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Bl MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESI

Calismaya katilan aile hekimlerinin
Semptomlara Yaklasim Moduliinde
en basarili on test sonucuna sahip
olan dersin 4.53 puan ortalamasi ile
Bogaz Agrisi oldugu goriilmektedir.

Bu derste aile hekimlerinin yiiksek
on test puan ortalamasina sahip
olmalarinin nedeninin, Bogaz agri-
sinin, Ust solunum yollari enfeksi-
yonlarindan biri olmasi nedeniyle
aile hekimlerinin bu hastalikla ol-
dukca sik karsilasmasi, konu hak-
kinda guincel ve kalici bilgilere sa-
hip olmalar oldugu diisiinilebilir.

Turkiye geneli ortalama basarilara
baktigimizda, ortalamanin lzerinde
olan iller %85 basari orantile Edirne,
%84 ile Elazig ve Bolu, %83 ile Bar-
tin, Kirklareli, Sinop ve Sirnak, %82
ile Mugla ve Manisa illeri oldugu tes-

Bogaz agrisi dersi on testinde

“Bogaz agris1 ” semptomlara
yaklasim modiiliinde en yiiksek 6n @
test basari oranina sahip derstir

EQ EQ 18281 aile hekimi

%50 dogru (6 sorudan 3'iine)

cevap verm|§t|r
' ' basarili olan
aile hekimlerinden

%68 1n= =12.460 <y31 9n_5 .821

erkek kadin

pit edilmistir. Tunceli, Hakkari, Mus ve
Kars illeri ise basari orani distk iller
olarak one cikmaktadir. Bogaz agrisi
dersinin on test basari oranlari Ege ve
ic Anadolu bélgelerinde diger bolge-
lere gore daha yiiksektir.

On test puan ortalamasi diisiik ders

3.06 puan ile Hemoptizi'dir

11.649 kisi EQ
%50 dogru ' '

000 7.993'l
FERRRT oo
cevap vermistir erkek
Y 3.656"
. S1
tdt ’ ' ’ . . (.%31.4.)
azleheklmz ) ) ) )
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Bu hekimler, 3 ve lizeri on test puani alip basarili bir sekilde bu derse giris
yapmislardir. On testte aile hekimlerinin egitim baslamadan 6nce bu ders
hakkindaki bilgi dizeyleri olgmek istenmektedir. Hemoptizi dersi on test
puanin disiik ¢ikmasina etken olarak, bu hastaligin aile hekimleri tarafin-
dan cok sik karsilasilan hastaliklardan olmamasi ve bunun sonucunda bu
ders hakkinda aile hekimlerinin giincel ve detayli bilgisinin olmamasi dii-
siinilebilir. Ortalama basari oranina baktigimiz zaman Hemoptizi dersi on
testinde basari orani %53'dlir. Hemoptizi basari oranina il bazinda baktigi-
mizzaman en basarili il %71 ile Afyonkarahisar olurken, Afyonkarahisar't %66
basari orani ile Elazig izlemektedir.

Hemoptizi dersi son test puanlarina baktigimiz zaman, aile hekimleri He-
moptizi son testinden ortalama 4.97 puan elde etmistir. Bu dersin son tes-
tinde basarili olan aile hekimi sayisi ise 19001dir. Aile hekimleri AHUZEM
sisteminde dersleri isledikten, konu hakkinda bilgilerini guincelledikten ve
detaylandirdiktan sonra Hemoptizi dersi hakkinda kalici bilgi diizeyleri art-
mis ve On teste gore basarisiz olan toplamda 7352 aile hekimi, egitim son-
rasinda son testte yeterli bilgiye sahip olarak basarili olmustur. On test-Son
test degisim oranlarina (egitim sayesinde kazanilan bilgi artisini géstermek-
tedir) baktigimiz zaman ise en yiiksek degisim oraninin %62.4 ile Hemoptizi
dersinde oldugu goziikmektedir.

Bogaz Agrisi dersinin son test sorularinin tamamini dogru yanitlayanlarin

40 yas ve alt1 grubu
aile hekimlerinin

%67.8'1 (n=10.235)

erkek aile hekimleri %
- _ 4.620’si
000000
ATATNY
%32.2’'si (n=4.857) 9.285'iise 081
kadin aile hekimleri 41+ yas grubu
aile hekimleri

41 ve lizeri yastaki aile
hekimlerinin, hekimlik tecriibeleri
Bu dersin dersin Bu kisilerin 15.092'si alt1 sorunun ) L. . .
. . ve deneyimleri ile bogaz agrisi son
son testinde tamamini dogru yanitlayarak ) it B
19.091 aile hekimi (%100 basar: ile) dersi testinde daha genc aile hekimlere
basaril olmustur tamamlamistr oranla daha dogru sonuclar verdigi
ongoriilebilir
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AHUZEM sisteminde semptomlara yaklasim modiiliinde 1.4 Ates dersi on test
ortalama basarisi %56'dir. Ates dersi on test puaninda yiiksek puan alan iller;
%67 ile Elazig, %65 ile Diizce ve Edirne, %63 ile Adiyaman iken, en diisiik puan
alan iller ise %41 ile Tunceli, %43 ile Hakkari olarak bulunmustur. Bu modul
de yer alana Ates dersi ortalama basarisi en dusuk tictincii ders olarak belir-
lenmistir. Ates dersi sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarinin bir semptomu
olmasina ragmen aile hekimlerimiz on test puanlari disiik ¢tkmistir. Egitim-
leri aldiktan sonra, son test ortalama basarisina baktigimizda ise %87 olarak
tespit edilmistir. Aile hekimlerimiz AHUZEM egitimlerini tamamladiktan sonra
son test ortalama basarisi on test ortalama basarisina gére %31 oraninda
artis gostermistir. Bu dersin on testinde 6335 kisi ic puanin altinda alarak ba-
sarisiz olurken, son testte basarisiz olan kisi sayisi 696 olarak bulunmustur.
Egitimlerin onemli olclide hekimleri dogru yonlendirdigi ve konu hakkinda
bilgilerini artirdigl saptanmistir.

GOgls agrisi dersi on test puani ortalamasi 4.39 iken, son test puani ortala-
masi 510'dur. Bu derste on test- son test degisim oranlari %16.2'dir. Degisim
oranin dusuk ¢ikmasinin sebebi on test ve son test ortalama puanlarinin bir-
birine yakin ve ikisinin de yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

On test ortalama basarisi %77 olarak bulunurken, son test basari ortalamasi
%88'dir. On test basari ortalamasinda Afyonkarahisar ilinde galismakta olan
aile hekimlerimiz %100 basari ile Gogls agrisi son testinde tam basari elde
etmislerdir. %95 basari ile Kilis, %93 basari ile Isparta ve Osmaniye, GOgus ag-
risi son testinde Afyonkarahisar takip etmektedir. Gogiis agrisi dersi son tes-
tinde diisik basari elde eden iller ise %80 basari ile Hakkari, %82 ile Mus'tur.
Guneydogu Anadolu bolgesi Gogus Agrisi dersinde en basarisiz bolge olarak
goziilkmektedir.

GoOgus agris1 dersinde on testleri basari ile tamamlayan aile hekimlerinin

(X 12.291'
' ' ' (%89.4) Erkek aile hekimlerinin 6.523'U

Kadin aile hekimlerinin ise 3.135’i
Gogiis Agris1 son testinde 6 sorunun
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[
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ON TEST - SON TEST DEGIiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

11 Aile Hekimliginde | Yolofle 371 toirdok kY 524 | 1412
Klinik Yontem

1.2 Bas Agrisi Yoloktr 354 | doloiokkr 522 | pmmr ] 475
1.3 Bas Donmesi TAAT 311 Yokt 490 | ] 576
1.4 Ates Ak 325 | Yolodokdr 5.03 | g 548
1.5 Bogaz Agrisi Yoldodnls 453 | dodokokodlr 554 | g 223
1.6 Goglis Agrisi Aohdoks 439 | SokdokokYr 510 | @162
1.7 Hematdri dokkls  3.46 *dldokYs 536 | g 549
1.8 Disdiri *hkk 374 *ildokYs 523 | pmE— ]398
1.9 Halsizlik Soirkkty  4.03 *oinidkys  5.31 318
110 Hemoptizi okyr  3.06 ik 497 | ] 62.4
111 Karin Agrisi dolokokty 415 *dddokts 512 W 234
1.12 Konstipasyon Folokkrs 415 YoddookY: 517 1246
113 Odem Joikk 398 dokkdokc 523 g 314
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

VI.

1.1. Aile Hekimlignde Klinik Yontem
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Ayrismamis ve organize olmamis rahatsizliklarin tanimini yapabilmeyi,
Tanisal karar ve 6nemini tartisabilmesi,

Biyopsikososyal ve hasta merkezli yaklasimin bilesenlerini
aciklayabilmeyi,

Tani icin farkli klinik akil yiriitme bicimlerini tartisabilmesini,

Zamanin nasil tanisal ara¢ olabilecegi ve etkin kullanilmasini
tartisabilmeyi,
iyi iletisim ve izlemin 6nemini savunmayi, bilmesi ve uygulamasi
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Saglik problemi yasayan kisiler ile ilgili hangisi dogrudur?

A. Bu kisilerin cogu kendi kendine tedavi uygular.
B. Bu kisilerin cogu aile hekimine basvurur.
C. Bu kisilerin cogu sevk edilir.

D. Bu kisilerin cogu 2. Basamaga basvurur.

E. Bu kisilerin cogu 3. Basamaga basvurur.

Aile hekimliginde tani icin en sik hangi klinik akil yiiriitme bicimi kullanilir?

A. Detayli arastirma

B. Algoritmik yaklasim D. Hipotezi test etme

C. Paternitanima E. invazif testler ile arama

Aile hekimligi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Aile hekimligi, hastalik paternlerinin, toplumdaki hastalik paternleri ile en

az ortustiigu basamaktir.
B. Kisa slren ve gegici problemlerin insidansi dustiktir.
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C. Kendini sinirlayan problemlerin insidansi dusuktur.
D. Diuslk prevalans hekimligi olarak da anilir.
E. Seyrek hastaliklarin prevalansi yiksektir.

Aile hekimligi uygulamasinda, hangi hususlara dikkat edilmesi dogrudur?

[.  Tum verileri onemseyin, gorusmeyi erken bitirmeyin ve on taninizi ge-
rektiginde degistirmeye acik olun.

[l.  Oncelikle sik konan tanilar (toplumdaki hastaliklarinlarin sikliklarina
gore) diistiniin.

[1l. Bilgi hakimiyetinizin yetersiz olabilecegini diisiindiigliniiz hastalari not
ederek, diger arkadaslariniz ile tartisin.

IV. Hastanin gelis semptomlarindan farkli bir nedenle (diger psikososyal
nedenler gibi) gelip gelmedigini sorgulayin. “Anlatmak istediginiz, sizi

uzen baska seyler de var mi?” sorusu bu konuda kullanisli olabilir.

V. Bulgular, diisiinduigiiniiz gibi degil ve atipikse, yakin takibe alin, duruma
gore ilgili olabilecek bransa sevk edin.

A lvelll B. llvelV C. L D. Sadece IV E. LI, IV, V

Aile hekimliginde klinik yontem ile ilgili asagidaki verilen ifadelerden han-
gisi/hangileri dogrudur?

I Aile hekimligi, sikayetlerin ¢cogunun tipda bilinen bir nedene baglana-
mamasindan dolay belirsizligin en fazla oldugu basamaktir.

I.  Genellikle tani baslangicta gecicidir ve yonetim plani hem semptomla-
rin tedavisi hem de taninin dogrulanmasina yoneliktir.

I.  Hastalik bulgularinin yetersiz oldugu bu erken donemde dahi, tanisal
karar verilmelidir.

I. IV. Aile hekimligi, hastalik paternlerinin, toplumdaki hastalik paternleri
ile en ¢ok ortlistiigli yegane basamaktir yani kisa siiren ve gegici, kendi-

ni sinirlayan problemlerin insidansi dusuktur.

A, Tvelll B. IlvelV C. LI D. SadecelV E. LIl velV

10
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1.1. AiLE HEKIMLiGINDE KLINiK YONTEM

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,805
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,709

Ortalama Basar!

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000
6.000
4.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Duzce %73
2. Hakkari %72
3. Kilis %71
4, Edirne %70
5. Bitlis %70
6. Siirt %69 77.  Mus %58
7. Isparta %69 78. Malatya %57
8. Elazig %69 79. Ardahan %56
9. Zonguldak %68 80. Trabzon %54
10. Sinop %68 81. Tunceli %51
@ sonTEST
1. Bayburt %96
2. Kilis %94
3. Karaman %93
4, Zonguldak %93
5. Sinop %92
6. Osmaniye %92 77.  Kirsehir %84
7. Cankiri %92 78. Erzincan %84
8. Isparta %92 79. Afyon %83
9. Kastamonu %92 80. Tunceli %82
10. Bilecik %92 81. Hakkari %81
Q DEGISIM
1. Trabzon %65
2. Ardahan %61
3. Tunceli %60
4, Malatya %56
5. Artvin %55
6. Bilecik %55 77. Bitlis %29
7. Bayburt %53 78. Siirt %26
8. Cankin %53 79. Afyon %25
9. Mus %50 80. Duzce %22
10. Osmaniye %49 81. Hakkari %12

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.2. Bas Agris1
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Birinci basamakta bas agrisi nedeniyle basvuran kisiye yaklasim,
Il. Bas agrisi tiplerini ve aralarindaki farki,
I1l. Bas agrisinin sik goriilen sebeplerini,

IV. Basagrisiile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini
bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Basagrilarinin goriilme sikligi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

Kronik bas agrilarinda en sik sebep migren ve gerilim bas agrilardir.
Bas agrilarinin sebebi en sik olarak kafa travmasidir
Kronik bas agrisinin en sik sebebi beyin timorudir
Bas agrilari en sik sinuzit ve glokomdan kaynaklanir
En sik akut bas agrisi sebebi madde yoksunlugudur.

monwrE

2. Bas agrisina eslik eden bulgular ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A. Migrende siklikla bulanti, fotofobi ve fonofobi eslik eder.

B. Kume tipi bas agrisinda ayni tarafta goz yasarmasi, burun akintisi
ve miyozis goriilebilir

C. Norolojik defisit ve ense sertligi varliginda sekonder bas agrilarini
arastirmak gerekir.

D. Kirmizi goz retinopati agisindan uyarici olabilir

E. VYasli bireyde cenede kladikasyo temporal arteriti distindiirir.
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3.

Bas agrisinin siklig ve siiresi ile ilgiliasagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

l.
Il
.
V.
V.

mooOwrE

Migren kroniklesmemis ise siklikla ayda birkag kere gelir.
Gerilim tipi bas agrisi frekansi daha siktir.

Kiime bas agrisi giin icinde birkag kere gelebilir.

Migren, siklikla 2-12 saat surer

Gerilim tip bas agrisi, siklikla 30dk-7 giin slrer.

I ve lll

[, I1ve Il

Ilve IV

[, 11, 1l ve IV

[, 1, 11, IVveV

Bas agrisinin giin icinde goriilme karakteri ile ilgili asagidaki ifadeler-
den hangisi/hangileri dogrudur?

L.
[l
.
V.
V.

mo N wrE

Migren, siklikla belirli araliklarla gelir.

Gerilim bas agrilari siklikla belirli araliklarla gelir

Sekonder bas agrilari siklikla belirli araliklarla gelir

Kiime bas agrilarinin siddetleri tedavi edilmedigi siirece artarlar
Sekonder bas agrilarinin siddetleri tedavi edilmedigi siirece artarlar

| ve Il

Ilve IV
Sadece IV

[, 1l ve IV

[, 1,11, 1IVveV

Bas agrisinin siddeti ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi genellikle

dogrudur?

A. Kiime bas agrisi > gerilim tipi bas agrisi > migren
B. Migren > gerilim tipi bas agrisi > kiime bas agrisi
C. Gerilim tipi bas agrisi > kiime bas agrisi > migren
D. Kiime bas agrisi > migren > gerilim tipi bas agrisi
E. Gerilim tipi bas agrisi > migren > kiime bas agrisi

16
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1.2. BAS AGRISI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,719
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,586

Ortalama Basari

On Test  Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
. - u

W On Test
B Son Test

Ortalama Hekim Sayisi

Yiiksek Diistik
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Q ON TEST

1. Edirne %68
2. Bartin %67
3. Elazig %67
4, Adiyaman %65
5. Dizce %65
6. Tokat %65 77. Ardahan
7. Bingol %65 78. Hakkari
8. Kayseri %65 79. Erzincan
9. Sirnak %65 80. Afyon
10. Isparta %64 81. Tunceli
@ sonTEST
1. Afyon %100
2. Zonguldak %94
3. Corum %94
4, Bartin %94
5. Eskisehir %93
6. Osmaniye %92 77. Hakkari %86
7. Elazig %92 78. Tunceli %85
8. Karaman %92 79. Erizincan %85
9. Kilis %92 80. Igdir %84
10. Artvin %92 81. Van %82
Q DEGISIM
1. Afyon %100
2. Tunceli %70
3. Ardahan %62
4, Trabzon %58
5. Artvin %58
6. Mardin %58 77. Sirnak %37
7. Aydin %57 78. lgdir %36
8. Malatya %56 79. Bingol %36
9. Osmaniye %56 80. Dizce %34
10. Erzincan %55 81. Edirne %32
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.
1.
IV.

1.3. Bas Donmesi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Birinci basamakta bas donmesi nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
Bas donmesi tiplerini ve aralarindaki farki,

Bas donmesinin sik goriilen sebeplerini

Bas donmesinde ayirici tani, takip ve sevk kriterlerini bilmesi ve
uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Vertigo agisindan hangisi yanlistir?

Bas donmesini ifade eder

Hastalarda siddetli bulanti kusma varsa kesinlikle periferik nedenler
distnilmez

Vertigo yasli hastalarda daha sik gorilen bir sorundur
Cerrahi tedavi secenekleri miimkiin olabilmektedir
Nistagmus vertigo ya her zaman eslik eder

Asagidakilerden hangisi bas donmesi igin yanlistir?

Santral vertigoya, konusma ve artikiilasyon bozukluklari, ¢ift gorme,
yutma bozuklugu gibi bazi ek norolojik bulgular eslik eder ve daha
uzun siirme egilimindedir.

Cogu bas donmesi benign olup kendi kendini sinirlar ancak
semptomlar haftalar boyu devam edebilir.

Periferik vertigoda siklikla siddetli rotatuar denge bozuklugu vardir
Aminoglikozid ve asetilsalisilik asit gibi ilaclar bas donmesi yapmaz.
Migren ataklari eslik edebilir.
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3. Nistagmus sistemi hangi degerlendirmede kullanilir?
Vestibuler

A

B. Serebrum
C. Okulomotor sinir
D

Beyaz cevher

4, GOz hangisi meniere sendromunda gozlenmez?

A. Tinnitus

B. Sinirsel isitme kaybi
C. iletim tipi isitme kaybi
D. Vertigo

E. Dolgunluk

5. Asagidakilerden hangisi sevk/konsultasyon kriterleri arasinda degildir?

Negatif fistiil belirtisi

Tekrarlayan birbirinden bagimsiz ataklar olmasi

Né6rolojik semptomlar olmasi (disfaji, parestezi, kuvvet kaybi)
Eslik eden sensorinoral sagirlik olmasi

mo 0w P

Timpan membranin yetersiz goriinmesi ya da anomalisi
Orn: Kolestatom)
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1.3. BAS DONMESI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,623
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,576

Ortalama Basari

On Test  Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000

@ 7.000

=

A 6.000

E 5.000

o 4.000

I

@  3.000

£

& 2.000

o

= 1.000

o

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Bayburt %63
2. Elazig %62
3. Edirne %62
4, Adiyaman %60
5. Eskisehir %59
6. Diizce %59 77. Ardahan %46
7. Bolu %59 78. Trabzon %46
8. Denizli %58 79. Gumushane %46
9. Corum %57 80. Afyon %h2
10. Isparta %57 81. Tunceli %40
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Ardahan %96
3. Kilis %90
4, Osmaniye %89
5. Eskisehir %88
6. Adiyaman %88 77. Van %79
7. Isparta %388 78. Tunceli %79
8. Sirnak %88 79. Bayburt %78
9. Bolu %88 80. Erzincan %78
10. Elazig %87 81. Giimiishane %76
Q DEGisiM
1. Afyon %130
2. Ardahan %106
3. Tunceli %96
4, Trabzon %83
5. Nevsehir %76
6. Hakkari %75 77. Bingol %lily
7. Yalova %75 78. Duzce %43
8. Bilecik %72 79. Elazig %41
9. Mus %71 80. Edirne %38
10. Kirikkale %71 81. Bayburt %25
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.4. Ates
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Birinci basamakta ates nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi bilmesi,
IIl. Ates tanimini, tiplerini ve aralarindaki farki bilmesi,
. Atesin sik goriilen sebeplerini bilmesi,
IV. Cocukta atesin nasil olgiilecegini bilmesi,
V. Ol¢me yontemlerini ve aralarindaki farki bilmesi,
VI. Atesli cocukta oykii ve fizik muayenede dikkat edilecek noktalari bilmesi,

VII. Ates ile basvuran yetiskin ve cocukta ayirici tani, tedavi, takip ve sevk
kriterlerini bilmesi, ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi devamli atese neden olur?

A. Sitma
B. Borreliyozis D. Tifo
C. Brusella E. Hogkin lenfoma

2. Asagidakileri hastaliklardan hangisinde atesin diisiisii kriz tarzindadir?

A. Borreliyozis
B. Brusella D. Tiberkiloz
C. ilac atesi E.  Hogkin lenfoma

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu 27



3. Asagidakilerden hangisi ates ile hipertermi arasindaki farklardan degildir?
Hipertermi olusumunda pirojenik toksinlerin direk rolu yoktur.
B. Ates seyrinde gln icerisinde sirkadiyan ritm gozlenirken, hiperter-
mide gozlenmez.
C. Hipertermi antipiretiklere yanitlidir.
Hipertermide hipotalamustaki sicaklik ayari normal dlizeydedir.
Isi kaybini onleyen cilt lezyonlari hiperterminin nedenlerinden biridir.
4. Devaml atesi (febris continue) asagidaki ifadelerden hangisi dogru
tanimlar? Tinnitus
A. Vicut sicakliginin aralikli olarak normalin tizerinde olmasi ve giin-
luk sicaklik farkinin bir dereceden az olmasidir.
B. Vicut sicakliginin aralikli olarak normalin tizerinde olmasi ve giin-
lik sicaklik farkinin bir dereceden fazla olmasidir.
C. Vicut sicakliginin siirekli normalin tizerinde olmasi ve giin iceri-
sinde hig sicaklik farkinin olmamasi
D. Viicut sicakliginin siirekli normalin lizerinde olmasi ve giinliik si-
caklik farkinin bir dereceden az olmasidir.
E. Vicut sicakliginin siirekli normalin lizerinde olmasi ve giinliik si-
caklik farkinin bir dereceden fazla olmasidir.
5. Asagidaki ifadelerden hangisi septik (hektik) atesi dogru tanimlar?
A. Vicut sicakligi her giin normale iner ve tekrar yiikselir, giin
icerisinde sicaklik farkinin cok fazla olmasidir.
B. Vicut sicakliginin aralikli olarak normalin lizerinde olmasi ve
guinlik sicaklik farkinin bir dereceden az olmasidir.
C. Vicut sicakliginin sirekli normalin iizerinde olmasi ve giinlik
sicaklik farkinin bir dereceden az olmasidir.
D. Vicut sicakliginin giin icerisinde hi¢ normale inmemesi, sicaklik
farklarinin bir dereceden az olmasidir.
E. Vicutsicakligi giin icerisinde normal sinirlara aralikli iner ve tekrar
yukselmez.
28 1. Modiil: Semptomlara Yaklasim






1.4. ATES

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,522
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,450

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Elazig %67
2. Edirne %65
3. Duzce %65
4, Adiyaman %63
5. Eskisehir %61
6. Usak %61 77.  Cankir %48
7. Isparta %61 78. Yalova %46
8. Corum %61 79. Kars %46
9. Kitahya %61 80. Hakkari %43
10. Kayseri %60 81. Tunceli %41
Q SON TEST
1. Kilis %92
2. Afyon %92
3. Osmaniye %91
4, Sinop %91
5. Eskisehir %91
6. Elazig %90 77. Erzincan %83
7. Tunceli %90 78. Hakkari %82
8. Corum %90 79. Isdir %81
9. Cankin %90 80. Van %80
10. Zonguldak %90 81. Mus %80
Q DEGisiM
1. Tunceli %120
2. Hakkari %92
3. Yalova %91
4, Cankirn %86
5. Kars %80
6. Gumishane %76 77. Usak %43
7. Aksaray %74 78. Adiyaman %41
8. Kastamonu %72 79. Dizce %36
9. Trabzon %71 80. Elazig %35
10. Erzincan %68 81. Edirne %34
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.5. Bogaz Agris1
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Birinci basamakta bogaz agrisi nedeniyle basvuran kisiye yaklagimi
Bogaz agrisinin sik goriilen sebeplerini

Bogaz agrisi ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini
bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Asagidaki ciimlede bos yere gelecek en uygun ifadeyi seciniz.

“Akut bogaz agrisi ............ glinliik sikayetleri icerir. ARut enfeksiyonlari
belirlemek ve kendi icinde ayirici tanisini yapmak, bogaz agrisi sika-
yetli hastalarin bliytik cogunlugunun tedavisini yonlendirecektir”

A 1-7 B. 7-15 C. 15-21 D. 21-30 E. 30-40

Asagidakilerden hangisi gastrik refliiye bagli bogaz agrisi olan bir has-
tada uygulanabilecek tedavi yaklagimlarindan degildir ?

Beslenme tarzi degisiklikleri

Yasam tarzi aliskanliklarinda degisiklik
GUmus nitrat koterizasyonu

Proton pompa inhibitori ilaglar
Anti-asid ilaglar

mo oWz

Bogaz agrisina sebep olan nedenler gesitlilik gostermektedir. Asagi-
daki siklardan hangisi Aile Sagligi Merkezlerinde en nadir goriilebile-
cek bogaz agrisi nedenidir ?
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A. Faranjit
B. Tonsillit
C. Gastroosefegofaringeal refli
D. Penetran travmalar
E. Kronik rinosinuzit
4. Asagidaki siklarin hangisinde bogazdan siiriintii 6rnegi alma becerisinin
basamaklari dogru olarak siralanmistir ?
I. ERlivyon uvula arkasina ve tonsiller pililer arasinda kalan bolgeye siirii-
liir ve geri ceRilir.
II. islem sirasinda Resinlikle dile, dise ve yanaga dokunulmamalidir.
I11. ERlivyon, transport besiyeri icerisine, ucu jelin icine girecek sekilde ko-
nur ve agzi pamuk ile kapatilir.
IV. Hastadan agzini olabildigince agmasi istenerek, dile dil basacagi ile
basilir.
V. ERlivyonun pamuklu ucuna hi¢ dokunulmadan agilir.
AV, LIV I
B. V,I,NI,I,IV
C. V,IV,I, 1,0
D. V,IL 1,1V, 1
E. LV, 0LV, 00
5. Bogaz agrisina yol agan, mutlak hospitalizasyon ve tedavi gerektiren en
onemli iki acil durum, asagidaki siklarin hangisinde dogru olarak veril-
mistir?
A. Faranjit - tonsillit
B. Rinosiniizit - larenjit
C. Retrofaringeal abse - peritonsiller abse
D. Alerjik rinit - septal deviasyon
E. Tiroidit - oral aft
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1.5. BOGAZ AGRISI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,484
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,454

Ortalama Basari

On Test  Son Test

Puana Gore Dagilim

14.000

G 12.000
% 10.000
2 10
E 8.000
© 6000
T
w 4.000
E 2.000
o
£
o
—
0 Puan 6 Puan
m On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

36 1. Modiil: Semptomlara Yaklasim



Q ON TEST

1. Edirne %85
2. Elazig %84
3. Bolu %84
4, Bartin %83
5. Kirklareli %83
6. Sinop %83 77. Amasya %74
7. Sirnak %83 78. Kars %72
8. Isparta %83 79. Mus %71
9. Mugla %82 80. Hakkari %69
10. Manisa %82 81. Tunceli %64
Q SON TEST
1. Afyon %100
2. lIsparta %98
3. Eskisehir %98
4, Corum %98
5. Trabzon %98
6. Nevsehir %97 77. Batman %93
7. Yalova %97 78. Hakkari %93
8. Artvin %97 79. Bingol %92
9, Mugla %97 80. Bilecik %92
10. Sivas %97 81. Van %90
Q DEGISIM
1. Tunceli %49
2. Mus %35
3. Hakkari %34
4, Kars %29
5. Yalova %29
6. Artvin %29 77. Sirnak %15
7. Amasya %29 78. Bingol %15
8. Kirikkale %28 79. Bolu %14
9, lgdir %26 80. Bilecik %14
10. Afyon %26 81. Edirne %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.6. Gogiis Agris1
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I Birinci basamakta gogus agrisi nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
Il. GOgus agrisinin sik goriilen sebeplerini,

ll. Gogls agrisi ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini
bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi tipik angina pectoris ile uyumludur?

A.

Son 12 saattir olan, gogiis orta bolgesinde yatmakla ve nefes al-
makla artan batici tarzda gogus agrisi

3 aydir efor ile olusan, 10 dakika sliren baski tarzinda, gogus orta
bolgesinde, dinlenmekle gecen gogiis agrisi

Yemek sonrasi goglis orta bolgesinde, one egilince artan, efor ile
iliskisi olmayan 1 dakika siiren baski tarzinda agri

6 aydir gogus sol tarafinda, omuza ve kola yayilan yurtimekle hafif-
leyen sizlama seklinde gogus agrisi

1 haftadir sol gogiiste noktasal, bastirmakla artan stirekli devam
eden gogiis agrisi

2. Asagidakilerden hangisinin varliginda akut miyokart enfarktiisii kesin
olarak dislanir?

A. Normal EKG varlig
B. Atipik gogus agrisi varlig
C. Terleme ve bulantinin gogiis agrisina eslik etmesi
D. Agrinin dil alti nitrogliserin ile tamamen gecmemesi
E. Higbiri
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3. Asagidakilerden hangisi birinci basamak saglik merkezlerinde en sik
rastlanan gogiis agrisi nedenidir?
A. Kardiyaknedenler
B. Pulmoner Emboli
C. Aortdiseksiyonu
D. Kas-iskelet sistemi kokenli agrilar
E. Mediastenit
4, GOgiis agrisi olan bir hastada asagidakilerden hangisi ya da hangileri
mutlaka sorgulanmalidir?
l.  Agrinin yeri
[l.  Agrinin yayilimi
lIl. Agrinin siiresi
IV. Agriyi arttiran veya azaltan faktorler
A LI
B. IIIV
C. LIL
D. 11,11V
E.1ILINLIV
5. Asagidakilerden hangisi herhastada mutlaka dislanmasi gereken, go-
giis agnisinin oliimciil nedenlerinden biri degildir?
A. Pulmoner emboli
B. Akut koroner sendromlar
C. Aort diseksiyonu
D. Tansiyon pnomotoraks
E. Osefagial spazm
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1.6. GOGUS AGRISI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,470
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,436

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Bayburt %87
2. Bilecik %84
3. Burdur %83
4, Sinop %83
5. Isparta %82
6. Elazig %82 77. Van %71
7. Zonguldak %82 78. Afyon %71
8. Bingol %81 79. Hakkari %70
9. Kirsehir %81 80. Mus %70
10. Edirne %81 81. Tunceli %68
Q SON TEST
1. Afyon %100
2. Kilis %95
3. Isparta %93
4, Osmaniye %93
5. Sinop %91
6. Trabzon %91 77. gdir %83
7. Karabuk %91 78. Sirnak %83
8. Kirikkale %91 79. Van %83
9. Kayseri %91 80. Mus %82
10. Zonguldak %91 81. Hakkari %80
Q DEGisiM
1. Afyon %41
2. Kirklareli %24
3. Cankin %23
4, Tunceli %22
5. Glmishane %21
6. Mardin %20 77.  Kirsehir %7
7. Kars %20 78. Bilecik %7
8. Amasya %20 79. Burdur %7
9, Kilis %20 80. Bingol %6
10. Ordu %19 81. Bayburt %3
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.7. Hematiiri
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
. Birinci basamakta hematiiri nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi bilmesini,
[l. Hematurinin sik goriilen sebeplerini bilmesini,

. Hematuri ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini
bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Hematiiri ile hemoglobiniiri ve myoglobiniiri ayrimi hangisi ile yapilir?

Dipstick testi

idrar mikroskobisinde eslik eden l6kosit varligi
idrar mikroskobisinde eritrosit varligi

Serum analizi

mo N w P

Hematokrit bakilmasi

2. Agnsiz hematiiride etyolojide ilk olarak asagidakilerden hangisi akla
gelmelidir?

A. Nefrolityazis

B. Uretrit

C. Papiller nekroz
D. Sistit

E. Malignite
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3.

idrarda solucansi pihtilar goriiliiyorsa ve yan agrisi da eslik ediyorsa
ilk aklimiza gelen ne olmalidir?

mo 0N W@

Alt Uriner sistem kaynakli
Ust driner sistem kaynakli
Prostatikuretra kaynakli
Mesane kaynakli

Renal korteks kaynakli

Hematiiriyi taklit eden kirmizi idrar nedenlerinden olup Dipstick nega-
tif olan hastalik hangisidir?

moowp

Sepsis
Diyaliz
Travma
Porfirinlri
Ketoasidoz

Hangisinde Dipstick testi pozitiftir?

mo N w @

Nitrofurantoin kullaniminda
Salisilat kullaniminda
Pancar yeme

Hemoliz

Gida boyasi

46
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1.7. HEMATURI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,444
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,414

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Elazig %74
2. Karaman %69
3. Kilis %68
4,  Corum %67
5. Bilecik %67
6. Adiyaman %67 77. Artvin %53
7. Edirne %66 78. Yalova %53
8. Isparta %66 79. Mus %52
9. Eskisehir %66 80. Hakkari %50
10. Dizce %66 81. Bartin %49
Q SON TEST
1. Sinop %97
2. Osmaniye %97
3. Eskisehir %96
4, Cankin %96
5. Amasya %96
6. Karaman %96 77. Batman %88
7. Elazig %96 78. Bayburt %88
8. Trabzon %95 79. Erzincan %87
9. Edirne %95 80. Van %86
10. Kastamonu %95 81. Tunceli %83
Q DEGISIM
1. Bartin %86
2. Hakkari %79
3. Artvin %78
4, Yalova %77
5. Kirikkale %75
6. Rize %72 77. Corum %40
7. Kastamonu %71 78. Karaman %39
8. Amasya %70 79. Bilecik %39
9. Mus %70 80. Kilis %39
10. Afyon %69 81. Elazig %29
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.8. Disiiri
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
. Birinci basamakta disuri nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
[Il. Distrinin sik gorllen sebeplerini,

Il Dislri ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini,

bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

Disliri agrili idrar yapmaktir.

Urgency, acil idrar hissidir

Pollakiiri giinliik miksiyon sayisinin besten fazla olmasidir
Polilri, glinlik idrar miktarinin 2500 ml'nin tizerinde olmasidir

mo N w P

Anri hic idrar yapmamaktir.

2. Asagidakilerden hangisi disiiri sebebidir?

A. Mesane timori
B. Bobrek timoru
C. Prostat timoru
D. Bobrektasi

E. Hepsi
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3.

Hastalar disiiri sikayetini nasil ifade eder?

Sikisma hissine karsin az idrar yapma
Sik idrara ¢ikma

Suprapubik agri ve dolgunluk hissi
Bulanik, kot kokulu idrar

Hepsi

moowp

Disiirili hastaya asagidaki onerilerden hangisi yapilmamalidir?

Bol su igilmesi

Uzun siire idrar tutulmamasi
Kisisel hijyene dikkat etmesi
Antiseptik sollisyon kullanmasi

mo O w

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda partner tedavisi

Asemptomatik bakteriiiri kimlerde tedavi edilmelidir?

A. Yasli kadinlarda
B. Yasli erkeklerde
C. Gebelerde

D. Eriskin kadinlarda
E. Higbirinde
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1.8. DiSURI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,413
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,383

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Elazig %77
2. Dizce %76
3. Afyon %75
4, Edirne %73
5. Karaman %72
6. Corum %71 77. Kastamonu %59
7. Adiyaman %71 78. Van %59
8. Bayburt %71 79. Igdir %59
9. Kilis %71 80. Mus %58
10. Isparta %69 81. Tunceli %55
Q SON TEST
1. Kilis %96
2. Osmaniye %95
3. Karaman %95
4, Ardahan %94
5. Isparta %94
6. Yalova %93 77. Burdur %87
7. Sinop %93 78.  Agri %87
8. Corum %93 79. Igdir %85
9. Eskisehir %93 80. Tunceli %85
10. Amasya %93 81. Van %84
Q DEGisiM
1. Kastamonu %56
2. Tunceli %55
3. Tokat %54
4. Mus %51
5. Yalova %49
6. Kirikkale %48 77. Edirne %25
7. Amasya %47 78. Bayburt %23
8. Balikesir %47 79. Dizce %21
9. Karabuk %47 80. Elazig %19
10. Sanliurfa %47 81. Afyon %17
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.9. Halsizlik
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

. Birinci basamakta halsizlik nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
Il. Halsizligin sik goriilen sebeplerini,

. Halsizlik sikayeti ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk
kriterlerini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Fizyolojik halsizlikle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

mo N w P

Adolesan ve yaslilarda daha siktir

Egzersiz, uyku, diyet ve diger aktivitelere baglidir
Altta yatan medikal bir sebep yoktur

Genellikle 1 aydan fazla sirer

Dinlenmekle gecer

2. Asagidakilerden hangisi Kronik Yorgunluk Sendromu minor tani kriter-
lerinden degildir?

Hafif ates
Bogaz agrisi

Gunluk aktivitede % 50 azalmaya yol agan, istirahatle gecmeyen
yorgunluk

Servikal ve aksiller lenf nodlarinda hassasiyet
Aciklanamayan kas gli¢slizlUgi

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu 57



3.

Kronik yorgunluk sendromu olan bir hastada asagidakilerden hangi-
siyle bas etmede fazla zorlanilmaz?

Glinliik yasami etkileyen, yasam enerjisi azlig
is ve okul performansini olumsuz etkileyen hafiza ve konsantras-
yon problemleri

Gegim ve ekonomik guivencenin kaybi
Es, aile bireyleri ve arkadaslari ile iliskilerde azalma
Bakteriyel enfeksiyonlari tedavi etme

Asagidakilerden hangisi halsizligin 6zelliklerinden degildir?

moowp

Aktivite baslatmakta yetersizlik

Aktiviteleri devam ettirmekte yetersizlik

Kronik hastaliklar halsizligin 6nemli nedenlerindendir
Duygusal problemin eslik etmesi

Myopatinin eslik etmesi

Kronik halsizlik diyebilmek icin en az ne kadar zamandir olmasi

gerekir?

A. Bir aydan fazla zamandir
B. Uc aydan fazla zamandir

C. Altraydan fazla zamandir
D. Biryildan fazla zamandir
E. ikiyildan fazla zamandir
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1.9. HALSIZLIiK

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,407
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,367

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Bayburt %79
2. Edirne %79
3. Elazig %78
4, Sinop %77
5. Bilecik %77
6. Corum %17 77.  Cankir %63
7. Bolu %76 78. lgdir %63
8. Karaman %76 79. Hakkari %63
9. Adiyaman %76 80. Afyon %63
10. Sivas %75 81. Tunceli %60
Q SON TEST
1. Kilis %98
2. Ardahan %97
3. Karaman %95
4, Cankin %95
5. Zonguldak %95
6. Osmaniye %94 77.  Siirt %88
7. Corum %94 78. Afyon %88
8. Sivas %94 79. Bayburt %87
9, Edirne %94 80. Tunceli %85
10. Trabzon %94 81. Hakkari %84
Q DEGISIM
1. Cankin %51
2. Yalova %47
3. Erzincan %46
4, Ardahan Y%olly
5. Usak %Ll
6. Igdir %42 77. Sinop %20
7. Tunceli %42 78. Edirne %20
8. Trabzon %40 79. Bolu %20
9, Afyon %40 80. Elazig %19
10. Aksaray %39 81. Bayburt %10

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.10. Hemoptizi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I Birinci basamakta hemoptizi nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
[I. Hemoptizinin sik gorilen sebeplerini,

[ll. Hemoptizi ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk
kriterlerini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi hemoptizi igin yanlistir?

o0 wp

Pulmoner kanama sonucu ortaya ¢ikan kanamadir
Bronsial kanama sonucunda oksurukle birlikte gelen kandir
24 saatte > 200 ml asfiksiye yol acabilecek kan miktaridir

Son 24 saatte 50 ml'ye kadar kan kaybi olan hastalarin hayati teh-
likesi yoktur.

Hava yolunu tikayan akciger kaynakli kanamadir

2. Kanamanin saglam akcigeri etkilememesi i¢in hangisi yapilir?

mo N w e

Okstiriik kodeinle baskilanir

Hasta kanayan taraf asagi gelecek sekilde yatirilir
Oksijen tedavisi verilir

Fiberoptikbronkoskopi ile mudahale edilir

Hasta sedatize edilir
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3. Masif hemoptizi ile gelen hastaya nasil bir yaklasim uygulanir?

Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verilir
Antisussif baslanir

Balgam kultiru yapilir

Hasta, yogun bakim unitesine alinir

Oksijen verilir

moowp

4. Asagidakilerden hangisi minor hemoptizili hastada Bilgisayarli To-
mografi ¢ekilmesi icin kriter degildir?

1-2 haftadan uzun sirmesi
Tekrarlayan hemoptizi
Sitolojisinin negatif gelmesi
> 40 yas sigara kullanmasi
Bronsiektazi sliphesi

moowp

5. Asagidakilerden hangisi agzindan kan gelmesi yakinmasi ile basvuran
hastada hemoptiziyi diisiindiiren 6zelliklerden biri degildir?

Bulanti kusmanin olmamasi
Balgamin kopukli olmasi
Sivi ya da pihtili gorinim
Balgamin kahverengi olmasi
PH degerinin alkali olmasi

mo N w @
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1.10. HEMOPTIZi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,439
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,389

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Afyon %71
2. Elazig %66
3. Edirne %64
4, Duzce %61
5. Bolu %61
6. Isparta %60 77. Bayburt %47
7. Adiyaman %59 78. Kirikkale %46
8. Bingol %59 79. Siirt %46
9. Kitahya %58 80. Hakkari %l
10. Sivas %58 81. Tunceli %43
Q SON TEST
1. Sinop %92
2. Ardahan %92
3. Kilis %91
4, Osmaniye %91
5. Isparta %91
6. Adiyaman %90 77.  Siirt %80
7. Elazig %90 78. Afyon %79
8. Corum %90 79. Igdir %78
9. Karaman %90 80. Hakkari %76
10. Eskisehir %90 81. Bayburt %73
Q DEGisiM
1. Ardahan %94
2. Kirikkale %90
3. Tunceli %88
4, Artvin %86
5. Yalova %85
6. Trabzon %84 77. Bingol %40
7. Kastamonu %82 78. Bolu %40
8. Osmaniye %81 79. Edirne %38
9. Tokat %79 80. Elazig %37
10. Balikesir %78 81. Afyon %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.11. Karin Agrisi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Birinci basamakta karin agrisi nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
Karin agrisinin sik goriilen sebeplerini,

Karin agrisi ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk
kriterlerini bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Karin agrilan ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

Tim karin agrilari belirli bir etyolojiye sahiptir.

Karin agrilarinin degerlendirilmesinde oncelik agrinin akut ya da
kronik olup olmadigini belirlemektir.

Karin agrilari nadiren yasam tehlikesi yaratir.
Karin agrilari genellikle malign nedenlere baglidir.

Karin agrilarinin degerlendirilmesinde oncelik laboratuar calisma-
larinindir.

Cocuklarda kronik karin agnilari igin hangisi yanlistir?

Cocuklarda kronik karin agrilarinin %80-90"1 psikojenikdir.

Psikojenik karin agrilari stres, anksiyete ya da depresyondan kay-
naklanir.

Adolesan kizlarda pelvik inflamatuar hastalik, over kistleri olasi
nedenler arasindadir.

Kronik karin agrilari cocuklarda genellikle 4 yasindan once gorilir.

Fonksiyonel karin agrilari genellikle hasta olmayan organin fonksi-
yon degisikligi ya da anormalliginden kaynaklanir.
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“.. 18 yasinda Riz cocuk polikliniginize 3 gtinden beri devam eden karin
agrisi nedeni ile annesi tarafindan getiriliyor. Karin agrisi sol alt ka-
rin bélgesinde. Atesini 6lcmemisler ama terleme ve lisiime donemleri
olmamis. Bulanti ve kusma olmamis. Cocuk pek konusmuyor. Sikintili
goriintiyor. Sorulara annesi yanit veriyor. Kilo 76 kg. Boy. 165 cm. Ates:
370C. Cinsel gelisimi normal goriiniyor. Yiiziinde akneleri var. 14 ya-
sinda mensleri baslamis. Baslangi¢ta diizensiz olmakla birlikte simdi
diizenliymis.”

Bu vakada tani koyabilmeniz icin, oykiide neleri sormaniz gerekir?

A. Cinsel aktivite durumu
B. Aileigi iliskiler D. Travma oykisu
C. Son adet tarihi E. Hepsi

“.. 62 yasinda kadin hasta polikliniginize tekrarlayan kiint sol alt kadran
karin agrisi yakinmasi ile gelir. Soluk goriiniimdedir. Halsizlik ve istah
azalmasi vardir. Zaman zaman kabizlik oldugundan yakinmaktadir. Son
lic ay icinde istemsiz olarak 7 Rilo kaybetmistir. Melana ya da hematemez
olmadigini soyliiyor. Fizik muayenede ates 36.70C, nabiz 72/dak. ritmik,
kan basinci 130/80 mmHg. Skleralar soluk. Organomegali yoR.”

Bu hastada asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

A. Peptik tlser
B. Mide kanseri D. Over kanseri
C. Vertebra kanseri E. B12vitamini eksikligi

Bilinen aterosklerotik hastaligi olan bir hastada karin agrisi ile birlik-
te kilo kaybi, besinden kaginma ve postprandiyal agr varsa oncelikle
hangi agri nedeni diglanmaya calisilir?

A. Abdominal aort anevrizmasi
B. Mide kanseri D. Mezenterik anjina
C. Kronik pankreatit E. Peptik ulser
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1.11. KARIN AGRISI
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Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,362
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,315

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim
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Q ON TEST

1. Elazig %83
2. Edirne %81
3. Karaman %80
4, Isparta %78
5. Yalova %77
6. Adiyaman %77 77. Afyon %67
7. Diizce %76 78. Bitlis %66
8. Bursa %76 79. Kirikkale %66
9. Amasya %76 80. Mus %65
10. Kilis %76 81. Hakkari %61
Q SON TEST
1. Kilis %93
2. Edirne %93
3. Trabzon %93
4, Corum %93
5. Osmaniye %92
6. Karaman %92 77. Van %83
7. Zonguldak %92 78. Bayburt %83
8. Kirikkale %92 79. Tunceli %81
9. Afyon %92 80. Siirt %81
10. Eskisehir %91 81. Hakkari %79
Q DEGisiM
1. Kirikkale %40
2. Afyon %38
3. Mus %37
4,  Mardin %32
5. Hakkari %31
6. Tokat %30 77. Karaman %15
7. Bitlis %29 78. Edirne %15
8. Usak %29 79. Siirt %12
9. Bartin %29 80. Bayburt %12
10. Trabzon %27 81. Elazig %10
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.12. Konstipasyon
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Birinci basamakta konstipasyon nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
Konstipasyon sik goriulen sebeplerini,

Konstipasyon ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk
kriterlerini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Konstipasyon tanimini iceren sik/siklari isaretleyiniz.

I.  Zor diskilama
II. Seyrek diskilamaya ek olarak manuel manevra kullanilmasi
[1l. Digki kivaminin sert olmasi

IV. Digkilama sonrasi rahatlamanin olmamasi (Yeterli diskilamanin
olmamasi)

A B. I, 1 C LIV D. LILIV E. Hepsi

Konstipasyon icin yapilan laboratuvar incelemelerini en basit ve ko-
laydan baslayarak siralayiniz.

I. Sigmoidoskopi, kolonoskopi

Il. Hemogram, sedimentasyon

lll. Kolontransit zamanin dlgiilmesi
IV. Anorektal motilite

V. Elektrolitler(Ca, K) ve AKS
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4,

A 1L LIV, V
B. V, 1L, 11, 1V, |
C. 1LV, 11, IV
D. I, 1L, 1,V, IV
E. 1LV, 10,1V, |

Konstipasyon sebeplerinin hangisinde medikal tedavi uygulanir?

Hirschsprung hastalig
Tumorler

Fonksiyonel durumlar
Anostomik darliklar
Rektosel

mo N w @

Asagidakilerden biri harig digerleri gegici konstipasyona neden olabilirler.
Gegici konstipasyon nedeni olmayan hangisidir?

Gebelik

Kursun zehirlenmesi
Operasyonel striktiirler
Opiyat kullanimi

Safra tasi

mo N w P

Konstipasyonu olan bir hastada asagidaki bulgulardan hangileri ciddi bir
duruma isaret eden alarm bulgusu degildir?

A. Semptomlarin ilerleyici nitelikte olmasi
B. Bulanti ve kusma

C. Gikanama

D. Anemi

E.

istemsiz kilo kaybi
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1.12. KONSTIPASYON

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,343
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,316

Ortalama Basari

On Test  Son Test
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Q ON TEST

1. Elazig %82
2. Edirne %80
3. Kilis %80
4, Bilecik %79
5. Kitahya %78
6. Mugla %78 77. Van %65
7. Isparta %78 78. Ardahan %64
8. Corum %78 79. Artvin %63
9. Eskisehir %77 80. Mus %62
10. Erzincan %77 81. Hakkari %59
Q SON TEST
1. Afyon %100
2. Bilecik %94
3. Edirne %94
4, Eskisehir %93
5. Osmaniye %93
6. Adiyaman %93 77.  Artvin %85
7. Elazig %93 78. Erzincan %85
8. Kilis %93 79. Van %83
9, Trabzon %93 80. Kars %83
10. Isparta %93 81. Hakkari %79
Q DEGiSiM
1. Afyon %41
2. Ardahan %39
3. Mus %39
4, Bayburt %36
5. Artvin %36
6. Yalova %35 77. Mugla %16
7. Hakkari %35 78. Siirt %15
8. Kirikkale %33 79. Kitahya %14
9. Bitlis %31 80. Elazig %13
10. Kastamonu %31 81. Erzincan %10
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

1.13. 6DEM
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Birinci basamakta 6dem nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi,
Il. Odemin sik goriilen sebeplerini,

. Odem ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini,
bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi odemle ilgili dogru degildir ?

Kalp yetmezligi 6deme neden olabilir

Siroz 6deme neden olabilir.

Bobrek yetmezligi 6deme neden olabilir
Lokal venoz hastaliklar 6deme neden olabilir.
Hiperproteinemi 6deme neden olabilir.

mo O wrE

2. Asagidakilerden hangisi DVT ile iliskili degildir?

Staz

Venoz hasar

Artmis koagtilabilite

Genellikle baldir venlerinde ortaya ¢ikar

Yiizeyel venlerin sakkiler/silindirik asiri genislemesi saptanir.

mo N w P

3. \Varis ile ilgili asagidaki verilen ifadelerden hangisi/ hangileri dogrudur?

. Yiizeyel venlerin sakkiiler/silindirik asirn genislemesini ile farkedilir.

lIl.  Sik goriilen primer varikoz venlerdir.Burada derin venoz sistem nor-
maldir.
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Il. Sekonder varikoz venler ise derin/perforator venoz sistem etkilenir.

IV. Yapilan ¢aligmalar, 40 yasin iizerinde kisilerin %40'ye varan oranlar-
da onemli varikoz venlerin oldugu bildirilmektedir. Yaglanma ile oran
diiger.

A. Tvelll B. llvelV C. L, D. SadecelV E. LllvelV

“Progresif, agrisiz bir sisme olur. Odem distalden, proksimale dogrudur ve
gode birakmaz. Zaman iginde hiperkeratoz gelisir” tanimi agagidaki sik-
lardan hangisine uymaktadir?

A. Lenfodem
B. Tromboflebit D. DVT
C. Varis E. idiopatik 6dem

“.. Ahmet bey, 2 haftadir sag bacaginda gerginlik ve sisme sikayeti ile bas-
vurur. 65 yasinda, bilinen hicbir hastaligi olamayan Ahmet beyin 6ykiisiin-
de, ayakkabisinin sikmaya basladigini ve uyluguna yayilan hafif agr oldu-
gunu ogreniyoruz. Muayenesinde, kilosu normal, vital bulgulari stabil, T.A:
130/80 mmHg bulunuyor. Sol bacak normal iken, sag bacakta 2+ pretibial
odem saptaniyor. Sag ve sol alt bacak orta kisminda yapilan él¢iimde, sag
bacak cevresinin 3 cm daha bliyiik bulunuyor. Sag bacak ve sol bacak ki-
yaslandiginda, sag bacakta hafif derecede hassasiyet, kizariklik ve isi ar-
tisi saptaniyor.”

Ahmet beye yaklasim ile ilgili agsagidaki verilen ifadelerden hangisi/han-
gileri dogrudur?

. Kisazaman once ortaya ¢ikmasi Derin Venoz Trombozu ihtimalini gii¢-
lendirmektedir.

Il. Hastay geciktirmeden, kalp ve damar cerrahisi poliklinigine sevk et-
mek yerinde olur.

ll. Sonraki tanisal adim icin Venoz Doopler ultrason yapilmalidir.

IV. Yasli hastalarda alt ekstremite deminde Derin Ven6z Trombozu 6n-
celikle akla gelmelidir.

A lvelll  B. llvelv  C II,1Il D.Sadecelv  E I, 11,1V
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1.13. ODEM

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,310
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,280

Ortalama Basari

On Test  Son Test
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Q ON TEST

1. Adiyaman %78
2. Edirne %77
3. Sinop %76
4, Zonguldak %76
5. Elazig %76
6. Isparta %75 77. Mus %64
7. Afyon %75 78. Batman %63
8. Bingol %75 79. Kars %60
9. Mugla %75 80. Igdir %59
10. Bursa %74 81. Ardahan %56
@ sonTEST
1. Sinop %95
2. Osmaniye %95
3. Corum %95
4, Edirne %95
5. Elazig %95
6. Zonguldak %94 77. Kars %87
7. Yalova %94 78. lgdir %87
8. Karaman %94 79. Erzincan %86
9. Kilis %94 80. Siirt %86
10. Artvin %94 81. Hakkari %84
Q DEGISIM
1. Ardahan %65
2. lgdir %48
3. Kars %46
4, Mus %43
5. Yalova %43
6. Amasya %41 77. Erzincan %23
7. Malatya %40 78. Afyon %22
8. Batman %39 79. Hakkari %20
9. Nevsehir %38 80. Bingol %19
10. Denizli %37 81. Adiyaman %19

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



