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i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah;

Cocukluk ¢agini agmis bireylerin i¢ organ sistemleri ile ilgili incelemeleri yapar. Bu sisteme ait organlarin fonksiyon
bozukluklariyla ilgili teshis ve tedavi hizmetini verir. Bunun yan1 sira saglik hizmeti verdigi her bireyi kendisini
hastaliklarda korumasi i¢in alinmasi gereken dnlemler konusunda bilinglendirir ve yonlendirir. Insanin sindirim
sistemi, hormonal sistemi, kalp, akciger, bobrek, kan hastaliklari, kanserin dahili tant ve tedavisi, enfeksiyon
hastaliklari, romatizmal ve allerjik hastaliklar, yasli hasta grubunun sagligi ve hastaliklar1 ile ilgilenir.
Genel dahiliye tibbin tiim klinik branslarina temel teskil eden bir disiplindir. Saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin
biiyiik cogunlugunun problemleri i¢ hastaliklarinm ilgi alanma girmektedir. Ust ve alt solunum yolu hastaliklari,
hipertansiyon, mide-bagirsak sistemi hastaliklari, bobrek hastaliklari, endokrin hastaliklar ( tiroid, diyabet vb),
romatizmal hastaliklar gibi ¢cok genis bir skalay1 kapsar. Dahiliye; i¢ hastaliklar1 olarak bilinen, 6 ana boliimden olusan
bir bilim dalidir. Bu Béliimler: Hematoloji (Kan Hastaliklar1), Endokrinoloji (Hormon Hastaliklar1), Gastroenteroloji
(Sindirim Sistemi Hastaliklar1), Onkoloji ( benign ve malign tiimorler ) Romatoloji (Romatizmal Hastaliklar),

Nefroloji (Bobrek Hastaliklar1 ve Hipertansiyon)’ dir.
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali;

Viral, bakteriyel, fungal ve paraziter etkenler temelli; insan viicudunda enfeksiy6z siireglerin olusum mekanizmasi ve
sebep sonug iliskisi gozetilerek hem klinik hem de kismen laboratuvar uygulamalarin bir arada yapilabildigi bir bilim
dalidir. Enfeksiyon hastaliklart disinda i¢ hastaliklarinin temel konulart olan klinik tablolar ile ayirici tan1 konulari da

aktarilir.


https://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1379&Bilgi=ile
https://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1378&Bilgi=ve
https://www.diyadinnet.com/sağlık
https://www.diyadinnet.com/sağlık-579-dahiliye-nedir
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Genel bilgiler;

Staj siiresince i¢ hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve mikrobiyoloji anabilim dalindaki &gretim iiyeleri tarafindan
donem 4 6grencilerine hem teorik dersler hem de pratik uygulama dersleri verilir. Teorik dersler pandemi durumuna
gore online ya da yiizyiize yapilabilir. Pratik uygulama dersleri 6grencileri kii¢lik gruplara bolerek (olusturulan kiigtik
gruplar dahili yandal branslarina ve enfeksiyon béliimiine haftalik rotasyon seklinde yonlendirilir). COMU Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi I¢ hastaliklar1 servis ve polikliniklerinde hasta basi egitimi (anamnez, fizik

muayene, dosya hazirlama, vizit, ayirici tani, klinik beceri, olguya dayali egitim vs.) olarak uygulanir.

Ogrencilere semiyoloji ve enfeksiyon pratik uygulamalar1 (kardiyovaskiiler sistem muayenesi, solunum sistemi
muayenesi, batin muayenesi ve bas-boyun muayenesi) Ogretim elemanlarimiz tarafindan pratik saatlerinde

verilmektedir.

Her pratik grubuna pratik saatlerinde ¢ Hastaliklar1 ve Yandal polikliniklerinde 6gretim iiyesi veya arastirma gorevlisi
yaninda hasta karsilama, anamnez ve fizik muayene, istenilen tetkikleri gérme ve degerlendirme egitimi verilmektedir.
Enfeksiyon boliimiinde pratik anlamda enfeksiyon hastaliklarinda 6ykii alma, fizik muayene yapma, ayirict tant
yapma, istenilen laboratuvar testlerini yorumlayabilme ve planlanan tedavinin izlemini yapacaklardir.Vaka
tartigmalari, Paneller ve Kanita dayali tip uygulamalari; poliklinik ve servis hastalart diginda kurgulanmis olgular ile

her haftanin bir giinii pratik veya teorik saatlerde sorumlu 6gretim iiyesi ile birlikte yapilir.
Stajin ¢calisma alanlan

- i¢c Hastaliklar1 ve Enfeksiyon Hastahklari servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve
sonuglarini degerlendirme, yatan hasta dosyasi hazirlama, yatan hasta takip ve tedavisini gérme, olguya dayali
O6grenme ve ayirici tani yapabilme uygulamalar1 yapilmaktadir. Hasta basi vizitlerinde hasta sunma, temel dahili

hastaliklar1 ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalar1 yapilmaktadir

- Poliklinik: Hasta karsilama, anamnez alma, dahili hasta muayenesi gérme — uygulama, kan basinci ve kan sekeri
6lgme, istenilen tetkikleri gérme ve sonuglarini degerlendirme, sik dahili hastaliklarin regetesini gérme- yazma

uygulamalari yapilmaktadir.

-Yogun Bakim Unitesi: Genel dahiliye

STAJIN AMACI:

Ulusal Cekirdek Egitim Programinda belirtilen 6grenim hedefleri goz oniinde bulundurularak, I¢ hastaliklar1 ve
Enfeksiyon Hastaliklarinin programinin kapsadigi hastaliklarin ayirici tani, 6n tani, tani, tedavi, acil miidehale,
izlem ve uygun korunma yollart ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmak, iyi bir hasta—hekim iletisimi kurmanin

onemini kavramak ve becerisini gelistirmektir.
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Kuramsal Uygulama TOPLAM

ONKOLOJI 5 - 5
HEMATOLOJI 14 - 14
KANITA DAYALI TIP 3 - 3
NEFROLOJI 12 - 12
GASTROENTEROLOJI 16 - 16
ENDOKRINOLOJI 18 - 18
ROMATOLOIJI 8 - 8
GERIATRI 2 2
ENFEKSIYON HASTALIKLARI 22 - 22
FARMAKOLOJI 2 - 2
GENETIK 2 - 2
RADYOLOIJI 1 - 1
FiZYOLOJI 2 - 2
KLINIK UYGULAMALAR - 90 90
HASTABASI EGITIM/VIZIT - 44 44
OLGU TARTISMASI 11 - 11
PANEL 6 - 6
MAKALE VE SEMINER SAATI 2 2
Toplam 123 134 260

OLCME VE DEGERLENDIiRME

1. Staj igerinde 6 haftalik periodda 6grenciler dahiliye (gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji, romatoloji,
geriatri, yogun bakim ve tibbi onkoloji) ve enfeksiyon hastaliklari uygulama pratikleri i¢in gideceklerdir. Bu
uygulama pratiklerinde haftalik olarak karne notu verilecektir ve staj sonunda 6 haftalik notlarin ortalamasi
alinarak karne notu belirlenecektir. Karne notunda anamnez, fizik muayene, hastaya yaklagim, ayirict tani
yapabilme ve staj devamliligi degerlendirilecektir (Ek 1).

2. Teorik ve pratik uygulama beceri stnavi COMU Tip Fakiiltesi 2025-2026 6lgme degerlendirme esaslarinda
belirtilen yontemlerden segilerek uygulanir.

3. Staj sonu notu, %10 staj siiresince uygulanan 2 adet bi¢imlendirici sinav, Ara sinav %20, Staj sonu teorik
notunun %30, fizik muayene/pratik notunun %30’u ile stajyer karnesinin %10’u toplanarak hesaplanir.

4. Staj basarisi i¢in karne puani, staj sonu teorik sinavi (ve biitiinleme) ve staj sonu klinik beceri sinavlarindan

(ve biitiinlemesi) en az 50 puan almasi gerekmektedir. Basart notu 60 ve iizeridir.

5. Smavlar
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e 1. Bicimlendirici Smav (3. Hafta ortasi): “Acik uglu sinav, bosluk doldurma sorusu,gcoktan

secmeli soru, dogru yanlig sorulari,hasta dosyasi hazirlama,kisa yanit gerektiren soru,klinik akil

yiiriitme sinavi, mini klinik siav,olguya dayali tartigma,ddev,sdzlii soru, yapilandirilmis sozli

soru” segeneklerinden birisi segilerek yapilacaktir

e Ara sinav (5.Hafta ortasi):Coktan segmeli

e 2. Bic¢imlendirici Sinav(7. Hafta ortasi): “Ac¢ik uglu sinav, bosluk doldurma sorusu,goktan segmeli

soru, dogru yanlis sorulari,hasta dosyasi hazirlama,kisa yanit gerektiren soru,klinik akil yiiriitme

sinavi, mini klinik smav,olguya dayali tartisma,ddev,sozlii soru, yapilandirilmis sozli soru”

seceneklerinden birisi secilerek yapilacaktir

¢ Final sinavi (10. Hafta sonu): Teorik (Coktan secmeli) + S6zlii Sinav

DONEM 4 VE 5 STAJ BLOKLARINDA OLCME VE DEGERLENDIRME KURALLARI

Kurallar

Staj sonu basartya etkisi
Biitiinleme

Staj blogunu olusturan
anabilim dallarmmn sorulari-
nin puansal degerinin en az
yarisinin elde edilmesi. Aksi
durumda o anabilim dalinda
dgrencinin elde ettigi puan
ile 0 anabilim dalinin toplam
puaninin %50’si arasinda
kalan puan farki, dgrenci-
nin smnav toplam puanindan
diigiiliir.

En az 50 puan elde etme
barajt

DIKKAT!

ise klinik beceri siavina alinmadan biitiinlemeye kalir.

.. I L Ara .. = oo Staj Sonu Teorik Staj Sonu Klinik Beceri
Bicimlendirici v . Bicimlendirici Karne Smav (ve o .
Degerlendirme v . Sinavi (ve Biitiinlemesi)
Sinav Siav Biitiinlemesi)
%5 %20 %3 %10 %30 %30
Yok Yok Yok Yok Var Var
Yok Yok Yok Yok Var Var
Var (Staj Sonu Var (Staj Sonu Puani| | Var (Staj Sonu Puam
Yok Yok Yok Puam Hesaplanmaz) Hesaplanmaz)
Hesaplanmaz) P P
Staj sonunda once “Staj Karnesi” degerlendirilir. Eger staj karnesinden 50 puan altinda puan alinmug ise 6grenci staj sonu teorik ve klinik beceri sinavlarina
alinmadan staj tekrar1 yapar. Staj karnesinden 50 puan ve tistii puan alindig1 durumda Ggrenci staj sonu teorik sinava alinir ve bu sinavdan 50 puan altinda alir

Egitim Yontemi
Bi¢imlendirici Sinav
Ara Smav

Teorik Sinav

S6zIu Smav

Ogrenci Karnesi/Gozlem

%10 (5+5)

% 20
%30
% 30
%10
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1. HAFTA
Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
S w Serbest calisma zamam Serbest calisma zamani Serbest calisma zamam Serbest calisma zamam
-
g3
ENF_01 [H_NEFROO01 , ,
- ) _ ' IH_HEMOo1 iH_GASTRO1
= Atesli Hastaya yaklagim, Sepsis, Kronik Bobrek Hastaligi-1 ) ) )
= ORYANTASYON ) Myeloproliferatif Hastaliklar-1 | Karin muayenesi-1
= Bakteriyemi Dr. Serkan . .
< . Dr. Ozge KURTKULAGI Dr.Yavuz BEYAZIT
= Dr.Sevil ALKAN BAKIRDOGEN
[H_NEFRO02 . .
" ENF 02 ) IH_HEMO02 IH_GASTRO02
i . ) Kronik Bobrek Hastaligi-2 ) ) )
Y ORYANTASYON Akut Ishalli Hastaya Yaklagim Dr. Serk Myeloproliferatif Hastaliklar-2 | Karin Muayenesi-2
' r. Serkan . o
ﬁ. Dr.Sevil ALKAN s Dr. Ozge KURTKULAGI Dr.Yavuz BEYAZIT
= BAKIRDOGEN
OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI
Uriner ve Gastrointestinal sistem Endokrin ve Genetik .
Anamnez Alma ) Serbest ¢calisma zamam Antihipertansif Tlaglar
< Radyolojisi Hastaliklar Dr. Ender Tek
= (] : o r. Ender Tekes
e & | Dr.Ece Unal Cetin Dr. Mustafa RESOGLU Dr. Fatma SILAN
Solunum muayenesi ve q i | | |
. - . Endokrin ve Genetik oklu ilag kullaniminda ila
L Akciger Grafisi Kardiyak Muayene Serbest calisma zamani ¢ o 9 ¢
ﬁl Degerlendirme Hastaliklar etkilesimleri
3 Dr. Serkan Balarddgen Dr. Fatma SILAN Dr. Ender Tekes
s Dr. Yalgin Cirak
Lenf Nodu Muayenesi,
Solunum muayenesi ve
. - Pankreas Hormonlar1 Lenfadenopatili ve
Akciger Grafisi Serbest ¢calisma zamam P Periferik Yayma Uygulamasi
=L Degerlendirme Dr. Mustafa Splenomegalili hastaya . B
& .. Dr. Ozge KURTKULAGI
s EDREMITLIOGLU yaklagim
) Dr. Yalgin Cirak
g Dr. Yalein CIRAK
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. Pankreas Hormonlar1
= Bas boyun Muayenesi Serbest calisma zamani
= Dr. Mustafa
en
S . Dr. Ersen Karakilig EDREMITLIOGLU
2. HAFTA
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
2'_ v Hasta basi egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit
g S
ENF _03
. Saglik calisanlarinin .
IH_ HEMO03 . . . IH_GASTRO03
Le;fo roliferatif sagliginin korunmast ile IH_NEFRO03 TH_ONKO1 Kar_aci'er Sirozu ve Portal
= Hastallfklar 1 iliskili 6nlemleri alabilme, | Akut Bobrek Hasari-1 Onkolojik Aciller-1 Hipemgnsi .
— - .. > y
Perk 1 HI Dr. kan BAKIRDOGE Dr. Yal IRAK .
; Dr.Yalein CIRAK erkiitan yara anm'afia A% r. Serkan OGEN r. Yal¢in C Dr.Yavuz BEYAZIT
§ ve HepB profilaksisi
= Dr.Isil Deniz ALIRAVCI
ITH_HEMO04 ENF_04 . . IH_GASTR04
. . . [ . IH_NEFRO04 IH_ONKO02 - ) .
. Lenfoproliferatif Deri Enfeksiyonlar1 ve Gazli - o . Alt ve Ust Gastrointestinal
L aliklar2 G Akut Bébrek Hasari-2 Onkolojik Aciller-2 Sistem K. 1
< ] Hastaliklar- angren v istem Kanamalari
Dr. Serkan BAKIRDOGEN Dr. Yal IRAK .
= A Dr.Yalgin CIRAK Dr.Isil Deniz ALIRAVCI f. Serkan r- Yalgm ¢ Dr.Yavuz BEYAZIT
OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI
ENF_05
, IH-ENF-U1 Akut ve Kronik Viral | Serbest calisma zamam IH-ENF-U5 IH-ENF-U9
§ 3 UYGULAMA Hepatitler -1 UYGULAMA UYGULAMA
— Dr.Isil Deniz ALIRAVCI
ENF_06
, H-ENF-U2 Akut ve Kronik Viral | Serbest calisma zamam IH-ENF-U6 IH-ENF-10
§ E UYGULAMA Hepatitler-2 UYGULAMA UYGULAMA
S Dr.Isil Deniz ALIRAVCI
2 [H-ENF-U3 Serbest calisma zamani IH-ENF-U7 [H-ENF-11
'lg 3 UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
—
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2 IH-ENF-U4 Serbest calisma zamani iH-ENF-US8 IH-ENF-12
2 = UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
=9
HAFTA

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
g, v Hasta bagi egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit
R
S O

H_ONKO03 Ulzne_rogistem H_NEFROO05 IH_HEMO05 IH_GASTRO05
= Malniitrisyon-Beslenme Enfeksivonlart Esansiyel Hpertansiyon Kanama Bozukluklari-1 Inflamatuar Barsak Hastaligi-1
S o Dr. Feyza MUTLAY . Selzuk KAYA Dr. Ozge KURTKULAGI Dr.Ece UNAL CETIN Dr. Yavuz BEYAZIT

;H—Oﬁm]):k T ENF_8 [H_NEFRO06 IH_HEMO06 IH_GASTR06

anserdae £rken 1ani ve .

ﬁl 9 Onleme Bruselloz Renovaskiiler Hipertansiyon Kanama Bozukluklari-2 Inflamatuar Barsak Hastalig1-2
; Dr. Selguk KAYA Dr. Serkan BAKIRDOGE Dr.Ece UNAL CETI Dr.Y BEYAZIT
= o Dr. Yalein CIRAK r. Selcu r. Serkan OGEN r.Ece UNAL C N r. Yavuz

OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI

ENF 9

wn .

. Tiiberkiilozda Akcig . .
§ TH-ENF-13 Dlllsle;ultlu(l)irr? = 1. BICIMLENDIRICi SINAV TH-ENF-U20 IH-ENF-U24
= UYGULAMA Dr. Sevil ALKAN UYGULAMA UYGULAMA
=
S | (H-ENF-14 iH-ENF-17 1. BICIMLENDIRICI SINAV | jy_pNp-u21 iH-ENF-U25
¥ | UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA

1. BICIMLENDIRICI SINAV

. [H-ENF-15 [H-ENF-18 [H-ENF-U22 IH-ENF-U26
© 2 UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
ey
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1. BICIMLENDIRICI SINAV
< [H-ENF-16 [H-ENF-19 [H-ENF-U23 [H-ENF-U27
g l‘: UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
— v
HAFTA
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
o
§ E Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bag1 egitim/vizit Hasta bag1 egitim/vizit
S
IH_RQMOI ENF_I(.) .. . . | IH_NEFRO07 [H_ENDO1 IH‘GASTRM .
Sistemik Lupus Merkezi  Sinir  Sistemi - . . » Kolestatik Karaciger
= = . Sivi-Elektrolit Bozukluklari, Dehidratasyon | Adrenal Bez Hastaliklari-1
g < Eritematozus Enfeksiyonlari-1 Dr. Ferhan Demirer Avdemir Dr.Emre S. SAYGILI Hastaliklar1
A . . . .
— 1 Dr. Fatih SARITAS Dr. Isil Deniz ALIRAVCI ¥ Dr. Yavuz BEYAZIT
H_ROMO02 ENF_11 [H_NEFRO08 IH_ENDO02 IH_GASTRO08
ﬁ' wy Skleroderma Merkezi ~ Sinir  Sistemi | Sivi-Elektrolit Bozukluklari, Dehidratasyon | Adrenal Bez Hastaliklari-2 | Otoimmun Hepatit
= o Dr. Fatih SARITAS Enfeksiyonlari-2 Dr. Ferhan Demirer Aydemir Dr.Emre S. SAYGILI Dr. Yavuz BEYAZIT
OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI
. ENF 12 . .
& vy IH-ENF-U28 : - . Serbest calisma zamam IH-ENF-U34 IH-ENF-U38
@ § UYGULAMA Infektif Endokarditler UYGULAMA UYGULAMA
— Dr.Isil Deniz ALIRAVCI
ENF 13
\ IH-ENF-29 Kirim Kongo Kanamali Serbest calisma zamani IH-ENF-U35 IH-ENF-U39
§ a UYGULAMA Atesi UYGULAMA UYGULAMA
N Dr. Isil Deniz ALIRAVCI
w
S | IH-ENF-U30 [H-ENF-U32 Serbest calisma zamam IH-ENF-U36 IH-ENF-U40
; UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
on
w
-




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

< iH-ENF-U31 IH-ENF-U33 Serbest calisma zamani iH-ENF-U37 iH-ENF-U41
2 5 UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
oy
5. HAFTA
Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
g_ w Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bas1 egitim/vizit Hasta bag1 egitim/vizit
g
IH_HEMO07 ENF_14 H_ENDO03 iH_HEMO09
g_s g Anemiler-1 HIV Enfeksiyonu ARA SINAV Hipotiroidi Anemiler-3
== Dr.Ece UNAL CETIN Dr. Selcuk KAYA Dr. Ersen KARAKILIC Dr.Ece UNAL CETIN
. iH_HEMO08 ENF 15 IH_END04 iH_HEM10
ﬁ. ﬁ Anemiler-2 Eriskin Bagisiklama ARA SINAV Hipertiroidi Kanama Bozukluklari-3
=9 Dr.Ece UNAL CETIN Dr.Sevil ALKAN Dr. Ersen KARAKILIC Dr.Ece UNAL CETIN
OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI OGLE ARASI
. ENF 16 . .
2. IH-ENF-U42 Tetanoz Serbest calisma zamani IH-ENF-U47 IH-ENF-U51
a = UYGULAMA . UYGULAMA UYGULAMA
s Dr. Sevil ALKAN
ENF 17
, IH-ENF-U43 Kuduz Serbest calisma zamani IH-ENF-U48 IH-ENF-U52
: = UYGULAMA Dr. Sevil ALKAN UYGULAMA UYGULAMA
Al
R iH-ENF-U44 Serbest calisma zamam iH-ENF-U49 iH-ENF-U53
Qg UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
—
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S @ | IH-ENF-U45 iH-ENF-U46 Serbest calisma zamani iH-ENF-U50 iH-ENF-U54
¥ = | UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA
6. HAFTA

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
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Stajin 6grenim hedefleri:
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e I hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklar ile ilgili dogru anamnez alir ve fizik muayene yapar.

e g hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklarin semptom ve muayene bulgularini bilir.

e ¢ hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklarin gerekli tetkiklerini bilir ve sonuglarini yorumlar.

e ¢ hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklarda ayirici tan1 yapar, 6n tani/tan1 koyar, ilgili uzmana

yonlendirir.

e g hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklarda acil durumlari ve yaklagim algoritmalarini bilir.

e g hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklarin birinci basamak diizeyinde tedavisini bilir, gerekli

durumlarda izlemini yapar.

e Asagidaki 6grenim hedefleri Tip Fakiiltesi 1, 2, 3. siniflardaki temel bilim derslerinin bilindigi g6z dniine alinarak

hazirlanmistir. Ogrenciler anatomi, mikrobiyoloji, patoloji, fizyoloji, histoloji, biyokimya, farmakoloji derslerini ilk 3

siifta almis olup, 4. siifta bu derslerin {izerine klinik- vaka egitimleri verilecektir.

Teorik Derslerin Ogrenim Hedefleri

[H- Endokrin_Hipofiz Bezi Hastaliklar1 — 2 ders

Dog. Dr. Ersen KARAKILIC

Hipofiz adenomlarinin semtom ve bulgularimi agiklar
Akromegali semptom ve bulgularini sayar
Akromegali 6n tanisini yapar

Akromegali tedavisini agiklar

Prolaktinoma semptom ve bulgularini sayar
Prolaktin yiiksekligi ayirici tanisint yapar
Prolaktinoma tedavisini agiklar

Diyabetes insipitus semptom ve bulgularini sayar
Diyabets insipitus ayirici tanisini yapar

Hipofiz yetmezIligi semptom ve bulgularini sayar

Hipofiz yetmezligi tedavisini agiklar

|iH- Endokrin_Kalsiyum metabolizmas1 Hastahklar1 — 2 ders

Dog Dr. Ersen KARAKILIC]

Hiperkalsemi semptom ve bulgularini sayar
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Hiperkalsemi sebeplerini sayar

Primer hiperparatiroidi semptom ve bulgularini sayar
Primer hiperparatiroidi tanisin1 koyar

Primer hiperparatiroidi tedavisini agiklar
Hipokalsemi semptom ve bulgularini sayar
Hipokalsemi sebeplerini sayar

Hipoparatiroidi 6ntanisini koyar

Hipoparatiroidi ayirici tanisini yapar

[H- Endokrin_Hipotiroidi Dog¢. Dr. Ersen KARAKILIC

Hipotiroidi tanimin1 yapar

Hipotiroidi nedenlerini sayar

Hipotiroidi semptom ve klinik bulgularini agiklar
Hipotiroidi tedavisini yapar

Tiroidit 6n tanisini yapar

Tiroidit tedavisini agiklar

[H- Endokrin_Hipertirodi Dog¢. Dr. Ersen KARAKILIC

Hipertiroidi sebeplerini sayar

Hipertiroidi semptom ve bulgularini sayar
Hipertiroidi ayirici tanisini yapar

Tiroid nodiilii biopsi endikasyonlarini sayar
Tiroid nodiilii biopsi sonug¢larimi sinflandirir

Hipertiroidi tedavisini agiklar

|iH- Endokrin_Diyabetes Mellitus Giris -2 ders Do¢. Dr. Emre S. SAYGILI|

Diabetes Mellitus tanisini koyar
Diyabetes mellitus semptom ve bulgularini sayar

Diyabetes Mellitus Siniflandirmasini bilir



Tip2 diyabetes mellitus ve Tip 1 diyabetes mellitus ayirici tanisini yapar
Diyabetes Mellitus Tedavisinini agiklar

Gestasyonel diyabet tarama endikasyonlarini bilir
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[H- Endokrin_DM’da Oral Antidiyabetik Tedavi- 2 ders

Dog. Dr. Ersen KARAKILIC

Oral antidiyabetikleri sayar

Oral antidiyabetiklerin yan etkilerini aciklar

Oral antidiyabetiklerin birbirlerine gore karsilastirir, avantaj ve dezavantajlarini karsilagtirir
Oral antidiyabetiklerin etki mekanizmalarini agiklar

Oral antidiyabetiklerin endikasyonlarini agiklar

Oral antidiyabetiklerin kontraendikasyonlarini sayar

[H- Endokrin _DM’da insiilin Tedavisi

Dog. Dr. Ersen KARAKILIC

Insiilin kullanim endikasyonlarmi sayar

Insiilin gesitlerininin farmakodinamik 6zelliklerini karsilastirir
Insiilin gesitleri arasindaki farklar1 agiklar

Insiilin Yan etkilerini sayar

Diyabetus Mellitus tedavi yaklasimi agiklar

iH- Endokrin_Adrenal Bez Hastahklari- 2 ders

Dog¢. Dr. Emre S. SAYGILI

Adrenal yetmezligin sebeplerini sayar
Adrenal yetmezlik klinik semptom ve bulgularini agiklar
Adrenal yetmezlik tanisinda kulanilan testleri agiklar

Adrenal yetmezlik krizi tedavisini yapar

Cushing sendromu nedenlerini sayar

Cushing sendromu semptom ve klinik bulgularini sayar
Cushing sendromu tarama testlerini agiklar

Cushing sendromu 6n tanisini yapar

Feokromasitoma tanimin1 yapar

Feokromasitomanin genel 6zelliklerini agiklar
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Ailesel feokromasitomalar agiklar
Feokromasitoma semptom ve bulgularin sayar

Feokromasitoma 6n tanisini yapar

[H- Endokrin_DM Kronik Komplikasyonlar1 Dog¢. Dr. Emre S. SAYGILI

Diyabetik kronik komplikasyonlarini sayar

Diyabetik kronik komlikasyonlarin 6nemini agiklar

Diyabetik kronik makrovaskiiler komplikasyonlarinin risk faktorlerini sayar
Diyabetik kronik makrovaskiiler komplikasyonlariin dnleme tedavisini agiklar
Diybatin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin tarama programini agiklar
Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin 6nleme tedavilerini agiklar

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin tedavisini agiklar

[H-Endokrin_Metabolik sendrom ve Obezite Dog¢. Dr. Emre S. SAYGILI

Obezitenin toplum saglig1 agisindan olumsuz etkilerinin 6nemini bilir
Obezite tanimin1 yapar

Obezitenin komlikasyonlarini sayar

Obezite tedavisini agiklar

Metabolik sendrom tanimin1 yapar

Metabolik sendrom obezite iliskisini agiklar

[H- Endokrin_Endokrinolojik Aciller -2 Ders Dog¢. Dr. Emre S. SAYGILI

Diyabetin akut komplikasyonlarini agiklar
Hipoglisemi acil tedavisini yapar

Diyabetik ketoasidozun semptom ve bulgularimi sayar
Diyabetik ketoasidoz tanisini koyar

Diyabetik ketoasidozun tedavisini yapar
Hiperosmolarhiperglisemik durumun tanisini koyar

Hipoglisemik komanin tedavisini yapar
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Hipokalseminin acil tedavisini agiklar
Hiperkalseminin acil tedavisini agiklar

Miks 6dem komasinin semptom bulgularin1 sayar
Miks 6dem 6ntanismi koyar

Miks 6dem tedavisini agiklar

Tiroid krizinin semptom bulgularini sayar

Tiroid krizi dntasini yapar

Tiroid krizi tedavisini agiklar

Adrenak kriz krizinin semptom bulgularini sayar
Adrenal kriz tanisin1 koyar

Adrenal kriz tedavisini yapar

[H- Endokrin_Endokrin Hipertansiyon ve Primer Hiperaldosteronizm Do¢. Dr. Emre S. SAYGILI

Sekonder hipertansiyon tanim1 yapar

Endokrinolojik hipertansiyon sebeplerini sayar
Sekonder Hipertansiyon kimlerde arastirilacagini agiklar
Sekonder hipertansiyon ayirict tanisini agiklar

Primer hiperaldosteronizm semptom ve bulgularini sayar
Primer hiperaldosteronizm tani testlerini agiklar

Primer hiperaldosteronizm 6n tanisini yapar

Primer hiperaldosteronizm tedavisini agiklar

[H-Gastro_Karin Muayenesi -2 ders Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT

Karm muayenesinin anatomik noktalarini agiklar.
Karin muayenesini uygulamali olarak yapar.
Perkiisyon, palpasyon ve oskiiltasyonu uygulamali olarak gdsterir.

Organ patolojilerinde ortaya ¢ikan patolojik fizik muayene bulgularini tanimlar.

[H-Gastro_Gastrobzofageal reflii hastalig Dog. Dr. Ozge KURTKULAGI
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GORH tanimin1 yapar.

GOR Hastaliginin patofizyolojisini agiklar.

GORH semptomlarinin ayiric tanisini yapar.

GOR Hastaliginin predispozan ve koruyucu faktérlerini aciklar.
GORH’de kullanilan medikal tedavileri agiklar.

Cerrahi tedavi endikasyonlarmi agiklar.

IH-Gastro_Peptik iilser ve Hp Dr. Ogr. Uyesi Feyza MUTLAY

Peptik iilseri tanimlar

Peptik tilser semptomlarini 6zetler

Peptik iilser patogenezini ve Helicobacter pylori ile olan iliskisini agiklar

Peptik iilser tan1 yontemlerini ve H. Pylori tanisinda kullanilan invazif ve non-invazif tan1 yontemlerini sayar
Peptik iilserde tibbi tedavi hedeflerini ve medikal tedavide kullanilan ilaglar1 sayar

Peptik iilser tedavisinde cerrahi tedavi endikasyonlarini sayar

IH-Gastro_Yagh Karaciger Hastahklar Dog. Dr. Ozge KURTKULAGI

Yagl karaciger hastaliklarmin siniflandirmasini sayar
MASLD tanimin1 yapar

MASLD patogenezini tanimlar

MASLD risk faktorlerini sayar

MASLD’de klinik ve laboratuvar bulgularini tanimlar
MASLD ayirici tanisini sayar

MASLD tedavi prensiplerini sayar

Alkol iligkili steatoz (ALD)’u tanimlar

ALD risk faktorlerini sayar

ALD Kklinik ve laboratuvar bulgularini tanimlar

ALD ayirict tanisini sayar

ALD tedavi prensiplerini sayar
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[H-Gastro_Karaciger Sirozu ve Komplikasyonlari- 2 ders Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT

Karaciger sirozu epidemiyolojisi ve patofizyolojisini sayar
Etyolojik, morfolojik ve klinik 6zelliklerini siniflayabilir
Semptom ve bulgularimi tarif eder

Tanisini ve ayirici tanisini yapar

Risk faktorleri tanimlar,

Medikal tedavi yontemlerini sayar

Karaciger transplantasyonu endikasyonlarini ve zamanlamasi anlatir

[H-Gastro_Karaciger Sirozu ve Portal Hipertansiyon

Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT

Karaciger sirozu ve portal hipertansiyon tanimin1 yapar
Portal hipertansiyon patofizyolojisini anlatir

Etyolojik ve klinik 6zelliklerini siniflar

Semptom ve bulgularimni tarif eder

Tanisini ve ayirici tanisini yapar

Karaciger sirozu ve Portal hipertansiyon komplikasyonlarini sayar

[H-Gastro_Ust ve Alt Gastrointestinal Sistem Kanamalar Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT

Epidemiyolojisi ve patolojisini bilir.

Semptom ve bulgularimn bilir.

Melana, hematemez, hematokezya arasindaki farklari agiklar

Neden olan altta yatan hastaliklarin ayirici tanisini ve risk faktorlerini tanimlar

Acil iist ve alt gastrointesinal sistem endoskopi endikasyonlarini ve tedavi yontemlerini bilir.
Acil resusitasyon ve uzun donem medikal tedavisini 6zetler.

Cerrahi tedavi endikasyonlarini ve gerekliligini bilir.

Hastaligin prognozunu ve 6nlenebilmesini net ifadelerle tanimlar.

[H-Gastro_inflamatuar Barsak Hastah-2 ders Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT




Tanimini yapar

Epidemiyolojisi ve patofizyolojisini anlatir.

Ayirici tanisini yapar

Semptom ve bulgularim bilir.

Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin birbirinden farklarini bilir
Kompikasyonlarini tanimlar ve degerlendirir

Medikal ve cerrahi tedavisini 6zetler

Uzun dénem takibinin nasil yapilacagim agiklar

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

[H-Gastro_Malabsorbsiyon-

Dr. Ogr. Uyesi Ferhan DEMIRER AYDEMIR

Malabsorbsiyonu tanimlar

Malabsorbsiyon semptomlarini agiklar
Malabsorbsiyon patogenezini agiklar
Malabsorbsiyonu siniflandirir

Malabsorbsiyon yapabilen sistemik hastaliklar1 sayar

Malabsorbsiyonda tedavi prensiplerini anlatir

[H-Gastro_Fonksiyonel barsak hastahklari-

Dr. Ogr. Uyesi Feyza MUTLAY

Fonksiyonel barsak hastaliklari tanimini yapar
Fonksiyonel barsak hastaliklari siniflandirmalarini yapar
Fonksiyonel barsak hastaliklari tan1 kriterlerini bilir

Fonksiyonel barsak hastaliklarinda tedavi prensiplerini sayar

[H-Gastro_Kolestatik Karaciger Hastahklar

Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT

-Primer biliyer kolanjit fizyopatolojisini 6grenir
-Primer sklerozan kolanjit ve iligkili oldugu hastaliklar1 bilir

-IgG4 iliskili sklerozan kolanjit ve iliskili oldugu hastaliklari 6grenir

[H-Gastro_ Akut Karaciger Yetmezligi

Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT




-Akut Karaciger yetmezligi etyopatogenezini 6grenir

-Akut Karaciger yetmezligi klinigini bilir ve yonetimini 6grenir.
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iH-Hemato-Anemiler — 3 ders

CETIN

Dr. Ogr. Uyesi Ece UNAL

Aneminin tanimin1 bilir
Aneminin semptomlar1 ve muayene bulgularini bilir
Aneminin laboratuvar bulgularinin bilir

Anemi nedenlerini morfolojik ve patofizyolojik olarak siniflar

Aneminin nedenini saptayabilmek i¢in gereken tetkikleri ve klinik bulgular: bilir.

Aneminin ayirici tanisi yapar, tan1 ve/veya 6n tanilarda bulunur (Aplastik anemi, hemolitik anemiler, 16semiler)

Hemoglobinopatilerin tarama ve kontrol yontemlerini bilir
Demir eksikligi anemisinin tanisi koyar, tedavisini planlar

Megaloblastik anemilerin tanisi koyar, tedavisini planlar

[H-Hemato_Myeloproliferatif hastahklar -2 ders

Dog. Dr. Ozge KURTKULAGI

Miyeloproliferatif hastalik tanimin1 bilir

Miyeloproliferatif hastaliklari siniflandirir

Miyeloproliferatif hastaliklarin etyolojisini bilir

Miyeloproliferatif hastaliklarin klinik bulgularini, semptomlarini bilir
Miyeloproliferatif hastaliklarin laboratuvar bulgularimi bilir

Miyeloproliferatif hastaliklarin ayirici tanisint yapar

[H-Hemato-Lenfoproliferatif Hastaliklar-2 ders

Prof. Dr. Yal¢in CIRAK

Lenfadenopatinin etyolojisini, muayenesi bilir
Lenfadenopatinin ayirici tanisini yapar
Lenfoproliferatif hastaliklarin semptom ve bulgularini bilir

Lenfoproliferatif hastaliklarin laboratuvar bulgularim bilir
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Lenfoma, 16semi tanimlarini ve nasil siniflandirildigini bilir

Lenfomanin tan1 yontemlerini ve nasil evrelendirildigini bilir

Hodgkin ve Hodgkin dis1 lenfoma arasindaki klinik farklar1 bilir

Yavas seyirli veya agresif lenfomalar arasindaki klinik farklar1 bilir
Yavas seyirli lenfoproliferatif hastaliklardaki tedavi endikasyonlarini bilir

Lenfoproliferatif hastaliklarda goriilen acil durumlari bilir

[H-Hemato-Akut Losemiler-2 ders Prof. Dr. Yal¢cin CIRAK

Akut 16semileri tanimlar

Akut 16semilerin nedenlerini sayabilir
Klinik ve laboratuvar bulgularini acgiklar
Ayirici tani nedenlerini sayar

Tedavi konusunda hastay1 yonlendirir

[H-Hemato-Plazma hiicre diskrazileri Prof.Dr. Yal¢in CIRAK

Plazma hiicre bozukluklarini siniflandirir

Plazma hiicre bozukluklarinin semptom ve bulgularini bilir
Plazma hiicre bozukluklarinin laboratuvar bulgularini bilir
Plazma hiicre bozukluklarinin ayirict tanisini yapar
Multiple myelomun tani kriterlerini bilir

Plazma hiicre bozukluklarinda gériilen acil durumlari bilir

[H-Hemato-Kanama Bozukluklari-3 ders Dr. Ogr. Uyesi Ece UNAL CETIN

Hemostaz kavramini tanimlar

Primer vesekonder hemostazin olusum mekanizmalarini agiklar
Primer ve sekonder hemostazin patofizyolojisini bilir

Primer ve sekonder hemostaz bozukluklarinin klinik bulgularini bilir
Primer ve sekonder hemostazin laboratuvar bulgularm bilir

Kanama diyatezi olan hastanin ayirici tanisini yapar
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Hemostaz bozukluklari ile mikroanjiyopatik hemolitik aneminin birlikte goriildiigii hastaliklar1 bilir

Kanama diyatezine acil yaklasimi ve K vitamini yetersizligini tedavisini bilir

[H-Hemato-Lenfadenopatili ve Splenomegalili Hastaya Yaklasim Prof.Dr. Yal¢in CIRAK

Dalak palpasyonu yapar
Traube alan1 muayenesi yapar
Periferik lenf nodu muayenesi yapar

Lenf nodlarinin yerlerini bilir, siniflandirir, degerlendirir, ilgili bolge lenf bezlerini biiyiiten nedenleri sayar.

[H-Nefro_Akut bobrek Hasar1-2 Ders Dog. Dr.Serkan BAKIRDOGEN

UCEDP karsilig1: Akut Bobrek Hasari:T-A-K
Akut bobrek hasarinin tanimini yapar,
Acil diyaliz endikasyonlarini bilir,

Akut bobrek hasarina karsi korunma yéntemlerini bilir.

[H-Nefro_Kronik bobrek hastah@i-2 ders Dog. Dr.Serkan BAKIRDOGEN

UCEP Karsilig1: Kronik Bobrek Hastaligi: diizey: T-A-K-1

Kronik bobrek hastaliginin tanisini koyar,

Acil sartlarda kronik bobrek hastaliginin komplikasyonlarini (hipervolemi, hiperpotasemi) tedavi eder,
Kronik bobrek hastaliginin ilerlemesinin nasil 6nlenecegini bilir,

Kronik bobrek hastaligi olan bir hastanin klinik izlemini yapar.

[H-Nefro_ Bobregin kistik hastahklari-2 Ders Dog. Dr.Serkan BAKIRDOGEN

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginin 6n tanisini koyar,

Bobregin OD polikistik bobrek hastaligi disinda kalan hastaliklarinin 6n tanisini koyar.

[H-Nefro_Esansiyel hipertansiyon Dog. Dr. Ozge KURTKULAGI

Hipertansiyon tanisin1 koyar,
Hipertansiyonu tedavi eder,

Hipertansif acil kavramini bilir ve tedavi eder,




Hipertansiyonda yasam tarz1 degisikliklerini bilir,

Hipertansiyon hastasini klinik olarak izler.
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[H-Nefro_Renovaskiiler hipertansiyon

Dog. Dr. Serkan BAKIRDOGEN

Renovaskiiler hipertansiyonun 6n tanisini yapar.

[H-Nefro_Siv1 ve Elektrolit Bozukluklari, Dehidratasyon -2 Ders Dr. Ogr. Uyesi Ferhan DEMIRER AYDEMIR

Hiponatremi ve hipernatremiyi tanir,

Hipnatremi ve hipernatremiden korunma yontemlerini bilir,
Acil sartlarda hiponatremi ve hipernatreminin tedavisini yapar,
Dehidratasyonu tanir, tedavi eder ve korunma 6nlemlerini bilir,
Hipopotasemi ve hiperpotasemiyi tanir,

Hipopotasemi ve hiperpotasemiden korunma yontemlerini bilir,

Acil sartlarda hipopotasemi ve hiperpotaseminin tedavisini yapar.

IH-Nefro_Asit-baz denge bozukluklar1 -2 Ders

Dr. Ogr. Uyesi Ferhan DEMIRER AYDEMIR

Metabolik asidozun tanimini ve siniflandirmasini yapar, etyolojisini bilir,
Metabolik alkalozun tanimini1 yapar, etyolojisini bilir,

Acil sartlarda metabolik asidozun ve metabolik alkalozun tedavisini bilir.
Solunumsal asidozun tanimini yapar,

Solunumsal alkalozun tanimini yapar.

[H-Nefro_Tubulointerstisyel hastahklar

Dog. Dr.Serkan BAKIRDOGEN

Akut ve kronik tubulointerstisyel nefriti tanimlar,

Akut ve kronik tubulointerstisyel nefritin 6n tanisini koyar.

[H-Nefro_ Akut glomerulonefrit, Kronik glomerulonefrit, Nefrotik Sendrom

Dog. Dr. Serkan BAKIRDOGEN

Akut glomerulonefrit tanisini koyar,

Acil sartlarda akut glomerulonefritin tedavisini bilir,
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Kronik glomerulonefrite yol agan hastaliklar1 6n tan1 diizeyinde bilir,

Nefrotik sendromu tanimlar ve etyolojisini bilir.

[H-Onko_ Malnutrisyon ve Beslenme- Dr. Ogr. Uyesi Feyza MUTLAY

Malniitrisyon ve anoreksiyi tanimlar.
Kanser kageksisinin tan1 ve siniflandirmasini yapar.
Beslenme risk durumunu belirler.

Beslenme destegini saglar.

[H-Onko_ Onkolojik aciller- 2 Ders Prof. Dr. Yal¢in CIRAK

Vena kava siiperior sendromu acil durumu tanimlar, acil tedavisini baglatir ve dogru uzmana yonlendirir.
Beyin metastazina bagli kafa i¢i basing artisi sendromunun tansini koyar ve acil tedavsiini yapar.

Sipinal kord basilarinin tansini koyar ve acil tedavisini yapar.

Hiperkalsemi tanisini koyar ve acil tedavisini yapar.

Timor lizizs sendromunun tanisini koyar, acil tedavisini baslatir.

Timor lizis sendromu geligtirme riski olan hastalari bilir ve korunmak i¢in gerekli 6nlemleri bilir.

[H-Onko_ Kanserde erken tan ve 6nleme- Prof. Dr. Yal¢cin CIRAK

Kanser etjolojisinde genetigin rolii ve degistirilebilir risk faktdrlerini bilir.
Kemoprevensiyon (ilaglarla kanser gelisiminin 6nelenmesi) da kullanilan ilaglar1 bilir.
Ulkemizde ve diinyada kabul gérmiis kanser tarama programalarim bilir. (hangi kanserlerin tarandigini)

Ulusal kanser tarama programina dahil olan kanserlerin taramalarina hangi yaslarda baslandigini, ne siklikta ve hangi yontemlerle

tarandigini bilir.

Kanser gelisimi igin yliksek risk tagiyan genetik sendromlu ya da ¢evresel kanserojen maruzuyetli bireylerde kanser taramalarinin

hangi yasta baslayip hangi siklikta ve hangi yontemlerle yapilmasi gerektigini bilir.

[H-Onko_ Klinik arastirmalar ve kanita dayali tip uygulamalari- Prof. Dr. Yal¢in CIRAK

Bilimsel arastirma tekniklerini ve b ilimsel ¢aligmlarin sonuglarini nasil yorumlayacagini bilmeli.
Faz 1, faz2, faz 3, klinik ¢alismalarin ne oldugunu bilmeli.
Randomize ¢ift kor plesebo kontrollii ¢alismalari ve 6nemini bilmeli

Metanalizin ne oldugunu ve énemini bilmeli
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Tedavi klavuzlarinda 6neri katagdrileri yada kanit diizeyi siralamasinin nasil ve neye gore yapildigini bilmeli.

[H-Onko_ Febril Notropeni - Prof. Dr. Yal¢in CIRAK

1. Febril Nétropeni Tanimini ve Klinik Onemini Agiklayabilme

. Notropeni ve febril nétropeni nedir?
. FN’nin 6zellikle immiinsiiprese hastalarda (6rnegin, kanser kemoterapisi alan hastalarda) neden kritik bir durum oldugunu
aciklayabilme.

2. Febril Noétropeni Nedenlerini ve Risk Faktorlerini Tanimlayabilme

. Enfeksiyon etkenleri (bakteriyel, fungal, viral)
. Kemoterapi, radyoterapi ve hematolojik malignitelerle iliskisi
. Yiiksek riskli hasta profilleri

3. FN’de Klinik Degerlendirme ve Tan1 Yaklasimini1 Ogrenme

. Fizik muayene ve anamnezde dikkat edilmesi gerekenler
. FN'de kullanilan laboratuvar ve goriintiileme yontemleri
. Risk simiflama sistemleri (6rnegin MASCC skoru)

4. FN’de Empirik Antibiyotik Tedavisi Ilkelerini Aciklayabilme

. Hangi hastalarda hemen genis spektrumlu antibiyotik baglanmalidir?
. Monoterapi ve kombinasyon tedavileri
. Antibiyotik se¢imini etkileyen faktorler

5. FN’de Acil Miidahale Gerektiren Durumlar1 Taniyabilme

. Sepsis ve septik sok bulgulart
. Hemodinamik instabilite yonetimi
. Antibiyotik baslanma siiresi (“golden hour”)

6. FN’nin Onlenmesi igin Profilaktik Yaklasimlar1 Kavrayabilme
. Antibiyotik, antifungal ve antiviral profilaksiler

. G-CSF (graniilosit koloni uyarici faktor) kullanimi
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[H-Romato_Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) -

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

SLE hastaligin1 tanimlar.

SLE etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.

SLE semptom ve muayene bulgularini bilir.

SLE labaratuar bulgularini ve diger tan1 yontemlerini bilir.
SLE deri bulgulari ve sistemik tutulumlarin bilir.

SLE tani kriterlerini bilir.

SLE ayirici tanisini yapar ve on tani koyar.

[H-Romato_Skleroderma

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Skleroderma hastaligini tanimlar ve siniflandirir.

Skleroderma etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.

Skleroderma semptom ve muayene bulgularini bilir.

Skleroderma labaratuar bulgularini ve diger tan1 yontemlerini bilir.
Skleroderma deri bulgular1 ve sistemik tutulumlarint bilir.
Skleroderma tani kriterlerini bilir.

Skleroderma ayici tanisini yapar ve 6n tani koyar.

[H-Romato_Sjogren sendromu-

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Sjogren sendromu hastaligini tanimlar ve siiflandirir.
Sjogren sendromu etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.
Sjogren sendromu semptom ve muayene bulgularini bilir.
Sjogren sendromu labaratuar ve diger tan1 yontemlerini bilir.
Sjogren sendromu tani1 kriterlerini bilir.

Sjogren sendromu ayirc1 tanisini yapar ve on tani koyar.

[H-Romato_Polimiyozit ve Dermatomiyozit

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Kas hastaliklarini siniflandirir ve edinsel nedenlerini bilir.

Polimiyozit ve Dermatomiyozit hastaligini tanimlar.




Polimiyozit ve Dermatomiyozit etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.
Polimiyozit ve Dermatomiyozit semptom ve muayene bulgularin bilir.

Polimiyozit ve Dermatomiyozit labaratuar ve diger tan1 yontemlerini bilir.

Polimiyozit ve Dermatomiyozit deri bulgulari ve sistemik tutulumlarini bilir.

Polimiyozit ve Dermatomiyozit tan1 kriterlerini bilir.

Polimiyozit ve Dermatomiyozit ayirici tanisini yapar ve 6n tani koyar.
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[H-Romato-_Gut Hastahg-

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Kristal artropati nedenlerini bilir ve siniflandirir.

Gut Hastaligin1 tanimlar.

Gut Hastalig1 icin risk faktorlerini bilir

Gut Hastalig1 etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.

Gut Hastalig1 semptom ve muayene bulgularini bilir.

Gut Hastalig1 labaratuar ve diger tan1 yontemlerini bilir.

Gut Hastalig1 tan1 kriterlerini bilir.

Gut Hastalig1 ayirici tanisini yapar ve 0n tani koyar.

Gut Hastaligindan korunmak i¢in gerekli yontemleri bilir ve agiklar.

Gut Hastaliginin tedavisinde kullanilan ajanlar1 bilir.

[H-Romato_Vaskiilitler-

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Vaskiilitik hastaliklar bilir ve siiflandirir.

Vaskiilitik hastaliklarin etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.
Vaskiilitik hastaliklarin semptom ve muayene bulgularini bilir.
Vaskiilitik hastaliklarin labaratuar ve diger tan1 yontemlerini bilir.
Vaskiilitik hastaliklarin deri bulgular1 ve sistemik tutulumlarini bilir.
Vaskiilitik hastaliklarin tan1 kriterlerini bilir.

Vaskiilitik hastaliklarin ayirici tanisini yapar ve 6n tani koyar.
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iH-Romato_Behget Hastahig -

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Behget Hastaligini tanimlar.

Behget Hastaligi etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.

Behget Hastalig1 semptom ve muayene bulgularini bilir.
Behget Hastalig1 labaratuar ve diger tan1 yontemlerini bilir.
Behget Hastalig1 deri bulgular: ve sistemik tutulumlarini bilir.
Behget Hastalig1 tani kriterlerini bilir.

Behget Hastalig1 ayirici tanisini yapar ve 6n tani koyar.

Behget Hastaliginin tedavisinde kullanilan ajanlari bilir.

I[H-Romato_Ailesel Akdeniz Atesi(FMF)

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SARITAS

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) hastaligini tanimlar.

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) etiyoloji ve patofizyolojisini bilir.

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) semptom ve muayene bulgularini bilir.
Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) labaratuar ve diger tan1 yontemlerini bilir.
Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) sistemik komplikasyonlarini bilir.

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) tani kriterlerini bilir.

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) ayirici tanisint yapar ve on tani koyar

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF) tedavisinde kullanilan ajanlar1 bilir.

IH-GER _ Geriatrik Sendromlar_2 ders

Dr. Ogr. Feyza MUTLAY

Geriatrik sendromlar tanimlar

Geriatrik sendromlarin 6n tanisini agiklar, acil olmayan durumlarda gerekli olan islemleri agiklar
Geriatrik sendromlu hastalarda acil yaklasimda tedaviyi agiklar

Geriatrik sendromdan korunma ydntemlerini agiklar

Geriatrik sendrom hastaliginin uzun siireli takibinin nasil yapildigini agiklar

ENF- Atesli hastaya yaklasim, sepsis, bakteriyemi

Dog. Dr. Sevil ALKAN

(UCEP Karsilig1 -- Ates/Biling degisiklikleri/) diizey A
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Atesin tanimin1 yapabilmeli, giinliik diiirnal ritmi aciklayabilmeli

Asiri derecede yiiksek ateslerin nedenlerini sayabilmeli, bu tiir hastalara yapilmasi gereken iglemleri soyleyebilmeli
Atesin donemlerini sayabilmeli, bu donemlerdeki semptomlar1 aciklayabilmeli

Atesli bir hastada anamnezde uygun sorular1 sorabilmeli

Atese eslik edebilecek semptomlar1 sayabilmeli

Eslik eden semptomlara gore ayirt edici tanty1 yapabilmeli

Ates sekillerini tanimlayabilmeli, bu sekillere gore diisiiniilmesi gereken hastaliklar1 sayabilmeli
Lokalizasyon belirtisi olmadan gelisen akut ateste riskli durumlar1 degerlendirebilmeli

Atesi diistirme yontemlerini agiklayabilmeli

Atesin donemlerini sayabilmeli, bu donemlerdeki semptomlari agiklayabilmeli

Atesli bir hastada anamnezde uygun sorular1 sorabilmeli

Atese eslik edebilecek semptomlar: sayabilmeli

Eslik eden semptomlara gore ayirt edici taniy1 yapabilmeli

Sepsis, bakteriyemi 6n tanili hastaya yaklasimi bilmeli, sepsis, bakteriyemi acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli,

gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli.

ENF_ Akut ishalli hastaya yaklasim Dog¢. Dr. Sevil
ALKAN

(UCEP Karsilig1 — Gastroenteritler ) diizey TT-A-K

Ishalin klinik tanimimn1 yapabilmelidir

Hafif, orta-giddetli vakalarin ayirt edici bulgularini sayabilmelidir

Ishalde farkli patogenezleri aciklayabilmelidir

Akut ishalle gelen bir hastada ilk degerlendirmeyi yaparken nelere dikkat edecegini sayabilmelidir

Ishalli bir hastada anamnezde sorulmasi gerekli sorular1 sayabilmelidir

Diski direkt bakisi ile digkida eritrosit, 16kosit ve parazit tanim1 yapabilmelidir

Digki kiiltiirtinii hangi durumlarda isteyecegini agiklayabilmelidir

En sik rastlanan ishal etkenlerini sayabilmeli ve herbirinde laboratuvar tani i¢in ne istemesi gerektigini agiklayabilmelidir

Ishalli bir hastada gdzlem ya da hospitalizasyon kriterlerini sayabilmelidir
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Eriskinlerde ve ¢cocuklarda dehidratasyon degerlendirmesini nasil yapacagini agiklayabilmelidir

Eriskinlerde ve ¢ocuklarda rehidrasyon yontemlerini sayabilmeli, bunlarin nasil kullailacagini agiklayabilmelidir
Akut ishalde antibiyotik kullanimi kriterlerini sayabilmelidir

Akut ishalde siv1 tedavisini agiklayabilmelidir

Akut ishalden korunma yontemlerini a¢iklayabilmelidir

ENF _ Bakteriyel Besin zehirlenmeleri Dog. Dr. Sevil ALKAN

(UCEP Karsilig1 — Gida zehirlenmeleri ) diizey A-K

Besin zehirlenmesi tablolarimin klinik belirtilerini sayabilmelidir

Besin zehirlenmesine yol agan etkenleri sayabilmelidir

Siire ve etkenlere gore ayirt edici taniy1 agiklayabilmelidir

Besin zehirlenmesi salgminin ¢oziimlemesini yapabilmelidir

Besin zehirlenmesi salgini raporu hazirlayabilmelidir

Besin zehirlenmesi acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmelidir
Besin zehirlenmesi korunma yontemlerini agiklayabilmelidir

Enterik ates terimlerini agiklar

Enterik ates epidemiyolojik 6zelliklerini agiklar

Enterik ates patogenezini agiklar

Enterik ates klinik belirtilerini agiklar

Enterik ates komplikasyonlarini agiklar

Enterik ates laboratuvar tanisinda kullanilan yontemleri ve bunlarin duyarliliklarini agiklar
Enterik ates antibiyotikle ve diger ilaglarla tedavisini, bu tedavilerin kriterlerini agiklar
Enterik ates klinigine benzeyen diger hastaliklar1 sayabilmeli ve bunlarla ayir1 taniy1 agiklar
Enterik ates acil yaklagimi bilir

Enterik ates korunma yontemlerini bilir

ENF_Lenfadenopati ve dokiintii yapan enfeksiyoz hastahklar (CMV,EBYV, tularemi, GAS..vb) Dog. Dr. Sevil ALKAN

(UCEP Karsilign — Lenfadenopati) diizey OnT
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(UCEP Karsilig1 - Dokiintiilii enfeksiyoz hastaliklar) diizey TT-K

Lenfadenopati yapan enfeksiyoz hastaliklari sayabilmeli

Lenfadenopati yapan enfeksiyoz hastaliklar ayirt edici taniy1 agiklayabilmelidir
Lenfadenopati yapan enfeksiyoz hastaliklar i¢in istenecek laboratuvar tetkikleri sayabilmelidir.
Lenfadenopati yapan enfeksiyoz hastaliklar icin, gerektiginde uzmana yonlendirebilmelidir
Dékiintiilii enfeksiyoz hastaliklar: sayabilmeli

Dokintiilii enfeksiy6z hastaliklar1 ayirt edici taniy1 aciklayabilmelidir

Dokiintiilii enfeksiy6z hastaliklar igin istenecek laboratuvar tetkikleri sayabilmelidir.
Dokiintiilii enfeksiy6z hastaliklarin tanisini koyabilmeli

Dokiintiilii enfeksiy6z hastaliklarin tedavisini agiklayabilmelidir

Dokiintiilii enfeksiy6z hastaliklardan korunma yontemlerini agiklayabilmelidir

Meningokokal hastaliklar acil yaklasimi ve korunma yontemlerini bilir.

ENF _ Eriskin Bagisiklama Dog. Dr. Sevil ALKAN

(UCEP Karsilig1 — Erigkin Bagisiklama) diizey Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1* yapar
Erigkin Bagisiklama tanimin1 yapabilmeli

Eriskin Bagisiklamada uygulanacak asilar1 sayabilmeli, as1 uygulama yollarini, yan etkileri ve yan etki gelistiginde yapilacaklart

bilmeli,
Bagisiklama danismanligi verebilmeli

Bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilmelidir.

ENF _ Deri Enfeksiyonlar1 ve Gazh Gangren Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI

(UCEP Karsiligi Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri* ) diizey TT-K, Sarbon: OnT-K ,gazli gangren: A
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abselerini sayabilmeli

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abselerini n ayirt edici taniy1 agiklayabilmelidir

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri ayirici tani igin istenecek laboratuvar tetkikleri sayabilmelidir.
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri tanisin1 koyabilmeli

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri tedavisini agiklayabilmelidir
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Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri korunma yontemlerini aciklayabilmelidir
Sarbon 6n tanisini koyar. Korunma yollarini bilir.
Gazli gangren acil yaklagimi ve gereginde uzmanina sevki bilir.

Leishmaniasis on tanist ve korunma yontemlerini bilir.

ENF_ Akut ve Kronik Viral Hepatitler- 2 Ders Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz
ALIRAVCI

(UCEP Karsilig1 Akut ve kronik Viral Hepatitler ) diizey Akut hepatit: T-K, kronik hepatit: OnT-K
Akut hepatit etkenlerini sayabilmeli

Akut hepatit tanisint koyabilmeli, istenecek laboratuvar tetkikleri sayabilmelidir

Akut hepatit korunma yontemlerini sayabilmeli

Kronik hepatit etkenlerini sayabilmeli

Akut hepatit 6n tanisin1 koyabilmeli, istenecek laboratuvar tetkikleri sayabilmelidir

Kronik hepatit korunma yontemlerini sayabilmeli

ENF_ Uriner Sistem Enfeksiyonlari Prof. Dr. Sel¢uk
KAYA

(UCEP Karsiligi Uriner sistem enfeksiyonlari ) diizey: TT-K

Uriner sistem enfeksiyonlarmin tanimini1 yapabilmeli, siniflamasini agiklayabilmelidir

Alt ve list iiriner sistem enfeksiyonu tani kriterlerini agiklayabilmelidir

Komplike iiriner sistem enfeksiyonu tanisi i¢in hangi durumlarin komplike edici faktor olarak degerlendirildigini sayabilmelidir
Yas ve cinsiyete gore iiriner sistem enfeksiyonu risklerini sayabilmelidir

Akut basit sistitin klinik bulgularini sayabilmeli, her bir bulgu igin ayirict tanit 6zelliklerini agiklayabilmelidir

Akut pyelonefrit igin risk faktorlerini sayabilmelidir

Steril piyiiri nedenlerini sayabilmelidir

Idrar kiiltiirii istenme kriterlerini agiklayabilmelidir

Hastasina idrar 6rnegini nasil almasi gerektigini onun anlayabilecegi bir dille agiklayabilmelidir

En sik rastlanan {iriner sistem enfeksiyonu etkenlerini sayabilmeli, bunlarin hangi durumlarda 6zellikle diisiiniilmesi gerektigini

aciklayabilmelidir
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Uriner sistem enfeksiyonlarmin tedavi ilkelerini agiklayabilmelidir

Uriner sistem enfeksiyonlarindan korunma yéntemlerini agiklayabilmelidir

ENF _ Bruselloz Prof. Dr. Selcuk KAYA

(UCEP Bruselloz) diizey: TT-K

Brucella cinsi bakterilerin genel 6zelliklerini sayabilmeli

Brucella cinsi bakterilerin ¢esitli kosullara direncini agiklayabilmeli, bunlar hakkinda hastasina bilgi vermelidir
Brusellozun bulag yollarini agiklayabilmelidir

Brusellozun patogenezini agiklayabilmelidir

Bruselloz semptomlarini ve bu sirada gelisebilecek komplikasyonlari sayabilmelidir

Brusellozun serolojik tanisini ve bu tanida gikabilecek sorunlari agiklayabilmelidir

Bruselloz tedavisi igin regete yazabilmeli, regetedeki ilaglarin kullanimini ve olast yan etkileri hastaya agiklayabilmelidir
Bruselllozlu hastayi sevk kriterlerini sayabilmelidir

Brusellozdan korunma ydntemlerini sayabilmelidir

Brusellozlu hastaya yeniden etkenin bulagmasini dnleyecek tedbirleri sayabilmeli

ENF_Tiiberkiilozda Akciger Dis1 Tutulum Dog¢. Dr. Sevil ALKAN

UCEP Ekstrapulmoner tiiberkiiloz) diizey OnT

Tiiberkiiloz cinsi bakterilerin genel 6zelliklerini sayabilmeli

Tiiberkiiloz cinsi bakterilerin ¢esitli kosullara direncini agiklayabilmeli, bunlar hakkinda hastasina bilgi vermelidir
Ekstrapulmoner tiiberkiilozun bulas yollarini agiklayabilmelidir

Ekstrapulmoner tiiberkiilozun patogenezini agiklayabilmelidir

Ekstrapulmoner tiiberkiilozun semptomlarini ve bu sirada gelisebilecek komplikasyonlari sayabilmelidir
Ekstrapulmoner tiiberkiilozun tanisini ve bu tanida ¢ikabilecek sorunlari agiklayabilmelidir

Ekstrapulmoner tiiberkiilozu gerektiginde uzmana yonlendirebilmelidir

ENF_ Sitma Dog¢. Dr. Sevil ALKAN

(UCEP Sitma) diizey OnT-K

Sitma epidemiyolojisini ac¢iklayabilmeli




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Plasmodium patogenezini( insanda-anofelde) aciklayabilmeli
Plasmodium tiplerini agiklayabilmeli

Sitma 6n tanisin1 koyabilmeli ve klinik tablolar agiklayabilmeli
Sitmada as1 ¢alismalari, profilaksiyi agiklayabilmeli

Sivrisinek ile miicadeleyi aciklayabilmeli

ENF_ Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz

ALIRAVCI

(UCEP Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari) diizey A, Lomber Ponksiyon yapabilme: seviye:1

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari tiplerini agiklayabilmeli

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda tani, goriintiileme, istenecek laboratuvar, radyolojik tetkikleri agiklar
LP uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/ veya yakinlarina agiklar

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli

ENF _ Endokarditler Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI

UCEP diizey: OnT-K

Endokardit etkenlerini sayar, on tanisini koyar.

Endokardit etkenlerini siniflar.

Klinik tablo ve DUKE tani kriterlerini agiklar.

Olast etkenler ve kiiltiir negatif endokardit kavramini yorumlar.
Endokardit tedavisi (etkene gore ve ampirik)-cerrahi segeneklerini agiklar.

Endokardit profilaksisi (korunma yollarini) yapilacak hastalar1 ve zamanlamasini agiklar.

ENF_ Bakteriyel ve Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlar1__ 2 ders Dog. Dr. Sevil
ALKAN

UCEP: Ust solunum yolu enfeksiyonlari: diizey: TT-K, Pnomoniler: diizey: TT-K, influenza (grip): TT-K, Difteri: OnT-K
Solunum sistemi enfeksiyonlarinda etkenler neler agiklar
Farenjit-trackeobronsit-larenjit, pndmoni ve USYE semptomlar1 ayrimini agiklar

Influenza, Rhinoviriis, Coronaviriis, RSV, Enteroviriis klnik tablosu farklarm1 agiklar
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Gripte tan1 zorluklar1 ve hizli tan1 testlerini agiklar
Influenzada kinik tablo-tani-tedaviyi agiklar

Pnémoni enfeksiyonlarinda etkenler, tan1 ve tedaviyi agiklar
Grip asilamasi kime ve ne zaman? Agiklar

SS enfeksiyonlarindan korunmay1 agiklar

Solunum yolu ve damlacik yolu izolasyon farklarini agiklar

Solunum yolu enfeksiyonlarinda basta olmak tizere akilci antibiyotik(AB) kavrami ve kullanimi gerekliligini agiklar

ENF_AKkilcr antibiyotik kullamim ilkeleri Prof. Dr. Sel¢uk
KAYA

Akilci ilag kullanimu ilkelerini uygulayabilme:diizey 4

AB kullanim prensiplerini bilir

Ozel durumlarda AB kullanimi prensiplerini bilir

Difteri 6n tanisin1 koyar, difteri asisini ve korunma ydntemlerini bilir

Bogmaca tani tedavi acil yaklagim ve korunma yontemlerini bilir

ENF_ HIV enfeksiyonu - Prof. Dr. Sel¢uk
KAYA

UCEP: diizey OnT-K

HIV enfeksiyonu diinyada ve TR'de tarihge ve epidemiyolojisinin bilir
HIV enfeksiyonu patogenez-viral ve klinik tabloyu bilir

HIV enfeksiyonu Viral proteinler ve tanida yerini bilir

HIV enfeksiyonu Tani testleri ve dogrulama testleri-algoritmlerini bilir
HIV enfeksiyonu klinik tabloyu bilir

HIV enfeksiyonu bulas yollar1 ve korunma yontemlerini bilir.

ENF__ Saghk cahsanlarimin saghgimin korunmasi ile iligkili 6nlemleri alabilme, Perkiitan yaralanmada HIV ve HepB

profilaksisi Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI

UCEP Saglik ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ile iliskili 6nlemleri alabilme )diizey: 4

(UCEP Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici dnlemleri alabilme ) diizey: 3



Saglik calisanlarinin sagliginin korunmasi ile iligkili dnlemleri bilir.

Kisisel koruyucu ekipman, el hijyeni, izolasyon gibi 6nelmeleri bilir ve uygular.
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Saglik calisanlarinin saghig ile ilgili enfeksiyoz bulas durumlarinda karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1 yapar.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici dnlemleri alabilme konusunda karmasik olmayan, sik goriilen,

durumlarda/olgularda uygulamay1 yapar.

Perkiitan yaralanmada HIV ve HepB profilaksisini bilir, gerekli uygulamay1 yapar.

ENF_ Tetanoz
ALKAN

Dog. Dr. Sevil

UCEP diizey: T-A-K

Tetanozun bulagma yollarini kavrar.

Tetanozun patogenezini agiklar.

Tetanozun klinik semptomlari sayar.

Tetanozun tanisini koyar, acil yaklagimi yapar.

Benzer hastaliklarla tetanoz ayirt edici 6zelliklerini karsilagtirir.

Tetanozdan korunmada rutin agilama ve hamile agilamasinin semasini agiklar.

Yaralanma ile gelen hastada tetanoz profilaksisi i¢in yapilmasi gerekenleri sayar.

ENF_Kuduz
ALKAN

Dog. Dr. Sevil

UCEP diizey: OnT-K
Kuduzda klinik tabloyu kavrar ve 6n taniy1 koyar.
Kuduzda temas dncesi korunmayi agiklar.

Kuduzda temas sonrasi korunmay1 agiklar

ENF_Kirim Kongo Kanamah Atesi

Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI

UCEP Diizey: T-A-K
KKKA epidemiyolojisini bilir
KKKA ve kene iliskisi- patogenezi bilir

KKKA taniy1 koyabilir
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KKKA acil tedaviyi ve gereginde uzmanina sevk etmeyi bilir.

KKKA korunma ve asi ¢aligsmalarini bilir

ENF_Merkezi sterilizasyon iinitesi Asepsi-antisepsi-sterilizasyon kavramlari Doc. Dr. Sevil ALKAN

UCEP diizey: OnT-K

Kuduzda klinik tabloyu kavrar ve 6n taniy1 koyar.

Kuduzda temas dncesi korunmay1 agiklar.

Kuduzda temas sonrast korunmay1 agiklar.

GENEL DAHILIYE UYGULAMA EGIiTiMi OGRENIM HEDEFLERI

1. Anamnez

Iyi bir hasta-hekim iliskisi kurar.

Anamnez basamaklarmin dogru ve sirastyla uygular, yaziya doker.

Semptoma yonelik iyi bir hikaye olusturur.

Hastanin genel durumunu, biling diizeyini, kognitif fonksiyonlarini degerlendirir.

Anamnez sonunda ilgili semptomla alakali birkag 6n tan1 olusturur.

2. Fizik Muayene:

Hastanin vital bulgularmin degerlendirir -Sistemik arteriyel tansiyon, nabiz, ates, solunum sayisinin él¢limii yapar ve
degerlendirir.

Hastanin hidrasyon durumunun degerlendirir -Dehidratasyon tanimini bilir, degerlendirir -Hipervolemi / 6dem tanimini
bilir, degerlendirir ve nedenlerini sayar, 6dem yapan mekanizmalaribilir. Vendz dolgunluk nedenlerini, degerlendirir.
Cilt ve mukozanin degerlendirir ve sistemik hastalik bulgulari ile iligkilendirir -Kornea ve skleralarin inceler ve
degerlendirir -Dis eti hipertrofisine bakar ve nedenlerini bilir.

Periferik lenf nodu muayenesi yapar- Lenf nodlarinin yerlerini bilir, siniflandirir, degerlendirir, ilgili bolge lenf bezlerini
biiyliten nedenleri sayar.

Tiroid muayenesi yapar ve degerlendirir -Pemberton belirtisini bilir.

Solunum sistemi muayenesi yapar-Gogiis topografisi, inspeksiyon, solunum degisiklikleri, toraks sekil bozukluklari,
solunum hareketleri, siyanoz, comaklagma, ciltte krepitasyon aranmasi, toraks ekspansiyonu, vibrasyon torasik bakilmasi,
siniis acikliginin degerlendirilmesi, normal ve patolojik solunum seslerinin degerlendirilmesini yapar.

Kardiovaskiiler sistem muayenesi yapar- Kalp tepe atimi ve dinleme odaklarimin bilir -Fizyolojik ve patolojik kalp
seslerinin degerlendirir - Periferik nabizlarin yerlerini ve isimlerini bilir, degerlendirir.

Karm muayenesi yapar -Karnin topografik bolgelerinin bilir -Barsak seslerinin normalini bilir, artan ve azaltan nedenleri
sayar.

Karnin ylizeyel ve derin palpasyonunu yapar- Karaciger palpasyonu yapar, {ist sinirini perkiisyonla degerlendirir-Murphy
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bulgusunu bilir, degerlendirir. -Akut karin inceleme bulgularini bilir, apandix noktalarmi bilir, defans ve rebound
hassasiyetine bakar -Dalak palpasyonu yapar, Traube alan1 muayenesi yapar -Asidin inspeksiyon, palpasyon ve
perkiisyon bulgularim bilir, asitli hastada organomegalinin degerlendirmesi yapar.

e Bobrek palpasyon bulgularmi bilir -Ureter trasesi ve suprapubik bolgenin degerlendirmesi yapar, glob vesicale inceleme
bulgulari bilir, kostavertebral agi hassasiyetinin degerlendirmesini bilir, uygular -Renal arter darlig1 ve tfiirimiine
bakar.

e Derin ven trombozu muayenesi yapar.

e Lokomotor sistem muayenesi -Eklemlerin degerlendirilmesi -Kas giiciiniin degerlendirilmesi

e Diger -Hipokalsemi belirti ve bulgularinin degerlendirir, Chvostek ve Trousseau testlerini yapar -Karpal tiinel
sendromunu degerlendirir, Thinnel ve Phallen testlerinin yapar.

e Kadinlarda hirsutizmin degerlendirilmesi -Erkeklerde jinekomastinin degerlendirilmesi

o  Cilt muayenesini bilir. Patolojik deri lezyonlarini tanir.Krepistasyonu degerlendirlebilir. Olasi hastaliklar agisindan 6n
tanilar1 degerlendirir.

e Merkezi sinir ve periferik sinir sistem muayenesini bilir. Patolojik refleksleri( Babinski vb.), ense sertligi, Kerning ve

Brudzenski belirtilerini degerlendirir.

Enfeksiyon Hastaliklarina Ozel Uygulama Egitimi Ogrenim Hedefleri

o Enfeksiyon hastaliklarinda dykii almayi bilmeli

e Enfeksiyon hastaliklarinda FM'yi yapabilmeli

o Enfeksiyon hastaliklarinda ayirici tani yapabilmeli

o Enfeksiyon hastaliklarinda laboratuvar testleri isteyebilmeli

o Enfeksiyon hastaliklarina spesifik laboratuvar testlerinin yorumlayabilmeli
e  Idrar mikroskopisini yaparak enfeksiyon varligina karar verebilecek
e Idrar Gram boyamasina gore bakteriiiri varhgmi tanimlayabilecek

e  Idrar Gram boyamasina gore piyiiri varligini tanimlayabilecek

e Deri bulaginda goriilecek yapilar1 tanimlayabilecek

e  Idrar direk bakisina gore kiiltiir sonucunu yorumlayabilecek

e Giemsa boyama icin preperat hazirlayabilecek

e Giemsa boyamay1 yapabilecek

e Normal kan hiicrelerini birbirinden ay1rt edebilecek

e Kan ve dokulara yerlesen protozoonlari, (Plasmodiumlar dahil) mikroskopta ayirt edebilecek
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Formiil lokosit yapabilecek

Kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegini nasil alabilecegini anlatabilecek

iki grup halinde; kateter iliskili bakteriyemide yerinde kalarak- ¢ikararak tedaviyi savunabilmeli
Grup caligmasina katilmali

Hipotez olusturma ve tez-antitez kavramlarini bilmeli

Tartisma-miinazara yapabilmeli

Geri bildirim verebilmeli

Asepsi-antisepsi-sterilizasyon kavramlarini bilmeli

MSU ziyareti-kirliden temiz alana akis,malzeme nakli ve énemini bilmeli
Sterilizasyon da agamalar nedir? Sayabilmeli

Sterilizasyonun kontrolii-biyolojik ve kimyasal endikatdr,maruziyet bantini bilmeli
Flash sterilizasyon ve gaz plazma farklarini ve uygulama alanlarini bilmeli
Kiiltiir antibiyogram kavramini bilmeli

Hasta 6rnekler -solunum-idrar-kan-yara kiiltiir sonuglarini yorumlayabilmeli
Kiiltiirde lireyen mikroorganizmalar1 yorumlayabilmeli

Direngli mikroorganizmalara tedavi kombinasyonu énerebilmeli

Hasta bast AB yonetisimi hakkinda fikir sahibi olmali

Acil serviste hasta degerlendirmesi yapabilmeli

Acilde SSS enfeksiyonlarina yaklagimi bilmeli

Acilde ve poliknikte Solunum sistemi hastaliklarina yaklagimi bilmeli
Acilde ve poliklinikte GE'lere yaklagim1 bilmeli

Acilde ve poliklinikte Cilt ve YDE yaklagimi bilmeli

Kan kiiltiirii nasil-ne zaman-kime sorularina yanit verebilmeli

Kan kiiltiirii vasatini tantyabilmeli

Kan kiiltiirii vasat1 igerigini bilmeli ve ne kadar kan alacagini bilmeli
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Kan kiiltiirii alim1 sonrasi transferi nasil olur bilmeli

e  Kan kiiltiirii alim1 sonras1 mikrobiyoloji laboratuvar iglemlerinin agamalarinibilmeli
e  Kan kiiltiirii alim1 6ncesi hazirlik yapabilmeli

e  Cilt temizligi yapabilmeli

e  Kanin alimi yapabilmeli

e  Kanin kiiltiir vasatina aktarimi yapabilmeli

e  Bir set kan kiiltiirii kavramin bilmeli

e izolasyon énlemleri ve gesitlerini bilmeli-uygulayabilmeli
e  Solunum izolasyonu yapabilmeli

e Damlacik izolasyonu yapabilmeli

e Temas izolasyonu yapabilmeli

e izolasyonun énemini bilmeli

o KKE nelerden olusur bilmeli

e El yikama yapabilmeli

e Uygulamada yapilan hatalar1 gézlemleyip, tesbit edebilmeli

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Uygulamast:

e  Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitesi ziyareti yapilir,

e  Bu ziyaret sirasinda ¢alisan teknisyen ve sorumlu hemsire tarafindan MSU ¢alismaprensipleri ve yontemleri anlatilir,
o  Sterilizasyon, asepsi, antisepsi tanimlarini yapabilmeli,

e Hastanelerde uygulanan sterilizasyon tiplerini sayabilmeli,

e Kimyasal ve biyolojik endikatdr tanimi yapabilmeli,

e Hassas cihaz ve ekipmanda uygulanan sterilizasyon ve antisepsi yontemlerininsayabilmeli,

e Uygulama alaninda gézlem yapilir,

e Ogretim iiyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapilir

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uygulamasi:

e Enfeksiyon Kontrol komitesi Uygulamasi iki kisimda yapilir,
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Birinci kisimda U34; tiim staj grubu ile hastane yogun bakim {initesi ziyaret edilir,gézlem yapilir,
e  Tikinci kistmda U39; Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan EKK ile ilgili sunum yapulir,

e Enfeksiyon kontroliiniin yogun bakim temelli 6nemini bilmeli,

e  Yogun bakimlarda basamak sistematigini sayabilmeli,

e III. Basamak yogun bakim kavramini ifade edebilmeli,

e izole yogun bakim, yogun bakimda izolasyon ve kohortlama tanimlarini yapabilmeli,

o Enfeksiyon kontrol hekimi ve Enfeksiyon kontrol hemsiresi tanimini yapabilmeli,

e Hastane EKK gorev tanimini yapabilmeli,

MIKROBIYOLOJI PRATIGI
Enfeksiyon hastaliklari tanisinda rutin laboratuvar incelemeleri, 6zgiil tant yontemleri ve yorumlama

e UCEP Diizey: 4

e Enfeksiyon hastaliklarinda laboratuvar testleri isteyebilmeli

o Enfeksiyon hastaliklarina spesifik laboratuvar testlerinin yorumlayabilmeli

e Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilir (UCEP Diizey: 4)

e Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara ulastirabilme

e  Mikroskop kullanabilir (UCEP Diizey: 4)

e Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilme (UCEP Diizey:3)

e  Hastadan kiiltiir 6rnegi alabilir(UCEP Diizey:3)

o Kiiltiir i¢in drnek alabilir (UCEP Diizey:3)

e Mikroskopik inceleme iginboyali-boyasiz preparat hazirlayabilir ve inceleme yapar
e  Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) yapabilme ve degerlendirebilir (UCEP Diizey:3)
o  Diski yaymasi hazirlayabilir ve mikroskopik inceleme yapabilir (UCEP Diizey:3)

.

TEMEL TIP BiLIMLERI DERS OGRENIM HEDEFLERI

FizZYOLOJi Prof. Dr. Mustafa EDREMITLIOGLU

Pankreasin ekzokrin ve endokrin iglevlerini kavrar

Pankreasin hiicre yapisi ve salgilanan hormonlarin arasindaki iliskiyi kavrar
Insiilin hormonunun yapisini kavrar

Insiilin hormonunun hedef hiicrelerindeki etki mekanizmasimi kavrar

Insiilinin hedef hiicrelerine ve metabolizmaya etkisini kavrar
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Insiilinin salgilanma bozukluklarina (az ya da fazla salgilanma) ortaya ¢ikan semptomlarin mekanizmasini kavrar
Glukagon hormonunun yapisini kavrar

Glukagon hormonunun hedef hiicrelerindeki etki mekanizmasini kavrar

Glukagon hormonunun hedef hiicrelerine ve metabolizmaya etkisini kavrar

Insiilin ve glokagon salgisin1 diizenleyen faktérleri kavrar

Insiilin/glukagon molar oran1 kavramini bilir

Pankreatik polipeptid hormonunun islevini kavrar

TIBBi FARMAKOLOJI Dr. Ogr. Uyesi Ender TEKES

Baslangig tedavisinde kullanilan antihipertansif ilag siniflarmi sayar

Hipertansiyon tedavisinde hangi durumlarda monoterapi kullanildigini sayar

Hipertansiyon tedavisinde tercih edilen kombinasyonlar1 sayar

Eslik eden hastaliklara gore tercih edilen antihipertansif ilag siniflarini sayar

Antihipertansif ila¢ siniflarinin kontrendikasyonlarini ve énemli yan etkilerini sayar

Onemli ilag etkilesimlerini ve sonuglarini sayar

Karaciger enzimlerini indiikleyen ve inhibe eden 6nemli ilaglart sayar

Bitkisel iiriin — ilag etkilesimleri ile ilgili klinikte karsilagilabilecek 6nemli olanlar1 ve sonuglarini sayar

Ilag etkilesimlerini kontrol edebilecegi kaynaklar sayar

TIBBI GENETIK Prof. Dr. Fatma SILAN

Sik goriilen cinsiyet kromozom anomalilerin klinik 6zelliklerini agiklar
Sik goriilen cinsiyet kromozom anomalilerin endokrin bulgularini agiklar
Sik goriilen cinsiyet kromozom anomalilerin laboratuar bulgularini agiklar

Sik goriilen cinsiyet kromozom anomalilerde segilecek olan laboratuar yontemlerini agiklar

RADYOLOJI Prof. Dr. Mustafa RESORLU

Bobrek anatomisini bilir
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Bosniak siniflamasini ve radyolojik bulgularini bilir

Bobrekte kistik lezyonlarin radyolojik goriiniimiinii bilir

Polikistik bobrek hastaliginin radyolojik bulgularini bilir

Karaciger sirozunda klinik bulgulari bilir

Siroz radyolojik bulgularimi bilir

Portal hipertansiyon doppler bulgularini bilir

Hepatoseliiler karsinom radyolojik bulgularini bilir

DAHILi BILIMLER STAJ BLOGU PANELLERI:
PANEL 1- ARTRITLI HASTAYA YAKLASIM
ROMATOLOIJI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ORTOPEDI

PANEL 2- DiYABET VE KRONIK KOMPLIKASYONLARI
ENDOKRINOLOIJI

KARDIYOLOJI

GOZ

NEFROLOJi

NOROLOIJI

PANEL-3- iDRAR YOLU ENFEKSiYONLARI
NEFROLOJI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

UROLOIJI
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DAHILI BILIMLER STAJ BLOGU KANITA DAYALI TIP VE OLGU SUNUMLARI ETKINLIiKLERI

A.Olgu Sunumlari

Serviste yatan hastalarin arasindan 6gretim iiyesi tarafindan se¢ilen olguyu servis
grubu hazirlar ve sunar,
(] Sunum sonrasi gelen sorulara yanit verilir,

71 Ogretim iiyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapilir

B: Makale Sunumlar1

Uygulama haftasinda ilgili makale Ingilizce literatiirden secilir,
[] Staj alt grubu tarafindan sunum yapilir,
[] Sunum sonrasi gelen sorulara grupga yanit verilir,

"1 Ogretim iiyesi tarafindan soru — cevap ile son degerlendirme yapulir,

Tartigmali 6grenci semineri

Staj grubu ikiye boliiniir,

LI Bir gruba ‘Santral venoz Kateter iliskili bakteriyemi ve kateter enfeksiyonlarinda
kateter yerinde kalarak tedavi’ diger gruba ‘Santral venéz Kateter iligkili bakteriyemi
ve kateter enfeksiyonlarinda kateteri ¢ikararak tedavi’ konulari verilir,

71 iki grup da seminer sunumu yapar,

[ Grup ¢alismasi tanimini yapabilmeli,

[ Tez ve anti tez savunma tanimlarini yapabilmeli,

[ Santral venoz kateter tiplerini sayabilmeli,

[ Kateter iliskili bakteriyemi tanimin1 yapabilmeli,

[ Kateter iliskili bakteriyemide tan1 ve tedaviyi anlatabilmeli,

[ Kateter iliskili bakteriyemi komplikasyonlarini sayabilmeli,
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Semptomlar/Durumlar listesi

A.Semptomlar ve Klinik durumlar

1.Adet bozuklugu (amenore) 2.Ag1z kurulugu 3.Ag1zda yara
6.Anemi 9.Aniri-Oligiiri 11.Ates

13. Basagrisi 14. Biling degisiklikleri 15. Bogaz agrist
17.Bulanti-kusma 18. Burun akintis1 / tikaniklig1 22.Carpintt
28.Disfaji 29.Deri dokiintiileri/lezyonlari 30.Dispepsi

(makiilopapiiler, biilloz, vezikiiler)

32.Diyare 33. Diziiri 36.Eklem agrisi,sisligi
37.Eklemde hareket kisitliligt 39. Ense sertligi 42. Genital bolgede yara
44.Gogiis agrist 45.Gogiis duvart anomalileri 47.G6z kurulugu

48 .Halsizlik/yorgunluk 50. Hematokezya /anorektal kanama 51. Hematiiri
53.Hepatomegali 54 Hisiltili solunum 56.Hipertansiyon

54 Hipotansiyon 55. Hipotermi / Hipertermi 56.Hirsutizm

57. Hipotansiyon 58. Hipotermi/hipertermi 61. Idrar retansiyonu
65.1drarda renk degisikligi 66.Immobilizasyon 70. Kabizlik

71 Kalpte iifiiriim 72.Kanamaya egilim 73.Karn agrisi

74. Karinda kitle 75. Karinda siskinlik 76.Kas giigsiizliigii

77 Kas-iskelet sistemi 79.Kasint1 82 Kilo artigi/fazlaligy

agrilari(ekstremite agrisi ve

yumusak doku)

83.Kilo Kayb1 84 .Kladikasyo intermittant 85.Kolik Agrilar(renal,bilier,intestinal)
89.Kronik agri 92. Lenfadenopati 93.Melena-hematemez

102. Odem 105.0Oksiiriik/balgam ¢ikarma 110.Petesi, purpura, ekimoz

112. Polidipsi 113.Politiri 114. Pollakiiri/noktiiri

118.Sabah tutuklugu 120. Sarilik 123.Siyanoz

126. Splenomegali 127. Stridor 129. Terleme degisiklikleri

139. Yan agrisi 141. Yutma giigligi
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Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler Listesi

3.Adrenokortikal yetmezlik OnT-A
5.Ailevi akdeniz atesi OnT-1
11.Akut bobrek hasar1 T-A-K
12.Akut glomerulonefrit T-A

13. Akut hepatitler T-K

Akut Karaciger Yetmezligi TT, A, K
Akut Pankreatit TT, A, K
21.Alt gastrointestinal kanama T-A
30.Aplastik anemi OnT
33.Artrit T

34 Asit baz denge bozukluklari

35.Asit T

43 Behcet hastalig1 OnT

44. Besin zehirlenmesi A-K

47. Bogmaca TT-A-K
51.Bdbregin kistik hastaliklari OnT

53. Bruselloz TT-K
61.Cushing hastalig OnT

64. Dehidratasyon TT-A-K
66.Demir eksikligi anemisi TT-A-K-I
70. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, abseleri TT-K

78. Difteri OnT-K
82.Diabetes insipitus OnT
83.Diabetes mellitus ve Komplikasyonlari TT-A-K-I
91. Dokiintiilii enfeksiyoz hastaliklar* TT-K

93. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz OnT

97. Endokardit OnT-K
99. Enterik ates A-K
101.Esansiyel hipertansiyon TT-A-K-1
104.Feokromositoma OnT

108. Gastroenteritler™® TT-A-K
109.Gastrointestinal sistem kanserleri OnT-K
113.Gastro 6zefageal reflii TT-K-1
114. Gazli gangren A
Gebelik ve Gastrointestinal Sistem TT- A-K
Gastrointestinal sistem motilite bozukluklari OnT-A-K
Geriatrik sendromlar OnT- A-K-1
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128.Gut hastalig OnT-K
129.Hemoglobinopatiler OnT-K
130.Hemolitik anemiler OnT
131. Hemolitik iiremik sendrom / TrombotikTrombositopenik Purpura OnT
134.Henoch-Schonlein purpurasi T
135.Hepatik koma A
136.Hepatosteatoz OnT
137. HIV enfeksiyonu OnT-K
142 Hipertiroidizm T-A-1
139.Hipoglisemi A
141.Hipoparatiroidizm OnT
143.Hipotiroidizm TT-1i
148.Inflamatuar barsak hastaliklar OnT
153. influenza* TT-K
160.Irritable barsak hastalig: OnT-K-1
168.Kanama bozukluklar1 ( hemofili, trombositopeni vb) OnT-K-1
Kan ve iiriinleri transfiizyon komplikasyonlari T-A
169.Karaciger sirozu OnT-K
182. Kirim-kongo kanamali atesi T-A-K
Kolestetik Karaciger Hastaliklar1 T, A, K
196 .Kronik bobrek yetmezligi T-A-K-i
197 Kronik glomerulonefrit OnT
198. Kronik hepatit OnT-K
Kronik Pankreatit OnT, A, K
202. Kuduz OnT-K
205. Leishmaniasis OnT-K
207.Lenfoproliferatitf hastaliklar OnT
209.Lésemiler OnT
212.Megaloblastik anemiler TT-K-i
215. Meningokokal hastaliklar A-K
216. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlart A
Metabolik Karaciger Hastaliklar T, AK
219.Metabolik sendrom T-K-I
221.Myeloproliferatif hastaliklar OnT
227 Nefrotik sendrom T
231.0Obezite T-K-I
236.0nkolojik aciller A

252 .Peptik hastalik(iilser, gastrit) TT-K-1
263.Polimiyozit-dermatomiyozit OnT
265.Polisitemi T
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266.Portal hipertansiyon OnT
276.Reynaud hastalig OnT
278. Sepsis A
282.Sekonder hipertansiyon OnT
283. Sitma OnT-K
289.S1v1 ve eleketrolit bozukluklar T-A-K
291.Sistemik lupus eritematosus OnT
292.Sjégren sendromu OnT
293.Skleroderma OnT
294. Sarbon OnT-K
301. Tetanoz T-A-K
309.Tiroiditler OnT
312. Uriner sistem enfeksiyonlar TT-K
314.Tubulointerstisyel hastaliklar OnT
316. Ust solunum yolu enfeksiyonlar TT-K
322.Ust gastarointestinal kanama T-A
325.Vaskiilit OnT
Temel Hekimlik Uygulamalan Listesi Ogrenme Diizeyi
A.Oykii Alma

1-Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme 4

2-Mental durumu degerlendirebilme 4

B.Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

3. Batin muayenesi 4

4-Biling degerlendirilme 4

9. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4
13.Kardiyovaskiiler sistem muayenesi 4

15. Tiroid ve bas boyun muayenesi 3
21.Solunum sistemi muayenesi 4

Periferik Lenf Nodu Muayenesi 3

C.Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

5.Epikriz hazirlayabilme 4

7.Hasta dosyas1 hazirlayabilme 4

9. Regete Diizenleyebilme 4

Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilme 2
D.Labaratuvar Testleri ve lgili Diger islemler

7-Glukometre ile kan sekeri dl¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme 2
14-Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme 2
E.Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

4. Akilcr laborayuar ve goriintiileme inceleme istemi yapabilme 2
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‘ 43-Kene ¢ikarabilme ‘ 2 ‘

Uygulama beceri rehberleri

1. Anamnez becerisi 6grenme rehberi

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI AD
ANAMNEZ BECERiSi OGRENME REHBERI

AMAC : Anamnez becerisi kazandirilmasi

BiRIiM : I¢ Hastaliklari

GEREKLI ARACLAR :Steteskop, Onliik, Kagit, Kalem, Saat, Isik Kaynagi

DEGERLENDIRME (1) Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig¢ uygulamamasi, yanlis uygulanmasi veya
sirasinda uygulanmamast

(2) Yeterli: Basamag1 dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
(3) Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Ogrenim hedefleri :

1.  Anamnez basamaklarinin dogru ve sirasiyla uygulanmasi.
2. Hastanin sikayetine yonelik hikaye olusturabilme.
3. Anamnez sonunda en az birkag¢ 6n tan1 olusturabilme.

Katilimcinin

Adi-soyadi

Sinifi

Numarasi

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

Hastaylatanigin;selamlagin

2 Kendinizitanitinveroliiniiziiagiklayin; BendoktorX,tanive tedavinizdesize yardimciolacagim’vs
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flgiveSaygigdsterin,hastaninfizikselrahathgmigdzetin

Cinsiyetini,dogumtarihini,meslegini,medenidurumunu,cocuksayisini(varsa), yasadigiili/semti, tel. numarasimni
anamnezinkimdenalindigininotedin

Basvurunedeniniagiksorularladgrenin;Hangisorunsizi hastaneyegetirdi’vs.
$ ¢ g ; g yeg

Hastaninbaglangigciimlelerinisoziiniikesmedendinleyin.

N (SN[ B~ [W

Sikayetlerinin tamamini belirlemeye calisinve sonrasindahastanin climleleriyle
tekraredereksikayetlerinianladiginizigdsterin.

Hastanin sikayetlerini sOziinii kesmedendinledikten sonra sikayetleritizerinden
kapalisorularayonelin; ‘atesinizbusikayetinizeeslikediyormu?’vs.

Sikayetineyonelikhikayesinidinleyin(nezamanbagladi,artigvarmi,éncesinde tedavialdimi/faydagordiimii? Vs.)

10

Ozgecmisinisorgulayin;Hipertansiyon, Diyabetgibikronikhastaliklarini,asilama
gecmisini,gecirmisolduguameliyatlari,diizenliolarak kullandigiilaglari,alerji durumunu(ilag,besin)sorgulayin.

11

Soy gecmisini(Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, cocuk, ikinci dereceden akrabalar)

12

Kullanmaktaolduguilaglari;isimlerini,neamaglakullandigimi,dozlari,kullanim sekilleriylebirliktenotedelim.

13

Aliskanliklarini;sigara;kag yildir/giindekagpaket,alkoltiiketimi

14

Sistem sorgusuna gegilir.

15

Kilokaybi/kiloalimivarmi,ne kadarsiiredeve kag kilo?

16

Halsizlik,istahsizlik,ates,geceterlemesisorgulanir

17

Deride: Dokiintii,Beze veya sislik, Kasinti, Batma veya karincalanma, Kuruluk, Terlemede artl?, RenkDegisikligi,
Tirnaklarda degisiklik, Sa¢ dokiilmesi, Killanmada artis (kadinlarasorulacak), Killanmada azalma,
Var/yokseklinde notedilecek

18

Bas ve boyun:Bas agrisi, Kafa travma &ykiisii Bag donmesi Dengesizlik, Gorme Bozuklugu, Gozlik veya lens
kullanimi, Ensong6z muayenesi zamanm Gozlerde batma veya agri Gozde kizarma, G6zyasarmasinda artis,
Ciftgérme, BulanikGérme, Gérme alaninda karanlikbélgeler, Gozde IsikCakmalari, IsitmeAzligi, Isitmecihazi,
Kulak ¢inlamasi, Kulak kanalindanakinti gelmesi

Burun ve siniisler: Burun akintisi, burun kasintisi, burun tikanikligi, burun kanamasi, geniz( post nazal akinti),
yiizde agr1

Agiz ve bogaz: Dis protezi, dis etlerinde agr1 kanama, en son dis hekimi muayenesi, agiz kurulugu, ses degisikligi,
agiz icinde yara

Boyun: Boyunda sislik, boyunda agri-hassasiyet, boyun hareketlerinde agri,

19

Meme: Beze veya siglik, Agriveya hassasiyet, Meme cildinde kizariklik/ist artigi, Meme basindanakint

20

Solunum sistemi: Oksiiriik, balgam, hirilti, nefes darlig

21

Kalp ve dolasim sistemi: Proksismal nokturnal dispne, Ortopne, Angina pectoris, Carpinti, Senkop Presenkop,
Ortostatikhipotansiyon, Bacaklarda 6dem, Klodikasyointermitant, Reynaud Fenomeni, Ayakkramplari, Varik6z
venler, Derinventrombozuhikayesi

22

Sindirim sistemi: Yutma giicliigii, nazal regiirjitasyon, Ozofagealyutmagiicliigii, Katigidalarda yutma giicliigii
Sivigidalarda yutma giicliigi Ozofagealregurjitasyon, Agriliyutma (odinofaji), Pirosis, Gastrikregurjitasyon,
Bulanti/kusma, Gaz ve siskinliksikayeti, Gegirme, Karinda sisme, Karmagrisi, Mide agris1, Digskilamada pattern
degisikligi, Ishal, Kabizlik, Diskikacirma Melena Hematokezya Hematemez, Gozde sararma (subikter), Citte
sararma (ikter), Diskirenginde agilma (akolik gayta) Idrarrenginde koyulasma, Diskida parazit, Bilinensafra
kesesi tagi, Bilinensarilikhikayesi, Gecmistekantransfiizyon

23

Uriner sistem: Idrara ¢ikma sikliginda artis, Gunliikidrarmiktarinda artis (poliiir1), Gecee idrara sik ¢ikma (noktiiri),
idraryaparkenyanma  (disiiri), ~Kanlidrar(hematiiri), Kopiikliidra, Idrarkacirma, Bobrektagihikayesi,
Catalliiseme, Idrarakisindaveya capinda azalma

24

Genital sistem ( erkek) : Skrotal (torbada? herni(fitik), Penis (kamis) akintis1 veyayarasi, Testikiiler (hayalarile
ilgili)agriveya sislik, sexuel gecisli hastalik hikayesi, erektil disfonksiyon

Genital sistem ( kadin ): Ilk adetgérmeyasi, Adetgorme sikligi, Son adettarihi, Gebelik/dogum/cocuksayisi,
Dismenore Vajinalakinti Vajina%kaslntl, Vajinalagri, Sekstielgecisli hastalikhikayesi, Kiirtaj/diigiiksayisi,
Seksﬁelfonksiyon(dogumkontrolyéntemi,agnhcinsel%iski.

25

Kas-Iskelet sistemi: Kas agrisi, Eklem agris1, eklemde sisme, sabah sertligi, eklemde 1s1 artisi-kizariklik, hareket
kisithilig1, boyun sirt bel agris, travma dykiisii

26

Norolojik sistem: Extremitelerde uyusma-karincalanma, duyu azalmasi, titreme(tremor), paralizi, ndbet (epilepsi)
oykiisii, kuvvet kaybi, istemsiz hareket

27

Hematolojik-immunolojik sistem: Kan grubu, sik enfeksiyon hikayesi, anemi hikayesi, transfiizyon ve
transflizyon reaksiyonu hikayesi, alersi hikayesi, spontan kanama hikayesi (6rk; digeti)

28

Psikiyatrik degerlendirme: Hafiza ve davranis degisiklikleri, uyku bozuklugu, huzursuzluk-asir1 heyecan-
anksiyete bozukluklar, intihar diigiinceleri,
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2. Bas Boyun muayenesi 6grenme rehberi:
Bir¢ok dahili hastaligin isaretleri bas-boyun bolgesinin muayenesi esnasinda saptanabilir. Aslinda sistemik
fizik muayene de ¢cogu kez bu bolgeden baslar. Muayene daha hastay1 ilk gordiiglimiiz anda baslar ve hastay1

dikkatlice izlersek daha ilk anlarda bir¢ok hastalig1 taniyabiliriz.

Muayene ilk inspeksiyonla baslar. Gézleriniz hastayla ayni seviyede olacak sekilde karsisma gegcilir. Ilk
bakista, kendini ylizde gosteren sistemik hastaliklar1 kontrol edilir: Hipertiroidizm, hipotiroidizm, Cushing,
akromegali, gibi. Kitle, 6dem, fasial ¢izgilerdeki simetri agisindan incelenir. Cilt rengi, solukluk, sarilik,
pigmentasyon, killanma agisindan incelenir. Sonrasinda sa¢ ve sacli deri incelenir. Sonrasinda agiz etrafi, dudaklar,
agiz i¢i, bogaz ve dil incelenir. Gozler inspeksiyonunda goriilen patolojik bulgular not alinir: sarilik,
konjuktivalardaki solgunluk, enoftalmi, egzoftalmi, pitozis, anizokori gibi. Gerekli goriiliirse 151k refleksi de
dahiliye muayenesinde bu esnada bakilir.

Sonrasinda boyun bdlgesi incelenir. Boynun inspeksiyonunda kitle, sislik, asimetri, skar izi gibi bulgular aragtirilir.
Sonrasinda boyun bdlgesinin palpasyonuna gegilir. Boyun bolgesinin palpasyonu patolojik lenf nodlarinin ve tiroid

patolojilerinin saptanmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 1 > 3

1 Muayene 6ncesi elleri yikama

2 Gaozleriniz hastayla ayni seviyede olacak sekilde karsisina gegilir.

Hastadan tim bas boyun kismi gériinecek sekilde tstini agmasi istenir

ilk bakista, kendini ylizde gosteren sistemik hastaliklari kontrol edilir. Kitle, 6dem, fasial gizgilerdeki
4 simetri agisindan incelenir.

Cilt inspeksiyonu: Cilt rengi, solukluk, sarilik, pigmentasyon, killanma agisindan incelenir.

Sag ve sagli deri inspeksiyonu: Sacli deri ve bas bolgesi inspeksiyon ile incelenir. Cilt lezyonlari (Makiil,
6 Papul, Vezikil, Pustil, Nodiil, tlser gibi varsa not edilir. Kellik durumu varsa not edilir. Nasil bir kellik
oldugu belirtilir (erkek tipi, alopesi areata gibi).

Agiz inspeksiyonu: AJiz dudak muayenesinde, renk degisiklikleri, solukluk, siyanoz, pigmentasyon
artisi gibi durumlar varsa not edilir. Dig ve dis etleri incelenir. Dil incelenir, dil papillarinda atrofi ya da
7 | dilde biytime gibi belirtiler varsa not edilir.

Gozlerin inspeksiyonu:Ksantelazmalar, egzoftalmi, enoftalmi, ptozis, konjonktival kanama, skleral
ikter, katarakt gibi bulgular varsa not edilir. Pupillalar incelenir. Anizokori olup olmadigi belirtilir. 1sik
refleksi bakilirken los bir ortamda i1s1k kaynagdi énce bir g6z lizerine tutulur, bu esnada 11k tutulan gézde
ve karsi tarafta pupillanin myozisi(kiiglildiigii) gézlenir. Sonra ayni islem diger g6z iginde tekrarlanir.
Eger 1sik refleksi muayenesi esnasinda pupillalarda myozis olmuyorsa not edilir.

9 PBoynun inspeksiyonu: kitle, sislik, asimetri, skar izi gibi bulgular aragtitilir

Boyunda lenf nodlarinin palpasyonu: Hastanin karsisina gegilir ve 6n taraftan her iki el ile es zamanli
10 | lenf nodu muayenesine baslanir. Palpasyon parmak uglariyla, dairesel hareketlerle, elleri kaldrimadan,
devamlilik ve yumusak hareketlerle yapilir. Palpe edilirken muayene edilen bdlgede cilt altinda anormal
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bir kitle olup olmadigi anlagiimaya ¢alisilir. Palpe edilen sert, yapisik, buyuk kitleler 6zellikle not alinir.
ik olarak oksipital bolge, preurikiiler bélge, submandibuler ve sonra submental bezler her iki el ile es
zamanli palpe edilir. On servikal bolgeyi tarif etmesi beklenir (dis kenari sternokleidomastoid kas olmak
Uzere orta hatta kadar olan kisim) ve yukaridan asagiya tarif edilen sekilde palpe edilir. Arka servikal
bolge tarif edilir(sternokleidomastoid dis kismindan boynun arka tarafina dogru olan kisim) ve yukaridan
asagiya uygun yontemle palpe edilir.

Supraklavililer bdlge palpe edilmeden énce hastadan omuzlarini yukari kaldirmasi istenir. Ve omuzlar
yukari kalkinca klavikulanin arkasinda olusan bosluk palpe edilir. Solda tarafta lenf nodu palpe edilmesi
neyi disundirdr sorulur: karin igin organ metastazi cevabi vermesi gerekir(Wirchow nodili).
Supraklavililer bolgede sag tarafta lenf nodu palpe edilmesi neyi diistindirir: akciger kanseri metastazi
cevabl vermesi beklenir.

Tiroid bezi palpasyonu: Hastanin arkasina gegilir ve eller tiroid lojunun Uzerine konur. Burada 6grencinin
tiroidin boynun 1/3 alt kisminda orta hattatiroid loju Gzerine elini koymasi beklenir. Hastanin boynu
hafifce ekstansiyona getirilir. Bir el dnce tiroid lojunun birinin Gzerinde sabitlenir ve diger taraf dairesel
harekerlerle palpe edilir. Daha sonra diger taraf lizerinde el sabitlenir ve bu sefer muayene edilmeyen
taraf Uzerinde parmak uglarinin dairesel hareketleriyle palpe edilir. Sonunda her iki el orta hatta tiroid

1 loju Uzerinde sabitlenerek(sag el sag tiroid loju Uzerinde, sol el sol tiroid loju Uzerinde olmak Uzere)
hastanin boynu ekstansiyondayken yutkunmasi istenir(bu esnada hastaya su verilebilir), hasta
yutkunurken ellerin altindan kayan tiroid bezi (zerinde nodll olup olmadigi ve tiroid boyutlar
anlasilmaya calisilir.

12 Elleri yikama
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3. Karin muayenesi 6grenme rehberi

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI AD
BATIN FiZiK MUAYENESiI BECERiSi OGRENME REHBERI

AMAC : Batin muayenesi becerisi kazandirilmasi

BIRIM : I¢c Hastaliklar

GEREKLI ARACLAR :Simiile Hasta, Eldiven ve Steteskop

DEGERLENDIRME (1) Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uygulanmast
veya

sirasinda uygulanmamast

(2) Yeterli: Basamag1 dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
(3) Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Ogrenim hedefleri:

1. Batimin degerlendirilmesinde kullanilan fizik muayene basamaklarinin (inspeksiyon,
oskiiltasyon, perkiisyon, palpasyon) 6grenilmesi
2. Islem basamaklarmm dogru ve sirastyla uygulanmasi

Katihmcinin
Adi-soyadi
Simifi
Numarasi
1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 1 3 3

Hastaya yapilacak muayene islemi i¢in bilgi verilir

2 Eller yikanir

Eller ve steteskop dnce hafifge 1sitilir sonra steteskop alkolle temizlenir

Hastanin sag tarafinda durulur, hasta gévdesinin {ist kismi ¢iplak kalacaksekilde basinin altina bir yastik konulur,
kollar1 yanlarda veya go6giis
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iizerinde olacak sekilde yatirilir. Muayene eden hekimin hastanin solunumundan sakinmasi amaciyla hastanin
basi sol yana gevrilir.

Hastaya, abdominal kaslariin gevsemesini saglayacak sekilde dizlerini
kivirmasi sdylenir, gerekirse hastanin dizlerinin altina yastik da konulabilir

INSPEKSIYON (Gézle muayene etme)

Bu muayene giin 1518inda, oda 1sisinda ve mahremiyeti saglanmis bir sekilde yapilmalidir. Karin duvarinin
solunuma istirak edip etmedigi incelenmeli, yerel ya da yaygin abdominal bozukluklar saptanmalidir.

Bu muayene yonteminin amaci: Karnin sinirlari, deri degisiklikleri, renk degisimleri, anormal girinti ve ¢ikintilar,
distansiyon, herni, peristaltizm, pulsasyon, gecirilmis ameliyat skarlari, strialar, dokiintiiler ve damarsal
degisikliklerin tespitidir.

OSKULTASYON (Steteskop ile dinleme)

Hastaya steteskop ile batininin dinlenerekmuayeneedilecegi sozel olarak belirtilir. Muayene sirasinda hastay irrite
etmemek i¢in stetoskop, kullanilmadan 6nce avug iginde tutularak ya da avuca siirtiilerek 1sitilir.

Kullanilacak stetoskobun diyafram ve ¢an kismi olmalidir ve diyafram ile bagirsak sesleri, ¢can kismi ile de damar
sesleri dinlenmelidir.

Diyafram kullanilirken deri lizerine tamamen temas ettiginden emin olunmalidir. Bunun i¢in hafif¢e bastirilmalidir.
Steteskop canit kullanildigi zaman hafifce temas ettirilmeli, fazla bastirilmamalidir. Kulaga takilan metal
borularmn agis1 hafif¢e buruna dogru olacak sekilde kivrilmalidir. Yatak ortiileri, takilar ve hasta giysileri gibi
ses ileten bir¢ok obje ¢cevrede bulunup ses karigikligina neden olabileceginden bu ac¢idan dikkatli olunmalidir.

10

Batindakiher4 kadran, ayriayrienazl ‘er dakika siireile dinlenmelidir.

11

Bu muayene ydénteminin amaci: Barsakmotilitesi, vaskiilerakis ve peritonun solunuma istirakiile
iligskilihareketlerinden kaynaklanan normalveya anormalseslerin varliginin tespitedilmesidir (Barsakseslerinin
normal, hiperaktifveya hipoaktifolusuile gastroenteritler, intestinal obstruksiyon, paralitik ileus, peritonit gibi
durumlar tesbit edilebilir. Bununla birlikte aort, renal, mezenterik ve femoral arterlerle iligkili {ifiirimler
duyulabilir, postravmatik A-V anastomozlar, tesbit edilebilir.)

PALPASYON (Dokunarak muayene)

12

Surt iistii yatar pozisyondaki hastanin kalca ve diz eklemine hafif fleksiyon yaptirilir ve hastaya karnina tek veya
cift el ile dokunularak ve bastirilarak muayene edilecegi belirtilir. Muayene esnasinda hastanin agrisinin olmasi
durumunda doktoruna bunu ifade etmesi gerektigi belirtilir.

13

Onceyiizeyselpalpasyon, sonra derinpalpasyon yapilir. Hem yiizeyel hem derin palpasyon saat yoniiniin tersinden
baslanarak sag alt kadrana dogru yapilir. Karinda hassasiyet ve agrili bir nokta varsa en son o bolge palpe edilir.

14

Palpasyon uygulamak i¢in, bagparmak hari¢ diger parmaklar birlesik ve el abdomene paralel bir sekilde tutulmali,
parmak uglar1 hafif bastirilarak palpasyon yapilmalidir. Hastanin karni, 1 veya2parmagin palmaryiizeyi ilel-4
cmderinligindeasagidogru  bastirilir.(yiizeyselpalpasyonda abdomen 1 cmigegdkecek kadar, derin
palpasyondaise4 cmige¢dkecek kadar bastirilir.)Buiglemesnasinda hastaya agrisinin olup olmadigisorulurve yiiz
ifadesidegerlendirilir.

Yiizeyselpalpasyonunamaci: Karmn duvarinin durumu, asir1 duyarhilik varligi (hiperestezi), ciltve ciltaltidokularin,
yiizeye yakin yapilarin ve duyarliligin degerlendirilmesidir.

Derin palpasyonun amaci:Batinigiorganlarda agrivarligi, organlarin

boyutlarive  kitle varligigibipatolojikdurumlarinbelirlenmesidir.  Kitletespit edilmesidurumunda  kitlenin
lokalizasyonu,sekli, kivami, yiizeyinin durumu, agriliolup olmadigi, hareketli/fikseolmasi, solunumile
hareketlive pulsatil olup olmadigidegerlendirilir. Organlara 6zgii agrili noktalarin saptanmasi da bu muayene
yontemi ile saglanir [Mide noktasi, duodenum noktasi, safra kesesi noktasi (Murphy noktast), apendiks noktalar1
(Mc Burney), overin agrili noktalar, iireterlerin agrili noktalari, bobreklerin agrili noktalar1 vb]

15

Karaciger ve Dalak altkenarimin palpasyonlatespitedilmesi: Parmak uclarimin aksillay1 gdstermesi kaydiyla
karaciger icin sag inguinal bolgeden, dalak i¢in ise sol inguinal bolgeden palpasyona baglanir. Hasta nefesalip
verirken her inspiryumda elbastirilir. Herekspiryumda elmidklavikiilerhat boyuncayavagcayukaridogru
hareketettirilir. Bu islemyukaridogru karaciger veya dalak altucuelecarpincaya kadartekraredilir.
Inspiryumesnasinda karaciger veya dalakaltucunun parmaklara garptigiokta, organmaltkenarininsinirl
olarakbelirlenir. Normal insanlarda karaciger palpe edilmez, nadiren kosta yaymi 1-2 cm gegebilir.

16

Bobreklerin ve iireter noktalarinin palpasyonu:Bu muayene bimanuel yapilir. Hasta sirt iistii yatarken, muayene
edilen bobregin sag veya sol olmasia bagli olarak sol veya sag el hastanin beline 12. Kostanin hemen altina, ona
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paralel olarak yerlestirilir. Bir elin parmak uglar1 kostovertebral aciya yetisecek sekilde koyulur. Diger el ise sag
iist kadrana rektus abdominis kasinin lateraline 15paralel olarak yerlestirilir. Bir elle bobrek yukari dogru itilirken
diger elle mediale ve yukar1 dogru bastirilarak bobrek palpe edilmeye galisilir. (Normalde bobrekler palpe
edilemez)

PERKUSYON (parmakla vurarak ¢ikan sesin degerlendirilmesi)

17

Hastaya giiriiltiisiiz bir ortamda batinin dokunarak ve dinlenerek muayene edileceginin bilgisi verilir.

18

Sol elin 3. parmag1 batin cildine yerlestirilir, 90 derece fleksiyon yapilan sag elin 2. veya 3. parmak ucu ile, dirsek
sabit tutularak, el bileginin hareketi ile, cilde yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile distal falanksinin eklemi
arasina kisa darbeler vurarak perkiisyon yapilir.

19

Perkiisyonda timpan ses veya matite alinabilir.

Timpan ses: Tinlama tarzinda, diisiik rezistansli uzun bir sestir. Abdomende sivi hava oldugunda duyulur. Timpan
ses batinda baskin sestir, ¢linkii ince ve kalin barsaklar iginde hava mevcuttur.

Mat ses: Dolgun, kisa siireli, yiiksek frekansh bir sestir. I¢i dolu organlar iizerinde duyulur.

20

Karin muayenesinde perkiisyona ksifoidden baglanir ve distale dogru 4 kadramisinsaltarzda perkiite edilir.
Normalde 1smsal tarzda perkiisyon sonucunda tiimbatin kadranlarinda timpan karakterde ses duyulur.
Isinsaltarzda perkiisyon sonucunda batinda matitealinirsa bu noktalar  saretlenirveperkiisyon islemi
tamamlandiktan sonramatite alinan noktalar birlestirilir. Acikligiyukaribakan birmatiteolmasidurumunda
hastada asitoldugu, agikligiasagibakan birmatite varliginda ise batinda pelvik kitle, gebelik (hasta
bayansa)varligiya dadolumesaneakla gelmelidir.

Karmm muayenesinde perkiisyonda amag:Kative icibos viseralorganlarin boyutlarinivepozisyonlarint tespit
etmek(Karacigerin yerini ve biiyilikligiini belirlemek, batinda asit (s1vi) varligini saptamak, batindaki kitleleri
belirlemek, dalagin yerini ve biiylikliiglinii tespit etmek).

21

Karacigerin iist sinirinin perkiisyon ile belirlenmesi: Sagmidklavikiiler

hatboyunca ikinciinterkostalaraliktan baslanaraksirasiyla interkostal araliklaryukaridatarifedildigisekilde perkiite
edilir,perkiisyon  sesiher interkostalaraliktadinlenir, matitenin  alindigilinterkostalaralik  karacigeriist
siiriolarakbelirlenir. Normalde karacigerin en st siirma (kubbesine) varildiginda, karaciger ile parmak
arasinda i¢i hava dolu bir akciger dilcigi bulundugundan submat bir ses alinir. Buna karacigerin relatif matitesi
denir ve normallerde 4-5. kostalar arasina rastlar. Asagiya dogru perkiisyona devam edilirse matite gittikce
artarak 5-6. aralikta tam mat olur. Burada karaciger, diafragma ve plevra toraksa tamamen yanasmiglardir. Buna
da karacigerin absolii (ger¢ek) matitesi denir.

Karacigerin alt sinirinin perkiisyon ile belirlenmesi:Karacigeriist

Simirmin belirlenmesinitakiben karacigeraltsiniribelirlenmekiizere yukarida yapilan perkiisyon isleminetimpan ses
alinana kadarkaudalyénde devam

edilirve timpan sesinalindiginokta  karacigeraltsiniriolarak ~ belirlenir. Karacigerboyutlarikranio-
kaudal(vertikal)yonde belirlenir.  Erigskin  birkiside, karacigerin perkiisyonu sonucundaaltsinirive
istsiniriarasinda  kalan  vertikaluzunluk 6-12 cmarasinda  degismektedir.Karacigermatitesinin6.
interkostalaraliktan dahaasagidakibirnoktadaalinmasipitozdurumununvarliginaisareteder

Karaciger perkiisyonunda amac: Karaciger biiyiikliigiiniin, hepatomegali ve pitoz durumunun tespiti.

22

Dalak perkiisyonu: Normal dalak arka karin planinda ve yanda kiigiik bir alanda lokalizedir. Sol orta koltukalti
¢izgisi Ustlinde 9. ile 11. kostalar aras1 aralikta dalaga ait oval bir matite bulunur. Dalak normalin 3 katindan
fazla biiyiirse kostalarin altina tasar ve palpasyonla ele gelir. Fakat kostalar1 asmamis bir dalak ancak
perkiisyonla saptanabilir.Bu amagla 6ncelikle “Traube alani” sinirlar tarif edilmelidir. Ksifoidden gecen yatay
¢izgi, 6n aksiller hat ile alt Kosta yay1 (arcus costalis) arasindaki alan “Traube alani” olarak adlandirilir. Bu
bolgede perkiisyon yapilirsa normalde mide fundusunda bulunan havadan dolay1 timpanik ses alinir.

Matite varlig1 gogunlukla splenomegaliyi diisindiiriir. Splenomegali disinda; Akciger bazalindeki enfeksiyonlarda,
sol plevrada siv1 varliginda, karaciger sol lob hipertrofilerinde, veya traube alanimi dolduran kitlelerde bu
bolgede matite saptanir ve traube alani kapali denir.

Dalak perkiisyonunda amag: Dalakbiiyiimesinin var olup olmadiginintespitedilmesidir.

BATIN MUAYENESINDEOZEL DEGERLENDIRMELER

23

Tiim bu degerlendirmelerden 6nce hastaya bilgi verilir.
Rebound hassasiyet: Bir elin parmaklart birlesik olarak, abdomene dik gelecek sekilde yavas ve derin olarak
bastirilir. Sonra el hizla geri ¢ekilir. El geri ¢ekildiginde kisinin agrisi olup olmadig1 degerlendirilir. Eger
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agriolmuyorsa bu normal bulgudur ve “rebound negatif” olarak degerlendirilir, eger el geri ¢ekildiginde kisinin
agrist oluyorsa bu anormal bir durumdur ve “rebound pozitif” olarak degerlendirilir.

Defans muayenesi: Karinagrisiolan hastada derinpalpasyon sirasinda kas rijiditesininsaptanmasidir.

Amag: Periton irritasyonunun degerlendirilmesi.

Kostovertebral ac1 hassasiyeti: Hastayr muayene masasina oturtma, el agik ve parmaklar birbirine yapisik olarak
hipotenar bolge ile sag ve sol kostovertebral agilara sert¢e vurma, hastanin agrisinda artis olup olmadigini sorma,
gozleme.

Amag: Renal hastaliklarin degerlendirilmesi.

Degisen matite: Ismsaltarzda parkiisyon sonucunda batinda lokalize birnoktadamatitealinmasidurumunda
buradakimatitenin siviya da kitleye aitolup olmadifinin ayriminiyapmakicin perkiisyonla matitenin
alindigmoktadakielsabit tutularakhastaya matiteninalindigitarafin kars: tarafina dogru donmesiistenir. Birsiire
beklendikten sonratekrarayn1 noktaya perkiisyon yapilir.Egerperkiisyon sonucundamatite kaybolmus
yerinitimpan birsese birakmigsa burada asitvardir, egerhala matite alintyorsasolid kitle varligidisiiniilmelidir

Amacg: Peritoneal asitin belirlenmesi.

24 | Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi verme.

25 Steteskopu alkolle temizleme.

26 | Elleri yikama.

27 | Tim bulgularin hasta dosyasina dikkatlice kayit edilmesi
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4. Kardiyovaskiiler sistem muayene becerisi

Amag : Kardiyovaskiiler sistem muayenesi yapabilme becerisi kazandirmak.

Gerekli Ekipmanlar :Steteskop
Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Servisi

Hazirhk Bilgilileri

KARDIYAK MUAYENEYE

*Hastanin periferik siyanoz bulgular1 olup olmadigina bakilmalidir.

*Kalp hastaliklarinin periferal bulgular1 olup olmadigi incelenmelidir.

*Periferik nabiz palpasyonu, hiz ve ritimi degerlendirilmelidir.

*Her iki ekstremitelerdeki nabizlar degerlendirilmelidir.

*Facies mitrale (al yanak mor dudak) bulgusu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

*Karotis arterde iifiiriim olup olmadigi degerlendirilmelidir. Dinlemeden 6nce hastanin nefesinin tutulmasinin
istenmesi solunum sesi ile Giflirmiin sesinin karigsmasini 6nleyecektir.

*Hastada pretibial 6dem olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

*Juguler venin degerlendirilmesi yapilmalidir.

Juguler basing degerlendirilirken eksternal juguler ven kullanilir. Hastanin bas1 45 © eleve edilmeli, boyun vendz
dalgalariin en yiiksek seviyesinin sternal agidan vertikal olarak ne kadar yiiksekte oldugu bir cetvel yardimiyla
Ol¢iilmelidir. Sag atrium Louis acisindan 5 cm daha derinde oldugundan hesaplanan degere 5 cm daha
eklenmelidir.

Inspeksiyon:

*Kardiyak operasyon gecirdigini gosteren cerrahi skar olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

*Gogiis duvarinda deformasyon olup olmadigi degerlendirilmelidir.

*Kalic1 pil olup olmadig: arastirilmalidir (kalp pilleri, klavikulanin yaklagik 2 cm altinda, kabartili olarak palbe
edilebilir)

*Kalbin apeksinin atimi degerlendirilmelidir.

Palpasyon :
*Elinizin avug kismi kalbin anatomik lokalizasyonunda palpe edilir. Apeks atimi, siddeti, siiresi degerlendirilir.
*Tril olup olmadig: arastirilmalidir. Triller palpe edilebilen iifiirtimlerdir.

Oskiiltasyon :
*Stetoskopun diyafram ve ¢an kismiyla kalp odaklarini dinlenir.
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* Kalp seslerini ayirt etmek icin nabiz palpasyonu ile beraber kardiyak oskiiltasyon yapilir.

*S1, atriyoventrikiiler kapaklarin kapanmasi ile olusan sestir. Apikal atimdan hemen 6nce ve en giiclii apekste
duyulur

*S2, aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasi ile olugan sestir. En iyi {ist sol sternal kenarda stetoskopunuzun
diyafram kismi ile duyulur. Apikal atimdan sonra duyulur.

*S1 ve S2 ozellikleri degerlendirilmelidir. (normal mi, sert mi, yumusak mi) Ciftlesme olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

*Ugiincii kalp sesi duyulup duyulmadig1 degerlendirilmelidir. S3 erken diyastolik bir sestir.

*Dordiincii kalp sesi duyulup duyulmadigi degerlendirilmelidir. S4 diyastolde, presistolik olarak duyulan bir sestir.
Sertlesmis hale gelen ventrikiillere karst atriyal kontraksiyonla olusur. Hipertansiyon, aort darligi, iskemi gibi
durumlarda duyulabilir. Atrial fibrilasyonda duyulmaz.

*Hastada tifiirim olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Ufiiriimler, kanm akis1 sirasinda duyulan ugultu seklindeki sesler olarak tanimlanir. Ufiiriimler; sistolik mi,
diyastolik mi oldugu, inspirasyonla ya da ekspirasyonla degisip degismedigi, yayilimi degerlendirilmelidir.

Sistolik Ufiiriimler:

*Atrioventrikiiler kapaklar kapali, Aort ve Pulmoner kapaklar a¢ik konumda iken duyulan iifiiriimlerdir.
*Mitral yetersizligi tiftirlimii pansistoliktir ve en iyi apekste duyulur, aksillaya yayilir.

*Aort darliginda, sistolik ejeksiyon iiflirimii duyulur, boyuna yayailir.

Diyastolik iifiiriimler:

* Atrioventrikiiler kapaklar acik, Aort ve Pulmoner kapaklar kapali konumda iken duyulan tifiiriimlerdir.

*Bu tiflirtimleri duymak i¢in ¢esitli manevralar yapmak gerekir. Diyastolik {ifiirimler her zaman patolojiktir.

*Aort yetersizligi Uifiiriimi en iyi hasta 6ne egilerek duyulur iken, Mitral stenozu {ifiiriimii en iyi hasta sol yan
pozisyonda yatarken duyulur

Ufiiriimlerin siddeti (sistolik):

1.derece : Dikkatli dinlemekle zor duyulan tifiirtimlerdir.

2.derece : Kolay duyulabilen ancak siddetli olmayan tfiirtimlerdir

3.derece : Kolaylikla duyulabilen siddetli iiflirimlerdir ancak tril palpe edilmez.

4.derece : Siddetli tiftirlimlerdir beraberinde tril palpe edilir.

5.derece : Cok siddetli tiflirimlerdir fakat stetoskop dinleme odagina konmadan duyulmaz.

6.derece : Stetoskop dinleme odagina konmadan duyulan iiftirtiimlerdir.

Ufiiriimlerin siddeti (diyastolik):
-Hahif

-Orta

Siddetli



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

1. Yeterli Degil : Basamagn hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

[lk olarak hastaya kendini tanitiniz, islemi anlatiniz, muayene igin izin alimz.

Ellerinizi hastayr muayene etmeden 6nce mutlaka yikayimniz

Yeterince aydinlatilmis muayeneodasinda,hastaninsag yaninda muayene igin hazir olunmasi.

Hastanin belden yukarisinin miisade edilirse giyisilerdenarindirilmas,
viicudun digeralanlarinin birértiiile kapatilmasi

Hastaya muayeneden 6nce tiim islemler hakkinda bilgi verilmesi, ani hareketlerden kaginilmasi.

INSPEKSiYON

Hastaya 45 derece olacak sekilde yatarpozisyon verilmesive boyun vendz dolgunlugunun degerlendirilmesi.

Gogiis duvariminanatomik deformiteleryoniinden arastirilmasi

Gogiis duvariderisinin, dudaklarin, tirnaklarin siyanoz, vb. yoniinden aragtirilmasi

O [0 || ™

Gogiisduvarmigorinimil sislik, ¢okiintii, 6dem, pigmentasyon, skaryoniinden incelenmesi.

Hastaotururve yatarpozisyonda iken kalp tepe atiminin incelenmesi.

11

Tirnak yataklarinda kapillerdolumun incelenmesi

PALPASYON

12

Hekimin ellerinin soguk olmamasmmadzen gostererek yatarpozisyondakihastanin kalp tepe atimnoktasinin
parmakuglariveelayasiile belirlenmesi. Bulokalizasyonun ortasternalhattan, 5.interkostalaralik ve orta klavikiilerhattan ne
kadaruzaklikta oldugununtespitedilmesi.

13

Hastanin oturtulmast, kalptepe atiminin tespit edilmesi.

14

Hastanin yatarve otururpozisyonlardaavug igiile trilvarliginin degerlendirilmesi

OSKULTASYON

15

Kullanilacaksteteskopun soguk olmamasina 6zen gosterilmesi. Kalp sesidinleme noktalarinintespitedilmesi.

- Aortodagi:Sternumsagkenariilesagikinciinterkostalaralik ile kesistigi yer
- Pulmonerodak:Sternumsolkenariile sol ikinciinterkostalaralik ile kesigtigi
Yer
-Mezokardiyak (Erb) odak: Aort ve mitral odag: birlestiren ¢izginin ortasi olup 3. interkostal araliga denk gelir.
- Trikiispitodak:Sternumun solkenariile soldordiincii interkostalaralik ile kesistigi yer

- Mitralodak: Orta klavikiilerhattin solbesinciinterkostalaralikile kesistigi  yer

16

Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hemdiyaframlthemde ¢an yiizeyi
kullanilarakhasta oturur, 6ne dogru egilirken, sirtiistii yatarve solyana dogru yatarken olmakiizere ayriayridinlenmesi.

17

Herdinleme noktasive pozisyonunda kalpatimhizinin ve ritminin
degerlendirilmesi

18

Kalp sesleri

- Siddeti

- Yogunlugu

- Siiresi

- Kardiyaksiklustakizamanlamasi yoniinden degerlendirilmesi

19

Ufiirlimlerin, perikardiyalsiirtiinmenin (frotman), galo ritminin olup olmadiginin arastirilmast

20

Periferikarterler:

-Karotis

-Brakial

-Radial

-Femoral

-Popliteal

-Dorsalispedis

-Posteriortibialis ; sayi, diizeni, siddeti yoniinden incelenmesi

21

Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz. Sonuglar hakkinda bilgi veriniz
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‘ 22 | Ellerinizi yikayimiz

5. Lenf bezi muayenesi beceri rehberi

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
iC HASTALIKLARI AD

LENF BEZI FiZiK MUAYENESI BECERISi OGRENME REHBERI

AMAC : Lenf bezi muayenesi becerisi kazandirilmasi

BIiRIM : I¢ Hastaliklar1

GEREKLI ARACLAR :Simule hasta, eldiven

DEGERLENDIRME : (1) Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uygulanmasi veya
sirasinda uygulanmamast

(2) Yeterli : Basamag1 dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
(3) Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Ogrenim hedefleri :

1. Periferik lenf bezi bolgelerini bilmeli

2. Benign ve malign hastaliklara bagli lenf bezi biiyiimelerinin ayirici tanisini yapabilmeli

3. Lenf bezi bolgelerine gore lenf bezi boyutunun normal iist sinirlarint bilmeli

4.  Oksipital lenf bezi biiyliten hastaliklart bilmeli

5. Servikal lenf bezi biiylimesine neden olan durumlar sayabilmeli

6.  Supraklavukuler lenf bezi biiyiimelerine neden olan durumlar sayabilmeli ve 6ncelikle hangi hastaliklarin
diistiniilmesi gerektigini bilmeli

7.  Aksiller lenf bezi biiylimesine neden olan hastaliklari sayabilmeli

8.  Inguinal lenf bezi biiyiimesine neden olan hastaliklari sayabilmeli

9. Benign hastaliklardan ziyade oncelikle maligniteye bagli lenf bezi biiyiimesinin diisiindiiren lenf bezi
bolgelerinin nereler oldugunu bilmeli

10. Jeneralize lenf bezi biiyiimelerine nasil yaklasilacagini bilmeli

11. Lef bezlerinden ne zaman biyopsi yapilmasi gerektigini ve hangi biyopsi yonteminin tercih edilmesi
gerektigini bilmeli.

Katilimcinin

Adi-soyadi

Simifi

Numarasi

1. Yeterli Degil : Basamagn hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2.Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi




BAS BOYUN LENF NODU MUAYENESI

No | UYGULAMA BASMAKLARI

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve dik olarak muayene
koltuguna oturtulmasi

2 Her iki taraf boyun iiggenlerinin ve orta hat yapilarinin inspeksiyonu

3 Muayene eden kisinin ellerinin 1slak veya soguk olmadiginin kontrolii

4 Her iki el ile oksipital nodlarin palpasyonu

5 Her iki el ile mastoid ¢ikintilar iizerinde postaurikular nodlarin
palpasyonu

6 Her iki el ile preaurikular nodlarin palpasyonu

7 Parotis bolgesi ve retrofaringeal nodlarin palpasyonu: tragus onii,
lobulus aurikula alt1 ve angulus mandibula gerisi bolgelerinin
parmaklarin ug¢ kisimlari ile hafifce bastirilarak ovulmasi

8 Mandibula altinda submaksiller ve submental nodlarin palpasyonu

9 Hastanin bas ve boynunun saga egilmesi

10 | Sternokleidomastoid (SCM) kas iizerinde yiizeyel servikal nodlarin
palpasyonu: bas parmak ile SCM kasin arka kenari, 2, 3 ve 4.
parmaklarin ug kisimlari ile 6n kenarinin hafifce bastirilarak ovulmas

11 | Servikal nodlarin derin palpasyonu: SCM kasin bas ve 2, 3 ve 4.
parmaklarla kavranarak derin palpasyon

12 | Ayni islemlerin diger taraf i¢in tekrarlanmasi

13 | Klavikula tizerinde 2, 3 ve 4. parmaklarin u¢ kisimlari ile
supraklavikular nodlarin palpasyonu

AKSILLA LENF NODU MUAYENESI

NO

UYGULAMA BASMAKALRI

Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi

Gogstin tam olarak ¢iplak birakilmast

Hastanin muayene masasina ayaklar1 asagiya sarkacak sekilde
oturtulmasi

Sag kol yukar1 kaldirilarak aksilla derisi gézlenmesi

Eldiven giyilmesi
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Ayni kolun agag1 dogru indirilip gevsek bir sekilde durmasinin
saglanmasi

Sol elin parmaklarinin birlestirilmesi

Parmaklar hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde, hastanin
sag aksillasina bastirilarak ulasabilecek en yliksek noktaya ulasilmasi

Parmaklar gogiis duvarina bastirilip asagi1 ve yukari1 kaydirilarak sislik
olup olmadig1 kontrol edilmesi

Ayni iglemin kars1 diger tarafta yinelenmesi

Hastanin sag 6n kolunun hafif¢e pronasyonda desteklenmesi

Diger elin 2., 3. ve 4.parmaklarinin u¢ kisimlar1 ile humerus medial
kondili arka ve iist tarafindaki ¢ukurun palpasyonu

Ayni1 iglemin kars1 diger tarafta yinelenmesi

INGUINAL BOLGE LENF NODU MUAYENESI

NO | UYGULAMA BASMAKLAEI A|B|C

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve belden agagi kisminin
tamamen soyunmasinin saglanmasi

2 Hastanin muayene masasina yatirilmasi

3 Muayene yapilacak ele eldiven giyilmesi

4 Inguinal bolgenin 2, 3, ve 4.parmaklarin ug kisimlari ile dairesel
hareketler yaparak hafif¢e bastirarak ovulmasi

5 Inguinal bolgenin 2., 3. ve 4.parmaklarin uc kisimlar ile dairesel
hareketler yaparak derin palpasyonu

6 6 Ayni islemlerin diger taraf i¢in tekrarlanmasi

7 Her iki el 2, 3. ve 4.parmaklarin u¢ kisimlart ile popliteal fossanin
palpasyonu

8 Ayni islemin diger tarafta yinelenmesi
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6. Solunum sistemi muayene becerisi rehberi

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI AD
SOLUNUM SiSTEMI FiZiK MUAYENESiI BECERiSi OGRENME REHBERI

AMAC : Solunum sistemi muayenesi becerisi kazandirilmasi

BIRIM : I¢c Hastaliklar

GEREKLI ARACLAR :Steteskop, saat

DEGERLENDIRME (1) Gelistirilmesi gerekir : Basamagn hig uygulamamasi, yanls uygulanmasi
veya

sirasinda uygulanmamast

(2) Yeterli : Basamag1 dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin
olmast ve/veya egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
(3) Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Ogrenim hedefleri :

1. Solunum sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan fizik muayene basamaklarmin
(inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon) §grenilmesi.

2. Islem basamaklarmin dogru ve sirasiyla uygulanmas.

Katilimcinin

Adi-soyadi

Simifi

Numarasi

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2.Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

UYGULAMANIN BASAMAKLARI 1 2 3

Muayene Oncesi elleri yikama.

Steteskopu alkol ile temizleme.




Elleri ve steteskopu gerekli ise 1sitma.

Hastaya yapacaginiz muayene hakkinda bilgi verme.

Hasta mahremiyeti ve viicut 1s1sin1 koruyacak ortamin saglanmasi ve hastanin
gdvdesinin {ist kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini, dik olarak
oturmasini isteme.

Inspeksiyon

Solunum tipi ve solunum sikintis1 bulgularini degerlendirme : Takipne,
bradipne, apne, yardimc1 solunum kasi kullanimi, retraksiyonlar, ortopne,
inleme, higirt1 sesi

Solunumun dakika hizini belirleme: Bir dakika siire ile solunum hareketlerini
el ile hissederek sayma.

Burun kanadi solunumu ve yardimci solunum kaslarinin solunuma katilip
katilmadigin1 degerlendirme.

Gogiis kafesi deformitesi, deri degisiklikleri, santral ve periferik siyanoz ,
juguler vendz dolgunluk, comak parmak agisindan agisindan degerlendirme.

Palpasyon

Suprasternal ¢entikte trakea {lizerine 3. parmag yerlestirerek 2. ve 4. parmak
ile trakea ¢evresindeki yumusak doku bolgelerinin palpe edilmesi, trakeanin
yeri ve pozisyonunun saptanmast.

Servikal, supraklavikuler ve axiller lenfadenopati agisindan degerlendirme.

Oturan hastanin arkasina ge¢ilmesi.

Her iki el avug igleri ile gogilis kafesini sikica kavrayip bagparmaklari
vertebral kolon tizerinde bir araya getirerek hastanin inspiryum yapmasini
isteme, bagparmaklarin her iki tarafa dogru esit uzaklasip uzaklagsmadigin
gbzlemleme.

Hastanin sirtina her iki elin avug icleri simetrik olarak yerlestirilir ve hastaya
ayni siddette belirli bir ya da birkag kelime ( on-onbir, kirk-kirkbir, para-para
vb) tekrarlatilarak sirt ve gogiis bolgesi titresimlerinin ( vibrasyon torasik /
vokal fremitus) farkli olup olmadigini degerlendirme.

Perkiisyon

Pasif elinizin 3. parmag1 perkiisyon yapilacak bolgeye konularak doksan
derece fleksiyon yapilan diger elin 3. parmak ucunu, dirsek sabit tutularak, el
bilegi hareketi ile muayene yapma.

Perkiisyona apekslerden baglama ve sonra 3. parmak kostalara paralel
interkostal mesafeye konularak simetrik ve karsilastirmali olarak toraksin
perkiisyonunu yapma.

Diyafragma hareketinin ve kostodiafragmatik siniislerin agikliginin kontrolii:
Arkada yukardan asagi dogru perkiisyon yaparken, kotuk altlarmma yakin
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bolgede, derin ekspirasyonda diyafragma matitesinin basladigr yeri
isaretleme. Parmak ayni1 bolgede iken hastaya derin nefes almasini
sOyleyerek, matitenin sonor sese doniistiiglinii saptama.

Oskultasyon

Steteskopun kulakliklarini her iki kulaga uygun sekilde takilmasi, genis olan
tambur kisminin gogiis duvaria sikica yerlestirilerek agizdan derin ve
diizenli soluk almasini isteme.

Sirtta apeksten baglayarak steteskop konulan noktayi1 en az bir inspiryum-
ekspiryum siiresince yukaridan asagi dogru ve simetrik olarak tiim gogiis
alanlarin1 degerlendirme.

Ek seslerin varligin1 ve 6zelliklerini degerlendirme (Hastadan oksiirmesini,
derin nefes almasini isteyerek ek seslerin solunumla iliskisini degerlendirme)

Hastaya muayene bulgular ile ilgili bilgi verme

Elleri yikama

TOPLAM PUAN
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7. Norolojik Muayene becerisi rehberi

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI AD
NOROLOJIK MUAYENESI BECERISI OGRENME REHBERI

AMAC : Temel norolojik muayenesi becerisi kazandirilmasi

BiRIiM : I¢c Hastaliklari

GEREKLI ARACLAR :Simule hasta, eldiven, refleks cekici

DEGERLENDIRME (1) Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi

(2) Yeterli: Basamag1 dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
(3) Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Ogrenim hedefleri :

Hastanin genel goriiniimiini degerlendirebilmeli

Hastanin biling durumunu degerlendirebilmeli

Kas kuvvetini derecelendirebilmeli

Tendon, ylizeyel ve patolojik refleksleri degerlendirebilmeli

5. Baslica LI, IIL., IV., VI. kranial sinir muayenelerini yapabilmeli

b=

Katilimcinin

Adi-soyadi

Simifi

Numarasi

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2.Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
No | UYGULAMA BASMAKLARI A|B |C

Genel goriiniim ve bilin¢ durumu degerlendirilmesi

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve tibbi 6ykii alinarak basit
gozlem yapilmasi (hastanin ylizii, yiiriiyiisii, sesi, oryantasyonu,
konugmasi ve davranislar1 degerlendirilir.)




Hasta komada ise biling diizeyi agrili ve sesli uyarana yaniti ile
degerlendirilmeli. Miimkiin ise hasta yakinindan tibbi 6ykii alinmali.

Kas kuvveti muayenesi

Kas kuvveti muayenesi her kas grubu icin pasif hareket ile gevsek kasin
direnci belirlenmeye dayali olarak yapilmali. Kas kuvvet derecesi 0/5
(tam felg) - 5/5 (normal kas giicii) arasinda olacak sekilde
degerlendirilmeli.

Tendon refleksi muayenesi

Tendon refleks muayenesinde hastanin kendini rahat hissedip gevsek
birakmasi 6nem tasir. Tendona vururken refleks ¢ekici sapin en ucundan
tutulmali ve el bilegi vurus sirasinda serbestce hareket ettirilmelidir.

Tendon refleksleri 0 ile ++++ arasinda degerlendirilmeli (0:kayip veya
almmamuiyor , +:azalmis, +:normal, ++: canli, +++:artmis,
++++:polikinetik, bir vurusa birden fazla hareketle cevap)

Biceps tendon refleksinin On kol dirsekten yar1 fleksiyonda iken sol el
parmagi biseps kasinin tendonu iizerine yerlestirilip lizerine ¢ekicle
vurulmast ile degerlendirilmesi. ( Normal cevap 6nkolun fleksiyonudur.)

Triceps tendon refleksinin omuz abduksiyonda iken 6nkol bedene paralel
pozisyonda tutularak serbestce asagiya sarkitilirmasi ile triceps tendonuna
vurularak ya da sirtiistii yatar durumda iken hastanin eli hafif¢e tutularak
onkol govde tizerinde dirsekten fleksiyona getirilerek triseps tendonuna
vurularak degerlendirilmesi. ( Normal cevap dnkolun ekstansiyonudur.)

Patella refleksinin hasta muayene masasinin kenarina oturarak ayaklarini
sarkitmig durumdayken patella tendonuna vurulmasi ya da sirtiistli yatar
durumdayken hekimin kolunu her iki dizin arkasindan gegirerek bacaklari
hafif fleksiyonda tutup patella tendonlarina sirasiyla vurumasi ile
degerlendirilmesi. ( Normal cevap bacagin ekstansiyonudur.)

Asil refleksinin yatar durumda bacak hafifce disa rotasyon ve dizden
fleksiyona getirilip bu sirada muayene eden sol avucunu ayak tabanina
koyarak ayagi bilekten hafifce dorsal fleksiyona getirip Asil tendonuna
vurulmast ile degerlendirilmesi

Yiizeyel reflekslerin muayenesi

10

Hasta sirt listii yatar. Karin derisi anahtar veya kalem gibi kiint uglu bir
cisimle kaburga kenarina paralel, gobekten disa ve pubisten yukari-diga
dogru hafif¢e cizilerek karin derisi refleksi degerlendirilmesi. (Normal
cevap cizilen bolgede karimn kaslarinin kasilmasi ve gébegin ¢izilen
tarafa dogru ¢ekilmesidir.)

11

Uyluk i¢ kismui ¢izilerek kremaster refleksi degerlendirilmesi. (Normal
cevap ayni taraftaki testisin yukar1 ¢ekilmesidir. )

12

Perianal bolge hafifge ¢izilerek anal refleksin degerlendirilmesi.
(Normal cevap antis sfinkterinin kasilmasidir.)
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Ayak tabani ucu kiint bir cisimle dig kenar1 boyunca topuktan orta
parmak metatarsofalengeal ekleme dogru ¢izilerek taban derisi refleksi
degerlendirilmesi. (Normal cevap parmaklarin fleksiyonudur. Bag
parmak dorsifleksiyona gelmesi durumu patolojik refleks olan Babinski
refleksidir.)

Patolojik reflekslerin muayenesi

14

Taban derisi refleksi degerlendirilirken Babinski refleksi
degerlendirilmesi

15

Asil patolojik refleksi degerlendirilmesi (Sol el popliteaya konularak
bacak hafifce dizden fleksiyona getirilir. Ayak tabani sag el ile tutularak
ayak bilegi kisa, ani ve kuvvetli bir hareketle dorsifleksiyona getirilir ve
o pozisyonda tutulur. Patolojik cevap, ayak bileginin kendiliginden hizli
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini ardarda siirdiirmesidir. )

16

Hoffman patolojik refleksinin degerlendirilmesi (Muayene edilecek elin
orta parmagini hekim sol eli ile metakarpo-falengeal eklem bolgesinde
dorsifleksiyona getirir. Sonra diger elinin bag ve igaret parmaklari ile bu
parmagi tutup ani bir fleksiyon yaptirir. Cevap olarak bagparmakta
fleksiyon ve adduksiyon, diger parmaklarin distal falankslarinda ise
fleksiyon hareketi goriiliir .)

Kranial sinir muayenesi

17

Gozler kapali sekilde her burun deligi digeri kapatilarak ayr1 ayri irritan
olmayan uyaranlarla test edilerek I.(olfaktor) kranial sinir
degerlendirilmesi

18

Gorme keskinligi, gorme alan1 , fundus ve 151k refleksi muayeneleri ile
II. ( optik) kranial sinir degerlendirilmesi

19

Hasta basini ¢gevirmeden parmagini gozleriyle takip etmesi ile dort
kadran ve ¢apraz kadranlarda giz hareketleri ile 111., IV. ve VI.
(okulomotor, trohlear, abducens) kranial sinirlerin degerlendirilmesi

Ogrenme Kazanimlari ve Ogretim Yontem-Ol¢me Yéntemleri Tablosu
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Staj 6grenme kazanimlari

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Sunum/sm | Olguya Yapilandiril Maketle Gozlem Refleksiyon/ge | Multidisiplin Klir
1f dersi dayali mus hasta 6grenme ribildirim er 6grenme labor
Kapsam dgrenme bast egitim oturumlart etkinlikleri | uygul
Hastalardan genel ve sistemlere | Bas Boyun, GIS, X X
6zel tibbi anamnez (Bas Boyun, | genitoiiriner, Kas
GIS, genitoiiriner, Kas iskelet iskelet sistemi
sistemi) alir muayeneleri
Solunum sistemi,
Kardiyoloji muayene
(hatirlama) X
X
Hastanin genel ve sistemlere Fizik Muayene X X
6zel (Bas Boyun, GIS,
genitoiiriner, Kas iskelet sistemi,
Solunum sistemi, Kardiyoloji)
muayenesini yapar.
Anamnez ve fizik muayene Ayirict tant X X X X
bulgularina gore 6n tani olusturabilme
olusturur.
On tanisini desteklemek ve X X X X
ayirici tani yapmak igin uygun
tetkikleri seger
Endokrinolojik hastaliklarin X X X
(DM, Hipotiroidi, Hipertiroidi,
Surrenal bez hastaliklari,
Hipofiz bezi hastaliklari,
kalsiyum metabolizmasi,
metabolik sendrom ve
obezite)fizik belirti ve
bulgularini, laboratuvar
sonuglarini hastaliklarla
iliskilendirir, hastalik tanisini
koyar, acil miidahalesini yapar
Hipertansiyon yapan Feokromasitoma, X X
endokrinolojik hastaliklara 6zgii | Primer aldosteronizm,
belirti ve bulgular hastalikla Cushing Sendromu,
iligkilendirir, 6n tanilar olusturur | sekonder hipertansiyon
Guatrli hastada anamnez, fizik Guatr X X

muayene ve laboratuvar
bulgularini esas alarak 6n tanilar
olusturur, korunma yontemlerini
aciklar, izlemini yapar




CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Tiroid nodiilii olan hastada
anamnez, fizik muayene ve
laboratuar verilerini esas alarak
uygun tetkikleri seger, 6n tanilar
olusturur, tiroid kanseri
korunma onlemlerini uygular

Tiroid kanseri

X

X

X

Hipotiroidili hastada anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar
bulgularindan yola ¢ikarak tani
koyar, tedavi eder, izlemini
yapar

Hipotiroidizm

Hipertiroidili hastada anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar
bulgularindan yola ¢ikarak tani
koyar

Hipertiroidizm

Tiroiditli hastada anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar
bulgularindan yola ¢ikarak 6n
tanilar olusturur

Tiroidit

Anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar yontemleri ile
tirotoksikozlu hastada ayirici
tani yapar

Tirotoksikoz

Uygun sekilde tiroid muayenesi
yapar

Tiroid muayenesi

Hipofizer yetmezlikli hastada
anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar bulgularindan yola
¢ikarak on tanilar olusturur

Hipofizer yetmezlik,
diabetes insipidus

Periferik nabiz muayenesini
kurallara uygun sekilde yapar

Hipofizer hiperfonksiyonlu
hastada anamnez, fizik muayene
ve laboratuvar bulgularindan
yola ¢ikarak on tanilar olugturur

Uygunsuz ADH,
Cushing, Akromegali,
Prolaktinoma, TSH
salgilayan adenom

Diyabetli hastada olusabilecek
akut komplikasyonlar1 tanir, acil
tedavisini baglar

Diyabetin akut
komplikasyonlari

Obez bir hastada anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar
bulgularindan yola ¢ikarak
etiyolojik nedenleri belirler

Obezite
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Lipid metabolizma Lipid metabolizmasi X X
bozukluklarini, fizik muayene bozukluklari,
bulgularini ve laboratuvar dislipidemi

Ozelliklerini tanir, korunma
yontemlerini uygular, izlemini
yapabilir

Osteoporozlu hastada anamnez, | Osteoporoz X X
fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 dogrultusunda 6n
tanilar olusturur, korunma
Onlemlerini uygular

Gebelige bagli DM tanisini Gestasyonel DM X X
koyar, izlemini yapabilir

Hipoglisemiyi tanir, 6n tanilar Hipoglisemi X X
olusturur, acil tedavisini yapar

Anamnez, fizik muayene, Gastroozefagial Reflii X X X
laboratuvar tetkiklerini
degerlendirerek gastroozefagial
reflii hastaligina tan1 koyar,
tedavi eder, korunma
onlemlerini uygular, izlemini

yapar
Gastrointestinal sistem motilite | Akalazya X X
bozukluklarina 6n tanilar

olusturur

Peptik Ulser ve Fonksiyonel Peptik tilser X X X

Dispepsi tanisini koyar, tedavi
eder, korunma 6nlemlerini
uygular, izlemini yapar

Guluten Enteropatisinde Malabsorbsiyon X X
anamnez, fizik muayene,
laboratuvar tetkiklerini
degerlendirerek ontani koyar

Gebelik ve Karaciger X X
hastaliginda 6n tam koyar

Kronik Hepatitlerde 6n tanilar Kronik hepatit X X
olusturur, 6n inceleme yapar,
koruma 6nlemlerini uygular

Akut Karaciger Yetmezligi ve Hepatik koma X X
Hepatik Ensefalopati 6n tanisini
koyar, acil tedavisini yapar,
koruma 6nlemlerini
uygulayabilmek
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Alkolik Karaciger Hastaligi 6n | Alkolik karaciger X X
tanisini koyar, 6n incelemeleri hastalig1
yapar
Toksik Hepatitler de 6ntani Akut hepatit X X
koyar, 6n incelemeleri yapar
Non Alkolik Yagli Karaciger Hepatosteatoz X X
Hastalig1 6n tanisini koyar,
izlemini yapar
Otoimmiin Hepatitler de 6n Akut hepatit X X
tanty1 koyar
Hemokromatozis 6n taniy1 Hemokromatozis X X
koyar
Wilson Hastaliginda 6n taniy1 Wilson Hastalig1 X X
koyar
Gastrointestinal Sistem Alt gastrointestinal X X
kanamasinda taniy1 koyar, 6n sistem kanamast, {ist
incelemeleri ve acil gastrointestinal sistem
miidahalesini yapar kanamasi
Siroz ve siroz Karaciger sirozu, Asit, X X
komplikasyonlarinin taniy1
koyar, 6n incelemeleri yapar,
korunma yontemlerini uygular
Portal Hipertansiyon ve Portal hipertansiyon X X
6zofagus varis kanamasinda 6n
taniy1 koyar, acil miidahale
yapar, korunma yontemlerini
uygular
Inflamatuar barsak Inflamatuar barsak X X
hastaliklarinda 6ntaniy1 koyar hastaliklar1,

malabsorbsiyon
frritabl Barsak Sendromunda Irritabl Barsak X X
tan1y1 koyar, tedavi eder, Sendromu
korunma yéntemlerini uygular,
izlemini yapar
Akut pankreatitte 6n taniy1 Akut pankreatit, X X

koyar, 6n incelemeleri yapar
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Kronik pankreatitte 6n taniy1
koyar, 6n incelemeleri yapar

Kronik pankreatit

X

X

Hematolojik hastada bag-boyun
muayenesini, lenfadenopatiyi,
organomegaliyi
degerlendirebilir

Anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerini
degerlendirerek anemi tanisini
koyar, tipini belirler, tedavisini
planlar, korunma 6nlemlerini
aciklar

Demir eksikligi
anemisi, kronik hastalik
anemisi, megaloblastik
anemi, hemolitik
anemi,

Anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerini
degerlendirerek aplastik
anemide on tan1y1 koyar

Aplastik anemi

Hemoglobinopatilerde 6n taniy1
koyar, 6n inceleme yapar,
koruma 6nlemlerini uygular

Hemoglobinopatiler

Periferik yayma yapar ve
degerlendirir

Kemik iligi aspirasyon ve
biyopsisinin nasil yapildigini
aciklar, normal kemik iligi
hiicrelerini tanir

Kanama diatezi ve
Hemofililerde 6n taniy1 koyar,
On incelemeleri yapar

Kanama diatezi ve
Hemofililer

Hematolojik acil durumlar
tanir, ilk tedavi yaklagimlarini
agiklar

Hematolojik aciller

Trombositopeni ve kalitatif
trombosit bozukluklarinda 6n
tan1y1 koyar

HUS, TTP
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Trombiis olusumu 6n taniy1 X X
koyar, acil miidahalesini yapar

Yaygin damar igi Yaygin damar igi X
pihtilasmasinda 6ntaniy1 koyar | pihtilasma

Paraproteinemiler ve Multipl Paraproteinemiler X
Myelomda 6ntanty1 koyar

Myeloproliferatif hastaliklarda Myeloproliferatif X
ontaniy1 koyar hastaliklar

Lenfoproliferatif hastaliklarda Lenfoproliferatif X
ontaniy1 koyar hastaliklar

Akut 16semilerde on taniy1 Losemiler X
koyar

Kronik losemilerde ontaniy1 Losemiler X
koyar

Polisitemilerde taniy1 koyar Polisitemi X
Kan iirtinleri ve kan transfiizyon | Kan iiriinleri ve kan X
komplikasyonlarinda ontaniy1 transflizyon

koyar komplikasyonlari

Inflamatuar romatolojik -Bag dokusu X

hastaliklarin epidemiyolojisi,
etiyopatogenezini agiklar.

hastaliklart (romatoid
artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklari (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi
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Inflamatuar romatolojik
hastaliklarin kas iskelet sistemi
disindaki diger organ
tutulumlarini agiklar.

Bag dokusu hastaliklari
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklar (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi

X

X

X

Inflamatuar romatolojik
hastaliklarin semptomlari,
sistemik ve romatolojik
muayene bulgulari, laboratuar
ve radyolojik bulgularini
iliskilendirerek on tani koyar.

Bag dokusu hastaliklar
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklar (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
CSS-olgu

YSS-olgu

ODT (Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi
-Raynoud sendromu

Inflamatuar romatolojik
hastaliklarmn tanist i¢in gerekli
olan tetkikleri seger ve sonuglari
yorumlar.

Bag dokusu hastaliklar:
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklari (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi

Eklem inflamasyonu belirti ve
bulgularini tanir

Artrit

Inflamatuar romatolojik
hastaliklarin genel tedavi
ilkelerini agiklar.

Bag dokusu hastaliklari
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklart)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklar (AS,
psoriatik artrit)
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- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi

Inflamatuar romatolojik
hastaliklarin komplikasyonlar1
ve tedavi ile iliskili
komplikasyonlarini tanir, varsa
korunma ydtemlerini uygular

Bag dokusu hastaliklart
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklar (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskaiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi

Tanist konmus Inflamatuar
romatolojik hastaliklarin tedavi
takiplerini birinci basamak
diizeyinde yapar.

Bag dokusu hastaliklart
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklari (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi

Inflamatuar romatolojik
hastaliklarin danismanlik ve
bilgilendirme yapabilir.

Bag dokusu hastaliklar
(romatoid artrit, SLE,
skleroderma, Sjogren
sendromu ve
inflamatuar kas
hastaliklarr)
-Spondiloartropati
grubu hastaliklari (AS,
psoriatik artrit)

- Vaskiilitler (Kiigiik
damar, orta damar ve
biiyiik damar
vaskaiilitleri, Behget
hastalig1)

- Kristal artropatiler
(Gut, diger kristal
depolanma hastaliklari)
- Ailesel Akdeniz Atesi

Bobregin normal yapi1 ve
islevlerini agiklar
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Nefrolojik hastaliklarin belirti
ve bulgularini tanir, hastaliklarla
iliskilendirir

X

X

X

Bobrek ve tiriner sistemle ilgili
yakinmalar olan hastanin tam
fizik muayenesini yapar

Bobrek hastaliklarinim tani
yontemlerini agiklar

Glomeriiler filtrasyon hizini
hesaplar ve yorumlar

Sivi-elektrolit dengesininin
fizyolojik diizenlenmesini
agiklar

S1v1 elektrolit denge
bozukluklar

Siv1 ve elektrolit
bozukluklarinin klinik belirtileri
ve laboratuar bulgularini
degerlendirerek 6n tan1 olustur
ve sivi-elektrolit denge
bozuklugu olan hastaya ayirici
tani1 algoritmasini uygular

Sivi1 elektrolit denge
bozukluklari,
dehidratasyon

Sivi-elektrolit denge
bozukluklarmnmn tedavisini
agiklar, acil durumlart tanir ve
tedavisini yonetir

Sivi1 elektrolit denge
bozukluklari,
dehidratasyon,

Ekstra selliiler ve intra selliiler
asid- baz tampon sistemleri,
Asit-baz dengesinin bobrek ve
akciger aracili fizyolojik
diizenlenmesini agiklar

Asit baz denge
bozukluklar

Asit-baz denge bozuklugu olan
hastaya on tanilar olusturur,
ayirici tani algoritmasini uygular

Asit baz denge
bozukluklari

Asit-baz denge bozukluklarinin
tedavisini agiklar, acil durumlart
tanir ve tedavisini yonetir

Asit baz denge
bozukluklart

Kan basmcini dogru teknikle
Olger ve hipertansiyonu
kilavuzlara gore siniflandirir
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Hipertansiyonun fizyopatolojini | Esansiyel X X X
aciklar ve ayirici tanisini hipertansiyon,
(Primer ve sekonder Sekonder hipertansiyon
hipertansiyon) yapar
Hipertansiyonun birinci Esansiyel hipertansiyon X X X
basamak diizeyinde tedavisini
ve takibini yapar, korunma
yontemlerini uygular
Hipertansif acilleri tanir, simiflar | Akciger 6demi, X X X
ve tedavini yapar. Hipertansif aciller,
Hipertansif ensefalopati
Akut bobrek hasarmin tani Akut bobrek X
kriterlerini, etyolojik yetmezligi, crush
smiflamasini ve fizyopatolojisi | yaralanmalart
aciklar
Akut bobrek hasarl1 hastada Akut bobrek X X X
gelisebilecek komplikasyonlart | yetmezligi, crush
ve tedavilerini agiklar yaralanmalari
Akut bobrek hasarinda diyaliz Akut bobrek X X X
endikasyonlarini agiklar yetmezligi, crush
yaralanmalari
Akut bobrek hasarmdan Akut bobrek X X X
korunma yontemlerini agiklar yetmezligi, crush
yaralanmalart
Glomeriilopatilerin klinik Akut glomerulonefrit, X X X
sunumlarina dayanarak amiloidoz,
siiflamasimi yapar, Kronik glomeruloneffit,
etiyolojisini, patogenezini Nefrotik sendrom
aciklar, tan1 koyar, acil
miidahalesini yapar
Akut ve Kronik bobrek Akut bobrek X X X
yetmezliginin klinik bulgulai ve | yetmezligi, kronik
laboratuar bulgularian bobrek yetmezligi
dayanarak tanisini koyar.
Diyabetik nefropatinin Diyabetik nefropati X X X

epidemiyolojisini, patogenezini,
evrelerini ve tan1 yontemlerini
tanimlar
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Diyabetik nefropatinin primer Diyabetik nefropati X X X
ve sekonder 6nleme
yaklagimlarini agiklar

Tiibulointerstisyel nefritleri Tibilointerstisyel X X X
siniflandirir, nedenlerini, klinik | hastaliklar
bulgularini ve tedavilerini

agiklar, 6n tanilar olugturur

Bobregi etkileyen sistemik Diabetik nefropati, X X X
hastaliklari siralar, tani ve tedavi | romotalojik,

yontemlerini agiklar hematolojik hastaliklar.

Polikistik bobrek hastaligi ve Bobregin kistik X X X

diger kistik bobrek hastaliklart hastaliklar1
on tani olusturur, tan1 ve tedavi
yontemlerini agiklar

Kronik bobrek hastaligim Kronik bébrek X X X
tanisini koyar, acil miidahalesini | yetmezligi
yapar, korunma yontemlerini
uygular, izlemini yapar

Kronik bobrek hastaligim Kronik bébrek X X X
nedenlerini siralar yetmezligi

Kronik bobrek hastaligi igin risk | Kronik bobrek X

gruplarini agiklar yetmezligi

Evrelere gore kronik bobrek Kronik bobrek X X X
hastaliginin belirti ve bulgularmi | yetmezligi

agiklar

Kronik bobrek hastaliginin Kronik bébrek X X X
dogal seyrini ve ilerlemesinde yetmezligi

onemli faktorleri agiklar ve
Kronik bobrek hastaliginin
ilerlemesini engelleyici tedavi
yaklasimlarini agiklar ve
uygular

Evrelere gore kronik bobrek Kronik bobrek X X X
hastaliginin komplikasyonlarin1 | yetmezligi
ve tedavilerini agiklar
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Bobrek yerine koyma tedavileri, | Bobrek nakli, X X X
uygulama sekillerini, avantaj- Hemodiyaliz,
dezavantajlarni ve Periton diyalizi,
komplikasyonlarina 6n tani peritoinit
olusturur
Kanserin genel belirti ve Kanser hastalarinda
bulgularini tanir. goriilebilecek
problemler
Kanser hastalarinda ortaya Paraneoplastik
cikabilecek sorunlarmn sendromlar

nedenlerini tartigabilir (primer
tiimore, metastaza, tedavi ve
paraneoplastik sendromlara)

Kanser hastaliginda belirti ve
bulgulara gore 6n taniya uygun
tetkikleri seger.

Gastrointestinal ve
diger sistem kanserleri

Kanser hastaliginda evreleme ve
tedavi takibine yonelik uygun
tetkikleri seger.

Kanser tanisinda,
evrelemesinde ve
tedavi takibinde
kullanilan tetkikler

Kanser tedavisini genel
ilkelerini agiklar ve kanserin
tipine ve evresine gore tedavi
modalitelerini iliskilendirir.

Kanser tedavisinde
medikal onkoloji
ilkeleri

Onkolojik hastalarda
radyoterapi
uygulamalari

Kanser tedavisinde kullanilan
ilaglarin etki mekanizmalarini
ve yan etkilerini agiklar klinik
endikasyonlarini tartigir.

Kanser tedavisinde
kullanilan ilaglar

Kanser hastalarinda ortaya
cikabilecek acil durumlar tanir,
acil tedavisini yapar

Onkolojik aciller

Kanserlerin genel
epidemiyolojisi ve etiyolojik
ozelliklerini tartisir, korunma
yontemlerini uygular

Kanser epidemiyolojisi
ve etiyolojisi,
Gastrointestinal ve
diger sistem kanserleri
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Adi ve Soyadi

Ogrenci No

1. 120 ...
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Stajyer Doktor Karnesinin Amaci ve Kullanimi
Amag

Ogrencilerin, bir egitim-6gretim yili boyunca yapmalari gereken temel hekimlik uygulamalarini planlamak ve izlemek amaciyla
hazirlanmistir.

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

. Her bir 6grencinin staj ddneminde yeterlik kazanmasi igin yapmasi gereken temel uygulamalarin yapilip yapilmadigini izlemek

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

e  GoOzlem ve degerlendirme sonuglarini kullanarak, égrencilerin mevcut durumlarina iliskin geribildirim vermek ve ileri gelisim
planlarini yapmak amaglanmigtir.

Siireg
Bu amag ve hedefler dogrultunda 6grenciler;

v" Her bir stajda siralanan asgari uygulamalarin ve bu uygulamalara iliskin belirtilen degerlendirmeleri izlemek ve ilgili yerleri
imzalatmak,

v' Dagitilan karneyi staj iginde eksiksiz olarak tamamlamak ve staj boyunca saklamak

v/ Staj sonunda ilgili 6gretim Gyesine imza karsihgi teslim etmek zorundadirlar.

Karne Bilesenleri

1. Hasta Dosyasi Hazirlama-Kayit/Rapor Dizenleme ve Klinik Beceriler-Hasta Yonetimi/Hastaya Yaklasim, Kanita Dayali Tip
Uygulamalari

2. Kilinik Beceriler-Klinik Uygulamalar (Girigsimsel Olan/Olmayan)

3. Laboratuvar Testleri ve llgili Diger Islemler

4. Profesyonel Davranis ve Degerler

Degerlendirme Yénergesi

Bir Ust baslikta yer alan karne bilesenlerinden 1. madde olan “Hasta Dosyasi Hazirlama-Kayit/Rapor Diizenleme ve Klinik Beceriler-
Hasta Yonetimi/Hastaya Yaklasim, Kanita Dayali Tip Uygulamalan” bileseni 100 Gizerinden 85 puan agirligindadir. 2, 3 ve 4.
maddeler 100 iizerinden 5’er puan agirhgindadir. Ogrencilerin staj sonu basari durumlari belirlenirken karne uygulamasinda,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi Sinav Yonergesi geregi 100 iizerinde en az 50 puan elde etme baraji
bulunmaktadir. Karne barajini gecemeyen 6grenciler staj sonu teorik ve uygulama sinavlarina alinamaz.
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Aciklama: Bu bolimde yer alan ve asagidaki tabloda listelenen uygulamalarin dlgimunde Ek 1’de
yeralan Mini Klinik Degerlendirme (MKD) formundan yararlanabilirsiniz

Hasta Dosyasi Hazirlama-Kayit / Rapor Diizenleme-KLINIK BECERILER-HASTA YONETIMI/HASTAYA

YAKLASIM, KANITA DAYALI TIP UYGULAMALARI

_ Sorumlu
Toplam Puan Ogretim Uyesi Tarih
/ Imza

Hastanin Ad1 Soyadi | Hastanin Staj Blogundaki Tlgili
/ Dosya No Tanis1 Anabilim Dal

Hasta Dosyas
Hazirlama (UCEP
Diizey 4) * 1 sl 20

Akl yurutme, karar
verme ve
degerlendirmelerini
yeterli temel, klinik,
sosyal-davranigsal
bilgilerle temellendirme
Genel ve soruna 2 il 20
yonelik 6yku alabilme
(UCEP Duizey 4)
Mental durumu
degerlendirebilme
(UCEP Duizey 4)
Batin muayenesi
(UCEP Duizey 4) 3
Biling degerlendirme
(UCEP Duizey 4)
Genel durum ve vital
bulgularin
degerlendirilmesi
(UCEP Duizey 4)
Solunum sistemi
muayenesi (UCEP 4 20
Diizey 4)
Kardiyovaskiiler sistem
muayenesi (UCEP
Diizey 4)

Tiroid ve Bas Boyun
muayenesi (UCEP

Periferik Lenf Nodu
Muayenesi(UGEP
Diizey 3)

Tarama ve tanisal
amach inceleme
sonuglarini
yorumlayabilme (UCEP
Dizey 2)

)20

6 w200

Epikriz
Hazirlayabilme 1 o] .120 ..
(UCEP Diizey 4)

Recete
Diizenleyebilme 1 20
(UCEP Diizey 4)

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

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

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

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay! yapar.
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KLINiK BECERILER-KLINIK UYGULAMALAR (GiRiSIMSEL OLAN/OLMAYAN)

Aciklama: Bu bolimde yer alan ve asagidaki tabloda listelenen uygulamalarin dlgimunde Ek 2'de yer
alan Klinik Becerilerin Dogrudan Gozlemi formundan yararlanabilirsiniz.

Klinik Beceriler-Klinik Uygulamalar (Girisimsel Olan/Olmayan)
. Sorumlu
Uygulama Uygulama Basari Staj Blogundaki Ilgili e .
Uygulama Sayisi Durumu Anabilim Dah Ogretim Uyesi Tarih
/ Imza
1 el 120 ...
Akilci laboratuvar ve gértintileme
inceleme istemi yapabilme(UCEP 2 el 120 ...
Diizey 2)
3 el 120 ...
1 vl 120 .
Kene c¢ikartabilme(UCEP Diizey 2) 2 el 120 ...
3 /120 ..
*UCEP Ogrenme Duizeyleri
1: Uygulamanin nasil yapilacagini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2: Acil bir durumda kilavuz/yénergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.
4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay! yapar.
LABORATUVAR TESTLERI VE ILGILI DIGER iISLEMLER
Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler
. Sorumlu
Uygulama Uygulama Basari Staj Blogundaki Ilgili ML pe .
Uygulama Sayisi Durumu Anabilim Dal Ogret‘lm Uyesi Tarih
/ Imza
Glukometre ile kan sekeri 6lgiimi 1 o120 ..
yapabilme ve
degerlendirebilme(UCEP Diizey 2) 2 el 120 ..
Periferik yayma yapabilme ve ! oo /20
degerlendirebilme(UCEP Diizey 2) 2 /0

*UCEP Ogrenme Diizeyleri

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

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

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

Profesyonel Davranig ve Degerler
Davramslar zaman | Nodren | 7000 | Zaman | Zaman
Yasal, etik ve mesleki sorumluluklarini yerine getirir ve degerleri gozetir. (1) 2) 3) 4) 5)
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢cinde ve tam olarak yerine getirir. (1) 2) 3) 4) 5)
Hasta ve hasta yakiniyla etkin iletisim kurar. 1) 2) 3) “) %)
Meslektaslari ve diger saglik ¢alisanlariyla etkin iletisim kurar. (1) 2) 3) 4) 5)
firallsvarr;ir,l 11;0;);?;12? ve kiiltiirel sorumluluklari ve degerleri gozetir, uygun tutum ve (1) @) 3) ) )
Profesyonel kimligine uygun giyinir ve kisisel hijyenine dikkat eder. 1) 2) 3) “4) %)
Sorumluluk alir. 0))] 2) 3) “ ®)
Ozgiiveni yiiksektir. (1) ) (3) 4 5)
Verilen gorevi sorumluluk bilinci i¢inde ve tam olarak yerine getirir. 1) 2) 3) 4) %)

BASARI DURUMU

Ogrenci basarilidir (100 {izerinden notu)

Ogrenci Basarisizdir

1. Herhangi bir maddeden yetersiz ya da birden fazla maddeden eksik almis 6grenciler ile
bitirme notu 49 ve altinda olan égrenciler.

2. *Devamsiz 6grenciler

Egitim Sorumlusunun Adi ve
Soyadi

Tarih

imza




EKLER

Ek 1. Mini Klinik Degerlendirme (MKD) Formu
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Tarih ... /...120

Ogrencinin Adi, Soyadi

Ogrenci No

Egitim Aldig: Klinik, Anabilim Dali

Ele Alinan Klinik Sorun/Olgu

Hasta Goriismesinin Yapildigi Yer

[] Poliklinik [ ] Hasta Odasi [ ] Acil Servis

L DIiger (yazinIZ) ......ooovveeeeeeeeee e

Hasta Sorununun llgili Oldugu Sistem

(Ornegin; Kardiyovaskiiler, Néroloji, Kas-iskelet vb.)

Hastanin Gelis Nedeni [ ik bagvuru [] Kontrol [] Diger (yaziniz) ...........
Anamnez Tani
Hasta Goriismesinin Odagi 0 L u
[] Hasta Yénetimi [] Danismanlik/Agiklama
Olgunun Karmasikhgi [] Dusiik [JOrta [ Yiksek
Ogrenci ayni hasta ile daha 6nce karsilasti mi? | [] Hayir [JEvet.............. kez

belirtiniz.

Latfen degerlendirme basliklarina iliskin gézleminizi asagidaki stitunlarda verilen olgekte uygun yerlere “X” yazarak

Degerlendirme basgliklan

Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta ..USt- . Miikkemmel GY*
Diizey/lyi
1 2 3 4 5 6 |7]81]9 10

Anamnez alma becerisi

Fizik muayene becerileri

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

Klinik karar verme becerisi

Insani degerler / profesyonelizm
(Insani, toplumsal ve kiiltiirel sorumluluklar ve

degerleri gozetme, uygun tutum ve davranis
sergileme)

Organizasyon/Verimlilik (Uygulamal/islem
surecini etkin ve akilci sekilde organize etme ve
yuritme)

Genel klinik yeterlik

GY*: Gézlem yapilmayan bagliklar igin Iiitfen bu stitunu isaretleyiniz.
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Egitim Sorumlusunun Adi ve
Soyadi

Tarih

imza

Ek 2. Klinik Becerilerin Dogrudan Gézlemi Formu Tarih .../ .../120 ...
Ogrencinin Adi, Soyadi
Ogrenci No
Egitim Aldigi Klinik, Anabilim Dal
Degerlendirilen Uygulamaliglem
[ Poliklinik [ ] Hasta Odasi  [] Acil Servis

Hasta Gorildiugi Klinik Ortam

[ Diger (yaziniz)

Hastanin Gelis Nedeni

[ ik bagvuru

[] Kontrol [] Diger (yaziniz)

Olgunun Karmasikhgi

[] Dusiik

] Orta

] Yiiksek

belirtiniz.

Lutfen degerlendirme basliklarina iliskin gdzleminizi asagidaki sutunlarda verilen élgekte uygun yerlere “X” yazarak

Degerlendirme basgliklar

Yetersiz/Zayif Yeterli/Orta ..USt- . Miikkemmel GY*
Diizey/lyi
1 2 3 4 5 6 |7]81]9 10

Hasta/Hasta yakinina yapilacak islemin streci
ve sonuglari ile bilgilendirme yapti, onam aldi

Uygulama/iglem éncesi uygun hazirlk yapti

Uygulama/iglemi uygun sekilde yapti

Uygulama/iglemi uygun sekilde bitirdi

Uygulama/iglem strecini etkin ve akilci sekilde
organize etti, yuratta

Hasta/Hasta yakina uygulama/ islem sonucu
hakkinda bilgi veri

Uygun iletisim kurdu (Hasta, hasta yakini,
birlikte ¢cahstigi diger saglik ¢alisanlari ile)

Uygulama/iglem sonuglarini uygun sekilde
raporladi

Genel klinik yeterlik

GY*: Gbzlem yapilmayan basliklar igin Iitfen bu situnu isaretleyiniz.
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Egitim Sorumlusunun Adi ve
Soyadi

Tarih

imza




