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Amac:
Genitoiiriner Sistem Blogu Stajmin amac1; Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek

Egitim Programi (CEP) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 7 Yildizli Hekimler
cercevesinde kadin hastaliklari, dogum ve lireme sagligi ile alt ve {ist iiriner sistem hastaliklar1 alaninda
koruyucu hizmetler ve hastaliklarm etiyoloji, tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgi, beceri ve bunu tamamlayan
tutumlar kazandirarak birinci basamak saglik hizmeti sirasinda bu sorunlarin tami ve tedavisini
gergeklestirmek, ayn1 zamanda genitoiiriner sistem alanindaki acil durumlarda genel hekimlik yoniinden
tedavisini uygulayabilen, ileri tetkik gerektiren durumlarda ilgili merkezlere yonlendiren, bilgi, beceri
ve tutumlarla donanmis, meslegini etik kurallari ve giincel hekimlik yaklagimlarini gézeterek uygulayan

hekimler yetistirmektir.
Tamtim ve Bilgilendirme:

Egitim programinin ilk giiniinde stajin isleyisi, 6lcme degerlendirme yontemleri, genel calisma
diizen ve kurallari, gérev ve sorumluluklart konusunda bilgilendirme ile ¢aligma alanlarinin gezerek
tanitimi, ¢aligsma guruplarinin dagitimi ve ilgili bir oryantasyon programi diizenlenir.

Staj programinin son giiniinde Ogrenciler ve stajdaki tiim Ogretim iiyeleri ile birlikte staj
programi degerlendirme toplantisi yapilir.

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi ve Ogrenci Temsilcisi

Her dénem IV 6grenci grubunun tiim staji boyunca stajin tanitimi, ders programinin hazirlanist,
stajin tlim staj boyunca isleyisi ve sinav organizasyonu ile gorevli dnceden belirlenmis staj sorumlu
dgretim iiyesi vardir. Stajyerler de bir temsilci ve yardimer segerler. Ogrenci staj temsilci ders yoklama
listesinin 6grenciler arasinda dolastirilmasi ve 6gretim iiyeleri-6grenciler arasinda koordinasyonu yapar
ve Staj Egitim Sorumlusunu bilgilendirir. Ayrica her 6gretim iiyesi danigman 6grencilerinin de bir
temsilcisi segilir. Bu temsilci de 6grenci grubu ile dgretim {iyesi arasinda koordinasyon saglar. Ogrenci
temsilcisi staj isleyisi ile ilgili Staj Egitim Sorumlusuna bilgi verir, formatif smav sonucu
degerlendirmesinde staj egitim sorumlusuna yardim eder, staj sonu geri bildirim alinmasinda yardimct

olur

Damisman Ogretim Uyesi

Danigsmani oldugu 6grenci gurubu ile birlikte hasta basi egitim ve degerlendirmesi, kiigiik gurup
calisma etkinlikleri, beceri egitimi faaliyetlerinde bulunur ve gurubunda bulunan 6grenci karnesi
degerlendirmesini yapar.
Staja Devamhlik:

COMU Tip Fakiiltesi Egitim ve Sinav Yonetmeligine gore staja devam esastir. Ogrencilerin staj
devam durumu vizitlerde, derslerde ve i¢ rotasyonlarda yapilan yoklamalar ile takip edilir. Staj siiresinin
en fazla %20'sine devam etmeyen 6grenci devam etmedigi staj programi 6gelerini staj siiresi iginde hafta

i¢i staj egitim sorumlusunun staj basinda belirttigi yontem ile telafi edecektir. Devamsizliklarinin




CANAKKALE ONSEKIZ MART UNiVERSITESI TIP FAKULTES %

tamamini telafi etmeyenler ve %20'den daha fazla devamsizlig1 olanlar staj sinavlarina alinmazlar ve
ilgili staj1 tekrar etmek zorundadirlar

Teorik derslerde sinifin derse katilim durumlarini goésteren yoklama belgeleri ilgili 6gretim
iiyeleri tarafindan programda gosterilen her bir ders saati i¢in ayr1 ayri diizenlenir, ve imzali sekilde
program yiirtiiciisii 6gretim iiyesine teslim eder. Devamlilik ¢izelgelerinin program yoneticilerine teslim
edilmedigi durumlarda ilgili giin ve ders saatine ait 6grencilerin devamlilik durumlar1 ‘devamsiz’ olarak
girileceginden bu konudaki tiim sorumluluk ilgili 6gretim tiyesi ve 6grencilere ait olacaktir

Uygulamal1 derslerde 6grencilerin rotasyonda bulunduklar: klinik alaninda birlikte galigtiklar
ve egitim aldiklar1 ‘danisman/ konsultan/ icapg1 6gretim iiyesi’ ile ‘arastirma gorevlisinden’ hazirlanmis
olan karnelerine degerlendirme puanlari agik tarih belirtilerek 1slak imzali halde giinliik olarak almalar1
zorunludur. Staj karnesinde ilgili giin i¢in degerlendirme puanimi almamis 6grencinin karnesinin
yekiinen tek seferde doldurulmasi veya birkag giiniin birlestirilerek ge¢cmise yonelik olarak doldurulmasi

miimkiin degildir.

Staj Programinin Uygulanmasi

Donem IV Genitoiiriner Sistem staji egitimi kuramsal derslerin yani sira hasta basi egitimi, maket iizerinde
beceri egitimi, servis, poliklinik, ameliyathane ve iinite calismalari, 6gretim tyeleri ile yapilan kiiciik gurup

calismalari, bagimsiz 6grenme ile haftalik egitim toplantilarin1 kapsamaktadir

Ogrenciler gruplandirilarak her 6gretim iiyesine esit sayida 6grenci dagitimi yapilir. Ogretim iiyeleri kendi
grubundaki 6grencilerine kii¢lik gurup ¢alismasi, maket ve/veya hasta {izerinde beceri egitimi, poliklinikte hasta
degerlendirme, ameliyathane egitimi ve diger teorik ve pratik egitim verirler Sekiz hafta siirecek olan staj blogu
uygulamalari, servis, poliklinik, ameliyathane, dogumhane ile tan1 —tedavi iinitelerini kapsayan rotasyonlarindan
olugmaktadir. Tiim bu rotasyonlar siiresince kadin hastaliklar1 ve dogum bilimi ile {iroloji bilimi a¢isindan
hastanin degerlendirilmesini 6greneceksiniz. Bunun yaninda ayaktan yapilan miidahaleleri, anestezi altinda
yapilan miidahaleleri gorecek, bir kismim ise kendiniz yapma firsatt bulacaksiniz. Ayn1 zamanda meslekte
uygulamalara baglarken ilk tecriibeleri burada kazanacaksiniz. Egitiminizi; bagimsiz g¢alisma saatlerinde
egitim faaliyetlerinde, kiiciik gurup ¢alismalarinda, beceri laboratuarinda, dogum salonunda dogum izleyerek,
ameliyathanede operasyonlar1 izleyerek, tirodinamide ve servislerde hasta takibi ile gelistirebilirsiniz. Bu
boliimlerde rotasyonlariniz sirasinda 6grenmeniz gereken tutum hedefler programda verilmistir. Tipta uzmanlik
ogrencileri ve 6n hekimlik 6grencileri de egitiminizin igerisindedir. Bu tematik blok staji i¢in en iyi egitim

kosullar1 en fazla 30 6grenciden olusan bir staj grubu ile miimkiindiir.
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GENITOURINER SiSTEM STAJI

Egitim Yontemi Siire (Saat)
Tanitim ve Adaptasyon Egitimleri 2
Sunum (teorik ders) 102
Uygulama istasyonlar1 126

Klinik beceri uygulamalar1
Hasta bas1 egitimi
Poliklinik uygulamalari

Olguya dayal1 6grenme

Maket vb ¢aligma
Danmisman Ogretim iiyesi ile kiigiik grup caligmasi 16
Seminer/olgu 16
Panel 4
Serbest ¢calisma saatleri 29
Sinavlar ve Degerlendirmeler 25
TOPLAM 320

Kiiciik gurup cahsmasi; Danigman &gretim iiyesi tarafindan damigman oldugu ogrenciler ile
yapilacaktir. Dekanlik tarafindan egitim yeri olarak belirlenmis olan kiiciik gurup ¢aligmasina miisait
yerler veya &gretim iiyesi odas1 bu amag i¢in kullamlacaktir. Ogretim iiyesinin ve damsman oldugu
Ogrenci gurubunun birlikte kararlagtirdigi konularda kiiglik gurup ¢alisma yontemlerinden herhangi biri
ile calisma yapilacaktir. Bu saatlerde Ogrenciler giincel olan konularda danigsman 6gretim tiyesi
tarafindan verilen makaleyi okuma-degerlendirme ve sunumunu yaparlar ve bu Ggrenci
degerlendirmesinin bir parcasidir.

Hasta bas1 egitimi: Kliniklerde programda belirtilen saatlerde , her giin 6gretim iiyeleri nezaretinde
yapilmaktadir. Bu egitim sirasinda derslerde anlatilan konular hasta o6rnekleri {izerinde agilmakta ve
bilgiler olguya dayali olarak tartisarak ve pratik uygulamalar esliginde pekistirilmektedir. Servis
gurubunda goérevli dgrenciler servis sorumlu basasistan1 ve aragtirma gorevlileri tarafindan kendisine
verilen hastanin hazirlanmasi ve takibini yapacak, 6gretim lyesine hastasini sunacaktir. Ayrica
programlarina gore serviste yapilan kiigiik cerrahi islemleri, normal dogumu izleme imkanina sahip

olacak ve postoperatif hastanin izlem, pansumanina katilacaktirlar.

Ameliyathane saatinde; Ogrenciler programlarina gore ameliyat saatlerinde ameliyathanede o anda
bulunan 6gretim iiyesinin denetiminde gdzlem yaparak egitim alirlar.

Poliklinik saatinde; Poliklinik gurubunda gorevli 6grenciler muayene odalarina esit olarak dagitilip
poliklinikte calisan arastirma gorevlileri ve 6gretim tiyeleri ile birlikte hasta 6ykii alinmasi, muayenesi,

degerlendirmesi ve tedavisinin planlanmasi siirecine katilacaktirlar.
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Boliim Seminerleri: Her Cuma 08:30 da baslayan egitim toplantilar tiim egiticiler ve egitim alanlarin

katilim ile gerceklestirilmektedir. Bu toplantilarda vaka bazinda degisik 6gretim tiiyelerinin goriisleri

15181 altinda 6grencilerin bilimsel tartigma ve analiz yetileri gelistirilmekte, giincel konular ile ilgili bilgi

sahibi olmaktadirlar

Beceri egitimi; Her bir 6gretim iiyesi tarafindan danisman oldugu 6grencilere klinik ya da poliklinikte

hastalarda veya beceri egitim laboratuvarinda her bir 6grencinin agagida belirtilen uygulamalar1 beceri

kilavuzuna uygun olarak maketler ve hastalarda yapmasi / izlemde bulunmasi hedeflenmektedir.

Ogretim Uyesi nezaret ve denetiminde On Hekim Ogrencileri ve/veya Tipta Uzmanlik Ogrencileri

kolaylastirici olarak bu egitim sirasinda 6grenciye yardime1 olabilirler. Bu uygulamalar;

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Jinekolojik anamnez alma (soruna yonelik anamnez alma) ve sunma
Obstetrik anamnez alma (soruna yonelik anamnez alma) ve sunma
Urolojik anamnez alma (soruna yonelik anamnez alma) ve sunma
Urolojik muayene

Jinekolojik muayene (izlem, spekulum takilmasi, bimanuel muayene),
Gebe muayenesi (izlem)

Dogum 6ncesi bakim degerlendirmesi (izlem)

Gebe takip degerlendirmesi (izlem)

Vaginal servikal drnek — smear alabilme (izlem)

10) Vaginal dogum (izlem),

1 1) Cocuk kalp sesi bakilmas1 ve fundus pubis 6l¢iimii (hasta {izerinde)

12) NST cihazi kullanabilme becerisi (hasta {izerinde)

13) Emzirme ve bebek beslenmesi degerlendirebilme (izlem)

14) Dogum sonrasi bakim degerlendirme (izlem)

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

16) Urogenital sistem gériintiilemelerini degerlendirilmesi
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Ol¢me Degerlendirme

Ogrencinin dlgme ve degerlendirmesi COMU Tip Fakiiltesi 2021-22 Olgme Degerlendirme

Esaslarina uygun olarak yapilir.
Olgme ve degerlendirme esaslarina gére klinik dénemde basar1 degerlendirme bilesenleri Tablo
daki gibidir.

Tablo Klinik egitim doneminde basar1 degerlendirme bilesenleri

DONEM 4 VE 5 STAJ BLOKLARINDA OLCME VE DEGERLENDIRME KURALLARI

: . Ara e Siaj Sonu Teorlk  § oo coun Kiinik Beceri
Kurallar Bicimlendirici & ] Bicimlendirici Karne Sinay (ve W e :
i Degerlendirme A 53 : Sinawi (ve Biitiinlemesi)
Simay Siay Biitiinlemesi)
Staj sonu basariya etkisi %03 %20 %3 %10 %30 %30
Biitiinleme Yok Yok Yok Yok Var Var
Staj blogunu olusturan
anabilim dallarinin sorulari-
min puansal degerinin en az
yarisinin elde edilmesi. Aksi
durumda 0 anabilim dalinda ) ) ) ) )
drencinin elde ettigi puan Yok Yok Yok Yok Var Var
ile 0 anabilim dalinin toplam
puanmin %50’si arasinda
kalan puan farki, 6grenci-
nin smav toplam puanindan
diisiiliir.
En az 50 puan elde ctme Yok Yok Yok Var (PS::Jn ;S(mu Var (Staj Sonu Puami| | Var (Staj Sonu Puam
baraji Hesaplanmaz) Hesaplanmaz) Hesaplanmaz)

DIKKAT!

Staj sonunda dnce “Staj Karnesi” degerlendirilir. Eger staj karnesinden 30 puan altinda puan alinmis ise ogrenci staj sonu teorik ve klinik beceri smavlarina
alinmadan staj tekrar yapar. Staj karnesinden 30 puan ve iistii puan alindigr durumda 6grenci staj sonu teorik sinava alimir ve bu smavdan 50 puan altinda alir
ise klinik beceri smavina alinmadan biitinlemeye kalir
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Beceri egitimi degerlendirmesi:

Ogrenci sorumlu oldugu hastasindan aldig1 anamnez dogrultusunda hazirladig: hasta dosyasi
tizerinden, anabilim dal1 6gretim {iyeleri ile degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede 6grenci hastasini
sunar ve Ogrenim hedefleri dogrultusunda belirlenen oOlgiitlere gore degerlendirilir. Ayrica staj
kapsaminda yer alan klinik beceri uygulamalar1 “Beceri Kilavuzunda” yer alan basamaklara uygun
bicimde degerlendirilir. Klinik siiresince dgrencinin uygulamalar1 bu sinavlarla staj boyunca herhangi
bir zamanda danisman 6gretim iiyesi ya da diger 6gretim iiyeleri tarafindan degerlendirilir ve 6grencinin
staj sonuna kadar uygulamalar1 basariliyla gerceklestirmesi hedeflenir. Ogrenciler grenim hedeflerine
ulasincaya kadar yapilan bu tekrarli degerlendirmeler sagladigi geribildirimlerle 6grencinin kendisini
degerlendirmesine ve yetkinlik kazanmasma olanak saglar. Ogrencinin basarili oldugu en son
degerlendirmede almis oldugu puan staj sonu beceri degerlendirmesi puam olarak kabul edilir. Ogrenci
tim degerlendirme haklarini kullanmasina ragmen gecer puan alamadigi takdirde son beceri
degerlendirmesinden aldig1 puan staj sonu degerlendirme puani olarak kabul edilir. Belgelendirmeye
yonelik degerlendirmenin “uygulamaya dayali 6grenme hedefleri” agamasinda basarili olmak icin beceri
puan ortalamasi 50 puan olmasi gerekmektedir.

Karne degerlendirmesi:

Stajyer/Ogrenci Karnesi, grencilerin, staj boyunca yapmalari gereken temel hekimlik
uygulama ve tutumlarmi planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir. Staj programinda, 6grenciden
beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir 6grencinin staj doneminde yeterlik kazanmas1
icin yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip yapilmadigini izlemek ve bu yolla 6grencilerin
hekimlik uygulamalarina iliskin performanslarini, tutumlarin1 degerlendirmek amaglanmistir. Karne iki
boliimden olusmaktadir: {1k boliim; her bir stajda siralanan asgari uygulama ve izlemlerin yapilmasr ile
ilgili yerlerin dgretim {iyesi tarafindan onaylanmasim igerir. Ogrenci buradaki tiim uygulamalari
gerceklestirmek zorundadir Ikinci boliim; genel degerlendirme boliimiidiir. Ogrencinin tip egitimi
boyunca kazanmasi ve hekimlik yasantis1 boyunca uygulayacagi tutumlar bu form iizerinden
degerlendirilecektir. Tutum degerlendirmesi tim 6gretim iyeleri, anabilim dali ¢aligsanlar1 ve asistan
doktor geri bildirimleri dikkate alinarak danisman 6gretim iiyesi tarafindan 6grenci karnesine islenerek
gerceklestirilir. Ogrenci dagitilan karneyi staj boyunca eksiksiz olarak tamamlamak, staj boyunca
saklamak ve staj sonunda “Staj Egitim Sorumlusuna” imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar. Ogrenci

basarili sayilabilmesi i¢in karneden minimum 50 puan almalidir.

Urogenital Sistem Tematik Staj Blogu Ogrenim Kazanimlar
1. Kadin hastaliklart ve dogum klinigini ile iiroloji kliniginin isleyisini tanimlar,
2. Egitim alanlarinda egitimi ile ilgili gorevlerini ve staja 6zgii kurallan is birligi ve uyum iginde

calisarak, etik degerleri gozeterek uygular
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3. Etkili iletisim tekniklerini kullanarak hastanin ana yakinma, 6zge¢mis, soygecmis, sistem sorgulari
ve hastaya gore jinekolojik yada obstetrik tibbi dykiisiinii alir

4. Sistemlere yonelik genel fizik muayene ve hastaya gore jinekolojik, obstetrik, tirolojik fizik
muayenesini yapar

5. Fetus ve eklerinin yap1 ve islev degisikliklerini (patoloji ve patofizyoloji) agiklar, ortaya ¢ikan klinik
ve tanisal degerlendirme yontemlerindeki etkisinin baglantisini kurar

6. Disiik riskli/normal gebeliklerin ayrimini yaparak gebe takibi i¢in tetkikleri amaca yonelik olarak
uygun sirada secer, birinci basamak diizeyinde diigiik riskli gebe takibini yapar

7. Riskli gebeliklerin komplikasyonlariin erken tespitine yonelik testleri seger, Riskli gebelikler ile
ilgili hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye yo6nelik kavramlari kazanir, uzmana sevk ilkelerini agiklar

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

9. Gebelik ve laktasyonda ilag kullanim ilkelerini, teratojenite iliskisini agiklar, ila¢ kullanima ile ilgili
gebe ve emziren anneye danismanlik verir

10. Normal dogum eyleminin takip eder

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

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

13.Dogum sonrasi 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 iligkisini kurar

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

17. Jinekolojik acil hastaliklarm/durumlarin klinik 6zelliklerini 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) énlenmesi, erken tani
ve tedavisine yonelik yaklasimlari agiklar ve saglik politikalarini benimser

19. infertilite ile ilgili tanimlar1 grenerek, infertil ciftlerde yapilacak temel tetkikleri ve bunlarin nasil
yorumlanacagini tanimlar ve uygun tedavi yaklasimlart konusunda infertil ¢iftleri bilgilendirir

20. Kontrasepsiyon ve kontraseptif yontemlerin konusunda gelen giftlere danigmanlik verir ve
kullanicilar1 izleme ilkelerini agiklar

21. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunmasi hakkinda bilgilendirme yapar




22. Urolojik hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yap1 ve islev degisikliklerini (patoloji ve

patofizyoloji) aciklar.
23. Urolojik hastaliklara yonelik anamnez alir.
24. Urogenital sisteme yonelik fizik muayene yapar.
25. Urogenital sistem semptomatolojisini hastaliklarla iliskilendirir.

26. On tan1y1 desteklemek ve ayiric1 tam yapabilmek icin uygun ve gerekli tetkikleri seger, sonuglarini
yorumlar.

27. Urogenital sisteme yonelik 6n tam1 olusturur, ayirici tani/kesin tan1 koyar

28. Birinci basamak diizeyinde lirogenital sistem hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar.
29. Erkekte seksiiel disfonksiyon 6n tanisini koyar.

30. Erkekte Infertilite tam ve tedavi yollariyla ilgili temel yaklasimi agiklar.

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

32. Urolojik kanserlerin 6n tanisim koyar.

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

34. Urogenital sistem acil durumlarinin tanisin1 koyar, birinci basamak diizeyinde tedavisi yapar. (glob
vezikale durumunda sonda takmak, renal kolik tedavisi vb.)
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T1-Antenatal takip Oncelikli / dezavantajli /duyarh gruplar (gebeler)

Gebe ve lohusa izlemi yapabilme

Antenatal takibi tanimlar

Gebelik 6ncesi donemde prekonsepsiyonel danismanlik hizmetini agiklar
Gebelik i¢in riskli durumlar1 sayar

Gebelikte tarama testlerininin icerdigi parametreleri agiklar

Basamak diizeyinde gebe takip prensiplerini agiklar

Kromozomal Hastaliklar (sik goriilen) OnT/K, Néral Tiip
Defektleri T/K

T2- Gebelikte tarama testleri

Hangi hastaliklar i¢in tarama testi yapilmasi gerektigini sayar

Gebelikte tarama testlerinin hangi amaglarla yapildigini anlatir

Ikili ve dortlii testlerin hangi haftalarda yapildigini ve hangi parametreleri icerdigini tammlar
Ikili , ticlii, ve dortlii testlerin hastalig1 yakalama oranlarini ve yanlis pozitiflik oranlarini agiklar

Tarama testleri ve anomali iligkisini agiklar

T3- Fetal iyilik halinin Oncelikli / dezavantajhi /duyarh gruplar (gebeler), Riskli
degerlendirilmesi Gebelikler K

Antepartum fetal degerlendirmenin endikasyonlarini sayar
Yiiksek riskli gebelikleri tanimlar

Fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan testleri sayar
Nonstress test sonuglarinin yorumlar

Fetal biyofizik profilinde bakilan parametreleri sayar

a 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 hizin etkileyen faktorleri sayar
Asidemi ve hipoksiye fetal cevaplari agiklar
Fetal asit baz dengesini tanimlar

Asit-Baz dengesini etkileyen faktorleri sayar

Fetal kalp hiz1 traselerinin karakteristiklerini tanimla r

T5- Makat Dogum Riskli gebelik OnT/K
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Makat prezentasyon tanimini yapar

Makat prezentasyon tiplerini siralar

Makat prezentasyon goriilme oranlarini siralar

Makat prezentasyonda vajinal dogum kriterlerinin sira lar

Maternal risk faktorlerini agiklar

T6- Gebelikte ve dogumda travma Dogum travmasi OnT/K

Perineal ve vajinal laserasyonlar1 tanimlar
Epizyotomi gesitlerini sayar

Epizyotomi avantaj ve dezavantajlarini siralar
Servikal laserasyonlar1 tanimlar

Servikal laserasyonlarin onarilma zamanini agiklar
Uterin riiptiir nedenlerini sayar

Uterin riiptlir ssmptomlarini agiklar

Uterin riiptiir tedavi algoritmasini siralar

Puerperal ve vulvar hematomlarin 6zelliklerini agiklar

Yenidoganin kafa travmalarini siniflar

T7- Menstruel bozukluklar ve anormal uterin

Kkanamalar Adet Bozuklugu,Vajinal kanama OnT/K

Normal menstriiel siklus fizyolojik gerekliliklerini agiklar

Normal menstriiel siklusta gdzlenen 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 algoritmay: siralar
Anormal uterin kanamal1 bir hastada tanisinda kullanilacak laboratuar testlerini sayar
Disfonksiyonel uterin kanamay: tarif eder

Disfonksiyonel uterin kanamal1 hastada tedavi stratejilerini agiklar, korunma yontemlerini agiklar

T8- Pelvik Organ Prolapsusu ve Urojinekoloji Uriner inkontinans OnT/K




e CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Urojinekolojik muayenenin 6zelliklerini sayar
Urojinekolojik muayenede tantya yardimct testleri sayar
Urodinamik testlerin neler oldugunu agiklar

Uriner inkontinans tanimlar

Uriner inkontinans tiplerini sayar

T9- Uterusun benign hastaliklari 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 tanimini yapar

Adenomyozis klinik bulgularini sayar

Ayirict tanilardaki hastaliklari sayar

T10- Uterusun malign hastalhiklar Uterus Tiimérleri OnT/K

Endometrial hiperplazi tiplerini ve 6nemini bilir

Endometrial biyopsi endikasyonlarini sayar

Uterusun malign hastaliklari i¢in risk faktorlerini agiklar

Uterusun malign hastaliklarinda koruyucu faktorleri agiklar

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

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

Tedavi sonrasi takibini agiklar

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 goére gore
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gruplandirir Amenore semptomlarini siralar

Amenoreleri gonadotropin diizeylerine gore gruplandirir

Primer ve sekonder amenore etiyolojisi aciklar

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, tani ve tedavi yontemlerini siralar

Hipotalamus nedenli amenore patolojilerini tanimlar, tani ve tedavi yontemlerini siralar

T12- Ektopik Gebelik Ektopik gebelik OnT

Ektopik gebelik tanimlar

Ektopik gebelik etiyolojisi ve risk faktorlerini agiklar

Ektopik gebelik ayirici tanisindaki hastaliklari siralar

Ektopik gebelik semptom ve bulgularini siralar

Ektopik gebelik yerlesim yerlerini siralar

Tani1 yontemlerini siralar

Olas1 komplikasyonlari siralar

Acil durum bulgularini agiklar

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 tani testlerini tanimlar

Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet maternal komplikasyonlarini agiklar
Gestasyonel ve pregestasyonel diyabet fetal komplikasyonlarini agiklar

Diyabetik annenin gebeligin bagindan dogumun sonuna kadar izleminde temel prensipleri sayar

T14- Hirsutismus Hirsitusmus OnT

Hirsutizm tanimlar

Hirsutizm yapan nedenleri siralar

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

Deride pilosebo tlinitenin hiperandrojenizasyondan etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan degisiklikleri
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sayar
Hirsutizm laboratuar tan1 yontemlerini sayar

Hiperandrojenizasyonda ayirici taninin, laboratuvar ve klinik degerlendirme 151¢1nda yapilabilmesinin
onemini belirtir

Hirsutuzm tedavi yontemlerini sayar

T15- Polikistik over sendromu Polikistik over sendromu OnT

Polikistik over sendromu tanimlar

Polikistik over sendromu tani kriterlerini sayar

Polikistik over sendromu etiyoloji ve patogenezini tanimlar

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

Polikistik over sendromu tan1 yontemlerini tanimlar

Ayirict tanidaki hastaliklar siralar

Polikistik over sendromu tedavi yontemlerini sayar

Polikistik over sendromu komplikasyonlarini sayar

T16- Miillerian anomaliler Dogustan yapisal anomaliler T/K

Genital sistemin embriyolojik gelisimi ve anatomik malformasyonlarini tanimlar
Mulleryan anomalilerin olus makanizmasi agiklar
Mulleryan anomalilerin siniflandirilmasi siralar

Mulleryan anomalilerde yeni klasifikasyon siralar

T17- Rh Uyusmazhg Gebelikte Rh uyusmazhg OnT/K

Rh uyusmazIig1 tamimini yapar
Fizyopatolojisini agiklar
Hidrops fetalis tanim1 yapar
Hidrops fetalis nedenleri siralar

Rh uyusmazliginda Anti -D proflaksisi endikasyonlarini agiklar

Eklampsi, preklampsi, HELLP sendromu

T18- Gebelikte Hipertansif Hastaliklar
T/A/K

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 semptomlart ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Siddetli ve siddetli olmayan preeklampsi semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Eklampsi semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Kronik hipertansiyon ve siiperempoze preeklampsi semptomlari ve laboratuvar bulgularini tanimlar
HELLP sendromu semptomlar1 ve laboratuvar bulgularini tanimlar

Hipertansif gebelerin takiplerinde kullanilan ilaglar1 sayar

Preeklampsi tedavisinde kullanilan ilaglari, yan etkilerini

tanmimlar Korunma stratejilerini agiklar

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

Intrauterin bilyiime geriligini tanimlar

Intrauterin bilyiime geriligi tani kriterlerini siralar

Intrauterin bilyiime geriligi ayiric1 tanidaki durumlari siralar

Intrauterin biiyiime geriligi neden olan patolojileri tanimlar

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

Intrauterin bilyiime geriligi olan fetusu tanimlar

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

Fetal makrozominin nedenlerini siralar

Fetal makrozominin ydnetimini tanimlar

Fetal makrozomilerde dogumun planlanmasini tanimlar

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

Amniyon sivisinin olusum mekanizmalarini regiilasyonunu tanimlar
Oligohidroamnioz tanimi yapar

Polihidroamnioz tanimim yapar

Polhidroamnioz ve oligohidroamnios tani yontemlerini agiklar

Amniyotik stvinin azligina yada ¢okluguna neden olan patolojileri tanimlar

T21- Cogul Gebelikler Riskli gebelik OnT/K

Zigosite ve amniyonisite kavramlarmi tamimlar
Monokoryonik ikizleri fertilizasyondan sonraki boliinme giinlerine gore tiplerini ve goriilme yiizdelerini
stralar

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 sdyler

Preterm eylemin yonetimini sdyler

Tokolizin kontraindikasyonlarini siralar

T23- Erken Membran Riiptiirii Riskli gebelik OnT/K

Erken membran riiptiiriiniin (EMR) risk faktorlerini siralar

EMR’de latent donemin ne oldugunu sdyler

EMR’nin tanisinin nasil konuldugunu sdyler

Erken membran riiptiiriiniin (EMR) gebelik haftalarina gére yonetimini siralar

EMR’1i bir hastada maternal ve fetal riskleri siralar

T24- Distosi Sorunlu dogum eylemi A

Distosinin tanimini sdyler

Distosilerin etiyolojisini siralar

Klinik pelvimetrinin nasil yapildigini anlatir

Pelvis caplarinin uzunluklarini siralar

Pelvis girim darliginin tanimin1 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 Kanamalar1 Gebelikte ,,
Vajinal kanama (gebelikte) A/OnT/K
kanama yonetimi

Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki kanama nedenlerini siralar
Ablasyo plasentanin tanimini sdyler
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 soyler
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T26- Postpartum Kanamalar Vajinal kanama (gebelikte) A/OnT/K

Postpartum vajinal kanamanin tarifini sdyler

Normal dogumda normal kanama miktarini sdyler
Sezaryende normal kanama miktarini sdyler

Erken ve ge¢ postpartum kanamanin farklarini siralar
Postpartum vajinal kanama i¢in risk faktorlerini siralar
Uterus atonisinin tibbi tedavisini syler

Uterus atonisinin cerrahi tedavisini sdyler

Bimanuel uterus kompresyonunu gosterir

Bakri balonun kullanimini anlatir

B-Lynch siitiiriin nasil yapildigini anlatir

T27- Abortus ve Tekrarlayan Gebelik Kayiplari 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 ii¢ ayinda goriilen vajinal kanamanin nedenlerini siralar

Indiiklenmis abortusun (kiiretajin) komplikasyonlarini siralar

Anembriyonik gebeligin tanimini yapar

[lk trimesterda medikal yoldan gebelik sonlandirilmasinda kullanilan ajanlari siralar

Septik abortusun tedavisini anlatir

T28- Endometriozis Endometriozis OnT

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

Endometriosiz lezyonlariin goriiniim 6zelliklerini siralar
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Endometriosizde goriilen agr1 tiplerini siralar

Endometrosis hastaliginin evrelemesinin nasil yapildigini sdyler
Endometriozisde goriilen subfertilitenin nedenlerini sdyler
Endometriozisdeki klinik muayene bulgularini séyler

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 kadina ait nedenlerini siralar

Kadin yaginin fertilite iizerindeki etkilerini agiklar

Infertilite arastirilmasinda kullanilan yontemleri siralar

Infertilite arastirlmasinda anamnezde kadina ve erkege sorulan sorulari siralar
Over rezerv testlerini siralar

Oviilasyonun saptanmasinda kullanilan yontemleri siralar

Oviilasyon indiiksiyonunda kullanilan farmakolojik ajanlari siralar

Infertilite tedavisi esnasinda gelisen olas1 komplikasyonlari sdyler

T30- Operatif Obstetrik Sorunlu dogum eylemi A




Operatif dogum tanimin1 yapar

Siniflamasini yapar

Forseps dogumun indikasyonlarini siralar

Vakumla dogumun indikasyonlarim siralar

Sezaryen indikasyonlarini siralar

Forseps dogum kondisyonlarini siralar

Vakum dogum kondisyonlarim siralar

Forseps tiplerini agiklar

Operatif dogum morbidite ve mortalite oranlarini agiklar

Operatif dogum morbidite ve mortalite nedenlerini agiklar

T31- Hiperemesiz Gravidarum Hiperemesiz Gravidarum TT/A

Hiperemesiz gravidarum tanimi yapar
Hiperemesiz gravidarum tani kriterlerini siralar
Ayirict tamisindaki durumlari siralar
Hiperemesiz gravidarum semptomlar1 siralar
Bulgularini siralar

Tedavisini yapar

Acil durumlarin yaklagimini yapar

T32- Serviks premalign lezyonlari 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




algoritmasint sayar  Serviks kanseri

ayirict tan1 amagh bulgular: siralar

Serviks kanseri korunma yontemlerini agiklar
Serviks kanseri as1 programi1 hakkinda bilgi verir

Serviks kanser tedavi yontemlerini sayar
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T33- Overin Benign Tiimorleri ve Adneksiyal

kitlelere yaklasim

Pelvik kitle OnT Overin Tiimorleri OnT

Pelvik ve adneksiyal kitle tanimini yapar
Nedenlerini siralar

Tan1 semptomlarini siralar

Tan1 i¢in gerekli laboratuar testlerini siralar

Tani i¢in gerekli goriintiileme yontemlerini siralar
Pelvik ve adneksiyal kitle tan1 kriterlerini siralar
Ayirict tanidaki hastalik ve durumlari siralar
Malign/benign ayrici tani kriterlerini siralar

Y aklasimdaki prensipleri agiklar

Gerekli birimlere yonlendirmesi prensiplerini agiklar

T34- Over kanseri

Pelvik kitle OnT Overin Tiimorleri OnT

Over kanseri tiplerini sayar

Over kanseri risk faktorlerini siralar

Over kanseri tan1 yontemlerini sayar

Over kanseri semptomlarimi 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

T35- Kontraseptif Yontemler

Kontrasepsiyon yontemlerini dogru
uygulayabilme ve kullanicilari izleyebilme

Ureme saghg)/Cinsel saghk (3)

Kontrasepsiyon tanimini yapar
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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, Dismenore OnT/TT/K, Premenstriiel sendrom

Pelvik Agr1 OnT, Pelvik agr1 sendromu OnT/i

Dismenore tanimini yapar
Dismenore mekanizmasini agiklar
Dismenore siniflamalarini yapar
Smiflamaya gore farkli dismenore gesitlerini agiklar
Semtomlarim siralar
Bulgularini siralar
Ayirict tanidaki hastalik/durumlar siralar
Tani/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisim yapar
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir
Korunma &nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
Uygun korunma yontemlerini segerek onerir

Premenstriiel Sendrom tamimim yapar
Mekanizmasini agiklar
Siniflamalarini yapar
Simiflamaya gére PMS tanimlarini agiklar
Semtomlarini siralar
Bulgularimi siralar
Ayirici tanidaki hastalik/durumlar siralar
Tani/ayiric1 tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
On Tanisim yapar
Acil durumlar1 tanimlar
Acil tedavi yontemlerini planlar
Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir

Korunma &nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar
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Uygun korunma yontemlerini segerek onerir
Pelvik Agr1 tammmini yapar

Mekanizmasini agiklar

Siniflamalarini yapar

Siniflamaya gore tanimlarini agiklar

Semtomlarini siralar

Bulgularim siralar

Ayiric1 tamdaki hastalik/durumlar siralar

Tan1/ay1ric1 tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar

On Tanisim yapar
Acil durumlari tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir

Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

Uygun korunma yontemlerini segerek onerir

T37- Alt Genital Yol Enfeksiyonlar: (Lokore ve

vulva vaginal enfeksiyonlar)

Genital enfeksiyonlar TT/K, Vajinal akinti
TT/K/

Lokore tanimini yapar

Nedenlerini siralar

Mekanizmalarini agiklar

Semtomlarini siralar

Bulgularim siralar

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

Tedavi yontemlerini siralar

Uzmana yonlendirecek kriterleri agiklar
Vulva/vaginal enfeksiyon tanimimi yapar
Siniflamasini yapar

Semptomlarini siralar, mekanizmasini agiklar
Bulgularini siralar, mekanizmasini agiklar

Ayirict tamdaki hastalik/durumlart siralar
Tani/ayirici tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar
Tanisin1 yapar

Tedavi yontemlerini siralar

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir
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Korunma 6nlemlerinden uygun olanlart yorumlar
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T38- Ust Genital Yol Enfeksiyonlar1 (PID) Pelvik inflamatuar Hastahk TT/K

Pelvik Enflematuar hastalik tanimini yapar

Risk faktorlerini siralar

Risk faktorlerinin mekanizmalarini agiklar
Semtomlarini siralar

Bulgularin siralar

Ayiric1 tanidaki hastalik/durumlar siralar
Tan1/ayirict tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile iligkisini belirler

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir Korunma 6nlemlerinden uygun olanlari

yorumlar

T39- Normal Dogum Temel Hekimlik Uygulamalar:

Normal vaginal dogum tanimini yapar

Normal dogum parametrelerini sirala

Dogumu baglatan mekanizmalari siralar ve agiklar

Dogum baglama bulgularini agiklar

Dogumda agri olusum mekanizmalarini agiklar

Dogum evrelerini siiresi ve bulgulara gore agiklar

Dogumda fetal basin kardinal hareketlerini siralar

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

Dogumun II evresindeki yonetimde kullanilan manevralari agiklar
Plasenta ayrilma mekanizmasim agiklar

Plasenta ayrilma gesitlerini siralar

Plasenta ayrilma bulgularini agiklar

Plasenta ayrilma manevralarim siralar ve agiklar

Dogumda yenidogan bakimini siralar

APGAR skor parametrelerini siralar ve puan verir

Dogum sonu izlem parametrelerini tarif eder
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Dogum sonu yapilacak medikasyonu agiklar

Dogum sonu acil miidehale gerektiren durumlari siralar

T41- Postpartum Enfeksiyonlar Intrauterin enfeksiyonlar OnT/K

Ates tanimin1 yapar

Gebelikte ates yapan etmenleri siniflarina gore siralar
Etmenlere gére semptomlarini siralar

Etmenlere gore bulgularim siralar

Ayirici tanidaki hastalik/durumlan siralar

Tani/ayirict tanidaki laboratuar yontemlerini agiklar

On Tanisim yapar

Acil durumlar1 tanimlar

Acil tedavi yontemlerini planlar ve uygular

Gerektiginde uzmana yonlendirelecek durumlari degerlendirir

Korunma 6nlemlerinden uygun olanlar1 yorumlar

T42- Gebelikte teratojenite, gebelik ve . .
Ates OnT/K, COMU Hedef
laktasyonda akile ila¢ kullanim prensipleri

Ilaglarin 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 durumlari degerlendirir

Korunma &nlemlerinden uygun olanlart yorumlar

Oncelikli guruplar Temel Hekimlik Uygulamalar
T45- Puerperiyum Dogum sonrasi1 anne bakimi, Lohusa izlemi Hayatin farkh

evrelerinde izlem ve periyodik saghk muayeneleri

Puerperiyum tanimini yapar

Puerperiyumdaki fizyolojik degisiklikleri siralar




Puerperiyumdaki sistemlere gore fizyolojik bulgular1 agiklar

Puerperiyumda en sik goriilen semptom ve durumlari siralar
Acil durumlari siralar

Laktasyon mekanizmasini agiklar

Dogru emzirme yontemlerini siralar

Yontemlerin uygulanmasinda dikkat edilecek hususlari agiklar

Laktasyonda uygun aile planlamas1 yontemlerini nedenini agiklar



URO -01: Ust iiriner sistem hastahklarinin fizyoloji

ve patolojisi

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

Bobrek idrar olusum mekanizmasini a¢iklar
Obstruksiyon  durumundaki  bobrekteki fizyopatolojiyi

aciklar Obstruksiyon durumundaki tireterdeki fizyopatolojiyi

aciklar Basit bobrek kistlerine yaklagimi agiklar

Gebelik hidronefrozunun olusum mekanizmasini aciklar
Hidronefroza yol acan hastaliklar1 agiklar

Obstruksiyona karsi bobrekteki koruyucu mekanizmalarini agiklar

Nefrektomi endikasyonlarini sayar

Renovaskiiler hipertansiyon fizyopatolojisini agiklar

URO -2: iseme fonksiyon ve disfonksiyonu

Eriskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini1 degerlendirerek 6n tani olusturur,
ay1ric1 tanv/kesin tani koyar.

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

Iseme ve depolamanin néro-fizyolojisini agiklar Idrar tutma mekanizmasini agiklar
Pelvik taban kaslarini tanir

Uriner inkontinans tiplerini ayirt eder.

Uriner inkontinans igin 6zel muayene yontemlerini agiklar

Iseme disfonksiyonu degerlendirmesi i¢in gerekli yardimei testleri siralar

Iseme disfonksiyonuna yol agan norolojik hasar veren hastaliklar1 sayar

Norojen mesaneye yol agan hastaliklarin nérolojik siniflandirmasini agiklar

Urodinami testinin yapilis seklini aciklar

Uriner inkontinans konservatif tedavisini agiklar

Uriner inkontinansin cerrahi tedavisini agiklar

URO-03 Urolojide fizik muayene ve tamsal
tetkikler

Urogenital sistem semptomatolijisini hastaliklarla iliskilendirir.
On tamy1 desteklemek ve ayiric1 tam yapabilmek igin uygun ve gerekli tetkikleri seger, sonuglarini

yorumlar.




Semptomlarin iirolojik mi iiroloji dis1 m1 oldugunu ayirt eder

Uriner sistem hastaliklarinin semptomlarini hastaliklarla iliskilendirir.

Bobrek muayene metodlarii agiklar

Urogenital sistem hastaliklarinda kan biyokimyasimin degerlendirir

Urogenital sistem hastaliklarinda idrar biyokimyasinin degerlendirir

Urolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde, boliime spesifik tetkikleragiklar (iiroflowmetri,
tirodinami gibi)

Hiper-hipo ve izosteniiriye yol agan hastaliklar1 agiklar

Urogenital sistem degerlendirmesinde temel goriintiileme ydntemlerini agiklar

Urografi yorumlar

Iseme sistografisinin yapilis metodunun agiklar

URO -04: Urolojik aciller

Urogenital sisteme y&nelik temel tibbi girisimleri (sonda takma vb) yapar.
Urogenital sistem acil durumlarini, bu durumlara yaklagim ilkelerini aciklar.
Urolojik acilleri tanir

Urolojik acillerde goriintiileme ydntemlerini seger

Hematiirisi olan hastaya yaklasimi agiklar

Testis torsiyonu, epididimoorsit ayrimini yapar

Renal-Pre-Postrenal aniiri oligiiri yapan nedenleri sayar

URO -05: Uriner sistem travmalari

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

Birinci basamak diizeyinde tirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Travma hastasinda iirolojik problemleri ayirt eder

Hangi durumlarda acil {irolojik konsiiltasyonda bulunmasi gerektigini agiklar

Urolojik acillerde basit miidahaleleri yapar (Akut glob vezikalede sonda takilmasi1 vb)

URO -06: Uriner sistem tas hastaliklar 1

Tas olusumuna yol acan intrinsik faktorleri sayar

Tas olusumuna yol acan ¢evresel faktorleri agiklari
Bobrek ve iireter tasi tan1 yontemlerini siralar

Tas olusumu 6nlenmesine iliskin danigsmanlik verebilir

Renal kolik ile acil servise bagvuran hastaya yaklagimi agiklar

URO -07: Uriner sistem tas hastahklari 2




Cocukta anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini1 degerlendirerek 6n tan1 olusturur,

ayirict tani/kesin tani koyar.

Uriner sistemde tas olusum mekanizmasini agiklar

Tas hastaliklarinin sevk kriterlerini agiklar ve uygun sekilde sevk eder.
Taslarin tiplerinin radyolojik 6zelliklerini agiklar

Tasin iist riner sistemde olusturabilecegi
patolojiler6grenilmelini agiklar Tas hastaliklarinin  cerrahi

tedavi modalitelerini agiklar

URO -08: Pediatrik Urolojik hastaliklar 1

Enurezis Nokturnali hastada tani ve tedavi yaklagimlarini agiklar
Cocukluk ¢agi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna yaklagimi agiklar
Fimozis ve parafimozis hastalarina yaklasimi agiklar

Ektopik testis-inmemis testis ayrimini yapar

Cocukluk donemi inmemis testisli kisiye yaklagimi agiklar

URO -09: Pediatrik Urolojik hastaliklar 2

Cocukta anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini1 degerlendirerek 6n tani olusturur,
ayirict tan/kesin tani koyar.

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

Hidrosel tiplerini siralar

Hidrosel, herni ayirimini yapar

Adolesan varikosel tanis1 koyar

Akut skrotumun ayirici tanisini yapar

Veziko iireteral reflii hastasinda tan1 ve tedavi yaklagimlarini agiklar

URO -10: Uriner sistemin konjenital anomalileri

Cocuklarda iirogenital sistemin embriyolojik geligimini siralar

Cocuklarda iirogenital sistem hastaliklaria 6n tan1 koyar

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

Ureteropelvik bileske darlig1 tanis1 ve tedavi yaklasimi aciklar

Atnal1 bobregi tanir/At nali bobregin radyolojik tanisini koyar

Sendromik bobrek hastaliklarini agiklar

Hipospadias ve epispadias hastasina yaklasim ilkelerini aciklar

Posterior uretral valv bulgularim degerlendirir ve tanisini koyar




URO -11: Intersex

Sekstiel farklilagsmanin embriyolojisini agiklar Intersex tanisi koyar
Intersex hastalarmin bir iist merkeze yonlendirilecegi kriterlerini agiklar
Intersex etyopatogenezini agiklar

Intersex temel tedavi yontemlerini aciklar

URQO -12: Erkek Seksiiel Fonksiyon ve Disfonksiyonu

Erkekte seksiiel disfonksiyon etiyolojisini agiklar.

Erkekte Infertilite tan1 ve tedavi yollariyla ilgili temel yaklasimi agiklar.
Penisin ereksiyon mekanizmasim agiklar

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

Erektil disfonksiyon medikal tedavisini planlar

Erektil disfonksiyon cerrahi tedavi segeneklerini agiklar

Penil fraktiir etyopatogenezini ve tani ve tedavisinde temel yaklagimi agiklar
Priapizm tiplerini ve etiolojini aciklar

Ejakiilasyon fizyolojisini agiklar

Peyronie hastaligina 6n tani koyar ve tedavi ilkelerini agiklar

URO -13: infertilite (Erkek)

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

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Ureme sagligi ve spermiogram parametrelerini agiklar

Spermiogramin uygun sekilde alinisini agiklar/spermiogramin uygun seklide alinmasina yonelik olarak
hastay1 bilgilendirir

Erkeklerde reprodiiktif fonksiyonla iligkili hormonlarin diizeylerini degerlendirir
Obstruktif ve nonobstruktif azospermi kavramlar1 ayirt eder

Infertilite ayiric tanisi yapar

Spermiogramin sonuclarini degerlendirir

Reprodiiktif disfonksiyonda genel tedavi yaklagimlarini agiklar

Reprodiiktif disfonksiyon ve eslik eden hastaliklar iliskilendirir

Reproduktif disfonksiyonu olan hastanin triajini yapar




URQO -14: Bening prostat hipertrofisi muayene ve

teshis yontemler

Urolojik kanserlerin &n tanisini koyar ve ileri incelemeler veya tedavi igin sevk karar1 alir.
Parmakla rektal muayene degerlendirir
Prostat spesifik antijen degerlerini yorumlar

Bening prostat hipertrofisinin ayirici tanisini yapar

URO -15: Bobrek ve Mesane tiimorleri

Bobrek tiimorlerinin 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 tiimorlerinin siniflama ve evrelemesinin 6nemini agiklayabilmeli
Tan1 ve ayirict tan1 yontemlerini bilmeli

Tedaviye yaklagimi agiklayabilmeli

Ust iiriner sistem tiimdrlerini ve tedavilerini tamimlayabilmeli

URO -16: Diger Uriner sistem tiimorleri

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

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Etyoloji ve epidemiyolojisini bilmeli

Tani1 ve ayirici tan1 yontemlerini agiklayabilmeli

Rektal muayenenin ve PSA’nin klinik 6nemini agiklayabilmeli

Patolojik derecelendirme ve evrelemesinin 6nemini agiklayabilmeli

Testis tiimorlerinin etyoloji, risk faktorleri ve tan1 yontemlerini bilmeli

Testis tiimorlerinde siniflandirma ve tedavi yaklagimlarini agiklayabilmeli

Adrenal kitleleri ve iirolojik yaklagimi tanimlayabilmeli

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

Nadir goriilen tirogenital timorlerden penis tiimdrlerini ayirici tanida hatirlayabilmeli

URO -17: Kronik Pelvik Agr1 Sendromu

(Interstisisyel sistit, prostatitler)




Eriskinde anamnez, fizik muayene bulgularini ve tetkik sonuglarini degerlendirerek 6n tani

olusturur,ayirici tani/kesin tani koyar.

Birinci basamak diizeyinde tirogenital sistem hastaliklari i¢in taniya uygun tedavi planlar.
Kronik pelvik agr1 nedenlerini siralar

Agrili mesane sendromu (veya interstisyel sistit) etyolojisini agiklar
Interstisyel sistit &n tamsi/tanisi i¢in gerekli tan1 yontemlerini seer
Interstisyel sistitin ayiric1 tanisini yapar

Kronik pelvik agri nedeni ile bagvuran hastalarin triajini yapar
Interstisyel sistite yol agan gidalar1 siralar

Interstisyel sistit tedavisini planlar

Akut ve Kronik prostatit siniflamasini agiklar

Akut ve kronik prostatit ayrici tanisini yapar

Kronik prostatit tanisinda kullanilan testleri agiklar

Kronik prostatit tedavi yaklasimlarini agiklar

URO -18: Bobrek trasnplantasyonu

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

Birinci basamak diizeyinde iirogenital sistem hastaliklar1 i¢in taniya uygun tedavi planlar
Renal transplantasyon adaylarini belirler ve endikasyonlarini sayar

Renal transplantasyon verici ve alici tanimlarini yapar

Doku uyumunu agiklar

Takibini agiklar

Bobrek nakli endikasyonlarini agiklar

Bobrek nakli esnasinda yapilan doku uyumlulugu testlerini siralar

Bobrek nakli ameliyatinin yontemini agiklar

URO -19: Genitoiiriner sistemin enfeksiyonlari ve

inflamasyonlar1

Genitoliriner sistemin enfeksiyon olusum mekanizmasini agiklar

Enfeksiyona karsi viicudun koruyucu mekanizmalarini agiklar

Uriner enfeksiyon semptomlari ve bulgularini tanir/ semptomlari ve bulgularim hastaliklarla
iliskilendirir.

Tam idrar tahlili parametreleri degerlendirir

Uriner enfeksiyon risk faktorleri agiklar ve tedavisini diizenler

Genito tiriner kiilozun {iriner sisteme etkisi agiklar




Fizyoloji A.D

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

Renal fizyoloji ve idrar: bobregin fizyolojisi ve ultrafiltratin olugsmast

Anatomi A.D.

Klinik ve fonksiyonel anatomi:

Klinik alt —iist {iriner ve genital anotominin tanimlanmasi

Tibbi  Mikrobiyoloji
AD

Teratojen mikrorganizmalar, 6zellikleri ve tanisal Yontemler:
Embriyonal ve fetal gelisim sirasinda konjenital anomalilere neden
olabilecek enfeksiyon ajanlarinin tanimlanmasi, tani yontemlerinin

belirlenmesi ve klinik sonuglari

Farmakoloji A.D - Teratojenite ve fetus iizerine etkiler: Klinikte sik kullanilan etken
maddelerin embriyogenez ve fetal gelisim sirasinda etkileri, olasi
embriyopatik
—Embriyotoksik etkileri ve konjenital anomalilerin tanimlanmasi

Adli Tip AD Cinsel travmalarda adli tip muayenesi
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OGRENME HEDEFLERI (PRATIK)

P1-Gebe hastada hikaye alimu,

P2-Genel fizik muayene yapma

P3-Dogum 6ncesi bakim degerlendirme danigmanligi yapma
P4-Gebe muayenesi yapma

P5-Leopold manevralarini yapma (hasta iizerinde).
P6-Fundus yiiksekligi 6lgme (hasta iizerinde),

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

P10- Hasta iizerinde Kardiyotokograf cihazi kullanimi

P11- Normal dogum izlemek,

P12- Maket iizerinde vaginal dogum gergeklestirme

P13- Epizyotomi agilmasi.izlemi
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P14- Kidemli doktor gézetiminde yenidogan bebegin solunum yolunun aspirasyonu, resiisitasyonu

izleme

P15- Plasenta ve eklerinin ¢ikarilmasinin  gozlemi ve dogum
degerlendirilmesi

P16- Sezaryen operasyonunun gozlemi.

P17- Dogum sonrasi fundus masaji1 ve kanama kontrolu muayenesi izlem
P18- Lohusa bakimi bilgilendirmesi

P19- Emzirme ve bebek beslenmesi bilgilendirme

P20- Jinekolojik hastadan hikaye alma,

P21- Jinekolojik muayene gozlemi,

P22- Jinekolojik cerrahi gozlemi,

P23- Ameliyathane davrams kurallarina uyum.

P24- Spekulum takilmasi izlemi,

P25- Smear alinmasim izleme

P26- Pelvik muayene izleme

P27- Vajene ilag uygulama izleme

P28- Vajenden biyolojik materyal 6rnegi alma izleme

P31- Kanit diizeyine gore makale segimi

P32- Makale sunumu

P33- Urogenital sisteme spesifik hikaye alir

P34- Kadm ve erkek hastaya {irolojik muayene yapar

sonu plasenta



P35- Prostat hastalarinda tuse bulgularin1 degerlendirir, benign — malign ayirimini yapar

P36- Sonda takilmasi gereken durumlari muayene ile saptar ve gerektiginde sonda takar
P37- Hasta dosyasi hazirlar

P38- Idrar yolu enfeksiyonu icin recete diizenler

P39- BPH igin regete diizenler

P40- Asir1 aktif mesane igin regete diizenler

P41- Direk Uriner sistem grafilerini okur



OGRENME KAZANIMLARI VE OGRETIM YONTEM-OLCME YONTEMLERI TABLOSU

Dénem
Stajin Adi

Sorumlu Ogretim Uyesi

Stajin Tiirii
Siiresi

Stajin AKTS Kredisi
Stajin Amaci

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

: Genitoiiriner Sistem Blogul
: Mesut A UNSAL, E. Burak SANCAK

: Se¢meli () Zorunlu ( X)
: 8 Hafta

: 12 Kredi
: Mezuniyet Oncesi T1p Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi 7
Yildizli Hekimler ¢ercevesinde kadin hastaliklar1, dogum ve tireme saglig1 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 tan1 ve tedavisini ger¢eklestirmek, ayni zamanda kadin hastaliklar1
ve dogum ile {iroloji 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 gézeterek uygulayan hekimler yetistirmektir

OGRETIM YONTEM VE YAKLASIMLARI* OLCME
OCRENME YONTEMI *
KAZANIMLARI KAPSAM  [Synum Olguya Yapilandirilmis Maketle Refleksiyon / | Multidisipliner | Klinik beceri Bagimsiz Video Role-play
simif dayall hasta bagi . Gozlem geribildirim o0grenme ve laboratuvar Pagl gosterimi ve
dersi Ogrenme egitim ogrenme oturumlan etkinlikleri uygulamalari 0Zrenme | ve tartisma | simulasyon
Kadin hastaliklar ve Staj X X X X K
dogum kliniginin isleyisini Oryantasyon
tamimlar dersi
Egitim alanlarinda egitimi X X X X X X K
ile ilgili gorevlerini ve staja Staj
Ozgii kurallan is birligi ve Orvantasyon
uyum i¢inde caligarak, derrysi Y
zamani etkin kullanarak, P35
etik degerleri gozeterek
uygular
Is giivenligi ile ilgili X X X X X X X X K
konulari benimser, 6zellikli
bolgeler  (ameliyathane,
dogumhane, yogun bakim, Stai
laboratuar vb) ¢alisma Yy
kosullarma uyar, fiziksel, Orya_ntasyon
kimyasal ve biyolojik risk lﬂ;f" 51,

faktorlerine karst kendi,
diger personel, hasta ve
topluma yonelik davranis
ve tutumlardan kaginir
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Egitiminde ihtiyag X X BC,
duydugu konularda CSS,
bilimsel kaynaklara ulasur, YYS,
kanit diizeyine gore | T50,T52, YPS,
amacina uygun bilgiyi alir, | T53 K
ulastigr  bilgiyi  sunum
tekniklerine uygun olarak,
organize eder ve sunar
Etkili iletisim tekniklerini X X X X X BC,
kullanarak hastanin ana CSS,
yakinma, Ozgegmis, YYS,
soygegmis, sistem | PI,P20 YPS,
sorgular1 ve hastaya gore K
jinekolojik yada obstetrik
tibbi dykiisiinii alir
Sls_temlere yonelik genel P2, P4, P5, P X X X X X YPS
fizik muayene ve hastaya 6 i,7 P8 ’ K
gore  jinekolojik  yada S han HD
obstetrik fizik muayenesini P21, P22,

P25,P26,P28
yapar.
Fetus ve eklerinin yap1 ve | T22, P15 X X X X BC,
islev degisikliklerini CSS,
(patoloji ve patofizyoloji) YYS,
aciklar, ortaya c¢ikan klinik YPS,
ve tanisal degerlendirme K
yontemlerindeki etkisinin
baglantisini kurar
Diisiik riskli/mormal | T1,T2,T42, X X X X BC,
gebeliklerin ayrmmn | P3 CSS,
yaparak gebe takibi icin YYS,
tetkikleri amaca yonelik YPS,
olarak uygun sirada seger, K
birinci basamak diizeyinde
diisiik riskli gebe takibini
yapar
Riskli gebeliklerin | T3,T5, T20, X X X X X X BC,
komplikasyonlarinin erken | T14,T18, CSS,
tespitine yonelik testleri | T21,T13, YYS,
secer, Riskli gebelikleri | T43,T25,
takip ve tedavi ilkelerini | T24,T23,P10
agiklar
Gebelige 0zgii sorunlart | T33, P3 BC,
tanimlar, yonetim ve tedavi CSS,
ilkelerini agiklar YYS,
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YPS,
K
Gebelik ve laktasyonda ilag | T45, P18, P19 X X X X BC,
kullanim ilkelerini, CSS,
teratojenite iligkisini YYS,
agiklar, ila¢ kullanimi ile YPS,
ilgili gebe ve emziren K
anneye danigsmanlik verir
Normal dogum eylemini | T42,P9, P11, X X X X X BC,
takip eder ve maket | P12,P13, CSS,
izerinden vajinal dogum | P15,P14,P13 YYS,
yaptirir YPS,
K
Anormal dogum eyleminin | T4, T6, T26, X X X X X BC,
tantmin1  bilir,  dogum | T32, P10, CSS,
sonras1 komplikasyonlarda | P16,P17 YYS,
yaklasim yontemlerini YPS,
agiklar K
Obstetrik acil | T20,T4,T47, X X BC,
hastaliklarin/durumlarin T12,T44, CSS,
klinik 6zelliklerini agiklar, T28T27,T29, YYS,
yonetme (ilk tedavisini P17 YPS,
yapma, uygun kosullarda K
uygun birime sevk etme)
ilkelerini agiklar, temel
tibbi girigimleri uygular
Dogum sonrasi emzirme, | T49, T44, X X X X X BC,
lohusa takibi ve bakimini | T28,P18,P19 CSS,
yapar, acil  durumlar YYS,
hakkinda lohusa YPS,
bilgilendirmesi yapar K
Genital organlarin | T17 X X BC,
embriyolojik gelisim CSS,
bozukluklarinin klinik YYS
yansimasini agiklar
Kadin  genital sistem | T7,T15,T16, X X X X BC,
hastaliklarinin olusum | T11,T39 CSS,
mekanizmalarini  (patoloji YYS
ve patofizyolojisini)
aciklar  ve  jinekolojik
hastaliklar ile iliskisini
kurar




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Jinekolojik hastanin | T9, T8, T16, X X X X X BC,
anamnez, fizik muayene ve | T15,T30T41, CSS,
tanm1  yontem/test/araglar1 | T40, T39, YYS,
ve oOzellikleri  bilgisini | P21, P20, YPS,
kullanarak, tanisal testleri | P22, P23, K
amaca yoOnelik olarak | P25, P26,

uygun sirada seger; | P28, P29, P30

degerlendirerek ayirici

tan1 yapar ve On tani/tani

koyar, birinci basamak

diizeyinde taniya uygun

tedavi planlar ve sevk

kriterlerini agiklar

Jinekolojik acil | T46,T7,T40, X X X X X BC,
hastaliklarin/durumlarin T41, P21, CSS,
klinik ozelliklerini agiklar, | P20, P22, YYS,
yonetme (ilk tedavisini P23, P25, YPS,
yapma, uygun kosullarda | P26, P28, K
uygun birime sevk etme) | P29, P30

ilkelerini agiklar, temel

tibbi girisimleri uygular

Ulkemizde sik goriilen | T9,T35,T37, X X X X BC,
jinekolojik kanserlerin | T34, P27 CSS,
(serviks, endometriyum, YYS,
over) 6nlenmesi, erken tani YPS,
ve tedavisine yonelik K
yaklagimlari  ve saglik

politikalarini agiklar

Infertilite ile ilgili tanimlar1 | T31, P21, X X X X X BC,
ogrenerek, infertil giftlerde | P20, P22, CSS,
yapilacak temel tetkikleri | P23, P25, YYS,
ve bunlarin nasil | P26, P28, YPS,
yorumlanacagmi tammlar | P29, P30 K
ve uygun tedavi

yaklagimlari  konusunda

infertil ¢iftleri bilgilendirir

Kontrasepsiyon ve T38, P31, P32 X X X X BC,
kontraseptif yontemlerin CSS,
konusunda gelen giftlere YYS,
danigmanlik verir ve YPS,
kullanicilart izleme K
ilkelerini agiklar

Ureme sagligi ve giivenli, | T48 X BC,
mutlu__ cinsellikle ilgili CSS,
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toplum bilinci i¢in bilgi

sahibi olur

* Tabloda belirtilenler disinda 6grenim ve 6l¢gme yontemleri kullaniyorsaniz liitfen ekleyiniz.

Olgme yontemleri:

CSS: Coktan segmeli sinav

CSS-olgu: Olguya dayali CSS

YSS-olgu: Olguya dayali yapilandirilmis s6zlii sinav
MKS: Mini klinik sinav (mini-CEX)

HD: Hasta bag1 degerlendirme

SHD: Standardize hasta ile degerlendirme

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

ODT: Olguya dayal: tartisma ve degerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirme smavi
SGD: Stajyer gelisim dosyasi

GD: Genel degerlendirme

BC:Bi¢imlendirici sinav

K: Karne

YPS: Yapilandirilmis Pratik smav
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OGRENME KAZANIMLARI VE OGRETIM YONTEM-OLCME YONTEMLERI TABLOSU (UROLOJI)

OGRETIM YONTEM VE YAKLASIMLARI OLCME
YONTEMI
. s Klinik beceriv
KAOZil;]EII\V/Ii/IfRI KAPSAM . L laboratuvar .
Sunum/ | Olguyadaya| Yapilandirilshas | Maketle| Refl‘el‘(s1y(3n %ultldmplmer uygulamalart | pasimsiz V}deo A Roleplay v
sinif dersi| 0grenme basi egitim Ogrenme| Gozlem /geribildirim | 6grenme 6grenme gosterimi ve simulasyon
oturumlar1 | etkinlikleri tartisma
Urolojik Ust-alt iiriner sistem X X X (O]
hastaliklarda viicudun ve |hastaliklarmin (klinik ve SézIii sinav
organ sistemlerinin yap1 ve| fizyoloji ve patolojisi poliklinik) Siiregteki performar
islevi, yap1 islev
degisikliklerini (patoloji ve|
patofizyoloji) agiklar.
Urolojik Urolojik hastaya yaklast X X X X X X X Hasta bas1
hastaliklara yonelik (Anamnez), Dosya (kiigtik (hasta dosyast (klinik & degerlendirme
anamnez alir hazirlayabilme gruplarla hazirlama poliklinik
tartigma)

Urogenital sisteme yonelik | Urolojik hastada fizik X X X X X Hasta bagt
fizik muayene yapar. muayene, digital rektal (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme

muayene poliklinik) poliklinik) poliklinik

) Siiregteki performan

Urogenital sistem Aniiri X X X X X Hasta bagt
semptomatolijisini Oligiiri (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
hastaliklarla iliskilendirir. | Pollakiiri poliklinik) poliklinik) poliklinik

Noktiiri ) Stiregteki

Diziiri performans

Urgency

Hematiiri Sozlii smav

Idrar retansiyonu

Infertilite

Kasikta/ skrotumda kitle

Kolik agrist

Pelvik agn
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Pollakiiri/ Noktiiri
Uretral akintt
Urinerinkontinans
Genital yara

On tanty1 desteklemek ve
ayirici tam yapabilmek i¢in
uygun ve gerekli tetkikleri
segebilir,

Tam idrar tahlili

Idrar kiiltiirii
Bobrek fonksiyon testler
Direkt iiriner sistem
grafisi
Uriner sistem
ultrasonografisi
Intravendzpyelografi
Bilgisayarli tomografi
MRI
Uroflowmetri
Urodinami
Tanisal sistoskopi
Spermiogram

Direkt iiriner sistem
grafisi
Uriner sistem
ultrasonografisi
Intravendzpyelografi
Bilgisayarli tomografi
MRI
Uroflowmetri
Urodinami

Tanisal sistoskopi
Spermiogram

X
(klinik &
poliklinik)

X
(klinik &
poliklinik)

X
(klinik &
poliklinik

)

Hasta bas1
degerlendirme
CSS

Sozlii sin

Eriskinde anamnez, fizik
muayene

bulgularini ve tetkik
sonuglarini degerlendirerek
on tan1 olusturur, ayirict
tan1/ kesin tan1 koyar

Uriner sistem tas
hastaliklar1 -Genitotirine
sistemin spesifik
enfeksiyonlart ve
enflamasyonlari
-Interstisiyel sistit
-Prostatitler

-Cinsel yolla bulagan
hastaliklar

-Uriner inkontinans
tirodinami - Erkek Sexii

X
(klinik ve
poliklinik)

X
(klinik ve
poliklinik)

X
(klinik ve
poliklinik

)

CSS

Hasta basi
degerlendirme

Siirecteki performan
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fonksiyon
Disfonksiyonu
Reprodiiktif fonksiyon
isfonksiyon —

Iseme fonksiyon ve
disfonksiyon

Cocukta anamnez, fizik
muayene

bulgularini ve tetkik
sonuglarini degerlendirerek
on tani1 olusturur, ayiric
tani/ kesin tani koyar

-Enuresis nokturna
-Fimozis
Parafimozis
-Ektopik testis
-Inmemis testis
Vezikotireteral reflii
-Hidrosel

-Varikosel

-Akut skrotum
-Hipospadias--
Epispadias
-Urogenital konjenital
anomaliler -Intersex

X
(klinik ve
poliklinik)

X
(klinik ve
poliklinik)

X
(klinik ve
poliklinik

)

CSS

Hasta bas1
degerlendirme

Siiregteki performan

Birinci basamak diizeyinde]
irogenital sistem hastalikla
i¢in tantya uygun tedavi
planlar.

Uriner sistem
enfeksiyonlart
Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

Uriner sistem tag
hastaliklari

Seksiel fonksiyon
bozukluklar
Benign prostat hipertrofi
Iseme fonksiyon ve
disfonksiyonu
Urolojik aciller ve
travmalar

Pediatrik iirolojik
hastaliklar

X
(klinik &
poliklinik)

X
(klinik &
poliklinik)

X
(klinik &
poliklinik

)

Hasta bas1
degerlendirme

CSS
Sozlii sinav

Siiregteki performan
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Urolojik kanserlerin 6n Uriner sistem temel X X X
tanisim koyar ve ileri timorlerine genel (klinik ve (klinik ve (klinik ve
incelemeler veya tedavii¢i | yaklagim poliklinik) poliklinik) poliklinik
sevk karari alir. Uriner sistem  tem| )
timoerleri i¢in tedavi
yaklagimlari/ilkeleri
Ust Uriner sistem
kanserleri: Bobrek
tiimorleri
Alt Uriner sistem
Kanserler:
Mesane kanseri
Prostat kanseri
Testis kanseri
Urogenital sistem acil Uriner travmali hastaya X X X Hasta bas1
durumlarmi, bu durumlara | yaklasim (klinik & (klinik & (klinik & degerlendirme
yaklagim ilkelerini agiklar. | Hematiiriye yaklasim poliklinik) poliklinik) poliklinik Css
Renalkolikli hastaya ) Sozlii siav
yaklagim Siiregteki performa
Uriner sistem diger acil
hastalarina yaklagim
Urogenitalsiteme ~ yonel| idrar sondasi takma X X X (ameli DGD
temel tibbi girigimleri (klinik & (klinik & yathan e&
(sonda takma, vb) yapar. poliklinik) poliklinik polikli nik) Siiregteki performan
)
Bilimsel kaynaklara ulasir, | Belirlenen temel X Hasta basi
amaca uygun konularda sunum degerlendirme
bilgiyi alir, organize eder v
Sunar. Stirecteki performan
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2023-2024 EGITIiM OGRETIM YILI GENIiTOURINER SiSTEM. BLOGU STAJYER DOKTOR

KARNESI
Adi ve :
Soyadi e/ 120 ...
Ogrenci No
Stajyer Doktor Karnesinin Amaci ve Kullanimi
Amag

Ogrencilerin, bir egitim-6gretim y1l1 boyunca yapmalar1 gereken temel hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek
amactyla hazirlanmistir.

Her bir 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

+  Ogrencilerin hekimlik uygulamalarina iliskin performanslarini izlemek (standart formlar ile gozlemek) ve
degerlendirmek

*  Gozlem ve degerlendirme sonuglarini kullanarak, 6grencilerin mevcut durumlarina iliskin geribildirim vermek ve
ileri gelisim planlarin1 yapmak amaglanmstir.

Siire¢
Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;

v Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarin ve bu uygulamalara iligkin belirtilen degerlendirmeleri
izlemek ve ilgili yerleri imzalatmak, v Dagitilan karneyi staj iginde eksiksiz olarak tamamlamak ve staj

boyunca saklamak v Staj sonunda ilgili 6gretim tiyesine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.

Karne Bilesenleri

1. Hasta Dosyas1 Hazirlama-Kayit/Rapor Diizenleme

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

4. Laboratuvar Testleri ve ilgili 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 {izerinden puanlaymiz. Son karne notunun elde
edilmesinde karne bilesenlerinde 1, 2 ve 3 numarali basliklarin agirlig1 %25, 4 ve 5 numarali basliklarin agirligi %10 ve
6 numarali basligin agirhg %5 olacak bigimde agirliklandirin. Ogrencilerin staj sonu basar1 durumlari belirlenirken
karne uygulamasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1p Fakiiltesi Smav Yonergesi geregi 100 iizerinde en az
50 puan elde etme baraji bulunmaktadir. Karne barajini gegemeyen 6grenciler staj sonu teorik ve uygulama siavlarina
alinamaz.




HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT / RAPOR DUZENLEME

Hasta Dosyas1 Hazirlama-Kayit / Rapor Diizenleme

Hastanin Ad1 Hastanin Staj Blogundaki Sorumlu
Soyad1/Dosya No Tanisi flgili Anabilim Dah | Ogretim Uyesi/ Tarih
Imza

1 /.20
Hasta Dosyasi
Hazirlama (UCEP 2 120,
Diizey 4)

3 )20

1 /20
Aydmlatma ve
Onam
Alabilme (UCEP 2 /.20
Diizey 4

ey ) 3 1120

1 /.20
Epikriz
Hazirlayabilme 2 )20
(UCEP Diizey 4)

3 20

1 /.20
Recete
Diizenleyebilme 2 )20
(UCEP Diizey 4)

3 20
Tedaviyi Ret 1 /.20
Belgesi
Hazirlayabilme 2 20
(UCEP
Diizey 3) 3 ] .120 .
*UCEP Ogrenme Diizeyleri

1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina aciklar.
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.
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KLINIK BECERILER-HASTA YONETIMI/HASTAYA YAKLASIM, KANITA DAYALI TIP
UYGULAMALARI
Aciklama: Bu boliimde yer alan ve asagidaki tabloda listelenen uygulamalarin 6l¢timiinde Ek 1°de yer alan Mini
Klinik Degerlendirme (MKD) formundan yararlanabilirsiniz.

Uygulama | Uygulama Staj Sorumlu
Sayisi Basan Blogundaki | Ogretim .
Uygulama Durumu Tlgili Uyesi / Tarth
Anabilim Dah Imza
Akl yiiriitme, karar 1 ]
verme ve 20 ..
degerlendirmelerini ) c ol
yeterli temel, klinik, 20 ...
sosyal-davranissal .
bilgilerle temellendirme 3 20 ...
v dod
1 20 ...
Genel ve soruna /o
yonelik oykii alabilme 2 20 o
(UCEP Diizey 4) o
3 cdd
20 ...
cdd
1 20 .
Gebe muayenesi (UCEP 5 wd
Diizey 3) 20 ...
cd o]
3 20 ...
cd o]
1
Genel durum ve vital 20
bulgularin 5 wd
degerlendirilmesi 20 ...
(UCEP Duzey 4) V.
3 20 ...
cd ol
1 20 ..
Jinekolojik muayene 5 cdd
(UCEP Diizey 3) 20 ...
cdod
3 20 ...
cdd
1 20 ..
Urolojik muayene 5 vl
(UCEP Diizey 3) 20 ...
vl
3 20 ..

*UCEP Ogrenme Diizeyleri
1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina aciklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bi¢cimde uygulamay1 yapar.
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3: Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.
4: Karmagik durumlar/olgular da dahil uygulamayi yapar.

KLINiK BECERILER-KLINIK UYGULAMALAR (GIRiSIMSEL OLAN/OLMAYAN)

Aciklama: Bu boliimde yer alan ve agagidaki tabloda listelenen uygulamalarin 6l¢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 uygulamay1 yapar.

Kilinik Beceriler-Klinik Uygulamalar (Girisimsel Olan / Olmayan)

Uygulama Uygulama Staj Blogundaki Sorumlu

Uygulama Sayisi Basan Tlgili Anabilim Ogretim Tarih
Durumu Dah Uyesi/ imza
1 w20
Akilcr ilag kullanimi ilkelerini
uygulayabilme (UCEP Diizey 2 w20
4)
3 w20
1 w20
Akilci laboratuvar ve
goriintiileme inceleme istemi 2 20
yapabilme (UCEP Diizey 3)
3 w20
1 w20
Dogum sonrasi anne bakimint ) /120
yapabilme (UCEP Diizey 3)
3 w20
1 w20
Epizyotomi agilabilme ve ’ /720
dikebilme (UCEP Diizey 2) B .
3 w20
1 w20

Gebe ve lohusa izlemi
yapabilme (UCEP Diizey 3)

2 w20




3
1
Hastadan biyolojik drnek 5
alabilme (UCEP Diizey 3)
3
1
Idrar sondas takabilme (UCEP
.. 2
Diizey 3)
3
1
Normal spontan dogum )
yaptirabilme (UCEP Diizey 2)
3
1
Oral, rektal, vajinal ve topikal
ila¢ uygulamalar1 yapabilme 2
(UCEP Diizey 3)
3
1
Suprapubik mesane
ponksiyonu yapabilme (UCEP 2
Diizey 2)
3
1
Vajinal ve servikal 6rnek 5

alabilme (UCEP Diizey 3)
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LABORATUVAR TESTLERI VE iLGiLi DIiGER iSLEMLER

Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger

Islemler
Uygulama Uygulama Staj Blogundaki Sorumlu
Uygulama Sayisi Basan Tlgili Anabilim Ogretim Tarih
Durumu Dah Uyesi / Imza
/.20
1
Laboratuvar inceleme i¢in istek /1920
formunu doldurabilme (UCEP 2
Diizey 4
v4) /.20
3
1 /.20
Tam idrar analizi (mikroskopik
inceleme dahil) yapabilme ve 5 /20
degerlendirebilme .
3
1 /.20
Tarama ve tanisal amaglh
inceleme sonuglarini 5 /20
yorumlayabilme (UCEP Diizey .
3) v o 20
3
1 /.20
Vaginal akinti /190
ornegihazirlayabilme (UCEP 2 T
Diizey 3
y3) 3 /.20

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

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

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

4: Karmagik durumlar/olgular da dahil uygulamayi yapar.
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Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi

Uygulamalari
Uygulama Uygulama Staj Blogundaki Sorumlu
Uygulama Sayis1 Basan Tlgili Anabilim Ogretim
Durumu Dah Uyesi/Imza
1
Aile planlamasi danigmanlig )
yapabilme (UCEP Diizey 4)
3
1
Dogru emzirme yontemlerini ’
ogretebilme (UCEP Diizey 4)
3
. - 1
Kontrasepsiyon yontemlerini
dogru uygulayabilme ve ’
kullanicilar1 izleyebilme
(UCEP Diizey 3) 3

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

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina aciklar.

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




PROFESYONEL DAVRANIS VE DEGERLER

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI R

Profesyonel Davranis ve Degerler

Hicbir . Zaman Cogu Her
Davramslar Zaman Nadiren Zaman Zaman Zaman

Yasal, etik ve mesleki sorumluluklarin yerine getirir (D 2 3 “) )
ve degerleri gozetir.

Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam olarak (D (@) 3 “) )
yerine getirir.

Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurar. (1) 2) 3 4 6)
Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlariyla etkin (D 2 3) @) 5)
iletisim kurar.

Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar1 ve

degerleri gozetir, uygun tutum ve davranis sergiler. M @) ) @) )
Profesyonel kimligine uygun giyinir ve kisisel (D 2 3) @) 5)
hijyenine dikkat eder.

Sorumluluk alir. (H 2 3) @) %)
Ozgiiveni yiiksektir. (H 2 €)) @) %)
Verilen gorevi sorumluluk bilinci iginde ve tam olarak (D 2 3) @) 5)
yerine getirir.
BASARI DURUMU

Ogrenci basariidir (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 6grenciler.
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 Ad1, Soyad
Ogrenci No
Egitim Aldig1 Klinik,
Anabilim Dah
Ele Alinan Klinik Sorun/Olgu

Poliklinik Hasta Odas1 Acil Servis

Diger  [|
Hasta Goriismesinin Yapildig
Yer ) (yaziniz)
Hasta Sorununun ilgili (( Ornegin; Kardiyovaskiiler, Noroloji, Kas-Iskelet vb. )
Oldugu Sistem ................................................................................
Hastanin Gelis Nedeni Ik bagvuru Kontrol Diger (yaziniz) ................

|: Anamnez Tan

Hasta Danigmanlik/Agiklama

YoOnetimi
Hasta Goriismesinin Odag

) Disik | | Orta Yiiksek

Olgunun Karmasikhg:
9grenc1 aynt hasta ile daha Hayir B kez
once karsilastt mi1?

Liitfen degerlendirme bashklarina iliskin gdzleminizi agagidaki siitunlarda verilen 6l¢ekte uygun yerlere

“X” yazarak belirtiniz.

Degerlendirme bashklari

Yetersiz/Zayif| Yeterli/Orta .. USt- . Miikemmel | GY*
Diizey/lyi
1 21 3| 4|56 7]8]29 10

Anamnez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

[letisim becerileri (Hasta ve hasta yakini ile
etkin iletigim kurma/ bilgilendirme,
danigmanlik verme)

Klinik karar verme becerisi

Insani degerler / profesyonelizm

(Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar
ve degerleri

gbzetme, uygun tutum ve davranig sergileme)
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Organizasyon/Verimlilik (Uygulama/islem
stirecini etkin ve akilci sekilde organize etme
ve ylriitme)

Genel klinik yeterlik

GY*: Gozlem yapilmayan bashklar icin liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Egitim Sorumlusunun Adi ve Soyadi
Tarih

imza
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Ek 2. Klinik Becerilerin Dogrudan Goézlemi Formu

Tarih .../ ... /20 ...
Ogrencinin Ad1, Soyad
Ogrenci No
Egitim Aldig1 Klinik, Anabilim
Dal
Degerlendirilen
Uygulama/islem
Poliklinik || Hasta Odas1 Acil Servis
I Diger ]
Hasta Goriildiigii Klinik (yazmiz)
Ortam ~ y
. . Ik bagvuru|| Kontrol Diger (yazimz) ................
Hastanin Gelis Nedeni
Diisiik Ort Yiiksek
Olgunun Karmasikhg: o 2 >

Liitfen degerlendirme bashklarina iliskin gozleminizi agagidaki siitunlarda verilen 6l¢ekte uygun yerlere
“X” yazarak belirtiniz.

Yetersiz/Zayif| Yeterli/Orta .. USt- . Miikemmel | GY*
Degerlendirme bashklar: Diizey/lyi
1 2|1 3|4 5]16]7]|8]09 10

Hasta/Hasta yakinina yapilacak iglemin
stireci ve sonuglari ile bilgilendirme yapti,
onam ald1

Uygulama/islem 6ncesi uygun hazirlik yapti

Uygulama/islemi uygun sekilde yaptt

Uygulama/islemi uygun sekilde bitirdi

Uygulama/iglem siirecini etkin ve akilci
sekilde organize etti, yiiriittii

Hasta/Hasta yakina uygulama/ islem sonucu
hakkinda bilgi veri

Uygun iletisim kurdu (Hasta, hasta yakini,
birlikte calistig1 diger saglik calisanlari ile)

Uygulama/iglem sonuglarini uygun sekilde
raporladi

Genel klinik yeterlik

GY*: Gozlem yapilmayan baghklar icin liitfen bu siitunu isaretleyiniz.

Egitim Sorumlusunun Adi ve Soyadi

Tarih

Imza
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Jinekoloji Ogrenci Uygulama ve izlemler Karnesi

Ogrencinin Adi ve Soyadu:

Ogrenci Numarast:

Imzas::
JINEKOLOJi POLIKLINIK
DEGERLENDIRME
BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih | Ogretim imza
KATILIM | /PROTOKOL Uyesi /
NO Arastirma
Gorevlisi
Tibbi Oykii )
Alabilme Uygulama
Hasta Muayenesi | (4)
Uygulama
Recete “@
Diizenleyebilme | Uygulama
Spekulum €))
Takilmasi izlem
PAP test/ HPV | izlem
ornekleme
RiA izlem
Uygulamalan
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Biyopsi Izlem
Uygulamalan
Kanaat ve Degerlendirme: /100

Damsman Ogretim Uyesi:

imza
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Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah

Obstetrik Ogrenci Uygulama ve izlemler Karnesi

Ogrencinin Adi ve Soyad:

Ogrenci Numarasi:

Imzas::
OBSTETRIiK POLIKLINIK
DEGERLENDIRME
BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih | Ogretim | imza
KATILIM | /PROTOKOL Uyesi /
NO Arastirma
Gorevlisi
Tibbi Oykii )
Alabilme Uygulama
Tibbi Oykii “)
Alabilme Uygulama
Hasta “@)
Muayenesi Uygulama
Hasta “@)
Muayenesi Uygulama
Recete 2
Diizenleyebilme | Uygulama
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Labortauvar izlem
Degerlendirme
Tarama Testleri | izlem
Degerlendirme
NST ve 2
Degerlendirme | Uygulama

Kanaat ve Degerlendirme:

Damsman Ogretim Uyesi:

Imza

-y
()
FAROV®



Ogrenci Uygulama ve izlemler Karnesi

Ogrencinin Adi ve Soyad:

Ogrenci Numarasi:

Imzasi:

" CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

JINEKOLOJIi ve OBSTETRIK SERVIS

DEGERLENDIRME
BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih | Ogretim | imza
KATILIM | /PROTOKOL Uyesi /
NO Arastirma
Gorevlisi
Tibbi Oykii| (2)
Alabilme Uygulama
Hasta Muayenesi | (2)
Uygulama
Recete 2)
Diizenleyebilme | Uygulama
Hasta Takibi 2)
Planlayabilme Uygulama
Ultrasonografik | izlem
Degerlendirme
Labortauvar izlem
Degerlendirme
NST ve 2)
Degerlendirme | Uygulama
Postpartum/Post- | izlem
op izlem

Kanaat ve Degerlendirme:

Damisman Ogretim Uyesi:

Imza

A
()
FAROV®
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Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal

Ogrenci Uygulama ve Izlemler Karnesi

Ogrencinin Adi ve Soyadu:
Ogrenci Numarast:

Imzasi:

JINEKOLOJi ve OBSTETRIK CERRAHIi UYGULAMALARI

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

Kanaat ve Degerlendirme:

Damisman Ogretim Uyesi:

Imza

-y
()
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Ogrenci Uygulama ve Izlemler Karnesi

Ogrencinin Adi ve Soyadu:
Ogrenci Numarasi:

Imzasi:

" CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

DOGUMHANE UYGULAMALARI

DEGERLENDIRME
BECERI DUZEY/ DOSYA Tarih Ogretim Imza
KATILIM | /PROTOKOL Uyesi /
NO Arastirma
Gorevlisi
Eylemde Izlem
Gebe Takibi
Vajinal Izlem
Dogum
Epizyotomi izlem
Epizyotomi Izlem
Yenidogan Izlem
resusitasyon
Diger Izlem

Kanaat ve Degerlendirme:

Danmisman Ogretim Uyesi:

Imza

o
9
Farv®



CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

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

>, N
7 3 <9
FAKOVSY

NST CiHAZI KULLANMA BECERISi

Araglar : 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 uygulanmamast

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

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmast

Ogrencinin : Adi1 Soyadi:........................... Gurubu NOt oo
No | BECERILER UYGULAMA

1 |12 |3 (4 |5
1 Hastaya iglem hakkinda gerekli bilgileri verdikten sonra NST

cihazinin yanina geciniz

2 Kan basincini 6l¢iiniiz

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

4 Prob kemerlerini prob gelmesini planladigimiz bdlgeye 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 cocuk kalp sesi(CKS) duymay1
planladiginiz yere jel siiriiniiz,proba jel slirmeyiniz
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8 NST cihazini agmak i¢in on/off diigmesine basiniz

9 NST cihazinin klavuzlugunda sesin en uygun yerine; (ekranda fetal
kalp atimlarimin 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 Baglat/Durdur diigmesine basarak kayita baslayiniz

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

13 Her 15 dakikada tansiyon 6l¢timii yapiniz

14 Kan basinci diisiikliigii, bulanti, bag donmesi, CKS diisiikliigii gibi
durumlarda ilgili sorumlu kisiyi uyariniz

15 NST ¢ekim bitiminde on/off diigmesinden cihazi kapatiniz.
Problar tizerindeki jeli 6nce kuru temiz pegete ile sonra su ile hafif
nemlendirilmis pegete ile temizleyip, problart NST cihazinin
kenarindaki yerine takiniz. Tansiyon aletini yerine birakiniz.

16 Alman NST kayit ¢iktisinin sag iist kenarina hastanin isim soy
ismini, ¢ekilen tarih ve saati gekimi yapan kisinin adi1 ve soyadini
yaziniz

17 | Kayit ¢iktisini ilgili sorumlu kisiye gdsteriniz, gosterdiginize
dair NST ¢1kt1 kenarina ilgili sorumlu kisiye imzalatiniz

18 | Hastaya islemin bittigini sGyleyip ellerinizi yikayimiz

Ogrenci NST KARDIYOTOKOGRAFI kullanmaya ; HAZIR O
HAZIR DEGIL O

Egitimcinin ~ Adi Soyadi:.......cocoovneiireieene. Tarih: ..............

Imzast:
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T.C. 0.D/3
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dal1)
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 : Adi SOyadi:.........c.cooovveviieeeeeeeeeeeeeeeenns Gurubu :
Noto
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

5.56zlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

OYKU ALMA

6.Annenin dogum tarihi

7.0grenim durumu

8.Meslegi

9.Calisma durumu

10.Esinin meslegi ve ¢alisma durumu

11.Kan grubu

12.Kronik sistemik hastaliklar
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13.CYBE &ykiisii

14.Sigara ve alkol aliskanligi , madde bagimliligi

15.Gegirilmis enfeksiyon hastaliklar

16.Paraziter hastaliklar

17.Pika

18.Psikolojik sorunlar

19.Kan transflizyonu

20.Gegirilmis operasyonlar

21 .Gegirilmis jinekolojik operasyonlar

22 1lag allerjisi

23.Aile dykiisii

24 Ilag kullanimi

25.Daha 6nceki gebelik sayisi ( Gravida)

26.Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)

27 Isteyerek diisiik varlig1 ve sayisi

28.Kendiliginden diisiik varlig1 ve sayisi

29.0lii Dogum varlig1 ve sayisi

30.Ektopik gebelik varligi ve sayisi

31.Tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari

32.Anomalili dogum

33.Yasayan ¢ocuk sayisi

34.Cocuk oliimii varsa nedenleri

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

36.Daha 6nceki dogumlarinin sekli (normal dogum, sezaryen,
makadi dogum, epizyotomi, perine y1rtig1)

37.Daha 6nceki dogumlarini nerede gergeklestirdigi

38.Dogum, gebelik ve lohusalik ile ilgili komplikasyonlar

39.Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giinii)

40.Adetlerinin diizeni

41.Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamas1 yontemi

42.Akraba evliligi

43.Gebelik yakinmalari
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44 Bebek hareketlerinin varlig

45.Dogum 6ncesi bakim alma durumu (varsa kayitlar)

46.Dogumun nerede ve kim tarafindan gerceklestirilecegi

47.Dogum sonrasi aile planlamast

48.Gebeyi kaydetme

Ogrenci gebelik dykiisii almaya; HAZIR O
HAZIR DEGIL O

Egitimcinin  Adi Soyadi: .......ccceevereeenne Tarih: .......

Imzast:
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T.C.
C.O.M.U TIP FAKULTESI A0/
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dal1) '
A A BECERI OGRENIM REHBERI
% Fakovs®
FETAL KALP SESI DINLEME UYGULAMA REHBERI
Araclar : Hasta, fetoskop
On Kosul : Leopold muyanenelerini yapma becerisine sahip olma
1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya

uygun sirada uygulanmamasi

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

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

G Y (Gozlem yapilmadi) Basamagin egitici tarafindan

gbzlenmemis olmasi

Ogrencinin : Adi SOyadic.........c.oovvevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeans Gurubu

Noto

BASAMAKLAR UYGULAMA
1 2 (3]|4]5
1 Ellerinizi yikaym, miimkiinse 1sitin.

2 Yapilan islemi gebeye agiklayin, onamini alin.

3 Leopold Il ile bebegin sirtin1 belirleyin.

4 Dopler/fetoskobu bebegin sirtinin oldugu tarafa yerlestirin.

5 CKS dinlenirken dopler/fetoskobun sabit olmasini saglayin.

6 CKS ‘yi dinlerken anne nabzi ile kontrol edin.

7 Bulgulariniz1 gebeye agiklayimn.

8 Bulgunuzu kaydedin.

9 Gebeye muayenenin bittigini sdyleyiniz, muayene sonucu hakkinda
bilgilendiriniz

10 | Ellerinizi yikaymniz

Ogrenci FETAL KALP SESi DINLEME ye ; ...... HAZIR . O

HAZIR DEGIL O

Egitimcinin =~ Adi Soyadi:.....cccoeceveinneninincenn. Tarih: ..............
[mzas1
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T.C. 0.D2
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dal1)
BECERI OGRENIM REHBERI

S
&
/5371533

» \
t/ )
£ Fakons®

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 uygulanmamast

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

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

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

yapilmadi)

Ogrencinin : Ad1 Soyadi:...............cooeiiiiiiiiiiiii, Sinifi : NOto
KARSILAMA VE ILETISIM UYGULAMA

1.Nazik bir sekilde karsilama 1 (21314 |5

2 Kendini tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S6zlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

DOGUMUN iKiNCi EVRESININ YONETIMi

6.0Ortam1 hazirlama

7.Gerekli malzemeleri hazirlama

8.Anneye gerekli agiklamay1 yaparak onayini alma

9.Ellerini yikayip kurulama
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10.Onliigiinii giyme

11.Dogum setini temiz ve kuru bir ylizeye yerlestirip agma

12.Elleri tekrar yikayip kurulama

13.Eldivenlerini giyme

14.Perineyi Ortme

15.Perineyi 6nden arkaya dogru temizleme

16.Anusu bir pedle kapatma

17.Hastay1 ikinmaya tesvik etme

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

19.Basin dogumundan sonra anneye ikinmay1p nefes almasini sdyleme

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

21.Kordon mevcut ise gevseterek bebegin bagindan kurtarma

22.Kordon bebegin basini siki1 bir seklide sariyorsa iki klemp uygulayarak gobek
kordonunu iki klemp arasindan kesip bebegin boynunu gébek kordonundan kurtarma

23.Bebegin baginin eksternal rotasyonunu gézlemleme

24 Bas ¢ikinca oksitosin enjeksiyonu yapma

25.Bir sonraki kontraksyionda anne ikinmaya basladiginda bebek basinin iki yanina
eller konularak asag1 dogru hafifce ¢ekerek onde gelen omuzu dogurtma

26.Arkada gelen omuzu basi hafifce yukari gekerek dogurtma

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

28.Iki steril klemp ile gdbek kordonunu tutma ve arasindan steril bir makasla kesme

DOGUMUN UCUNCU EVRESININ YONETIMI

29.Y apilmamis ise oksitosin enjeksiyonu

30.Uterus kontraksiyonunun degerlendirme

31.Sag elle kontrollii kord traksiyonu uygulama

32.Sol elle z1t traksiyon uygulama

33.Plasentayi iki elle kavrama

34.Plasentayi ekseni etrafinda ¢evirerek ¢ikarma

35.Uterus kontraksiyonunu kontrol etme
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36.Vajinal kanamay1 degerlendirme

37.Perineyi muayene etme

38.Epizyotomi/perine yirtig1 onarimini yapma

39 Kanama takibi

40.Normal vital bulgular1 veya koétiilesme bulgularimi dogru ve hizli bir sekilde
degerlendirme

41 Bilgileri ayrintili kaydetme

Ogrenci normal dogum yaptirmaya; HAZIR O
HAZIR DEGIL O

Egitimcinin ~ Adi Soyadt: ......cccoevvriienrnenne.
Tarih: ............

IMZast: oo,
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T.C. 0.D/3
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dal1)
BECERI OGRENIM REHBERI

DOGUM SONRASI BAKIM DEGERLENDIRME
REHBERI
Araclar : Hasta,
On Kosul : {letisim 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.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
yapilmadi)

UYGULAMA

KARSILAMA VE ILETISIM 1 2 [3 1[4 |5

1.Nazik bir sekilde karsilama

2 Kendini Tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.S6zlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

6.Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlama

DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME

7.Annenin genel durumunu degerlendirme

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

10.Muayenenin amacini ve nasil yapilacagimi agiklama

11.Annenin yapilacak muayene i¢in onayini alma

12.Annenin mahremiyetine saygili bir sekilde muayene olacagi mekan
secme
13.Muayene 6ncesi elleri yikayip kurulama
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14.Vital bulgulari alma

15.Genel viicut muayenesi yapma

16.Meme muayenesi yapma

17 Karin muayenesi yapma (inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon)

18.Vajinal akitinin miktar1 ve niteligini degerlendirme

19.Perinenin, anus ve rektumun inspeksiyonu

DANISMANLIK KONULARI

20.Giinliik yagam

21.Cinsel aktivite

22.Banyo

23.Perine bakimi

24 .Uterotonik ajanlar

25.Duygusal reaksiyonlar

26.Barsak hareketleri

27.S1vi alimi ve diyet

28.Postpartum aile planlamasi

29.Emzirme ve bebek beslenmesi

Ogrenci dogum sonrasi bakim vermeye ve damsmalk yapmaya;
O

Egitimcinin ~ Adi Soyadi: .....ccooeviriiiene Tarih: .ocooeeiee

Imzast:

HAZIR

HAZIR DEGIL O
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T.C. O.D/4
C.O.M.U TIP FAKULTESI
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Anabilim Dal1)
BECERI OGRENIM REHBERI

2, 5
O D)
FAKO\SY

EMZIiRME VE BEBEK BESLENMESiI DEGERLENDIRME
REHBERI Araclar  : Hasta

On Kosul : Iletisim becerisine sahip olma

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

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

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

G Y (Gozlem Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

yapilmadi)
Ogrencinin : Adi Soyadi:...............cooiiiiiiiiiieiii, Siufi : NOto
UYGULAMA
KARSILAMA VE ILETISIM 1 2 |3 |4 |5

1.Nazik bir sekilde karsilama

2 Kendini tanitma

3.Mahremiyeti saglama

4.Annenin adimi 6grenme ve kullanma

5.S6zlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

DANISMANLIK

6.Emzirmenin yararlarini siralama

7.Laktasyon fizyolojisini agiklama

8.Anne siitiiniin yapisini agiklama

9.Bebek icin annenin ilk siitiinii almasinin 6nemini agiklama

10.Anne siitiiniin koruyucu 6zelliklerini agiklama

11.Emzirmenin ve anne siitii almanin yararlarini agiklama

12.Emzirme ve anne siitlii almanin uygun olmadig1 durumlarm var olup
olmadini sorma

13.Emzirme prensiplerini ve teknigini agiklama

14.Annenin emzirme dncesi ve sonrasi yapmasi gerekenleri agiklama
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15.Anne siitiiniin besin degerini agiklama

16.Emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlari agiklama

17.Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlari agiklama

18.Laktasyonun baskilanmasi gereken durumlari aragtirma

19.Emzirmeyi destekleyici tutum sergileme

Ogrenci emzirme ve bebek beslenmesi damsmanhg yapmaya; HAZIR O
HAZIR DEGIL O

Egitimcinin ~ Adi Soyadi: ......cooeoeeeiniineennne Tarih: ..o

Imzast:
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UROLOJI STAJI STAJER KARNESI

KiSiSEL BILGILER
Ogrencinin Ad1 Soyad:
No:

Tarih:

Stajyer/ Ogrenci Karnesi, dgrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalar1 gereken
temel hekimlik uygulamalarim planlamak ve izlemek amaciyla hazirlanmistir.

Her bir staj programinda, 6grenciden beklenen uygulamalarin belirlendigi bu karne ile her bir
Ogrencinin staj doneminde yeterlik kazanmasi i¢cin yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip
yapilmadigini izlemek ve bu yolla 6grencilerin hekimlik uygulamalarina iligkin performanslarini
izlemek ve degerlendirmek amaglanmigtir.

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 icinde eksiksiz olarak tamamlamak, staj boyunca saklamak ve staj
sonunda Anabilim Dal1 sekreterligine imza karsilig1 teslim etmek zorundadirlar.
UROLOJi STAJI HEKIMLIK UYGULAMALARI
Uygulama, gézlem ve degerlendirmenin yapilacagi birimler (poliklinik, servis, tirodinami-
sistokopi odasi, ameliyathane)

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

1L Klinik Beceriler
Karne i¢inde yer alan Klinik Beceri Listesi, staj boyunca yeterlik kazanmamz gereken
uygulamay1 ka¢ defa ve hangi diizeyde yapacaginizi gosterir siitunlar igermektedir. Bu

uygulamalari ka¢ defa yaptiginizi ve tarihlerini belirterek egiticinize imzalatiniz.
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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 yapildigini bilir
2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamay1 yapar.
3: Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1 yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay1 yapar.

HASTA DOSYASI HAZIRLAMA-KAYIT/RAPO

DUZENLEM

Hasta Dosya No Hastanin Tanis1 Sorumlu Ogretim Tarih
Gérevlisi /imza

Hasta dosyasi hazirlama(Minimum say1:2, Diizey: 4)

1.

Recete diizenleme (Minimum say1:2 Diizey: 3)

1.




KLiNiK BECERILERI

KLIiNiK BECERILERI

I1.1. Hasta bakimi/Hastaya Yaklasim
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Hasta Hastanin Sorumlu Tarih
Dosya No Tamsi Ogretim
Gorevlisi
/imza
Genel ve 1.
soruna yonelik
oykii alma 2.
Minimum sayi:
2
Diizey: 4
Urolojik 1
Muayene
y 2
Minimum sayi:
2
Diizey: 3
KLINIK BECERILERI
IL.2. Tam ve tedavi amach islemler ve degerlendirme
Uygulama Minumun Yapilan Sorumlu/Degerlendiren Tarih
Say1/Diizey | Uygulama Ogretim Gorevlisi /imza

Idrar Sondasi Minimum:2 | 1.
Takilmasi Diizey:3

2.
Direkt Minimum:2 | 1
radyografileri Diizey: 3 5
okuma ve )
degerlendirme
Digital rektal Minimum:2 | 1.
muayene Diizey:3 5

Diizeyler:

1: Uygulamanin nasil yapildigin bilir
2: Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bi¢imde uygulamay1 yapar.
3: Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1 yapar.

4: Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamay:1 yapar.
Genel Degerlendirme
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GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendir | Beklentini n Beklenti

L Ust diizeyde
me dis1 altinda diizeyinde

Degerlendirme Olgiitleri
(Yeterlikler)

Hekimlik Uygulamalari

Sinirda

1 2 34 5 6 7 8910

Temel klinik becerileri (6ykii,
alma, muayene, tanisal iglemler, (@) OO0l o o O (0] OO0
ve tantya ulagma) 0O O

Verileri dogru, eksiksiz ve
uygun sekilde kaydetme, o OO0l o o O O (ONNO
raporlama ve saklama O O

Taniya yonelik iglemlerin akilci
secimi ve uygun sekilde istekte
bulunma

Klinik karar verme ve
degerlendirme, tani, tedavi, izlem O |0 OO0 O g o O| O OO0
planlar1 olusturma

Hasta ve hasta yakinlarin
hastaliklart ve sagligm OO0l O O O (ONNO
korunmasina  yonelik  olarak O |0 )

bilgilendirme, danigmanlik verme

Yasal, etik ve mesleki
sorumluluklar1 ve degerleri o |0 OO0 O g o O] O O O
gozetme

Verilen gorevi sorumluluk

bilinci iginde ve tam olarak (OI{0) O O O ol O 00 O O
yerine getirme.
Tibbi Bilgi ve Kamita Dayah 1 2 3 |4 5 6 7 8 910
Tip
Akl yiiriitme, karar

verme ve O O O

degerlendirmelerini yeterli

temel, klinik, sosyal- o0 |0 0o Oo| O 0O 0 0
davranissal bilgilerle
temellendirme
(0] @) O 9) o)
0 0 0 O o0 O

Profesyonel Davranis ve
Degerler

Hasta ve hasta yakiniyla etkin
iletisim kurma

Meslektaslar1 ve diger saglik
calisanlariyla etkin iletisim O |O 00 0O o O 0|0 O O
kurma, birlikte ¢aligma
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Yasal, etik ve
mesleki O O
sorumluluklari, O |0 (0] (0] O O (@) O O

degerleri gbzetme, uygun

tutum ve davranis sergileme

Insani, toplumsal ve Kkiiltiire]

sorumluluklar1 ve degerler] 0 (IO 0 0 O O
gbzetme, uygun tutum ve o O O 0

davranis sergileme

Profesyonel kimligine uygun,

. . . O |0 00| O o| O OO0 O O
giyinme ve kisisel hijyen
Sorumluluk alma ve 6zgiiven o lo ool o ol o ol o 0 O

Verilen gorevi sorumluluk
bilinci i¢inde ve tam olarak O |0 O0O0| O ol O 0| O O O
yerine getirme.

Genel degerlendirme O 00 (0] (0) 0O O

Degerlendirme Sonucu:

Izinsiz olarak gelmedigi giin |..............
sayisl
. . . O . . . O
Ogrenci Devam Etmistir Ogrenci Devam Etmemistir
Ogrenci Basarisizdir (herhangi bir maddeden yetersiz o

veya birden fazla maddeden eksik almig olanlar)

(Mutlaka agiklama yazilmahdir)

Ogrencinin Giiclii Yonleri
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Ogrenci Basarihdir i

Aciklama: [letmek istediginiz katki ve elestirileriniz:

Egitim Sorumlusunun Unvam, Ad1 Soyadi

Tarih

imza
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T.C. 0.D-3

C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(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

1.Gelistirilmesi gerekir

KODLAMA
Basamagin yanlig uygulanmasi veya uygun sirada uygulanmamast

2.Yeterli

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

3.Ustalasmis

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmast

G Y (Gozlem yapilmadi) | Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi
Ogrencinin :
AdiSoyadi:.....ooooviiiiiiii Donem : No:..........oovevnnnn
NO BASAMAKLAR UYGULAMA (n)
1 2
1* Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi acgiklayip, pelvik
muayene i¢in izin aliniz.
2 Ellerinizi yikay1p, kurulaymiz. Gerekli tiim malzemeyi hazirlayiniz.
Steril eldivenlerinizi giyiniz
3 Hastanin ayakta size kars1 doniik sekilde veya sirtiistii yatarak
pozisyonda alt i¢ camagiri dahil belden asagiya soyunmasini
isteyiniz.
4 D1s genital organlara 6nce inspeksiyon yapiniz.
5 D1s genital organlari muayenesine penis ile baslayiniz.
6 Eksternal {iretral meatusun yerini ve agikligini degerlendiriniz.
7 Uretradan akint1 olup olmadigim degerlendiriniz.
8 Skrotal muayeneye geciniz ve skrotal deriyi degerlendiriniz.
Testislerin muayenesini yapiniz.
9 Testislerin yeri, kivami, hassasiyet ve agr1 varligy, kitle,

Vaz deferensler

Hidrosel, varikosel arastirilmasi,
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10 Hastanin yasina ve 6n tanisina gore rektal tuse ile muayenenizi
tamamlaymiz..
11* Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zaman1 hakkinda hakkinda bilgi veriniz
12* Eldiveninizi ¢ikarip giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz,

Ellerinizi yikaymiz.

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

Ogrenci ERKEK GENITAL MUAYENESI YAPMAYA ya; ....... HAZIR..... O
HAZIR DEGIL O
Egitimci
Adi Soyadi:......cceeveirenierieieieieens Tarih: ......ccveueees

imza:
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1. OGRENIM HEDEFLERI-KAZANIMLARI

1.
2.

Muayeneye baslamadan kendisini tanitip, islemi aciklar, izin alir.
Genital sistem muayenesine inspeksiyon ile baslar.

Erkek genital sistem muayenesine penis ile baglar, scrotum, testis ve eklerinin
muayenesi ile bitirir.

Muayene esnasinda eksternal meay1 ve varsa akintiy1 degerlendirir.
Hastaya muayenenin bittigini sdyler.

Eldiveni uygun atik kutusuna atar, ellerini yikar.

2. GENEL BILGILER

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

Erkek genital sistem muayenesine genel yaklasim:
« (Camasirlar muayene Oncesi ¢ikarttirilmalidir.
+ Muayene masasi ve hastanin iizerine ortiilen Ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

« Kaullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi1 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 aciklig1 degerlendirilir. Fimozis,
hipospadias, epispadias, iiretral darlik degerlendirilir. Penis safti, 6zellikle korpus
kavernozumlar palpasyonla tetkik edilerek peyronie, tiimoér, kurvatiir
degerlendirmesi yapilir.

Skrotum muayenesi: Inspeksiyonla cilt lezyonlar1 dikkatle tetkik edilir. Herni,
hidrosel gibi yer kaplayan olusumlar degerlendirilir. Inguinal herni varlig
muayene edilir. Skrotal cilt kalinligi, 6dem muayene ile arastirilir. Skrotal
elevasyonla agr1 hassasiyet degerlendirmesi yapilir.

Testis muayenesi: Herbir testis tektek boyut, kivam, agri, hassasiyet agisindan
aragtirilir. Torsiyon, orsit- epididimit varligi arastirilir. Testiste ele gelen sert kitle
varliginda testis tiimorii varligi agisindan arastirilmalidir.
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T.C. N
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI 0.D-3
(U. Anabilim Dali)) BECERI
OGRENIM REHBERI
REKTAL TUSE iLE PROSTAT MUAYENESI BECERISI
AMAC : Maket iizerinde 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.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) |{Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Ogrencinin :
AdiSoyadii.......oooii Donem : No:........ooeenineen.
NO BASAMAKLAR UYGULAMA (n)
1 2
1* Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik

muayene i¢in izin aliniz.

2 Ellerinizi yikayip, kurulaymniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayniz.
Eldivenlerinizi giyiniz

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

4 Gluteuslar iki yana ayirarak perianal bolge ve goriilebilen anal kanal
boliimiinde lezyon olup olmadigini degerlendiriniz

5 [saret parmaginiza vazelin krem veya benzer kayganlastiricidan bir
miktar aliniz.

6 Perianal bélgeye de vazelin siiriiniiz.

Isaret parmaginiz1 pulpasi asag1 bakacak sekilde aniise ¢ok yavas ve
zorlamadan ilerletiniz.

Hasta kendini sikar ise, rahat olmasin1 sdyleyiniz.

9 Parmagimizi1 girebildigi kadar igeri girdikten sonra, yavas hareketler
ile 6nce rektum mukozasinin ve daha sonra prostatin muayenesini
yapiniz.

10 Prostatin bityiikliigiinii, kivamini ve hassasiyetini kontrol ediniz.
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Prostat lizerinde sertlik, nodiil olusumu gibi anormallikler varsa
11 bunun yerini, biiyiikliigiinii ve ¢evre dokulara yapisik olup
olmadigini degerlendiriniz.

12 Parmaginiz1 ¢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 bi¢cimde ilgili atik kutularina atiniz,
15* Ellerinizi yikayimiz.

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

Ogrenci REKTAL TUSE ILE PROSTAT MUAYENESI YAPMAYA ya;.................... HAZIR O

Egitimci

Ad1Soyad:.......oooveereeeeeeeree. Tarih:........cooeerenen Imza:
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Genel Bilgiler

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

« Camasirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmalidir.

+ Muayene masasi ve hastanin iizerine ortiilen ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

+ Muayene sirasinda mutlaka kati vazelin veya katajel kullanilir.

« Kaullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven
kullanilir.
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T.C. ..
C.0.M.U TIP FAKULTESI DEKANLIGI 0.D-3
(Uroloji Anabilim Dah) BECERI
OGRENIM REHBERI
URETRAL KATETER TAKMA BECERISI
AMAC : Maket iizerinde iiretral kateter takma becerisini uygular
ARACLAR : Erkek iretral 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 uygulanmasi fakat eksiklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek
duyulmasi
3.Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi
G Y (Gozlem yapilmadi) |Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
Ogrencinin :
AdiSoyadii.....oovviiiiiii Donem : No:........coovvnnnn
NO BASAMAKLAR UYGULAMA (n)
1 2
1* Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik

muayene i¢in izin aliniz.

2 Ellerinizi yikayip, kurulaymniz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayniz.
Steril eldivenlerinizi giyiniz

Penisi, dig iiretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar
3 biciminde antiseptik c¢ozelti ile 1slatilmis gazli bez ile
siliniz.Silme hareketini en az ii¢ kez yineleyiniz.

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

Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yonlendirirken, diger
5 eliniz ile penisi tutup sondanin ucunu iiretradan igeriye yavasca
ilerletiniz. (Uretra iginde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin
uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz

Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asagi
6 dogru indirip, viicudun uzun eksenine paralel bigime getiriniz.
Sonday1 viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru
ilerletmeye devam ediniz.

7 Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar ¢ikigini izleyiniz.

Idrar akim1 basladiktan sonra, sonday1 en az 4 cm daha ilerletiniz.

9 Idrar torbasini takiniz.
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10 Enjektoriiniiz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum
veriniz.

11 Sonday1 geriye dogru yavasea ¢ekerek, balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1- 2 cm itiniz.
Idrar torbasin1 mesaneden daha asag1 yerlesecek bicimde askiya

12 aliniz. Ortii ve diger malzemenizi toplayiniz.

Tiim atiklar1 ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularma
atmiz. Ellerinizi yikayiniz.

*Altin standart basamak: bu basmagi gerceklestirmeyen 6grenci yetersiz olarak kabul edilir

(")grenci URETRAL KATATER TAKMA Y euvveeeeeieeeeeeieeeeeane HAZIR.....[
HAZIR DEGILO
Egitimci
Adi Soyadi:......ccceeveiveneneieens Tarih: ......ccceeee.

Imzast:




A R B

OGRENIM HEDEFLERIi-KAZANIMLARI

. Muayeneye baglamadan kendisini tanitip, islemi agiklar, izin alir.

Foley sondasini uygun sekilde tutar.

Foley sondasinin ucuna kayganlastirici jel uygular.
Foley sondasini uygun sekilde takar.

Idrar torbasmi uygun sekilde takar.

Hastayi islemler hakkinda bilgilendirir.

Eldiveni uygun atik kutusuna atar, ellerini yikar.

GENEL BiLGILER

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

Erkek iiretral kateter uygulamasina genel yaklagim:

Camagirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmali ya da uygun aciklik (gobek diz arasi agik
olmali) saglanmalidir.

Muayene masasi ve hastanin iizerine Ortiilen ortiiler mutlaka temiz olmalidir.
Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven
kullanilir. Erkek {iretral kateter uygulamasi: Uretral katater takilmadan &nce penis ve
eksternal meatus degerledirilmelidir. Darlik varliginda uygun kalibrasyonda sonda
uygulamasi yapilir. Foley sonda acildiktan sonra sterilite kosullarina dikkat edilmelidir.
Sonda takarken kayganlastirict jel kullanilmasi, batticon veya antibiyotikli krem
kullanimina goére daha rahat bir uygulama saglar. Sonda takildiktan sonra, idrar akisi
gozlendikten sonra balon sigirilmelidir. Balonun maksimum sisirilebilecegi miktar foley
kateter {izerinde 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 torbasi 1/3’ii
doldugunda bosaltilmali, 2-3 giin araliklar ile degistirilmelidir. Foley takilma islemi
sonrasinda hasta bilgilendirilmelidir.
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2024-2025 Donem IV -————————- Gurubu STAJ
DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerli 6grencimiz,
Bu anket; fakiiltemizdeki egitim etkinliklerinin degerlendirmesi icin yiiriitiilen
degerlendirme ¢aligmasinin pargasi olarak, egitimimizin gelistirilmesi ve daha iyi
Ogrenim olanaklar1 saglamak i¢in katkilarinizi almaya yonelik olarak gelistirilmis
ve uygulanmaktadir.

Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Liitfen anket sorularini kendi basiniza, arkadaslarimizla
tartismadan, 6zen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz.
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Bitirdiginiz stajla ilgili asagidaki ifadelere ne oranda katilip
katilmadiginizi isaretleyiniz.

Emin degilim
Katilmiyorum

Kesinlikle

Katiltyorum

Katiliyorum
Kesinlikle

katilmiyorum

Staj programi ve ge¢me kalma ilkelerini 6nceden biliyordum.

Egiticiler dersin ilan edilmis baslangi¢ ve bitis saatlerine uydular.

Ogretim iiyeleri kolayca ulasabildigim bilgi kaynaklar1 &nerdiler.

Derslerde bahsedilen temel hastaliklara ait olgular gérdiim.

Ogrendiklerimi yeterince uygulama sansi elde edemedim.

Ogretim iiyeleri ile rahat ve olumlu bir iletisim kurdum.

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

Saglik calisanlari ve yardimci personelle olumlu iletigim kurdum.

Egiticiler tartismaya ve kisisel goriislerin iletilmesine yeterli zaman
ayirdilar.

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

Staj programlar ile ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz
ozellikleri yaziniz. (Liitfen staj ad1 belirtiniz)

Staj sinavlar1 ve gecme kalma kriterleriyle ilgili begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini
diistindiigiiniiz 6zellikleri yaziniz.

[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 Tip Kitapevi 7) Temel Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Bilgisi 1-2; Cigek N.
Giines Tip Kitapevi.

8) Urorlojik Cerrahi Dernegi Masaiistii Bagvuru kitabi
9) Campbells Uroloji

10) Smith iiroloji

11) Temel Uroloji Kitab

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

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

14) T.C. Saglik Bakanlig1 e-Kiitiiphane http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/

15) COMU kiitiiphane http://lib.comu.edu.tr/

16) T.C. Saglik Bakanligi Kanita Dayali T1p 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://lib.comu.edu.tr/
http://www.rehber.saglik.gov.tr/
http://www.dynamed.com/home
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1. HAFTA
Saat PAZARTESI ov SALI ov CARSAMBA ov PERSEMBE ouU CUMA ovU
08:00- Staj programimn tanitimi SS ve | Teratojenite ve Fetal | BG Uygulama TOU Uygulama Istasyonlan TOU
08:50 SSy Etkileri [stasyonlan

Danmigman Ogretim DOU
09:00- Staj programinin tanitimi SS ve | Teratojenite ve Fetal | BG Miillerian TOU | Uygulama istasyonlan | TOU [ Uye Saati
09:50 SSy Etkileri Anomaliler- Intersex
10:00- Danmigman  6gretim  iiyesi | DOU | Teratojen AA Amenore TOU [ Uygulama Istasyonlan | TOU | Damsman  Ogretim | DOU
10:50 taniyma Enfeksiyonlar ve Tani Uye Saati

yontemleri
11:00- Danigman  6gretim  diyesi | DOU | Teratojen AA Amenore TOU | Uygulama istasyonlan | TOU | Damsman  Ogretim | DOU
12:00 tanigma Enfeksiyonlar ve Tam Uye Saati
yontemleri

12:00- S N .
13:00 Bo6lim semineri TOU
13:00- Urogenital Sistem | LE Uriner Sistem | MLE Birseysel Serbest Urolojide ~FM  ve | ARE Uriner Sistem | EBS
13:50 Anatomisi Fizyolojisi Caliyma Tamsal Testler Hastahklarinin

Fizyopatolojisi
14:00- Urogenital Sistem | LE Uriner Sistem | M.E. | Birseysel Serbest Erkek Scksiiel | ARE | Urodinami-igeme EBS
14:50 Anatomisi Fizyolojisi Caliyma Disfonksiyonlan Fonksiyonu
15:00- Urogenital Sistem | LE Ureme Sistemi | MAO | Birseysel Serbest Ureme Sistemi | MAO | Urodinami-Iseme EBS
15:50 Anatomisi Fizyolojisi Caligma Fizyolojisi Fonksiyonu
16:00- Urogenital Sistem | LE Ureme Sistemi | MAO | Birseysel Serbest Ureme Sistemi | MAO | Uygulama TOU
16:50 Anatomisi Fizyolojisi Caliyma Fizyolojisi Istasyonlan

Tiim 6grenciler Uygulama istasyonlarini Programa gore Kadin Dogum ve Uroloji de yapacaklardir
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HAFTA

2. HAFTA
Saat PAZARTESI ov SALI ov CARSAMBA OU | PERSEMBE ov CUMA ou
08:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama TOU Gebelikte  hipertansif BD Uygulama [stasyonlan TOU
08:50 lstasyonlan hastahklar Danlsman Ogrctim D(‘:‘)U
09:00- | Uygulama Istasyonlan TOU [ Uygulama TOU Gebelikte  hipertansif BD Uygulama Istasyonlan TOU Uye Saati
09:50 Istasyonlan hastaliklar
10:00- | Uygulama istasyonlari TOU | Uygulama TOU | Intrauterin biiyiime BD | Uygulama Istasyonlan TOU [ Damsman Ogretim | DOU
10:50 Istasyonlan kisitlihig ve Uye Saati

Makrozomi
11:00- | Uygulama Istasyonlar: TOU | Uygulama TOU | Intrauterin biiyiime BD | Uygulama Istasyonlan TOU [ Damsman Ogretim | DOU
12:00 Istasyonlan kisitlihg ve Uye Saati

Makrozomi
:;%' Bolim Semineri TOU
13:00- | Uriner Sistemin Tas | ARE | Antenatal takip FB FORMATIF SINAV 1 Infertil cift | CA Pediatk  Urolojik | HAK
13:50 Hastaliklan degerlendirilmesi (erkek) Hastahiklar
14:00- | Uriner Sistemin Tas | ARE | Gebelikte tarama | FB Birseysel Serbest Calisma Infertil cift | CA Pediatrik Urolojik | HAK
14:50 | Hastaliklan testleri degerlendirilmesi (erkek) Hastaliklar
15:00- | BPH muayene ve teshis | CA Konjenital Uriner | HAK | Birseysel Serbest Calisma Renal Transplantasyon CA Uygulama TOU
15:50 | yontemleri Anomaliler Istasyonlan
16:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Konjenital Uriner | HAK | Birseysel Serbest Calisma Uygulama Istasyonlar TOU Uygulama TOU
16:50 Anomaliler Istasyonlan

Not: 1. Gurup égrenci Uygulama istasyonlarint UROLOJI de yapacaktir, diger guruplar Kadin Hastaliklari ve Dogum
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3. HAFTA

Saat PAZARTESI OU | SALI ouU CARSAMBA OU | PERSEMBE ovU CUMA (0]4]

08:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama Istasyonlari TOU | PCOS BD | Uygulama TOU

08:50 Istasyonlar D RS
Danigman - Ogretim DOU

09:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama Istasyonlari TOU | PCOS BD | Uygulama TOU | Uye Saati

09:50 Istasyonlari

10:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama Istasyonlan TOU | Hirsutizm BD | Uygulama TOU | Damigman Ogretim [ DOU

10:50 Istasyonlari Uye Saati

11:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama Istasyonlan TOU | Hirsutizm BD | Uygulama TOU | Damisman Ogretim | DOU

12:00 istasyonlar Uye Saati

::2‘%' Boliim Semineri TOU

13:00- | Hiperemezis gravidarum EP Fetal iyilik  halinin | FB Birseysel Serbest Normal Dogum MAU [ Gebelikte Diyabet EP

13:50 degerlendirilmesi Calisma

14:00- | PID EP Preterm Eylem ve EMR FB Birseysel Serbest Normal Dogum MAU [ Gebelikte Diyabet EP

14:50 Calisma

15:00- | PID EP Preterm Eylem ve EMR FB Birseysel Serbest Normal Dogum MAU [ Uygulama TOU

15:50 Calisma istasyonlar

16:00- | Uygulama istasyonlar TOU | Uygulama istasyonlan TOU | Birseysel Serbest Uygulama TOU | Uygulama TOU

16:50 Caligma Istasyonlari Istasyonlar1

Not: 2. Gurup dgrenci Uygulama istasyonlarimi UROLOJI de yapacaktir, diger guruplar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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4. HAFTA
Saat PAZARTESI ov SALI oU CARSAMBA OU | PERSEMBE ou CUMA ov
08:00- | Uygulama Istasyonlar: TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU
08:50 Istasyonlari Istasyonlari Istasyonlari -

) - o o - Danisman Ogretim DOT
09:00- | Uygulama Istasyonlar TOU | Uygulama TOU | Amniyon Sivi [ TOU | Uygulama TOU Uye Saati
09:50 Istasyonlart Dinamigi istasyonlar
10:00- | Uygulama Istasyonlar TOU | Uygulama TOU | Ektopik Gebelik BD | Uygulama TOU |Damsman  Ogretim | DOU
10:50 istasyonlari Istasyonlar1 Uye Saati
11:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama TOU | Ektopik Gebelik BD | Uygulama TOU |Damsman  Ogretim | DOU
12:00 Istasyonlari Istasyonlari Uye Saati
by Boliim Semineri | TOU
13:00- | Uriner Sistem | TMK | Gebelik ve | FB YARI FINAL Puerperiyum MAU | Puerperal MAU
13:50 | Travmalan- Aciller Dogumda Travma SINAVI enfeksiyonlar
14:00- | Uriner Sistem | TMK | Dogumda asfiksi | FB Birseysel Serbest Puerperiyum MAU | Puerperal MAU
14:50 | Travmalan- Aciller fe Fetal distres Calisma enfeksiyonlar
15:00- | Cinsel siddet olgularinda | EAK | Infertil sift | OS Birseysel  Serbest Dogum sonu takip | MAU | Uygulama Istasyonlarni | TOU
15:50 | Adli Tip Muayenesi degerlendiriimesi Calisma

(kadm)

16:00- | Cinsel siddet olgularinda | EAK | Infertil cift [ OS Birseysel  Serbest Uygulama TOU | Uygulama istasyonlari | TOU
16:50 | Adli Tip Muayenesi degerlendiniimesi Calisma Istasyonlari

(kadin)

Not: 3. Gurup 6grenci Uygulama istasyonlarint UROLOJI de yapacaktir, diger guruplar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum




CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

HAFTA
5. HAFTA
Saat | PAZARTESI 00U | SALI OU | CARSAMBA o PERSEMBE ov CUMA or
08:00- | Uygulama Istasyonlar TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU
08:50 Istasyonlar Istasyonlar: Istasyonlari Danisman -
09:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama TOU | Uygulama BD Uygulama TOU | Oretim Uye Saati | POU
09:50 Istasyonlan Istasyonlan Istasyonlar
10:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama TOU | Uygulama BD Uygulama TOU | Damisman DOU
10:50 Istasyonlar Istasyonlar: Istasyonlari Ogretim Uye Saati
11:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama TOU | Uygulama BD Uygulama TOU | Damisman DOU
12:00 Istasyonlar Istasyonlar: Istasyonlari Ogretim Uye Saati
12:00- - L -
13:00 Biliim Semineri TOU
13:00- | Operatif obstetrik MAU | Makat dogum FB Birseysel Serbest Kronik Pelvik Agn- | EBS Adneksiyal EP
13:50 Calisma Prostatit/Sistit kitlelere vaklasim
14:00- | Operatif obstetrik MAU | Menstriiel FB Birseysel Serbest Endometriyozis 0s Over malign | EP
14:50 Bozukluklar ve AUK Calisma tiimdrleri
15:00- | Uygulama Istasyonlar TOU | Menstriiel FB Birseysel  Serbest Endometriyozis 0s Over malign | EP
15:50 Bozukluklar ve AUK Calisma tiimdrleri
16:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama TOU | Birseysel  Serbest Rh 0s Uygulama TOU
16:50 Istasyonlar Calisma [zoimmunizasyonu Istasyonlari

Mot: 4. Gurup darenci Uygulama istasyonlarim UROLOJI de yapacaktir, diger guruplar Kadin Hastaliklari ve Dogum
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6. HAFTA

Saat PAZARTESI ouU SALI (14 CARSAMBA PERSEMBE CUMA (014

08:00- | Uygulama Istasyonlar TOU | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama Uygulama U

08:50 istasyonlari Istasyonlari Danisman Ogretim DSU

09:00- | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama Istasyonlar TOU | Uygulama Uygulama U | Uye Saati

09:50 Istasyonlar istasyonlari

10:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama Uygulama Danigman Ogretim | DOU

10:50 Istasyonlari Istasyonlari Uye Saati

11:00- | Uygulama Istasyonlar: TOU | Uygulama Istasyonlan TOU | Uygulama Uygulama Danisman Ogretim | DOU

12:00 Istasyonlar: istasyonlari Uye Saati

:;gg- Boliim Semineri TOU

13:00- | Serviksin Premalign- | EP Kadin Urojinekolojik | OS | FORMATIF Abortuslar ve Uterus  Benign

13:50 | Malign Lezyonlan Hastaliklar (POP, SINAV tekrarlayan gebelik Malign tiimorleri
inkontinans) kayiplari

14:00- | Serviksin Premalign- | EP Kadin Urojinekolojik | OS Birseysel Serbest Abortuslar ve Uterus Benign

14:50 | Malign Lezyonlan Hastaliklar (POP, Calisma tekrarlayan gebelik Malign tiimérleri
inkontinans) kayiplari

15:00- | Serviksin Premalign- | EP Distosi oS Birseysel Serbest Uygulama Uterus Benign

15:50 | Malign Lezyonlan Calisma Istasyonlari Malign tiimorleri

16:00- | Uygulama Istasyonlari TOU | Distosi OS | Birseysel Serbest Uygulama Uygulama

16:50 Calisma Istasyonlari Istasyonlar

Tiim 6grenciler Uygulama istasyonlarimt Kadin Dogumda yapacaklardir
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HAFTA Koy
7. HAFTA
Saat PAZARTESI ou SALI or CARSAMBA o PERSEMERE o CUMA (111
08:00- | Uygulama Istasyonlann | TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU
08:50 Istasyonlan Istasyonlarn Istasyonlar Danisman DO
09:00- | Uygulama Istasyonlann | TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Ogretim Uye Saati
09:50 Istasyonlar Istasyonlar Istasyonlan
10:00- | Uygulama Istasyonlan | TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Damisman DOU
10:50 Istasyonlari Istasyonlar Istasyonlar: Ogretim Uye Saati
11:00- | Uygulama Istasyonlan | TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Uygulama TOU | Danisman DOU
12:00 Istasyonlan Istasyonlarn Istasyonlar Ogretim Uye Saati
12:00- - N -
13:00 Boliim Semineri TOU ] ]
13:00- | Bobrek wve  mesane | CA Cogul Gebelikler FB Birseysel Serbest Il ve NI trimester | MU Postpartum MAU
13:50 | timorlen Calisma kanamalari kanamalar
14:00- | Bobrek wve  mesane | CA Kontrasepsiyon FB Birseysel Serbest I ve I trimester | MU Postpartum MAU
14:50 | tiimdrlen Calisma kanamalari kanamalar
15:00- | Uriner Sistemin Diger | CA Kadin Kronik Pelvik | OS | Birseysel Serbest Uygulama TOU | Uygulama TOU
15:50 | Timdrleri Agn Calisma Istasyonlar Istasyonlan
16:00- | Uygulama Istasyonlan | TOU | PMS, Dismenore OS5 | Birseysel Serbest Uygulama TOU | Uygulama TOU
16:50 Calisma Istasyonlari Istasyonlar

Tiim Garenciler Uygulama istasyonlarim Kadin Dogumda vapacaklardir
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8. HAFTA
Saat | PAZARTESI OU SALI ov CARSAMBA | OU PERSEMBE o0 | cumMA
08:00- | Uygulama Istasyonlari TOU Uygulama TOU
08:50 istasyonlar
09:00- | Uygulama Istasyonlar: TOU Uygulama TOU
09:50 istasyonlari :
FINAL A o

- — — AL SINAV ]
10:00- | Uygulama Istasyonlar TOU Uygulama TOU SINAV TOU FINAL SINAV | TOU
10:50 Istasyonlari i )
11:00- | Uygulama Istasyonlar: TOU Uygulama TOU AL SINAY
12:00 istasyonlari
12:00- . L -
13:00 Bolim Semineri [ TOU
13:00- Birseysel
13:50 Serbest Calisma
14:00- L Birseysel

: CINSEL YOLLA BULASICI 5 .

14:50 | ASTALIKLAR, KORUNMA | POy | Serbest Calisma 2{;::‘ TOU | FINALSINAV [TOU | oo STML o | TOU
15:00- | YONTEMLERI, Birseysel .
15:50 | SEMPTOMLAR VE TEDAVI Serbest Calisma
16:00- Birseysel
16:50 Serbest Calisma

Tiim 6grenciler Uygulama istasyonlarini Kadin Dogumda yapacaklardir




