim Uyesi Adi

Ders Adi

Konu Basligi

Igapsad1g1
Ogrenim Hedefi

Kapsam

UCEP Kapsaminda

| UCEP Disinda

Klinik Ogrenim
Alam

Soru ¢ekirdek egitim miifredati kapsaminda ise ilgili oldugu konunun hastalik
veya klinik problemin CEP’deki kodunu yaziniz.

On Tam

Tani

Tan1 ve Tedavi

Acil durum

Korunma

Izlem

Sorunun
Kavynaklari

Soru Kokt

Varsa Sekil, Tablo

Ortak Soru
Olacaksa

Baglanacagi Soru

NT'IIYY\ aradi

Secenekler

wsliwl/i@livello

Dogru Yanit

Zorluk Derecesi

1

|
2

3 4

Cok kolay

Kabul edilebilir

Onerilen zorluk

Cok zor

Siav1 hazirlayan ogretim tiyesi zorluk derecesi olarak beklentilerini yazacaktir.
Daha sonra sinav degerlendirmesi sirasinda beklentileri ile sinavi karsilastirip,

sorusunu degerlendirecektir.

Kase-Imza:
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Yapilandirilmis Sozli Sinav (YSS) Hazirlama Formu

Ogrencinin Adi Soyadi:

No:

Soruyu Hazirlayan Ogretim

Uyesi:

Tarih

[] Normal yap1 ve islev

[_] Etiyoloji, patogenez, patofizyoloji
[] Klinik belirti, bulgu

[ ] Tanisal islemler

|:| On tani, ayirici tani, tani

[ ] Komplikasyon

[ ] Koruyucu hekimlik

[ ] Cevre saghp

[] Hasta egitimi/danismanlik
[_] Etik ve yasal islemler

Igerik [] Tedavi (ilag, davranis degisikligi) [] iletisim, ekip calismast
[ ] Tedavi (girisimsel) [] Sagligin psikososyal, kiiltiirel boyutu
[ ] Kontrol ve izlem [ ] Diger (AGIKIAYINIZ ...,
[ ] Ulusal Cekirdek egitim programinda yer alryor

UCEP Kapsam [ ] Ulusal Cekirdek egitim programi dist

Degerlendirilen Ogrenme

Hedefi / Kazanim

Olgu

1.
ey 2.
Olguya lliskin Soru(lar) 3
PUAN*
*Yamtlar(lar) é ;
3 3.
TOPLAM PUAN
Kaynak(lar)
* Qgrenci yanitlarinin nasil puanlanacagina iliskin ~ bir  puanlama  yOnergesi olusturulmalidir.

Kase- Imza
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CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2023-2024 Dénem 1V --—----—-- Gurubu
STAJ DEGERLENDIRME OLCEGI
Degerli 6grencimiz,
Bu anket; fakiiltemizdeki egitim etkinliklerinin degerlendirmesi i¢in yiiriitillen degerlendirme c¢alismasinin
pargasi olarak, egitimimizin gelistirilmesi ve daha iyi 6grenim olanaklar1 saglamak i¢in katkilarinizi almaya
yonelik olarak gelistirilmis ve uygulanmaktadir.

Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Liitfen anket sorularim kendi basiniza, arkadaslarmizla
tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.

Bitirdiginiz stajla ilgili asagidaki ifadelere ne oranda katihp katilmadigimizi
isaretleyiniz.

Kesinlikle katiliyorum
Kesinlikle katilmiyorum

Emin degilim
Katilmiyorum

Katiliyorum

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

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

3. | Ogretim iiyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklar1 &nerdiler.

4. | Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gordiim.

5. | Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

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

7. | Asistanlardan egitim ve 6gretim i¢in yeterli katkiy1 aldim.

8. | Saglik ¢alisanlar1 ve yardime1 personelle olumlu iletisim kurdum.

9. | Egiticiler tartismaya ve kisisel goriislerin iletilmesine yeterli zaman ayirdilar.

Staj egitiminize katilan egiticilerde begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini diisiindiigiinliz 6zellikleri
yaziniz.

Staj programlart ile ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz 6zellikleri yaziniz.
(Liitfen staj ad1 belirtiniz)

Staj sinavlar1 ve gegcme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini diislindiigiiniiz
ozellikleri yaziniz.
(Liitfen staj ad1 belirtiniz)
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[letmek istediginiz diger katki ve elestirileriniz:
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Tavsiye Edilen Kaynaklar

1) Novak's Gynecology by Emil Novak, Paula A. Hillard, Jonathan S. Berek Lippincott Williams & Wilkins
2) Williams Obstetrics by F. Gary Cunningham, Norman F. Gant, Kenneth J. Leveno, Larry C. Gilstrap,
John C. Hauth, Katharine D. Wenstrom McGraw-Hill Professional

3) Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility by Leon Speroff, Robert H. Glass, Nathan G. Kase
Lippincott Williams & Wilkins

4) 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 5) Jinekoloji . Prof.dr. Turgut Aatasii, Prof.Dr. Sezai Sahmay

6) Temel Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Bilgisi. Serdar Giinalp —Kunter Yiice—Giines T1p Kitapevi

7) Temel Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Bilgisi 1-2; Cigcek N. Giines T1p Kitapevi.

8) Urorlojik Cerrahi Dernegi Masaiistii Basvuru kitabi

9) Campbells Uroloji

10) Smith iiroloji

11) Temel Uroloji Kitab1

12) UpToDate http://www.uptodate.com/contents

13) ClinicalKey https://www.clinicalkey.com/

14) T.C. Saglik Bakanlig: e-Kiitiiphane http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
15) COMU kiitiiphane http://lib.comu.edu.tr/
16) T.C. Saglik Bakanlig1 Kanita Dayali Tip Rehberi http://www.rehber.saglik.gov.tr

17) Dynamed: https://www.dynamed.com/home


http://www.uptodate.com/contents
https://www.clinicalkey.com/
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
http://lib.comu.edu.tr/
http://www.rehber.saglik.gov.tr/
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1. HAFTA

PAZARTE SALI CARSAM PERSEMBE CUMA

Si BA
08:0 | Staj MN | DOU ile | DO | Birseysel DO | Birseysel DO | Bélim TO
0- Tanitimi1 ve | D Tanisma ve | U Serbest U Serbest U Seminerl | U
08:5 | Oryantasyo Genel Calisma Calisma eri
0 n-KHD Degerlendir

me
09:0 | Staj HA |DOU ile| DO |Birseysel |DO |Birseysel DO |Bélim | TO
0- Tanitim1 ve | K | Tanisma ve | U | Serbest U | Serbest U | Seminerl | U
09:5 | Oryantasyo Genel Calisma Calisma eri
0 n-U Degerlendir
me
10:0 | Amniyon | MN | Konjenital |HA | Amenore BD | Bilgiye MA | Beceri DO
0- S1v1 D Uriner K Ulasim U Egitimi | U
10:5 | Dinamigi Anomaliler Kaynaklar1
0
11:0 | Erken MN | Konjenital | HA | Amenore BD | Giivenli- MA | Kii¢iik DO
0- Membran |D | Uriner K Mutlu Cinsel |U | Grup U
12:0 | Riptirta Anomaliler Yasam Calismasi
0
12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | Teratojen | AA | Uriner ME | Ureme MA | Urolojide FM | AR | Urodina | EB
0- Enfeksiyon Sistem Sistemi O ve  Tanmsal | E mi-Iseme | S
13:5 |lar ve Tam Fizyolojisi Fizyolojisi Testler Fonksiyo
0 Y ontemleri nu
14:0 | Teratojen | AA | Uriner ME | Ureme MA | Erkek AR | Urodina |EB
0- Enfeksiyon Sistem Sistemi O Sekstiel E mi-Iseme | S
14:5 |lar ve Tam Fizyolojisi Fizyolojisi Disfonksiyon Fonksiyo
0 Y Ontemleri lar nu
15:0 | Teratojenit | BG | Birseysel DO | Birseysel DO | Uriner Sistem | EBS | Pediatrik | HA
0- e ve Fetal Serbest U | Serbest U | Hastaliklarim Urolojik | K
15:5 | Etkiler1 Calisma Calisma n Hastalikl
0 Fizyopatoloji ar
si

16:0 | Teratojenit | BG | Birseysel DO |Birseysel |DO | Birseysel DO | Pediatrik | HA
0- e ve Fetal Serbest U | Serbest U | Serbest U | Urolojik |[K
16:5 | Etkileri Calisma Calisma Calisma Hastalikl
0 ar
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2. HAFTA
PAZARTE SALI CARSAM PERSEM CUMA
Si BA BE
08:0 | Klinik ESO |Klinik |ESO |Klinik ESO | Klinik ESO |Bolim | TOU
0- Uygulama | U Uygula |U Uygulama |U Uygulama |U Seminerl
08:5 ma eri
0
09:0 | Klinik ESO |Klinik |ESO |Klinik ESO | Klinik ESO |Bélim | TOU
0- Uygulama |U Uygula |U Uygulama |U Uygulama |U Seminerl
09:5 ma eri
0
10:0 | Uriner AE | Antenata | FB Polikistik BD | Normal MA | Cogul SH
0- Sistemin 1 Takip Over Dogum U Gebelikle
10:5 | Anatomisi Sendromu r
0
11:0 | Uriner AE | Gebelikt | FB Polikistik BD | Normal MA | Pretrem |SH
0- Sistemin e Over Dogum U Eylem
12:0 | Anatomisi Tarama Sendromu
0 Testleri
12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | Miillerian MN | Ureme AE | Formatif TOU | Normal MA | Beceri DOU
0- Anomaliler- | D Sistemin Siav -1 Dogum U Egitimi
13:5 | intersex in
0 Anatomi
sl
14:0 | Miillerian MN | Ureme AE | Formatif TOU | Normal MA | Kiiciik DOU
0- Anomaliler- | D Sistemin Sinav -1 Dogum U Grup
14:5 | Intersex in Calismasi
0 Anatomi
si
15:0 | Klinik ESO |Klinik |ESO |Birseysel |DOU |Klinik ESO | Klinik ESO
0- Uygulama | U Uygula |U Serbest Uygulama |U Uygulam | U
15:5 ma Calisma a
0
16:0 | Klinik ESO |Klinik |ESO |Birseysel | DOU | Klinik ESO | Klinik ESO
0- Uygulama |U Uygula |U Serbest Uygulama | U Uygulam | U
16:5 ma Calisma a
0
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3. HAFTA
PAZART SALI CARSAMBA PERSEM CUMA
ESI BE

08:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Bolim | TO
0- Uygulama | U Uygulama U Uygulama U Uygulama | U Seminerl | U
08:5 eri
0
09:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Bolim | TO
0- |Uygulama |U | Uygulama U | Uygulama U | Uygulama | U Seminerl | U
09:5 eri
0
10:0 | Kiigiik DO |Fetal lyilik | FB | Adneksiyal BD | Puerperiu | MA | Abortusl | SH
0- Grup U Halinin Kitlelere m U ar ve
10:5 | Calismasi Degerlendiril Yaklagim Tekrarla
0 mesi yan

Gebelik

Kayiplar

1
11:0 | Olgu EP | Dogumda FB | Adneksiyal BD | Puerperiu | MA | Abortusl | SH
0- Temelli Asfiksi  ve Kitlelere m U ar ve
12:0 | Yaklasim Fetal distres Yaklagim Tekrarla
0 yan

Gebelik

Kayiplar

1
12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | Operatif |EP | Uriner ARE | Rh MN | Acil MA |Beceri | DO
0- | Obstetrik Sistemin Tas [zoimmunizas |D | Obstetrik |U | Egitimi |U
13:5 Hastaliklar yonu Bakim
0 Programi-

Giris
14:0 | Operatif |EP | Uriner ARE | Makat Dogum | MN | Acil MA | Kiigiik DO
0- | Obstetrik Sistemin Tas D | Obstetrik |U | Grup U
14:5 Hastaliklar1 Bakim Calismas
0 Programi- 1
Giris

15:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Birseysel DO | Klinik ESO |Klinik | ESO
0- |Uygulama |U | Uygulama U Serbest U | Uygulama |U | Uygulam | U
15:5 Calisma a
0
16:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Birseysel DO | Klinik ESO |Klinik | ESO
0- |Uygulama |U | Uygulama U | Serbest U |Uygulama |U | Uygulam | U
16:5 Calisma a
0
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4. HAFTA
PAZARTE SALI CARSAM PERSEM CUMA
Si BA BE
08:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO |Bolim | TOU
0- Uygulama |U Uygulam |U Uygulama |U Uygulama | U Seminerl
08:5 a eri
0
09:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO |Bolim | TOU
0- Uygulama |U Uygulam |U Uygulama |U Uygulama | U Seminerl
09:5 a eri
0
10:0 | Serviksin EP Gebelik | FB Gebelikte BD | Acil MA | 2. ve | SH
0- Premalign- ve Hipertansif Obstetrik | U 3. Trimest
10:5 | Malign Dogumda bozukluklar Bakim er
0 Lezyonlan Travma Programi Kanamal
Ates ve ar1
Y Onetimi
11:0 | Serviksin EP Gebelik | FB Gebelikte BD | Acil MA |2. ve 3.|SH
0- Premalign- ve Hipertansif Obstetrik | U Trimester
12:0 | Malign Dogumda bozukluklar Bakim Kanamal
0 Lezyonlan Travma Programi ar1
Ates ve
Y Onetimi
12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | Over MN | Uriner TMK | Ara Smav | TOU | Olgu MA | Postpartu | SH
0- Kanserleri | D Sistem Temelli U m
13:5 Travmala Yaklasim Kanamal
0 r1- Aciller ar
14:0 | Over MN | Uriner TMK | Ara Smav | TOU | Birseysel | DOU | Postpartu | SH
0- Kanserleri | D Sistem Serbest m
14:5 Travmala Calisma Kanamal
0 r1- Aciller ar
15:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Birseysel | DOU | Klinik ESO | Klinik ESO
0- Uygulama |U Uygulam |U Serbest Uygulama | U Uygulam | U
15:5 a Calisma a
0
16:0 | Klinik ESO | Klinik ESO |Birseysel |DOU | Klinik ESO | Klinik ESO
0- Uygulama |U Uygulam |U Serbest Uygulama | U Uygulam | U
16:5 a Calisma a
0
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5. HAFTA
PAZART SALI CARSAM PERSEM CUMA
ESI BA BE
08:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Boliim TOU
0- Uygulama | U Uygulam | U Uygulama | U Uygulama | U Seminerleri
08:5 a
0
09:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Bélim TOU
0- Uygulama |U Uygulam | U Uygulama | U Uygulama | U Seminerleri
09:5 a
0
10:0 | Kanita EP | Menstriie | FB | Intra Uterin | BD | Cinsel EAK | Endometriy | SH
0- Dayal1 Tip 1 Biiylime Siddet -SP | ozis
10:5 Bozukluk Kisthilig Olgularind
0 lar ve ve a Adli Tip
AUK Makrozomi Muayenesi
11:0 | Hiperemezi | EP | Menstriie | FB | Intra Uterin | BD | Cinsel EAK | Endometriy | SH
0- S 1 Biiytime Siddet -SP | ozis
12:0 | Gravidaru Bozukluk Kistlilig Olgularind
0 m lar ve ve a Adli Tip
AUK Makrozomi Muayenesi
12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | Genitoiirin | EP | Pelvik FB | Urojinekol | MN | Distosi EP | Olgu SH
0- er Organ 0ji D Temelli
13:5 | Enfeksiyon Prolapsus Yaklasim
0 lar u
14:0 | Genitoiirin | EP | Olgu FB | Urojinekol | MN | Distosi EP | Kronik EBS
0- er Temelli 0ji D Pelvik Agn-
14:5 | Enfeksiyon Yaklagim Prostatit/Sist
0 lar it
15:0 | Klinik ESO | Klinik ESO |Birseysel |DO |Klinik ESO | Klinik ESO
0- Uygulama | U Uygulam | U Serbest U Uygulama | U Uygulama |U
15:5 a Calisma
0
16:0 | Klinik ESO | Klinik ESO |Birseysel |DO |Klinik ESO | Klinik ESO
0- |Uygulama |U Uygulam | U Serbest U Uygulama | U Uygulama |U
16:5 a Calisma
0
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6. HAFTA

PAZART SALI CARSAM PERSEM CUMA

ESI BA BE
08:0 | Klinik ESO |Klinik | ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Bolim TOU
0- |Uygulama |U Uygulam | U Uygulama | U Uygulama | U Seminerleri
08:5 a
0
09:0 | Klinik ESO |Klinik | ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Boliim TOU
0- |Uygulama |U Uygulam | U Uygulama | U Uygulama | U Seminerleri
09:5 a
0
10:0 | Gebelikte |EP | Uterusun | FB | Ektopik BD |Bébrek ve | CA | Infertil Ciftin | SH
0- Diyabet Benign Gebelik Mesane Degerlendiril
10:5 Hastalikl Tlimorleri mesi
0 ar1
11:0 | Gebelikte |EP | Uterusun | FB | Ektopik BD | BPH, CA | Infertil Ciftin | SH
0- Diyabet Benign Gebelik Muayene Degerlendiril
12:0 Hastalikl ve Teshis mesi
0 ar1 Y ontemler

i

12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | Gebelik ve | MN | Birseysel | DO | Formatif | TOU | Olgu BD | infertil Ciftin | CA
0- |Intrauterin | D Serbest | U Sinav -2 Temelli Degerlendiril
13:5 | Enfeksiyon Calisma Yaklasim mesi
0 lar
14:0 | Gebelik ve | MN | Birseysel | DO | Formatif | TOU | Olgu TM | Infertil Ciftin | CA
0- Intrauterin | D Serbest | U Stnav -2 Temelli K Degerlendiril
14:5 | Enfeksiyon Calisma Yaklasim mesi
0 lar
15:0 | Klinik ESO |Klinik |ESO |Birseysel |DO | Klinik ESO | Klinik ESO
0- |Uygulama |U Uygulam | U Serbest U Uygulama | U Uygulama U
15:5 a Calisma
0
16:0 | Klinik ESO |Klinik |ESO |Birseysel |DO |Klinik ESO | Klinik ESO
0- |Uygulama |U Uygulam | U Serbest U Uygulama | U Uygulama U
16:5 a Calisma
0
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7. HAFTA

PAZART SALI CARSAMB PERSEM CUMA

ESI A BE
08:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Bolim | TOU
0- Uygulama | U Uygulama U Uygulama |U Uygulama | U Seminerl
08:5 eri
0
09:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Klinik ESO | Bolim | TOU
0- Uygulama | U Uygulama U Uygulama |U Uygulama | U Seminerl
09:5 eri
0
10:0 | Uterusun | EP | Renal CA | Hirsutismus | BD | Sunum MA |Beceri |DO
0- Malignitele Transplantas Teknikleri | U Egitimi | U
10:5 |ri yon Biiyiik ve
0 Kiiciik

Gruplarda

11:0 | Uterusun EP | Uriner CA | Hirsutismus | BD | Kiiciik DO | Kiiciik DO
0- Malignitele Sistemin Grup U Grup U
12:0 |11 Diger Calismasi Calismas
0 Tlimorleri 1
12:0 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
0- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:0
0
13:0 | PMS, MN | Olgu ARE | Kontrasepsi | MN | Olgu EBS | Beceri DO
0- Dismenore | D Temelli yon D Temelli Egitimi | U
13:5 |, Pelvik Yaklasim Yaklagim
0 Agri
14:0 | PMS, MN | Olgu CA | Kontrasepsi | MN | Olgu HA | Beceri DO
0- Dismenore | D Temelli yon D Temelli K Egitimi | U
14:5 |, Pelvik Yaklasim Yaklasim
0 Agrn
15:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Birseysel DO | Klinik ESO |Klinik |ESO
0- |Uygulama |U Uygulama | U Serbest U Uygulama | U Uygulam | U
15:5 Calisma a
0
16:0 | Klinik ESO | Klinik ESO | Birseysel DO | Klinik ESO |Klinik |ESO
0- |Uygulama |U Uygulama | U Serbest U Uygulama | U Uygulam | U
16:5 Calisma a
0
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8. HAFTA

PAZARTES SALI CARSAMB PERSEMB CUMA

i A E
08:00 | Birseysel DO |Birseyse | DO | SINAV TO |SINAV TO | Béliim TO
- Serbest U 1 Serbest | U U U | Seminerle | U
08:50 | Calisma Calisma ri
09:00 | Birseysel DO |Birseyse | DO | SINAV TO |SINAV TO | Béliim TO
- Serbest U 1 Serbest | U U U | Seminerle | U
09:50 | Calisma Calisma ri
10:00 | Birseysel DO | Birseyse | DO | SINAV TO | SINAV TO |SINAV | TO
- Serbest U 1 Serbest | U U U U
10:50 | Calisma Calisma
11:00 | Birseysel DO | Birseyse | DO | SINAV TO | SINAV TO |SINAV | TO
- Serbest u 1 Serbest | U U U U
12:00 | Calisma Calisma
12:00 | OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
- ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
13:00
13:00 %2)1211::1; CINSEL | POU | Birseyse | DO | SINAV TO |SINAV TO |SINAV TO
- BULASICI 1 Serbest | U U U U
13:50 | HASTALIKLAR, Calisma

KORUNMA

YONTEMLERI,

SEMPTOMLAR

VE TEDAVI — . . = =
14:00 gfgigi CINSEL | pOQU | Birseyse | DO | SINAV TO | SINAV TO | SINAV TO
- BULASICI 1 Serbest | U U U U
14:50 | HASTALIKLAR, Calisma

KORUNMA

YONTEMLERI,

SEMPTOMLAR

VE TEDAVI — . . . -
15:00 %?)TEIK CINSEL | POU | Birseyse DO | SINAV TO | SINAV TO |SINAV TO
- BULASICI | Serbest | U U U U
15:5(0 | HASTALIKLAR, Cahsma

KORUNMA

YONTEMLERI,

SEMPTOMLAR

VE TEDAVI — . . - =
16:00 5%?13: CINSEL | POU | Birseyse | DO | SINAV TO | SINAV TO | SINAV TO
- BULASICI 1 Serbest | U U U U
16:50 | HASTALIKLAR, Calisma

KORUNMA

YONTEMLERI,

SEMPTOMLAR

VE TEDAVI




