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1.1 - i¢ Hastaliklari

i¢ Hastaliklar: Eriskin Hastada Biitiinciil Tani, Kronik Hastalik ve Acil Oncelik

Kisa 6zet

Ic Hastaliklari, erigkin hastayi tek organ basligina sikistrmadan degerlendiren klinik omurgadir. Temel bakis, miphem belirtiyle gelen hastada dogru 6ykii ve
muayeneyle 6n tani kurmak, ayirici taniyi sistemli daraltmak, akut tehlikeyi ayirmak ve kronik hastalik yonetimini koruyucu hekimlikle birlestirmektir. Kaynak mifredat,
halsizlikten gégiis agrisina, nefes darligindan hematemeze, édemden sariliga kadar cok genis yakinmalari i¢ Hastaliklari akil yiriitmesinin baglangi¢ noktasi olarak
yerlestirir. Ardindan diyabet, hipertansiyon, kronik bébrek hastaligi, kalp yetmezIigi, karaciger hastaliklari, anemi, romatolojik hastaliklar ve maligniteler gibi yénetim
alanlari gelir. Bu baslkta glvenli 6grenme, hastalik adlarini ezberlemekten gok hastanin hangi diizeyde tani, tedavi, ekip yonetimi, acil midahale ve korunma
gerektirdigini ayirt etmektir.

Konu anlatimi

Ic Hastaliklari, erigkin hastanin sorununu tek bir laboratuvar degeri ya da tek bir organ sistemi iizerinden degil, biitiin klinik baglamiyla kurar. Kaynak miifredat bu
disiplini karmasik, akut veya kronik hastaligi olan erigkinlerin toplumda ve hastanede bakimindan sorumlu ana tibbi alan olarak tanimlar. Bu nedenle I¢ Hastaliklari
dersinin merkezinde yalnizca hastalik listesi yoktur; hasta merkezli yaklagim, ¢oklu morbidite, koruyucu tip, akut bakim, kronik bakim, palyatif yaklasim, kanita dayali
karar ve diger brans bulgularini ayni hasta i¢in anlamli bir plana donustiirme becerisi vardir. Bu bashgin ilk diiginme basamagi tani konulmamis ya da miiphem
belirtiyle gelen hastadir. Ani agrisiz gérme kaybi, anormal kanama ve morarma, asit, ates, bas agrisi, bas dénmesi, bel agrisi, bulanti-kusma, ¢arpinti, disfaji, dispepsi,
dizlri, dokintu, eklem sisligi, genel durum bozuklugu, gégis agrisi, gligsuzllk, halsizlik, hematemez, hematuri, hemoptizi, hiriltili solunum, ishal, istemsiz kilo kaybi,
karin agrisi, kasinti, melena, nefes darligi, 6dem, oksurlk, perikardiyal ve plevral eflizyon, politri-oliglri, rektal kanama, sarilik, senkop ve yaygin viicut agrisi ayni
klinik yontemin farkh kapilaridir. Bu yakinmalar tek basina tani degildir; dogru soru, hangi belirti birlesiminin acil tehlike, hangi bulgunun kronik hastalik alevlenmesi,
hangisinin sistemik hastalik ipucu olabilecegidir. i¢ Hastaliklari kapsami sik gériilen hastaliklarin yénetimiyle genisler. Solunum tarafinda KOAH, pnémoni, akciger
tiiberkilozu, plevra hastaliklari, bronsial astim ve pulmoner tromboemboli; kardiyovaskiler tarafta hipertansiyon, lipid metabolizmasi bozukluklari, kalp yetmezIigi,
kapak hastaliklari, ritim bozukluklari, koroner arter hastaliklari, infektif endokardit ve venéz tromboz yer alir. Bobrek ve metabolik denge basliginda akut ve kronik
bobrek hastaligi, nefrotik sendrom, asit-baz ve sivi-elektrolit bozukluklari 6ne ¢ikar. Gastrointestinal ve hepatobilier alanda refll, peptik Ulser, safra kesesi hastaliklari,
pankreatit, viral ya da toksik hepatit, yagl karaciger hastaligi, kronik karaciger hastaligi, inflamatuvar barsak hastaligi, malabsorbsiyon ve irritabl barsak sendromu gibi
tablolar ayni klinik streklilik iginde dustnulir. Endokrinoloji, romatoloji, hematoloji ve onkoloji bu bittinctl yapinin diger glglu ayaklaridir. Hipertiroidi, hipotiroidi, tiroidit,
hiperparatiroidi, adrenal yetmezlik, diyabetes mellitus ve hipofiz-hipotalamus hastaliklari metabolik ve hormonal diizenin klinik karsiliklaridir. Romatoid artrit,
spondiloartropatiler, sistemik lupus eritematozus, vaskiilitler, Behget hastaligi, ailevi Akdeniz atesi, kristal artropatileri ve fibromiyalji, eklem ya da agri yakinmasini
sistemik inflamasyon, otoimminite ve ayirici tani baglamina tasir. Hemolitik anemiler, kanama ve pihtilasma bozukluklari, immin trombositopenik purpura,
lenfoproliferatif ve miyeloproliferatif hastaliklar, plazma hiicre diskrazileri ve solid organ maligniteleri ise kan bulgularinin, acil riskin ve multidisipliner yonlendirmenin
birlikte okunmasini gerektirir. Acil yaklagim, I¢ Hastaliklar bilgisini sadece uzun izlem degil, zaman duyarl karar alani haline getirir. Sok, kardiyopulmoner arrest,
hipotansif hasta, sepsis ve septik sok, hipertansif acil, akut koroner sendrom, dekompanse kalp yetmezligi, élimcul ritim bozuklugu, kalp tamponadi, aort diseksiyonu,
masif hemoptizi, akut solunum yetmezIigi, ARDS, masif pulmoner tromboemboli, akut gastrointestinal kanama, akut pankreatit, karaciger yetmezligi, febril ntropeni,
tumor lizisi, rabdomiyoliz, miksédem, tiroid krizi, diyabetin akut komplikasyonlari, anafilaksi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, metabolik koma, status epileptikus ve
intoksikasyonlar bu klinik refleksin érnekleridir. Burada ayrim, elektif degerlendirme ile acil tani ve ilk midahale ihtiyacini karistirmamaktir. Girisimsel ve koruyucu
yetkinlikler de konunun pargasidir. Ven ve arter ponksiyonu, periferik damar yolu, parasentez, torasentez, nazogastrik tlp, Uretral kateter, santral vendz kateter,
mekanik ventilasyon bilgisi, temel ve ileri yagsam destegi, monitorizasyon, EKG, spirometri yorumlama, kultir 6rnegi alma, viicut sivilarinin analiz edilmesi ve beslenme
degerlendirmesi, I¢ Hastaliklari bilgisinin hasta bagindaki uzantisidir. Ayni kaynak, kronik hastaliklarin taranmasi, kanser taramasi, erigkin agilama, kardiyovaskiiler risk
azaltma ve palliative bakim gibi alanlari da vurgular. Béylece i¢ Hastaliklari, akut sorunu yénetirken gelecekteki riskleri azaltmayi ve hastanin biitin bakim planini
kurmayi hedefler. Bu ders igin saglam calisma yéntemi hastalik adlarini organ bashigina dizmek degil, hastanin gelis bigiminden karar basamagina ilerlemektir. Once
yakinmanin acil olup olmadigi, sonra hangi sistemleri diisiindlrdigu, ardindan hangi tetkikin karar degistirecedi ve en sonunda yonetimin tek hekimlik mi ekip
calismasi mi gerektirdigi sorulur. i Hastaliklari bu yiizden TUS klinik bilgisinin omurgasidir: genistir, fakat daginik degildir; her parga hastayi biitiin olarak gérme,
ayirici taniyl diizenleme, acili kagirmama, kronik hastaligi izleme ve koruyucu yaklagimi klinik karara baglama amacina hizmet eder.
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1.2 - Noroloji, Psikiyatri ve Dermatoloji

Néroloji, Psikiyatri ve Dermatoloji: Klinik Bulgudan Sistemik Oncelige

Kisa 6zet

Bu klinik yaprak, ¢ farkh alani ortak bir karar becerisinde toplar: hastanin yakinmasini dogru yerlestirmek, acil riski ayirmak, sistemi asan bulgulari gérmek ve
gerektiginde multidisipliner yaklagimi segmek. Nérolojide ana eksen kas, sinir-kas kavsagi, periferik sinir, serebrovaskiiler hastalik, biling bozuklugu, epilepsi, demans,
demiyelinizan hastalik, hareket bozuklugu, bas agrisi, spinal kord, enfeksiyon, néroimmiinoloji ve nérolojik yogun bakimdir. Dermatolojide deri, deri ekleri, mukozalar,
zihrevi hastaliklar, timorler, enfeksiyonlar, billéz ve inflamatuvar hastaliklar, sistemik hastaliklarin deri bulgulari ve tanisal girisimler birlikte distnUlir. Psikiyatri bu
kaynak setinde tam bir bagimsiz ders olarak degil, noroloji ve dermatoloji rotasyonlarinda depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete, psikoz, somatoform durumlar,
konstltasyon-liyezon ve psikosomatik deri hastaliklari Gzerinden sinirli bigimde gorinr.

Konu anlatimi

Néroloji, Psikiyatri ve Dermatoloji basligi tek bir organ listesinden ¢ok, klinik bulgunun dogru uzmanlik aklina baglanmasini gerektirir. Noroloji tarafinda kaynak kapsami
sinir sistemi hastaliklarinin patofizyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavisi yaninda birincil, ikincil ve Ggtincil korunmay! da icerir. Bu nedenle bir TUS 6grencisi
icin noérolojik yakinma yalnizca gligsuzliik, bas agrisi veya ndbet adiyla ezberlenecek bir durum degildir; bulgunun yerlesimi, zaman seyri, aciliyet derecesi,
goruntiileme ve elektrofizyoloji ihtiyaci, yogun bakim gereksinimi ve korunma boyutu birlikte okunur. Norolojinin ¢ekirdek alani kas hastaliklarindan néromuskiler
kavsak hastaliklarina, kok-pleksus ve periferik sinir hastaliklarindan motor néron hastaliklarina uzanir. Muskdiler distrofiler, metabolik-endokrin kas hastaliklari,
inflamatuvar miyopatiler, kanalopatiler, rabdomiyoliz ve malign hipertermi kas basliginin acil veya koruyucu boyutunu gésterir. Miyastenia gravis, Lambert-Eaton
sendromu, botulismus ve konjenital miyastenik sendromlar ndromiskuler iletimin klinik karsiligidir. Radikilopati, pleksopati, tuzak néropati, akut ve kronik polinéropati,
kraniyal néropati, mononéropati multipleks ve néropatik agri ise anatomik dagihmi dogru okumayi gerektirir. Serebrovaskiiler hastaliklar nérolojik kararin zamanla
yarisan bélimiidiir. iskemik inme, gegici iskemik atak, bilyiik arter hastaliklari, kiiglik damar hastaligi, kardiyoembolik inme, diseksiyon, vaskiilit, hiperkoagiilabilite,
serebral vendz tromboz, hemorajik inme, hipertansif intraserebral kanama, subaraknoid kanama, anevrizma ve vaskiler malformasyonlar ayni ana soruya baglanir:
hasta akut tani ve acil girisim gerektiriyor mu, yoksa risk faktorii yonetimi ve sekonder korunma basamagi mi 6ne gikiyor? Kaynak kapsami inme risk faktorlerini, akut
ve kronik komplikasyonlari, yogun bakim izlemine giren koma, kafa i¢i basing artisi, herniasyon, pulmoner-kardiyak komplikasyon, sivi-elektrolit bozuklugu, sepsis ve
metabolik ensefalopati gibi tablolarla birlikte ele alir. Epilepsi ve biling bozukluklari, olayin gercekten epileptik nébet mi, senkop mu, psikojenik nébet mi, metabolik ya
da enfeksiyéz ensefalopati mi oldugunu ayirt etmeyi gerektirir. Status epileptikus acil miidahale dizeyinde yer alirken semptomatik nébetler, fokal ve jeneralize epilepsi
sendromlari, ndébet komplikasyonlari ve mezial temporal skleroz daha genis tanisal cergeveyi kurar. Demans ve davranis norolojisi alaninda Alzheimer hastalgi,
frontotemporal demans, Lewy cisimcikli demans, vaskiler kognitif bozukluk, enfeksiyonla iligkili demanslar ve hafif kognitif bozukluk birlikte anilir. Bu alan
noropsikolojik degerlendirme, hafiza, davranis, kisilik ve konusma bozukluklarini da klinik semiyolojiye baglar. Demiyelinizan hastaliklar ve hareket bozukluklari
norolojinin sik karistirilan iki buylk kiimesidir. Multipl skleroz, akut dissemine ensefalomiyelit, néromiyelitis optika ve l6kodistrofiler miyelin hastaliklari baglaminda
dusunlar. Parkinson hastaligi, parkinson-plus sendromlar, sekonder parkinsonizm, esansiyel tremor, Huntington hastaligi, Sydenham koresi, distoni, tik, miyoklonus,
diskinezi ve psikojenik hareket hastaliklari ise hareketin azalmasi, artmasi veya kontroltiniin bozulmasi Gzerinden ayrisir. Bas agrisi, ylz agrisi, nevralji, vertigo, gérme
kaybi, diplopi, nistagmus, ataksi, ylrime bozukludu, spinal kord sendromlari, disfaji, mesane-barsak-seksiiel bozukluk ve inkontinans gibi semiyolojik girisler de ayni
yerlestirme becerisini ister. Dermatoloji tarafinda distinme derinin kendisiyle sinirli degildir. Kaynak kapsami deriyi, deri eklerini, mukozalari, cinsel yolla bulasan
hastaliklari, sistemik hastaliklarin deri belirtilerini, deri hastaliklarinin sistemik bulgularini, koruyucu hekimligi, girisimsel dermatolojiyi ve tanisal teknolojileri birlikte
tanimlar. Elementer lezyonu tanimak bu ylizden temel basamaktir; ¢linki timor, enfeksiyon, bllléz hastalik, vaskilit, ilag reaksiyonu, bag dokusu hastalgi,
genodermatoz, gebelik dermatozu veya oral mukoza lezyonu ayni ylizeyde farkl klinik anlamlar tasiyabilir. Deri timorleri ve pigmentasyon hastaliklari benign
lezyonlarla prekanseréz ve malign tablolari ayirmayi gerektirir. Seboreik keratoz, epidermoid kist, lipom, pyojenik graniilom, aktinik keratoz, bazal hiicreli karsinom,
skuamoz hicreli karsinom, lentigolar, dogumsal ve edinsel melanositik nevisler, atipik neviis ve melanom ayni klinik dikkat alanindadir. Enfeksiy6z dermatoloji
bakteriyel piyodermiler, erizipel-sellllit-lenfanjit, nekrotizan hastaliklar, dermatofitoz, kandidal enfeksiyon, herpes simpleks, varisella, herpes zoster, molluskum
kontagiozum, HPV enfeksiyonlari, sifiliz, genital herpes, skabiyes ve kutanéz leishmaniasis gibi basliklari kapsar. inflamatuvar ve immiin dermatoloji iirtiker-anjioddem,
eritema multiforme, psoriasis, eritrodermi, liken planus, pemfigus, billéz pemfigoid, dermatitis herpetiformis, kontakt dermatit, atopik dermatit, vaskdilitler, Behget
hastaligi, sistemik hastaliklarda deri-mukoza bulgulari, ilag reaksiyonlari, DRESS, AGEP, Stevens-Johnson ve toksik epidermal nekroliz spektrumunu bir araya getirir.
Sag, tirnak, ter ve yag bezi hastaliklari da ayri ayrinti gibi gériinse de dermatolojik muayenenin sistematikligini tamamlar. Tanisal girisimlerde direkt mikroskopi, Tzanck
yayma, Wood 5131, paterji testi, deri biyopsileri, yama ve prick testleri, dermoskopi; tedavisel girisimlerde elektrokoterizasyon, kriyoterapi, kiretaj, intralezyonel
enjeksiyon, yara bakimi, fototerapi ve yerel tedavi uygulamalari 6ne c¢ikar. Psikiyatri bolumi bu kaynak setinde badimsiz ve ayrintih hastalik doktrini olarak
desteklenmez; bu nedenle guvenli calisma siniri, kaynakta gortinen klinik temas noktalaridir. Noroloji rotasyon hedeflerinde depresyon, bipolar bozukluk, sistemik ya
da madde kullanimina bagh duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatoform, yapay ve disosiyatif bozukluklar, cinsel bozukluklar, psikoz ve sizofreni-disi
psikotik bozukluklar yer alir. Dermatoloji rotasyon hedefleri ise konstiltasyon-liyezon becerileri, tani alan hasta ve yakinlariyla iletisim, psikosomatik deri hastaliklarina
yaklasim, kasinti, parazit deliizyonu, artefakt dermatiti ve nérotik ekskoriyasyon gibi psikodermatolojik temaslari gosterir. Bu ylizden bu yaprakta psikiyatri, tam bir tani-
tedavi algoritmasi olarak degil, nérolojik ve dermatolojik hastayla kesisen davranigsal, liyezon ve psikosomatik cergeve olarak okunmalidir.
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1.3 - Enfeksiyon Hastaliklari, Gogus Hastaliklar1 ve Kardiyoloji

Enfeksiyon, Solunum ve Kardiyoloji: Akut Riskleri Klinik Baglamda Ayirma

Kisa 6zet

Enfeksiyon hastaliklari, géglis hastaliklari ve kardiyoloji ayni klinik soruda sikga kesisen Ug alandir: ates, oksurlik, nefes darligi, gégus agrisi, hemoptizi, carpinti ve
senkop tek bir sistemle sinirli olmayabilir. Kaynak miifredat, pnémoni, tliberkiloz, (ist solunum yolu enfeksiyonlari, triner ve gastrointestinal enfeksiyonlar, bruselloz,
HIV, nozokomiyal enfeksiyonlar ve immin yetmezlikli hastada enfeksiyonlar;; KOAH, astim, plevra hastaliklari, pulmoner tromboemboli, ARDS ve solunum
yetmezligini; hipertansiyon, kalp yetmezIigi, kapak hastaliklari, ritim bozukluklari, koroner arter hastaligi, infektif endokardit, ven6z tromboz ve aort diseksiyonu gibi
kardiyovaskiiler baslklari birlikte konumlandirir. Bu yapida 6grenilmesi gereken sey, hastalik adindan 6nce aciliyet, sistem iliskisi, uygun érnek veya test ve ekip
yonetimi diizeyidir.

Konu anlatimi

Enfeksiyon hastaliklari, gégus hastaliklar ve kardiyoloji TUS klinik bilgisinde ayri baslklar gibi gériinse de hasta basinda ¢odu zaman ayni belirtiler lizerinden
karsilasilir. Ates pnémoni, tiberkiloz, Uriner sistem enfeksiyonu, endokardit, sepsis veya immin yetmezlikli hastada firsatgi enfeksiyonla iligkili olabilir. Nefes darligi
astim, KOAH, plevral eflizyon, pulmoner emboli, akut kalp yetmezIligi veya ARDS ile agiklanabilir. Gogls agrisi koroner arter hastalidi, perikard hastaligi, pulmoner
tromboemboli, aort diseksiyonu ya da solunum sistemi kaynakl bir tabloyla iligkili olabilir. Bu nedenle bu yaprakta ana beceri, yakinmayi dogru klinik eksene
yerlestirmektir. Enfeksiyon basliginda kaynak mifredat, tek tek etken ezberinden ¢ok enfeksiyonun klinik yonetim alanlarini gésterir. Parazitozlar, cinsel yolla bulagan
hastaliklar, Uriner sistem enfeksiyonlari, enfektif ishaller, enterik ates, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, akciger disi tuberkiloz, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
kas-iskelet sistemi enfeksiyonlari, sistemik mantar enfeksiyonlari, bruselloz, nozokomiyal enfeksiyonlar, immin yetmezlikli hastada enfeksiyonlar ve HIV ayni
cercevede yer alir. Acil klinik durumlar icinde sepsis, septik sok, febril nétropeni, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, tetanoz
ve Kirim Kongo kanamali atesi ayrica vurgulanir. Bu kapsam, enfeksiyon bilgisinin yalnizca antimikrobiyal isimlerinden ibaret olmadigini, érnek alma, kdltir, tan testi,
kaynak kontrolii, hastane enfeksiyon kontroli ve acil risk ayrimiyla birlikte dustnildigini gosterir. Gogus hastaliklari tarafinda mufredat hem kronik hem akut solunum
tablolarini kapsar. KOAH, pnémoni, akciger tuberkilozu, akcigerde yer kaplayan lezyonlar, pndmokonyozlar, interstisyel akciger hastaligi, plevra ve mediasten
hastaliklari, sarkoidoz, bronsial astim, pulmoner tromboemboli ve primer pulmoner hipertansiyon klinik yetkinlik listesinde yer alir. Acil durum tarafinda masif hemoptizi,
akut solunum yetmezIigi, ARDS, masif veya submasif pulmoner tromboemboli, Ust ve alt havayolu obstriiksiyonlari ve hemo-hidro-pnémotoraks éne ¢ikar. Rotasyon
hedefleri bronkoskopik islemler, preoperatif pulmoner dederlendirme, polisomnografi yorumu, plevral girisimlerin yonetimi, BIPAP ve CIPAP destegi ve solunum destek
tedavileriyle bu alanin girisimsel ve destek tedavisi boyutunu gosterir. Kardiyoloji baslg ise risk faktorti yonetimi ile akut dolagim sorunlarini birlestirir. Hipertansiyon,
lipid metabolizmasi bozukluklari, kalp yetmezligi, akut romatizmal ates, kalp kapak hastaliklari, erigkin yasa ulasmis konjenital kalp hastaliklari, miyokarditler,
kardiyomiyopatiler, perikard hastaliklari, periferik damar hastaliklari, ritim bozukluklari, koroner arter hastaliklari, infektif endokardit ve vendz tromboz listelenen temel
klinik alanlardir. Acil klinik durumlar iginde akut koroner sendrom, dekompanse kalp yetmezligi, 6limcul aritmi ve ileti bozukluklari, kalp tamponadi, akut periferik arter
tikanikhg@, aort anevrizma riiptiirii veya aort diseksiyonu 6zel 6nem tasir. Rotasyon hedefleri efor testi, ekokardiyografi, akut koroner sendrom yénetimi, aritmi yonetimi,
preoperatif kardiyolojik degerlendirme ve holter yorumlamayi ayrica belirtir. Bu i¢ alanin ortak klinik mantig, ilk kararin hastaligin adindan énce hastanin risk diizeyiyle
verilmesidir. Atesli ve hipotansif hasta sepsis yonunden, gogis agrili hasta akut koroner sendrom ve aort diseksiyonu gibi dislanmasi gereken élimciil tablolar
yonuinden, nefes darligi olan hasta solunum yetmezligi, pulmoner emboli ve kalp yetmezligi yéninden diistintlir. Buna karsilik stabil kronik hasta, koruyucu yaklagim,
risk azaltma, dogru izlem ve gerektiginde ekip yonlendirmesiyle degerlendirilir. Bu dersin glvenli siniri; yerel kaynakta ayrintili ilag dozlari, giincel tedavi protokolleri
veya hastalik bazl tani esikleri verilmedigi igin, klinik 6ncelik ve kapsami 6gretmekle sinirlidir. Sinav diizeyinde saglam yaklasim, benzer belirtilerin hangi sistemlere
acildigini gérmekten geger. Ates, oksurik ve nefes darlidi birlikteyse enfeksiyon ile solunum yetmezIigi ayrimi; gégus agrisi ve dispne birlikteliginde kardiyak, pulmoner
ve vaskiiler aciller; immiin yetmezlik, hastane yatisi veya invaziv islem oykisiinde 6zel enfeksiyon riski; hipertansiyon, dislipidemi ve kronik hastalik varliginda
kardiyovaskdiler korunma disunulir. Béyle okundugunda enfeksiyon, gogus ve kardiyoloji birbirinden kopuk ezber alanlari degil, aciliyet, organ sistemi ve dogru klinik
yonlendirme etrafinda birlesen bir karar agidir.
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1.1.1 - Tekrarlayan Gebelik Kaybi Degerlendirmesi

Tekrarlayan Gebelik Kaybi Degerlendirmesi: Nedenleri Ayirma ve Gereksiz Testten Kaginma

Kisa 6zet

Tekrarlayan gebelik kaybi, tani esigi farkli kilavuzlarda degisebilse de birden fazla gebelik kaybindan sonra rastlantisal tek kayiptan farkli ve basamakli distuntlmesi
gereken cok nedenli bir tablodur. Degerlendirme; kayiplarin zamani ve dogrulanma bigimi, gebelik materyalinin kromozomal yapisi, uterin kavite, antifosfolipid
sendromu olgutleri, tiroid ve metabolik riskler ile aile ve tromboz &ykisunu birlikte ele alir. Gebelik materyalinin kromozomal incelemesi ve uterin kavitenin
degerlendiriimesi temel basamaklardir. Ebeveyn karyotipi, tiroid, diyabet ve prolaktin incelemeleri klinik baglama gére hedeflenir. Antifosfolipid sendromu ile herediter
trombofili ayni degildir; herediter trombofili panelleri rutin tarama olarak kullaniimaz. Amag genis test listesi istemek degil, her incelemenin hangi klinik soruya yanit
verdigini bilmektir.

Konu anlatimi

Tekrarlayan gebelik kaybi, tek bir diisik olayini agiklamaktan daha genis bir klinik diisiinme gerektirir. Glincel tanimlar kayip sayisi ve gebeligin nasil dogrulandidi
konusunda tamamen ayni degildir; bu nedenle degerlendirmeye baslama karari yalnizca bir say! esidine indirgenmez. Kayiplarin ardisik olup olmadidi, gebelik
haftalar, ultrason veya biyokimyasal dogrulama, énceki canli dogumlar, anne yasi, aile dykulsu, tromboz 6ykisu ve eslik eden hastaliklar birlikte degerlendirilir. Temel
amag, agiklanabilir bir nedeni sistematik bicimde ararken diisiik verimli testlerin ve bunlarin dogurabilecegi yanhs pozitif sonuglarin éniine gegmektir. ilk trimester
kayiplarinin énemli bir bélimi embriyonal kromozomal diizensizliklerle iligkilidir ve anne yasi arttikga rastlantisal andploidi olasilig ylkselir. Buna karsilik tekrarlayan
kayiplarda 6ploid kayip olasiligi da énem kazanir. Uygun ve mumkiin oldugunda gebelik materyalinin dizi temelli kromozomal incelemesi, degerlendirmeyi yonlendiren
erken bir basamaktir. Andploidiyle agiklanan kayip ile 6ploid ya da kromozomal sonucu bilinmeyen kayip ayni sonraki test yolunu gerektirmez. Bdylece genetik
inceleme yalnizca bir laboratuvar sonucu degil, ek arastirmanin kapsamini belirleyen klinik bilgi haline gelir. Uterin kavite dederlendirmesi temel basliklardan biridir.
Septum, kaviteyi bozan submukozal miyom veya polip, intrauterin adezyon ve 6nceki kayiplara bagli kavite sorunlari gebeligin yerlesmesini ya da surdurilmesini
etkileyebilir. Histerosalpingografi, salin inflizyon sonografisi ve histeroskopi gibi yéntemler ayni klinik soruya farkli ayrinti diizeylerinde yanit verir. Buradaki amag
yalnizca uterusun dis bigimini gérmek degil, gebeligi tasiyan kavitenin yapisini degerlendirmektir. Saptanan her anatomik farkliigin mutlaka kaybin nedeni oldugu
varsayilmaz; bulgu, kayip orlintlisii ve klinik 6nemle birlikte yorumlanir. Genetik dederlendirmede ebeveyn karyotipi otomatik ilk basamak degildir. Kayip materyalinde
dengesiz yapisal kromozom diizenlenmesi saptanmasi veya materyalin kromozomal olarak degerlendiriiememesi, anne ve babada dengeli translokasyon gibi bir
tastyicih@in arastiriimasini daha anlamli kilar. Buna karsilik her gifte ayrim yapmadan ayni genis genetik paneli uygulamak, basamakli degerlendirmenin mantigiyla
uyusmaz. Klinik soru sudur: kayip rastlantisal embriyonal andploidiyle mi aciklaniyor, yoksa ciftte tekrar edebilecek yapisal bir kromozom diizenlenmesi olasihgr var
mi? Antifosfolipid sendromu, edinilmis immun-trombotik bir durumdur ve herediter trombofililerden ayri dustndlmelidir. Tekrarlayan kayiplarin belirli ériintisi, onuncu
haftadan sonraki agiklanamayan kayip, kisisel tromboz 6ykisl veya sendromun dider klinik dlcltleri mevcutsa lupus antikoagdlani, antikardiyolipin ve anti-beta-2
glikoprotein | antikorlari anlam kazanir. Pozitif bir sonucun kaliciligi ve klinik olgttlerle birlikteligi dnemlidir; tek ve dislk dizeyli bir pozitiflik tek basina sendrom tanisi
koydurmaz. Faktor V Leiden, protrombin mutasyonu, protein C, protein S, antitrombin ve MTHFR gibi herediter trombofili incelemelerinin ise tim olgularda rutin
taranmasi 6nerilmez. Endokrin ve metabolik degerlendirme de hedefli ylritalur. Tiroid hastaligi agisindan 6yki ve klinik degerlendirme yapilir; ézellikle 6ploid kayip,
materyalin incelenememesi, belirti veya risk faktorli varliginda TSH 6lgimi 6nem kazanir. Tiroid otoantikorlarinin ayrim yapmadan taranmasi ile tiroid islevinin
degerlendirilmesi ayni sey degildir. Diyabet agisindan fazla kilo, aile dykisu, ileri yas, onceki gestasyonel diyabet veya metabolik riskler varsa HbA1c gibi dlglimler
dasunular. Prolaktin ise galaktore veya ovulasyon bozuklugu gibi klinik ipuglari yoksa rutin bir test degildir. Bu ayrimlar, genis endokrin panel yerine klinik soruya
yonelik inceleme yapilmasini saglar. Dederlendirme maternal saglikla sinirli degildir. Paternal yas, metabolik saglik, cevresel maruziyetler ve secilmis aciklanamayan
olgularda sperm DNA butiinligu klinik baglama gore ele alinabilir. Bununla birlikte bir testte iliski saptanmasi, o teste yonelik her midahalenin canli dogum olasiligini
artirdiginin kanitlandigr anlamina gelmez. Benzer bigimde kronik endometrit, bagisiklik testleri, mikrobiyom incelemeleri ve endometrial reseptivite testleri konusunda
kanit diizeyi ve rutin kullanim siniri birbirinden ayrilmalidir. Tekrarlayan gebelik kaybinin psikolojik ylki dederlendirmeden ayri tutulamaz. Net bir neden her zaman
bulunmayabilir; bu durum hastanin deneyimini kigcultmez. Belirsizlik agikga anlatiimali, suclayici dilden kaginilmali ve sonraki gebelik icin destekleyici bakim
planlanmalidir. lyi klinik akil yiriitme (i soruyla 6zetlenebilir: kayip ériintiisii nasil dogrulanmistir, hangi neden grubu igin gergek bir klinik ipucu vardir ve istenen test
sonraki karari degistirecek midir? Bu gergeve; kromozomal inceleme, uterin kavite, antifosfolipid sendromu, tiroid-metabolik durum ve herediter trombofili ayrimini tek
bir basamakli dederlendirme icinde birlestirir.
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2.1 - Yenidogan ve Cocuk Saghg

Yenidogan ve GCocuk Sagligi: Biiylime, Koruma ve Erken Yasam Riskleri

Kisa 6zet

Yenidogan ve gocuk saghgi, eriskin tibbindan farkli olarak yasa, gelisim basamagina ve koruyucu hekimlige dayanir. Kaynak mifredat, gocuk hekimligini dogumdan on
sekiz yas bitimine kadar, bazi izlem durumlarinda ge¢ adolesan dénemi de kapsayan bir alan olarak tanimlar. Bu yaprakta yenidogan stabilizasyonu, dogum odasinda
bakim, yenidogan taramalari, yenidoganin ve prematire bebegin bakimi, blyime ve gelismenin izlenmesi, anne suti ve beslenme, cocuk saghgi izlemi, asi
uygulamalari, tarama programlari ve gocuk haklari birlikte dislndllr. Yenidogan sariligi, solunum sikintisi, siyanoz, perinatal asfiksi, dogum travmalari, yenidogan
enfeksiyonlari ve sik konjenital anomaliler erken yasamda risk ayriminin ana ornekleridir. Amag, cocugu kuglk eriskin gibi degil, yasa 6zgu fizyoloji ve korunma
gereksinimi olan bir hasta olarak degerlendirmektir.

Konu anlatimi

Yenidogan ve c¢ocuk saghgi, klinik diisiinmeyi yasa gore yeniden kurmayi gerektirir. Kaynak mifredat, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlik alanini dogumdan on
sekiz yas bitimine kadar olan bebek, ¢cocuk ve adolesanlarin tibbi, cerrahi ve psikososyal sorunlarinda koruyucu ve tedavi edici hizmet veren disiplin olarak tanimlar;
ge¢ adolesan dénemin bazi izlem sireclerinde devam edebilecedini de belirti. Bu gergevede pediatri, yalnizca hastaliklarin tedavisi degil, hastaliklarin ortaya
cikmasini engelleme, blylime ve gelisimi izleme, aileyle etkili iletisim kurma, kaynaklari akilci kullanma ve gocugun haklarini gézetme yaklagimidir. Yenidogan dénemi
bu yapragin en zaman duyarli kismidir. Miifredatta dogum salonunun yenidoganin stabilizasyonuna hazirlanmasi, dogum salonunda yenidoganin stabilizasyon sireci,
dogum odasinda bakim, yenidoganin bakimi, prematire bebegdin bakimi ve izlemi, yenidogan canlandirmasi, entlibasyon, noninvaziv ventilasyon, mekanik
ventilasyon, pulse oksimetre ve end tidal karbondioksit 6lgimu gibi girisimsel ve destekleyici yetkinlikler yer alir. Bu basliklar, yenidoganda ilk dederlendirmenin teorik
bir liste degil, oksijenlenme, dolagim, 1si, beslenme ve giivenli nakil gibi temel yasamsal alanlarin diizenlenmesi oldugunu goésterir. Yenidogan sorunlarinda solunum,
renk, beslenme ve ndrolojik durum birlikte degerlendirilir. Kaynak mifredat yenidoganda solunum sikintisi ve siyanoz, yenidogan sariliklari, yenidogan enfeksiyonlari,
perinatal asfiksi, dogum travmalari, sik goriilen konjenital anomaliler, yenidogan konviilziyonlari ve yuksek riskli yenidogan basliklarini klinik yetkinlikler arasinda sayar.
Bu kapsam, erken yasamda kuigiik bir bulgunun hizla sistemik riske déniisebilecegini hatirlatir. Sarilik yalnizca renk degisikligi, solunum sikintisi yalnizca hizli soluma,
konvilziyon yalnizca nérolojik olay degildir; her biri yasa 6zgi aciliyet ve izlem gerektirir. Cocuk saghgi izleminde biylime, gelisme ve beslenme ana omurgadir.
Emzirme ve anne siitl ile beslenme, erken cocukluk déneminde beslenme, ¢ocukluk ¢aginda beslenme, okul ¢agi cocugu saghgi, st gocugunda buylime geriligi,
gelisimsel sorunlar, sik gorilen vitamin ve mineral eksiklikleri, obezite, boy kisaligi ve adolesan sorunlari pediatrik izlemin farkl yuzleridir. Girisimsel yetkinlikler
arasinda gocuk sagligi izlemi, blylmenin izlenmesi, gelismenin izlenmesi, agi uygulamalari ve tarama programlari agik¢a yer alir. Bu nedenle pediatrik degerlendirme,
hasta sadece yakinma ile geldiginde degil, saglikli goriinen cocukta riskleri erken yakalamak igin de yapilir. Koruyucu yaklasim pediatrinin merkezindedir. Kaynak,
toplumsal ¢ocuk sagligi gdstergelerini bilme, koruyucu hekimlik yaklasimina sahip olma, ¢ocuk haklarini bilme ve toplumda cocugun savunuculugunu yapma
hedeflerini 6zellikle belirtir. Asilar, yenidogan taramalari, bliyime-gelisme izlemi, beslenme danismanlidi, cocuk istismari ve ihmali agisindan uyaniklik, kronik hasta
izlemi ve adli vakalarin degerlendiriimesi bu koruyucu gergevenin uzantilaridir. TUS dlzeyinde bu, pediatrik bilgiyi yalnizca hastalik tedavisi olarak degil, gelisimsel
pencereyi kagirmama ve 6nlenebilir riski azaltma mantigiyla okumayi gerektirir. Bu yaprak icin glivenli 6grenme, yenidogan ve ¢ocuk saghgini Gi¢ eksende toplamaktir.
ilk eksen erken yasam stabilizasyonudur: dogum odasi, yenidogan canlandirmasi, solunum destegi, prematiire izlem ve yenidogan taramalari burada durur. ikinci
eksen biylime, gelisme ve beslenmedir: anne siitl, yasa uygun beslenme, blyime geriligi, gelisimsel sorunlar ve okul ¢agi/adolesan sagligi bu hatta degerlendirilir.
Ugiincli eksen korunma ve izlem Kkiiltiiriidiir: asi, tarama, gocuk haklari, istismar-ihmal, aileyle iletisim ve kronik hasta izlemi bu alani olusturur. Béyle galisildiginda
yenidogan ve gocuk saghgi, ezber bir hastalik yigini yerine yasa 6zgu riskleri diizenleyen klinik bir cergeve haline gelir.
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2.2 - Cocuk Hastaliklari ve Aciller
Gocuk Hastaliklari ve Aciller: Yagsa Gére Sistemik Risk ve ilk Yonetim Mantigi

Kisa 6zet

Cocuk hastaliklari ve aciller, pediatrik hastayl yasa gore degerlendirirken acil bozulmayi erken tanima becerisine dayanir. Kaynak mifredat travma, solunum
yetersizligi, dehidratasyon, sok, zehirlenmeler, hayvan isirik ve sokmalari, suda bogulma, yanik, biling degisikligi ve koma gibi acil basliklari; enfeksiyonlar, hematolojik-
onkolojik aciller, alerji-anafilaksi, kardiyak hastaliklar, nefrolojik ve endokrin tablolar, nérolojik sorunlar, metabolik hastaliklar ve kronik akciger hastaliklariyla birlikte
listeler. Bu yapi, gocukta acil yaklasimin tek bir organ sistemiyle sinirli olmadigini gosterir. Glivenli 6grenme, 6nce yasamsal riski, sonra sistem kaynagini, ardindan
sivi-elektrolit, solunum, dolagim, norolojik durum ve enfeksiyon olasihigini birlikte degerlendirmektir.

Konu anlatimi

Cocuk hastaliklari ve aciller, pediatride iki temel gergegi birlestirir. Birincisi, cocuk hastaliklari yasa gore degisen buylime, bagisiklik, metabolizma ve organ rezervi
icinde degerlendirilir. Ikincisi, acil tabloda kiigiik bir klinik degisiklik hizla solunum, dolasim veya biling bozukluguna déniisebilir. Kaynak miifredatin hedefleri bu
nedenle soruna yonelik yaklasim, tedavi planlama, éncelik siralama, sik goriilen gocukluk cagdi hastaliklarinin mekanizmalarini bilme, yasa gore ilag etkilerini tanima,
hastaneye yatis ve yénlendirme kararini verebilme gibi klinik gorevleri birlikte koyar. Acil pediatrik basliklarin gekirdeginde travma, solunum yetersizligi, dehidratasyon
ve sok vardir. Bunlara zehirlenmeler, hayvan isirik ve sokmalari, suda bogulma, yanik, biling degisikligi ve koma eklenir. Bu tablolarin ortak noktasi, tani adindan 6nce
yasamsal degerlendirme gerektirmeleridir. Cocukta sivi kaybi, solunum isi, kapiller dolagim, biling dlizeyi, idrar ¢ikisi, nébet dykisi ve travma mekanizmasi ayni anda
onem kazanabilir. Mifredattaki damar yolu agma, arteriyel-vendz ve kapiller kan alma, intraossedz girisim, sivi-elektrolit tedavisi, kardiyoversiyon-defibrilasyon, CPR,
kan gazi degerlendirmesi ve temel goriintileme sonuglarini yorumlama yetkinlikleri bu acil yaklasimin hasta basindaki karsiliklaridir. Enfeksiyonlar pediatrik acil ve
servis pratiginin genis bolimini olusturur. Yumusak doku enfeksiyonlari, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, komplike olmayan alt solunum yolu enfeksiyonlari,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, dokuntllu hastaliklar, tlberkiloz, bruselloz, sebebi bilinmeyen ates, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, eklem ve kemik
enfeksiyonlari, hastane enfeksiyonlari ve yenidogan enfeksiyonlari mifredatta yer alir. Bu basliklar yalnizca etken adini degil, yas, bagisiklik durumu, sistem bulgusu,
yatis gereksinimi ve uygun 6rnek degerlendirmesini distindirlr. Primer immin yetmezlikler, T ve B hiicre bozukluklari, fagositik sistem ve kompleman bozukluklari da
enfeksiyonlari tekrarlayan veya olagan digi seyreden cocukta ayirici taniya tasir. Solunum, alerji ve kardiyak tablolar acil riskle sik kesisir. Hiiltili gocuk, astim,
anafilaksi, Urtiker-anjiyoédem, besin ve ila¢ alerjisi, kronik 6ksurik, kistik fibroz, kronik akciger hastaliklari, aspirasyon sendromlari ve ARDS-solunum yetersizligi
solunum hattini olusturur. Kardiyak tarafta aritmiler, kalp yetersizligi, endokardit, perikardit, miyokardit, akut romatizmal ates, gégus agrisi ve senkop, dogustan kalp
hastaliklar ve siyanotik atak listelenir. Bu nedenle gocukta nefes darligi veya siyanoz goérildiginde tek basina akciger kaynakl diisiinmek giivenli degildir; solunum,
dolasim, enfeksiyon ve alerjik reaksiyon birlikte degerlendirilir. Hematoloji, onkoloji, nefroloji, endokrinoloji, néroloji ve metabolizma da g¢ocuk acillerinin pargasidir.
Nitrisyonel anemi, talasemi, hemolitik anemi, trombositopeniler, pihtilasma bozukluklari, yaygin damar igi pihtilasma, kan Urlini transfiizyonlari ve hematolojik-
onkolojik aciller; akut bobrek yetersizligi, asit-baz bozukluklari, Uriner sistem enfeksiyonlari, proteinuri-6dem-nefrotik sendrom, hemolitik iremik sendrom; diyabetes
mellitus, hipoglisemi, hipotiroidi, hipertiroidi ve adrenal bozukluklar; febril konviilziyon, epilepsiler, bas agrisi, inme, hipotoni ve kalitsal metabolik hastaliklar ayni klinik
buttinun farkli giris kapilaridir. Gocukta acil, cogu zaman bir sistem bulgusunun diger sistemlerde yarattigi etkilerle belirginlesir. Bu yaprak i¢in ¢alisma omurgasi
yasamsal oncelik, sistem ayrimi ve izlem kararindan olusur. Yasamsal dncelik solunum, dolasim, biling, sivi-elektrolit ve nébet gibi acil alanlari degerlendirir. Sistem
ayrimi enfeksiyon, alerji, kardiyak, nefrolojik, endokrin, nérolojik, hematolojik ve metabolik kaynaklari olasilik sirasina koyar. izlem karari ise ayaktan takip, yatis, yogun
bakim, konsitiltasyon, nakil veya kronik izlem gereksinimini belirler. Bu yaklasim, cocuk hastaliklari ve acilleri tek tek tani listesi olmaktan ¢ikarir; yasa 6zgu klinik riski
hizli ve diizenli okuma becerisine dénusturur.
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3.1 - Genel Cerrahi

Genel Cerrahi: Perioperatif Diigsiinme, Akut Karin, Travma ve Sistem Cerrahisi

Kisa 6zet

Genel Cerrahi, hastayl ameliyat 6ncesi degerlendirmeden akut karin, travma, sepsis, gastrointestinal sistem, hepatopankreatobilier sistem, meme, endokrin, vaskdler
ve yara sorunlarina kadar genis bir karar alaninda ele alir. Kaynak mifredat, genel cerrahinin ultrasonografi, endoskopi, laparoskopik ve minimal invaziv cerrahiyle
iliskilendigini, multidisipliner yaklasim gerektirdigini ve bilgi-beceri-tutum butunlGguyle 6gdrenildigini belirtir. Bu yaprakta ana omurga perioperatif komplikasyonlar,
beslenme, yara ve enfeksiyon yonetimi, travmali hasta, sok, sivi-elektrolit ve asit-baz bozukluklari, akut karin, gastrointestinal kanama, intestinal obstriiksiyon, safra-
pankreas-karaciger hastaliklari, perianal hastaliklar ve meme-endokrin cerrahisidir. Ogrenme hedefi cerrahi adlarini ezberlemek degil, hangi tablo acildir, hangi tablo
girisim gerektirir ve hangi yonetim ekip ¢alismasi ister sorularini kurmaktir.

Konu anlatimi

Genel Cerrahi, klinik tip icinde hem tani hem girisim kararinin birlikte ylridtgu genis bir alandir. Kaynak miifredat, genel cerrahi uzmaninin hastaliklarin tani, tedavi ve
takibinde ultrasonografiyi, egitimini aldiysa endoskopiyi ve ileri teknolojik trtinleri kullanabildigini; laparoskopik ve minimal invaziv cerrahiyi uyguladigini; alaniyla ilgili
hastaliklarda multidisipliner yaklasim kazandigini belirtir. Bu nedenle TUS diizeyindeki genel cerrahi bilgisi, yalnizca operasyon isimlerini degil, hastanin cerrahi riskini,
aciliyetini, perioperatif gereksinimini ve komplikasyon olasiligini birlikte degerlendirme becerisini gerektirir. Perioperatif ddnem genel cerrahinin baslangi¢ noktalarindan
biridir. Mufredatta perioperatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif malnitrisyon, beslenme destegi komplikasyonlari, hipertermi-hipotermi, kronik yara, basi
yaralari, iskemik arteriyel ve vendz staz ulserleri, greft enfeksiyonu gibi basliklar erken sayilir. Girisimsel yetkinliklerde sterilizasyon, dezenfeksiyon, ameliyathane
asepsi-antisepsisi, reslsitasyon, cerrahi hastada enfeksiyon bulas yollarinin engellenmesi, cerrahide antibiyotik kullanimi, yara bakimi, analjezi-sedasyon, bagirsak
temizligi ve perioperatif hasta yonetimi yer alir. Bu yapi, cerrahinin sadece kesme-dikme degil, hastayi ameliyata hazirlama, ameliyat sonrasi izlemi yiriitme ve
komplikasyonu &nleme disiplini oldugunu gésterir. Travma ve acil cerrahi bu alanin zaman duyarli yizidir. Karin kint-penetran travmasi, kompleks multisistem
yaralanmasi, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, kafa travmasi, yliz yaralanmasi, travmali hasta, travmatik norolojik yaralanma, toraks travmasi, pelvis travmasi, damar
yaralanmasi ve uzun kemik kiriklari klinik yetkinlikler arasinda bulunur. Sok bashginda septik, hipovolemik ve diger sok tiirleri; sivi-elektrolit ve asit-baz bozukluklarinda
elektrolit, sivi, asidoz ve alkaloz tablolari vurgulanir. Girisimsel tarafta hasar kontrol cerrahisi, travmaya bagli organ yaralanmalarinin onarimi, toraks tipd, peritoneal
lavaj, santral vendz kateter, trakeostomi ve laparotomi gibi beceriler acil cerrahi akil yuritmesinin uygulama tarafini temsil eder. Gastrointestinal ve
hepatopankreatobilier sistem genel cerrahinin ana galisma alanlarindan biridir. Gastrointestinal kanama, gastrik outlet obstriiksiyonu, intestinal obstriiksiyon, akut
karin, peptik ulser ve komplikasyonlari, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kolon ve rektum kanseri, polipozis sendromlar, divertikiler hastalik, volvulus, pelvik taban
hastaliklari ve perianal apse-fistll-fissur gibi tablolar bu alana girer. Hepatopankreatobilier tarafta karaciger kistleri, karaciger abseleri, primer ve metastatik karaciger
lezyonlari, portal hipertansiyon, siroz, kolesistit, sarilikli hasta, kolanjitler, pankreatitler, pankreas timérleri ve safra kesesi kanseri listelenir. Bu kapsam, karin agrisi,
sarilik, kanama veya tikaniklik bulgusunun cerrahi agidan hangi sisteme yoneldigini ayirt etmeyi gerektirir. Cerrahi enfeksiyonlar, deri-yumusak doku, meme, endokrin
ve vaskiler alanlar genel cerrahinin diger parcalaridir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, sepsis, tetanoz ve peritonitler; benign ve malign deri-yumusak doku lezyonlari;
meme benign ve malign timérleri, enfeksiyéz ve proliferatif lezyonlar; tiroid, paratiroid, adrenal, gastrinoma, karsinoid kriz ve MEN sendromlari gibi endokrin basliklar;
kronik ven6z yetmezlik, derin ven trombozu, tromboembolik hastalik ve pulmoner emboli gibi vaskiler durumlar listede yer alir. Burada 6énemli olan, her basligi ayri bir
kiglk kutu gibi degil, cerrahi degerlendirme, gériintileme, biyopsi, drenaj, rezeksiyon, onarim ve ekip yénlendirmesi iginde diigiinmektir. Bu yapragin givenli galisma
yontemi Ug soruyla kurulabilir. Birinci soru, hasta acil cerrahi riski tasiyor mu; akut karin, travma, kanama, obstriiksiyon, sepsis, sok, peritonit veya iskemi bu asamada
distnildr. ikinci soru, perioperatif risk ve destek gereksinimi nedir; beslenme, sivi-elektrolit, asit-baz, enfeksiyon énleme, yara bakimi ve komorbidite bu asamadadir.
Uglincii soru, hastalik hangi cerrahi sistem alanina oturur ve hangi girisimsel diizey gerektirir; gastrointestinal, hepatobilier, meme, endokrin, vaskiiler, iirolojik ya da
yumusak doku basliklari bu ayrimi kurar. Boyle égrenildiginde Genel Cerrahi, uzun bir operasyon listesi olmaktan ¢ikar ve hasta glivenligi, aciliyet ve girisim karari
etrafinda diizenlenen bir klinik diisiinme alani haline gelir.
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3.2 - Kuguk Stajlar ve Cerrahi Branslar

Kiiglik Stajlar ve Cerrahi Branslar: Konsiiltasyon, Acil Ayirim ve Girisimsel Sinir

Kisa 6zet

Kugik stajlar ve cerrahi branslar, TUS klinik bilgisinde genel cerrahi disindaki cerrahi alanlari ve konsiiltasyon gerektiren sorunlari birlikte disiinmeyi gerektirir. Yerel
kaynakta bu alanlar genel cerrahi mufredatinin troloji, ortopedi, plastik cerrahi, gégis cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, cocuk cerrahisi, kadin dogum, yogun bakim,
anestezi, patoloji ve radyoloji rotasyon hedefleriyle desteklenir. Renal, Ureteral, mesane ve prostat timérleri; rolojik travma, testis torsiyonu ve tas hastaliklari; kirik,
kompartman sendromu, yumusak doku yaralanmasi ve yanik; toraks girisimleri, damar hastaliklari, tromboemboli ve kritik hasta izlemi bu yapragin ana klinik
isaretleridir. Amag, hangi tabloyu taniyip yonlendirmek, hangisinde acil midahale baslatmak ve hangi girisimi hangi uzmanlik sinirinda distinmek gerektigini
kavramaktir.

Konu anlatimi

Kuglk stajlar ve cerrahi branslar, klinik sinav bilgisinde sik gériilen ama tek bir ana derse sigmayan cerrahi karar alanlarini bir araya getirir. Yerel kaynak bu yapragi
bagimsiz bir ders kitabi gibi ayrintilandirmaz; ancak Genel Cerrahi ¢ekirdek mufredatinda hem genel cerrahinin iligkili alanlari hem de rotasyon hedefleri genis bicimde
yer alir. Bu ylzden glivenli anlatim, ayrintili brang tedavi protokolleri yazmak degil, konsliltasyon gerektiren cerrahi tabloyu tanima, acil riski ayirma ve girisimsel siniri
dogru kurma (zerine kurulmalidir. Urolojik basliklar bu yapragin belirgin pargalarindandir. Renal, iireteral ve mesane tiimérleri, trolojik travma, renal enfeksiyonlar,
prostat kanseri, hipospadias, varikosel, kriptorsidizm, testis torsiyonu, priapizm, Ureterolitiyazis, sistolitiyazis, hidrosel, genitolriner travma ve testis timoértu mifredatta
yer alir. Rotasyon hedefleri acil nefrektomi, hidroselektomi, orsiektomi ve Ureter yaralanmalarinin tamiri gibi girisimsel alanlari da gésterir. TUS diizeyinde ana ayrim,
agri, skrotal acil, travma, enfeksiyon, tas veya timor stiphesinin hangi hizda Urolojik degerlendirme gerektirdigini bilmektir. Ortopedi, plastik cerrahi ve travma basliklari
acil ayimin diger yizudir. Uzun kemik ve pelvis kiriklar, yumusak doku yaralanmalari, kompartman sendromu, gazli gangren, fraktlr, muskuloskeletal sistemi
etkileyen hastaliklar, travmada nérovaskiler hasar, yanik ve donuk gibi konular listelenir. Plastik cerrahi rotasyonunda eskaratomi, erken elektrik ve greftleme,
amputasyon endikasyonu koyma gibi hedefler bulunur. Bu basliklar kiiglik staj sorularinda cogu zaman ayrintili ameliyat tekniginden cok doku canliligi, dolasim,
enfeksiyon riski, basing artisi ve acil yonlendirme mantigini élger. Gogls cerrahisi ve kalp-damar cerrahisi, solunum ve dolagim acillerinin cerrahi boyutunu tasir.
Gogus tupl yerlestiriimesi, torakoskopi, torakotomi, acil serviste torakotomi, perikardiyal pencere veya perikardiyosentez gibi girisimsel hedefler; tikayici damar
hastaliklari, anevrizmal arteriyel hastaliklar, kronik venéz yetmezlik, derin ven trombozu, tromboembolik hastalik, pulmoner emboli ve arter-ven yaralanmalariyla birlikte
yer alir. Bu cergevede dispne, toraks travmasi, pnémotoraks, blylk damar yaralanmasi, emboli veya periferik iskemi gibi tablolar klinik éncelik ve cerrahi konstiltasyon
acisindan degerlendirilir. Yogun bakim, anestezi, radyoloji ve patoloji rotasyon hedefleri kiiglik staj bilgisinin destekleyici tarafini olusturur. Kritik hastanin yogun bakima
kabulli, monitérizasyonu ve takibi, dolasim yetmezligi ve sok, zor havayolu, ventilasyon, ARDS, yogun bakim enfeksiyonlari, koagtilasyon bozukluklari, sivi-elektrolit ve
asit-baz bozukluklari; temel ve ileri yasam destegi, oksijen tedavisi, havayolu yonetimi, invaziv ve noninvaziv ventilasyon, hemodinamik monitérizasyon ve EKG
degerlendirme bu kapsamda sayilir. Radyolojide BT, MRI, ultrasonografi ve girisimsel radyolojik islemler; patolojide istek raporu, sonug raporu yorumu, materyalin
gonderilmesi ve frozen section endikasyonu gibi basliklar klinik kararin laboratuvar ve goriintileme ayagidir. Kadin dogum ve g¢ocuk cerrahisi rotasyonlari da bu
yaprakta genel cerrahi digi cerrahi diistinmeyi genisletir. Kadin dogum rotasyonunda intrauterin gebelik, over kisti, over torsiyonu, over kanserleri, uterus-serviks-vajen-
vulva kanserleri, salpenjit, tuboovaryan abse, endometriozis, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ektopik gebelik ve eklampsi gibi klinik hedefler bulunur. Cocuk
cerrahisinde anorektal malformasyon, sivi-elektrolit tedavisi, kronik konstipasyon, stoma bakimi, akut apandisit, gastrointestinal tikanikliklar, karin 6n duvari hernileri ve
perianal bélge cerrahisi gibi basliklar yer alir. Bu bilgiler ayrintili brans dersi yerine, acil tanima ve dogru yoénlendirme zemini saglar. Bu dersin ¢alisma omurgasi l¢
kelimeyle 6zetlenebilir: tanima, sinir, yénlendirme. Tanima, ki¢lk staj konularinda yasami veya organi tehdit eden tabloyu kagirmamaktir. Sinir, hangi girisimin temel
hekimlik, hangisinin gézetim, hangisinin ilgili cerrahi brans sorumlulugunda oldugunu bilmektir. Yonlendirme ise Uroloji, ortopedi, gégus cerrahisi, kalp-damar cerrahisi,
plastik cerrahi, gocuk cerrahisi, kadin dogum, yogun bakim, radyoloji ve patolojiyle dogru zamanda ortak karar kurmaktir. Boyle yaklasildiginda kiicik stajlar, daginik
isimlerden olusan bir ek liste degil, konsdltasyon ve acil éncelik bilgisini dlgen klinik bir karar alani haline gelir.
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4.1 - Obstetri

Obstetri: Gebelik izlemi, Dogum Yonetimi ve Yiiksek Riskli Durumlar

Kisa 6zet

Obstetri, gebeligin normal izlemini, dogum eylemini, lohusalgi ve yiiksek riskli anne-fetiis durumlarini ayni klinik sureklilikte ele alir. Temel gerceve gebelikte koruyucu
yaklagim, antenatal bakim, prenatal tarama, teratoloji, intrapartum takip, postpartum bakim ve acil obstetrik yonetimdir. Kadin hastaliklari ve dogum mufredati gebelikte
ilag, radyasyon, cevresel toksin, alkol, titlin, uyusturucu, enfeksiyon, asilama ve immunglobdilin etkilerini teratoloji baglaminda konumlandirir. Perinatoloji kapsami ise
maternal kalp, hematolojik, karaciger, gastrointestinal, nérolojik, psikiyatrik, pulmoner, otoimmuin, dermatolojik ve endokrin hastaliklari; gestasyonel diyabeti; gebelik
enfeksiyonlarini; preterm eylemi; hipertansif hastaliklari; tekrarlayan gebelik kaybini; fetal anomalileri; amniyon sivisi bozukluklarini; intrauterin gelisme geriligini ve
fetal girisimleri yliksek riskli obstetrinin ¢ekirdegi olarak yerlestirir.

Konu anlatimi

Obstetriyi gligli 6grenmenin yolu gebeligi ayri ayri ezberlenmis komplikasyonlar toplami gibi degil, anne ve fetlisiin birlikte degerlendirildigi bir klinik siire¢ gibi
okumaktir. Kadin hastaliklari ve dogum mifredati, uzmanlik egitimini kadin hastaliklari, Greme saglidi ve dogum alaninda koruyucu hizmetler ile hastaliklarin etiyoloji,
tani ve tedavisine yonelik bilgi, beceri ve tutumlarin gelistiriimesi olarak tanimlar. Obstetri bu gercevenin gebelik, dogum, lohusalik ve gebelikle iliskili acil durumlar
tarafidir; perinatoloji kaynadi ise ylksek riskli veya komplike gebelikte anne ve fetlis boyutunu birlikte ele alarak bu alani derinlestirir. Antenatal bakim obstetrik
distinmenin baslangicidir. Kaynak kapsami gebe takibini, prenatal tarama yonetimini, fetal ultrasonografiyi, amniyosentezi, koryon villus érneklemesini, fetal kan ve
doku drneklemesini, sitogenetik taramayi, molekiler biyoloji ve genetik tetkikleri ayni tanisal akis icinde anar. Perinatoloji tarafinda birinci trimester, ikinci ve Gglinct
trimester ultrasonografik degerlendirme, detayli fetal ultrasonografi, fetal ekokardiyografi, fetomaternal Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans goruntileme ve
antepartum fetal iyilik hali testleri gebeligin yalnizca takvimsel degil, risk temelli izlenmesi gerektigini gésterir. Bu alanda temel soru, tarama bilgisinin tanisal girisime,
danismanliga veya izleme nasil baglanacagidir. Teratoloji ve gebelikte dis etkenler obstetrinin korunma tarafini kurar. Kadin hastaliklari ve dogum kapsami gebelikte
ilaglar, iyonize radyasyon ve radyoterapi etkisi, radyolojik incelemelerin etkileri, gevresel toksik etkiler, alkol, titiin ve uyusturucu etkileri, enfeksiyonlarin teratolojik
etkisi, gebelikte asilama ve imminglobiilinlerin etkisini birlikte ele alir. Perinatoloji girisimsel yetkinlikleri teratojenite danismanhgini ayri bir baslk olarak gosterir. Bu
nedenle bu bélimde giivenli yaklasim, her maruziyeti otomatik felaket ya da otomatik glivenli kabul etmek degil, gebelik haftasi, etkenin niteligi, fetal degerlendirme
ihtiyaci ve danismanlik gereksinimi Gizerinden klinik karar olusturmaktir. Yiksek riskli gebeliklerde obstetri, annenin sistemik hastaliklarini fetlistin durumu ile birlikte
degerlendirir. Perinatoloji kapsami maternal kalp hastaliklari, hematolojik hastaliklar, karaciger ve gastrointestinal hastaliklar, gebelik kolestazi, nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklar, pulmoner hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, neoplazmlar, dermatolojik hastaliklar ve endokrin hastaliklari igerir. Gestasyonel diabetes mellitus, komplike
olmayan pregestasyonel diabetes mellitus, tiroid hastaliklari ve diger endokrinopatiler 6zel izlem gerektirir. Uriner enfeksiyonlar, tst solunum yolu enfeksiyonlari,
perinatal ve genital sistem enfeksiyonlari, koryoamniyonit ve diger enfeksiyonlar da gebelik baglaminda acil, koruyucu ve tedaviye yonlendirme kararini etkiler.
Obstetrik komplikasyonlar icinde preterm dogum eylemi, komplike erken membran riptiri, gebelikle iliskili hipertansif hastaliklar, preeklampsi-eklampsi, tekrarlayan
erken ve geg gebelik kaybi, intrauterin gelisme gerilidi, oligohidramniyos, polihidramniyos, fetal trombositopeni ve fetiisiin hemolitik hastaligi 6ne ¢ikar. Fetal anomaliler
bashgl merkezi sinir sistemi, kalp, Urogenital sistem, pulmoner sistem, karin duvari, gastrointestinal sistem, boyun-yiiz ve iskelet sistemi anomalilerini kapsar.
Perinatoloji bu anomaliler i¢in tarama, gériintileme, invaziv tani, fetal anomali 6ykiisii olan olguya gebelik 6ncesi danismanlik, gebelik sirasinda danismanlik ve
gebelik sonlandiktan sonra danismanlik agsamalarini bir biitiin olarak yerlestirir. Bu danismanlik ¢izgisi 6zellikle 6nemlidir; glinkii fetal sorun saptandiginda klinik karar
yalniz tani adiyla bitmez, aileye riskin agiklanmasi, gerekli disiplinlere yonlendirme ve gebeligin devami ya da sonlandiriimasi gibi kararlarin uygun zeminde ele
alinmasi gerekir. Dogum eylemi obstetrinin hasta bagsi karar alanidir. Kadin hastaliklari ve dogum kaynagi spontan vajinal dogum, midahaleli vajinal dogum, sezaryen
ve komplikasyonlarinin yonetimi, fetal elektronik monitdrizasyon, intrapartum fetal takip, indiiksiyon endikasyonlari, amniotomi, kordon sarkmasi ve kordon
prezentasyonu, omuz takiimasi, makadi dogum, gogul gebelikte intrapartum takip, acil sezaryen, sistemik hastalikla komplike gebeliklerde travay takibi, makrozomik
fetliste dogum yénetimi, dogum eylemi anormallikleri, intrapartum analjezi, erken dogum eylemi, erken membran riptiirii, plasental yerlesim ve yapisma anomalileri ile
normal travay takibini bir arada sayar. Bu liste, dogum yonetiminde normal ilerleyisi bilmenin acil sapmalari tanimak kadar énemli oldugunu gosterir. Obstetrik
uygulama ayni zamanda girisimsel glvenlik alanidir. Amniyosentez, koryon villus biyopsisi, fetal kan 6rneklemesi, embriyo rediiksiyonu, selektif fetosit ve bazi fetal
tedavi girisimleri perinatoloji mifredatinda farkl yetkinlik diizeyleriyle yer alir. Bu basliklari égrenirken ayrintili teknik basamaklardan énce hangi islemin tanisal,
hangisinin tedavi amacli, hangisinin danismanlik ve ileri merkez gerektiren riskli bir karar oldugunu ayirmak gerekir. Kaynak ayni zamanda yuksek riskli gebelikler igin
renkli Doppler, kardiyotokografi, fetal ultrasonografi, dogumhane, ameliyathane, yogun bakim ve yenidogan yogun bakim erisimini egitim standardinin pargasi sayar;
bu da obstetrik kararin tek basina hekim bilgisinden degil, uygun hizmet ortamindan da beslendigini gosterir. Postpartum dénem yalnizca dogumun bitisi degildir;
kanama, enfeksiyon, tromboemboli, yara bakimi, laktasyon, beslenme, aktivite, hijyen, psikiyatrik durum ve kontrasepsiyon agisindan ayri klinik degerlendirme
gerektirir. Kaynak kapsami puerperal enfeksiyonlari, tromboembolileri, postpartum depresyon ve psikozun multidisipliner yaklasimini, postpartum laktasyon destegini,
yara iyilesmesi ve bakimini, postpartum kanamalarin yonetimini ve postpartum kontrasepsiyonu birlikte anar. Bu nedenle obstetrik galisma, antenatal riskten
intrapartum karara, oradan da lohusalik giivenligine devam eden tek bir bakim zinciri olarak kurulmalidir.
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4.2 - Jinekoloji ve Ureme Saghgi

Jinekoloji ve Ureme Saghg:: Pelvik Degerlendirme, Endokrinoloji ve Koruyucu Yaklagim

Kisa 6zet

Jinekoloji ve Greme saghgi, kadinin yasam dongusiinde genital sistem hastaliklarini, reme endokrinolojisini, infertiliteyi, addlesan ve perimenopoz dénemini, pelvik
agri ve kanamayi, enfeksiyonlari, benign ve malign lezyonlari ve koruyucu danismanlidi birlikte ele alir. Mifredat serviks, uterus, over ve tuba uterina igin inflamatuvar
hastaliklar, benign neoplastik lezyonlar, preinvaziv ve malign lezyonlari ayri ayri konumlandirir. Tanisal ve girisimsel tarafta genel anamnez, meme muayenesi, pelvik
muayene, vajinal-servikal drnekleme, kolposkopi, endometrial biyopsi, laparoskopi, histeroskopi, dilatasyon-kiretaj, ultrasonografi ve jinekolojik cerrahiler vardir.
Ureme saghg: tarafinda menstruel siklus bozukluklari, dismenore, anormal uterin kanama, amenore, galaktore-hiperprolaktinemi, hiperandrojenizm, infertilite, aile
planlamasi, kontrasepsiyon ve yardimci (ireme yontemleri ayni klinik cergeveye baglanir.

Konu anlatimi

Jinekoloji ve Greme sagdhgi, obstetriden farkli olarak gebelik sirecinin disinda kalan kadin saglidi alanini merkeze alir; ancak dogurganlik, endokrin diizen, enfeksiyon,
kanama, agri, timor ve koruyucu bakim nedeniyle obstetriyle sirekli temas halindedir. Kadin hastaliklari ve dogum kaynagi bu alani serviks, uterus, over, tuba uterina,
vulvovajinal bélge, pelvik taban, meme, addlesan jinekolojisi, tireme endokrinolojisi ve aile planlamasi tizerinden kurar. Saglam 6grenme, her sikayeti 6nce anatomik
yerlesim, sonra yas donemi, sonra aciliyet ve malignite-korunma ihtimaliyle birlikte disiinmektir. Genel jinekolojik degerlendirme klinik aklin baslangicidir. Kaynak,
genel degerlendirme ve anamnezi, meme muayenesini, pelvik muayeneyi; vajinal, bimanuel, rektal ve rektovajinal degerlendirmeyi hasta basi beceriler olarak listeler.
Tanisal islemler vajinal kiltlr, servikovajinal smear, biyopsi, kolposkopi, endometrial biyopsi, servikal biyopsiler, histerosalpingografi hazirligi, sonohisterografi ve
jinekolojik-obstetrik ultrasonografiyle genisler. Laparoskopi, histeroskopi, kuldosentez, manuel vakum aspirasyonu, dilatasyon ve kiretaj gibi girisimler tani ile tedavinin
kesistigi noktalardir. Bu nedenle jinekolojide muayene, érnekleme ve goriintiileme birbirinden kopuk teknikler degil, ayni klinik soruya verilen ardigik yanitlardir.
Serviks, uterus, over ve tuba uterina hastaliklari yapragin anatomik omurgasini olusturur. Mifredat her organ icin inflamatuvar hastaliklari, benign neoplastik
lezyonlari, preinvaziv lezyonlari ve malign lezyonlari ayri basliklar halinde verir. Bu ayrim, bir enfeksiyon veya benign kitle ile preinvaziv ya da invaziv hastalik
olasiligini ayni degerlendirme iginde tutmayi 6gretir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve pelvik enfeksiyonlar ayri bir klinik kiime olarak yer alir; serviks inflamasyonu,
genital akinti, pelvik agri ve sistemik enfeksiyon bulgulari bu ylzden yalniz lokal tedavi sorusu degil, ireme sagligi ve korunma sorusudur. Preinvaziv lezyon vurgusu
da jinekolojik onkolojinin yalniz ileri kanser tedavisi degil, erken tani, érnekleme ve yénlendirme basamagiyla basladigini hatirlatir. Ureme endokrinolojisi, menstruel
siklusun diizenini ve bozuldugu durumlari anlamayi gerektirir. Kaynak dismenore, disfonksiyonel uterin kanama, amenore, galaktore-hiperprolaktinemi, premenstriel
sendrom, hiperandrojenizm ve menstruel siklus bozukluklarini ayni alan iginde konumlandirir. Bu baslikta diiglinme, tek bir kanama veya agri yakinmasini izole olay
gibi degil; ovulasyon, hormonal eksen, yas dénemi, gebelik olasilidi, sistemik hastalik ve yapisal patoloji ile birlikte degerlendirmektir. Hiperandrojenizm, erken puberte,
pubertal sapmalar, adélesanda kanama bozukluklari ve perimenopoz dénem yénetimi de bu endokrin siirekliligin farkli yas pencereleridir. infertilite ve yardimci Gireme
yontemleri Greme sagliginin karar yogun tarafidir. Kadin infertilitesi, erkek infertilitesi, intrauterin inseminasyon, in vitro fertilizasyon ve ovaryan stimulasyon kaynak
kapsaminda birlikte yer alir. Genetik danigsmanlik, sitogenetik tarama ve molekiiler biyoloji-genetik tetkikler fertilite ve gebelik 6ncesi degerlendirme ile temas eder. Bu
noktada glivenli 6grenme, infertiliteyi yalniz gebelik elde edememe olarak degil, ciftin degerlendiriimesi, kadin ve erkek faktérlerinin ayriimasi, ovulasyon ve uterin-tubal
faktorlerin dustnilmesi, yardimci Greme yontemlerinin hangi basamakta giindeme geleceginin anlasilmasi olarak kurmaktir. Tekrarlayan gebelik kayiplari kadin
hastaliklari ve dogum gekirdeginde treme endokrinolojisi icinde yer alirken perinatoloji cekirdedginde de obstetrik komplikasyon olarak gorunir; bu ift yerlesim,
konunun hem gebelik 6ncesi degerlendirme hem de yiiksek riskli gebelik izlemiyle bagdlantili oldugunu gdésterir. Pediatrik ve addlesan jinekolojisi ayri bir duyarhlik ister.
Kaynak dogumdan menarsa pediatrik jinekolojiyi, adélesan gebelikleri, jinekolojik-pediatrik akut batini, genital travmalari, vulvovajinitleri, pediatrik jinekolojik timérleri,
addlesanda kanama bozukluklarini, pubertal sapmalari, hiperandrojenizmi, pediatrik-adélesan cinsel istismari, HPV asisini, cinsel egitimi ve adodlesanda
kontrasepsiyonu birlikte anar. Bu gergeve, yasa uygun muayene, giivenlik, korunma, multidisipliner yaklasim ve hukuki-sosyal duyarliigin klinik bilginin pargasi
oldugunu gésterir. Cocuk ve addlesan hastada yetiskin jinekoloji kaliplarini dogrudan uygulamak yerine gelisimsel dénem, istismar olasiligi, mahremiyet ve aileyle
iletisim birlikte degerlendirilmelidir. Jinekolojik cerrahi ve pelvik taban alani, degerlendirme ile operasyon kararini baglar. Vajinal, abdominal ve endoskopik jinekolojik
ameliyatlar; Urojinekoloji ve pelvik taban cerrahisi; preoperatif ve postoperatif multidisipliner yonetim; jinekolojik cerrahide intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar;
i¢ ve dis genital travmalar; endometriozis yonetimi; benign meme hastaliklari yonetimi kaynakta yer alir. Aile planlamasi, postpartum digi kontrasepsiyon, perimenopoz
dénem yonetimi ve gebelikle ilgili medikososyal, legal ve psikolojik sorunlar ise treme saghginin yalniz islem degil, danismanlik ve koruyucu hekimlik alani oldugunu
tamamlar. Bu baglikta iyi ¢alisma, lezyon adlarini siralamaktan ok, sikayeti muayeneye, muayeneyi uygun érnekleme veya gérintiilemeye, bulguyu da korunma,
takip, yonlendirme veya girisim kararina baglamaktir.
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1.1 - Genel Anatomi ve Terminoloji

Genel Anatomi Dilini Bolgesel ve Sistematik Haritaya Cevirmek

Kisa 6zet

Genel anatomi ve terminoloji, viicudu ortak bir dil lizerinden tarif etmeyi saglar. Resmi gekirdek kapsam, genel bilgilerin agiklanmasini ve anatomi egitim yontemlerinin
tanimlanmasini baslangi¢ diizeyine yerlestirir; ardindan hareket sistemi, sistem anatomisi, topografik anatomi, gelisimsel anatomi, kesitsel anatomi ve 6lgme-
degerlendirme basliklari gelir. Bu yapi, anatomide terim bilgisinin tek basina amag olmadigini gésterir. Terim; yon, bélge, diizlem, komsuluk ve yapi iligkisini agik hale
getirir. Saglam calisma, her terimi tic boyutlu yerlesim ve klinik yorum igin kullanilan bir isaret dili gibi okumaktir.

Konu anlatimi

Genel anatomi ve terminoloji, anatominin bitlin alt baslklarini tasiyan ortak dildir. Bir yapi hangi bolgede bulunur, hangi diizleme gore tarif edilir, hangi yapiyla
komsudur, hangi sistemin parcasidir ve hangi uygulamal baglamda taninir sorulari bu dille yanitlanir. Resmi gekirdek kapsamin genel bilgiler ve anatomi egitim
yontemlerini baslangi¢ yetkinligi olarak vermesi bu nedenle anlamlidir. Terminoloji yerlesmeden osteoloji, artroloji, miyoloji, sinir sistemi, damar sistemi veya organ
anatomisi guvenilir bicimde 6grenilemez. Anatomik dilin ilk islevi yon ve yer tarifidir. Bir yapinin 6n, arka, Ust, alt, medial, lateral, ylizeyel veya derin olmasi yalnizca
s0zlik bilgisi degildir; diseksiyon, goriintiileme, kesitsel anatomi ve topografik diisinme igin ayni koordinat sistemini kurar. Bu koordinat sistemi sayesinde gévde, bas-
boyun, Ust ekstremite ve alt ekstremite ayri ayri ezberlenmis bolgeler olmaktan ¢ikar; birbirine baglanan ¢ boyutlu bir harita haline gelir. Sistematik anatomi ile
topografik anatomi birbirini tamamlar. Sistematik yaklagim bir organ grubunu bitiin olarak izler; érnegin dolagim, solunum, sindirim, Grogenital veya sinir sistemi kendi
devamlih@i icinde anlasilir. Topografik yaklasim ise ayni bolgedeki farkli sistemleri komsuluklariyla birlikte okur. Bir soru, bir sinirin sistem igindeki yerini de sorabilir,
ayni sinirin bir bolgede hangi damar veya kasla komsu oldugunu da disundurebilir. Bu ylizden genel anatomi galisirken iki bakis arasinda gegcis yapabilmek gerekir.
Kesitsel anatomi ve radyolojik anatomi, terminolojinin uygulamadaki sinavidir. Bir kesitte yapilarin yéninii ve komsulugunu tanimak, diizlem dilini ve bolgesel yerlesimi
dogru kurmaya baglhdir. Resmi kapsamda kesitsel anatomi egitimi ve radyoloji rotasyonunda temel radyolojik anatomi bilgisinin yer almasi, anatominin yalnizca
kadavra veya maket lizerinde degil, goriintl lizerinde de okunmasi gereken bir alan oldugunu gdsterir. Ayni yapi, farkli kesit diizleminde farkli gérunir; dogru
adlandirma, o gériinimi sistem ve bdlge bilgisiyle baglamaya dayanir. Gelisimsel anatomi de genel cergevenin pargasidir. Bebek, ergen ve yash anatomisinin
farkliliklari ayri baslik olarak verildiginde, anatominin sabit bir erigkin semadan ibaret olmadidi anlasilir. Yasa bagh oran, yerlesim ve yapi farklari, anatomik bilginin
klinik ve egitimsel kullanimin etkiler. Bu nedenle genel anatomi, baglangi¢ konusu gibi gériinse de sonraki tim sistem ve bélge basliklarinin okuma anahtaridir. Bu leaf
igin iyi calisma yéntemi, her terimi bir tanim olarak degil, bir iliski kurma araci olarak kullanmaktir. Once yén ve diiziem dilini yerlestirmek, sonra sistematik ve
topografik yaklagimi ayirmak, en son bu bilgiyi kesit, goriintii ve yasa bagh farklliklarla iliskilendirmek gerekir. Béyle 6grenildiginde anatomi terminolojisi kuru ezber
olmaktan ¢ikar; TUS diizeyinde yapi tanima, komsuluk kurma ve bélgesel akil yuriitmenin temel araci haline gelir.
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1.2 - Kas-iskelet Sistemi

Kas-iskelet Anatomisinde Yapi, Hareket ve Uygulamal Yerlesim

Kisa 6zet

Kas-iskelet sistemi anatomisi, kemik, eklem ve kas bilgisini ayri ad listeleri olarak degil, hareketin yapisal altyapisi olarak birlikte okur. Resmi gekirdek kapsam hareket
sistemi iginde osteoloji, artroloji ve miyoloji egitimini ayni yetkinlik alanina yerlestirir; bu nedenle TUS calismasinda bir kemigin yiizeyi, bir eklemin hareket siniri ve bir
kasin fonksiyonu ayni klinik akil yiiriitmenin pargalaridir. Bu baslikta giiclii 6grenme, yapiy1 bdlgeye ve harekete baglamakla olusur. Ust ve alt ekstremite, gévde ve
bas-boyun topografisi calisilirken kemik belirtegleri, eklem iligkileri ve kas diizeni birlikte diistiniimelidir.

Konu anlatimi

Kas-iskelet sistemi anatomisi, viicudun hareket eden ve ylk tasiyan diizenini agiklar. Resmi ¢ekirdek kapsam bu alani hareket sistemi anatomisi basligi altinda
osteoloji, artroloji ve miyoloji egitimiyle tanimlar. Bu siralama 6énemlidir; ¢linkli kemik yiizeyleri kaslarin tutunacagi zemini, eklemler hareketin eksenini ve sinirini, kaslar
ise bu yapisal gergevenin islevsel sonucunu olusturur. Bir bolgeyi yalnizca kas adi ezberleyerek calismak, o kasin hangi kemik belirtegleri arasinda gerildigini ve hangi
eklem hareketini Urettigini gérmeyi zorlastirir. Osteoloji, kas-iskelet bilgisinin tasiyici katmanidir. Kemiklerin ¢ikintilari, oluklari, delikleri ve eklem yizleri kuru anatomi
ayrintisi gibi goriinse de klinik ve topografik diiginmenin yon isaretleridir. Bir sinirin gectigi kanal, bir damar paketinin komsulugu ya da bir tendonun yon degistirdigi
kemik cikinti, bolge anatomisinin okunmasini saglar. Bu nedenle kemik caligirken yalnizca iskeletin bigimi degil, bu bigimin eklem, damar-sinir komsulugu ve kas
fonksiyonu icin ne anlama geldigi diistintimelidir. Artroloji, iki kemigin basit temasindan daha fazlasidir. Eklem yiizlerinin sekli, kapsil ve bag diizeni, hareket eksenleri
ve stabilite mekanizmalari kas fonksiyonunun sinirlarini belirler. Ayni kas kuvveti, farkli eklem geometrisinde farkli hareket dogurabilir. Bu yilizden kas-iskelet
sisteminde eklem bilgisi ezberin orta yerinde degil, hareket yorumunun merkezindedir. Bir hareketin hangi diizlemde gergeklestigi, hangi yapilarin hareketi sinirladigi
ve hangi baglarin yaralanmaya agik oldugu sorulari eklem anatomisiyle yanitlanir. Miyoloji ise hareketin aktif tarafini kurar. Bir kasin kokeni ve sonlanmasi, ancak
gectigi eklemlerle birlikte anlam kazanir. Kasin kuvvet cizgisi eklem eksenine gore yer degistirirse beklenen hareket de degisir; bu ylizden fonksiyon, yalnizca kas
adinin yaninda yazan tek kelimeyle sinirli degildir. Kas gruplarini agonist, antagonist ve stabilizatér iliskisi iginde distinmek 6zellikle ekstremite anatomisinde daha
saglam bir sema verir. Cekirdek kapsam, hareket sistemi egitimini kadavra ve kadavra disi materyal lzerinde uygulamali egitimle iliskilendirir. Bu, kas-iskelet
anatomisinin diiz metinden ibaret olmadigini gésterir. Yapilar ti¢ boyutlu yerlesimleriyle, komsuluklariyla ve bélge iginde izlenebilir sinirlariyla égrenilir. Ust ekstremite,
alt ekstremite, gévde ve bag-boyun topografisi calisilirken kemik, eklem ve kas bilgisi birlikte tasinir; glinkii gergek anatomik soru cogu zaman tek bir yapinin tanimi
degil, o yapinin bélgede neyle komsu oldugu ve hareket sirasinda nasil rol aldigidir. Bu bashg ¢alisirken saglam yaklasim, énce iskelet dayanaklarini yerlestirmek,
sonra eklemin hareket dlzenini kurmak, en son kaslarin bu diizeni nasil kullandigini yorumlamaktir. Béyle 6grenildiginde kas-iskelet sistemi, ayri ayri ezberlenmis
tablolar yerine bolgesel ve islevsel bir haritaya dénusir. Bu harita, hem temel anatomi sorularini hem de klinik baglamli lezyon, hareket kaybi ve topografik iligki
sorularini daha glivenilir bigimde ¢gézmeyi saglar.
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1.3 - Noroanatomi
Noroanatominin Merkezi, Periferik ve Otonom Haritasi

Kisa 6zet

Néroanatomi, sinir sistemini yalnizca yapi adlariyla degil, merkezi, periferik, otonom ve duyu sistemi iligkileriyle okumay1 gerektirir. Resmi gekirdek kapsam sinir sistemi
genel bilgileri, merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve duyu organlari anatomisini ayri yetkinlik alanlari olarak tanimlar. Bu ayrim, TUS
calismasinda yolak, merkez, sinir ve hedef organ bilgisinin birlikte distnllmesi gerektigini gosterir. Gligli 6grenme, bir yapinin yalnizca nerede oldugunu degil, hangi
baglanti dlizenine ve hangi topografik komsuluklara katildigini anlamaktir.

Konu anlatimi

Noéroanatomi, sinir sistemini yapi, baglanti ve boélgesel yerlesim Uzerinden birlikte okur. Resmi cekirdek kapsam bu alani sinir sistemi genel bilgileri, merkezi sinir
sistemi, periferik sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve duyu organlari anatomisi olarak ayirir. Bu ayrim, néroanatominin tek bir beyin bdlgesi ezberi olmadigini gésterir.
Merkezi yapilar, periferik sinirler, otonom yollar ve duyu organlari ayni iletisim aginin farkli dizeyleridir. Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilik Gzerinden islevsel
merkezleri ve baglanti yollarini distindurir. Bir merkez, yalnizca anatomik bir bélge adi degildir; aldigi bilgi, génderdigi ¢ikti ve komsu yapilarla iligkisi icinde anlam
kazanir. Kesitsel anatomi burada 6zellikle énemlidir, ¢linkii merkezi sinir sistemi yapilar farkli diizlemlerde degisen komsuluklarla goriindr. Bir lezyonun veya yolak
sorusunun anlasilabilmesi, merkezin t¢ boyutlu yerlesimini ve gevresindeki yapilarin diizenini bilmeyi gerektirir. Periferik sinir sistemi, merkezi yapilarin hedef dokularla
baglantisini kurar. Sinirlerin kékeni, seyri, bélgesel komsuluklari ve dagilimi birlikte diistundlir. Bir periferik sinir sorusunda yalnizca sinirin adi degil, hangi bélgeden
gectigi, hangi kas veya deri alaniyla iligkili oldugu ve topografik olarak hangi yapilarla birlikte bulundugu 6nem kazanir. Bu nedenle periferik sinir anatomisi hareket
sistemi ve bolgesel anatomiyle sirekli temas halindedir. Otonom sinir sistemi, hedef organlarin diizenlenmesiyle iliskilidir. Sempatik ve parasempatik diizenin ayrintil
fizyolojik etkileri ayr bir fizyoloji konusudur; néroanatomi agisindan temel mesele, otonom yollarin merkezi ¢ikis, ganglion ve hedef organ iligkisini kurmaktir. Otonom
lifler damarlar, i¢ organlar ve bezlerle birlikte ilerledigi i¢in dolagim, sindirim, solunum ve Urogenital anatomiyle yakin bag kurar. Bu bag kurulmadiginda otonom sistem
soyut bir liste gibi kalir. Duyu organlari anatomisi, sinir sisteminin ¢evreden bilgi alma tarafini temsil eder. Gérme, isitme ve diger duyusal sistemlerde periferik reseptor,
iletim yolu ve merkezi dederlendirme alani birlikte disiinllir. Resmi kapsamin duyu organlarini sinir sistemi bashgiyla ayni bolgede vermesi bu butlinligli destekler.
Duyu anatomisinde basarili yaklagim, organi yalnizca kendi dokusu iginde degil, merkezi baglantisinin baslangici olarak gérmektir. Bu bashg! calisirken énce sinir
sisteminin genel bélimlenmesini yerlestirmek, sonra merkezi, periferik ve otonom yapilari baglanti diizeni iginde okumak gerekir. Ardindan topografik anatomi devreye
girer: bas-boyun, gbvde ve ekstremitelerde sinirlerin hangi bolgesel iligkilerle ilerledigi anlasilir. Bdyle kurulan néroanatomi semasi, yapi adi ezberinden daha
dayanikhdir; ¢iinki her yapi bir baglanti, bir komsuluk ve bir islevsel yol icinde anlam kazanir.
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1.4 - Dolasim, Solunum, Sindirim ve Urogenital Sistem Anatomisi

Toraks, Abdomen ve Pelvis Sistem Anatomisinin Birlikte Okunmasi

Kisa 6zet

Dolagim, solunum, sindirim ve urogenital sistem anatomisi, organ adlarini siralamaktan ¢ok bosluk, komsuluk, damar yolu ve kanal devamhhg: Gizerinden disunulir.
Resmi gekirdek kapsam kalp, perikard, biylk damarlar, sistemik, pulmoner ve fetal dolasim; Ust ve alt solunum yollari; sindirim kanali ve eklenti organlari; Uriner ve
genital sistemleri ayr yetkinlik baslklari olarak tanimlar. Bu genis baslikta iyi 6grenme, organlari bulunduklari bélgeyle birlikte degerlendirmektir. Toraks, abdomen ve
pelviste her yapi hem kendi sistemine hem de komsu sistemlere goére yerlesir.

Konu anlatimi

Dolagim, solunum, sindirim ve Urogenital sistem anatomisi, gévde bosluklarinin dizenini anlamayi gerektirir. Resmi gekirdek kapsam dolagim sistemi icin kalp,
perikard, buylk damarlar, sistemik dolagim, pulmoner dolagim ve fetal dolasimi; solunum sistemi igin Ust ve alt solunum yollarini; sindirim sistemi igin sindirim kanali ile
karaciger, pankreas ve tikurik bezleri gibi eklenti organlari; Grogenital sistem igin Uriner sistem ile erkek ve kadin genital sistem anatomisini ayri 6grenme alanlari
olarak siralar. Bu yapi, konunun tek bir organ listesi degil, birbirine komsu sistemlerin bélgesel haritasi oldugunu gdésterir. Dolagim anatomisinde merkez, kalbin ve
biyiik damarlarin yerlesimidir. Kalp perikard icinde degerlendirilir; bliylik damarlar ise toraks, boyun ve abdomen iligkilerini kurar. Sistemik dolasim dokulara giden ve
donen yolu, pulmoner dolasim kalp ile akciger arasindaki 6zel devreyi, fetal dolasim ise dogum 6ncesi farkli baglantilari dlstndurir. Bu bashkta damar yalnizca kan
taslyan boru olarak degil, organlarin hilus, mezenter, mediasten ve retroperitoneal alanlarla kurdugu anatomik iliski olarak ¢aligiimalidir. Solunum sistemi st ve alt
hava yollari ayrimiyla baslar. Ust solunum yolu, havanin girig ve iletim alanlarini; alt solunum yolu ise trakeobronsiyal agag ve akciger yerlesimini diistindiriir. Toraks
icinde akcigerler, plevra, mediasten ve kalp komsulugu birlikte ele alinir. Bir hava yolunun seviyesi, komsu damar ve sinir yapilariyla iligkilidir; bu nedenle solunum
anatomisi, yalnizca larenks, trakea veya brons adlarini bilmekten ibaret degildir. Sindirim sistemi kanal ve eklenti organ mantigiyla 6grenilir. Agizdan antise uzanan
kanal, duvar yapisi, bélgesel gegcisleri ve mezenter iligkileriyle izlenir. Karaciger, pankreas ve tikurik bezleri gibi eklenti organlar kanalin devami degildir ama sindirim
islevine anatomik olarak baglanir. Karaciger ve pankreasin damar, safra yolu ve duodenum iligkileri; bagirsaklarin periton ve mezenter diizeni; mide ve 6zofagus
gegisleri bolgesel anatominin temel okuma noktalaridir. Urogenital anatomi, Griner sistem ile genital sistemlerin yakin komsulugu nedeniyle &zellikle pelvis ve
retroperitoneal alan lizerinden distnulir. Bobrekler, Ureterler, mesane ve uretra idrar yolunun devamliligini kurarken erkek ve kadin genital organlari bu yolla yakin
anatomik iligkiler tasir. Cekirdek kapsamda kadin ve erkek genital sistemin ayri basliklar olarak verilmesi, ortak bolge icinde farkli organ diizenlerinin ayirt edilmesi
gerektigini gosterir. Bu genis konuyu calisirken 6nce bosluklari ve bolgeleri yerlestirmek, ardindan her sistemin giris, ¢ikis, damar ve kanal iliskisini kurmak gerekir.
Toraks, abdomen ve pelvis birbirinden bagimsiz kutular degildir; damarlar, sinirler, kanallar ve periton baglantilar sistemler arasinda gegis saglar. Boyle bakildiginda
dolasim, solunum, sindirim ve Urogenital anatomisi daha y&netilebilir hale gelir: her organ, bulundugu bosluk, komsu yapi, damar yolu ve fonksiyonel devamlilik icinde
anlam kazanir.
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2.1 - Temel Histoloji

Temel Histoloji: Hiicre, Doku, Mikroskopi ve Laboratuvar Mantigi

Kisa 6zet

Temel histoloji, hiicre ve dokularin yapisini yalnizca gérinti ezberi olarak degil, mikroskobik bulgunun biyolojik anlamini kurma becerisi olarak ele alir. Histoloji ve
Embriyoloji miifredati ilk egditim déneminde genel histoloji, hiicre ve dokular, genel embriyoloji, 1sik mikroskopi teknikleri, 6zel boyama teknikleri ve temel stereolojik
teknikleri birlikte yerlestirir. Daha sonraki donemde elektron mikroskopi, hiicre kilturli ve immunohistokimya teknikleri eklenir. Bu siralama, temel histolojide énce
normal hiicre-doku diizeninin, sonra bu dizeni gérinur kilan yéntemin anlasiimasi gerektigini gosterir. Isik mikroskobu genis doku organizasyonunu degerlendirirken,
elektron mikroskobu daha ince ultrastriiktiirel ayrintiya yénelir. immiinohistokimya belirli molekdillerin doku igindeki yerlesimini géstermeye, doku hazirlama ise biitiin
yorumun guvenilirligini belirlemeye hizmet eder. Bu nedenle temel histoloji sorusunda dogru yanit gogu zaman “hangi yap1?” kadar “hangi yéntem hangi bilgi diizeyini
verir?” ayrimina dayanir.

Konu anlatimi

Temel histolojinin ¢ekirdegi, hiicreden dokuya, dokudan organa giden yapisal diizeni mikroskop altinda anlamlandirmaktir. Histoloji ve Embriyoloji uzmanlk mifredati
bu alani temel tip bilimlerinin ana dallarindan biri olarak tanimlar; ¢linku hastaliklarin temel biyolojik mekanizmalarini, insan gelisimini ve gelisimsel bozukluklari
kavramak igin hiicre ve doku diizeyindeki normal diizenin bilinmesi gerekir. Bu nedenle temel histoloji, tek tek goriintii adlarini ezberletmekten ¢ok daha genis bir akil
yuritme alanidir. Bir dokuda gériilen hiicre yogunlugu, ara madde miktari, boyanma paterni, katmanlanma, lif diizeni veya gekirdek-sitoplazma iligkisi ancak o dokunun
normal isleviyle birlikte okundugunda anlam kazanir. Kaynak mifredatin egitim haritasi temel histolojiyi ilk alti ayin ana basliklar icine yerlestirir ve bunu “genel
histoloji, hiicre ve dokular” ifadesiyle baslatir. Bu ifade 6énemlidir, ¢linkli temel histoloji biitiin organ sistemlerini tek tek anlatmadan 6nce ortak doku mantigini kurar.
Epitel, bag dokusu, kas ve sinir dokusu gibi ana doku aileleri farkli islevler tasir; ancak hepsinde hicrelerin birbirleriyle ve hiicre disi cevreyle iliskisi belirleyicidir. Genel
histoloji bu ortak dili 6gretir. Ozel histoloji ise organlarin mikroskobik diizenine gegtiginde, bu ortak doku dilini organ baglaminda kullanir. Temel histolojinin ikinci ayagdi
mikroskopi ve laboratuvar yontemleridir. MUfredatta 1sik mikroskopi teknikleri, 6zel boyama teknikleri, temel stereolojik teknikler, elektron mikroskop teknikleri,
immunohistokimyasal teknikler, hiicre ve doku kultliri teknikleri ve doku hazirlama teknikleri ayri laboratuvar yetkinlikleri olarak yer alir. Bu basliklar birbiriyle yarisan
yontemler degildir; her biri dokudan farkl bir bilgi tlri ¢ikarir. Isik mikroskobu, uygun hazirlanmis ve boyanmis kesitte genel doku mimarisini, hlcrelerin yerlesimini ve
ana boyanma ézelliklerini degerlendirmenin temel aracidir. Ozel boyamalar, rutin gériiniimiin tek basina ayirt ettiremedigi bazi doku bilesenlerini belirginlestirir.
Elektron mikroskobu ise 1s1k mikroskobunun ¢ézinlrlik sinirinin 6tesindeki ultrastriktiirel ayrintiya yonelir. Doku hazirlama teknigi, histolojik yorumun gériinmeyen
ama belirleyici basamagidir. Ornegin kesit alinmadan, boyama yapiimadan ve mikroskop basinda degerlendirme baslamadan énce doku materyalinin uygun bigimde
hazirlanmasi gerekir. Hazirlama basamagindaki bir hata, daha sonra en dogru mikroskop teknigi segilse bile gériintly( yaniltabilir. Bu nedenle TUS tarzi temel histoloji
sorularinda “hangi mikroskop?” sorusu kadar “hangi basamak bozulursa tiim yorum etkilenir?” sorusu da anlamlidir. Kaynak mifredatin doku hazirlama tekniklerini
yilksek uygulama diizeyiyle tanimlamasi, yontemin yalnizca teknik ayrinti degil, tanisal giivenilirligin temel kosulu oldugunu gésterir. immiinohistokimya, temel
histolojinin yapisal goriintu bilgisini molekiiler yerlesim bilgisiyle birlestiren yontemlerinden biridir. Burada amag yalnizca dokuyu genel olarak gérmek degil, belirli bir
antijenin ya da molekiiler isaretin doku icinde nerede bulundugunu degerlendirmektir. Bu yénuyle imminohistokimya, rutin morfolojik incelemeyi tamamlayabilir; fakat
onun yerine gegen genel bir yéntem gibi distntimemelidir. Ayni sekilde hiicre ve doku kilturi teknikleri canli hiicrelerin kontrollli kosullarda izlenmesi, ¢ogaltiimasi
veya deneysel olarak degerlendiriimesi igin ayri bir bilgi alani olusturur. Stereolojik yontemler de (i¢ boyutlu biyolojik yapilarin nicel degerlendiriimesine yonelir; bu
nedenle yalnizca “gérlintiiye bakma” degil, 6lgilebilir 6rnekleme ve nicel yorum mantigi tasir. Temel histolojide yéntem segimi, sorulan biyolojik soruya gére yapilr.
Genis doku mimarisi ve hiicrelerin diizeni degerlendirilecekse 151k mikroskobu temel baslangictir. Hiicre i¢i organel dlizeyi ya da zar iligkili ¢ok ince ayrintilar araniyorsa
elektron mikroskopi daha uygun bilgi diizeyini saglar. Belirli bir molekuliin doku igindeki dagilimi soruluyorsa immunohistokimya 6ne gikar. Hiicrelerin laboratuvar
ortaminda yasatiimasi, ¢ogaltiimasi veya deneysel kosullara yanitinin izlenmesi gerekiyorsa hiicre ve doku kultiri distnilir. Bu ayrim, temel histoloji bilgisinin
yontem bilgisiyle birlestigi noktadir. TUS agisindan bu basligin givenli siniri, resmi mifredatin agikg¢a verdigi hiicre-doku, mikroskopi, doku hazirlama ve laboratuvar
teknigi omurgasidir. Bu yerel kaynak paketi, ayrintili organ histolojisi atlasi veya glincel patoloji siniflamasi gibi genis bir icerik sunmadigi igin bu derste organ bazl tani
listeleri, hastalik siniflamalari ve molekiler belirte¢ kataloglari 6zellikle genisletiimemistir. Temel histoloji burada, mikroskobik yapinin hangi diizeyde incelendigini,
hangi yontemin hangi bilgiyi verdigini ve hiicre-doku diizeninin klinik biyolojik mekanizmalar i¢in neden vazgecilmez oldugunu 6greten bir giris omurgasi olarak ele
alinmaldir.
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2.2 - Sistem Histolojisi

Sistem Histolojisi: Organ Mimarisini Doku Mantigiyla Okumak

Kisa 6zet

Sistem histolojisi, organlar tek tek goriinti ezberi olarak degil, temel doku turlerinin belirli bir islev icin nasil diizenlendigini anlama alani olarak ele alr. Genel
histolojide 6grenilen epitel, bag dokusu, kas, sinir dokusu, damar ve destek dokusu mantigi burada organ baglamina tasinir. Bir organda katmanlanma, bez yapisi,
limen iligkisi, hiicre yogunlugu, ara madde miktari ve damar-sinir yerlesimi birlikte degerlendirilir. Bu nedenle dogru yorum yalnizca “hangi hiicre goérillr?” sorusuna
degil, “bu yapi hangi islevi destekler?” sorusuna da baghdir. Mikroskop basinda sistem histolojisi, kuramsal organ bilgisini laboratuvar tekniginin verdigi gérinti
duzeyiyle birlestirir. Isik mikroskobu genel mimariyi, 6zel boyamalar bazi bilesenleri, elektron mikroskobu ise ultrastrikttrel ayrintiyr gorndr kilar.

Konu anlatimi

Sistem histolojisinin temel isi, bir organin mikroskobik diizenini o organin goreviyle birlikte okumaktir. Genel histoloji hlicre ve doku ailelerinin ortak dilini kurar; sistem
histolojisi ise bu dili organlarin ézel mimarisine uygular. Ayni epitel tipi farkli organlarda farkli islevsel baglamlara yerlesebilir, ayni bag dokusu ilkesi bir organda destek,
baska bir organda madde aligverisi veya hiicresel go¢ icin zemin olusturabilir. Bu nedenle sistem histolojisinde ezberlenecek sey tek bir goriinti adi degil, organin
hangi katmanlardan, hangi hiicre iligkilerinden ve hangi destek dokusu diizeninden olustugunu anlamaktir. Organ histolojisi, temel doku tiplerinin bir araya gelis bigimini
izler. Epitel ylizey, bez veya bariyer olusturabilir; bag dokusu destek, damar yatagi ve hiicre digi matriks saglar; kas dokusu hareket ve basing Uretir; sinir dokusu
diizenleyici iletisim kurar. Bir sistem sorusunda bu égelerden yalnizca biri degil, bunlarin birlikte kurdugu mimari ayirt ettirici olur. Ornegin liimenle iliskili katmanlanma,
salgi birimlerinin dlzeni, damar yodunlugu, stromanin niteligi veya hicrelerin birbirine gére konumu organin kimligini ve islevini belirler. Mikroskop basi uygulama bu
akil yuritmenin merkezindedir. Kaynak mufredat, hiicre, doku, organ ve sistemlerin histolojisi ile embriyolojisinin kuramsal egitimle birlikte farkli mikroskoplarda
degerlendirildigini belirtir. Bu vurgu 6nemlidir; ¢linkii sistem histolojisinde gériintii, yalnizca resim tanima degildir. Doku hazirlama, kesit diizlemi, boyama yéntemi ve
kullanilan mikroskop teknigi, gérllen yapinin nasil yorumlanacagini degistirir. Isik mikroskobu organ mimarisinin ana hatlarini verirken, 6zel boyamalar belirli matriks
veya hicresel bilesenleri 6ne ¢ikarabilir. Elektron mikroskobu daha ince yapi iligkilerine yéneldiginde soru artik genel organ diizeninden ultrastriktirel ayrintiya kayar.
Sistem histolojisi ayni zamanda klinik diistinmenin temel zeminlerinden biridir. Patolojik bir 6rnekte temel bulguyu fark etmek icin énce normal organ diizeninin neye
benzedigi bilinmelidir. Normalde hangi hiicre nerede bulunur, hangi katman hangi goérevi tasir, hangi doku bileseni hangi islevle iliskilidir sorulari yanitianmadan
patolojik degisikligi anlamak zordur. Bu ylizden sistem histolojisi, patolojiye gegis i¢in bir esik bilgisi sadlar; ancak bu ders, hastalik siniflamasi veya tani algoritmasi
anlatimi degildir. Guvenli sinir, organin normal mikroskobik mimarisini, goriintli ydnteminin verdigi bilgi diizeyini ve islevle yapi arasindaki iliskiyi kurmaktir. Bu baslikta
gucli 6grenme, organlari izole etiketler gibi degil, diizenlenmis doku sistemleri gibi gérmektir. Bir mikroskop goriintiisiinde dogru sonuca ulagsmak igin hiicre tipi,
katman, stroma, damar iligkisi ve yontem bilgisi birlikte degerlendirilir. Bylece sistem histolojisi, temel histoloji ile klinik mikroskobik yorum arasinda baglanti kuran ana
kopri haline gelir.
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2.3 - Genel Embriyoloji ve Organogenez

Genel Embriyoloji ve Organogenez: Gelisim Basamaklarindan Organ Taslagina

Kisa 6zet

Genel embriyoloji, gelisimin erken diizenini ve bu diizenin organ taslaklarina nasil dénistiigini anlamaya odaklanir. Kaynak mifredat, genel embriyolojiyi ilk egitim
dénemine, organlarin gelisimini ise 6zel embriyoloji basligiyla sonraki déneme yerlestiri. Bu siralama, 6nce ortak gelisim ilkelerinin, sonra sistemlere 6zgi
organogenez mantiginin kurulmasi gerektigini gosterir. Erken gelisimde hiicre ¢ogalmasi, farklilasma, gog, tabakalanma ve doku iligkileri birbirinden kopuk olaylar
degildir; organ olusumu bu olaylarin zaman ve mekan icinde dlizenlenmesiyle ortaya ¢ikar. Embriyolojik diistinme, eriskin anatomik ya da histolojik yapinin gelisimsel
kokenini kurmaya yardim eder. Bu nedenle dogru yaklasim yalnizca “hangi organ ne zaman olusur?” sorusunu degil, “normal gelisim diizeni bozulursa hangi yapi
iligkisi etkilenir?” sorusunu da igerir.

Konu anlatimi

Genel embriyoloji, insan gelisimini erken ve ortak ilkeleriyle kavrama alanidir. Bu baslikta ana hedef, tek tek organ ayrintilarindan énce gelisimin nasil dizenli bir
biyolojik sure¢ haline geldigini anlamaktir. Hicrelerin gogalmasi, farklilasmasi, yer degistirmesi, katmanlar olusturmasi ve birbirleriyle etkilesmesi, daha sonra organ
taslaklarinin ortaya c¢ikacagi zemini kurar. Bu nedenle embriyoloji yalnizca dénem adlarini ezberlemek degildir; zamanlama, doku kaynagi, hiicre davranisi ve
morfolojik sonug arasindaki iligkiyi okumaktir. Kaynak mifredat, genel embriyolojiyi egitim sirecinin ilk dénemine yerlestirir ve organlarin gelisimini 6zel embriyoloji
basligiyla ayri bir sonraki agsamada ele alir. Bu diizen, TUS diizeyindeki giivenli akil yiriitme igin énemli bir ipucu verir. Once gelisimin ortak dili égrenilir: erken
organizasyon, hlcre-doku iligkileri ve embriyonik diizenin temel ilkeleri. Daha sonra bu ortak dil, kalp, sinir sistemi, sindirim sistemi, trogenital sistem veya diger organ
taslaklari gibi sistemlere uygulanir. Organogenez, bu anlamda genel embriyolojik ilkelerin organ baglamindaki sonucudur. Organogenezde belirleyici olan, bir yapinin
yalnizca nereden geldigi degil, hangi sirayla ve hangi komsuluk iligkileri icinde gelistigidir. Bir organ taslagi, ¢evresindeki dokulardan bagimsiz bigimde olgunlagsmaz;
doku etkilesimleri, katlanma, limen olusumu, birlesme, ayrilma ve farklilagsma suregleri birlikte ilerler. Bu nedenle gelisimsel bir soruda dogru yanit gogu zaman tek bir
isimden ¢ok, olaylarin sirasini ve yapilarin birbirine gére konumunu anlamaya dayanir. Normal erigkin yapinin sekli, erken gelisimdeki bu dizenin kalici sonucudur.
Embriyoloji ile histoloji arasinda giicli bir bag vardir. Histoloji, hiicre ve dokularin olgun diizenini gésterirken embriyoloji bu dizenin nasil kuruldugunu agiklar. Bir
organin erigkin mikroskobik mimarisini anlamak, onun gelisimsel kokenini kavradiginda daha anlamli hale gelir. Ayni sekilde bazi gelisimsel bozukluklari
yorumlayabilmek i¢in normal organogenez diizeninin bilinmesi gerekir. Ancak bu dersin yerel kaynak siniri, ayrintili klinik sendrom kataloglari veya giincel prenatal tani
protokolleri degildir. Burada amag, gelisim basamaklari ile organ taslagi arasindaki temel biyolojik mantigi kurmaktir. Genel embriyoloji ve organogenez galisirken
verimli yaklasim, olaylari birbirinden kopuk basliklar gibi degil, ardisik ve iligkili bir stire¢ gibi gérmektir. Erken diizenin kurulmasi, doku tabakalarinin anlam kazanmasi,
organ taslaklarinin sekillenmesi ve sistemlere 6zgli gelisim yollarinin ortaya ¢ikmasi ayni zincirin pargalaridir. Bu zincir dogru kuruldugunda, erigkin yapi bilgisi daha
tutarli hale gelir ve gelisimsel akil yuritme ezberden ¢ikip neden-sonug iliskisine dénusur.
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3.1 - Hucre, Sinir ve Kas Fizyolojisi

Hiicre, Sinir ve Kas Fizyolojisinde Olgiilebilir iglev Mantign

Kisa 6zet

Hiicre, sinir ve kas fizyolojisi, uyarilabilir dokularin nasil 6lgilebilir islev Urettigini anlamaya dayanir. Resmi cekirdek kapsam fizyolojiyi yasamin sirdirilmesini
saglayan mekanizmalarin bitiinciil incelenmesi olarak tanimlar ve gérsel, isitsel, bilissel uyariimis potansiyelleri, EEG, EMG, sinir ileti hizi, kas aktivitesi, kas kuvveti,
eklem hareketi ve denge testlerini fizyolojik degerlendirme basliklari arasinda sayar. Bu nedenle bu leafte saglam 6grenme, hiicresel uyarilabilirligi sinir iletimi, kas
yaniti ve élgim yéntemleriyle iligkilendirmektir.

Konu anlatimi

Hiicre, sinir ve kas fizyolojisi, uyarilabilir dokularin islevini anlamanin temel alanidir. Resmi ¢ekirdek kapsam fizyolojiyi, yasamin sirdiriimesi icin viicutta devam eden
mekanizmalarin bitiincil incelenmesi olarak tanimlar. Bu tanim, hiicre diizeyindeki olaylarin izole bilgi par¢alari olmadigini gosterir. Sinir sistemi bilgi tagir, kas sistemi
yanit Uretir ve bu yanitlar gesitli fizyolojik yontemlerle &lgilebilir hale gelir. Sinir fizyolojisinde temel duslince, bilginin alinmasi, iletiimesi ve degerlendirilmesidir.
Cekirdek kapsam gorsel uyariimis potansiyeller, elektroretinografi, isitsel uyariimis potansiyeller, olayla iligkili potansiyeller, EEG ve sinir ileti hizi élgimund klinik
yardimci teknikler arasinda sayar. Bu basliklar, sinir sisteminin yalnizca anatomik yerlesimle degil, elektriksel ve islevsel yanitla da degerlendirildigini gosterir. Bir sinir
veya merkez, beklenen uyariya uygun yanit verip vermedigi (izerinden anlasilir. Kas fizyolojisi, uyarinin mekanik yanita dontismesini agiklar. Cekirdek kapsamda kas
aktivitesinin EMG ile de@erlendirilmesi, kas kuvvetinin serbest agirlik veya dinamometre ile dlglilmesi, eklem hareketlerinin dlciilmesi ve denge testlerinin uygulanmasi
gibi basliklar yer alir. Bu liste, kas fonksiyonunun yalnizca kasiima kelimesiyle bitmedigini gosterir. Kas yaniti; sinir iletimi, motor kontrol, kuvvet Uretimi, hareket acikligi
ve denge ile birlikte degerlendirilir. Hiicre diizeyi, bu sinir ve kas yanitlarinin ortak temelidir. Kaynak kapsam ayrintili iyon kanali veya membran potansiyeli 6gretisi
vermedigi igin burada glvenli gergeve, hiicresel uyarilabilirligi 6lgtlebilir doku fonksiyonunun baslangici olarak kurmaktir. Bir hicrenin yanit tretmesi, dokunun
elektriksel aktivitesi, sinir iletimi veya kas aktivitesi seklinde gézlenebilir. Bu nedenle hiicre fizyolojisi ¢alisirken molekiler ayrinti ile klinik 6l¢lim arasinda bag kurmak
gerekir; aksi halde konu ya soyut kalir ya da élgim mantigindan kopar. Bu leafin pratik galisma diizeni ii¢ basamaktir. Once uyarinin hiicre ve sinir diizeyinde nasil
islevsel bilgiye donustiigl dustnullr. Sonra bu bilginin kas veya duyu sistemi gibi hedeflerde nasil yanit olusturdugu kurulur. Son olarak yanitin EEG, EMG, sinir ileti
hizi, uyarilmis potansiyel, kuvvet élgimi veya denge testi gibi ydontemlerle nasil degerlendirilebilecedi anlasilir. Boyle 6grenildiginde hiicre, sinir ve kas fizyolojisi ayri
basliklar gibi degil, uyaridan 6él¢llebilir isleve giden tek bir zincir gibi calisihr.
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3.2 - Kardiyovaskiiler, Solunum ve Bobrek Fizyolojisi

Kardiyovaskiiler, Solunum ve Bobrek Fizyolojisi: Basing, Akim, Gaz ve Sivi Dengesi

Kisa 6zet

Kardiyovaskuler, solunum ve bobrek fizyolojisi ayni homeostaz zincirinin li¢ ana ayagidir. Kalp debisi atim hacmi ve kalp hizinin ¢carpimiyla belirlenir; otonom tonus ve
vendz doénis bu degeri degistirir. Damar yataginda akim basing farkiyla dogru, direncle ters iligkilidir; venler yliksek kompliansh kapasite damarlaridir. Solunumda
ventilasyon alveol basinci ile atmosfer basinci arasindaki farkla olusur; alveoler ventilasyon, 61l bosluk ¢ikarildiktan sonra gaz degisimine katilan havayi anlatir.
Bobrek nefronu filtrasyon, geri emilim ve sekresyonla hacim, elektrolit ve atik dengesini kurar. RAAS, ADH, aldosteron ve tampon-solunum-bdbrek kompansasyonu
siIvi ve asit-baz dlizeninin temelidir.

Konu anlatimi

Kardiyovaskuler sistemin fizyolojik amaci dokulara uygun akimi saglamaktir. Kalp siklusu atriyum sistolli, ventrikll sistoli ve ventrikll diyastolinin dizenli
siralanmasiyla olusur. Ventrikil sistoliinde izovoliimetrik kasiima ve firlatma, diyastolde izovoliimetrik gevseme ve dolus fazlari izlenir. Atim hacmi diyastol sonu hacim
ile sistol sonu hacim arasindaki farktir; kalp debisi ise kalp hizi ile atim hacminin carpimidir. Bu nedenle debi artisi yalniz hizlanma anlamina gelmez, atim hacminin
artmasi da ayni sonucu dogurabilir. Sempatik aktivasyon kalp hizini ve kasilma giicini artirarak debiyi ylikseltir; parasempatik vagal etki 6zellikle SA ve AV digim
lzerinden hiz ve iletimi azaltir. Kalp, basit bir pompa olarak degil, otonom tonus, dolus ve kasilabilirlige gére ayarlanan dinamik bir debi kaynagi olarak distintimelidir.
Damar fizyolojisinde temel iligki basing, akim ve direnctir. Bir damardaki akim iki u¢ arasindaki basing farkiyla dogru, damar direnciyle ters orantilidir. Arteriyoller direng
ayarinda, kapillerler degisim ylizeyinde, venlller ve venler ise dénus ve depolama islevinde 6ne gikar. Venoz sistemin kompliansi yliksek oldugu icin dolasimdaki kanin
buylk kismi burada bulunabilir; bu 6zellik venleri kapasite damarlari haline getirir. Kesit alani arttikga akim hizi diser, bu nedenle kapillerlerde yavas akim madde
aligverigsine zaman saglar. Laminar akim dizenli ilerlerken hiz artisi, darlik, keskin dénlis veya puriizli ylzey tlrbulansi artirabilir. Bu bilgiler birlikte, kan basinci
degisikliklerinin yalniz kalp debisiyle degil damar direnci, ven6z dénlis ve kompliansla da iligkili oldugunu gdsterir. Solunum fizyolojisi, havanin alveole ulastiriimasi ve
gazlarin difiizyonla degistiriimesi (izerine kuruludur. inspirasyonda solunum kaslari toraks hacmini artirir, alveol basinci atmosfer basincinin altina iner ve hava
akcigere girer. Dakika ventilasyonu soluk hacmi ile solunum frekansinin ¢carpimidir; ancak gaz degisimine gercekten katilan hava, anatomik 6li bosluk ¢ikarildiktan
sonra hesaplanan alveoler ventilasyondur. Tip Il alveol hicrelerinin Urettigi surfaktan alveollerin kollabe olmasini engelleyerek ventilasyonun siirmesini kolaylastirir.
Oksijen ve karbondioksit degisimi parsiyel basing farki ve gazlarin ¢ézinurliglyle belirlenen diflizyonla gerceklesir. Spirometri ve solunum fonksiyon testleri statik
hacimleri, kapasiteleri ve dinamik akim gostergelerini ¢lgerek bu mekanik-difiizyon diizeninin degerlendiriimesini saglar. FEV1/FVC gibi dinamik oranlar, hava yolu
akiminin mekanik sinirlanmalarini yorumlamada 6zellikle 6nemlidir. Bébrek fizyolojisi kan hacmini, osmolaliteyi, elektrolitleri, asit-baz dengesini ve metabolik atiklarin
atilimini dizenler. Nefron renal korplskil ve tibil sisteminden olusur. Glomeriler filtrasyonda hidrostatik basing filtrati Bowman kapstliine iterken, plazma
proteinlerinin onkotik basinci buna karsi koyar; net filtrasyon basinci ve filtrasyon katsayisi GFR'yi belirler. Olusan filtrat henliz idrar degildir. Proksimal tiibll biytk
miktarda su, sodyum, bikarbonat, glukoz ve amino asit geri emer; tasiyicili geri emilim belirli esiklerde doyuma ulasabilir. Henle kulpu su ve sollit gegirgenliginin
segmentlere gore degismesi sayesinde meduller osmotik gradyenti kurar. Distal tlbdl ve toplayici kanallar sodyum, potasyum ve su dengesinde hormonlarin etkisine
daha aciktir. ADH varliginda toplayici kanallar suya gegirgen héale gelerek konsantre idrar olusumunu destekler. Sivi-elektrolit diizeni bébregin dolasimla kurdugu geri
bildirim Gizerinden yirlr. Renal kan akimi veya etkili dolagim hacmi distligiinde jukstaglomeriiler sistem renin salinimini artirir; anjiyotensin |l efferent arteriyol tonusu,
proksimal sodyum-su geri emilimi, aldosteron, ADH ve susama yanitlari tzerinden hacmi korumaya calisir. Aldosteron sodyum tutulumunu artirirken potasyum
sekresyonunu artirir. Ekstrasellliler sivi osmolalitesi blyiik dlciide sodyum ve iligkili anyonlarla belirlendiginden, sodyum dengesi su dengesiyle birlikte ele alinmalidir.
ADH ve susama mekanizmasi osmolaliteyi, RAAS ve natritiretik peptitler ise hacim-basing dengesini diizenleyen ana eksenlerdir. Bu ylizden bébrek fizyolojisinde tek
bir tibll segmentini ezberlemek yeterli degildir; segment, hormon ve hemodinamik uyaran birlikte okunmalidir. Asit-baz dengesi bu (¢ sistemin ortak sonucudur. pH,
bikarbonat ve karbondioksit iliskisi tzerinden degderlendirilir; bikarbonat degisiklikleri metabolik, PCO2 degisiklikleri solunumsal bozukluklari olusturur. Kimyasal
tamponlar hizli ilk yaniti verir. Akcigerler ventilasyonu degistirerek CO2 diizeyini ve karbonik asit yikinu ayarlar. Bébrekler daha ge¢ ama kalici bigcimde H+ atilimi,
filtre edilen bikarbonatin geri emilimi, yeni bikarbonat tretimi ve gerektiginde bikarbonat atilimi ile yanit verir. Kompansasyon altta yatan bozuklugu ortadan kaldirmaz;
pH sapmasini sinirlar. Bu nedenle kardiyovaskdler, solunum ve bobrek fizyolojisi birlikte calisildiginda ana sema sudur: kalp akimi saglar, akciger gaz degisimi ve CO2
kontrolini yuritir, bébrek hacim-elektrolit-asit-baz dengesini ayarlar.
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3.3 : Endokrin, Sindirim ve Ureme Fizyolojisi
Endokrin, Sindirim ve Ureme Fizyolojisinde Diizenleme Mantig

Kisa 6zet

Endokrin, sindirim ve Ureme fizyolojisi, viicudun diizenleyici ve bitlnlestirici mekanizmalarini birlikte distndirir. Resmi cekirdek kapsam fizyolojiyi yasamin
surddrilmesi igin viicutta devam eden mekanizmalarin bitincll incelenmesi olarak tanimlar; metabolik élglimler, beslenme aligkanligi, beden agirligi, klinik ve
deneysel arastirma, hematolojik tetkikler ve sistem yanitlarinin degerlendiriimesi gibi baslklar bu bitiincil bakisi destekler. Bu leaf icin glivenli 6grenme semasi,
hormon etkisini hedef dokuyla, sindirim islevini metabolik gereksinimle, Greme fizyolojisini ise sistemik ve hormonal diizenlemeyle iligkilendirmektir.

Konu anlatimi

Endokrin, sindirim ve tireme fizyolojisi, tek tek organ fonksiyonlarindan daha genis bir diizenleme fikri tizerine kurulur. Resmi cekirdek kapsam fizyolojiyi yasamin ve
canhligin sirdurilmesi dogrultusunda insan viicudunda devam eden mekanizmalarin, solunum ve dolasim gibi 6zel sistemlerle birlikte butlincil incelenmesi olarak
tanimlar. Bu bakis, endokrin sistemin hedef organlar tizerindeki diizenleyici etkisini, sindirim sisteminin besin alimi ve metabolik gereksinimle iligkisini, Greme sisteminin
de hormonal zamanlama ve sistemik uyumla baglantisini ayni disiinme alanina yerlestirir. Endokrin fizyolojide temel mesele, bir hormonun yalnizca adini bilmek degil,
hangi hedef dokuda hangi yaniti olusturdugunu ve bu yanitin viicudun genel dengesine nasil katildigini anlamaktir. Cekirdek kapsam, normal viicut fonksiyonlarini
olgme ve degerlendirme amaciyla farkl test yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmayi vurgular. Bu nedenle endokrin baslikta hormon ekseni, geri bildirim, hedef doku
duyarlihgr ve 6lgllebilir fizyolojik sonug birlikte diistinilir. Bir laboratuvar degeri ya da klinik test ancak bu mekanizma zinciriyle anlam kazanir. Sindirim fizyolojisi,
yalnizca kanal hareketi veya salgi ezberi degildir. Besin alimi, emilim, metabolik gereksinim ve enerji dengesiyle baglantilidir. Cekirdek kapsamda bazal ve istirahat
metabolizma hizinin 6lgiiml, solunum gazlarinin analizi, ginlik kalori gereksiniminin belirlenmesi, beslenme aligkanhiginin diizenlenmesi, beden agirliginin
degerlendirilmesi ve fiziksel aktivite 6lgimu gibi bashklarin yer almasi, sindirim ve metabolizma arasindaki bagdi gosterir. Sindirim sistemi alinan besini viicut kullanimi
igin hazirlar; fizyolojik yorum ise bunun enerji dengesi, doku gereksinimi ve sistem yanitlariyla iliskilendiriimesini gerektirir. Ureme fizyolojisi, hormonal diizenin zamana
bagl degisimini ve hedef organ yanitini anlamayi gerektirir. Resmi kapsam bu leafin ayrintili hormon dénglerini tek tek aciklamaz; bu nedenle burada guvenli
cerceve, lireme fonksiyonlarini endokrin kontrol, hedef doku yaniti ve sistemik fizyolojik uyum iginde okumaktir. Ureme sistemi, biiylime, metabolizma, stres, beslenme
ve genel saglik durumuyla iligkili oldugundan izole bir organ sistemi gibi ¢alismaz. Bu iliski, fizyolojinin butlincll karakteriyle uyumludur. Bu Ug alani birlikte ¢alisirken ilk
soru her zaman duzenleyici sinyalin ne oldugu, ikinci soru hedef dokunun ne yaptidi, Gglincl soru ise dlgulebilir sonucun nasil yorumlanacagi olmalidir. Hormonlar,
sindirim Urlnleri, enerji dengesi ve Ureme fonksiyonlari birbirine dolayh yollarla baglanir. Saglam TUS yaklasimi, bu baglantilari abartili ayrintiya bogmadan
mekanizma zinciri olarak kurmaktir: sinyal olusur, hedef yanit verir, geri bildirim veya metabolik ihtiyag sistemi yeniden ayarlar. Béyle kurulan sema, farkli soru
baglamlarinda ayni fizyolojik mantigi tasimayi saglar.
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4.1 - Protein, Enzim ve Metabolizma Biyokimyasi

Protein, Enzim ve Metabolizma Bilgisini Klinik Biyokimyaya Baglamak

Kisa 6zet

Protein, enzim ve metabolizma biyokimyasi, molekul bilgisini laboratuvar yorumu ve hastalik mekanizmasiyla birlestirir. Resmi ¢ekirdek kapsam, alanin saglik ve
hastalik durumlarini biyokimyasal olarak degerlendirdigini, laboratuvar testlerinin segimi, uygulanmasi, yorumlanmasi ve klinik bilgiyle iligkilendirilmesini merkeze
aldigini belirtir. Bu nedenle protein ve enzim bilgisi yalnizca yapi tanimi degildir; test sonucunun neyi élgtigini, hangi organ veya metabolik suirecle iligkili oldugunu ve
klinik karar icin nasil anlamlandirilacagini agiklar. Metabolizma c¢alismasi da yolak ezberinden ¢ok diizenleme ve yorumlama becerisidir.

Konu anlatimi

Protein, enzim ve metabolizma biyokimyasi, temel molekiler bilgiyi klinik laboratuvar distincesine baglayan alandir. Resmi ¢ekirdek kapsam, bu uzmanlik alanini
saglk degerlendirmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, takibi, prognoz 6ngérusi ve tedavinin izlenmesi igin biyolojik drneklerin laboratuvar yontemleriyle incelenmesi
olarak tanimlar. Bu tanim, protein ve enzim bilgisinin yalnizca temel bilim terimi olmadigini gésterir. Bir analit dl¢lldiglnde, arka planda o molekilin yapisi, islevi,
doku dagilimi, metabolik roll ve dlgim yénteminin siniri birlikte yorumlanir. Protein bilgisi, klinik biyokimyada tasiyici, enzim, reseptér, yapisal eleman ve immiinolojik
belirte¢ gibi farkli anlamlar kazanir. Cekirdek kapsamda hematolojik hastaliklar, anemiler, kanama ve pihtilasma bozukluklari, hemoglobin ve porfirin metabolizma
bozukluklari, immun sistemle iligkili hastaliklar, kemik ve bag dokusu hastaliklari gibi basliklarin yer almasi, proteinlerin yalnizca aminoasit dizisi olarak degil, doku ve
hastalik baglaminda degerlendirildigini gdsterir. Protein calisirken ana soru, yapinin hangi islevi tasidigi ve bu islev bozuldugunda hangi laboratuvar bulgusunun anlam
kazandigidir. Enzimler metabolik yolaklarin hiz ve diizenleme noktalarini temsil eder. Klinik biyokimya kapsami laboratuvar bulgularinin klinik bilgi ile iliskilendiriimesini,
test segimi ve sonug yorumunu vurguladidi igin enzim galismasi da yalnizca isim-listesi bigiminde kalmamalidir. Bir enzimin dlgllmesi, doku hasari, fonksiyon kaybi,
metabolik blok veya tedavi izlemi hakkinda bilgi verebilir. Bu nedenle enzim diizeyi yorumlanirken érnek yonetimi, 6l¢lim yontemi, analitik performans ve klinik baglam
birlikte dusinulur. Metabolizma biyokimyasi ise hiicresel yakit kullanimini, ara triinleri ve organlar arasi iligkiyi aciklar. Resmi kapsam asit-baz, sivi-elektrolit, kalsiyum-
fosfor-magnezyum, karaciger-safra yollari, bobrek-iriner sistem, gastrointestinal sistem-pankreas, endokrin hastaliklar, diabetes mellitus, dislipoproteinemiler,
beslenme bozukluklari, vitamin ve eser element bozukluklari ile kalitsal metabolik hastaliklari ayni biyokimyasal degerlendirme gergevesinde siralar. Bu genislik,
metabolizma sorularinda tek bir yolaktan ¢ok sistemler arasi dengeyi diisinmeyi gerektirir. Bu bashgin pratik 6grenme semasi, molekdl, yontem ve klinik anlam
tiglistidiir. Once protein veya enzimin biyolojik rolii anlasilir; sonra hangi drnekte ve hangi laboratuvar yaklagimiyla degerlendirildigi diistiniiliir; en sonunda bulgunun
hastalik, takip veya tedavi izlemi agisindan ne sdyledigi yorumlanir. Analiz 6ncesi, analitik ve analiz sonrasi slreglere yapilan vurgu bu ylzden énemlidir. Dogru
biyokimya akil yiriitmesi, olglilen dederi mekanizmadan koparmaz ve klinik bilgiden bagimsiz bir sayi gibi degerlendirmez.
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4.2 - Karbonhidrat, Lipit ve Aminoasit Metabolizmasi

Karbonhidrat, Lipit ve Aminoasit Metabolizmasini Sistemler Arasi Denge Olarak Okumak

Kisa 6zet

Karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizmasi, enerji tGretimi, depo kullanimi, yapi tasi dengesi ve hastalik bulgularini birlikte disundurir. Resmi gekirdek kapsam
diabetes mellitus, dislipoproteinemiler ve ateroskleroz, beslenme ile iligkili hastaliklar, vitamin-eser element bozukluklari, kalitsal metabolik hastaliklar, karaciger,
bébrek, gastrointestinal sistem ve endokrin hastaliklarini biyokimyasal dederlendirme kapsamina alir. Bu ylizden metabolizma c¢aligirken asil hedef, bir molekul
grubunu tek basina ezberlemek degil, organlar arasi gegisi ve laboratuvar bulgusunun klinik anlamini kurmaktir.

Konu anlatimi

Karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizmasi, viicudun yakit ve yapi tagi dengesini agiklar. Resmi ¢ekirdek kapsam, saglik ve hastalik durumlarinin biyokimyasal
degerlendirilmesini merkeze alir ve bu degerlendirmeyi karaciger, bobrek, gastrointestinal sistem, endokrin sistem, hematoloji, beslenme, vitamin-eser element, kalitsal
metabolik hastalik ve toksik madde alanlariyla iligkilendirir. Bu genis kapsam, metabolizmanin tek bir yolakta bitmedigini gosterir. Glukoz, yag asidi ve aminoasit
metabolizmasi farkli kimyasal yollar gibi calisilsa da hastada cogu zaman ayni enerji ve organ iglevi sorusunun pargalaridir. Karbonhidrat metabolizmasi, hizli enerji
gereksinimi ve kan glukoz dengesi lzerinden diistinllir. Cekirdek kapsamda diabetes mellitus ve endokrin hastaliklarin biyokimyasal degerlendirme basliklari icinde
yer almasi, glukoz metabolizmasinin hormon diizeni ve laboratuvar yorumu ile birlikte okunmasi gerektigini gésterir. Bir glukoz 6l¢limi yalnizca sayisal sonug degildir;
ornek zamani, klinik durum, eslik eden hastalik ve diizenleyici hormonlarla birlikte anlam kazanir. Lipit metabolizmasi, enerji depolama, membran yapisi ve damar
hastaligi iliskisi nedeniyle sistemik bir baslktir. Resmi kapsamda dislipoproteinemiler ve aterosklerozun klinik biyokimya kapsamina alinmasi, lipit ¢calismasinin
yalnizca trigliserid veya kolesterol adlariyla sinirli olmadigini gosterir. Lipoproteinlerin tasinmasi, karaciger ve bagirsak iliskisi, beslenme durumu ve kardiyovaskiler
risk yorumunun ayni gergevede ele alinmasi gerekir. Burada giivenli 6grenme, lipidin dlciilen analit olarak degil, dolagimda tasinan ve doku gereksinimiyle iligkili bir
metabolik bilgi tasiyicisi olarak gérilmesidir. Aminoasit metabolizmasi ise protein yapimi, azot dengesi, enerjiye katilim ve kalitsal metabolik hastaliklarla iligkilidir.
Cekirdek kapsam kalitsal metabolik hastaliklari, kas biyokimyasi ve hastaliklarini, hemoglobin ve porfirin metabolizma bozukluklarini, vitamin ve eser elementlerle ilgili
bozukluklari biyokimyasal degerlendirme alanina yerlestirir. Bu basliklar aminoasit ve ilikili yolaklarin yalnizca normal biyokimya konusu degil, tani ve takip gerektiren
klinik durumlarin biyokimyasal temeli oldugunu gdsterir. Metabolizma sorularinda guglii yaklagim, ic molekil grubunu birbirinden koparmamaktir. Karaciger, pankreas,
bébrek, kas ve yag dokusu farkli zamanlarda farkl gérev Ustlenir; aclik, beslenme, hastalik, hormon yaniti ve organ yetmezIigi bu gérev dagilimini degistirir. Analiz
oncesi, analitik ve analiz sonrasi slreglerin vurgulanmasi da bu ylzden énemlidir: dogru yorum, érnegin nasil alindigini, neyin él¢lldigini ve sonucun Klinik soruya
nasil baglandigini birlikte degerlendirir. Bu gergeveyle karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizmasi ezberlenmis yolaklar toplami degil, laboratuvar bulgusuna
donusen sistemler arasi denge olarak 6grenilir.
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4.3 - Molekuler Biyoloji, Genetik ve Klinik Biyokimya

Molekiiler Testten Klinik Yoruma: Genetik ve Klinik Biyokimya Baglantisi

Kisa 6zet

Molekiiler biyoloji, genetik ve klinik biyokimya baslgi, DNA, RNA, protein ve metabolit bilgisini hasta érnegi tUzerinden yorumlama becerisine baglar. Resmi gekirdek
kapsam nikleik asit izolasyonu, PCR ve RT-PCR, hibridizasyon, genotipleme, mutasyon analizi, DNA dizi analizi, proteomik ve klinik laboratuvar danigmanhgini
kapsar. Genetik cekirdek kapsam ise kromozom yapisi, gen fonksiyonu, molekiler yontemler, kalitim paternleri, epigenetik, kanser genetigi ve yeni nesil dizileme
basliklarini vurgular. Bu ylizden bu leafte temel sema, molekiler degisikligin hangi yontemle saptandigi ve klinik karara nasil dontstagudur.

Konu anlatimi

Molekiler biyoloji, genetik ve klinik biyokimya, laboratuvar bilgisinin en acik bicimde klinik karara baglandigi alanlardan biridir. Resmi cekirdek kapsam, laboratuvar
bulgularinin klinik bilgiyle iliskilendiriimesini ve klinisyene danismanlik yapiimasini alanin ana hedeflerinden biri olarak tanimlar. Ayni kapsam niikleik asit izolasyonu ve
saflastirimasi, PCR ve RT-PCR, hibridizasyon yontemleri, genotipleme, mutasyon analizleri, DNA dizi analizi, RFLP analizi, hiicre kiiltur(, proteomik ve nanoteknolojik
teknikleri girisimsel yetkinlikler arasinda sayar. Bu kapsam, molekdler bilginin soyut bir temel bilim bashgi degil, érnekten sonuca giden laboratuvar zinciri oldugunu
gosterir. Genetik cekirdek kapsam bu zincirin klinik tarafini genisletir. Kromozom yapisi ve fonksiyonu, sitogenetik ve molekiiler sitogenetik yontemler, gen yapisi ve
fonksiyonu, molekiler yontemler, otozomal ve cinsiyete bagl kalitim, uniparental dizomi, genomik imprinting, mitokondriyal ve multifaktoriyel hastaliklar, delesyon-
duplikasyon sendromlari, tekrarlayan dizi hastaliklari, DNA metilasyonu ve protein asetilasyon-deasetilasyonu gibi basliklar molekiler bozuklugun farkli dizeylerde
ortaya gikabilecegini anlatir. Ogrenme agisindan kritik nokta, genetik degisikligi yalnizca adlandirmak degil, hangi diizeyde oldugunu anlamaktir: kromozom, gen,
epigenetik diizenleme, mitokondriyal kalitim veya somatik timor degisikligi. Klinik biyokimya bu molekiiler bilgiyi hasta érnegi ve 6lgim sonucu ile birlestirir. Preanalitik,
analitik ve postanalitik stire¢ vurgusu burada 6zellikle énemlidir. Bir molekiiler testin anlami, 6rnegin dogru alinmasina, yéntemin uygun segcilmesine, analitik
performansin degerlendiriimesine ve sonucun klinik soruya baglanmasina bagldir. Genetik test sonucu, biyokimyasal analit sonucu gibi tek basina degil, 6ykd, fenotip,
aile bilgisi ve gerektiginde diger laboratuvar bulgulariyla birlikte yorumlanir. Kanser genetigi ve molekiiler patolojiyle temas eden alanlarda bu yaklasim daha da
gorunir hale gelir. Genetik kapsam hematolojik, solid ve pediatrik timorleri, herediter ve herediter olmayan kanserleri, instabilite-kirik sendromlarini ve kanserde
gorilen somatik mutasyonlari ¢alisma alanina alir. Klinik biyokimya kapsami ise timoral hastaliklarin, nikleik asit metabolizmasi bozukluklarinin ve klinik
danismanligin biyokimyasal degerlendirmedeki yerini gosterir. Burada amag, timor biyolojisini ayrintili molekuler yolak listesine indirmek degil, molekdler bulgunun
tani, izlem veya tedavi yonlendirmesinde neden raporlandigini anlamaktir. Bu leafi galisirken en saglam sira, molekiler diizey, yontem ve klinik anlam bigimindedir.
Once degisikligin DNA, RNA, protein, kromozom veya epigenetik diizeyde olup olmadigi belirlenir. Sonra bu degisikligin PCR, dizileme, hibridizasyon, genotipleme
veya sitogenetik yaklasimla nasil saptanabilecegi diistinilir. Son adimda sonug, hastalik riski, tani, aile danismanhgi, tedavi izleme veya laboratuvar danismanligi
baglamina yerlestirilir. Béyle 6grenildiginde molekiler biyoloji, genetik ve klinik biyokimya birbirinden kopuk U¢ baslik olmaktan cikar; ayni hasta 6rneginin farkh
dlzeylerde okunmasi haline gelir.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR



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

5.1 - Bakteriyoloji

Bakteriyoloji: Etken, Ornek, Tani Yontemi ve Direng Mantigi

Kisa 6zet

Bakteriyoloji, Tibbi Mikrobiyolojinin hasta érneginden klinik karara uzanan en temel alanlarindan biridir. Bu baslikta yalnizca bakteri adi ezberlenmez; hangi 6rnegin
alinacagi, 6rnegin nasil taginacagi, mikroskopi ve kdiltiriin nasil birlikte yorumlanacagi, tanimlama testlerinin ne zaman anlamli oldugu ve antibiyotik duyarlilik
sonucunun klinik agidan nasil okunacagi 6grenilir. Kaynak mifredat bakteriyolojiyi solunum, sindirim, genitolriner, kan, merkezi sinir sistemi, deri-yumusak doku,
kemik-eklem ve bagisikhgr baskilanmis konak 6rnekleri tizerinden ele alir. Bu nedenle bakteriyoloji sorusunda ayirici nokta gogu zaman etkenin tek basina adi degil,
érnek tiirli ile beklenen tani basamaginin uyumudur. Gram ve aside direngli boyalar, kiiltiir sistemleri, biyokimyasal tanimlama, otomasyon, disk difiizyon, MIK ve
direng paternleri ayni zincirin farkli halkalaridir. Preanalitik hata 6rnegin daha laboratuvara girmeden degerini dislrebilir; analitik hata yontemin uygulanmasini,
postanalitik hata ise sonucun raporlanmasini ve klinik danismanhgi bozar.

Konu anlatimi

Bakteriyolojiyi dogru 6grenmenin baslangi¢ noktasi, onu yalnizca “bakteri tlrleri listesi” olarak gérmemektir. Tibbi Mikrobiyoloji mifredati bakteriyolojiyi, insanda
enfeksiyon olusturan etkenlerin tanisi, ayirici tanisi, korunma ve kontrolli, tedavinin yonlendirilmesi, antimikrobiyal direncin izlenmesi ve sonuglarin klinik olarak
yorumlanmasiyla birlikte tanimlar. Bu gergevede bakteriyoloji, laboratuvarda izole bir teknik alan degildir; hastadan dogru 6rnegin alinmasiyla baslayan, érnegin kabull
ve islenmesiyle devam eden, mikroskopi, kiltlr, tanimlama, duyarlilik testi, direng yorumu ve rapor bildirimiyle tamamlanan klinik bir akil yiritme zinciridir. Bu zincirin
ilk halkasi 6rnek yonetimidir. Kaynak mifredat, tim gelen 6rneklerde 6rnek alma, transport, kabul ya da ret, isleme, saklama ve hata kaynaklarini saptama
basamaklarini yiiksek yetkinlik diizeyinde tanimlar. Bunun anlami sudur: bakteriyolojik tani, laboratuvar cihazi galistiginda degil, dogru érnek dogru zamanda ve uygun
kosulda alindiginda baslar. Kontamine, gecikmis, yanhs kapta tasinmis ya da klinik tabloyu temsil etmeyen bir érnek, sonraki en gelismis yontemin degerini azaltir.
TUS tarzi sorularda bu nokta genellikle “hangi test?” sorusundan énce gelir; ¢iinkii yanhs drnek lizerinden yapilan dogru test bile givenilir klinik cevap retmez. Ikinci
halka mikroskopi ve boyall preparattir. Mifredat mikroskobik ve makroskobik incelemeyi, ayrica Gram, Ziehl-Neelsen, Kinyoun, Lugol, Giemsa, trikrom ve diger
boyalarla preparat hazirlamayi temel laboratuvar becerileri iginde sayar. Bakteriyoloji agisindan bu, hizli 6n bilgi saglama islevi tasir. Gram boyama bakteriyel morfoloji
ve boyanma 6zelligi hakkinda erken yonelim verirken, aside direncli boyalar mikobakteriyolojiyle iligkili 6zel bir tani hattina isaret eder. Ancak mikroskopi her zaman tek
basina son karar degildir. Kultr, tanimlama ve duyarlilik testleriyle birlikte okunmadiginda, 6zellikle klinik 6rnek tiirli ve kontaminasyon olasiligi hesaba katilmadiginda
yaniltic olabilir. Uglincii halka kiiltiir ve tanimlamadir. Tibbi Mikrobiyoloji egitim standardi bakteriyoloji igin aerop ve anaerop kiiltir ile mikroskopiye uygun laboratuvar
gerekliligini agikga belirtir. Girisimsel yetkinlikler arasinda besiyeri hazirlama, bakteri ve mantar tanimlamada biyokimyasal testler, yari otomatik ve tam otomatik kiiltiir
sistemleri, otomatik ya da yari otomatik tanimlama ydntemleri yer alir. Burada temel ayrim, yontemin hizindan ¢ok soruya verdigi cevaptir. Kiltir canli etkenin
Uremesini ve gogu zaman sonraki duyarlilik testine gecilebilmesini saglar; biyokimyasal ve otomasyon tabanl tanimlama etkenin adlandiriimasina yardim eder;
molekiler yontemler ise nikleik asit tzerinden tani, direng veya tiplendirme bilgisi saglayabilir. Bu yontemlerin higbiri baglamdan bagimsiz distnilmez. Dérdlnci
halka antibiyotik duyarlilik ve direng yorumudur. Miifredat disk difiizyon, MIK saptama, direng paternlerinin tayini, genotipik ilag direng analizi ve molekiiler yéntemleri
ayri girisimsel yetkinlikler olarak sayar. Disk difiizyon fenotipik duyarlilik degerlendirmesinin pratik bir yoludur; MiK ise bir antimikrobiyalin iremeyi engelleyen en diisiik
derisimini belirleme mantigina dayanir. Direng paternlerinin tayini yalnizca bir laboratuvar sonucu Uretmek degildir; hastane enfeksiyonlari, siirveyans ve enfeksiyon
kontrolui agisindan da anlam tasir. Bu yiizden bakteriyoloji sorularinda “tanimlama” ile “duyarlilik” karistirimamalidir. Etkenin adini koyan siire¢ baska, bu etkene karsi
hangi antimikrobiyal sinifin etkili gériindiigiinii dederlendiren sire¢ baskadir. Bakteriyoloji ayni zamanda &érnek ve sistem temelli distinmeyi gerektirir. Kaynak mifredat
Gst ve alt solunum yolu bakteriyel etkenlerini, invazif ve non-invazif gastroenterit etkenlerini, idrar yolu bakteriyel enfeksiyon etkenlerini, kan-lenf-kemik iligi
orneklerindeki bakteriyel etkenleri, merkezi sinir sistemi 6rneklerindeki bakteriyel etkenleri, deri-yumusak doku, kemik-biyopsi-apse ve eklem sivisi 6rneklerindeki
bakteriyel etkenleri ayri klinik yetkinlikler olarak yerlestirir. Bagisikhdi baskilanmis konakta firsatgi bakteriler ve hastane enfeksiyonlari etkenleri de bu kapsamin
pargasidir. UCEP tarafinda akciger tlberkilozu, ekstrapulmoner tlberkiloz, Uriner sistem enfeksiyonlari, sepsis, yenidoganda sepsis ve menenijit, bogmaca, sarbon,
bruselloz ve enterik ates gibi klinik problemler bakteriyel enfeksiyon bilgisinin mezuniyet éncesi tip egitimiyle de iliskili oldugunu gésterir. Ancak bu liste, tek basina
glincel tedavi semasi veya ayrintili antibiyotik segimi tiretmek igin yeterli degildir. Bu baslikta sik yapilan hata, laboratuvar sirecinin bir basamagini bitiin tani siireci
yerine koymaktir. Ornegin hizli mikroskobik y&nelim tani zincirini baslatabilir, fakat érnek kabuliindeki hata veya uygunsuz transport varsa sonug giivenilirligini azaltir.
Kultdr sistemi canli etkeni ¢ogaltabilir, fakat klinik tabloyla iliskilendiriimeyen tireme kontaminasyon ya da kolonizasyon sorusunu giindeme getirebilir. Molekdler yéntem
hizli ve duyarli olabilir, fakat hangi hedefin arandigi, érnek tipi ve klinik soru dogru secilmemisse fazla bilgi tretmek yerine yanlis gliven olusturabilir. Disk diflizyon ve
MIK de ayni sekilde yalnizca teknik gikti degildir; direng paterni, bildirim, siirveyans ve enfeksiyon kontrolii ile birlikte diistiniilir. Bakteriyolojinin TUS diizeyindeki
glvenli omurgasi bu nedenle doért sorudan olusur: klinik tabloya gére hangi 6rnek anlamlidir, bu 6rnek hangi 6n islem ve mikroskobik inceleme ile dederlendirilir, etkeni
tanimlamak icin kultlr-biyokimya-otomasyon-molekiler yéntemlerden hangisi uygun bilgi verir, son olarak duyarliik ve diren¢c sonucu nasil raporlanip klinik
danismanlida baglanir. Bu yaklagim hem kaynak mifredatin laboratuvar yetkinliklerine hem de TUS’un kisa ama ayirt edici temel bilim soru tarzina uygundur. Ayrintil
tedavi 6nerileri, dozlar, gilincel ulusal bildirim algoritmalari ve organizma diizeyinde istisna listeleri ise bu yerel kaynak paketinde yeterince ayrintilandiriimadigi igin bu
derste bilingli olarak genisletiimemistir.
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5.2 - Viroloji, Mikoloji ve Parazitoloji

Viroloji, Mikoloji ve Parazitoloji: Etken Grubunu Tanidan Klinik Yorumlamaya Baglamak

Kisa 6zet

Viroloji, mikoloji ve parazitoloji, tibbi mikrobiyolojinin bakteriyoloji disindaki biyik etken alanlarini olusturur. Kaynak mifredat bu alanlari, insanda hastalik yapan
mikroorganizma gruplarini inceleyen klinik laboratuvar biliminin pargalari olarak tanimlar ve egitim siirecinde ayri uygulamal dénemler halinde konumlandirir. Bu
basliklarda 6grenme, yalnizca etken adlarini siralamak degildir; érnegin etkenin yapisi, konakla iligkisi, érnek tird, tani yontemi ve klinik baglam birlikte distnalir.
Virlislerde hiicre i¢i cogalma ve yapisal 6zellikler, mantarlarda firsatgi enfeksiyon zemini ve laboratuvar ayirimi, parazitierde yasam dongisu ve bulas yolu yorumun
merkezindedir. Dogru yaklagim, etken grubunu hastalik tablosu ve uygun laboratuvar stratejisiyle eslestirmektir.

Konu anlatimi

Viroloji, mikoloji ve parazitoloji, tibbi mikrobiyolojinin etken gesitliligini goérinir kilan ¢ temel alandir. Kaynak mifredat, tibbi mikrobiyolojiyi yalnizca laboratuvar
deneylerinden ibaret olmayan; tani, ayirici tani, korunma, tedavinin yoénlendirilmesi, izlem, direng takibi, sonug¢ yorumlama ve konsiiltasyon igeren klinik bir laboratuvar
alani olarak tanimlar. Bu genis gergeve iginde viroloji, mikoloji ve parazitoloji, bakteriyolojiden farkli biyolojik 6zellikleri olan etkenlerin klinik anlamini kurmayi saglar.
Virolojide temel ayirt edici nokta, virlslerin konak hicreyle zorunlu iligkisi ve yapisal 6zelliklerinin tani ve korunma mantigini etkilemesidir. Bir viristn zarfli ya da
zarfsiz olmasi, genom ve kapsid diizeni, cogalma basamagdi ve gevresel dayaniklihgr gibi 6zellikler, laboratuvar yorumu ve bulas-korunma dislincesi agisindan 6nem
tasir. Bu nedenle viroloji sorusu ¢ogu zaman yalnizca bir hastalik adini degil, viral yapinin klinik ve laboratuvar sonucunu sinar. Mikolojide mantar etkenleri, 6zellikle
konak savunmasi ve firsatgi enfeksiyon baglamiyla birlikte dislnilir. Kaynak mifredatin degisen hasta profili ve alisiimamis enfeksiyonlari 6zellikle vurgulamasi,
mikolojinin neden bagdisiklik durumu, ornek kalitesi ve tani yontemiyle birlikte okunmasi gerektigini gosterir. Mantar enfeksiyonlarinda morfoloji, kiltiir, mikroskobik
goriiniim, serolojik ya da molekdler yontemler farkl bilgi diizeyleri saglar; fakat bu dersin guivenli siniri, ayrintili tedavi protokolleri degil, etken-grup ve tani yaklagimi
iliskisidir. Parazitolojide ise yasam doéngusu, ara konak iligkisi, doku yerlesimi, bulas yolu ve 6rnek secimi merkezi 6nemdedir. Bir parazit enfeksiyonunu dogru
yorumlamak igin yalnizca parazitin adini bilmek yetmez; hangi formun insanda hastalik yapti§i, hangi materyalde aranacagi ve klinik tablonun hangi evreyle iligkili
oldugu da dustnulmelidir. Bu 6zellik, parazitolojiyi ezber listesi olmaktan gikarip biyolojik dongu Uizerinden akil yiritilen bir alan héline getirir. Bu ¢ alanin ortak
noktasi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin dogru 6érnek, dogru yéntem ve dogru yorum zincirine dayanmasidir. Kaynak mifredat, érnegin alinmasindan sonug
raporunun iletiimesine kadar butiin strecin degerlendirilmesini vurgular. Bu nedenle TUS diizeyinde gucli cevap, etken grubunu Klinik tabloyla iligkilendirirken hangi

laboratuvar yaklagiminin neyi gdsterecegini de ayirt eder. Viroloji, mikoloji ve parazitoloji birlikte calisildiginda amag, ¢ok sayida isim ezberlemek degil, etken
biyolojisinin tanisal diisiinmeyi nasil yénlendirdigini kavramaktir.
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5.3 - immiinoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
immiinoloji ve Klinik Mikrobiyoloji: Konak Savunmasini Laboratuvar Sonucuyla Birlestirmek

Kisa 6zet

immiinoloji ve klinik mikrobiyoloji, etkeni tek basina degil, konak savunmasi, érnek kalitesi, test segimi ve klinik yorumla birlikte ele alir. Kaynak miifredat, tibbi
mikrobiyolojinin mikrobiyolojik, immiinolojik ve molekiiler testlerin se¢imi, uygulanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve konsiiltasyonu kapsayan bir laboratuvar bilimi
oldugunu belirtir. Bu nedenle dogru yaklagim, test sonucunu klinik baglamdan koparmamaktir. immiinoloji tarafinda dogal ve edinilmis savunma, ériintii tanima, antikor
yaniti, seroloji ve bagisiklik durumunun enfeksiyon tablosunu nasil degistirdigi dnemlidir. Klinik mikrobiyoloji tarafinda érnegin uygun alinmasi, tasinmasi, yontem
secimi, direng izlemi, hastane enfeksiyonu ve salgin yaklasimi birlikte diistnaldr.

Konu anlatimi

immiinoloji ve klinik mikrobiyoloji, enfeksiyon bilgisinin iki temel eksenini birlestirir. Bir tarafta mikroorganizma vardir; diger tarafta konagin onu nasil tanidigi, sinirladigi
veya yenemedigi bulunur. Kaynak mifredat, tibbi mikrobiyolojiyi hastaya ait biyolojik érneklerin uygun alinmasi ve tagsinmasindan test segimine, testin yapilmasindan
sonucun yorumlanmasina ve tibbi konstltasyona kadar uzanan klinik bir laboratuvar alani olarak tanimlar. Bu tanim, mikrobiyoloji bilgisinin yalnizca etken adi ezberi
olmadigini agikga gésterir. immiinoloji, konak savunmasinin dilini kurar. Dogal bagisiklik, ériintii tanima, fagositik yanit, inflamatuvar sinyal ve bariyer savunmasi erken
koruma saglar; edinilmis bagdisiklik ise antikor ve hiicresel yanitlar tizerinden daha hedefli bir savunma olusturur. Bir enfeksiyonun seyri, yalnizca etkenin virlilansi ile
degil, konagin yasi, badisiklik durumu, eslik eden hastaliklari ve énceki bagisiklik deneyimiyle de degisir. Bu nedenle ayni etken farkli hastalarda farkl klinik anlam
tasiyabilir. Klinik mikrobiyoloji bu bagdisiklik bilgisini laboratuvar zinciriyle birlestirir. Dogru 6rnek dogru zamanda ve dogru kosulda alinmazsa, en gelismis test bile
yaniltici olabilir. Klltir, mikroskopi, seroloji, antijen ya da antikor saptama, molekuler yontemler ve direng testleri farkl sorulara yanit verir. Bir testin pozitif ya da negatif
olmasi, ancak 6rnek tirii, hastaligin evresi, kullanilan yontem ve hastanin klinik durumu ile birlikte yorumlandiginda anlam kazanir. Bu baslikta direng ve enfeksiyon
kontroli de énemlidir. Mifredat, antimikrobiyal direng izlemi, hastane ve toplum enfeksiyon kontroll, salgin yaklasimi ve akilci antimikrobiyal kullanim ilkelerini klinik
yetkinlikler arasinda gosterir. Bu ifade, tedavi dozlarini ezberlemekten ¢ok daha temel bir mesaj tasir: laboratuvar sonucu, klinisyenin kararini yénlendirirken hasta
glvenligi ve toplum saghgr boyutunu da etkiler. Direng paterninin izlenmesi, izolasyon ve salgin degerlendirmesi gibi slregler bireysel hasta ile kurum diizeyindeki
kontrol arasinda baglanti kurar. imminoloji ve klinik mikrobiyoloji birlikte distnildigiinde gliglii 6grenme, etken, konak ve ydntem (icgenini ayni anda
degerlendirmektir. Etkenin biyolojisi neyi dustndirir, konak savunmasi tabloyu nasil degistirir, hangi 6rnek hangi yéntemle incelenmelidir ve sonug klinik karari nasil
etkiler sorulari birbirinden ayrilmaz. Bu yaklasim, mikrobiyolojik bilginin klinik anlamini korur ve laboratuvar sonucunu tek bagina degil, hasta baglaminda yorumlamayi
saglar.
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6.1 - Genel Patoloji

Genel Patoloji: Hiicre Zedelenmesi, inflamasyon, Onarim ve Dolasim Bozukluklari

Kisa 6zet

Genel patoloji, hastaliklari organ adiyla degil hiicre, doku, damar ve konak yaniti diizeyinde anlamayi &gretir. Hiicre degisen uyariya 6nce adaptasyonla yanit verir;
hipertrofi, hiperplazi, atrofi ve metaplazi bu uyumun temel bigimleridir. Uyaran adaptasyon sinirini asarsa geri donlsli zedelenme, nekroz veya apoptoz gelisir.
Iinflamasyon zedelenme ve mikroplara karsi damar, l6kosit ve mediyatér yanitidir; onarim ise rejenerasyon ile skar arasinda sekillenir. Hemodinamik bozukluklar 6dem,
hiperemi, tromboz, emboli, enfarktiis ve sok Uzerinden doku perfiizyonunun nasil bozuldugunu agiklar. Bu yaprakta ana beceri, morfolojik terimleri tek tek
ezberlemekten gok, uyaran-hiicre yaniti-doku sonucu zincirini kurmaktir. Ayni zincir organ patolojisi, klinik bulgu ve laboratuvar yorumunun ortak temelini olusturur.
Konu anlatimi

Genel patolojinin omurgasi, hastaliklarin goériiniir organ bulgusundan 6nce hticre ve doku diizeyinde nasil basladigini anlamaktir. Normal hiicre homeostazini korurken
cevresel ylk, beslenme, hormon, kan akimi ve toksik etkiler degistiginde uyum mekanizmalarini kullanir. Artmis is yuki veya hormonal uyari hipertrofi ve hiperplaziye,
azalmis uyari veya beslenme atrofiye, kronik irritasyon ise bir erigkin hicre tipinin baska bir erigkin hicre tipiyle yer degistirdigi metaplaziye yol acabilir. Bu degisiklikler
baslangicta koruyucu ve cogu zaman geri donlslidir; fakat uyaran sirerse hicre zedelenmesi, 6lim veya neoplastik donlisiim igin zemin olusabilir. Hucresel
adaptasyon bu nedenle edilgen bir sekil degisikligi degil, hiicrenin reseptor diizeyi, protein sentezi, metabolik yik ve matriks yaniti Gzerinden yeni kosula tutunma
girisimidir. Genel patoloji akil yiritmesinde ayni olay ¢ogu kez bir morfoloji terimi, bir mekanizma ve bir klinik sonug arasinda koprii kurarak anlasihr. Hiicre
zedelenmesi adaptasyon kapasitesi asildiginda belirginlesir. Nekroz, enzimatik sindirim ve protein denatlirasyonunun baskin oldugu, membran batinligindn
bozuldugu ve inflamasyonun eslik ettigi patolojik hiicre 6limudur. Koagilasyon nekrozu iskemik solid organ hasarinda doku mimarisinin bir slire korunmasiyla;
likefaksiyon nekrozu beyin hipoksisi veya purilan enfeksiyonda dokunun sivilasmasiyla; kazeifikasyon nekrozu tliberkilloz graniilomu gevresindeki peynirimsi
gorinimle; yad nekrozu enzimatik yag yikimiyla; fibrinoid nekroz ise immiin damar duvari hasariyla dustnulur. Apoptoz ise membranin geg evreye kadar korundugu,
apoptotik cisimciklerin fagosite edildigi ve tipik olarak inflamasyon olusturmayan programli hiicre élimudir. Embriyogenez, hormonal involisyon ve immin yanitin
sonlanmasi fizyolojik érneklerdir; DNA hasari, viral hasar ve duktus obstriiksiyonu patolojik érneklerdir. Nekroz ile apoptoz ayrimi, hiicre igeriginin gevreye sizip
sizmadig, enerji bagimhilgi, inflamasyon varligi ve niikleer pargalanma bigimi (izerinden kurulur. inflamasyon, zedeleyici etkeni ve nekrotik triinleri ortadan kaldirmaya
calisan koruyucu yanittir. Akut inflamasyonda vazodilatasyon, damar gegirgenligi artisi, ekslida olusumu, staz, |6kosit adezyonu, diapedez, kemotaksi ve fagositoz
ardisik sekilde isler; baskin hiicre ¢cogu kez nétrofildir. Histamin, nitrik oksit, kompleman, I6kotrienler, kemokinler, interldkinler ve timaér nekroz faktort gibi mediyatorler
damar ve I6kosit davranisini yonetir. Kronik inflamasyon daha uzun sturelidir; makrofaj, lenfosit, plazma hicresi, doku yikimi, anjiyogenez ve fibrozis birlikte géralur.
Granlilomat6z inflamasyon, epitelioid makrofaj kiimeleriyle karakterize 6zel bir kronik patern olusturur. Akut ve kronik ayrimi yalniz siireye gore yapiimaz; eksiida ve
notrofil agirhidi ile mononikleer hiicre, fibrozis ve doku yikimi birlikteligi farkl patolojik sahalari temsil eder. Onarim, hasarin nitelijine ve dokunun rejenerasyon
kapasitesine gore degisir. Labil hiicreler sirekli yenilenebilir, stabil hicreler uyarildiginda gogalabilir, permanent hiicrelerin rejenerasyon kapasitesi sinirlidir. Doku
iskeleti korunmussa rejenerasyon 6zglin yapiyi geri getirebilir; stromal ¢ati bozulmus veya kayip genisse granilasyon dokusu, kollajen birikimi ve skar gelisir. Primer
yara iyilesmesi temiz ve kenarlari yaklastiriimis kesilerde daha az skarla ilerlerken, sekonder iyilesmede doku kaybi, eksilida, inflamasyon, granilasyon dokusu ve
kontraksiyon daha belirgindir. Bu ayrim, patolojik sureclerin yalniz hasari degil iyilesme bigimini de degistirdigini gdsterir. Ayni hasar, mukoza gibi yenilenebilir bir
dokuda rejenerasyonla iyilesebilirken, genis stromal yikim veya permanent hiicre kaybinda fonksiyonel dokunun yerini skar alabili. Onarim sonucunu belirleyen sey
yalniz hasarin blyuklGgu degil, hiicrenin cogalma kapasitesi, bazal membran ve matriks butlnligul, enfeksiyon varlii ve inflamasyonun ne kadar strdigudir. Dolasim
bozukluklari genel patolojinin damar-perflizyon tarafini olusturur. Tromboz icin Virchow triadi endotel hasari, anormal kan akimi ve hiperkoagulabilitedir; arteriyel
trombiis gogu kez endotelyal hasar ve tirbllansla, vendz trombis stazla iligkilidir. Trombus buyuyebilir, damar tikanikligi yapabilir, eriyebilir, organize olabilir veya
emboliye donusebilir. Emboli uzak bir damari tikayarak pulmoner emboli, sistemik emboli veya daha nadir yag, hava ve amniyotik sivi embolisi bigiminde doku
hipoksisi olusturabilir. Enfarktis arteriyel akimin veya vendz drenajin kesilmesiyle olusan iskemik nekrozdur; sok ise sistemik hipoperflizyonun ilerleyici doku hasarina
donismesidir. Sokun erken dengeleyici yanitlari yasamsal organ perflizyonunu korumaya calisir; siireg ilerledikge asidoz, hiicre zedelenmesi, mikrodolagim bozuklugu
ve organ yetmezligi birbirini besler. Boyle bakildiginda genel patoloji, hastaliklarin ortak dilini kurar: hiicre uyum saglar, zedelenir veya olir; konak inflamasyon ve
onarimla yanit verir; damar yatagi bozuldugunda ise doku canliligi kaybedilir.
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6.2 - Sistem Patolojisi

Sistem Patolojisi: Organ Temelli Tani Mantigi ve Patoloji Raporu

Kisa 6zet

Sistem patolojisi, hastali§i tek bir genel mekanizma olarak degil, belirli organ ve dokularda ortaya ¢ikan morfolojik degisiklikler Gzerinden okur. Tibbi Patoloji mifredati
bas-boyun, endokrin, Uriner sistem, erkek genital sistem, nefropatoloji, kemik-yumusak doku, jinekopatoloji, pediatrik ve perinatal hastaliklar, akciger, hepatobiliyer-
pankreas, deri, gastrointestinal sistem, hematopatoloji, kardiyovaskiiler sistem, meme, néropatoloji, oftalmopatoloji, transplantasyon patolojisi ve sitopatolojiyi ayri
calisma alanlar olarak siralar. Bu genis yapl, sistem patolojisinde asil becerinin yalnizca hastalik adi ezberlemek olmadigini gésterir. Ogrenci; materyalin dogru
alinmasi, makroskopik érnekleme, mikroskobik degerlendirme, gerekli ek incelemenin segimi, klinik bilgiyle iliskilendirme ve rapora donustirme zincirini organ sistemi
baglaminda kurmalidir. Patoloji uzmani tani koyarken ayni zamanda tedaviyi yénlendiren prognostik, prediktif, imminhistokimyasal ve molekdler bilgileri de rapora
entegre eder.

Konu anlatimi

Sistem patolojisi, patolojinin genel hastalik bilgisini organ ve doku baglamina yerlestirir. Kaynak mifredat patolojiyi hastaliklara yol agan nedenleri, bu nedenlerin doku
ve organlari etkileme bigimlerini ve ortaya gikan morfolojik degisiklikleri inceleyen bilim dali olarak tanimlar. Bu tanim sistem patolojisinin gekirdegini verir: ayni hastalik
sureci farkl organda farkli morfolojik karsiliklar Uretebilir ve tanisal karar, lezyonun hangi sistemde, hangi materyalle ve hangi klinik bilgiyle degerlendirildigine baghdir.
Tibbi Patoloji mifredatinda sistem patolojisi genis bir organ yelpazesiyle temsil edilir. Bas ve boyun patolojisi nazal kavite, paranazal sinis, oral kavite, orofarenks,
nazofarenks, larenks, hipofarenks, disle iliskili lezyonlar, cene hastaliklari, kulak-boyun-temporal kemik ve tukiriik bezi hastaliklarini igerir. Endokrin patoloji adrenal,
paratiroid ve tiroid hastaliklarini; Uriner sistem patolojisi mesane, Ureter, Uretra, bobrek kitleleri ve retroperitoneal kitleleri; erkek genital sistem patolojisi prostat, testis
ve penil lezyonlari kapsar. Bu liste bir ezber katalogu gibi degil, patoloji raporunun hangi klinik soruya cevap verdigini gésteren bir harita gibi okunmaldir. Sistem
patolojisinde materyalin izledigi yol tani kadar énemlidir. Kaynak mifredat patolojik materyalin alinmasindan laboratuvara ulastiriimasina, materyalin kaydina, bolim igi
yonlendirmeye, makroskopik inceleme ve 6rneklemeye, gerekli laboratuvar yoénteminin segimine, klinik bilgilere erisime, mikroskobik degerlendirmeye ve patoloji
raporu yazmaya kadar uzanan girisimsel yetkinlikleri ayri ayri tanimlar. Bu nedenle bir organ sistemi sorusunda yalnizca mikroskop altinda goériilen son goriinim
distnllmez. Materyalin temsil ediciligi, drnekleme bigimi, klinik bilginin yeterliligi ve ek inceleme secimi de taninin glivenilirligini belirler. Mikroskopik degerlendirme
sistem patolojisinin merkezinde durur, fakat tek arag¢ degildir. Tibbi Patoloji uzmani makroskopik ve mikroskopik incelemeye ek olarak histokimyasal,
immunhistokimyasal, molekiiler, sitogenetik, elektron mikroskobik ve dijital patoloji yontemlerini kullanabilir. Bu yontemler, organ sistemine gére taniyi desteklemek,
ayirici taniyr daraltmak, timoérlerde prognostik ya da prediktif bilgi tretmek ve raporu klinik karar igin kullanilabilir hale getirmek amaciyla segilir. Buradaki gtvenli ilke,
ek yontemin rastgele degil, materyalin tirl ve klinik soruya gére belirlenmesidir. Mifredatin organ alanlari sistemi birlikte dlsiinmeyi zorunlu kilar. Akciger, plevra ve
timus lezyonlari solunum sistemi patolojisinin farkli anatomik ve klinik diizlemlerini temsil ederken; hepatobiliyer ve pankreas patolojisi karaciger, safra yollari, safra
kesesi ve pankreas hastaliklarini bir arada degerlendirir. Gastrointestinal sistem patolojisi 6zofagus, mide, ince bagirsak, apendiks, kalin bagirsak ve anorektal bolgeyi
kapsar. Dermatopatoloji gelisimsel, metabolik, dejeneratif, enfeksiydz, inflamatuar, vezikllobilldz, kollajen doku, vaskilitik ve timdéral deri lezyonlarini ayirmayi
gerektirir. Bu alanlarin ortak noktasi, organin normal doku dizeni bozuldugunda patologun bozulmanin tipini, yayiimini ve klinik anlamini raporlamasidir. Bazi
sistemler dogrudan ekip calismasi ve ileri degerlendirme gerektirir. Nefropatoloji, hematopatoloji ve santral sinir sistemi hastaliklari kaynak mufredatta ekip galismasi
vurgusuyla yer alir. Kemik ve yumusak doku tiimérleri, pediatrik ve perinatal hastaliklar, meme hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar, géz ve adneks
hastaliklari, transplantasyon patolojisi ve sitopatoloji de sistem patolojisinin farkli érnek tiirleriyle calistigini gosterir. Ince igne aspirasyon sitolojileri ve eksfoliyatif
sitolojiler, doku pargasi yerine hlicresel materyal tizerinden yorum yapma mantigini éne ¢ikarir; transplantasyon patolojisi ise morfolojik bulgunun klinik izlemle birlikte
degerlendirilmesini gerektirir. Sistem patolojisinde rapor yalnizca tani adinin yazildigi bir belge degildir. Kaynak mifredat, patoloji uzmaninin tani koydugunu ve
tedaviyi yonlendiren prognostik ve prediktif kriterlerin belirlenmesinde rol aldigini belirtir. Ayrica tanisal, prognostik ve prediktif molekiiler patolojik parametrelerin
belirlenmesi, molekiler testlerin uygulanmasi ve bu parametrelerin rapora entegrasyonu ayri girisimsel yetkinlikler olarak tanimlanir. Bu ylzden sistem patolojisini
calisirken organ, materyal, morfoloji, ek inceleme ve klinik karar arasindaki iligki birlikte kurulmalidir. Bu baslikta giivenli 6grenme, her sistemi ayri bir uzun hastalik
listesi gibi tilketmeye calismak yerine patolojik diisiinme zincirini kavramaktir. Once hangi organ veya 6rnek tiiriiniin incelendigi belirlenir; sonra makroskopik
ornekleme ve mikroskobik gériinim klinik bilgiyle iligkilendirilir; gerektiginde histokimyasal, immiinhistokimyasal, molekiiler veya sitogenetik yontem segilir; son olarak
bulgular tani, ayirici tani, prognostik ya da prediktif anlam tasiyan bir rapora dénustirilir. Yerel resmi kaynak, tek tek hastaliklarin ayrintili histolojik élgitlerini
vermedigi i¢in bu derste hastalik bazli mikroskobik kriter listeleri genigletiimemistir; bunun yerine sistem patolojisinin kaynakta acgik¢a desteklenen organ kapsami ve
tani is akigi anlatilmigtir.
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6.3 - Neoplazi ve Molekiuler Patoloji

Neoplazi ve Molekiiler Patoloji: Tim6r Davranigi, Karsinogenez ve Yayilim

Kisa 6zet

Neoplazi, biiylime kontroliinii kaybetmis klonal hiicre toplulugunun olusturdugu anormal doku kitlesidir. Benign ve malign ayrimi yalniz isimle degil diferansiyasyon,
anaplazi, blylime hizi, lokal invazyon ve metastaz olcutleriyle yapilir. Displazi epitelde diizen ve maturasyon kaybini gdsterir; tam kat displazi bazal membrani
asmadiginda karsinoma in situ olarak degerlendirilir. Maligniteyi klinik olarak belirleyen ana 6zellik invazyon ve metastazdir. Karsinogenezde genetik hasar, kimyasal
ajanlar, radyasyon, onkojenik virusler, kronik inflamasyon, onkogenler ve timér baskilayici gen yollari birlikte dustnaltr. Molekiler patoloji bu biyolojiyi tani, siniflama
ve rapor yorumuyla iliskilendirir. Temel hedef timor adlarini degil davranis, yayilim ve genetik mekanizma iliskisini kurmaktir. Morfoloji ve molekl birlikte okunur.

Konu anlatimi

Neoplazi, normal biyime denetiminden kopmus hiicrelerin olusturdugu anormal doku kitlesidir. Bu kitleyi anlamak igin ilk adim benign ve malign ayrimini davranis
Gzerinden kurmaktir. Diferansiyasyon, timoér hiicresinin kdken aldigi normal hiicreye morfolojik ve islevsel benzerligini gosterir. Benign tlimorler ¢ogunlukla iyi
diferansiyedir; malign timérlerde diferansiyasyon degisken olabilir ve ileri kayip anaplazi olarak adlandirilir. Anaplazide pleomorfizm, nikleer biylime, hiperkromazi,
belirgin nikleol, anormal mitoz, timér dev hiicreleri, nekroz ve polarite kaybi gorilebilir. Bu bulgular yalniz mikroskobik ayrinti degil, timérin biyolojik davranigini
anlamanin temelidir. lyi diferansiye bir malign timér normal dokuyu kismen taklit edebilir; az diferansiye bir timoérde ise kéken dokuyu anlamak igin ek morfolojik ve
molekiler ipuclari gerekebilir. Displazi, 6zellikle epitelde uniformite ve yerlesim dizeninin bozulmasidir. Hicreler pleomorfiklesir, nikleuslar blydir, polarite kaybi ve
mitoz artigi belirginlesir. Degisiklik epitelin tim kalinhgini tutar ama bazal membrani asmazsa karsinoma in situ kavrami kullanilir. Buradaki kritik sinir invazyondur:
sitolojik olarak malign goriinen hiicreler bazal membrani gegmeden stromaya yayilmadiginda preinvaziv evrede kalir. Malign timorl benign timérden ayiran en giigli
davranis 6zellikleri lokal invazyon ve metastazdir. Benign timérler cogu kez itici, diizgiin sinirli ve kapsuilli blytirken, malign timérler gevre dokuyu infiltre eder ve
anatomik sinirlari asabilir. Displazi ile invaziv kanser arasindaki bu esik, biyopsi dederlendirmesinde morfolojik sinirin neden belirleyici oldugunu aciklar. Timor
biytime hizi yalniz hiicre siklusunun hizina bagl degildir. Timor hicrelerinin iki katina ¢ikma stresi, proliferasyon havuzundaki hiicre orani ve hiicre kaybi birlikte
sonucu belirler. Klinik olarak saptanabilir bir kitlenin olusmasi icin ¢ok sayida hiicre gogalmasi gerekir; bu yiizden birgok timér tani aldiginda biyolojik yasam
doénglsunin ileri bir noktasindadir. Bllyime fraksiyonu tedavi duyarliligi acisindan da énemlidir; hizli gogalan timérlerde hiicre siklusu hedefli tedavilere duyarlihk
artabilirken, dislk proliferasyon havuzlu timérlerde direng gorilebilir. Timor kok hiicreleri ise timorin yeniden kurulmasina katki saglayabilecek kiictiik ama biyolojik
acidan 6nemli bir popllasyon olarak diistintlir. Bu mantik, timér boyutunun tek basina biyolojik agresifligi agiklamadigini; cogalma, 6lim, farklilasma ve yayilim
kapasitesinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Metastaz, primer timorle baglantisiz baska bir bdlgede timor kitlesi olusmasidir ve malignitenin en 6nemli
davranis gostergesidir. TUmor hiicreleri viicut bosluklarina dogrudan ekim, lenfatik yayilim veya hematojen yol ile yayilabilir. Karsinomlarda lenfatik yayilim erken ve
tipik bir yolken, sarkomlarda hematojen yayilim daha belirgindir; ancak bu ayrim mutlak degildir. Venéz duvarlarin arterlere gére daha kolay invaze edilmesi nedeniyle
hematojen yayilimda drenaj yollari ve ilk kapiller yataklar 6nem kazanir. Metastaz yalniz timériin yer degistirmesi degil, invazyon, damar veya lenfatik giris, dolasimda
sagkalim, cikis ve yeni dokuda gogalma basamaklarini igeren biyolojik bir surectir. Bu nedenle metastaz varligi, lokal kitle davranisini asan sistemik bir hastalk
mantigina gegildigini gosterir. Karsinogenez genetik hasar tizerine kurulur. Kimyasal karsinojenler dogrudan DNA hasari olusturabilir veya metabolik aktivasyon sonrasi
etkili hale gelebilir. Radyasyon kromozom kiriklari, translokasyonlar veya DNA hasari lizerinden neoplaziye katki verebilir. Onkojenik virisler hiicre gogalmasini ve
timor baskilayici yolaklari etkileyerek kanser gelisimine zemin hazirlayabilir; yliksek riskli HPV tiplerinin Rb ve p53 yollarini bozmasi bu mantigin tipik 6rnegidir. HBV,
HCV ve Helicobacter pylori gibi etkenlerde kronik inflamasyon, hiicre proliferasyonu ve DNA hasari bir araya gelebilir. Cevresel etkenlerin kanserle iligkisi bu ylizden
tek bir temasla degil, mutasyon birikimi, proliferasyon uyarisi ve konak yaniti birlikte duslnulerek aciklanir. Molekiler patoloji bu biyolojik slreglerin tanisal ve
siniflandirici ylzinG olusturur. TUmoriin adi, derecesi ve evresi morfolojiyle baslar; ancak genetik hasar, onkogen aktivasyonu, timor baskilayici gen kaybi, viral etken
iliskisi ve hedeflenebilir molekiler degisiklikler tani raporunun anlamini genisletir. Molekiiler bilgi bazen timoriin kokenini netlestirir, bazen benzer morfolojideki
tumérleri ayirir, bazen de prognoz veya tedavi segcenegi hakkinda yorum yapilmasini saglar. Bu baslikta giivenli 6grenme, timérleri yalniz iyi huylu-kétu huylu etiketine
indirgememektir. Diferansiyasyon ne kadar korunmus, invazyon var mi, metastaz yolu hangisi, displazi bazal membrani asmis mi, karsinogenez hangi genetik veya
cevresel basamaklarla agiklaniyor ve molekiler bilgi morfolojik taniyi nasil tamamliyor sorulari birlikte yanitlandiginda neoplazi konusu bitunlukli anlasilir.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR



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

7.1 - Genel Farmakoloji
Genel Farmakoloji: ilacin Etki, Dagilim ve Giivenlik Mantigi

Kisa 6zet

Genel farmakoloji, ilaci yalnizca tedavi adi olarak degil, viicutta nasil davrandigi ve hastada hangi sonuglari dogurabilecegi lzerinden anlamayi saglar. Kaynak
miifredat, farmakolojiyi akilci ilag kullanimi, yan etki ve etkilesme degerlendirmesi, klinik ilag arastirmalari, farmakogenetik, terapétik ilag diizeyi izlemi ve toksikolojiyle
birlikte ele alir. Bu baslikta temel ayrim farmakokinetik ile farmakodinamik arasindadir: biri ilacin vicutta maruz kaldigi surecleri, dideri ilacin hedefte olusturdugu
etkileri duslndurir. Glvenli yorum, doz ezberinden 6nce emilim, dagilim, metabolizma, atilim, reseptor iliskisi, etkilesme, advers etki, bireysel degiskenlik ve hasta
glvenligi kavramlarini birlikte kurmay gerektirir.

Konu anlatimi

Genel farmakoloji, ilag bilgisinin temel mantigini kurar. Bir ilaci 6grenmek yalnizca hangi hastalikta kullanildigini bilmek degildir; ilacin viicuda nasil girdigi, nereye
dagildigr, nasil degistirildigi, nasil uzaklastirildigi, hangi hedefe baglandigi, hangi etkiyi dogurdugu ve hangi hastada beklenmedik sonuglar olusturabilecegi birlikte
degerlendirilmelidir. Kaynak mtifredat, ilaci tedavinin ana bileseni olarak tanimlarken ayni zamanda medikal hatalarin énemli kaynaklarindan biri olarak ele alir. Bu
vurgu, genel farmakolojinin neden hasta guvenligiyle dogrudan iliskili oldugunu gosterir. Farmakokinetik, ilacin viicuttaki yolculugunu anlamaya yardim eder. Emilim,
dagilim, metabolizma ve atihm sirecleri; yas, organ islevi, genetik 6zellikler, eslik eden hastaliklar ve dider ilaglarla degisebilir. Farmakodinamik ise ilacin hedef yapi ile
iliskisini, reseptér dlzeyindeki etkiyi, yanitin siddetini ve istenen ya da istenmeyen sonuglari aciklar. Bu iki alan birbirinden ayri ezberlenmez; cinki klinik sonug,
vicuttaki ilag dlzeyi ile hedefteki biyolojik yanitin birlesiminden dogar. Genel farmakolojide etkilesme ve advers etki duslincesi merkezidir. Kaynak mifredat,
farmakologlarin ilag yan etkileri ve ilag etkilesmelerinin degerlendiriimesinde rol aldigini belirtir. Coklu ilag kullanimi, organ yetmezligi, gebelik, ileri yas, genetik
degiskenlik veya toksik maruziyet gibi durumlarda ayni ilag farkli riskler tasiyabilir. Bu nedenle genel farmakoloji sorusu ¢ogu zaman tek bir ilag adindan ¢ok, o ilacin
hangi mekanizmayla sorun gikarabilecegini veya hangi hasta 6zelliginin yaniti degistirecegini sorgular. Farmakogenetik ve terapétik ilag diizeyi izlemi bu mantigi daha
kisisellestirilmis bir diizeye tasir. Genetik farklliklar ilacin metabolizmasini veya hedef yanitini etkileyebilir; bazi ilaglarda olgilen diizey, etkinlik ve toksisite arasinda
denge kurmaya yardim edebilir. Ancak bu dersin givenli sinir, test ya da doz protokolii vermek degil, neden bazi hastalarda standart yaklasimin yeniden
degerlendirilmesi gerektigini agiklamaktir. Akilci ilag kullanimi genel farmakolojinin pratik sonucudur. Akilci kullanim, her hastaya daha cok ilag vermek degil, beklenen
yarar, olasi zarar, etkilesme, maliyet, izlem yuki ve hasta guvenligi arasinda dengeli karar vermektir. Genel farmakoloji bu nedenle mekanizma bilgisini klinik
sorumlulukla birlestirir. Gucli 6grenme, ilaci bir isim listesi olarak degil, etki, maruziyet, degiskenlik ve giivenlik zinciri icinde degerlendirmektir.
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7.2 - Sistem Farmakolojisi
Sistem Farmakolojisi: ilag Etkisini Organ Sistemi Baglaminda Yorumlamak

Kisa 6zet

Sistem farmakolojisi, genel farmakoloji ilkelerini organ sistemleri ve klinik baglam iginde kullanir. Bir ilacin etkisi yalnizca molekiiler hedefiyle aciklanmaz; hedefin
bulundugu sistem, o sistemin fizyolojisi, hastanin eslik eden sorunlari ve ilag etkilesmeleri sonucu belirler. Kaynak mifredat, farmakolojinin akilci farmakoterapi, yan
etki ve etkilesme degerlendirmesi, 6zel hasta gruplarinda doz ve etkilesme izlemi, farmakogenetik danismanlik, toksikoloji ve klinik ilag arastirmalariyla iligkisini
vurgular. Bu nedenle sistem farmakolojisinde dogru distinme, ilag sinifini sistem fizyolojisine baglamak, beklenen etki ile istenmeyen etkiyi ayni mekanizma Gzerinden
yorumlamak ve hasta glvenligi sinirini korumaktir.

Konu anlatimi

Sistem farmakolojisi, ilacin etkisini belirli bir organ sistemi iginde anlamlandirir. Genel farmakoloji ilacin emilimini, dagilimini, metabolizmasini, atihmini ve reseptor
iliskisini 6gretir; sistem farmakolojisi ise bu bilgiyi kardiyovaskuler, solunum, sinir, endokrin, gastrointestinal, renal veya diger sistemlerin fizyolojik diizeniyle birlestirir.
Ayni farmakodinamik ilke, farkli sistemlerde farkli klinik sonuglar dogurabilir. Bu nedenle ilag siniflarini yalnizca ad listesi olarak calismak, sistem farmakolojisinin
mantigini kagirir. Bir sistem ilacini yorumlarken énce hedef sistemin normal diizeni dusunllr. Reseptor, enzim, iyon kanali, tasiyici veya hormon yolu hangi islevi
diizenliyorsa, ilag etkisi de o islev (izerinden anlagilir. Istenen etki ile advers etki gogu zaman ayni mekanizmanin farkli dokulardaki yansimasidir. Bu yiizden giiglii
cevap, “bu ilag ne yapar?” sorusunu “hangi sistemde, hangi hedef tizerinden, hangi hasta baglaminda ve hangi riskle yapar?” sorusuna gevirir. Kaynak mufredat, tibbi
farmakolojinin ilag etkilesmelerini degerlendirme, farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesmeleri agiklama, yan etki bildirimini yonetme, akilci ilag uygulamalarini
planlama ve 6zel hasta gruplarinda ilag tedavisini doz ve etkilesme agisindan izleme alanlarinda rol aldigini belirtir. Bu vurgu sistem farmakolojisi igin 6zellikle
o6nemlidir. Cunkl organ sistemi hastaliklar genellikle tek ilagla degil, birden cok ilag ve eslik eden hastalikla birlikte yonetilir. Bobrek veya karaciger islevi, ileri yas,
gebelik, genetik farkhliklar ve polifarmasi, sistem ilacinin etkisini ve glvenlik profilini degistirebilir. Sistem farmakolojisinde toksikoloji ve teratojenite bilgisi de yalnizca
ayr bir baslk degildir; ilag etkisinin guvenlik sinirini gosterir. Bir sistem Uzerinde yararl olan etki, yanlis hasta, yanhs eslik eden durum veya uygunsuz etkilesme
varliginda zararl hale gelebilir. Bu nedenle burada amac giincel tedavi protokolli ya da doz ezberi vermek degildir. Yerel resmi kaynak, farmakolojinin giivenlik,
danismanlik, izlem ve akilci kullanim gergevesini destekler; ayrintili ilag rehberi yerine mekanizma-temelli klinik akil yiritme glvenli sinirdir. Bu baslikta iyi 6grenme,
ilag siniflarini organ sistemi fizyolojisine baglayarak kurulur. Kardiyak, otonom, nérolojik, endokrin veya renal etkiler ayri ayri ezberlenirken bile temel soru aynidir:
hedef nerede, beklenen yanit nasil olusur, hangi hasta 6zelligi yaniti degistirir ve hangi istenmeyen sonug ayni mekanizmadan dogabilir? Sistem farmakolojisi bu
sorular sayesinde ilag bilgisini mekanik bir liste olmaktan ¢ikarip hasta giivenligiyle iliskili bir yorum becerisine dontstirdr.
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7.3 - Antimikrobiyal, Antineoplastik ve Toksikoloji

Antimikrobiyal, Antineoplastik ve Toksikoloji: Hedef, Diren¢ ve Zehirlenme Mantigi

Kisa 6zet

Bu baslik, ilacin canh hicre lzerindeki hedefini ve bu hedefe bagh glivenlik sinirini birlikte diigtindirtr. Antimikrobiyal farmakolojide temel akil yiriitme; hiicre duvari
sentezi, ribozomal protein sentezi, nikleik asit metabolizmasi, folat yolu veya anaerop DNA hasari gibi hedeflerin mikroorganizmaya 6zgulligini anlamaktir. Ayni
zamanda direng, yalnizca ilag basarisizhgr degil, enzimatik inaktivasyon, hedef degisimi, gecirgenlik azalmasi, efluks, metabolik kagis ve biyofilm gibi mekanizmalarla
aclklanan evrimsel bir sonugtur. Antineoplastik ilaglarda ana tema, hizli ¢ogalan hiicrelerin DNA, RNA, protein sentezi, mikrotlbdl islevi veya buylme sinyallerinin
bozulmasidir; bu ylzden yararl etki ile miyelosupresyon, mukozit, alopesi, infertilite, enfeksiyon riski ve organ toksisitesi ayni biyolojik mantigin iki yizu olabilir.
Toksikoloji ise maruziyetin olusturdugu klinik ériintliyl tanimayi ve antidotun hangi basamag: diizelttigini kavramay gerektirir.

Konu anlatimi

Antimikrobiyal, antineoplastik ve toksikoloji basliginin ortak ekseni, ilacin ya da toksik maddenin bir biyolojik hedefle kurdugu iligkidir. Antimikrobiyal ilagta hedef cogu
zaman mikroorganizmanin yasami icin gerekli ama konak hiicreden yeterince farkli bir yapidir. Antineoplastik ilagta hedef, kontrolsiiz gogalan hiicrenin DNA, RNA,
protein sentezi, mitotik i§ veya bliylime sinyali gibi bagimlilik noktalaridir. Toksikolojide ise sorun ¢ogu zaman tedavi edici amagtan bagimsiz bir maruziyetin fizyolojik
sistemleri bozmasidir. Bu g alani birlikte 6grenmek, ilag adlarini ayri listeler olarak tutmaktan gok daha guglidir; clinkii dogru yorum, hedef, segicilik, direng, toksisite
ve geri gevirme mantigini ayni zincirde kurar. Antimikrobiyal farmakolojide ilk soru ilacin hangi mikrobiyal siireci bozdugudur. Beta-laktamlar ve glikopeptidler hiicre
duvari sentezini hedefleyerek peptidoglikan butlinlGguni zayiflatir. Aminoglikozidler ve tetrasiklinler 30S ribozomal alt birimi (izerinden protein sentezini bozar;
makrolidler 50S ribozomal alt birime bagdlanarak translasyonu engeller. Kinolonlar bakteriyel DNA giraz ve topoizomeraz IV islevini bozar. Trimetoprim-sulfametoksazol
folat yolunun ardigik basamaklarini baskilar. Metronidazol ise 6zellikle anaerop kosullarda aktifleserek DNA hasari tizerinden etkili olur. Bu mekanizma temelli okuma,
spektrum ve yan etki bilgisini de daha anlasilir kilar; ¢iinki ilacin hedefe ulagsmasi, bakterinin yapisi, oksijen kosullari, hiicre duvari varligi ve konak dokudaki dagilim
hep ayni karar aginin pargalaridir. Direng, antimikrobiyal farmakolojinin ayriimaz pargasidir. Bakteri intrinsik olarak duyarsiz olabilir veya mutasyon, yatay gen aktarimi
ve segilim baskisi altinda yeni direng kazanabilir. Beta-laktamaz uretimi ilaci pargalayabilir, penisilin baglayan proteinlerde ya da ribozomal hedeflerde degisim ilag
baglanmasini azaltabilir, porin kaybi ve efluks pompalari hiicre ici ila¢ diizeyini disurebilir, alternatif metabolik yollar folat antagonistlerinin etkisini baypas edebilir,
biyofilm ise hem penetrasyonu hem de ¢ogalma durumunu degistirerek duyarliligi azaltabilir. Bu nedenle akilci antimikrobiyal distinme yalnizca etkili ilaci segmek
degil, gereksiz kullanimla diren¢ secilimini ve advers sonuglari artirmamaktir. Antineoplastik farmakolojide segicilik daha kirilgandir. Geleneksel sitotoksik ilaglar
neoplastik hiicre ¢gogalmasini baskilamak i¢in DNA replikasyonu, nikleik asit sentezi, topoizomeraz islevi veya mikrotubil dinamigi gibi strecleri hedefler. Alkilleyici
ilaclar ve platin bilesikleri DNA hasariyla, antimetabolitler nikleik asit sentezinin biyokimyasal éncllleriyle, topoizomeraz inhibitérleri DNA onarimi ve superkoiling
dengesiyle, vinka alkaloidleri ve taksanlar mitotik ig dinamigiyle iliskilidir. Hormon etkisini degistiren ilaglar, hedefe yonelik kiiciik molekdller, monoklonal antikorlar ve
immun kontrol noktasi yaklasimlari daha 6zgul biyolojik yollari kullanabilir. Yine de temel glivenlik sorusu aynidir: hedef timor hiicresinde istenirken normal dokuda
neye mal olur? Antineoplastik toksisite bu soruya verilen cevaptir. Hizli gogalan normal dokularin etkilenmesi miyelosupresyon, mukozit, gastrointestinal yakinmalar,
alopesi ve enfeksiyon yatkinligi gibi beklenen sonuglari agiklar. Bazi ilaglarda organa 6zgu toksisite, kardiyak, pulmoner, nérolojik, renal veya hepatik hasar biciminde
one c¢ikabilir. Bu alanda tedavi semasi ezberi glvenli degildir; daha kalici bilgi, ilacin mekanizmasini doz sinirlayici toksisite, dar terapétik aralik, ilag etkilesmesi,
farmakogenetik yatkinlik ve hasta izlemi gereksinimiyle birlikte diiginmektir. Ayni ilacin yarar ve zarar potansiyeli birbirinden kopuk degildir; ikisi de hiicre dongusi,
doku yenilenme hizi ve hedef yolak lzerinden anlasilir. Toksikoloji bashginda amag, maruziyetin olusturdugu klinik 6rintliy tanimak ve antidotun neyi duzelttigini
kavramaktir. Parasetamol toksisitesinde sorun, normal konjugasyon yollarinin asilmasiyla reaktif metabolit ylkiunin artmasi ve glutatyon savunmasinin yetersiz
kalmasidir; N-asetilsistein bu nedenle glutatyon iliskili detoksifikasyon mantigiyla dustndlir. Opioid toksisitesinde solunum depresyonu, biling baskilanmasi ve miyozis
orlintlisti reseptdr agonizmini duslindirir; nalokson ayni reseptor diizeyinde karsi etki gosterir. Organofosfatlarda asetilkolinesteraz inhibisyonu muskarinik, nikotinik
ve santral kolinerjik bulgulari bir araya getirir; atropin muskarinik asirihgi, pralidoksim ise yaslanma gerceklesmeden dnce enzim reaktivasyonu fikrini temsil eder.
Siyaniirde hiicresel oksijen kullaniminin bozulmasi, beta bloker ve kalsiyum kanal blokerlerinde kardiyovaskiler baskilanma, antikolinerjik toksisitede ise santral ve
periferik muskarinik blokaj mantigi 6ne ¢ikar. Bu basligin glivenli 6grenme bigimi, her ilag grubunu Ug¢ soruyla degerlendirmektir: hedef nedir, hedefe ulasinca beklenen
etki nasil olusur ve ayni mekanizma hangi toksisite ya da direng bigimine dénusebilir? Antimikrobiyalde hedef ile direng birlikte, antineoplastikte hedef ile normal doku
hasari birlikte, toksikolojide ise klinik érinti ile antidot mekanizmasi birlikte okunmalidir. Béyle kuruldugunda konu, ezberlenmesi zor bir ilag listesi olmaktan ¢ikar ve
hasta gtivenligiyle dogrudan iliskili farmakolojik akil ylriitmeye déntsur.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR



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

benzersor

TUS

Tebrikler...

TUS icin calismaya devam et; tum konu ve sorular benzersor
uygulamasinda.

Gergek Sinav Deneyimi

Cebinde!

Daha fazla konu anlatimi, soru
bankasi ve gergek sinav simulasyonu
icin benzersor uygulamasini ag.

& Hizh Sorular

»  Smav Baglat

g Pratik Kartlar

& App Store'dan ’ INDIRIN

Google Play

indirin

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR 35/35


https://apps.apple.com/us/app/benzersor-spl-soru-bankas%C4%B1/id6761660311?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_dersnotlaripdfrearappstore
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.benzersor.app&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_dersnotlaripdfrearplaystore&referrer=utm_source%3Dders_notlari_tus_benzersor_ders_notlari_tus_2026%26utm_medium%3Dpdf%26utm_campaign%3Dders_notlari_2026_tus%26utm_content%3Dbenzersor_ders_notlari_tus_2026_dersnotlaripdfrearplaystore
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_rearcover
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

	TUS

