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»i MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESi

Sagligin Gelistirilmesi ve Periyodik Muayeneler modiill iceriginde toplam 9
ders bulunmaktadir. 8.2 Kanser Kayit ve Taramalari dersi ile 8.4 Ulusal Kan-
ser Tarama Programlari: Kolorektal Kanserleri dersi on test ve son testleri
birlestirilmistir. Ayrica 8.3 Ulusal Kanser Tarama Programlari: Meme Kanseri
ve 8.5 Ulusal Kanser Taramalari Serviks Kanser derslerinide on ve son test-
ler birlestirilip tek bir 6n ve son test sonucu elde edilmistir.

Bu derslerin icerisinde 6n test basari puani en yiiksek olan ders
4.11 ortalama puan ile Ag1z ve Dis Saglig1 dersi olmustur

Aile hekimlerinin 9%81.4'ii ("=1623) basarili olan

3 ve iizeri dogru yanit vererek aile hekimlerinden

savmson etonisin )/ wga.e2i @ @ %s03ig e
kadin " erkek "

Aile hekimlerinin yas gruplarina
gore degerlendirdigimizde

40 yas ve
daha geng
basarisiz olan
aile hekimleri

41 yas ve uizeri
basarisiz olan

aile hekimleri Adiz ve Dis Saghgt dersi

ortalama én test basarisi

En basarili illere baktigimiz da ise

W Bolu B Ardahan
orum ve Isparta Bayburt
%86 %84 me P %62 %60 W B2y
On test bagarist yiiksek iller On test basarisi diisiik iller

Son test puanlarinda en basarili ders 518 ortalama puan ile Agiz ve Dis Sag-
lig1 dersidir. Cinsiyete gore son test ortalama puanlarinda, kadin aile hekim-
lerinin %93.5'i, erkek aile hekimlerinin %92.5'i basarili olmustur. Erkek aile
hekimleri on test ortalama puanlarina gore son test puanlarinda %12.2 daha
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fazla birey basarili olmusken, kadinlarda bu oran %9.7 olarak tespit edilmis-
tir. Sagligin Gelistirilmesi ve Periyodik Muayeneler modiilin de 6n ve son
testler ortalama puanlarinin her ikisinde de Agiz ve Dis Sagligi dersi ¢cikmistir.
Aile hekimleri, Agiz ve Dis Sagligi ile sik karsilastiklari ve bu konudaki bilgileri
glincel kaldigi icin on ve son testler de yiiksek basari elde ettigi soylenebilir.

En disuk basari puani ise ortalama 3.08 puana sahip olan Ulusal Erken Tani
ve Tedavi Programi: Gelisimsel Kal¢a Displazisi'dir. Gelisimsel kalca displazi-
si (GKD) terimi, dogumsal olabildigi gibi bebeklik veya cocukluk doneminde
de gelisebilen ve kalcanin anatomik bozukluklarini iceren bir spektrumun
genel adidir. GKD insidansi cinsler, yas gruplari, irklar ve ayni memleketin
farkli cografi bolgeleri arasinda bile farkli oranlarda gézlenebilir. Ornegin
tum yeni doganlarda genel insidansin %0,5-1,5 oldugu, aile oykiisiintin varli-
ginda %34'e kadar yukseldigi kabul edilir. Bu derste aile hekimlerinin GKD ta-
ramasinin onemini, risk faktorlerini, erken tani ve tedavi standartlarina gore
yonetebilmeleri hedeflenmistir. Agriilinde bulunan aile hekimleri Ulusal Er-
ken Tani ve Tedavi Programi: Gelisimsel Kalga Displazisi on testinde %68.7'i 3
ve Uzeri dogru cevaplayamamis ve basari orani en dustik il kabul edilmistir.

Sagligin Gelistirilmesi ve Periyodik Muayeneler modiiliinde
son test puan ortalamalarina bakildiginda ise ortalama
4.50 puan ile Ulusal Erken Tani ve Tedavi Programi:

“ Gelisimsel Kalca Displazisi dersi olarak belirlenmistir ”

On test ortalama puanlarina gére en diisiik ders ¢ikan Ulusal Erken Tani ve
Tedavi Programi: Gelisimsel Kalca Displazisi dersi son test ortalama

puanlarina gére daha yiiksek ortalama puan elde edilmistir

4.50

T

Modiil bazinda on test - son test puanlari karsilastirilmasinda

en yiiksek degisim orani % 46.1 ile Ulusal Erken Tani ve Tedavi

O kN WA KON

Programu: Gelisimsel Kalca Displazisi dersinde gerceklesmistir

% 46.1 degisim

“ AHUZEM egitim sistemleri aile hekimlerine, dersin icerigi ve
bilgilerinin artmasini, bununla birlikte son test ortalama
puanlariin artmasini sagladig sylenebilir
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Periyodik Saglik Muayeneleri 1-2 dersinde 6n test
ortalama basarisi %66'dir

Aile hekimlerinin bu dersin
on testlerininin illere gére sonuclar:

On testlerde On testlerde

basar1 orani basari oran1t

yiiksek iller diisiik iller

M Isparta %59 %52 B Ardahan M Erzincan
H Bolu B Burdur W HakKkari

Periyodik Saglik Muayeneleri 1-2 dersinin son test
ortalama basarisina bakildiginda ise %86’dur.

Aile hekimlerinin bu dersin
son testlerininin illere gére sonuglar:

® ic Anadolu ve Ege bélgesindeki aile
hekimleri Periyodik Saglik Muayeneleri
" 1-2 dersinde yiiksek on ve son test
On testlerde L.
en basarili il basarisi elde etmistir.

B Afyonkarahisar .
@ Ayrica Van'da gérev yapmakta olan aile

%91 basari orant ile hekimleri de bu derslerde diger
Yalova, Bolu, Eskisehir, Giineydogu bélgesinde bulunan illerine
Diizce ve Corum illeridir gore daha basarili sonuglarla egitimlerini

tamamladigi goriilmiistiir.

Bu modul de yer alan Seyahat Tibbi, Nufus Hareketlerinde ve Toplu Yasam
Mekanlarin da Riskler dersi son test basari ortalamasi %91'dir. Son testi ba-
sari orani yuksek olan iller %96 ile Diizce ve Edirne ili idi. Bu ders icin on test
son test degisim oranlarina bakildiginda %240 degisim orani ile Afyonkara-
hisar olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi ise Afyonkarahisar da ¢alismakta
olan aile hekimlerinin on test basari orani %28 ile en dusuk iken, son test
basari orani %94 ile en yiksek altinci il olmasidir.

Modiil bazinda 6n test-son test puanlari degisimlerine (egitim sayesinde
kazanilan bilgi artisini gostermektedir), en disiik degisim %231 (ortalama
3.98'den 4.90'a) ile Ulusal Kanser Tarama Programlari: Meme ve Serviks Kan-
seri dersinde olmustur.
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

81 Periyodik *ohdtr 3.59 *iddte 477 1329

Saglik Muayeneleri

8.2 Kanser Kayitlari Yoddok?s  4.05 Yrdodkk?e  5.06 1249

ve Taramalari*

8.3 Ulusal Kanser Yokkk 398 Thkk kN 4,90 1231

Tarama Programlari:

Meme Kanseri**

8.4 Ulusal Kanser Yhdok7s  4.05 YAAARY: 5.06 1249

Tarama Programlari:

Kolorektal Kanserler*

8.5 Ulusal Kanser Yok 3.98 *hRRN  4.90 1231

Tarama Programlari:

Serviks Kanseri**

8.6 Ulusal Erken Tani Jok?:  3.08 Yolododnlr  4.50 N 46

ve Tedavi Programi:

Gelisimsel Kalga

Displazisi

8.7 Asilar Jokdls 3,57 Yolododly  4.48 1076

8.8 Agiz ve Dis Sagligi TRARL 411 Jokdokirfc 518 B )

8.9 Seyahat Tibb, Yik?r 316 4.49 | Py

Niifus Hareketlerinde

Toplu Yasam

Mekanlarinda Riskler

* Bu derslerin On test-son testleri birlestirilmistir.
**Bu derslerin 6n test-son testleri birlestirilmistir.

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



8. Modiil: Saghigin Gelistirilmesi ve Periyodik Muayeneler



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

8.1. Periyodik Saglik Muayeneleri
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Periyodik muayenenin tanimini yapmayi,
II. Periyodik muayene kapsaminda yer alan temel konulari,
1. Periyodik saglik muayenesinin izlem ol¢utlerini,
IV. Kanita dayali periyodik saglik muayenesi programinin yapilmasini,

V. Periyodik saglik muayenesinin olumlu ya da olumsuz yanlarini, bilme-
leri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. PSM amaciyla kullanilacak tarama testi ile ilgili olarak hangisi dogrudur?

Tespit edilecek hastaligin tedavisi olmamalidir

Tani ve tedavi i¢in uygun tesis ya da imkan bulunmasi sart degildir
Hastaligin her evresinde tarama yapilabilir

Testin toplum tarafindan kabul edilebilir olmasi gerekmez
Hastaligin tiim evrelerinin iyi biliniyor olmasi gerekir

mo O WP

2. Periyodik saglik muayenesi igin hangisi dogrudur?

A. Randomize kontrollii calismalara dayali yapilandirma gerektiren
bir slirectir

Dilinya capinda bir ortak izlem ve tarama programidir

Sadece llke imkanlarina gore yapilandiriimalidir

Yasa ve cinsiyete gore bir yapilandirma gerektirir

iyi bir periyodik saglik muayenesi programi yillarca kullanilabilir

mooOw
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3.

Periyodik muayene programi hazirlanirken bilimsel kanitin diizeyi be-
lirlenirken en az dikkate alinan asagidakilerden hangisidir?

moow>

Meta analiz

Sistematik derleme

Kohort calismasi

Randomize kontrolli ¢alisma
Vaka serisi

Eldeki en iyi kanit vaka serisi ise hangi diizeydeki kanit en giiclii kanittir?

mo O wp

Meta analiz

Sistematik derleme

Kohort calismasi

Randomize kontrolli ¢alisma
Vaka serisi

Sistematik derleme yapmak i¢in hangisi en iyi diizeyde kanittir?

mo 0N w>

Kohort calismasi

Vaka serisi

Laboratuvar calismasi

Deney hayvanlari ile yapilan ¢alisma
Uzman gorusi

8. Modiil: Saghigin Gelistirilmesi ve Periyodik Muayeneler



AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu

11



8.1. PERIYODIiK SAGLIK MUAYENELERI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,423
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,402

Ortalama Basarl

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

o

<. 10.000

o

U 8,000

E 6.000

[«

I 4.000

m

£ 2.000

o

m

h= —r

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dusiik
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Q ON TEST

1. Isparta %74
2. Bolu %74
3. Edirne %73
4. Elazig %73
5. Dizce %72
6. Bayburt %71 77. Cankiri %59
7. Afyon %71 78.  Erzincan %59
8. Osmaniye %71 79.  Burdur %59
9. lzmir %70 80. Ardahan %59
10.  Kilis %70 81.  Hakkari %52
@ sonTEsT
1. Afyon %92
2. Yalova %91
3. Bolu %91
4. Eskisehir %91
5. Dizce %91
6. Corum %91 77.  Kilis %83
7. Kirsehir %90 78.  lgdir %81
8. Elazig %90 79.  Bingol %80
9. Osmaniye %90 80. Erzincan %79
10.  Agn %90 81.  Hakkari %77
Q DEGisiM
1. Ardahan %50
2. Hakkari %50
3. Yalova %46
4. Cankin %46
5. Artvin %43
6. Balikesir %43 77.  Edirne %21
7. Burdur %43 78. Isparta %20
8. Agn %42 79.  Kilis %19
9. Mus %42 80. Bayburt %19
10.  Amasya %40 81.  Bingol %18

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



14

8. Modiil: Saghigin Gelistirilmesi ve Periyodik Muayeneler



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE

ON TEST-SON TEST SORULARI

8.2. Kanser Kayitlar: ve Kolorektal Kanser

V) 6ERENIM HEDEFLERI

[l
.
V.
V.
VI.
VII.

VIII.

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Kanser bildiriminin dnemini agiklayabilmeleri,
Kanser bildirim cesitlerini sayabilmeleri,

Kanser kayitlarini uygun olarak yapabilmeleri,

Kolon kanserini ve 6nemini aciklayabilmeleri,

Risk faktorlerini sayabilmeleri,

Kolon kanseri taramasinin 6nemini soyleyebilmeleri,

Kolon kanseri tarama programinin ulusal standartlarini agiklayabilme-
leri,

Ulusal tarama standartlarina gore kolon kanser taramasini uygulaya-
bilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Kanser bildirimi asagida yer alan amaglardan hangisi i¢in kullanilmaz?

insidans hizlarinin hesaplanmasinda

Uluslar arasi karsilastirmalar yapmak igin

Saglik hizmetlerinin planlanmasi igin

Birinci basamakta kanser tedavisinin planlanmasi igin
Tarama programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in

mo O w@

Sag Kolon Kanserleri asagidakileden hangisi yanlistir ?

Bu bolgede gelisen kanserler vejetan veya llseroz tiptedir.

Kural olarak ttkanma gorulmez.

Kisa bir slire icinde gelisen belirgin kilo kaybi bir diger nemli bulgudur.
Diskida makroskopik kanama yoktur.

Gizli kan hemen daima negatiftir.

moow>
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3. Gaitada gizli kan test sonucu negatif gelenlere hangi islem yapilmaz?

Sonuglar AHBS'ye girilir

iki yil sonra tekrar taramaya cagrilir.
On yilda bir kolonoskopi cekilir.

ileri tetkik icin hastaneye yonlendirilir.
Tarama sonucu hakkinda bilgi verilir.

mo N wrE

4. Sporadik kolorekteal kanser icin en onemli risk faktorii nedir?

A. Cevre

B. Diyet

C. Genetik
D. Yas

E. Cografya

5. Asagidakilerden hangisi kolorektal kanser taramalarinda kullanilan
yontemlerden biri degildir?

Gaitada Gizli Kan Testleri

Cift Kontrast Baryumlu Enema (CKBE)
Kolonoskopi

Bilgisayarli Tomografi ile Kolonografi (BTK)
Ust GIS Endoskopi

mo N wrE
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8.2. KANSER KAYITLARI*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,336
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,305

Ortalama Basar1

%75 B %92

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

a
510.000
8.000
E
< 6.000
<7}
T 4000
m
E 2000
)
[l
£
=} - —1 —

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Elazig %84

2. Isparta %83

3. Dilzce %83

4. Bolu %82

5. Kilis %82

6. Edirne %81 77. Agri %67

7. Tunceli %81 78.  Bayburt %67

8. Sinop %81 79.  Artvin %65

9. Karaman %80 80.  Hakkari %61
10.  Corum %80 81.  Afyon %54

@ sonTEsT

1. Karaman %96

2. Eskisehir %96

3. Osmaniye %96

4. Corum %96

5. Sinop %96

6. Elazig %95 77.  Bingol %88

7. Dizce %95 78.  lgdir %88

8. Bolu %95 79.  Ardahan %87

9. Bilecik %94 80.  Hakkari %86
10.  Edirne %94 81.  Afyon %83

Q DEGisiM

1. Afyon %54 *(8.2 - 8.4) Bu iki dersin on test ve

2. Artvin %43 son testleri bir arada yapilmistir.

st I

4. Agr %38

5. Mus %37

6. Bayburt %36 77.  lIsparta %13

7. Rize %35 78.  Elazig %13

8. Kars %35 79.  Bingol %13

9. Erzincan %31 80.  Kilis %12
10.  Aksaray %30 81 Tunceli %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE

ON TEST-SON TEST SORULARI

8.3. Ulusal Kanser Tarama Programlari: Meme ve Serviks Kanseri

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Meme kanserini ve dnemini agiklayabilmeleri,
Risk faktorlerini sayabilmeleri,

. Meme kanseri taramasinin 6nemini soyleyebilme,

Meme kanseri tarama programinin ulusal standartlarini aciklayabilme-
leri,

Ulusal tarama standartlarina gore meme kanser taramasini uygulaya-
bilmeleri,

. Serviks kanserini ve dnemini aciklayabilmeleri,
. Risk faktorlerini sayabilmeleri,

Serviks kanseri taramasinin 0nemini séyleyebilmeleri,

Serviks kanseri tarama programinin ulusal standartlarini agiklayabil-
meleri,

Ulusal tarama standartlarina gore serviks kanser taramasini uygulaya-
bilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Basarili bir tarama programinin hedef popiilasyonda kapsama orani
en az yiizde kag olmalidir?

A 40 B. 50 C. 70 D. 100 E. 60

Meme kanserinin gevresel risk faktorleri ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Meme dokusunun 0strojene uzun donem maruziyeti meme tlimo-
ri olusumunda major faktordur.

[l. Gebelik sayisi, emzirme, ilk adet yasl, menapoz yasi gibi reproduktif
faktorlerin meme kanseri ile giiclii bir iliskisi oldugu gosterilmistir.
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N
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mo N wrE

Erken gebelik yasl, gebelik sayisinin fazla olmasi, emzirme ile %30
oraninda riskin azaltilabilecegi gosterilmistir.

Ge¢ menars, erken menapozun meme kanseri riskini azalttigl bi-
linmektedir.

| ve lll

Ilve IV

1,11, ve Il
Sadece IV
1, 11, 111 ve IV

Meme kanserinde primer kanser onleme ile ilgili asagidaki ifade-
lerden hangisi/hangileri dogrudur?

Davranis ya da aliskanlik
Sigara iciminin durdurulmasi,
Diyet

Tarama programlari

Ulusal kanser kontrol programi uyarinca servikal kanseri taramasi
standardi nedir?

20-65 yas arasi kadinlarda her yil tarama
30-65 yas arasi kadinlarda her yil tarama
30-65 yas arasi kadinlarda her 5 yilda bir tarama
35-65 yas arasi kadinlarda her 5 yilda bir tarama
35-55 yas arasl kadinlarda her 5 yilda bir tarama

Servikal kanser etyolojisinde yer alan viriis hangisidir?

Herpes Simpleks Viriis (HSV)
Ebstein Barr Viriis (EBV)
Varisella Zoster Viris (VZV)
Hepatit B Viriisii (HBV)
Human Papilloma viriis (HPV)
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8.3. MEME VE SERVIKS KANSERI*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,323
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,295

Ortalama Basar1

%74 § %89

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

10.000

8.000
6.000

4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diislik
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Q ON TEST

1. Isparta %84

2. Elazig %82

3. Edirne %82

4. Bolu %81

5. Karaman %81

6. Kilis %80 77. Cankiri %66

7. Dlzce %80 78.  Artvin %64

8. Osmaniye %80 79.  Van %62

9. Bayburt %80 80.  Hakkari %59
10.  Nevsehir %79 81.  Afyon %50

@ sonTEsT

1. Osmaniye %93

2. Sinop %93

3. Isparta %93

4. Corum %93

5. Bolu %93

6. Eskisehir %93 77.  Bingol %86

7. Gumushane %92 78.  Burdur %86

8. Duzce %92 79.  Mus %84

9. Canakkale %92 80.  Hakkari %83
10.  Karaman %92 81 Tunceli %81

Q DEGisiM

1. Afyon %75 *(8.3 - 8.5) Bu iki dersin 6n test ve

2. Hakkari %39 son testleri bir arada yapilmistir.

3 Van %38 cin de ortak alarak verimistt.

4. Artvin %38

5. Cankin %34

6. Ardahan %32 77.  Elazig %12

7. Kirikkale %32 78. Isparta %11

8. Batman %30 79.  Edirne %11

9. Usak %29 80. Bayburt %9
10.  Tokat %29 81.  Tunceli %6
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE

ON TEST-SON TEST SORULARI

8.4. Ulusal Kanser Tarama Programlari: Kolorektal Kanser
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Kolon kanserini ve 6nemini acgiklayabilme,

II. Risk faktorlerini sayabilme,

[ll. Kolon kanseri taramasinin dnemini soyleyebilme,

IV. Kolon kanseri tarama programinin ulusal standartlarini aciklayabilme,

V. Ulusal tarama standartlarina gore kolon kanser taramasini uygulaya-
bilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Sag Kolon Kanserleri ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

mo O wpP

Bu bolgede gelisen kanserler vejetan veya llseroz tiptedir.

Kisa bir siire icinde gelisen belirgin kilo kaybi 6nemli bulgulardan
biridir.

Kural olarak tikanma gorilmez.

Diskida makroskopik kanama yoktur.Ancak gizli kan hemen daima
pozitiftir.

I ve lll

[, 1 ve lll
Sadece IV
I, 11, 1l ve IV
Ilve IV
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2.

Kolorektal kanser ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/han-
gileri dogrudur?

mo N wrE

w

mooOwrE

Ailede ailesel kolon kanseri oykusl, ailede veya kiside adenom
veya KRK tanisi olmasi veya kiside inflamatuar bagirsak hastalig
olmasi tarama oOnerilerini degistirebilmektedir.

Kolon kanserleri genel olarak yavas seyirlidir.

Birinci derece akrabalarinda KRK veya adenomatoz polip, llseratif
kolit, Crohn Hastaligi ya da kalitsal polipozis veya polipozis disi
sendrom oykiisii olan bireyler yiiksek riskli olgulardir.

Yiiksek riskli olgularda 40y asindan itibaren tarama proseduriine
baslanmalidir.

1, 11, ve Il
Sadece IV
Ilve IV

| ve lll

1, 11, 111 ve IV

Kolorektal kanser ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

Gaitada Gizli Kan Testleri tamamen negatif olsa da, tarama yas
grubundaki bireylerden tam bagirsak kolonoskopisi istenir.
Tarama yapilan bireyler kayit altina alinarak mukerrer taramalar-
dan kagmilmalidir. Vatandaslik kimlik numaralari ile kayit edilerek
mukerrer testlerden kaginilir.

GGK Testinin Yapilmasi: Tarama yas araliginda olan bireylere saglik
personeli tarafindan kolorektal kanserler ve GGK kitinin kullanimi
ile ilgili bire bir egitim verilir ve bilgilendirilmis onam formlari im-
zalatilir.

GGK tarama test sonuglari ilgili aile hekimince elektronik kayit al-
tina alinir.

[, 11, 1l ve IV
[, 1, ve 1l

I ve [l
Sadece IV
Ilve IV
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4. Kolorektal kanser ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

I.  KRK'de cografi farklilik diyete, cevresel maruziyete ve genetik yat-
kinliga bagli gibi gozilkmektedir

[I. Sporadik KRK icin yas, en buyuk risk faktoriidur. 40 yasin altinda
KRK nadirken, 40-50 yastan sonra insidans artmaya baslamaktadir.
Kiside var olan belli risk faktorleriyle bu oran ylikselmektedir.

l1l. KRK erken evrede tani aldiginda biiyiik ol¢lide tedavi edilebilir. Er-
ken tani mortalite, morbidite azalmasinin yaninda; tedavi maliyet-
lerini de dUslirecektir.

IV. Tirkiye'de KRK goriilme sikligi agisindan tim kanserler iginde ka-
dinlarda besinci ve erkeklerde ise yedinci sirada yer almaktadir.

A. Sadece IV

B. LI IlvelV

C. LI, velll

D. llvelV

E. lvelll

5. Asagidakilerden hangisi kolorektal kanser taramalarinda kullani-
lan yontemlerden biri degildir?

A. Kolonoskopi

B. Gaitada Gizli Kan Testleri

C. Bilgisayarli Tomografi ile Kolonografi (BTK)

D. Cift Kontrast Baryumlu Enema (CKBE)

E. Ust GIS Endoskopi

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



8.4. KOLOREKTAL KANSER*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,336
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,305

Ortalama Basar1

%75 B %92

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

]

510.000

= 8.000

=~ 6.000

[

I 4000

(1]

E 2000

o

©

-

o - —1 —

0 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Elazig %84

2. Isparta %83

3. Dilzce %83

4. Bolu %82

5. Kilis %82

6. Edirne %81 77. Agri %67

7. Tunceli %81 78.  Bayburt %67

8. Sinop %81 79.  Artvin %65

9. Karaman %80 80.  Hakkari %61
10.  Corum %80 81.  Afyon %54

@ sonTEsT

1. Karaman %96

2. Eskisehir %96

3. Osmaniye %96

4. Corum %96

5. Sinop %96

6. Elazig %95 77.  Bingol %88

7. Dizce %95 78.  lgdir %88

8. Bolu %95 79.  Ardahan %87

9. Bilecik %94 80.  Hakkari %86
10.  Edirne %94 81.  Afyon %83

Q DEGisiM

1. Afyon %54 *(8.2 - 8.4) Bu iki dersin on test ve

2. Artvin %43 son testleri bir arada yapilmistir.

st I

4. Agr %38

5. Mus %37

6. Bayburt %36 77.  lIsparta %13

7. Rize %35 78.  Elazig %13

8. Kars %35 79.  Bingol %13

9. Erzincan %31 80.  Kilis %12
10.  Aksaray %30 81 Tunceli %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE

ON TEST-SON TEST SORULARI

8.5.Ulusal Kanser Tarama Programlari: Serviks Kanseri

OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Serviks kanserini ve onemini aciklayabilme,

Risk faktorlerini sayabilme,

Serviks kanseri taramasinin onemini soyleyebilme,

Serviks kanseri tarama programinin ulusal standartlarini agiklayabilme,

Ulusal tarama standartlarina gore serviks kanser taramasini uygulaya-
bilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Serviks kanseri ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  HPV bulasi olan her yiiz kadindan 1-3'linde servikal kanser gelismekte-
dir ve bu siire¢ de yillar almaktadir.

IIl. Yiksek riskli HPV ile enfekte olmak servikal kanser gelisecegi anlamina
gelmez.

Il Servikal tarama kadinin yasami tizerine olumlu etkisi oldugu kanitlan-
mis bir taramadir ve koruyucu hekimligin icinde 6nemli bir yerdedir.

IV. Daha Oonceden serviks kanseri nedeni ile takip edilen ya da halen teda-
vi alan olgular da tarama programi icinde yer alir.

A llvelV
B. I, 1lvelll D. Sadece IV
C. LI lvelv E. vl

Serviks kanseri taramasinda normal sonucu olan hastalarda uygulanacak

yonetim ileilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  HPV testinin negatif olmasi veya Pap-smearin patoloji raporunun nor-
mal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilir.

ll. HPV testine gore, serviks kanseri yapan virusu tasimadiklari,
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[l
IV.
A.

B.
C.

Pap-smear testine gore, alinan sirunti de kanser onclli hiicrelerin
olmadigi soylenir.

Bu sonuclar serviks kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini
garantilmeyecegi mutlaka soylenmelidir.

Kisiye, 5 yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi yaptirmasi soylenir.

11, 1l ve IV
I, 11, ve llI D. SadecelV
I ve lll E. llvelV

Tarama ve erken tani ile mortalitesi %100’e yakin azaltilabilen kanser han-

gisidir?

A. Serviks kanseri

B. Akciger kanseri D. Kolon kanseri
C. Mide kanseri E. Over kanseri

Serviks kanseri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

w

HPV DNA'nin serviks kanseri ile iliskisi artik kanitlanmis olup, serviks
kanserli hastalarin %99.9'un da HPV DNA varligi gosterilmistir. HPV tes-
tinin negatif olmasi durumunda; takip eden bes yil icerisinde servikal
kanser olma ihtimali ¢ok distktir.

Pap-smear testi (sitolojik tarama testi) ile heniiz semptomatik hale
gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir.
HPV veya Pap-smear testi her bes yilda bir tekrarlanir.

Toplum tabanli kanser taramasi yapilan bireyler vatandaslik kimlik nu-
maralari ile kayit edilerek miikerrer testlerden kaginilir.

Ilve IV
[ ve lll D. I, lvelll
Sadece IV E. LILlvelv

Servikal kanser etyolojisinde yer alan viriis hangisidir?

mooOwm»

Hepatit B Virlisii (HBV)
Human Papilloma viriis (HPV)
Herpes Simpleks Viriis (HSV)
Ebstein Barr Viriis (EBV)
Varisella Zoster Viriis (VZV)
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8.5. MEME VE SERVIKS KANSERi*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,323
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,295

Ortalama Basar1

%74 § %89

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

10.000

8.000
6.000

4.000
2.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Isparta %84

2. Elazig %82

3. Edirne %82

4. Bolu %81

5. Karaman %81

6. Kilis %80 77. Cankiri %66

7. Dlzce %80 78.  Artvin %64

8. Osmaniye %80 79.  Van %62

9. Bayburt %80 80.  Hakkari %59
10.  Nevsehir %79 81.  Afyon %50

@ sonTEsT

1. Osmaniye %93

2. Sinop %93

3. Isparta %93

4. Corum %93

5. Bolu %93

6. Eskisehir %93 77.  Bingol %86

7. Gumushane %92 78.  Burdur %86

8. Duzce %92 79.  Mus %84

9. Canakkale %92 80.  Hakkari %83
10.  Karaman %92 81.  Tunceli %81

Q DEGisiM

1. Afyon %75 * (8.3 - 8.5) Bu iki dersin 6n test ve

2. Hakkari %39 son testleri bir arada yapilmistir.

5. Van %38 cindo ortak olarak vertmistr

4. Artvin %38

5. Cankin %34

6. Ardahan %32 77.  Elazig %12

7. Kirikkale %32 78. Isparta %11

8. Batman %30 79.  Edirne %11

9. Usak %29 80. Bayburt %9
10.  Tokat %29 81.  Tunceli %6
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

8.6. Ulusal Erken Tan1 Ve Tedavi Programi: Gelisimsel Kalca Displazisi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

. Gelisimsel kalga displazisi (GKD) ve 6nemini agiklayabilme, risk faktor-
lerini sayabilmeleri,

[I.  GKD taramasinin 6nemini sdyleyebilmeleri,

[1l. Ulusal erken tani ve tedavi standartlarina gore GKD taramasini yonete-
bilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Gelisimsel kalca displazisi (GKD) ile ilgili asagidaki ifadelerden hangi-
si/hangileri dogrudur?

I.  GKD onlenebilir bir sakatliktir.

1. Ulkemizde her yil tespit ve tedavi edilmez ise, sakat kalma ihtimali
olan yaklasik 14-18bin yenidogan diinyaya gelmektedir.

[ll. Erken tani konulmadigi ve gerekli olgularda uygun tedavi yapilma-
diginda Sosyal glivenlik kurumunun mali ve toplumun sosyal yi-
kuinlin artmasi ve ciddi is glicu kayiplarinin artmasi soz konusudur.

IV. Geg bebeklik donemi, GKD i¢in en uygun tani ve tedavi donemidir.

A lvelll

B. llvelV

C. 1,1, velll
D. SadecelV
E. LI, lvelV
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2.

Asagidaki klinik bulgulardan hangisi gelisimsel kal¢a displazili bebe-
gin klinik bulgular ile ilgili olarak yanlis ifade edilmistir?

ONnwer

E.

Ortolani, kalgalar ve dizler 90 derece fleksiyonda iken uygulanir.
Barlow, kalcalar ve dizler 45 derece fleksiyonda iken uygulanir.
Abdiksiyon kisitlilig, iki tarafli ¢ikiklarda yaniltici olabilir.

Kasik ve uyluk katlantilarinda asimetri, iki tarafli ¢ikiklarda yanil-
tici olabilir.

Bacak uzunluk farki, iki tarafli ¢ikiklarda yaniltici olabilir.

Asagidakilerden hangisi gelisimsel kalca displazili bebegin klinik bul-
gularindan degildir?

mo N wrE

Ortolani bulgusu

Barlow bulgusu

Addiksiyon kisitlilig

Kasik ve uyluk katlantilarinda asimetri
Bacak uzunluk farki

Kaginci aydan sonra on-arka pelvis grafisi de gelisimsel kalca displa-
zisi tani ve izleminde kullanilabilir?

mooOwrE

1. ay
2.ay
3.ay
4. ay
6. ay

Gelisimsel kalca displazisinin tedavisinde yasamin hangi donemi altin
donem olarak anilir?

mo N wrE

itk 2-3 ay
4-6 ay

6-8 ay

8-10 ay

12 ay sonrasi
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8.6. GELISIMSEL KALCA DISPLAZiSi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,366
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,239

Ortalama Hekim Sayisi

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Ortalama Basari

%61 § %88

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

B On Test
B Son Test

Yiksek Diisiik

42
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Q ON TEST

1. Isparta %74
2. Dizce %73
3. Kirklareli %72
4. Bayburt %72
5.  Edirne %71
6. Karaman %79 77. gdir %48
7. Nigde %78 78.  Afyon %46
8. Osmaniye %78 79.  Hakkari %46
9. Elazig %77 80. Mus %43
10.  Gorum %76 81 Artvin %42
@ sonTEsT
1. Isparta %93
2. Corum %92
3. Eskisehir %92
4. Bolu %91
5. Artvin %91
6.  Samsun %91 77.  Yalova %84
7. Edirne %91 78.  Tunceli %83
8. Manisa %91 79.  Siirt %82
9. Kirklareli %90 80.  Agn %82
10.  Kilis %90 81.  Ardahan %73
Q DEGisiM
1. Artvin %114
2. Mus %99
3. Afyon %91
4. Hakkari %90
5. lgdir %76
6. Giresun %71 77. Kirklareli %26
7. Van %66 78.  Isparta %25
8. Bitlis %63 79.  Karaman %25
9. Rize %62 80. Duzce %24
10.  Erzincan %61 81.  Bayburt %19
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- /s

MO
ON

VII.
VIII.

XI.
XIl.
XM,

XIV.
XV.

XVI.
XVILI.
XVIII.

XIX.

DULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
TEST-SON TEST SORULARI

8.7. Asilar
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Asinin tanimini yapabilmeleri,
Bagisiklamayl nemsemeleri,

Asli ile 6nlenen hastaliklari sayabilmeleri,
Ulkemizde var olan asilari sayabilmeleri,

Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP) ‘inda var olan asilari sayabil-
meleri,

GBP ‘ne uygun davranmalari,

Herhangi bir nedenle basvuran ¢ocugun asi durumunu degerlendirmeyi
onemsemeleri (bilgi-tutum),

Cocuklarin yas donemine uygun yapilmasi gereken asilari belirleyebil-
meleri,

Cocugun eksik asili/asisiz oldugu durumda asi takvimini yeniden olus-
turabilmeleri,

Yaptigi asilari kayit edebilmeleri,
Kayitli asilamalari takip etmeyi benimsemeleri,

Kayitli cocuklarin asi zamani geldiginde takvime uygun asilamayi onem-
semeleri,

Asisi yapilan cocuklarin asi kartini aile ile paylasarak takip randevusu
belirlemeleri,

GBP kapsaminda uygulanan asilarin nasil sulandirildiginin genel ilke-
lerini aciklayabilir,
GBP kapsaminda uygulanan asilarin nasil uygulandigini agiklayabilir,
Enjeksiyon glivenligi uygulamalarini siralayabilmeleri,
GBP kapsaminda uygulanan asilarin genel kontrendikasyonlarin  sira-
layabilmeleri,
GBP kapsaminda uygulanan asilardan 6zel kontrendikasyonlari olanlari
siralayabilmeleri,
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

8.7. Asilar
OGRENIM HEDEFLERI

XX.  Aile Hekimligi Stirekli Mesleki Gelisim Programi Sagligin Gelistirilmesi ve
Periyodik Muayeneler Modiilii 8.7.Asilar | (Cocukluk ve Gebelik Donemi)
v1.0 DaBT asisinin kontrendikasyonlarini sayabilmeleri,

XXI.  iPA kontrendikasyonlarini sayabilmeleri,

XXIIl.  OPA kontrendikasyonlarini sayabilmeleri,

XXI. KKK asisinin kontrendikasyonlarini sayabilmeleri,

XXIV. Hepatit B asisinin kontrendikasyonlarini sayabilmeleri,

XXV.  BCG asisinin kontrendikasyonlarini sayabilmeleri,

XXVI. Asilanmaya engel olmayan ancak engel oldugu sanilan yanlis inanislar
siralayabilmeleri,

XXVII. GBP kapsaminda bulunmayan, diger asilari siralayabilmeleri,

XXVIII. Enjektor glivenli atik kutusunu kullanim kurallarini siralayabilmeleri,

XXIX. Dogum dncesinde, anneye bebegin asi takvimi konusunda bilgi vermeye
gonullu olmalari,

XXX.  Yeni kaydettigi bireyin asilamalarini geriye doniik sorgulayabilmeli,

XXXI. Yenidoganin ilk 72 saat icinde Hepatit B asisini kontrol ederek yapilma-
missa yapabilmeleri,

XXXII. Hepatit B taslyicisi anne bebegine protokole uygun olarak yapabilme-
leri,

XXXII. Gerektiginde “Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE) Genelgesi”’ne uygun
olarak bildirimde bulunabilmeleri,

XXXIV. Bildirimi zorunlu ASIE’leri sayabilmeleri,

XXXV. Bildirimi zorunlu ASIE vakalari ile karsilastiginda ayirici tanida  “asi”yi
oncelikle distnebilmeleri,

XXXVI. Ozel durumlarda asilama takvimini anlatabilmeleri,

XXXVII.  GBP kapsaminda yiiriitiilen programlarin amaglarini sayabilmeleri,

XXXVIII. GBP kapsaminda yuriitiilen programlarin hedeflerini sayabilmeleri,

XXXIX.

GBP kapsaminda yirutilen programlarin stratejilerini agiklayabilmeleri,
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE

ON TEST-SON TEST SORULARI

8.7. Asilar
OGRENIM HEDEFLERI
XL.  Aile Hekimligi Stirekli Mesleki Gelisim Programi Sagligin Gelistirilmesi ve
Periyodik Muayeneler Modiilii 8.7.Asilar | (Cocukluk ve Gebelik Donemi)
v1.0 Maternal ve Neonatal Tetanoz (MNT) Eliminasyon Programi kapsa-
minda yritiilen 15-49 yas/gebe asi takvimini sayabilmeleri,
XLI.  Maternal Neonatal Tetanoz (MNT) Yoniinden Eliminasyonun Siirdiiriil-
mesini benimseyebilmeleri,
XLIl.  Gebelerde yapilmasi zararli olmayan asilari siralayabilmeleri,
XLII. Gebelerde yapilmasi zararli olan asilari siralayabilmeleri,
XLIV. Asl kayit ve bildirim formlari ile ASIE formlarini doldurabilmeleri ve be-
lirlenmis araliklarla bildirim yapabilmeleri,
XLV.  Siirveyansi tanimlayabilmeleri,
XLVI. Siirveyansin amaglarini agiklayabilmeleri,
XLVII. Siirveyansda oncelikle degerlendirilmesi gereken hastaliklari siralaya-
bilmeleri,
XLVIII. Siirveyansda verilerin bildiriminde hangi formlari kullanmasi gerektigini
siralayabilmeleri,
XLIX. Etkili bir sirveyansin asamalarini siralayabilmeleri,
L. Polio eradikasyonu basamaklarini siralayabilmeleri,
LI Akut flask paralizinin tanimini yapabilmeleri,
LI, Akut flask paralizi ayirici tanisinda gozonunde bulundurmasi gereken
hastaliklari siralayabilmeleri,
LI, Akut flask paralizide sicak olgu tanimini yapabilmeleri,
LIV.  AFP siirveyansini yapabilmeleri,
LV.  Kizamik siirveyansini yapabilmeleri,
LVI.  MNT siirveyansini yapabilmeleri
LVII.  Eriskin asilamasini 6nemsemeleri,
LVIII.  Eriskin asilarini siralayabilmeleri,
LIX.  Yaptigi asilari kayit etmeleri,
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

8.7. Asilar
OGRENIM HEDEFLERI
LX.  Kayitli asilamalari takip etmeyi benimsemeleri,
LXI. influenza A ve B (Grip) Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXIl. Hepatit A Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXIll. Hepatit B Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXIV. Kizamik Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXV.  Kizamikgik Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri
LXVI. Kabakulak Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXVII. Sucicegi Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXVIIl. Pnomokok Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXIX. Tetanoz Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXX. Tifo Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXXI. Meningoko Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXXIl. BCG Asisinin endikasyonlarini sayabilmeleri,
LXXIII. Seyahat amacli asilama icin hastayi yonlendirir,
LXXIV. Yaralanmalarda tetanoz profilaksisini aciklayabilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagida verilen genisletilmis bagisiklama programinin hedeflerinden
hangisi yanlistir?

A.

mo O w

Her bir antijen igin etkinligi korunmus asi ile ulke genelinde %90
asilama hizina ulasmak ve devamliligini saglamak

12-23 aylik bebeklerin %99'unu tam asili hale getirmek

Okul ¢agi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak

Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozu uygulamak
Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tliberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus
influenza tip b'ye bagli hastaliklari ve Streptokokus pnomoniya'ya
bagli invaziv pnomokokal hastaliklari kontrol altina almak
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2.
l.
Il
[l.
IV.
V.
A.
B.
C.
D.
E.
3.
A.
B.
C.
D.
E.
4.
A.
B.
C.
D.
E.
5.

monNwPr

Asagidakilerden hangileri asilamada 6zel durumlar arasinda yer alir?

Kronik KC hastalari, kronik bobrek hastalari ve diyaliz hastalari
Dalak hastaliklari olanlar

immiinosupressiv tedavi alanlar

Yiiksek doz steroid kullananlar

immiin bozuklugu olanlar

lve Il

Il ve V

1,11, IV ve V
1,11, 1l ve V
1,10, 11, 1V ve V

Asagida verilen asilardan hangisi inaktive asilar grubuna girmez?

OPV
Kuduz
Hepatit A
Hepatit B
Tetanoz

Asagida verilenlerden hangisi subkutan uygulanmasi gereken asidir?

KKK asisi

Pnomokok konjuge asisi
influenza

BCG

Hepatit A

Asagida verilen asilardan hangisi canli ateniie asilar grubuna girmez?

KKK
Varisella
Rotavirls
IPV

BCG
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8.7. ASILAR

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,953
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,648

Ortalama Basar1

%71 §%89

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

@«

=

» 10.000

E so00

% 6.000

g 4.000

0o 2.000

£

N |

0 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Edirne %82
2. Duzce %81
3. Isparta %81
4. Osmaniye %80
5. Bolu %78
6.  Osmaniye %78 77. Artvin %59
7. Corum %76 78.  Erzincan %59
8. Karaman %75 79.  Mus %58
9.  Kirklareli %75 80. Van %56
10.  Kastamonu %75 81.  Hakkari %53
@ sonTEsT
1. Isparta %94
2. Bartin %94
3. Edirne %94
4. Kastamonu %94
5. Karaman %93
6. Osmaniye %93 77.  Erzincan %84
7. Corum %93 78.  Artvin %84
8. Dizce %93 79.  Bingol %84
9. Nigde %92 80. Rize %84
10. Elazig %92 81.  Afyon %83
Q DEGisiM
1. Hakkari %65
2. Van %52
3. Mus %48
4. lgdir %47
5. Kars %45
6. Erzincan %43 77.  Isparta %17
7. Artvin %42 78.  Adiyaman %17
8. Burdur %42 79. Elazig %16
9. Kilis %38 80. Duzce %15
10.  Yozgat %38 81. Edirne %15
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

8.8. Ag1z ve Dis Saglig1
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Agiz-dis sagligl konularinda hastalarini bilgilendirmeleri,
Il. Agiz- dis sagligini etkileyen faktorleri bilmeleri,

. Agiz- dis hastaligi saptanan rahatsizliklarda, kiside ayirici tani, tedavi,
takip ve sevk kriterlerini bilmeleri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Gebelikte disetlerinde yaygin veya lokalize olarak sislik, kizariklik,
kanama bulgulari ile seyreden gingivitis tablosuna hamilelik gin-
givitisi denir.

Il. Bazen gingival sislikler hastaya ciddi rahatsizlik verecek boyutlara
kadar ulasirsa,bu tabloya da gebelik timori denmektedir.

[Il. Yenidoganin agzinda karsilasilabilecek olusumlardan biri, list veya
alt damakta yer alanbeyaz, incimsi olusumlardir ki bunlara dental
lamina kisti, Ebstein incileri ve Bohn nodiilleri denir.

IV. Sit veya daimi dislenme doneminde, disin suirecegi bolgede, ma-
vimtrak mor renkte izlenen, genelde hafif masaj uygulamasi ile
dislerin kendiliginden slrebildigi tabloya erlipsiyon hematomu
veya kisti denmektedir.

V. Mevcut agiz ici durumlarin tespit ve tedavisi gebelik sonrasina er-
telenmelidir.

A lvelll

B. IllvelV

C. Llvelll

D. Sadece

E. LIl [lvelV
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Cocugunda ciiriik olmamasi icin aile hekimine akil danigmaya gelen
ebeveynlere asagidakilerden hangisinden bahsedilmelidir?

A. Cocugun yakin temasta oldugu kisiden erken yasta karyojenik mik-
rofloranin aktarilabilecegi

B. Dengeli beslenmenin disler agisindan da onemli oldugu

C. Karyojenik gidalar

D. Oral hijyen ve koruyucu dis hekimligi uygulamalari

E. Hepsi

3. Bircocugun ilk dis hekimi ziyareti icin en uygun zaman hangisidir?
A. 1yas B. 2yas C. 3yas D. 4yas E. 5vyas

Floriirlerle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

>

Florirlerin sistemik ve topikal olarak etkisi kanitlanmistir.

B. Son yillarda, floriir icerikli Griinlerin daha yogun kullanimina bagli
olarak, dental florozis sikliginda artis olmustur.

C. Flor tableti kullaniminda, cocugun yasi kadar, cocugun igme su-
yuyla ve diger koruyucu uygulamalardan (6rn.siirekli macun yutul-
masi) aldigi floriir miktari da dikkate alinmalidir

D. Florur tabletleri ginimuzde daha ¢ok aktif, yaygin ciirtik lezyonlari
olan, tukiruk akis hizi yeterli olmayan bireylere onerilmelidir.

E. Hepsi

Gebelik donemi ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

I.  Bu donemde disler kusma ve reflilye bagli asit erozyonlara maruz
kalabilmektedir

Il. Gebenin beslenme aliskanliklarindaki degisiklikle, karyojenik gida
tiketimi artip dental cuiriik olusum ve ilerleme sikliginda artislar
olabilmektedir.

[1l. Bulanti sebebiyle oral hijyen uygulamada isteksizlikler olusabil-
mektedir.

IV. Gebeye gerekirse daha ufak bir fircayla, tadi ve kokusundan rahat-
siz oluyorsa macunsuz, duzenli dis fircalamaya devaminin 6nemi
vurgulanmalidir.

A lvelll B. llvelV C. I, 1velll D. SadecelV E. I, 1, lllvelV
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8.8. AGIZ VE Di$ SAGLIGI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,689
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,663

Ortalama Basar1

%75 §%93

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim
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Q ON TEST

1. Bolu %86
2. Corum %84
3. Isparta %84
4. Kilis %83
5. Elazig %83
6. Karaman %82 77. Tunceli %67
7. Edirne %82 78.  Van %66
8. Kirsehir %82 79.  Afyon %63
9. Osmaniye %81 80. Bayburt %62
10.  Zonguldak %79 81.  Ardahan %60
@ sonTEsT
1. Artvin %97
2. Sinop %96
3. Elazig %96
4. Karaman %96
5. Yalova %96
6. Bolu %96 77.  Ardahan %89
7. Edirne %95 78.  Agn %89
8. Eskisehir %95 79.  Van %89
9. Denizli %95 80. Erzincan %87
10.  Gorum %95 81 Tunceli %85
Q DEGisiM
1. Ardahan %49
2. Afyon %7
3. Bayburt %46
4. Artvin %39
5. Van %35
6. Mus %34 77.  lIsparta %13
7. Kirikkale %33 78.  Corum %13
8. Yozgat %33 79.  Kirsehir %12
9. Rize %33 80. Bolu %11
10. CGankiri %32 81.  Kilis %11
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE

ON TEST-SON TEST SORULARI

8.9. Seyahat Tibbi, Niifus Hareketlerinde ve Toplu Yagam Mekanlarinda Riskler
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I. Seyahat tibbi yani uluslararasi seyahat edenlerin saglik sorunlarinin
onlenmesi ve yonetimi konusunda genel bilgiye sahip olmalari,

Il.  Nufus Hareketlerindeki ve Toplu Yasam Mekanlarindaki Risk konularini
bilmelerini ve uygulamalarini, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Turist diyaresi (TD) ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A.

CDC seyahat edenlerin coguna TD'nde profilaktik antibiyotik kulla-
nimini tavsiye etmemektedir.

ishalin klinik durumlarini agirlastirma ihtimali olan kronik hastali-
g1 olanlara profilaksi baslanmali.

Hastalik nedeniyle giintin bir kisminin bile kaybedilmesine taham-
miil edilemeyecek kisilere (6rnek diplomatlar, atletler, is adamlari
vb.) profilaktik antibiyotik kullanmasi gerekebilir.

Profilakside siprofiloksasin (500 mg/giin) kullanilabilir.

Siddetli olgularda hastalar antibiyotik kullanmadan mutlaka bir
doktora basvurmalidirlar.

2. Asagidaki ilaglardan hangisi turist diyaresinde kullanilmasi oneril-

mez?

A. Azitromisin

B. Amoksisilin

C. Levofloksasin

D. Bizmut subsalisilat
E. Loperamid
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3. Asagida verilen hastaliklardan hangisi eklembacakli 1sirmalari ile ta-

sinmaz?

A. Sitma

B. Tickborn ensefaliti

C. AIDS

D. Dang atesi

E. Sari humma

4. Eklembacakli isirmalarindan korunma konusunda asagida verilen ifa-
delerden hangisi yanlistir?

A. Eniyi korunma yontemi sineklerin isirmasina engel olmaktir.

B. N, N-dietil-3-metilbenzamid (diethyltoluamide-DEET) diinya pa-
zarinda en ¢ok kullanilan, en etkili ve uzerinde en ¢ok calisilmis
bocek kovucudur.

C. DEET hamile ve ¢ocuklarda kesinlikle kullanilmamalidir.

D. DEET Asiri terleme veya yuzme sonrasi daha sik olmak lizere, her 4
saatte bir tekrar uygulanir.

E. Giines kremi ile bocek kovucu birlikte uygulanacagi zaman, giines
kremi ilk uygulanmalidir.

5. Seyahat hekimliginde yiyecek ve igme suyu giivenligi konusunda asa-
gida verilen ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Turist diyaresi ve diger yiyecek kaynakli hastaliklar, gelismekte
olan ulkelere seyahat edenler arasinda morbiditenin en yaygin
nedenleridir.

B. Gelismekte olan iilkelerde musluk suyu tiiketiminden kaginilma-
lidir.

C. Kaynatilarak veya su aritma sistemleri ile uygun sekilde temizle-
nen veya halojen (klor veya iyot) ile dezenfekte edilen su giivenli
olabilir.

D. Gelismekte olan lilkelerde icecekleri sogutmak icin buz kullan-
makta sakinca yoktur.

E. Gelismekte olan ulkelerde dis fircalarken musluk suyu kullanilma-
malidir.
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8.9. SEYAHAT TIBBI, NUFUS HAREKETLEBiNDE
VE TOPLU YASAM MEKANLARINDA RISKLER

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,890
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,654

Ortalama Basari

%66 g %91

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim
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Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Isparta %78
2. Edirne %76
3. Elazig %74
4. Karaman %74
5. Duzce %73
6. Nigde %73 77.  Van %53
7. Osmaniye %72 78.  Mus %52
8. Eskisehir %72 79.  Erzincan %51
9. Sinop %72 80. Hakkari %48
10.  Kirsehir %71 81.  Afyon %28
@ sonTEsT
1. Dizce %96
2. Edirne %96
3. Osmaniye %95
4. Eskisehir %95
5. Isparta %95
6. Afyon %94 77.  Erzincan %86
7. Karaman %94 78.  Rize %86
8. Elazig %94 79. Gumushane %86
9. Corum %94 80.  Sirnak %85
10. Bolu %94 81.  Hakkari %83
Q DEGiSiM
1. Afyon %240
2. Mus %74
3. Hakkari %72
4. Artvin %70
5. Bingdl %69
6. Erzincan %68 77.  Nigde %27
7. Van %65 78.  Elazig %27
8. Ardahan %64 79.  Edirne %26
9. Agn %64 80. Isparta %21
10, 1gdir %58 81.  GuUmishane %20
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