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B MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESI

Aile Hekimlerinin Cocuk ve Ergen Sagligi Hastaliklari Moduliinde on test so-
nuclarina gore en basarili olduklari ders ortalama 4.35 puan ile Bliylime ve Ge-
lisme dersinde oldugu belirlenmistir. Biyime ve Gelisme dersinin on testinde
3 dogru yanit verenlerin 464U erkek, 136’sI kadin, 4 yanit verenlerin 1400'U
erkek, 511'i kadin, 5 dogru yanit verenlerin 2802'si erkek, 1332'si kadin olur-
ken, tlim sorulari dogru (%100 basari ile) yanit verenlerin 6095'i erkek, 3249'u
kadin aile hekimlerinden olusmaktadir. Biylime ve Gelisme dersinin son test
ortalama puani ise 4.92'dir. Aile hekimleri bu derste yiiksek ortalama puanlara
sahiptir. Bunun nedenlerine baktigimizda ise Aile hekimleri bebeklerin blyi-
me ve gelismelerini takip etmek zorundadir ve buna gore puan almaktadirlar.
Eger herhangi bir bebegi takipten kaybederlerse ceza puanlari 6deyecekleri
icin siki bir takip sistemi ile bebegin biiyiime ve gelismesini kontrol etmek
zorundadirlar. Bu nedenle aile hekimleri pratikte bu vakalarla ¢ok daha fazla
karsilastiklari icin On test ve son test puan ortalamalarinin Cocuk ve Ergen
Sagligi Hastaliklari Modiiliinde yer alan diger derslere gore yliksek ¢ikmis ol-
dugu soylenebilir.

Cocuklarda Alt Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar:
on test ortalama puani 2.99'dur

Bu modiilde én test puanlarina gore en
basarisiz ders olarak tespit edilmistir.

On test ortalama basarisina baktigimizda ise %59 oldugu goriil-
mektedir. En basarili il olarak %76 ortalama basari ile Duzce, %73
ile Isparta, %70 ile Edirne ve Karaman illeridir. Basarisi dusuk ille-
re bakildiginda ise %37 ortalama basari ile Erzincan ve %39 ile Artvin'dir.

Cocuklarda Alt Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar:
son test ortalama puani 4.61’dir

Bu modiilde 6n test - son test puanlari arasinda
%54.1 degisim orani elde edilmistir
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On test sonuclarina gore son test puaninin artmasi, AHUZEM egitimlerinin aile
hekimleri tarafindan basarili bir sekilde takip edilmesi sonucu meydana gel-
mistir.

Cocuklarda Alt Solunum Yolu

Enfeksiyonlarinda
6/6 Aile hekimlerinin Aile hekimlerinin
%54.1% (n=10.672) %14.5% (n=2.861)
tamamina dogru cevap 6 sorunun higbirine dogru
vermistir cevap verememistir

On test sonuclarinda yas gruplarina gore aile hekimleri

3 ve lizeri (%50 basari ile)

dogru yanitlayanlarin o %68.2'si (n=9.675)
%31.8’j (n=3.071) %50 41 yas ve iizeri

40 yas ve daha geng

Cocuk ve Ergen Sagligi Hastaliklari Modiiliinde, son test ortalama basarisi en
yiiksek ders; %97 ortalama basari ile Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlari-
dir. Bu derste basarili olan iller %100 son test basari orani Tunceli, %99 basari
ile Sinop ve Edirne illeridir. Basarisi disiik illere baktigimiz ise %90 basari ile
Kars en diisiik basarili ildir. Gocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlari dersi son
testinde 93 (%0.5) aile hekimi 3 dogru yanit verirken, 492 (%2.5) kisi 4 dogru
yanit, 13869 aile hekimi ise (%70.2) sorularin tamamini dogru (%100 basari ile)
yanitlamistir. Aksaray ilimizde bulunan aile hekimlerinin tamami Cocuklarda
Uriner Sistem Enfeksiyonlari dersi son testinde %50 (6 sorudan 3'iine ) dogru
cevap vererek vererek bu dersi basari ile tamamlamistirlar. Agri ilinde bulu-
nan Aile hekimlerimizin %431'i (n=28) hicbir soruya dogru yanit verememistir.

Son test puan ortalamalarinda ise 4.48 ortalama puan ile Ergen Mu-
ayenesi en dusuk basarili derstir. Bu derste aile hekimlerinin %14.8'i
(n=2931) hi¢ dogru yanit (0/6) verememistir , %6.0'si (n=1193) 3 dogru so-
ruya cevap vermis, %455 (n=8983) ise tiim sorulara dogru (6/6) ya-
nit vermistir. Sinop'ta bulunan 52 aile hekiminden 2'si (%3.8) hicbir so-
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ruya dogru yanit verememistir. Erkek aile hekimlerinin 6080'i (%%44.9)
sorularin tamamini dogru(%100 basari ile) yanitlarken, kadin aile hekimle-
rinin 2903'li (%46.8) bu sorularin hepsine dogru yanit verdigi belirlenmistir.
On test puanlarina gére Anne Siitii ve
Emzirme dersinde ortalama basari %77'dir

#1 Bayburt'ta ¢alismakta olan aile hekimleri Anne Siitii
ve Emzirme dersinde ortalama %88 6n test basar1 ile
” en basarili il oldugu tespit edilmistir.

Bayburt'u takip eden iller :

=7
] ’
* %84 ortalama basart ile Isparta ve Diizce

* %83 basariyla Nigde, Edirne ve Elazig'dir

B

o Afyonkarahisar ise %58 ortalama basart
orani ile Anne Siitii ve Emzirme dersinde
basari orani en diisiik olarak saptanmistir

Ergen muayenesi son test ortalama basarisi %88'dir. Dlizce (%94), Corum
(%93) ve Afyonkarahisar (%92) son test ortalama basari ile Ergen Muayenesi
son testtin de en basarili iller olarak tespit edilmistir. Hakkari ilimiz Ergen
muayenesi 0On testinde en basarisiz il olarak bulunurken, egitimler sonrasi
burada bulunan aile hekimlerimiz %96 degisim ile en basarili iller arasina
girmistir. Ergen muayenesi dersi, Giineydogu ve ic Anadolu da gorev yap-
makta olan aile hekimleri tarafindan ¢ok daha dikkatli ve 6zenli sekilde ta-
kip edilip son testlerde basari oranlarini yiikseltmis olduklari ongoriilebilir.

Aile hekimlerinin yaslarina gére tiim sorulari dogru yanitlama (%100 ba-
sari ile ) basarilarina bakildiginda 41 yas ve iizeri aile hekimlerinin %76.7'si
Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda tiim sorulara dogru yanit ve-
rerek, Cocuk ve Ergen Sagligi Hastaliklari Modiliinde diger derslere gore
41 yas ve lzerinde aile hekimlerinin en basarili oldugu ders olmustur. 41
yas ve uzeri aile hekimlerinde Cocuklarda Davranis ve Yeme Bozukluk-
lari dersinde %9.2'si hicbir soruya dogru yanit veremeyerek bu modiil-
de 41 yas ve Uzerindeki aile hekimlerine gore en basarisiz ders olmustur.

On test- son test puanlarinin karsilastirilmasinda en yiiksek degisim orani
%5421 ile Alt Solunum Yollari Enfeksiyonu dersinde olurken, en disiik degisim
ise %131 ile Buyluime ve Gelisme dersinde oldugu belirlenmistir.
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

3.1 Yenidogan ve KRkl 378 doiokodte 474 | EEC__254
Bebek Bakimi

3.2 Anne Suti ve kKX 398 ok d 482 | I X N
Emzirme

3.3 Yenidogan Sariligi | dofokk 392 ohokkk 479 | 1220

3.4 SUt Cocugu Yok 3.90 Shkkk 483 | E_ 1238
Doneminde
Beslenme

3.5 Dokuntuli ool 376 Tiiok k. 4.81 1279
Hastaliklar

3.6 Anemi Tk 3.48 okole  4.56 I 1310
(Cocukluk Donemi)

3.7 Cocuklarda Akut Sk k  3.94 okkkd 485 E__] 231
Gastroenteritler

3.8 Bliylime ve Yododokle 435 ook 492 1 131
Gelisme

3.9 Enlresis *hkdr  3.88 Yolokd 480 E___1237

310 Cocukluk *hkt  3.69 okdk ke 477 |k

Caginda Obezite
311 Ust Solunum Yolokls  3.52 Joldoklr 461 EE___1309

Yollari
Enfeksiyonlari
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %
312 Alt Solunum Yoiok 2.99 idoklr  4.61 N 1542
Yollar

Enfeksiyonlari

313 Uriner Sistem AN 432 Tohkkk 495 | 1146
Enfeksiyonlari

314 Davranis ve Yeme | Yoiilr  3.62 Yolokdle 453 | B ] 251
Bozukluklar

315 Ergen Muayenesi  Yokksr 310 Yobdoite 448 B 1445
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.1. Yenidogan Ve Bebek Bakimi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Yenidoganin ekstrauterin yasama uyumu ve fizyolojik fonksiyonlarini
aciklayabilmeleri

Normal yenidogan ve bebek bakimini kavrayabilmeleri,
Yenidogan doneminde ebeveynlere danismanlik yapabilmeleri,

Yenidogan doneminde stk  karsilasilan  saglik  sorunlarini
tanilayabilmeleri,

Yenidogan ve bebeklik doneminde sik karsilasilan saglik sorunlarini
tanilayabilmeleri, bakim yaklasimi konusunu kavramalari
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Kas toniisii gevsek, solunumu olmayan, kollari ve bacaklari mor, diger bolgeleri
pembe, nabzi 100 ve iizeri, refleks olarak yiiziinii burusturarak cevap veren be-
begin APGAR puani kagtir?

mo N>
o0 N OB

Yenidoganin kafatasinda olusan Sefalhematom dogumdan ne kadar zaman
sonra diizelir?

10 giin igindi diizelir.
Birkag ayda diizelir.
3 glinde diizelir

48 saatte dizelir
Hicbiri

moow>
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Yenidoganda yakalama refleksi hangi ayda gelismeye baslar?

A. 1. Ayda
B. 2. Ayda
C. 3.Ayda
D. 4. Ayda
E. 5. Ayda

Cocugun normal gelisimin izlenmesinde hangi ayda desteksiz oturmasi bekle-
nir?

A. 3-4 Ayda
B. 4-5.Ayda
C. 5-7.Ayda
D. 8.Ayda

E. 9-10. Ayda

Ulkemizde her dogan bebekten 6zel filtre kagidina 3. ya da 5. giinii icinde
alinan topuk kani ile hangi hastaliklarin erken tanisina yonelik tarama
yapilmaktadir?

A. Konjenital hipotroidi
B. Fenilketoniiri D. Hepsi
C. Biotinidaz eksikligi E.  Higbiri

12
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3.1. YENIDOGAN VE BEBEK BAKIMI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,005
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,881

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim

8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik
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Q ON TEST

1. Elazig %81
2. Adiyaman %380
3. Edirne %80
4. Karaman %79
5. Bingol %79
6. Osmaniye %79 77.  Erzincan %62
7. Sinop %79 78.  Van %61
8. Dizce %79 79. Kars %58
9. Corum %78 80. Hakkari %53
10.  Nigde %78 81.  Afyon %33
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Dizce %96
3. Karaman %95
4. Bartin %95
5. Corum %95
6. Isparta %95 77.  Siirt %87
7. Eskisehir %94 78.  Sirnak %86
8. Osmaniye %94 79. lgdir %85
9. Nigde %93 80.  Erzincan %84
10.  Kilis %93 81.  Bingdl %84
Q DEGisiM
1. Afyon %188
2. Hakkari %71
3. Kars %53
4. Van Yolil
5. Tunceli %40
6. Artvin %39 77.  Bayburt %17
7. Erzincan %36 78.  Edirne %16
8. Bartin %36 79. Elazig %14
9. Agn %35 80. Adiyaman %13
10.  Yozgat %35 81.  Bingol %6
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.2. Anne Siitii ve Emzirme

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Anne sitl ve emzirmenin onemini,

Il. Emzirme doneminde dikkat edilmesi gerekenleri, bilmeleri ve sireci
yonetmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Bebege dogduktan sonra anne siitii verilmesi hakkinda asagidakilen-
den hangisi yanlistir?

A.

o0

IV.

V.

Emzirmeye neonatal donemde olabildigince erken donemde
baslanmalidir

Bebek, hayatin ilk yarim saati icinde spontan olarak meme ile
eslestirilmelidir

Anne ve bebek ayni odada kalmalidir

Anne siiti, yenidoganlar igin ideal besin kaynagi olarak kabul edilir
Vitamin K yapilmasi, tartilmasi gibi rutinler emzirmeden daha
onceliklidir

istege bagli olarak 24 saatte 8-12 beslenme.

Memeyi almadan once bebegin agzinin tamamen agik olmasi
Tim meme ucunun ve areolanin cogunlugunun emme sirasinda
agza alinmis olmasi.

Bebegin dilinin meme basinin altinda olmasi.

Glinde en az 6-8 i1slak bebek bezinin olmasi.

Yukaridakilerden hangisi veya hangileri yeterli emzirmenin isaretle

rindendir?

A. 1-11-1H1

B. I-I D. -l

C. I-lI-1-1v-V E. I-1I-1lI-1V
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3. Sagilan anne siitii oda isisinda ( 22-26°C ) ne kadar siire bozulmadan
kalabilir?

A. 3saat
B. 3gin
C. 1gun
D. 12 saat
E. 12saat

4, Sagilan anne siitii buzdolabinda 4°C’'de ne kadar siire bozulmadan ka-
labilir?

A. 3saat
B. 3gln
C. 1gun
D. 12 saat
E. 48 saat

5. Emziren annede ilag kullanirken “en dogru” yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

Gebelik stireci sonlandigi icin ilaclar guvenle kullanilabilir
Antibiyotikler erken donemlerde giivenle kullanilabilir

Yan etkiler anlatilmali ve ilag se¢imi anneye birakilmalidir

ilac tedavisinden kacinilmali, miimkiin oldugunca topikal tedaviler
tercih edilmelidir

E. Uzun etki sureli ilaglar tercih edilmelidir

o0 wp
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3.2. ANNE SUTU VE EMZIRME

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,968
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,936

Ortalama Basar

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000
6.000
4.000
2.000

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Bayburt %88

2. Isparta %84

3. Duzce %84

4, Nigde %83

5. Edirne %83

6. Elazig %83 77.  Artvin %68
7. Bolu %81 78. Mus %68
8. Ardahan %81 79. lgdir %67
9. Kirklareli %81 80. Hakkari %63
10. Eskisehir %81 81. Afyon %58
@ sonTEST

1. Afyon %96

2. Tunceli %96

3. Giresun %95

4, Burdur %95

5. Eskisehir %95

6. Nigde %95 77. 1gdir %89
7. Dizce %95 78.  Kirsehir %88
8. Amasya %95 79. Siirt %88
9. Osmaniye %94 80. Hakkari %88
10. Kirikkale %94 81. Artvin %87
Q DEGisiM

1. Afyon %64

2. Hakkari %39

3. Erzincan %37

4, Mus %33

5. lgdir %32

6. Kars %32 77. Elazig %12
7. Kirikkale %31 78. Ardahan %12
8. Rize %29 79. Isparta %11
9. Artvin %29 80. Bolu %11
10. Van %28 81. Bayburt %3
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.3. Yenidogan Sarilig1
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
l.  Yenidogan sariliginda genel yaklasimi,
Il.  Erken ve ayirici tanisal girisimleri,
[ll. ve sevk yaklasimini,
IV. Primer ve sekonder korumanin onemini,

V. Tedavinin  desteklenmesi, komplikasyonlarin ~ onlenmesi ve
azaltilmasinda aile egitiminin 6nemini, bilmeleri ve siireci yonetmeleri
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Hiperbilirubineminin en 6nemli komplikasyonu hangisidir?

A.  Bronz bebek sendromu
B. Kernikterus

C. Enfeksiyon

D. Sagirlik

E. Korlik

2. Yenidoganin kafatasinda olusan Sefalhematom dogumdan ne kadar zaman
sonra diizelir?

10 giin igindi diizelir.
Birkag ayda duzelir.
3 giinde dizelir

48 saatte duzelir
Hicbiri

monw>
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3. Asagidakilerden hangisi yenidoganin fizyolojik sariligina neden olan
etkenlerden biridir?

Anne yasl

Annenin gebe kalma yasi

Fetal eritrositlerin ortalama yasam omriintn kisalig
Cocugun bas ¢evresinin normalden buylk olmasi
Bilirubin yapiminin azlig

mo o w >

4. Asagidakilerden hangisi sarilikli yenidoganlarda dikkat edilmesi gereken
durumlardan biri degildir?

Letarji

Akolik gaita

Ates

Koyu renkli idrar

mo o o>

Sariligin giderek kaybolmasi

5. Saglikli bir erigskinde serum bilirubin diizeyi ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?

5 -7 mgr/dl iizerindeki degerler normaldir.
10 mgr/dl degeri normaldir.

0,4 - 1 mgr/dl degeri normaldir.

15 mgr/dl iizerindeki degerler normaldir.

mo 0O w»

Bilirubin diizeyinin yiiksekliginin 6nemi yoktur.
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3.3. YENIDOGAN SARILIGI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,856
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,769

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

&

=

[¥a]

£ 8.000

< 6000

T 4000

E 2000

E

=) - -

0 Puan 3 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik
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Q ON TEST

1. Duzce %86

2. Kilis %83

3. Bolu %83

4, Elazig %83

5. Sinop %82

6. Kayseri %82 77. Van %67
7. Isparta %82 78.  Tunceli %67
8. Kirklareli %82 79. Mus %65
9. Nigde %81 80. Kars %62
10. Aksaray %81 81. Hakkari %62
@ sonTEST

1. Afyon %100

2. Diizce %96

3. Elazig %96

4,  Cankin %95

5. Isparta %95

6. Kilis %94 77.  Agn %89
7. Corum %94 78. Bitlis %89
8. Kirikkale %94 79. Rize %88
9. Nevsehir %94 80. Ardahan %86
10. Osmaniye %94 81. Hakkari %86
Q DEGisiM

1. Kars %49

2. Afyon %41

3. Tunceli %41

4, Mus %40

5. Hakkari %40

6. Bayburt %38 77. Sinop %13
7. Van %36 78. Dizce %12
8. lgdir %35 79. Bolu %12
9. Erzincan %35 80. Aksaray %10
10. Karabik %32 81. Ardahan %9
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.4. Siit Cocugu Déneminde Beslenme

) OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I. Sit ¢ocugunda beslenmenin dnemini,

II. Bu doneminde dikkat edilmesi gerekenleri bilmeleri ve siireci
yonetmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Siit ¢ocugunun 3-5 aylik donemde giinliik kalori ihtiyaci, kcal/kg giin olarak
yaklasik olarak ne kadardir?

80 - 100 kcal/kg giin
50 - 60 kcal/kg giin
100-120-kcal/ kg giin
120-140 kcal/kg giin
150-200 kcal/kg giin

mo O w>

2. Asagidakilerden hangisi bebege ek besin hazirlarken uyulmasi gereken kural-
lardan degildir?

Besinler temiz ve taze pismis olmalidir.

Tuzlu, baharatli, allerji yapma olasiligi yiiksek olan besinler verilmez.
Sebze mamalarina piring ve irmik eklenebilir.

Ispanak, havug, pancar ilk eklenen sebzelerden olabilir

Konserve sebzelerden yapilmis sebze mamasi onerilmez

monNwrP
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3. Kati gidalara baslamayl zamanlama olarak norogelisimsel olgunlasma ve
fizyolojik ihtiyaclara gore karar vermek gerekebilir. Asagidakilerden hangisi
kati gidalara gegis icin belirleyici olabilen gelisim parametresidir?

Desteksiz oturma
Anneyi tanima

Emme refleksinin olmasi
Emme refleksinin olmasi

mo 0N w P

Esyalar gozle takip etme

4. Besin alerjisi oykiisii olan bebeklerde yumurta, findik, fistik, balik ve
soyali besinlere ne zaman baslanmalidir?

3. aydan sonra
6 aydan sonra
9. aydan sonra
12. aydan sonra

mo o wrE

Hicbir zaman

5. Asagidakilerden hangisi ek gidalara geciste ilk verilecek besinler
arasinda yer almaktadir?

A. Turuncgiller
B. Yumurta

C. Ekmek

D. Balik

E. Yogurt

30 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:






3.4. SUT DONEMINDE BESLENME

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,835
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,796

Ortalama Basar

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik
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Q ON TEST

1. Edirne %86

2. Diizce %85

3. Nigde %85

4, Isparta %84

5. Elazig %82

6. Sinop %82 77. Van %63
7. Kilis %82 78. Afyon %63
8. Osmaniye %81 79. lgdir %61
9. Adiyaman %81 80. Artvin %61
10. Bolu %81 81. Hakkari %60
@ sonTEST

1. Kilis %98

2. Duzce %97

3. Eskisehir %97

4, Edirne %96

5. lIsparta %96

6. Karaman %96 77. Tunceli %388
7. Nigde %96 78. Erzincan %88
8. Corum %96 79. Siirt %88
9. Yalova %96 80. Igdir %88
10. Gumishane %95 81. Afyon %88
Q DEGisiM

1. Hakkari %54

2. Artvin %48

3. lgdir %43

4, Van %41

5. Mus %41

6. Afyon %40 77. Sinop %14
7. Kars %38 78. Elazig %14
8. Yozgat %33 79. Duzce %14
9. Erzincan %32 80. Nigde %13
10. Mardin %30 81. Edirne %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

~ 3.5. Cocuklarda Dokiintiilii Hastaliklar
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Dokuntili enfeksiyon hastaliklari,
Il.  Ayirici tani,

I1l. Dokuntuli enfeksiyon hastaliklarinin tedavi ve takibi, konularinda
gerekli bilgi dizeyine ulasmalar hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi makiilo - papiiler dokiintii yapmaz?

A, Kizamik
B. 6. hastalik
C. Sucicegi
D. Kizamikgik
E. 5. Hastalik

2. stafilokoksik haslanmis deri sendromu igin asagidakilerden hangisi yanlistir?

Etken eksfoliatif toksin treten stafilokoklardir
Deri haslanmis gibi biil olusturur ve soyulur.
Nikolski belirtisi pozitiftir.

Mutlaka hastaneye yatirilarak izlenmelidir
Yenidoganlarda goriilmez

mooOw>
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3.

4.

5.

Gocukluk donemi dokiintiilii hastaliklar ile ilgili agsagidaki ciimleler-
den hangisi yanlistir?

A.

Hem minor hastalik tablosu hem de hayati tehdit edebilen hasta-
lik tablosu yapabilirler

Hepsi enfeksiyoz nedenlere bagli olarak gelisir.

Diinya saglik orgiitii eradikasyonunda birinci basamaga 6nemli so-
rumluluk vermistir.

Oykiide immiin supresif hastalik sorgulanmalidir.
Fizik muayenede lenfadenopati varlig arastirilmalidir.

Asagidaki dokiintiilii hastaliklardan hangisinde erken miidahale hayat
kurtarici oldugundan siiphelenildiginde sevk edilmelidir?

mo N w P

Enfeksiyoz mononiikleoz
Meningokoksemi
Roseola infantum

Kizil

Sugicesgi

Yiiksek atesi ve membranoz tonsilliti olan 4 yasindaki kiz hastaya te-
davi igin verilen ampisilin-sulbaktam tedavisi sonrasinda yaygin bakir
rengi dokiintii olugmus ise akla hangi hastalik gelmelidir?

mo N w P

Kizamik

Kizil

Kizamikgik

Enfeksiyoz mononiikleoz
Kawasaki hastalig

36

3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:






3.5. COCUKLARDA DOKUNTULU HASTALIKLAR

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,685
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,580

8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

-

0 Puan 3 Puan 6 Puan
W On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik
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3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar1



Q ON TEST

1. Isparta %82

2. Elazig %82

3. Osmaniye %82

4, Kilis %81

5. Bolu %81

6. Diizce %80 77. Van %61
7. Sinop %80 78. Erzincan %60
8. Edirne %80 79. Artvin %60
9. Corum %79 80. Hakkari %52
10. Zonguldak %79 81. Tunceli %50
@ sonTEST

1. Kirsehir %97

2. Eskisehir %97

3. Sinop %97

4. Nigde %97

5. Diizce %96

6. Corum %96 77. Bayburt %88
7. Cankiri %96 78. Bingol %88
8. Edirne %96 79. Erzincan %88
9. Amasya %96 80. Afyon %88
10. Yalova %95 81. lgdir %87
Q DEGisiM

1. Tunceli %86

2. Hakkari %73

3. Artvin %51

4, Van %50

5. Bitlis %48

6. Kirikkale %47 77. lIsparta %16
7. Erzincan %45 78. Osmaniye %16
8. Ardahan %lis 79. Bingol %16
9. Mus %Ll 80. Elazig %16
10. Tokat %42 81. Kilis %15
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.6. Anemi (Cocuk)
O OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Genelyaklasimi,
II.  Klinik bulgulari degerlendirmesini,
I1l. Laboratuvar degerlerine gére anemi tiplerini,

IV. Ayirici taniyl ve tedavi yaklasimini, bilmeleri ve siireci yonetmeleri
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Cocuklarda anemi icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

@

Hemoglobin degeri erkeklerde 13 g/dL, kizlarda 12 g/dL'nin altinda olmasi
olarak tanimlanir.

En sik nedeni diyetteki yetersiz demir alimidir.

Ayni hemoglobin degerine sahip iki cocukta anemi semptomlarinin agirligi
farkli olabilir.

Hastanede uzun sureli yatislarda uygulanan multipl kan testleri anemiye
yol acabilir.

Anemiye bagli cocuklarin yiriime, konusma gibi biiylime ve gelismesinde
gecikme, 0grenme giicligu problemleri karsimiza cikabilir.

2. Asagidaki laboratuar tetkiklerinden hangisi hemolitik anemilerin 6zelliklerin-
den degildir?

monNw®E

Plazma hemoglobin konsantrasyonunda artis
Serum haptoglobiilin seviyelerinde azalma
Retiklositoz

Eritroid hiperplazi

Ortalama eritrosit volimiinde artma
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3.

Asagidakilerden hangisinde beklenenden daha diisiik retikiilosit ya-
nit1 gézlenir?

Eritrosit membran defektleri

Akut kan kaybi

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi
Edinsel aplastik anemi

immiin mekanik travma

monw>®

Eritrositlerin morfolojik olarak siniflandirilmasinda kullanilan tam kan
parametresi asagidakilerden hangisidir?

Hemoglobin

Ortalama eritrosit hacmi

Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
Hematokrit

Ortalama eritrosit hemoglobini

mo N WP

Cocuklarda makrositozun en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

ilaclar

Talasemi
Sideroblastik anemi
Aplastik anemi

Kursun intoksikasyonu

monw»
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3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:






3.6. ANEMI (COCUK)

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,801
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,728

Ortalama Basar

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000
6.000
4.000
2.000

0 Puan 3 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik
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3. Modiil: Gocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Duzce %83

2. Isparta %81

3. Sinop %78

4, Elazig %78

5. Edirne %77

6. Bolu %76 77. Van %57
7. Osmaniye %76 78.  Artvin %57
8. Corum %75 79. Afyon %54
9. Karaman %75 80. Hakkari %53
10. Kirklareli %74 81. Kars %50
@ sonTEST

1. Afyon %96

2. Isparta %94

3. Duzce %94

4, Corum %93

5. Kilis %93

6. Karaman %92 77. Van %82
7. Sivas %92 78. Hakkari %82
8. Kastamonu %92 79. Erzincan %81
9. Samsun %92 80. Gumishane %80
10. Kirsehir %92 81. Bayburt %79
Q DEGisiM

1. Kars %79

2. Afyon %77

3. Hakkari %55

4, Artvin %54

5. Mus %50

6. Kilis %50 77. Edirne %17
7. Bitlis %45 78. Isparta %17
8. Rize %45 79. Sinop %15
9. Van %Lk 80. Bolu %15
10. Ardahan %bty 81. Diizce %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

O

3.7. Cocuklarda Akut Gastroenteritler
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Cocukluk caginda akut gastroenteritlerin nedenlerini, klinik bulgularini
ve komplikasyonlarini saymalari,

Gastroenteritli bir cocukta dehidratasyon derecesini belirlemeleri,

Temel tedavi yaklasimlari ve korunma tedbirlerini siralamasi,
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Akutishal ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

7 giinden daha kisa stirer

Guinde 5'ten fazla sulu diskilama gozlenir

iceriginde kan ve mukus gozlenebilir

Karin agrisi ve ates eslik edebilir

Cogunlukla su kaybinin karsilanmasi ve agizdan beslenmenin surdirilmesi
yeterlidir.

monw»E

Akut gastrenterit tedavisinde asagidakilerden hangisi dogrudur?

Antiemetik kullanmak

Barsak motilitesini azaltan ajanlar vermek

Antibiyotik vermek

ishal diyeti verip sivi alimini arttirmak

Gaita cikisi azalana kadar damar yolundan sivi vermek

monw»E
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3. Persistan ishal nedir?

Akut baslayan ishalin 7 giinden daha uzun surmesi
Akut baslayan ishalin 14 ginden daha uzun siirmesi
Akut baslayan ishalin 1 aydan daha uzun surmesi
Glnde 10’dan fazla diskilama olmasi

moow®p

ishalli cocugun kusma nedeniyle oral alamayip iV tedaviye ihtiyac
gostermesi

4. Asagidakilerden hangisinin kronik ishal yapmasi beklenmez?

Colyak hastalig

Kistik fibroz

Herediter fruktoz intoleransi
Kolitis lilseroza

mo 0N w @

Rotavirus ishali

5. Asagidakilerden hangisi ishalli cocugun agir dehidrate oldugunu gos-
termez?

A. Cocugun asiri huzursuz ve su icmeye istekli olmasi
B. Kapiller dolum zamaninin 2 saniyeden uzun olmasi
C. Hipotansiyon

D. Tasikardi

E. Soktablosu

48 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:






3.7. COCUKLARDA AKUT GASTROENTERITLER

50

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,555
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,460

8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

=1 -
0 Puan 3 Puan 6 Puan
B On Test
B Son Test

Yiiksek Duslik

3. Modiil: Gocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Kilis %86

2. Diizce %86

3. Edirne %85

4, Isparta %85

5. Osmaniye %83

6. Corum %83 77.  Erzincan %69
7. Karaman %83 78. Kars %67
8. Elazig %83 79. Van %65
9. Sinop %83 80. Afyon %58
10. Eskisehir %83 81. Hakkari %56
@ sonTEST

1. Karaman %98

2. Sinop %98

3. Bartin %97

4, Elazig %97

5. Kilis %97

6. Corum %97 77.  Hakkari %92
7. Kirikkale %96 78. Igdir %92
8. Osmaniye %96 79. Rize %90
9. Karabik %96 80. Sirnak %90
10. Eskisehir %96 81. Erzincan %90
Q DEGisiM

1. Afyon %64

2. Hakkari %63

3. Van %41

4, Kars %38

5. Bitlis %36

6. Ardahan %34 77. Adiyaman %15
7. Mus %34 78. Kilis %13
8. Yozgat %32 79. Isparta %12
9. Artvin %32 80. Edirne %12
10. Yalova %31 81. Dlzce %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

O

3.8. Bilyiime ve Gelisme
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Saglikli ¢ocuklarda buyiime ve gelisme izleminin Ooneminin fark
edilmesi ve nasil izleneceginin bilinmeleri,

Buylime ve gelismesi normal olan ¢ocuk ile olmayanin ayrilabilmeleri,

. Boy kisaliginin tanimlanabilmeleri,

Boy kisaligina yaklasimin bilinmeleri,
Saglikli cocuklarin gelisim basamaklarinin bilinmeleri,

. Boy kisaligi ve |/ veya bliyimede duraklama olan c¢ocuklarda

sevk kriterleri konularinda bilgi sahibi olmasi ve cocuk sagligini
yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Biiyiime-gelisme ile ilgili tamimlamalardan hangisi yanlistir?

Bliylime hiicrenin sayisal artisiyla gerceklesir

Gelisme hiicrelerin fonksiyon kazanmasidir.

Bliylime ve gelisme ¢ocukluk ¢aginin en dnemli ozelliklerindendir.
Buyime yaklasik 15 yasinda tamamlanir.

Bliylime ve gelisme her yasta farkli ozelliklere sahiptir

monNwP

8 yasinda kiz hasta; bir yildir hep ayni kiyafetleri giydigi ve biiyiimedigi sikaye-
tiyle getirildi. Boy ve viicut agirligi 50 persantil olarak degerlendirildi. En uygun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

Hastaneye sevk edilmelidir.

Boyunun normal oldugunu aileye anlatilmalidir.

Boy normal olsa bile bliylime hizi takibine alinmalidir. En a 6 ay izlenebilir.
Bobrek ve karaciger hastaligi arastirilmalidir.

Vitamin onerilmelidir.

monNwP
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3. Boy kisaligi tespit ettiginiz bir cocukta tedavi nasil planlanmalidir?

A
B.
C
D

Diyet tedavisi planlanmali, kalorisi artirilmalidir.
Vitamin verilmelidir.
Cinko verilmelidir.

Boy kisaliginin nedeni bulunmali ve tedavi nedene spesifik plan-
lanmalidir.

Blylme hormonu verilmelidir.

4. ileri derecede boy kisaligi olan bir cocuk icin dogru yaklasim ne olma-

udir?

A. Birinci basamakta tedavi planlanmalidir.

B. Tam kan sayimi yapilmalidir.

C. Buyume hizi takip edilmelidir.

D. Boy kisaliginin nedenlerinin irdelenmesi icin pediatri/pediatrik

endokrinolojiye sevk edilmelidir.
Vitamin ve mineraller verilmelidir.

5. Asagidakilerden hangisi boy kisaligina neden olmaz?

moowp

Kronik sistemik hastaliklar
Hipotiroidi

Derin boyun absesi
Colyak hastalig

Biiylime hormon eksikligi

54

3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:






3.8. BUYUME VE GELiSME

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,601
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,484

Ortalama Basari

%86 %96

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

8.000
6.000
4.000
2.000

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar1



Q ON TEST

1. Isparta %92

2. Elazig %92

3. Diizce %92

4, Osmaniye %91

5. Nevsehir %90

6. Sinop %90 77. Kars %76
7. Karaman %90 78. Afyon %71
8. Eskisehir %90 79. Van %70
9. Bayburt %90 80. Mus %69
10. Cankin %90 81. Hakkari %65
@ sonTEST

1. Bolu %98

2. Karaman %98

3. Isparta %98

4, Bartin %98

5. Corum %97

6. Bilecik %97 77. Rize %92
7. Elazig %97 78. Mus %92
8. Nevsehir %97 79. Cankiri %92
9. Dizce %97 80. Afyon %92
10. Kahramanmarag %97 81. Erzincan %91
Q DEGisiM

1. Hakkari %43

2. Van %34

3. Mus %33

4,  Afyon %29

5. Agri %24

6. Yozgat %23 77. Burdur %6
7. Kars %22 78. Bayburt %6
8. Batman %21 79. Sinop %5
9. Sirnak %19 80. Tunceli %5
10. lgdir %18 81. Cankin %3
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.9. Cocuklarda Eniirezis

S) 32 Gocut .
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Endrezisin tanimini yapabilmeleri,

II. Primer ve sekonder eniirezisi ayirt edebilmeleri,

[ll. Tani koyabilmeleri,
IV. Aileye bilgilendirme yapabilir ve bunun 6nemini anlatabilmeleri,

V. Enlrezise yaklasimi bilmeleri
VI. Tedaviyi yonetebilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Eniirezis nasil tanimlanir?

A.
B.

C.
D.
E.

2 yasindan sonra idrar kagirmadir.

Glindliz tuvalete giden ve altini 1slatmayan ¢ocukta gece en az bir altini
1slatma halidir.

10 yasindan sonra idrar kagirmadir.

5vyasin iizerideki cocuklarda idrar kagirma olarak tanimlanabilir.

Glindliz idrar kagirmadir.

2. Eniirezis tanisi icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

mo N w»

Detayli bir oykii almak tanida oldukga yardimcidir.

Oykiide genetik yatkinlik ve uyku diizeni hakkinda bilgi edinilmelidir.
Gereken hastalarda idrar incelemesi yapilabilir.

Tiim hastalarda bobrek fonksiyon testleri istenmelidir.

Muayenede iirogenital anomalilerin varlig arastirilmalidir.
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3. Sekonder eniirezis ayirici tanisinda organik nedenlerden hangisi akla
gelmelidir?
A. Cilt enfeksiyonlari
B. Uygunsuz ADH salinimi
C. Diyabetes mellitus
D. Depresyon
E. Karaciger yetmezligi
4. 3yasinda, erkek cocugu geceleri yatagini islatma sikayeti ile basvurdu.
Hi¢ kuru bir doneminin olmadigi oykiiden 6grenilen ¢ocugun fizik
muayenesi tamamen normaldi. Bu hastaya yaklasimda asagidakilerden
hangisi dogrudur?
A. Hemen hastaneye sevk edilmelidir.
B. Bobrek fonksiyon testleri istenmelidir.
C. Renal USG istenmelidir.
D. Tedavi baslanmalidir.
E. 5 vyasina kadar beklenmeli ve ailenin kaygilari giderilmeye
calisitmalidir.
5. 7yasindakizhastaprimereniirezis nakturnatanisialdi. Asagidakilerden
hangisi uygun bir yaklagimdir?
A. Hastaneye sevk edilmelidir.
B. Ayrintili oyki ve fizik muayene bulgular gerekirse idrar tetkiki
yapilarak bulgular normalse tedavi planlanabilir.
C. Renal USG yapilmalidir.
D. intravenoz pyelografi yapilmalidir.
E. Tedavi gerekmez, izlenmesi yeterlidir.
60 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:






3.9. COCUKLARDA ENUREZIS

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,495
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,371

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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62 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saghg1 Hastaliklar1



Q ON TEST

1. Sinop %88

2. Isparta %85

3. Nigde %85

4, Elazig %83

5. Kirklareli %83

6. Diizce %83 77. Van %65
7. Siirt %83 78. Mus %65
8. Osmaniye %83 79. Yozgat %65
9. Gankiri %82 80. Hakkari %54
10. Karaman %82 81. Tunceli %52
@ sonTEST

1. Elazig %97

2. Osmaniye %97

3. Isparta %96

4, Corum %96

5. Bartin %96

6. Samsun %96 77. Kars %88
7. Duzce %96 78. Sirnak %87
8. Edirne %96 79. Ardahan %86
9. Eskisehir %95 80. Hakkari %85
10. Sinop %95 81. Tunceli %83
Q DEGisiM

1. Tunceli %61

2. Hakkari %57

3. Mus Yoltls

4, Yozgat %41

5. Van %39

6. Bitlis %38 77. Isparta %13
7. Afyon %38 78.  Kirklareli %12
8. Agn %38 79. Nigde %11
9. lIgdir %34 80. Siirt %10
10. Artvin %34 81. Sinop %8
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.10. Cocukluk Caginda Obezite
V) $GERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Vicut kitle indeksi ve rolatif agirligr hesaplayabilmeleri,
Il. Obezite ya da fazla kilolu (overweight) tanisini koyabilmeleri,
I1l. Obezitenin nedenini aydinlatmaya yonelik sorular sorabilmeleri,
IV. Obeziteye 0zgli fizik muayene bulgularini saptayabilmeleri

V. Obez cocukta temel laboratuar testlerini belirleyebilmeleri ve bunlarin
yorumunu yapabilmeleri

VI. Obez cocugun tedavi prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmalari
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi cocuklarda obeziteyi en iyi tanimlar?

Kilonun yas ve cinse gore 97 persantilin tizerinde olmasi

Kilonun yas ve cinse gore 99 persantilin tizerinde olmasi

Viicut kitle indeksinin yas ve cinse gore 95 persantilin tizerinde olmasi
Rolatif agirligin %90'1n lizerinde olmasi

Rolatif agirligin %100'ln tizerinde olmasi

monNwm>E

2. Cocukluk cagi obezitesi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogru-

dur?
I.  Cocuklarda saglikli beslenme bilincini gelistirmek
II.  Fiziksel aktiviteyi arttirmak
IIl.  Yiksek kalorili, yag ve seker icerigi yliksek gidalari kisitlamak
IV. Televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri zamani azaltmak
A lvelll
B. llvelv D. Sadece IV
C. LIlvell E. LI, LIV
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3. Cocukluk cagi obezitesinde asagidakilerden hangisinin etkisi yoktur?

Yuksek kalorili besinler

Okul oncesi egitimin yayginlasmasi
SGA dogum

iri dogum agirlig

Ailede yaygin obezite varligl

moowp

4. Obez ¢ocuklarda insiilin direncinin tipik muayene bulgusu asagidaki-
lerden hangisidir?

A. Morstria

B. Hipertansiyon

C. Akantozis nigrikans
D. Guatr

E. inaktivite

5. Obez cocuklarda asagidaki endokrinopatilerden hangisinin ortaya
¢ikmasi beklenen bir durum degildir?

insiilin direnci

Tip 2 diyabet

Tiroid fonksiyon bozuklugu
Adrenal yetmezlik
Hiperkortizolemi

mo N w P
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3.10. COCUKLUK CAGINDA OBEZITE

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,529
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,410

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

8.000
6.000
4.000

2.000 u

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dislik

68

3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saghg1 Hastaliklar



Q ON TEST

1. Elazig %82

2. Isparta %82

3. Dizce %81

4, Nigde %81

5. Bolu %79

6. Edirne %79 77. Ardahan %60
7. Osmaniye %78 78. Kars %60
8. Karaman %78 79. Erzincan %58
9. Eskisehir %77 80. Van %58
10. Kirklareli %77 81. Hakkari %54
@ sonTEST

1. Karaman %98

2. Corum %97

3. Bartin %97

4, Duzce %97

5. Gankiri %97

6. Eskisehir %96 77.  Erzincan %89
7. Nevsehir %96 78. 1gdir %89
8. Osmaniye %96 79. Sirnak %88
9. Elazig %96 80. Bingdl %87
10. Nigde %96 81. Hakkari %86
Q DEGisiM

1. Hakkari %60

2. Kars %55

3. Van %54

4. Erzincan %53

5. Ardahan %52

6. Mus %50 77. Edirne %19
7. Bitlis %l 78. Dizce %19
8. Tokat %41 79. Nigde %18
9. Artvin %40 80. Elazig %17
10. Batman %38 81. Isparta %15
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.11. Cocuklarda Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar1

S) 3:11 Goc !
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Ust Solunum Yolu Enfeksiyon semptomlari ile basvuran hastaya;
l. Yaklasimi,
[l. Acil hastanin ayrimini,
[1l. Ayirici taniyi,
IV. Acil miudahaleyi,
V. Tedavi ve sevk kriterlerini bilmeleri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi enfeksiyoz mononiikleoz benzeri sendroma neden
olan mikroorganizmalardan degildir?

A. Sitomegalovirls

B. Toksoplasma gondii
C. Rinovirls

D. Rubella

E. Adenovirls

2. Asagidakilerden hangisi otitis medianin ayirici tanisinda yer almaz?

Otitis eksterna
Periapikal abse
Kulakta yabanci cisim
Biilloz mirinjit
Mastoidit

mo N>
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3. Asagidakilerden hangisi oral kavite florasinda yer almaz?

mo N w @

Gamma hemolitik streptokoklar
Staphylococcus aureus
Peptostreptokokkus
Fusobakteriyum

Bacteroides

Asagidakilerden hangisi soguk alginliginin en sik etkenidir?

mo 0N w P

A grubu beta hemolititk streptokok
Rinovirls

Coronaviriis

H. influenzae

S.pneumoniae

Asagidakilerden hangisi iist solunum yolu enfeksiyonlarinin acil du-
rumlarindan biri degildir?

mo N w P

Retrofarengiyal abse
Peritonsiller abse

Akut epiglotit

Akut bronsiolit

Akut larengotrakeobronsit

72
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3.11. COCUKLARDA UST SOLUNUM

YOLLARI ENFEKSIYONLARI

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,513
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,412

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

8.000
6.000
4.000
2.000

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dislik

74

3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Duzce %84

2. Isparta %80

3. Sinop %79

4, Bolu %78

5. Elazig %77

6. Edirne %77 77. Ardahan %59
7. Nigde %76 78. Afyon %58
8. Corum %76 79. Mus %58
9. Kiitahya %75 80. Van %58
10. Kirsehir %74 81. Hakkari %50
@ sonTEST

1. Kilis %96

2. Isparta %95

3. Dizce %95

4, Karaman %93

5. Bilecik %93

6. Eskisehir %93 77. Afyon %83
7. Corum %93 78.  Hakkari %82
8. Edirne %93 79. Gumushane %82
9. Cankin %93 80. Ardahan %81
10. Osmaniye %92 81. Erzincan %81
Q DEGisiM

1. Hakkari %64

2. Mus %53

3. Van %51

4, Artvin %45

5. Yalova %45

6. Kars %45 77. Elazig %19
7. Afyon %43 78. Isparta %19
8. Yozgat %42 79. Bolu %17
9. Mardin %40 80. Sinop %15
10. Nevsehir %39 81. Duzce %14
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.12. Cocuklarda Alt Solunum Yollar1 Enfeksiyonlari
©) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Ust Solunum Yolu Enfeksiyon semptomlari ile basvuran hastaya;
I. Yaklasimi,
II. Acil hastanin ayrimini,
Il Ayirici taniyi,
IV. Acil miidahaleyi,
V. Tedavi ve sevk kriterlerini bilmeleri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi alt solunum yolu enfeksiyonu morbidite ve mortalite-
sini arttiran risk etmenleri arasinda yer almaz?

Diislik dogum agirligi

Beslenme bozukluklari

Kalabalik yagsam kosullari

Erkek cinsiyet

Solunum yolu patojenlerinin nazofaringeal tasyicilik oranlarinin yliksekligi

moonwrE

2. Asagidakilerden hangisi pnomonili hastanin sevk ve yatis kriterlerinden degil-
dir?

A. Yasi alti ayin altinda olan her bebek

B. Dehidratasyon

C. Birinci basamakta verilen iki giinliik tedaviye ragmen klinik bulgularin iler-
leme gostermesi

D. Konviilsiyon gecirme

E. Toksik gortinlim
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3.

Asagidakilerden hangisi bronsiyolit etiyolojisinden en sik sorumlu olan
mikroorganizmadir?

influenza
RSV
Adenovirls
Enterovirls

mo 0N W@

S.pneumoniae

Asagidakilerden hangisi yenidogan doneminde alt solunum yolu enfeksi-
yonlarindan sorumlu oldugu diisiiniilen mikroorganizmalardan degildir?

Grup B strep-tokoklar
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Listeria monocytogenes

mo 0N w P

Mycoplasma pneumoniae

Asagidakilerden hangisi okul ¢agi ¢cocuklarinda alt solunum yolu enfeksi-
yonundan sorumlu mikroorganizmalardan degildir?

S.pneumoniae

Listeria monocytogenes
Mycoplasma pneumoniae
C.pneumoniae

mo 0N w P

S.aureus
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3.12. COCUKLARDA ALT SOLUNUM
YOLLARI ENFEKSIYONLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,455
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,353

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

80 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saghig1 Hastaliklar1



Q ON TEST

1. Dizce %76

2. Isparta %73

3. Edirne %70

4, Karaman %70

5. Elazig %69

6. Kirklareli %69 77.  Tunceli %46
7. Osmaniye %68 78. Kars %45
8. Nigde %68 79. Hakkari %45
9. Bolu %67 80. Artvin %39
10. Sinop %67 81. Erzincan %37
@ sonTEST

1. Corum %95

2. Karaman %95

3. Diizce %95

4, Osmaniye %94

5. Kilis %94

6. Nigde %93 77. Ardahan %85
7. Adiyaman %93 78. Tunceli %83
8. Amasya %93 79. Rize %82
9. Karabiik %93 80. Erzincan %80
10. Kirklareli %93 81. Bayburt %80
Q DEGisiM

1. Artvin %125

2. Erzincan %118

3. Hakkari %99

4, Kars %93

5. Bitlis %85

6. Tunceli %82 77.  Kirklareli %35
7. Mus %81 78. Elazig %32
8. Ardahan %74 79. Edirne %31
9. Van %7k 80. Isparta %26
10. Mugla %74 81. Dizce %24
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

©

3.13. Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Uriner sistem enfeksiyonlarinin semptom ve bulgulari,

Yas gruplarina gore farkli klinik bulgular olabileceginin farkindalig,
Erken tani ve tedavinin onemi,

Tani koyabilme ve/veya olasi taniyi diisiinebilme,

Ampirik tedavi ve oral tedaviyi yonetebilme,

Hastaneye sevk / parenteral tedavi kriterleri, konularinda bilgi sahibi
olmalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Cocuklarda iiriner sistem enfeksiyonlari ne siklikta goriilmektedir?

Gocukluk ¢aginda sik goriilen enfeksiyonlardir.
Yenidogan da siktir, diger yaslarda sik degildir.
En sik goriildUigii yas 10 yastir.

Kizlarda ve erkeklerde ayni siklikta goralur.
Gok nadir goriilen enfeksiyonlaridir.

moow>

Uriner sistem enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimi icin agagidakilerden hangisi
yanlistir?

A.  Tedavi klinik bulgulara gore, risklere ve ¢ocugun yasina gore degisir.

B. Kiigiik yas grubundaki agir klinik bulgular olan hastalar hastaneye yatirila-
rak tedavi edilmeleri dogru bir yaklasimdir.

C. Pyelonefritlerin hastanede tedavi edilmesi gereklidir.

D. Tiim iriner enfeksiyonlari yalnizca ampirik antibiyotik tedavisi ile tedavi
edilebilir.

E. Alt Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisi ayaktan planlanabilir.
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3. Uriner sistem enfeksiyonlarinda hastaneye sevk ve/veya parenteral teda-

vi gerektirecek hastalar i¢in hangisi yanlistir?

A. 2 ayin altindaki bebekler

B. Urosepsis bulgularin varligi

C. Alt Uriner sistem enfeksiyonlari

D. immunsiiprese hastalar

E. Oral tedaviyi tolere edemeyen, cok kusmasi olan hastalar

4. Bir yasinda erkek hasta ates, kusma, beslenememe sikayetiyle basvurdu.
Oykiide iki kez idrar yolu enfeksiyonu gecirme dykiisii oldugu ve vesikoii-
reteral refliisii oldugu ogrenildi. Fizik muayenede ates: 38 oC, ikinci dere-
ce dehidratasyon mevcut. Diger sistem muayenesi normal. Bu hastaya en
dogru yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A.  Tam kan sayimi istenir ve sonucu beklenir

B. Tam idrar tetkiki istenir ve soncu beklenir.

C. idrar kiiltiirii istenir.

D. Ampirik antibiyotik baslanir, iki glin sonra kontrole ¢agrilir.

E. Ayaktan tedavi uygun degildir, hospitalize edilmesi igin sevk edilir.

5. 12 yasinda kiz hasta disuri sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene normal.
Ates yok. Tam idrar tetkikinde pyuri mevcut. Hastaya yaklasimda asagida-
kilerden hangisi dogrudur?

A.  Ampirik tedavi baslanarak, idrar kiiltiru ve antibiyogram sonucu bek-
lenilmeli, sonuca gore tedavi degisikligi yapilmalidir.
B. Acil hastaneye sevk edilmelidir.
C. Renal USG istenmelidir.
D. Renal sintigrafi istenmeli ve tedavi buna gore planlanmalidir.
E. Bobrek fonksiyon testleri mutlaka bakilmalidir.
84 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:
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3.13. COCUKLARDA URINER SISTEM

ENFEKSIYONLARI

Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,420
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,296

Ortalama Basari

%87 | %97
On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

8.000
6.000
4.000
2.000

0 Puan 3 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Dislk

86

3. Modiil: Gocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Sinop %94

2. Nigde %91

3. Elazig %91

4, Osmaniye %91

5. Gankin %90

6. Manisa %90 77. Erzincan %79
7. Dilzce %90 78. Afyon %75
8. Tunceli %90 79. Mus %71
9. Kilis %90 80. Van %71
10. Eskisehir %89 81. Hakkari %65
@ sonTEST

1. Tunceli %100

2. Sinop %99

3. Edirne %99

4, Bayburt %98

5. Nevsehir %98

6. Kirklareli %98 77. Erzincan %94
7. Dizce %98 78. Mus %94
8. Osmaniye %98 79. Rize %94
9. Eskisehir %98 80. Afyon %92
10. Corum %98 81. Kars %90
Q DEGisiM

1. Hakkari %45

2. Van %34

3. Mus %33

4, Afyon %22

5. Yozgat %21

6. Erzincan %19 77. Osmaniye %8
7. Sirnak %19 78. Elazig %7
8. ABri %18 79. Kilis %7
9. Kastamonu %17 80. Nigde %6
10. Siirt %16 81. Sinop %5

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu

87



88

3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saghig1 Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

O

VI.

3.14. Cocuklarda Davranis ve Yeme Bozukluklari

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Yaygin gelisimsel davranis bozukluklarini ayirt edebilme,

Davranis  bozukluklarin  tanimlanmasina iliskin  izlem ve
degerlendirmenin 6nemi,

Beslenme bozukluklari ve 6nemini kavrayabilme,

Cocuklarda beslenme sorunlarinin sonuclarini siralayabilme,
Beslenmenin degerlendirilmesinde kullanilabilen olcutleri
siralayabilme,

Cevrenin cocuk sagligi ile iliskisinin onemini kavrayabilme konularinda
bilgi sahibi olmalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1.

Davranis ve yeme bozuklugu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan yeme sorunu ¢ocugun
gereksinimine uygun besin 6gesi alimindaki yetersizliktir.

IIl.  Yeme sorunu tim cocuklarin %25'inde goriilmekle birlikte, gelisimsel sorun
lari olan ¢ocuklarda bu oran %35-80 arasinda bildirilmektedir.

I Yaygin gelisimsel bozukluk kendi basina bir tani ol¢uti tasir.

IV. Yaygin gelisimsel bozuklugun alt gruplar: otistik bozukluk, rett bozuklugu,
asperger bozuklugu, atipik otizm ve cocuklugun dezintegratif bozuklugudur.

Ivelll

Il've IV

I, 1, vell

I, 1, 1 ve IV
Sadece IV

mo NP
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istahsiz cocuk ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Bir ginluk aktivite uygulamak enerji dengesini ve istahi etkilemezken
uzun siireli ve diizenli aktivite istahi arttirmaktadir.

B. Cocuk istemese de devamli bir sey yedirme gayreti icinde olmayin (bir
lokma daha, bir kasik daha gibi)

C. Saatli besleme, duygulari katmadan besleme gibi mekanik dustince
sekilleri yeme lizerine olumlu etki yapar.

D. Zorla agzini agma ve yedirme, uyurken besleme gibi davranislardan
kaginin.

E. Cocuk aclik belirtileri gosterinceye kadar bir sonraki 6giinli yeniden
teklif etmeyin.

Hangi tip gelisimsel davranig bozuklugunda g¢ocuk ice kapanir?
A. Otizm B. Hiperaktivite C. Obezite D. Hepsi E. Hicbiri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile ilgili asagidaki ifade-
lerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  DEHB diinya genelinde ¢ocuklarin %5-12'sini etkilemektedir.

Il. Erkek ¢ocuklarda DEHB'nin siklikla dikkatsizlik, depresyon ve kaygi bo
zukluklari ile seyrettigi ve davranis sorunlarinin nadir olarak ortaya
ciktigr belirtilmektedir.

1. Ruh sagligi merkezlerinde yapilan ¢alismalarda erkek/kiz oranlari
3-5/1ile 9/1 arasinda degisen oranlarda bildirilirken, toplum calisma
larinda 2/1 oraninda bildirilmistir.

IV. Kizlarin ise tabloya genellikle yikici davranis bozukluklarinin eslik et
mesi nedeniyle, erkeklere oranla kliniklere daha sik getirildikleri dust
niilmektedir.

A. llvelv B. I, 1l velll C. SadecelV D. Ivelll E. 11l IlllvelV

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu diinya genelinde ¢ocuklarda han-
gi oranda goriiliir?

A %1-2 B. % 3-5 C. %512 D. %20 E. %50denfazla

90

3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saghg1 Hastaliklar
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3.14. COCUKLARDA DAVRANIS VE YEME
BOZUKLUKLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,253
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,117

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

@«

=

o

["a]

£ 8.000

E 6.000

P 4.000

E 200

g

o

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik

92 3. Modiil: Cocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Sinop %82

2. Eskisehir %81

3. Isparta %80

4, Burdur %79

5. Bolu %78

6. Zonguldak %78 77.  Erzincan %61
7. Elazig %77 78. Musg %60
8. izmir %77 79. Van %58
9. Karaman %77 80. Agn %57
10. Bursa %77 81. Hakkari %49
@ sonTEST

1. Sinop %93

2. Bilecik %93

3. Isparta %93

4, Eskisehir %92

5. Kirklareli %92

6. Samsun %92 77.  Bitlis %83
7. Gaziantep %92 78. Erzincan %82
8. Karaman %92 79. Bayburt %82
9. Sakarya %91 80. Hakkari %81
10. Nigde %91 81. Ardahan %77
Q DEGisiM

1. Hakkari %63

2. Agn %54

3. Van %45

4,  Mus %41

5. Yozgat %37

6. Erzincan %35 77. Sinop %15
7. Sirnak %35 78.  Eskisehir %14
8. Tunceli %31 79. Bolu %13
9. Sanliurfa %30 80. Bayburt %12
10. Trabzon %30 81. Siirt %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

3.15. Ergen Muayenesi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Ergenligin tanimini yapabilmeleri
Il. Ergenligin 3 donemini agiklayabilmeleri
lIl. Ergenlikteki riskli davranislari degerlendirebilmeleri
IV. Ergen degerlendirme yontemlerini agiklayabilmeleri
V. Oyki alirken dikkat edilmesi gereken noktalari kavramali
VI. HEADS” ve “SAFE TEENS” akronimlerini agiklayabilmeleri
VII. Kizlarda ve erkeklerde gelismenin Tanner evrelerini aciklayabilmeleri

VIII. Ergenlikte koruyucu saglik hizmetlerini acgiklayabilmeleribilmeleri ve
uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Ergenlik donemi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?

A. Fiziksel ve psikososyal gelisimi iceren bir donemdir

B. Seksiiel olgunlasma major fizyolojik degisikliklerdendir

C. Toplumlara ve kisiye gore farkli 6zellikler gostermektedir

D. Ana babaya bagimliligin arttigi bir donemdir

E. 10-19 yaslar arasindaki donemdir

2. Ergen degerlendirmesinde fizik muayene ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-

listir?

A. Persentil egrilerine gore viicut kitle indeksi %95'in Uzerindeyse morbid
obez olarak degerlendirilir

B. Persentil egrilerine gore vicut kitle indeksi %5'in altinda ise zayif olarak
degerlendirilir

C. Tanner fiziksel gelisimi 5 evreye ayirmistir

D. Kizlarin ergenlikteki fiziksel degisiklikleri ortalama 10,8 yasinda baslar

E. Erkeklerin ergenlikteki fiziksel degisiklikleri ortalama 11,8 yasinda baslar
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3. Kizlarda gelismenin Tanner evreleri ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-
listir?
A. Evre Tde gercek pubik kil yoktur
B. Evre 2'de hafif kabarik meme tomurcuklanmasi vardir
C. Evre 2'de kizlarin %25'i menarsa girer
D. Evre 3'de memede areola ile birlikte genel biiyiime vardir
E. Evre &'de areola ve papilla konturlari memeden ayrilir
4. Erkeklerde gelismenin Tanner evreleri ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?
A. Evre Tde pubik killanma yoktur
B. Evre 2'de peniste degisiklik yoktur
C. Evre 2'de viicut yag ylizdesi artar
D. Evre 2'de erkeklerin %25'inde buylume hizlanir
E. Evre 5'de skrotum ve penis eriskindeki gibidi
5. Ergen degerlendirmesinde fizik muayenede asagidakilerden hangileri de-
gerlendirilmelidir?
I.  Boy ve kilo ol¢iimii
Il. Akne
lll. Skolyoz
IV. isitme
V. Dis problemleri
A, lvelll
B. lvelV
C. I, IVveV
D. ,IVveV
E. 101, IV veV
96 3. Modil: Cocuk ve Ergen Saghg1 Hastaliklar:






3.15. ERGEN MUAYENESI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,253
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,117

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim

12.000

8.000
6.000
4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik

98 3. Modiil: Gocuk ve Ergen Saglig1 Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %74

2. Diizce %74

3. Elazig %72

4, Edirne %71

5. Osmaniye %70

6. Adiyaman %69 77. Mus %50
7. Nigde %69 78. Artvin %50
8. Karaman %69 79. Kars %49
9. Gumishane %68 80. Ardahan %49
10. Kirklareli %68 81. Hakkari %46
@ sonTEST

1. Dizce %94

2. Corum %93

3. Afyon %92

4, Bayburt %92

5. Kirikkale %92

6. Karaman %91 77. Kars %84
7. Osmaniye %91 78. lgdir %83
8. Nigde %91 79. Erzincan %81
9. Kitahya %91 80. Sirnak %80
10. Isparta %91 81. Tunceli %74
Q DEGisiM

1. Hakkari %96

2. Ardahan %78

3. Artvin %74

4, Kars %70

5. Afyon %69

6. Mus %68 77. Duzce %27
7. Rize %66 78. Edirne %26
8. Bingol %60 79. Kirklareli %26
9. Burdur %59 80. Elazig %26
10. Kirikkale %58 81. Isparta %22
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