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1.1 · Acil yaklaşım, resüsitasyon, toksikoloji, travma ve kritik hasta yönetimi
Acil Tıpta Önceliklendirme, Resüsitasyon ve Kritik Hasta Yönetimi
Kısa özet
Acil tıp bilgisinde temel amaç, beklenmedik hastalık veya yaralanma ile başvuran hastayı hızla değerlendirmek, yaşamı tehdit eden durumu tanımak, ilk müdahaleyi
başlatmak, stabilizasyonu sağlamak ve uygun bakım düzeyine yönlendirmektir. Resüsitasyon, toksikoloji, travma ve kritik hasta yönetimi aynı önceliklendirme
mantığına bağlanır: önce hava yolu, solunum, dolaşım, bilinç ve güvenlik tehditleri ayırt edilir; sonra ayırıcı tanı, tedavi başlangıcı, izlem ve konsültasyon düzenlenir.
Güçlü yaklaşım, ayrıntılı tanı arayışını geciktirmeden acil riski kontrol eder, fakat hastayı yalnızca tek bir algoritmaya da sıkıştırmaz. Bu başlık, zaman baskısı altında
güvenli karar verme, ekip koordinasyonu ve yeniden değerlendirme becerisidir.

Konu anlatımı
Acil tıp, sağlık sisteminin beklenmedik hastalık ve yaralanma anındaki ilk güvenlik hattıdır. Bu alanın ayırt edici özelliği, tanının her zaman baştan kesin olmamasına
rağmen bakımın gecikmeden başlamasıdır. Acil servise gelen hastada hekim önce yaşamı tehdit eden durumları tanır, hızlı değerlendirme yapar, gerekli müdahaleyi
başlatır, hastayı stabilize eder ve uygun bakım düzeyine yönlendirir. Bu nedenle acil yaklaşım, yalnızca hastalık bilgisi değil; zaman yönetimi, önceliklendirme, ekip
çalışması, iletişim, afet ve sistem organizasyonu bilgisidir. Resüsitasyon ve kritik hasta yönetimi, acil tıp düşünmesinin merkezindedir. Hava yolu, solunum, dolaşım,
nörolojik durum ve maruziyet-güvenlik değerlendirmesi klinik tabloyu düzenler. Şok, kardiyak arrest, ciddi solunum sıkıntısı, bilinç değişikliği, sepsis kuşkusu, ağır
travma, ciddi kanama, anafilaksi, akut koroner sendrom, inme kuşkusu veya metabolik kriz gibi durumlarda hekim, tanısal merakı temel stabilizasyonun önüne koymaz.
Ancak bu hızlılık körlük anlamına gelmez; müdahale sırasında hastanın yanıtı izlenir, ön tanı yeniden değerlendirilir, yeni bulgular plana katılır ve gerekirse yön
değiştirir. Acil tıpta iyi karar, ilk dakikada yapılan tek hamle değil, değişen hasta durumuna uyum sağlayan süreçtir. Travma yönetimi, mekanizma, yaralanma örüntüsü,
kanama, havayolu, nörolojik durum, omurga ve ekstremite riskleriyle birlikte düşünülür. Acil cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, anestezi, yoğun bakım ve radyoloji
desteği gerekebilir. Toksikoloji ise alınan madde, doz ve zaman bilgisi ile klinik bulguyu birleştirir; fakat acil yaklaşım yalnızca maddenin adını bulmaya bağlı değildir.
Bilinç, solunum, dolaşım, nöbet, aritmi, ısı bozukluğu ve metabolik etkiler yönetimin önceliğini belirler. Bu iki alan, acil tıbbın ortak kuralını görünür kılar: bilgi önemlidir,
ama karar hasta güvenliği sırasına göre verilir. Acil tıp aynı zamanda geniş bir ayırıcı tanı alanıdır. Göğüs ağrısı, nefes darlığı, karın ağrısı, baş ağrısı, ateş, senkop,
kanama, travma, zehirlenme, psikiyatrik kriz, gebelikle ilişkili acil, pediatrik acil veya yaşlı hastada genel durum bozukluğu farklı sistemleri aynı anda düşündürebilir. Acil
hekimliği bu nedenle dar bir branş pratiği değildir; hastane öncesi sistem, triyaj, acil servis akışı, yatış, taburculuk, sevk, konsültasyon ve afet planlamasıyla birlikte
çalışır. Hastanın tıbbi riski kadar bakımın nerede sürdürüleceği de kararın parçasıdır. Bu başlıkta sağlam öğrenme, protokol ayrıntısı ezberlemeye başlamadan önce
klinik öncelik sırasını anlamaktır. Hasta ne kadar kritik, hangi fizyolojik tehdit önce kontrol edilmeli, hangi bulgu zaman kaybettirmeden müdahale gerektirir, hangi
tanılar dışlanmadan güvenli taburculuk yapılamaz, hangi ekip desteği çağrılmalı ve hangi aralıklarla yeniden değerlendirme yapılmalıdır? Acil yaklaşımın değeri burada
ortaya çıkar. Amaç, belirsizliği tamamen yok etmek değil; belirsizlik varken de hastayı koruyan, tedaviyi başlatan, doğru yere yönlendiren ve değişen duruma göre
planını güncelleyen bir klinik yönetim kurmaktır.
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1.1 · Yoğun bakım, ağrı, perioperatif tıp ve anestezi yan dal bilgisi
Anesteziyoloji, Yoğun Bakım ve Ağrıda Güvenli Perioperatif Düşünme
Kısa özet
Anesteziyoloji ve reanimasyon yan dal bilgisinde ana eksen, hastanın perioperatif ve kritik bakım sürecini güvenli biçimde yönetmektir. Bu alan preoperatif
değerlendirme, anestezi planı, ameliyathane içi ve dışı girişimler, hava yolu, invazif ve noninvazif uygulamalar, akut ve kronik ağrı, yoğun bakım izlemi, politravma,
resüsitasyon ve ileri yaşam desteği gibi başlıkları birleştirir. Güçlü yaklaşım, teknik işlemi tek başına merkeze koymaz; hastanın fizyolojik rezervini, girişimin riskini,
monitorizasyon ihtiyacını, solunum-dolaşım desteğini, ağrı kontrolünü, komplikasyon olasılığını ve ekip koordinasyonunu birlikte değerlendirir. Bu başlıkta öğrenme,
protokol ayrıntısı ezberlemekten önce, kritik hastada zamanında tanıma, hazırlık, güvenlik ve yeniden değerlendirme mantığını kurmaktır.

Konu anlatımı
Anesteziyoloji ve reanimasyon bilgisi, hastanın cerrahi veya girişimsel bir süreçten güvenle geçmesini ve kritik durumda yaşam desteğinin düzenli yürütülmesini
amaçlayan bir klinik akıl yürütme alanıdır. Bu disiplin yalnızca ameliyathanede ilaç uygulamakla sınırlı değildir; preoperatif değerlendirme, intraoperatif yönetim,
postoperatif bakım, ameliyathane dışı anestezi, yoğun bakım, resüsitasyon, akut ve kronik ağrı, travma ve kritik hastanın ileri tedavisi aynı bütün içinde yer alır. Bu
nedenle sağlam yaklaşım, girişimin kendisini değil, girişim öncesinden sonrasına kadar hastanın fizyolojik güvenliğini merkezde tutar. Perioperatif tıp, hastayı işlemden
önce tanımakla başlar. Yaş, eşlik eden hastalıklar, solunum ve dolaşım durumu, önceki anestezi öyküsü, ilaç kullanımı, alerji, açlık ve aspirasyon riski, beklenen
girişimin büyüklüğü ve postoperatif izlem gereksinimi birlikte değerlendirilir. Bu değerlendirme anestezi yöntemini seçmek için yapılır; fakat bundan daha fazlasını
sağlar. Hangi hastanın daha yakından izleneceği, hangi hazırlığın tamamlanması gerektiği, hangi komplikasyonun öngörüleceği ve hangi ekip desteğinin hazır
bulunacağı bu aşamada belirginleşir. İyi anestezi planı, beklenmeyeni tamamen ortadan kaldırmaz; ancak beklenmeyene hazırlıksız yakalanma olasılığını azaltır. Hava
yolu ve solunum-dolaşım yönetimi, bu alanın güvenlik çekirdeğidir. Kritik hastada oksijenasyon, ventilasyon, dolaşım desteği, sıvı ve kan ürünleri yönetimi,
monitorizasyon ve acil müdahale kararları birbirinden kopuk düşünülmez. Yoğun bakımda ise aynı mantık daha uzun bir izlem sürecine yayılır. Solunum yetmezliği,
hemodinamik bozulma, sepsis, politravma, postoperatif komplikasyon, nörolojik durum değişikliği veya çoklu organ etkilenmesi olan hastada amaç, yalnızca tek bir
bozukluğu düzeltmek değil, hastanın dinamik durumunu sürekli yeniden değerlendirmektir. Bu nedenle yoğun bakım bilgisi, cihaz ve işlem bilgisinden önce klinik
önceliklendirme bilgisidir. Ağrı yönetimi, anesteziyoloji ve reanimasyonun hem teknik hem de hasta merkezli yönünü gösterir. Akut postoperatif ağrı, girişimsel ağrı
uygulamaları, kronik ağrı ve palyatif bağlam farklı değerlendirme gerektirir. Ağrı kontrolü yalnızca konfor meselesi değildir; solunum, mobilizasyon, rehabilitasyon, stres
yanıtı ve bakım uyumu üzerinde etkili olabilir. Buna rağmen her analjezik yaklaşım hasta özellikleri, yan etki olasılığı, izlem koşulları ve eşlik eden hastalıklarla birlikte
değerlendirilmelidir. Güvenli yaklaşım, ağrıyı küçümsemeyen ama kontrol yöntemini hastadan bağımsız bir reçete gibi görmeyen yaklaşımdır. Bu geniş başlıkta ekip
çalışması belirleyicidir. Cerrahi ekip, yoğun bakım, acil servis, hemşirelik, kan bankası, görüntüleme, laboratuvar ve gerektiğinde diğer branşlarla iletişim kurmadan
güvenli anestezi ve kritik bakım sürdürülemez. Resüsitasyon ve ileri yaşam desteği uygulamalarında zaman, rol dağılımı, hazırlık ve yeniden değerlendirme özellikle
önem kazanır. Çalışırken ana bağlantı şudur: hastanın mevcut fizyolojisi ne kadar kırılgan, yapılacak girişim hangi riski artırıyor, hangi destek önceden hazırlanmalı,
hangi değişiklik acil müdahale gerektirir ve bakım hangi noktada ameliyathane, yoğun bakım veya başka bir ekibe devredilmelidir? Bu soru dizisi, anesteziyoloji bilgisini
teknik ayrıntılar yığını olmaktan çıkarıp güvenli klinik yönetim çerçevesine dönüştürür.
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1.1 · Neonatoloji, çocuk kardiyolojisi, çocuk hematolojisi ve ilgili yan dal
bilgisi
Pediatri Yan Dallarında Yaşa Duyarlı Klinik Değerlendirme
Kısa özet
Pediatri yan dal bilgisinin ayırt edici yönü, hastalığı çocuğun yaşı, büyüme-gelişme dönemi, aile bağlamı ve korunma ihtiyacıyla birlikte değerlendirmektir. Neonatoloji,
çocuk kardiyolojisi, çocuk hematolojisi ve diğer pediatrik yan dallar aynı temel ilkeye bağlanır: erişkindeki tanı mantığı çocuğa doğrudan taşınmaz; yenidoğan, süt
çocuğu, çocuk ve ergen farklı risk, belirti ve izlem gereksinimleri taşır. Güçlü yaklaşım; ayrıntılı öykü, fizik muayene, büyüme değerlendirmesi, aşı ve koruyucu bakım,
acil bulguların erken tanınması, yatış veya sevk kararının doğru verilmesi, aileyle açık iletişim ve ekip çalışması üzerine kurulur. Bu başlıkta öğrenme, yalnızca hastalık
listesi ezberlemek değil, çocuğun klinik durumunu güvenli ve gelişimsel olarak anlamlandırabilmektir.

Konu anlatımı
Çocuk sağlığı ve hastalıkları yan dal bilgisinde temel fark, hastanın gelişimsel bir süreç içinde değerlendirilmesidir. Yenidoğan, süt çocuğu, okul çocuğu ve ergen aynı
belirtinin altında farklı riskler taşıyabilir. Beslenme güçlüğü, ateş, solunum sıkıntısı, morarma, büyüme geriliği, kanama eğilimi, solukluk, nöbet, karın ağrısı veya
döküntü gibi başvurular bu nedenle yalnızca tek bir organ sisteminin işareti gibi ele alınmaz. Çocuğun yaşı, doğum öyküsü, büyüme eğrisi, aşı durumu, aile öyküsü,
çevresel koşulları, ilaç maruziyeti ve bakım verenin gözlemi klinik kararın parçasıdır. Pediatrik yan dal yaklaşımı, bu bilgileri bir araya getirerek hem hastalığı tanımayı
hem de gelişim dönemine uygun güvenli bakım kurmayı hedefler. Neonatoloji, bu bütünün en hassas ucunu oluşturur. Yenidoğanda normal ile patolojik olan arasındaki
sınır dar olabilir; beslenme, sarılık, enfeksiyon riski, solunum, prematürite, doğumsal anomaliler ve yoğun bakım gereksinimi kısa sürede önem kazanır. Bu alanda iyi
düşünme, sadece tanı koymak değil, riskli yenidoğanı tanımak, ilk değerlendirmeyi düzenli yapmak, anne-bebek ilişkisini ve izlem ihtiyacını gözetmek, gerektiğinde
uygun merkeze yönlendirmektir. Çocuk kardiyolojisi ise üfürüm, siyanoz, göğüs ağrısı, çarpıntı, senkop, kalp yetmezliği bulguları ve doğumsal kalp hastalıkları
üzerinden hem fizyoloji hem de klinik izlem bilgisi gerektirir. Çocukta kardiyak belirti bazen solunum, beslenme veya büyüme sorunu gibi görünür; bu nedenle sistemler
arası okuma özellikle önemlidir. Çocuk hematolojisi ve onkolojisi, solukluk, peteşi, purpura, lenfadenopati, hepatosplenomegali, kanama-pıhtılaşma bozukluğu,
hemoglobinopati ve malignite kuşkusu gibi bulgular üzerinden ilerler. Burada ayırt edici beceri, laboratuvar değerini tek başına ezberlemek değil, bulgunun çocuğun
klinik haliyle uyumunu sorgulamaktır. Aynı zamanda çocuk nefrolojisi, gastroenterolojisi, endokrinolojisi, enfeksiyonu, immünolojisi, alerjisi, romatolojisi, nörolojisi,
göğüs hastalıkları ve yoğun bakımı gibi alanlar pediatrik bakımın geniş çerçevesini tamamlar. Böbrek bulgusu hipertansiyonla, ishal büyüme geriliğiyle, endokrin sorun
puberteyle, enfeksiyon bağışıklık yetmezliğiyle, nörolojik yakınma metabolik hastalıkla ilişkili olabilir. Pediatrik klinik yaklaşımda koruyucu hekimlik özel bir yer tutar.
Aşılar, beslenme, büyüme ve gelişme izlemi, kazalardan korunma, çocuk hakları, aile eğitimi ve toplum sağlığı göstergeleri hasta değerlendirmesinin dışına atılamaz.
Çocuk hastasında hekim yalnızca hastalığı tedavi eden kişi değildir; aileyle iletişim kuran, çocuğun savunuculuğunu yapan, gerektiğinde sosyal ve hukuki riskleri fark
eden, kaynakları akılcı kullanan ve bakım geçişini yöneten kişidir. Bu nedenle yan dal bilgisinin klinik değeri, koruma, erken tanı, doğru yönlendirme ve uzun dönem
izlemle birlikte ortaya çıkar. Bu başlıkta güvenli öğrenme, protokol ayrıntılarını ezberlemekten önce klinik çerçeveyi sağlam kurmaktır. Çocukta aciliyet bulguları, yaşa
göre değişen normal değerler, yatış ve sevk gereksinimi, aileye bilgi verme, multidisipliner çalışma ve izlem sürekliliği birlikte düşünülmelidir. Yan dal konuları
birbirinden bağımsız bölmeler gibi değil, çocuğun yaşam evresine göre kesişen alanlar gibi okunmalıdır. Böyle bakıldığında neonatoloji erken yaşam riskini, kardiyoloji
dolaşım ve yapısal hastalıkları, hematoloji kan ve malignite ipuçlarını, diğer yan dallar ise sistemik pediatri mantığını tamamlar. Amaç, çocuğu yalnızca tanı listesi
içinde değil, büyüyen, değişen ve ailesiyle birlikte değerlendirilen bir hasta olarak kavramaktır.
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YDUS · KONU ANLATIMI  SORU BANKASI

1.1 · Gastroenteroloji cerrahisi, cerrahi onkoloji ve ileri cerrahi bilgi
İleri Genel Cerrahi Bilgisinde Karar, Teknik ve Ekip Yönetimi
Kısa özet
Genel cerrahi yan dal bilgisinde merkez, hastalığın tanısını cerrahi karar, teknik uygulanabilirlik, perioperatif güvenlik ve multidisipliner bakım ile birlikte düşünmektir.
Gastroenteroloji cerrahisi, cerrahi onkoloji, endokrin cerrahi, travma ve acil cerrahi gibi alanlar aynı temel beceriyi geliştirir: hasta seçimi, ameliyat endikasyonu, risk
değerlendirmesi, komplikasyon öngörüsü ve izlem planı birbirinden ayrılmaz. Güçlü cerrahi akıl yürütme, görüntüleme veya laboratuvar bulgusunu tek başına karar
haline getirmez; klinik tabloyu, hastanın genel durumunu, hastalığın evresini, girişimin amacını, alternatif tedavileri ve ekip desteğini birlikte tartar. Bu başlık, yalnızca
operasyon isimlerini bilmek değil, hangi hastada hangi cerrahi yaklaşımın neden gerekli, güvenli veya sınırlı olduğunu anlayabilmektir.

Konu anlatımı
İleri genel cerrahi bilgisi, cerrahinin yalnızca el becerisiyle değil, doğru karar verme ve süreç yönetimiyle kurulduğunu gösterir. Genel cerrahi alanı karın içi organ
hastalıkları, gastrointestinal sistem, hepatobiliyer ve pankreatik sorunlar, endokrin cerrahi, meme ve yumuşak doku hastalıkları, cerrahi onkoloji, travma, acil cerrahi ve
minimal invaziv uygulamalar gibi geniş bir alanı kapsar. Bu genişlik içinde güçlü yaklaşım, hastalığın adını koymakla yetinmez; ameliyat gerekip gerekmediğini, ne
zaman gerektiğini, hangi risklerle uygulanacağını, hangi ekibin dahil olacağını ve ameliyat sonrası izlemin nasıl kurulacağını birlikte değerlendirir. Gastroenteroloji
cerrahisi, sindirim sistemi hastalıklarında anatomiyi, fizyolojiyi, patolojiyi ve komplikasyon yönetimini bir araya getirir. Özofagus, mide, ince barsak, kolon, rektum,
karaciğer, safra yolları ve pankreasla ilişkili tablolar çoğu zaman elektif ve acil kararların iç içe geçtiği alanlardır. Bir hasta tıkanma, kanama, perforasyon, enfeksiyon,
sarılık, kitle veya beslenme bozukluğu ile gelebilir; cerrah bu bulguları yalnızca operasyon tekniği açısından değil, resüsitasyon, hazırlık, görüntüleme, eşlik eden
hastalık, onkolojik hedef ve postoperatif bakım açısından da düşünür. Bu nedenle gastrointestinal cerrahi bilgisinin omurgası, endikasyonu teknik ayrıntıdan önce
doğru kurmaktır. Cerrahi onkoloji, kanser cerrahisini sadece tümörün çıkarılması olarak görmez. Hastalığın lokal yayılımı, uzak yayılım olasılığı, evreleme mantığı,
biyopsi ve görüntüleme sırası, multidisipliner konsey kararı, neoadjuvan veya adjuvan tedavi olasılığı ve hastanın genel durumu cerrahi planın parçasıdır. Cerrahinin
amacı her zaman aynı değildir; küratif girişim, palyatif rahatlatma, komplikasyon kontrolü veya tanısal örnekleme farklı karar yapıları doğurur. Bu yüzden cerrahi
onkoloji sorularında ayırt edici nokta çoğu zaman işlem adını bilmekten çok, cerrahinin tedavi zincirindeki yerini doğru kavramaktır. İleri cerrahi bilgi, perioperatif
dönemin güvenli yönetimiyle tamamlanır. Hastanın ameliyat öncesi hazırlığı, sıvı ve elektrolit dengesi, enfeksiyon riski, beslenme durumu, tromboemboli riski, yara
iyileşmesi, ağrı kontrolü, dren ve kateter izlemi, erken komplikasyonların tanınması ve gerektiğinde yeniden girişim kararı cerrahi bakımın ayrılmaz parçalarıdır. Minimal
invaziv cerrahi, endoskopi, ultrasonografi ve ileri teknoloji kullanımı da ancak doğru hasta seçimi ve güvenlik sınırlarıyla anlam kazanır. Teknik olanak, endikasyonun
yerine geçmez; iyi cerrah, yapılabilen girişim ile yapılması gereken girişim arasındaki farkı ayırt eder. Bu başlıkta bütünleştirici beceri, ekip ve sistem yönetimidir.
Cerrahi hastası radyoloji, patoloji, anestezi, yoğun bakım, onkoloji, gastroenteroloji, endokrinoloji, enfeksiyon hastalıkları ve hemşirelik bakımından destek alabilir.
Cerrahın sorumluluğu yalnızca ameliyathanede değil, tanıdan taburculuğa ve komplikasyon izlemi sonrasına kadar uzanır. Bu nedenle ileri genel cerrahi bilgisini
çalışırken hastalığı, operasyonu ve süreci tek çizgide görmek gerekir. En güvenli öğrenme, her klinik durumda şu bağlantıyı kurabilmektir: sorun ne kadar acil,
cerrahinin amacı ne, hastanın riski ne, hangi ekip gerekir, hangi komplikasyon beklenebilir ve izlemde hangi değişiklik kararı yeniden şekillendirir?
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YDUS · KONU ANLATIMI  SORU BANKASI

1.1 · Gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji, hematoloji ve ilgili yan dal
bilgisi
İç Hastalıkları Yan Dallarında Bütüncül Klinik Akıl Yürütme
Kısa özet
İç hastalıkları yan dal bilgisinde ana eksen, erişkin hastayı tek bir organ başlığına indirgemeden değerlendirmektir. Gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji ve
hematoloji bilgisi; karın ağrısı, sarılık, kanama, elektrolit bozukluğu, böbrek işlev kaybı, anemi, tromboz, ateş, kilo kaybı veya metabolik dengesizlik gibi başvuruların
birbirine bağlandığı bir klinik düşünme alanı oluşturur. Güçlü yaklaşım, önce aciliyet ve hasta güvenliğini ayırır, sonra bulgunun hangi sistemden kaynaklanabileceğini,
eşlik eden kronik hastalıkları, ilaç etkilerini, laboratuvar örüntüsünü ve multidisipliner bakım ihtiyacını birlikte yorumlar. Bu alan, yalnızca hastalık adı bilmekten çok,
erişkin hastada ayırıcı tanı kurma, uygun izlem düzeyini seçme, koruyucu bakımı unutmama ve karmaşık hastada kararları bütünleştirme becerisidir.

Konu anlatımı
İç hastalıkları yan dal bilgisi, erişkin hastanın klinik tablosunu parçalara ayırmadan ama her sistemin özgül mantığını da kaybetmeden okumayı gerektirir.
Gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji ve hematoloji gibi alanlar birbirinden ayrı ders başlıkları gibi görünse de hasta başında çoğu zaman aynı olgunun farklı yüzleri
haline gelir. Karın ağrısı böbrek yetmezliğiyle, sarılık hematolojik yıkımla, hipoglisemi sepsisle, tromboz maligniteyle, anemi kronik inflamasyonla, elektrolit bozukluğu
ilaç kullanımıyla birlikte düşünülmek zorundadır. Bu yüzden geniş dahiliye yaklaşımının ilk gücü, hastanın tek bir tanı etiketiyle kapatılmaması ve klinik verilerin
birbiriyle konuşur hale getirilmesidir. Bu başlıkta ayırt edici düşünme, başvuruyu acil güvenlik riski açısından sınıflandırmakla başlar. Şok, bilinç değişikliği, aktif
kanama, ağır solunum sıkıntısı, ciddi elektrolit bozukluğu, akut böbrek işlev kaybı, fulminan karaciğer yetmezliği veya hızlı ilerleyen hematolojik tablo varsa klinisyen
önce zaman kaybettiren geniş tartışmadan kaçınır. Buna karşılık stabil hastada sorun, öykü, muayene ve temel testlerin yön verdiği bir ayırıcı tanı zinciriyle ele alınır. İç
hastalıkları eğitiminin geniş semptom listesi bu nedenle önemlidir; ateş, göğüs ağrısı, nefes darlığı, karın ağrısı, ödem, kanama, dizüri, kilo kaybı, halsizlik ve eklem
yakınmaları tek tek ezberlenecek etiketler değil, sistemler arası bağlantı kurmayı öğreten giriş kapılarıdır. Gastroenteroloji ve hepatoloji, sindirim sistemi yakınmalarını
karaciğer, safra yolu, pankreas ve barsak hastalıklarıyla birlikte düşünmeyi gerektirir. Dispepsi, disfaji, gastrointestinal kanama, sarılık, asit, pankreatit, kronik karaciğer
hastalığı, inflamatuvar barsak hastalığı ve malabsorbsiyon gibi konular yalnızca tanı adı olarak değil, komplikasyon ve eşlik eden sistem etkileriyle değerlendirilir.
Endokrinoloji ve metabolizma ise diyabet, tiroid, paratiroid, adrenal, hipofiz ve kemik metabolizması başlıklarını akut metabolik bozulma ve uzun dönem izlem
ekseniyle birleştirir. Aynı hastada diyabetik komplikasyon, böbrek işlev kaybı, enfeksiyon eğilimi ve kardiyovasküler risk birlikte bulunabileceği için endokrin bilgi çoğu
zaman genel dahiliye kararının merkezinde yer alır. Nefroloji, sıvı-elektrolit dengesi, asit-baz bozukluğu, akut ve kronik böbrek hastalığı, glomerüler hastalıklar, taş
hastalığı ve renal vasküler sorunlar üzerinden sistemik düşünmeyi keskinleştirir. Böbrek bulgusu çoğu zaman tek başına nefrolojik değildir; enfeksiyon, ilaç, otoimmün
hastalık, hipertansiyon, diyabet, malignite veya dolaşım bozukluğu ile ilişkili olabilir. Hematoloji ise anemi, lökosit ve trombosit bozuklukları, kanama-pıhtılaşma
dengesi, lenfoproliferatif ve miyeloproliferatif hastalıklar, plazma hücre bozuklukları ve hematolojik aciller aracılığıyla hem laboratuvar okuma hem de sistemik hastalık
tanıma becerisi kazandırır. Bu dört alanın ortak dili, tek bir laboratuvar değerine aşırı anlam yüklemek yerine örüntüyü klinik bağlam içinde değerlendirmektir. Bu
genişlik, işlemsel ve tanısal becerilerle de desteklenir. Venöz ve arteriyel girişimler, parasentez, torasentez, lomber ponksiyon, artrosentez, kemik iliği işlemleri,
endoskopik değerlendirme, solunum fonksiyon testi, elektrokardiyografi, kültür alma ve periferik yayma gibi uygulamalar, yalnızca yapılacak teknikler değildir; doğru
endikasyon, komplikasyon farkındalığı ve sonuç yorumlama gerektirir. Bir testin istenmesiyle klinik karar tamamlanmaz. Test sonucu hastanın öyküsü, muayenesi ve
hastalık olasılığıyla birlikte okunmadığında yanlış güven duygusu doğurabilir. Yan dal bilgisinin bütüncül yönü, koruyucu bakım ve uzun süreli izlemle tamamlanır.
Erişkin hastada aşılama, tarama, kronik hastalık izlemi, kardiyovasküler risk azaltma, hasta eğitimi, palyatif yaklaşım, evde bakım ve bakım geçişleri yalnızca destek
başlıkları değildir; çoklu hastalığı olan hastada tedavinin sürdürülebilirliğini belirler. Birden fazla branşın önerisi olduğunda dahiliye bakışı, öncelikleri sıralar, çelişen
tedavi hedeflerini görünür kılar ve hastanın yaşam kalitesiyle uyumlu bir plan kurmaya çalışır. Bu nedenle iyi öğrenme, hastalık adlarını çoğaltmaktan ziyade, hangi
bulgunun acil olduğunu, hangi sistemlerin birlikte değerlendirileceğini, hangi kararın ekip çalışması gerektirdiğini ve hangi belirsizliğin izlemle çözülmesi gerektiğini ayırt
edebilme becerisidir.
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YDUS · KONU ANLATIMI  SORU BANKASI

1.1 · Jinekolojik onkoloji, perinatoloji ve üreme tıbbı
Jinekolojik Onkoloji, Perinatoloji ve Üreme Tıbbında Risk Temelli Yaklaşım
Kısa özet
Kadın hastalıkları ve doğum yan dal bilgisinde ortak eksen, üreme sağlığını, gebelik riskini, jinekolojik hastalığı ve cerrahi kararı aynı hasta güvenliği çerçevesinde
değerlendirmektir. Jinekolojik onkoloji malign ve premalign lezyonların tanı, yönlendirme, cerrahi ve izlem mantığını; perinatoloji yüksek riskli gebelik, fetal
değerlendirme, maternal hastalık ve obstetrik acilleri; üreme tıbbı ise infertilite, hormonal bozukluk, tekrarlayan gebelik kaybı ve yardımcı üreme yaklaşımlarını kapsar.
Güçlü yaklaşım, tek bir test veya girişimi kararın tamamı gibi görmez; öykü, muayene, yaş, gebelik durumu, kanama, ağrı, enfeksiyon, fetal risk, malignite kuşkusu ve
multidisipliner gereksinimi birlikte yorumlar. Bu başlıkta amaç, tanı adlarını güvenli klinik önceliğe dönüştürebilmektir.

Konu anlatımı
Kadın hastalıkları ve doğum yan dal bilgisi, yaşamın farklı dönemlerinde ortaya çıkan jinekolojik, obstetrik ve üreme sağlığı sorunlarını aynı klinik bütünlük içinde ele
alır. Bu alanın genişliği, jinekolojik onkoloji, perinatoloji ve üreme tıbbının birbirinden kopuk başlıklar olarak değil, hasta güvenliği, koruyucu bakım, tanı seçimi,
girişimsel karar ve multidisipliner yönetim ekseninde birlikte okunmasını gerektirir. Ergenlik, üreme çağı, gebelik, postpartum dönem ve perimenopoz aynı belirtinin
anlamını değiştirebilir. Kanama, pelvik ağrı, enfeksiyon, kitle, infertilite, gebelik kaybı veya fetal anomali şüphesi bu nedenle yalnızca tek bir tanı listesine indirgenmez.
Jinekolojik onkoloji tarafında ayırt edici düşünme, premalign ve malign lezyon kuşkusunu doğru tanımak, uygun tanısal girişimi seçmek ve hastanın yönetimini ekip
çalışması içinde kurmaktır. Serviks, uterus, over, tuba ve vulvovajinal bölge hastalıklarında inflamatuvar, benign, premalign ve malign süreçlerin ayrımı klinik kararın
temelidir. Bu ayrım, yalnızca lezyon adlarını bilmek değildir; kanama örüntüsü, muayene bulgusu, görüntüleme ve biyopsi gereksinimi, cerrahi plan, komplikasyon
olasılığı ve onkolojik ekip iletişimi birlikte değerlendirilir. Jinekolojik cerrahide intraoperatif ve postoperatif komplikasyonların tanınması da bu alanın güvenlik boyutunu
oluşturur. Perinatoloji, anne ve fetüsü birlikte değerlendiren risk temelli bir klinik mantık gerektirir. Gebelikte tıbbi ve cerrahi hastalıklar, hipertansif hastalıklar, diyabet,
enfeksiyon, tromboemboli, erken membran rüptürü, preterm eylem, fetal anomaliler, çoğul gebelik, amniyon sıvısı bozuklukları, fetal büyüme sorunları ve obstetrik
aciller aynı bakım zincirinde yer alır. Burada güçlü yaklaşım, yalnızca fetal ya da yalnızca maternal bakışla yetinmemektir. Bir karar hem annenin güvenliği hem fetal
iyilik hali hem de doğum zamanlaması açısından anlam taşır. Prenatal tarama, fetal görüntüleme, genetik danışmanlık ve invaziv fetal tanı veya tedavi başlıkları da bu
nedenle risk, yarar, sınır ve danışmanlık diliyle birlikte düşünülür. Üreme tıbbı ve reproduktif endokrinoloji, hormonal döngü, pubertal sapmalar, hiperandrojenizm,
amenore, anormal uterin kanama, galaktore, infertilite ve tekrarlayan gebelik kaybı gibi başlıkları içerir. Bu alanda en sık hata, tüm hastalara aynı test panelini
uygulamak veya tek bir laboratuvar sonucunu klinik bağlamdan koparmaktır. Güvenli yaklaşım, yaş, adet örüntüsü, gebelik isteği, önceki gebelik sonuçları, eşlik eden
endokrin bulgular, uterin kavite, genetik olasılıklar ve enfeksiyon ya da sistemik hastalık ipuçlarını birlikte değerlendirir. Yardımcı üreme yöntemleri ve ovaryan
stimülasyon gibi girişimler de teknik işlem olmaktan önce hasta seçimi, bilgilendirme ve izlem sorumluluğu gerektirir. Bu geniş alanın ortak dili iletişim ve multidisipliner
bakımdır. Gebelikle ilişkili medikososyal, legal ve psikolojik sorunlar, cinsel istismar, adölesan gebelik, postpartum ruhsal durum, fetal anomali danışmanlığı, malignite
kuşkusu ve infertilite süreci yalnızca teknik bilgiyle yönetilemez. Hekim hastayı bilgilendirir, belirsizliği açıklar, korunma ve izlem gereksinimini tanımlar, gerektiğinde
neonatoloji, genetik, yoğun bakım, onkoloji, cerrahi, psikiyatri veya sosyal destekle birlikte çalışır. Bu başlığı çalışırken en sağlam çerçeve, her olguda klinik önceliği
sormaktır: acil durum var mı, gebelik ve fetal risk kararı nasıl değiştiriyor, malignite kuşkusu hangi tanısal yolu gerektiriyor, üreme hedefi hangi değerlendirmeyi anlamlı
kılıyor ve ekip desteği nerede zorunlu hale geliyor?
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1.1.2 · Multimorbidite ve Kompleks Hasta
Multimorbidite ve Kompleks Hasta: Bütüncül Dahiliye Akıl Yürütmesi
Kısa özet
Multimorbidite, aynı hastada birden çok uzun süreli ya da karmaşık sağlık sorununun birlikte bulunmasıdır; fakat klinik anlamı yalnızca tanı sayısının artması değildir.
Asıl zorluk, hastalıkların birbirini, tedavilerin birbirini ve bütün bu yükün hastanın günlük yaşamını nasıl etkilediğini birlikte okuyabilmektir. Kompleks hasta yaklaşımında
hekim, her tanı için ayrı ayrı en iyi görünen önerileri üst üste koymak yerine toplam yararı, zarar olasılığını, tedavi yükünü, işlevselliği, yaşam kalitesini ve hastanın
önceliklerini aynı plan içinde tartar. Bu bakış, belirsizliği azaltan tek bir liste üretmekten çok, hastayla paylaşılan gerçekçi hedefler kurmayı gerektirir. Dahiliye pratiğinde
güçlü yaklaşım; iyi öykü, problem önceliklendirme, polifarmasi, ilaç ve takip yükünü fark etme, disiplinler arası iletişim, bakım geçişlerini yönetme ve planı düzenli
olarak yeniden gözden geçirme üzerine kurulur.

Konu anlatımı
Multimorbidite, aynı kişide birden fazla uzun süreli hastalık, belirti kümesi, işlev kaybı ya da karmaşık klinik sorunun birlikte bulunmasıdır. Bu durumu yalnızca “tanı
sayısı fazla hasta” diye görmek yetersiz kalır. Çünkü iki hastalığı olan her kişi aynı derecede kompleks değildir; bazen üç iyi dengelenmiş durum klinik olarak sakin
seyrederken, tek bir ağır hastalığa eşlik eden kırılganlık, sosyal destek eksikliği, bilişsel zorlanma veya tedaviye uyum güçlüğü hastayı çok daha karmaşık hâle
getirebilir. Bu yüzden multimorbidite yaklaşımının merkezinde tanı listesinden önce hastanın bütünü vardır: hangi sorun aktif, hangisi yaşamı daha çok kısıtlıyor, hangi
tedavi gerçekten yarar sağlıyor, hangi yük hastanın günlük yaşamını bozuyor ve hangi karar hastanın kendi hedefleriyle uyumlu? Kompleks hastada klasik hata, her
hastalığı ayrı bir dosya gibi ele almaktır. Tek tek bakıldığında makul görünen öneriler, birlikte uygulandığında hastaya aşırı takip randevusu, polifarmasi, çelişen yaşam
önerileri, beslenme kısıtları, yan etki korkusu ve sürekli tıbbi uğraş yükü getirebilir. Buna tedavi yükü denir. Tedavi yükü yalnızca ilaç sayısı değildir; ölçüm yapmak,
randevuya gitmek, tetkik sonucu takip etmek, farklı hekimlerden gelen önerileri anlamaya çalışmak, ekonomik ve ailevi yük taşımak da bu kapsamda düşünülür.
Hastalık yükü ise ağrı, nefes darlığı, yorgunluk, hareket kısıtlılığı, kaygı, organ hasarı riski ve bağımsızlığın azalması gibi hastalığın kendisinden doğan yükleri anlatır.
İyi klinik akıl yürütme, hastalık yükünü azaltmaya çalışırken tedavi yükünü gereksiz biçimde büyütmemektir. Bu yaklaşımda ilk adım, problemi yeniden düzenlemektir.
Hekim yalnızca tanıları sıralamaz; aktif sorunları, stabil sorunları, acil güvenlik risklerini, hastanın işlevsel durumunu, ruhsal ve bilişsel kapasitesini, sosyal desteğini,
bakım veren varlığını, ilaç kullanım düzenini ve önceki sağlık sistemi temaslarını birlikte değerlendirir. Aynı laboratuvar bozukluğu iki farklı hastada aynı anlamı
taşımayabilir; biri bağımsız, iyi destekli ve hedefleri net bir hastayken diğeri sık yatış geçiren, düşme riski olan ve önerileri uygulamakta zorlanan bir hasta olabilir. Bu
nedenle kompleks hasta değerlendirmesinde soru “hangi tanılar var?” ile bitmez; “bu hastada hangi karar, hangi hedef için, hangi bedelle alınacak?” sorusuna kadar
ilerler. Hastanın hedefleri ve tercihleri bu kararın süsü değil, ana bileşenidir. Bazı hastalar yaşam süresini uzatma ihtimalini önceliklendirirken, bazıları bağımsızlığını
korumayı, ağrısız kalmayı, evde yaşayabilmeyi, hastaneye daha az gitmeyi veya zihinsel açıklığını korumayı daha önemli bulabilir. Bu öncelikler zamanla değişebilir.
Bu yüzden kompleks hastada iyi plan, hastanın anlayabileceği bir dille kurulur; belirsizlik açıkça paylaşılır, olası yarar ve zararlar birlikte tartılır, hasta ve yakınlarının
gerçek uygulama kapasitesi hesaba katılır. Böyle bir plan hastayı pasif alıcı gibi değil, kararın ortağı gibi görür. Multidisipliner bakım, kompleks hastada farklı branşların
yan yana görüş bildirmesinden daha fazlasıdır. Gerçek koordinasyon, önerilerin tek bir anlaşılır plana dönüşmesiyle başlar. Bir hekim ilaç eklerken diğeri düşme riskini,
bir başkası böbrek işlevini, bir diğeri beslenme durumunu düşünüyorsa bu bilgiler birbirinden kopuk kalmamalıdır. İç hastalıkları bakışı burada birleştirici rol üstlenir:
öncelikleri sıralar, çelişkili önerileri görünür kılar, izlem sorumluluğunu netleştirir, hastanın hangi belirtiyle kime başvuracağını anlaşılır hâle getirir ve bakım geçişlerinde
bilgi kaybını azaltır. Hemşirelik, eczacılık, diyet, rehabilitasyon, psikososyal destek, evde bakım ve gerektiğinde palyatif yaklaşım bu bütünün parçaları olabilir.
Kompleks hasta yönetiminde belirsizlik tamamen ortadan kaldırılamaz; bu nedenle planın esnek olması gerekir. Zaman içinde yeni bir hastalık eklenebilir, yan etki
gelişebilir, hasta hedefini değiştirebilir, sosyal destek azalabilir ya da daha önce uygun görünen bir izlem düzeni artık sürdürülemez hâle gelebilir. Bu nedenle iyi
yönetim, tek seferlik karar değil, düzenli yeniden değerlendirme sürecidir. Her kontrolde bütün tanıları baştan ele almak gerekmez; ama aktif problem, güvenlik riski,
tedavi yükü, hasta hedefi ve koordinasyon ihtiyacı yeniden gözden geçirilmelidir. Böylece plan hem tıbbi olarak anlamlı hem de hastanın gerçek hayatında
uygulanabilir kalır. Bu başlıkta temel öğrenme, kompleks hastayı parçalarına ayırmadan yönetebilme becerisidir. Tanıları bilmek gereklidir; fakat tek başına yeterli
değildir. Sağlam yaklaşım, hastalıklar arası etkileşimi, tedaviler arası çatışmayı, hastanın yaşam yükünü, iletişim ihtiyacını ve ekip koordinasyonunu aynı klinik resmin
içinde tutar. Multimorbiditeyi doğru okumak, “daha çok tedavi” ile “daha iyi bakım”ın her zaman aynı şey olmadığını fark etmeyi sağlar. Amaç, bütün riskleri yok etmek
değil; hasta için anlamlı, güvenli, sürdürülebilir ve ortaklaşa kararlaştırılmış bir bakım yönü oluşturmaktır.
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1.1.1 · Tekrarlayan Gebelik Kaybı
Tekrarlayan Gebelik Kaybı: Tanım, Değerlendirme Ekseni ve Test Seçimi
Kısa özet
Tekrarlayan gebelik kaybı değerlendirmesinde ilk ayrım, kayıpların yalnızca sayısını değil, bu kayıpların hangi klinik örüntü içinde ortaya çıktığını doğru okumaktır.
Güncel kaynaklar tanım eşiğini aynı biçimde kullanmaz: ASRM iki veya daha fazla spontan gebelik kaybı üzerinden değerlendirmeyi başlatırken, RCOG üç birinci
trimester kaybını klasik tanım olarak korur ve iki kayıptan sonra patolojik örüntü şüphesi varsa daha geniş inceleme yapılabileceğini belirtir. Bu nedenle iyi yaklaşım,
tek bir ezber eşik yerine öykünün, önceki gebelik sonuçlarının, kayıp dokusunun kromozom analizinin, uterin kavitenin ve edinilmiş trombofili olasılığının birlikte
değerlendirilmesidir. Antifosfolipid sendromu tek düşük titreli antikor sonucuyla konmaz; kalıcı pozitiflik ve uygun klinik bağlam gerekir. Endokrin, paternal ve genetik
testler de herkese aynı panel olarak uygulanmaz, bulguya ve önceki test sonucuna göre seçilir.

Konu anlatımı
Tekrarlayan gebelik kaybı, klinikte basit bir “kaç düşük oldu?” sorusundan daha dikkatli ele alınması gereken bir başlıktır. Çünkü tanım eşiği kaynaklar arasında bire bir
aynı değildir ve bu fark, klinik akıl yürütmede doğrudan test seçimini etkiler. ASRM 2026 yaklaşımı, iki veya daha fazla spontan gebelik kaybından sonra değerlendirme
yapılabileceğini kabul eder ve kayıpların ardışık olmasını şart koşmaz. RCOG 2023 ise klasik tanımda üç birinci trimester kaybını korur; buna rağmen iki kayıptan
sonra klinisyenin patolojik bir örüntüden şüphelenmesi halinde daha kapsamlı değerlendirme başlatabileceğini söyler. Bu yüzden doğru cevap çoğu zaman yalnızca “iki
mi, üç mü?” ezberi değildir; hastanın öyküsünde sporadik kayıp olasılığını aşan bir düzen, önceki canlı doğum varlığı, kaybın trimesteri, eşlik eden bulgular ve hastaya
verilecek danışmanlığın hedefi birlikte tartılır. Değerlendirmenin omurgası, nedenleri rastgele geniş bir panelle taramak değil, klinik olasılığı yüksek eksenleri sırayla ve
anlamlı biçimde araştırmaktır. Güncel ASRM yaklaşımı, mümkün olduğunda düşük materyalinin kromozom analizini değerli bir başlangıç noktası olarak görür; çünkü bu
sonuç daha sonra ebeveyn karyotipine gidilip gidilmeyeceğini etkileyebilir. Eğer kayıp dokusunda dengesiz yapısal kromozom düzenlenmesi saptanırsa ya da kayıp
dokusu çalışılamıyorsa, ebeveyn karyotiplemesi daha anlamlı hale gelir. Buna karşılık ebeveyn karyotiplemesini geniş taşıyıcılık taramasıyla veya kalıtsal trombofili
paneliyle aynı şeymiş gibi düşünmek hatalıdır. Her test farklı bir biyolojik soruya cevap verir ve her birinin klinik bağlamı ayrıdır. Anatomik eksen, uterin kavitenin
değerlendirilmesiyle kurulur. Buradaki amaç, tekrarlayan kayıpla ilişkili olabilecek kavite bozukluklarını ve yapısal sorunları araştırmaktır. Bu değerlendirme, tek başına
tüm nedenleri açıklamaz; fakat gebeliğin yerleştiği ortamı incelemeden genetik, immunolojik veya endokrin başlıklara atlamak eksik bir yaklaşım olur. Dikkat edilmesi
gereken nokta, uterin kavite değerlendirmesinin çekirdek bir basamak olması, buna karşılık görsel olarak saptanan her varyasyonun otomatik olarak kaybın nedeni gibi
kabul edilmemesidir. Klinik anlam, bulgunun tipi, hastanın öyküsü ve diğer eksenlerle ilişkisi içinde kurulur. Antifosfolipid sendromu, tekrarlayan gebelik kaybında
özellikle dikkatli ayırt edilmesi gereken edinilmiş bir trombofili nedenidir. Tek bir düşük titreli antikardiolipin pozitifliğiyle tanı konmaz; uygun klinik bağlam ve en az on iki
hafta arayla kalıcı nitelikte pozitif laboratuvar bulgusu gerekir. Bu ayrım önemlidir, çünkü APS ile kalıtsal trombofili testlerini aynı torbaya koymak yanlış sonuçlara yol
açar. Güncel kaynaklar, herkese ayrım yapmadan kalıtsal trombofili paneli yapılmasını destekleyen bir ilk yaklaşım kurmaz. Güçlü çeldirici çoğu zaman tek seferlik
antikor sonucu, düşük titre veya klinik bağlamdan kopuk laboratuvar pozitifliğidir; bunlar tanı yerine ancak yeniden değerlendirme gerektiren ipuçları olabilir. Endokrin
değerlendirme de aynı seçicilik ilkesine bağlıdır. Prolaktin, galaktore veya anovulasyon düşündüren bir tablo varsa anlam kazanır. HbA1c, metabolik risk ya da diyabet
olasılığı bulunan hastada daha yerindedir. TSH değerlendirmesi ile ötiroid hastada rutin tiroid antikoru taramasını birbirinden ayırmak gerekir; ASRM yaklaşımı ötiroid
tekrarlayan gebelik kaybı değerlendirmesinde rutin tiroid antikoru taramasını desteklemez. Bu ayrım, “endokrin nedenler araştırılır” genel cümlesini yeterli hale
getirmez. Hangi testin hangi belirti, risk veya klinik soruyla ilişkili olduğu bilinmelidir. Paternal faktör başlığında da aynı denge vardır. Sperm DNA fragmantasyonu testi,
açıklanamayan tekrarlayan düşük veya eşlik eden infertilite bağlamında düşünülebilir; fakat test sonucunu düşürmenin canlı doğum sonucunu kesin olarak iyileştirdiği
yönünde doğrudan bir sonuç çıkarılamaz. Bu nedenle ilişki ile kanıtlanmış tedavi etkisi birbirine karıştırılmamalıdır. Bir testin biyolojik olarak akla yatkın olması, onu her
hastada ilk basamak tarama haline getirmez. Bu konunun klinik özü, hastayı belirsizlik içinde bırakmadan ama belirsizliği de sahte bir kesinliğe dönüştürmeden
değerlendirmektir. Önceki canlı doğum öyküsü sonraki kayıpları önemsiz kılmaz; iki kayıp her zaman aynı genişlikte inceleme gerektirmez; üç kayıp ise mekanik
biçimde tek bir neden göstermez. İyi hekimlik, genetik, anatomik, edinilmiş trombofili, endokrin ve paternal eksenleri öyküyle bağlayarak ilerler. Aynı zamanda psikolojik
destek ve açık iletişim sürecin parçasıdır; çünkü neden saptanamasa bile hastanın kaybı gerçek, danışmanlık ihtiyacı ise süreklidir. Ayırt edici beceri, güncel tanım
farklarını, test endikasyonlarını ve aşırı panel yaklaşımının sınırlarını aynı olgu içinde dengeli okuyabilmektir.
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Daha fazla konu anlatımı, soru
bankası ve gerçek sınav simülasyonu
için benzersor uygulamasını aç.

Cebinde!
Gerçek Sınav Deneyimi

YDUS için çalışmaya devam et; tüm konu ve sorular benzersor
uygulamasında.

Tebrikler…
YDUS
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