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2020 - 2021 EGITIM VE OGRETIM YILI DONEM IV
ACIL TIP ANABILIiM DALI KLiNiK EGiTiMi

2020 - 2021 EGITIM VE OGRETIM YILI DONEM IV -KLINIK EGITIMI
A. KLINIiK EGITIM TANITIMI
Klinik Egitim Siiresi
2 hafta
Ogretim Yeri:
Klinik egitim teorik dersleri; Dekanlik Binasi Derslik 4’te (Zemin Kat) yapilacaktir.

Klinik egitim pratik dersleri; Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Acil Servisi’nde yapilacaktir.
Ana Bilim Dah Baskani: Prof. Dr. Ayhan AKOZ
Klinik Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Ali DUMAN
Egiticiler:

Prof. Dr. Ayhan AKOZ

Dog. Dr. Miicahit AVCIL

Dog. Dr. Ali DUMAN

Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre OZLUER

Dr. Ogr. Uyesi Selguk Eren CANAKCI



A. OLCME VE DEGERLENDIRME

STAJ SONU SOZLU SINAV Acil Tip Anabilim dali 6gretim {yeleri tarafindan

Nesnel yapilandirilmis klinik sinav ve olguya dayali

yapilandirilmis sozlii siav.

hazirlanmis ortak soru ile cevaplari kullanilir.

Smavda en az 2 dgretim {liyesinin bulunmasi saglanir.

STAJ SONU YAZILI SINAV

Toplam 30 ¢oktan se¢meli yazili sinavdan olusur.
1.Diizey: Klinik bilgileri degerlendiren ¢oktan,
2.Diizey: Klinik karar vermeyi degerlendiren olguya

dayali ¢coktan se¢gmeli sorular.

STAJ BASARI NOTUNUN Staj sonu so6zlii sinav % 40
HESAPLANMASI Staj sonu yazili sinav % 60

B. KLINiK EGITiMiN AMACLARI

Acil hastaliklar bilgisi ile acil hastalara yaklasim ve yoOnetim igin gerekli olan tutum ve

becerileri kazandirmaktir.

10.

. Acil servis hastasindan dogru Oykii alabilme, hastanin fizik muayenesini ve mental

durum degerlendirmesini yapabilme.
Acil ve ¢ok acil problemleri tanima. Acil servise resiisitasyon ihtiyaci olan hastanin

basvurusu durumunda yapacaklarini 6grenebilme.

. Hastane disinda acil yardim gerektiren durumlar1 taniyabilme ve gerekli girisimleri

uygulayabilme.

Acil servise kalp-solunum durmasi ile gelen olgularda yapmasit gerekenleri
aciklayabilme.

Solunum sikintisi, gogiis agrisi ve karin agris1 gibi sik karsilasilan yakinmalarda ayirict
tan1 yapabilme ve tedavisi konusunda bilgi ve beceri kazanabilme.

Akut astim, konjestif kalp yetmezligi ve bronsit gibi hastaliklarin etkin tani ve
tedavilerini uygulayabilme.

Travmaya maruz kalmis hastalarin acil servis bakim ve tedavilerini yonlendirebilme.
Zehirlenmis hastanin acil servis bakiminin esaslarini uygulayabilme.

Cevresel etkenler nedeniyle yaralanmis/hastalanmis kisilerin acil bakim esaslarini
yapabilme.

Acil servis hastalarina gerekli olan girisimler i¢in hizli bir sekilde karar verebilme ve

uygulayabilme



11.

Hasta-hekim, hekim-hekim ve hekim-hasta yakinlar iligkileri konusunda bilgi, beceri

ve tutum kazanabilme

12. Konsiiltasyon gereken hastalar1 taniyabilme ve ilgili branstan uygun konsiiltasyon

13.

isteyebilme

Hangi vakalar1 sevk edecegine karar verebilme ve uygun sevk kosullarini saglayabilme

C. OGRENIM HEDEFLERI

BILGI

. Acil Servis Hekiminin yasal sorumluklarini bilmesi ve 6grenilmesi

2. Temel Acil Servis hastaliklarina yonelik semptomatolojiyi 6grenme

3. Temel Acil Servis hastaliklarini tanima ve tedavi siirecini 6grenme ve yoOnetiminin
Ogrenilmesi

4. Acil Servis sorunlarina temel yaklasimin Ogrenilmesi ve bu konularda bilgi ve
becerilerinin uygulamalar ile 6grenilmesi

BECERI

1. Acil hastaya yaklasim ve triyaj ilkelerini ve siniflamasini agiklar ve aciklar.

2. Travmali ve/veya kaza gecirmis hastaya acil yaklasim ilkelerini agiklar ve uygular

3. Zehirlenmelerin neler oldugunu aciklar, gerekli acil tedaviyi uygular ve sevk kriterlerini
tanimlar.

4. Acil hastaya biitiinciil (multidisipliner, biyopsikososyal) yaklasimi benimser ve uygular.

5. Acil hastadan 6ykii alma ilkelerini uygulayarak anamnez alir ve tam fizik muayene
yapar.

6. Acil yakinmalar1 olan hastanin anamnez ve fizik muayene bulgularin1 degerlendirerek
On tanilar1 olusturur.

7. On tanilara yonelik uygun tanisal testleri seger.

8. Acil yakinmalar1 olan hastanin anamnez, fizik muayene ve tanisal test bulgularini
degerlendirerek, hayati tehlike yaratabilecek durumlar1 belirler ve problem listesi
olusturur.

9. Temel havayolu tekniklerinin neler oldugunu ne zaman kullanilacagini agiklar ve
uygular.

10. Temel ve ileri yasam destegi basamaklarini agiklar ve uygular.

11. Travma gec¢irmis hastaya gerekli acil girisimleri uygular (dis kanama kontrolii, bandaj,
turnike, servikal boyunluk gibi).

12. Imkanlarm yeterli olmadigi veya uzman goriisiiniin gerektigi durumlarda ihtiyag
duyulan konsiiltasyon ve labaratuar yontemlerini belirterek olguyu yonlendirebilmeli,

13. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunumu i¢in yapilmasi gerekenleri agiklar.



TUTUM

A o

D. ANABILIM DALI UCEP UYUM TABLOSU

Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurabilmeli.

Hastalara ve yakinlarina tedavi ile ilgili bilgi verebilmeli.

Sozlii ve yazili onam alma konusunda bilgi sahibi olmali.

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda ekip ¢alismasinin 6nemini benimser.

Calisma ortaminda gorevli tiim kisiler (stajer 6grenci dahil) ile iletisim kurabilmeli.

Hastalik-Durum-Semptom | Bilgi Derecesi Sistemler Ogretim Uyesi
' ' Prof. Dr. Ayhan
Temel Yasam Destegi A-TT Kardiyopulmoner .
AKOZ
. . o Prof. Dr. Ayhan
Ileri Yagam destegi A-TT Multisistem .
AKOZ
R . o Prof. Dr. Ayhan
Pediatrik Ileri Yasam Destegi | A-TT Multisistem .
AKOZ
Zehirlenmis Hastaya Prof. Dr. Ayhan
' A-TT Multisistem .
Yaklasim ve Toksidromlar AKOZ
Acil Serviste Sik Karsilasilan Prof. Dr. Ayhan
A-TT Multisistem .
Zehirlenmeler AKOZ
Temel ve Ileri Yara Bakimi Dog. Dr. Miicahit
A-TT Multisistem .
ve Kapatma Y ontemleri AVCIL
Acil Hava Yolu Yonetimi ve
. . Dog. Dr. Miicahit
Hizli Seri Ardisik A-TT Kardiyopulmoner .
AVCIL
Entiibasyon
Coklu Travma Hastasinin Dog. Dr. Miicahit
o . A-TT Multisistem ,
Degerlendirilmesi AVCIL
Biling Degisikligi Olan Dog. Dr. Miicahit
A-TT Multisistem .
Hastaya Yaklagim AVCIL
Goglis Agrili Hastaya ) Dog. Dr. Ali
A-TT Kardiyopulmoner
Yaklagim DUMAN
Nefes Darlig1 Olan Hastaya Dog. Dr. Ali
A-TT Kardiyopulmoner
Yaklasim DUMAN
. o Dog. Dr. Ali
Soktaki Hastaya Yaklagim A-TT Multisistem
DUMAN
Dr. Ogr. Uyesi
Cevresel Aciller A-K-TT Multisistem Selguk Eren

CANAKCI




Bas agrili Hastaya Yaklasim

A-TT

Sinir-Davranig

Dr. Ogr. Uyesi
Selguk Eren
CANAKCI

Hipertansif Aciller

A-TT

Multisistem

Dr. Ogr. Uyesi
Selguk Eren
CANAKCI

Karin Agrisi

T-A

Gastro-intestinal

Dr. Ogr. Uyesi
Selguk Eren
CANAKCI

Gogilis Travmast

A-TT

Multisistem

Dr. Ogr. Uyesi
Yunus Emre

OZLUER

Kafa ve Omurga Travmasi

A-TT

Multisistem

Dr. Ogr. Uyesi
Yunus Emre

OZLUER

Karin ve Pelvis Travmasi

OnA-TT

Multisistem

Dr. Ogr. Uyesi
Yunus Emre

OZLUER

Ortopedik Aciller

OnA-TT

Kas-Iskelet

Dr. Ogr. Uyesi
Yunus Emre

OZLUER

Bozuklugu

Elektrokardiyografi ve Ritim

A-TT

Kardiyopulmoner

Dr. Ogr. Uyesi
Yunus Emre

OZLUER

E. ACIL TIP ANABILIiM DALI DONEM IV KLiNiK EGIiTiM PROGRAMI

Acil Tip Klinik egitim programi Excel dosyasi seklinde ektedir.

Ornek ders programi sablonu asagidaki gibidir.

Saat Pazartesi Sali (Carsamba Persembe Cuma
Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders
Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet
08:30-10:00 S Yy $ y $ Yy $ Yy $ y
(Hasta Bas1 (Hasta Bas1 (Hasta Bas1 (Hasta Bas1 (Hasta Bas1
Pratik Pratik Pratik Pratik Pratik
ve Viziti ) ve Viziti ) ve Viziti ) ve Viziti ) ve Viziti )

Kuramsal Ders

Kuramsal Ders

Kuramsal Ders

Kuramsal Ders

Kuramsal Ders




10:00-10:40 (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staji | (Acil Tip Staji | (Acil Tip Staj
Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi)
Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders
10:50-12:40 (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staji | (Acil Tip Staji | (Acil Tip Staj
Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi)
Ogle Arasi
Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders
13:30-14:10 (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staji | (Acil Tip Staji | (Acil Tip Staj
Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi)
Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders
14:20-15:30 (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staj1 | (Acil Tip Staji
Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi) | Teorik Egitimi)
Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders
Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet Dis1 Faaliyet
15:30- 16:20 $ y S y $ y $ y S y
(Bagimsiz (Vaka Sunumu (Hasta Bas1 (Hasta Bas1 (Hasta Bas1
Ogrenme Saati) | ve Tartigmasi) Pratik) pratik) Pratik)
16:30-17:30 Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders | Kuramsal Ders

Dis1 Faaliyet

(Egitim Viziti)

Dis1 Faaliyet

(Egitim Viziti)

Dis1 Faaliyet

(Egitim Viziti)

Dis1 Faaliyet

(Egitim Viziti)

Dis1 Faaliyet

(Egitim Viziti)

F. KAYNAK ONERILERI
1. Rosen&Barkin’in 5-Dakikada Acil Tip Rehberi (Diinya Tip Kitabi, 2016)

2. Tiim Yénleriyle Acil Tip Tan1 Tedavi ve Uygulama Kitab1 (Istanbul Tip Kitapevleri,

2016)

3. Tintinalli ‘nin Acil Tip El Kitab1 (Giines Kitap Evi, 7. Baski, 2013)
4. Goldfrank’in Toksikolojik Aciller El Kitab1 (Nobel Kitapevi, 2008)

5. Travma: Acil Servis Yonetimi (Yeditepe Universitesi Yayievi, 2017)




G. SINAV GOREVLENDIiRMELERI

Smav(yazihi-sézlil): M. Avcil, A. Akoz, A. Duman, YE. Ozliier, SE Canakg1.
Sinav(yazih-sézlii): M. Avcil, A. Akdz, A. Duman, YE. Ozliier, SE Canakg1.
Siav(yazih-sézlii): M. Avcil, A. Akoz, A. Duman, YE. Ozliier, SE Canakgi.
Sinav(yazih-sézlii): M. Avcil, A. Akdz, A. Duman, YE. Ozliier, SE Canakg1.

Siav(yazih-sézlii): M. Avcil, A. Akdz, A. Duman, YE. Ozliier, SE Canakg1.
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TIP FAKULTESI
Donem IV
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Anabilim Dali
Egitim Rehberi



2020-2021 EGITiM VE OGRETIM YILI DONEM IV KLIiNiK EGIiTiM UCEP
PROGRAMI

A. KLIiNiK EGITIM TANITIMI : Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah 4.

Sinif programi
Klinik Egitim Siiresi
15 giin
Ogretim Yeri

Klinik egitim teorik dersleri; Aydi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali  (Derslerin Dekanlik Derslikleri veya
Kliniklerde yer alan Seminer Salonlarinda yapilacagi bilgisi belirtilecektir). Egitim
programinda yer alacak teorik derslerin anabilim dali toplam derslerinin %30’undan az

%50’den fazla olmamasina dikkat edilmelidir (%30-50 arast).

Klinik egitim pratik dersleri; Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ameliyathaneleri

Ana Bilim Dah Baskani: Prof.Dr. Selda SEN
Klinik Egitim Sorumlusu: Dog¢.Dr. Duygu Kara
Egiticiler:

Prof.Dr.Feray GURSOY

Prof.Dr.Osman Nuri AYDIN

Prof.Dr. Ibrahim KURT

Prof.Dr. M. Nil KAAN

Prof.Dr. Selda SEN

Prof. Dr. Mustafa OGURLU

Dog¢.Dr.Sinem SARI

Do¢.Dr. K. Varlik EREL

Dog.Dr. Sinan YILMAZ

Dog¢.Dr. Duygu Kara



B. OLCME VE DEGERLENDIRME :
Staj sonunda 6grenciler iki yontem ile degerlendirilir.
1- Pratik / S6zlii Smav: Iki 6gretim iiyesinden olusan sinav jiirileri ile yapilacaktir.

2- Yazili Sinav: Coktan se¢meli, agik uglu, dogru-yanlis veya tamamlama sorularinin

kullanildig1 sinav olarak gerceklestirilebilir.
KLINiK EGITiMiN AMACLARI :

Ulusal Cekirdek Egitim Programinda belirtilen 6grenim hedeflerini géz 6nilinde bulundurarak

anestezi, algoloji ve yogun bakim konularinda bilgi ve beceriyi kazandirmak.

Arastirmaci ve sorgulayict Ozelliklere sahip, meslegini etik kurallar icerisinde uygulayan,

hasta ve ailesine biitiinciil yaklasip empati kurabilen hekimler olarak yetismelerini saglamak.
C. OGRENIM HEDEFLERI

Klinik Egitim sonunda tip fakiiltesi donem 4 6grencilerine ;

CPR konusunda bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

Anestezi ile ilgili temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

Yogun bakim ile ilgili temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

Algoloji ile ilgili temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

D. ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIiM DALI DONEM 4
KLINIiK EGITIMI DERS PROGRAMI

Hastalik-Durum-Semptom Bilgi Derecesi Sistem/ler Ogretim Uyesi
Anesteziye Girig ve Tarihge | T Multisistem Prof. Dr.
GURSOY
Ameliyathane, T Multisistem Prof. Dr.
ameliyathaneye giris kurallar1 GURSOY
Preoperatif Degerlendirme ve | T Multisistem Prof. Dr.
Premedikasyon GURSOY




Hava yolu Yo6netimi T Multisistem

Prof.Dr.Selda Sen
Sepsis T Multisistem

Prof.Dr.Selda Sen
Asit Baz Dengesi T Multisistem

Prof.Dr.Selda Sen
Yogun bakim | T Multisistem
Monitorizasyon

Prof.Dr.Selda Sen
Agn fizyopatolojisi,agrili | OnT-K Multisistem
hg kly P VIS Prof. Dr. O.N.
astaya yaklagim

ya yaees AYDIN

Bel agrilari  medikal ve | TT-K Multisistem

Prof. Dr. O.N.
invaziv tadavileri

AYDIN
Kompleks  bolgesel agn | TT-K Multisistem
sendromu(ndropatik ~ agr),
visseral agri, medikal ve

Prof. Dr. O.N.
invazivtadavileri

AYDIN
Bas agrlarma  algolojik | TT-K Multisistem

Prof. Dr. O.N.
yaklagim

AYDIN
Yogun Bakima Giris ve | TT-I-K Multisistem Prof. Dr. I. KURT
Beslenme
Sok, Fizyopatolojisi, Cesitleri | TT-I-K Multisistem Prof. Dr. I. KURT
ve Tedavisi
Beyin Oliimii ve Organ | TT-I-K Multisistem Prof. Dr. I. KURT
Donoérii Bakimi
Kan Gaz1 Degerlendirmesi TT-I-K Multisistem Prof. Dr. . KURT
Havayolu kontrolii TT-I-K Multisistem Prof. Dr. I. KURT
CPR(kardiyopulmoner TT-K Multisistem Prof. Dr. M.N.
resiisitasyon) Temel ve lleri KAAN
Yasam destegi
Monitorizasyon TT-K Multisistem Prof.Dr.

M.OGURLU
Oksijen Kaskad: ve Oksijen | TT-K Multisistem Prof.Dr.
Tedavisi M.OGURLU




Lokal Anestezikler  ve | TT-K Multisistem Prof.Dr.

Toksisitesi M.OGURLU

Periferik ve Santral Bloklar TT-K Multisistem Prof.Dr.
M.OGURLU

Akut agri, postoperatif agri | K Multisistem Dog¢.Dr.Sinem  Sar1

tadavisi Oztiirk

Kanser agrisi, medikal ve | K Multisistem Dog¢.Dr.Sinem  Sar1

invaziv tedavi Oztiirk

Inhalasyon anestezikleri TT-K Multisistem Do¢.Dr.  K.Varlik.
EREL

Kas Gevseticiler TT-K Multisistem Do¢.Dr.  K.Varlik.
EREL

Intravendz anestezikler TT-A-K Multisistem Dog¢.Dr S.
YILMAZ

Anestezi komplikasyonlari TT-A-K Multisistem Do¢.Dr S.
YILMAZ

Sivi-Elektrolit Dengesi OnT-K Multisistem Do¢.Dr Duygu Kara

Ozel Durumlarda Anestezi OnT-K Multisistem Do¢.Dr Duygu Kara

Kan ve Kan Uriinleri | OnT-K Multisistem Do¢.Dr Duygu Kara

Transfiizyonu

E. KAYNAK ONERILERI

ICU Marino
Yogun bakim

A

Anesthesia Miller

Klinik Anestezi Zeynep Kayhan

Clinical Anesthesiology (LANGE) Morgan and Mikail

Ogrencilere klinik egitimlerinin daha verimli olmasi amaci ile dnermek istediginiz kitap,

dergi, bilimsel makale, web sitesi, vb. kaynaklarin ayrintili olarak yer alacagi bir liste

hazirlanacaktir.




Tarih Uygulamadan Staj Sorumlusu Sinav Sorumlulari
Sorumlu Ogretim
Uyeleri

14-25 Eyliil 2020 Prof.Dr.Mustafa Prof.Dr.Mustafa Do¢.Dr. Duygu Kara
Ogurlu Ogurlu Dog¢.Dr. Sinan Yilmaz
Do¢.Dr. Sinan
Yilmaz

09-20 Kasim 2020 Prof.Dr.Feray Prof.Dr.Feray Giirsoy | Do¢.Dr. Duygu Kara
Giirsoy Dog¢.Dr. K. Varlik Erel
Dog¢.Dr. Duygu Kara

04-15 Ocak 2021 Prof.Dr.Nil Kaan Prof.Dr.Nil Kaan Dog.Dr. Sinem Oztiirk

Dog¢.Dr. Duygu Kara

Dog.Dr. Sinan Yilmaz

01-12 Mart 2021

Dog¢.Dr. Sinem
Oztiirk
Dog.Dr. Sinan

Yilmaz

Doc.Dr. Sinem Oztiirk

Do¢.Dr. Duygu Kara
Prof.Dr.Mustafa Ogurlu

26 Nisan - 07 Mayis
2021

Prof.Dr.Selda Sen
Dog¢.Dr. K. Varlik
Erel

Prof.Dr.Selda Sen

Do¢.Dr..Duygu Kara
Prof.Dr.Selda Sen




AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Donem IV
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali
Egitim Rehberi



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI 2020-2021 EGIiTIM
PROGRAMI TANITIMI

1. Genel Bilgiler
Ana Bilim Dah Baskani: Prof. Dr. Ayse Tosun

Klinik Egitim Sorumlusu: Dog. Dr. Aykut Caglar

Egiticiler:

Prof. Dr. Miinevver Kaynak Tiirkmen Dog. Dr. Aykut Caglar

Prof. Dr. Ferah Sénmez Dr. Ogretim Uyesi Yusuf Ziya Aral
Prof. Dr. Ayse Tosun Dr. Ogretim Uyesi Mediha Akcan
Prof. Dr. Duygu Erge Dr. Ogretim Uyesi Ozgiir Cart1

Dog. Dr. Tolga Uniivar Dr. Ogretim Uyesi Serkan Fazli Celik
Dog. Dr. Baris Akcan Dr. Ogretim Uyesi Elif Celik

Dog. Dr. Dilek Yilmaz Dr. Ogretim Uyesi Ayse Amk

Dog. Dr. Ahmet Anik Dr. Ogretim Uyesi Siikrii Giingdr
Dog. Dr. Pinar Uysal Dr. Ogretim Uyesi Miige Ayanoglu

Dog. Dr. Soner Sertan Kara

Klinik Egitim Siiresi: § hafta

Ogretim Yeri: Klinik egitim kuramsal dersleri Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip

Fakiiltesi Dekanlik Dersliklerinde yapilacaktir.

Klinik egitim uygulama dersleri; Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 klinik ve polikliniklerinde (Cocuk Noroloji, Cocuk
Endokrinoloji, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Acil, Cocuk Allerji ve immunoloji, Neonataloji,
Cocuk Hematoloji, Cocuk Nefroloji, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk Gastroenteroloji ve Genel

pediatri) yapilacaktir.



2. Egitim Amag¢ ve Hedefleri;

a. Genel Amaclar

Klinik 6ncesi bilgi ve becerilerin klinik ile biitlinlesmesini saglayarak, cocuk saglhigi ve

hastaliklar1 alaninda sik goriilen hastaliklar1 birinci basamak seviyesinde yonetme (6n tani,

tani, tedavi, acil miidahele, izlem, uygun sekilde sevk ve koruyucu onlemleri almak) ve

saglikli gocuk izlemini yapabilme bilgi ve becerisini kazandirmaktir. Derslerin ayrintili amag

ve hedefleri Tablo 1°de verilmistir.

b. Ogrenim Hedefleri

1.

Birinci basamakta calisan bir hekimin sahip olmasi gereken yeterlik ve yetkinlik
diizeyine gore hastadan anamnez alabilir fizik muayene yapabilir, gére normal/anormal
bulgular1 ayirabilir ve elde edilen bilgiler 1s18inda 6n tanilar1 belirleyip, gerekli

tetkikleri ister, yorumlar ve gerekli konsiiltasyonlar isteyebilir.

Yenidogan, siit ¢ocuklugu, ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinin kendine ait normallerini
(bliylime egrileri, psikomotorgelisim basamaklari, vital bulgular) bilir ve ¢ocugun
biliylime-gelisme durumunu degerlendirip bu alandaki bozukluklar1 tespit edebilir.

Yeni dogan degerlendirmesini tam olarak yapabilir ve patolojik durumlar1 ayirabilir.

Cocukluk caginda normal beslenme, beslenme yontemleri ve beslenme bozukluklar
hakkinda bilgi sahibi olur, ¢ocuklardaki beslenme bozukluklarini saptayabilir ve
gerekli tetkikleri ister, yorumlar, danmismanlhik verir ve gerekli konsiiltasyonlari

isteyebilir.
Cocukluk cag1 agilarini bilir ve takibini yapabilir.

Cocuklarda normal motor ve mental gelisim basamaklarini bilir ve patolojik durumlari

ay1rabilir.

Acil durumlarda hastay1 sistematik olarak degerlendirir, gerekli tetkikleri isteyerek ve

birinci basamak tedavi seceneklerini uygulayabilir. Gerekli konsiiltasyonlar1 isteyebilir.

c. Beceri Hedefleri

1.

Cocuk hastalardan ve ailelerinden etkili iletisim tekniklerini kullanarak ayrintili

anamnez alabilir.



2. Cocuk hastalarin, tlim organ sistemlerini kapsayan, tam bir fizik muayene yapabilir ve
yasla birlikte degiskenlik gosteren normal muayene bulgularini ayirabilir.

3. Cocuktaantropometrikdl¢timleri dogru olarak yapabilir, normal
cocukbiiylimesinipersantiliizerinde izleyebilir, anormal sapmalar1 tespit edip soruna
¢Oziim bulabilir veya uygun boliime sevk edebilir.

4. Rutin asilama programini bilir, cilt alt1 kas i¢i enjeksiyon ve oral as1 uygulamalarini

yapabilir.

Yeni dogan ve ¢cocukta temel yasam destegini eksiksiz sekilde yapabilir.

Hava yolundan yabanci cisim ¢ikarma manevralarini1 uygular

Yeni doganbebegindogum sonrasindaki girisim ve bakim uygulamalarini yapabilir.

© =N oW

Tam idrar incelemesi, digki bakis1 yapabilir, bogaz-idrar-diski-kankiiltiirii, siiriintii

orneklerini alabilir,elektrokardiyografi ¢ekebilir.

9. Tam idrar, tam kan sayimi, periferik kan yaymasi, kan gazi, elektrolitler, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, koagiilasyon parametreleri, gram
boyama, bogaz-idrar-digki-kankiiltiirii, lomber ponksiyon, diski baki sonucu,
elektrokardiyografi, akcigergrafisi, telekardiyografi gibi sik kullanilan laboratuvar ve
radyolojik testlerin endikasyonlarini bilir; sonug¢larin1 yorumlayabilir.

10. Periferik damar yolu agilmasi, intramiiskiiler ve intravendzenjeksiyon, nazogastrik
veya orogastrik sonda yerlestirilmesi, mide yikama, mesane kateterizasyonu, oksijen
tedavisi, nebulizasyonlailag uygulanmasi, kan basinc1 6l¢iimii, nabiz oksimetresi
uygulanmasi, glukometreylekapillerglukozélgme ve degerlendirme, defibrilasyon,
hava yolu yerlestirme ve endotrakealentiibasyon uygulamalarini yapabilir.

11. Lomber ponksiyon, kemik iligiaspirasyonu, parasentez, torasentez, kan degisimi,

eklem igiaspirasyon, karaciger ve bobrek biyopsileri, endoskopi, kolonoskopi,

pHmonitorizasyonu, ekokardiyografi, deri testleri, endokrinolojik uyar1 ve inhibisyon
testleri, akciger fonksiyon testlerininin uygulama endikasyonlarin1 ve bu girisimlere

ait olas1 komplikasyonlar bilir.

c. Tutum
1. Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢calisma arkadaglari ile etkili iletisim kurar.

2. Cocuklardadogru tani icin iyi bir hikaye (aile hikayesi dahil) ve tam bir sistemik

muayene ile biitlinciil yaklagimin 6neminin farkinda olur.

3. Tanm yontemlerini basitten karmasiga basamaklar halinde kullanir.



4. Hastaliklar ve tedavileri hakkinda aileleri bilgilendirir.

5. Hastaliklarin 6nlenmesii¢in koruyucu hizmetlerin 6nemini ve sagliklicocuk izlemini

benimser.
6. Hasta yakinina ¢ocuklar konusunda koruyucu saglikegitimi verir.

7. Anne siitliinlinénemini bilir, dogru emzirme yOntemlerini uygular, emzirmeyi tesvik

eder.

8. Hasta ve yakinlarina bagisiklama, beslenme, biliyiime, gelisme, anne siitiiniindnemi,

hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi konularda danismanlik hizmeti verebilir.

9. Cocuklarda beslenme ve bagisiklama konularinda danigmanlik yapar.

Tablo 1. Ders amag ve 6grenim hedefleri tablosu

10. Hasta mahremiyetine 6zengdsterir.

11. Saglik hizmeti sunarken kanita dayali tip uygulamalarini kullanir ve

giincelliteratiirti takip eder.

12. Hastalara yapilacak olan tanisal ve tedavi girisimleri konusunda aileyi

bilgilendirebilir ve onamlarini alabilir.

13. Hastanin tani, tedavi ve takibinde {ist merkeze veya diger branslara yonlendirme
yapabilir.

14. Enfeksiyon kontrol kurallarina (basta el hijyeni olmak {izere) uygun calisir.

15. Akiler ilag kullanimi ilkelerini benimser ve uygular.

16. Birinci basamaktaki bildirimi zorunlu hastaliklar1 tanir ve bu hastaliklarin bildirimini

yapar.




Ders Adi 5 3 g Dersin Amaci Ogrenim Hedefleri | Ogr.
A &M g5
FebrilKonviilziyo | 4 1 X | Cocukluk Staj sonunda FK Prof. Dr.
nlar caginin sik tanisini Ayse
karsilasilan koyabilmeli, Tosun
ndrolojik ndbet aninda
problemlerinden | tedavisini
biri olan yapabilmeli ve
febrilkonviilziyo | koruma
nda(FK) tani, Onerilerinde
tedavi, acil bulunabilmelidir
yaklagim ve
koruma
diizeyinde
yeterlilik
kazandirmak
Nonepileptikparo | 4 1 Epilepsi ile Staj sonunda Prof. Dr.
ksismalfenomenl karisabilen epilepsi ile Ayse
er gercekte karisabilebilen Tosun
epileptik katilma ndbeti,
olmayan klinik | senkop, gece
durumlarin neler | terdorii,
oldugunu, pseudondbet, vb
ayirici gibi durumlarin
tantyikavratmak | ayirici tanisini
yapabilmeli, acil
yaklasimda
bulunabilmeli,
koruyucu
Onerilerde
bulunabilmelidir.
Cocukluk cagi 4 2 X | Afebril nobet- Staj sonunda hangi | Prof. Dr.




epilepsileri epilepsitanimlart | durumlarin afebril | Ayse
n1 kavratmak ndbeti Tosun
Hangi diisiindiirebilecegi
durumlarin nin ayirimint
afebril nobeti — | yapabilmeli,
epilepsiyi ndbetle gelen bir
diistindiirebilece | hastada acil
ginin ayirmmini | yaklasimi
kavratmak, uygulayabilmeli ve
ndbetle gelen bir | nobeti
hastada acil sonlandirabilmeli,
yaklagimi epilepsi tanisini
siralayabilmesin | almis bir hastanin
1 saglamak birinci basamakta
izlemini
yapabilmeli
Serebralpalsi Serebralpalsinin | Staj sonunda hangi | Prof. Dr.
tanimini, hastada Ayse
etiyolojiyi, serebralpalsigelise | Tosun
klinigini, erken | bilecegini ya da
tani bulgularin1 | tanisim
ve diistinebilecegini
rehabilitasyonun | anlatabilmesini/uy
onemini gulayabilmesini
kavratmak saglamak, eslik
edebilecek
sorunlarina ¢6ziim
iiretebilme
becerisini
gostermek
Cocukluk cagi Cocukluk cagi Staj sonunda Prof. Dr.
norodejeneratif norodejeneratith | ¢ocukluk ¢agi Ayse
hastaliklar astaliklarinintan1 | nérodejeneratif Tosun




mint, etiyolojiyi, | hastaliklariin
hangi sistemleri | hangi ¢ocuklarda
etkileyebilecegi | diisiiniilebilecegini
ni, hangi klinik | , hangi klinik
tablolarla tablolarla
gelebileceginika | gelebilecegini
vratmak siralayabilmel,
hangi sistemleri
etkileyebilecegini
adlandirabilmeli
ve gerekli
yonlendirmelerde
bulunabilmeli
Cocukluk cagi Cocukluk Staj sonunda bas Dr.
bas agrilari caginda bas agrisinin akut ve Ogretim
agrisi kronik iiyesi
nedenlerini, bag | siniflamasini Miige
agrist tiplerini, | yapabilmeli, Ayanogl
gerilim tipi, etiyolojide yer alan | u
migren tanimini, | nedenleri
bas agrisina acil | siralayabilmeli,
yaklagima, akut bag agrisina
korunmayi, acil yaklagimi ve
izlemi bas agris1 izlemini
kavratmak uygulayabilmeli
Biling kaybina Cocukluk Staj sonunda Prof. Dr.
yaklagim caginda biling hastanin biling Ayse
Entegre oturum kaybinin kaybina acil Tosun-
etiyolojisini, miidahale Dog. Dr.
derecelendirmey | edebilmek, koma | Aykut
1, (Glaskow skorlamasini caglar
koma skoru) yapmak, hastanin

komada olan

vital bulgularini




hastaya acil stabil hale
tedavi getirebilmek
yaklagimini
kavratmak
Cocukluk cag1 Cocukluk Staj sonunda hangi | Dr.
serebrovaskiiler caginda hangi hastada Ogretim
hastaliklar serebrovaskiiler | serebrovaskiiler iyesi
durumlarin sikg¢a | hastalik Miige
goriildigini, diisiiniilebilecegi, | Ayanogl
hangi klinik acil tedaviyi ve u
tablolarla tan1 almig hastanin | Entegre
bagvurabilecekle | birinci basamakta | oturum
rini, acil izlemini
ttmiidahaleyi, yapabilmek
koruma ve
izlemi
kavratmak
Hipotonikinfant Hipotonikinfant | Staj sonunda hangi | Dr.
ve néromuskuler tanimint, hastay1 hipotonik | Ogretim
hastaliklar hipotoni olarak iyesi
etiyolojisinde degerlendirebilme | Miige
santral ve k, santral ve Ayanogl
periferik sinir periferikhipotoni u
sistemine ait ayirici tanisini
nedenleri, klinik | yapabilmek, en az
tablolari,ayirict | 7 etiyolojk
tan1 ipuglarini nedenleri
ve temel tedavi | siralayabilmek ve
yaklagimlarini hipotonikinfant 6n
kavratmak tanisini
koyabilmek
Cocukluk cagi Postenfeksiyoz | Staj sonunda akut | Prof. Dr.
demiyelinizan hastalik ylirilyememe Ayse




hastaliklar ve tanimini, yakinmast ile Tosun
immiinndropatiler ADEM, bagvuran hastada
Guillainbarre olas1 ayirici
sendromu, tanilar
transversmiyelit, | yapabilmek,
multipl skleroz | Guillainbarre
hastaliklarini sendromunun
kavratmak mutlak tanm
kriterlerini
sayabilmek ve 6n
tanisini
koyabilmek, hangi
klinik durumlarda
hastada ADEM,
multipl skleroz,
transversmiyelit
optik norit
diistintilebilecegini
en az 3 maddede
siralayabilmek
Cocukluk cagi Cocukluk Staj sonunda Dr.
ndrokutandz caginda sik ndrokutandz Ogretim
hastaliklar - karsilagilabilen | hastaliklar iiyesi
hareket norofibromatozi | tantyabilmek, Miige
bozukluklari stip 1 ve hangi sistemleri Ayanogl
tuberoskleroz tuttugunu bilmek, |u
hastaliklarini olasi1 klinige
kavratmak basvuru
Hareket durumlarini
bozuklugu, sayabilmek, 6ntani

tipleri, hangi
sistemlerden

kaynaklanir gibi

koyabilmek
Hangi hastada
hareket




konularda temel | bozukluklari

bilgileri ontanisini

kavratmak koyabilecegini

ongodrmek

Santral sinir Cocukluk Santral sinir | Dr.
sistemi cagindaki akut sistemi Ogretim
enfeksiyonlari bakteriyel enfeksiyonu tanisi | liyesi

menenyjit, viral koyup tedavisini | Miige

menenjit ve yapabilir, acil | Ayanogl

ensefalit gibi miidahaleyi u

hastaliklarin yapabilir,

tani, tedavi, acil | gerektiginde

yaklagim ve uzmana

koruma yonlendirebilir.

diizeyinde Menenyjit ve

yeterlilik ensefalitin

kazandirmak korunma

onlemlerini bilir.

Sik goriilen Cocukluk Staj sonunda Dog.
gastrointestinal caginda sik gastrointestinal Dr.Pinar
sistem goriilen hastaliklarin 6n Uysal
hastaliklar gastrointestinalsi | tanisini

stem koyabilmeli hangi

hastaliklar1 durumlarda gerekli

hakkinda 6n tani
olusturabilme,
takip ve
korunma
yontemleri
hakkinda
yeterlilik

uzmana sevk
edecegini bilmeli,
birinci basamakta
uzun siire takip ve
kontrol edebilme
ve korunma
becerisi kazanmali,

korunma




kazandirmak. becerilerini
uygulayabilmeli
Kronik karaciger Kronik Staj sonunda Dr.
hastaliklar1 ve karaciger Kronik karaciger Ogretim
karaciger sirozu hastaliklar1 ve hastaliklar1 ve Uyesi.
karaciger sirozu | karaciger sirozu ile | Miige
ile ilgili 6n tan1 | ilgili 6n tan1 Ayanogl
koyabilme ve koyarak gerekli 6n | u
gerekli 6n islemleri yapip
islemleri yapip | uzmana
uzmana yonlendirebilmeli.
yonlendirebilme Korunma
Ve Korun'm'a onlemlerini
onlemlerini (birincil, ikincil ve
(birincil, ikincil {igiinciil
ve igtinctil korunmadan
korunmadan uygun
wyEH olan/olanlar)
olan/olanlar) uygulayabilmeli
uygulayabilme
becerisini
kazandirmak
Portal Portal Staj sonunda Dr.
Hipertansiyon Hipertansiyon Portal Ogretim
ile ilgili 6n tan1 | Hipertansiyon ile | Uyesi.
koyabilme ve ilgili 6n tan1 Ayse
gerekli 6n koyarak gerekli 6n | Anik
islemleri yapip | islemleri yapip
uzmana uzmana

yonlendirebilme




becerisini yonlendirebilmeli
kazandirmak.

Malabsorbsiyon Malabsorbsiyon | Staj sonunda Prof. Dr.
ile ilgili 6n tan1 | Malabsorbsiyon ile | Duygu
koyabilme ve ilgili 6n tani Erge
gerekli 6n koyarak gerekli 6n
islemleri yapip | islemleri yapip
uzmana uzmana
yonlendirebilme | yonlendirebilmeli
becerisini
kazandirmak.

Pediyatrik EKG Cocukluk Staj sonunda Dr.

degerlendirilmesi caginda normal Cocukluk ¢aginda C:)gretim
EKG ile anormal ekgyi Uyesi.
patolojik EKG ayirt edebilmeli ve Serkan
orneklerini acil durumlarda Fazli
ayirabilmek, miidahale Celik
tedavi, acil edebilmeli
yaklagim igin
yeterlilik
kazandirmak

Konjenital kalp Konjenital kalp | Staj sonunda Dr.

hastaliklar1 hastaliklarinda Konjenital kalp Ogretim
fizik hastaliklarindan Uyesi.
muayaneveklini | sliphenelenip, acil | Serkan
kdurumlarin yaklasimda Fazli
neler bulunabilmeli, Celik
oldugunukavrat | sevk edilecek
mak hastay1

tantyabilmelidir

Edinsel kalp Cocukluk cagi Staj sonunda Dr.

Edinselkalp Edinsel kalp Ogretim




hastaliklari hastaliklarinda | hastaliklarindan Uyesi.
fizik muayaneve | sliphenelenip, acil | Serkan
klinik yaklagimda Fazli
durumlarin neler | bulunabilmeli, Celik
oldugunu sevk edilecek
kavratmak hastay1
tantyabilmelidir
Akut romatizmal Akut Staj sonunda hangi | Dr.
ates romatizmal ates | hastanintetkik Ogretim
tanimint, edilecegini ve Uyesi.
etiyolojiyi, hangi tetkiklerin Serkan
klinigini, tan1 yapilmasi Fazl
bulgularini ve gerektigini, tedavi | Celik
Acil durumlart basamaklarini,
anlayabilmek taburculuk
kriterlerini ve acil
yonetimini
saglamak, eslik
edebilecek
sorunlarina ¢6ziim
iiretebilmek
Cocukluk cag iist Cocukluk Staj sonunda Dr.
solunum yolu caginin en sik USYE tanisin Ogretim
enfeksiyonlari karsilasilan koyabilmeli, Gor. Elif
USYE’de tan1, | tedavisini Celik
tedavi, acil yapabilmeli ve
yaklagim ve koruma
koruma onerilerinde
diizeyinde bulunabilmelidir
yeterlilik
kazandirmak
Sok Sokta klinik Staj sonunda soku | Dr.




durumlarin neler | taniyabilmeli, acil | Ogretim
oldugunukavrat | yaklagimda Gor. Elif
mak bulunabilmeli, Celik
sevk edilecek
hastay1
tantyabilmelidir
Saglikli cocuk Saglikli cocuk Saglam ¢ocuk Dr.
takibi gelisim izlemi yapar, Ogretim
basamaklarini taramalarin Gor. Elif
kavratmak, takip | 6nemini bilir, Celik
diizeyinde kazalardan
yeterlilik korunma i¢in
kazandirmak alinmasi 6nlemler
konusunda anne-
babay1 egitir,
¢ocuk istismarini
tanir ve korunma
yontemlerini
uygular
Odagi bilinmeyen Ates taniminu, Staj sonunda hangi | Dr.
ates (atesli etiyolojiyi, hastanintetkik Ogretim
cocuga yaklagim) klinigini, erken | edilecegini ve Gor. Elif
tan1 bulgularin1 | hangi tetkiklerin Celik
ve yapilmasi

Acil durumlan

anlayabilmek

gerektigini, tedavi
basamaklarini,
taburculuk
kriterlerini ve acil
yonetimini
saglamak, eslik
edebilecek

sorunlarina ¢6ziim




uretebilmek

Solunum sikintisi Solunum Staj sonunda Dr.
olan ¢ocuk sikintisi cocukluklarda Ogretim
hastaya yaklagim tanimint, solunum Gor. Elif
etiyolojiyi, sikintistnin hangi | Celik
hangi sistemleri | klinik tablolarla
etkileyebilecegi | gelebilecegini
ni, hangi klinik | siralayabilmeli,
tablolarla hangi sistemleri
gelebilecegini etkileyebilecegini
Kavratmak adlandirabilmeli
ve acil tedavi ve
yonlendirmelerde
bulunabilmeli
Puberte Normal pubertal | Staj sonunda Dog. Dr.
Bozukluklar1 stireci, puberte | normal puberteyi | Tolga
muayenesini ve | tantyabilmeli, Uniivar
evrelemeyikavra | puberte evrelerini
tmak patolojik | degerlendirebilmel
durumlan bilip | i, puberte
gerektiginde bozukluklarinin
uzmana tanisini
yonlendirmesini | koyabilmeli,
saglamak. gerektiginde
uzmana
yonlendirebilmeli
Tip 1 Tip 1 Staj sonunda tip 1 | Dog. Dr.
diyabetesmellitus diyabetesmellitu | diyabet tanisini Tolga
ve Diyabetik sun tanimint, koyabilmeli, Uniivar
Ketoasidoz etiyolojisini, ayirici tanisini

semptom ve

yapabilmeli,




fizik muayene
bulgularini,
diger diyabet
tiirleri ile ayirici
tanisini
diyabetik
ketoasidozunacil

tanisini ve ilk

ketoasidozlu
hastaya ilk
miidahaleyi yapip
hastay1

sevkedebilmeli

miidahaleyi
kavratmak
Boy kisaligi, Boy kisaligi, Staj sonunda boy | Dog. Dr.
obezite ve obezite ve kisaligi, Ahmet
malnutrisyon malnutrisoyunun | malnutrisyon ya da | Anik ve
Entegre oturum tan1 kriterlerini, | obezite ile gelen Dr. Ogr.
etiyolojiyi, hastanin etiyolojik | Uyesi
ayirici tanisini tanisini koyarak, Elif
kavratmak baz1 tiplerinde Celik
tedavi edebilmeli
gerektiginde
uzmana
yonlendirebilmeli,
ay1rici tanisini
yapabilmeli.
Konjenitalhipotir Konjenitalhipoti | Staj sonunda Dog. Dr.
oidi ve Cocukluk roidinin konjenitalhipotiroi | Tolga
cag tiroid tanimini, di erken tanisini Uniivar
hastaliklar1 etiyolojiyi, koyabilmeli, tedavi
tedavisini edebilmeli,
tedavisini gerektiginde
kavratmak, uzmana
hipertiroidi ve yonlendirebilmeli,

tiroiditlerintanisi

n1 koyabilmesini

hipertiroidi ve

tiroiditleri tantyip




saglamak.

yonlendirebilmelid

Ir.

Konjenital KAH ve Staj sonunda KAH | Dog. Dr.
Adrenal cushingsendrom | ve Cushing 6n Tolga
Hiperplazi ve ’lu hastalarda tanisini Uniivar
Cushing erken tantyz, koyabilmeli,
Sendromu hastalarin hangi | ayirici taniyi
semptom ve yapabilmeli,
bulgular ile gerekli islemleri
basvurabilecegin | yapip uzmana
1, ayirict tanisin1 | yonlendirebilmeli
kavratmak
Diyabet dis1 Diyabetik Staj sonunda Dog. Dr.
endokrin aciler ketoasidoz hastada acil Ahmet
disindaki durumu Anik ve
Entegre oturum endokrin tanimlayarak acil | Dog. Dr.
acilerin tedavisini ve Aykut
etiyolojisini, korunma Caglar
semptom ve onlemlerini

fizik muayene
bulgularini,
hastaligin acil
durumda
tanimasin ve ilk
tedavisini
yapabilmesini
saglamak.
Hastaligin uzun
stireli izlem ve
tedavisi
acisindan bir
uzman hekime

yonlendirmeyi

uygulayabilmeli ve
gerektiginde
uzmana

yonlendirebilmeli




Ve

hipoglisemiden
korunma
onlemlerini
kavratmak
Metabolik kemik Riketsli Staj sonunda Dog. Dr.
hastaliklar1 hastalarda hangi | riketsli hastalarin | Ahmet
(rikets) semptom ve tanisini Anik
bulgularin koyabilmeli,
goriilebilecegini, | ayirici tanisini
acil durumda ilk | yapabilmeli, acil
miidahaleyi ve hipokalsemide ilk
ayirici tanida miidahaleyi
hangi yapabilmeli.
hastaliklar
diistinmesi
gerektigini
kavratmak
Cinsiyet gelisim Cinsiyet gelisim | Staj sonunda Dog. Dr.
bozukluklar bozuklugu ile cinsiyet gelisim Ahmet
bagvuran bozuklugu ile Anik
hastalarin bagvuran
semptom ve hastalarin varsa
fizik muayene acil miidahalesini
bulgularini diizenleyebilmeli
tanimasi ve ve gerektiginde
gerekirse acil uzmana
tedavisini yonlendirebilmeli
yapabilmesini
saglamak
Alerjik Alerjik Staj sonunda Prof. Dr
hastaliklara genel reaksiyonlari, alerjik Duygu




yaklagim

atopik ylirliylisii
ve atopik
dermatit, alerjik
rinit, Urtiker ve
anjioddem, ilag
ve besin alerjisi
gibi hastaliklar1

kavratmak

reaksiyonlarin
tanisini
koyabilmeli,
tedavisini
yapabilmeli, acil
durumu
tanimlayarak ilk
tedavisini
yapabilmeli,
gerektiginde
uzmana
yonlendirebilmeli
Atopik dermatit
tanisini
koyabilmeli,
tedavisini
yapabilmeli,
korunma
onlemlerini
uygulayabilmeli ve
uzun siireli takip
ve kontroliinii
yapabilmeli
Alerjik rinit
tanisini
koyabilmeli,
tedavisini
uygulayabilmeli,
korunma
onlemlerini
uygulayabilmeli
Urtiker ve

anjioddem tanisini

Erge




koyabilmeli,
tedavisiyapabilmel
1, acil durumu
tanimlayarak ilk
tedavisini
uygulayabilmeli,
gerektiginde
uzmana
yonlendirebilmeli,
korunma
onlemlerini
uygulayabilmeli
[lag alerjisinin
tanisini
koyabilmeli, acil
durumu
tanimlayarak ilk
tedavisini
uygulayabilmeli,
gerektiginde
uzmana
yonlendirebilmeli,
korunma
onlemlerini
uygulayabilmeli,
uzun siireli takip
ve kontroliinii

yapabilmeli

Anafilaksi

Anafilaksi tan
kriterlerini,
etiyolojiyi, acil

durumu ve

Staj sonunda
anafilaksi ile ilgili
acil durumu

tanimlayarak ilk

Prof. Dr
Duygu
Erge




tedavisini ve tedavisini
korunma yapabilmeli,
onlemlerini gerektiginde
kavratmak uzmana
yonlendirebilmeli,
korunma
onlemlerini
uygulayabilmeli
Kistikfibroz Kistikfibrozdaki | Staj sonunda Prof. Dr
klinik ve kistikfibrozun acil | Duygu
laboratuvar olmayandurumlard | Erge
bulgularini a On tanisini
anlatmak ve koyarak gerekli 6n
hangi hastalarda | islemleri yapip
kistikfibrozun uzmana
ayirici tanida yonlendirebilmeli,
diistinilmesi korunma
gerektigini onlemlerini
kavratmak uygulayabilmeli
Astim Astimin Staj sonunda Dog. Dr.
tanimini, astimin tanisini Pinar
etiyolojisini, koyabilmeli, tedavi | Uysal
semptom ve edebilmeli, acil

fizik muayene
bulgularini,
hastaligin acil
durumunu
tanimasi ve
tedavisini
yapabilmesini
saglamak.
Hastaligin uzun

siireli tedavisi,

durumu
tanimlayarak acil
durumu
tanimlayarak ilk
tedavisini
yapabilmeli,
korunma
onlemlerini
uygulayabilmeli,
gerektiginde




takibini (izlem) | uzmana

ve izlemini yonlendirebilmeli,

yapabilmesini uzun siireli takip

saglamak ve (izlem) ve

korunma kontroliinii

onlemlerini yapabilmeli

kavratmak
Primerimmun Primerimmun Staj sonunda Dog. Dr.
yetmezlik yetmezlik primerimmun Pinar

hastalarinda yetmezlik Uysal

hangi semptom | hastaliklarinin 6n

ve bulgularin tanisini

goriilebilecegini, | koyabilmeli,

hangi organ gerekli islemleri

ve/veya yapip uzmana

sistemlerin yonlendirebilmeli

etkilenebilecegi

ni ve hangi

hastalarda

primerimmun

yetmezlik

hastaliklarinin

ayirici tanida

diistiniilmesi

gerektigini

kavratmak
Cocukta Cocuga 0zgii Staj sonunda Prof. Dr.
nefrotiksendroma Minimal lezyon | nefrotik sendrom Ferah
yaklagim hastaligina tanisini Sonmez
(minimal lezyon) yaklagimi koyabilmeli.

kavratmak Ayirict tanisini

yapabilmeli,




komplikasyonlarin
1n acil tedavisini
yapabilmeli,

Atak ve
remisyondaki
hastay1

taniyabilmeli

Hipertansiyon

Renal
hipertansiyon
hakkinda bilgi
kazaniminm

saglamak

Staj sonunda kan
basinci 6lgme ve
degerlendirmeyi
yapabilmeli
Hipertansiyonun
nedenlerini
arastirmayi
ogrenmeli
Hipertansiyon
tedavisi acil
yaklagimi
yapabilmeli
Hipertansiyondan
korunma
konusunda biling

gelistirebilmeli

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez

Akut bobrek

hasar1 ve tedavisi

Akut bobrek
hasarinin
degerlendirilmes
1 konusunda
bilgi kazanimin1

saglamak

Staj sonunda akut
bobrek hasarinin
tiplerini
etyopatogenezleri
yoniinden bilmeli
ve ayirici tanisini
yapabilmeli .
Prerenal akut
bobrek hasarini

acil tedavi

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez




edebilmeli

Kronik bobrek
hastalig1 ve

tedavisi

Kronik bobrek
hastaliginin

tanimi ve dnemi

Staj sonunda
Kronik bobrek
hastaliginin tani
evreleri ,
nedenlerini ortaya
¢ikarabilmeli
Kronik ilag
tedavisi konusunda
bilgisi olmal1
Mutlaka ¢ocuklari
kronik bobrek
hasraindan
korumay1
ogrenmeli

Diyaliz
yontemleive
bobrek nakli
hakkinda bilgisi

olmali

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez

Uriner
sistem enfeksiyon

lar1

Cocukta iiriner
sistem
enfeksiyonlarin
n onemi ve

tanis1 ve tedavisi

Satj sonunda
Cocukta iiriner
sistem
enfeksiyonun her
yas ve diizeye gore
tanisini
koyabilmeli, altta
yatan nedenlerin
ayirici tanisini
yapabilmeli,

Tam idrar bakis1
ve idrar kiiltiirtini

deterlendirebilmel

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez




i

Idrar yolu
enfeksiyonun her
yas ve tipini tedavi
edebilmeli ve
korunma
yontemlerini
ailelere ve ¢ocuga

anlatabilmeli

Iseme

bozukluklari

Idrar kagiran
cocuga
farkindalik

kazandirma

Staj sonunda
glindiiz ve gece
idrar kagiran
cocuga yaklagimi
ogrenmis
olmalieniiresisnokt
urna ayirici tanisi
ve organik
nedenleri
dislamay1
ogrenmeli ve
davranis tedavisini
kendisi

yapabilmeli

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez

Bobrek tasi
hastaliklan

Cocukta bobrek
taglart hakkinda

bilgilendirme

Staj sonunda
bobrek tasi olan
bir ¢cocugu klinik
ile tantyabilmeli,
Metabolik tas
hastaliklarinin
idrarini
degerlendirmeyi
ve ayiricl tansini

yapabilmeyi

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez




bilmeli ve Cocukta
tag saptadiginda
acil cerrahi tedavi
gerekip
gerekmedigini
anlayaip hastayi
dogru
yonlendirebilmeli
Tastan korunma
yontemleri
konusunda
aigleleri

bilgilendirebilmeli

Dogumsal
hidronefroza

yaklagim

(Cocuk Nefroloji
-RadyolojiCocuk
Uroloji ile birlite)

Antenalhidronef
ron tanisinin
Onemini

kavratmak

Staj sonunda
Birinci
basamaktafetal
bobrek
ultrasonunu
degerlendirebilmel
i/ (radyolog)
Dogumdan
itibaren dogumsal
hidronefroza
yaklagimi bilmeli
ve
degerlendirebilmel
i

Idrar yolu
enfeksiyonundan
koruma igin
profilaktik
antibiyotik

kullanimini

Prof. Dr.
Ferah

Sonmez

Dr. Ogr.
Uyesi
Yasemin

Polat

Prof. Dr.
Sezen

Ozkisaci
k




yapabilmeli

Cerrahi
endikasyonu
yapabilmeli (
Cocuk cerrahi
gozilyle
Akut Akut Akut Dog. Dr.
glomerulonefrit glomerulonefrit, | poststreptokoksikg | Dilek
ayirici tanilarin1 | lomerulonefrit Yilmaz
yapabilmeli ve | tanisini koyup,
tedavisiyle ilgili | izlemini
bilgi yapabilmeli,
kazandirmak komplikasyonlaria
cundan hastanin
izlemini
yapabilmeli
Sistemik Sistemik SLE ve sistemik Dog. Dr.
hastaliklarda hastaliklarda hastaliklarin Dilek
bobrek tutulumu bobrek tutulumu | cocuklarda tani Yilmaz
Ozelliklerini ve | kriterlerini bilmeli,
ayirici tanilarin1 | ayirici tanilarini
ogretebilmek yapabilmeli ve
tedavi yaklagimini
Ogrenebilmesi.
Vaskiilitler ve Vaskulitler ve Ailesel Akdeniz Dog. Dr.
Ailevi Akdeniz FMF tan1 ve atesi ve Dilek
atesi (FMF) tedavisinde bilgi | vaskulitlerin Yilmaz
kazandirmak cocuklarda tanisini

koyabilmeli,
izlemde dikkat
edecegi

komplikasyonlar1




bilmeli ve

tedavisini
yapabilmeli
Asit-baz dengesi Kan gazi Kan gazinda asit- | Dog. Dr.
bozukluklar1 ve degerlendirmesi | baz bozukluklarin1 | Dilek
tiibliler ni 6gretmek, degerlendirebilmel | Yilmaz
hastaliklar asit-baz 1, ayirici tanilar
bozukluklar1 ve | yapabilmeli ve
tiibiiler tedavi
hastaliklar tan1 | yaklagimlarini
ve tedavisinde O0grenmesi
bilgi
kazandirmak
Bobrek Bobregin Dogumsal Dog. Dr.
anomalileri kalitsal bobregin kalitsal Dilek
hastaliklarinin anomalilerini Yilmaz
tan1 ve izlemini | farkedebilmeli,
ogretebilmek patolojik USG
bulgularini
ogrenmesi, diger
sintigrafik ve
kontrastl
goriintiileme
anomalilerini
yorumlayabilmeli
ve izlemini
yapabilmesi
Kronik Kronik Kronik Dog. Dr.
glomerulonefrit glomerulonefritl | glomerulonefrit, Dilek
erin tani ve ayirici tanilarini Yilmaz

tedavisini

ogretebilmek

yapabilmeli, tedavi

ve izlemde dikkat




edileceklerini

ogrenmeli
Sivi-elektrolit Viicudun s1vi Viicudun s1vi Dog. Dr.
denge elektrolit dagilimim Dilek
bozukluklari dengesi ve degerlendirebilmel | Yilmaz
bozukluklarinin | i, s1v1 elektrolit
tani ve bozukluklarinin
degerlendirmesi | tanisini koyup, ilk
ni 0gretebilmek | basamak tedavisini
yapabilmeli
Vezikoiireteralref Vezikoiireteralre | Vezikoiireteralrefl | Dog. Dr.
li ve fliive il tan1 ve tedavisini | Dilek
obstruktifuropatil obstruktifliropati | yapabilmeli. Yilmaz
er lerin tan1 ve Birinci basamakta
izlemini bu hastalarin
yapabilmeli izlemini
yapabilmeli.Sevk
edecegi hastay1
ayirt edebilmeli.
Sik goriilen Zehirlenmlere Zehirlenme Dog. Dr.
zehirlenmelere genel yaklasim | vakalaria genel Aykut
genel yaklagim ve sik goriilen yaklagim hakkinda | Caglar
zehirlenmeler bilgi sahibi olmal,
hakkinda bilgiye nasil
bilgilendirmek. | ulagsacagin
bilmeli, acil
durumu y6netip
sevk ihtiyact olan
hastay1 uygun
sekilde
transportunu saglar
Coklu travma ile Coklu travma ile | Acil servise Dog. Dr.




gelen cocuga gelen cocuga travma ile gelen Aykut
yaklagim yaklagim hastay1 uygun Caglar
hakkinda sekilde
bilgilendirmek. | degerlendirir ve
acil durumlar
yonetir. 3. Basmak
travma merkezine
gitmesi gereken
hastay1 belirler ve
transportunu saglar
Hayvan 1sirmalar1 Hayvan Hayvan 1sirmalar1 | Dog. Dr.
ve sokmalar1 1sirmalar1 ve ve sokmalar1 Aykut
sokmalar tani karsisinda bilgi Caglar
ve tedavisinde sahibi olur. Uygun
bilgi tedavi ve agilamay1
kazandirmak bilir ve uygular.
Sevk ihtiyaci olan
hastay1 uygun
sekilde transport
eder.
Gastrointestinal Cocukluk cagi Gastrointestinalsist | Dog. Dr.
sistem Gastrointestinal | em kanamalari ile | Aykut
kanamalarina sistem ilgili tan1 Caglar
yaklagim kanamalari ile koyabilmeli ve

ilgili tan1
koyabilmeli ve
tedavi hakkinda
bilgi sahibi
olma, gerekli 6n
islemleri
yaparak, uzmana
yonlendirebilme

becerisi

tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmali,
gerekli 6n
islemleri yaparak,
uzmana

yonlendirebilmeli.

Acil durumu
tanimlayarak acil

tedavisini




kazandirmak yapabilmeli,
Acil durumu gerektiginde
tanimlayarak uzmana
acil tedavisini yonlendirebilmelid
yapabilme, -
gerektiginde
uzmana
yonlendirebilme
becerisi
kazandirmak.
Pediatrik Cocukluk yas Cocukluk yas Dog. Dr.
resusitasyon grubunda grubunda Aykut
canlandirma canlandirma Caglar
islem islemini ekip lideri
basamaklari ya da ekibin iiyesi
hakkinda olarak eksiksiz
bilgilendirmek sekilde uygular.
Aile ile uygun
sekilde iletisim
kurar ve yogun
bakima
transportunu
saglar.
Yenidogan Yenidogan Yenidogan Prof. Dr.
muayenesi muayenesinin muayenesini Miinevve
esaslarini ogretmekadimapro | r Kaynak
ogrenmek grama ilave Tiirkmen
edilmistir. UCEP-
Temel hekimlik
uygulamalari
icinde yer

almaktadir.




Kan uyusmazligi Tan1 Yenidogan dénemi | Prof. Dr.
koyabilmeli ve | sariliklarinda kan | Miinevve
tedavi hakkinda | grubu r Kaynak
bilgi sahibi uyusmazliklarina | Tirkmen
olmal1, gerekli yaklagimi
on islemleri ogretmek amaciyla
yaparak, uzmana | programa ilave
yonlendirebilme | edilmistir,

11, korunma UCEP’te yoktur.
onlemlerini
uygulayabilmeli

Prematiirelik Tam Staj sonunda Prof. Dr.
koyabilmeli ve | prematiirelere Miinevve
tedavi hakkinda | 6zgii sorunlari r Kaynak
bilgi sahibi bilmeli, ilgili Tirkmen
olmal1, gerekli semptomlari
on islemleri degerlendirerek
yaparak, uzmana | tani koyabilmeli,
yonlendirebilme | korunma
li, korunma Oonlemlerini
onlemlerini uygulayabilmelidir
(birincil, ikincil
ve Tliclinciil
korunmadan
uygun
olan/olanlar)
uygulayabilmeli

Yenidogan Tan1 Staj sonunda Prof. Dr.

sarilig1 koyabilmeli ve | yenidogan Miinevve
tedavi hakkinda | sariligim r Kaynak
bilgi sahibi tantyabilmeli,koru | Tiirkmen

olmal1, gerekli

nma yontemlerini




on islemleri
yaparak, uzmana
yonlendirebilme
li, korunma
onlemlerini

uygulayabilmeli

bilmeli, indirekt ve
direk
hiperbillurubinemi
siniflamasini
yapabilmeli,
indirekt ve direkt
hiperbillurubinemi
nin sik goriilen
nedenlerini
ogrenmeli-
sayabilmeli,
sariligin temel
tedavi sekilleri
hakkinda bilgi

sahibi olmali.

Ogrencilere mezun
oluncaya kadar
tekrar tekrar
anlatilmasinin
uygun olacagi
diisiintilen
cekirdek
hastalikve klinik
problemlerden

biridir.

Diyabetik anne
bebegi

Tam
koyabilmeli ve
tedavi hakkinda
bilgi sahibi
olmali, gerekli
on islemleri

yaparak, uzmana

Gebelikte
gozlenen diyabet
tiplerini bilmeli,
diyabetik anne
bebeginde
beklenen

semptomlari

Dr. Ogr.
Uyesi
Ayse
Anik




yonlendirebilme

bilmeli, erken

li, korunma donemde gerekli
onlemlerini tedaviyi baglayip
uygulayabilmeli | ilgili uzmana
yonlendirebilmeli
Yenidogandaseps Yenidogansepsis | Staj sonunda hangi | Dr. Ogr.
1S ve menenjit inde acil bebekler Uyesi
durumu yenidogansepsisi | Ayse
tanimlayarak icin risk altindadir | Amik
acil tedavisini bilmeli,
yapabilmeli, yenidogansepsisin
gerektiginde de fizik muayene
uzmana ve laboratuar
yonlendirebilme | bulgularini bilmeli
becerisi tanimali, acil
kazanmal tedavisini
yaptiktan sonra
gerektiginde
uzmana
yonlendirebilmeli
Yenidogandakon Yenidogankonv | Yenidogankonvuls | Dr. Ogr.
vulsiyon ulsiyonlarinda iyonlarindaetioloji | Uyesi
acil durumu k nedenleri Ayse
tanimlayarak bilmeli, Anik
acil tedavisini yenidogankonvulsi
yapabilmeli, yonunu tanimali,
gerektiginde acil tedavisini
uzmana yaptiktan sonra
yonlendirebilme | uzmana
li yonlendirebilmeli
Yenidogan Yenidogan Staj sonunda hangi | Dr. Ogr.
canlandirmasi canlandirmada | bebeklerde dogum | Uyesi




acil durumu odasinda Ayse
tanimlayarak canlandirma Anik
acil tedavisini gereksinimi
yapabilmeli, olabilecegini
gerektiginde bilmeli, yenidogan
uzmana canlandirmada
yonlendirebilme | baslangi¢
li basamaklarin

bilmeli, baglangi¢

basamaklarinin

yetersiz oldugu

durumlarda

ventilasyon ve

kalp masaj1

uygulamalarini

ogrenmeli,

gerektiginde

uzmana

yonlendirebilmeli

UCEP- Temel

hekimlik

uygulamalari

icinde yer

almaktadir.

Intrauterinenfeksi On tan1 koyarak | Staj sonunda Dog. Dr.
yonlar (TORCH) gerekli 6n TORCH Abdullah

islemleri yapip | enfeksiyonu klinik | Baris
uzmana ve laboratuvar Akcan
yonlendirmeli, bulgularini bilmeli,
korunma hangi bebeklerde
onlemlerini TORCH
uygulayabilmeli | enfeksiyonundan




siiphelenilmesi
gerektigini bilmeli,
bu
enfeksiyonlardan
korunmak i¢in
gebelik doneminde
yapilmasi
gerekenleri
bilmeli, 6n tan1

koyduktan sonra

uzmana
gonderebilmeli
Yenidogandamet Acil durumu Staj sonunda Dog. Dr.
abolik tanimlayarak yenidogan donemi | Abdullah
bozukluklar tan1 koyabilmeli, | metabolik Baris
acil tedavisini hastaliklarinin Akcan
yapabilmeli, fizik muayene,
gerektiginde klinik ve
uzmana laboratuvar
yonlendirebilme | sonuglarini
li, Korunma bilmeli, acil
onlemlerini tedavisini
uygulayabilmeli | yapabilmeli,
uzmana
yonlendirebilmeli.
Metabolik
hastaliklardan
korunmak i¢in
gerekli onlemleri
bilmeli
Dogustan On tan1 koyarak | Dogustan Dog. Dr.
metabolik gerekli 6n metabolizma Abdullah




hastaliklar islemleri yapip | hastaliklarinin Baris
uzmana klinik ve Akcan
yonlendirmeli, laboratuar
korunma bulgularini bilmeli,
onlemlerini hangi durumlarda
uygulayabilmeli | metabolik
hastaliklardan
siiphelenilmesi
gerektigini
ogrenmeli
Dogumda asfiksi Acil durumu Hipoksikiskemika | Dog. Dr.
tanimlayarak nsefalopatiyi Abdullah
acil tedavisini tanimali, risk Baris
yapabilmeli, faktorlerini Akcan
gerektiginde bilmeli, acil
uzmana tedavisinin ne
yonlendirebilme | oldugunu bilmeli,
11, korunma uygulayabilmeli,
onlemlerini uzmana
uygulayabilmeli | yonlendirebilmeli,
asfiksiden
korunma
onlemlerini bilmeli
Intrauterin Tam Intrauterin biiyiime | Dog. Dr.
bliytime geriligi koyabilmeli ve | geriligi tanimin1 Abdullah
tedavi hakkinda | bilmeli, hangi Baris
bilgi sahibi klinik ve Akcan
olmal1, gerekli laboratuvar
on iglemleri bulgularinin
yaparak, uzmana | beklendigini

yonlendirebilme

li, korunma

bilmeli, tedavisi

hakkinda bilgi




Onlemlerini

sahibi olmali,

uygulayabilmeli | gerekli 6n
islemleri yaparak
uzmana
yonlendirebilmeli
Dogustan yapisal Tan Yenidogan Dog. Dr.
anomaliler koyabilmeli ve | doneminde sik¢a Abdullah
tedavi hakkinda | izlenen dogumsal | Baris
bilgi sahibi anomalileri Akcan
olmali, gerekli bilmeli, korunma
On islemleri Oonlemlerini
yaparak, uzmana | bilmeli, tedavisi
yonlendirebilme | hakkinda bilgi
li, korunma sahibi olmali ve
onlemlerini gerekli 6n
uygulayabilmeli | islemleri yaparak
uzmana
yonlendirebilmeli
Demir eksikligi Demir eksikligi | Tani koyabilmeli, | Dr. Ogr.
anemisi olan anemisinin tedavi edebilmeli | Uyesi
cocuga yaklagim nedenlerini, Korunma Mediha
klinik ve snlemlerini Akcan
laboratuvar uygulayabilmeli
bulgularini,
tedavisini, Uzun siireli izlem
izlemini ve ve kontroliinii
korunma yapabilmeli
yollarini
kavratmak
Megaloblastik Megaloblastik Tam koyabilmeli, | Dr. Ogr.
anemili cocuga aneminin tedavi edebilmeli | Uyesi
yaklagim nedenlerini, Mediha

Korunma




klinik ve onlemlerini Akcan
laboratuvar uygulayabilmeli
bulgularini, Birinci
tedavisini, basamak sartlarind
izlemini ve a uzun siireli takip
korunma ve kontroliinii
yollarint yapabilmeli
kavratmak
Hemoglobinopati Tam kan sayrm1 | On tan1 koyarak Dr. Ogr.
ler parametreleri, gerekli 6n Uyesi
oykii ve fizik islemleri yapip Yusuf
inceleme ile ne | uzmana Ziya Aral
zaman yonlendirebilmeli
hemoglobinopati
diistinecegini
kavramak ve
transfiizyona
bagimli ve
bagimli olmayan
talasemiler
konusunda bilgi
sahibi olmak
Hemolitik Hemolitik On tan1 koyarak Dr. Ogr.
anemili ¢cocuga anemili gerekli 6n Uyesi
yaklagim cocuklarda islemleri yapip Yusuf
oykii, fizik uzmana Ziya Aral
inceleme, ve yonlendirebilmeli
laboratuvar
bulgulariyla

ayirici tanisini
yapmak,

hemolizinperifer




ik yayma

bulgularini
kavratmak,
Pihtilagma faktor Hemofili ve On tan1 koyarak Dr. Ogr.
eksikligi olan vonwillebrand | gerekli &n Uyesi
cocuga yaklagim hastalig1 tani, islemleri yapip Yusuf
ayirici tanist ve | uzmana Ziya Aral
tedavi yonlendirebilmeli
yaklasimlar1
konusunda bilgi
sahibi olmak
Losemili cocuga Akut ve kronik | On tan1 koyarak Dr. Ogr.
yaklagim 16semili gerekli 6n Uyesi
cocuklarda islemleri yapip Yusuf
etyoloji, klinik | uzmana Ziya Aral
bulgular, taniya | yonlendirebilmeli
yaklagim ve
ayirici tani
konusunda bilgi
sahibi olmak
Trombozlu Trombozlugocu | On tam koyarak Dr. Ogr.
cocuga yaklagim klardaetyoloji, gerekli 6n Uyesi
klinik bulgular, | islemleri yapip Yusuf
taniya yaklagim | uzmana Ziya Aral
ve ayiricl tant yonlendirebilmeli
konusunda bilgi
sahibi olmak
Cocuklarda kan Kan Acil durumu Dr. Ogr.
transfiizyonu transflizyonu tanimlayarak ilk Uyesi
endikasyonlar1 tedavisini Yusuf
ve yan etkileri yapabilmeli, Ziya Aral
konusunda bilgi | gerektiginde




sahibi olmak

uzmana

yonlendirebilmeli

Tan1 koyabilmeli
ve tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmali,
gerekli 6n

islemleri yaparak

uzmana
yonlendirebilmeli
Aplastik anemili Aplastik anemili | On tan1 koyarak Dr. Ogr.
cocuga yaklagim cocuklarda gerekli 6n Uyesi
etyoloji, klinik | islemleri yapip Yusuf
bulgular, taniya | uzmana Ziya Aral
yaklagim ve yonlendirebilmeli
ayirici tani
konusunda bilgi
sahibi olmak
Cocuklarda Notropeni ve On tan1 koyarak Dr. Ogr.
notrofil noétrofil gerekli 6n Uyesi
bozukluklari fonksiyon islemleri yapip Mediha
bozuklugu olan | uzmana Akcan
cocuklarda yonlendirebilmeli
etyoloji, klinik
bulgular, taniya
yaklagim ve
ayirici tani
konusunda bilgi
sahibi olmak
Trombositopenili Trombositopeni | On tan1 koyarak Dr. Ogr.
cocuga yaklagim ve trombosit gerekli 6n Uyesi
fonksiyon islemleri yapip Yusuf
bozuklugu olan | uzmana




cocuklarda
etyoloji, klinik
bulgular, taniya
yaklagim ve
ayirici tani
konusunda bilgi

sahibi olmak

yonlendirebilmeli

Ziya Aral

Onkolojik aciller Sik rastlanan Acil durumu Dr. Ogr.
timor lizis tanimlayarak acil | Uyesi
sendromu, tedavisini Mediha
hiperlokositoz, | yapabilmeli, Akcan
vena kava gerektiginde
siiperiorsendrom | uzmana
u gibi acil yonlendirebilmeli
durumlarin
nedenlerini,
klinik ve
laboratuvar
bulgularini ve
tedavi
yaklagimlarini
kavramak

Cocukluk cag1 Lenfomal1 On tan1 koyarak Dr. Ogr.

lenfomalar1 cocuklarda gerekli 6n Uyesi
etyoloji, klinik islemleri yapip Mediha
bulgular, taniya | uzmana Akcan
yaklagim ve yonlendirebilmeli
ayirici tani
konusunda bilgi
sahibi olmak

Solid tiimé&rler Né&roblastom, On tan1 koyarak Dr. Ogr.

Wilms  tiimérii, | gerekli 6n Uyesi




Karaciger islemleri yapip Mediha
timorleri uzmana Akcan
yonlendirebilmeli
Kemik ve
yumusak doku
tiimorleri
konusunda bilgi
sahibi olmak
Dokiintiilii Cocukluk Dokiintiisit olan | Dog. Dr.
hastaya yaklagim caginin sik cocuk hastaya | Soner
goriilen yaklagimi bilir, | Sertan
dokiintiilii acil durumlarin | Kara
hastaliklarin ayirict tanisini
tani, tedavi, acil | yapabilir, tedavi ve
yaklagim ve takibiniplanlayabil
koruma ir ve koruyucu
diizeyinde onlemleri alabilir.
yeterlilik
kazandirmak
Alt solunum yolu Cocukluk Toplumdan Dog. Dr.
enfeksiyonlari caginda kazanilmis Soner
toplumdan pnomoni  tanisini | Sertan
kazanilan koyup, tedavisini | Kara
pnomonilerde ve | ve takibini
iligkili yapabilir.
komplikasyonlar | Ampiyem, akciger
inda tani, tedavi | apsesi gibi
ve koruma komplikasyonlarin
diizeyinde 1 bilir. Pnémoni ve
yeterlilik komplikasyonlarin
kazandirmak dan korunma

Onlemlerini bilir.




Tiiberkiiloz Cocukluk Tiiberkiilozun Dog. Dr.
caginda tanisini koyup | Soner
tiiberkiilozun tedavisini Sertan
tani, tedavi ve baglayabilir. Kara
koruma Birinci  basamak
diizeyinde sartlarinda  uzun
yeterlilik siireli izlemini ve
kazandirmak. kontroliinii
Gerektiginde yapabilir.
birinci basamak
sartlarinda uzun
stireli izlemini
ve kontroliinii
yapabilmesini
saglamak

Sik goriilen viral Bruselloz, Bruselloz, Dog. Dr.

ve bakteriyel salmonelloz, salmonelloz, Soner

hastaliklar Clostridiumdiffi | Clostridiumdifficil | Sertan
cile, ebstein-barr | e, ebstein-barr | Kara
virls, influenza | viris, influenza
viriis, viriis,
adenovirtsler, adenovirtsler,
enteroviriisler enteroviriisler gibi
gibi sik goriilen | sik goriilen patojen
patojen ve ve hastaliklarin
hastaliklarin tanisini koyup

tani, tedavi ve
koruma
diizeyinde
yeterlilik

kazandirmak

gerekli tedavilerini

baglayabilir.




Akut
gastroenterit ve

dehidratasyon

Cocuklarda akut
gastroenterit ve
dehidratasyonun
tani, tedavi, acil
yaklagim ve
koruma
diizeyinde
yeterlilik

kazandirmak

Cocuklarda  akut
gastroenterit  ve
dehidratasyonun
tanisini koyup
gerekli tedavilerini
baslayabilir. Ishale
neden olan diger
nedenleri bilir.
Agir ve siiregelen
dehidratasyonun
tani ve acil
tedavisini bilir.
Gerektiginde
uzmana
yonlendirebilir.
Birinci  basamak
sartlarinda bu
hastalarin uzun
siireli izlemini ve
kontroliinii
yapabilir. Akut
gastroenteritten ve
dehidratasyondan
korunma

yontemlerini bilir.

Dog. Dr.
Soner
Sertan

Kara

Cocukluk cagi
asilar1 ve ulusal

as1 takvimi

Cocukluk cagi
ulusal as1
takviminde yer
alan ve yer
almayan 6zel
asilart
O0grenmesini

saglamak

Cocukluk caginda
yapilan asilari
taniyarak birinci
basamakta saglikl
cocuklarin as1

izlemini yapabilir.

Dog. Dr.
Soner
Sertan

Kara




Hepatitler 4 1 Hepatitler ile Staj sonunda Dog Dr.
ilgili 6n tani hepatitler ile ilgili | Soner
koyabilme ve On tan1 koyarak Sertan
gerekli 6n gerekli 6n Kara
islemleri yapip | islemleri yapip
uzmana uzmana
yonlendirebilme | yonlendirebilmeli,
becerisini Korunma
kazandirmak, onlemlerini
Korunma (birincil, ikincil ve
onlemlerini ticiinciil
(birincil, ikincil | korunmadan
ve ligiinciil uygun
korunmadan olan/olanlar)
uygun uygulayabilmeli
olan/olanlar)
uygulayabilme
becerisi
kazandirmak.

3. Ulusal Cekirdek Egitim Program (UCEP) Uyum Tablosu

Tablo 2. UCEP Uyum Tablosu

Hastalik-Durum-Semptom Bilgi Sistem/ler Bizdeki

Derecesi Derecesi
(UCEP’deki
derecesi)

Ataksik bozukluklar OnT Multisistem OnT (UCEP ile

uyumlu)




Benignparoksismalpozisyonelvertigo | TT Duyu TT (UCEP ile
uyumlu)
Febrilkonvulziyon TT-A-K Sinir - TT-A-K
Davranis (UCEP ile
uyumlu)
Epilepsi OnT-A-K-I | Sinir - OnT-A-K-1
Davranig (UCEP ile
uyumlu)
Fasiyal paralizi T-A Sinir - T-A
Davranis (UCEP ile
uyumlu)
Dogustanmetabolik hastaliklar OnT-K-i Multisistem OnT-K-i
(UCEP ile
uyumlu)
Gegici iskemik atak A Sinir - A
Davranig (UCEP ile
uyumlu)
Gerilim tipi basagrist TT Sinir-Davranis | TT (UCEP ile
uyumlu)
GuillainBarresendromu OnT Sinir - OnT (UCEP
Davranig ile uyumlu)
Hidrosefali OnT Sinir-Davranmis | OnT (UCEP
ile uyumlu)
Hipotonik bebek OnT Sinir - Davranig OnT (UCEP
ile uyumlu)
Inme A-K-i Sinir - A-K-i
Davranis (UCEP ile
uyumlu)
Intrakraniyal kanamalar A Sinir-Davranis | A
(UCEP ile

uyumlu)




Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlart | A Sinir-Davranis | A (UCEP ile
uyumlu)
Kafa i¢i basing artmasi sendromu A Sinir - A (UCEP ile
(KIBAS; akut serebrovaskiiler Davranis uyumlu)
olaylar)
Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir - OnT (UCEP
Davranis ile uyumlu)
Katilma nobeti T Sinir — T
Davranis (UCEP ile
uyumlu)
Kas hastaliklar1 (miyopatiler) OnT Sinir — OnT (UCEP
Davranig ile uyumlu)
Koma A Multisistem A (UCEP ile
uyumlu)
Migren T-A-K-1 Sinir - T-A-K-1
Davranis (UCEP ile
uyumlu)
Myasteniagravis ve kolinerjik kriz T-A Sinir - T-A (UCEP ile
Davranig uyumlu)
Multipl skleroz OnT Sinir-Davranis | OnT (UCEP
ile uyumlu)
Noral tiip defektleri T-K Sinir - T-K (UCEP ile
Davranig uyumlu)
Noérokutandz hastaliklar OnT Multisistem OnT (UCEP
ile uyumlu)
Periferiknoropati OnT Sinir - OnT (UCEP
Davranis ile uyumlu)
Optik nevrit OnT Duyu
Serebralpalsi OnT Sinir - OnT
Davranis (UCEP ile




uyumlu)

Senkop OnT-K Multisistem OnT-K(UCEP
ile uyumlu)
Hareket bozukluklari OnT Sinir-Davranis | OnT
(UCEP ile
uyumlu)
Assit T Gastrolntestina | T (UCEP ile
1 uyumlu)
Akut Pankreatit OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Alt gastrointestinal kanama T-A GastroIntestina | T-A (UCEP ile
1 uyumlu)
Gastrointestinal sistem motilite OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
bozukluklar 1 uyumlu)
Gastro-ozefagealreflii TT-K-1 Gastrolntestina | TT-K-I (UCEP
1 ile uyumlu)
Hepatik koma A Gastrointestina | A (UCEP ile
1 uyumlu)
Hepatosteatoz OnT-1 GastroIntestina | OnT-I1 (UCEP
1 ile uyumlu)
Inflamatuar barsak hastalig OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Intestinalpoliposis OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
[rritabl barsak hastalig OnT-K-1 Gastrolntestina | OnT-K-
1 [ (UCEP ile

uyumlu)




Karaciger sirozu OnT-K Gastrointestina | OnT-K (UCEP
1 ile uyumlu)
Kronik hepatit OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Kronik pankreatit OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Malabsorbsiyon OnT Gastrolntestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Peptik hastalik (iilser) TT-K-1 Gastrolntestina | TT-K-I (UCEP
1 ile uyumlu)
Peritonit OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Pilorstenozu OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Portal hipertansiyon OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Ust gastrointestinal kanama T-A Gastrolntestina | T-A (UCEP ile
1 uyumlu)
Wilson hastalig OnT Gastrointestina | OnT(UCEP ile
1 uyumlu)
Pediyatrik EKG degerlendirilmesi OnT Kardiyovaskiile | OnT(UCEP ile
r uyumlu)
Konjenital kalp hastaliklar OnT Kardiyovaskiile | OnT(UCEP ile
r uyumlu)
Edinsel kalp hastaliklar OnT-K Kardiyovaskiile | OnT-K(UCEP
r ile uyumlu)
Akut romatizmal ates T-K Multisistem T-K (UCEP ile

uyumlu)




Atesli cocuga yaklagim A-OnT-T Multi Sistem A-OnT-T

Cocukluk doneminde solunum A-T Solunum A-T (UCEP ile

sikintis1 ve yetmezligine yaklasim uyumlu)

Malnutrisyon TT-K-I MultiSistem TT-K-I (UCEP
ile uyumlu)

Ust solunum yolu enfeksiyonlar TT-K Solunum TT-K (UCEP
ile uyumlu)

Sok A Multisistem A (UCEP ile
uyumlu)

Saglikl Cocuk takibi T-K-1 Multisistem T-K-1 (UCEP
ile uyumlu)

Adrenokortikal yetmezlik T-A Endokrin T-A (UCEP ile
uyumlu)

Cushing hastalif OnT Endokrin TT-K (UCEP
ile uyumlu)

Diabetesinsipitus OnT Endokrin A-K (UCEP ile
uyumlu)

Diabetesmellitus TT-K-I Endokrin TT-A (UCEP
ile uyumlu)

Diyabetin akut komplikasyonlar1 T-A Endokrin OnT (UCEP ile
uyumlu)

Feokromositoma OnT Endokrin T-1 (UCEP ile
uyumlu)

Guatr T-K-1 Endokrin TT-A-K-I
(UCEP ile
uyumlu)

Hiperparatiroidizm OnT Endokrin TT-A-K-i
(UCEP ile
uyumlu)

Hipertiroidizm T-A-1 Endokrin T-A (UCEP ile

uyumlu)




Hipofiz bozukluklari OnT Endokrin OnT (UCEP ile
uyumlu)
Hipoglisemi A Endokrin A(UCEP ile
uyumlu)
Hipoparatiroidizm OnT Endokrin On T(UCEP ile
uyumlu)
Hipotiroidizm TT-i Endokrin TT-I(UCEP ile
uyumlu)
Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin On T(UCEP ile
uyumlu)
Konjenitalhipotiroidizm TT-K-I Endokrin TT-K-I(UCEP
ile uyumlu)
Metaboliksendrom T-K-1 Endokrin T-K-I(UCEP
ile uyumlu)
Rasitizm, nutrisyonel TT-K Endokrin TT-K(UCEP
ile uyumlu)
Tiroid kanseri OnT-K Endokrin OnT-K(UCEP
ile uyumlu)
Tiroiditler OnT Endokrin OnT(UCEP ile
uyumlu)
Polikistikoversendromu OnT-1 Endokrin OnT-I(UCEP
ile uyumlu)
Alerjik reaksiyon TT-A Multisistem TT-A (UCEP
ile uyumlu)
Alerjik rinit TT-K Solunum TT-K (UCEP
ile uyumlu)
Anafilaksi A-K Multisistem A-K (UCEP ile
uyumlu)
Urtiker - Anjioddem TT-A-K Multisistem TT-A-K
(UCEP ile
uyumlu)
Kistikfibroz OnT-K Multisistem OnT-K (UCEP

ile uyumlu)




Dermatit (atopik) TT-K-1 Deri, yumusak | TT-K-I (UCEP
doku ile uyumlu)
Ilag yan etkileri (ilag alerjisi) T-A-K-i Multisistem T-A-K-i
(UCEP ile
uyumlu)
Astim (2 saat) TT-A-K-1 Multisistem TT-A-K-1
(UCEP ile
uyumlu)
Akut bronsiolit T-A Solunum T-A (UCEP ile
uyumlu)
Primerimmun yetmezlikler OnT Multisistem OnT(UCEP ile
(2 saat) uyumlu)
Cocukta nefrotiksendroma yaklagim | T Genito-Uriner | T (UCEP ile
(minimal lezyon) uyumlu
)
Hipertansiyon TT-AK-I Kardiyovaskiile | TT-AK-I
r (UCEP ile
uyumlu)
Akut bobrek hasari ve tedavisi T-A-K Genito-Uriner | T-A-K (UCEP
ile uyumlu)
Kronik bobrek hastalig1 ve tedavisi | T- A-K-1 | Genito -Uriner | T-A-K-1
(UCEP ile
uyumlu)
Antenatalhidronefroz T-A Genito-Uriner | T-A (UCEP ile
uyumlu)
Uriner sistem enfeksiyonlar1 TT-K Genito-Uriner | TT-K (UCEP
ile uyumlu)
Iseme bozukluklari OnT Genito-Uriner | OnT.(UCEP ile
uyumlu)

Ve norojenik mesane




Bobrek tasi hastaliklart T-A-K Genito-Uriner | T-A (UCEP ile
uyumlu)
Dogumsal hidronefroza yaklasim A Genito-Uriner | T-A (UCEP ile
uyumlu)
Coklu travma hastasinin Temel Multisistem UCEP ile
degerlendirilmesi Hekimlik uyumlu
Uygulamalar
1 0grenme
diizeyi-3
Tetanoz OnT-K Multisistem UCEP ile
uyumlu
Kuduz OnT-K Multisistem UCEP ile
uyumlu
Pediatrik resusitasyon Temel Multisistem UCEP ile
Hekimlik uyumlu
Uygulamalar
1 0grenme
diizeyi-4
Sik goriilen zehirlenmelere genel TT-A-K-i Multisistem TT-A-K-i
yaklagim (UCEP ile
uyumlu)
Akut glomerulonefrit T-A Bosaltim T-a (ugep ile
uyumlu)
Ailesel akdeniz atesi OnT Multisistem On t (ugep ile
uyumlu)
Asit-baz denge bozukluklar1 ve A Multisistem A (ugep ile
tiibiiler hastaliklar uyumlu)
Bobregin kalitsal hastaliklar OnT Bosaltim On t (ugep ile
uyumlu)
Kronik glomerulonefrit OnT Bosaltim On t (ugep ile

uyumlu)




Sivi-elektrolit denge bozukluklari T-A-K Multisistem T-a-k (ugep ile
uyumlu)
Vezikolireteralreflii ve A Urogenital- T-a (ugep ile
obstruktifuropatiler bosaltim uyumlu)
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari A Multisistem A(UCEP ile
uyumlu)
Dokiintiilii hastaya yaklasim TT-K Multisistem TT-K (UCEP
ile uyumlu)
Toplum kdkenli alt solunum yolu T-TT-A-K Solunum TT-K (UCEP
enfeksiyonlari ile uyumlu)
(brongiolitvepnomoniler)
Tiiberkiiloz TT-K-1 Multisistem TT-K-1 (UCEP
ile uyumlu)
Sik goriilen viral ve bakteriyel TT-K Enfeksiyon TT-K (UCEP
hastaliklar ile uyumlu)
Akut gastroenterit ve dehidratasyon | TT-A-K Multisistem TT-A-K
(UCEP ile
uyumlu)
Cocukluk cag1 asilart ve ulusal as1 Temel MultiSistem Temel
takvimi hekimlik hekimlik
uygulamasi uygulamasi
diizey:4 diizey:4(UCEP
ile uyumlu)
Yenidogan muayenesi Temel Multisistem Temel
Hekimlik hekimlik
Uygulamalar uygulamasi
1, Ogrenme diizey:4 (UCEP
diizeyi 4 ile uyumlu)
Kan uyusmazlig ONT-K Hematopoetik | ONT-K (UCEP
ile uyumlu)
Prematiirelik T-K Multisistem T-K (UCEP ile




uyumlu)

Yenidogan sarilig T-K Multisistem T-K (UCEP ile
uyumlu)
Diyabetik anne bebegi T-K Endokrin T-K (UCEP ile
uyumlu)
Yenidogandasepsis ve menenjit A Multisistem A (UCEP ile
uyumlu)
Yenidogandakonvulsiyon A-K Sinir-Davranis | A-K (UCEP ile
uyumlu)
Yenidogan canlandirmasi Temel Multisistem Temel
Hekimlik hekimlik
Uygulamalar uygulamasi
1 6grenme diizey:2 (UCEP
diizeyi 2 ile uyumlu)
Intrauterinenfeksiyonlar (TORCH) ONT-K Multisistem ONT-K (UCEP
ile uyumlu)
Yenidogandametabolik bozukluklar | OnT-K Multisistem ONT-K (UCEP
ile uyumlu)
Dogustan metabolik hastaliklar ONT-K-1 Multisistem ONT-K-1
(UCEP ile
uyumlu)
Dogumda asfiksi A-K Multisistem A-K (UCEP ile
uyumlu)
Intrauterin biiyiime geriligi OnT-K Multisistem OnT-K (UCEP
ile uyumlu)
Dogustan yapisal anomaliler T-K Multisistem T-K (UCEP ile
uyumlu)
Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuga | TT-A-K-I Hematopoetik | UCEP ile




yaklagim uyumlu
Megaloblastik anemili ¢ocuga TT-K-1 Hematopoetik | UCEP ile
yaklagim uyumlu
Hemoglobinopatiler On T-K Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Hemolitik anemili ¢ocuga yaklasim | On T Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Pihtilasma faktdr eksikligi olan On T-K-I Hematopoetik | UCEP ile
cocuga yaklagim uyumlu
Losemili ¢ocuga yaklasim OnT Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Trombozlu ¢ocuga yaklasim OnT-K Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Cocuklarda kan transflizyonu T-A Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Aplastik anemili cocuga yaklasim OnT Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Cocuklarda nétrofil bozukluklar: OnT Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Trombositopenili cocuga yaklagim On T-K-1 Hematopoetik | UCEP ile
uyumlu
Onkolojik aciller A Multisistem UCEP ile
uyumlu
Cocukluk cag1 lenfomalari OnT Multisistem UCEP ile
uyumlu
Solid tiimorler OnT Multisistem UCEP ile

uyumlu




4. Ol¢me ve Degerlendirme
Klinik Egitim sonunda 6grenciler teorik — yazili sinav (%60) ve yapilandirilmis sozlii sinav
(%40) ile degerlendirilecektir. Teorik sinav her blogun sonunda yapilan o bloktaki biitiin

kliniklere ait sorulardan olusan 120 soruluk ¢oktan se¢gmeli sinavdir.
Yapilandirilmig soz1ii sinavlarda;
En az iki bagimsiz degerlendirici ile degerlendirme yapilir,

- Degerlendiriciler arast uzlasma ve netlik vardir,

- Onceden belirlenmis klinik senaryolar ve farkli vakalar kullanilarak her biri icin bir

skorlama tablosu checklist olusturarak kullanilir.
- Her senaryo i¢in yanitlarin nasil skorlanacagina dair uzlas1 vardur,
- Enaz 5-10 sorudan olusan soru havuzlar1 kullanilir,

- Ipucu veya yénlendirici sorular kullanilmaz.
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A. KLINIK EGITiM TANITIMI

Klinik Egitim Siiresi: 4 hafta

Ogretim Yeri: Anabilim Dali Seminer Salonu, Dekanlik Ders Salonu
Klinik egitim pratik dersleri: Servis, Poliklinik, Yogun bakim

Ana Bilim Dali Baskan1: Prof.Dr.Ahmet Ender DEMIRKIRAN
Klinik Egitim Sorumlusu: Prof.Dr.Hedef OZGUN

Egiticiler:

Prof.Dr.Ahmet Ender DEMIRKIRAN,
Prof.Dr.Hedef OZGUN,
Prof.Dr.M.Hakan CEVIKEL,
Prof.Dr.Pars TUNCYUREK,
Dog¢.Dr.Aykut SOYDER

Dog¢.Dr. Eylip Murat YILMAZ,

Dog. Dr. Mahir KIRNAP

Dr. Ogr. Uyesi Erdem Baris CARTI,

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Gokhan UNSAL

OLCME VE DEGERLENDIRME

Genel Cerrahi staj1 4. Smufta alinan bir stajdir. Staj, iki hafta teorik ders, geri kalan iki
hafta pratik uygulama seklindedir. Teorik dersler dekanlikta amfilerde yapilmaktadir.
Ikinci haftanin sonunda teorik egitim tamamlandiktan sonra, dgrenciler, dgretim
iiyelerine boliinecek ve o dgretim tiyesinin gézetiminde pratik egitiminlerini alacaklardir.
Pratikte, genel cerrahi ile ilgili konular konular konusulacak ve tekrarlanacaktir.
Ogrenciler uygulama sinavina dgretim iiyelerinden olusan gruplar ve/veya sorumlu
ogretim iiyesi tarafindan alinacaktir. Uygulama sinavi baraj olup, teorik sinava
girebilmek i¢in, 40 puan {izerinden en az 20 puan alinmasi sarttir.

KLINIiK EGITiMiN AMACLARI

1.

Ulusal Cekirdek Egitim Programinda belirtilen 6grenim hedeflerini goz Onilinde
bulundurarak hazirlanmalidir.

Genel cerrahi 6n hekimlik uygulama programinin amaci 6grenciye genel cerrahi
polikliniginde hastalart muayene ederek cerrahi gerektirecek hastayr ayirt edebilme,
cerrahi gerektirmeyen hastalarin en uygun branglara yonlendirmesi becerilerini
kazandirmaktir. Acil ameliyat gerektiren hastalarin bizzat muayenelerini yaparak
ozellikle akut batin konusunda 6grencilerin tecriibelerini arttirmak, ameliyat ve
ameliyathane disiplinini kazandirmak, preop ve postoperatif hastaya yaklagim
tecriibelerini arttirmak stajin diger hedefleri arasindadir.



C. OGRENIM HEDEFLERI

Belirtilen Klinik Egitim sonunda tip fakiiltesi donem IV 6grencilerinin bilgi, beceri ve
tutum alanlarinda hangi becerileri Ogrenim hedefleri: Genel cerrahi &n hekimlik
uygulama programi sonunda 6grencilerin agsagidaki hedeflere ulasmasi beklenmektedir.
Bilgi:

1. Birinci basamakta genel cerrahi ile alakali hastaliklarin tani, tedavi ve takibini
yapabilecek, cerrahi gerektirecek acil ya da elektif vakalari ileri basamaga
yonlendirebilecek bilgiye sahip olmak.

2. Boliim ile alakal1 acil miidahele gerektiren saglik sorunlarini ve buna yonelik temel
yasam destegi miidahalelerini bilecek ve gerektiginde uygulayabilecek bilgiye sahip
olmak.

3. Postoperatif servis hasta takibinde yeterli bilgiye sahip olmak.

Beceri

1. Genel cerrahi ile ilgili hastaliklarla alakali yeterli diizeyde 6ykii alma becerisine sahip
olacak.

2. Fizik muayene becerisi kazanacak ve taniya gotiirecek tetkik algoritmasini
uygulayacak.

3. Hasta dosyasi1 hazirlayabilecek, yapilan islemleri kaydedebilecek ve ayrintili epikriz
hazirlayabilecek

4. Preoperatif hasta hazirligini uygulayacak.

5. Dren ve yara bakimini1 6grenecek.
6. Postoperatif hasta bakimini uygulayacak.
7. Birinci basamak sevk prosediirlerini bilecek ve gerekli sartlar saglandiktan sonra
hastanin uygun sevkini yapabilecek beceriye sahip olacak
Tutum

1. Hastalarin tani, tedavi ve izlemleri esnasinda evrensel ilkeleri uygulamanin 6nemini
belirtebilecek
2. T1ibbi bir islem i¢in klinige bagvurmus her hastaya uygulanacak tedavi ve/veya
miidaheleyi ayrintili bir sekilde anlatacak ve bununla alakali aydinlatilmis onam formu
almanin 6nemini belirtebilecek.

3. Hasta haklarin1 gozetecek ve hasta mahremiyetini korumanin 6nemini anlatacak ve
tartigsabilecek
4. Sadece meslektaglar1 ile degil, ayn1 zamanda birlikte calistig1 diger saglik
calisanlariyla uyumlu saygili ve ekip ¢aligmasi yliriitmeyi savunacak
5. Hekim—hasta, hekim-hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili iletisim
kurabilmenin 6nemini tartisabilecek

6. Yapilacak girisimsel islemlerde sterilizasyon kurallarina uymanin 6nemini
belirtebilecektir.
Acil veya elektif cerrahi hastalarin muayenesini yapabilmek ve hastalarin 6ykii, klinik
ve laboratuvar bulgularini radyolojik bulgularla birlestirerek ayirici tan1 yapma
becerisini kazandirmak.

Gereken durumlarda, hastalara cerrahi tedavi endikasyonlarini koyabilmek.
Meme hastaliklarin1 tanimak, tedavi etmek, ayrica memede kitleye yaklasim algoritmast
ve medikal ve cerrahi tedavi seceneklerini belirliyebilmek.
Ust ve alt gastrointestinal sistemin selim ve habis hastaliklarini belirti ve bulgularin
tespit etmek, tan1 ve cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek



Endokrin sistemin selim ve habis hastaliklarini belirti ve bulgularini tespit etmek, tani
ve cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek.
Asit baz dengesinin ve siv1 elektrolit eksikliklerinin tani ve tedavilerini kavramak.
Hepatobiliyer sistemin selim ve habis hastaliklarinin belirti ve bulgularini tespit etmek,
tan1 ve cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek.
Ventral, insizyonel ve ingunal hernilerde muayene yapma becerisini kazanmak ve
cerrahi tedavi se¢eneklerini bilmek
Travmali hastasinda ve sok tablosu ile bagvuran bir hastada yaklasim ve tedavi
algoritmalarini kavramak
Endoskopi ve ERCP islemlerini uygulama esnasinda gzlemlemek 11)
Ameliyathanede, operasyonlar1 gozlemlemektir.

D. GENEL CERRAHI ANABILiM DALI DONEM 1V KLINIiK EGITiMIi

DERS PROGRAMI

Dersin adi: Sivi elektrolit dengesi bozukluklari, asid baz dengesi

Dersin amaci: Gastrointestinal sistemin kullanilamadigi hastalarda sivi-elektrolit desteginin
verilmesi ve olusan sivi-elektrolit bozukluklarinin dizeltilmesi ile ilgili temel bilgilerin
verilmesi

Ogrenim hedefleri:

1. Viicuttaki sivi miktari ve sivinin dagiimini tanimlayabilecek,

2. Gunlik sivi-elektrolit ihtiyacini degerlendirebilecek,

3. Sivi-elektrolit dengesi bozukluklarina neden olan cerrahi sorunlar tanimlayabilecek,
4. Sivi-elektrolit dengesi bozukluklarinin neden oldugu bulgu ve belirtileri
tanimlayabilecekler,

5. Swvi-elektrolit dengesi bozukluklarina tani koymada kullanilan yéntemleri
tanimlayabilecekler,

6. Sivi-elektrolit dengesi bozukluklarinin tedavisini tanimlayabileceklerdir.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Sivi elektrolit tedavisini anlayabilmenin 6n sarti sivi kompartmanlarinin
kompozisyonunu ve gastrointestinal sistem sekresyonlarinin elektrolit yogunluklarini
bilmektir. Cerrahi hastada gastrointestinal sistemin kullanilamadigi durumlarda uygun destek
tedavisi verilmelidir. Sivi-elektrolit dengesinde olusan degisiklikler altta yatan patolojiye gore
zaman zaman asit-baz dengesi bozukluklari ile birlikte de gdérilmektedir. Bu tir bozukluklara
sebep olan patolojik durumlar gézéniine alinarak uygun tedavi sekilleri uygulanmalidir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
TT-A TT-A

Sivi elektrolit dengesi
bozukluklari, asid baz
dengesi







2.

Dersin adi: Yara iyilesmesi ve hemostaz

Dersin amaci: Bu dersi tamamladiktan sonra 6grenciler yara iyilesmesi, yara iyilesmesinin
tiplerini 6grenmek, yara iyilesmesinin asamalarini 6grenmek, yara iyilesmesini bozan
faktorleri 6grenmek konusuyla ilgili bilgi sahibi olacaklardir

Ogrenim hedefleri:

1. Yara iyilesmesinin tiplerini 6grenmek

2. Yara iyilesmesinin agsamalarini 6grenmek

3. Yara iyilesmesini bozan gesitli faktorleri incelemek

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim {yesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Yara iyilesmesi (i¢ sekilde olabilir. Primer iyilesme yaranin dikildikten sonra
sorunsuz olarak iyilestigi durumdur. Sekonder iyilesme yaranin agik birakilarak kendi kendine
iyilestigi durumdur. Tersiyer iyilesmede ise yara 6nce acik birakilir daha sonra dikilerek
kapatilir. Yara iyilesmesi (ic asamada gergeklesir. Birinici agama olan inflamatuar dénemde
Once vazokonstriksiyon sonra vazodilatasyonla karakterize vaskiiler faz, daha sonra da
Ozellikle 16kosit ve monosit infiltrasyonu ile karakterize hiicresel faz vardir. Fibroplazi
asamasi kollajen sentezi ve anjiojenesis ile karakterizedir. Bu agsamada yaranin gerilme
giiciinde hizh bir arti olur. Ugiincii asama ise kollajenin yapim ve yikiminin birlikte oldugu
"Yeniden Sekillenme" asamasidir. Steroidler, kemoterapdtikler, infeksiyon, yabanci cisimler,
beslenme bozukluklari, askorbik asit ve ¢inko eksiklikleri yara iyilesmesini bozan baslica
faktorlerdir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi




3.

Dersin adi: Travmaya metabolik ve endokrin yanit

Dersin amaci: Travmaya karsi olusan metabolik, endokrin ve immunolojik cevabi
irdelemektir. Travma sonrasinda olusan patofizyolojik olaylarin isigi altinda uygun tedavi
sekillerinin belirlenmesi.

Ogrenim hedefleri:

1. Travmaya endokrin ve met. Yanitta hormonal yanitlari sayabilmek,
2. Travmaya endokrin ve met. Yanita yol agcan etmenleri saymak

3. Travmada enerji metabolizmasini 6zetlemek

4. Travmal hastada beslenme destegini 6zetlemek.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Travmaya karsi olan cevap néroendokrin, immiinolojik ve metabolik
degiskenlerin etkilesimi sonucu ortaya cikar. Bu degiskenlerin bilinmesi travma gegirmis
hastalarda agiga cikan olaylarin patofizyolojisinin daha iyi anlagiimasini, bunlarin isig altinda
uygun dnlemlerin alinmasi ve gerekli tedavi sekillerinin uygulanmasini mimkiin kilacaktir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi




4.

Dersin adi: Cerrahi hastaliklarda beslenme

Dersin amaci: Saglikli kisilerde temel beslenme gereksinimlerinin ortaya konmasi,
malnutrisyonun etkilerinin tanimlanmasi, hastalik halinde bu gereksinimlerde olan
degisikliklerin agiklanmasi, beslenme destegi indikasyon, kontrendikasyon, yontem ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi, beslenme destegi amaciyla enteral ve parenteral
erisim yollarinin diizenlenmesi

Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi

Ogrenim hedefleri:

1. Saglikl kisilerde temel beslenme gereksinimlerinin ortaya konmasi
2.Malnutrisyonun etkilerinin taanimlanmasi

3.Hastalik halinde bu gereksinimlerde olan degisikliklerin aciklanmasi

4.Beslenme destegi indikasyon, kontrendikasyon, yontem ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi

5.Beslenme destedi amaciyla enteral ve parenteral erisim yollarinin diizenlenmesi

Icerik (Ozet): Cerrahi hastasinda beslenme destedi bu hastalarda énceden var olabilen
malnutrisyon ve travma, sepsis, major ameliyat gibi nedenlerle gelisebilen artmig
katabolizma nedeniyle blyiik énem tasir. Hastalik halinde beslenme desteginin
planlanabilmesi saglikli kisilerin giinliik enerji, protein, sivi ve diger besin gereksinimlerinin
bilinmesi ve bunlarin gesitli hastalik hallerinde nasil etkilendiginin bilinmesine baglidir.
Beslenme destegi gerekmesi halinde bu destek enteral ve parenteral yollarla saglanabilir.
Gastrointestinal sistemi fonksiyon goren hastalarda oncelikle enteral beslenme destedi tercih
edilmelidir. Parenteral beslenme desteginin basta enfeksiyon gelisimi ve kateter yerlesimine
bagli pnémotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlari vardir. Uygun beslenme destegdi ile
malnutrisyonu olan veya travma, sepsis, yanik, major ameliyat gibi nedenlere bagh olarak
siddetli katabolizmasi olan risk altindaki hastalarda mortalite ve morbidite
azaltilabilmektedir..

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef

bilgi diizeyi
Malnutrisyon TT-K TT-K




5.

Dersin adi: Apendiks hastaliklari

Dersin amaci: Akut apandisit ve komplikasyonlari ile apandiks timérleri hakkinda bilgi
sahibi olacaklardir. Akut apandisit tanisinda énemli belirti ve bulgularin tanimlanmasi, akut
apandisit tanisinda zorluk yaratan hallerin agiklanmasi, akut apandisitle karigsan hastaliklarin
ve bunlarda ayirici taniya gidilmesinin tartisiimasi, akut apandisit tedavisinin
degerlendirilmesi, karsinoid tiimor basta olmak lizere apandiks tiimorleri hakkinda bigi sahibi
olunmasi

Ogrenim Hedefleri:

1. Apendiks ve cekumun anatomisi ve yerlesimlerinin klinik bulgular izerine etkilerini bilmek
2.Akut apandisitin patofizyolojisini bilmek

3.Akut apandisitin klasik bulgularini bilmek

4.Akut apandisitin tani ve tedavisini bilmek

5.Kuguk gocuklar, yaghlar ve gebelerde akut apandisitin klinik bulgular ve tedavi agisindan
farkliiklarini bilmek

6.Akut apandisitin komplikasyonlari ve tedavisini bilmek
7.Apandiksin malign hastaliklarini (6zellikle karsinoid timor) ve tedavilerini bilmek.
Ogrenim ydntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi

Icerik (Ozet): Apandiksin eriskinlerde &nemli bir fonksiyonu olmamasina karsin apandiksin
akut inflamasyonu olan akut apandisit akut karinin en sik nedenidir. Yillik insidansi 1000-
1500'de birdir. Tani temel olarak hikaye ve fizik muayene ile konur. Sorunlu vakalarda
gorintiileme ydntemlerinden yararlanilabilir. Ayiri tanida pelvik inflamatuar hastalik, over
kisti riptiri ve torsiyonu, endometriozis gibi jinekolojik hastaliklar, Griner enfeksiyon, Ureter
tasi gibi Uriiner sistem hastaliklari, gastroenterit, akut mezenterik lenfadenit, Ailesel Akdeniz
Atesi, invajinasyon ve diger bircok hastalik diisiiniilmelidir. Yaslilarda, infentlerda ve
hamilelerde tanida zorluk gekilebilir. Akut apandisit tedavisi apendektomi ile olur. Apandiksin
timorleri seyrek gorilir. Bunlar icinde en sik gortleni karsinoid timaorddr.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Malnutrisyon T-A T-A




6.

Dersin adi: Cerrahi tedavi gerektiren enfeksiyonlar

Dersin amaci: Ameliyat sonrasi gorilen ya da cerrahi tedavi gerektiren, abse, seliilit gibi
ylizeyel yumusak doku enfeksiyonlarinin tani ve tedavilerinin 6grenilmesi.

Ogrenim Hedefleri:
1. Cerrahi enfeksiyonun tanimini yapabilmek,
2. Cerrahi enfeksiyonlara yol agan sebepleri siralamak,
3. Tani ve tedavi yontemlerini 6grenmek,
Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi
Icerik (Ozet): insize, eksize, drene ediimedikge diizeltilemeyen deri, deri alti, batinigi
lokalizasyonlarinda yerlesmis enfeksiyonlarin tani ve tedavisi. Abse, seliilit ve yumusak doku

enfeksiyonlarinin tani ve tedavilerinin 6grenilmesi.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlan, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Deri ve yumusak doku T-T T-T

enfeksiyonlari,

enfastasyonlari




7.

Dersin adi: Ozefagus tiimdrleri

Dersin amaci: Ozefagus tiimérlerinin klinik bulgularinin, tani ve tedavi yéntemlerinin
ogrenilmesi.

Ogrenim Hedefleri:

Ozefagus kanserine yol acabilen faktérleri 6grenmek,
Klinik bulgulan saymak

Teshis ydontemlerini siralamak

Histopatolojik tiplerini saymak

Cerrahi tedavi yontemlerini saymak.

uhwnE

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Ozefagus timérleri baslica tedavisi cerrahi olan, kétii prognozlu GIS
malignitelerinden biridir. Ana klinik bulgusu yutma guicliigtidiir. Tanida en 6nemli yontemler
radyoloji ve endoskopik incelemelerdir. Endoskopi ile biopsi alinarak histopatolojik taniya
gidilebilir. En sik squamoz hiicreli, daha sonra adenokarsinom tipleri gériilmektedir. Cevre
major organ invazyonu yoksa ¢ogunlukla total 6zefajektomi ile tedavi edilir. Rezeke edilen
0zefagus yerine siklikla mideden olusturulan tiip ile rekonstriikte edilir. Cerrahi tedavi sansi
olmayan hastalarda radyoterapi ve kemoterapi uygulanir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Guilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Gastrointestinal sistem | B B

kanserleri




8.

Dersin adi: Hiatal herni ve GOR cerrahisi

Dersin amaci: Gastro-6zofageal bileskenin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerini
tanimlamak, gastro-6zofageal refliiniin olus mekanizmalarini agiklamak, hiatus
hernisi ile gastro-6zofageal refliiniin ayr antiteler oldugunu degderlendirmek ve
birbirleri ile olan iligkilerini agiklamak, hiatus hernilerinin tiplerini siniflandirmak ve
tani yontemlerini tanimlamak, hiatus hernilerinin klinik 6zelliklerini saymak, hiatus
hernilerinin komplikasyonlarini siniflandirmak, hiatus hernileri ve gastro-6zofageal
reflliniin tedavi ilkelerini siralamak

Ogrenim Hedefleri:

1. Gastro-6zofageal bileskenin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerini tanimlamak

2. Gastro-6zofageal refliiniin olus mekanizmalarini agiklamak

3. Hiatus hernisi ile gastro-6zofageal refliiniin ayr antiteler oldugunu
dederlendirmek ve birbirleri ile olan iliskilerini agiklamak

4, Hiatus hernilerinin tiplerini siniflandirmak ve tani yéntemlerini tanimlamak
5. Hiatus hernilerinin klinik ézelliklerini saymak

6. Hiatus hernilerinin komplikasyonlarini siniflandirmak

7. Hiatus hernileri ve gastro-6zofageal refliinlin tedavi ilkelerini siralamak
Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders yonlendirmesi

Igerik (Ozet): Gastrodzofageal bileske 6zofagusun mideye oblik bir sekilde girmesiyle olusur.
Bu bileskede freno-6zofageal ligament 6zofagusu gepegevre sarar ve 6zofagus alt ug sfinkterinin
diafragma altinda pozitif intraabdominal basing altinda kalmasini saglayarak gastro-6zofageal refliiyi
dnler. Ozofagus alt ug sfinkterinin gégiis bosluguna dogru cikmasi sonucu basinc diiser ve gastro-
Ozofageal refliiye neden olur. Artmis karin ici basinci refliyQ arttinir. Sfinkter basincinin diistklugu
yanisira 6zofageal motilite bozukludu ile birlikte 6zofagusun asid temizlemede gtigliik vardir..Refllinin
0zofagus mukozasina etkisi sonucu reflii 6zofajit gelisir. Hastalarin en 6nemli sikayetleri retrosternal
yanma, epigastrik rahatsizlik hissi ve agr ile regirjitasyondur. Reflii ve komplikasyonlarinin tanisinda
0zofagoskopi , 6zofagus motilite galismasi, alt ug sfinkter basincinin dlgiimii ve pH (6zofageal)
monitorizasyonu en dnemli yontemlerdir. Bunlar arasinda pH monitrizasyonu refliintin varhgini
gosteren en guvenilir testtir. Reflliye ait komplikasyonlar 6zofajit, 6zofageal llserler, striktlr gelisimi,
Barrett 6zofagusu gelisimi ve bunun sonucu karsinmo riskinin artmasidir. Ust gastrointestinal kanama
genellikle gizli kanama seklindedir.

Hiatus hernileri kayici, paradzofageal ve mikst tipte olmak Uzere (g tipte olabilirler. Kayici tip herni en
sik goriilenidir. Gastrodzofageal bilsekenin diafragmanin tizerinde olmasi ile karakterizedir. En 6nemli
dzelligi refliiye neden olmasidir. Ozofagus alt ug basincr disiiktiir. Klinik bulgular non-spesifiktir ve
hastalar genellikle asemptomatiktir. Belirtileri gasto6zofageal refliiye ikincildir. Para6zofageal herniler
ise diafragmatik hiatustaki defektten midenin bir kisminin g6gis bosluguna gikmasidir. Gastro-
0zofageal bilegke diafragmanin altindadir. Mikst tipte ise genislemis hiatustan midenin bir kismi gégiis
bosluguna gikar ancak bunla birlikte gastrotzofageal bileske diafragmanin tstiindedir.
Komplikasyonlar kayic tipte refliiye ait komplikasyonlardir, Paradzofageal hernilerde ise obstriiksiyon,
inkarserasyon, gastrik volvulus ve nekrozdur. Tedavide ise kayic tipte hiatus hernilerde gastrik asit
salgisnin inhibisyonu ve nétralizasyonu refliiniin ortaya gikaracagi komplikasyonlari énleme agisindan
onemlidir. Bu agidan omeprazol en etkin ilagtir. Kilo fazlaligi varsa hastanin kilo vermesi saglanmali ve
gastrointestinal motilite diizenleyici olarak ta sisaprid tiirii ilaglar verilmelidir. Cerrahi tedavi
indikasyonlari medikal tedaviye yanitsizlik , refli komplikasyonlarinin varligi veya paraézofageal herni
olmasidir. Kayici tip hernilerde uygulanacak ameliyat antireflii ameliyatlari iken paradzofageal herninin
cerrahi tedavisinde hiatusun onarimi esastir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel
Cerrahi Ders Notlar, Editor: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Ulusal CEP'teki hedef bilgi ADU Tip Fak. Programindaki
dizeyi hedef bilgi diizeyi

T T




9.

Dersin adi: Peptik Ulser komplikasyonlarinda cerrahi

Dersin amaci: Peptik Ulser hastaliginda klinik tablo, Peptik llser ile birlikte goriilen klinik
durumlar, peptik Ulserde tedavi secimi. Komplikasyonlar ve tedavileri konusunda
bilgilendirme.

Ogrenim Hedefleri:
1. Peptik Ulsere bagl komplikasyonlarin siralanmasi
2. Klinik bulgularin égrenilmesi
3. Tani yontemlerinin 6grenilmesi
4. Cerrahi tedavi yontemlerinin siralanmasi ve kabaca 6grenilmesi.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Peptik iilser hastaliginda dispepsi semptomlari klinige hakimdir. Siklikla aglik
agrisi karakterindedir,.beslenme ile ,antiasitler ile ve aside yonelik tedavilerle azalir.Ancak
etyolojik faktorlin belirlenmesi tedavi segiminin dogru ve effektif olmasi igin gereklidir.Hp
(+)iilserli olgularda antibiotiklerle kombine asit supresyonu ile yanit alinirken ,NSAII
kullanimi ile birlikte olan Ulserlerde,mukoza koruyucu ajanlar, ilacin kesilmesi veya yeni
jenerasyon NSAII (COX-2 inhibitérleri) kullaniminin planlanmasi gereklidir.Her iki durumun
da bulunmadigi Ulserli olgularda sistemik hastaliklar, Zollinger —Ellison sendromu gibi diger
klinik durumlar arastiriimalidir.

Peptik Ulser gastrik yerlesimli ise malignite histolojik olarak arastirilmali ve Ulser iyilesmesi
endoskopik izlenmelidir.6 hafta icinde kiiclilmeyen Ulserler cerrahiye yonlendirilmelidir.
Hp varligi ve NSAII kullanimi ile ilskili Gilserlerde , her iki durumda da komplikasyon sikligi
artmaktadir.PU en sik komplikasyonlari, kanama, obstriiksiyon, penetrasyon ve
perforasyondur.Komplikasyonlarin tedavi ile kontrol altina alinamadigi durumlardaki lserler
de cerrahiye sevk edilmelidir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi




10.

Dersin adi: Mide tiimorleri

Dersin amaci: Mide tlimdrlerinin etiyolojisini, tani ydntemlerini, cerrahi tedavisini,
komplikasyonlarini siralamak.

Ogrenim Hedefleri:

Mide timorlerinin etiyolojik faktorlerini siralamak,
Klinik bulgular saymak,

Tani yontemlerini siralamak,

Evrelemesini 6grenmek,

Inoperabilite kriterlerini d§renmek,

Cerrahi tedavi yontemlerini kabaca 6grenmek.

ounhwn=

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Mide kanserleri GIS ait sik goriilen malignitelerden biridir. Klinik bulgu olarak
benign mide tilserleri ile karisabilir. Ozellikle 40 yas tizeri ve direncli dispeptik yakinmalari
olan her hastaya endoskopi yapilmalidir. Tani sonrasi BT ile evreleme ve bagslica tedavisi
olan cerrahi rezeksiyon yapiimalidir. Komplikasyonlari ise kanamai perforasyon ve
obstriiksiyondur. Komsu organ ve blylk damar invazyonlari, pankreas invazyonlari, sarilik,
asit ve blummer rafi gibi bulgular inoperabilite kriteridir. Ancak hasta inoperabl bile olsa
palyatif rezeksiyon mimkiin olan her hastaya uygulanmalidir. Radyoterapi ve kemoterapi
cok etkili degildir. Mide kanserlerinde ne bliylik problem hastalarin genelde ileri evrelerde
basvurmasi ya da tani konulmasidir. Erken yakalama icin endoskopi endikasyonlari
genisletilmelidir. Ulkemiz endemik bir mide kanseri bélgesi olmadigindan tarama
endoskopileri gerekli gériilmemektedir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Gastrointestinal sistem | B B

kanserleri




11.

Dersin adi: Mekanik barsak obstriiksiyonlari

Dersin amaci: Mekanik barsak obstriiksiyonu yapan sebepleri, mekanik obstriiksiyonlarin
paralitik olanlardan ayrimini ve tevavisini 6grenmek.

Ogrenim hedefleri:

Intestinal obstriiksiyon tanimini yapabilmelidir

Intestinal obstriiksiyon yapan en sik iic nedeni sayabilmelidir

Intestinal obstriiksiyon nedenlerinden 7 tanesini sayabilmelidir

Intestinal obstriiksiyon fizyopatolojisini 6zetleyebilmelidir

Intestinal obstriiksiyon nedeninin nasil taninabilecegini bilmelidir

Intestinal obstriiksiyon komplikasyonlarini ve bunlari énleme yollarini 6§renmelidir
Intestinal obstriiksiyon tedavisini nedenlerine gore planlayabilmelidir

Nouhwhe

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Mekanik barsak obstriiksiyonlari sik gériilen ve acil cerrahi gerektiren
sorunlardan biridir. Ana bulgular karin agrisi, karinda sislik, bulanti kusma ve gaz gaita
¢clkaramama seklindedir. Benign sebep olarak en sik postoperatif yapisikliklar ve daha sonra
fittk bogulmalari, malign sebep olarak GIS timérleri en sik gériilen etiyolojik faktorlerdir.
Diger problem ise yatan hastalarda birgok sebebe, en sik da immobil hastalarda ve iyon
dengesizligi olan hastalarda ortaya ¢ikan mekanik olmayan tikanikliklarin bunlardan
ayrilmasidir. Bu ayrim AYDBG, BT ve diger laboratuar incelemeleri ile yapilabilir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Gastrointestinal sistem B B

motilite bozuklugu




12.

Dersin adi: Abdominal travmalar ve travmali hastaya yaklagim.

Dersin amaci: Abdominal travma geciren hastalara acil tedavi yaklagimlari, karin ici organ
yaralanma varligini saptama ve tedavi yontemleri, travmali hastaya ilk yardim, restissitasyon
ve sok tedavilerinin dgrenilmesi.

Ogrenim Hedefleri:

Travma sekillerinin 6grenilmesi,

Travmali hastaya ilk midahalenin 6grenilmesi,
Organlarin yaralanma sikhidinin 6grenilmesi,

Solid organ yaralanmalarinin derecelendirilebilmesi
Acil cerrahi tedavi sekillerinin siralanmasi.

iR

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Abdominal travmalar tanisi zor olan ve tanida gecikmeler olursa karin igi
organlardan olusan kanama ve perforasyonlar neticesinde hayati tehdit eden travma
tiplerinden biridir. En sik sebepler kiint ve kesici delici yaralanmalardir. Tanida fizik
muayene, USG ve gerekirse tomografiden yararlanilabilir. En sik yaralanan solid organlar
dalak ve karacigerdir. ici bos organ yaralanmalarinin ise tanisi biraz daha zordur ve
gecikmeler olabilir. Karin igi organ yaralanmasi siiphesi olan hastalar klinikte yatirilarak
izlenmelidir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalaycl, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Karin travmalan T-A T-A

Travmali hast. Yaklasim A A




13.

Dersin adi: Inguinal bélge ve karin duvari fitiklari

Dersin amaci: Herni taniminin yapilmasi ve karin 6n duvarinda gdértlen hernilerin yerlesim
yerleri ve Kklinik Ozelliklerine gdre tedavi segeneklerinin belirlenmesi. Karin 6n duvarinda
gorulen hernilerin goérilme sikliklarina gére anatomik &zelliklerinin tanimlanmasi, herni
olusumu ile agiga cikan patofizyolojik olaylarin dederlendirilmesi.

Ogrenim hedefleri:

1. Inguinal herninin sikligini, bulgu ve belirtilerini, tedavisini tanimlayacaklar,

2. Inkarsere ve strangule herni, bulgu ve belirtilerini ve tedavisini tanimlayacaklar,,
3. 'Sliding” herni ve 'sliding’ hernide ensik yer alan organlari tanimlayacaklar,

4. Herni tiplerinin 6grenilmesi,

5. Herni onariminda cerrahi tedavi yontemlerinin 6grenilmesi.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Karin 6n duvarinda herni olusumu en sik gériilen cerrahi hastaliklardan
biridir. Herni, karin 6n duvarindaki anatomik zayif bir noktadan intraabdominal organlarin bir
kese icinde disari dogru protriizyon gostermesidir. Sinflandirimasinda yerlesim yeri, fizik
muayene bulgulari ya da 6énceki ameliyatlara ikincil olup olmadigi esaslari gézéniine
alinmaktadir. Inguinal herniler karin én duvari hernileri arasinda en ¢ok goriilenidir.
Umblikal, ventral, insizyonel, lumbar ve spigelian herniler diger siklikla karsilagilan herni
tipleridir. Fizik muayene bulgularina gére herniler rediiktabl, inkarsere ve stranglle olmak
uzere siniflandinlabilir. Cerrahi tedavi segenekleri herninin yerlesim yeri, hastanin 6zellikleri
ve herninin fizik muayene bulgulari gézéniine alinarak belirlenir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Karin duvari hernileri, |T-A T-A

dogumsal ve edinsel




14.

Dersin adi: Kolon ve rektumun benign hastaliklar

Dersin amaci: Divertikiiler hastalik, rektal prolapsus, sigmoid ve cekal volvulus gibi
konularda bilgi sahibi olunmasi

Ogrenim Hedefleri:

1.Kolon ve rektumun benign hastaliklarini sayabilmek,
2.Tani ydntemlerini 6grenmek,

3.Komplikasyonlarini 6grenmek,

4.Tedavilerini 6grenmek.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim {yesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Divertikiiler hastalik daha cok ileri yaslarda ve sol kolon bélgesinde
yerlesmektedir. Kanama, divertikdilit ve perforasyon gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Mesane ile kolon arasinda fistiller olusturabilir. Konservatif tedavi ya da komplikasyonlar
gelismigse cerrahi rezeksiyon uygulanir. Sigmoid volvulus da daha ¢ok yagsli ve immobil,
sigmoid kolonu uzun olan hastalarda goérilir. Karinda agin distansiyon, ADBG de double
bouble goériintlist vardir. Seckin tedavi yontemi rezeksiyondur. Rektal prolapsus ise daha
nadir goriilen ve rektum mukozasinin anisten disari sarktigi bir durumdur. Higbir tedavi
sonucu ¢ok iyi olmadidi icin bir cok cerrahi yontemle tedavi edilebilir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Divertikiiler hast. B B




15.

Dersin adi: Iskemik barsak hast. ve mezenter vaskiiler hastaliklar.
Dersin amaci: Iskemik barsak hastaliklarinin tani ve tedavi ydntemlerinin 6grenilmesi

Ogrenim hedefleri:
1. Iskemik barsak hastaliklarinin etiyolojisini siralamak
2. Klinik bulgulan saymak
3. Komplikasyonlar siralamak
4. Cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Mezenter vaskiiler hastaliklar gelismis toplumlarda yasam siiresinin artmasi
ile gorilme sikligi artmis olan akut karin sebeplerinden biridir. En sik superior mezenterik
arter embolisi, trombozu ve mezenterik ven6z tikanma sonucu da olusabilir. Erken donemde
tani konma orani %6 dir. Prognozu etkileyen en 6nemli faktor yapilan rezeksiyonun
genigligidir. Venoz tikanmalarda da splanknik alanda dolasim durmadan miidahale yapilmasi
gerekir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi




16.

Dersin adi: Kolon ve rektum neoplazileri.

Dersin amaci: Kolon ve rektumda yerlesen timorlerin etiyolojisi, klinik bulgulari, tanisi ve
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.

Ogrenim hedefleri:
1. Kolon ve rektum tiimérlerinin klinik bulgularini 6grenmek
2. Yerlesim yerlerini ve sikligini saymak
3. Tani ve evrelemesini 6grenmek
4. Cerrahi tedavi yontemlerini 6grenmek.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Kolon tiimérleri en sik sigmoid ve inen kolonda yerlesmektedir. Klinik bulgu
olarak karin agrisi, karinda siskinlik, defekasyon aligkanliginda degisme, rektal kanama
karsimiza ¢cikmaktadir. Tanisinda baryumlu kolon grafisi ve kolonoskopi yapiimaldir. Tedavi
olarak cerrahi rezeksiyon seckin yontemdir. Kolon tiimorlerinin izole karaciger metastazlari
da ayni seansta rezeke edilebilmekte ve hastanin yasam stiresini uzatmaktadir. Rektum
kanserleri ise esas olarak rektal kanamaya yol agmaktadir. Rektal tuse, rektoskopi ve
kolonoskopi ile tani konur. GlinimUizde abdominoperineal rezeksiyon pek
uygulanmamaktadir. Distal cerrahi sinir 2 mm ye kadar indirilmistir. Stapler ile low anterior
rezeksiyonlar uygulanmaktadir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Gastrointestinal sistem B B

kanserleri




17.

Dersin adi: Benign perineal hastaliklar.

Dersin amaci: Perineal ve perianal bolgede yerlesen abse, fistlil, fisstir, hemoroid ve sinis
plenoidale gibi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olunmasi.Tani ve ayirict tanilarinin
yapilabilmesi.

Ogrenim hedefleri:

1. Perianal bdlgede agri ve kanamaya neden olan hastaliklar sayma.
2. Perianal bolge hastaniklarinda gegerli olan tibbi tedaviyi listeleme.
3. Perianal boélge hastaliklarinda cerrahi endikasyonlari sayma.

4. Perianal bolge hastaliklarinin ayirici tanisini listeleme.

Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi

Icerik (Ozet): Perianal abse acil cerrahi tedavi gerektiren ve tedavi edilmedigi takdirde
sepsise kadar giden komplikasyonlara yol acabilen bir patolojidir. Acil olarak dren edilmesi
gerekir. Blylk abselerde drenaj sonrasi fistll gelisebilir. Anal fisstir agrili defekasyona neden
olur ve basitce sfinkterotomi ile tedavi edilir. Hemoroidler ise daha ¢ok antste ele gelen litle
ve defekasyon esnasinda kanamaya yol acarlar. En énemli problem rektal kanserlerle
karismalaridir. Bu nedenle rektal kanamasi olan her hastaya rektoskopi yapilmalidir. Sinls
plenoidale presakral bdélgede yerlesen akinti ve agriya neden olan en 6nemli problemi niiks
olan bir hastaliktir. NUksl azaltmak igin gesitli cerrahi tedavi yéntemleri halen denenmekte
ve uygulanmaktadir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi
Ders Notlari, Editor: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Perianal abse, fissiir, T T

fistiil




18.

Dersin adi: Pankreas ve periampuller bdlge timorleri.

Dersin amaci: Periampuller bélge tlimdrleri hakkinda, ézellikle tani ve tedavi secenekleri
acisindan bilgi sahibi olunmasi. Periampuller bolge tlimdrlerinin, klinik olarak taninmasi.
Uygun tani metodlarinin belirlenmesi. Gerekli tibbi ve cerrahi tedavi sekillerinin aciklanmasi

Ogrenim hedefleri:

1.Periampuller bdlge timérlerinin, klinik olarak taninmasi
2.Uygun tani metodlarinin belirlenmesi,
3.Gerekli tibbi ve cerrahi tedavi sekillerinin agiklanmasi.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Periampuller bolgede gelisen tiiméral olusumlar ampulla vateri, pankreas
duktusu, distal koledok ve duodenumun periampuller kismindan kéken alirlar. Bu farkli
tiimorlerin birbirlerinden klinik olarak ayrilmasi gogunlukla miimkiin olmadigindan dolayi
periampuller bolge timorleri olarak adlandiriimaktadirlar. Tikanma sarilidi klinikte en siklikla
rastlanilan bulgudur. Ultrasonografi,, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goériintiileme
gibi non-invazif tani metodlari yaninda endoskopik kolajiyopankreatografi (ERCP) ve
perkitan transhepatik kolanjigrafi (PTK) gibi invazif tani metodlari da vardir. Uygulanacak
cerrahi tedavinin sekline genellikle ameliyat bulgulari yon vermektedir. Periampuller bdlge
timorleri arasinda prognozu en kéti olan pankras basi adenokarsinomudur.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Gastrointestinal sistem B B

kanserleri




19.

Dersin adi: Safra kesesi, EHSY tas hastaliklar

Dersin amaci: Bu dersin sonunda 6grenciler safra kesesinin belli bagl iltihabi ve malign
hastaliklarinin klinik belirti ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Safra kesesinin sik goérilen hastaliklarindan tash ya da tagsiz kolesistitin klinik bulgu,
ayiricl tani ve tedavilerini anlatabileceklerdir.

2. Akut kolesistit ve biliyer kolik arasindaki farki anlatabileceklerdir.

3. Safra taslarinin tesekkil mekanizmasini ve bunlarin yolacabilecedi komplikasyonlari
anlatabileceklerdir.

4. Safra taslarinin giincel tedavilerini ve sayabileceklerdir.

5. Safra kesesinin baglica malign hastaliklarini ve tedavilerini anlatabileceklerdir.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim tiyesinin ders yonlendirmesi

Icerik (Ozet): Bu derste safra kesesinin anatomisi, akut tasli kolesistit, kronik tasl
kolesistit, kronik tash kolesistit, safra kesesi karsinomu ve safra kesesinin az goriilen diger
hastaliklar tartisilacaktir.

Akut tash kolesistit : Elli yasin altinda kadin/erkek orani 3/1 dir. Etiyopatogenezinde safra
kesesi cikiminda obstriiksiyon rol oynar. Klinik tablo sag st kadran agrisi, bulanti-kusma ve
yuksek ates ile karakterizedir. Safra kesesi perforasyonu, perikolesistik apse, kolesistoenterik
fistl gibi komplikasyonlari vardir.

Akut akalkiloz kolesistit : Kadin/erkek orani 1/1.5'dir. Etiyopatogenezinde safra stazi, iskemi
ve sepsis yer alir. Major travma, yanik, sepsis, major ameliyatlar, total parenteral nitrisyon
gibi nedenlere bagl gelisebilir.

Safra kesesinin nadir gorilen inflamasyonlari :Akut amfizematdz kolesistit, tifo kolesistiti,
safra kesesinin torsiyonu, tTimor obstriiksiyonu (grandler-cell myoblastoma)

Kronik tagl kolesistit: Agr en 6énde gelen bulgudur. Iki-iic saat siiren biliyer kolik tablosu
vardir. Tedavisi kolesistektomidir. Safra taslarinin eritilmesi, kontakt dissollisyon, perkitan
kolesistolitotomi, laparoskopik kolesistektomi gibi kavramlar tartisilacaktir.

Safra Kesesisnin Malign Hastaliklari

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

20.

Dersin adi: Akut ve kronik pankreatit

Dersin amaci: Akut pankreatit ile ilgili fizyopatoloji ve klinik 6zellikleri ile ilgili bilgi sahibi
olmak




Ogrenim Hedefleri:

Akut ve kronik pankreatit tanimini ve nedenlere gére siniflandiriimasini yapabilmek
Akut ve kronik pankreatitin fizyopatolojisini ve klinik bulgularini tanimlamak

Akut ve kronik pankreatitin tani ydéntemlerini saymak

Akut ve kronik pankreatitin tedavi ilkelerini tanimlamak ve multidisipliner yaklagimin
O6nemini kavramak

5. Akut ve kronik pankreatitin komplikasyonlarini , komplikasyonlara yaklagimi
Ozetlemek

HN=

Ozet :0grenim yontemi: Yetkili 6gretim tyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Akut pankreatit pankreasin inflamasyonu olarak tanimlanir.. Etiyolojik olarak safra
taslan ve alkolizm, en sik nedenleridir. Bunlarin disinda travma ile hiperkalsemi, hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi gibi metabolik nedenlerin yanisira toksik ve allerjik nedenler, ve bazi ilaglar ile viral
etkenler neden olabilir. Herediter pankreatit de tanimlanmistir Agir bir yemek veya alkol alimi sonrasi
siddetli epigastrik agri, kusak tarzinda sirta dogru yayilir. Bulanti , kusma vardir. Tani klinik siiphe ile
konur ve laboratuar bulgulari ile desteklenir. Serum amilazi yiiksekligi (izoenzim) anlamlidir, ancak
spesifik dedildir. Ultrasonografi safra tasi pankreatitleri tanisinda yardimcidir ancak hastaligin
takibinde de kullanilmalidir. Bilgisayarli karin tomografisi 2-3 giinde iyilesme egilimi gostermeyen akut
pankreatitlerde hastalidin siddetini ve komplikasyonlarini , 6zellikle nekroz agisindan, izlemek ve
tadvisi planlamak igin en duyarli yontemdir. Pankreatitin siddetinin tayininde APACHE Il, Ranson
kriterleri gibi skorlama sistemleri kullanilabilecedi gibi akut faz reaktanlar 6lgiimleri de
kullanilmaktadir.Akut pankreatitin tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Medikal tedavide sivi-
elektrolit tedavisi yaninda pankreasin ekzokrin fonksyonlarinin baskilanmasi (NG dekompresyon,
adizdan beslememe gibi) temeldir. Biliyer pankreatit varliginda ERCP ve endoskopik sfinkterotomi
kolodek taslarini ortadan kaldirarak atagin gegmesine olanak saglar. Eger bu yontemle taglar
¢lkarilamazsa cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Cerrahi tedavi biliyer pankreatit disinda akut
pankreatitin sadece komplikasyonlarinin varliginda endikedir

Kronik pankreatit ise tekrarlayan akut pankreatit ataklari sonucu pan kreas dokusunda fibrozis ve
kanalda daralmalar ile karakterize bir hastaliktir. Egzokrin ve endokrin pankreas yetmezligine yol
acabilir. Bunun sonucu steatore ve diabet en énemli komplikasyonlaridir. Bezdirici agrilar kisinin
sosyal hayatini etkilediginde cerrahi rezeksiyon ya da drenaj islemleri uygulanir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Akut pankreatit T-A T-A

Kronik pankreatit B B

21.

Dersin adi: Bobrek nakli ve transplantasyon
Dersin amaci: Basta bobrek nakli olmak lzere, organ nakli hakkinda bilgi sahibi olmak
Ogrenim Hedefleri:

Organ naklinin hangi durumlarda yapildigini 6grenmek

Bobrek naklinin yapilma endikasyonlarini 6grenmek

Bobrek nakli ameliyati ve komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibi olmak
Karaciger, pankreas gibi diger organ nakilleri hakkinda kisa bilgi sahibi olmak
Organ vericisi olarak kimlerin uygun oldugunu égrenmek

mibhwnN =




Ozet :0grenim ydntemi: Yetkili 6gretim tyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Transplantasyon organ ve doku transplantasyonu olarak iki baslik
altinda incelenebilir. Kemik iligi disindaki organ transplantasyonlari solid organ
transplantasyonu adini alir. Bunlarin baslicalari bébrek, karaciger, kalp, pankreas ve
akcigerlerdir. Organ reddi (rejeksiyon) hiicre ylizeylerinde yerlesen doku uygunluk
antijenlerinin organizma tarafindan yabanci olarak degerlendirilmesinin sonucudur.
Transplantasyondan sonra rejeksiyonun engellenmesi icin imminosupresif tedavi
uygulanmalidir. Bu tedavinin enfeksiyon riski ve kanser gelisiminin artmasi gibi cok
onemli riskleri vardir. Karaciger transplantasyonunun eriskinlerdeki en sik
endikasyonu viral hepatitlere bagli gelisenler basta olmak Uzere kronik karaciger
hastaligidir. Cocuklarda ise en sik nedenler biliyer atrezi ve metabolik hastaliklardir.
Karaciger transplantasyonu sonrasi % 60 diizeyinde 10 yillik yasam bildirilmektedir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editdr: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP'te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Organ ve doku nakli B B

22.

Dersin adi: Karaciger paraziter ve non-paraziter kistleri

Dersin amaci: Basit karaciger kistleri ve kist hidatik hakkinda bilgi sahibi olmak
Ogrenim Hedefleri:

Karacigerde yerlesen kist gesitlerini ve etiyolojisini saymak

Karaciger kistlerinin tani ve ayiricl tani yéntemlerini 6grenmek

Karaciger kistlerinin komplikasyonlarini 6grenmek
Karaciger kistlerinin tibbi ve cerrahi tedavi sekilleri hakkinda bilgi sahibi olmak.

hN=

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Igerlk (Ozet): 1.0. 460-277 (igi su dolu karaciger) Galenus:129-200 Hidatik: Su kesesi (Eski Yunanca)
Rudolphi:Ekinokokus(1801) Sieboldt ve Haubner:Parazitin yasam sikllsti(1853) Krabbe ve Finsen:Képeklerden
bulas(1862) TANIM Snoapad ( 1988 ) ve WHO (1996)’ ya gore; Ekinokokkozis terimi dogru, Ekinokokkiazis terimi ise
yanlistir. Hydatidozis terimi Ekinokokkozis terimi yerine kullaniimasi énerilmistir. ( Helmintological Abstracts-1995)
Hydatid hastaligi terimi sadece semptomatik enfeksiyon mevcut iken kullanilmalidir. Asemptomatik olgulari kapsamaz.
Etyoloji ve Patoloji En sik gorildugi llkeler: Gluney Amerika, Arjantin, Brezilya, Sili, Peru, Guatemala, Avustralya,




Yeni Zelanda, Yakin ve Orta Dogu Ulkeleri, Kibris, Kuzey Afrika Ulkeleri, Avrupa’da: Yugoslavya, Yunanistan,
Bulgaristan, Macaristan Tirkiye'de:Orta Anadolu ve Dogu Anadolu ETYOLOJI VE PATOLOJI Echinococcus granulosus,
Echinococcus multilocularis, Echinococcus oligoartrus, Echinococcus vogeli Asil konak: Kdpek veya vahsi hayvanlar Ara
konak: Koyun, sidir, insan Etkenler Kistik ekinokokkozis (KE): Echinococcus granulosus enfeksiyonu Alveolar
ekinokokkozis (AE):Echinococcus multilocularis Polikistik ekinokokkozis(PE):Ech. oligoartrus ve Ech. vogeli Bulag
Yollari Képegdin diskisi ile disari gikan yumurtalar yiyeceklerle ara konak olan canlilara bulasir. Hastalikli koyunlarin
sakatinin képekler tarafindan yenmesi ile siklus tamamlanir. Ara konagin barsadginda acilan yumurtalardan cgikan
embriolar Portal Ven yoluyla KC’e giderler. Akciger,Kemik, Beyin, vd. Karaciger Yerlesimi Karaciger sag lob % 80
tutulur. Sag lob portal ven gapinin daha genis olmasi Sol portal dalin daha sert acli yapmasi Sag portal ven akiminin
daha fazla olmasi Hedef Organlar Portal Ven yolu ile; KC’e (% 50-70) Akciger (% 20-30) Kemik Beyin Dalak B&ébrek
Kalp Kas Dokusu % 40-60 Asemptomatik Kistin Tabakalari 1. Tabaka: Germinal tabaka, Kiz vezikiller 2.
Tabaka:Laminer Membran 3. Tabaka: Adventisya Germinal tabaka ve Laminer membran; Parazite, Adventisya ise
Konaga ait tabakadir. Karacigerde komplike olmayan Hidatik kist Tek Basit Intakt Unilokiler Univezikiiler Karacigerde
birden fazla sayida kist mevcut ise; kaviteye yayillim mevcut ise; Sekonder Multipl kist Sekonder kist Peritoneal
abdominal Ekinokokkozis terimi kullanilmaktadir. WHO 1996 Onerilerine Gére; Tek kist Multipl kist Primer kist
Sekonder kist Terimlerinin kullaniimasi énerilmektedir. Orn.: Sekonder peritoneal ekinokokkozis gibi. Klinik Ozellikler
Yasam boyu genellikle sessiz kalir Hepatomegali Komplikasyona ait bulgular Intrabilier riiptir Bilier obstriiksiyon
bulgular intraperitoneal riiptiir intraplevral riiptir Perikardial riiptiir Karaciger Hidatik Kistlerinin Klinik Bulgulari
ASEMPTOMATIK (% 75) Semptomlar ( % 25) Abdominal Adri (%79) Dispepsi (%50) Ates ve Titreme (%30) Sarilik
(%25) Artritis (%5) Karaciger Hidatik Kist Klinik Bulgulari BULGULAR Sag Ust kadranda kitle % 70 Sag Ust kadranda
hassasiyet % 20 LABORATUAR Eosinofili % 35 Billribin >2 mg/dl % 20 WBC <10 000/mm3 Kitle Etkisi Kolestaz Budd-
Chiari Sendromu Portal Hipertansiyon Patolojik Kirik Intrakranial Basing Artisi Epilepsi Nérolojik Defisit Trombozis Tani
ve Ayirici Tani Klinik olarak hastaliktan stiphe edilmesi Klinik degerlendirme Modern gérintileme yéntemleri
Biokimyasal testler Serolojik testler Ayirici Tani Tek Konjenital KC Kistleri Multipl Konjenital KC Kistleri Primer
Neoplasmlari Sekonder Neoplasmlari Kist Hidatik’de Tani Yontemleri Serolojik testler Direkt Karin Grafisi USG
Kompliterize Tomografi MR ERCP IIAB Selektif Céliak Anjiografi Niikleer Sintigrafi Serolojik Testler Casoni Weinberg
IHA Elisa ve Rast Metodu ile Spesifik IgE Antikorlari Immunoelektroferez Arc-5 testi Antijen-5 ve antijen-B Serolojik
testler Casoni ve Weinberg testleri duyarliliklari;% 70 IHA ve ELISA testleri duyarhliklari;% 85

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Kist hidatik hastalig: B B

23.

Dersin adi: Karaciger abse ve tiimérleri

Dersin amaci: Karaciger abseleri ve tiimorlerinin tani ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi
olmak

Ogrenim Hedefleri:

Karaciger abselerinin ve tiimorlerinin etiyolojik sebeplerini saymak

Klinik bulgularini 6grenmek

Tani ve ayiricl tanilari hakkinda bilgi sahibi olmak

Karaciger abse ve timdrlerinin tibbi ve cerrahi tedavi sekilleri hakkinda bilgi sahibi
olmak.

hwn=

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Karaciger abseleri piyojenik, amip abseleri ve kriptojenik abseler olarak
siniflandirilir. Tanisinda USG ve BT kullanilir. Tedavide mimkiin olan hastalarda perkiitan
drenaj ya da acil cerrahi drenaj gerekir. Karaciger tiimorleri benign ve malign olarak ikiye
ayrilir. Benign timaorleri hemanjiom, fokal nodiler hiperplazi ve heaptosellliler adenomdur.
Malign tiimdrlerinden ise en sik HCC gérdlir. En sik metastatik tiimdrlere rastlanir. Benign
timodrlerinden semptom vermeyenlere herhangi bir tedavi gerekmezken, semptomatik
olanlarin eksize edilmeleri gerekir. Malign timérlerde ise baslica tedavi cerrahi
rezeksiyondur. Son yillarda karaciger anatomisinin anlasilmasi intraoperatif USG, cusa,
ultracision gibi cihazlar ve anestezi tekniklerindeki gelismeler sayesinde karaciger
timorlerinin cerrahi tedavisinin basari oranlari artmistir.




Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

24.

Dersin adi: Karin igi enfeksiyon ve peritonitler

Dersin amaci: Karin ici enfeksiyon ve peritonitlerin sebeplerini tani ve tedavilerini
0grenmek.

Ogrenim Hedefleri:

Karin ici enfeksiyon ve peritonit sebeplerini 6grenmek

Peritonit tiplerini 6grenmek

Tani ve ayiricl tanilarn hakkinda bilgi sahibi olmak

Karin igi enfeksiyon ve peritonitlerin cerrahi tedavi sekilleri hakkinda bilgi sahibi
olmak.

hwn=

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Peritonit peritonun direkt irritasyona verdigi yangisal ve siipiiratif cevaptir.
Peritonitler: primer, sekonder ve tersiyer olmak (izere (i grupta incelenir. Primer peritonitler
en sik siroz nefrotik sendromda goriilen monobakteriyel enfeksiyonlardir. Sekonder
peritonitler endotoksinler, safra veya GIS igerigine yangisal yanit sonucu olusur.
Peritonitlerin segkin tedavisi laparotomi ve cerrahi drenaj + altta yatan sebebe y6nelik
girisimdir. Karin igi abseler ise en sik yergekimi ve potansiyel bosluklarin uygun alan olarak
olusturdugu subdiafragmatik, subhepatik ve pelvis gibi bolgelerde olusur. Tedavilerinde
perkiitan ya da cerrahi drenaj uygulanir. Abse iceriginden kdltlir alinarak ajana yonelik
tedavi baslanir. Ancak antibiyotik tedavisi hicbir zaman primer tedavi dedildir. Esas tedavi
cerrahi drenajdir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP'te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef




bilgi diizeyi

Peritonit T T

25.

Dersin adi: Yaniklar

Dersin amaci: Yaniklarin siniflandiriimasini, sivi tedavisini ve pansuman sekillerini
0grenmek.

Ogrenim Hedefleri:

1. Yanikli hastaya yapilacak ilk yardimi 6grenmek

2. Yaniklarn derecelendirilmesini 6grenmek

3. Yanikl hastaya yapilacak sivi tedavisi ve antibiyoterapi kurallarini 6grenmek
4. Yanikli hastaya yapilacak yara bakimi prensiplerini 6grenmek

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Yaniklar en sik termal sebeplere bagl olarak olusabilir. Bunun disinda
kimyasal, radyasyon, elektrik gibi sebeplere bagl olarak da olabilir. Yanikli bir hasta
basvurdugunda ilk olarak yanik derinliginin ve ylizey alaninin hesaplanmasi gerekir. Acil
serviste analjezik tedavi ve damar yolu acilir. Bliylk yaniklarda ilk yardim olarak ya da acil
serviste yara bakimi yapilmaz. Bu islem serviste yattiktan sonra yapilir. Ilk olarak en énemli
problem olan sivi agigi hesaplanarak ilk 48 saatte sivi tedavisinin biylk kismi tamamlanir.
Dilirez izlenerek sivi tedavisi dederlendirilir. Kiiglik yaniklarda pansuman yapllir ve sivi
tedavisine gerek yoktur. Yanikli hastada en énemli problemlerden bir dideri de
enfeksiyondur. Hastalar yanik iyilesene kadar enfeksiyon yontinden takip edilmelidir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Yaniklar A A




26.

Dersin adi: Hipovolemik sok

Dersin amaci: Bu dersi tamamladiktan sonra 6grenciler sok ve sok nedenleri ile ilgili bilgiye
sahip olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Sokun baglica 4 tipini sayma

2. Hipovolemik sokun baslica 4 nedenini sayma

3. Sokta organizmanin olusturdugu baslica savunma mekanizmalarini sayma
4. Soktaki hastanin baglica tedavi prensiplerini sayma

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Sok periferik doku perfiizyonunun yetersiz olmasidir. Hipovolemik sok,
norojenik sok, vasojenik sok, kardiyojenik sok olarak siniflandilir. Patofizyolojisinde kan
volum kaybi, vaskdler araliktan sivi ve elektrolitlerin barsak lumenine, duvarina kaybi, sivi ve
elektrolitlerin deriden kaybi, inatcl diare ve kusma ile sivi ve elektrolit kaybi rol oynar. Bunlar
icinde en cok goriileni kanama sokudur. Kanama soku diger sok tiplerinin de prototipidir.
Organizmanin savunma mekanizmalari adrenerjik sinir sistemi salgilari, hiperventilasyon,
kollaps, vazoaktif hormonlarin salgilanmasi, interstisiyel araliktan vaskiiler araliga sivi ve
elektrolit emilimi, hiicre ici araliktan hiicre disi aralida sivi ve elektrolit emilimi ve viicut sivi
ve elektrolitlerinin bdbrekler tarafindan korunmasi seklinde olur. Tani klinik bulgular, deri
bulgulari, oligiiri, tasikardi, hipotansiyon ve miyokard iskemisinin EKG bulgulari ve nérolojik
bulgu ve semptomlar ile konabilir. Sokun hafif, orta ve adir olarak 3 evresi vardir. Tedavi
solunum yollarinin acgik tutulmasi ve destegi, kanamanin kontrolli ve damar yolu agilmasi ve
volum replasmanini igerir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP'te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Sok T-A T-A




27.

Dersin adi: Septik sok

Dersin amaci: Bu dersin sonunda 6grenciler septik sokun temel fizyopatoloji, tani ve
tedavisi konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

Septik sokun etiyolojisini tanimlayabilecekler,

Septik sokun fizyopatolojisini 6zetleyebilecekler,

Septik sokta temel temel tedavi prensiplerini tanimlayabilecekler,

Septik sokun prognozu ve prognoza etki eden faktorleri siralayabileceklerdir.

hn=

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Septik sok ciddi bir infeksiyon sonrasi gelisebilen klinik bir tablodur. Ortaya
¢lkan lokal ve sistemik etkili mediyatérler sistemik vaskiiler rezistansda azalma, organ
fonksiyonlarinda bozulma ve miyokard depresyonuna neden olur. Septik sokun sik
karsilasilan nedenleri; genitolriner infeksiyonlar, pulmoner infeksiyonlar, yara ve yumusak
doku infeksiyonlari, abse ve kateter infeksiyonlaridir.

Septik sokun asil tedavisi kaynak kontrollntin yapilabilmesidir. Bunun igin genellikle cerrahi
girisim gerekebilir. Ek olarak, antibiyotik tedavisi ve sivi tedavisi uygulanir. Bazi durumlarda
vazoaktif ilaglar gerekli olabilir

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalaycl, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

Sok T-A T-A




28.

Dersin adi: Laparoskopik cerrahi

Dersin amaci: Bu derste dgrenciler laparoskopik cerrahinin uygulama sekli, endikasyonlari
konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Laparoskopik cerrahinin uygulama sekli ve kullanilan cihazlarin 6grenilmesi,
2. Laparoskopik olarak yapilabilen ameliyatlarin 6grenilmesi,
3. Laparoskopik cerrahinin avantaj ve dezavantajlarinin sayllmasi.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Laparoskopik cerrahi karin icine siklikla CO2 gazi verilerek karin sisirildikten
sonra ince bir kamera sistemi ve minyatirize edilmis aletlerle cerrahi girisimlerin
yapilmasidir. En sik laparoskopik cerrahi girisimler kolesistektomi, apendektomi ve herni
onarimlaridir. ileri laparoskopik girisimler olarak da siirrenalektomi, splenektomi,
Ozefajektomi, hiatal herni, morbid obesite, kolon rezeksiyonlari yapilabilmektedir.
Laparoskopik girisimlerde minimal bir kesi yapilmasi sebebiyle postoperatif ise donis
stresinin kisalmasi, agrinin az olmasi ve herni olusumunun 6énlenmesi en énemli
avantaijlardir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalaycl, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi




29.

Dersin adi: Ince barsak inflamatuar hastaliklari ve tiimorleri

Dersin amaci: Bu dersin sonunda 6grenciler ince barsagin malign ve benign hastaliklarinin
tani ve tedavi 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

Ince barsak anatomisi ve vaskiilarizasyon 6zellikleri dzetlenecektir.

Konjenital barsak hastaliklar kisaca anlatilacaktir

Ince barsagin iilkemizde en sik gériilen enfeksiyon hastaliklari belirtilecektir.
Ince barsak vaskiiler hastaliklarinin klinik ve morfolojik dzellikleri 6zetlenecektir.
Sistemik hastaliklarda gorilen ince barsak tutulumlarinin klinik bulgulari ve tani
yontemleri dzetlenecektir.

Ince barsagin diger sik karsilagilan hastaliklar kisaca 6grenilmesi.

Ince barsakta sik goriilen malign tiimérlerin tani ve tedavilerinin 6grenilmesi

uhwnE
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Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Emilim organi olan ince barsak dzellesmis mikroanatomisi ve fonksiyonlari ile
vital kabul edilebilecek organlardandir. Bu nedenle neoplazilerden daha cok konjenital,
yapisal ve enfeksiy0z hastaliklariyla sik karsilasilir ve gogu zaman tani icin endoskopik veya
cerrahi yontemlerle doku incelemesi gerektirir.

Atrezi, duplikasyon , divertikil , tliberkiiloz, enterik ates, iskemi, néropati, miyopati ve Crohn
hastalig gibi hastaliklarinda histopatolojik ve makroskopik 6zellikler énemli tanisal ayrintilar
icerir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi

30.

Dersin adi: Preoperatif dederlendirme, postoperatif bakim ve komplikasyonlar.

Dersin amaci: Cerrahi tedavi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi dederlendirilmeleri ve
ameliyat sonrasi dénemde gerekli bakimin saglanmasi ile ilgili temel ilkelerin tartigiimasi.




Ogrenim Hedefleri:

1. Cerrahi tedavi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi uygun fizik muayene ve
laboratuar tetkikleri yardimiyla degerlendirilmeleri ile var olan medikal sorunlarin
tesbit edilmesi ve uygun énlem ve tedaviler ile hastalarin cerrahi tedaviye
hazirlanmasi,

2. Postoperatif donemde olusan patofizyolojik degisikliklere ve var olan medikal
sorunlara ydnelik uygun bakimin verilmesi.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Cerrahi tedavi uygulanacak olan hastalarin fizyolojik durumlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Yapilacak cerrahinin biyikligi ne olursa olsun, metabolizma
tizerinde birgok degisik patofizyolojik olaylara sebep olmaktadir. Dolayisiyla cerrahi planlanan
hastalarin 6zellikle kardiak ve solunum sistemleri acisindan gézden gegirilmesi; sivi-elektrolit
dengesi ve beslenme durumlarinin belirlenmesi yapilmalidir. Ayrica yapilmasi planlanan
cerrahi tedavinin 6zelligine gore gerekli ameliyat 6ncesi hazirlik islemleri de-barsak temizligi,
tromboemboli profilaksisi, kan hazirligi, ciddi aneminin transfiizyonlarla diizeltiimesi gibi-
gerceklestirilmelidir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayacl, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu?.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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31.

Dersin adi: Akut karin hastaliklari.

Dersin amaci: Bu dersi tamamladiktan sonra 6grenciler akut karin konusuyla ilgili bilgi
sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

Akut karina yolagan nedenlerden 7 tanesini saymak
Akut karin tanimini yapabilme

Akut karin tanisini koyabilmek

Akut karin fizyopatolojisini 6zetlemek

e

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim tiyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Akut karin cok farkli hastaliklarin olusturdugu spektrumu kapsayan bir
olgudur. Akut karin 6 saatten daha kisa siireli olan, fizik incelemede karinda hassasiyet,
defans ve rebound bulgularindan en az birinin saptandidi acil tani ve tedavi gerektiren karin
agrilari olarak tanimlanabilir. Hastalarin yaklasik tgte birinde karin agrisi non-spesifiktir. Yine
yaklasik Ucte birinde neden akut apandisittir. Bunu akut kolesisitit, intestinal obstruksiyon ve
jinekolojik problemler izlemektedir. Tanida dikkatli bir dyki ve fizik inceleme esastir. Yalnizca
bu sekilde hastalarin yaklasik olarak %50 ile 80'inde dogru taniya ulasmak mimkdin olabilir.
Akciger grafisi, ayakta direkt karin grafisi, tam kan sayimi ve idrar analizi tanida yardimci
olacak ve ilk asamada bakilmasi gereken diger tetkiklerdir. Ultrasonografi ve kompdterize
tomografi de taniyi kesinlestirmek icin kullanilan ydontemlerdir. Akut karin tanisi konulana
kadar hastaya analjezik vermemek uygundur. Tedavi altta yatan nedene ydnelik olarak

yapilir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP'te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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32.

Dersin adi: Tiroid nodiillerine yaklagim.

Dersin amaci: Tiroid nodullerinin olusum mekanizmasi ve cerrahi tedavi endikasyonlarini
0grenmek.

Ogrenim Hedefleri:

1. Tiroid nodullerinin malign ya da benign ayrimi igin gerekli klinik, radyolojik,
biyokimyasal bulgular siralamak,

2. Cerrahi tedavi endikasyonlarini saymak

3. Cerrahi tedavi sekillerini 6grenmek.

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet): Tiroid nodiilleri yurdumuz endemik guatr bdlgesi oldudu icin oldukga sik
gorulmektedir. Hormon aktivitesine gore hipoaktif ya da hiperaktif olarak ayrilabilir. Hipoaktif
noddllerde malignite olasiligi %10 civarindayken, hiperaktif olanlarda %1-4 arasindadir. Ses
kisikhdi ve nodiilde hizli biiylime, noddiliin sert olmasi da malginte lehine bulgulardir. Tanida
USG, sintigrafi ve malignite olanlarda BT yararlidir. Ozellikle 4 cm den biiyiik nodiiller de
artan malignite olasiligi nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Nodiiler guatr olgularinda
basi bulgulari, maliginte olasiligi ya da malign olmasi, geng hipertiroidililer cerrahi tedavi
endikasyonu tagsirlar.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Glilay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalaycl, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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33.

Dersin adi: Tiroid bezi hastaliklarinda cerrahi tedavi.

Dersin amaci: Bu dersi tamamladiktan sonra 6grenciler tiroid bezinin cerrahi tedavi
gerektirebilen hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Tiroid bezi hormonlarinin biosentezinin ve etkilerinin degerlendiriimesi.
2.Tiroidit, guatr, hipertiroidi gibi benign tiroid bezi hastaliklarinda cerrahi tedavi
endikasyonlarinin ve yontemlerinin ortaya konmasi

3.Tiroid bezi kanserlerinin tanisi ve bunlarda uygulanan tedavi ydontemlerinin
degerlendirilmesi

Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi

Icerik (Ozet): Tiroid bezi 15-20 g agirliginda ve tiroid hormolariyla kalsitonin yapimindan
sorumlu bir bezdir. Tiroid hormonlar eksojen iyoda bagimlidir. Tiroid hastaliklari, bezin hiper
ya da hipofonksiyonuna veya bezin biiyiimesiyle kitle etkisinin ortaya cikmasi seklinde belirti
ve bulgular verir. Hipertiroidi, tiroidit, diffuz guatr, noduler guatr cerrahi tedavi
gerektirebilen baglica benign tiroid hastaliklaridir. Tiroid kanserlerinin temel tedavisi
cerrahidir. Bunlar iginde en sik goértleni papiller tiroid kanseridir. Tiroid kanserlerinde cerrahi
tedaviye ek olarak bazi hallerde radyoaktif iyod ablasyonu gerekebilir. Tiroidektomi giivenli
bir ameliyat olmasina karsin kanama, hipoparatiroidi, rekiirren sinir yaralanmasi gibi
komplikasyonlara yol acabilir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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34.

Dersin adi: Meme kanserinin tani ve genel 6zellikleri.

Dersin amaci: Bu dersi tamamladiktan sonra 6grenciler, memenin benign ve malign
hastaliklarinin tani, ayirici tani ve tedavisi ile ilgili bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Meme hastaliklarindaki semptomlardan (g tanesini sayma,

2.Meme hastaliklarinda taniyr koyduran yontemleri sayma (fizik muayene, mammografi,
biyopsi)

3. Meme kanserindeki risk faktdrlerinden beg tanesini sayma

4. Meme kanserinin klinik evrelerini sayma

5. Meme kanserinin baglica tedavi ilkelerini ve segeneklerini sayma

Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi

Icerik (Ozet): Memenin Benign Hastaliklari

A. Patofizyolojik bozukluklar (non-neoplastik)
1 Jinekomasti

2 Fibrokistik degisiklikler

3 Duktal ektazi

4, Yag nekrozu

B. Neoplastik hastaliklar
1 Fibroadenom

2 Cystosarcoma phylloides
3 Intraduktal papillom

C inflamatuvar hastaliklar
1 Meme apsesi

2 Mondor hastaligi

En sik basvuru nedenleri :

a. Agri
b. Kitle
C. Meme bagi akintisi

Meme karsinomasi

Genel Bilgiler :

Her sekiz kadindan biri meme kanseri olmaktadir.

Kadinlarda en sik goérllen kanserdir.

Risk faktorleri:

Diger memede kanseri olmasi

Birinci derece akrabalarinda (anne veya kizkardesi) meme kanseri
Erken menarj / geg meapoz

Ilk hamileligi 30 yasindan sonra yasamasi

Nulliparite

Birlikte over veya endometrium kanseri olmasi

AN To W

Tani :

a. Fizik muayene

b. Mammografi

c. Biyopsi *  Sert, agrisiz kitle, cevre dokulara fiksasyon, portakal kabugu manzarasi,
meme basl retraksiyonu, palpabl aksiller lenf nodlar

d.Asimetrik dansite artisi, mikro kalsifikasyonlar

Klinik Evrelendirme




TNM siniflandirmasi

a. Tumor <2cm, lenf nodu (-), uzak metastaz (-) CEvre I

b Tdmor <2cm, lenf nodu (+), uzak metastaz (-) CEvre II

C. Tdmor >2cm, lenf nodu (+), uzak metastaz (-) CEvre III

d. Tumor >2cm, lenf nodu (+), uzak metastaz (+) CEvre IV

e Aksiller lenf nodlar yalnizca fizik muayene ile dogru saptanamayabilir.

Tedavi :

1. Cerrahi

2. Radyoterapi

3. Kemoterapi veya hormon tedavisi Histoloji ve
hastaligin evresine

bagl.

Genel olarak :

Evre A-B Cerrahi ( radyoterapi)

Evre C Kemoterapi
Cevap (+) Cerrahi + radyoterapi
Cevap (-) Radyoterapi

Evre D Inoperabl (palyatif tedavi)

Cerrahi :

a. Cerrahi tedavinin temel prensipleri

1. Tim meme dokusunun gikarilmasi veya cerrahi yontemi takiben kalan meme
dokusuna radyoterapi verilmesi (multisentrisite %30-40)

2. Tum aksiller lenf nodlarinin gikariimasi

b. Cerrahi yontemler

1. Modifiye radikal mastektomi (Cdmeme rekonstriiksiyonu)

2. Lumpektomi (segmental rezeksiyon) + aksiller lenfadenektomi + postoperatif
radyoterapi

3. Diger

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editor: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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35.

Dersin adi: Meme kanserinde cerrahi tedavi.

Dersin amaci: Bu dersin amaci meme kanserinin cerrahi tedavi sekillerinin égrenilmesidir.
Ogrenim Hedefleri:
1. Meme kanserli hastada ameliyat endikasyonlari
2. Meme koruyucu cerrahi ve mastektomi kriterlerinin 6grenilmesi
3. Meme kanserinin cerrahi tedavisinde gtincel cerrahi protokoliin égrenilmesi
Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi
Icerik (Ozet): Meme kanserinde cerrahi tedavinin temel prensipleri
1. Tim meme dokusunun ¢ikarilmasi veya cerrahi yontemi takiben kalan
meme dokusuna radyoterapi verilmesi (multisentrisite %30-40)

2. Tum aksiller lenf nodlarinin gikariimasi

Cerrahi yontemler

—

. Modifiye radikal mastektomi (£ meme rekonstriiksiyonu)

2. Lumpektomi (segmental rezeksiyon) + aksiller lenfadenektomi + postoperatif
radyoterapi

3. Onkoplastik meme cerrahisi

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP'te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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36.

Dersin adi: Benign meme hastaliklari.

Dersin amaci: Bu dersin amaci memedeki benign-malign kitle ayriminin ve benign meme
hastaliklarinin 6grenilmesidir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Meme hastaliklarindaki semptomlari sayma

2. Meme hastaliklarinda taniy1 koyduran yéntemleri sayma (fizik muayene, mammografi,
biyopsi)

3. Meme kanserindeki risk faktorlerinden beg tanesini sayma

4. Sik gorilen benign meme hastaliklarini saymak.

Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi
Icerik (Ozet):
Memenin Benign Hastaliklari

A. Patofizyolojik bozukluklar (non-neoplastik)
1. Jinekomasti
2. Fibrokistik degisiklikler
3. Duktal ektazi
4. Yag nekrozu

B. Neoplastik hastaliklar
1. Fibroadenom
2. Cystosarcoma phylloides
3. Intraduktal papillom

C. Inflamatuvar hastaliklar
1. Meme apsesi
2. Mondor hastalidi

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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37.

Dersin adi: Meme kanserlerinin 6zel klinik tipleri.

Dersin amaci: Bu dersin amaci meme kanserli hastalarda karsilasilabilecek degisik
durumlarda yapilmasi gerekenlerin 6grenilmesidir.

Ogrenim Hedefleri:

oUhnE

Nadir gorilen meme kanseri tiplerinin siralanmasi

Erkek meme kanserinin 6zelliklerinin 6grenilmesi

Bilateral meme kanserlerinde tedavinin 6grenilmesi
Hamilelikte meme kanserinin tani ve tedavisinin égrenilmesi
Memenin fillod timor, paget hast 6grenilmesi

Aksiler kitle ile bagvuran hastaya yaklasimin 6grenilmesi

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders ydnlendirmesi

Icerik (Ozet):

NoUhWN =

Meme sarkomlari

Sistisarkoma filloides

Memenin paget hastaligi

Erkek meme kanseri

Bilateral meme kanseri

Hamilelikte meme kanseri

Aksiler met ile bagvuran hastalarda meme kanseri
Mastektomili hastada diger memeye yaklasim

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.

karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi
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38.

Dersin adi: Adrenal hastaliklarda cerrahi tedavi.

Dersin amaci: Bu ders 6grencilerin sirrenal salgi bezinin cerrahi olarak tedavi edilen
hastaliklari ve bunlarin tedavileri konusunda bilgi sahibi olmalarini amaclamaktadir

Ogrenim Hedefleri:

1. Sdrrenal bezinin anatomisi ve komsuluklari,

2. Bu bezin Cushing, feokromositoma, Conn sendromu gibi hastaliklarinin klinik
ve tanisal agidan temel bilgileri,

3. Bu hastaliklarda hangi asamada ve hangi cerrahi tedavilerin uygulandigi
konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

Ogrenim yéntemi: Yetkili 6gretim lyesinin ders yénlendirmesi
Icerik (Ozet):

Adrenal bez pekgok hormonun salgilandigi bir organdir. Bu organda olusan hastaliklar
genellikle hormonal bozukluklarla kendini gésterir. En sik karsilasilan adrenal hastalik
glukokortikoid fazlaliiyla kendini gosteren Cushing sendromudur. En sik egzojen steroid
alimina bagh olarak olur. Ayrica adrenal adenomlar, adrenal hiperplazi veya adrenal
karsinomlara bagl olarak ortaya gikabilir. Adrenal hiperplazi cogunlukla pituiter veya ektopik
kaynakli ACTH salinimina baglidir. Adrenal yetmezIidi ile kendini gosteren hastalik ise
Addison’dur. En sik nedeni disardan alinan steroidin kesilmesi veya yetersiz kalmasidir.
Primer hiperaldosteronizm veya Conn sendromu en sik adrenal adenomlara bagl olarak
ortaya c¢ikar ve hipertansiyon ve hipokalemi ile kendini gésterir. Adrenal medulladan
kaynaklanan ve siddetli hipertansiyon ataklari ile kendini gdsteren feokromositoma ve
giderek daha siklikla karsimiza gikan insidentaloma tartisilacak diger adrenal hastaliklardir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef
bilgi diizeyi




39.

Dersin adi: Paratiroid hastaliklarinda cerrahi tedavi.

Dersin amaci: Bu derste 6grenciler paratiroid bezinin anatomisi ve cerrahi paratiroid
bezi hastaliklarini 6grenmektedirler.

Ogrenim Hedefleri:

Paratiroid bezi anatomisi

Primer, sekonder ve tersiyer hiperparatiroidinin tani ve tedavisinin 6grenilmesi
Paratiriod kanserlerinin tani ve tedavisinin 6grenilmesi

Postoperatif takipte 6nemli faktorlerin 6grenilmesi

hn=

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi
Icerik (Ozet):

Paratiroid bezi, tiroid bezi komsulugunda yer alan sayisi 3-6 arasinda degisen bir
endokrin organdir. Salgilamis oldugu paratiroid hormonu ile viicudun kalsiyum
dengesini dlizenler. Malign hastaliklari nadir gértlmektedir. Klinikte en siklikla
karsilasilan hiperparatiroidizm durumlarinda altta yatan patolojiye gére primer,
sekonder ve tersiyer ayriminin yapilmasi uygulanacak tedavi acisindan énemli
olmaktadir. Paratiroid adenomlari hiperparatiroidizmin en sik rastlanilan sebebidir.
Preoperatif goriintlileme metodlarinin kullanilmasi, paratiroid adenomunun
lokalizasyonunun belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Cerrahi tedavi secenedi altta
yatan patoloji, goriintlileme metodlari ve ameliyat bulgularina gére belirlenmektedir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlar, Editdr: Goksel Kalayal, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Evet.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP’teki hedef ADU Tip Fak.
karsihigi bilgi diizeyi Programindaki hedef

bilgi diizeyi
Hiperparatiroidizm B B




40.

Dersin adi: Pankreas adacik hiicre timorleri.

Dersin amaci: Bu derste 6grenciler en sik gorilen pankreasin adacik hiicre tiimorleri
hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar.

Ogrenim Hedefleri:

1. Insiilinomanin klinik bulgu tani ve tedavisini 6§renmek,

2. Gastrinoma, glukagonoma VIPoma gibi timérlerin klinik bulgu ve tedavilerinin
ogrenilmesi.

3. Non-fonksiyonel adacik hiicre tlimdrlerinin 6zellikleri

4. Malignlesme riski olan lezyonlarin 6grenilmesi

Ogrenim yontemi: Yetkili 6gretim Uyesinin ders ydnlendirmesi
Icerik (Ozet):

Insiilinomalar en sik goriilen pankreas adacik hiicreli timorlerdir. Genellikle selim,
kiigik (<2 cm) ve intrapankreatik yerlesimlidirler. TUmor pankreasin tim kisimlarina
esit olarak dagilir ve en sik 3. veya 4. dekadda ve kadinlarda goriiliirler. Her yil
popiilasyonda bir milyon kiside bir yeni vaka gériiliir. Insiilinomalar otonom olarak
insllin sentezleyerek salgilayan timdrlerdir. Asiri insilin salgisi hipoglisemi ile
sonuglanmaktadir. Hipoglisemi ile katekolamin salgisi indtiklenir ve tremor,
irritabilite, yorgunluk, tasikardi ve aclik gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Néroglikopenik
semptom olarak da garip davraniglar, konusma bozukluklari, koma gértlebilir.
Semptomlar karbonhidrat alimi ile diizelir. Insiilinomalarda preoperatif lokalizasyon
kimi yazarlar tarafindan yararl ve gerekli gérilmekte iken, son yillarda giderek artan
saylida preoperatif lokalizasyonun gereksiz oldugu yoniinde yazilar mevcuttur .
GUnumiuzde insulinomalar laparoskopik olarak saptanabilmekte ve eksize
edilebilmektedir. Insiilinomalarda uygulanan cerrahi tedavi secenekleri ise
enlikleasyon, ultrasonografi esliginde distal pankreatektomi, Whipple ameliyati,
parsiyel pankreas basi rezeksiyonu ve kdrlemesine distal ya da total
pankreatektomidir.

Kaynaklar:Temel ve sistematik cerrahi, Editér: H. Gllay, Capa Tip Fak. Genel Cerrahi Ders
Notlari, Editér: Goksel Kalayci, Principles of Surgery, Schwarz.

Dersiniz ulusal CEP’te yer aliyor mu? Hayir.
Cevabiniz evet ise;

Dersinizin Ulusal CEP'teki | Ulusal CEP'teki hedef ADU Tip Fak.
karsihig bilgi diizeyi Programindaki hedef

bilgi diizeyi
Hiperparatiroidizm B B




E. KAYNAK ONERILERI
Schwarts
Sabinston
Iskerder Sayek Temel Cerrahi
Istanbul Universitesinin yayinladigi Genel Cerrahi Ders notlar1
F. SINAV GOREVLENDIRMELERI
Uygulama sinavlar1 sozlii olup, 6gretim iiyelerinden olusan gruplar veya sorumlulugunda

olduklar1 6gretim iiyesi tarafindan yapilacaktir.



AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Donem IV
Kalp ve Damar Cerrabhisi
Anabilim Dali
Egitim Rehberi



2020 - 2021 EGITIiM VE OGRETIM YILI DONEM IV

KALP VE DAMAR CERRAHISi ANABILIiM DALI KLiNiK EGiTiMi

A. KLINIiK EGITiM TANITIMI

MIiSYON

Tiirkiye’de Kalp ve Damar Cerrahisi alaminda tam1 ve tedavi hizmetlerinin uluslararasi standartlara uygun hale
getirilmesi konusunda 6grenci, asistan ve uzman diizeyinde egitim ¢aligmalari yapilmasi ve yeniliklere agik olarak bu
hizmetin siirdiiriilmesi.

ViZYON

Kalp ve Damar Cerrahisi alaninda yeni gelisen teknoloji ve tedavi metodlarin1 uygulamak, eger teknolojik altyap:
elverirse bunlar geligtirmek.

Klinik Egitim Siiresi: 2 hafta (10 is giinii)

Ogretim Yeri
Klinik egitim teorik dersleri dekanlik dersliklerinde yapilacaktir.

Klinik egitim pratik dersleri kalp ve damar cerrahisi poliklinik odalari, kalp ve damar cerrahisi servisi, kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim {initesi, periferik anjiyografi laboratuvari, kardiyoloji-kalp damar cerrahisi konseyi,
ameliyathane

Ana Bilim Dali Bagkani: Prof. Dr. Berent Discigil
Klinik Egitim Sorumlusu: Prof. Dr. M. ismail BADAK
Egiticiler:

Prof. Dr. Ugur Giirciin

Prof. Dr. Mehmet Boga

Prof. Dr. Erdem Ali Ozkisacik

Dog. Dr. Tiinay Kurtoglu

Dr. Ogr. Uyesi Selim Durmaz



KLIiNiGiMiZDE ANLATILAN TEORIK DERSLER SORUMLU OGRETIM UYESI

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI CERRAHISI PROF. DR.BERENT DISCIGIL
KONJENITAL KALP HASTALIKLARI CERRAHISI PROF. DR.BERENT DISCIGIL
LENFODEM PROF. DR.BERENT DiSCIGIL
KRONIK VENOZ YETMEZLIK VE EKSTREMITE VARISLERI PROF. DR. M. ISMAIL BADAK
DERIN VEN TROMBOZU PROF. DR. M. ISMAIL BADAK
DAMAR CERRAHISINDE ENDOVASKULER GIRISIMLER PROF. DR. M. ISMAIL BADAK

KRONIK PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARI VE

VAZOSPASTIK SENDROMLAR PROF. DR.UGUR GURCUN

KRONIK PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARI VE

VAZOSPASTIK SENDROMLAR PROF. DR.UGUR GURCUN

AKUT ARTER TIKANIKLIGI PROF. DR.UGUR GURCUN
PERIKARD HASTALIKLARI CERRAHISI PROF. DR. MEHMET BOGA

AORT VE PERIFERIK DAMAR ANEVRIZMALARI PROF. DR. MEHMET BOGA

AORT DISEKSIYONLARI PROF. DR. MEHMET BOGA
KAROTIS ARTER HASTALIGI PROF. DR. ERDEM A. OZKISACIK
KALP KAPAK HASTALIKLARI CERRAHISI PROF. DR. ERDEM A. OZKISACIK
KALP KAPAK HASTALIKLARI CERRAHISI PROF. DR. ERDEM A. OZKISACIK
HEMODIYALIZ VE DAMAR YOLU ERISIMLERI DOC. DR. TUNAY KURTOGLU
KORONER ARTER HASTALIKLARI CERRAHISI DOC. DR. TUNAY KURTOGLU
KORONER ARTER HASTALIKLARI CERRAHISI DOC. DR. TUNAY KURTOGLU
KALP VE BUYUK DAMAR YARALANMALARI DR. OGR. UYESI SELIM DURMAZ
KARDIYAK TUMORLER DR. OGR. UYESI SELIM DURMAZ
KALP CERRAHISINDE HEMODINAMI DR. OGR. UYESI SELIM DURMAZ

B.KLIiNiK EGITIMIN AMACLARI
- Kalp ve damar cerrahisinin ameliyatlarini ve girisimsel tekniklerini 6gretmek
- Hastaliklarin tanisin1 koyabilmek, tedavisini yapabilmek
- Hasta muayene ve tedavi edebilme beceresi kazandirma
- Klinige 6zgii testlerin degerlendirilmesini 6gretme ve nasil yapildigr hakkinda bilgi edinmesi ve gérmesi

- Serviste ve yogun bakim {initesinde girisim yapilmis ve tibbi tedavi ile izlenen hastalarin takibini 6grenme ve
dokiimante edebilme

- Hastaya yaklasirken klinik olarak bir algoritma olusturma becerisi kazandirmak

- T1ibbi etik ve ahlaka uygun hekim yetistirme



C. OGRENIM HEDEFLERI
1. Hekimin yasal sorumluluklarinm bilmesi ve d6gretilmesi
2. Temel kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik semptomatolojiyi 6gretme
3. Temel kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi siirecini 6gretme ve yonetme

4. Sik karsilagilan acil kardiyovaskiiler hastaliklara temel yaklasimin &gretilmesi ve bu konularda bilgi ve
becerilerinin uygulamalar ile 6gretilmesi

D. KALP VE DAMAR CERRAHISi AD DONEM IV KLIiNiK EGiTiMi DERS PROGRAMI

Klinigimizde anlatilan teorik S"tirurr_\lu s
dersler ogretlrn Ogtenrr'\e
liyesi Semptom ve bulgular diizeyi
Konjenital kalp hastaliklar Prof.
cerrahisi ( 2 saat) DF.B'er.ent . . _— . . -
Digcigil Siyanoz, gelisme geriligi, nefes darlig, takipne Ont
Prof.
Lenfodem Dr.Berent Ekstremitede sislik, 6dem, ¢ap artisi, agirlik hissi,
Discigil ylrimede zorlanma Ont,t
Kronik venoz yetmezlik ve Prof,pr, M. |Alt ekstremited.e §i§|ik, odem, gap artisl,
ckstremite varisleri Ismail démar!arda bellrglnlesme.f kasinti, . o )
Badak hiperpigmentasyon, allerjik dermatit, venéz llser | Ont,t,k
Prof.Dr. M.
Derin ven trombozu Ismail
Badak Ekstremitede agri, sislik, cap artisi, 6dem A,0nt,t
Damar cerrahisinde Prof.Dr. M. - . . o
. . Ismail Kesikli topallama, agri, trofik degisiklikler,gangren,
endovaskiiler girisimler Badak iilser Abnt t
Kronik periferik damar Prof.
hastaliklar1 ve vazospastik Dr.Ugur Kesikli topallama, agri, trofik degisiklikler,gangren,
sendromlar ( 2 saat ) Giirciin ulser Ont,t
Prof.
Akut arter tikanikligi Dr.Ugur Ekstremitede sogukluk, solukluk,agri, motor kayip,
Giirclin his kaybi, nabiz alamama A,ont,t
Prof. Dr.
Perikard hastaliklari cerrahisi | Mehmet Tagikardi, hipotansiyon, dispne, gogus agris|,
Boga juguler vendz dolgunluk A,0nt,t
s Prof. Dr.
Aort ve periferik damar Mehmet Karin agrisi, gdgus agrisi, sirt agrisi, ele gelen
anevrizmalari Boga pulsatil kitle Ont,t
Prof. Dr. GO6gus agrisi, sirt agrisi, infarktis, senkop,
Aort diseksiyonlari Mehmet hipotansiyon, aniiri, mezenter iskemisi, ekstremite
Boga iskemisi, sok A,ont,t
Prof. Dr.
Karotis arter hastalig Erdem A. Senkop, afazi, amarozis fugax, gecici iskemik atak,
Ozkisacik  |inme Ont,t
Kalp kapak hastaliklar: Prof. Dr. Ortopr.1e, di.spne., h_alsizlik, yorgunluk, .per.iferik N
cerrahisi ( 2 saat ) Erdem A.. ?mboll, atriyal fibrilasyon, ¢arpinti, aritmi, pretibial )
Ozkisacik | édem Ont,t
Hemodiyaliz ve damar yolu Dog. Dr.
erisimleri Tiinay Tromboz, hematom, kizarikhk Ont,t




E O

S.

Kurtoglu
Dog. . Dr.

Koron.er' arter hastaliklar Tﬁgay GOgus agrisi, sirt agrisi, halsizlik, kol agrisi,

cerrahisi ( 2 saat ) Kurtoglu epigastrik agri, senkop, ¢arpinti Ont,t

Kalp ve biiylik damar I']?J;egig;;elim

yaralanmalart Durmaz Kanama, tasikardi, hipotansiyon, sok, ani 6lim A,0nt,t
Dr. Ogr.

Kardiyak tiimorler Uyesi Selim )
Durmaz Garpinti, nefes darligi, yorgunluk, halsizlik, senkop | Ont,t
Dr. Ogr.

Kalp cerrahisinde hemodinami | Uyesi Selim
Durmaz Nabiz, tansiyon, solunum sayisi, vital bulgular A,ont,t

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIiM DALI DONEM IV KLINiK EGIiTIM PROGRAMI

2019-2020 DONEM 4 EGITiM OGRETIM PROGRAMI KOORDINATORLUKTE MEVCUTTUR.

KAYNAK ONERILERIi

1-Cardiac Surgery in the Adult Fifth Edition / Edition 5 Lawrence H. Cohn, David H. Adams McGraw-Hill
Professional Publishing

2-Rutherford's Vascular Surgery, 2-Volume Set, 8th Edition Jack L. Cronenwett Elsevier

3-Cardiac Surgery,Kirklin/Barratt-Boyes 4th Edition Nicholas T. Kouchoukos Elsevier

4-Haimovici's Vascular Surgery, 6th Edition Enrico Ascher Wiley-Blackwell

SINAV GOREVLENDIRMELERI
Smav(yazili): Prof. Dr.Berent Discigil
Smav(yazili): Prof. Dr .M.Ismail Badak
Smav(yazil): Prof. Dr. Ugur Giirciin
Smav(yazili): Prof. Dr. Mehmet Boga

Smav(yazili): Dog. Dr. Tiinay Kurtoglu

Sézlii sinav: Her 6grenci grubunun sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan birebir, bizzat yapilacaktir.

H.OLCME VE DEGERLENDIRME

- Teorik bilginin sinanmasi : Tiim kalp ve damar cerrahisi anabilim dali 6gretim iiyeleri tarafindan hazirlanmis

sorulardan yazili simav.

- Klinik bilginin sinanmasi : Tiim kalp ve damar cerrahisi anabilim dal1 6gretim iiyeleri kendi grubunu sozlii sinava

tabi tutar.




BECERI

Kalp ve damar cerrahisi olarak klinigimizda hastanin anamnezi fizik muayenesi, labaratuvar testlerinin
degerlendirilerek 6n tan1 konmasi beceresinin kazandirilmasi hedeflenmektedir. Bu da 6gretim tiyeleri tarafindan

teorik derslerde ve pratik derslerde verilecektir.
TUTUM

1. Hasta ve hasta yakinlan ile iletisim kurabilmeli
Hastalara ve yakinlarina tedavi ile ilgili bilgi verebilmeli
Sozlii ve yazili onam alma konusunda bilgi sahibi olmali

Calisma ortaminda gorevli tiim kisiler (stajyer 6grenci dahil) ile iletisim kurabilmeli

A

Verilen sorumluluk ve gorevleri yerine getirebilmeli



AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Donem IV
Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali
Egitim Rehberi



2020-2021 EGIiTiM VE OGRETIM YILI DONEM IV

GOGUS CERRAHISI ANABILiM DALI KLiNiK EGIiTiMi

A. KLINiK EGITIiM TANITIMI

MISYON

Ulkemizde Gogiis Cerrahisi alaninda tan1 ve tedavi hizmetlerinin uluslararasi standartlara uygun hale getirilmesi
konusunda Ogrenci, asistan ve uzman diizeyinde egitim g¢alismalar1 ve arastirilmalarin yapilmasi ve teknolojik
yeniliklere agik olarak bu hizmetin siirdiiriilmesi.

VIiZYON

Gogus Cerrahisi alaninda yeni gelisen teknoloji ve tedavi metodlarini uygulamak, invaziv ve noninvaziv yontemler ile
cerrahi uygulanan olgu sayisini arttirmak. Gogiis cerrahisini gelecek nesillere tanitmak ve bu zor uzmanlik alaninda
usta dgreticiler ve uzmanlar yetistirmeyi, tercih edilir bir uzmanlik olmasi1 konusunda goriis olusturmak.

Klinik Egitim Siiresi: 2 hafta (10 is giinii)

Ogretim Yeri

Klinik egitim teorik dersleri dekanlik dersliklerinde koordinatorliigiin gosterdigi yer ve programda yapilacaktir. Klinik
egitim pratik dersleri Goglis Cerrahisi poliklinigi, Gogiis Cerrahisi servisi ve seminer salonu, Gogiis Cerrahisi yogun
bakim {initesi, 12 Nolu G6giis cerrahisi Ameliyathanesi

Ana Bilim Dah Baskani: Prof. Dr. Serdar SEN
Klinik Egitim Sorumlusu: Dog¢.Dr.Nilgiin KANLIOGLU KUMAN

Dr.Ogretim Uyesi Salih COKPINAR

Klinigimizde anlatilan teorik dersler Sorumlu égretim iiyesi
Akciger rezeksiyonlar ve diger cerrahi girisimler Dr.Ogretim Uyesi Salih Cokpinar
Akcigerin gelisimsel ve kistik hastaliklar Dr.Ogretim Uyesi Salih Cokpnar
Diafragma ve toraks deformiteleri, torasik outlet sendromu Prof. Dr. Serdar Sen
Masif hemoptizide cerrahi Dog¢.Dr.Nilgiin Kanlioglu Kuman
Mediasten hastaliklar1 ve cerrahisi Dr.Ogretim Uyesi Salih Cokpinar
Plevra hastaliklar1 cerrahisi Prof. Dr. Serdar Sen
Soliter pulmoner nodiil ve akciger kanserinde cerrahi yaklagim Prof. Dr. Serdar Sen
Toraks travmali1 hastaya yaklagim Dog¢.Dr.Nilgiin Kanlioglu Kuman
Toraksin cerrahi anatomisi, tan1 yontemleri ve postop déonem Dr.Ogretim Uyesi Salih Cokpinar




Yabanci cisim aspirasyonlari

Dog¢.Dr.Nilgiin Kanlioglu Kuman

Trakeanin cerrahi hastaliklar1 ve trakeostomi

Dog¢.Dr.Nilgiin Kanlioglu Kuman

Diafragma ve VCSS

Prof. Dr. Serdar Sen

B.KLIiNiK EGITIMIN AMACLARI

Gogiis Cerrahisinin ameliyatlarini ve girisimsel tekniklerini 6gretmek

Hastaliklarin tanisim1 koyabilmek, tedavisini ve yonlendirilmesini yapabilmek

Hasta muayene ve tedavi edebilme beceresi kazandirma

Klinigimize 6zgii testlerin degerlendirilmesini 6gretme ve nasil yapildigi hakkinda bilgi edinmesi ve gérmesi

Serviste ve yogun bakim iinitesinde girisim yapilmis ve tibbi tedavi ile izlenen hastalarin takibini 6grenme ve
dokiimante edebilme becerisi kazandirma.

Radyoloji Bilgi sistemlerini ve Hastane bilgi sistemlerini tanima ve kullanma becerisi kazandirma.

Hastaya yaklagirken klinik olarak bir algoritma olusturma becerisi kazandirmak

Tibbi etik ve ahlaka uygun, meslektaslarina ve saglik calisanlarina karsi saygili ve giiven verici hekim olma

becerisi verme ve yetigtirme

C. OGRENIM HEDEFLERIi

1.Hekimin yasal sorumluklarini bilmesi ve 6gretilmesi

2. Solunum sistemi hastaliklarina yonelik semptomatolojiyi 6gretme

3. Solunum sistemi hastaliklarinin tedavi siirecini 6gretme ve yonetme

4. Sik karsilagilan acil gogiis cerrahisi vakalarina temel yaklasimin Ogretilmesi ve bu konularda bilgi ve
becerilerinin uygulamalar ile 6gretilmesi

D. GOGUS CERRAHISi AD DONEM IV KLINiK EGITIiMi DERS PROGRAMI

KLINIGIMIZDE SORUMLU
ANLATILAN TEORIK OGRETIM OGRENME
DERSLER UYESI SEMPTOM VE BULGULAR DUZEYI
. . Prof.Dr.Serdar Dispne, Gogiis Agrisi, hemoptizi, 6ksiiriik, ses
Akciger kanseri Sen lellljlgl, tﬁtiign kull%irnlml b OnT-K
Dog.Dr. Nilgiin
Kist hidatik hastalig1 Kanlioglu
Kuman Hemoptizi, 6ksiiriik, balgam OnT-K
Dr.Ogretim
Diafragma hernileri Uyesi Salih
Cokpinar Dispne OnT
Paraneoplastik sendromlar Prof.Dr.Serdar _ 4
Sen Comak parmak, lrtiker OnT
Plevral efiizyon, ampiyem Prof. Dr.Serdar . "
’ Sen Dispne, ates, oksiiriik, OnT
Pnoémotoraks Prof.Dr.Serdar . e
Sen Dispne, EKG degisiklikleri , SFT T-A
Toraks travmalari Dog¢.Dr. Nilgiin | Multisistem yaralanma, dispne, gogiis agrisi A




Kanlioglu
Kuman

Yabanci cisim / aspirasyonu

Dog.Dr. Nilgiin
Kanlioglu
Kuman

Dispne, hemoptizi

T-A

Onkolojik aciller

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

Hiperkalsemi, vena cava superior sendromu,
dispne, siyanoz

Bronsiektaziler

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

Balgam, hemoptizi, ates

OnT-K-1

Hemoptizi

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

Balgam, bronkoskopi

Dispne

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

SFT, kalp yetmezligi, 6dem, anazarka

Gogiis duvar1 anomalileri

Prof.Dr.Serdar
Sen

Anomali, kaburga, sternum

Plevral ponksiyon yapabilme

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

Plevral effuzyon, torasentez, hemotoraks

Direkt radyografileri okuma ve
degerlendirebilme

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

Radyoloji

Recete diizenleyebilme

Prof.Dr.Serdar
Sen

Poliklinik

Solunum fonksiyon testlerini
degerlendirebilme

Dr.Ogretim
Uyesi Salih
Cokpinar

SFT, EKG, KOAH, solunum sistemi muayenesi

. GOGUS CERRAHISIi ANABILIiM DALI DONEM IV KLINIiK EGIiTiM PROGRAMI

2020-2021 DONEM 4 egitim dgretim programi koordinatorliikte meveuttur.

. KAYNAK ONERILERIi

1- Shields' General Thoracic Surgery. Locicero III MD, Joseph. Publish: 2018 Lippincott Williams & Wilkins.

Eighth edition. English. ISBN-10: 9781451195224

2- Gogiis Cerrahisi "Kirmizi Kitap" Yayim Tarihi: 2015 Yazar: Prof. Dr. Mustafa Yiiksel, Prof. Dr. Akin Araslan

Balct. Yayinevi : Nobel Tip Kitabevleri ISBN: 9786053351221

3- Gogiis Cerrahisi (Cilt 1-2) Yayim Tarihi: 2003 Editor: Prof. Dr. Ilker Okten, Prof. Dr. Adem Giingér
Yayinevi: Nobel Tip Kitabevleri ISBN: 9759220008

i. SINAV GOREVLENDIiRMELERI

1.Smav(yazih): Prof. Dr.Serdar SEN



https://www.amazon.com/Shields-General-Thoracic-Surgery-LoCicero/dp/1451195222/ref=sr_1_1?crid=2SRVDJ70CGZ0M&keywords=thoracic+surgery&qid=1567412968&s=books&sprefix=toracic%2Cstripbooks-intl-ship%2C945&sr=1-1
https://nobeltip.com/author/128
https://nobeltip.com/author/129
https://nobeltip.com/author/129

2. Smav(yazih): Dog.Dr . Nilgiin KANLIOGLU KUMAN

3. Smav(yazil): Dr.Ogretim Uyesi Salih COKPINAR

4. Smav(yazih): Dr.Ogretim Uyesi Salih COKPINAR

5. Smav(yazih)): Dog.Dr Nilgiin KANLIOGLU KUMAN

6. Smav(yazil): Dr.Ogretim Uyesi Salih COKPINAR

Sozlii sinav: Her 6grenci grubunun sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan birebir, bizzat yapilacaktir.
H.OLCME VE DEGERLENDIRME

Teorik bilginin sitnanmasi: Tiim g6giis cerrahisi anabilim dali 6gretim tiyeleri tarafindan hazirlanmis sorulardan
yazili sinav.

Klinik bilginin sinanmasi: Tiim g6giis cerrahisi anabilim dal1 6gretim {iyeleri kendi grubunu s6zlii sinava tabi tutar.
L.BECERI

GoOgiis cerrahisi olarak klinigimizde hastanin anamnezinin alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi, laboratuvar
testlerinin degerlendirilerek on tan1 konma ve girisimsel klinik becerisinin kazandirilmasi1 hedeflenmektedir. Bu da
Ogretim {iyeleri tarafindan teorik derslerde ve yogun bakim, ameliyathane ve diger pratik uygulama alanlar1 derslerde

verilecektir.
I.TUTUM

1. Hasta ve hasta yakinlan ile iletisim kurabilmeli
Hastalara ve yakinlarina tedavi ile ilgili bilgi verebilmeli
S6zl1ii ve yazili onam alma konusunda bilgi sahibi olmali

Calisma ortaminda gorevli tiim kisiler (stajyer 6grenci dahil) ile iletisim kurabilmeli

A

Verilen sorumluluk ve gorevleri yerine getirebilmeli



2020 - 2021 EGITiM VE OGRETIM YILI DONEM IV -GOGUS HASTALIKLARI
KLINIiK EGIiTiMi

1. Genel Bilgiler

Anabilim Dali derslerimiz egitim programinda Go6giis Hastaliklar1 Klinik Egitim kurulunda yer
almaktadir. Klinik Egitim Siiresi 3 haftadir. Klinik egitim teorik dersleri Dekanlik Dersliklerinde
yapilacaktir. Klinik egitim uygulama dersleri; Aydin Adnan Menderes Universitesi Gogiis
Hastaliklar1 yatan hasta servisi, poliklinik 1 ve 2 ile Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
laboratuvarinda doniisiimlii olarak yapilacaktir.

Ana Bilim Dal1 Baskan1: Prof.Dr.Mehmet POLATLI
Klinik Egitim Sorumlusu: Dr.Ogr.Uyesi Onur YAZICI

Egiticiler: Prof.Dr.Mehmet POLATLI, Prof.Dr.Fisun KARADAG, Prof.Dr.Emel CEYLAN,
Dr.Ogr.Uyesi Sule TAS GULEN, Dr.Ogr.Uyesi Onur YAZICI

2. Egitim Amac¢ ve Hedefleri
a. Genel Amag ve Hedefler

Gogiis Hastaliklarinda sik goriilen hastaliklarin tani ve tedavi prensiplerinin 6gretilmesi, anamnez
alma, solunum sistemi muayenesi, laboratuvar (solunum fonksiyon testi, arteryal kan gazi vb.) ve
radyolojik incelemeler hakkinda bilgi ve deneyim kazandirilmasi, hasta-hekim iligkilerinin
gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Ders vermekte oldugumuz her donemin sonunda 6grencilerden asagidaki bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmalarin1 donem hedeflerimiz olarak beklemekteyiz.

1.Gogiis hastaliklar1 alaninda sik rastlanan hastaliklarin tani, tedavisi konusunda yeterli bilgi ve
beceriyi kazanabilmeleri;

2. Onemli akciger hastaliklarina yonelik koruyucu hekimlik alaninda yeterli bilgi ve beceriyi
kazanabilmeleri;

3. Arteriyel kan gazi alma, tliberkiilin testi gibi uygulamalar1 yapma, solunum fonksiyon testi,
akciger grafisi gibi uygulamalar1 yorumlama becerilerini kazanabilmeleri;

4. Dikkatli anamnez alma, solunumsal fizik muayene yapma, hasta dosyasina kayit yapma
becerilerini kazanabilmelersi;

5. Hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim kurabilmeleri;

6.Hastalara ve yakinlarina tedavi ile ilgili bilgi verebilmeleri;

7. Sozlii ve yazili onam alma konusunda bilgi sahibi olmalar;

8.Calisma ortaminda gdrevli tiim kisiler (stajer 6grenci dahil) ile iletisim kurabilmeleri;

hedeflenmektedir.



b. Ders amac ve hedefleri

Tablo 1. Ders amac ve 6grenim hedefleri

Ders Ad1 Donem | Kurul Kurams | Uygul | Dersin Amaci Ogrenim Ogr.
al ama Hedefleri Uyesi
Ders
Kronik v Gogiis 2 Kronik Obstriiktif | KOAH’da Mehmet
obstriiktif Hastalikla Akciger Hastaligr | goriilen Polath
akciger r1 Klinik (KOAH)’nda semptomlari,
hastalig1 Egitim klinik bulgularin, | risk
tan1 ve tedavi faktorlerini ve
prensiplerinin ve | tedavi
risk faktorlerinin | se¢eneklerini
Ogretilmesi bilir ve KOAH
tanis1 koyabilir
Astim v Gogiis 2 Astimda klinik Astimda Mehmet
Hastalikla bulgularin, tan1 ve | goriilen Polath
11 Klinik tedavi semptomlari,
Egitim prensiplerinin ve | risk
risk faktorlerinin | faktdrlerini ve
Ogretilmesi tedavi
seceneklerini
bilir ve astim
tanisini
koyabilir
Tiitlin v Gogiis 1 Sigara bagimlilig1 | Sigara Mehmet
kontrolii Hastalikla mekanizmalarinin baglml} i Polath
mekanizmalari
11 Klinik , sigara biraktirma | n1 ve sigara
Egitim yontemlerinin ve b1r aktlrma' .
yontemlerini
bagimlilik bilir ve
danismanliginin ;fgﬁllslna
Ogretilmesi danigmanlik
yapabilir.
Akciger v Gogiis 2 Sule Tag
kanseri Hastalikla Giilen

r1 Klinik




Egitim

Toplumdan | IV Gogiis Toplumdan Toplumda Fisun
gelisen Hastalikla Gelisen gelisen Karadag
pnomoniler 11 Klinik Pnémonilerin pnomonileri
Egitim klinik tanisini
bulgularinin, tam1 | koyabilir,
ve tedavi siniflandirabili
prensiplerinin ve | r ve tedavisini
siiflandirilmasini | yapabilir
n Ogretilmesi
Solunum v Gogiis Solunum Solunum Emel
yetmezligine Hastalikla yetmezliginin yetmezliginin | Ceylan
yaklagim r1 Klinik siiflandirilmasini | tanisimi
Egitim n, klinik koyabilir,
bulgularinin, tan1 | semptomlarini
ve tedavi tanimlayabilir,
prensiplerinin solunum
Ogretilmesi yetmezligi
tiplerini
sayabilir ve
tedavi
seceneklerini
bilir
Mesleki ve v Gogiis Cevresel ve Cevresel ve Onur
cevresel Hastalikla meslek mesleksel Yazici
maruziyetler
akciger r1 Klinik hastaliklarinin ile akciger
hastaliklar Egitim siniflandirilmasini hastahkla.n
arasindaki
n, risk iligkiyi ve
faktorlerinin ve korunma
yollarini
korunma bilir, hastalara
ollarinin bu konuda
y danigmanlik
Ogretilmesi yapar,
meslek
hastaligindan
kuskulandig1
kisileri
uzmana
sek eder.
Plevra v Gogiis Plevra Plevra Fisun
hastaliklart Hastalikla hastaliklarinin hastaliklariin Karadag




1 Klinik siniflandirilmasimi | klinik
Egitim n, klinik bulgularini,
bulgularinin ve siiflandirilma
tan1 yontemlerinin | sin1 ve tani
Ogretilmesi yontemlerini
bilir.

Bronsiektazi Gogiis Bronsektazide Bronsektazi Sule Tas
Hastalikla klinik bulgularin, | klinik Giilen
r1 Klinik tan1 ve tedavi bulgularimi
Egitim prensiplerinin bilir, tanisini

Ogretilmesi koyabilir ve
tedavi
prensiplerini
bilir

Tiiberkiiloz Gogiis Tiiberkiiloz Tiiberkiiloz Onur
Hastalikla patofizyolojisinin, | patofizyolojisi | Yazici
1 Klinik klinik ni,

Egitim bulgularinin, tan1 | semptomlarin,
ve tedavi risk
prensiplerinin faktorlerini,
Ogretilmesi tan1 ve tedavi

yontemlerini,
ve tedavi yan
etkilerini bilir

Pulmoner Gogiis Pulmoner emboli | Pulmoner Sule Tas

emboli ve Hastalikla klinik emboli Giilen

diger r1 Klinik bulgularinin, tan1 | semptomlarini

vaskiiler Egitim ve tedavi bilir, pulmoner

hastaliklar prensiplerinin emboli agirlik

Ogretilmesi siniflamasini
yapabilir, tan
asamasinda
istenilecek
tetkikleri ve
tedavi
yontemlerini
bilir

Uykuda Gogiis Uykuda solunum | Uykuda Sule Tag




solunum Hastalikla bozukluklariin solunum Giilen
bozukluklari r1 Klinik siniflamasinin, bozukluklarini
Egitim klinik n
bulgularinin, tam1 | siniflayabilir,
ve tedavi obstriiktif
prensiplerinin uyku apne
Ogretilmesi sendromunun
klinik
bulgularini,
risk
faktorlerini ve
tani
yontemlerini
bilir ve riskli
hastalart ilgili
uzamana sevk
eder
Diffiiz Gogiis Diftiiz Diftiiz Onur
parankimal Hastalikla Parankimal Parankimal Yazici
akciger 11 Klinik Akciger Akciger
hastaliklart Egitim Hastaliklar1 ve Hastaliklar1 ve
ve sarkoidoz Sarkoidozun sarkoidozun
klinik tanimini
bulgularinin, tan1 | yapabilir, risk
ve tedavi faktorlerini,
prensiplerinin tani
ogretilmesi yontemlerini
ve tedavi
seceneklerini
bilir.
Solunumsal Gogiis Solunum sistemi | Solunum Sule Tas
anamnez Hastalikla hastaliklarinda sistemi Giilen
alma 1 Klinik anamnez almanin | hastaliklarinda
Egitim Ogretilmesi goriilen
semptomlari
sorgulamay1

ve klinik oykii

almayi bilir




Solunum Gogiis Solunum Solunum Onur
sistemi Hastalikla sisteminde temel | sistemi temel Yazici
muayenesi 11 Klinik fizik muayene fizik
Egitim yontemlerinin muayenesini
Ogretilmesi yapabilir
Solunum Gogiis Solunum sistemi | Solunum Sule Tag
sisteminde Hastalikla hastaliklarinda sistemi Giilen
tanisal r1 Klinik kullanilan tan hastaliklarinda
yontemler Egitim yontemlerinin kullanilan tani
Ogretilmesi yontemlerini
ve ne zaman
kullanilacagin
bilir
Solunum Gogiis Solunum sistemi | Solunum Sule Tas
hastaliklarin Hastalikla hastaliklarinda sistemi Giilen
da non- 1 Klinik kullanilan non hastaliklarinda
farmakolojik Egitim farmakolojik kullanilan non
tedaviler tedavilerin neler farmakolojik
oldugunun ve tedavilerin
hangi durumlarda | neler oldugunu
kullanildiginin ve hangi
Ogretilmesi durumlarda
kullanildiklar
ni1 bilir
Normal ve Gogiis Konvansiyonel Konvansiyonel | Onur
patolojik Hastalikla akciger grafisinin | akciger Yazici
akciger r1 Klinik teknik grafisinde
grafisi Egitim degerlendirme teknik
ozelliklerinin, degerlendirme
normal ve yi yapabilir,
patolojik normal ve
bulgularinin patolojik
Ogretilmesi bulgular
tanimlayabilir
Solunum Gogiis Solunum Solunum Mehmet
fonksiyon Hastalikla fonksiyon fonksiyon Polath




testleri 1 Klinik testlerinde temel | testlerinde
Egitim terimlerin, temel
endikasyonlarin terimlerini ve
ve solunum endikasyonlari
fonksiyon ni1 bilir ve
testlerinin solunum
yorumlanmasinin | fonksiyon
Ogretilmesi testlerini
yorumlayabilir
Kronik Gogiis 1 Kronik solunum Kronik Emel
solunum Hastalikla hastaliklarinda solunum Ceylan
hastaliklarin r1 Klinik uygulanacak hastaliklarinda
da destek Egitim destek uygulanacak
tedavi tedavilerinin ve destek
endikasyonlarinin | tedavileri ve
Ogretilmesi endikasyonlari
n1 bilir
Inhalasyon Gogiis 1 Inhalasyon Inhalasyon Emel
tedavileri ve Hastalikla tedavilerinin ve tedavilerinin Ceylan
cihazlar 1 Klinik cihazlariin ve ve cihazlarinin
Egitim hangi neler
hastaliklarda olduklarini ve
kullanildiklarinin | hangi
Ogretilmesi hastaliklarda
uygulanacakla
rini bilir

3. Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) Uyum Tablosu

Hastalik-Durum-Semptom Bilgi Derecesi Sistem/ler Bizdeki derecesi
Kronik obstriiktif akciger TT-A-K-I Solunum TT-A-K-I (UCEP ile
hastalig uyumlu)

Astim TT-A-K-1 Solunum TT-A-K-I (UCEP ile

uyumlu)




Tiuttn kontroli

TT-A-K-I

Solunum

TT-A-K-I (UCEP ile
uyumlu)

Akciger tlimdrleri

OnT-K

Solunum

OnT-K
(UCEP ile uyumlu)

Pnomoniler

TT-K

Solunum

TT-K (UCEP ile
uyumlu)

Solunum yetmezligi

Solunum

A (UCEP ile uyumlu)

Mesleksel akciger hastaliklart

OnT-K-1

Solunum

OnT-K-1 (UCEP ile
uyumlu)

Plevral hastaliklar

OnT

Solunum

OnT (UCEP ile
uyumlu)

Bronsiektaziler

OnT-K-1

Solunum

OnT-K-1 (UCEP ile
uyumlu)

Akciger tiiberkiilozu

TT-K-1

Multisistem

(UCEP ile uyumlu)

Pulmoner emboli

A-K-I

Kardiyovas.-Solunum

A-K-I (UCEP ile
uyumlu)

Uyku bozukluklari

OnT

Multisistem

OnT (UCEP ile
uyumlu)

Interstisyel akciger hastaliklari

OnT-K

Solunum

OnT-K (UCEP ile
uyumlu)

Solunumsal anamnez alma

Solunum

Solunum sistemi
hastaliklarinda siklikla
karsilagilan ¢ekirdek
hastaliklarin
semptomlarini ve
fizyopatolojisini
aciklamak amaciyla
programa ilave
edilmistir

Solunum sistemi muayenesi

Solunum

Solunum sistemi
hastaliklarinda siklikla
karsilagilan ¢ekirdek
hastaliklarin fizik
muayenesini
aciklamak amaciyla
programa ilave
edilmistir

Solunum sisteminde tanisal
yontemler

Solunum

Solunum sistemi
hastaliklarinda siklikla
karsilasilan ¢ekirdek
hastaliklarin tanisi igin
kullanilan yardimci
tan1 yontemlerini
aciklamak amaciyla
programa ilave
edilmistir

Solunum hastaliklarinda non-
farmakolojik tedaviler

Solunum

Solunum sistemi
hastaliklarinda
uygulanan non
farmakolojik tedavileri




anlatmak amaciyla
programa ilave
edilmistir

Normal ve patolojik akciger
grafisi

Solunum

Solununm sistemi ile
iliskili hastaliklarin
genel radyolojik
bulgularinin tartisildig:
derstir.

Solunum fonksiyon testleri

Solunum

Solunum sistemi
hastaliklarinda
kullanilan SFT’yi
aciklamak amaciyla
programa ilave
edilmistir

Kronik solunum hastaliklarinda
destek tedavi

Solunum

Kronik solunum
sistemi hastaliklarinda
kullanilan destek
tedavileri anlatmak
amaciyla programa
ilave edilmigtir

Inhalasyon tedavileri ve cihazlar

Solunum

Solunum sistemi
hastaliklarinda
kullanilan inhalasyon
tedavilerini ve
cihazlar1 anlatmak
amaciyla programa
ilave edilmistir

Programda yer alan her konu baslig1 i¢in Hastalik-Durum-Semptom tablosu UCEP esas alinarak
hazirlanacaktir. UCEP de yer almayan basliklar belirtilecektir.

4. OLCME VE DEGERLENDIRME

Ogrencilerin degerlendirilmeleri; egitim programinda yer alan teorik, uygulamali derslerin

yogunlugu ve 6grenim hedeflerine gore belirlenmektedir. Klinik Egitim sonunda 6grenciler hem

s0zlii hem de yazili sinav ile degerlendirilecektir.

- Teorik bilginin sinanmasi : Gogiis Hastaliklar1 Ogretim Uyeleri tarafindan hazirlannms sorulardan yazili

simav.

- Klinik bilginin sinanmasi : En az iki 6gretim iiyesinin katildigi, sozlii sinav

Sozli sinav degerlendirmesi iki agsamada yapilacaktir. ilk asama i¢in 68rencilere staj basinda staj

boyunca doldurulmasi beklenen ve fizik muayene becerisi ile mini klinik degerlendirme igeren

(fizik muayene, kan gazi, torasentez, bronkoskopi, 6 dk yiirlime testi, solunum fonksiyon testi ve




poliklinik muayenesi) staj karnesi dagitilacaktir. Ogrenciler tarafindan doldurulmas: gereken staj
karnesi sozlii smav puaninin %350 sini (20 puan) igerecektir. Ogrenciler ikinci asama olarak staj
bitiminden o©nceki giin sabah 09:00-12:00 arasinda fizik muayene beceresi ve klinik
degerlendirmeyi igeren sozlii sinava alinacaktir. Bu agsama 20 puan ile sinirli olacaktir. Boylece staj
karnesi ve sozlii smav ile toplam 40 puan iizerinden degerlendirilecektir. Yazili sinav ise ¢oktan
se¢meli sinav seklinde her staj doneminin son giiniinde dekanlik tarafinca belirlenen derslikte

yapilacaktir.

5. KAYNAK ONERILERI

Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi, GINA rehberi, Temel Akciger Saglig1 ve Hastaliklar1 Ders
Kitab1 (Toraks Dernegi)

Temel Akciger Saglig1 ve Hastaliklar1 Ders Kitab1 (Toraks Dernegi)
Solunum Sistemi ve Hastaliklar1 (OzIii, Metintas, Karadag, Kaya)

Tiirk Toraks Dernegi KOAH rehberi, GOLD klavuzu

H. SINAV GOREVLENDIRMELERI
Dr.Ogretim Uyesi Sule TAS GULEN (asil)
Dr.Ogretim Uyesi Onur Yazici (asil)
Prof.Dr.Mehmet Polath (yedek)
Prof.Dr.Fisun Karadag (yedek)

Prof.Dr.Emel Ceylan (yedek)
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2020 - 2021 EGITiM VE OGRETIM YILI
DONEM IV
iC HASTALIKLARI KLiNiK EGITiMi

1. Genel Bilgiler;

I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali tibbin en énemli 4 Ana brangindan biridir. Biinyesinde 9 Bilim Dali bulunmaktadir. I¢ Hastaliklar1 biinyesinde
Lisans egitimi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik ve Yan Dal Uzmanlik egitimleri verilmektedir. Anabilim Dalimiz nitelikli hekimlerin (Pratisyen Hekim,
I¢ Hastaliklar1 Uzmani, Yan Dal Uzmani) yetistirilmesinde, hekimlerin egitim ve gelismesinde ve iilkemizde eriskinlere kaliteli saglik

hizmetlerinin sunulmasini gérev edinmistir.

Klinik Egitim Siiresi 8 HAFTA
Toplam Teorik ders saati 142
Toplam Klinik Uygulama Dersi Saati 100
Ogretim Yeri:

Klinik Egitim Teorik Dersleri |Tip Fakiiltesi Dekanlik Dersliklerinde yapilacaktir

Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastahklari, Yan Dal Klinikleri ve poliklinikleri ile Endoskopi iinitesi,
Klinik Uygulama Dersleri Hemodiyaliz iinitesi, Kemik ligi Nakli Unitesi, Kemotepi iinitesi gibi Bilim Dah biinyelerindeki diger
birimlerde yapilacaktir polikliniklerinde yapilacaktir




Anabilim Dali Baskani: Prof. Dr. A. Zahit Bolaman

Dénem 4 i¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi Sorumlu Ogretim Uyesi: Do¢. Dr. Hakan Akdam

Egiticiler:

Prof. Dr. A. Zahit Bolaman Prof. Dr. Yavuz Yenicerioglu Dog. Dr. Hilal Bektas Uysal
Prof. Dr. Taskin Sentiirk Prof. Dr. Hulki Meltem Sonmez Dog. Dr. Songiil Cildag

Prof. Dr. Sabri Barutca Prof. Dr. irfan Yavasoglu Doc. Dr. Ozlem Yersal Oltulu
Prof. Dr. M. Hadi Yasa Doc¢. Dr. Adil Coskun Dog. Dr. Esin Oktay

Prof. Dr. Engin Giiney Doc. Dr. Mustafa Uniibol Dog. Dr. Altay Kandemir
Prof. Dr. Nezih Meydan Do¢. Dr. Gokhan Sargin Do¢. Dr. Hakan Akdam




2. Egitim Amag ve Hedefleri;

a. Genel Amac ve Hedefler _
Donem 4 dgrencilerinin I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staji bitiminde I¢ Hastaliklar1 biinyesinde sik gériilen semptom, bulgular, hastaliklar,

hastaliklarin tedavileri konularinda yeterlik kazanmasi ama¢lanmaktadir.

Ulusal ¢ekirdek egitim programi dogrultusunda I¢ Hastaliklari ile ilgili birinci basamakta sik karsilasilan / sik karsilasilmasa bile hayati 6nemi
olan ve acil miidahale gerektiren / saglik iizerinde ciddi sonug ve etkileri olan klinik durumlarda biitiinciil yaklasim sergileyecek, kanita dayali
giincel yaklagimlar1 etik kurallar ¢ercevesinde kullanip uygulayacak, saglik savunucusu, iletisim giicii yiiksek, lider ve yonetici 6zelliklere sahip
nitelikli hekimlerin yetistirilmesi amaglanmistir.

I¢ Hastaliklar1 stajinda; ykii alma, genel/soruna yonelik fizik muayene, hasta dosyas1 hazirlama, kayit tutma gibi temel hekimlik uygulamalari ile
birlikte taniya yaklastiracak laboratuar testleri ve gerekli islemlerin yapilmasi, on tani/tanilarin konulmasi, acil durumlarin tanimlanmasi ve
tedaviler hakkinda tiim siireglerde biitiinciil bir yaklagim saglanmasi ve gerektiginde ayirici tan1 yapabilmesi hedeflenmistir.

Ayn1 zamanda birinci basamak sartlarinda ilgili hastaliklarin uzun siireli izlem ve kontroliinlin saglanmasi, 6n tani/tan1 yada acil durumlarda
uzmana sevk edebilmesi i¢in gereken bilgi, beceri ve tutumlarin kazanilmasi, iyi bir hasta-hekim iletisimi kurmanin 6nemini kavrayarak beceri

gelistirmek ve meslegini etik degerleri gozeterek uygulamaya yonelik bilgi, beceri ve tutumlarin biitlinciil olarak kazandirilmasi hedeflenmistir.

a. Bilgi
I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staj1 bitiminde;

1. ¢ Hastaliklarinda sik goriilen belirti ve bulgular ana hatlari ile listeleyebilir.
Hastaliklara bagli deri-sac-tirnak degisiklileri hakkinda yorum yapabilir.
Hastaliklar1 tanimlayabilir.

Tanida kullanilan kan tetkiklerini, radyolojik ve endoskopik tetkiklerin isimlerini, acil durumda bazilarinin degerlendirilmesi bilir

A

Hastaliklarin etyolojisini ve fizyopatolojisi hakkinda bilgi sahibi olur.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

Karaciger, safra yollar1 ve pankreas hastaliklar1 (akut-kronik pankreatit) konusunda etyolojik nedenleri bilir. Tani, tedavi ve ayirict

tan1 konusunda bilgi sahibi olur

Kabizlik ve kronik ishal nedenlerini siniflandirabilir, ayirici tanisini1 ve gerektiginde tedavilerini bilir
Eklem agris1 nedenlerini siniflandirabilir.

Oksiiriik nedenlerini siniflandirabilmek.

Nefes darlig1 nedenlerini listeleyebilmek.

Allerji nedenlerini listeleyebilir.

Karin agrisi nedenlerini simiflandirabilir.

Asid nedenleri, tanisi, ayirici tanisi ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olur.
Sarilik nedenleri, ayirici tanig konusunda bilgi sahibi olur.

Hiperasidite ile ilgili hastaliklar ve tedavileri konusunda bilgi sahibi olur.
Premalign mide lezyonlar1 ve erken mide kanseri konusunda bilgi sahibi olur.
Safra tas1 olusumu, risk faktoleri, koplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olur.
Helikobakter pilori ve sindirim hastaliklar1 konusunda bilgi sahibi olur..

Ishal ve kabizlik nedenlerini smiflandirabilir.

Anemi ve polisitemi nedenlerini siniflandirabilir.

Lokopeni ve 16kositoz nedenlerini siniflandirabilir.

Poliiiri ve polidipsi nedenlerini listeleyebilir.

Kilo alma ve kilo verme nedenlerini sayabilir.

Eklem agris1 olan hastada mekanik/inflamatuvar ayirimini yapabilir, tutulan eklem sayisi/paterni/dagilimi/lokalizasyonunu

ayirtedebilir ve 6n tani/tanilar siralar.

Sinovial s1v1 analizi sonucunda elde edilen verileri yorumlar.



26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34,
35,
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47,

Hipertansiyon tanis1 koyabilir

Romatolojide kullanilan otoantikorlar1 ve 6zelliklerini bilir.

Hiperkaleminin acil tedavisini bilir

Elektrolit bozukluklarini taniyabilir.

Diabetes mellitus ve gestasyonel diyabet tanisi koyabilir ve tedavi edebilir.

Diyabet komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olup bunlara acil yaklagimi bilir.
Hipogliseminin acil tedavisini yapabilir.

Guatr tan1 ve tedavisini bilir, nodiiler guatrli hastalarda tiroid kanseri riskini degerlendirebilir.
Hipotiroidi tanisin1 koyup tedavi edebilir, hipertiroidi belirti ve bulgularini bilir.
Tiroiditlerin belirti ve bulgularini bilir.

Hipoparatiroidi ve hiperparatiroidi belirti ve bulgularini bilir.

Hirsutizmli hastaya yaklagimi bilir, polikistik over sendromu belirti ve bulgularini tanir.
Sekonder hipertansiyon belirti ve bulgularini tanir, nedenlerini bilir.

On ve arka hipofiz bozukluklar1 belirti ve bulgularini bilir.

Cushing sendromu belirti ve bulgularini bilir.

Adrenokortikal yetmezlik tanis1 koyabilir ve acil tedavisini yapabilir.

Dislipidemiyi taniyip, bu hastalara yaklasim bilir.

Obezite ve risklerini bilip, obez hastay1 degerlendirebilir.

Osteoporoz belirti ve bulgularmni bilir.

Uremik hastada akut bbrek hasari ile kronik bébrek hastaligi farkini tanimlayabilirler.

Nefrotik sendrom ve nefritik sendromun bilesenlerini eksiksiz sayabilir. Semptom ve bulgularini sentez ederek tanimlayabilirler

Odemli hastanin ayiric1 tanisini tartigabilir



48.

49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Gastroenterolojide yapilmakta olan kolonoskopi, gastroskopi, ERCP ve EUS gibi biitiin diagnostik ve terapotik
endoskopik islemlerin yapilmasi ve endiksayonlar1 konusunda bilgi sahibi olur.

Onkolojide sik kullanilan tedavi ajanlarmin yan etkilerini sayabilir

Onkolojik acillerin ayirici tanisini yapabilir ve tedavisini tartigabilir

Gastrointestinal sistem kanserlerinden kolon ve rektum kanserine yaklasim, etyolojisi, 6ntan1 ve korunma konusunda
bilgi sahibi olur ve tartisabilir

Kaseksiyi ve notropenik atesi tanimlayabilir.

Hipertansif ivedi durumlardan en az 5 tanesini sayabilir

Prerenal azotemi nedenlerinden en az 5 tanesini sayabilir

Intrensek akut bobrek hasar1 nedenlerinden en az 5 tanesini sayabilir

Glomeriiler hastaliklarin belirti ve bulgularindan en az 5 tanesini sayabilir

Nefrotik sendrom-nefritik sendrom bilesenlerini ve nedenlerini bilir

Hizli ilerleyen glomeriilonefriti tanimlayabilir, nedenlerinden en az 5 tanesini sayabilir

b. Beceri
I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staj1 bitiminde;

1.

S A o

Bas boyun muayenesi yapabilir.

Kan basinci 6l¢gebilmek, nabiz yorumlamasi yapabilir.

Tiroid bezi muayenesi yapabilir.

Kalp ve akciger muayenesi yapabilir.

Karin muayenesi, karaciger ve dalak muayenesi yapabilir.
Fizik muayenede Karaciger ve dalak biiytikliigiinii saptayabilir.

Lenf bezi bolgelerinde lenfadenopati muayenesi yapabilir.



8. Genel durum muayenesi, kas-iskelet sistem muayenesi, omurga muayenesi ve eklem muayenesi yapabilir.

9. Meme muayenesi yapabilir.

10. Glukometre ile Kan sekeri 6lcebilir.

11. Periferik ve retikiilosit boyama ve degerlendirmesini kazanmak.

12. Odem degerlendirmesi yapabilir.

13. Kosta vertebral a¢1 hasasiyeti degerlendirmesi yapabilir

14. Asit varligini saptayabilir

15. Hastalarin genel performans degerlendirmesini yapabilir

16. Vena cava superior semptom ve bulgularin1 degerlendirebilir.

17. Mukozit degerlendirmesi yapabilir.

18. Epikriz ve hasta dosyast hazirlamak i¢in 6n degerlendirme yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve hasta / hasta yakinlarim
bilgilendirir.

19. Romatolojik hastaliklarda genel ve soruna yonelik 6ykii alabilir, gerekli antropometrik dl¢iimler i¢in 6n degerlendirme yapabilir,
gerekli planlari olusturarak uygulayabilir.

20. Romatolojik hastaliklarda kullanilan hastalik aktivite 6lgiitlerini uygulayabilir ve degerlendirebilir.

21. Mikroskop kullanabilir.

22. Kanserli hastalarda agriy1 derecelendirebilir

¢. Tutum
I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staj1 bitiminde;

1. Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢aligma arkadaslart ile etkili iletisim kurar.
2. Ekip ¢alismasi olusturabilir.

3. Hastaliklar ve tedavileri hakkinda hastalar1 ve aileleri bilgilendirir.



9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Hastalara yapilacak olan tanisal ve tedavi girisimleri konusunda aileyi bilgilendirebilir ve onamlarini alabilir.
Romatolojik/Allerjik hastaliklarda gerekli durumlarda hastayr uzmanina yonlendirebilir.

Bas boyun degerlendirmesinde konjunktivalarin rengi, dil papillarinin silinmesi, agiz i¢inde aft varligi, torid bezi, lenf bezleri
biliylimesinin varligini saptamak.

Kalp seslerinin ritmik olup olmadigini, tril veya iifiiriim varligin1 anlamak, ne anlama geldigi hakkinda yorum yapmak.
Akcigerde duyudugu patolojik seslerin hangi hastaliklarda oldugu, akciger seslerinin duyulamadiginda yorumu yapmak.

Kan basinci yiiksekliginin ve kalp ritm anormalliklerinin 6nemini bilmek.

Karin blgelerinde ortaya ¢ikan agri bolgelerinin hangi organlar isaret ettigi ni bilmek.

Karaciger ve dalak perkiisyon ve palpasyonunda olusan farkliliklar1 yorumlamak.

Artrit olgularin degerlendirmek ve yorumlamak.

Tam kan, karaciger-pankreas, immiinolojik testleri yorumlayabilir.

Hematiirinin degerlendirmesinde mikroskopik degerlendirmenin 6nemini fark etmek.

Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopik islemler konusunda hastalari bilgilendirir, gerektiginde hastalar1 hazirlamayi bilir
Yatan hastalarda 6dem degerlendirmesinde sacral 6dem degerlendirmesinin 6nemli oldugunu bilmek.

Kan gazi sonucunu yorumlayabilir.

Kanser tanist almig hastalarda acil durumlar tanir,tedavilere ve hastaliga bagli durumlarda palyatif yaklagimlari bilir

Sik goriilen kanserlerin etyoloji,0ntan1 ve tarama yontemleri hakkinda yorum yapmak ve énemini bilmek.

20. Birinci basamak diizeyinde bobrek nakli konusunda hasta ve hasta yakinlarimi bilgilendirir



b. Ders amac ve hedefleri

Tablo 1. Ders amac ve 6grenim hedefleri tablosu

Ders Ad1

Donem

Kurul

Kurumsal

Uygulama

Ders

Dersin Amaci

Ogrenim Hedefleri

Ogr. Uyesi

Akut Bobrek Hasar1

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Akut Bobrek Hasar1 semptom, bulgu,
nedenleri, tedavisinin anlatilmasi

Akut Bobrek Hasar1 semptom ve bulgularini
tantyabilme, acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme, tan1 koyabilme, korunma
Onlemlerini uygulayabilme

Prof. Dr.
Yavuz Yenigerioglu

Kronik Bobrek Hastalig1

I¢ Hastaliklar
Klinik Egitimi

Kronik Bobrek Hastaligi semptom,
bulgu, nedenleri, tedavisinin anlatilmasi

Kronik Bobrek Hastaligi semptom ve
bulgularini taniyabilme, tan1 koyabilme ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olma, acil
durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilme, birinci basamak sartlarinda
uzun stireli takip ve kontroliinii yapabilme,
korunma dnlemlerini uygulayabilme

Dog. Dr.
Hakan Akdam

Hemodiyaliz Temel ilke ve
Kavramlar

I¢ Hastaliklar
Klinik Egitimi

Diyaliz endikasyonlari, Hemodiyaliz
tedavisi hakkinda bilgi vermek

Diyaliz endikasyonlar1 ve acil durumu
tanimlayarak acil tedavisini planlayabilme,
komplikasyonlari tanisi koyabilme ve tedavi
hakkinda bilgi sahibi olup gerekli 6n islemleri
yaparak, uzmana yonlendirebilme

Prof. Dr.
Yavuz Yenigerioglu

Periton Diyalizi Temel lke ve
Kavramlar

I¢ Hastaliklar
Klinik Egitimi

Periton diyalizi tedavisi hakkinda bilgi
vermek

Periton diyalizi komplikasyonlar1 tanisi
koyabilme ve tedavi hakkinda bilgi sahibi
olup gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana
yonlendirebilme. Periton diyalizi tedavisi
konusunda bilgi sahibi olup toplumu
bilgilendirebilme

Prof. Dr.
Yavuz Yenigerioglu

Fokal Segmental
Glomeruloskleroz ve
Membran6z Glomeriilonefrit

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Bu hastaliklar ile ilgili birinci basamak
diizeyinde genel bilgiler vermek.

Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli
on islemleri yapip uzmanina yonlendirebilme

Dog. Dr
Hakan Akdam




MPGN, minimal degisim I¢ Hastaliklart Bu hastaliklar ile ilgili birinci basamak | Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli Dog. Dr.
hastaligi, ve Ig A nefropatisi Klinik Egitimi diizeyinde genel bilgiler vermek. on islemleri yapip uzmanina yonlendirebilme Hakan Akdam
Hizli ilerleyen glomerulonefrit I¢ Hastaliklar Kresentik glomeriilonefritler ile ilgili Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli Prof. Dr.
ve bobrekleri tutan vaskiilitler Klinik Egitimi birinci basamak diizeyinde bilgi vermek |6n islemleri yapip uzmanina yonlendirebilme | Yavuz Yenigeriogu
_ Asit-baz bozukluklarinda tan1 koyabilme, acil
Asit-baz deneesi bozukluklart I¢ Hastaliklar1 Asit-baz dengesi bozukluklar1 hakkinda | durumu tanimlayarak acil tedavisini Prof. Dr.
& Klinik Egitimi genel bilgiler vermek yapabilme, gerektiginde uzmana Yavuz Yenigerioglu
yonlendirebilme
Na, K, Ca elektrolit bozukluklarinda tan
Elektrolit bozukluklar tedavisi I¢ Hastaliklart Na, K, Ca elektrolit bozukluklar1 koyabilme, acil durumu tanimlayarak acil Dog. Dr.
Klinik Egitimi tedavilerinin anlatilmasi tedavisini yapabilme, gerektiginde uzmana Hakan Akdam
yonlendirebilme
; Akut ve kronik tiibiilointerstisyel Akut ve kronik tiibiilointerstisyel hastaliklar
g ey . I¢ Hastaliklar1 7 U R . Prof. Dr.
Tibilointerstisyel hastaliklar e . hastaliklar hakkinda genel bilgiler ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli 6n islemleri T
Klinik Egitimi . = Yavuz Yenigerioglu
vermek yapip uzmanina yonlendirebilme
. . . I¢ Hastaliklar Diyabetik Nefropati tani, tedavi, Diyabetik pefropatlden ko?urTma qnlemlerlnl Prof. Dr.
Diyabetik Nefropati o e s uygulayabilme, toplumu bilgilendirme o
Klinik Egitimi korunmasinin anlatilmasi . Yavuz Yenigerioglu
yapabilme
_ Hivertansif acil ve ivedi durumlarin Hipertansif acil ve ivedi durumlari ayirimini
Hipertansif acil ve ivedi I¢ Hastaliklar1 P D S . . |yapabilmeli, tan1 koyabilmeli, tedavi Dog. Dr.
. tanimi, klinik 6nemi, aciliyeti, tedavisi . . . . .
durumlar Klinik Egitimi edebilmeli, korunma &nlemlerini uygulabilme Hakan Akdam
konularinin anlatilmast
. . . Gebelikte hipertansiyon tanisi koyabilme,
Gebelikte hipertansiyon ve I¢ Hastaliklar Gebel.1kte“0rtaya glkanvhlp'erFanSI'}i(.)n ve gebelik-bobrek hastaligi birlikteligi 6n tani Prof. Dr.
N e . gebelik-bobrek hastaligi birlikteligi S . T
bobrek hastaliklar Klinik Egitimi o koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmanma | Yavuz Yenigerioglu
konusunda bilgi vermek .. o
yonlendirebilme
Herediter/ Kistik Bobrek I¢ Hastaliklar ODPKBH, diger kistik bobrek, herediter | Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli Dog. Dr.
hastaliklari Klinik Egitimi bobrek hastaliklar ile ilgili bilgi verme | 6n islemleri yapip uzmanina ydnlendirebilme Hakan Akdam
. . I¢ Hastaliklar Bobrek Nakli endikasyonlari, Topluma bobrek nakli ile ilgili bilgilendirme Dog. Dr. Hakan
Bobrek Nakli o e o .
Klinik Egitimi presediirlerinin anlatilmasi yapabilme Akdam
. . . [¢ Hastaliklari Sistemik hastaliklarda bobrek .Sls.t@?.llk hastaliklarda bobre.:k" tuFulumu 1.le Dog. Dr.
Sistemik hastaliklar ve bobrek o e ilgili n tan1 koyarak gerekli 6n islemleri
Klinik Egitimi tutulumunun anlatilmasi i - Hakan Akdam
yapip uzmanina yonlendirebilme
.. I¢ Hastaliklart Dog. Dr.
Vaka Tartismast (Nefroloji) Klinik Egitimi Hakan Akdam




Temel Hekimlik Uygulamalar1 dahilinde;

Romatizmal hastaliklara I¢ Hastaliklar Romatizmal hastaliklara yaklagim ve Romatolojide 6ykii alabilme, ayirici tani, Dog. Dr.
yaklagim ve otoantikorlar Klinik Egitimi otoantikorlar gerekli otoantikorlar1 isteyebilme ve Gokhan Sargin
degerlendirebilme
e | DovDr
108 Klinik Egitimi 108 ¢ 1 Koyarax gere it on iy YaPP | Ggkhan Sargin
uzmana yonlendirebilmeli
Ailevi Akdeniz Atesi i¢in On tan1 koyarak
gerekli On islemleri yapip uzmana
Ailevi Akdeniz Atesi I¢ Hastaliklar . . . oo yonlendirebilmeli Dog. Dr.
ve Amiloidoz Klinik Egitimi Ailevi Akdeniz Atesi ve Amiloidoz Amiloidoz igin korunma 6nlemlerini (birincil, Gokhan Sargin
ikincil ve ii¢linciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmeli
Akut Romatizmal Ates i¢in tan1 koyabilmeli
ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli
. Ic Hastaliklar . on islemleri yaparak, uzmana Dog. Dr.
Akut Romatizmal Ates Klinik Egitimi Akut Romatizmal Ates yonlendirebilmeli, korunma 6nlemlerini Gokhan Sargin
(birincil, ikincil ve tigiinciil korunmadan
uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli
Gut hastalig1 i¢in 6n tan1 koyarak gerekli 6n
; islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli,
Gut Hastalig1 ¢ H a Stal}kl.arl. Gut Hastalig1 korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve ..DOQ' Dr.
Klinik Egitimi o Gokhan Sargin
iiciinciil korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilmeli
. . s I¢ Hastaliklar . . s S1sterr%11f V.askuhtk.ar igin on tant koyarak Dog. Dr.
Sistemik Vaskiilitler o e Sistemik Vaskiilitler gerekli 6n islemleri yapip uzmana .
Klinik Egitimi - L . Gokhan Sargin
yonlendirebilmeli
¢ & Klinik Egitimi Behget Hastalig1 Y Eere 118 yapip Gokhan Sargin
uzmana yonlendirebilmeli
. R . I¢ Hastaliklar1 . R . Primer immiin y ?tn.lezhkler. i¢in on tant Dog. Dr.
Primer immiin yetmezlikler o e Primer immiin yetmezlikler koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana AP
Klinik Egitimi N R . Songiil Cildag
yonlendirebilmeli
Polimiyozit ve Dermatomiyozit Ig Hastaliklar Polimiyozit ve Dermatomiyozit E(()) llgléiozé;;’ﬁ%f:?l?;gﬁgfﬂ: igulllzorlrllgigl Dog. Dr.
y y Klinik Egitimi y y yarax g 3 yapip Songiil Cildag

yonlendirebilmeli




Skleroderma

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Skleroderma

Skleroderma i¢in 6n tani koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Dog. Dr.
Songiil Cildag

Alerjik rinit ve astim

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Allerjik rinit ve astim

Allerjik rinit i¢in tan1 koyabilmeli, tedavi
edebilmeli, korunma &nlemlerini (birincil,
ikincil ve ii¢linciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmeli

Astim i¢in tan1 koyabilmeli, tedavi
edebilmeli, acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli, korunma 6nlemlerini
(birincil, ikincil ve {igiinciil korunmadan
uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli, Birinci
basamak sartlarinda uzun siireli takip (izlem)
ve kontroliinii yapabilmeli

Dog. Dr.
Songiil Cildag

Urtiker ve anjioddem

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Urtiker ve anjioddem

Urtiker ve anjioddem igin tan1 koyabilmeli,
tedavi edebilmeli, acil durumu tanimlayarak
acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde
uzmana yonlendirebilmeli

Dog. Dr.
Songiil Cildag

flag ve gida alerjilerine yaklasim

I¢ Hastaliklar
Klinik Egitimi

flag ve gida alerjilerine yaklasim

Allerjik reaksiyonlar i¢in tan1 koyabilmeli ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n
islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli,
Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini
yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

Dog. Dr.
Songiil Cildag

Anaflaksi

I¢ Hastaliklar
Klinik Egitimi

Anaflaksi

Anaflaksi i¢in acil durumu tanimlayarak acil
tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli, Korunma 6nlemlerini
(birincil, ikincil ve {igiinciil korunmadan
uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli

Dog. Dr.
Songiil Cildag

Romatoid Artrit

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Romatoid Artrit

Romatoid Artrit i¢in 6n tan1 koyarak gerekli
on islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Prof. Dr.
Taskin Sentiirk

Sistemik lupus
eritematozus

I¢ Hastaliklar
Klinik Egitimi

Sistemik lupus eritematozus

Sistemik lupus eritematozus igin 6n tani
koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

Prof. Dr.
Taskin Sentiirk

Sistemik lupus eritematozus ve
Antifosfolipid sendromu

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

Sistemik lupus eritematozus ve
Antifosfolipid sendromu

Sistemik lupus eritematozus ig¢in 6n tani
koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

Prof. Dr.
Taskin Sentiirk




Aksiyel Spondiloartropatiler i¢in 6n tani

. . . I¢ Hastaliklar . . . e . Prof. Dr.
Aksiyel Spondiloartropatiler Klinik Egitimi Aksiyel Spondiloartropatiler kgyarak.gerfzkll on islemleri yapip uzmana Taskin Sentiirk
yonlendirebilmeli
Periferik Spondiloartropatiler I¢ Hastaliklan Periferik Spondiloartropatiler llzsrljgik Srpe(l):llid (ljlr(l) Eilr;re(r)rlzlaetrlileral g1m 1(;;:121?1121 Prof. Dr.
p P Klinik Egitimi P P oyarax gere n 13 yapip Taskin Sentiirk
yonlendirebilmeli
Romatolojide Biyolojik I¢ Hastaliklar .. . .. . Prof. Dr.
Tedaviler Klinik Egitimi Romatolojide Biyolojik tedaviler Taskin Sentiirk
Osteoartrit i¢in tan1 koyabilmeli, tedavi
edebilmeli, korunma dnlemlerini (birincil,
ikincil ve ii¢linciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmeli, birinci
' ¢ Hastaliklar: ' basamak s'e.lrt.l.armda uzun .surell takip (izlem) Prof. Dr.
Osteoartrit ve Osteoporoz o el Osteoartrit ve Osteoporoz ve kontroliinii yapabilmeli .
Klinik Egitimi Lo .. Tagkin Sentiirk
Osteoporoz i¢in 6n tan1 koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli,
korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve
tigiinciil korunmadan uygun olan/olanlar)
uygulayabilmeli
Odeme neden olan hastaliklarda I¢ Hastaliklar Intertisiel dem cesitlerini ve yolaklarim S(irelcml ‘i;rsliﬂe:lr;b?lﬁfﬁr an hastaliklarda Prof. Dr.
klinik yaklagim Klinik Egitimi tanimak. Y yap ' H. Meltem Sénmez
. Ani 6lim kavramini algilamak. Ani
Ani 8liim nedenleri ve vaklasim I¢ Hastaliklar1 6liim adayi olgular1 6ngorebilmek. Ani | Ani 8liim olgusuna koruyucu ve kurtarici Prof. Dr.
yaxias Klinik Egitimi 6liim adaylarma gerektiginde miidahale |miidahale yontem ve olanaklarini 6grenmek. | H. Meltem Sonmez
etmek i¢in hazirlikli olmay1 6grenmek.
Thtiyarlamanin tibbi, ekonomik ve toplumsal
. Ic Hastaliklar Yaglilik ve yaglilarin saglik ve sosyal soru nlar anlar; “gerekh oplemlerl diigiindr. Prof. Dr.
Geriatrik hastaya yaklagim o el s Ihtiyarlamanin 6nlenmesi ya da ..
Klinik Egitimi sorunlar1 anlatilacaktir oo S . H. Meltem Sénmez
geriletilmesiyle ilgili yontemleri ve bunlarin
gelistirilmesiyle ilgili aragtirmalar1 fark eder.
Aterosklerozun énemi ve olusum
Aterosklerozun tibbi sagaltimi Ig Hastaliklan z()laukl{:lrfallliliclieireli(ezggir z:?altlmlar Aterosklerozun dnlenmesi, geriletilmesi ve Prof. Dr.
& Klinik Egitimi e g sagaltimiyla ilgili yontemleri 6grenir. H. Meltem Sénmez

anlatilacak.




Sistemik arteryel kan basinci

Sistemik arteryel kan basinci yiiksekligini

Hipertansiyonda sagaltim I¢ Hastaliklan yiiksekliginin tanisi, ilkemizde ve tanir saptayabilir ve gilincel tibbi sagaltimini Prof. Dr.
p Y & Klinik Egitimi Diinyadaki dnemi ile tibbi ve girisimsel a abilliar Y & & H. Meltem Sénmez
sagaltim yontemleri anlatilacak. yap ’
Vaka Tartigmasi (Genel I¢ Hastaliklar Prof. Dr.
Dahiliye) Klinik Egitimi H. Meltem Sénmez
_ Yogun bakimda tedavi goren hastalar Yogun bakimda tedavi gbren hastalarda
Dahili yogun bakim hastasinin I¢ Hastaliklar1 o . uygulanan hemodinamik monitorizasyon Dog. Dr.
eu . .. o ile ilgili birinci basamak diizeyinde uye S . . .
degerlendirilmesi Klinik Egitimi enel bileiler vermek islemlerini ve iglemlerin temel endikasyon ve | Hilal Bektas Uysal
& & kontrendikasyonlarini bilmelidir
. e I¢ Hastaliklart Sepsis tanisi ve tedavisi hakkinda bilgi Hastalarda SCPSISt grken tamyabﬂmeh, Dog. Dr.
Sepsis ve Yonetimi o e s tanisini1 koyabilmeli ve sepsis tedavi .
Klinik Egitimi vermek o iy Hilal Bektas Uysal
hedeflerini bilmelidir
. Malnutrisyon tanisin1 koyabilmeli, nedenleri
Klinikte malnutrisyon ¢ H a staljkl.arl. Malnutrisyon konusunda bilgi vermek |konusunda ayirici taniya gidebilmeli ve . Dog. Dr.
Klinik Egitimi . ) . L Hilal Bektas Uysal
nutrisyonel risk skorlamasi yapabilmelidir
Sistemik hastaliklarda beslenme I¢ Hastaliklar Hastalarda beslenme destegi gereksimi Enter.a1. vep a.renteral beslenme yqntemlerlnl Dog. Dr.
oy o e s oo ve klinik endikasyon ve kontrendikasyonlarini .
destegi Klinik Egitimi konusunda bilgi vermek . L Hilal Bektas Uysal
bilmelidir
Sok acil tanisin1 koyabilmeli, nedenleri
.o I¢ Hastaliklart Sok ve ¢oklu organ yetmezligi konusunda ayirici tantya gidebilmeli ve temel Dog. Dr.
Sok ve coklu organ yetmezligi Klinik Egitimi konularinda bilgi vermek tedavi yaklagimlarini bilmelidir. Hilal Bektas Uysal
Vaka Tartigmasi (Genel Ic Hastaliklar Dog. Dr.
Dahiliye) Klinik Egitimi Hilal Bektag Uysal
Alt GIS kanamalarina klinik I¢ Hastaliklart ALT GIS kanama nedenlerini, tanist, Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli Dog. Dr.
yaklagim ve tedavi Klinik Egitimi ayiricl tanist ve tedavisini anlatmak on iglemleri yapip uzmanina yonlendirebilme Adil Coskun
GIS hastaliklarinda H. pylori ve I¢ Hastaliklar GIS hastaliklarinda Hp’nin rolii, tam ve | GIS hastaliklarinda Hp’nin 6nemini bilmeli Dog. Dr.
tedavisi Klinik Egitimi tedvisini anlatmak ve toplumu bu konuda bilgilendirebilmeli Adil Coskun
Inflamatuar Barsak Hastalig1 - I¢ Hastaliklart Ulsera't ! f Kolitte . . Genelhvkle"o mur b.oy.u sure“cek olan bu Prof. Dr.
Ulseratif Kolit Klinik Egitimi etyoloj. i, fizyopatoloj, tani, tedavi ve hastaligin 6nemini lf.nlme? on tan1 koyarak M. Hadi Yasa
komplikasyonlar anlatilir. uzmanina gonderebilmeli ’
Inflamatuar Barsak Hastalig1 - I¢ Hastaliklar g;Ohneﬂaitﬂl‘%gga tega(ﬂio] b }?a ertlglel {lgegm;fn?%};ﬁ; ur?fle;rilin b;lrak Prof. Dr.
Crohn Hastalig1 Klinik Egitimi yopatorojt, > edavive Staligin one &0 oy M. Hadi Yasa

komplikasyonlar1 6gretmek

uzmanina gonderebilmeli




Amipli dizanteri + I¢ Hastaliklar Amipli dizanteri ve psddomembrandz Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli Dog. Dr.
Psddomembranoz enterokolit Klinik Egitimi enterokolitin tan1 ve tedavisi anlatmak | 6n iglemleri yapip uzmanina ydnlendirebilme Adil Coskun
[rritabl Barsak Hastalig1 ve I¢ Hastaliklar ; . IBS 6n tanis1 koyarak gerekli on islemleri Dog. Dr.
Fonksiyonal Dispepsi Klinik Egitimi IBS ve fonksiyonel barsak hastaliklar: yapip uzmana ydnlendirebilmeli Adil Coskun
intestinal volinler I¢ Hastaliklar Intestinal polipleri etyoloji ve tanis1, L?;efféﬁzllfncigﬁ lerél;girjl?z?lggauzamtzﬁ?;as1ar1 Dog. Dr.
polip Klinik Egitimi tedavisi, takibi anlatmak , 8L encirinetl, goreug Adil Coskun
gondermeli
Kronik Hepatit B I¢ Hastaliklar Kronik Hepatit B bulasma, tani, tedavi | On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip Prof. Dr.
P Klinik Egitimi ve prognoz konusunda bilgi verrmek uzmana yonlendirebilmeli M. Hadi Yasa
Kronik Hepatit C ve Delta I¢ Hastaliklar Kronik Hepatit C bulagma, tani, tedavi | On tan1 koyarak gerekli 6n islemleri yapip Prof. Dr.
Hepeatit Klinik Egitimi ve prognoz konusunda bilgi verrmek uzmana yonlendirebilmeli M. Hadi Yasa
Kolesistitler, Koledok tas1 I¢ Hastaliklart Kolesistit ve koledok tas tani ve gicl)f;llzlrindaeryez?“uilnglta?ezzvlilféiléﬁn Ea?rllsml Dog. Dr.
’ ¥ Klinik Egitimi tedavisini, komlikasyonlarim anlatmak > BOTEXUEIN . pI¢ Altay Kandemir
uzmanina yonlendirmeli
Peptlk. Hastalik (Duodenal iilser: ¢ Hastaliklar: Duodenal iilser etyolojisi, korunma Tam kpyarak uygun hastalarda tedavi etmeli,, Doc. Dr.
Tedavi, ayirict tani, L. N L. komplike vakalar1 uzmanina .
. Klinik Egitimi faktorleri, tan1 ve tedavisini anlatmak .. .o . Altay Kandemir
komplikasyonlar) yonlendirebilmeli
. . Portal hipertansiyon nedenleri, tant
Por.tal. Hipertansiyon, B.Udd I¢ Hastaliklar yontemleri, BudChiari nedenleri, tan1 ve | On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip Prof. Dr.
Chiari Sendromu ve Wilson o e L 8 A =T . .
hastahi@ Klinik Egitimi tedavisi, Wilson hastalig1 tan1 ve uzmana yonlendirebilmeli M. Hadi Yasa
tedavisini anlatmak
_ Yaygin goriilen bu hastalik konusunda genel
Karacider sirozu I¢ Hastaliklar Karaciger sirozu fizyopatolojisi, bilgi sahibi olmali, hastalar1 Prof. Dr.
& Klinik Egitimi etyolojik faktorler, tani, tedavi anlatilir. | bilgilendirebilmeli ve 6n tan1 koyarak M. Hadi Yasa
gerektiginde uzmania gonderebilmeli
; Karaciger sirozunun onemli Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu
Karaciger Sirozu I¢ Hastaliklar komlipkasyonlar1 olan Spontan . o Ve prognzunu Dog. Dr.
; e . . . bilerek hastalar1 bilgilendirebilmeli ve 6n tani .
komplikasyonlari Klinik Egitimi bakteriyel peritonit, Hepatorenal ve N .o . Adil Coskun
koyarak hastay1r uzmanina yonlendirebilmeli
hepatopulmoner sendromu anlatmak
Fulminan Hepatit ve Hepatik Bu hastalik konusunda genel bilgiye sahip
koma: Tani, ayirici tani ve I¢ Hastaliklart Karaciger komasinin nedenleri, tanisi, olmali, 6n tan1 koyabilmeli ve 6n tetkikleri Prof. Dr.
Tedavi Klinik Egitimi tedavisi, koplikasyonlar1 anlatilmaktadir. | yaparak gerektiginde uzmanina M. Hadi Yasa

yonlendirebilmeli




Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu

Akut pankreatit I¢ H a stalvlkl'arl' Akut pankreatit bilerek hastalar1 bilgilendirebilmeli ve 6n tani D.OQ' Dr.
Klinik Egitimi N Lo . Adil Coskun
koyarak hastay1r uzmanina yonlendirebilmeli
. Bu hastaliklarin 6nemini ve prognzunu
Kronik pankreatit ¢ H a stalfkl.arl. Kronik pankreatit bilerek hastalari bilgilendirebilmeli ve 6n tani ng. Dr.
Klinik Egitimi . L . Adil Coskun
koyarak hastay1 uzmanina yonlendirebilmeli

Cy . . Premalign mide lezyonlar1 ve erken Toplqml{p}uzda yaygin gorillen bu hastaligin

Midenin premalign lezyonlar1 ve I¢ Hastaliklar1 . . .. . O6nemini 6grenmeli, hastalar1 Prof. Dr.
. . o e s mide kanserinde etyolojik faktdrler ve o Lo . .
erken mide kanseri Klinik Egitimi o bilgilendirebilmeli, 6n tan1 koyarak hastay1 M. Hadi Yasa
bunlarin prognozu 6gretmek. . . L
uzmanina gonderebilmelidir.
Yaygin goriilen bu hastalig1 6grenmeli ve

- - . I¢ Hastaliklar GORH etyolojisi, tam ve tedavisini birinci basamakta tedavisini yapmali, Dog. Dr.

GORH ve koroziv ozefajitler Klinik Egitimi Ogretmek gerektiginde On tetkikleri isyteyer uzmanina Altay Kandemir
gonderebilmeli

Ust GIS kanamalarina klinik I¢ Hastaliklar ALT GIS kanama nedenlerini, tanist, Bu hastaliklar ile ilgili 6n tan1 koyarak gerekli Dog. Dr.

yaklagim ve tedavi Klinik Egitimi ayiricl tanist ve tedavisini anlatmak on iglemleri yapip uzmanina yonlendirebilme Altay Kandemir

Peptik Hastalik (Gastrik iilserler, . - o g Bu haste.l'hk konusundg geqel bll slye s'ahlp.

e .. . . I¢ Hastaliklar1 Gastrik tlser ve 0zel ilserler olmali, 6n tan1 koyabilmeli ve 6n tetkikleri Dog. Dr.
GIS’in Ozel iilserleri: Tedavi ve o e . e .
takip) Klinik Egitimi anlatilmaktadir. yaparak gerektiginde uzmanina Altay Kandemir

yonlendirebilmeli
Otoimmiin hepatit, PBS, PSK ve I¢ Hastaliklart Otoimmiin hepatit, PBS, PSK ve On tam koyarak uzmanina Dog. Dr.
overlap sendromlari Klinik Egitimi Overlap sendrom tani1 ve tedavisi yonlendirebilmelidir. Altay Kandemir
Multidisipliner Ders:
Gastroe':nterolop / Genel ' _ Multidisipliner olarak, Safra yollar: Bu hastfihklar konusqnda gene!.bllgly'e sahlp Dog. Dr. Altay
Cerrahi: Konu: Safra Kesesi ve I¢ Hastaliklar oo . . olmali, 6n tan1 koyabilmeli ve 6n tetkikleri . 2
e . taglari, diger benign ve malign e Kandemir, Dr. Ogr.
yollar1 hastaliklari: Taglar, Klinik Egitimi yaparak gerektiginde uzmanina .
.. hastaliklar1 anlatmak . S . Uyesi E. Barig Cart1
Maligniteler, Darliklar, yonlendirebilmeli
Travmalar
_ Alkol ve diger karaciger yaglanmalarmin
NASH, Toksik (ilaglar, alkol) ve I¢ Hastaliklar Bu derste Steatohepatit yaparak hepatit | 6nemini bilmeli, bu konuda hastalari Dog. Dr.
iskemik Hepatit Klinik Egitimi yapan alkol ve NASH anlatilmaktadir. | bilgilendirmeli ve 6n tetkiklerini yaparak Altay Kandemir
hastalar1 uzmanina gonderebilmeli
Vaka Tartigmast I¢ Hastaliklart Karn agrisi, asid ve sarilik konulari Ogrenciler Bu hastaliklarm ayiric1 tanisini Prof. Dr. M. Hadi
(Gastroenteroloji) Klinik Egitimi vaka takdimi esliginde anlatilmaktadir. |yapabilmelidir. Gerektiginde tedavisi i¢in Yasa, Dog. Dr. Adil




uzmanina yonlendirebilmelidir. Cosgkun
Diabetes Mellitus Tanis1 ve I¢ Hastaliklar Diabetes Mellitus tanisi ve ayirict Diabetes Mell.ltus tanisint koye.lb.ﬂmel.l.’ ayirict Prof. Dr.
Gestasyonel Diyabet Klinik Egitimi tanisinin dgrenilmesi tanisint yapabilmeli ve bunlar iginde zellikle Engin Giliney
gestasyonel diyabete yaklasimi bilmeli
Diyabetin Komplikasyonlarinin I¢ Hastaliklar Dlyabfztm kompllka}.sy onl'ar1 taplyarak D1yab.e.t11.1 komplllkasy.onlarlm blh?eh’ acﬂ' Prof. Dr.
. o el gerekli yaklagimin dgrenilmesi tedavisini yapabilmesi, koruyucu 6nlemleri o
Tedavisi Klinik Egitimi o - N . Engin Giiney
almali, gereginde uzmanina yonlendirebilmeli
. . .. I¢ Hastaliklar Diabetes mellitusun tedavisinin Diabetes melhtuslu has.tay.l §egerlend1rerek Prof. Dr.
Diabetes Mellitus Tedavisi e e s e . oral ve enjektabl tedavilerini S
Klinik Egitimi Ogrenilmesi . . . Engin Giiney
diizenleyebilmeli
C e I¢ Hastaliklar Hipotiroidili hastaya yaklagimin olgu Hipotiroidi tanis1 koyup hastay1 tedavi Prof. Dr.
Olgularla Hipotiroidizm Klinik Egitimi ornekleri ile aracilifiyla 6grenilmesi edebilmeli Engin Giiney
L I¢ Hastaliklar Hipertiroidili hastaya yaklasimin olgu Hipertiroidi hakkinda bilgi sahibi olmali, Prof. Dr.
Olgularla Hipertiroidizm Klinik Egitimi ornekleri ile araciligiyla 6grenilmesi belirti ve bulgularini saptayabilmeli Engin Giliney
.. .. . I¢ Hastaliklar Nodiiler Guatrli hastanin ve tiroid Nodule?r .Gu.a trls hastay: degerlendlrve'rek tiroid Prof. Dr.
Nodiiler Guatr ve Tiroid Kanseri e . S N Iy . kanseri riski olanlar1 tanimali, gereginde o
Klinik Egitimi kanseri riskinin degerlendirilmesi . o . Engin Giiney
uzmanina yonlendirebilmeli
Olgularla Tiroiditler ¢ H a stalfkl.arl. ’.1_"1r01d1t1¥ hastaya y’c}kla$1{1’111’1 0.1 gv Tiroiditlerin belirti ve bulgularini bilmeli Pr.of. Dr
Klinik Egitimi ornekleri ile araciligiyla 6grenilmesi Engin Giiney
Hipoparatiroidizm ve I¢ Hastaliklar Hipoparatiroidi ve hiperparatirodiye Hipoparatiroidi ve hiperparatirodili hastay1 Prof. Dr.
Hiperparatirodizm Klinik Egitimi yaklagimin dgrenilmesi degerlendirebilmeli Engin Giiney
_ Sekonder hipertansiyon belirti ve bulgularini
Sckonder Hipertansivon I¢ Hastaliklar1 Sekonder hipertansiyonlu hastalarin bilmeli, nedenlerini bilmeli, gereginde Prof. Dr.
P Y Klinik Egitimi degerlendirmesinin 6grenilmesi uzmanina yonlendirebilmeli Engin Giliney
I I¢ Hastaliklar Polikistik over sendromuna yaklasimin | Polikistik over sendromu belirti ve bulgularini Prof. Dr.
Polikistik Over Sendromu o e e . . . S
Klinik Egitimi Ogrenilmesi bilmeli Engin Giiney
Hinofiz bozukluklart I¢ Hastaliklar Hipofiz bozukluklarinin Hipofiz bozukluklarmin belirti ve bulgularini Dog. Dr.
p Klinik Egitimi degerlendirilmesinin 6grenilmesi bilmeli Mustafa Uniibol
. I¢ Hastaliklar Hipofiz hastaliklarina yaklagimin olgu | Hipofiz hastaliklarini tantyip gereginde Dog. Dr.
Olgularla Hipofiz Hastaliklar Klinik Egitimi ornekleri ile araciligiyla 6grenilmesi uzmanina yonlendirebilmeli Mustafa Uniibol
_ Cushing sendromu belirti ve bulgularini
Cushine Sendromu I¢ Hastaliklar1 Cushing sendromuna yaklagimin bilmeli, gereginde uzmanina Dog. Dr.
& Klinik Egitimi Ogrenilmesi yonlendirebilmeli Mustafa Uniibol




Diabetes insipidus ve UADH

. Lo [¢ Hastaliklari N .. .. Diabetes insipidus ve UADH belirti ve Dog. Dr.
Diabetes Insipidus ve UADH Klinik Egitimi l}&vlstal.arlmr% degerlendirilmesinin bulgularint bilmeli Mustafa Uniibol
Ogrenilmesi
Adrenokortikal yetmezlik ve I¢ Hastaliklar Adrenokortikal yetmezlik ve tedavisinin | Adrenokortikal yetmezlik tanisini Dog. Dr.
tedavisi Klinik Egitimi Ogrenilmesi koyabilmeli, acil tedavisini yapabilmeli Mustafa Uniibol
. . I¢ Hastaliklar . e e 5 o Dog. Dr.
Dislipidemi ve Tedavisi Klinik Egitimi Dislipidemi ve tedavisinin 6grenilmesi | Dislipidemiyi taniyip degerlendirebilmeli Mustafa Uniibol
Obezite ve Metabolik sendrom I¢ Hastaliklar Obezite ve metabolik sendromlu hastaya | Obez ve metabolik sendromlu hastay1 Dog. Dr.
Klinik Egitimi yaklagimin 6grenilmesi degerlendirebilmeli Mustafa Uniibol
. . - I¢ Hastaliklar Hipoglisemili hastaya yaklagimin Hipoglisemiyi tanty1p acil tedavisini Dog. Dr.
Hipoglisemili Hastaya Yaklasim Klinik Egitimi dgrenilmesi uygulayabilmeli Mustafa Uniibol
Osteoporoz ve Metabolik Kemik I¢ Hastaliklar Osteoporoz ve m?tab()hk. kemlk. . Osteoporoz ve .r-netabohk kem1k. . Dog. Dr.
.. hastaliklarinin degerlendirilmesinin hastaliklarinin 6n tanmisini koyabilmeli, P
Hastaliklar1 Klinik Egitimi .. . o N . : Mustafa Uniibol
Ogrenilmesi gereginde uzmanina yonlendirebilmeli
. Olgu araciligryla endokrinolojik
. .. I¢ Hastaliklar g .. . . . < N . Dog. Dr.
Vaka Tartigmasi1 (Endokrinoloji) Klinik Egitimi l}&vlstal.arln Qegerlendlrllmesmm Endokrinolojik hastay1 degerlendirebilmeli Mustafa Uniibol
Ogrenilmesi
Demir eksikligi anemisi ve I¢ Hastaliklar Demir eksikligini ve megaloblastik Demir eksikligini ve megaloblastik anemiyi Prof. Dr.
megaloblastik anemi Klinik Egitimi anemiyi tanimak tedavi edebilmek A.Zahit Bolaman
Hemolitik anemiler I¢ Hastaliklar Hemolitik anemiyi tanimak, nedenleri | Hemolitik anemide nedene gore tedavi ~ Prof. Dr.
Klinik Egitimi konusunda ayirci tani yapabilmek yaklagimi saglamak Irfan Yavasoglu
. . . I¢ Hastaliklart Kanama diyatezinde ayirici Nedenleri ortaya koyup uzmana Prof. Dr.
Kanama diyatezi ve Hemofililer Klinik Egitimi tantyabilmek yonledirebilmek, takibini yapabilmek irfan Yavasoglu
Trombositopeniler I¢ Hastaliklar Trombositopeni ayirici tanisi Nedenlerini 6grenip, uzmanina Prof. Dr.
P Klinik Egitimi yapabilmek yonlendirebilmek [rfan Yavasoglu
Hemolitik tiremik sendrom / ; Acil olarak Hemolitik tiremik sendrom /
. . . I¢ Hastaliklar . . . .. N Prof. Dr.
Trombotik Trombositopenik o e Trombotik Trombositopenik Purpura Uzmana yonlendirebilmek ; -
Klinik Egitimi Irfan Yavasoglu
Purpura taninmast
Aplastik anemi ve I¢ Hastaliklar Aplastik anemi ve myelodisplastik .. . o Prof. Dr.
myelodisplastik sendrom Klinik Egitimi sendromu taniyabilmek Uzmana ydnlendirmek ve takibini yapmak A.Zahit Bolaman
. . I¢ Hastaliklart - Uzmanina yonlendirmek, takip ve tedavisine Prof. Dr.
Lenfoproliferatif hastaliklar Klinik Egitimi On tanilar1 olusturmak Katki saglamak A Zahit Bolaman
.. . I¢ Hastaliklart . Gereken acil yagamsal miidaheleyi yapip Prof. Dr.
Alut [semiler Klinik Egitimi Acil olarak tanimak uzmana yonlendirmek A.Zahit Bolaman




Kronik 16semiler I¢ Hastaliklar Taniyabilmek, ayirici tani Tedavi i¢in uzmana yonlendirmek, takibine Prof. Dr.
Klinik Egitimi olusturabilmek katk1 saglamak A.Zahit Bolaman
. . . I¢ Hastaliklar Taniy1 yonlenebilmek ayiric1 tani e N Prof. Dr.
Miyeloproliferatif hastaliklar Klinik Egitimi yapabilmek. Yonetiminde uzmana katki saglamak frfan Yavasoglu
L I¢ Hastaliklar . ) . Prof. Dr.
Polisitemi Klinik Egitimi Ayirict tant yapmay1 6grenmek Uzmana yonlendirmek frfan Yavasoglu
.. I¢ Hastaliklar . . Acil tedavinse katki saglamak, izlemini Prof. Dr.
Tromboz ve tedavisi Klinik Egitimi Acil tan1 ve ayirici taniy1 yapabilmek yapabilmek frfan Yavasoglu
. . I¢ Hastaliklar . Hastay1 dogru yonledirebilmek, takibine katk1 Prof. Dr.
Hemoglobinopatiler Klinik Egitimi Ayirici tanisi yapabilmek, saflamak frfan Yavasoglu
Multipl myelom- I¢ Hastaliklar Ayirci tanty1 yapabilmek, tani i¢in temel | Hastay1r uzmana yonlendirmek, takibine katki Prof. Dr.
makroglobulinemiler- amiloidoz Klinik Egitimi yaklagimi bilmek saglamak A.Zahit Bolaman
Kan ve tiriinleri transfiizyon I¢ Hastaliklar Kan ur.unlerl kullan} mi, Komphlfasyonalarl bilmek, yonetimimine Prof. Dr.
komplikasyonlar ve aferez Klinik Egitimi komplikasyonlar1 bilmek, aferez katki saglamak, aferez kullanimi igin frfan Yavasoglu
hakkinda fikir sahibi olmak yonlendime yapabilmek
Tibbi Onkolojide Oykii Alma ve I¢ Hastaliklar Onkolojik anamnez ve muayene Temel H.ekl{nhl?. Uygglamalarl dghﬂmde; Dog. Dr.
.. o e o Onkolojide oykii alabilme ve fizik muayene =
Fizik Muayene Klinik Egitimi tekniklerinin anlatilmasi . C e . Ozlem Oltulu
yontemlerini 6grenip uygulayabilme
Akciger kanseri bulgu ve semptomlarinin
_ taninmasi, On tan1 koyarak tan1 i¢in uzmana
Akcider kanserine vaklasim I¢ Hastaliklar1 Akciger kanseri semptom, bulgu, yonlendirme, koruma dnlemlerinin ) Dog. Dr.
& yaxias Klinik Egitimi nedenleri, tedavisinin anlatilmasi uygulanmasi, tarama programlari i¢in Ozlem Oltulu
toplumu bilgilendirerek gereginde uzmanina
yonlendirme
Onkolojik Acil Durumlar ve I¢ Hastaliklar Onkolojik acil durumlarin tanimlanmasi On1.<0.l ©J l.k 2 cil dummlar}.n bulgu ve . Dog. Dr.
) .. . o belirtilerinin taninmasi, on tan1 koyarak acil .
Tedavi Yaklasimlar Klinik Egitimi ve acil tedavileri . . N . Esin Oktay
miidahale ve tan1 i¢in uzmana yonlendirme
Kanserli hastalarda agriy1
Onkolojik hastalarda agr1 siniflamasi ve |derecelendirebilmesi, birinci basamak
. I¢ Hastaliklar tedavisi, malniitrisyon tedavisi ve tedaviye baglayabilmesi ve gereginde uzmana Dog. Dr.
Kanserde Destek Tedavileri Klinik Egitimi myeloid biiylime faktori kullanim yonlendirmesi, beslenme durumunun Ozlem Oltulu
ilkelerinin anlatilmasi belirlenmesi ve myeloid biiyiime faktorii
kullaniminin ilkelerinin &grenilmesi,
Kadin genital sistem tiimdrlerine I¢ Hastaliklar Kadin genital sistem tiimérleri ile ilgili | Onemli bir saglik sorunu olan endometrium, Prof. Dr.
onkolojik yaklasim Klinik Egitimi genel bilgilendirme yapmak. over, serviks kanserleri hakkinda Nezih Meydan




epidemiyolojik bilgi sahibi olunmasi, olasi
semptomlar ve bulgulara gére ayirici tanida
bulunabilme, bu kanserlerin varsa agilama ve
taranma konusunda bilgilenme ve hastalar1
yonlendirebilme becerisi kazanmak. Semptom
ve bulgulara gore tanisal yaklagimlar
yapabilme ve gerekli durumda ilgili bilim
dalina ydnlendirme becerisi kazanmak. Bu
hastaliklarin tedavileri konusunda genel bir
fikir sahibi olunmasi

Primeri bilinmeyen tiimorlere yaklagim

Kanser tanis1 konmug hastada primer tani

Primeri bilinmeyen tiimdrlere Ig H a staljkl.arl. ve kanser tan1 yontemleri hakkinda bilgi |yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve D.OQ' Dr.
yaklagim Klinik Egitimi o i . Esin Oktay
sahibi olma hastalar1 uzmanina yonlendirme
Kolon ve rektum kanseri bulgu ve
_ semptomlarinin taninmasi, 6n tan1 koyarak
Kolon ve rektum tiimorlerine I¢ Hastaliklar1 Kolon ve rektum kanseri semptom, tan1 i¢cin uzmana yonlendirme, koruma Dog. Dr.
yaklagim Klinik Egitimi bulgu, nedenleri, tedavisinin anlatilmasi | 6nlemlerinin uygulanmasi, tarama Esin Oktay
programlari i¢in toplumu bilgilendirerek
gereginde uzmanina yonlendirme
Onkolojide sik kullanilan ajanlarin kanser
Onkolojide stk kullanilan i Hastaliklars Onkolq_ude sik kullanilan aj aplar.ln. etki tedaV}smde }(ullan1m 1.1kel.er£nln Ogrenilmesi, Dog. Dr.
s o e mekanizmalarinin ve yan etkilerinin tedaviye bagli yan etkilerin 6n tanisinin -
kemoteropotikler Klinik Egitimi N . . Ozlem Oltulu
anlatilmasi konularak uzmana yonlendirilmesi
Kadinlarda en sik olarak gozlenen ve
iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan
meme kanseri konusunda; epidemiyoloji, risk
faktorleri, tarama programlari ve tedavi
stiregleri konusunda genel bilgi sahibi olmak.
Endokrin organ ve meme I¢ Hastaliklart Meme kanseri konusunda bilgi sahibi Eji:ﬁiﬁ;ﬁ?ﬁ;222?3?;;&3?;211{1@ gene ve Prof. Dr.
tiimdrlerine onkolojik yaklagim Klinik Egitimi olunmasi. Nezih Meydan

bilgilendirme ve yonetebilme becerisi
kazanmak. Nadir goriilen ancak semptomlari
da bir o kadar kendine 6zgiin olan bazi
noroendokrin tiimérler konusunda fikir sahibi
olunmas1 ve semptomlara gore ayirici tanida
akilda bulundurulmasi.




Uriner sistem tiimorlerine
onkolojik yaklasim

Ic Hastaliklar
Klinik Egitimi

sahibi olmak.

Uriner sistem tiimérleri ile ilgili bilgi

Uriner sistem tiimorlerinin epidemiyolojisi,
risk faktorleri, ssmptom ve bulgularini
ogrenerek giinliik pratikte ayirici tanida akilda
bulundurmak, tanisal tetkikler isteyebilme ve
hasta yonlendirme becerisi kazanmak.

Prof. Dr.
Nezih Meydan

3. Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) Uyum Tablosu

Tablo 2. UCEP Uyum Tablosu

Hastalik-Durum-Semptom

Bilgi Derecesi (UCEP’deki derecesi)

Sistem/ler

Bizdeki Derecesi

Akut Bobrek Hasar1

T-A-K

Genito-Uriner

UCEP-2014 ile uyumlu

Kronik Bobrek Hastalig1

T-A-K-1

Genito-Uriner

UCEP-2014 ile uyumlu

Hemodiyaliz Temel lke ve Kavramlar

Yer almamaktadir

Genito-Uriner

Diyaliz endikasyonlari, Hemodiyaliz

tedavisi hakkinda bilgi vermek amactyla

programa eklenmistir

Periton Diyalizi Temel Ilke ve Kavramlar

Yer almamaktadir

Genito-Uriner

Periton diyalizi, tedavisi, akut

komplikasyonlar1 hakkinda bilgi vermek

amaciyla programa eklenmistir

Fokal Segmental Glomeruloskleroz ve Membrandz

Glomerilonefiit OnT Genito-Uriner UCEP-2014 ile uyumlu
rl\l/([:;r(()}rl)\;,ﬁlnsjinimal degisim hastahigs, ve Ig A OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
g;:ll(lﬁilliflr;:yen glomerulonefrit ve bobrekleri tutan OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Asit-baz dengesi bozukluklari A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Elektrolit bozukluklar1 tedavisi T-A-K Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Tiibiilointerstisyel hastaliklar OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Diyabetik Nefropati TT-K-1 Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Hipertansif acil ve ivedi durumlar TT-A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu




Gebelikte hipertansiyon ve bobrek hastaliklari

T-A

Multisistem

UCEP-2014 ile uyumlu

Herediter/ Kistik Bobrek hastaliklar:

OnT

Genito-Uriner

UCEP-2014 ile uyumlu

Bobrek Nakli

Yer almamaktadir

Ulkemizde bobrek nakli sayist artmuistir,
birinci basmak hekime bagvuran/hastalara
bobrek nakli ile ilgili bilgi vermek, nakil
olmus hastalarda goriilebilecek olasi
komplikasyonlarin anlatilmasi amaciyla
egitim programina ilave edilmistir.

Sistemik hastaliklar ve bobrek

T-A-K-1

UCEP-2014 ile uyumlu

Vaka Tartigmasi (Nefroloji)

Vaka bazli ders anlatilmasi igin programa
eklenmistir

Temel Hekimlik Uygulamalari

Romatizmal hastaliklara yaklasim ve otoantikorlar Oykii alma, laboratuvar testleri ve ilgili Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
diger iglemler

Sjogren sendromu Sjogren sendromu — OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu

Ailevi Akdeniz Atesi Ailevi Akdeniz Atesi — OnT .. .

ve Amiloidoz Amiloidoz — OnT-K Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu

Akut Romatizmal Ates T,K Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu

Gut Hastaligi — OnT-K

Kas - Iskelet

Gut Hastalig1 Psddogut - OnT-K Kas — iskelet UCEP-2014 ile uyumlu
Sistemik Vaskiilitler OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Behget Hastaligi OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Primer immiin yetmezlikler OnT Multisitem UCEP-2014 ile uyumlu
Polimiyozit ve Dermatomiyozit OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Skleroderma OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu

Alerjik rinit ve astim

Alerjik rinit — TT-K

Solunum - Duyu

UCEP-2014 ile uyumlu

Astim — TT-A-K-1 Solunum
Urtiker ve anjioddem TT-A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
flag ve gida alerjilerine yaklasim Allerjik reaksiyon — T-A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu




Anaflaksi A-K Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Romatoid Artrit OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Sl§tem1k lupus OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
eritematozus

SlsFemlk lupus eritematozus ve Antifosfolipid Sistemik lupus eritematozus — OnT Mult;s%stem UCEP-2014 ile uyumlu
antikor sendromu Multisistem

Aksiyel Spondiloartropatiler

OnT

Kas - Iskelet

UCEP-2014 ile uyumlu

Periferik Spondiloartropatiler

OnT

Kas - Iskelet

UCEP-2014 ile uyumlu

Romatolojide Biyolojik Tedaviler

Yer almamaktadir

Multisistem

Birinci basamak hekimin bilgi sahibi
olmast amaciyla jenerik olarak
anlatilmaktadir

Osteoartrit ve Osteoporoz

Osteoartrit — TT-K-1

Kas — Iskelet

UCEP-2014 ile uyumlu

Osteoporoz — OnT-K Multisistem
Odeme neden olan hastaliklarda klinik yaklagim T-A-K-1 Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Ani 6lim nedenleri ve yaklagim T-A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Toplumda yash insan sayisinin artmasi,
Geriatrik hastaya yaklasim Yer almamaktadir yashlik ve yas .hl.a rn sa gh kve sosyal
sorunlarin deginilmesi i¢in programa
eklenmistir
Aterosklerozun tibbi sagaltimi T-A-K Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Hipertansiyonda sagaltim TT-A-K-1 Kardiyovaskiiler UCEP-2014 ile uyumlu
Vaka Tartigmast (Genel Dahiliye) Vaka bazli ders anlatllI.na'm i¢in programa
eklenmistir
Dahili yogun bakim hastasinin degerlendirilmesi Yer almamaktadir Multisistem Birinci basamak hekimin bilgi sahibi
olmas1 amaciyla anlatilmaktadir
Sepsis ve Yonetimi T-A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Klinikte malnutrisyon TT-K-i Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Sistemik hastaliklarda beslenme destegi Yer almamaktadir Multisistem Sistemik hastaliklarda nutrisyon

desteginin birinci basamak diizeyinde




anlatilmasi i¢in programa eklenmistir

Sok ve ¢oklu organ yetmezligi T-A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu

Vaka Tartismast (Genel Dahiliye) Vaka bazli ders anlatllr.na.s1 i¢in programa
eklenmistir

Alt GIS kanamalarina klinik yaklagim ve tedavi T-A Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu

GIS hastaliklarinda H. pylori ve tedavisi

Yer almamaktadir

Gastro-Intestinal

Diinyada ve tilkemizde sik goriildiigii icin
egitim programimizda yer verilmistir

Inflamatuar Barsak Hastahig1 - Ulseratif Kolit OnT Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Inflamatuar Barsak Hastalig1 - Crohn Hastalig1 OnT Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Amipli dizanteri + Psédomembrandz enterokolit TT-A-K Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Irritabl Barsak Hastali1 ve Fonksiyonal Dispepsi TT-K-1 Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Intestinal polipler OnT Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Kronik Hepatit Hepatit B OnT Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Kronik Hepatit C ve Delta Hepatit OnT Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Kolesistitler, Koledok tasi OnT Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
gﬁfillzolr{r?;ffliglz;glligf)enal Hlser: Tedavi, aymer TT-K-I Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
{)K(f)ilits ﬂnHﬁgsg ir;iyon, Budd Chiari Sendromu ve OnT Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Karaciger sirozu OnT-K Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Karaciger Sirozu komplikasyonlar1 OnT-K Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Ell;lln\l/ien?fneievlz atit ve Hepatik koma : Tani, ayirict A Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Akut pankreatit OnT Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Kronik pankreatit OnT Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Midenin premalign lezyonlari ve erken mide OnT-K Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu

kanseri




GORH ve koroziv dzefajitler TT-K-1 Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Ust GIS kanamalarina klinik yaklagim ve tedavi T-A Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
1.1:12 I;trillz Ea;iaé;l;(?:itarli(li(pi)ﬂserler, GIS’in Ozel TT-K-1 Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
gﬁ)(iiz?n?;?epatit’ PBS, PSK ve overlap OnT Gastro-intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Multidisipliner Ders: Gastroenteroloji / Genel ) .

Cerrahi: Konu: Safra Kesesi ve yollar1 hastaliklari: OnT Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Taglar, Maligniteler, Darliklar, Travmalar

NASH, Toksik (ilaglar, alkol) ve iskemik Hepatit OnT-I Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Vaka Tartigmasi (Gastroenteroloji) Vaka bazls dersei?;iﬁ?;gil igin programa
Diabetes Mellitus Tanis1 ve Gestasyonel Diyabet T-i Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Diyabetin Komplikasyonlarinin Tedavisi T-A Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Diabetes Mellitus Tedavisi TT-K-1 Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Olgularla Hipotiroidizm TT-i Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Olgularla Hipertiroidizm OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Nodiiler Guatr ve TiroidKanseri TT-K-I Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Olgularla Tiroiditler OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Hipoparatiroidizm ve Hiperparatirodizm OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Sekonder Hipertansiyon OnT-1 Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Polikistik Over Sendromu OnT-1 Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Hipofiz bozukluklar1 OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Olgularla Hipofiz Hastaliklar1 OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Cushing Sendromu OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Diabetes Insipidus ve UADH OnT Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Adrenokortikal yetmezlik ve tedavisi T-A Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu




Dislipidemi ve Tedavisi T-K-I Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Obezite ve Metabolik sendrom T-K-I Multisistem-Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Hipoglisemili Hastaya Yaklasim A Endokrin UCEP-2014 ile uyumlu
Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklart OnT-K Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Vaka Tartigmas1 (Endokrinoloji) Endokrin Vaka bazls dersei?éiﬂ?ggil i¢in programa
Demir eksikligi anemisi ve megaloblastik anemi TT-K-1 Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Hemolitik anemiler OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Kanama diyatezi ve Hemofililer OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Trombositopeniler OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
?g?;ﬁg;i:;ﬁ:g;j?;&gn / Trombotik OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Aplastik anemi ve myelodisplastik sendrom OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Lenfoproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Akut 16semiler OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Kronik 16semiler OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Miyeloproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Polisitemi T Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Tromboz ve tedavisi OnT-K Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Hemoglobinopatiler OnT-K Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
Multipl myelom- makroglobulinemiler- amiloidoz OnT-K Hematopoetik UCEP-2014 ile uyumlu
aKfzrrle\Z/e iirtinleri transfiizyon komplikasyonlar ve OnT Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu
Onkoloji kliniginde sik karsilasilan

Tibbi Onkolojide Oykii Alma ve Fizik Muayene Yer almamaktadir Multisistem gekirdek hastaliklarin semptom ve

bulgularin anlatilmasi amaciyla programa
ilave edilmistir.




Akciger kanserine yaklagim OnT-K Solunum UCEP-2014 ile uyumlu
Onkolojik Acil Durumlar ve Tedavi Yaklagimlari A Multisistem UCEP-2014 ile uyumlu

Birinci basamak hekiminin
Kanserde Destek Tedavileri Yer almamaktadir Multisistem bagvuran/hastaya bilgi vermesi amactyla

jenerik ders olarak ders programina ilave
edilmistir.

Kadin genital sistem tiimorlerine onkolojik
yaklagim

OnT-K

Genito-Uriner

UCEP-2014 ile uyumlu

Primeri bilinmeyen tiimdrlere yaklagim

Yer almamaktadir

Multisistem

Birinci basamak hekimin bilgi sahibi
olmas1 amaciyla jenerik olarak
anlatilmaktadir

Kolon ve rektum tiimérlerine yaklagim OnT-K Gastro-Intestinal UCEP-2014 ile uyumlu
Onkolojide sik kullanilan kemoterdpotikler TT-A-K-1 Multisistem UCEP 2014 karsiligi “Ilag yan etkileri”.
Endokrin organ ve meme tiimorlerine onkolojik OnT-K Multisistermn UCEP-2014 ile uyumlu
yaklasim

Uriner sistem tiimérlerine onkolojik yaklasim OnT-K Genito-Uriner UCEP-2014 ile uyumlu




4. Olgme ve Degerlendirme

Donem 4 dgrencileri I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staji sonunda yapilacak Uygulama-Sézlii
sinavi ve Teorik-Coktan Se¢meli Sinav ile degerlendirilecektir. Teorik bilginin sinanmas:
yanit1 secerek c¢oktan seg¢meli (en dogru yanitli/kapsamli eslestirme vb.) olarak
degerlendirilecektir.

Her staj kurulu sonunda oncelikle Uygulama-Sozlii sinav yapilacak, basarili olunmasi
halinde takiben yapilacak olan Teorik-Coktan Se¢meli Sinav ile 6lgme ve degerlendirme
yapilacaktir. Uygulama-So6zIii sinav her kurulda yer alan en az iki 6gretim {iyesinden olusan
sinav jiirileri tarafindan gerceklestirilecektir. Teorik sinav her kurulda yer alan tiim kliniklere
ait sorulardan, yanit1 secerek coktan se¢meli (en dogru yanitli/kapsamli eglestirme vb.)

seklinde uygulanacaktir.

En az iki Ogretim Uyesinden olusan Uygulama-Sézlii
sinav jiirisi tarafindan nesnel yapilandirilmis klinik sinav

Staj Sonu Uygulama-Soz1i ve olguya dayali yapilandirilmig sozli smav. Sozli

Smnav sinavda 40 puan iizerinden en az 20 puan alan 6grenci
Teorik-Coktan Se¢meli Sinava girmeye hak kazanacaktir
Staj Sonu Teorik Sinav Toplam 120 adet ¢oktan segmeli sorudan olusur
. Staj sonu Uygulama-SozIi Sinav | %40
Staj Basar1 Notu Hesaplamasi Staj sonu Teorik Smav %60

. KAYNAK ONERILERI

I¢ Hastaliklar1 Klinik Egitimi staj1 teorik derslerde kullanilan ders notlar

Harrison’s Principles of Internal Medicine (20th edition, 2018)

EULAR Textbook on Rheumatic Diseases (3rd edition, 2018)

Manual of Allergy and Immunology (5th edition, 2012)

DeVita VT Jr, Lawrence TS, Rosenberg SA, editors. Principles & Practice of Oncology,
10th edition

Gastrointestinal and Liver Disease, Sleisengerand Fordtran’s 2018

I¢c Hastaliklar1 Ozet Kitab1 (Hulki Meltem Sénmez, ilicin, Biberoglu, Siileymanlar, Unal,
2017)

I¢ Hastaliklar1 Kitab (ili¢in, Biberoglu, Siileymanlar, Unal, 3. Bask1 2012)

Temel Nefroloji Kitab1 (Giines Tip Kitabevleri, 2019)
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2020 - 2021 EGIiTiM VE OGRETIM YILI
DONEM IV

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI KLiNiK EGiTiMi

A. KLINIiK EGITiM TANITIMI

MISYON

Tirkiye’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hizmetlerinin uluslararasi standartlara uygun
hale getirilmesi konusunda tip fakiiltesi mezuniyet dncesi stajer, intdrn ve mezuniyet sonrasi
asistan ve uzman diizeyinde egitim ¢alismalar1 yapilmasi ve hizmetlerin yayginlastirilmasi.

ViZYON

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin konusunda 6ncii bir nitelik tagimasi
Klinik Egitim Siiresi: 4 hafta
Ogretim Yeri: Tip Morfoloji Binasi, Derslik 6 (Zemin)

Klinik egitim pratik dersleri: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, servis ve
poliklinik, ameliyathane

Ana Bilim Dali Bagkam: Prof. Dr. A.Aktug Ertekin
Klinik Egitim Sorumlusu: Prof. Dr. Selda Demircan Sezer

Egiticiler: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Yiiksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog. Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan

KURAMSAL DERSLER
1. 4. Sif Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staj1 Egitimi (Tip Morfoloji Binasi, Derslik 6
(Zemin))

KURAMSAL DERS DISI FAALIYETLER

1. Ameliyat

2. Seminer, Olgu, Dergi, Makale, Toplant1 saati
3. Hasta Bas1 Egitim



4. Sinav (Teorik ve Pratik)

Donem 4 Egitimi

Anabilim Dali 6gretim iiyelerince ekli program gercevesinde gretim yili siiresince
Kadin Hastaliklart ve Dogum stajer Ogrencilerine ekteki program dahilinde egitim

verilmektedir. Her bir blok 4 haftadir. Toplam 5 blok vardir.

Seminer, Olgu, Dergi, Makale, Toplant1 saati

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ilgi alanina giren konularda ve giincel gelismeleri igeren
seminer konulari, 6gretim yili siiresince Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisindeki salon

ve/veya dersliklerde, haftada bir her Cuma saat 08:30-10:00 arasinda verilmektedir.

Hasta Bas1 Egitim

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda yatarak tedavi goéren hastalara
yapilan uygulamalar1 kapsayan program cercevesinde; dgretim yili sliresince Anabilim Dali

servisinde yapilan uygulamalardir. Her blokta sabahlari pratik uygulama anlatilmaktadir.

Poliklinik Hizmetleri

Haftanin 5 giinii jinekoloji ve gebe poliklinigimizde hastalara hizmet vermekteyiz.
Ayrica jinekolojik onkoloji, infertilite ve iirojinekoloji poliklinigi de haftanin belli giinlerinde
devam etmektedir. Ayrica polikliniklerimizde, jinekoloji ve gebe hastalarin tani, takip ve

tedavileri konusunda stajerlere hasta basi egitimi verilmektedir.

Ameliyat

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda yatarak tedavi goren hastalara
yapilan her tiirlii cerrahi uygulamalar1 kapsayan ekli listede bulunan ameliyatlar 6gretim yili
stiresince serviste ve ameliyathane de yapilmaktadir.

AMELIYAT LISTESI

Normal Dogum
Sezaryen Dogum
Sezaryen Histerektomi

Miidahaleli (vakum ile) Dogum



Amniosentez

Koryon villus 6rneklemesi
Epizyotomili Dogum

Abdominal Histerektomi
Laparotomi — Histerotomi

Vajinal Histerektomi

Kolporafi Anterior/Posterior
Marshall Marchetti Kranz

Burch Operasyonu

Bartolin Kisti Eksizyonu - Drenaji
Tuba Ovaryen Abse
Salpenjektomi - Ooferektomi
Over Kisti Ekstirpasyonu
Probe/Fraksiyone Kiiretaj
Servikal Konizasyon

LEEP

Kolposkopi - Biopsi

Mol Hidatiform Tahliyesi
Wertheim veya Radikal Histerektomi
Omentektomi

Inguinal Lenf Nodu Disseksiyonu
Pelvik ve/veya Paraaortik Lenf Nodu Disseksiyonu
Sling Operasyonlari

Basit Veya Radikal Vulvektomi
Ikinci Bakis Laparotomi
Abdominal Metroplasti

Vajinoplasti



Adezyoliz
Kistektomi
Myomektomi
Salpingostomi veya Segmental Rezeksiyon
Diagnostik Laparoskopi
Operatif Laparoskopi
Laparoskopik Asiste Vajinal Histerektomi (LAVH)
Diagnostik Histeroskopi
Operatif Histeroskopi
Gebelik Tahliyesi
Laparoskopik Tiip Ligasyonu
Minilaporotomi Ile Tiip Ligasyonu
RIA Uygulamasi
Kolpokliezis
Sakrospindz Ligamentopeksi
Posterior Kolpotomi ile Tiip Ligasyonu
Ultrasonografik Kist Aspirasyonu
B. KLINiK EGITIMIN AMACLARI
- T1bbi etik ilkeleri 6gretmek
- Hekimlerin yasal sorumluluklarini 6gretmek,
- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum olgularini taniyabilme, degerlendirme
- Hasta muayene ve tedavi edebilme beceresi kazandirma

- Klinige 6zgii testlerin degerlendirilmesini 6gretme ve nasil yapildigi hakkinda bilgi edinmesi,
gormesi

- Klinik ameliyatlar1 hakkinda fikir sahibi olma ve bilgi edinme
- Serviste ameliyat ve tibbi tedavi hastalarinin takibini 6grenme

- Hastaya yaklasirken klinik olarak bir algoritma olusturma becerisi kazandirmak.



C. OGRENIM HEDEFLERIi

Ogrencilerden beklenen bilgi, beceri ve tutum alanlarindaki yetkinlikler

KLINIK STAJIN ADI: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

KLINIK STAJIN ROTASYON SURESI (hafta olarak) : 4 Hafta

Klinik Stajda Ogrenme Hedefi (Uygulama
Konusu)

Sorumlu Ogretim Uyesi

Gebeden anamnez alma, Gebelik muayenesi

Antenatal izlem

Dogum kanali anatomisi

Nonstress test

Dogum travmalari

Cogul gebelikler

Gebelikte enfeksiyoz hastaliklar

Normal dogum mekanizmasi, Vakum uygulamasi

Malprezentasyon ve kordon sarkmasi

Ucgiincii trimester kanamalar1

Ureme fizyolojisi

Geg gebelik komplikasyonlari, Endometriozis

Riskli gebeliklerde tan1 yontemleri

Intrauterin gelisme geriligi

Jinekolojide hormonlar

Ilk trimester anomali taramas, Ikinci trimester
anomali taramasi

Puerperyum ve laktasyon

Gebelik ve diabetes mellitus

Operatif dogum

Gebelik ve anemi, Amenore

A.Aktug Ertekin

Hasan Yiiksel,

H. Alper Tanriverdi,
Samet Kafkas,

Selda Demircan Sezer,
Stimeyra Nergiz Avcioglu,
Emre Zafer,

Ozgiir Deniz Turan,

Tolga Atakul,




Gestasyonel trofoblastik hastaliklar

Gebelik ve hipertansiyon, Kan grubu ve Rh
uygunsuzlugu

Maternal fetal plasental iinite

Menopoz

Kadin genital sistem anatomisi

Jinekolojide semptomatoloji, Jinekolojide genel,
0zel muayene ve tan1 yontemleri

Spekulum ile serviks muayenesi

Rahim I¢i Ara¢ Takilmasi

Corpus uterinin premalign ve malign hastaliklar

Pelvik inflamatuvar hastaliklar, Pelvik kitleye
yaklasim

Genital organlarin spesifik enfeksiyonlar1 ve
sekstiel bulasici hastaliklar

Jinekolojik girisimlerde kullanilan aletlerin
tanitilmast

Preoperatif hazirlik

Kan transfiizyonlar1

Ultrasonografi

Postoperatif bakim, Postoperatif komplikasyonlar

Bilgi
1. Hekimin yasal sorumluklarini bilmesi ve 6gretilmesi
2. Temel kadin hastaliklar1 ve doguma yonelik semptomatolojiyi 6gretme
3. Temel kadin hastaliklar1 ve dogum hastaliklarini tedavi siirecini 6gretme ve yonetme
4. Acil kadin hastaliklar1 ve dogum sorunlarina temel yaklasimin 6gretilmesi ve bu

konularda bilgi ve becerilerinin uygulamalar ile 6gretilmesi

Gebeden anamnez alma



6. Gebelik muayenesinin 6grenilmesi

7. Riskli gebeliklerin taninmasi

8. Riskli ve normal gebelik takibi

9. Dogumun planlanmast ve izlemi

10. Dogumun acillerine yaklagim

11. Dogumun mekanizmasinin anlagilmasi

12. Infertilitede 6n degerlendirme

13. Infertilitede yapilan tetkikler ve sonuglarin yorumlanmasi
14. Hekimin obstetride adli ve hukiki sorumlulugu

15. Dogum ile iligkili bazi1 hastaliklarin patogenezi ve morfolojik degisikliklerinin
ogrenilmesi

Beceri

1 Gebe muayenesi

2 Kadin genital muayenesinin yapilmasi
3 Doguma yardim

4 Preoperatif hasta hazirlanmasi

5 Postoperatif hasta izlemi

6 Uygun regete ve rapor diizenleme

Tutum
1 Gebe ile iletisimi siirekli kilma
2 Hastalar ile diyalog kurma
3 Diger saglik personelini 6nceden bilgilendirme
4 Diger saglik personeli ile yardimlagma

5 Ekip ¢alismasi olusturma



D. ANABILIM DALI MEZUNIYET ONCESI TIP EGITIMI ULUSAL CEKIRDEK
EGITIM PROGRAMI 2020 UYUM TABLOSU

Cekirdek Hastahklar | Ogrenm Anlatan Saat
Dersin Ad1 Sistemi/Klinik e Organ Sistemi Ogretim .
Problemler Diizeyi Uyesi !

Dogum kanali Prof. Dr.S.D. | 1
anatomisi Sezer
Normal dogum Sorunlu dogum eylemi | A Urogenital Prof. Dr.S.D. | 2
mekanizmasi Sezer
Normal gebelik, | Demir eksikligi TT-K Hematopoetik | Prof. Dr. H. 2
gebe muayenesi | anemisi , A. Tanriverdi
ve antenatal
takip
Gebelik ve Gestasyonel diyabet, T-1, T-K | Endokrin, Prof. Dr. H. 1
diabetes mellitus | Diyabetik anne bebegi Multisistem A. Tanriverdi
Malprezentasyon Prof. Dr. A. 1
ve kordon Dogum travmasi Ertekin
sarkmasi T-K Multisistem
Dogum Dogum travmasi, Prof. Dr. A. 1
komplikasyonlar | Dogumda asfiksi, Ertekin
1 Dogumda fetal distres, | T-K, A- | Multisistem,

Ani 6liim, Derin ven K, T-A, | Kardiyovaskiil

trombozu OnT-K | er, Solunum
Postpartum Koma, Sok A, T-A | Multisistem Prof. Dr. A. 1
kanama Ertekin
Cinsel yolla Cinsel yolla bulasan TT-K-i Urogenital Do¢. Dr. S.N. | 2
bulasan enfeksiyonlar, Genital Avcioglu
hastaliklar ve enfeksiyonlar
Pelvik
inflamatuvar
hastalik
Gebelikte Do¢. Dr. S.N. | 1
sistemik Avcioglu
hastaliklar
Infertilitede tani Dr.Ogr.Uy. O. | 1

D. Turan
Infertilitede Do¢.Dr. S.N. | 1
tedavi Avcioglu
Over ve tubanin | Pelvik kitle OnT Urogenital Dr.Ogr.Uy. O. | 1
benign tlimorleri D. Turan
Endometriozis Endometriyozis OnT Urogenital Dr.Ogr.Uy. O. | 1
D. Turan

Hiperandrojeniz | Konjenital adrenal OnT, Endokrin, Deri | Dr.Ogr.Uy. O. | 1
m ve hirsutizm hiperplazi, Akne TT-i ve Yumusak D. Turan

vulgaris Doku
Riskli Riskli gebelik, OnT-K Urogenital, Prof. Dr. H. 1




gebeliklerde tan1 | Dogustan yapisal Multisistem A. Tanriverdi
yontemleri anomaliler, Dogustan
metabolik hastaliklar
Erken Dogum Riskli gebelik Urogenital Prof. Dr. H.
A. Tannverdi
Corpus Uterinin | Pelvik kitle OnT Urogenital Prof. Dr. A.
benign tiimorleri Ertekin
ve hastaliklar
Jinekolojide akut | Akut karin T-A Gastro- Dr.Ogr.Uy. E.
batin Intestinal Zafer
Kontrasepsiyon Dr.Ogr.Uy. E.
ve sterilizasyon Zafer
Gestasyonel Dr.Ogr.Uy. T.
Trofoblastik Atakul
Hastaliklar
Kadin Genital Dogustan yapisal T-K Multisistem Dr.Ogr.Uy. T.
sisteminin anomaliler Atakul
konjenital
anomalileri
Pediatrik ve Dr.Ogr.Uy. T.
addlesan Atakul
jinekoloji
Operatif Dogum | Riskli gebelik T-K Urogenital Prof. Dr. S. D.
Sezer
Cogul gebelikler | Riskli gebelik T-K Urogenital Prof. Dr. S. D.
Sezer
Gebelik ve Riskli gebelik T-A Multisistem Prof. Dr. S. D.
hipertansiyon Sezer
Erken gebelik ve | Abortus, Ektopik A, OnT, | Urogenital Prof. Dr. S.
sorunlar1 gebelik, Hiperemezis TT Kafkas
gravidarum
Geg gebelik Prematiirelik T-K Multisistem Prof. Dr. S.
komplikasyonlar Kafkas
1
Grup ve Rh Riskli gebelik OnT-K Urogenital Prof. Dr. S.
uyusmazlig Kafkas
Over ve tubanin | Pelvik kitle OnT Urogenital Prof. Dr. H.
malign tiimorleri Yiiksel
Serviks ve Serviks kanseri Pelvik | OnT-K, | Urogenital Prof. Dr. H.
Corpus uterinin | kitle OnT Yiiksel
malign
hastaliklar
Gebelikte cerrahi | Kan ve iiriinleri OnT Multisistem
sorunlar transflizyon Dog. Dr. S. N.
komplikasyonlari Avcioglu
S1v1 ve elektrolit T-A-K,T | Multisistem,
(sodyum, potasyum, Gastro-
Postoperatif kalsiyum, magnezyum, Intestinal Dog. Dr. S. N.
komplikasyonlar | fosfor) denge Avcioglu




bozukluklar

fleus
Ugiincii trimester | Riskli gebelik T-K Urogenital Doc. Dr. S.N. | 1
kanamalari Avcioglu
Intrauterin Intrauterin biiyiime T-K Multisistem 1
gelisme geriligi Dr.Ogr.Uy. E.
gerilikleri Zafer

Ektopik gebelik, OnT,TTK, | Urogenital, 2

Endometriozis, Hipofiz | | endokrin,

bozukluklari, Multisistem,

Hipotiroidizm,Kromoz

om Hastaliklari,

Polikistik over

sendromu, Uterus

timorleri, Yeme

Bozukluklari,

Premenstriiel sendrom, Dr.Ogr.Uy. E.
Amenore Zafer
Invitrofertilizasy 1
on ve ilgili diger Dr.Ogr.Uy. O.
teknikler D. Turan

Dr.Ogr.Uy. O. | 2

Menopoz D. Turan
Genital Pelvik kitle OnT Urogenital 1
organlarin
durum ve yer Dr.Ogr.Uy. T.
degistirmeleri Atakul
Uriner Dr.Ogr.Uy. T. | 1
inkontinans Atakul

Pelvik kitle OnT Urogenital Dr.Ogr.Uy. T. | 1
Pelvik kiitle Atakul
Vulvanin 1
premalign ve
malign Prof. Dr. H.
hastaliklar Yiiksel
Puerperyum ve Prof. Dr. S. 1
laktasyon Kafkas
Gebelikte Intrauterin OnT-K | Multisistem 1
enfeksiyoz enfeksiyonlar Prof. Dr. S.
hastaliklar Kafkas

. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIiM DALI DONEM IV KLINiK
EGITIM PROGRAMI

Ekte
. OLCME VE DEGERLENDIiRME

Her blogun son Persembe giinii uygulama smavi, Cuma giinii teorik sinav




yapilmaktadir. Gegme notu uygulama sinavinda 50, teorik sinavda 60°dir. Uygulama
simavindan kalanlar teorik sinava giremeyeceklerdir. Degerlendirme yontemi olarak kuramsal
yazili ve s0zlii uygulamalarda kullanilacak smav oranlart %60 yazili, %40 sozli olarak
uygulanmaktadir. Uygulama sinavini en az iki bagimsiz 6gretim iiyesi degerlendirmektedir.
Biitiinleme siav1 sene sonunda, uygulama ve teorik sinav olarak yapilmaktir.

- Teorik bilginin stnanmas : Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyeleri
tarafindan hazirlanmis sorulardan ¢oktan se¢gmeli yazili siav.

- Klinik bilginin sitnanmasi : En az iki 6gretim iiyesinin katildig1, s6zlii sinav

G. KAYNAK ONERILERI
- Williams Obstetrik (ingilizce-Tiirkce)
- Berek&Novak Jinekoloji (Ingilizce-Tiirkge)
- Klinik Jinekoljik Endokrinoloji ve infertilite (Speroff)
- High Risk Pregnancy-Yiiksek Riskli Gebelikler (Ingilizce-Tiirkce)
- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi Kitabi. Editor: M. Nedim Cicek (Tiirkge)
- Maternal-Fetal Tip & Perinatoloji. M.Sinan Beksag (Tiirkge)
- The Fetal Medicine Foundation (www.fetalmedicine.com/fmf")

- Pubmed, UpToDate vb. gibi web ortamindaki kadin hastaliklar1 ile ilgili makale, olgu
sunumlari

H. SINAV GOREVLENDIRMELERI
1. Smav(Teorik): Asil; Prof. Dr. A. Ertekin, ,Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan, Yedek; Dog¢.Dr. E. Zafer

Uygulama: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Y{iksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog.Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan

2. Smav(Teorik): Asil; Prof. Dr. H.Yiiksel, Do¢.Dr. E. Zafer, Yedek; Prof. Dr. S.D. Sezer

Uygulama: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Y{ksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog.Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan

3. Smav(Teorik): Asil; Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Dr.Ogr.Uy. T. Atakul, Yedek; Dr.Ogr.Uy.
O.D. Turan

Uygulama: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Y{ksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog.Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan



4. Smav(Teorik): Asil; Prof. Dr. S. Kafkas, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Yedek; Prof. Dr. A.
Ertekin

Uygulama: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Y{iksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog.Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan

5. Smav(Teorik): Asil; Prof. Dr. S.D. Sezer Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan, Yedek; Prof. Dr.
H.A.Tanriverdi

Uygulama: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Y{iksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog.Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan

6. Biitiinleme (Teorik): Asil; Dr.Ogr.Uy. T. Atakul, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Yedek; Prof. Dr.
S. Kafkas

Uygulama: Prof. Dr. A. Ertekin, Prof. Dr. H.Y{ksel, Prof. Dr. H.A.Tanriverdi, Prof. Dr. S.
Kafkas, Prof. Dr. S.D. Sezer, Dog. Dr. S.N. Avcioglu, Dog.Dr. E. Zafer, Dr.Ogr.Uy. T.
Atakul, Dr.Ogr.Uy. O.D. Turan
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Kardiyoloji Anabilim Dali
Egitim Rehberi



2020 - 2021 EGITiM VE OGRETIM YILI DONEM IV KARDIiYOLOJi
ANABILIiM DALI KLiNiK EGIiTiMi

A. KLINIiK EGITiM TANITIMI

MISYON

Tirkiye’de Kardiyoloji alaninda kalp damar sistemi sagliginin korunmasi ve tedavi hizmetlerinin

uluslararasi standartlara uygun hale getirilmesi konusunda 6grenci, asistan ve uzman diizeyinde egitim

caligmalar1 yapilmasi ve hizmetlerin yayginlastiriimasi.
VIZYON

Kardiyoloji Anabilim Dali’nin iilkemizde ve diinyada alaninda 6ncii bir nitelik tagimasi

Klinik Egitim Siiresi: 3 hafta (15 is giinii)

Ogretim Yeri

Klinik egitim teorik dersleri dekanlik dersliklerinde yapilacaktir.

Klinik egitim pratik dersleri kardiyoloji poliklinik odalari, efor odasi, holter odasi, eko laboratuvari,

kardiyoloji servisi, koroner anjiyografi laboratuvari, koroner yogun bakimda yapilacaktir.

Ana Bilim Dah Baskani: Dog. Dr. Hasan Glingor
Klinik Egitim Sorumlusu: Prof. Dr. Alper Onbasih
Egiticiler:

Prof. Dr. Tarkan Tekten

Prof. Dr. Alper Onbasili

Prof. Dr. Ceyhun Ceyhan

Dog. Dr. Hasan Glingor

Dog. Dr. Cagdas Akgiilli

Dog. Dr. Ufuk Eryilmaz

Dr. Ogretim Uyesi Cemil Zencir



B.OLCME VE DEGERLENDIRME

- Teorik bilginin sinanmasi1 : Tim kardiyoloji anabilim dali 6gretim {yeleri tarafindan

hazirlanmis sorulardan yazili sinav.

- Klinik bilginin sinanmasi : Tiim kardiyoloji anabilim dali 6gretim tiyeleri katildig1 sozlii sinav. Tek
Ogretim tiyesi olarak yapilmaktadir.

C.KLIiNiK EGITIMIN AMACLARI

- Tibbi etik ilkeleri 6gretmek

- Hekimlerin yasal sorumluluklarini 6gretmek

- Kardiyovaskiiler sistem hastalikli olgular1 taniyabilme ve degerlendirme

- Hasta muayene ve tedavi edebilme beceresi kazandirma

- Klinige 6zgii testlerin degerlendirilmesini 6gretme ve nasil yapildig:r hakkinda bilgi edinmesi

ve gérmesi

- Klinige 6zgii girisimsel islemler hakkinda fikir sahibi olma ve bilgi edinme

- Serviste girisim yapilmis ve tibbi tedavi ile izlenen hastalarinin takibini 6grenme

- Hastaya yaklagirken klinik olarak bir algoritma olusturma becerisi kazandirmak

D. OGRENIM HEDEFLERI BiLGi

1.

Hekimin yasal sorumluklarini bilmesi ve 6gretilmesi
Temel kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik semptomatolojiyi 6gretme
Temel kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi siirecini 6gretme ve yonetme

Acil kardiyoloji sorunlarmma temel yaklagimin Ogretilmesi ve bu konularda bilgi ve

becerilerinin uygulamalar ile 6gretilmesi

BECERI

1.

Tibbi etik ilkeler 1s18inda, muayene kosullarini olusturarak, hasta hekim iligkisinde etik
degerlere uygun hekim sorumlulugunu gosterebilmeli

Temel kardiyovaskiiler sistem muayenesi yapabilmeli, acil olgulara miidahale edebilmeli,
EKG yorumlayabilmeli, kalp krizi gegiren hastayi taniyip, ilk miidahalesini yapabilmeli,
aritmileri, hipertansiyon, kalp yetersizligi, senkop, infektif endokardit, kolesterol yiiksekligi

ve kalp kapak hastaligi olan hastalar1 teshis ve tedavi edebilmeli. Efor, holter, EKG,



Ekokardiyografi, tilt testi, koroner anjiyografi gibi tetkiklerin ne amagla ve nasil

kullanildiklarini bilmeli

3. Imkanlarin yeterli olmadig1 veya uzman goriisiiniin gerektigi durumlarda ihtiya¢ duyulan

konsiiltasyon ve labaratuvar yontemlerini belirterek olguyu yonlendirebilmeli

4. Anamnez ve bulgularin yer aldig1 ayrintili muayene epikriz raporu diizenleyebilmeli

5. Laboratuar tetkiklerini kullanarak, disiplinler aras1 igbirligi saglayabilmeli

TUTUM

1. Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurabilmeli

2. Hastalara ve yakinlarina tedavi ile ilgili bilgi verebilmeli
3. Sozlii ve yazili onam alma konusunda bilgi sahibi olmali
4

Calisma ortaminda gorevli tiim kisiler (stajer 6grenci dahil) ile iletisim kurabilmeli

E. KARDIiYOLOJi AD DONEM IV KLiNiK EGITiMi DERS PROGRAMI

Semptom/Hastalik | Ogrenme. |Icerik Listesi Hekimlik Ogretim Uyesi
diizeyi Uygulamalar
Olgu
EKG (2 saat) TT Kalbin ileti sistemi tartismasi Doc¢. Dr. Ufuk
Aksiyon potansiyeli Eryilmaz
EKG dalgalart olusum
mekanizmasi
Temel EKG
Klinik EKG 6rnekleri
Koroner Arter . Olgu
Hastalig: TT-I-A-K | KAH patofizyolojisi | tarfismasi Dog. Dr. Hasan
Anamnez
(2 saat) Semptomlar alma Glingor
Fizik muayene
bulgulari pratigi
Klinik tipleri EKG o6rnekleri
Teshis ve tedavi
) Olgu
Akut Miyokard TT-A-I Miyokard infarktiisii | tarfismasi Prof. Dr. Alper
Anamnez
Infarktiisii (4 saat) patofizyolojisi alma Onbasili
Semptomlar pratigi
Klinik bulgular EKG o6rnekleri
Birincil
Teshis ve tedavi koruma
Korunma yollari icin tarama



Komplikasyonlarin
Onlenmesi ve

yonetilmesi
Hipertansiyon (2 . | Hipertansiyon Olgu Dog. Dr.
saat) TT-A-K-I |etiyolojisi tartismasi Cagdas
Anamnez
ve patofizyolojisi alma Akgillii
Semptomlar pratigi
Klinik Bulgular Birincil
Teshis ve Tedavi korumanin
Komplikasyonlarin | 6neminin
onlenmesi ve
yonetimi ogretilmesi
Kalp kapak . Kalbin kapak Olgu Prof. Dr.
hastaliklar1 TT-I-K yapisinin tartismasi Tarkan
Anamnez
(4 saat) taninmasi alma Tekten
Kapak muayenesi pratigi
Kapak hastaliklar Fizik muayene
olusum mekanizmasi1 | bulgularin
Fizik muayene
bulgulari tanima
Teshis yontemleri
Girigimsel ve tibbi
tedavi
yontemleri
Komplikasyonlar ile
miicadele
. Olgu Prof. Dr.
Dogumsal kalp TT-1 Dogumsal kalp tartismasi Ceyhun
Anamnez
hastaliklar1 (1 saat) hastaliklarinin alma Ceyhan
patofizyolojisi pratigi
Tehis ve tedavi Eriskin yas
olgularin
yontemleri takibi
Takibi
. Olgu Prof. Dr.
Senkop (1 saat) TT-1-A Senkop mekanizmasi | tarfismasi Ceyhun
Anamnez
Tan1 ve tedavi pratigi Ceyhan
Korunma yollar1
Hasta egitimi
Enfektif . Olgu
Endokarditler TT-I-K-A | Enfektif endokardit tartismasi Dog¢. Dr. Hasan
Anamnez
(2 saat) mekanizmasi pratigi Glingor
Fizik muayene
bulgulari Korunma
Tani1 ve tedavi yollarinin
Korunma yollar1 tartisilmasi
Toplumun egitimi
Multidisipliner
yaklagim
Multisistem
Atriyal Fibrilasyona | TT-I-K-A | Atrial fibrilasyon Olgu Dog¢. Dr.




tartismasi Cagdas
Anamnez
Yaklasim (2 saat) mekanizmasi pratigi Akgiillii
Teshis ve tedavi
Stroke onlenmesi
Yeni girisimsel
tedaviler
Multidisipliner
yaklasim
Kardiyomiyopatiler . Olgu Prof. Dr.
2 TT-I-K-A | Kardiyomiyopati tartismasi Ceyhun
Anamnez
saat) mekanizmasi pratigi Ceyhan
Teshis ve tedavi
Yeni girisimsel
tedaviler
. Olgu
Aritmiler (2 saat) TT-I-K-A | Kalbin ileti sistemi tartismasi Dog. Dr. Ufuk
Anamnez
Aritmi mekanizmas1 | pratigi Eryilmaz
Teshis ve tedavi EKG ornekleri
Yeni girisimsel
tedaviler
Kap yetersizlig (2 . Olgu
saat) TT-I-K-A | Kalp yetersizligi tartismasi Dog. Dr. Ufuk
Anamnez
mekanizmasi pratigi Eryilmaz
Korunma yollar1 Fizik muayene
Teshis ve tedavi
Cihaz tedavileri
. Olgu .
Perikadit ve TT-I-K-A | Miyoperikardit tartismasi Dr. Ogretim
Anamnez
Miyokarditler (2 saat) mekanizmasi pratigi Uyesi Cemil
Teshis ve tedavi Zencir
Korunma yollar1
Aort Damar . Aort damar Olgu R
Hastaliklar TT-I-K-A | hastaliklari tartismasi Dr. Ogretim
Anamnez
(1 saat) patofizyolojisi pratigi Uyesi Cemil
Teshis ve tedavi Zencir
Komplikasyonlarin
yonetimi
Akciger odemi (1 . Olgu .
saat) TT-I-K-A | Akciger 6demine tartismasi Dr. Ogretim
Anamnez
yaklagim pratigi Uyesi Cemil

Zencir




. KARDIYOLOJi ANABILiM DALI DONEM IV KLIiNIiK EGIiTiM

PROGRAMI Excel dosyasi seklinde ektedir.

. KAYNAK ONERILERI

-Braunwald’s Cardiology Textbok 10. Edition
-Griffin Kardiyovaskiiler hastaliklar el kitabi 4. Baski (Giines Tip Kitabevleri,
2014) -Temel Kardiyoloji: Editér: Prof. Dr. Omer Kozan

-Pubmed vb. gibi web ortamindaki kardiyoloji ile ilgili makale, olgu sunumlar1 ve EKG 6rnekleri

. SINAV GOREVLENDIRMELERI

Smav(yazili-sézlii): Prof. Dr. Ceyhun Ceyhan, Dr. Ogr. Uyesi. Cemil Zencir, Dog. Dr. Hasan
Glingor

Simav(yazili-sozlii): Dog¢. Dr. Cagdas Akgiillii, Dog. Dr. Ufuk Eryilmaz, Prof. Dr. Tarkan Tekten
Simav(yazili-sozlii): Dog¢. Dr. Hasan Giingor, Dog. Dr.Cagdas Akgiillii, Prof. Dr. Ceyhun Ceyhan

Sinav(yazili-sozlii): Prof. Dr. Alper Onbasili, Prof. Dr. Ceyhun Ceyhan, Do¢. Dr. Cagdas
Akgiillii

Smav(yazili-sézlii): Prof. Dr. Tarkan Tekten, Prof. Dr. Alper Onbasili, Dr. Ogr. Uyesi. Cemil
Zencir

Sinav Biitiinleme (yazih-sézlii): Dog. Dr. Ufuk Eryilmaz, Prof. Dr. Tarkan Tekten, Dr. Ogr.
Uyesi. Cemil Zencir
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Tibbi Goruntileme Anabilim Dali
Egitim Rehberi



2020 - 2021 EGITiM - OGRETIM YILI DONEM IV
TIBBi GORUNTULEME KURULU KLINIK EGIiTiM PROGRAMI

A. KLINIK EGITiM TANITIMI

MISYON

Tibbi Goriintiileme Kurulu olarak misyonumuz, Radyoloji ve Niikleer Tip Anabilim Dallarinda

kullanilan goriintiileme yontemleri hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip, bu yontemleri

uluslararas1 standartlara uygun, akilcit ve etkin bir sekilde kullanabilen, farkindaligi yiiksek,

gelisime agik pratisyen ve uzman hekimler yetistirmektir.

ViZYON

Giincel bilgi ve teknolojik gelisimleri takip ederek uluslararasi standartlarda en uygun tani ve

tedavi yontemlerini uygulamak.

Klinik Egitim Siiresi:
Ogretim Yeri:
Teorik Dersler:

Uygulama:

Ultrason,

(Sintigrafi,

Ana Bilim Dah Baskani:

Klinik Egitim Sorumlusu:

Egiticiler:

2 hafta

Dekanlik binast 14 numarali derslik

Radyoloji Anabilim Dali (Rdntgen, Floroskopi, Mammografi,

Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans ve Anjiyografi

Uniteleri ile Raporlama Odasi) ve Niikleer Tip Anabilim Dali

Mineral Dansitometri ve Pozitron Emisyon Tomografisi Uniteleri

ile Raporlama odast)

Prof Dr Alparslan Unsal

Dr Ogr Uyesi Ersen Ertekin

Prof Dr Alparslan Unsal



Prof Dr Can Zafer Karaman

Prof Dr Yelda Ozsunar Dayanir
Prof Dr Yakup Yiirekli

Dog¢ Dr Mehmet Burak Cildag

Dr Ogr Uyesi Yasemin Durum Polat
Dr Ogr Uyesi Ersen Ertekin

Dr Ogr Uyesi Mustafa Gok

Dr Ogr Uyesi Arzu Cengiz

Dr Ogr Uyesi Tuna Sahin

B. KLiNiK EGITIMIN AMACLARI

Radyoloji ve Niikleer Tip alanlarinda kullanilan yontemler hakkinda farkindalik saglanmasi,
hastaliklara gore tetkik algoritmalarinin 6grenilmesi, tetkik sonuglarinin yorumlanabilmesi, acil

ve Oncelikli durumlarin 6grenilmesi temel amaglarimizdir.

C. OGRENIM HEDEFLERI

Belirtilen Klinik Egitim sonunda tip fakiiltesi donem IV 6grencilerinin bilgi, beceri ve tutum

alanlarinda hangi becerileri kazanmalar1 ayrintili olarak belirtilmelidir.
C.1. Bilgi diizeyinde:

1. Radyoloji ve Niikleer Tipta hangi tanisal goriintiileme ydntemlerinin
kullanildiginin ve hangi terapotik islemlerin yapildiginin bilinmesi,

2. Goriintiileme yontemlerinin temel ¢aligma prensiplerinin bilinmesi,

3. Hasta ve calisan giivenligi icin goriintiileme yontemlerine ait uyulmasi
gereken temel kurallarin 6grenilmesi

4. Goriintiilemede kullanilan farmasétiklerin etki ve yan etkilerinin, olugabilecek
yan etkilere kars1 nasil bir yol izleneceginin bilinmesi

5. Hastaliklara 6zgii goriintiileme endikasyonlari ve algoritmalarinin 6grenilmesi

6. Normal anatomik yapilarin goriintiileme bulgularini bilmesi,



7. Onemli ve sik karsilagilan hastaliklar icin tipik goriintiileme bulgularinin

bilinmesi

C.2. Beceri diizeyinde:

1
2
3.
4

b

. Elde olunan goriintiilerin hangi tetkik oldugunu ayirt edebilme

. Elde olunan goriintiilerde normal anatomik yapilar1 ayirt edebilme

Elde olunan goriintiilerde patolojik dokular1 ayirt edebilme

. Klinik ve muayene bulgular1 ile goriintileme bulgularini

yorumlayabilme
Gereklilik halinde hangi ek tetkikin istenecegini belirleme

Ayirict tani listesi yapabilme

C.3. Tutum diizeyinde:

A N

Is saglig1 ve calisan giivenligi esaslarina uyum
X-151m1 ve Mayetik alan ¢alisma kurallarina uyum

Hasta mahremiyeti kurallarina riayet

birlikte

Hasta-hekim, yardimci personel-hekim iligkilerinde dogru iletisim kurabilme

Ortaya ¢ikan sorun ve zorluklarla etkin basa ¢ikabilme

D. ANABILIM DALI UCEP UYUM TABLOSU

Hastalik-Durum-Semptom Bilgi Sistem/ler Ogretim Uyesi
Derecesi
Akut Abdomende Akut Apandisit T-K Gastrointestinal | Dr Ersen Ertekin
Radyoloji Akut Kolesistit OnT Sistem
Akut Divertikiilit OnT
lleus T

Barsak Perforasyonu OnT-K
Akut kanamalar T-A

Gastro-intestinal
Sistemde

Goruntiileme

Gastrointestinal sistem | OnT - K | Sistem

kanserleri

Diafragma hernileri OnT Gastrointestinal | Dr Ersen Ertekin




Gastrointestinal sistem | OnT

motilite bozukluklar

Inflamatuar barsak OnT

hastaliklari

Akalazya OnT
Hepato Akut hepatitler T-K Gastrointestinal | Dr Burak Cildag
pankreatikobiliyer Akut pankreatit OnT Sistem
sistemde Radyoloji | Hepatosteatoz OnT-I

Karaciger sirozu OnT-K

Portal hipertansiyon OnT
Pediatrik Adenoid hipertrofi OnT Multisistem Dr Yasemin Polat
Hastaliklarda Dogumda Fetal distres | A-K
Radyolojik Yaklasim Solunum guicl g A

Nekrotizan enterokolit | OnT

intestinal obstriiksiyon | A
Meme, Hipofiz ve Feokromostoma OnT Endokrin Dr Yasemin Polat
Adrenal Hipertroidizm OnT
Hastaliklarda Hiperparatiroidizm OnT
Radyolojik Meme hataliklari OnT-K
Degerlendirme =

Meme timorleri OnT-K
Molekiiler Bobrek anomalileri OnT Genito-Uriner | Dr Arzu Cengiz
Goruntileme 1 Hiperparatirodizm OnT

Hipertirodizm OnT
Molekiiler Lenfoproliferatif OnT Hematopoetik | Dr Yakup Yiirekli
Goruntileme 2 hastaliklar

Lésemiler OnT

Miyeloproliferatif OnT

hataliklar
Kalp- Damar Akut arter tikanikhg OnT Kardiyovaskiiler | Dr Tuna Sahin
hastaliklarinda Akut koroner sendrom | T-A-K
Gorlntileme Arter-ven yaralanmalari | A

Aort diseksiyonu OnT

Derin ven trombozu OnT-K
Santral sinir sistemi | Disk hernisi OnT-K Dr Yelda Ozsunar
goriintileme Hidrosefali OnT




inme

KiBAS A
Yer kaplayan lezyonlar OnT
Pediatrik Santral Metabolik sendromlar | OnT Dr Yasemin Polat
Sinir sistemi Yenidogan konvulsiyon | A
Hastaliklarinda Tumérler OnT-K
Radyolojik Travma AT
Degerlendirme =
Hidrosefali OnT
Santral sinir sistemi | Kafa travmasi A Sinir-Davranisg Dr Yelda Ozsunar
hastaliklari ve Multiple skleroz OnT
travmalarinda Néroblastoma OnT
goruntileme Serebral palsi T
Subaraknoid kanama A-T-K
Akciger Pnémoniler TT-K Solunum Dr Ersen Ertekin
infeksiyonlarinda Tuberkiiloz TT-K-1
Radyolojik Ust solunum yolu TT-K
Gorintileme enfeksiyonlari
Alt solunum yolu TT-K
enfeksiyonlari
Oportunistik TT-K
enfeksiyonlar
Akcigerin Neoplastik | Akciger bronsial kanserler | OnT - K | Solunum Dr Can Karaman
Lezyonlarinda Mezotelyoma OnT-K
Radyolojik Metastatik timérler OnT-K
Gorintuleme TUmor benzeri lezyonlar | OnT
Kadin Genital Abortus OnT Genito-Uriner Dr Alparslan Unsal
Sisteminde Ektopik gebelik OnT
Radyolojik Endometriozis OnT
Gorlntileme Genital enfeksiyonlar T-K
Travma A
Erkek Genital Hidrosel T Genito-Uriner | Dr Alparslan Unsal
Sisteminde Varikosel OnT
Radyolojik Prostat kanseri OnT-K
Gorinttleme Testis torsiyonu A
Testis timoru OnT-K
Uriner Sistem Akut glomerilonefrit T-A Genito-Uriner Dr Mustafa Gok




Enfeksiyonlari ve

Bobrek timorleri

OnT

Tdmorlerinde Mesane kanseri OnT-K
Radyolojik Enfeksiyonlar TT-K
Gorintlileme Sistit TT-K
Uriner Sistem diger | Akut bobrek yetmezligi T - A - K | Genito-Uriner Dr Mustafa Gok
hastaliklarinda Nefrotik sendrom T
Radyolojik Obstruktif Gropati T-A
Gorintileme Uriner tas hastalig T-A
YCBT ve diffuz Akciger 6demi A Solunum Dr Can Karaman
parankimatoz Mesleki akciger OnT-K-1
akciger hastaliklari
hastaliklarinda Sarkoidoz OnT
Radyolojik interstisyel akciger hst OnT
Gorintlileme
Mediastinal ve Pnémotoraks T-A Solunum Dr Ersen Ertekin
plevral patolojik Toraks travmalari A
olaylarda Radyolojik | Mediastinal kitleler OnT
Gorlntuleme Plevral efiizyon T-K
Mediastinit A-T-K
Elementer Kemik Kemik timorleri OnT Kas iskelet Dr Alparslan Unsal
Lezyonlari ve Osteoporoz OnT-K
tumorler Spondilartropatiler OnT
Pediatrik Kas-iskelet | Dogumsal kalca cikigi OnT-K Dr Yasemin Durum
Sistemi Yapisal anomaliler T-K
Hastaliklarinda
Kemik ve Eklem Artrit T Kas-Iskelet Dr Mustafa Gok
Enflamatuar Ekstremite kiriklari A
Hastaliklarinda Ekstremite travmasi T-A
Radyolojik Omurga yaralanmalari A
Goruntlleme Osteomyelit OnT

E. TIBBi GORUNTULEME KURULU DONEM IV KLIiNIiK EGIiTiM PROGRAMI

Excel dosyas1 seklinde ektedir.

F. OLCME VE DEGERLENDiRME




1.

Teorik siav: Staj sonu uygulama sinavindan gecen 6grencilere, Radyoloji ve Niikleer
Tip 0gretim liyeleri tarafindan anlatilan ders sayisina goére hazirlanan ¢oktan se¢meli
sorular iceren test seklinde sinav yapilmaktadir. Teorik simavin not iizerine etkisi %60

olarak belirlenmistir.

. Uygulama smawi: iki dgretim iiyesi gdzetiminde 6nceden hazirlanmis radyoloji ve

niikleer goriintiiler lizerinden uygulama sinavi yapilmaktadir. Uygulama smavinin not

degeri %40 olarak belirlenmistir.

G. KAYNAK ONERILERIi

A

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

Klinik radyoloji. 2. Baski 2012. Editor: Prof Dr Ercan Tuncel

Temel Radyoloji. 2015. Editér. Prof Dr ibrahim Tanzer Sancak

Rumack Tanisal Ultrasonografi. 2013. Ceviri editérii Siiha Siireyya Ozbek

Toraks Radyolojisi.2010. Editdr. Prof Dr Kemal Odev

Olgularla Radyoloji; Toraks Goriintileme. 2016. Ceviri Editorleri: Prof Dr Okan
Akhan, Prof Dr Erhan Akpinar

Abdominal Radyoloji. 2014. Yazar: Prof Dr Ercan Karakog

Abdominal Radyolojide Esaslar. 2018. Ajay K Singh

Sindirim Kanalinin Kontrastl Radyografik Incelemeleri. 2012. Yazar: Prof Dr Orhan
Oyar

Bas ve Boyun Radyolojisi. 2008. Yazar: Prof Dr Hiiseyin Akan

Iskelet Sistemi Radyolojisi. 2003. Yazar: Prof Dr Esin Emin Ustiin

Olgularla Radyoloji; Kas Iskelet Radyolojisi. 2016. Ceviri Editérleri: Prof Dr Okan
Akhan, Prof Dr Erhan Akpinar

Norogoriintiileme Esaslar. 2017. Ceviri Editorii: Prof Dr Kader Karli Oguz

Olgularla Radyoloji; Nororadyoloji. 2016. Ceviri Editorleri: Prof Dr Okan Akhan, Prof
Dr Erhan Akpinar

Olgularla Meme Hastaliklar1 Radyolojisi. 2011. Editér Do¢ Dr Kemal Arda

Olgularla Radyoloji; Pediatrik Radyoloji. 2016. Ceviri Editorleri: Prof Dr Okan Akhan,
Prof Dr Erhan Akpinar

Niikleer Tip Goriintiileme Teknikleri: Soru Coziimli Ders Kitabi. 2017. Yazarlar: Prof
Dr Giilay Durmus Altun, Do¢ Dr Funda Ustiin

Niikleer Tip Istanbul Tip Fakiiltesi 185. Y1l Ders Kitaplar1 Serisi. 2015. Yazar: Dr Ayse
Mudun

Klinik PET/CT. 2008. Yazar: Prof Dr Atadan Tunaci



19. PET ve PET/BT Klinik kilavuzu. ikinci baski. Ceviri Editorleri: Prof Dr Tarik Basoglu,

Dog¢ Dr Ayse Mavi
20. Klinik Uygulamada PET/BT. Ceviri Editérleri: Dr Omer Ugur, Mustafa Unlii

H. SINAV GOREVLENDIRMELERI

Tarih Kurul Asil gorevliler Yedek gorevli

23.10.2020 Cuma B Dr Ersen Ertekin, Dr Burak Cildag
Dr Yasemin Polat

18.12.2020 Cuma A Dr Arzu Cengiz Dr Tuna Sahin
Dr Mustafa Gok

12.02.2021 Cuma E Dr Burak Cildag Dr Ersen Ertekin
Dr Tuna Sahin

09.04.2021 Cuma D Dr Yasemin Polat Dr Mustafa Gok
Dr Arzu Cengiz

04.06.2021 Cuma C Dr Ersen Ertekin Dr Tuna Sahin

Dr Mustafa Gok
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