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1.1 - Acil yaklasim, resisitasyon, toksikoloji, travma ve kritik hasta yonetimi

Acil Tipta Onceliklendirme, Resiisitasyon ve Kritik Hasta Yonetimi

Kisa 6zet

Acil tip bilgisinde temel amag, beklenmedik hastalik veya yaralanma ile basvuran hastayi hizla degerlendirmek, yagsami tehdit eden durumu tanimak, ilk midahaleyi
baslatmak, stabilizasyonu saglamak ve uygun bakim diizeyine yonlendirmektir. Reslsitasyon, toksikoloji, travma ve kritik hasta yonetimi ayni énceliklendirme
mantigina baglanir: énce hava yolu, solunum, dolagim, biling ve giivenlik tehditleri ayirt edilir; sonra ayirici tani, tedavi baslangici, izlem ve konsultasyon dizenlenir.
Gucli yaklasim, ayrintili tani arayisini geciktirmeden acil riski kontrol eder, fakat hastayi yalnizca tek bir algoritmaya da sikistirmaz. Bu baslik, zaman baskisi altinda
glvenli karar verme, ekip koordinasyonu ve yeniden degerlendirme becerisidir.

Konu anlatimi

Acil tip, saglik sisteminin beklenmedik hastalik ve yaralanma anindaki ilk giivenlik hattidir. Bu alanin ayirt edici 6zelligi, taninin her zaman bastan kesin olmamasina
ragmen bakimin gecikmeden baslamasidir. Acil servise gelen hastada hekim énce yasami tehdit eden durumlari tanir, hizli degerlendirme yapar, gerekli miidahaleyi
baslatir, hastayi stabilize eder ve uygun bakim diizeyine yénlendirir. Bu nedenle acil yaklasim, yalnizca hastalik bilgisi degil; zaman ydnetimi, 6nceliklendirme, ekip
calismasi, iletisim, afet ve sistem organizasyonu bilgisidir. Resusitasyon ve kritik hasta yonetimi, acil tip disiinmesinin merkezindedir. Hava yolu, solunum, dolasim,
norolojik durum ve maruziyet-glivenlik degerlendirmesi klinik tabloyu diizenler. Sok, kardiyak arrest, ciddi solunum sikintisi, biling degisikligi, sepsis kuskusu, agir
travma, ciddi kanama, anafilaksi, akut koroner sendrom, inme kuskusu veya metabolik kriz gibi durumlarda hekim, tanisal meraki temel stabilizasyonun 6nline koymaz.
Ancak bu hizlilik kérlik anlamina gelmez; midahale sirasinda hastanin yaniti izlenir, 6n tani yeniden degerlendirilir, yeni bulgular plana katilir ve gerekirse yén
degistirir. Acil tipta iyi karar, ilk dakikada yapilan tek hamle degil, degisen hasta durumuna uyum saglayan suregctir. Travma yonetimi, mekanizma, yaralanma oriintlsu,
kanama, havayolu, norolojik durum, omurga ve ekstremite riskleriyle birlikte distnillr. Acil cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, anestezi, yogun bakim ve radyoloji
destegi gerekebilir. Toksikoloji ise alinan madde, doz ve zaman bilgisi ile klinik bulguyu birlestirir; fakat acil yaklasim yalnizca maddenin adini bulmaya bagli degildir.
Biling, solunum, dolasim, nobet, aritmi, 1s1 bozuklugu ve metabolik etkiler yénetimin dnceligini belirler. Bu iki alan, acil tibbin ortak kuralini gérindr kilar: bilgi 6nemlidir,
ama karar hasta giivenligi sirasina gore verilir. Acil tip ayni zamanda genis bir ayirici tani alanidir. Gogus agrisi, nefes darligi, karin agrisi, bas agrisi, ates, senkop,
kanama, travma, zehirlenme, psikiyatrik kriz, gebelikle iligkili acil, pediatrik acil veya yasli hastada genel durum bozuklugu farkh sistemleri ayni anda dusiindurebilir. Acil
hekimligi bu nedenle dar bir brans pratidi degildir; hastane 6ncesi sistem, triyaj, acil servis akisi, yatis, taburculuk, sevk, konsultasyon ve afet planlamasiyla birlikte
caligir. Hastanin tibbi riski kadar bakimin nerede sirdirllecegi de kararin parcasidir. Bu baslikta saglam 6grenme, protokol ayrintisi ezberlemeye baslamadan énce
klinik oncelik sirasini anlamaktir. Hasta ne kadar kritik, hangi fizyolojik tehdit dnce kontrol edilmeli, hangi bulgu zaman kaybettirmeden midahale gerektirir, hangi
tanilar diglanmadan gtivenli taburculuk yapilamaz, hangi ekip destegi ¢agrilmali ve hangi araliklarla yeniden degerlendirme yapilmalidir? Acil yaklagimin degeri burada
ortaya gikar. Amag, belirsizligi tamamen yok etmek degil; belirsizlik varken de hastay koruyan, tedaviyi baglatan, dogru yere yénlendiren ve degisen duruma gére
planini gtincelleyen bir klinik yonetim kurmaktir.
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1.1 - Yogun bakim, agri, perioperatif tip ve anestezi yan dal bilgisi

Anesteziyoloji, Yogun Bakim ve Agrida Giivenli Perioperatif Diisiinme

Kisa 6zet

Anesteziyoloji ve reanimasyon yan dal bilgisinde ana eksen, hastanin perioperatif ve kritik bakim strecini giivenli bigimde yonetmektir. Bu alan preoperatif
degerlendirme, anestezi plani, ameliyathane igi ve digi girisimler, hava yolu, invazif ve noninvazif uygulamalar, akut ve kronik agri, yogun bakim izlemi, politravma,
resusitasyon ve ileri yagsam destegi gibi basliklari birlestirir. Glgcli yaklagim, teknik islemi tek basina merkeze koymaz; hastanin fizyolojik rezervini, girisimin riskini,
monitorizasyon ihtiyacini, solunum-dolagim destegini, agri kontrollinli, komplikasyon olasiligini ve ekip koordinasyonunu birlikte degerlendirir. Bu baslkta 6grenme,
protokol ayrintisi ezberlemekten 6nce, kritik hastada zamaninda tanima, hazirlik, glivenlik ve yeniden degerlendirme mantigini kurmaktir.

Konu anlatimi

Anesteziyoloji ve reanimasyon bilgisi, hastanin cerrahi veya girisimsel bir siiregten glivenle gegmesini ve kritik durumda yasam desteginin diizenli yaritilmesini
amaglayan bir klinik akil yirGtme alanidir. Bu disiplin yalnizca ameliyathanede ila¢c uygulamakla sinirli degildir; preoperatif dederlendirme, intraoperatif yonetim,
postoperatif bakim, ameliyathane disi anestezi, yogun bakim, reslsitasyon, akut ve kronik agri, travma ve kritik hastanin ileri tedavisi ayni bitin igcinde yer alir. Bu
nedenle saglam yaklasim, girisimin kendisini degil, girisim 6ncesinden sonrasina kadar hastanin fizyolojik glivenligini merkezde tutar. Perioperatif tip, hastayi islemden
once tanimakla baslar. Yas, eslik eden hastaliklar, solunum ve dolagim durumu, énceki anestezi Oykisu, ilag kullanimi, alerji, aglik ve aspirasyon riski, beklenen
girisimin blyukligl ve postoperatif izlem gereksinimi birlikte degerlendirilir. Bu dederlendirme anestezi yontemini se¢mek igin yapilir; fakat bundan daha fazlasini
saglar. Hangi hastanin daha yakindan izlenecegi, hangi hazirigin tamamlanmasi gerektigi, hangi komplikasyonun éngérilecedi ve hangi ekip desteginin hazir
bulunacagi bu asamada belirginlesir. lyi anestezi plani, beklenmeyeni tamamen ortadan kaldirmaz; ancak beklenmeyene hazirliksiz yakalanma olasiligini azaltir. Hava
yolu ve solunum-dolagim yonetimi, bu alanin giivenlik ¢ekirdegidir. Kritik hastada oksijenasyon, ventilasyon, dolagim destegi, sivi ve kan Uriinleri yonetimi,
monitorizasyon ve acil mudahale kararlari birbirinden kopuk dislinilmez. Yogun bakimda ise ayni mantik daha uzun bir izlem siirecine yayilir. Solunum yetmezligi,
hemodinamik bozulma, sepsis, politravma, postoperatif komplikasyon, nérolojik durum degisikligi veya coklu organ etkilenmesi olan hastada amag, yalnizca tek bir
bozuklugu dizeltmek degil, hastanin dinamik durumunu sirekli yeniden degerlendirmektir. Bu nedenle yogun bakim bilgisi, cihaz ve islem bilgisinden 6nce klinik
onceliklendirme bilgisidir. Agri yénetimi, anesteziyoloji ve reanimasyonun hem teknik hem de hasta merkezli yonini gdsterir. Akut postoperatif agri, girisimsel agr
uygulamalari, kronik agri ve palyatif baglam farkl degerlendirme gerektirir. Agri kontrolli yalnizca konfor meselesi degildir; solunum, mobilizasyon, rehabilitasyon, stres
yaniti ve bakim uyumu uzerinde etkili olabilir. Buna ragmen her analjezik yaklagim hasta 6zellikleri, yan etki olasiligl, izlem kosullari ve eslik eden hastaliklarla birlikte
degerlendiriimelidir. Giivenli yaklagim, agriy1 kiigimsemeyen ama kontrol yéntemini hastadan bagimsiz bir regete gibi gérmeyen yaklagimdir. Bu genis baslikta ekip
calismasi belirleyicidir. Cerrahi ekip, yogun bakim, acil servis, hemsirelik, kan bankasi, gériintileme, laboratuvar ve gerektiginde diger branslarla iletisim kurmadan
glvenli anestezi ve kritik bakim surdurilemez. Resusitasyon ve ileri yasam deste@i uygulamalarinda zaman, rol dagilimi, hazirlik ve yeniden degerlendirme 6zellikle
onem kazanir. Calisirken ana baglanti sudur: hastanin mevcut fizyolojisi ne kadar kirilgan, yapilacak girisim hangi riski artiriyor, hangi destek 6nceden hazirlanmali,
hangi degisiklik acil miidahale gerektirir ve bakim hangi noktada ameliyathane, yogun bakim veya bagka bir ekibe devrediimelidir? Bu soru dizisi, anesteziyoloji bilgisini
teknik ayrintilar yigini olmaktan ¢ikarip glvenli klinik yénetim ¢ergevesine dénusturdr.
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1.1 - Neonatoloji, cocuk kardiyolojisi, cocuk hematolojisi ve ilgili yan dal
bilgisi

Pediatri Yan Dallarinda Yasa Duyarli Klinik Degerlendirme

Kisa 6zet

Pediatri yan dal bilgisinin ayirt edici yonu, hastaligi gocugun yasi, blyime-gelisme dénemi, aile baglami ve korunma ihtiyaciyla birlikte degerlendirmektir. Neonatoloji,
cocuk kardiyolojisi, gocuk hematolojisi ve diger pediatrik yan dallar ayni temel ilkeye baglanir: erigskindeki tani mantigi ¢ocuga dogrudan tasinmaz; yenidogan, st
cocugu, gocuk ve ergen farkl risk, belirti ve izlem gereksinimleri tasir. Gugli yaklasim; ayrintih 6yk, fizik muayene, bllyliime degerlendirmesi, asi ve koruyucu bakim,
acil bulgularin erken taninmasi, yatis veya sevk kararinin dogru verilmesi, aileyle acik iletisim ve ekip ¢alismasi lzerine kurulur. Bu baslkta 6grenme, yalnizca hastalik
listesi ezberlemek degil, cocugun klinik durumunu glivenli ve gelisimsel olarak anlamlandirabilmektir.

Konu anlatimi

Cocuk sagligi ve hastaliklari yan dal bilgisinde temel fark, hastanin gelisimsel bir siire¢ icinde degerlendirilmesidir. Yenidogan, siit cocugu, okul gocudu ve ergen ayni
belirtinin altinda farkl riskler tasiyabilir. Beslenme gicligu, ates, solunum sikintisi, morarma, blylime geriligi, kanama egilimi, solukluk, nébet, karin agrisi veya
dokintl gibi basvurular bu nedenle yalnizca tek bir organ sisteminin isareti gibi ele alinmaz. Cocugun yasi, dogum oykisu, blyime egrisi, asi durumu, aile dykulsu,
cevresel kosullari, ilag maruziyeti ve bakim verenin gozlemi klinik kararin pargasidir. Pediatrik yan dal yaklagimi, bu bilgileri bir araya getirerek hem hastaligi tanimayi
hem de gelisim donemine uygun glivenli bakim kurmayi hedefler. Neonatoloji, bu bitiinlin en hassas ucunu olusturur. Yenidoganda normal ile patolojik olan arasindaki
sinir dar olabilir; beslenme, sarilik, enfeksiyon riski, solunum, prematirite, dogumsal anomaliler ve yogun bakim gereksinimi kisa stirede énem kazanir. Bu alanda iyi
dustnme, sadece tani koymak degil, riskli yenidogani tanimak, ilk degerlendirmeyi diizenli yapmak, anne-bebek iligkisini ve izlem ihtiyacini gézetmek, gerektiginde
uygun merkeze yonlendirmektir. Cocuk kardiyolojisi ise Gftirim, siyanoz, gégis agrisi, ¢arpinti, senkop, kalp yetmezligi bulgulari ve dogumsal kalp hastaliklari
lzerinden hem fizyoloji hem de klinik izlem bilgisi gerektirir. Cocukta kardiyak belirti bazen solunum, beslenme veya buylime sorunu gibi gériiniir; bu nedenle sistemler
arasi okuma o6zellikle énemlidir. Cocuk hematolojisi ve onkolojisi, solukluk, petesi, purpura, lenfadenopati, hepatosplenomegali, kanama-pihtilasma bozuklugu,
hemoglobinopati ve malignite kuskusu gibi bulgular lzerinden ilerler. Burada ayirt edici beceri, laboratuvar degerini tek basina ezberlemek degil, bulgunun gocugun
klinik haliyle uyumunu sorgulamaktir. Ayni zamanda ¢ocuk nefrolojisi, gastroenterolojisi, endokrinolojisi, enfeksiyonu, immunolojisi, alerjisi, romatolojisi, ndrolojisi,
go6gus hastaliklar ve yogun bakimi gibi alanlar pediatrik bakimin genis gercevesini tamamlar. Bébrek bulgusu hipertansiyonla, ishal bliyime geriligiyle, endokrin sorun
puberteyle, enfeksiyon bagisiklik yetmezligiyle, nérolojik yakinma metabolik hastalikla iligkili olabilir. Pediatrik klinik yaklagimda koruyucu hekimlik ézel bir yer tutar.
Asllar, beslenme, bllyiime ve gelisme izlemi, kazalardan korunma, ¢ocuk haklari, aile egitimi ve toplum saghg: gostergeleri hasta degerlendirmesinin disina atilamaz.
Cocuk hastasinda hekim yalnizca hastali§i tedavi eden kisi degildir; aileyle iletisim kuran, cocugun savunuculugunu yapan, gerektiginde sosyal ve hukuki riskleri fark
eden, kaynaklari akilci kullanan ve bakim gegisini yoneten kisidir. Bu nedenle yan dal bilgisinin klinik degeri, koruma, erken tani, dogru yonlendirme ve uzun dénem
izlemle birlikte ortaya ¢ikar. Bu baslikta gtivenli 6grenme, protokol ayrintilarini ezberlemekten énce klinik gerceveyi saglam kurmaktir. Cocukta aciliyet bulgulari, yasa
gore degisen normal degerler, yatis ve sevk gereksinimi, aileye bilgi verme, multidisipliner ¢alisma ve izlem surekliligi birlikte dusinUlmelidir. Yan dal konulari
birbirinden bagimsiz béimeler gibi degil, cocugun yasam evresine gére kesisen alanlar gibi okunmalidir. Béyle bakildiginda neonatoloji erken yasam riskini, kardiyoloji
dolasim ve yapisal hastaliklari, hematoloji kan ve malignite ipuglarini, diger yan dallar ise sistemik pediatri mantigini tamamlar. Amag, cocugu yalnizca tani listesi
icinde degil, blyuyen, degisen ve ailesiyle birlikte degerlendirilen bir hasta olarak kavramaktir.
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1.1 - Gastroenteroloji cerrahisi, cerrahi onkoloji ve ileri cerrahi bilgi

ileri Genel Cerrahi Bilgisinde Karar, Teknik ve Ekip Yénetimi

Kisa 6zet

Genel cerrahi yan dal bilgisinde merkez, hastaligin tanisini cerrahi karar, teknik uygulanabilirlik, perioperatif gtivenlik ve multidisipliner bakim ile birlikte distinmektir.
Gastroenteroloji cerrahisi, cerrahi onkoloji, endokrin cerrahi, travma ve acil cerrahi gibi alanlar ayni temel beceriyi gelistirir: hasta secimi, ameliyat endikasyonu, risk
degerlendirmesi, komplikasyon 6ngériisti ve izlem plani birbirinden ayrilmaz. Gugli cerrahi akil ylritme, goériintileme veya laboratuvar bulgusunu tek basina karar
haline getirmez; klinik tabloyu, hastanin genel durumunu, hastaligin evresini, girisimin amacini, alternatif tedavileri ve ekip destegini birlikte tartar. Bu baslik, yalnizca
operasyon isimlerini bilmek degil, hangi hastada hangi cerrahi yaklagimin neden gerekli, giivenli veya sinirli oldugunu anlayabilmektir.

Konu anlatimi

lleri genel cerrahi bilgisi, cerrahinin yalnizca el becerisiyle degil, dogru karar verme ve siireg yonetimiyle kuruldugunu gosterir. Genel cerrahi alani karin ici organ
hastaliklari, gastrointestinal sistem, hepatobiliyer ve pankreatik sorunlar, endokrin cerrahi, meme ve yumusak doku hastaliklari, cerrahi onkoloji, travma, acil cerrahi ve
minimal invaziv uygulamalar gibi genis bir alani kapsar. Bu genislik icinde glglu yaklasim, hastaligin adini koymakla yetinmez; ameliyat gerekip gerekmedigini, ne
zaman gerektigini, hangi risklerle uygulanacagini, hangi ekibin dahil olacagini ve ameliyat sonrasi izlemin nasil kurulacagini birlikte degerlendirir. Gastroenteroloji
cerrahisi, sindirim sistemi hastaliklarinda anatomiyi, fizyolojiyi, patolojiyi ve komplikasyon yénetimini bir araya getirir. Ozofagus, mide, ince barsak, kolon, rektum,
karaciger, safra yollari ve pankreasla iligkili tablolar cogu zaman elektif ve acil kararlarin i¢ ice gegctidi alanlardir. Bir hasta tikanma, kanama, perforasyon, enfeksiyon,
sarilik, kitle veya beslenme bozuklugu ile gelebilir; cerrah bu bulgular yalnizca operasyon teknidi agisindan degil, resisitasyon, hazirlik, gérintileme, eslik eden
hastalik, onkolojik hedef ve postoperatif bakim agisindan da duslnir. Bu nedenle gastrointestinal cerrahi bilgisinin omurgasi, endikasyonu teknik ayrintidan énce
dogru kurmaktir. Cerrahi onkoloji, kanser cerrahisini sadece timoriin ¢ikariimasi olarak gérmez. Hastaligin lokal yayilimi, uzak yayilim olasiligi, evreleme mantigi,
biyopsi ve gorilintileme sirasi, multidisipliner konsey karari, neoadjuvan veya adjuvan tedavi olasiliyi ve hastanin genel durumu cerrahi planin pargasidir. Cerrahinin
amaci her zaman ayni degildir; kiratif girisim, palyatif rahatlatma, komplikasyon kontrolii veya tanisal érnekleme farkl karar yapilari dogurur. Bu yiizden cerrahi
onkoloji sorularinda ayirt edici nokta cogu zaman islem adini bilmekten cok, cerrahinin tedavi zincirindeki yerini dogru kavramaktir. ileri cerrahi bilgi, perioperatif
dénemin givenli yonetimiyle tamamlanir. Hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi, sivi ve elektrolit dengesi, enfeksiyon riski, beslenme durumu, tromboemboli riski, yara
iyilesmesi, agri kontroll, dren ve kateter izlemi, erken komplikasyonlarin taninmasi ve gerektiginde yeniden girisim karari cerrahi bakimin ayrilmaz pargalaridir. Minimal
invaziv cerrahi, endoskopi, ultrasonografi ve ileri teknoloji kullanimi da ancak dogru hasta segimi ve glivenlik sinirlariyla anlam kazanir. Teknik olanak, endikasyonun
yerine gegmez; iyi cerrah, yapilabilen girisim ile yapilmasi gereken girisim arasindaki farki ayirt eder. Bu baslkta bitunlestirici beceri, ekip ve sistem yonetimidir.
Cerrahi hastasi radyoloji, patoloji, anestezi, yogun bakim, onkoloji, gastroenteroloji, endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari ve hemsirelik bakimindan destek alabilir.
Cerrahin sorumlulugu yalnizca ameliyathanede degil, tanidan taburculuga ve komplikasyon izlemi sonrasina kadar uzanir. Bu nedenle ileri genel cerrahi bilgisini
calisirken hastaligi, operasyonu ve sireci tek gizgide gérmek gerekir. En glivenli 6grenme, her klinik durumda su baglantiyr kurabilmektir: sorun ne kadar acil,
cerrahinin amaci ne, hastanin riski ne, hangi ekip gerekir, hangi komplikasyon beklenebilir ve izliemde hangi degisiklik karari yeniden sekillendirir?
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1.1 - Gastroenteroloji, endokrinolo
bilgisi
i¢ Hastaliklari Yan Dallarinda Biitiinciil Klinik Akil Yiiriitme

Kisa 6zet

i, nefroloji, hematoloji ve ilgili yan dal

Ic hastaliklari yan dal bilgisinde ana eksen, erigkin hastayi tek bir organ bashigina indirgemeden degerlendirmektir. Gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji ve
hematoloji bilgisi; karin agrisi, sarilik, kanama, elektrolit bozuklugu, bébrek islev kaybi, anemi, tromboz, ates, kilo kaybi veya metabolik dengesizlik gibi bagvurularin
birbirine baglandigi bir klinik distinme alani olusturur. Glgli yaklasim, énce aciliyet ve hasta glivenligini ayirir, sonra bulgunun hangi sistemden kaynaklanabilecegini,
eslik eden kronik hastaliklari, ilag etkilerini, laboratuvar oriintisiinii ve multidisipliner bakim ihtiyacini birlikte yorumlar. Bu alan, yalnizca hastalik adi bilmekten ¢ok,
erigkin hastada ayirici tani kurma, uygun izlem dizeyini segme, koruyucu bakimi unutmama ve karmasik hastada kararlari bitlinlestirme becerisidir.

Konu anlatimi

Ic hastaliklari yan dal bilgisi, erigkin hastanin klinik tablosunu pargalara ayirmadan ama her sistemin 6zgil mantigini da kaybetmeden okumayi gerektirir.
Gastroenteroloji, endokrinoloji, nefroloji ve hematoloji gibi alanlar birbirinden ayri ders basliklari gibi gériinse de hasta basinda cogu zaman ayni olgunun farkli ylzleri
haline gelir. Karin agrisi bébrek yetmezligiyle, sarilik hematolojik yikimla, hipoglisemi sepsisle, tromboz maligniteyle, anemi kronik inflamasyonla, elektrolit bozuklugu
ilagc kullanimiyla birlikte distnilmek zorundadir. Bu ylizden genis dahiliye yaklasiminin ilk glicli, hastanin tek bir tani etiketiyle kapatiimamasi ve klinik verilerin
birbiriyle konusur hale getirimesidir. Bu baslikta ayirt edici disiinme, basvuruyu acil glvenlik riski acgisindan siniflandirmakla baslar. Sok, biling degisikligi, aktif
kanama, agir solunum sikintisi, ciddi elektrolit bozuklugu, akut bobrek islev kaybi, fulminan karaciger yetmezligi veya hizl ilerleyen hematolojik tablo varsa klinisyen
dnce zaman kaybettiren genis tartismadan kaginir. Buna karsilik stabil hastada sorun, éykii, muayene ve temel testlerin yon verdigi bir ayirici tani zinciriyle ele alinir. ig
hastaliklari egitiminin genis semptom listesi bu nedenle énemlidir; ates, gégis agrisi, nefes darligi, karin agrisi, 6dem, kanama, dizlri, kilo kaybi, halsizlik ve eklem
yakinmalari tek tek ezberlenecek etiketler degil, sistemler arasi badlanti kurmayi 6greten giris kapilaridir. Gastroenteroloji ve hepatoloji, sindirim sistemi yakinmalarini
karaciger, safra yolu, pankreas ve barsak hastaliklariyla birlikte diisinmeyi gerektirir. Dispepsi, disfaji, gastrointestinal kanama, sarilik, asit, pankreatit, kronik karaciger
hastaligi, inflamatuvar barsak hastaligi ve malabsorbsiyon gibi konular yalnizca tani adi olarak degil, komplikasyon ve eslik eden sistem etkileriyle degerlendirilir.
Endokrinoloji ve metabolizma ise diyabet, tiroid, paratiroid, adrenal, hipofiz ve kemik metabolizmasi basliklarini akut metabolik bozulma ve uzun dénem izlem
ekseniyle birlestirir. Ayni hastada diyabetik komplikasyon, bobrek islev kaybi, enfeksiyon egilimi ve kardiyovaskiiler risk birlikte bulunabilecegi igin endokrin bilgi cogu
zaman genel dahiliye kararinin merkezinde yer alir. Nefroloji, sivi-elektrolit dengesi, asit-baz bozuklugu, akut ve kronik bébrek hastaligi, glomeriler hastaliklar, tas
hastaligi ve renal vaskdler sorunlar lizerinden sistemik diisiinmeyi keskinlestirir. Bobrek bulgusu ¢ogu zaman tek basina nefrolojik degildir; enfeksiyon, ilag, otoimmiin
hastalik, hipertansiyon, diyabet, malignite veya dolasim bozuklugu ile iligkili olabilir. Hematoloji ise anemi, I6kosit ve trombosit bozukluklari, kanama-pihtilasma
dengesi, lenfoproliferatif ve miyeloproliferatif hastaliklar, plazma hiicre bozukluklari ve hematolojik aciller araciligiyla hem laboratuvar okuma hem de sistemik hastalik
tanima becerisi kazandirir. Bu dort alanin ortak dili, tek bir laboratuvar degerine asiri anlam yiiklemek yerine 6rintly( klinik baglam icinde degerlendirmektir. Bu
genislik, islemsel ve tanisal becerilerle de desteklenir. Ventz ve arteriyel girisimler, parasentez, torasentez, lomber ponksiyon, artrosentez, kemik iligi islemleri,
endoskopik degerlendirme, solunum fonksiyon testi, elektrokardiyografi, kiiltir alma ve periferik yayma gibi uygulamalar, yalnizca yapilacak teknikler degildir; dogru
endikasyon, komplikasyon farkindaligi ve sonug yorumlama gerektirir. Bir testin istenmesiyle klinik karar tamamlanmaz. Test sonucu hastanin dykisl, muayenesi ve
hastalik olasiligiyla birlikte okunmadiginda yanhs giiven duygusu dogurabilir. Yan dal bilgisinin butlinctl yoni, koruyucu bakim ve uzun sireli izlemle tamamlanir.
Eriskin hastada asilama, tarama, kronik hastalik izlemi, kardiyovaskiler risk azaltma, hasta egitimi, palyatif yaklagim, evde bakim ve bakim gegisleri yalnizca destek
basliklari degildir; goklu hastaligi olan hastada tedavinin strdirlebilirligini belirler. Birden fazla bransin énerisi oldugunda dahiliye bakisi, éncelikleri siralar, gelisen
tedavi hedeflerini goriinur kilar ve hastanin yagam kalitesiyle uyumlu bir plan kurmaya calisir. Bu nedenle iyi 6grenme, hastalik adlarini gogaltmaktan ziyade, hangi
bulgunun acil oldugunu, hangi sistemlerin birlikte dederlendirilecegdini, hangi kararin ekip ¢alismasi gerektirdigini ve hangi belirsizligin izlemle ¢dzilmesi gerektigini ayirt
edebilme becerisidir.
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1.1 - Jinekolojik onkoloji, perinatoloji ve tireme tibbi

Jinekolojik Onkoloji, Perinatoloji ve Ureme Tibbinda Risk Temelli Yaklasim

Kisa 6zet

Kadin hastaliklari ve dogum yan dal bilgisinde ortak eksen, treme saghgini, gebelik riskini, jinekolojik hastaligi ve cerrahi karari ayni hasta glvenligi ¢ercevesinde
degerlendirmektir. Jinekolojik onkoloji malign ve premalign lezyonlarin tani, yonlendirme, cerrahi ve izlem mantigini; perinatoloji yiiksek riskli gebelik, fetal
degerlendirme, maternal hastalik ve obstetrik acilleri; Greme tibbi ise infertilite, hormonal bozukluk, tekrarlayan gebelik kaybi ve yardimci Greme yaklasimlarini kapsar.
Gucli yaklasim, tek bir test veya girisimi kararin tamami gibi gérmez; 6ykl, muayene, yas, gebelik durumu, kanama, agri, enfeksiyon, fetal risk, malignite kuskusu ve
multidisipliner gereksinimi birlikte yorumlar. Bu baslikta amag, tani adlarini glivenli klinik 6ncelije donistirebilmektir.

Konu anlatimi

Kadin hastaliklari ve dogum yan dal bilgisi, yasamin farkli dénemlerinde ortaya ¢ikan jinekolojik, obstetrik ve lireme saghg sorunlarini ayni klinik bitiinliik iginde ele
alir. Bu alanin genisligi, jinekolojik onkoloji, perinatoloji ve tGreme tibbinin birbirinden kopuk basliklar olarak degil, hasta giivenligi, koruyucu bakim, tani segimi,
girisimsel karar ve multidisipliner yénetim ekseninde birlikte okunmasini gerektirir. Ergenlik, Greme ¢agi, gebelik, postpartum dénem ve perimenopoz ayni belirtinin
anlamini degistirebilir. Kanama, pelvik agri, enfeksiyon, kitle, infertilite, gebelik kaybi veya fetal anomali stiphesi bu nedenle yalnizca tek bir tani listesine indirgenmez.
Jinekolojik onkoloji tarafinda ayirt edici dlisinme, premalign ve malign lezyon kuskusunu dogru tanimak, uygun tanisal girisimi segmek ve hastanin yénetimini ekip
calismasi icinde kurmaktir. Serviks, uterus, over, tuba ve vulvovajinal bélge hastaliklarinda inflamatuvar, benign, premalign ve malign streglerin ayrimi klinik kararin
temelidir. Bu ayrim, yalnizca lezyon adlarini bilmek degildir; kanama 6rlintlisi, muayene bulgusu, gériintileme ve biyopsi gereksinimi, cerrahi plan, komplikasyon
olasiligi ve onkolojik ekip iletisimi birlikte degerlendirilir. Jinekolojik cerrahide intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin taninmasi da bu alanin giivenlik boyutunu
olusturur. Perinatoloji, anne ve fetlisii birlikte degerlendiren risk temelli bir klinik mantik gerektirir. Gebelikte tibbi ve cerrahi hastaliklar, hipertansif hastaliklar, diyabet,
enfeksiyon, tromboemboli, erken membran riptirl, preterm eylem, fetal anomaliler, cogul gebelik, amniyon sivisi bozukluklari, fetal bllyime sorunlari ve obstetrik
aciller ayni bakim zincirinde yer alir. Burada gli¢lii yaklasim, yalnizca fetal ya da yalnizca maternal bakisla yetinmemektir. Bir karar hem annenin giivenligi hem fetal
iyilik hali hem de dogum zamanlamasi agisindan anlam tasir. Prenatal tarama, fetal goriintileme, genetik danismanlik ve invaziv fetal tani veya tedavi basliklari da bu
nedenle risk, yarar, sinir ve danismanlik diliyle birlikte diistindlir. Ureme tibbi ve reproduktif endokrinoloji, hormonal déngii, pubertal sapmalar, hiperandrojenizm,
amenore, anormal uterin kanama, galaktore, infertilite ve tekrarlayan gebelik kaybi gibi basliklari icerir. Bu alanda en sik hata, tim hastalara ayni test panelini
uygulamak veya tek bir laboratuvar sonucunu klinik baglamdan koparmaktir. Glvenli yaklasim, yas, adet orlntlsi, gebelik istedi, dnceki gebelik sonuglari, eslik eden
endokrin bulgular, uterin kavite, genetik olasiliklar ve enfeksiyon ya da sistemik hastalik ipuglarini birlikte degerlendirir. Yardimci lireme yontemleri ve ovaryan
stimilasyon gibi girisimler de teknik islem olmaktan énce hasta segimi, bilgilendirme ve izlem sorumlulugu gerektirir. Bu genis alanin ortak dili iletisim ve multidisipliner
bakimdir. Gebelikle iligkili medikososyal, legal ve psikolojik sorunlar, cinsel istismar, addlesan gebelik, postpartum ruhsal durum, fetal anomali danismanhgi, malignite
kuskusu ve infertilite slireci yalnizca teknik bilgiyle yonetilemez. Hekim hastayi bilgilendirir, belirsizligi agiklar, korunma ve izlem gereksinimini tanimlar, gerektiginde
neonatoloji, genetik, yogun bakim, onkoloji, cerrahi, psikiyatri veya sosyal destekle birlikte galigir. Bu basligr ¢calisirken en saglam gergeve, her olguda klinik 6nceligi
sormaktir: acil durum var mi, gebelik ve fetal risk karari nasil degistiriyor, malignite kuskusu hangi tanisal yolu gerektiriyor, Greme hedefi hangi degerlendirmeyi anlamli
kiliyor ve ekip destegi nerede zorunlu hale geliyor?
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1.1.2 - Multimorbidite ve Kompleks Hasta

Multimorbidite ve Kompleks Hasta: Bitiinciil Dahiliye Akil Yiiriitmesi

Kisa 6zet

Multimorbidite, ayni hastada birden gok uzun sireli ya da karmasik saglik sorununun birlikte bulunmasidir; fakat klinik anlami yalnizca tani sayisinin artmasi degildir.
Asil zorluk, hastaliklarin birbirini, tedavilerin birbirini ve bltiin bu yiikiin hastanin giinlik yasamini nasil etkiledigini birlikte okuyabilmektir. Kompleks hasta yaklasiminda
hekim, her tani icin ayri ayri en iyi gériinen Onerileri Ust Uste koymak yerine toplam yarari, zarar olasiligini, tedavi yikind, islevselligi, yasam kalitesini ve hastanin
onceliklerini ayni plan iginde tartar. Bu bakis, belirsizligi azaltan tek bir liste Uretmekten ¢ok, hastayla paylasilan gercekci hedefler kurmayi gerektirir. Dahiliye pratiginde
glgclu yaklasim; iyi 6ykl, problem onceliklendirme, polifarmasi, ilag ve takip yikinu fark etme, disiplinler arasi iletisim, bakim gegislerini yénetme ve plani dizenli
olarak yeniden gézden gegirme Uizerine kurulur.

Konu anlatimi

Multimorbidite, ayni kiside birden fazla uzun sureli hastalik, belirti kimesi, islev kaybi ya da karmasik klinik sorunun birlikte bulunmasidir. Bu durumu yalnizca “tani
sayisi fazla hasta” diye gérmek yetersiz kalir. Glnki iki hastaligi olan her kisi ayni derecede kompleks degildir; bazen Ug iyi dengelenmis durum klinik olarak sakin
seyrederken, tek bir agir hastaliga eslik eden kirilganlik, sosyal destek eksikligi, bilissel zorlanma veya tedaviye uyum gugcligi hastayr ¢ok daha karmasik hale
getirebilir. Bu ylizden multimorbidite yaklagiminin merkezinde tani listesinden 6nce hastanin bitlni vardir: hangi sorun aktif, hangisi yasami daha ¢ok kisitliyor, hangi
tedavi gergekten yarar sagliyor, hangi ylik hastanin giinlik yasamini bozuyor ve hangi karar hastanin kendi hedefleriyle uyumlu? Kompleks hastada klasik hata, her
hastaligi ayri bir dosya gibi ele almaktir. Tek tek bakildiginda makul goriinen 6neriler, birlikte uygulandiginda hastaya asiri takip randevusu, polifarmasi, celisen yasam
onerileri, beslenme kisitlari, yan etki korkusu ve sirekli tibbi ugras yukl getirebilir. Buna tedavi ylki denir. Tedavi ylki yalnizca ilag sayisi degildir; 6lgim yapmak,
randevuya gitmek, tetkik sonucu takip etmek, farkli hekimlerden gelen onerileri anlamaya galismak, ekonomik ve ailevi yiik tasimak da bu kapsamda dusunuldr.
Hastalik yuku ise agri, nefes darlidi, yorgunluk, hareket kisithhgi, kaygi, organ hasari riski ve bagimsizligin azalmasi gibi hastaligin kendisinden dogan yukleri anlatir.
lyi klinik akil yiiriitme, hastalik ylikiinii azaltmaya calisirken tedavi yiikiinii gereksiz bicimde bilyiitmemektir. Bu yaklagimda ilk adim, problemi yeniden diizenlemektir.
Hekim yalnizca tanilari siralamaz; aktif sorunlari, stabil sorunlari, acil guvenlik risklerini, hastanin islevsel durumunu, ruhsal ve biligsel kapasitesini, sosyal destegini,
bakim veren varligini, ilag kullanim diizenini ve 6nceki saglk sistemi temaslarini birlikte degerlendirir. Ayni laboratuvar bozuklugu iki farkli hastada ayni anlami
tasimayabilir; biri bagimsiz, iyi destekli ve hedefleri net bir hastayken dideri sik yatis gegiren, diisme riski olan ve onerileri uygulamakta zorlanan bir hasta olabilir. Bu
nedenle kompleks hasta degerlendirmesinde soru “hangi tanilar var?” ile bitmez; “bu hastada hangi karar, hangi hedef icin, hangi bedelle alinacak?” sorusuna kadar
ilerler. Hastanin hedefleri ve tercihleri bu kararin siisii degil, ana bilesenidir. Bazi hastalar yasam siresini uzatma ihtimalini énceliklendirirken, bazilari bagimsizhgini
korumayi, agrisiz kalmayi, evde yasayabilmeyi, hastaneye daha az gitmeyi veya zihinsel acikligini korumayi daha énemli bulabilir. Bu 6ncelikler zamanla degisebilir.
Bu yuizden kompleks hastada iyi plan, hastanin anlayabilecegi bir dille kurulur; belirsizlik agikga paylasilir, olasi yarar ve zararlar birlikte tartilir, hasta ve yakinlarinin
gercek uygulama kapasitesi hesaba katilir. Boyle bir plan hastayi pasif alici gibi degil, kararin ortagi gibi goérir. Multidisipliner bakim, kompleks hastada farkli branslarin
yan yana gorus bildirmesinden daha fazlasidir. Gergek koordinasyon, énerilerin tek bir anlasilir plana déniismesiyle baslar. Bir hekim ilag eklerken digeri diisme riskini,
bir bagkas| bébrek islevini, bir digeri beslenme durumunu diigiiniiyorsa bu bilgiler birbirinden kopuk kalmamalidir. I¢ hastaliklari bakisi burada birlestirici rol tstlenir:
oncelikleri siralar, geligkili 6nerileri gértnir kilar, izlem sorumlulugunu netlestirir, hastanin hangi belirtiyle kime bagvuracagini anlasilir hale getirir ve bakim gegislerinde
bilgi kaybini azaltir. Hemsirelik, eczacilik, diyet, rehabilitasyon, psikososyal destek, evde bakim ve gerektiginde palyatif yaklagim bu butiniin pargalari olabilir.
Kompleks hasta yonetiminde belirsizlik tamamen ortadan kaldirilamaz; bu nedenle planin esnek olmasi gerekir. Zaman iginde yeni bir hastalik eklenebilir, yan etki
gelisebilir, hasta hedefini degistirebilir, sosyal destek azalabilir ya da daha énce uygun gériinen bir izlem dizeni artik sirdilrilemez hale gelebilir. Bu nedenle iyi
yonetim, tek seferlik karar degil, diizenli yeniden degerlendirme sirecidir. Her kontrolde bitiin tanilari bastan ele almak gerekmez; ama aktif problem, glivenlik riski,
tedavi yikul, hasta hedefi ve koordinasyon ihtiyaci yeniden gdzden gegiriimelidir. Boylece plan hem tibbi olarak anlamli hem de hastanin gercek hayatinda
uygulanabilir kalir. Bu baslikta temel 6grenme, kompleks hastay! pargalarina ayirmadan ydnetebilme becerisidir. Tanilar bilmek gereklidir; fakat tek basina yeterli
degildir. Saglam yaklasim, hastaliklar arasi etkilesimi, tedaviler arasi gatismayi, hastanin yasam yikind, iletisim ihtiyacini ve ekip koordinasyonunu ayni klinik resmin
icinde tutar. Multimorbiditeyi dogru okumak, “daha ¢ok tedavi” ile “daha iyi bakim”in her zaman ayni sey olmadigini fark etmeyi saglar. Amag, bittn riskleri yok etmek
degil; hasta igin anlamli, givenli, strdirdlebilir ve ortaklasa kararlastiriimis bir bakim yoni olusturmaktir.
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1.1.1 - Tekrarlayan Gebelik Kaybi

Tekrarlayan Gebelik Kaybi: Tanim, Degerlendirme Ekseni ve Test Segimi

Kisa 6zet

Tekrarlayan gebelik kaybi degerlendirmesinde ilk ayrim, kayiplarin yalnizca sayisini degil, bu kayiplarin hangi klinik érunti icinde ortaya ¢iktigini dogru okumaktir.
Glncel kaynaklar tanim esigini ayni bigcimde kullanmaz: ASRM iki veya daha fazla spontan gebelik kaybi Gizerinden degerlendirmeyi baslatirken, RCOG g birinci
trimester kaybini klasik tanim olarak korur ve iki kayiptan sonra patolojik ériintli sliphesi varsa daha genis inceleme yapilabilecegini belirtir. Bu nedenle iyi yaklagim,
tek bir ezber esik yerine dykiintn, 6nceki gebelik sonuglarinin, kayip dokusunun kromozom analizinin, uterin kavitenin ve edinilmis trombofili olasiliginin birlikte
degerlendirilmesidir. Antifosfolipid sendromu tek disuk titreli antikor sonucuyla konmaz; kalici pozitiflik ve uygun klinik baglam gerekir. Endokrin, paternal ve genetik
testler de herkese ayni panel olarak uygulanmaz, bulguya ve énceki test sonucuna goére segilir.

Konu anlatimi

Tekrarlayan gebelik kaybi, klinikte basit bir “kag diisik oldu?” sorusundan daha dikkatli ele alinmasi gereken bir bashktir. Clinki tanim esigi kaynaklar arasinda bire bir
ayni degildir ve bu fark, klinik akil yuritmede dogrudan test sec¢imini etkiler. ASRM 2026 yaklasimi, iki veya daha fazla spontan gebelik kaybindan sonra degerlendirme
yapilabilecegini kabul eder ve kayiplarin ardisik olmasini sart kosmaz. RCOG 2023 ise klasik tanimda g birinci trimester kaybini korur; buna ragmen iki kayiptan
sonra klinisyenin patolojik bir ériintiiden siiphelenmesi halinde daha kapsamli degerlendirme baslatabilecegini sdyler. Bu ylizden dogru cevap ¢ogu zaman yalnizca “iki
mi, i¢ mu?” ezberi degildir; hastanin dykustinde sporadik kayip olasiligini asan bir diizen, 6nceki canli dogum varhgi, kaybin trimesteri, eslik eden bulgular ve hastaya
verilecek danismanhgin hedefi birlikte tartilir. Degerlendirmenin omurgasi, nedenleri rastgele genis bir panelle taramak degil, klinik olasiligi yliksek eksenleri sirayla ve
anlamli bigimde arastirmaktir. Glincel ASRM yaklasimi, mimkin oldugunda distik materyalinin kromozom analizini degerli bir baslangi¢ noktasi olarak gorir; ¢tinki bu
sonug daha sonra ebeveyn karyotipine gidilip gidilmeyecegini etkileyebilir. Eger kayip dokusunda dengesiz yapisal kromozom diizenlenmesi saptanirsa ya da kayip
dokusu calisilamiyorsa, ebeveyn karyotiplemesi daha anlaml hale gelir. Buna karsilik ebeveyn karyotiplemesini genis tasiyicilik taramasiyla veya kalitsal trombofili
paneliyle ayni seymis gibi dustiinmek hatalidir. Her test farkl bir biyolojik soruya cevap verir ve her birinin klinik baglami ayridir. Anatomik eksen, uterin kavitenin
degerlendirilmesiyle kurulur. Buradaki amag, tekrarlayan kayipla iligkili olabilecek kavite bozukluklarini ve yapisal sorunlari arastirmaktir. Bu degerlendirme, tek basina
tim nedenleri agiklamaz; fakat gebeligin yerlestigi ortami incelemeden genetik, immunolojik veya endokrin basliklara atlamak eksik bir yaklagim olur. Dikkat edilmesi
gereken nokta, uterin kavite degerlendirmesinin ¢ekirdek bir basamak olmasi, buna karsilik gérsel olarak saptanan her varyasyonun otomatik olarak kaybin nedeni gibi
kabul edilmemesidir. Klinik anlam, bulgunun tipi, hastanin dykisl ve diger eksenlerle iliskisi icinde kurulur. Antifosfolipid sendromu, tekrarlayan gebelik kaybinda
ozellikle dikkatli ayirt edilmesi gereken edinilmis bir trombofili nedenidir. Tek bir diisiik titreli antikardiolipin pozitifligiyle tani konmaz; uygun klinik baglam ve en az on iki
hafta arayla kalici nitelikte pozitif laboratuvar bulgusu gerekir. Bu ayrim énemlidir, ¢linkii APS ile kalitsal trombofili testlerini ayni torbaya koymak yanlis sonuglara yol
acar. Glincel kaynaklar, herkese ayrim yapmadan kalitsal trombofili paneli yapiimasini destekleyen bir ilk yaklasim kurmaz. Guglu celdirici cogu zaman tek seferlik
antikor sonucu, disuk titre veya klinik baglamdan kopuk laboratuvar pozitifligidir; bunlar tani yerine ancak yeniden degerlendirme gerektiren ipuglari olabilir. Endokrin
degerlendirme de ayni segicilik ilkesine baglidir. Prolaktin, galaktore veya anovulasyon diistindiiren bir tablo varsa anlam kazanir. HbA1c, metabolik risk ya da diyabet
olasiligi bulunan hastada daha yerindedir. TSH degerlendirmesi ile &tiroid hastada rutin tiroid antikoru taramasini birbirinden ayirmak gerekir; ASRM yaklasimi &tiroid
tekrarlayan gebelik kaybi degerlendirmesinde rutin tiroid antikoru taramasini desteklemez. Bu ayrim, “endokrin nedenler arastiriir’” genel climlesini yeterli hale
getirmez. Hangi testin hangi belirti, risk veya klinik soruyla iligkili oldugu bilinmelidir. Paternal faktér bashdinda da ayni denge vardir. Sperm DNA fragmantasyonu testi,
acliklanamayan tekrarlayan disik veya eslik eden infertilite baglaminda diistnilebilir; fakat test sonucunu diisiirmenin canli dogum sonucunu kesin olarak iyilestirdigi
yoniinde dogrudan bir sonug ¢ikarilamaz. Bu nedenle iligki ile kanitlanmis tedavi etkisi birbirine karistirilmamalidir. Bir testin biyolojik olarak akla yatkin olmasi, onu her
hastada ilk basamak tarama haline getirmez. Bu konunun klinik 6z{, hastayi belirsizlik igcinde birakmadan ama belirsizligi de sahte bir kesinlige donistiirmeden
degerlendirmektir. Onceki canli dogum &ykiisii sonraki kayiplari énemsiz kilmaz; iki kayip her zaman ayni genislikte inceleme gerektirmez; ii¢ kayip ise mekanik
bigimde tek bir neden géstermez. lyi hekimlik, genetik, anatomik, edinilmis trombofili, endokrin ve paternal eksenleri ykiiyle baglayarak ilerler. Ayni zamanda psikolojik
destek ve acik iletisim surecin pargasidir; ¢linkli neden saptanamasa bile hastanin kaybi gercek, danismanlik ihtiyaci ise sureklidir. Ayirt edici beceri, gtincel tanim
farklarini, test endikasyonlarini ve asiri panel yaklasiminin sinirlarini ayni olgu iginde dengeli okuyabilmektir.
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