1. — 5. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les données sont contradictoires en ce qui concerne
les liens entre allaitement maternel et allergie. L’Ana-
es (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation
en santé) indique qu'il n’existe aucun élément mont-
rant un effet protecteur du lait maternel contre les
maladies atopiques, alors que certains articles font
état d’un bénéfice de I'allaitement maternel sur la
prévention de 'eczéma ou de I'asthme. Les nourris-
sons qui ont un risque allergique sont ceux ayant un
parent du premier degré (pere, mere, frére, soeur) at-
teint d’allergie avérée. L’allaitement maternel diminue
chez eux le risque d’allergie sous réserve qu'il soit
exclusif et qu’il dure au moins quatre mois, idéale-
ment six mois. L’effet protecteur de ce type d’allaite-
ment n’est cependant pas absolu. Il est préférable
pour la mére d’éviter la consommation d’arachide du-
rant la grossesse et I'allaitement, que son enfant soit
a risque allergique ou non. Toutefois, si 'on observe
des symptdmes d’allergie chez un enfant allaité ex-
clusivement, il faut conseiller a sa mére de réduire sa
consommation d’arachide, de lait de vache, d’ceufs et
de poisson. Ces restrictions alimentaires n’ont pas
lieu d’étre si le nourrisson ne présente aucun symp-
tébme avéré, méme s’il est a risque allergique.

. Parcaya gore, Anaes asagidakilerden hangisini
ortaya koymustur ?

A) Yeni doganin en az dort ay boyunca anne
sutlyle beslenmesi gerektigini

B) Anne sitlnin atopik hastaliklara karsi koruyucu
etkisinin saptanamadigini

C) Yenidoganlarda goériilen astim ve egzamada
beslenmenin rol oynadigini

D) Son yillarda yeni doganlarda astim ve egzama
vakalarinin arttigini

E) Uzun sire anne sutlyle beslenen ¢ocuklarin
daha saglikli oldugunu

. Pargaya gore, asagidaki durumlardan hangisinde
yeni dogan alerji riski tasir ?

A) Alti aydan daha az siire anne siitlyle
beslenmisse

B) Uzun siire kuvdzde kalmigsa
C) Erken dogum sonrasi diinyaya gelmisse

D) Annesi hamileligi boyunca alerjik besinler
tiketmigse

E) Birinci dereceden yakininda alerji varsa

A
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3. Pargada, alerji riski tasityan bir gcocugun annesine,

emzirme donemi boyunca daha az tiiketmesi 6ne-
rilen besinler arasinda asagidakilerden hangisi

sayllmamistir ?

A) inek siti B) Fistik C) Kirmizi et

D) Yumurta E) Balik

. Parcaya gore, asagidaki durumlardan hangisinde

emziren anneye yonelik beslenmeyle ilgili kisitla-
malar getirilmelidir ?

A) Yeni dodanda diisik de olsa alerji riski varsa
B) Emzirmenin ilk dort ayi dolmamissa

C) Yenidoganin kilo aliminda sorunlar varsa

D) Yeni doganda ciddi alerji belirtileri varsa

E) Annede beslenme sorunu yoksa

. Parganin ligiincil climlesinde gegen “ceux” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Birinci dereceden yakinlar

B) Yenidoganlar

C) Alerjik hastaliklar

D) Bazi makaleler

E) Celisik veriler

Diger sayfaya geciniz.



6. — 10. sorulari asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Une étude publiée en 2004, réalisée dans 52 pays

et incluant 30 000 personnes, dont la moitié avait fait
un infarctus du myocarde, montre bien que les fac-
teurs de risque sont communs aux hommes et aux
femmes. Neuf d’entre eux entrainent 94 % des infarc-
tus du myocarde des femmes. Parmi eux, le tabac,
I’hypercholestérolémie, I'hypertension artérielle ou
encore le stress sont largement incriminés. L’hyper-
cholestérolémie est le premier facteur de risque, quel
que soit le sexe. Or tous ces facteurs sont modi-
fiables. En outre, 'adaptation de I'hygiéne de vie et
de l'alimentation est bénéfique sur la santé cardio-
vasculaire. Elle passe notamment par la consom-
mation quotidienne de fruits et de Iégumes et I'exer-
cice physique régulier. La prévention cardiovascu-
laire nécessite donc d’expliquer au patient comment
modifier son alimentation pour se rapprocher du ré-
gime méditerranéen : diminuer la quantité de grais-
ses saturées, privilégier la consommation d’huile
d’olive et d'oméga 3 (poissons gras et huile de colza)
et consommer au moins cinq fruits et Iégumes par
jour. Par ailleurs, I'exercice physique, régulier et
suffisant, permet d’abaisser la pression artérielle, le
taux de lipides dans le sang, d’améliorer la tolérance
au glucose et de perdre de poids quand il est associé
a des mesures diététiques.

. Parcada sozii edilen arastirma asagidakilerden
hangisini ortaya koymustur ?

A) Miyokard enfarktlisi gegirme riskinin erkeklerde
daha yuksek oldugunu

B) Yiksek kolesteroliin erkeklerde miyokard
enfarktlisiine yol agan baslica risk faktéra
oldugunu

C) Miyokard enfarktisu gorilme sikliginin 2004
yilindan bugune tim diinyada arttigini

D) Miyokard enfarktisinde genetik etkenlerin ilk
sirada yer aldigini

E) Miyokard enfarktiisiine yol agan risk faktorlerinin
kadin ve erkeklerde ayni oldugunu
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. Pargcada miyokard enfarktiisiine yol agan etkenler

arasinda asagidakilerden hangisi sayllmamistir ?
A) Sigara B) Diyabet
C) Yiksek tansiyon D) Yiksek kolesterol

E) Stres

. Parcgada, fizik egzersizin olanak sagladiklari ara-

sinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?
A) Kan basincini azaltmasi

B) Kandaki yag oranini azaltmasi

C) Duzenli ve yeterli beslenmeyi kolaylagtirmasi
D) Kilo kaybettirmesi

E) Sekere toleransi artirmasi

. Pargcaya gore, asagidakilerden hangisi omega 3

icerir ?
A) Kolza yagi B) Zeytinyagi
C) Meyveler D) Sebzeler

E) Doymus yaglar

10. Parganin son ciimlesinde gegen “Par ailleurs”

ifadesinin anlami asagidakilerden hangisidir ?

A) Oyleyse B) Ciinkii C) Yine de

D) Ayrica E) Genelde

Diger sayfaya geciniz.



1.

11. — 15. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Au-dela des facteurs de risque irréductibles comme
I'age (+ de 50 ans), les antécédents familiaux de
diabéte ou l'origine ethnique (Africains, Hispa-
niques...), il existe un certain nombre de facteurs de
risque réversibles comme la malbouffe, la sédentarité
ou la surcharge pondérale. Le tabagisme passif ou
actif augmenterait aussi le risque de survenue d’'un
diabéte de type 2. Enfin, le syndrome métabolique
(SM) est considéré comme un état pre-diabétique.
Aussi est-il utile de repérer dans sa clientéle les
sujets a risque pour, d’'une part, dépister un diabéte
potentiel et, d’autre part, leur délivrer des conseils
hygiéno-diététiques de prévention pour éviter ou
temporiser la survenue de cette redoutable patho-
logie. Les patients les plus faciles a convaincre
seront ceux qui sont sensibilisés a cette maladie du
fait d’'un proche diabétique. Une fois repérés les
sujets a risque, la prescription de temps en temps
d’un bilan biologique avec une glycémie a jeun sera
I'occasion d’un dépistage et de conseils de préven-
tion : réduction d’'une éventuelle surcharge pondé-
rale, activité physique réguliére, limitation des grais-
ses et des sucres rapides dans le régime alimentaire,
arrét du tabac, autant de conseils qui sont utiles
aussi en prévention des accidents cardiovasculaires
et vasculaires cérébraux (AVC). A noter que la
consommation réguliére de thé vert et de café serait
aussi un élément de prévention de survenue du
diabéte.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi tip 2 diya-
betin ortadan kaldirilamaz risk faktorlerinden biri-
dir ?

A) Koti beslenme

B) Hareketsiz yasam

C) Etnik koken

D) Asin kilo

E) Sigara

A

12,

13.

14.

15.
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Parcgaya gore, asagidakilerden hangisi doktor
onerilerine en uygun davranan diyabetli hasta
gruplarindan biridir ?
50 yasinda buyuk olan hastalar
Beslenme ve hijyene dikkat eden kadinlar

Aclik glisemisi olanlar

Daha 6nce bagka bir ciddi rahatsizlik gegirmis
hastalar

Diyabete yakalanmis bir yakini olan hastalar

Parcada asagidakilerin hangisinden s6z
edilmemektedir ?

A) Diyabetin en sik 50 yasindan 6nce ortaya ¢iktidi
B) Asin kilonun diyabete yol agabilecegi

C) Sigara bagimliginin diyabette kontrol edilebilir bir

risk etkeni oldugu

D) Fiziksel etkinligin diyabete kargi korunma

yollarindan biri oldugu

Yesil cayin ve kahvenin diyabeti dnleyici etkisi
oldugu

Parcanin dordiincii cimlesinde gegen “leur” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

Hijyen ve diyet 6nerileri
Risk faktorleri

Afrika kokenliler

Diyabet riski tasiyan kisiler

Hastaliklar

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “du fait d’”
ifadesinin anlami asagidakilerden hangisidir ?

A) Birlikte B) Nedeniyle C) Ayri olarak
D) Sayesinde E) Yerine
Diger sayfaya geciniz.



16.

17.

16. — 20. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Chaque hiver, la grippe saisonniére touche 2 a 7 mil-
lions de personnes en France, ou elle aurait entrainé
entre 1 500 et 2 000 décés I'an dernier. Cette mala-
die peut provoquer des complications séveres chez
les sujets agés ou fragilisés par une affection chro-
nique pulmonaire, métabolique, immunologique,
cancéreuse, etc. Ainsi, les patients présentant des
antécédents respiratoires (asthme notamment...) ou
cardiovasculaires, une insuffisance rénale ou un
diabéte doivent étre systématiquement vaccinés. En
effet, il existe chez les sujets agés ou fragilisés un
risque scientifiquement démontré d’aggravation sup-
plémentaire des conséquences de la grippe par rap-
port a la population générale. En particulier, ils sont
davantage susceptibles d’étre victimes de complica-
tions de la grippe, de surinfections, entrainant une
possible décompensation de leur pathologie chro-
nique. Plus d’un tiers des personnes de plus de 70
ans présenteraient, d’emblée, une complication lors
du diagnostic : pneumonie, insuffisance respiratoire
aigue, voire atteinte cardiaque ou neurologique. Vac-
ciner ces personnes a risque diminue trés significati-
vement les complications et la mortalité, et contribue
a éviter une surmédication.

Parcada, gribin komplikasyonlarini agirlagtiran
kronik rahatsizliklar arasinda asagidakilerden

hangisi sayllmamistir ?

A) Akciger hastaliklar

B) Metabolizma hastaliklari

C) Kanser hastaliklari

D) Bagisiklik sistem hastaliklari

E) Kalp hastaliklar

Parcaya gore, asagidaki gruplardan hangisi gribe
karsi sistematik olarak asilanmasi gereken hasta
gruplarindan biridir ?

A) Baobrek yetmezligi olanlar

B) Sigara bagimlisi olanlar

C) Dustk kilolu olanlar

D) Her tirld kronik hastaligi olanlar

E) Cok sayida enfeksiyonu ayni anda gegirmekte

olanlar

A

18.

19.

20.
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Parcada asagidakilerden hangisinden s6z
edilmektedir ?

Grip asisinin yaslilar Uzerindeki yan etkilerinden
Gribe kargi korunma yoéntemlerinden

Mevsimsel gribin yash ve zayif kisiler Gzerindeki
etkilerinden

Mevsimsel grip vakalarinin artmasinin
nedenlerinden

Grip asisi turlerinden

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “elle” adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Komplikasyon B) Kis mevsimi
C) Kisi D) Olimler

E) Mevsimsel grip

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “En effet”
ifadesinin anlami agagidakilerden hangisidir ?

A) Aslinda B) Aksine
C) Sik sik D) Yine de

E) Madem ki

Diger sayfaya geciniz.



21.

22,

A

21. - 25. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’obésité est un excés de masse grasse et repré-
sente un risque de mortalité et de morbidité, en
particulier cardiovasculaire. Par convention, I'excés
de poids est classé selon l'indice de masse corpo-
relle du patient. Des études montrent que la chirurgie
bariatrique entraine une réduction de la morbidité sur
le long terme en améliorant I'hypertension artérielle,
le syndrome d’apnée du sommeil, les troubles ostéo-
articulaires, ainsi que le risque de diabete. Son effica-
cité sur les dyslipidémies semble moins évidente.
Une seule étude a révélé sur le long terme une dimi-
nution de la mortalité des sujets opérés par rapport a
ceux qui ne I'étaient pas. Des recommandations des
spécialistes soulignent les indications, contre-indi-
cations, conditions de mise en ceuvre et suivi de la
chirurgie de I'obésité. Celles-ci précisent notamment
que la chirurgie doit étre réservée aux patients
souffrant d’obésité stable depuis au moins cing ans,
malgré une prise en charge médicale multidiscipli-
naire. De plus, elle doit étre proposée uniquement
aux patients présentant une obésité morbide, ou
majeure si celle-ci est associée a des facteurs de
comorbidité. En particulier, certaines comorbidités
(cardio-respiratoires, articulaires et métaboliques
séveres diabéte, dyslipidémies) représentent une
menace pour le pronostic vital ou fonctionnel.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi, diizelme-
sine bariyatrik cerrahinin olanak sagladig: rahat-
sizliklardan biri degildir ?

A) Diyabet B) Hipertansiyon
C) Uyku apnesi D) Yiksek kolesterol

E) Osteoartikiiler bozukluk

Parcada s6zii edilen arastirma asagidakilerden
hangisini géstermistir ?

A) Oliim oraninin, ameliyat olan obezlerde,
olmayanlara gére uzun vadede azaldigini

B) Bes yillik bir obezite gegmisi olanlarda
ameliyatin etkisinin olmadigini

C) Obezitede, ameliyatin, ilag tedavisine denk bir
¢6zim oldugunu

D) Obezitede, ameliyatin, ilag tedavisi ile
desteklendiginde daha etkili oldugunu

E) Obezitede, ameliyatin yan etkilerinin ¢ok fazla
oldugunu

23.

24,

25.
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi bariyat-
rik cerrahiye bagvurma nedenlerinden biridir ?

A) Hastanin yasinin blyuk olmasi
B) Hastanin acil olarak tedavi edilmesi geregi
C) Diger tedavi yontemlerinin ise yaramamasi

D) Hastanin normal yasamini sirdiiremeyecek
kadar kilolu olmasi

E) Diger tedavi yontemlerinin yan etkilerinin gok
olmasi

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “Celles-ci”
adil agsagidakilerden hangisinin yerini tutmakta-
dir ?

A) Hastalar

B) Uzmanlarin dnerileri

C) Belirtiler

D) Obezite vakalari

E) Arastirmalar

Parcanin son ciimlesinde gegen “En particulier”
ifadesinin anlami asagidakilerden hangisidir ?

A) Bunaragmen B) Yine de C) Ama

D) Genellikle E) Ozellikle

Diger sayfaya geciniz.



26.

27.

26. — 30. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Quand il s’agit d’une lombalgie spécifique, c’est-a-
dire qu’elle est la conséquence d’une pathologie
sous-jacente (arthrose, arthrite, fibromyalgie, hernie
discale...), son évolution dépend alors de la maladie
dont elle est le symptéme. L’évolution d’une lombal-
gie commune (90 % des cas), ou non spécifique, est,
en regle générale, plutét bonne. En effet, en mo-
yenne, 90 % des patients guérissent en moins de
deux mois. Il faut rassurer le patient en lui expliquant
que lI'importance des lésions radiologiques ne prédit
en rien I'évolution de sa lombalgie. En revanche, il ne
faut absolument pas négliger ses douleurs car c’est
sur leurs persistances que se joue le passage a la
chronicité. Douleur et blocage lombaire s’entretien-
nent 'un et 'autre. Aucune étude ne permet d’affir-
mer qu’un excés de poids favorise I'apparition de la
lombalgie. Cependant, les spécialistes considerent
que le surpoids, fréquemment associé a un mauvais
état de la sangle musculaire abdominale, aggrave les
douleurs en augmentant les contraintes exercées sur
les lombaires. Un alitement prolongé (plus de qua-
rante huit heures) est clairement déconseillé car il
n’apporte pas de bénéfices supplémentaires et risque
méme d’aggraver les douleurs et ainsi de favoriser la
chronicisation.

Pargada asagidakilerden hangisi lombaljiye yol
acan rahatsizliklar arasinda sayillmamistir ?

A) Artroz B) Disk hernisi
C) Obezite D) Artrit

E) Fibromiyalji

Parcaya gore, lombaljide agrilarin uzun siire
devam etmesi asagidakilerden hangisinin bir
belirtisi olabilir ?

A) Rahatsizligin kroniklesmeye basladiginin

B) Cerrahi midahalelerin gerekli hale geldiginin
C) Kullanilan ilaglarin igse yaramadiginin

D) Tedavi yonteminin degistiriimesi gerektiginin

E) So6z konusu olanin bagka bir rahatsizlik
oldugunun

A
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28. Parcada asagidakilerin hangisinden s6z edilmek-

tedir ?

A) Lombalji vakalarinin % 90’inin baska bir
rahatsizligin sonucu oldugundan

B) Asiri kilonun lombaljiye yol actigini gdsteren
higbir arastirma olmadigindan

C) Lombaljinin siklikla kadinlarda goriilen bir
rahatsizlik oldugundan

D) Asiri kilonun lombaljinin kronik hale gelmesine
yol agtigindan

E) Lombalji vakalarinda yatarak dinlenmenin
onerildiginden

29. Parganin dordiincii climlesinde gegen “lui” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Lezyon B) Lombalji C) Artroz

D) Tedavi E) Hasta

30. Parganin besinci ciimlesinde ge¢en “En

revanche” ifadesinin anlami agagidakilerden
hangisidir ?

A) Sonug olarak B) Bu yiizden
C) Buna karsin D) Ayrica

E) Ciinkii

Diger sayfaya geciniz.



31.

32,

A

31. — 35. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Pour la majorité des patients atteints de maladie
d’Alzheimer, les symptdomes ne se limitent pas au
déclin cognitif. La dépression concerne 25 a 50 %
d’entre eux, I'agitation 50 a 70 %, et les symptdmes
psychotiques (paranoia, hallucinations...) 30 a 60 %
des cas. Le traitement de ces troubles est crucial
pour améliorer la qualité de vie des patients et des
proches. D’abord par des moyens non pharmaco-
logiques (musique, vidéos des membres de la fa-
mille, exercice de stimulation sensorielle et de
relaxation) et lorsque les troubles persistent, en ayant
recours aux médicaments adaptés. Les antipsycho-
tiques atypiques entrainent moins d’effets indési-
rables extra-pyramidaux (tels que parkinsonisme,
dyskinesie tardive) que les neuroleptiques conven-
tionnels et seront donc préférés dans la prise en
charge de la psychose et de I'agitation. Les IRSS
sont également utilisés, ainsi que les thymoregula-
teurs (divalproate, carbamazepine).

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi Alzheimer
hastaliginin semptomlarindan biri degildir ?

A) Depresyon

B) Ajitasyon

C) Paranoya

D) Sinir tanimayan davranig

E) Halisinasyon

Parcada % 30-60 olarak verilen deger asagidaki-
lerden hangisini gostermektedir ?

A) Alzheimer hastaliklarinda bilissel yikim disindaki
semptomlarin orani

B) Alzheimer hastalari arasinda depresif semptom
gOsterenlerin orani

C) Alzheimer hastaliginda zihinsel yetilerin
kaybedilme orani

D) Alzheimer hastaliginda semptom gérilme orani

E) Psikotik semptom gosteren Alzheimer
hastalarinin orani

33.

34.

35.
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Parcada asagidakilerin hangisinden s6z
edilmektedir ?

A) Alzheimer hastaliginin tedavi yéntemlerinden

B) Alzheimer hastaliginda zihinsel yeti kaybi
disinda goriilen semptomlardan

C) Alzheimer hastaliginda zihinsel yeti kaybini
azaltan ilaglardan

D) Alzheimer hastahgini gerileten ilaglardan

E) Alzheimer hastaliginin tedavisindeki
komplikasyonlardan

Parcaya gore, Alzheimer hastaliginda psikoz ve
ajitasyonun ilagla tedavisinde atipik antipsikotik-
lerin tercih edilme nedeni asagidakilerden han-
gisidir ?

A) Daha gabuk absorbe olmalari

B) Olumlu etkilerinin daha kisa siirede ortaya
¢ikmasi

C) Alisiimis olmalari
D) Istenmeyen yan etkilerinin daha az olmasi

E) Diger ilaglarla etkilesimlerinin olmamasi

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “D’abord”
ifadesinin anlami asagidakilerden hangisidir ?

A) Oncelikle B) Yakinlarinda
C) Acilen D) Sirasiyla

E) Es zamanli olarak

Diger sayfaya geciniz.



36.

37.

36. — 40. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le voyage est une bonne occasion de rappeler les
conseils simples d’hygiéne : éviter de boire de I'eau
non embouteillée et de manger des crudités pour
éviter la classique tourista, I'amibiase et le choléra,
ne pas marcher pieds nus et résister aux bains en
eau douce pour prévenir la bilharziose. Il faut rap-
peler les vaccinations de base contre le tétanos, la
polio, la typhoide et les hépatites virales A et B. Dans
I'idéal, le planning de vaccination doit se prévoir dans
les deux mois avant le voyage. Car il faut souvent
faire plusieurs injections de rappel, sans oublier les
vaccins nécessaires selon les destinations. Par
exemple, la vaccination contre la fiévre jaune est
obligatoire dans certains régions de I'Afrique et de
I'Asie. Elle est a faire dix jours avant le départ et elle
est valable dix ans. En revanche, le vaccin contre le
choléra a été retiré par manque d’efficacité. La
vaccination contre I'hépatite virale A doit étre propo-
sée a tout voyageur, en particulier pour I'enfant qui
peut devenir une source de contamination a son
retour.

Parcaya gore, ¢ciplak ayakla ylriimenin yol a¢tigi
tatil hastaligi asagidakilerden hangisidir ?

A) Tetanos B) Amibiyaz
C) Kolera D) Turista

E) Bilharziyoz

Parcaya gore, Afrika ve Asya’nin bazi bélgelerine
yapilan yolculuklarda agsagidakilerden hangisinin
asisinin mutlaka yapilmasi gerekir ?

A) Hepatit A-B B) Tetanos
C) Sari humma D) Polio

E) Tifo
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38. Pargada asagidakilerin hangisinden s6z
edilmemektedir ?

A) Kolera agisinin etkisini 10 glin sonra gostermeye
basladigindan

B) Yolculuklarda siselenmemis sudan kaginiimasi
gerektiginden

C) Yolculuga gikmadan 2 ay 6nce asi planlamasinin
yapilmasi gerektiginden

D) Sari humma asisinin 10 yil boyunca koruma
sagladigindan

E) Hepatit A asisinin 6zellikle yolculuk yapacak
cocuklara yapilmasi gerektiginden

39. Parganin dordiincii ciimlesinde gecen “Car” s6z-
ciigiiniin anlami asagidakilerden hangisidir ?
A) Sonugta

B) Belki C) Ama

D) Clnku E) Ancak

40. Parganin son ciimlesinde gegen “qui” adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Hepatit A B) Cocuk C) Asi

D) Yolcu E) Bulagsma

Diger sayfaya geciniz.



41.

42,

A

41. — 45. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Face a une maladie comme la sclérose en plaques
(SEP), toute nouveauté thérapeutique est accueillie
avec espoir. L’espoir pour des milliers de patients de
voir réduire ou ralentir le handicap qui s’installe avec
la progression de cette maladie. Dans les études
cliniques, le natalizumab a montré, sur deux ans, une
réduction de 68 % du taux de poussées annuelles de
la SEP, une réduction de 54 % du risque relatif de
progression du handicap et une réduction de 83 % du
nombre de Iésions neurologiques détectées a I'IlRM.
Les patients traités par cette molécule ont témoigné
d’'une amélioration significative de leur qualité de vie
par rapport au placebo. Les effets secondaires rap-
portés, comme les maux de téte, la fatigue, les infec-
tions urinaires ou les arthralgies, sont généralement
modérés. Des réactions allergiques ont été obser-
vées aussi chez certains comme une inflammation au
point d’injection des perfusions (24 %) et des réac-
tions allergiques plus généralisées et séveres (4 %).
Le risque d’infection sous natalizumab ne semble pas
supérieur a celui du placebo.

Parcaya gore, nataliziimab’in SEP’de norolojik
lezyonlarin sayisini azaltma orani yiizde kagtir ?
A)4 B) 24 C)54

D)68  E)83

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi natali-
ziimabin yan etkilerinden biri degildir ?

A) Bagagrisi B) Yorgunluk
C) Uriner enfeksiyon D) Mide bulantisi

E) Eklem agdrisi
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43. Pargaya gore, asagidakilerden hangisi natalizii-
mab’in plasebodan lstiin yanlarindan biridir ?

Kisa sirede sonug vermesi
Hastanin yasam kalitesinin artirmasi
Alerjik olanlarda da kullanilabilmesi
Yan etkilerinin daha az olmasi

Uzun siire uygulanabilmesi

44. Parganin ikinci climlesinde gegen “qui” adil
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Yenilik B) Umut C) Hasta

D) ilerleme E) Ozir

45. Parcanin son ciimlesinde gegen “celui” adili
asagidakilerde hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Enfeksiyon riski B) Alerjik reaksiyon

C) Yan etki D) Enjeksiyon

E) Enflamasyon

Diger sayfaya geciniz.



46.

47.

46. — 50. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

En I'absence de définition claire de I'arthrose érosive
des doigts, on considére généralement que le diag-
nostic ne peut étre envisagé qu’en présence d'au
moins deux érosions de topographie centrale sur les
clichés radiologiques. Par rapport a I'arthrose digitale
classique, elle se caractérise par des douleurs plus
intenses, des ostéophytes de plus grande taille, des
déformations plus importantes entrainant une réduc-
tion de la flexion et une ankylose. L’arthrose érosive
concerne presque exclusivement des femmes en dé-
but de ménopause, et si on dispose de peu de don-
nées épidémiologiques, une étude italienne estime a
31 % la proportion d’arthrose distale dont 8 % se-
raient des arthroses érosives. La cause n’est pas
connue et vraisemblablement multifactorielle ; il
existe une “héritabilité” évidente, et de fagon assez
surprenante, on a retrouvé une corrélation entre obé-
sité et arthrose digitale. On n’a pas trouvé de genes
candidats, quant a un lien possible avec I'antigéne
HLA, dont on ne peut pas actuellement tirer de conc-
lusions. Méme si l'incidence de I'arthrose digitale est
accrue chez les femmes ménopausées, aucune cor-
rélation n’a pu étre mise en évidence avec le statut
hormonal.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi eroziv
artrozu klasik parmak artrozundan ayiran 6zel-
liklerden biri deqildir ?

A) Agrilarin yogunlugu

B) Biyuk ostecfitlerin varligi

C) Fleksiyonun azalmasina yol agan ciddi
deformasyonlarin olmasi

D) Ankiloz olmasi

E) Taninin radyolojik olarak konmasi

Pargaya gore, eroziv artrozun goruldigii grup
asagidakilerden hangisidir ?

A) Altmis yasindan biyik kadinlar

B) Distal artrozu olan kadinlar

C) Menopozun baslangicindaki kadinlar

D) Ailesinde klasik parmak artrozu dykiisu olan
kadinlar

E) Ailesinde obezite olan kadinlar

A
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Pargada asagidakilerin hangisinden s6z
edilmemektedir ?

Eroziv artrozun tedaviye az yanit verdigi
Eroziv artrozun nedeninin tam olarak bilinmedigi

Obezite ve parmak artrozu arasinda bir
korelasyon oldugu

Eroziv parmak artrozununun agik bir taniminin
olmadigi

Eroziv artroza yol agan bir gene rastlanmadigi

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen “elle” adili aga-
gidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Klasik parmak artrozu  B) Eroziv parmak artrozu
C) Teshis D) Agn

E) Azalma

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen

“vraisemblablement” s6zciigii hangi anlamda
kullanilmigtir ?
A) Tam olarak B) Kesinlikle
C) Nadiren D) Buydk bir olasilikla

E) Sik sik

Diger sayfaya geciniz.



51.

51. — 55. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La schizophrénie apparait en général chez I'adoles-
cent ou le jeune adulte et se caractérise par des
symptomes “productifs” (délires, hallucinations...),
des symptdmes déficitaires (retrait, dépression, dés-
investissement) et une désorganisation (bizarrerie,
troubles du comportement...). La consommation de
cannabis commence elle aussi le plus souvent a
I'adolescence, et engendre des tableaux cliniques
proches. Les médecins généralistes voient surtout
des patients chez qui la schizophrénie débute de
maniére insidieuse. |l faut étre attentif aux signes
d’appel comme le repli sur soi affectif ou scolaire,
I'appauvrissement psychique ou la bizarrerie déli-
rante. Le cannabis peut provoquer une ivresse pat-
hologique qui ne dure que quelques heures, mais
aussi une expérience délirante qui se prolonge du-
rant 15 jours a deux mois. Certains jeunes récupée-
rent mal aprés un tel épisode, ce qui peut étre un
mode d’entrée dans la schizophrénie. Le cannabis
est un facteur de gravité de la schizophrénie, car il
entraine une moins bonne compliance au traitement,
une augmentation des hospitalisations et une moins
bonne évolution de la maladie. Le cannabis est
souvent utilisé en automédication pour soulager les
symptdmes schizophréniques, ressentir une certaine
euphorie et atténuer les effets indésirables des
neuroleptiques. Cela permet aussi au patient de se
présenter comme consommateur de cannabis plutét
que schizophrene et de donner ainsi une meilleure
image de lui-méme.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi sizofreni-
nin organizasyon bozukluklar adi altinda sinif-
lanan semptomlarindan biridir ?

A) Paranoya B) Hallsinasyon
C) Davranis bozuklugu D) Depresyon

E) ice kapanma
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi sizofreni
hastalarinin, uyusturucuyu bir tedavi araci olarak
kendi kendilerine kullanirken amagladiklarindan

biri degildir ?
Sizofreninin semptomlarini azaltmak
Belirli bir rahatlik hissetmek

Noroleptiklerin istenmeyen etkilerini yatistirmak

Kendine sizofreni hastasi degil de uyusturucu
tuketicisi stisu vermek

Hastaligin ilerlemesini 6nlemek

Parcada asagidakilerden hangisinden s6z
edilmektedir ?

A) Sizofreninin tedavisinden

B) Sizofreni ve uyusturucu iliskisinden

C) Uyusturucunun yol agtigi psikolojik

bozukluklardan
D) Sizofreniye yol agan uyusturuculardan

E) Uyusturucunun tim zararlarindan

Parcanin ikinci cimlesinde gegen “le plus

souvent” ifadesinin anlami agsagidakilerden
hangisidir ?
A) Araliklarla B) TUmiyle
C) Gergekten D) Codu zaman

E) Benzer sekilde

Parcanin son ciimlesinde gegen “Cela” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

Uyusturucunun sizofreni hastasi tarafindan
kullaniimasi

Sizofreni hastasi tarafindan kullanilan
uyusturucu

Uyusturucunun yol actigi noéroleptik yan etki
Ruhsal rahatlama

Sizofreni hastasinin tedavisi

Diger sayfaya geciniz.



56.

57.

A

56. — 60. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Douleurs sourdes, jambes raides, crampes nocturnes
et autres impatiences sont le lot quotidien des 18 mil-
lions de Francais victimes d’insuffisance veineuse.
L’intensité des douleurs n’étant pas proportionnelle a
la gravité de la maladie, une femme aux jambes par-
faites peut se plaindre de pesanteur, alors qu’'une
autre aura des varices indolores. Pourtant, I'age de la
premiére consultation concerne des patients d’envi-
ron 50 ans. Plusieurs explications: quand certains
s’adaptent a leurs souffrances, d’autres attendent
I'apparition de varices inesthétiques pour les faire
retirer. Or, c’est la combinaison de régles hygiénio-
diététiques a un traitement médical qui est efficace.
Les douleurs justifient donc a elles seules une con-
sultation chez son médecin traitant ou chez un phlé-
bologue, spécialiste en mesure d’établir un diagnostic
précis et individualisé. Les phlébotoniques s’averent
tres efficaces lorsqu’ils sont adaptés aux symptomes
du patient. Leur objectif: renforcer le tonus de la
veine. Comptez une semaine environ pour sentir les
premiers bénéfices. En cas de douleurs trés handi-
capantes ou d’cedéme important, on peut doubler la
posologie, en forte “dose-starter” pour accélérer le
soulagement. Conclusion nul besoin de souffrir pour
avoir de belles jambes.

Parcada s6zii edilen hastalikta gorilen agrilarla
ilgili olarak asagidakilerden hangisi séylenmekte-
dir ?

A) Kadinlarda daha siddetli oldugu

B) Hastaligin durumu ile orantili olmadigi

C) Hastalarin yasi ile orantili arttigi

D) Kilo ile dogrudan baglantili oldugu

E) Varisin habercisi oldugu

Parcada so6zii edilen hastalikta ilk muayenenin 50
yas civarinda olmasinin nedenlerinden biri asagi-
dakilerden hangisidir ?

A) Hastalarin zamanla agriya uyum saglamalari

B) Hastalarin varislerinin kendiliginden gegecegini
distinmeleri

C) Uzman doktor bulma giglugi
D) Agriy1 dnemsememeleri

E) Varisleri fark etmemeleri
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58. Parcada sozii edilen hastalikta kullanilan fleboto-

nikler agagidakilerden hangisine yoneliktir ?
A) Goérinumi duzeltmeye

B) Komplikasyonlari 6nlemeye

C) Odemleri 6nlemeye

D) Damarlari giiglendirmeye

E) Cerrahiye hazirlamaya

59. Parcanin dordiincii climlesinde gegen “les” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Hastalar B) Agiklamalar C) Varisler

D) Agrilar E) Bazilari

60. Parcanin altinci climlesinde gegen “établir un diag-

nostic précis et individualisé” ifadesinin Tiirkge kar-
sihgr asagidakilerden hangisidir ?

A) Erken ve ¢abuk tani koymak
B) Her hastaya tani koymak

C) Taniyi kesin bulgularla koymak
D) Belirli bir tani koymak

E) Kesin ve hastaya 6zgi bir tani koymak

Diger sayfaya geciniz.



61.

62.

61. — 65. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les déréglements de la thyroide peuvent survenir a
tout &ge mais plus particulierement a la naissance
avec I'hypothyroidie congénitale, au cours de 'adole-
scence, lors de la grossesse et au moment de la mé-
nopause. Les hormones produites a partir de I'iode
par la glande thyroide participent a de nombreuses
fonctions: température du corps, rythme cardiaque,
systéme nerveux, consommation d’énergie, appareil
génital, tonus, peau, cheveux, etc. On comprend que
tout dysfonctionnement (exces ou insuffisance d’hor-
mones thyroidiennes -hyper et hypo-thyroidie-,ano-
malie de forme ou de taille de la glande, présence de
nodules) peut avoir de fortes conséquences. Cer-
taines périodes de la vie sont plus propices que
d’autres a des troubles thyroidiens, dont les symp-
tdmes sont tout aussi variés. L’hypothyroidie congé-
nitale, heureusement rare et autrefois responsable de
retard mental. Au moment de la puberté la thyroide
est fortement sollicitée. Certains signes refletent un
dysfonctionnement thyroidien: trouble de la crois-
sance, retard pubertaire, augmentation du volume de
la glande (goitre), difficultés scolaires, altérations du
caractére. Pendant la grossesse, la thyroide travaille
beaucoup plus car elle doit fournir les hormones né-
cessaires au développement neurologique et psycho-
moteur du foetus. Les déreglements thyroidiens s’ac-
centuent avec I'age et particulierement chez les fem-
mes. Certains troubles de la ménopause (troubles de
I'humeur prise de poids, ralentissements fonction-
nels...) peuvent ainsi parfois étre attribuables aux
hormones thyroidiennes et non a la chute des hor-
mones sexuelles.

Pargada tiroit bezinin rol oynadigi iglevier
arasinda hangisi sayilmamistir ?

A) Eneriji tuketimi B) Vicut isisI
C) Kalp ritmi D) Sinir sistemi

E) Sindirim sistemi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi zihinsel
geligsimin gecikmesine yol a¢an tiroit bozuklu-
gudur ?

A) Hipertiroit

B) Tiroit bezinde deformasyon

C) Dogustan hipotiroit

D) Tiroit bezinin boyutunda degisimler

E) Noddl varhgi
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan tiroit bozuklugunun yol
actigi durumlardan biri degildir ?
A) Biyiume bozuklugu
B) Guatr
C) Okul basarisizhgi
D) Erken puberte

E) Davranis bozukluklari

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “dont” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Tiroit bozukluklari B) Semptomlar
C) Yasamin bazi dénemleri D) Tiroit hormonu

E) Noduiller

Parcanin altinci ciimlesinde gegen “Au moment
de” ifadesi hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Oncesinde B) Déneminde C) Ardindan
D) Nedeniyle E) Birlikte
Diger sayfaya geciniz.



66.

67.

66. — 70. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) se ma-
nifeste uniquement par des troubles mictionnels qui
surviennent soit lors du remplissage de la vessie, se
traduisant par des symptémes irritatifs (nycturie, fré-
qguence diurne excessive, mictions impérieuses), soit
lors de la vidange de la vessie. Elle se manifeste
alors par une diminution de la force du jet, une né-
cessité de pousser et un jet intermittent avec des
gouttes retardataires. Elle peut se compliquer d’une
rétention compléte d’urines, d’hématuries ou d’infec-
tions urinaires a répétition, de calculs vésicaux et,
plus rarement, d’insuffisance rénale. L’évolution de
'HBP est trés peu prévisible, car elle n’est pas en
rapport avec le volume de la prostate. On sait cepen-
dant que les patients le plus a risque d’évolution sont
ceux qui ont une grosse prostate, un PSA élevé, les
personnes agees et les patients chez qui les symp-
tébmes persistent malgré le traitement. C’est au tou-
cher rectal qu’est fait le diagnostic. Le traitement est
fonction des symptémes : en cas de complication, il
est obligatoirement chirurgical ou endoscopique ; si
le patient est trés géné, il est chirurgical ou médical ;
enfin, lorsque les symptdmes sont trés peu génants,
I’'HBP nécessite une simple surveillance annuelle.

Pargaya gore, HBP nin daha komplike hale gel-
mesine yol agan etkenler arasinda asagidakiler-
den hangisi en nadir goriilenidir ?

A) Idrarin tamamen kesilmesi

B) Hemotdri

C) Tekrarlanan idrar enfeksiyonlari

D) Idrar kesesi taglari

E) Bobrek yetmezligi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi HBP
riskini en fazla tasiyan hasta gruplarindan biri
degildir ?

A) Prostati blylk olanlar

B) PSA degeri ylksek olanlar

C) Yash hastalar

D) Cerrahi midahale gegirmeyenler

E) Tedaviye ragmen hald semptom gosterenler

A
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Pargada s6z konusu olan rahatsizlikta semptom-
lar ¢ok biiyiik bir sorun teskil etmedigi durumlar-
da agagidakilerden hangisi yapilir ?

A) Endoskopi B) Yilda bir kontrol
C) Cerrahi D) ilag tedavisi

E) Kemoterapi

Pargada so6zii edilen rahatsizlikta tedavi agagida-
kilerden hangisi gore yapilir ?

Hastanin yasina

Hastaligin ciddiyetine

Baska bir hastalik olup olmadigina
Hastanin 6ykusune

Semptomlara

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “en cas de”
ifadesinin anlami asagidakilerden hangisidir ?

A) Birlikte B) Sonucunda
C) Durumunda D) Gore

E) Sayesinde

Diger sayfaya geciniz.



71.

72,

71. - 75. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Environ 80 % des diabétiques de type 2 sont en sur-
charge pondérale. Des conseils nutritionnels adaptés
a la maladie et visant a les aider a maigrir doivent
donc étre fournis par le corps médical. Cette perte de
poids doit se faire de fagon raisonnable et ne pas dé-
courager le patient. Les spécialistes recommandent
une diminution de 5 a 10 % du poids initial lorsque
l'indice de masse corporel est supérieur a 25. Il pré-
conise également de corriger les anomalies flag-
rantes liées par exemple aux grignotages incessants.
Les aliments a faible index glycémique présentent a
ce titre de nombreux avantages. lIs limitent le risque
d’hypoglycémie chez le diabétique en provoquant un
pic de glycémie post-prandial modéré. lIs favorisent
également la perte de poids, notamment grace a une
sensation de satiété plus durable et leur intérét sur la
santé cardiovasculaire a été prouvée : ils augmentent
le taux de HDL-c et diminuent le taux de triglycérides.
En pratique, ces aliments sont les céréales, les pains
complets, les fruits, les Iégumes secs. L’apport glu-
cidique doit représenter pour ces patients environ

55 % des apports totaux de la journée, dont 10 % de
glucides simples maximum. Par ailleurs, il est impor-
tant que les apports glucidiques se fassent de fagon
fractionnée : 20 a 25 % pendant le petit-déjeuner, 30
a 35 % pendant le déjeuner, 10 % au cours d’'une
collation et 30 % lors du diner.

Parcaya gore, uzmanlar, tip 2 diyabeti olan ve
beden kitle endeksi % 25’in lizerinde olan
hastalara kilolarinin yiizde kagini vermelerini
onermektedir ?
A) 5-10

B) 20-25 C) 30-35

D) 55 E) 80

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi kandaki
seker oranini artirma endeksi diisiik olan besin-
lerin faydalarindan biri degildir ?

A) Diyabetlilerde hipoglisemi riskini sinirlamalari

B) Kilo vermeye yardimci olmalari

C) HDL-C oranini artirmalari

D) lIstah agmalari

E) Trigliserit oranini digtrmeleri

A
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Parcada kandaki seker oranini artirma endeksi
diisiik olan besinler arasinda agagidakilerden

hangisi sayilmamistir ?
A) Kurutulmus sebzeler B) Tahillar
C) Kuru meyveler D) Meyveler

E) Esmer ekmek

Parcanin ikinci cimlesinde gegen “les” adil
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

Beslenmeyle ilgili dneriler
Tibbi cevreler

Kilolar

Besinler

Tip 2 diyabetliler

Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen “notam-
ment” sézcigiiniin anlami agagidakilerden
hangisidir ?
A) Giderek

B) Ozellikle C) Surekli

D) Gergekte E) Sik sik

Diger sayfaya geciniz.



76.

77.

A

76 — 80. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Avec une prévalence d’environ 5 %, les troubles
bipolaires seraient plus fréquents chez les enfants
que chez les adultes et la durée des épisodes plus
longue (pratiquement 80 semaines en moyenne).

La maladie peut conduire a I'’échec scolaire, a des
grossesses précoces pour les jeunes filles faisant
preuve d’hypersexualité. Enfin, les répercussions
familiales sont souvent désastreuses : perte de
travail des parents, divorce... Et surtout, le risque de
suicide est bien réel. Une étude publiée récemment
rapporte, en effet, que parmi une population de 405
adolescents, agés d’environ treize ans et souffrant de
troubles bipolaires, environ 32 % ont déja réalisé au
moins une tentative de suicide. Dans cette étude,

38 % des sujets souffraient de troubles bipolaires de
type |, 7 % de troubles bipolaires de type Il (avec des
épisodes maniaques moins marqués mais des
épisodes dépressifs majeurs) et 35 % de troubles
bipolaires non spécifiés avec une symptomatologie
moins sévere, peu spécifique, et pouvant évoluer
vers I'un ou 'autre des deux types. Les troubles
bipolaires surviennent le plus souvent entre 15 et 24
ans, mais peuvent débuter plus tét. Les symptomes
observés chez les enfants ne sont pas les mémes
que ceux qui révelent la maladie chez les adultes.

Parcada bipolar bozukluklarin yol agabilecegi
durumlar arasinda asagidakilerden hangisi

sayllmamisgtir ?
A) Okulda basarisizlik

B) Intihar

C) Kiglk yasta hamilelik

D) Aile yasaminda duzensizlik

E) Yasalara karsi sug isleme

Pargaya gore, bipolar bozukluklarin gocuklarda
goriilme sikhgi yiizde kagtir ?

A)5 B)7 C)32 D)35 E)38
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi 405 ergen
tizerinde yapilan arastirmanin ortaya koyduklarin-
dan biri degildir ?

A) % 32’sinin en azindan bir kez intihar girisiminde
bulundugu

% 38’inin tip | bipolar bozuklugu oldugu
% 5’inin birden ¢ok intihar girisiminde bulundugu
% 7’sinin tip Il bipolar bozuklugu oldugu

% 35'inin bipolar bozuklugun iki tipine de 6zgu
olmayan semptomlar gosterdigi

Parcanin yedinci climlesinin Tiirkge karsihgi
asagidakilerden hangisidir ?

A) 15-24 yas arasinda ortaya ¢ikan bipolar
bozukluklar giderek daha erken yasta gortlmeye
baslanmistir.

Bipolar bozukluklar 15-24 yas arasinda ortaya
¢iksa da daha geg yasta da nadiren ortaya
cikabilir.

Giderek erken yaslarda ortaya ¢iktigi gorilen
bipolar bozukluklar normalde 15-24 yas arasinda
ortaya gikar.

Bipolar bozukluklar 15-24 yas arasinda ortaya
cikar ve daha erken yasta nadiren goralir.

Bipolar bozukluklar genelde 15-24 yas arasinda
ortaya ¢ikar ama daha erken de baslayabilir.

Parcanin son ciimlesinde gegen “ceux” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Yetiskinler B) Semptomlar
C) Gocuklar D) Bipolar bozukluklar

E) Depresif ddnemler

Diger sayfaya geciniz.
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83. Parcada so6z edilen ilaglarin yan etkileri arasinda

81. - 85. sorulari agagidaki pargaya gore asagidakilerden hangisi ribovirine aittir ?

cevaplayiniz.

A) Hemolitik anemi B) Asteni

Aujourd’hui, un hépatique chronique C a, entre 55 et
60 %, de chances de guérir. Et certains spécialistes
croient dur comme fer au challenge de 100 % de ma-
lades guéris d’ici a dix ans. La durée du traitement,
comme le taux de guérison, dépendent du génotype
viral : un an de traitement pour les génotypes 1 et 4
pour un taux de guérison de 35 a 50 %, six mois pour
les génotypes 2 et 3 avec des taux de 80 et 90 %
d’éradication virale. L'interféron pegyle/ribavirine
reste le traitement de référence. Le suivi est obliga-
toirement mensuel (transaminases et hémogramme,
puis tous les mois, test de grossesse, TSH trimes-
trielle). Le généraliste doit étre vigilant quant aux ef-
fets secondaires des médicaments, par exemple
ceux psychiatriques, de I'interféron (asthénie, synd-
rome dépressifs, irritabilité), voire une anémie hémo-
lytique avec la ribavirine. Les futurs médicaments
(antiproteases, antipolymerases), au stade de I'évalu-
ation clinique, permettront probablement encore de
gagner quelques points, et une palanquée de nou-
velles molécules immunomodulatrices, telles I'albu-
feron, pourraient un jour supplanter l'interféron. Une
trithérapie associant interféron, ripavirine etlgnt.ipro- A) 20 B) 35-50 C) 55-60
tease, augmenterait, selon des résultats prélimi-
naires, d’au moins 20 % la réponse par rapport a la D) 80-90 E) 100
bithérapie classique ! Sans présumer des résultats et
de leur tolérance, il faudra compter avec ces molé-
cules dans les années qui viennent.

C) Depresyon D) Uyumsuzluk
E) Uykusuzluk

84. Parcaya gore, giiniimiizde kronik hepatit C’nin
iyilesme sansi yuzde kagtir ?

. Parcaya gore, Hepatit C’de iyilesme oraninin
asagidakilerden hangisiyle ilintili oldugu soy-
lenmektedir ?

A) Hastanin yasi

B) Hastanin cinsiyeti

C) Baska hastaliklarin varhgi

D) Virlsiin genetik yapisi

E) Hastaligin gecmisi

Parcada interferon ribavirin tedavisi goéren hasta-

da zorunlu olarak yapilan takipler arasinda asagi- 85. Parganin yedinci ciimlesinde gegen “probable-
dakilerden hangisi sayilmamistir ? ment” s6zciigii hangi anlamda kullanilmigtir ?
A) Gebelik testi B) Transaminoz A) Bununla birlikte B) Muhtemelen
C) Hemogram D) TSH C) Nadiren D) Oysa ki
E) Trombosit E) Sik sik
Diger sayfaya geciniz.
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86.

87.

86. — 90. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Une des difficultés rencontrées pour annoncer le
diagnostic d’hypertension artérielle a un patient est
la pauvreté de sa symptomatologie. Elle peut évoluer
silencieusement durant de nombreuses années,
favorisant la survenue d’un artériopathie diffus qui
affecte le ceeur, les reins, les yeux et les membres
inférieurs. D’ou l'intérét, dans un souci de prévention,
de la dépister le plus t6t possible, avant méme que
les premieres complications se manifestent. Certes,
certains symptdmes peuvent parfois alerter plus
précocement comme un essoufflement anormal ap-
rés 'effort, des maux de tétes matinaux, des douleurs
dans la poitrine durant I'effort, des bourdonnements
d’oreille ou des mouches volantes devant les yeux.
Devant de tels symptdmes, il est plus facile d’'annon-
cer le diagnostic d’hypertension artérielle au patient,
et surtout de le convaincre de se traiter a vie contre
cette affection. Mais le plus souvent, en I'absence de
symptomatologie, c’est le dépistage systématique a
chaque consultation et la confiance accordée au
médecin par le patient qui facilitera la mise en ceuvre
du suivi thérapeutique de cette hypertension.

Parcaya gore, arteriyopatinin agagidakilerden
hangisi lizerinde bir etkisi yoktur ?

A) Bacaklar B) Kalp C) Bobrekler

D) Gozler E) Akciger

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi hipertan-
siyonun gosterdigi semptomlardan biri degildir ?

A) Efor sonrasi normal olmayan bir bigimde nefes
alip verme

B) Sabahlari bas agrisi
C) Dikkat eksikligi
D) Efor sarf ederken gégis agrisi

E) Kulaklarda ugultu
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88.

89.

90.
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Parcada asagidakilerden hangisinden s6z
edilmektedir ?

A) Hipertansiyonun belirtilerinin az olmasindan
B) Hipertansiyon ve beslenme iligkisinden

C) Hipertansiyonda kullanilan ilaglardan

D) Hipertansiyonun etiyolojisinden

E) Hipertansiyonun yol agtigi hastaliklardan

Parcanin liglincii climlesinde gegen “dans un
souci de” ifadesinin anlami agagidakilerden
hangisidir ?
A) Yoluyla

B) Kaygisiyla C) Dolayisiyla

D) Nedeniyle E) Amaciyla

Parcanin besinci ciimlesinde gecen “le” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Hipertansiyon  B) Hastalik C) Semptom

D) Teshis E) Hasta

Diger sayfaya geciniz.



91.

92.

91. — 95. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La sensation de bouche séche concernerait environ
22 a 26 % de la population. Il faut penser a la recher-
cher car elle constitue rarement le motif prédominant
de plainte. Elle peut se révéler par des difficultés a
parler, mastiquer ou a déglutir, des douleurs endo-
buccales, une mauvaise haleine, des troubles du
godt ou une intolérance aux prothéses dentaires. Les
muqueuses buccales sont rouges, séches, vernis-
sées, la salive rare. Quatre questions simples per-
mettent son dépistage: Avez-vous la bouche séche
lorsque vous mangez ou que vous parlez ? Prenez-
vous des gorgées de liquide pour avaler des aliments
secs ? Ressentez-vous des difficultés a avaler cer-
tains mets ? Avez-vous la sensation d’avoir la
bouche séche quotidiennement depuis plus de trois
mois ? Le déficit salivaire peut étre facilement mis en
évidence a la consultation par le test du morceau de
sucre. Plus sophistiquées, la sialométrie, qui mesure
le débit salivaire total au repos et apres stimulation
par I'acide citrique, et la scintigraphie salivaire au tec-
hnétium 99 pour une étude fonctionnelle des glandes
salivaires. L’altération qualitative ou quantitative de la
salive provoque des complications locales: candi-
doses récidivantes, caries multiples et évolutives, pa-
rodontopathies, édentation, intolérance aux pro-
théses dentaires.

Parcada, agiz kurulugunun yol agtigi rahatsizlik-
lar arasinda asagidakilerden hangisi saylimamis-
tir?
A) Konusma zorlugu
B)

C)

Cigneme ve yutma zorlugu
Dis eti rahatsizliklari

D) Agiz kokusu

E) Tat alma bozuklugu

Asagidakilerden hangisi pargada so6zii edilen ra-
hatsizligin tanisi konulurken sorulan sorulardan

biri degildir ?

A) Giunde ortalama kag litre su tiketildigi

B) Yemek yerken ya da konusurken agiz kurulugu
olup olmadigi

C) Kuru besinleri yutmak igin sivi alinip alinmadigi

D) Bazi yemekleri yutarken zorluk c¢ekilip
cekilmedigi

E) Uc aydan fazla bir siireden beri agiz kurulugu
hissinin her giin duyulup duyulmadigi

A
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93.

94.

95.
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Pargaya gore, tiikiiriik salgisinin niteligi ve mik-
tan degistiginde asagidaki komplikasyonlardan
hangisi goriilmez ?
Niks eden mantar enfeksiyonlari
Dis dokulmesi
Dislerde tartar olusumu

Dis curlkleri

Dis protezi kullaniminda zorluklar

Parcada asagidakilerden hangisinden s6z
edilmemektedir ?

Agiz kurulugunun belirtilerinden

Tukuruk salgisi azliginin yol actigi beslenme
bozukluklarindan

Agiz kurulugunun tanisindan
Agiz kurulugunun komplikasyonlarindan

Tukuruk salgisi miktarini 6lgme yéntemlerinden

Parcanin onuncu ciimlesinde gegen “qui” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Sitrik asit B) Tukirik miktari
C) Dinlenme D) Sialometri
E) Tikurdk sintigrafisi
Diger sayfaya geciniz.



96.

97.

A

96. — 100. sorularn asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Actuellement, une trés grande proportion de grosses-
ses sont suivies par le médecin généraliste jusqu’au
septieme mois. La premiére consultation prénatale
obligatoire doit étre faite avant le 3° mois pour confir-
mer la grossesse, déterminer son début et le terme
probable. La déclaration de grossesse doit étre faite
avant la 14°semaine. Interrogatoire et examen préci-
sent les antécédents médicaux et obstétricaux, I'envi-
ronnement social et familial, la TA, le poids initial et la
prise pondérale depuis le début de la grossesse. Le
toucher vaginal apprécie I'état du col et |a taille de
I'utérus. Un frottis cervico-vaginal doit étre refait s’il
est antérieur a deux ans. Ce premier entretien per-
met de rappeler les consignes sur une alimentation
équilibrée, linterdiction du tabac, de I'alcool et évi-
demment de la drogue, d’informer sur la prévention
de la listériose et de la toxoplasmose et de déja pro-
mouvoir I'allaitement maternel. Le premier examen
biologique comporte obligatoirement le groupe san-
guin et le phénotype complet (deux déterminations),
la recherche des agglutinines irréguliéres (RAl), le
dépistage de la rubéole, de la toxoplasmose et de la
syphilis. Les consultations suivantes, une par mois,
vérifient I'évolution normale de la grossesse, 'ab-
sence de saignement ou de symptomatologie uri-
naire. Poids, TA sont systématiquement vérifiés, de
méme que I'état du col, la hauteur utérine.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi hamilelikte
ilk muayenede yapilan 6nerilerden biri degildir ?

A) Duzenli beslenme

B) Tutdn ve alkol kullanmama
C) Listeriozdan korunma

D) Toksoplazmadan korunma

E) Yorucu spor faaliyetleri yapmama

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi gebelikte
ilk biyolojik incelemenin igeriginde zorunlu olarak
yer almaz ?

A) HIV taramasi

B) Aglutininlerin arastiriimasi

C) Fenotipin belirlenmesi

D) Kan grubunun saptanmasi

E) Ribeola, toksoplasmoz ve sifilis taramasi
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98. Pargada, gebelerde sistemli bir bicimde kontrol

99.

100.
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edilmesi gerekenler arasinda asagidakilerden
hangisi sayilmamistir ?

A) Kilo

B) TA

C) Fetisln kalp atislar

D) Rahim boynunun durumu

E) Rahmin ylksekligi

Parcada asagidakilerin hangisinden s6z
edilmektedir ?

A) Hamilelikte karsilagilan komplikasyonlardan
B) Hamilelikteki beslenme biciminden

C) Hamilelikte annenin psikolojisinden

D) Hamilelikteki beslenme sorunlarindan

E) Normal hamileligin izleminden

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “jusqu’au septieme
mois” ifadesinin anlami agagidakilerden hangisi-
dir ?

A) Yedinci aydan itibaren

B) Yedinci aya kadar

C) Yedinci ayin sonunda

D) Yediay sonra

E) Yediay siresince

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.



