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1.1 · İç Hastalıkları
İç Hastalıkları: Erişkin Hastada Bütüncül Tanı, Kronik Hastalık ve Acil Öncelik
Kısa özet
İç Hastalıkları, erişkin hastayı tek organ başlığına sıkıştırmadan değerlendiren klinik omurgadır. Temel bakış, müphem belirtiyle gelen hastada doğru öykü ve
muayeneyle ön tanı kurmak, ayırıcı tanıyı sistemli daraltmak, akut tehlikeyi ayırmak ve kronik hastalık yönetimini koruyucu hekimlikle birleştirmektir. Kaynak müfredat,
halsizlikten göğüs ağrısına, nefes darlığından hematemeze, ödemden sarılığa kadar çok geniş yakınmaları İç Hastalıkları akıl yürütmesinin başlangıç noktası olarak
yerleştirir. Ardından diyabet, hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı, kalp yetmezliği, karaciğer hastalıkları, anemi, romatolojik hastalıklar ve maligniteler gibi yönetim
alanları gelir. Bu başlıkta güvenli öğrenme, hastalık adlarını ezberlemekten çok hastanın hangi düzeyde tanı, tedavi, ekip yönetimi, acil müdahale ve korunma
gerektirdiğini ayırt etmektir.

Konu anlatımı
İç Hastalıkları, erişkin hastanın sorununu tek bir laboratuvar değeri ya da tek bir organ sistemi üzerinden değil, bütün klinik bağlamıyla kurar. Kaynak müfredat bu
disiplini karmaşık, akut veya kronik hastalığı olan erişkinlerin toplumda ve hastanede bakımından sorumlu ana tıbbi alan olarak tanımlar. Bu nedenle İç Hastalıkları
dersinin merkezinde yalnızca hastalık listesi yoktur; hasta merkezli yaklaşım, çoklu morbidite, koruyucu tıp, akut bakım, kronik bakım, palyatif yaklaşım, kanıta dayalı
karar ve diğer branş bulgularını aynı hasta için anlamlı bir plana dönüştürme becerisi vardır. Bu başlığın ilk düşünme basamağı tanı konulmamış ya da müphem
belirtiyle gelen hastadır. Ani ağrısız görme kaybı, anormal kanama ve morarma, asit, ateş, baş ağrısı, baş dönmesi, bel ağrısı, bulantı-kusma, çarpıntı, disfaji, dispepsi,
dizüri, döküntü, eklem şişliği, genel durum bozukluğu, göğüs ağrısı, güçsüzlük, halsizlik, hematemez, hematüri, hemoptizi, hırıltılı solunum, ishal, istemsiz kilo kaybı,
karın ağrısı, kaşıntı, melena, nefes darlığı, ödem, öksürük, perikardiyal ve plevral efüzyon, poliüri-oligüri, rektal kanama, sarılık, senkop ve yaygın vücut ağrısı aynı
klinik yöntemin farklı kapılarıdır. Bu yakınmalar tek başına tanı değildir; doğru soru, hangi belirti birleşiminin acil tehlike, hangi bulgunun kronik hastalık alevlenmesi,
hangisinin sistemik hastalık ipucu olabileceğidir. İç Hastalıkları kapsamı sık görülen hastalıkların yönetimiyle genişler. Solunum tarafında KOAH, pnömoni, akciğer
tüberkülozu, plevra hastalıkları, bronşial astım ve pulmoner tromboemboli; kardiyovasküler tarafta hipertansiyon, lipid metabolizması bozuklukları, kalp yetmezliği,
kapak hastalıkları, ritim bozuklukları, koroner arter hastalıkları, infektif endokardit ve venöz tromboz yer alır. Böbrek ve metabolik denge başlığında akut ve kronik
böbrek hastalığı, nefrotik sendrom, asit-baz ve sıvı-elektrolit bozuklukları öne çıkar. Gastrointestinal ve hepatobilier alanda reflü, peptik ülser, safra kesesi hastalıkları,
pankreatit, viral ya da toksik hepatit, yağlı karaciğer hastalığı, kronik karaciğer hastalığı, inflamatuvar barsak hastalığı, malabsorbsiyon ve irritabl barsak sendromu gibi
tablolar aynı klinik süreklilik içinde düşünülür. Endokrinoloji, romatoloji, hematoloji ve onkoloji bu bütüncül yapının diğer güçlü ayaklarıdır. Hipertiroidi, hipotiroidi, tiroidit,
hiperparatiroidi, adrenal yetmezlik, diyabetes mellitus ve hipofiz-hipotalamus hastalıkları metabolik ve hormonal düzenin klinik karşılıklarıdır. Romatoid artrit,
spondiloartropatiler, sistemik lupus eritematozus, vaskülitler, Behçet hastalığı, ailevi Akdeniz ateşi, kristal artropatileri ve fibromiyalji, eklem ya da ağrı yakınmasını
sistemik inflamasyon, otoimmünite ve ayırıcı tanı bağlamına taşır. Hemolitik anemiler, kanama ve pıhtılaşma bozuklukları, immün trombositopenik purpura,
lenfoproliferatif ve miyeloproliferatif hastalıklar, plazma hücre diskrazileri ve solid organ maligniteleri ise kan bulgularının, acil riskin ve multidisipliner yönlendirmenin
birlikte okunmasını gerektirir. Acil yaklaşım, İç Hastalıkları bilgisini sadece uzun izlem değil, zaman duyarlı karar alanı hâline getirir. Şok, kardiyopulmoner arrest,
hipotansif hasta, sepsis ve septik şok, hipertansif acil, akut koroner sendrom, dekompanse kalp yetmezliği, ölümcül ritim bozukluğu, kalp tamponadı, aort diseksiyonu,
masif hemoptizi, akut solunum yetmezliği, ARDS, masif pulmoner tromboemboli, akut gastrointestinal kanama, akut pankreatit, karaciğer yetmezliği, febril nötropeni,
tümör lizisi, rabdomiyoliz, miksödem, tiroid krizi, diyabetin akut komplikasyonları, anafilaksi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, metabolik koma, status epileptikus ve
intoksikasyonlar bu klinik refleksin örnekleridir. Burada ayrım, elektif değerlendirme ile acil tanı ve ilk müdahale ihtiyacını karıştırmamaktır. Girişimsel ve koruyucu
yetkinlikler de konunun parçasıdır. Ven ve arter ponksiyonu, periferik damar yolu, parasentez, torasentez, nazogastrik tüp, üretral kateter, santral venöz kateter,
mekanik ventilasyon bilgisi, temel ve ileri yaşam desteği, monitorizasyon, EKG, spirometri yorumlama, kültür örneği alma, vücut sıvılarının analiz edilmesi ve beslenme
değerlendirmesi, İç Hastalıkları bilgisinin hasta başındaki uzantısıdır. Aynı kaynak, kronik hastalıkların taranması, kanser taraması, erişkin aşılama, kardiyovasküler risk
azaltma ve palliative bakım gibi alanları da vurgular. Böylece İç Hastalıkları, akut sorunu yönetirken gelecekteki riskleri azaltmayı ve hastanın bütün bakım planını
kurmayı hedefler. Bu ders için sağlam çalışma yöntemi hastalık adlarını organ başlığına dizmek değil, hastanın geliş biçiminden karar basamağına ilerlemektir. Önce
yakınmanın acil olup olmadığı, sonra hangi sistemleri düşündürdüğü, ardından hangi tetkikin karar değiştireceği ve en sonunda yönetimin tek hekimlik mi ekip
çalışması mı gerektirdiği sorulur. İç Hastalıkları bu yüzden TUS klinik bilgisinin omurgasıdır: geniştir, fakat dağınık değildir; her parça hastayı bütün olarak görme,
ayırıcı tanıyı düzenleme, acili kaçırmama, kronik hastalığı izleme ve koruyucu yaklaşımı klinik karara bağlama amacına hizmet eder.
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1.2 · Nöroloji, Psikiyatri ve Dermatoloji
Nöroloji, Psikiyatri ve Dermatoloji: Klinik Bulgudan Sistemik Önceliğe
Kısa özet
Bu klinik yaprak, üç farklı alanı ortak bir karar becerisinde toplar: hastanın yakınmasını doğru yerleştirmek, acil riski ayırmak, sistemi aşan bulguları görmek ve
gerektiğinde multidisipliner yaklaşımı seçmek. Nörolojide ana eksen kas, sinir-kas kavşağı, periferik sinir, serebrovasküler hastalık, bilinç bozukluğu, epilepsi, demans,
demiyelinizan hastalık, hareket bozukluğu, baş ağrısı, spinal kord, enfeksiyon, nöroimmünoloji ve nörolojik yoğun bakımdır. Dermatolojide deri, deri ekleri, mukozalar,
zührevi hastalıklar, tümörler, enfeksiyonlar, büllöz ve inflamatuvar hastalıklar, sistemik hastalıkların deri bulguları ve tanısal girişimler birlikte düşünülür. Psikiyatri bu
kaynak setinde tam bir bağımsız ders olarak değil, nöroloji ve dermatoloji rotasyonlarında depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete, psikoz, somatoform durumlar,
konsültasyon-liyezon ve psikosomatik deri hastalıkları üzerinden sınırlı biçimde görünür.

Konu anlatımı
Nöroloji, Psikiyatri ve Dermatoloji başlığı tek bir organ listesinden çok, klinik bulgunun doğru uzmanlık aklına bağlanmasını gerektirir. Nöroloji tarafında kaynak kapsamı
sinir sistemi hastalıklarının patofizyolojisi, etiyolojisi, risk faktörleri, tanı ve tedavisi yanında birincil, ikincil ve üçüncül korunmayı da içerir. Bu nedenle bir TUS öğrencisi
için nörolojik yakınma yalnızca güçsüzlük, baş ağrısı veya nöbet adıyla ezberlenecek bir durum değildir; bulgunun yerleşimi, zaman seyri, aciliyet derecesi,
görüntüleme ve elektrofizyoloji ihtiyacı, yoğun bakım gereksinimi ve korunma boyutu birlikte okunur. Nörolojinin çekirdek alanı kas hastalıklarından nöromüsküler
kavşak hastalıklarına, kök-pleksus ve periferik sinir hastalıklarından motor nöron hastalıklarına uzanır. Müsküler distrofiler, metabolik-endokrin kas hastalıkları,
inflamatuvar miyopatiler, kanalopatiler, rabdomiyoliz ve malign hipertermi kas başlığının acil veya koruyucu boyutunu gösterir. Miyastenia gravis, Lambert-Eaton
sendromu, botulismus ve konjenital miyastenik sendromlar nöromüsküler iletimin klinik karşılığıdır. Radikülopati, pleksopati, tuzak nöropati, akut ve kronik polinöropati,
kraniyal nöropati, mononöropati multipleks ve nöropatik ağrı ise anatomik dağılımı doğru okumayı gerektirir. Serebrovasküler hastalıklar nörolojik kararın zamanla
yarışan bölümüdür. İskemik inme, geçici iskemik atak, büyük arter hastalıkları, küçük damar hastalığı, kardiyoembolik inme, diseksiyon, vaskülit, hiperkoagülabilite,
serebral venöz tromboz, hemorajik inme, hipertansif intraserebral kanama, subaraknoid kanama, anevrizma ve vasküler malformasyonlar aynı ana soruya bağlanır:
hasta akut tanı ve acil girişim gerektiriyor mu, yoksa risk faktörü yönetimi ve sekonder korunma basamağı mı öne çıkıyor? Kaynak kapsamı inme risk faktörlerini, akut
ve kronik komplikasyonları, yoğun bakım izlemine giren koma, kafa içi basınç artışı, herniasyon, pulmoner-kardiyak komplikasyon, sıvı-elektrolit bozukluğu, sepsis ve
metabolik ensefalopati gibi tablolarla birlikte ele alır. Epilepsi ve bilinç bozuklukları, olayın gerçekten epileptik nöbet mi, senkop mu, psikojenik nöbet mi, metabolik ya
da enfeksiyöz ensefalopati mi olduğunu ayırt etmeyi gerektirir. Status epileptikus acil müdahale düzeyinde yer alırken semptomatik nöbetler, fokal ve jeneralize epilepsi
sendromları, nöbet komplikasyonları ve mezial temporal skleroz daha geniş tanısal çerçeveyi kurar. Demans ve davranış nörolojisi alanında Alzheimer hastalığı,
frontotemporal demans, Lewy cisimcikli demans, vasküler kognitif bozukluk, enfeksiyonla ilişkili demanslar ve hafif kognitif bozukluk birlikte anılır. Bu alan
nöropsikolojik değerlendirme, hafıza, davranış, kişilik ve konuşma bozukluklarını da klinik semiyolojiye bağlar. Demiyelinizan hastalıklar ve hareket bozuklukları
nörolojinin sık karıştırılan iki büyük kümesidir. Multipl skleroz, akut dissemine ensefalomiyelit, nöromiyelitis optika ve lökodistrofiler miyelin hastalıkları bağlamında
düşünülür. Parkinson hastalığı, parkinson-plus sendromlar, sekonder parkinsonizm, esansiyel tremor, Huntington hastalığı, Sydenham koresi, distoni, tik, miyoklonus,
diskinezi ve psikojenik hareket hastalıkları ise hareketin azalması, artması veya kontrolünün bozulması üzerinden ayrışır. Baş ağrısı, yüz ağrısı, nevralji, vertigo, görme
kaybı, diplopi, nistagmus, ataksi, yürüme bozukluğu, spinal kord sendromları, disfaji, mesane-barsak-seksüel bozukluk ve inkontinans gibi semiyolojik girişler de aynı
yerleştirme becerisini ister. Dermatoloji tarafında düşünme derinin kendisiyle sınırlı değildir. Kaynak kapsamı deriyi, deri eklerini, mukozaları, cinsel yolla bulaşan
hastalıkları, sistemik hastalıkların deri belirtilerini, deri hastalıklarının sistemik bulgularını, koruyucu hekimliği, girişimsel dermatolojiyi ve tanısal teknolojileri birlikte
tanımlar. Elementer lezyonu tanımak bu yüzden temel basamaktır; çünkü tümör, enfeksiyon, büllöz hastalık, vaskülit, ilaç reaksiyonu, bağ dokusu hastalığı,
genodermatoz, gebelik dermatozu veya oral mukoza lezyonu aynı yüzeyde farklı klinik anlamlar taşıyabilir. Deri tümörleri ve pigmentasyon hastalıkları benign
lezyonlarla prekanseröz ve malign tabloları ayırmayı gerektirir. Seboreik keratoz, epidermoid kist, lipom, pyojenik granülom, aktinik keratoz, bazal hücreli karsinom,
skuamöz hücreli karsinom, lentigolar, doğumsal ve edinsel melanositik nevüsler, atipik nevüs ve melanom aynı klinik dikkat alanındadır. Enfeksiyöz dermatoloji
bakteriyel piyodermiler, erizipel-sellülit-lenfanjit, nekrotizan hastalıklar, dermatofitoz, kandidal enfeksiyon, herpes simpleks, varisella, herpes zoster, molluskum
kontagiozum, HPV enfeksiyonları, sifiliz, genital herpes, skabiyes ve kutanöz leishmaniasis gibi başlıkları kapsar. İnflamatuvar ve immün dermatoloji ürtiker-anjioödem,
eritema multiforme, psoriasis, eritrodermi, liken planus, pemfigus, büllöz pemfigoid, dermatitis herpetiformis, kontakt dermatit, atopik dermatit, vaskülitler, Behçet
hastalığı, sistemik hastalıklarda deri-mukoza bulguları, ilaç reaksiyonları, DRESS, AGEP, Stevens-Johnson ve toksik epidermal nekroliz spektrumunu bir araya getirir.
Saç, tırnak, ter ve yağ bezi hastalıkları da ayrı ayrıntı gibi görünse de dermatolojik muayenenin sistematikliğini tamamlar. Tanısal girişimlerde direkt mikroskopi, Tzanck
yayma, Wood ışığı, paterji testi, deri biyopsileri, yama ve prick testleri, dermoskopi; tedavisel girişimlerde elektrokoterizasyon, kriyoterapi, küretaj, intralezyonel
enjeksiyon, yara bakımı, fototerapi ve yerel tedavi uygulamaları öne çıkar. Psikiyatri bölümü bu kaynak setinde bağımsız ve ayrıntılı hastalık doktrini olarak
desteklenmez; bu nedenle güvenli çalışma sınırı, kaynakta görünen klinik temas noktalarıdır. Nöroloji rotasyon hedeflerinde depresyon, bipolar bozukluk, sistemik ya
da madde kullanımına bağlı duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, somatoform, yapay ve disosiyatif bozukluklar, cinsel bozukluklar, psikoz ve şizofreni-dışı
psikotik bozukluklar yer alır. Dermatoloji rotasyon hedefleri ise konsültasyon-liyezon becerileri, tanı alan hasta ve yakınlarıyla iletişim, psikosomatik deri hastalıklarına
yaklaşım, kaşıntı, parazit delüzyonu, artefakt dermatiti ve nörotik ekskoriyasyon gibi psikodermatolojik temasları gösterir. Bu yüzden bu yaprakta psikiyatri, tam bir tanı-
tedavi algoritması olarak değil, nörolojik ve dermatolojik hastayla kesişen davranışsal, liyezon ve psikosomatik çerçeve olarak okunmalıdır.
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1.3 · Enfeksiyon Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları ve Kardiyoloji
Enfeksiyon, Solunum ve Kardiyoloji: Akut Riskleri Klinik Bağlamda Ayırma
Kısa özet
Enfeksiyon hastalıkları, göğüs hastalıkları ve kardiyoloji aynı klinik soruda sıkça kesişen üç alandır: ateş, öksürük, nefes darlığı, göğüs ağrısı, hemoptizi, çarpıntı ve
senkop tek bir sistemle sınırlı olmayabilir. Kaynak müfredat, pnömoni, tüberküloz, üst solunum yolu enfeksiyonları, üriner ve gastrointestinal enfeksiyonlar, bruselloz,
HIV, nozokomiyal enfeksiyonlar ve immün yetmezlikli hastada enfeksiyonları; KOAH, astım, plevra hastalıkları, pulmoner tromboemboli, ARDS ve solunum
yetmezliğini; hipertansiyon, kalp yetmezliği, kapak hastalıkları, ritim bozuklukları, koroner arter hastalığı, infektif endokardit, venöz tromboz ve aort diseksiyonu gibi
kardiyovasküler başlıkları birlikte konumlandırır. Bu yapıda öğrenilmesi gereken şey, hastalık adından önce aciliyet, sistem ilişkisi, uygun örnek veya test ve ekip
yönetimi düzeyidir.

Konu anlatımı
Enfeksiyon hastalıkları, göğüs hastalıkları ve kardiyoloji TUS klinik bilgisinde ayrı başlıklar gibi görünse de hasta başında çoğu zaman aynı belirtiler üzerinden
karşılaşılır. Ateş pnömoni, tüberküloz, üriner sistem enfeksiyonu, endokardit, sepsis veya immün yetmezlikli hastada fırsatçı enfeksiyonla ilişkili olabilir. Nefes darlığı
astım, KOAH, plevral efüzyon, pulmoner emboli, akut kalp yetmezliği veya ARDS ile açıklanabilir. Göğüs ağrısı koroner arter hastalığı, perikard hastalığı, pulmoner
tromboemboli, aort diseksiyonu ya da solunum sistemi kaynaklı bir tabloyla ilişkili olabilir. Bu nedenle bu yaprakta ana beceri, yakınmayı doğru klinik eksene
yerleştirmektir. Enfeksiyon başlığında kaynak müfredat, tek tek etken ezberinden çok enfeksiyonun klinik yönetim alanlarını gösterir. Parazitozlar, cinsel yolla bulaşan
hastalıklar, üriner sistem enfeksiyonları, enfektif ishaller, enterik ateş, üst solunum yolu enfeksiyonları, akciğer dışı tüberküloz, deri ve yumuşak doku enfeksiyonları,
kas-iskelet sistemi enfeksiyonları, sistemik mantar enfeksiyonları, bruselloz, nozokomiyal enfeksiyonlar, immün yetmezlikli hastada enfeksiyonlar ve HIV aynı
çerçevede yer alır. Acil klinik durumlar içinde sepsis, septik şok, febril nötropeni, merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonları, tetanoz
ve Kırım Kongo kanamalı ateşi ayrıca vurgulanır. Bu kapsam, enfeksiyon bilgisinin yalnızca antimikrobiyal isimlerinden ibaret olmadığını, örnek alma, kültür, tanı testi,
kaynak kontrolü, hastane enfeksiyon kontrolü ve acil risk ayrımıyla birlikte düşünüldüğünü gösterir. Göğüs hastalıkları tarafında müfredat hem kronik hem akut solunum
tablolarını kapsar. KOAH, pnömoni, akciğer tüberkülozu, akciğerde yer kaplayan lezyonlar, pnömokonyozlar, interstisyel akciğer hastalığı, plevra ve mediasten
hastalıkları, sarkoidoz, bronşial astım, pulmoner tromboemboli ve primer pulmoner hipertansiyon klinik yetkinlik listesinde yer alır. Acil durum tarafında masif hemoptizi,
akut solunum yetmezliği, ARDS, masif veya submasif pulmoner tromboemboli, üst ve alt havayolu obstrüksiyonları ve hemo-hidro-pnömotoraks öne çıkar. Rotasyon
hedefleri bronkoskopik işlemler, preoperatif pulmoner değerlendirme, polisomnografi yorumu, plevral girişimlerin yönetimi, BIPAP ve CIPAP desteği ve solunum destek
tedavileriyle bu alanın girişimsel ve destek tedavisi boyutunu gösterir. Kardiyoloji başlığı ise risk faktörü yönetimi ile akut dolaşım sorunlarını birleştirir. Hipertansiyon,
lipid metabolizması bozuklukları, kalp yetmezliği, akut romatizmal ateş, kalp kapak hastalıkları, erişkin yaşa ulaşmış konjenital kalp hastalıkları, miyokarditler,
kardiyomiyopatiler, perikard hastalıkları, periferik damar hastalıkları, ritim bozuklukları, koroner arter hastalıkları, infektif endokardit ve venöz tromboz listelenen temel
klinik alanlardır. Acil klinik durumlar içinde akut koroner sendrom, dekompanse kalp yetmezliği, ölümcül aritmi ve ileti bozuklukları, kalp tamponadı, akut periferik arter
tıkanıklığı, aort anevrizma rüptürü veya aort diseksiyonu özel önem taşır. Rotasyon hedefleri efor testi, ekokardiyografi, akut koroner sendrom yönetimi, aritmi yönetimi,
preoperatif kardiyolojik değerlendirme ve holter yorumlamayı ayrıca belirtir. Bu üç alanın ortak klinik mantığı, ilk kararın hastalığın adından önce hastanın risk düzeyiyle
verilmesidir. Ateşli ve hipotansif hasta sepsis yönünden, göğüs ağrılı hasta akut koroner sendrom ve aort diseksiyonu gibi dışlanması gereken ölümcül tablolar
yönünden, nefes darlığı olan hasta solunum yetmezliği, pulmoner emboli ve kalp yetmezliği yönünden düşünülür. Buna karşılık stabil kronik hasta, koruyucu yaklaşım,
risk azaltma, doğru izlem ve gerektiğinde ekip yönlendirmesiyle değerlendirilir. Bu dersin güvenli sınırı; yerel kaynakta ayrıntılı ilaç dozları, güncel tedavi protokolleri
veya hastalık bazlı tanı eşikleri verilmediği için, klinik öncelik ve kapsamı öğretmekle sınırlıdır. Sınav düzeyinde sağlam yaklaşım, benzer belirtilerin hangi sistemlere
açıldığını görmekten geçer. Ateş, öksürük ve nefes darlığı birlikteyse enfeksiyon ile solunum yetmezliği ayrımı; göğüs ağrısı ve dispne birlikteliğinde kardiyak, pulmoner
ve vasküler aciller; immün yetmezlik, hastane yatışı veya invaziv işlem öyküsünde özel enfeksiyon riski; hipertansiyon, dislipidemi ve kronik hastalık varlığında
kardiyovasküler korunma düşünülür. Böyle okunduğunda enfeksiyon, göğüs ve kardiyoloji birbirinden kopuk ezber alanları değil, aciliyet, organ sistemi ve doğru klinik
yönlendirme etrafında birleşen bir karar ağıdır.
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1.1.1 · Tekrarlayan Gebelik Kaybı Değerlendirmesi
Tekrarlayan Gebelik Kaybı Değerlendirmesi: Nedenleri Ayırma ve Gereksiz Testten Kaçınma
Kısa özet
Tekrarlayan gebelik kaybı, tanı eşiği farklı kılavuzlarda değişebilse de birden fazla gebelik kaybından sonra rastlantısal tek kayıptan farklı ve basamaklı düşünülmesi
gereken çok nedenli bir tablodur. Değerlendirme; kayıpların zamanı ve doğrulanma biçimi, gebelik materyalinin kromozomal yapısı, uterin kavite, antifosfolipid
sendromu ölçütleri, tiroid ve metabolik riskler ile aile ve tromboz öyküsünü birlikte ele alır. Gebelik materyalinin kromozomal incelemesi ve uterin kavitenin
değerlendirilmesi temel basamaklardır. Ebeveyn karyotipi, tiroid, diyabet ve prolaktin incelemeleri klinik bağlama göre hedeflenir. Antifosfolipid sendromu ile herediter
trombofili aynı değildir; herediter trombofili panelleri rutin tarama olarak kullanılmaz. Amaç geniş test listesi istemek değil, her incelemenin hangi klinik soruya yanıt
verdiğini bilmektir.

Konu anlatımı
Tekrarlayan gebelik kaybı, tek bir düşük olayını açıklamaktan daha geniş bir klinik düşünme gerektirir. Güncel tanımlar kayıp sayısı ve gebeliğin nasıl doğrulandığı
konusunda tamamen aynı değildir; bu nedenle değerlendirmeye başlama kararı yalnızca bir sayı eşiğine indirgenmez. Kayıpların ardışık olup olmadığı, gebelik
haftaları, ultrason veya biyokimyasal doğrulama, önceki canlı doğumlar, anne yaşı, aile öyküsü, tromboz öyküsü ve eşlik eden hastalıklar birlikte değerlendirilir. Temel
amaç, açıklanabilir bir nedeni sistematik biçimde ararken düşük verimli testlerin ve bunların doğurabileceği yanlış pozitif sonuçların önüne geçmektir. İlk trimester
kayıplarının önemli bir bölümü embriyonal kromozomal düzensizliklerle ilişkilidir ve anne yaşı arttıkça rastlantısal anöploidi olasılığı yükselir. Buna karşılık tekrarlayan
kayıplarda öploid kayıp olasılığı da önem kazanır. Uygun ve mümkün olduğunda gebelik materyalinin dizi temelli kromozomal incelemesi, değerlendirmeyi yönlendiren
erken bir basamaktır. Anöploidiyle açıklanan kayıp ile öploid ya da kromozomal sonucu bilinmeyen kayıp aynı sonraki test yolunu gerektirmez. Böylece genetik
inceleme yalnızca bir laboratuvar sonucu değil, ek araştırmanın kapsamını belirleyen klinik bilgi hâline gelir. Uterin kavite değerlendirmesi temel başlıklardan biridir.
Septum, kaviteyi bozan submukozal miyom veya polip, intrauterin adezyon ve önceki kayıplara bağlı kavite sorunları gebeliğin yerleşmesini ya da sürdürülmesini
etkileyebilir. Histerosalpingografi, salin infüzyon sonografisi ve histeroskopi gibi yöntemler aynı klinik soruya farklı ayrıntı düzeylerinde yanıt verir. Buradaki amaç
yalnızca uterusun dış biçimini görmek değil, gebeliği taşıyan kavitenin yapısını değerlendirmektir. Saptanan her anatomik farklılığın mutlaka kaybın nedeni olduğu
varsayılmaz; bulgu, kayıp örüntüsü ve klinik önemle birlikte yorumlanır. Genetik değerlendirmede ebeveyn karyotipi otomatik ilk basamak değildir. Kayıp materyalinde
dengesiz yapısal kromozom düzenlenmesi saptanması veya materyalin kromozomal olarak değerlendirilememesi, anne ve babada dengeli translokasyon gibi bir
taşıyıcılığın araştırılmasını daha anlamlı kılar. Buna karşılık her çifte ayrım yapmadan aynı geniş genetik paneli uygulamak, basamaklı değerlendirmenin mantığıyla
uyuşmaz. Klinik soru şudur: kayıp rastlantısal embriyonal anöploidiyle mi açıklanıyor, yoksa çiftte tekrar edebilecek yapısal bir kromozom düzenlenmesi olasılığı var
mı? Antifosfolipid sendromu, edinilmiş immün-trombotik bir durumdur ve herediter trombofililerden ayrı düşünülmelidir. Tekrarlayan kayıpların belirli örüntüsü, onuncu
haftadan sonraki açıklanamayan kayıp, kişisel tromboz öyküsü veya sendromun diğer klinik ölçütleri mevcutsa lupus antikoagülanı, antikardiyolipin ve anti-beta-2
glikoprotein I antikorları anlam kazanır. Pozitif bir sonucun kalıcılığı ve klinik ölçütlerle birlikteliği önemlidir; tek ve düşük düzeyli bir pozitiflik tek başına sendrom tanısı
koydurmaz. Faktör V Leiden, protrombin mutasyonu, protein C, protein S, antitrombin ve MTHFR gibi herediter trombofili incelemelerinin ise tüm olgularda rutin
taranması önerilmez. Endokrin ve metabolik değerlendirme de hedefli yürütülür. Tiroid hastalığı açısından öykü ve klinik değerlendirme yapılır; özellikle öploid kayıp,
materyalin incelenememesi, belirti veya risk faktörü varlığında TSH ölçümü önem kazanır. Tiroid otoantikorlarının ayrım yapmadan taranması ile tiroid işlevinin
değerlendirilmesi aynı şey değildir. Diyabet açısından fazla kilo, aile öyküsü, ileri yaş, önceki gestasyonel diyabet veya metabolik riskler varsa HbA1c gibi ölçümler
düşünülür. Prolaktin ise galaktore veya ovulasyon bozukluğu gibi klinik ipuçları yoksa rutin bir test değildir. Bu ayrımlar, geniş endokrin panel yerine klinik soruya
yönelik inceleme yapılmasını sağlar. Değerlendirme maternal sağlıkla sınırlı değildir. Paternal yaş, metabolik sağlık, çevresel maruziyetler ve seçilmiş açıklanamayan
olgularda sperm DNA bütünlüğü klinik bağlama göre ele alınabilir. Bununla birlikte bir testte ilişki saptanması, o teste yönelik her müdahalenin canlı doğum olasılığını
artırdığının kanıtlandığı anlamına gelmez. Benzer biçimde kronik endometrit, bağışıklık testleri, mikrobiyom incelemeleri ve endometrial reseptivite testleri konusunda
kanıt düzeyi ve rutin kullanım sınırı birbirinden ayrılmalıdır. Tekrarlayan gebelik kaybının psikolojik yükü değerlendirmeden ayrı tutulamaz. Net bir neden her zaman
bulunmayabilir; bu durum hastanın deneyimini küçültmez. Belirsizlik açıkça anlatılmalı, suçlayıcı dilden kaçınılmalı ve sonraki gebelik için destekleyici bakım
planlanmalıdır. İyi klinik akıl yürütme üç soruyla özetlenebilir: kayıp örüntüsü nasıl doğrulanmıştır, hangi neden grubu için gerçek bir klinik ipucu vardır ve istenen test
sonraki kararı değiştirecek midir? Bu çerçeve; kromozomal inceleme, uterin kavite, antifosfolipid sendromu, tiroid-metabolik durum ve herediter trombofili ayrımını tek
bir basamaklı değerlendirme içinde birleştirir.
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2.1 · Yenidoğan ve Çocuk Sağlığı
Yenidoğan ve Çocuk Sağlığı: Büyüme, Koruma ve Erken Yaşam Riskleri
Kısa özet
Yenidoğan ve çocuk sağlığı, erişkin tıbbından farklı olarak yaşa, gelişim basamağına ve koruyucu hekimliğe dayanır. Kaynak müfredat, çocuk hekimliğini doğumdan on
sekiz yaş bitimine kadar, bazı izlem durumlarında geç adolesan dönemi de kapsayan bir alan olarak tanımlar. Bu yaprakta yenidoğan stabilizasyonu, doğum odasında
bakım, yenidoğan taramaları, yenidoğanın ve prematüre bebeğin bakımı, büyüme ve gelişmenin izlenmesi, anne sütü ve beslenme, çocuk sağlığı izlemi, aşı
uygulamaları, tarama programları ve çocuk hakları birlikte düşünülür. Yenidoğan sarılığı, solunum sıkıntısı, siyanoz, perinatal asfiksi, doğum travmaları, yenidoğan
enfeksiyonları ve sık konjenital anomaliler erken yaşamda risk ayrımının ana örnekleridir. Amaç, çocuğu küçük erişkin gibi değil, yaşa özgü fizyoloji ve korunma
gereksinimi olan bir hasta olarak değerlendirmektir.

Konu anlatımı
Yenidoğan ve çocuk sağlığı, klinik düşünmeyi yaşa göre yeniden kurmayı gerektirir. Kaynak müfredat, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanlık alanını doğumdan on
sekiz yaş bitimine kadar olan bebek, çocuk ve adolesanların tıbbi, cerrahi ve psikososyal sorunlarında koruyucu ve tedavi edici hizmet veren disiplin olarak tanımlar;
geç adolesan dönemin bazı izlem süreçlerinde devam edebileceğini de belirtir. Bu çerçevede pediatri, yalnızca hastalıkların tedavisi değil, hastalıkların ortaya
çıkmasını engelleme, büyüme ve gelişimi izleme, aileyle etkili iletişim kurma, kaynakları akılcı kullanma ve çocuğun haklarını gözetme yaklaşımıdır. Yenidoğan dönemi
bu yaprağın en zaman duyarlı kısmıdır. Müfredatta doğum salonunun yenidoğanın stabilizasyonuna hazırlanması, doğum salonunda yenidoğanın stabilizasyon süreci,
doğum odasında bakım, yenidoğanın bakımı, prematüre bebeğin bakımı ve izlemi, yenidoğan canlandırması, entübasyon, noninvaziv ventilasyon, mekanik
ventilasyon, pulse oksimetre ve end tidal karbondioksit ölçümü gibi girişimsel ve destekleyici yetkinlikler yer alır. Bu başlıklar, yenidoğanda ilk değerlendirmenin teorik
bir liste değil, oksijenlenme, dolaşım, ısı, beslenme ve güvenli nakil gibi temel yaşamsal alanların düzenlenmesi olduğunu gösterir. Yenidoğan sorunlarında solunum,
renk, beslenme ve nörolojik durum birlikte değerlendirilir. Kaynak müfredat yenidoğanda solunum sıkıntısı ve siyanoz, yenidoğan sarılıkları, yenidoğan enfeksiyonları,
perinatal asfiksi, doğum travmaları, sık görülen konjenital anomaliler, yenidoğan konvülziyonları ve yüksek riskli yenidoğan başlıklarını klinik yetkinlikler arasında sayar.
Bu kapsam, erken yaşamda küçük bir bulgunun hızla sistemik riske dönüşebileceğini hatırlatır. Sarılık yalnızca renk değişikliği, solunum sıkıntısı yalnızca hızlı soluma,
konvülziyon yalnızca nörolojik olay değildir; her biri yaşa özgü aciliyet ve izlem gerektirir. Çocuk sağlığı izleminde büyüme, gelişme ve beslenme ana omurgadır.
Emzirme ve anne sütü ile beslenme, erken çocukluk döneminde beslenme, çocukluk çağında beslenme, okul çağı çocuğu sağlığı, süt çocuğunda büyüme geriliği,
gelişimsel sorunlar, sık görülen vitamin ve mineral eksiklikleri, obezite, boy kısalığı ve adolesan sorunları pediatrik izlemin farklı yüzleridir. Girişimsel yetkinlikler
arasında çocuk sağlığı izlemi, büyümenin izlenmesi, gelişmenin izlenmesi, aşı uygulamaları ve tarama programları açıkça yer alır. Bu nedenle pediatrik değerlendirme,
hasta sadece yakınma ile geldiğinde değil, sağlıklı görünen çocukta riskleri erken yakalamak için de yapılır. Koruyucu yaklaşım pediatrinin merkezindedir. Kaynak,
toplumsal çocuk sağlığı göstergelerini bilme, koruyucu hekimlik yaklaşımına sahip olma, çocuk haklarını bilme ve toplumda çocuğun savunuculuğunu yapma
hedeflerini özellikle belirtir. Aşılar, yenidoğan taramaları, büyüme-gelişme izlemi, beslenme danışmanlığı, çocuk istismarı ve ihmali açısından uyanıklık, kronik hasta
izlemi ve adli vakaların değerlendirilmesi bu koruyucu çerçevenin uzantılarıdır. TUS düzeyinde bu, pediatrik bilgiyi yalnızca hastalık tedavisi olarak değil, gelişimsel
pencereyi kaçırmama ve önlenebilir riski azaltma mantığıyla okumayı gerektirir. Bu yaprak için güvenli öğrenme, yenidoğan ve çocuk sağlığını üç eksende toplamaktır.
İlk eksen erken yaşam stabilizasyonudur: doğum odası, yenidoğan canlandırması, solunum desteği, prematüre izlem ve yenidoğan taramaları burada durur. İkinci
eksen büyüme, gelişme ve beslenmedir: anne sütü, yaşa uygun beslenme, büyüme geriliği, gelişimsel sorunlar ve okul çağı/adolesan sağlığı bu hatta değerlendirilir.
Üçüncü eksen korunma ve izlem kültürüdür: aşı, tarama, çocuk hakları, istismar-ihmal, aileyle iletişim ve kronik hasta izlemi bu alanı oluşturur. Böyle çalışıldığında
yenidoğan ve çocuk sağlığı, ezber bir hastalık yığını yerine yaşa özgü riskleri düzenleyen klinik bir çerçeve hâline gelir.
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2.2 · Çocuk Hastalıkları ve Aciller
Çocuk Hastalıkları ve Aciller: Yaşa Göre Sistemik Risk ve İlk Yönetim Mantığı
Kısa özet
Çocuk hastalıkları ve aciller, pediatrik hastayı yaşa göre değerlendirirken acil bozulmayı erken tanıma becerisine dayanır. Kaynak müfredat travma, solunum
yetersizliği, dehidratasyon, şok, zehirlenmeler, hayvan ısırık ve sokmaları, suda boğulma, yanık, bilinç değişikliği ve koma gibi acil başlıkları; enfeksiyonlar, hematolojik-
onkolojik aciller, alerji-anafilaksi, kardiyak hastalıklar, nefrolojik ve endokrin tablolar, nörolojik sorunlar, metabolik hastalıklar ve kronik akciğer hastalıklarıyla birlikte
listeler. Bu yapı, çocukta acil yaklaşımın tek bir organ sistemiyle sınırlı olmadığını gösterir. Güvenli öğrenme, önce yaşamsal riski, sonra sistem kaynağını, ardından
sıvı-elektrolit, solunum, dolaşım, nörolojik durum ve enfeksiyon olasılığını birlikte değerlendirmektir.

Konu anlatımı
Çocuk hastalıkları ve aciller, pediatride iki temel gerçeği birleştirir. Birincisi, çocuk hastalıkları yaşa göre değişen büyüme, bağışıklık, metabolizma ve organ rezervi
içinde değerlendirilir. İkincisi, acil tabloda küçük bir klinik değişiklik hızla solunum, dolaşım veya bilinç bozukluğuna dönüşebilir. Kaynak müfredatın hedefleri bu
nedenle soruna yönelik yaklaşım, tedavi planlama, öncelik sıralama, sık görülen çocukluk çağı hastalıklarının mekanizmalarını bilme, yaşa göre ilaç etkilerini tanıma,
hastaneye yatış ve yönlendirme kararını verebilme gibi klinik görevleri birlikte koyar. Acil pediatrik başlıkların çekirdeğinde travma, solunum yetersizliği, dehidratasyon
ve şok vardır. Bunlara zehirlenmeler, hayvan ısırık ve sokmaları, suda boğulma, yanık, bilinç değişikliği ve koma eklenir. Bu tabloların ortak noktası, tanı adından önce
yaşamsal değerlendirme gerektirmeleridir. Çocukta sıvı kaybı, solunum işi, kapiller dolaşım, bilinç düzeyi, idrar çıkışı, nöbet öyküsü ve travma mekanizması aynı anda
önem kazanabilir. Müfredattaki damar yolu açma, arteriyel-venöz ve kapiller kan alma, intraosseöz girişim, sıvı-elektrolit tedavisi, kardiyoversiyon-defibrilasyon, CPR,
kan gazı değerlendirmesi ve temel görüntüleme sonuçlarını yorumlama yetkinlikleri bu acil yaklaşımın hasta başındaki karşılıklarıdır. Enfeksiyonlar pediatrik acil ve
servis pratiğinin geniş bölümünü oluşturur. Yumuşak doku enfeksiyonları, üst solunum yolu enfeksiyonları, komplike olmayan alt solunum yolu enfeksiyonları,
gastrointestinal sistem enfeksiyonları, döküntülü hastalıklar, tüberküloz, bruselloz, sebebi bilinmeyen ateş, merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, eklem ve kemik
enfeksiyonları, hastane enfeksiyonları ve yenidoğan enfeksiyonları müfredatta yer alır. Bu başlıklar yalnızca etken adını değil, yaş, bağışıklık durumu, sistem bulgusu,
yatış gereksinimi ve uygun örnek değerlendirmesini düşündürür. Primer immün yetmezlikler, T ve B hücre bozuklukları, fagositik sistem ve kompleman bozuklukları da
enfeksiyonları tekrarlayan veya olağan dışı seyreden çocukta ayırıcı tanıya taşır. Solunum, alerji ve kardiyak tablolar acil riskle sık kesişir. Hışıltılı çocuk, astım,
anafilaksi, ürtiker-anjiyoödem, besin ve ilaç alerjisi, kronik öksürük, kistik fibroz, kronik akciğer hastalıkları, aspirasyon sendromları ve ARDS-solunum yetersizliği
solunum hattını oluşturur. Kardiyak tarafta aritmiler, kalp yetersizliği, endokardit, perikardit, miyokardit, akut romatizmal ateş, göğüs ağrısı ve senkop, doğuştan kalp
hastalıkları ve siyanotik atak listelenir. Bu nedenle çocukta nefes darlığı veya siyanoz görüldüğünde tek başına akciğer kaynaklı düşünmek güvenli değildir; solunum,
dolaşım, enfeksiyon ve alerjik reaksiyon birlikte değerlendirilir. Hematoloji, onkoloji, nefroloji, endokrinoloji, nöroloji ve metabolizma da çocuk acillerinin parçasıdır.
Nütrisyonel anemi, talasemi, hemolitik anemi, trombositopeniler, pıhtılaşma bozuklukları, yaygın damar içi pıhtılaşma, kan ürünü transfüzyonları ve hematolojik-
onkolojik aciller; akut böbrek yetersizliği, asit-baz bozuklukları, üriner sistem enfeksiyonları, proteinüri-ödem-nefrotik sendrom, hemolitik üremik sendrom; diyabetes
mellitus, hipoglisemi, hipotiroidi, hipertiroidi ve adrenal bozukluklar; febril konvülziyon, epilepsiler, baş ağrısı, inme, hipotoni ve kalıtsal metabolik hastalıklar aynı klinik
bütünün farklı giriş kapılarıdır. Çocukta acil, çoğu zaman bir sistem bulgusunun diğer sistemlerde yarattığı etkilerle belirginleşir. Bu yaprak için çalışma omurgası
yaşamsal öncelik, sistem ayrımı ve izlem kararından oluşur. Yaşamsal öncelik solunum, dolaşım, bilinç, sıvı-elektrolit ve nöbet gibi acil alanları değerlendirir. Sistem
ayrımı enfeksiyon, alerji, kardiyak, nefrolojik, endokrin, nörolojik, hematolojik ve metabolik kaynakları olasılık sırasına koyar. İzlem kararı ise ayaktan takip, yatış, yoğun
bakım, konsültasyon, nakil veya kronik izlem gereksinimini belirler. Bu yaklaşım, çocuk hastalıkları ve acilleri tek tek tanı listesi olmaktan çıkarır; yaşa özgü klinik riski
hızlı ve düzenli okuma becerisine dönüştürür.
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3.1 · Genel Cerrahi
Genel Cerrahi: Perioperatif Düşünme, Akut Karın, Travma ve Sistem Cerrahisi
Kısa özet
Genel Cerrahi, hastayı ameliyat öncesi değerlendirmeden akut karın, travma, sepsis, gastrointestinal sistem, hepatopankreatobilier sistem, meme, endokrin, vasküler
ve yara sorunlarına kadar geniş bir karar alanında ele alır. Kaynak müfredat, genel cerrahinin ultrasonografi, endoskopi, laparoskopik ve minimal invaziv cerrahiyle
ilişkilendiğini, multidisipliner yaklaşım gerektirdiğini ve bilgi-beceri-tutum bütünlüğüyle öğrenildiğini belirtir. Bu yaprakta ana omurga perioperatif komplikasyonlar,
beslenme, yara ve enfeksiyon yönetimi, travmalı hasta, şok, sıvı-elektrolit ve asit-baz bozuklukları, akut karın, gastrointestinal kanama, intestinal obstrüksiyon, safra-
pankreas-karaciğer hastalıkları, perianal hastalıklar ve meme-endokrin cerrahisidir. Öğrenme hedefi cerrahi adlarını ezberlemek değil, hangi tablo acildir, hangi tablo
girişim gerektirir ve hangi yönetim ekip çalışması ister sorularını kurmaktır.

Konu anlatımı
Genel Cerrahi, klinik tıp içinde hem tanı hem girişim kararının birlikte yürüdüğü geniş bir alandır. Kaynak müfredat, genel cerrahi uzmanının hastalıkların tanı, tedavi ve
takibinde ultrasonografiyi, eğitimini aldıysa endoskopiyi ve ileri teknolojik ürünleri kullanabildiğini; laparoskopik ve minimal invaziv cerrahiyi uyguladığını; alanıyla ilgili
hastalıklarda multidisipliner yaklaşım kazandığını belirtir. Bu nedenle TUS düzeyindeki genel cerrahi bilgisi, yalnızca operasyon isimlerini değil, hastanın cerrahi riskini,
aciliyetini, perioperatif gereksinimini ve komplikasyon olasılığını birlikte değerlendirme becerisini gerektirir. Perioperatif dönem genel cerrahinin başlangıç noktalarından
biridir. Müfredatta perioperatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif malnütrisyon, beslenme desteği komplikasyonları, hipertermi-hipotermi, kronik yara, bası
yaraları, iskemik arteriyel ve venöz staz ülserleri, greft enfeksiyonu gibi başlıklar erken sayılır. Girişimsel yetkinliklerde sterilizasyon, dezenfeksiyon, ameliyathane
asepsi-antisepsisi, resüsitasyon, cerrahi hastada enfeksiyon bulaş yollarının engellenmesi, cerrahide antibiyotik kullanımı, yara bakımı, analjezi-sedasyon, bağırsak
temizliği ve perioperatif hasta yönetimi yer alır. Bu yapı, cerrahinin sadece kesme-dikme değil, hastayı ameliyata hazırlama, ameliyat sonrası izlemi yürütme ve
komplikasyonu önleme disiplini olduğunu gösterir. Travma ve acil cerrahi bu alanın zaman duyarlı yüzüdür. Karın künt-penetran travması, kompleks multisistem
yaralanması, kas-iskelet sistemi yaralanması, kafa travması, yüz yaralanması, travmalı hasta, travmatik nörolojik yaralanma, toraks travması, pelvis travması, damar
yaralanması ve uzun kemik kırıkları klinik yetkinlikler arasında bulunur. Şok başlığında septik, hipovolemik ve diğer şok türleri; sıvı-elektrolit ve asit-baz bozukluklarında
elektrolit, sıvı, asidoz ve alkaloz tabloları vurgulanır. Girişimsel tarafta hasar kontrol cerrahisi, travmaya bağlı organ yaralanmalarının onarımı, toraks tüpü, peritoneal
lavaj, santral venöz kateter, trakeostomi ve laparotomi gibi beceriler acil cerrahi akıl yürütmesinin uygulama tarafını temsil eder. Gastrointestinal ve
hepatopankreatobilier sistem genel cerrahinin ana çalışma alanlarından biridir. Gastrointestinal kanama, gastrik outlet obstrüksiyonu, intestinal obstrüksiyon, akut
karın, peptik ülser ve komplikasyonları, inflamatuar bağırsak hastalıkları, kolon ve rektum kanseri, polipozis sendromları, divertiküler hastalık, volvulus, pelvik taban
hastalıkları ve perianal apse-fistül-fissür gibi tablolar bu alana girer. Hepatopankreatobilier tarafta karaciğer kistleri, karaciğer abseleri, primer ve metastatik karaciğer
lezyonları, portal hipertansiyon, siroz, kolesistit, sarılıklı hasta, kolanjitler, pankreatitler, pankreas tümörleri ve safra kesesi kanseri listelenir. Bu kapsam, karın ağrısı,
sarılık, kanama veya tıkanıklık bulgusunun cerrahi açıdan hangi sisteme yöneldiğini ayırt etmeyi gerektirir. Cerrahi enfeksiyonlar, deri-yumuşak doku, meme, endokrin
ve vasküler alanlar genel cerrahinin diğer parçalarıdır. Cerrahi alan enfeksiyonları, sepsis, tetanoz ve peritonitler; benign ve malign deri-yumuşak doku lezyonları;
meme benign ve malign tümörleri, enfeksiyöz ve proliferatif lezyonları; tiroid, paratiroid, adrenal, gastrinoma, karsinoid kriz ve MEN sendromları gibi endokrin başlıklar;
kronik venöz yetmezlik, derin ven trombozu, tromboembolik hastalık ve pulmoner emboli gibi vasküler durumlar listede yer alır. Burada önemli olan, her başlığı ayrı bir
küçük kutu gibi değil, cerrahi değerlendirme, görüntüleme, biyopsi, drenaj, rezeksiyon, onarım ve ekip yönlendirmesi içinde düşünmektir. Bu yaprağın güvenli çalışma
yöntemi üç soruyla kurulabilir. Birinci soru, hasta acil cerrahi riski taşıyor mu; akut karın, travma, kanama, obstrüksiyon, sepsis, şok, peritonit veya iskemi bu aşamada
düşünülür. İkinci soru, perioperatif risk ve destek gereksinimi nedir; beslenme, sıvı-elektrolit, asit-baz, enfeksiyon önleme, yara bakımı ve komorbidite bu aşamadadır.
Üçüncü soru, hastalık hangi cerrahi sistem alanına oturur ve hangi girişimsel düzey gerektirir; gastrointestinal, hepatobilier, meme, endokrin, vasküler, ürolojik ya da
yumuşak doku başlıkları bu ayrımı kurar. Böyle öğrenildiğinde Genel Cerrahi, uzun bir operasyon listesi olmaktan çıkar ve hasta güvenliği, aciliyet ve girişim kararı
etrafında düzenlenen bir klinik düşünme alanı hâline gelir.
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3.2 · Küçük Stajlar ve Cerrahi Branşlar
Küçük Stajlar ve Cerrahi Branşlar: Konsültasyon, Acil Ayırım ve Girişimsel Sınır
Kısa özet
Küçük stajlar ve cerrahi branşlar, TUS klinik bilgisinde genel cerrahi dışındaki cerrahi alanları ve konsültasyon gerektiren sorunları birlikte düşünmeyi gerektirir. Yerel
kaynakta bu alanlar genel cerrahi müfredatının üroloji, ortopedi, plastik cerrahi, göğüs cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, çocuk cerrahisi, kadın doğum, yoğun bakım,
anestezi, patoloji ve radyoloji rotasyon hedefleriyle desteklenir. Renal, üreteral, mesane ve prostat tümörleri; ürolojik travma, testis torsiyonu ve taş hastalıkları; kırık,
kompartman sendromu, yumuşak doku yaralanması ve yanık; toraks girişimleri, damar hastalıkları, tromboemboli ve kritik hasta izlemi bu yaprağın ana klinik
işaretleridir. Amaç, hangi tabloyu tanıyıp yönlendirmek, hangisinde acil müdahale başlatmak ve hangi girişimi hangi uzmanlık sınırında düşünmek gerektiğini
kavramaktır.

Konu anlatımı
Küçük stajlar ve cerrahi branşlar, klinik sınav bilgisinde sık görülen ama tek bir ana derse sığmayan cerrahi karar alanlarını bir araya getirir. Yerel kaynak bu yaprağı
bağımsız bir ders kitabı gibi ayrıntılandırmaz; ancak Genel Cerrahi çekirdek müfredatında hem genel cerrahinin ilişkili alanları hem de rotasyon hedefleri geniş biçimde
yer alır. Bu yüzden güvenli anlatım, ayrıntılı branş tedavi protokolleri yazmak değil, konsültasyon gerektiren cerrahi tabloyu tanıma, acil riski ayırma ve girişimsel sınırı
doğru kurma üzerine kurulmalıdır. Ürolojik başlıklar bu yaprağın belirgin parçalarındandır. Renal, üreteral ve mesane tümörleri, ürolojik travma, renal enfeksiyonlar,
prostat kanseri, hipospadias, varikosel, kriptorşidizm, testis torsiyonu, priapizm, üreterolitiyazis, sistolitiyazis, hidrosel, genitoüriner travma ve testis tümörü müfredatta
yer alır. Rotasyon hedefleri acil nefrektomi, hidroselektomi, orşiektomi ve üreter yaralanmalarının tamiri gibi girişimsel alanları da gösterir. TUS düzeyinde ana ayrım,
ağrı, skrotal acil, travma, enfeksiyon, taş veya tümör şüphesinin hangi hızda ürolojik değerlendirme gerektirdiğini bilmektir. Ortopedi, plastik cerrahi ve travma başlıkları
acil ayırımın diğer yüzüdür. Uzun kemik ve pelvis kırıkları, yumuşak doku yaralanmaları, kompartman sendromu, gazlı gangren, fraktür, muskuloskeletal sistemi
etkileyen hastalıklar, travmada nörovasküler hasar, yanık ve donuk gibi konular listelenir. Plastik cerrahi rotasyonunda eskaratomi, erken elektrik ve greftleme,
amputasyon endikasyonu koyma gibi hedefler bulunur. Bu başlıklar küçük staj sorularında çoğu zaman ayrıntılı ameliyat tekniğinden çok doku canlılığı, dolaşım,
enfeksiyon riski, basınç artışı ve acil yönlendirme mantığını ölçer. Göğüs cerrahisi ve kalp-damar cerrahisi, solunum ve dolaşım acillerinin cerrahi boyutunu taşır.
Göğüs tüpü yerleştirilmesi, torakoskopi, torakotomi, acil serviste torakotomi, perikardiyal pencere veya perikardiyosentez gibi girişimsel hedefler; tıkayıcı damar
hastalıkları, anevrizmal arteriyel hastalıklar, kronik venöz yetmezlik, derin ven trombozu, tromboembolik hastalık, pulmoner emboli ve arter-ven yaralanmalarıyla birlikte
yer alır. Bu çerçevede dispne, toraks travması, pnömotoraks, büyük damar yaralanması, emboli veya periferik iskemi gibi tablolar klinik öncelik ve cerrahi konsültasyon
açısından değerlendirilir. Yoğun bakım, anestezi, radyoloji ve patoloji rotasyon hedefleri küçük staj bilgisinin destekleyici tarafını oluşturur. Kritik hastanın yoğun bakıma
kabulü, monitörizasyonu ve takibi, dolaşım yetmezliği ve şok, zor havayolu, ventilasyon, ARDS, yoğun bakım enfeksiyonları, koagülasyon bozuklukları, sıvı-elektrolit ve
asit-baz bozuklukları; temel ve ileri yaşam desteği, oksijen tedavisi, havayolu yönetimi, invaziv ve noninvaziv ventilasyon, hemodinamik monitörizasyon ve EKG
değerlendirme bu kapsamda sayılır. Radyolojide BT, MRI, ultrasonografi ve girişimsel radyolojik işlemler; patolojide istek raporu, sonuç raporu yorumu, materyalin
gönderilmesi ve frozen section endikasyonu gibi başlıklar klinik kararın laboratuvar ve görüntüleme ayağıdır. Kadın doğum ve çocuk cerrahisi rotasyonları da bu
yaprakta genel cerrahi dışı cerrahi düşünmeyi genişletir. Kadın doğum rotasyonunda intrauterin gebelik, over kisti, over torsiyonu, over kanserleri, uterus-serviks-vajen-
vulva kanserleri, salpenjit, tuboovaryan abse, endometriozis, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, ektopik gebelik ve eklampsi gibi klinik hedefler bulunur. Çocuk
cerrahisinde anorektal malformasyon, sıvı-elektrolit tedavisi, kronik konstipasyon, stoma bakımı, akut apandisit, gastrointestinal tıkanıklıklar, karın ön duvarı hernileri ve
perianal bölge cerrahisi gibi başlıklar yer alır. Bu bilgiler ayrıntılı branş dersi yerine, acil tanıma ve doğru yönlendirme zemini sağlar. Bu dersin çalışma omurgası üç
kelimeyle özetlenebilir: tanıma, sınır, yönlendirme. Tanıma, küçük staj konularında yaşamı veya organı tehdit eden tabloyu kaçırmamaktır. Sınır, hangi girişimin temel
hekimlik, hangisinin gözetim, hangisinin ilgili cerrahi branş sorumluluğunda olduğunu bilmektir. Yönlendirme ise üroloji, ortopedi, göğüs cerrahisi, kalp-damar cerrahisi,
plastik cerrahi, çocuk cerrahisi, kadın doğum, yoğun bakım, radyoloji ve patolojiyle doğru zamanda ortak karar kurmaktır. Böyle yaklaşıldığında küçük stajlar, dağınık
isimlerden oluşan bir ek liste değil, konsültasyon ve acil öncelik bilgisini ölçen klinik bir karar alanı hâline gelir.
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4.1 · Obstetri
Obstetri: Gebelik İzlemi, Doğum Yönetimi ve Yüksek Riskli Durumlar
Kısa özet
Obstetri, gebeliğin normal izlemini, doğum eylemini, lohusalığı ve yüksek riskli anne-fetüs durumlarını aynı klinik süreklilikte ele alır. Temel çerçeve gebelikte koruyucu
yaklaşım, antenatal bakım, prenatal tarama, teratoloji, intrapartum takip, postpartum bakım ve acil obstetrik yönetimdir. Kadın hastalıkları ve doğum müfredatı gebelikte
ilaç, radyasyon, çevresel toksin, alkol, tütün, uyuşturucu, enfeksiyon, aşılama ve immünglobülin etkilerini teratoloji bağlamında konumlandırır. Perinatoloji kapsamı ise
maternal kalp, hematolojik, karaciğer, gastrointestinal, nörolojik, psikiyatrik, pulmoner, otoimmün, dermatolojik ve endokrin hastalıkları; gestasyonel diyabeti; gebelik
enfeksiyonlarını; preterm eylemi; hipertansif hastalıkları; tekrarlayan gebelik kaybını; fetal anomalileri; amniyon sıvısı bozukluklarını; intrauterin gelişme geriliğini ve
fetal girişimleri yüksek riskli obstetrinin çekirdeği olarak yerleştirir.

Konu anlatımı
Obstetriyi güçlü öğrenmenin yolu gebeliği ayrı ayrı ezberlenmiş komplikasyonlar toplamı gibi değil, anne ve fetüsün birlikte değerlendirildiği bir klinik süreç gibi
okumaktır. Kadın hastalıkları ve doğum müfredatı, uzmanlık eğitimini kadın hastalıkları, üreme sağlığı ve doğum alanında koruyucu hizmetler ile hastalıkların etiyoloji,
tanı ve tedavisine yönelik bilgi, beceri ve tutumların geliştirilmesi olarak tanımlar. Obstetri bu çerçevenin gebelik, doğum, lohusalık ve gebelikle ilişkili acil durumlar
tarafıdır; perinatoloji kaynağı ise yüksek riskli veya komplike gebelikte anne ve fetüs boyutunu birlikte ele alarak bu alanı derinleştirir. Antenatal bakım obstetrik
düşünmenin başlangıcıdır. Kaynak kapsamı gebe takibini, prenatal tarama yönetimini, fetal ultrasonografiyi, amniyosentezi, koryon villus örneklemesini, fetal kan ve
doku örneklemesini, sitogenetik taramayı, moleküler biyoloji ve genetik tetkikleri aynı tanısal akış içinde anar. Perinatoloji tarafında birinci trimester, ikinci ve üçüncü
trimester ultrasonografik değerlendirme, detaylı fetal ultrasonografi, fetal ekokardiyografi, fetomaternal Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme ve
antepartum fetal iyilik hali testleri gebeliğin yalnızca takvimsel değil, risk temelli izlenmesi gerektiğini gösterir. Bu alanda temel soru, tarama bilgisinin tanısal girişime,
danışmanlığa veya izleme nasıl bağlanacağıdır. Teratoloji ve gebelikte dış etkenler obstetrinin korunma tarafını kurar. Kadın hastalıkları ve doğum kapsamı gebelikte
ilaçlar, iyonize radyasyon ve radyoterapi etkisi, radyolojik incelemelerin etkileri, çevresel toksik etkiler, alkol, tütün ve uyuşturucu etkileri, enfeksiyonların teratolojik
etkisi, gebelikte aşılama ve immünglobülinlerin etkisini birlikte ele alır. Perinatoloji girişimsel yetkinlikleri teratojenite danışmanlığını ayrı bir başlık olarak gösterir. Bu
nedenle bu bölümde güvenli yaklaşım, her maruziyeti otomatik felaket ya da otomatik güvenli kabul etmek değil, gebelik haftası, etkenin niteliği, fetal değerlendirme
ihtiyacı ve danışmanlık gereksinimi üzerinden klinik karar oluşturmaktır. Yüksek riskli gebeliklerde obstetri, annenin sistemik hastalıklarını fetüsün durumu ile birlikte
değerlendirir. Perinatoloji kapsamı maternal kalp hastalıkları, hematolojik hastalıklar, karaciğer ve gastrointestinal hastalıklar, gebelik kolestazı, nörolojik ve psikiyatrik
hastalıklar, pulmoner hastalıklar, otoimmün hastalıklar, neoplazmlar, dermatolojik hastalıklar ve endokrin hastalıkları içerir. Gestasyonel diabetes mellitus, komplike
olmayan pregestasyonel diabetes mellitus, tiroid hastalıkları ve diğer endokrinopatiler özel izlem gerektirir. Üriner enfeksiyonlar, üst solunum yolu enfeksiyonları,
perinatal ve genital sistem enfeksiyonları, koryoamniyonit ve diğer enfeksiyonlar da gebelik bağlamında acil, koruyucu ve tedaviye yönlendirme kararını etkiler.
Obstetrik komplikasyonlar içinde preterm doğum eylemi, komplike erken membran rüptürü, gebelikle ilişkili hipertansif hastalıklar, preeklampsi-eklampsi, tekrarlayan
erken ve geç gebelik kaybı, intrauterin gelişme geriliği, oligohidramniyos, polihidramniyos, fetal trombositopeni ve fetüsün hemolitik hastalığı öne çıkar. Fetal anomaliler
başlığı merkezi sinir sistemi, kalp, ürogenital sistem, pulmoner sistem, karın duvarı, gastrointestinal sistem, boyun-yüz ve iskelet sistemi anomalilerini kapsar.
Perinatoloji bu anomaliler için tarama, görüntüleme, invaziv tanı, fetal anomali öyküsü olan olguya gebelik öncesi danışmanlık, gebelik sırasında danışmanlık ve
gebelik sonlandıktan sonra danışmanlık aşamalarını bir bütün olarak yerleştirir. Bu danışmanlık çizgisi özellikle önemlidir; çünkü fetal sorun saptandığında klinik karar
yalnız tanı adıyla bitmez, aileye riskin açıklanması, gerekli disiplinlere yönlendirme ve gebeliğin devamı ya da sonlandırılması gibi kararların uygun zeminde ele
alınması gerekir. Doğum eylemi obstetrinin hasta başı karar alanıdır. Kadın hastalıkları ve doğum kaynağı spontan vajinal doğum, müdahaleli vajinal doğum, sezaryen
ve komplikasyonlarının yönetimi, fetal elektronik monitörizasyon, intrapartum fetal takip, indüksiyon endikasyonları, amniotomi, kordon sarkması ve kordon
prezentasyonu, omuz takılması, makadi doğum, çoğul gebelikte intrapartum takip, acil sezaryen, sistemik hastalıkla komplike gebeliklerde travay takibi, makrozomik
fetüste doğum yönetimi, doğum eylemi anormallikleri, intrapartum analjezi, erken doğum eylemi, erken membran rüptürü, plasental yerleşim ve yapışma anomalileri ile
normal travay takibini bir arada sayar. Bu liste, doğum yönetiminde normal ilerleyişi bilmenin acil sapmaları tanımak kadar önemli olduğunu gösterir. Obstetrik
uygulama aynı zamanda girişimsel güvenlik alanıdır. Amniyosentez, koryon villus biyopsisi, fetal kan örneklemesi, embriyo redüksiyonu, selektif fetosit ve bazı fetal
tedavi girişimleri perinatoloji müfredatında farklı yetkinlik düzeyleriyle yer alır. Bu başlıkları öğrenirken ayrıntılı teknik basamaklardan önce hangi işlemin tanısal,
hangisinin tedavi amaçlı, hangisinin danışmanlık ve ileri merkez gerektiren riskli bir karar olduğunu ayırmak gerekir. Kaynak aynı zamanda yüksek riskli gebelikler için
renkli Doppler, kardiyotokografi, fetal ultrasonografi, doğumhane, ameliyathane, yoğun bakım ve yenidoğan yoğun bakım erişimini eğitim standardının parçası sayar;
bu da obstetrik kararın tek başına hekim bilgisinden değil, uygun hizmet ortamından da beslendiğini gösterir. Postpartum dönem yalnızca doğumun bitişi değildir;
kanama, enfeksiyon, tromboemboli, yara bakımı, laktasyon, beslenme, aktivite, hijyen, psikiyatrik durum ve kontrasepsiyon açısından ayrı klinik değerlendirme
gerektirir. Kaynak kapsamı puerperal enfeksiyonları, tromboembolileri, postpartum depresyon ve psikozun multidisipliner yaklaşımını, postpartum laktasyon desteğini,
yara iyileşmesi ve bakımını, postpartum kanamaların yönetimini ve postpartum kontrasepsiyonu birlikte anar. Bu nedenle obstetrik çalışma, antenatal riskten
intrapartum karara, oradan da lohusalık güvenliğine devam eden tek bir bakım zinciri olarak kurulmalıdır.
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4.2 · Jinekoloji ve Üreme Sağlığı
Jinekoloji ve Üreme Sağlığı: Pelvik Değerlendirme, Endokrinoloji ve Koruyucu Yaklaşım
Kısa özet
Jinekoloji ve üreme sağlığı, kadının yaşam döngüsünde genital sistem hastalıklarını, üreme endokrinolojisini, infertiliteyi, adölesan ve perimenopoz dönemini, pelvik
ağrı ve kanamayı, enfeksiyonları, benign ve malign lezyonları ve koruyucu danışmanlığı birlikte ele alır. Müfredat serviks, uterus, over ve tuba uterina için inflamatuvar
hastalıklar, benign neoplastik lezyonlar, preinvaziv ve malign lezyonları ayrı ayrı konumlandırır. Tanısal ve girişimsel tarafta genel anamnez, meme muayenesi, pelvik
muayene, vajinal-servikal örnekleme, kolposkopi, endometrial biyopsi, laparoskopi, histeroskopi, dilatasyon-küretaj, ultrasonografi ve jinekolojik cerrahiler vardır.
Üreme sağlığı tarafında menstruel siklus bozuklukları, dismenore, anormal uterin kanama, amenore, galaktore-hiperprolaktinemi, hiperandrojenizm, infertilite, aile
planlaması, kontrasepsiyon ve yardımcı üreme yöntemleri aynı klinik çerçeveye bağlanır.

Konu anlatımı
Jinekoloji ve üreme sağlığı, obstetriden farklı olarak gebelik sürecinin dışında kalan kadın sağlığı alanını merkeze alır; ancak doğurganlık, endokrin düzen, enfeksiyon,
kanama, ağrı, tümör ve koruyucu bakım nedeniyle obstetriyle sürekli temas hâlindedir. Kadın hastalıkları ve doğum kaynağı bu alanı serviks, uterus, over, tuba uterina,
vulvovajinal bölge, pelvik taban, meme, adölesan jinekolojisi, üreme endokrinolojisi ve aile planlaması üzerinden kurar. Sağlam öğrenme, her şikâyeti önce anatomik
yerleşim, sonra yaş dönemi, sonra aciliyet ve malignite-korunma ihtimaliyle birlikte düşünmektir. Genel jinekolojik değerlendirme klinik aklın başlangıcıdır. Kaynak,
genel değerlendirme ve anamnezi, meme muayenesini, pelvik muayeneyi; vajinal, bimanuel, rektal ve rektovajinal değerlendirmeyi hasta başı beceriler olarak listeler.
Tanısal işlemler vajinal kültür, servikovajinal smear, biyopsi, kolposkopi, endometrial biyopsi, servikal biyopsiler, histerosalpingografi hazırlığı, sonohisterografi ve
jinekolojik-obstetrik ultrasonografiyle genişler. Laparoskopi, histeroskopi, kuldosentez, manuel vakum aspirasyonu, dilatasyon ve küretaj gibi girişimler tanı ile tedavinin
kesiştiği noktalardır. Bu nedenle jinekolojide muayene, örnekleme ve görüntüleme birbirinden kopuk teknikler değil, aynı klinik soruya verilen ardışık yanıtlardır.
Serviks, uterus, over ve tuba uterina hastalıkları yaprağın anatomik omurgasını oluşturur. Müfredat her organ için inflamatuvar hastalıkları, benign neoplastik
lezyonları, preinvaziv lezyonları ve malign lezyonları ayrı başlıklar hâlinde verir. Bu ayrım, bir enfeksiyon veya benign kitle ile preinvaziv ya da invaziv hastalık
olasılığını aynı değerlendirme içinde tutmayı öğretir. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve pelvik enfeksiyonlar ayrı bir klinik küme olarak yer alır; serviks inflamasyonu,
genital akıntı, pelvik ağrı ve sistemik enfeksiyon bulguları bu yüzden yalnız lokal tedavi sorusu değil, üreme sağlığı ve korunma sorusudur. Preinvaziv lezyon vurgusu
da jinekolojik onkolojinin yalnız ileri kanser tedavisi değil, erken tanı, örnekleme ve yönlendirme basamağıyla başladığını hatırlatır. Üreme endokrinolojisi, menstruel
siklusun düzenini ve bozulduğu durumları anlamayı gerektirir. Kaynak dismenore, disfonksiyonel uterin kanama, amenore, galaktore-hiperprolaktinemi, premenstrüel
sendrom, hiperandrojenizm ve menstruel siklus bozukluklarını aynı alan içinde konumlandırır. Bu başlıkta düşünme, tek bir kanama veya ağrı yakınmasını izole olay
gibi değil; ovulasyon, hormonal eksen, yaş dönemi, gebelik olasılığı, sistemik hastalık ve yapısal patoloji ile birlikte değerlendirmektir. Hiperandrojenizm, erken puberte,
pubertal sapmalar, adölesanda kanama bozuklukları ve perimenopoz dönem yönetimi de bu endokrin sürekliliğin farklı yaş pencereleridir. İnfertilite ve yardımcı üreme
yöntemleri üreme sağlığının karar yoğun tarafıdır. Kadın infertilitesi, erkek infertilitesi, intrauterin inseminasyon, in vitro fertilizasyon ve ovaryan stimulasyon kaynak
kapsamında birlikte yer alır. Genetik danışmanlık, sitogenetik tarama ve moleküler biyoloji-genetik tetkikler fertilite ve gebelik öncesi değerlendirme ile temas eder. Bu
noktada güvenli öğrenme, infertiliteyi yalnız gebelik elde edememe olarak değil, çiftin değerlendirilmesi, kadın ve erkek faktörlerinin ayrılması, ovulasyon ve uterin-tubal
faktörlerin düşünülmesi, yardımcı üreme yöntemlerinin hangi basamakta gündeme geleceğinin anlaşılması olarak kurmaktır. Tekrarlayan gebelik kayıpları kadın
hastalıkları ve doğum çekirdeğinde üreme endokrinolojisi içinde yer alırken perinatoloji çekirdeğinde de obstetrik komplikasyon olarak görünür; bu çift yerleşim,
konunun hem gebelik öncesi değerlendirme hem de yüksek riskli gebelik izlemiyle bağlantılı olduğunu gösterir. Pediatrik ve adölesan jinekolojisi ayrı bir duyarlılık ister.
Kaynak doğumdan menarşa pediatrik jinekolojiyi, adölesan gebelikleri, jinekolojik-pediatrik akut batını, genital travmaları, vulvovajinitleri, pediatrik jinekolojik tümörleri,
adölesanda kanama bozukluklarını, pubertal sapmaları, hiperandrojenizmi, pediatrik-adölesan cinsel istismarı, HPV aşısını, cinsel eğitimi ve adölesanda
kontrasepsiyonu birlikte anar. Bu çerçeve, yaşa uygun muayene, güvenlik, korunma, multidisipliner yaklaşım ve hukuki-sosyal duyarlılığın klinik bilginin parçası
olduğunu gösterir. Çocuk ve adölesan hastada yetişkin jinekoloji kalıplarını doğrudan uygulamak yerine gelişimsel dönem, istismar olasılığı, mahremiyet ve aileyle
iletişim birlikte değerlendirilmelidir. Jinekolojik cerrahi ve pelvik taban alanı, değerlendirme ile operasyon kararını bağlar. Vajinal, abdominal ve endoskopik jinekolojik
ameliyatlar; ürojinekoloji ve pelvik taban cerrahisi; preoperatif ve postoperatif multidisipliner yönetim; jinekolojik cerrahide intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar;
iç ve dış genital travmalar; endometriozis yönetimi; benign meme hastalıkları yönetimi kaynakta yer alır. Aile planlaması, postpartum dışı kontrasepsiyon, perimenopoz
dönem yönetimi ve gebelikle ilgili medikososyal, legal ve psikolojik sorunlar ise üreme sağlığının yalnız işlem değil, danışmanlık ve koruyucu hekimlik alanı olduğunu
tamamlar. Bu başlıkta iyi çalışma, lezyon adlarını sıralamaktan çok, şikâyeti muayeneye, muayeneyi uygun örnekleme veya görüntülemeye, bulguyu da korunma,
takip, yönlendirme veya girişim kararına bağlamaktır.
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1.1 · Genel Anatomi ve Terminoloji
Genel Anatomi Dilini Bölgesel ve Sistematik Haritaya Çevirmek
Kısa özet
Genel anatomi ve terminoloji, vücudu ortak bir dil üzerinden tarif etmeyi sağlar. Resmi çekirdek kapsam, genel bilgilerin açıklanmasını ve anatomi eğitim yöntemlerinin
tanımlanmasını başlangıç düzeyine yerleştirir; ardından hareket sistemi, sistem anatomisi, topografik anatomi, gelişimsel anatomi, kesitsel anatomi ve ölçme-
değerlendirme başlıkları gelir. Bu yapı, anatomide terim bilgisinin tek başına amaç olmadığını gösterir. Terim; yön, bölge, düzlem, komşuluk ve yapı ilişkisini açık hale
getirir. Sağlam çalışma, her terimi üç boyutlu yerleşim ve klinik yorum için kullanılan bir işaret dili gibi okumaktır.

Konu anlatımı
Genel anatomi ve terminoloji, anatominin bütün alt başlıklarını taşıyan ortak dildir. Bir yapı hangi bölgede bulunur, hangi düzleme göre tarif edilir, hangi yapıyla
komşudur, hangi sistemin parçasıdır ve hangi uygulamalı bağlamda tanınır soruları bu dille yanıtlanır. Resmi çekirdek kapsamın genel bilgiler ve anatomi eğitim
yöntemlerini başlangıç yetkinliği olarak vermesi bu nedenle anlamlıdır. Terminoloji yerleşmeden osteoloji, artroloji, miyoloji, sinir sistemi, damar sistemi veya organ
anatomisi güvenilir biçimde öğrenilemez. Anatomik dilin ilk işlevi yön ve yer tarifidir. Bir yapının ön, arka, üst, alt, medial, lateral, yüzeyel veya derin olması yalnızca
sözlük bilgisi değildir; diseksiyon, görüntüleme, kesitsel anatomi ve topografik düşünme için aynı koordinat sistemini kurar. Bu koordinat sistemi sayesinde gövde, baş-
boyun, üst ekstremite ve alt ekstremite ayrı ayrı ezberlenmiş bölgeler olmaktan çıkar; birbirine bağlanan üç boyutlu bir harita haline gelir. Sistematik anatomi ile
topografik anatomi birbirini tamamlar. Sistematik yaklaşım bir organ grubunu bütün olarak izler; örneğin dolaşım, solunum, sindirim, ürogenital veya sinir sistemi kendi
devamlılığı içinde anlaşılır. Topografik yaklaşım ise aynı bölgedeki farklı sistemleri komşuluklarıyla birlikte okur. Bir soru, bir sinirin sistem içindeki yerini de sorabilir,
aynı sinirin bir bölgede hangi damar veya kasla komşu olduğunu da düşündürebilir. Bu yüzden genel anatomi çalışırken iki bakış arasında geçiş yapabilmek gerekir.
Kesitsel anatomi ve radyolojik anatomi, terminolojinin uygulamadaki sınavıdır. Bir kesitte yapıların yönünü ve komşuluğunu tanımak, düzlem dilini ve bölgesel yerleşimi
doğru kurmaya bağlıdır. Resmi kapsamda kesitsel anatomi eğitimi ve radyoloji rotasyonunda temel radyolojik anatomi bilgisinin yer alması, anatominin yalnızca
kadavra veya maket üzerinde değil, görüntü üzerinde de okunması gereken bir alan olduğunu gösterir. Aynı yapı, farklı kesit düzleminde farklı görünür; doğru
adlandırma, o görünümü sistem ve bölge bilgisiyle bağlamaya dayanır. Gelişimsel anatomi de genel çerçevenin parçasıdır. Bebek, ergen ve yaşlı anatomisinin
farklılıkları ayrı başlık olarak verildiğinde, anatominin sabit bir erişkin şemadan ibaret olmadığı anlaşılır. Yaşa bağlı oran, yerleşim ve yapı farkları, anatomik bilginin
klinik ve eğitimsel kullanımını etkiler. Bu nedenle genel anatomi, başlangıç konusu gibi görünse de sonraki tüm sistem ve bölge başlıklarının okuma anahtarıdır. Bu leaf
için iyi çalışma yöntemi, her terimi bir tanım olarak değil, bir ilişki kurma aracı olarak kullanmaktır. Önce yön ve düzlem dilini yerleştirmek, sonra sistematik ve
topografik yaklaşımı ayırmak, en son bu bilgiyi kesit, görüntü ve yaşa bağlı farklılıklarla ilişkilendirmek gerekir. Böyle öğrenildiğinde anatomi terminolojisi kuru ezber
olmaktan çıkar; TUS düzeyinde yapı tanıma, komşuluk kurma ve bölgesel akıl yürütmenin temel aracı haline gelir.
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1.2 · Kas-İskelet Sistemi
Kas-İskelet Anatomisinde Yapı, Hareket ve Uygulamalı Yerleşim
Kısa özet
Kas-iskelet sistemi anatomisi, kemik, eklem ve kas bilgisini ayrı ad listeleri olarak değil, hareketin yapısal altyapısı olarak birlikte okur. Resmi çekirdek kapsam hareket
sistemi içinde osteoloji, artroloji ve miyoloji eğitimini aynı yetkinlik alanına yerleştirir; bu nedenle TUS çalışmasında bir kemiğin yüzeyi, bir eklemin hareket sınırı ve bir
kasın fonksiyonu aynı klinik akıl yürütmenin parçalarıdır. Bu başlıkta güçlü öğrenme, yapıyı bölgeye ve harekete bağlamakla oluşur. Üst ve alt ekstremite, gövde ve
baş-boyun topografisi çalışılırken kemik belirteçleri, eklem ilişkileri ve kas düzeni birlikte düşünülmelidir.

Konu anlatımı
Kas-iskelet sistemi anatomisi, vücudun hareket eden ve yük taşıyan düzenini açıklar. Resmi çekirdek kapsam bu alanı hareket sistemi anatomisi başlığı altında
osteoloji, artroloji ve miyoloji eğitimiyle tanımlar. Bu sıralama önemlidir; çünkü kemik yüzeyleri kasların tutunacağı zemini, eklemler hareketin eksenini ve sınırını, kaslar
ise bu yapısal çerçevenin işlevsel sonucunu oluşturur. Bir bölgeyi yalnızca kas adı ezberleyerek çalışmak, o kasın hangi kemik belirteçleri arasında gerildiğini ve hangi
eklem hareketini ürettiğini görmeyi zorlaştırır. Osteoloji, kas-iskelet bilgisinin taşıyıcı katmanıdır. Kemiklerin çıkıntıları, olukları, delikleri ve eklem yüzleri kuru anatomi
ayrıntısı gibi görünse de klinik ve topografik düşünmenin yön işaretleridir. Bir sinirin geçtiği kanal, bir damar paketinin komşuluğu ya da bir tendonun yön değiştirdiği
kemik çıkıntı, bölge anatomisinin okunmasını sağlar. Bu nedenle kemik çalışırken yalnızca iskeletin biçimi değil, bu biçimin eklem, damar-sinir komşuluğu ve kas
fonksiyonu için ne anlama geldiği düşünülmelidir. Artroloji, iki kemiğin basit temasından daha fazlasıdır. Eklem yüzlerinin şekli, kapsül ve bağ düzeni, hareket eksenleri
ve stabilite mekanizmaları kas fonksiyonunun sınırlarını belirler. Aynı kas kuvveti, farklı eklem geometrisinde farklı hareket doğurabilir. Bu yüzden kas-iskelet
sisteminde eklem bilgisi ezberin orta yerinde değil, hareket yorumunun merkezindedir. Bir hareketin hangi düzlemde gerçekleştiği, hangi yapıların hareketi sınırladığı
ve hangi bağların yaralanmaya açık olduğu soruları eklem anatomisiyle yanıtlanır. Miyoloji ise hareketin aktif tarafını kurar. Bir kasın kökeni ve sonlanması, ancak
geçtiği eklemlerle birlikte anlam kazanır. Kasın kuvvet çizgisi eklem eksenine göre yer değiştirirse beklenen hareket de değişir; bu yüzden fonksiyon, yalnızca kas
adının yanında yazan tek kelimeyle sınırlı değildir. Kas gruplarını agonist, antagonist ve stabilizatör ilişkisi içinde düşünmek özellikle ekstremite anatomisinde daha
sağlam bir şema verir. Çekirdek kapsam, hareket sistemi eğitimini kadavra ve kadavra dışı materyal üzerinde uygulamalı eğitimle ilişkilendirir. Bu, kas-iskelet
anatomisinin düz metinden ibaret olmadığını gösterir. Yapılar üç boyutlu yerleşimleriyle, komşuluklarıyla ve bölge içinde izlenebilir sınırlarıyla öğrenilir. Üst ekstremite,
alt ekstremite, gövde ve baş-boyun topografisi çalışılırken kemik, eklem ve kas bilgisi birlikte taşınır; çünkü gerçek anatomik soru çoğu zaman tek bir yapının tanımı
değil, o yapının bölgede neyle komşu olduğu ve hareket sırasında nasıl rol aldığıdır. Bu başlığı çalışırken sağlam yaklaşım, önce iskelet dayanaklarını yerleştirmek,
sonra eklemin hareket düzenini kurmak, en son kasların bu düzeni nasıl kullandığını yorumlamaktır. Böyle öğrenildiğinde kas-iskelet sistemi, ayrı ayrı ezberlenmiş
tablolar yerine bölgesel ve işlevsel bir haritaya dönüşür. Bu harita, hem temel anatomi sorularını hem de klinik bağlamlı lezyon, hareket kaybı ve topografik ilişki
sorularını daha güvenilir biçimde çözmeyi sağlar.
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1.3 · Nöroanatomi
Nöroanatominin Merkezi, Periferik ve Otonom Haritası
Kısa özet
Nöroanatomi, sinir sistemini yalnızca yapı adlarıyla değil, merkezi, periferik, otonom ve duyu sistemi ilişkileriyle okumayı gerektirir. Resmi çekirdek kapsam sinir sistemi
genel bilgileri, merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve duyu organları anatomisini ayrı yetkinlik alanları olarak tanımlar. Bu ayrım, TUS
çalışmasında yolak, merkez, sinir ve hedef organ bilgisinin birlikte düşünülmesi gerektiğini gösterir. Güçlü öğrenme, bir yapının yalnızca nerede olduğunu değil, hangi
bağlantı düzenine ve hangi topografik komşuluklara katıldığını anlamaktır.

Konu anlatımı
Nöroanatomi, sinir sistemini yapı, bağlantı ve bölgesel yerleşim üzerinden birlikte okur. Resmi çekirdek kapsam bu alanı sinir sistemi genel bilgileri, merkezi sinir
sistemi, periferik sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve duyu organları anatomisi olarak ayırır. Bu ayrım, nöroanatominin tek bir beyin bölgesi ezberi olmadığını gösterir.
Merkezi yapılar, periferik sinirler, otonom yollar ve duyu organları aynı iletişim ağının farklı düzeyleridir. Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilik üzerinden işlevsel
merkezleri ve bağlantı yollarını düşündürür. Bir merkez, yalnızca anatomik bir bölge adı değildir; aldığı bilgi, gönderdiği çıktı ve komşu yapılarla ilişkisi içinde anlam
kazanır. Kesitsel anatomi burada özellikle önemlidir, çünkü merkezi sinir sistemi yapıları farklı düzlemlerde değişen komşuluklarla görünür. Bir lezyonun veya yolak
sorusunun anlaşılabilmesi, merkezin üç boyutlu yerleşimini ve çevresindeki yapıların düzenini bilmeyi gerektirir. Periferik sinir sistemi, merkezi yapıların hedef dokularla
bağlantısını kurar. Sinirlerin kökeni, seyri, bölgesel komşulukları ve dağılımı birlikte düşünülür. Bir periferik sinir sorusunda yalnızca sinirin adı değil, hangi bölgeden
geçtiği, hangi kas veya deri alanıyla ilişkili olduğu ve topografik olarak hangi yapılarla birlikte bulunduğu önem kazanır. Bu nedenle periferik sinir anatomisi hareket
sistemi ve bölgesel anatomiyle sürekli temas halindedir. Otonom sinir sistemi, hedef organların düzenlenmesiyle ilişkilidir. Sempatik ve parasempatik düzenin ayrıntılı
fizyolojik etkileri ayrı bir fizyoloji konusudur; nöroanatomi açısından temel mesele, otonom yolların merkezi çıkış, ganglion ve hedef organ ilişkisini kurmaktır. Otonom
lifler damarlar, iç organlar ve bezlerle birlikte ilerlediği için dolaşım, sindirim, solunum ve ürogenital anatomiyle yakın bağ kurar. Bu bağ kurulmadığında otonom sistem
soyut bir liste gibi kalır. Duyu organları anatomisi, sinir sisteminin çevreden bilgi alma tarafını temsil eder. Görme, işitme ve diğer duyusal sistemlerde periferik reseptör,
iletim yolu ve merkezi değerlendirme alanı birlikte düşünülür. Resmi kapsamın duyu organlarını sinir sistemi başlığıyla aynı bölgede vermesi bu bütünlüğü destekler.
Duyu anatomisinde başarılı yaklaşım, organı yalnızca kendi dokusu içinde değil, merkezi bağlantısının başlangıcı olarak görmektir. Bu başlığı çalışırken önce sinir
sisteminin genel bölümlenmesini yerleştirmek, sonra merkezi, periferik ve otonom yapıları bağlantı düzeni içinde okumak gerekir. Ardından topografik anatomi devreye
girer: baş-boyun, gövde ve ekstremitelerde sinirlerin hangi bölgesel ilişkilerle ilerlediği anlaşılır. Böyle kurulan nöroanatomi şeması, yapı adı ezberinden daha
dayanıklıdır; çünkü her yapı bir bağlantı, bir komşuluk ve bir işlevsel yol içinde anlam kazanır.
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1.4 · Dolaşım, Solunum, Sindirim ve Ürogenital Sistem Anatomisi
Toraks, Abdomen ve Pelvis Sistem Anatomisinin Birlikte Okunması
Kısa özet
Dolaşım, solunum, sindirim ve ürogenital sistem anatomisi, organ adlarını sıralamaktan çok boşluk, komşuluk, damar yolu ve kanal devamlılığı üzerinden düşünülür.
Resmi çekirdek kapsam kalp, perikard, büyük damarlar, sistemik, pulmoner ve fetal dolaşım; üst ve alt solunum yolları; sindirim kanalı ve eklenti organları; üriner ve
genital sistemleri ayrı yetkinlik başlıkları olarak tanımlar. Bu geniş başlıkta iyi öğrenme, organları bulundukları bölgeyle birlikte değerlendirmektir. Toraks, abdomen ve
pelviste her yapı hem kendi sistemine hem de komşu sistemlere göre yerleşir.

Konu anlatımı
Dolaşım, solunum, sindirim ve ürogenital sistem anatomisi, gövde boşluklarının düzenini anlamayı gerektirir. Resmi çekirdek kapsam dolaşım sistemi için kalp,
perikard, büyük damarlar, sistemik dolaşım, pulmoner dolaşım ve fetal dolaşımı; solunum sistemi için üst ve alt solunum yollarını; sindirim sistemi için sindirim kanalı ile
karaciğer, pankreas ve tükürük bezleri gibi eklenti organları; ürogenital sistem için üriner sistem ile erkek ve kadın genital sistem anatomisini ayrı öğrenme alanları
olarak sıralar. Bu yapı, konunun tek bir organ listesi değil, birbirine komşu sistemlerin bölgesel haritası olduğunu gösterir. Dolaşım anatomisinde merkez, kalbin ve
büyük damarların yerleşimidir. Kalp perikard içinde değerlendirilir; büyük damarlar ise toraks, boyun ve abdomen ilişkilerini kurar. Sistemik dolaşım dokulara giden ve
dönen yolu, pulmoner dolaşım kalp ile akciğer arasındaki özel devreyi, fetal dolaşım ise doğum öncesi farklı bağlantıları düşündürür. Bu başlıkta damar yalnızca kan
taşıyan boru olarak değil, organların hilus, mezenter, mediasten ve retroperitoneal alanlarla kurduğu anatomik ilişki olarak çalışılmalıdır. Solunum sistemi üst ve alt
hava yolları ayrımıyla başlar. Üst solunum yolu, havanın giriş ve iletim alanlarını; alt solunum yolu ise trakeobronşiyal ağaç ve akciğer yerleşimini düşündürür. Toraks
içinde akciğerler, plevra, mediasten ve kalp komşuluğu birlikte ele alınır. Bir hava yolunun seviyesi, komşu damar ve sinir yapılarıyla ilişkilidir; bu nedenle solunum
anatomisi, yalnızca larenks, trakea veya bronş adlarını bilmekten ibaret değildir. Sindirim sistemi kanal ve eklenti organ mantığıyla öğrenilir. Ağızdan anüse uzanan
kanal, duvar yapısı, bölgesel geçişleri ve mezenter ilişkileriyle izlenir. Karaciğer, pankreas ve tükürük bezleri gibi eklenti organlar kanalın devamı değildir ama sindirim
işlevine anatomik olarak bağlanır. Karaciğer ve pankreasın damar, safra yolu ve duodenum ilişkileri; bağırsakların periton ve mezenter düzeni; mide ve özofagus
geçişleri bölgesel anatominin temel okuma noktalarıdır. Ürogenital anatomi, üriner sistem ile genital sistemlerin yakın komşuluğu nedeniyle özellikle pelvis ve
retroperitoneal alan üzerinden düşünülür. Böbrekler, üreterler, mesane ve üretra idrar yolunun devamlılığını kurarken erkek ve kadın genital organları bu yolla yakın
anatomik ilişkiler taşır. Çekirdek kapsamda kadın ve erkek genital sistemin ayrı başlıklar olarak verilmesi, ortak bölge içinde farklı organ düzenlerinin ayırt edilmesi
gerektiğini gösterir. Bu geniş konuyu çalışırken önce boşlukları ve bölgeleri yerleştirmek, ardından her sistemin giriş, çıkış, damar ve kanal ilişkisini kurmak gerekir.
Toraks, abdomen ve pelvis birbirinden bağımsız kutular değildir; damarlar, sinirler, kanallar ve periton bağlantıları sistemler arasında geçiş sağlar. Böyle bakıldığında
dolaşım, solunum, sindirim ve ürogenital anatomisi daha yönetilebilir hale gelir: her organ, bulunduğu boşluk, komşu yapı, damar yolu ve fonksiyonel devamlılık içinde
anlam kazanır.
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2.1 · Temel Histoloji
Temel Histoloji: Hücre, Doku, Mikroskopi ve Laboratuvar Mantığı
Kısa özet
Temel histoloji, hücre ve dokuların yapısını yalnızca görüntü ezberi olarak değil, mikroskobik bulgunun biyolojik anlamını kurma becerisi olarak ele alır. Histoloji ve
Embriyoloji müfredatı ilk eğitim döneminde genel histoloji, hücre ve dokular, genel embriyoloji, ışık mikroskopi teknikleri, özel boyama teknikleri ve temel stereolojik
teknikleri birlikte yerleştirir. Daha sonraki dönemde elektron mikroskopi, hücre kültürü ve immünohistokimya teknikleri eklenir. Bu sıralama, temel histolojide önce
normal hücre-doku düzeninin, sonra bu düzeni görünür kılan yöntemin anlaşılması gerektiğini gösterir. Işık mikroskobu geniş doku organizasyonunu değerlendirirken,
elektron mikroskobu daha ince ultrastrüktürel ayrıntıya yönelir. İmmünohistokimya belirli moleküllerin doku içindeki yerleşimini göstermeye, doku hazırlama ise bütün
yorumun güvenilirliğini belirlemeye hizmet eder. Bu nedenle temel histoloji sorusunda doğru yanıt çoğu zaman “hangi yapı?” kadar “hangi yöntem hangi bilgi düzeyini
verir?” ayrımına dayanır.

Konu anlatımı
Temel histolojinin çekirdeği, hücreden dokuya, dokudan organa giden yapısal düzeni mikroskop altında anlamlandırmaktır. Histoloji ve Embriyoloji uzmanlık müfredatı
bu alanı temel tıp bilimlerinin ana dallarından biri olarak tanımlar; çünkü hastalıkların temel biyolojik mekanizmalarını, insan gelişimini ve gelişimsel bozuklukları
kavramak için hücre ve doku düzeyindeki normal düzenin bilinmesi gerekir. Bu nedenle temel histoloji, tek tek görüntü adlarını ezberletmekten çok daha geniş bir akıl
yürütme alanıdır. Bir dokuda görülen hücre yoğunluğu, ara madde miktarı, boyanma paterni, katmanlanma, lif düzeni veya çekirdek-sitoplazma ilişkisi ancak o dokunun
normal işleviyle birlikte okunduğunda anlam kazanır. Kaynak müfredatın eğitim haritası temel histolojiyi ilk altı ayın ana başlıkları içine yerleştirir ve bunu “genel
histoloji, hücre ve dokular” ifadesiyle başlatır. Bu ifade önemlidir, çünkü temel histoloji bütün organ sistemlerini tek tek anlatmadan önce ortak doku mantığını kurar.
Epitel, bağ dokusu, kas ve sinir dokusu gibi ana doku aileleri farklı işlevler taşır; ancak hepsinde hücrelerin birbirleriyle ve hücre dışı çevreyle ilişkisi belirleyicidir. Genel
histoloji bu ortak dili öğretir. Özel histoloji ise organların mikroskobik düzenine geçtiğinde, bu ortak doku dilini organ bağlamında kullanır. Temel histolojinin ikinci ayağı
mikroskopi ve laboratuvar yöntemleridir. Müfredatta ışık mikroskopi teknikleri, özel boyama teknikleri, temel stereolojik teknikler, elektron mikroskop teknikleri,
immünohistokimyasal teknikler, hücre ve doku kültürü teknikleri ve doku hazırlama teknikleri ayrı laboratuvar yetkinlikleri olarak yer alır. Bu başlıklar birbiriyle yarışan
yöntemler değildir; her biri dokudan farklı bir bilgi türü çıkarır. Işık mikroskobu, uygun hazırlanmış ve boyanmış kesitte genel doku mimarisini, hücrelerin yerleşimini ve
ana boyanma özelliklerini değerlendirmenin temel aracıdır. Özel boyamalar, rutin görünümün tek başına ayırt ettiremediği bazı doku bileşenlerini belirginleştirir.
Elektron mikroskobu ise ışık mikroskobunun çözünürlük sınırının ötesindeki ultrastrüktürel ayrıntıya yönelir. Doku hazırlama tekniği, histolojik yorumun görünmeyen
ama belirleyici basamağıdır. Örneğin kesit alınmadan, boyama yapılmadan ve mikroskop başında değerlendirme başlamadan önce doku materyalinin uygun biçimde
hazırlanması gerekir. Hazırlama basamağındaki bir hata, daha sonra en doğru mikroskop tekniği seçilse bile görüntüyü yanıltabilir. Bu nedenle TUS tarzı temel histoloji
sorularında “hangi mikroskop?” sorusu kadar “hangi basamak bozulursa tüm yorum etkilenir?” sorusu da anlamlıdır. Kaynak müfredatın doku hazırlama tekniklerini
yüksek uygulama düzeyiyle tanımlaması, yöntemin yalnızca teknik ayrıntı değil, tanısal güvenilirliğin temel koşulu olduğunu gösterir. İmmünohistokimya, temel
histolojinin yapısal görüntü bilgisini moleküler yerleşim bilgisiyle birleştiren yöntemlerinden biridir. Burada amaç yalnızca dokuyu genel olarak görmek değil, belirli bir
antijenin ya da moleküler işaretin doku içinde nerede bulunduğunu değerlendirmektir. Bu yönüyle immünohistokimya, rutin morfolojik incelemeyi tamamlayabilir; fakat
onun yerine geçen genel bir yöntem gibi düşünülmemelidir. Aynı şekilde hücre ve doku kültürü teknikleri canlı hücrelerin kontrollü koşullarda izlenmesi, çoğaltılması
veya deneysel olarak değerlendirilmesi için ayrı bir bilgi alanı oluşturur. Stereolojik yöntemler de üç boyutlu biyolojik yapıların nicel değerlendirilmesine yönelir; bu
nedenle yalnızca “görüntüye bakma” değil, ölçülebilir örnekleme ve nicel yorum mantığı taşır. Temel histolojide yöntem seçimi, sorulan biyolojik soruya göre yapılır.
Geniş doku mimarisi ve hücrelerin düzeni değerlendirilecekse ışık mikroskobu temel başlangıçtır. Hücre içi organel düzeyi ya da zar ilişkili çok ince ayrıntılar aranıyorsa
elektron mikroskopi daha uygun bilgi düzeyini sağlar. Belirli bir molekülün doku içindeki dağılımı soruluyorsa immünohistokimya öne çıkar. Hücrelerin laboratuvar
ortamında yaşatılması, çoğaltılması veya deneysel koşullara yanıtının izlenmesi gerekiyorsa hücre ve doku kültürü düşünülür. Bu ayrım, temel histoloji bilgisinin
yöntem bilgisiyle birleştiği noktadır. TUS açısından bu başlığın güvenli sınırı, resmi müfredatın açıkça verdiği hücre-doku, mikroskopi, doku hazırlama ve laboratuvar
tekniği omurgasıdır. Bu yerel kaynak paketi, ayrıntılı organ histolojisi atlası veya güncel patoloji sınıflaması gibi geniş bir içerik sunmadığı için bu derste organ bazlı tanı
listeleri, hastalık sınıflamaları ve moleküler belirteç katalogları özellikle genişletilmemiştir. Temel histoloji burada, mikroskobik yapının hangi düzeyde incelendiğini,
hangi yöntemin hangi bilgiyi verdiğini ve hücre-doku düzeninin klinik biyolojik mekanizmalar için neden vazgeçilmez olduğunu öğreten bir giriş omurgası olarak ele
alınmalıdır.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EĞİTİM AMAÇLIDIR 17/35

TUS · KONU ANLATIMI  DERS NOTLARI

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EĞİTİM AMAÇLIDIR 17/35

TUS · KONU ANLATIMI  DERS NOTLARI

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EĞİTİM AMAÇLIDIR 17/35

https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_tus&utm_content=benzersor_ders_notlari_tus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_tus&utm_content=benzersor_ders_notlari_tus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_tus&utm_content=benzersor_ders_notlari_tus_2026_benzersordersnotlaritus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_tus&utm_content=benzersor_ders_notlari_tus_2026_benzersordersnotlaritus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_tus&utm_content=benzersor_ders_notlari_tus_2026_benzersordersnotlaritus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_tus&utm_content=benzersor_ders_notlari_tus_2026_benzersordersnotlaritus2026instagram


TUS · KONU ANLATIMI  SORU BANKASI

2.2 · Sistem Histolojisi
Sistem Histolojisi: Organ Mimarisini Doku Mantığıyla Okumak
Kısa özet
Sistem histolojisi, organları tek tek görüntü ezberi olarak değil, temel doku türlerinin belirli bir işlev için nasıl düzenlendiğini anlama alanı olarak ele alır. Genel
histolojide öğrenilen epitel, bağ dokusu, kas, sinir dokusu, damar ve destek dokusu mantığı burada organ bağlamına taşınır. Bir organda katmanlanma, bez yapısı,
lümen ilişkisi, hücre yoğunluğu, ara madde miktarı ve damar-sinir yerleşimi birlikte değerlendirilir. Bu nedenle doğru yorum yalnızca “hangi hücre görülür?” sorusuna
değil, “bu yapı hangi işlevi destekler?” sorusuna da bağlıdır. Mikroskop başında sistem histolojisi, kuramsal organ bilgisini laboratuvar tekniğinin verdiği görüntü
düzeyiyle birleştirir. Işık mikroskobu genel mimariyi, özel boyamalar bazı bileşenleri, elektron mikroskobu ise ultrastrüktürel ayrıntıyı görünür kılar.

Konu anlatımı
Sistem histolojisinin temel işi, bir organın mikroskobik düzenini o organın göreviyle birlikte okumaktır. Genel histoloji hücre ve doku ailelerinin ortak dilini kurar; sistem
histolojisi ise bu dili organların özel mimarisine uygular. Aynı epitel tipi farklı organlarda farklı işlevsel bağlamlara yerleşebilir, aynı bağ dokusu ilkesi bir organda destek,
başka bir organda madde alışverişi veya hücresel göç için zemin oluşturabilir. Bu nedenle sistem histolojisinde ezberlenecek şey tek bir görüntü adı değil, organın
hangi katmanlardan, hangi hücre ilişkilerinden ve hangi destek dokusu düzeninden oluştuğunu anlamaktır. Organ histolojisi, temel doku tiplerinin bir araya geliş biçimini
izler. Epitel yüzey, bez veya bariyer oluşturabilir; bağ dokusu destek, damar yatağı ve hücre dışı matriks sağlar; kas dokusu hareket ve basınç üretir; sinir dokusu
düzenleyici iletişim kurar. Bir sistem sorusunda bu öğelerden yalnızca biri değil, bunların birlikte kurduğu mimari ayırt ettirici olur. Örneğin lümenle ilişkili katmanlanma,
salgı birimlerinin düzeni, damar yoğunluğu, stromanın niteliği veya hücrelerin birbirine göre konumu organın kimliğini ve işlevini belirler. Mikroskop başı uygulama bu
akıl yürütmenin merkezindedir. Kaynak müfredat, hücre, doku, organ ve sistemlerin histolojisi ile embriyolojisinin kuramsal eğitimle birlikte farklı mikroskoplarda
değerlendirildiğini belirtir. Bu vurgu önemlidir; çünkü sistem histolojisinde görüntü, yalnızca resim tanıma değildir. Doku hazırlama, kesit düzlemi, boyama yöntemi ve
kullanılan mikroskop tekniği, görülen yapının nasıl yorumlanacağını değiştirir. Işık mikroskobu organ mimarisinin ana hatlarını verirken, özel boyamalar belirli matriks
veya hücresel bileşenleri öne çıkarabilir. Elektron mikroskobu daha ince yapı ilişkilerine yöneldiğinde soru artık genel organ düzeninden ultrastrüktürel ayrıntıya kayar.
Sistem histolojisi aynı zamanda klinik düşünmenin temel zeminlerinden biridir. Patolojik bir örnekte temel bulguyu fark etmek için önce normal organ düzeninin neye
benzediği bilinmelidir. Normalde hangi hücre nerede bulunur, hangi katman hangi görevi taşır, hangi doku bileşeni hangi işlevle ilişkilidir soruları yanıtlanmadan
patolojik değişikliği anlamak zordur. Bu yüzden sistem histolojisi, patolojiye geçiş için bir eşik bilgisi sağlar; ancak bu ders, hastalık sınıflaması veya tanı algoritması
anlatımı değildir. Güvenli sınır, organın normal mikroskobik mimarisini, görüntü yönteminin verdiği bilgi düzeyini ve işlevle yapı arasındaki ilişkiyi kurmaktır. Bu başlıkta
güçlü öğrenme, organları izole etiketler gibi değil, düzenlenmiş doku sistemleri gibi görmektir. Bir mikroskop görüntüsünde doğru sonuca ulaşmak için hücre tipi,
katman, stroma, damar ilişkisi ve yöntem bilgisi birlikte değerlendirilir. Böylece sistem histolojisi, temel histoloji ile klinik mikroskobik yorum arasında bağlantı kuran ana
köprü hâline gelir.
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2.3 · Genel Embriyoloji ve Organogenez
Genel Embriyoloji ve Organogenez: Gelişim Basamaklarından Organ Taslağına
Kısa özet
Genel embriyoloji, gelişimin erken düzenini ve bu düzenin organ taslaklarına nasıl dönüştüğünü anlamaya odaklanır. Kaynak müfredat, genel embriyolojiyi ilk eğitim
dönemine, organların gelişimini ise özel embriyoloji başlığıyla sonraki döneme yerleştirir. Bu sıralama, önce ortak gelişim ilkelerinin, sonra sistemlere özgü
organogenez mantığının kurulması gerektiğini gösterir. Erken gelişimde hücre çoğalması, farklılaşma, göç, tabakalanma ve doku ilişkileri birbirinden kopuk olaylar
değildir; organ oluşumu bu olayların zaman ve mekân içinde düzenlenmesiyle ortaya çıkar. Embriyolojik düşünme, erişkin anatomik ya da histolojik yapının gelişimsel
kökenini kurmaya yardım eder. Bu nedenle doğru yaklaşım yalnızca “hangi organ ne zaman oluşur?” sorusunu değil, “normal gelişim düzeni bozulursa hangi yapı
ilişkisi etkilenir?” sorusunu da içerir.

Konu anlatımı
Genel embriyoloji, insan gelişimini erken ve ortak ilkeleriyle kavrama alanıdır. Bu başlıkta ana hedef, tek tek organ ayrıntılarından önce gelişimin nasıl düzenli bir
biyolojik süreç hâline geldiğini anlamaktır. Hücrelerin çoğalması, farklılaşması, yer değiştirmesi, katmanlar oluşturması ve birbirleriyle etkileşmesi, daha sonra organ
taslaklarının ortaya çıkacağı zemini kurar. Bu nedenle embriyoloji yalnızca dönem adlarını ezberlemek değildir; zamanlama, doku kaynağı, hücre davranışı ve
morfolojik sonuç arasındaki ilişkiyi okumaktır. Kaynak müfredat, genel embriyolojiyi eğitim sürecinin ilk dönemine yerleştirir ve organların gelişimini özel embriyoloji
başlığıyla ayrı bir sonraki aşamada ele alır. Bu düzen, TUS düzeyindeki güvenli akıl yürütme için önemli bir ipucu verir. Önce gelişimin ortak dili öğrenilir: erken
organizasyon, hücre-doku ilişkileri ve embriyonik düzenin temel ilkeleri. Daha sonra bu ortak dil, kalp, sinir sistemi, sindirim sistemi, ürogenital sistem veya diğer organ
taslakları gibi sistemlere uygulanır. Organogenez, bu anlamda genel embriyolojik ilkelerin organ bağlamındaki sonucudur. Organogenezde belirleyici olan, bir yapının
yalnızca nereden geldiği değil, hangi sırayla ve hangi komşuluk ilişkileri içinde geliştiğidir. Bir organ taslağı, çevresindeki dokulardan bağımsız biçimde olgunlaşmaz;
doku etkileşimleri, katlanma, lümen oluşumu, birleşme, ayrılma ve farklılaşma süreçleri birlikte ilerler. Bu nedenle gelişimsel bir soruda doğru yanıt çoğu zaman tek bir
isimden çok, olayların sırasını ve yapıların birbirine göre konumunu anlamaya dayanır. Normal erişkin yapının şekli, erken gelişimdeki bu düzenin kalıcı sonucudur.
Embriyoloji ile histoloji arasında güçlü bir bağ vardır. Histoloji, hücre ve dokuların olgun düzenini gösterirken embriyoloji bu düzenin nasıl kurulduğunu açıklar. Bir
organın erişkin mikroskobik mimarisini anlamak, onun gelişimsel kökenini kavradığında daha anlamlı hâle gelir. Aynı şekilde bazı gelişimsel bozuklukları
yorumlayabilmek için normal organogenez düzeninin bilinmesi gerekir. Ancak bu dersin yerel kaynak sınırı, ayrıntılı klinik sendrom katalogları veya güncel prenatal tanı
protokolleri değildir. Burada amaç, gelişim basamakları ile organ taslağı arasındaki temel biyolojik mantığı kurmaktır. Genel embriyoloji ve organogenez çalışırken
verimli yaklaşım, olayları birbirinden kopuk başlıklar gibi değil, ardışık ve ilişkili bir süreç gibi görmektir. Erken düzenin kurulması, doku tabakalarının anlam kazanması,
organ taslaklarının şekillenmesi ve sistemlere özgü gelişim yollarının ortaya çıkması aynı zincirin parçalarıdır. Bu zincir doğru kurulduğunda, erişkin yapı bilgisi daha
tutarlı hâle gelir ve gelişimsel akıl yürütme ezberden çıkıp neden-sonuç ilişkisine dönüşür.
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3.1 · Hücre, Sinir ve Kas Fizyolojisi
Hücre, Sinir ve Kas Fizyolojisinde Ölçülebilir İşlev Mantığı
Kısa özet
Hücre, sinir ve kas fizyolojisi, uyarılabilir dokuların nasıl ölçülebilir işlev ürettiğini anlamaya dayanır. Resmi çekirdek kapsam fizyolojiyi yaşamın sürdürülmesini
sağlayan mekanizmaların bütüncül incelenmesi olarak tanımlar ve görsel, işitsel, bilişsel uyarılmış potansiyelleri, EEG, EMG, sinir ileti hızı, kas aktivitesi, kas kuvveti,
eklem hareketi ve denge testlerini fizyolojik değerlendirme başlıkları arasında sayar. Bu nedenle bu leafte sağlam öğrenme, hücresel uyarılabilirliği sinir iletimi, kas
yanıtı ve ölçüm yöntemleriyle ilişkilendirmektir.

Konu anlatımı
Hücre, sinir ve kas fizyolojisi, uyarılabilir dokuların işlevini anlamanın temel alanıdır. Resmi çekirdek kapsam fizyolojiyi, yaşamın sürdürülmesi için vücutta devam eden
mekanizmaların bütüncül incelenmesi olarak tanımlar. Bu tanım, hücre düzeyindeki olayların izole bilgi parçaları olmadığını gösterir. Sinir sistemi bilgi taşır, kas sistemi
yanıt üretir ve bu yanıtlar çeşitli fizyolojik yöntemlerle ölçülebilir hale gelir. Sinir fizyolojisinde temel düşünce, bilginin alınması, iletilmesi ve değerlendirilmesidir.
Çekirdek kapsam görsel uyarılmış potansiyeller, elektroretinografi, işitsel uyarılmış potansiyeller, olayla ilişkili potansiyeller, EEG ve sinir ileti hızı ölçümünü klinik
yardımcı teknikler arasında sayar. Bu başlıklar, sinir sisteminin yalnızca anatomik yerleşimle değil, elektriksel ve işlevsel yanıtla da değerlendirildiğini gösterir. Bir sinir
veya merkez, beklenen uyarıya uygun yanıt verip vermediği üzerinden anlaşılır. Kas fizyolojisi, uyarının mekanik yanıta dönüşmesini açıklar. Çekirdek kapsamda kas
aktivitesinin EMG ile değerlendirilmesi, kas kuvvetinin serbest ağırlık veya dinamometre ile ölçülmesi, eklem hareketlerinin ölçülmesi ve denge testlerinin uygulanması
gibi başlıklar yer alır. Bu liste, kas fonksiyonunun yalnızca kasılma kelimesiyle bitmediğini gösterir. Kas yanıtı; sinir iletimi, motor kontrol, kuvvet üretimi, hareket açıklığı
ve denge ile birlikte değerlendirilir. Hücre düzeyi, bu sinir ve kas yanıtlarının ortak temelidir. Kaynak kapsam ayrıntılı iyon kanalı veya membran potansiyeli öğretisi
vermediği için burada güvenli çerçeve, hücresel uyarılabilirliği ölçülebilir doku fonksiyonunun başlangıcı olarak kurmaktır. Bir hücrenin yanıt üretmesi, dokunun
elektriksel aktivitesi, sinir iletimi veya kas aktivitesi şeklinde gözlenebilir. Bu nedenle hücre fizyolojisi çalışırken moleküler ayrıntı ile klinik ölçüm arasında bağ kurmak
gerekir; aksi halde konu ya soyut kalır ya da ölçüm mantığından kopar. Bu leafin pratik çalışma düzeni üç basamaktır. Önce uyarının hücre ve sinir düzeyinde nasıl
işlevsel bilgiye dönüştüğü düşünülür. Sonra bu bilginin kas veya duyu sistemi gibi hedeflerde nasıl yanıt oluşturduğu kurulur. Son olarak yanıtın EEG, EMG, sinir ileti
hızı, uyarılmış potansiyel, kuvvet ölçümü veya denge testi gibi yöntemlerle nasıl değerlendirilebileceği anlaşılır. Böyle öğrenildiğinde hücre, sinir ve kas fizyolojisi ayrı
başlıklar gibi değil, uyarıdan ölçülebilir işleve giden tek bir zincir gibi çalışılır.
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3.2 · Kardiyovasküler, Solunum ve Böbrek Fizyolojisi
Kardiyovasküler, Solunum ve Böbrek Fizyolojisi: Basınç, Akım, Gaz ve Sıvı Dengesi
Kısa özet
Kardiyovasküler, solunum ve böbrek fizyolojisi aynı homeostaz zincirinin üç ana ayağıdır. Kalp debisi atım hacmi ve kalp hızının çarpımıyla belirlenir; otonom tonus ve
venöz dönüş bu değeri değiştirir. Damar yatağında akım basınç farkıyla doğru, dirençle ters ilişkilidir; venler yüksek komplianslı kapasite damarlarıdır. Solunumda
ventilasyon alveol basıncı ile atmosfer basıncı arasındaki farkla oluşur; alveoler ventilasyon, ölü boşluk çıkarıldıktan sonra gaz değişimine katılan havayı anlatır.
Böbrek nefronu filtrasyon, geri emilim ve sekresyonla hacim, elektrolit ve atık dengesini kurar. RAAS, ADH, aldosteron ve tampon-solunum-böbrek kompansasyonu
sıvı ve asit-baz düzeninin temelidir.

Konu anlatımı
Kardiyovasküler sistemin fizyolojik amacı dokulara uygun akımı sağlamaktır. Kalp siklusu atriyum sistolü, ventrikül sistolü ve ventrikül diyastolünün düzenli
sıralanmasıyla oluşur. Ventrikül sistolünde izovolümetrik kasılma ve fırlatma, diyastolde izovolümetrik gevşeme ve doluş fazları izlenir. Atım hacmi diyastol sonu hacim
ile sistol sonu hacim arasındaki farktır; kalp debisi ise kalp hızı ile atım hacminin çarpımıdır. Bu nedenle debi artışı yalnız hızlanma anlamına gelmez, atım hacminin
artması da aynı sonucu doğurabilir. Sempatik aktivasyon kalp hızını ve kasılma gücünü artırarak debiyi yükseltir; parasempatik vagal etki özellikle SA ve AV düğüm
üzerinden hız ve iletimi azaltır. Kalp, basit bir pompa olarak değil, otonom tonus, doluş ve kasılabilirliğe göre ayarlanan dinamik bir debi kaynağı olarak düşünülmelidir.
Damar fizyolojisinde temel ilişki basınç, akım ve dirençtir. Bir damardaki akım iki uç arasındaki basınç farkıyla doğru, damar direnciyle ters orantılıdır. Arteriyoller direnç
ayarında, kapillerler değişim yüzeyinde, venüller ve venler ise dönüş ve depolama işlevinde öne çıkar. Venöz sistemin kompliansı yüksek olduğu için dolaşımdaki kanın
büyük kısmı burada bulunabilir; bu özellik venleri kapasite damarları hâline getirir. Kesit alanı arttıkça akım hızı düşer, bu nedenle kapillerlerde yavaş akım madde
alışverişine zaman sağlar. Laminar akım düzenli ilerlerken hız artışı, darlık, keskin dönüş veya pürüzlü yüzey türbülansı artırabilir. Bu bilgiler birlikte, kan basıncı
değişikliklerinin yalnız kalp debisiyle değil damar direnci, venöz dönüş ve kompliansla da ilişkili olduğunu gösterir. Solunum fizyolojisi, havanın alveole ulaştırılması ve
gazların difüzyonla değiştirilmesi üzerine kuruludur. İnspirasyonda solunum kasları toraks hacmini artırır, alveol basıncı atmosfer basıncının altına iner ve hava
akciğere girer. Dakika ventilasyonu soluk hacmi ile solunum frekansının çarpımıdır; ancak gaz değişimine gerçekten katılan hava, anatomik ölü boşluk çıkarıldıktan
sonra hesaplanan alveoler ventilasyondur. Tip II alveol hücrelerinin ürettiği surfaktan alveollerin kollabe olmasını engelleyerek ventilasyonun sürmesini kolaylaştırır.
Oksijen ve karbondioksit değişimi parsiyel basınç farkı ve gazların çözünürlüğüyle belirlenen difüzyonla gerçekleşir. Spirometri ve solunum fonksiyon testleri statik
hacimleri, kapasiteleri ve dinamik akım göstergelerini ölçerek bu mekanik-difüzyon düzeninin değerlendirilmesini sağlar. FEV1/FVC gibi dinamik oranlar, hava yolu
akımının mekanik sınırlanmalarını yorumlamada özellikle önemlidir. Böbrek fizyolojisi kan hacmini, osmolaliteyi, elektrolitleri, asit-baz dengesini ve metabolik atıkların
atılımını düzenler. Nefron renal korpüskül ve tübül sisteminden oluşur. Glomerüler filtrasyonda hidrostatik basınç filtratı Bowman kapsülüne iterken, plazma
proteinlerinin onkotik basıncı buna karşı koyar; net filtrasyon basıncı ve filtrasyon katsayısı GFR'yi belirler. Oluşan filtrat henüz idrar değildir. Proksimal tübül büyük
miktarda su, sodyum, bikarbonat, glukoz ve amino asit geri emer; taşıyıcılı geri emilim belirli eşiklerde doyuma ulaşabilir. Henle kulpu su ve solüt geçirgenliğinin
segmentlere göre değişmesi sayesinde meduller osmotik gradyenti kurar. Distal tübül ve toplayıcı kanallar sodyum, potasyum ve su dengesinde hormonların etkisine
daha açıktır. ADH varlığında toplayıcı kanallar suya geçirgen hâle gelerek konsantre idrar oluşumunu destekler. Sıvı-elektrolit düzeni böbreğin dolaşımla kurduğu geri
bildirim üzerinden yürür. Renal kan akımı veya etkili dolaşım hacmi düştüğünde jukstaglomerüler sistem renin salınımını artırır; anjiyotensin II efferent arteriyol tonusu,
proksimal sodyum-su geri emilimi, aldosteron, ADH ve susama yanıtları üzerinden hacmi korumaya çalışır. Aldosteron sodyum tutulumunu artırırken potasyum
sekresyonunu artırır. Ekstrasellüler sıvı osmolalitesi büyük ölçüde sodyum ve ilişkili anyonlarla belirlendiğinden, sodyum dengesi su dengesiyle birlikte ele alınmalıdır.
ADH ve susama mekanizması osmolaliteyi, RAAS ve natriüretik peptitler ise hacim-basınç dengesini düzenleyen ana eksenlerdir. Bu yüzden böbrek fizyolojisinde tek
bir tübül segmentini ezberlemek yeterli değildir; segment, hormon ve hemodinamik uyaran birlikte okunmalıdır. Asit-baz dengesi bu üç sistemin ortak sonucudur. pH,
bikarbonat ve karbondioksit ilişkisi üzerinden değerlendirilir; bikarbonat değişiklikleri metabolik, PCO2 değişiklikleri solunumsal bozuklukları oluşturur. Kimyasal
tamponlar hızlı ilk yanıtı verir. Akciğerler ventilasyonu değiştirerek CO2 düzeyini ve karbonik asit yükünü ayarlar. Böbrekler daha geç ama kalıcı biçimde H+ atılımı,
filtre edilen bikarbonatın geri emilimi, yeni bikarbonat üretimi ve gerektiğinde bikarbonat atılımı ile yanıt verir. Kompansasyon altta yatan bozukluğu ortadan kaldırmaz;
pH sapmasını sınırlar. Bu nedenle kardiyovasküler, solunum ve böbrek fizyolojisi birlikte çalışıldığında ana şema şudur: kalp akımı sağlar, akciğer gaz değişimi ve CO2
kontrolünü yürütür, böbrek hacim-elektrolit-asit-baz dengesini ayarlar.
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3.3 · Endokrin, Sindirim ve Üreme Fizyolojisi
Endokrin, Sindirim ve Üreme Fizyolojisinde Düzenleme Mantığı
Kısa özet
Endokrin, sindirim ve üreme fizyolojisi, vücudun düzenleyici ve bütünleştirici mekanizmalarını birlikte düşündürür. Resmi çekirdek kapsam fizyolojiyi yaşamın
sürdürülmesi için vücutta devam eden mekanizmaların bütüncül incelenmesi olarak tanımlar; metabolik ölçümler, beslenme alışkanlığı, beden ağırlığı, klinik ve
deneysel araştırma, hematolojik tetkikler ve sistem yanıtlarının değerlendirilmesi gibi başlıklar bu bütüncül bakışı destekler. Bu leaf için güvenli öğrenme şeması,
hormon etkisini hedef dokuyla, sindirim işlevini metabolik gereksinimle, üreme fizyolojisini ise sistemik ve hormonal düzenlemeyle ilişkilendirmektir.

Konu anlatımı
Endokrin, sindirim ve üreme fizyolojisi, tek tek organ fonksiyonlarından daha geniş bir düzenleme fikri üzerine kurulur. Resmi çekirdek kapsam fizyolojiyi yaşamın ve
canlılığın sürdürülmesi doğrultusunda insan vücudunda devam eden mekanizmaların, solunum ve dolaşım gibi özel sistemlerle birlikte bütüncül incelenmesi olarak
tanımlar. Bu bakış, endokrin sistemin hedef organlar üzerindeki düzenleyici etkisini, sindirim sisteminin besin alımı ve metabolik gereksinimle ilişkisini, üreme sisteminin
de hormonal zamanlama ve sistemik uyumla bağlantısını aynı düşünme alanına yerleştirir. Endokrin fizyolojide temel mesele, bir hormonun yalnızca adını bilmek değil,
hangi hedef dokuda hangi yanıtı oluşturduğunu ve bu yanıtın vücudun genel dengesine nasıl katıldığını anlamaktır. Çekirdek kapsam, normal vücut fonksiyonlarını
ölçme ve değerlendirme amacıyla farklı test yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmayı vurgular. Bu nedenle endokrin başlıkta hormon ekseni, geri bildirim, hedef doku
duyarlılığı ve ölçülebilir fizyolojik sonuç birlikte düşünülür. Bir laboratuvar değeri ya da klinik test ancak bu mekanizma zinciriyle anlam kazanır. Sindirim fizyolojisi,
yalnızca kanal hareketi veya salgı ezberi değildir. Besin alımı, emilim, metabolik gereksinim ve enerji dengesiyle bağlantılıdır. Çekirdek kapsamda bazal ve istirahat
metabolizma hızının ölçümü, solunum gazlarının analizi, günlük kalori gereksiniminin belirlenmesi, beslenme alışkanlığının düzenlenmesi, beden ağırlığının
değerlendirilmesi ve fiziksel aktivite ölçümü gibi başlıkların yer alması, sindirim ve metabolizma arasındaki bağı gösterir. Sindirim sistemi alınan besini vücut kullanımı
için hazırlar; fizyolojik yorum ise bunun enerji dengesi, doku gereksinimi ve sistem yanıtlarıyla ilişkilendirilmesini gerektirir. Üreme fizyolojisi, hormonal düzenin zamana
bağlı değişimini ve hedef organ yanıtını anlamayı gerektirir. Resmi kapsam bu leafin ayrıntılı hormon döngülerini tek tek açıklamaz; bu nedenle burada güvenli
çerçeve, üreme fonksiyonlarını endokrin kontrol, hedef doku yanıtı ve sistemik fizyolojik uyum içinde okumaktır. Üreme sistemi, büyüme, metabolizma, stres, beslenme
ve genel sağlık durumuyla ilişkili olduğundan izole bir organ sistemi gibi çalışmaz. Bu ilişki, fizyolojinin bütüncül karakteriyle uyumludur. Bu üç alanı birlikte çalışırken ilk
soru her zaman düzenleyici sinyalin ne olduğu, ikinci soru hedef dokunun ne yaptığı, üçüncü soru ise ölçülebilir sonucun nasıl yorumlanacağı olmalıdır. Hormonlar,
sindirim ürünleri, enerji dengesi ve üreme fonksiyonları birbirine dolaylı yollarla bağlanır. Sağlam TUS yaklaşımı, bu bağlantıları abartılı ayrıntıya boğmadan
mekanizma zinciri olarak kurmaktır: sinyal oluşur, hedef yanıt verir, geri bildirim veya metabolik ihtiyaç sistemi yeniden ayarlar. Böyle kurulan şema, farklı soru
bağlamlarında aynı fizyolojik mantığı taşımayı sağlar.
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4.1 · Protein, Enzim ve Metabolizma Biyokimyası
Protein, Enzim ve Metabolizma Bilgisini Klinik Biyokimyaya Bağlamak
Kısa özet
Protein, enzim ve metabolizma biyokimyası, molekül bilgisini laboratuvar yorumu ve hastalık mekanizmasıyla birleştirir. Resmi çekirdek kapsam, alanın sağlık ve
hastalık durumlarını biyokimyasal olarak değerlendirdiğini, laboratuvar testlerinin seçimi, uygulanması, yorumlanması ve klinik bilgiyle ilişkilendirilmesini merkeze
aldığını belirtir. Bu nedenle protein ve enzim bilgisi yalnızca yapı tanımı değildir; test sonucunun neyi ölçtüğünü, hangi organ veya metabolik süreçle ilişkili olduğunu ve
klinik karar için nasıl anlamlandırılacağını açıklar. Metabolizma çalışması da yolak ezberinden çok düzenleme ve yorumlama becerisidir.

Konu anlatımı
Protein, enzim ve metabolizma biyokimyası, temel moleküler bilgiyi klinik laboratuvar düşüncesine bağlayan alandır. Resmi çekirdek kapsam, bu uzmanlık alanını
sağlık değerlendirmesi, hastalıkların önlenmesi, tanısı, takibi, prognoz öngörüsü ve tedavinin izlenmesi için biyolojik örneklerin laboratuvar yöntemleriyle incelenmesi
olarak tanımlar. Bu tanım, protein ve enzim bilgisinin yalnızca temel bilim terimi olmadığını gösterir. Bir analit ölçüldüğünde, arka planda o molekülün yapısı, işlevi,
doku dağılımı, metabolik rolü ve ölçüm yönteminin sınırı birlikte yorumlanır. Protein bilgisi, klinik biyokimyada taşıyıcı, enzim, reseptör, yapısal eleman ve immünolojik
belirteç gibi farklı anlamlar kazanır. Çekirdek kapsamda hematolojik hastalıklar, anemiler, kanama ve pıhtılaşma bozuklukları, hemoglobin ve porfirin metabolizma
bozuklukları, immün sistemle ilişkili hastalıklar, kemik ve bağ dokusu hastalıkları gibi başlıkların yer alması, proteinlerin yalnızca aminoasit dizisi olarak değil, doku ve
hastalık bağlamında değerlendirildiğini gösterir. Protein çalışırken ana soru, yapının hangi işlevi taşıdığı ve bu işlev bozulduğunda hangi laboratuvar bulgusunun anlam
kazandığıdır. Enzimler metabolik yolakların hız ve düzenleme noktalarını temsil eder. Klinik biyokimya kapsamı laboratuvar bulgularının klinik bilgi ile ilişkilendirilmesini,
test seçimi ve sonuç yorumunu vurguladığı için enzim çalışması da yalnızca isim-listesi biçiminde kalmamalıdır. Bir enzimin ölçülmesi, doku hasarı, fonksiyon kaybı,
metabolik blok veya tedavi izlemi hakkında bilgi verebilir. Bu nedenle enzim düzeyi yorumlanırken örnek yönetimi, ölçüm yöntemi, analitik performans ve klinik bağlam
birlikte düşünülür. Metabolizma biyokimyası ise hücresel yakıt kullanımını, ara ürünleri ve organlar arası ilişkiyi açıklar. Resmi kapsam asit-baz, sıvı-elektrolit, kalsiyum-
fosfor-magnezyum, karaciğer-safra yolları, böbrek-üriner sistem, gastrointestinal sistem-pankreas, endokrin hastalıklar, diabetes mellitus, dislipoproteinemiler,
beslenme bozuklukları, vitamin ve eser element bozuklukları ile kalıtsal metabolik hastalıkları aynı biyokimyasal değerlendirme çerçevesinde sıralar. Bu genişlik,
metabolizma sorularında tek bir yolaktan çok sistemler arası dengeyi düşünmeyi gerektirir. Bu başlığın pratik öğrenme şeması, molekül, yöntem ve klinik anlam
üçlüsüdür. Önce protein veya enzimin biyolojik rolü anlaşılır; sonra hangi örnekte ve hangi laboratuvar yaklaşımıyla değerlendirildiği düşünülür; en sonunda bulgunun
hastalık, takip veya tedavi izlemi açısından ne söylediği yorumlanır. Analiz öncesi, analitik ve analiz sonrası süreçlere yapılan vurgu bu yüzden önemlidir. Doğru
biyokimya akıl yürütmesi, ölçülen değeri mekanizmadan koparmaz ve klinik bilgiden bağımsız bir sayı gibi değerlendirmez.
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4.2 · Karbonhidrat, Lipit ve Aminoasit Metabolizması
Karbonhidrat, Lipit ve Aminoasit Metabolizmasını Sistemler Arası Denge Olarak Okumak
Kısa özet
Karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizması, enerji üretimi, depo kullanımı, yapı taşı dengesi ve hastalık bulgularını birlikte düşündürür. Resmi çekirdek kapsam
diabetes mellitus, dislipoproteinemiler ve ateroskleroz, beslenme ile ilişkili hastalıklar, vitamin-eser element bozuklukları, kalıtsal metabolik hastalıklar, karaciğer,
böbrek, gastrointestinal sistem ve endokrin hastalıklarını biyokimyasal değerlendirme kapsamına alır. Bu yüzden metabolizma çalışırken asıl hedef, bir molekül
grubunu tek başına ezberlemek değil, organlar arası geçişi ve laboratuvar bulgusunun klinik anlamını kurmaktır.

Konu anlatımı
Karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizması, vücudun yakıt ve yapı taşı dengesini açıklar. Resmi çekirdek kapsam, sağlık ve hastalık durumlarının biyokimyasal
değerlendirilmesini merkeze alır ve bu değerlendirmeyi karaciğer, böbrek, gastrointestinal sistem, endokrin sistem, hematoloji, beslenme, vitamin-eser element, kalıtsal
metabolik hastalık ve toksik madde alanlarıyla ilişkilendirir. Bu geniş kapsam, metabolizmanın tek bir yolakta bitmediğini gösterir. Glukoz, yağ asidi ve aminoasit
metabolizması farklı kimyasal yollar gibi çalışılsa da hastada çoğu zaman aynı enerji ve organ işlevi sorusunun parçalarıdır. Karbonhidrat metabolizması, hızlı enerji
gereksinimi ve kan glukoz dengesi üzerinden düşünülür. Çekirdek kapsamda diabetes mellitus ve endokrin hastalıkların biyokimyasal değerlendirme başlıkları içinde
yer alması, glukoz metabolizmasının hormon düzeni ve laboratuvar yorumu ile birlikte okunması gerektiğini gösterir. Bir glukoz ölçümü yalnızca sayısal sonuç değildir;
örnek zamanı, klinik durum, eşlik eden hastalık ve düzenleyici hormonlarla birlikte anlam kazanır. Lipit metabolizması, enerji depolama, membran yapısı ve damar
hastalığı ilişkisi nedeniyle sistemik bir başlıktır. Resmi kapsamda dislipoproteinemiler ve aterosklerozun klinik biyokimya kapsamına alınması, lipit çalışmasının
yalnızca trigliserid veya kolesterol adlarıyla sınırlı olmadığını gösterir. Lipoproteinlerin taşınması, karaciğer ve bağırsak ilişkisi, beslenme durumu ve kardiyovasküler
risk yorumunun aynı çerçevede ele alınması gerekir. Burada güvenli öğrenme, lipidin ölçülen analit olarak değil, dolaşımda taşınan ve doku gereksinimiyle ilişkili bir
metabolik bilgi taşıyıcısı olarak görülmesidir. Aminoasit metabolizması ise protein yapımı, azot dengesi, enerjiye katılım ve kalıtsal metabolik hastalıklarla ilişkilidir.
Çekirdek kapsam kalıtsal metabolik hastalıkları, kas biyokimyası ve hastalıklarını, hemoglobin ve porfirin metabolizma bozukluklarını, vitamin ve eser elementlerle ilgili
bozuklukları biyokimyasal değerlendirme alanına yerleştirir. Bu başlıklar aminoasit ve ilişkili yolakların yalnızca normal biyokimya konusu değil, tanı ve takip gerektiren
klinik durumların biyokimyasal temeli olduğunu gösterir. Metabolizma sorularında güçlü yaklaşım, üç molekül grubunu birbirinden koparmamaktır. Karaciğer, pankreas,
böbrek, kas ve yağ dokusu farklı zamanlarda farklı görev üstlenir; açlık, beslenme, hastalık, hormon yanıtı ve organ yetmezliği bu görev dağılımını değiştirir. Analiz
öncesi, analitik ve analiz sonrası süreçlerin vurgulanması da bu yüzden önemlidir: doğru yorum, örneğin nasıl alındığını, neyin ölçüldüğünü ve sonucun klinik soruya
nasıl bağlandığını birlikte değerlendirir. Bu çerçeveyle karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizması ezberlenmiş yolaklar toplamı değil, laboratuvar bulgusuna
dönüşen sistemler arası denge olarak öğrenilir.
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4.3 · Moleküler Biyoloji, Genetik ve Klinik Biyokimya
Moleküler Testten Klinik Yoruma: Genetik ve Klinik Biyokimya Bağlantısı
Kısa özet
Moleküler biyoloji, genetik ve klinik biyokimya başlığı, DNA, RNA, protein ve metabolit bilgisini hasta örneği üzerinden yorumlama becerisine bağlar. Resmi çekirdek
kapsam nükleik asit izolasyonu, PCR ve RT-PCR, hibridizasyon, genotipleme, mutasyon analizi, DNA dizi analizi, proteomik ve klinik laboratuvar danışmanlığını
kapsar. Genetik çekirdek kapsam ise kromozom yapısı, gen fonksiyonu, moleküler yöntemler, kalıtım paternleri, epigenetik, kanser genetiği ve yeni nesil dizileme
başlıklarını vurgular. Bu yüzden bu leafte temel şema, moleküler değişikliğin hangi yöntemle saptandığı ve klinik karara nasıl dönüştüğüdür.

Konu anlatımı
Moleküler biyoloji, genetik ve klinik biyokimya, laboratuvar bilgisinin en açık biçimde klinik karara bağlandığı alanlardan biridir. Resmi çekirdek kapsam, laboratuvar
bulgularının klinik bilgiyle ilişkilendirilmesini ve klinisyene danışmanlık yapılmasını alanın ana hedeflerinden biri olarak tanımlar. Aynı kapsam nükleik asit izolasyonu ve
saflaştırılması, PCR ve RT-PCR, hibridizasyon yöntemleri, genotipleme, mutasyon analizleri, DNA dizi analizi, RFLP analizi, hücre kültürü, proteomik ve nanoteknolojik
teknikleri girişimsel yetkinlikler arasında sayar. Bu kapsam, moleküler bilginin soyut bir temel bilim başlığı değil, örnekten sonuca giden laboratuvar zinciri olduğunu
gösterir. Genetik çekirdek kapsam bu zincirin klinik tarafını genişletir. Kromozom yapısı ve fonksiyonu, sitogenetik ve moleküler sitogenetik yöntemler, gen yapısı ve
fonksiyonu, moleküler yöntemler, otozomal ve cinsiyete bağlı kalıtım, uniparental dizomi, genomik imprinting, mitokondriyal ve multifaktöriyel hastalıklar, delesyon-
duplikasyon sendromları, tekrarlayan dizi hastalıkları, DNA metilasyonu ve protein asetilasyon-deasetilasyonu gibi başlıklar moleküler bozukluğun farklı düzeylerde
ortaya çıkabileceğini anlatır. Öğrenme açısından kritik nokta, genetik değişikliği yalnızca adlandırmak değil, hangi düzeyde olduğunu anlamaktır: kromozom, gen,
epigenetik düzenleme, mitokondriyal kalıtım veya somatik tümör değişikliği. Klinik biyokimya bu moleküler bilgiyi hasta örneği ve ölçüm sonucu ile birleştirir. Preanalitik,
analitik ve postanalitik süreç vurgusu burada özellikle önemlidir. Bir moleküler testin anlamı, örneğin doğru alınmasına, yöntemin uygun seçilmesine, analitik
performansın değerlendirilmesine ve sonucun klinik soruya bağlanmasına bağlıdır. Genetik test sonucu, biyokimyasal analit sonucu gibi tek başına değil, öykü, fenotip,
aile bilgisi ve gerektiğinde diğer laboratuvar bulgularıyla birlikte yorumlanır. Kanser genetiği ve moleküler patolojiyle temas eden alanlarda bu yaklaşım daha da
görünür hale gelir. Genetik kapsam hematolojik, solid ve pediatrik tümörleri, herediter ve herediter olmayan kanserleri, instabilite-kırık sendromlarını ve kanserde
görülen somatik mutasyonları çalışma alanına alır. Klinik biyokimya kapsamı ise tümoral hastalıkların, nükleik asit metabolizması bozukluklarının ve klinik
danışmanlığın biyokimyasal değerlendirmedeki yerini gösterir. Burada amaç, tümör biyolojisini ayrıntılı moleküler yolak listesine indirmek değil, moleküler bulgunun
tanı, izlem veya tedavi yönlendirmesinde neden raporlandığını anlamaktır. Bu leafi çalışırken en sağlam sıra, moleküler düzey, yöntem ve klinik anlam biçimindedir.
Önce değişikliğin DNA, RNA, protein, kromozom veya epigenetik düzeyde olup olmadığı belirlenir. Sonra bu değişikliğin PCR, dizileme, hibridizasyon, genotipleme
veya sitogenetik yaklaşımla nasıl saptanabileceği düşünülür. Son adımda sonuç, hastalık riski, tanı, aile danışmanlığı, tedavi izleme veya laboratuvar danışmanlığı
bağlamına yerleştirilir. Böyle öğrenildiğinde moleküler biyoloji, genetik ve klinik biyokimya birbirinden kopuk üç başlık olmaktan çıkar; aynı hasta örneğinin farklı
düzeylerde okunması haline gelir.
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5.1 · Bakteriyoloji
Bakteriyoloji: Etken, Örnek, Tanı Yöntemi ve Direnç Mantığı
Kısa özet
Bakteriyoloji, Tıbbi Mikrobiyolojinin hasta örneğinden klinik karara uzanan en temel alanlarından biridir. Bu başlıkta yalnızca bakteri adı ezberlenmez; hangi örneğin
alınacağı, örneğin nasıl taşınacağı, mikroskopi ve kültürün nasıl birlikte yorumlanacağı, tanımlama testlerinin ne zaman anlamlı olduğu ve antibiyotik duyarlılık
sonucunun klinik açıdan nasıl okunacağı öğrenilir. Kaynak müfredat bakteriyolojiyi solunum, sindirim, genitoüriner, kan, merkezi sinir sistemi, deri-yumuşak doku,
kemik-eklem ve bağışıklığı baskılanmış konak örnekleri üzerinden ele alır. Bu nedenle bakteriyoloji sorusunda ayırıcı nokta çoğu zaman etkenin tek başına adı değil,
örnek türü ile beklenen tanı basamağının uyumudur. Gram ve aside dirençli boyalar, kültür sistemleri, biyokimyasal tanımlama, otomasyon, disk difüzyon, MİK ve
direnç paternleri aynı zincirin farklı halkalarıdır. Preanalitik hata örneğin daha laboratuvara girmeden değerini düşürebilir; analitik hata yöntemin uygulanmasını,
postanalitik hata ise sonucun raporlanmasını ve klinik danışmanlığı bozar.

Konu anlatımı
Bakteriyolojiyi doğru öğrenmenin başlangıç noktası, onu yalnızca “bakteri türleri listesi” olarak görmemektir. Tıbbi Mikrobiyoloji müfredatı bakteriyolojiyi, insanda
enfeksiyon oluşturan etkenlerin tanısı, ayırıcı tanısı, korunma ve kontrolü, tedavinin yönlendirilmesi, antimikrobiyal direncin izlenmesi ve sonuçların klinik olarak
yorumlanmasıyla birlikte tanımlar. Bu çerçevede bakteriyoloji, laboratuvarda izole bir teknik alan değildir; hastadan doğru örneğin alınmasıyla başlayan, örneğin kabulü
ve işlenmesiyle devam eden, mikroskopi, kültür, tanımlama, duyarlılık testi, direnç yorumu ve rapor bildirimiyle tamamlanan klinik bir akıl yürütme zinciridir. Bu zincirin
ilk halkası örnek yönetimidir. Kaynak müfredat, tüm gelen örneklerde örnek alma, transport, kabul ya da ret, işleme, saklama ve hata kaynaklarını saptama
basamaklarını yüksek yetkinlik düzeyinde tanımlar. Bunun anlamı şudur: bakteriyolojik tanı, laboratuvar cihazı çalıştığında değil, doğru örnek doğru zamanda ve uygun
koşulda alındığında başlar. Kontamine, gecikmiş, yanlış kapta taşınmış ya da klinik tabloyu temsil etmeyen bir örnek, sonraki en gelişmiş yöntemin değerini azaltır.
TUS tarzı sorularda bu nokta genellikle “hangi test?” sorusundan önce gelir; çünkü yanlış örnek üzerinden yapılan doğru test bile güvenilir klinik cevap üretmez. İkinci
halka mikroskopi ve boyalı preparattır. Müfredat mikroskobik ve makroskobik incelemeyi, ayrıca Gram, Ziehl-Neelsen, Kinyoun, Lugol, Giemsa, trikrom ve diğer
boyalarla preparat hazırlamayı temel laboratuvar becerileri içinde sayar. Bakteriyoloji açısından bu, hızlı ön bilgi sağlama işlevi taşır. Gram boyama bakteriyel morfoloji
ve boyanma özelliği hakkında erken yönelim verirken, aside dirençli boyalar mikobakteriyolojiyle ilişkili özel bir tanı hattına işaret eder. Ancak mikroskopi her zaman tek
başına son karar değildir. Kültür, tanımlama ve duyarlılık testleriyle birlikte okunmadığında, özellikle klinik örnek türü ve kontaminasyon olasılığı hesaba katılmadığında
yanıltıcı olabilir. Üçüncü halka kültür ve tanımlamadır. Tıbbi Mikrobiyoloji eğitim standardı bakteriyoloji için aerop ve anaerop kültür ile mikroskopiye uygun laboratuvar
gerekliliğini açıkça belirtir. Girişimsel yetkinlikler arasında besiyeri hazırlama, bakteri ve mantar tanımlamada biyokimyasal testler, yarı otomatik ve tam otomatik kültür
sistemleri, otomatik ya da yarı otomatik tanımlama yöntemleri yer alır. Burada temel ayrım, yöntemin hızından çok soruya verdiği cevaptır. Kültür canlı etkenin
üremesini ve çoğu zaman sonraki duyarlılık testine geçilebilmesini sağlar; biyokimyasal ve otomasyon tabanlı tanımlama etkenin adlandırılmasına yardım eder;
moleküler yöntemler ise nükleik asit üzerinden tanı, direnç veya tiplendirme bilgisi sağlayabilir. Bu yöntemlerin hiçbiri bağlamdan bağımsız düşünülmez. Dördüncü
halka antibiyotik duyarlılık ve direnç yorumudur. Müfredat disk difüzyon, MİK saptama, direnç paternlerinin tayini, genotipik ilaç direnç analizi ve moleküler yöntemleri
ayrı girişimsel yetkinlikler olarak sayar. Disk difüzyon fenotipik duyarlılık değerlendirmesinin pratik bir yoludur; MİK ise bir antimikrobiyalin üremeyi engelleyen en düşük
derişimini belirleme mantığına dayanır. Direnç paternlerinin tayini yalnızca bir laboratuvar sonucu üretmek değildir; hastane enfeksiyonları, sürveyans ve enfeksiyon
kontrolü açısından da anlam taşır. Bu yüzden bakteriyoloji sorularında “tanımlama” ile “duyarlılık” karıştırılmamalıdır. Etkenin adını koyan süreç başka, bu etkene karşı
hangi antimikrobiyal sınıfın etkili göründüğünü değerlendiren süreç başkadır. Bakteriyoloji aynı zamanda örnek ve sistem temelli düşünmeyi gerektirir. Kaynak müfredat
üst ve alt solunum yolu bakteriyel etkenlerini, invazif ve non-invazif gastroenterit etkenlerini, idrar yolu bakteriyel enfeksiyon etkenlerini, kan-lenf-kemik iliği
örneklerindeki bakteriyel etkenleri, merkezi sinir sistemi örneklerindeki bakteriyel etkenleri, deri-yumuşak doku, kemik-biyopsi-apse ve eklem sıvısı örneklerindeki
bakteriyel etkenleri ayrı klinik yetkinlikler olarak yerleştirir. Bağışıklığı baskılanmış konakta fırsatçı bakteriler ve hastane enfeksiyonları etkenleri de bu kapsamın
parçasıdır. UÇEP tarafında akciğer tüberkülozu, ekstrapulmoner tüberküloz, üriner sistem enfeksiyonları, sepsis, yenidoğanda sepsis ve menenjit, boğmaca, şarbon,
bruselloz ve enterik ateş gibi klinik problemler bakteriyel enfeksiyon bilgisinin mezuniyet öncesi tıp eğitimiyle de ilişkili olduğunu gösterir. Ancak bu liste, tek başına
güncel tedavi şeması veya ayrıntılı antibiyotik seçimi üretmek için yeterli değildir. Bu başlıkta sık yapılan hata, laboratuvar sürecinin bir basamağını bütün tanı süreci
yerine koymaktır. Örneğin hızlı mikroskobik yönelim tanı zincirini başlatabilir, fakat örnek kabulündeki hata veya uygunsuz transport varsa sonuç güvenilirliğini azaltır.
Kültür sistemi canlı etkeni çoğaltabilir, fakat klinik tabloyla ilişkilendirilmeyen üreme kontaminasyon ya da kolonizasyon sorusunu gündeme getirebilir. Moleküler yöntem
hızlı ve duyarlı olabilir, fakat hangi hedefin arandığı, örnek tipi ve klinik soru doğru seçilmemişse fazla bilgi üretmek yerine yanlış güven oluşturabilir. Disk difüzyon ve
MİK de aynı şekilde yalnızca teknik çıktı değildir; direnç paterni, bildirim, sürveyans ve enfeksiyon kontrolü ile birlikte düşünülür. Bakteriyolojinin TUS düzeyindeki
güvenli omurgası bu nedenle dört sorudan oluşur: klinik tabloya göre hangi örnek anlamlıdır, bu örnek hangi ön işlem ve mikroskobik inceleme ile değerlendirilir, etkeni
tanımlamak için kültür-biyokimya-otomasyon-moleküler yöntemlerden hangisi uygun bilgi verir, son olarak duyarlılık ve direnç sonucu nasıl raporlanıp klinik
danışmanlığa bağlanır. Bu yaklaşım hem kaynak müfredatın laboratuvar yetkinliklerine hem de TUS’un kısa ama ayırt edici temel bilim soru tarzına uygundur. Ayrıntılı
tedavi önerileri, dozlar, güncel ulusal bildirim algoritmaları ve organizma düzeyinde istisna listeleri ise bu yerel kaynak paketinde yeterince ayrıntılandırılmadığı için bu
derste bilinçli olarak genişletilmemiştir.
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5.2 · Viroloji, Mikoloji ve Parazitoloji
Viroloji, Mikoloji ve Parazitoloji: Etken Grubunu Tanıdan Klinik Yorumlamaya Bağlamak
Kısa özet
Viroloji, mikoloji ve parazitoloji, tıbbi mikrobiyolojinin bakteriyoloji dışındaki büyük etken alanlarını oluşturur. Kaynak müfredat bu alanları, insanda hastalık yapan
mikroorganizma gruplarını inceleyen klinik laboratuvar biliminin parçaları olarak tanımlar ve eğitim sürecinde ayrı uygulamalı dönemler hâlinde konumlandırır. Bu
başlıklarda öğrenme, yalnızca etken adlarını sıralamak değildir; örneğin etkenin yapısı, konakla ilişkisi, örnek türü, tanı yöntemi ve klinik bağlam birlikte düşünülür.
Virüslerde hücre içi çoğalma ve yapısal özellikler, mantarlarda fırsatçı enfeksiyon zemini ve laboratuvar ayırımı, parazitlerde yaşam döngüsü ve bulaş yolu yorumun
merkezindedir. Doğru yaklaşım, etken grubunu hastalık tablosu ve uygun laboratuvar stratejisiyle eşleştirmektir.

Konu anlatımı
Viroloji, mikoloji ve parazitoloji, tıbbi mikrobiyolojinin etken çeşitliliğini görünür kılan üç temel alandır. Kaynak müfredat, tıbbi mikrobiyolojiyi yalnızca laboratuvar
deneylerinden ibaret olmayan; tanı, ayırıcı tanı, korunma, tedavinin yönlendirilmesi, izlem, direnç takibi, sonuç yorumlama ve konsültasyon içeren klinik bir laboratuvar
alanı olarak tanımlar. Bu geniş çerçeve içinde viroloji, mikoloji ve parazitoloji, bakteriyolojiden farklı biyolojik özellikleri olan etkenlerin klinik anlamını kurmayı sağlar.
Virolojide temel ayırt edici nokta, virüslerin konak hücreyle zorunlu ilişkisi ve yapısal özelliklerinin tanı ve korunma mantığını etkilemesidir. Bir virüsün zarflı ya da
zarfsız olması, genom ve kapsid düzeni, çoğalma basamağı ve çevresel dayanıklılığı gibi özellikler, laboratuvar yorumu ve bulaş-korunma düşüncesi açısından önem
taşır. Bu nedenle viroloji sorusu çoğu zaman yalnızca bir hastalık adını değil, viral yapının klinik ve laboratuvar sonucunu sınar. Mikolojide mantar etkenleri, özellikle
konak savunması ve fırsatçı enfeksiyon bağlamıyla birlikte düşünülür. Kaynak müfredatın değişen hasta profili ve alışılmamış enfeksiyonları özellikle vurgulaması,
mikolojinin neden bağışıklık durumu, örnek kalitesi ve tanı yöntemiyle birlikte okunması gerektiğini gösterir. Mantar enfeksiyonlarında morfoloji, kültür, mikroskobik
görünüm, serolojik ya da moleküler yöntemler farklı bilgi düzeyleri sağlar; fakat bu dersin güvenli sınırı, ayrıntılı tedavi protokolleri değil, etken-grup ve tanı yaklaşımı
ilişkisidir. Parazitolojide ise yaşam döngüsü, ara konak ilişkisi, doku yerleşimi, bulaş yolu ve örnek seçimi merkezi önemdedir. Bir parazit enfeksiyonunu doğru
yorumlamak için yalnızca parazitin adını bilmek yetmez; hangi formun insanda hastalık yaptığı, hangi materyalde aranacağı ve klinik tablonun hangi evreyle ilişkili
olduğu da düşünülmelidir. Bu özellik, parazitolojiyi ezber listesi olmaktan çıkarıp biyolojik döngü üzerinden akıl yürütülen bir alan hâline getirir. Bu üç alanın ortak
noktası, klinik mikrobiyoloji laboratuvarının doğru örnek, doğru yöntem ve doğru yorum zincirine dayanmasıdır. Kaynak müfredat, örneğin alınmasından sonuç
raporunun iletilmesine kadar bütün sürecin değerlendirilmesini vurgular. Bu nedenle TUS düzeyinde güçlü cevap, etken grubunu klinik tabloyla ilişkilendirirken hangi
laboratuvar yaklaşımının neyi göstereceğini de ayırt eder. Viroloji, mikoloji ve parazitoloji birlikte çalışıldığında amaç, çok sayıda isim ezberlemek değil, etken
biyolojisinin tanısal düşünmeyi nasıl yönlendirdiğini kavramaktır.
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5.3 · İmmünoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
İmmünoloji ve Klinik Mikrobiyoloji: Konak Savunmasını Laboratuvar Sonucuyla Birleştirmek
Kısa özet
İmmünoloji ve klinik mikrobiyoloji, etkeni tek başına değil, konak savunması, örnek kalitesi, test seçimi ve klinik yorumla birlikte ele alır. Kaynak müfredat, tıbbi
mikrobiyolojinin mikrobiyolojik, immünolojik ve moleküler testlerin seçimi, uygulanması, sonuçların yorumlanması ve konsültasyonu kapsayan bir laboratuvar bilimi
olduğunu belirtir. Bu nedenle doğru yaklaşım, test sonucunu klinik bağlamdan koparmamaktır. İmmünoloji tarafında doğal ve edinilmiş savunma, örüntü tanıma, antikor
yanıtı, seroloji ve bağışıklık durumunun enfeksiyon tablosunu nasıl değiştirdiği önemlidir. Klinik mikrobiyoloji tarafında örneğin uygun alınması, taşınması, yöntem
seçimi, direnç izlemi, hastane enfeksiyonu ve salgın yaklaşımı birlikte düşünülür.

Konu anlatımı
İmmünoloji ve klinik mikrobiyoloji, enfeksiyon bilgisinin iki temel eksenini birleştirir. Bir tarafta mikroorganizma vardır; diğer tarafta konağın onu nasıl tanıdığı, sınırladığı
veya yenemediği bulunur. Kaynak müfredat, tıbbi mikrobiyolojiyi hastaya ait biyolojik örneklerin uygun alınması ve taşınmasından test seçimine, testin yapılmasından
sonucun yorumlanmasına ve tıbbi konsültasyona kadar uzanan klinik bir laboratuvar alanı olarak tanımlar. Bu tanım, mikrobiyoloji bilgisinin yalnızca etken adı ezberi
olmadığını açıkça gösterir. İmmünoloji, konak savunmasının dilini kurar. Doğal bağışıklık, örüntü tanıma, fagositik yanıt, inflamatuvar sinyal ve bariyer savunması erken
koruma sağlar; edinilmiş bağışıklık ise antikor ve hücresel yanıtlar üzerinden daha hedefli bir savunma oluşturur. Bir enfeksiyonun seyri, yalnızca etkenin virülansı ile
değil, konağın yaşı, bağışıklık durumu, eşlik eden hastalıkları ve önceki bağışıklık deneyimiyle de değişir. Bu nedenle aynı etken farklı hastalarda farklı klinik anlam
taşıyabilir. Klinik mikrobiyoloji bu bağışıklık bilgisini laboratuvar zinciriyle birleştirir. Doğru örnek doğru zamanda ve doğru koşulda alınmazsa, en gelişmiş test bile
yanıltıcı olabilir. Kültür, mikroskopi, seroloji, antijen ya da antikor saptama, moleküler yöntemler ve direnç testleri farklı sorulara yanıt verir. Bir testin pozitif ya da negatif
olması, ancak örnek türü, hastalığın evresi, kullanılan yöntem ve hastanın klinik durumu ile birlikte yorumlandığında anlam kazanır. Bu başlıkta direnç ve enfeksiyon
kontrolü de önemlidir. Müfredat, antimikrobiyal direnç izlemi, hastane ve toplum enfeksiyon kontrolü, salgın yaklaşımı ve akılcı antimikrobiyal kullanım ilkelerini klinik
yetkinlikler arasında gösterir. Bu ifade, tedavi dozlarını ezberlemekten çok daha temel bir mesaj taşır: laboratuvar sonucu, klinisyenin kararını yönlendirirken hasta
güvenliği ve toplum sağlığı boyutunu da etkiler. Direnç paterninin izlenmesi, izolasyon ve salgın değerlendirmesi gibi süreçler bireysel hasta ile kurum düzeyindeki
kontrol arasında bağlantı kurar. İmmünoloji ve klinik mikrobiyoloji birlikte düşünüldüğünde güçlü öğrenme, etken, konak ve yöntem üçgenini aynı anda
değerlendirmektir. Etkenin biyolojisi neyi düşündürür, konak savunması tabloyu nasıl değiştirir, hangi örnek hangi yöntemle incelenmelidir ve sonuç klinik kararı nasıl
etkiler soruları birbirinden ayrılmaz. Bu yaklaşım, mikrobiyolojik bilginin klinik anlamını korur ve laboratuvar sonucunu tek başına değil, hasta bağlamında yorumlamayı
sağlar.
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6.1 · Genel Patoloji
Genel Patoloji: Hücre Zedelenmesi, İnflamasyon, Onarım ve Dolaşım Bozuklukları
Kısa özet
Genel patoloji, hastalıkları organ adıyla değil hücre, doku, damar ve konak yanıtı düzeyinde anlamayı öğretir. Hücre değişen uyarıya önce adaptasyonla yanıt verir;
hipertrofi, hiperplazi, atrofi ve metaplazi bu uyumun temel biçimleridir. Uyaran adaptasyon sınırını aşarsa geri dönüşlü zedelenme, nekroz veya apoptoz gelişir.
İnflamasyon zedelenme ve mikroplara karşı damar, lökosit ve mediyatör yanıtıdır; onarım ise rejenerasyon ile skar arasında şekillenir. Hemodinamik bozukluklar ödem,
hiperemi, tromboz, emboli, enfarktüs ve şok üzerinden doku perfüzyonunun nasıl bozulduğunu açıklar. Bu yaprakta ana beceri, morfolojik terimleri tek tek
ezberlemekten çok, uyaran-hücre yanıtı-doku sonucu zincirini kurmaktır. Aynı zincir organ patolojisi, klinik bulgu ve laboratuvar yorumunun ortak temelini oluşturur.

Konu anlatımı
Genel patolojinin omurgası, hastalıkların görünür organ bulgusundan önce hücre ve doku düzeyinde nasıl başladığını anlamaktır. Normal hücre homeostazını korurken
çevresel yük, beslenme, hormon, kan akımı ve toksik etkiler değiştiğinde uyum mekanizmalarını kullanır. Artmış iş yükü veya hormonal uyarı hipertrofi ve hiperplaziye,
azalmış uyarı veya beslenme atrofiye, kronik irritasyon ise bir erişkin hücre tipinin başka bir erişkin hücre tipiyle yer değiştirdiği metaplaziye yol açabilir. Bu değişiklikler
başlangıçta koruyucu ve çoğu zaman geri dönüşlüdür; fakat uyaran sürerse hücre zedelenmesi, ölüm veya neoplastik dönüşüm için zemin oluşabilir. Hücresel
adaptasyon bu nedenle edilgen bir şekil değişikliği değil, hücrenin reseptör düzeyi, protein sentezi, metabolik yük ve matriks yanıtı üzerinden yeni koşula tutunma
girişimidir. Genel patoloji akıl yürütmesinde aynı olay çoğu kez bir morfoloji terimi, bir mekanizma ve bir klinik sonuç arasında köprü kurarak anlaşılır. Hücre
zedelenmesi adaptasyon kapasitesi aşıldığında belirginleşir. Nekroz, enzimatik sindirim ve protein denatürasyonunun baskın olduğu, membran bütünlüğünün
bozulduğu ve inflamasyonun eşlik ettiği patolojik hücre ölümüdür. Koagülasyon nekrozu iskemik solid organ hasarında doku mimarisinin bir süre korunmasıyla;
likefaksiyon nekrozu beyin hipoksisi veya pürülan enfeksiyonda dokunun sıvılaşmasıyla; kazeifikasyon nekrozu tüberküloz granülomu çevresindeki peynirimsi
görünümle; yağ nekrozu enzimatik yağ yıkımıyla; fibrinoid nekroz ise immün damar duvarı hasarıyla düşünülür. Apoptoz ise membranın geç evreye kadar korunduğu,
apoptotik cisimciklerin fagosite edildiği ve tipik olarak inflamasyon oluşturmayan programlı hücre ölümüdür. Embriyogenez, hormonal involüsyon ve immün yanıtın
sonlanması fizyolojik örneklerdir; DNA hasarı, viral hasar ve duktus obstrüksiyonu patolojik örneklerdir. Nekroz ile apoptoz ayrımı, hücre içeriğinin çevreye sızıp
sızmadığı, enerji bağımlılığı, inflamasyon varlığı ve nükleer parçalanma biçimi üzerinden kurulur. İnflamasyon, zedeleyici etkeni ve nekrotik ürünleri ortadan kaldırmaya
çalışan koruyucu yanıttır. Akut inflamasyonda vazodilatasyon, damar geçirgenliği artışı, eksüda oluşumu, staz, lökosit adezyonu, diapedez, kemotaksi ve fagositoz
ardışık şekilde işler; baskın hücre çoğu kez nötrofildir. Histamin, nitrik oksit, kompleman, lökotrienler, kemokinler, interlökinler ve tümör nekroz faktörü gibi mediyatörler
damar ve lökosit davranışını yönetir. Kronik inflamasyon daha uzun sürelidir; makrofaj, lenfosit, plazma hücresi, doku yıkımı, anjiyogenez ve fibrozis birlikte görülür.
Granülomatöz inflamasyon, epitelioid makrofaj kümeleriyle karakterize özel bir kronik patern oluşturur. Akut ve kronik ayrımı yalnız süreye göre yapılmaz; eksüda ve
nötrofil ağırlığı ile mononükleer hücre, fibrozis ve doku yıkımı birlikteliği farklı patolojik sahaları temsil eder. Onarım, hasarın niteliğine ve dokunun rejenerasyon
kapasitesine göre değişir. Labil hücreler sürekli yenilenebilir, stabil hücreler uyarıldığında çoğalabilir, permanent hücrelerin rejenerasyon kapasitesi sınırlıdır. Doku
iskeleti korunmuşsa rejenerasyon özgün yapıyı geri getirebilir; stromal çatı bozulmuş veya kayıp genişse granülasyon dokusu, kollajen birikimi ve skar gelişir. Primer
yara iyileşmesi temiz ve kenarları yaklaştırılmış kesilerde daha az skarla ilerlerken, sekonder iyileşmede doku kaybı, eksüda, inflamasyon, granülasyon dokusu ve
kontraksiyon daha belirgindir. Bu ayrım, patolojik süreçlerin yalnız hasarı değil iyileşme biçimini de değiştirdiğini gösterir. Aynı hasar, mukoza gibi yenilenebilir bir
dokuda rejenerasyonla iyileşebilirken, geniş stromal yıkım veya permanent hücre kaybında fonksiyonel dokunun yerini skar alabilir. Onarım sonucunu belirleyen şey
yalnız hasarın büyüklüğü değil, hücrenin çoğalma kapasitesi, bazal membran ve matriks bütünlüğü, enfeksiyon varlığı ve inflamasyonun ne kadar sürdüğüdür. Dolaşım
bozuklukları genel patolojinin damar-perfüzyon tarafını oluşturur. Tromboz için Virchow triadı endotel hasarı, anormal kan akımı ve hiperkoagülabilitedir; arteriyel
trombüs çoğu kez endotelyal hasar ve türbülansla, venöz trombüs stazla ilişkilidir. Trombüs büyüyebilir, damar tıkanıklığı yapabilir, eriyebilir, organize olabilir veya
emboliye dönüşebilir. Emboli uzak bir damarı tıkayarak pulmoner emboli, sistemik emboli veya daha nadir yağ, hava ve amniyotik sıvı embolisi biçiminde doku
hipoksisi oluşturabilir. Enfarktüs arteriyel akımın veya venöz drenajın kesilmesiyle oluşan iskemik nekrozdur; şok ise sistemik hipoperfüzyonun ilerleyici doku hasarına
dönüşmesidir. Şokun erken dengeleyici yanıtları yaşamsal organ perfüzyonunu korumaya çalışır; süreç ilerledikçe asidoz, hücre zedelenmesi, mikrodolaşım bozukluğu
ve organ yetmezliği birbirini besler. Böyle bakıldığında genel patoloji, hastalıkların ortak dilini kurar: hücre uyum sağlar, zedelenir veya ölür; konak inflamasyon ve
onarımla yanıt verir; damar yatağı bozulduğunda ise doku canlılığı kaybedilir.
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6.2 · Sistem Patolojisi
Sistem Patolojisi: Organ Temelli Tanı Mantığı ve Patoloji Raporu
Kısa özet
Sistem patolojisi, hastalığı tek bir genel mekanizma olarak değil, belirli organ ve dokularda ortaya çıkan morfolojik değişiklikler üzerinden okur. Tıbbi Patoloji müfredatı
baş-boyun, endokrin, üriner sistem, erkek genital sistem, nefropatoloji, kemik-yumuşak doku, jinekopatoloji, pediatrik ve perinatal hastalıklar, akciğer, hepatobiliyer-
pankreas, deri, gastrointestinal sistem, hematopatoloji, kardiyovasküler sistem, meme, nöropatoloji, oftalmopatoloji, transplantasyon patolojisi ve sitopatolojiyi ayrı
çalışma alanları olarak sıralar. Bu geniş yapı, sistem patolojisinde asıl becerinin yalnızca hastalık adı ezberlemek olmadığını gösterir. Öğrenci; materyalin doğru
alınması, makroskopik örnekleme, mikroskobik değerlendirme, gerekli ek incelemenin seçimi, klinik bilgiyle ilişkilendirme ve rapora dönüştürme zincirini organ sistemi
bağlamında kurmalıdır. Patoloji uzmanı tanı koyarken aynı zamanda tedaviyi yönlendiren prognostik, prediktif, immünhistokimyasal ve moleküler bilgileri de rapora
entegre eder.

Konu anlatımı
Sistem patolojisi, patolojinin genel hastalık bilgisini organ ve doku bağlamına yerleştirir. Kaynak müfredat patolojiyi hastalıklara yol açan nedenleri, bu nedenlerin doku
ve organları etkileme biçimlerini ve ortaya çıkan morfolojik değişiklikleri inceleyen bilim dalı olarak tanımlar. Bu tanım sistem patolojisinin çekirdeğini verir: aynı hastalık
süreci farklı organda farklı morfolojik karşılıklar üretebilir ve tanısal karar, lezyonun hangi sistemde, hangi materyalle ve hangi klinik bilgiyle değerlendirildiğine bağlıdır.
Tıbbi Patoloji müfredatında sistem patolojisi geniş bir organ yelpazesiyle temsil edilir. Baş ve boyun patolojisi nazal kavite, paranazal sinüs, oral kavite, orofarenks,
nazofarenks, larenks, hipofarenks, dişle ilişkili lezyonlar, çene hastalıkları, kulak-boyun-temporal kemik ve tükürük bezi hastalıklarını içerir. Endokrin patoloji adrenal,
paratiroid ve tiroid hastalıklarını; üriner sistem patolojisi mesane, üreter, üretra, böbrek kitleleri ve retroperitoneal kitleleri; erkek genital sistem patolojisi prostat, testis
ve penil lezyonları kapsar. Bu liste bir ezber katalogu gibi değil, patoloji raporunun hangi klinik soruya cevap verdiğini gösteren bir harita gibi okunmalıdır. Sistem
patolojisinde materyalin izlediği yol tanı kadar önemlidir. Kaynak müfredat patolojik materyalin alınmasından laboratuvara ulaştırılmasına, materyalin kaydına, bölüm içi
yönlendirmeye, makroskopik inceleme ve örneklemeye, gerekli laboratuvar yönteminin seçimine, klinik bilgilere erişime, mikroskobik değerlendirmeye ve patoloji
raporu yazmaya kadar uzanan girişimsel yetkinlikleri ayrı ayrı tanımlar. Bu nedenle bir organ sistemi sorusunda yalnızca mikroskop altında görülen son görünüm
düşünülmez. Materyalin temsil ediciliği, örnekleme biçimi, klinik bilginin yeterliliği ve ek inceleme seçimi de tanının güvenilirliğini belirler. Mikroskopik değerlendirme
sistem patolojisinin merkezinde durur, fakat tek araç değildir. Tıbbi Patoloji uzmanı makroskopik ve mikroskopik incelemeye ek olarak histokimyasal,
immünhistokimyasal, moleküler, sitogenetik, elektron mikroskobik ve dijital patoloji yöntemlerini kullanabilir. Bu yöntemler, organ sistemine göre tanıyı desteklemek,
ayırıcı tanıyı daraltmak, tümörlerde prognostik ya da prediktif bilgi üretmek ve raporu klinik karar için kullanılabilir hâle getirmek amacıyla seçilir. Buradaki güvenli ilke,
ek yöntemin rastgele değil, materyalin türü ve klinik soruya göre belirlenmesidir. Müfredatın organ alanları sistemi birlikte düşünmeyi zorunlu kılar. Akciğer, plevra ve
timus lezyonları solunum sistemi patolojisinin farklı anatomik ve klinik düzlemlerini temsil ederken; hepatobiliyer ve pankreas patolojisi karaciğer, safra yolları, safra
kesesi ve pankreas hastalıklarını bir arada değerlendirir. Gastrointestinal sistem patolojisi özofagus, mide, ince bağırsak, apendiks, kalın bağırsak ve anorektal bölgeyi
kapsar. Dermatopatoloji gelişimsel, metabolik, dejeneratif, enfeksiyöz, inflamatuar, vezikülobüllöz, kollajen doku, vaskülitik ve tümöral deri lezyonlarını ayırmayı
gerektirir. Bu alanların ortak noktası, organın normal doku düzeni bozulduğunda patoloğun bozulmanın tipini, yayılımını ve klinik anlamını raporlamasıdır. Bazı
sistemler doğrudan ekip çalışması ve ileri değerlendirme gerektirir. Nefropatoloji, hematopatoloji ve santral sinir sistemi hastalıkları kaynak müfredatta ekip çalışması
vurgusuyla yer alır. Kemik ve yumuşak doku tümörleri, pediatrik ve perinatal hastalıklar, meme hastalıkları, kardiyovasküler sistem hastalıkları, göz ve adneks
hastalıkları, transplantasyon patolojisi ve sitopatoloji de sistem patolojisinin farklı örnek türleriyle çalıştığını gösterir. İnce iğne aspirasyon sitolojileri ve eksfoliyatif
sitolojiler, doku parçası yerine hücresel materyal üzerinden yorum yapma mantığını öne çıkarır; transplantasyon patolojisi ise morfolojik bulgunun klinik izlemle birlikte
değerlendirilmesini gerektirir. Sistem patolojisinde rapor yalnızca tanı adının yazıldığı bir belge değildir. Kaynak müfredat, patoloji uzmanının tanı koyduğunu ve
tedaviyi yönlendiren prognostik ve prediktif kriterlerin belirlenmesinde rol aldığını belirtir. Ayrıca tanısal, prognostik ve prediktif moleküler patolojik parametrelerin
belirlenmesi, moleküler testlerin uygulanması ve bu parametrelerin rapora entegrasyonu ayrı girişimsel yetkinlikler olarak tanımlanır. Bu yüzden sistem patolojisini
çalışırken organ, materyal, morfoloji, ek inceleme ve klinik karar arasındaki ilişki birlikte kurulmalıdır. Bu başlıkta güvenli öğrenme, her sistemi ayrı bir uzun hastalık
listesi gibi tüketmeye çalışmak yerine patolojik düşünme zincirini kavramaktır. Önce hangi organ veya örnek türünün incelendiği belirlenir; sonra makroskopik
örnekleme ve mikroskobik görünüm klinik bilgiyle ilişkilendirilir; gerektiğinde histokimyasal, immünhistokimyasal, moleküler veya sitogenetik yöntem seçilir; son olarak
bulgular tanı, ayırıcı tanı, prognostik ya da prediktif anlam taşıyan bir rapora dönüştürülür. Yerel resmi kaynak, tek tek hastalıkların ayrıntılı histolojik ölçütlerini
vermediği için bu derste hastalık bazlı mikroskobik kriter listeleri genişletilmemiştir; bunun yerine sistem patolojisinin kaynakta açıkça desteklenen organ kapsamı ve
tanı iş akışı anlatılmıştır.
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6.3 · Neoplazi ve Moleküler Patoloji
Neoplazi ve Moleküler Patoloji: Tümör Davranışı, Karsinogenez ve Yayılım
Kısa özet
Neoplazi, büyüme kontrolünü kaybetmiş klonal hücre topluluğunun oluşturduğu anormal doku kitlesidir. Benign ve malign ayrımı yalnız isimle değil diferansiyasyon,
anaplazi, büyüme hızı, lokal invazyon ve metastaz ölçütleriyle yapılır. Displazi epitelde düzen ve maturasyon kaybını gösterir; tam kat displazi bazal membranı
aşmadığında karsinoma in situ olarak değerlendirilir. Maligniteyi klinik olarak belirleyen ana özellik invazyon ve metastazdır. Karsinogenezde genetik hasar, kimyasal
ajanlar, radyasyon, onkojenik virüsler, kronik inflamasyon, onkogenler ve tümör baskılayıcı gen yolları birlikte düşünülür. Moleküler patoloji bu biyolojiyi tanı, sınıflama
ve rapor yorumuyla ilişkilendirir. Temel hedef tümör adlarını değil davranış, yayılım ve genetik mekanizma ilişkisini kurmaktır. Morfoloji ve molekül birlikte okunur.

Konu anlatımı
Neoplazi, normal büyüme denetiminden kopmuş hücrelerin oluşturduğu anormal doku kitlesidir. Bu kitleyi anlamak için ilk adım benign ve malign ayrımını davranış
üzerinden kurmaktır. Diferansiyasyon, tümör hücresinin köken aldığı normal hücreye morfolojik ve işlevsel benzerliğini gösterir. Benign tümörler çoğunlukla iyi
diferansiyedir; malign tümörlerde diferansiyasyon değişken olabilir ve ileri kayıp anaplazi olarak adlandırılır. Anaplazide pleomorfizm, nükleer büyüme, hiperkromazi,
belirgin nükleol, anormal mitoz, tümör dev hücreleri, nekroz ve polarite kaybı görülebilir. Bu bulgular yalnız mikroskobik ayrıntı değil, tümörün biyolojik davranışını
anlamanın temelidir. İyi diferansiye bir malign tümör normal dokuyu kısmen taklit edebilir; az diferansiye bir tümörde ise köken dokuyu anlamak için ek morfolojik ve
moleküler ipuçları gerekebilir. Displazi, özellikle epitelde uniformite ve yerleşim düzeninin bozulmasıdır. Hücreler pleomorfikleşir, nükleuslar büyür, polarite kaybı ve
mitoz artışı belirginleşir. Değişiklik epitelin tüm kalınlığını tutar ama bazal membranı aşmazsa karsinoma in situ kavramı kullanılır. Buradaki kritik sınır invazyondur:
sitolojik olarak malign görünen hücreler bazal membranı geçmeden stromaya yayılmadığında preinvaziv evrede kalır. Malign tümörü benign tümörden ayıran en güçlü
davranış özellikleri lokal invazyon ve metastazdır. Benign tümörler çoğu kez itici, düzgün sınırlı ve kapsüllü büyürken, malign tümörler çevre dokuyu infiltre eder ve
anatomik sınırları aşabilir. Displazi ile invaziv kanser arasındaki bu eşik, biyopsi değerlendirmesinde morfolojik sınırın neden belirleyici olduğunu açıklar. Tümör
büyüme hızı yalnız hücre siklusunun hızına bağlı değildir. Tümör hücrelerinin iki katına çıkma süresi, proliferasyon havuzundaki hücre oranı ve hücre kaybı birlikte
sonucu belirler. Klinik olarak saptanabilir bir kitlenin oluşması için çok sayıda hücre çoğalması gerekir; bu yüzden birçok tümör tanı aldığında biyolojik yaşam
döngüsünün ileri bir noktasındadır. Büyüme fraksiyonu tedavi duyarlılığı açısından da önemlidir; hızlı çoğalan tümörlerde hücre siklusu hedefli tedavilere duyarlılık
artabilirken, düşük proliferasyon havuzlu tümörlerde direnç görülebilir. Tümör kök hücreleri ise tümörün yeniden kurulmasına katkı sağlayabilecek küçük ama biyolojik
açıdan önemli bir popülasyon olarak düşünülür. Bu mantık, tümör boyutunun tek başına biyolojik agresifliği açıklamadığını; çoğalma, ölüm, farklılaşma ve yayılım
kapasitesinin birlikte değerlendirilmesi gerektiğini gösterir. Metastaz, primer tümörle bağlantısız başka bir bölgede tümör kitlesi oluşmasıdır ve malignitenin en önemli
davranış göstergesidir. Tümör hücreleri vücut boşluklarına doğrudan ekim, lenfatik yayılım veya hematojen yol ile yayılabilir. Karsinomlarda lenfatik yayılım erken ve
tipik bir yolken, sarkomlarda hematojen yayılım daha belirgindir; ancak bu ayrım mutlak değildir. Venöz duvarların arterlere göre daha kolay invaze edilmesi nedeniyle
hematojen yayılımda drenaj yolları ve ilk kapiller yataklar önem kazanır. Metastaz yalnız tümörün yer değiştirmesi değil, invazyon, damar veya lenfatik giriş, dolaşımda
sağkalım, çıkış ve yeni dokuda çoğalma basamaklarını içeren biyolojik bir süreçtir. Bu nedenle metastaz varlığı, lokal kitle davranışını aşan sistemik bir hastalık
mantığına geçildiğini gösterir. Karsinogenez genetik hasar üzerine kurulur. Kimyasal karsinojenler doğrudan DNA hasarı oluşturabilir veya metabolik aktivasyon sonrası
etkili hâle gelebilir. Radyasyon kromozom kırıkları, translokasyonlar veya DNA hasarı üzerinden neoplaziye katkı verebilir. Onkojenik virüsler hücre çoğalmasını ve
tümör baskılayıcı yolakları etkileyerek kanser gelişimine zemin hazırlayabilir; yüksek riskli HPV tiplerinin Rb ve p53 yollarını bozması bu mantığın tipik örneğidir. HBV,
HCV ve Helicobacter pylori gibi etkenlerde kronik inflamasyon, hücre proliferasyonu ve DNA hasarı bir araya gelebilir. Çevresel etkenlerin kanserle ilişkisi bu yüzden
tek bir temasla değil, mutasyon birikimi, proliferasyon uyarısı ve konak yanıtı birlikte düşünülerek açıklanır. Moleküler patoloji bu biyolojik süreçlerin tanısal ve
sınıflandırıcı yüzünü oluşturur. Tümörün adı, derecesi ve evresi morfolojiyle başlar; ancak genetik hasar, onkogen aktivasyonu, tümör baskılayıcı gen kaybı, viral etken
ilişkisi ve hedeflenebilir moleküler değişiklikler tanı raporunun anlamını genişletir. Moleküler bilgi bazen tümörün kökenini netleştirir, bazen benzer morfolojideki
tümörleri ayırır, bazen de prognoz veya tedavi seçeneği hakkında yorum yapılmasını sağlar. Bu başlıkta güvenli öğrenme, tümörleri yalnız iyi huylu-kötü huylu etiketine
indirgememektir. Diferansiyasyon ne kadar korunmuş, invazyon var mı, metastaz yolu hangisi, displazi bazal membranı aşmış mı, karsinogenez hangi genetik veya
çevresel basamaklarla açıklanıyor ve moleküler bilgi morfolojik tanıyı nasıl tamamlıyor soruları birlikte yanıtlandığında neoplazi konusu bütünlüklü anlaşılır.
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7.1 · Genel Farmakoloji
Genel Farmakoloji: İlacın Etki, Dağılım ve Güvenlik Mantığı
Kısa özet
Genel farmakoloji, ilacı yalnızca tedavi adı olarak değil, vücutta nasıl davrandığı ve hastada hangi sonuçları doğurabileceği üzerinden anlamayı sağlar. Kaynak
müfredat, farmakolojiyi akılcı ilaç kullanımı, yan etki ve etkileşme değerlendirmesi, klinik ilaç araştırmaları, farmakogenetik, terapötik ilaç düzeyi izlemi ve toksikolojiyle
birlikte ele alır. Bu başlıkta temel ayrım farmakokinetik ile farmakodinamik arasındadır: biri ilacın vücutta maruz kaldığı süreçleri, diğeri ilacın hedefte oluşturduğu
etkileri düşündürür. Güvenli yorum, doz ezberinden önce emilim, dağılım, metabolizma, atılım, reseptör ilişkisi, etkileşme, advers etki, bireysel değişkenlik ve hasta
güvenliği kavramlarını birlikte kurmayı gerektirir.

Konu anlatımı
Genel farmakoloji, ilaç bilgisinin temel mantığını kurar. Bir ilacı öğrenmek yalnızca hangi hastalıkta kullanıldığını bilmek değildir; ilacın vücuda nasıl girdiği, nereye
dağıldığı, nasıl değiştirildiği, nasıl uzaklaştırıldığı, hangi hedefe bağlandığı, hangi etkiyi doğurduğu ve hangi hastada beklenmedik sonuçlar oluşturabileceği birlikte
değerlendirilmelidir. Kaynak müfredat, ilacı tedavinin ana bileşeni olarak tanımlarken aynı zamanda medikal hataların önemli kaynaklarından biri olarak ele alır. Bu
vurgu, genel farmakolojinin neden hasta güvenliğiyle doğrudan ilişkili olduğunu gösterir. Farmakokinetik, ilacın vücuttaki yolculuğunu anlamaya yardım eder. Emilim,
dağılım, metabolizma ve atılım süreçleri; yaş, organ işlevi, genetik özellikler, eşlik eden hastalıklar ve diğer ilaçlarla değişebilir. Farmakodinamik ise ilacın hedef yapı ile
ilişkisini, reseptör düzeyindeki etkiyi, yanıtın şiddetini ve istenen ya da istenmeyen sonuçları açıklar. Bu iki alan birbirinden ayrı ezberlenmez; çünkü klinik sonuç,
vücuttaki ilaç düzeyi ile hedefteki biyolojik yanıtın birleşiminden doğar. Genel farmakolojide etkileşme ve advers etki düşüncesi merkezîdir. Kaynak müfredat,
farmakologların ilaç yan etkileri ve ilaç etkileşmelerinin değerlendirilmesinde rol aldığını belirtir. Çoklu ilaç kullanımı, organ yetmezliği, gebelik, ileri yaş, genetik
değişkenlik veya toksik maruziyet gibi durumlarda aynı ilaç farklı riskler taşıyabilir. Bu nedenle genel farmakoloji sorusu çoğu zaman tek bir ilaç adından çok, o ilacın
hangi mekanizmayla sorun çıkarabileceğini veya hangi hasta özelliğinin yanıtı değiştireceğini sorgular. Farmakogenetik ve terapötik ilaç düzeyi izlemi bu mantığı daha
kişiselleştirilmiş bir düzeye taşır. Genetik farklılıklar ilacın metabolizmasını veya hedef yanıtını etkileyebilir; bazı ilaçlarda ölçülen düzey, etkinlik ve toksisite arasında
denge kurmaya yardım edebilir. Ancak bu dersin güvenli sınırı, test ya da doz protokolü vermek değil, neden bazı hastalarda standart yaklaşımın yeniden
değerlendirilmesi gerektiğini açıklamaktır. Akılcı ilaç kullanımı genel farmakolojinin pratik sonucudur. Akılcı kullanım, her hastaya daha çok ilaç vermek değil, beklenen
yarar, olası zarar, etkileşme, maliyet, izlem yükü ve hasta güvenliği arasında dengeli karar vermektir. Genel farmakoloji bu nedenle mekanizma bilgisini klinik
sorumlulukla birleştirir. Güçlü öğrenme, ilacı bir isim listesi olarak değil, etki, maruziyet, değişkenlik ve güvenlik zinciri içinde değerlendirmektir.
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7.2 · Sistem Farmakolojisi
Sistem Farmakolojisi: İlaç Etkisini Organ Sistemi Bağlamında Yorumlamak
Kısa özet
Sistem farmakolojisi, genel farmakoloji ilkelerini organ sistemleri ve klinik bağlam içinde kullanır. Bir ilacın etkisi yalnızca moleküler hedefiyle açıklanmaz; hedefin
bulunduğu sistem, o sistemin fizyolojisi, hastanın eşlik eden sorunları ve ilaç etkileşmeleri sonucu belirler. Kaynak müfredat, farmakolojinin akılcı farmakoterapi, yan
etki ve etkileşme değerlendirmesi, özel hasta gruplarında doz ve etkileşme izlemi, farmakogenetik danışmanlık, toksikoloji ve klinik ilaç araştırmalarıyla ilişkisini
vurgular. Bu nedenle sistem farmakolojisinde doğru düşünme, ilaç sınıfını sistem fizyolojisine bağlamak, beklenen etki ile istenmeyen etkiyi aynı mekanizma üzerinden
yorumlamak ve hasta güvenliği sınırını korumaktır.

Konu anlatımı
Sistem farmakolojisi, ilacın etkisini belirli bir organ sistemi içinde anlamlandırır. Genel farmakoloji ilacın emilimini, dağılımını, metabolizmasını, atılımını ve reseptör
ilişkisini öğretir; sistem farmakolojisi ise bu bilgiyi kardiyovasküler, solunum, sinir, endokrin, gastrointestinal, renal veya diğer sistemlerin fizyolojik düzeniyle birleştirir.
Aynı farmakodinamik ilke, farklı sistemlerde farklı klinik sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle ilaç sınıflarını yalnızca ad listesi olarak çalışmak, sistem farmakolojisinin
mantığını kaçırır. Bir sistem ilacını yorumlarken önce hedef sistemin normal düzeni düşünülür. Reseptör, enzim, iyon kanalı, taşıyıcı veya hormon yolu hangi işlevi
düzenliyorsa, ilaç etkisi de o işlev üzerinden anlaşılır. İstenen etki ile advers etki çoğu zaman aynı mekanizmanın farklı dokulardaki yansımasıdır. Bu yüzden güçlü
cevap, “bu ilaç ne yapar?” sorusunu “hangi sistemde, hangi hedef üzerinden, hangi hasta bağlamında ve hangi riskle yapar?” sorusuna çevirir. Kaynak müfredat, tıbbi
farmakolojinin ilaç etkileşmelerini değerlendirme, farmakokinetik ve farmakodinamik etkileşmeleri açıklama, yan etki bildirimini yönetme, akılcı ilaç uygulamalarını
planlama ve özel hasta gruplarında ilaç tedavisini doz ve etkileşme açısından izleme alanlarında rol aldığını belirtir. Bu vurgu sistem farmakolojisi için özellikle
önemlidir. Çünkü organ sistemi hastalıkları genellikle tek ilaçla değil, birden çok ilaç ve eşlik eden hastalıkla birlikte yönetilir. Böbrek veya karaciğer işlevi, ileri yaş,
gebelik, genetik farklılıklar ve polifarmasi, sistem ilacının etkisini ve güvenlik profilini değiştirebilir. Sistem farmakolojisinde toksikoloji ve teratojenite bilgisi de yalnızca
ayrı bir başlık değildir; ilaç etkisinin güvenlik sınırını gösterir. Bir sistem üzerinde yararlı olan etki, yanlış hasta, yanlış eşlik eden durum veya uygunsuz etkileşme
varlığında zararlı hâle gelebilir. Bu nedenle burada amaç güncel tedavi protokolü ya da doz ezberi vermek değildir. Yerel resmi kaynak, farmakolojinin güvenlik,
danışmanlık, izlem ve akılcı kullanım çerçevesini destekler; ayrıntılı ilaç rehberi yerine mekanizma-temelli klinik akıl yürütme güvenli sınırdır. Bu başlıkta iyi öğrenme,
ilaç sınıflarını organ sistemi fizyolojisine bağlayarak kurulur. Kardiyak, otonom, nörolojik, endokrin veya renal etkiler ayrı ayrı ezberlenirken bile temel soru aynıdır:
hedef nerede, beklenen yanıt nasıl oluşur, hangi hasta özelliği yanıtı değiştirir ve hangi istenmeyen sonuç aynı mekanizmadan doğabilir? Sistem farmakolojisi bu
sorular sayesinde ilaç bilgisini mekanik bir liste olmaktan çıkarıp hasta güvenliğiyle ilişkili bir yorum becerisine dönüştürür.
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7.3 · Antimikrobiyal, Antineoplastik ve Toksikoloji
Antimikrobiyal, Antineoplastik ve Toksikoloji: Hedef, Direnç ve Zehirlenme Mantığı
Kısa özet
Bu başlık, ilacın canlı hücre üzerindeki hedefini ve bu hedefe bağlı güvenlik sınırını birlikte düşündürür. Antimikrobiyal farmakolojide temel akıl yürütme; hücre duvarı
sentezi, ribozomal protein sentezi, nükleik asit metabolizması, folat yolu veya anaerop DNA hasarı gibi hedeflerin mikroorganizmaya özgüllüğünü anlamaktır. Aynı
zamanda direnç, yalnızca ilaç başarısızlığı değil, enzimatik inaktivasyon, hedef değişimi, geçirgenlik azalması, efluks, metabolik kaçış ve biyofilm gibi mekanizmalarla
açıklanan evrimsel bir sonuçtur. Antineoplastik ilaçlarda ana tema, hızlı çoğalan hücrelerin DNA, RNA, protein sentezi, mikrotübül işlevi veya büyüme sinyallerinin
bozulmasıdır; bu yüzden yararlı etki ile miyelosupresyon, mukozit, alopesi, infertilite, enfeksiyon riski ve organ toksisitesi aynı biyolojik mantığın iki yüzü olabilir.
Toksikoloji ise maruziyetin oluşturduğu klinik örüntüyü tanımayı ve antidotun hangi basamağı düzelttiğini kavramayı gerektirir.

Konu anlatımı
Antimikrobiyal, antineoplastik ve toksikoloji başlığının ortak ekseni, ilacın ya da toksik maddenin bir biyolojik hedefle kurduğu ilişkidir. Antimikrobiyal ilaçta hedef çoğu
zaman mikroorganizmanın yaşamı için gerekli ama konak hücreden yeterince farklı bir yapıdır. Antineoplastik ilaçta hedef, kontrolsüz çoğalan hücrenin DNA, RNA,
protein sentezi, mitotik iğ veya büyüme sinyali gibi bağımlılık noktalarıdır. Toksikolojide ise sorun çoğu zaman tedavi edici amaçtan bağımsız bir maruziyetin fizyolojik
sistemleri bozmasıdır. Bu üç alanı birlikte öğrenmek, ilaç adlarını ayrı listeler olarak tutmaktan çok daha güçlüdür; çünkü doğru yorum, hedef, seçicilik, direnç, toksisite
ve geri çevirme mantığını aynı zincirde kurar. Antimikrobiyal farmakolojide ilk soru ilacın hangi mikrobiyal süreci bozduğudur. Beta-laktamlar ve glikopeptidler hücre
duvarı sentezini hedefleyerek peptidoglikan bütünlüğünü zayıflatır. Aminoglikozidler ve tetrasiklinler 30S ribozomal alt birimi üzerinden protein sentezini bozar;
makrolidler 50S ribozomal alt birime bağlanarak translasyonu engeller. Kinolonlar bakteriyel DNA giraz ve topoizomeraz IV işlevini bozar. Trimetoprim-sülfametoksazol
folat yolunun ardışık basamaklarını baskılar. Metronidazol ise özellikle anaerop koşullarda aktifleşerek DNA hasarı üzerinden etkili olur. Bu mekanizma temelli okuma,
spektrum ve yan etki bilgisini de daha anlaşılır kılar; çünkü ilacın hedefe ulaşması, bakterinin yapısı, oksijen koşulları, hücre duvarı varlığı ve konak dokudaki dağılım
hep aynı karar ağının parçalarıdır. Direnç, antimikrobiyal farmakolojinin ayrılmaz parçasıdır. Bakteri intrinsik olarak duyarsız olabilir veya mutasyon, yatay gen aktarımı
ve seçilim baskısı altında yeni direnç kazanabilir. Beta-laktamaz üretimi ilacı parçalayabilir, penisilin bağlayan proteinlerde ya da ribozomal hedeflerde değişim ilaç
bağlanmasını azaltabilir, porin kaybı ve efluks pompaları hücre içi ilaç düzeyini düşürebilir, alternatif metabolik yollar folat antagonistlerinin etkisini baypas edebilir,
biyofilm ise hem penetrasyonu hem de çoğalma durumunu değiştirerek duyarlılığı azaltabilir. Bu nedenle akılcı antimikrobiyal düşünme yalnızca etkili ilacı seçmek
değil, gereksiz kullanımla direnç seçilimini ve advers sonuçları artırmamaktır. Antineoplastik farmakolojide seçicilik daha kırılgandır. Geleneksel sitotoksik ilaçlar
neoplastik hücre çoğalmasını baskılamak için DNA replikasyonu, nükleik asit sentezi, topoizomeraz işlevi veya mikrotübül dinamiği gibi süreçleri hedefler. Alkilleyici
ilaçlar ve platin bileşikleri DNA hasarıyla, antimetabolitler nükleik asit sentezinin biyokimyasal öncülleriyle, topoizomeraz inhibitörleri DNA onarımı ve süperkoiling
dengesiyle, vinka alkaloidleri ve taksanlar mitotik iğ dinamiğiyle ilişkilidir. Hormon etkisini değiştiren ilaçlar, hedefe yönelik küçük moleküller, monoklonal antikorlar ve
immün kontrol noktası yaklaşımları daha özgül biyolojik yolları kullanabilir. Yine de temel güvenlik sorusu aynıdır: hedef tümör hücresinde istenirken normal dokuda
neye mal olur? Antineoplastik toksisite bu soruya verilen cevaptır. Hızlı çoğalan normal dokuların etkilenmesi miyelosupresyon, mukozit, gastrointestinal yakınmalar,
alopesi ve enfeksiyon yatkınlığı gibi beklenen sonuçları açıklar. Bazı ilaçlarda organa özgü toksisite, kardiyak, pulmoner, nörolojik, renal veya hepatik hasar biçiminde
öne çıkabilir. Bu alanda tedavi şeması ezberi güvenli değildir; daha kalıcı bilgi, ilacın mekanizmasını doz sınırlayıcı toksisite, dar terapötik aralık, ilaç etkileşmesi,
farmakogenetik yatkınlık ve hasta izlemi gereksinimiyle birlikte düşünmektir. Aynı ilacın yarar ve zarar potansiyeli birbirinden kopuk değildir; ikisi de hücre döngüsü,
doku yenilenme hızı ve hedef yolak üzerinden anlaşılır. Toksikoloji başlığında amaç, maruziyetin oluşturduğu klinik örüntüyü tanımak ve antidotun neyi düzelttiğini
kavramaktır. Parasetamol toksisitesinde sorun, normal konjugasyon yollarının aşılmasıyla reaktif metabolit yükünün artması ve glutatyon savunmasının yetersiz
kalmasıdır; N-asetilsistein bu nedenle glutatyon ilişkili detoksifikasyon mantığıyla düşünülür. Opioid toksisitesinde solunum depresyonu, bilinç baskılanması ve miyozis
örüntüsü reseptör agonizmini düşündürür; nalokson aynı reseptör düzeyinde karşı etki gösterir. Organofosfatlarda asetilkolinesteraz inhibisyonu muskarinik, nikotinik
ve santral kolinerjik bulguları bir araya getirir; atropin muskarinik aşırılığı, pralidoksim ise yaşlanma gerçekleşmeden önce enzim reaktivasyonu fikrini temsil eder.
Siyanürde hücresel oksijen kullanımının bozulması, beta bloker ve kalsiyum kanal blokerlerinde kardiyovasküler baskılanma, antikolinerjik toksisitede ise santral ve
periferik muskarinik blokaj mantığı öne çıkar. Bu başlığın güvenli öğrenme biçimi, her ilaç grubunu üç soruyla değerlendirmektir: hedef nedir, hedefe ulaşınca beklenen
etki nasıl oluşur ve aynı mekanizma hangi toksisite ya da direnç biçimine dönüşebilir? Antimikrobiyalde hedef ile direnç birlikte, antineoplastikte hedef ile normal doku
hasarı birlikte, toksikolojide ise klinik örüntü ile antidot mekanizması birlikte okunmalıdır. Böyle kurulduğunda konu, ezberlenmesi zor bir ilaç listesi olmaktan çıkar ve
hasta güvenliğiyle doğrudan ilişkili farmakolojik akıl yürütmeye dönüşür.
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