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Egitim Sorumlusu: Do¢.Dr. Gokhan Kahveci
Dog¢. Dr. Mehmet Emin Kalkan
Dr. Cetin Gegmen
Dr. Anil Avci

Dr. Serdar Demir

KARDIYOLOJi STAJI OGRETiM UYELERI

Prof. Dr. Muzaffer Degertekin
Dog. Dr.Zekeriya Kiiglikdurmaz
Yrd. Dog Dr. Olcay Ozveren



KARDIYOLOJi STAJININ AMACI VE OGRENME HEDEFLERI

Kardiyoloji staji sonunda 6grenciler; saglam ve hasta eriskine yaklagimi bilir, kardiyovaskiiler
korunma prensiplerini uygulayabilir, belli bash kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin tanisini, ayirici
tanisini yapabilir, tanisal yaklagimi uygun tetkiklerle basamaklandirabilir ve temel tedaviyi
planlayabilir, kardiyovaskiiler sistem acillerine yaklagsimi bilir, hastaya ilk miidaheleyi

gerceklestirebilir ve tedaviyi diizenleyebilir.

Ogrenim Hedefleri:

Bilgi:
1- Hastanin anamnezini alma ve iletisim teknikleri konusunda bilgi sahibidir.
2- Tiim organ sistemlerini kapsayan tam bir fizik muayene konusunda bilgi sahibi olmanin yani

sira ozellikli kardiyovaskiiler sistem muayenesine de hakimdir

3- Kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve ayirici tanilari ile acil tedavi gereksinim ve yontemleri

konularinda bilgi sahibidir.

4- Tani yontemleri (laboratuar teknikleri, gériintiileme yéntemleri, diger invazif veya invazif

olmayan igslemler) hakkinda bilgi sahibidir.

5- Kiiclik tibbi girisimler ve uygulamalari (kan alma, intramiiskiiler ve intravenoz injeksiyon,

sonda takma, parmak ucu seker 6lgme, EKG cekme vb) hakkinda bilgi sahibidir.

6- Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi hakkindaki yasal

sorumluluklari konusunda bilgi sahibidir.

7- Konsiiltasyon isteme kosullari ve yontemleri hakkinda bilgi sahibidir.
8- Kan basinci ve nabiz dlgiimii konusunda bilgi sahibidir.
9- Kardiyak yogun bakim hastasinin giinliik vital 6l¢iimlerinin alinmasi, degerlendirip

yorumlanmasi konusunda bilgi sahibidir.

10- Kardiyoloji yogun bakim tinitesindeki ekipman ve kullanimi konusunda, burada takip edilen
temel hemodinamik monitérizasyonlar (invazif arteriyel basing¢ monitorizasyonu, santral venoz

basing monitérizasyonu....vb) konusunda bilgi sahibidir.



Beceri:

1- Sikayetlerin nedenlerine yonelik ayrintili sorgulama yapabilir.

2- Hastanin tiim organ sistemlerini kapsayan tam bir fizik muayene yapar.

3- Olasi tanilari siralar ve ayirici tani yapar.

4- Tani yontemlerini (laboratuar teknikleri, goriintileme yontemleri, diger invazif veya invazif

olmayan islemler) dogru ve ekonomik kullanabilir.

5- Bu yontemlerin sonuglarini dogru bir sekilde yorumlayabilir.
6- Acil olan ve olmayan durumlari ayirt eder, hastaliklarin acil tedavisini yapabilir.
7- Kiiclik tibbi girisimler ve uygulamalari (kan alma, intramiiskiiler ve intravenoz injeksiyon,

sonda takma, parmak ucu seker 6lgme, EKG cekme vb) yapabilir.

8- Manson ile manuel kan basinci 6l¢limiinii gergeklestirebilir.

9- Kardiyoloji yogun bakim (initesinde takip edilen temel hemodinamik monitérizasyonlari

(invazif arteriyel basing monitorizasyonu, santral ven6z basing monitorizasyonu....vb) yapabilir

Tutum:

1- Hastayla iletisim konusunda bir hekime yarasir diisiince, tutum, davranis sergiler.

2- Hastayi sadece sikayeti olan sistemi ile degil, bir biitiin olarak degerlendirir.

3- Hastadan ayrintil anamnez alacak sekilde sorgulama yapar.

4- Hastaliklarin sikhigi ve 6nemini gbz 6niine alarak, klinik ve laboratuar bulgulari dogru ve

ekonomik olarak kullanarak ayirici taniya gidebilir.

5- Hasta veya yakinini hastaligi hakkinda uygun bir sekilde bilgilendirir ve islemler 6ncesinde

onlarin onamini alir.

6- Gerektiginde konsiiltasyon isteminde bulunur, diger béliimlerden ne zaman konsiiltasyon

isteyecegini bilir.

7- Pratisyen hekimin uygulayabilecegi tedavileri kanita dayali tip 1siginda diizenler ve tedavisi

6zel uzmanlhk gerektiren hastaliklari ayirt ederek uygun merkezlere yonlendirir.



YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDiYOLOJIi ANABILIM DALI

DONEM IV KLiNiK UYGULAMA DEGERLENDIRME KILAVUZU

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Donem IV 6grencilerinin Kardiyoloji Klinik staji sirasinda
etkin 6grenmeyi saglama ve staj sirasindaki 6grenci performansini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Ogrenciler igin tam puan 100’diir. Toplam 3 béliimde degerlendirme yapilmasi

planlanmistir.

*Ogrenciler beklenenden fazla uygulama iizerinden puan almalari durumunda tam puan 100 puani

gecemez.

DEGERLENDIREN OGRETiIM GOREVLISi:

AD-SOYADI: Baslama ve bitis tarihleri:

NO:

STAJ DEVAMLILIK:

1. Hafta:
2. Hafta:

KARDIYOLOJi PRATIK DEGERLENDIRME

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloiji kliniklerinde 6grencinin
yaptigi pratik uygulamalarin degerlendirilmesi sonucunda alinan not s6zIlii notunun % 50’sini

olusturur.



BOLUM 1. Ogretim iiyesi kontroliinde klinik hasta degerlendirme (HER BOLUM 5 PUAN, TOPLAM 25 PUAN)

UYGULAMALAR

PERFORMANS

OGRETIM UYESI
iMZA VE KASESI

Anamnez alma becerisi

Sistemlerin sorgulamasini yapabilme

Kardiyovaskiiler oskiiltasyon

Arteriyel (periferik) nabiz muayenesi

Santral ven6z basing ve dalgalarin 6lgiimii ve degerlendirilmesi

Boliim 2. Ogretim liyesi kontroliinde klinik uygulamalar ( Bu uygulamalarin her birini en az bir kez yapmali, HER UYGULAMA iCiN 5 PUAN, TOPLAM 25 PUAN)

UYGULAMALAR

PERFORMANS

OGRETIM UYESI
iMZA VE KASESI

EKG gcekme ve degerlendirme

Arteriyel kan basinci 6lgiimii

Santral ven6z basing 6l¢limii

Telegrafi yorumlama

Arteryel kan gazi analizini degerlendirme

Boliim 3. Ogretim liyesi kontroliinde belli bash kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesi (Bu hastaliklardan en az 5 tanesini en az bir kez degerlendirmis ve
asagidaki formda hazirlayip 6gretim iiyesinden performans puani almalidir. HER VAKA iCiN 10 PUAN, TOPLAM 50 PUAN)




Hipertansif hasta

Kalp yetersizligi olan hasta

Tasiaritmisi olan hasta

Bradiaritmisi olan hasta

Koroner Arter Hastalig
olan hasta

Mitral Kapak Hastaligi
olan hasta

Aort Kapak Hastaligi olan
hasta

Protez Kapak Hastaligi
olan hasta

Coklu Kapak Hastaligi olan
hasta

Kardiyomiyopatisi olan
hasta

Akut Perikarditli hasta

Miyokarditli hasta

Kalp pili bulunmasi

Pulmoner Hipertansiyonu
olan hasta

Pulmoner Emboli stiphesi
olan hasta

Eriskin Konjenital Kalp
Hastaligi olan hasta

Akut Koroner Sendromla
izlenen hasta




TEORIK EGiTiM PROGRAMI VE SINAV TAKViMi
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Lecture
Introduction to Non-ST Elevation
Cardiology Training Lecture Myocardial
Program Infarction/Unstable Lecture
- ] Approach to the . Lecture .
Muzaffer Degertekin ; . . Angina . Mitral Valve
12.50-13.50 Patient with Chest Pain Heart Failure-1 ;
LSS Muzaffer Degertekin L2 Olcay OZVEREN DIEEE 558
Cardiovascular g Degertekin y Olcay OZVEREN
Examination Mustafa Aytek
Zekeriya Kugukdurmaz Simsek
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Clinical - . Muzaff Lecture
Electrocardiography- e Infarctlor)-l yzatter Lectqre Aortic Valve
14.00-14.50 1 Muzaffer Degertekin Degertekin Heart Failure-2 Diseases
Zekeriya Kiigikdurmaz Mustafa Aytek Simsek Mustgfa Aytek Olcay OZVEREN Olcay OZVEREN
Simsek
Lecture
Lecture Percutaneous Lecture
Lelct.ure ST Elevation Coronary and Diagnosis and .Lectyre
Clinical - . Tricuspid and
. Myocardial Infarction-2 Valvular Management of
15.00-15.50 | Electrocardiography- 2 < . : Pulmonary Valve
. L Muzaffer Degertekin Interventions Acute Heart ]
Zekeriya Kuglikdurmaz : : Diseases
Mustafa Aytek Simsek Muzaffer Failure Olcay OZVEREN
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2"d WEEK

16.00-17.00

Monday Tuesday Wednesday Thursday
28-March-2016 29-March -2016 30- March -2016 31- March -2016
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Lecture
Lecture Tachyarrhythmias Lecture
13.00-13.50 Rheumatic Fever -1 Syncope
' ' Olcay OZVEREN Zekeriya Zekeriya Kugukdurmaz
Kugukdurmaz
Lecture
Lecture Tachyarrhythmias Lecture
14.00- 14.50 Infective -2 Sudden Cardiac Death
' ’ Endocarditis Zekeriya Zekeriya Kugukdurmaz
Olcay OZVEREN Kugukdurmaz
Lecture Lecture
Lecture Bradyarrhytmias Cardiac Pacemakers
15.00- 15.50 Pericardial and Heart Blocks and Implantable
' ' Diseases Zekeriya Cardiac Defibrillators
Olcay OZVEREN Kugukdurmaz Zekeriya Kugukdurmaz

Friday
01-April -2016




DEVAM ZORUNLULUGU VE DEGERLENDIRME

Madde 22 — Ogrenci kayith oldugu 6gretim yilinin tiim derslerini almak zorundadir. Pratik
(laboratuvar ¢alismasi, tartisma, seminer, alan ve klinik ¢calismalari) ve teorik derslere devam
zorunludur.

Pratik derslerin % 20sinden fazlasina mazeretsiz olarak katilmayan 6grenci, o ders kurulunun veya
stajin ara sinavina alinmaz ve "F” notu almig sayilir.

Pratik derslerin % 20 sinden fazlasina devam etmeyen ve mazereti Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulunca
kabul edilen 6grenci o ders kurulunun veya stajin ara sinavina alinmaz ve "E” notu alir.

Pratik derslere devamsizlik % 20 yi gegmedigi takdirde 6genci, devam etmedigi pratik calismalari
anabilim dalinin imkanlan olgiisiinde 6gretim liyesinin gosterdigi giin ve saatte telafi etmek
zorundadir. Telafi ¢calismalarini yapmayan 6grenci o staj veya ders kurulunun ara sinavina alinmaz
ve "F” notu alir. Tip Fakiiltesi Kurulunca mazereti kabul edilen 6grenci o ders kurulunun veya stajin
ara sinavina alinmaz, mazeretli olarak kalir ve "E” notu alir. "E” notu alan 6grencinin mazeretli
oldugu siire devamsizlik olarak dikkate alinmaz. Bu 6grenciler Ogrenciler Kurul Sonu Sinavina
katilmak zorundadir. Kurul Sonu Sinavi’na mazeretsiz olarak katilmayan 6grenciye yeni bir Kurul
Sonu Sinav hakki verilmez ve o sinavdan "0” alir.

Madde 23 - Sinav degerlendirmeleri 100 iizerinden yapilir. Donem notu, dénem sonu genel sinavi
ve donem sonu biitiinleme sinavi, staj sonu sinavi veya biitiinleme sinavi notu 50 den asagi oldugu
takdirde 6grenci basarisiz olur. Alinan notlarin puan, not ve derece karsiliklari asagidadir.

Puanlar Katsayi Basari Notu
85-100 4 AA
75-84 3,5 BA
65-74 3,00 BB
60-64 2,50 CB
50-59 2,00 CC
F Geg¢mez

F1 Sinava girmedi gegmez
F2 Devamsiz gegemez
E Mazeretli gecemez

Geger (Tip disi dersler igin)

Mazeret Sinavi

Madde 25 — Ders kurullarina ve stajlara devam edip mazeretleri nedeniyle sinava girmeyen
ogrencilerin, mazeretlerini sinav tarihini takip eden 7 giin icerisinde bildirmeleri gerekir.
Mazeretleri Yonetim Kurulunda kabul edilen 6grenciler Yonetim Kurulunun belirledigi bir tarihte
"Mazeret Sinavi”na girer.

Final ve Biitiinleme Sinavlarina mazeret sinavi agilmaz.

9



Ara Sinavlar

Madde 28 — 1 inci, Il. nci ve Il lincii donemde her ders kurulu sonunda, IV tinci, V inci donemde her
staj sonunda sinav yapilir. Sinav tarihleri akademik takvime uygun olarak Koordinatérler Kurulunun
onerisi dogrultusunda Fakiilte Kurulu tarafindan tespit ve ilan edilir.

Sinav Giinleri ve Uygulama
Madde 29 - a) Sinav giinleri ilan edildikten sonra ancak ilgili kurullarin karari ile degistirilebilir.
b) Sinavlar teorik (yazili veya s6zlii ya da hem yazili hem s6zlii) ve pratik olarak yapilir.

c) Ogretim elemanlari pratikler esnasinda bazi 6grencileri veya biitiin sinifi haberli ya da habersiz
sinava alabilirler.

d) Agilan pratik sinava girmeyenler, teorik sinava da giremezler.

e) Ogrenciler, ders kurulu, donem sonu, genel, staj ve biitiinleme sinavlari igin saptanan giin ve
saatte sinava girmek zorundadir. Sinava zamaninda girmeyen 6grenci "F” notu alir.

f) Meslek disi derslerin ara sinavlarina mazeretleri nedeniyle zamaninda giremeyenlere Yeditepe
Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi hiikiimleri uygulanir.

Sinav Diizeni

Madde 30 - I inci, Il nci ve lll Gincii donemde her ders kurulu sonunda, IV iincii, V inci donemlerin
her staj sonunda yapilacak sinavlar ders kurulu ve staj baskanlari tarafindan diizenlenir.

Donem Sonu Sinavi

Madde 31 -l inci, Il nci ve lll Gincii d6nem sonunda, son ders kurulu sinavinin bitiminden en erken
15 giin sonra bitiin ders kurullarini kapsayan tek bir Donem Sonu Genel Sinavi yapilir. Bu sinav
teorik (yazili veya s6zlii veya hem yazili hem so6zIli) ve/veya pratik olarak yapilir.

D6nem Sonu Biitiinleme Sinavi
Madde 32 — Bu sinav D6nem Sonu Genel Sinavinin bitiminden en erken 15 giin sonra yapilir.
Doénem Tekrari

Madde 33 — Donem Sonu Genel Sinavinda 50 nin altinda not alan 6grenciler ile d6nem sonu notu 50
nin altinda olan 6grenciler biitiinleme sinavina girer. Basaramayan 6grenciler o donemi tekrarlar.

Sinav Sonuglarina itiraz

Madde 34 — Ogrenciler sinav sonuglari hakkindaki itirazlarini, sonuglarin ilan edildigi tarihten
baslayarak en geg 7 giin icerisinde yazili olarak Dekanliga yapabilir. Bu itirazlar, ilgili 6gretim liyeleri
tarafindan gozden gegirilir ve ancak maddi hata goriiliirse gerekli not diizeltmesi yapilmak lizere
Dekanliga bildirilir. Bagka herhangi bir nedenle not degistirilemez.
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Donem Sonu Notu

Madde 35 -l inci, Il nci ve lll iincii donem ders kurullari notlari ortalamasinin % 60’1 ile d6nem sonu
genel sinav notunun veya dénem sonu biitiinleme sinav notunun % 40 inin toplaminin verdigi
sayiya karsilik olan nottur. IV., V. donem ile Aile Hekimligi kademesinde dénem sonu notu, staj
notlarinin toplaminin staj sayisina boliinmesi ile elde edilir.

Staj Sinavi

Madde 39 — IV iincii ve V inci donemlerde her stajin sonunda sinav yapilir. Bu sinav genellikle
teorik (yazili veya sozlii hem yazili hem so6zlii) ve pratik (yazili veya so6zlii veya hem yazili hem so6zlii)
olarak yapilir. Not takdirinde 6grencinin staj siiresindeki calisma ve basarisi gozoniine alinir.

Staj Biitiinleme Sinavi

Madde 40 — IV iincii ve V inci donemdeki stajlardan bir veya daha fazlasindan basarili olamayan
6grenci, o akademik yilin son stajinin bitiminden en erken 15 giin sonra bu stajlarin biitiinleme
sinavina alinir. Biitiinleme sinav veya sinavlarinda da basarili olamayan 6grenciye bir sonraki
akademik yilda bir defa daha bu staj veya stajlan tekrarlama hakki verilir. Yine basari gosteremeyen
6grenci en son kaldigi stajin bitiminden en erken 15 giin sonra kaldigi staj veya stajin bitiinleme
sinavlarina alinir.

Staj Notu

Madde 41 - Staj sonunda yapilan sinavda veya staj biitiinleme sinavinda alinan nottur.

11



OGRENME KAYNAKLARI

-Harrison's Principles of Internal Medicine. Edited by Dan L. Longo, Anthony S. Fauci, Dennis

L. Kasper, Stephen L. Hauser, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo,

-The Merck Manual of Diagnosis and Therapy. Edited by Porter RS, Kaplan JL

-Textbook of Cardiovascular Medicine Editor: Eric J Topol

-Marriott's Practical Electrocardiography by Galen S. Wagner

- Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c hastaliklari Semiyoloji Kitabi

internet linkleri (Wwww.uptodate.com, http://bestpractice.bmj.com/best-practice/evidence,

http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp), www.auscultation.com
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http://www.amazon.com/Marriotts-Practical-Electrocardiography-Galen-Wagner/dp/0781797381/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1342786846&sr=1-1&keywords=marriott%27s+practical+electrocardiography
http://www.amazon.com/Galen-S.-Wagner/e/B001IOH2DK/ref=sr_ntt_srch_lnk_1?qid=1342786846&sr=1-1
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/evidence
http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp

YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 4 iC HASTALIKLARI STAJI ANAMNEZ FORMU
(Kardiyoloji icin de ayni form gecerlidir)

OGRENCININ ADI ve SOYADI : TARIH:

DEGERLENDIREN OGRETIM UYESi :

DEGERLENDIRME NOTU :

ONERILER :

PROTOKOL NO: YATAK NO:
HASTANIN ADI ve SOYADI:

DOGUM TARIiHi: DOGUM YERi:

SIKAYET veya SIKAYETLER:

HiKAYE:

OzZGECMIS:

GECIRILMIiS AMELIYAT ve TARIHLERI:

SOYGECMIS:

ALISKANLIK:

ALLERIJi:
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KANAMA BOZUKLUGU:
KULLANDIGI iLACLAR:
SiISTEM SORGUSU
Genel

O Sicaga dayaniksizlik
0 Soguga dayaniksizlik
0 Asiri terleme

O Asiri sinirlilik
Bas-Boyun Bolgesi, Cilt
0 Gérme kusuru

0 Duyma kusuru

0 Koku alamama
Solunum Sistemi

o Allerji

0 Sik infeksiyon oykiisi

0 Yan agrisi

o Ozellik yok
oKilokaybi(...........
O Kilo alma

O Ates

O Titreme hecmeleri

o Ozellik yok

0 Sik bas agrisi

0 Sik agiz-bogaz yaralari
o Sik diseti kanamasi

o Ozellik yok

o Oksiiriik

O Balgam

0 Hemoptizi

0 Uykusuzluk
0 Asirt uyku hali
0O Gugstizliik, yorgunluk

o istahsizlik

0 Cilt yaralarn
0 Cilt kurulugu

O Kaginti

o Horlama
0 Hinlltih solunum

O Siyanoz
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Sindirim Sistemi

0 Yutma gligligu

0 Mide bulantisi

O Kusma

Uriner Sistem

o Oligliri

O Poliiiri

0 inkontinens
Genital Sistem

o ilk adetin gecikmesi
0 Nadir adet géorme

O Stk adet gorme

Kemik-Eklem-Ekstremiteler

0 Artalji/Artrit
0O Noralji

O Sirt agrisi

o Ozellik yok

0 Meteorizm

o ishal

0 Kabizhk

o Ozellik yok

O Disuri

O Pollakitiri

o Idrar retansiyonu
o Ozellik yok

o Akinti

0 Sancili adet gorme
O Asiri kanama

o Ozellik yok

0 His kusuru

0 Kas kramplar

0 Kas gugslizlugu

O Dispepsi
o0 Melena

0 Hematosezi

0 Hematuiri
0 Noktliri

o Piyuri

O impotans
O Ejekiilasyon kusuru

O Libido diisuklugi

0 Klodikasyon
0 Sogukluk, morarma

0 Bacaklarda sisme
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ilaglar o Ozellik yok

Kardiyovaskiiler Sistem

GOgiis Agrisi o Var O Yok
Nefes Darhigi o Var 0 Yok
Carpinti o Var 0 Yok
Bayilma o Var O Yok
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FiZiKk MUAYENE

Genel durum: o lyi Suur: o Acik
O Orta 0 Konfii
0O Kotu O Stupor
O Letarji
0 Koma
KAN BASINCI: / mm Hg NABIZ:
ATES:
SOLUNUM SAYISI: /dakika

BAS ve BOYUN MUAYENESi : Tiroid :

Lenf adenopati:

Genel bulgular:

/ dakika
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0 Odem.
o ikter . .

O Siyanoz



SOLUNUM SISTEM:i:

Oskiiltasyon
Akciger sesleri:
0 Vezikiiler
oBronkovezikiiler

oBronsial

Ral:
oYok
oince ral

oKaba ral

Ronkiis
o Yok
0 ince ronkiis

oKaba ronkiis
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KARDIYOVASKULER SiSTEM ve DAMAR MUAYENESI :

Nabiz Dk. Sayisi: . . ... /dk (Ritmik/Aritmik)

Nabiz6zellikleri: . .......ooieii i i i ittt et e e

Brakiyal A. Basinci Sag: ...... [...... mmHgSol:....../...... mmHg

Femoral A. Basinci Sag: ...... [...... mmHgSol:....../...... mmHg

A.Radialis A.Carotis A.Subclavia A.Femoralis A.Poplitea
1Y -

Y o

U T 1T Y
Boyunvenleri:............ciiiiiiiiiiinn... Hepatojiigiilerreflii: .. ................
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Oskiltasyon
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GENITOURINER SISTEM:

Dis genital organlar

LOKOMOTOR SISTEM:

NOROLOJIK SISTEM:

GASTROINTESTINAL SISTEM:

KARIN MUAYENESI ( Muayenede kitle,hepatomegali,splenomegali tespit edilmisse isaretleyiniz )
inspeksiyon:

Oskiiltasyon:

Palpasyon (hassasiyet, rebound, defans)

Perkiisyon:
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sad EFIOASTRIE goy

Ak (3T | S0L O5T HIP DR EHDRIT AR BOLGE HIFOEBHERITAR
EARRAM | HADEAM GEEK
mad | CcEVAES] | saL

ey G G LIPMBAL " 1UMRAL
SAG ALT | SOLALT o N .
FalRaN | HADRA&R

LA =0

I 0L AL $EUFHWIE F B i | M

BELOE

LABORATUVAR
KAN SAYIMI:

IDRAR TAHLILI:
BiYOKIMYASAL TETKIKLER:
EKG:

GORUNTULEME TETKIKLERI:
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DIiGER:

ON TANI:
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