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T.C. Olcme, Secme ve Yerlestirme Merkezi

TIPTA UZMANLIK EGITiMi GIRIS SINAVI
(TUS 2. DONEM)

KLINIK TIP BILIMLERI TESTI

. 1 EYLUL 2019
OGLEDEN SONRA OTURUMU

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amacla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



sayisindan yanhs ce-

test puanlanirken dogru ceva%a%m?
arinizin sayisinin dortte bjiri a.uﬁ ak ve kalan sayi bu test

i ham puaniniz olacatl} - ((\

In sayfalanndaki\k)géye@mmvedde icin kullanabilirsiniz.

maya, istedigi#s dan baslayabilirsiniz. Bir soru ile ilgili
11, cevap kagidi ¢ soru icin ayrilmis olan yere isaretle-
nutmawm@\\ ‘Q\K
Bu kitapglktaﬂ]@r atbher sorunun sadece bir dogru cevabi vardir.
Cevap ka§ da bir soru icin birden ¢ok cevap yeri isaretlenmis-
se 0 sQ q\%i\or‘ﬂ@ cevaplanmis sayilacaktir. isaretlediginiz bir cevabi
d%; ek istediginizde, silme islemini ¢ok iyi yapmaniz gerektigini

u ayiniz.

7. Sinavda uyulacak kurallar bu kitapcigin arka kapaginda belirtilmistir.



2019-TUS 2. D6nem/KTBT KLINIK TIP BILIMLERI TESTI

Bu testte 120 soru vardir.

1. Diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi konulmus bir 3. Birinege Brucella asis n eline igne batan bir
hastada, asagidaki durumlardan hangisinin orta veterinere profilaksi igin yaklagim
dereceli bir enfeksiyona isaret etmesi en olasidir? asagidakilerden hangisi
A) Hastanin nabiz sayisinin 112/dakika ve solunum A) Hemen

sayisinin 25/dakika olmasi

B) Sadece deri/yumusak dokuda sinirli purilan vasifl
Ulser olmasi

C) Ulser cevresinde 2 cm’den bilyiik capta eritem,
sicaklik artisi ve lokalize apse olmasi, sistemik bulgu

verilmelidir.
olmamasi

) Alti hafta sireyle oral rifampisin+doKgjstklin

D) Akintinin eslik etmedigi 2 cm’den kigik capta eritem ) -
verilmelidir. .

olmasi ve sistemik bulgu olmamasi

E) Ates, I6kositoz ve genel durum bozuklugu olmasi

4. Yiksek ates, i@ntld@sma ve suur bulanikhgi
nedeniyle getirilen 16 yasindaki hastanin
fizik mu Sk , gévdede makdulopapdiler dokintller
sapt enjlt 6n tanisiyla yapilan beyin omurilik

IV}S esmde nétrofil hakimiyetinde hiicreler ve
g{éﬂ &l diplokoklar tespit ediliyor.
u@sta ile yakin temasi olan saglik ¢alisanlari igin

g @ % uygun profilaksi yaklagimi agagidakilerden
{ @ angisidir?

g1 ve mortalite riskinin .’ ((\ A) Oral amoksisilin 1 g, tek doz
K\\’

2. Altta yatan hastaligi olmayan
2 gundur devam eden ates, ba

im a§ag|dakller|§ro B) Oral siprofloksasin 500 mg, tek doz
s\‘(\(b\l_\"ﬂ}\ C) intramuskiiler gentamisin 160 mg, tek doz
I
xQ . ‘Q\ D) Oral trimetoprim-sulfametoksazol 80/400 mg, tek doz
&M
C) 2 — Hastanede yatarak izlem §b E) Oral sefuroksim 250 mg, tek doz

o
D) 3 — Ayaktan izlem (~)

E) 3 — Hastanede yataraX izlem

Diger sayfaya gecginiz
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5. Acil servise agir astim atagiyla basvuran hastaya
sistemik steroid, sik aralikli inhale kisa etkili Bo-agonist,
inhale antikolinerjik ve oksijen tedavisi uygulaniyor. Bu
tedavilere ragmen hasta klinik olarak tam diizelmiyor ve
hipoksemisi devam ediyor.

Bu hastanin tedavisine asagidakilerden hangisinin
eklenmesi en uygundur?

A) inhale uzun etkili antikolinerjik
B) intravendz montelukast sodyum
C) inhale uzun etkili B-agonist

D) Nebtlize steroidler

E) intravenz magnezyum siilfat

6. Asagidakilerden hangisi, obstrii
apne-hipopne sendromu geligg
degildir?
A) Obezite

in birrisk faktori

C) Hipotiroidizm

O

\\
3.
Q. N
7. , s(‘rft}al\l_\
bsu olan bir, ta{§in
en olasi 13 erden hangi&’&tr?\c}o
A) Kronik nekrotizan pulmoner aspg(hilloz\(\
O
B) Aspergilloma @O&

C) Alerjik bronkopulmo@‘oaspergilloz
D) invaziv pulmoner aspergilloz

E) Aspergillus trakeobronsiti

\\\Q’ ,';
G
0@

S
\{‘\)

8. Asagidakilerden hangisi, atrial fibrilasyonu olan
hastalarda inme riskini degerlendirmek ve
antikoagilan tedavi karari vermek igin kullanilan
CHA,DS3-VASc skorunugolusturan bilesenlerden biri
degildir?

A) Kalp yetmezligi

C) Diabetes mellitus

ni gelisen siddetli sirt agrisi neder)%l{l@\acil servise
svuran 66 yasindaki kadin hatﬁp tgmografisinde

ut aort diseksiyonu saptaniy an Incl
10 mmHg, kalp hizi 11@ik@arak Olgulayor.

Bu In farmakolcié’\te

kombilfasyon asag ile
A) Kaptopril + Ni ise(@{‘
| >
B) Nifedipins&Lab I
8 e
C) M%tqérolao\}b‘{\%itroprusid

ur id + Esmolol
ey

\si icin en uygun
hangisidir?

odipin + Magnezyum siilfat

Diger sayfaya gecginiz
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10. Asagidakilerden hangisi, kor pulmonale tanisi
diigtiniilen bir hastada sag ventrikiil hipertrofisini
gosteren elektrokardiyografi bulgularindan biri

degildir?
A) V1 derivasyonunda R/S oraninin 1’den biiylk olmasi
ve R dalgasinin 5 mm'den blyik olmasi

B) V5 derivasyonunda 7 mm’den derin S dalgalari

C) V1'deki S dalgasi ile V5'teki R dalgasinin toplaminin
35 mm’den blylk olmasi

D) Sag aks sapmasi

E) V1 derivasyonunda R dalgasinin 7 mm'den buyuk
olmasi

11. Bir yildir sistolik kalp yetmezligi tanisiyla izlenen
65 yasindaki erkek hasta, NYHA sini tomlarla

B) Spironolakton

ivabradi N\
) lvabradin (0\

ejeksiyon

12. Asagidakilerden hangisi kronik pankreatit tanisiyla
izlenen bir hastada ekzokrin pankreas
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan
testlerden biri degildir?

A) Fekal elastaz

B) Fekal kimotripsin

» gV
iki yasindaki kadin has@ 1 @nce baslayan
iiyle bagvuruyor @) r%w hipertansiyon
ne nedeniyle
oldugu &greniliyor.
Ust gastromtestuzaﬁjel te doskopisinde 6zofagus
orta kesimind Wda Ulser saptaniyor.
Bu hasta § &e
hangisiqa? &(b
A) b&ﬁt

@Ilaegbagll 6zofajit

r tetraS|kI|n

SI tani asagidakilerden

\\ @%ozmoflllk 6zofajit

AQ D) Candida 6zofaijiti

E) Sitomegalovirus 6zofajiti

Diger sayfaya gecginiz
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14. Otoimmiin hepatitle ilgili agsagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?
A) Kadinlarda daha sik gérulur.

B) Serum gamaglobiilin diizeyinde artis gorulebilir.

C) Karaciger biyopsisinde interface hepatit ve
lenfoplazmositer infiltrasyon géralir.

D) Diger otoimmin hastaliklarla birliktelik g&sterebilir.

E) Siroz gelismis hastalarda karaciger nakli 6nerilmez.

15. Kronik hepatit B tanisiyla izlenen bir gebede, b
hepatit B virusu gegme riskini artiran en 6nemli
faktor asagidakilerden hangisidir?

A) Karaciger hastaliginin sirotik evrede olmasi

B) Gebenin 40 yasindan buyiik ol
C) HBeAg pozitifligi
D) Anti-HBe pozitifligi

E) Transaminaz duizeylerinin 3 kattan daha yiiksek
bulunmasi

\ 4

\\
W
D .\
RO
NN
@
NESE
N
Q)
B

16. Erken puberte 6ykisl olan 22 yasindaki kadin hasta,
basinda ve g6égus duvarinda agri ve sislik
yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik muayenesinde
akromegalik gériinim ve ylziinde asimetri izlenen
hastanin cildinde sutli rengi lekeler, kafada ve
12. kostada yaklasik 3 da sert kitleler
saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tan

Q
<
N
&%
O
\\(b N
. \Q 00\

D
@4® N
k intol deniyl
ve%@; intoleransi nedeniyle

17. Carpinti, terl r@
éa adin hastanin tetkiklerinde

basvuran g\)
serum fi hg@, n dizeyleri yiksek, TSH dizeyi

disipk @ anfi antikoru pozitif saptaniyor. Radyoaktif
iyot u a\k) intelemesinde ¢ok dusik iyot tutulumu tespit
& §|.yo
N &g\
Q sta i¢in en olasi tani agsagidakilerden
N~ \@angisidir?
AQSA) Sessiz tiroidit

B) Toksik multinodiler guatr
C) Graves hastaligi
D) TSH salgilayan hipofiz tumdri

E) Toksik soliter noddl

Diger sayfaya gecginiz



2019-TUS 2. D6nem/KTBT

18. Romatoid artrit nedeniyle nonsteroid antiinflamatuvar 20. Daha 6nce kanama 6ykusu olmayan ve ilk gebeliginde
ilag kullanma 6ykisu olan 50 yasindaki kadin hasta, belirgin kanama sorunu yasamayan 28 yasindaki
midede agri ve yanma sikayetleriyle bagvuruyor. hastada, ikinci dogumun hemen sonrasinda siddetli

Endoskopisinde antrumda Ulser saptanan hastanin
biyopsisinde Helicobacter pylori gériliyor ve MALT
lenfoma ile uyumlu bulgular saptaniyor. Toraks ve batin
tomografisinde organomegali ya da lenfadenopati
saptanmiyor.

vajinal kanama ve ciltte yaygin morluklar gelisiyor.

Bu hasta i¢in en uygun tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir?

A) Radyoterapi
B) Antrasiklin iceren bir kombine kemoterapi rejimi
C) Ekulizumab

D) Amoksisilin ve klaritromisinle birlikte proton pompa

N, ) Kanama zamani N
inhibitéra ) Q
Plazma karigim testi <l/
E) Parsiyel gastrektomi /l/\\\ ,0’1/
L&
N

21. Kansere@h é@l kord basisi ve basiya ikincil
ul ri olan bir hastada ilk olarak

noroloji
uyg m ereken en uygun tedavi
g rden hangisidir?

g1
ﬁ@terapi B) RANKL inhibitori

19. |. Haploidentik verici
II. HLA tam uyumlu verici
IIl. Umbilikal kord kani

Yuk ki kdk hiicre kaynaklarinda (% \S
hematpgi hiicre nakli igin kulla ? @”\\ \\@.) isfosfonatlar D) Kortikosteroid
‘ B) Yalniz Ill <

) 8 6\ & E) Cerrahi tedavi

)l ve Il O

C) &\
£
D . A\
RS
S8
xQ QN
& H
N
Q)
B

5 Diger sayfaya gecginiz
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22. Premenopozal meme kanseri tanisi konan 35 yasindaki 24. |. Diffiz kutandz skleroderma
hastanin tetkiklerinde karaciger ve kemik metastazlari
tespit ediliyor. Biyopsi incelemesinde, éstrojen reseptdri
(ER) negatif, progesteron reseptdri (PR) negatif ve
HER2 (c-erbB-2) reseptdrii kuvvetli pozitif saptaniyor.
Tumdr dokusundaki Ki-67 diizeyi %30 olan hastanin
kardiyak fonksiyonlari normal bulunuyor.

II. Yiksek doz glukokortikoid kullanimi
IIl. ACE inhibitéra kullaimi

Bu hastada sistemik kemoterapiyle birlikte asagidaki
ilaglardan hangisinin kullanilmasi en uyqundur?

A) Tamoksifen B) Letrozol
C) Anastrozol D) Trastuzumab

E) Erlotinib

23. Otuz iki yasindaki erkek hasta, bal arisi sokmasi sonrasi
dakikalar icerisinde ortaya ¢ikan nefes darligi, bas
dénmesi, ates basmasi ve garpinti y.
servise getiriliyor. Kan basinci 80,
Olgulen hasta acil tedavi sonra
hafta sonra alerji poliklinigine
tetkiklerinde triptaz duizeyi 18
IgE pozitif saptaniyor.

|v- Poliartrit é (\\1:

V. Tedawyf rer@&;éz kurulugu

orgh
Yukari angileri primer Sjégren sendromu

tanlﬁa n bir hastada lenfoma gelisim
aglg ile iligkilidir?

@I e&‘ B) lll ve IV C)llvelV

D) I ve Il E) IV ve V

Bu hastada tekrarlayan bal arisi sokmasinda
anafilaktik reaksiyon gelisme olasiligini azalt

icin h edllmeS| gereken en uyqu
sege 3 ilerden hang|5|d|r'>

&
SN
O .o
RS
& . N _
XX . Q 26. Asagidakilerden hangisinin hipomagnezemiye
\\(\ \(\\CI, neden olma olasilig en diisiiktiir?
&‘b A) Akut pankreatit
\\
090 B) Bartter sendromu
% C) Adrenal yetmezlik

D) Amfoterisin B kullanimi

E) Kronik alkolizm

Diger sayfaya gecginiz
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27. Asagidakilerden hangisinin prerenal kaynakh akut
bodbrek hasarinda saptanmasi en olasidir?

A) Steril piyuri

B) Fraksiyone sodyum ekskresyonunun %3 olmasi
C) Serum BUN/kreatinin oraninin 12 olmasi

D) idrar sedimentinde eritrosit silendirleri gérilmesi

E) idrar ozmolalitesinin 700 mOsm/kg H20 &lciilmesi

28. Karninda sislik disinda yakinmasi olmayan 34 yasi
erkek hastanin dyklisinden babasinda ve halasin
bébrek yetmezligi oldugu 6greniliyor. Fizik
muayenesinde batinda sag ve sol Ust kadranda yaklagik
5-6 cm gapinda agrisiz, Uzeri diizensiz ve orta sertlikte
kitleler saptaniyor. Kan basinci 150/90 mmHg,
hemoglobin 15 g/dL, aglk kan sekeg
kreatinin diizeyi 2,1 mg/dL ve gl
hizi 36 mL/dakika olarak bulun
protein saptanmiyor ve idrar s,
alanda 5-6 adet izomorfik erit

” Idrar analizinde
entinde h

Bu hasta igin en olasi tani asa
hangisidir?

A) Seinder amiloidoz
¥,

istik bobrek hastaligi .OGJ

&
W
D .
AR
S
& O
NESE
>
S
S
2
>
%
7

K\

29. Seksen iki yasindaki erkek hasta, 2 yil dnce baslayan
ve ilerleyici seyir gdsteren unutkanlik ve gorsel
hallisinasyon yakinmalariyla bagvuruyor. Oykiisiinden,
One dogru egilerek yiradigu, adimlarinin kiigtldugi ve
dar alanlardan gegmekt andigi 6greniliyor. Aile
bireyleri hastanin uyku a konustugunu, el-kol
hareketleri yaptigini, dik
dalgalanmalar oldugunu

da hareketlerinde

) Frontotemporal demans /19\
N
Vaskiiler demans /l>\\ ,0’1/
N

N o R
30. Yirmi |kl@nd%$\erkek hasta, 4 yildir yiz ve gégus 6n
I

yUzuﬁ rmizi ve kepekli dékuntiler nedeniyle
basvGrliygs. Mastanin dermatolojik muayenesinde sach
ide; ral kaglarin medialinde, paranazal ve
(’b%res | bélgelerde eritemli zeminde Uzeri sari, yagli
S la kapli makul ve yamalar izleniyor.

N
Q\\ Q?u hasta icin en olasi tani agagidakilerden
<\~ hangisidir?

A) Pemfigus vulgaris
B) Rozasea

C) Liken planus

D) Pitriazis rozea

E) Seboreik dermatit

Diger sayfaya gecginiz
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31.

32.

On bes giin 6nce kene 1sirma 6ykisu olan 40 yasindaki 33. Yirmi sekiz yasindaki obez kadin hasta ¢ ay dnce
kadin hastanin gévdesinde 6 cm ¢apinda, eritemli, baslayan ve giderek artan bas agrisi, bulanti ve ¢ift
cevreye dogru genisleyen antler deri lezyonu tespit gérme yakinmalariyla bagvuruyor. Muayenesinde
ediliyor. Hastanin lezyondan dnce bogaz agrisi veya bilateral papildédem ve neryus abducens felci saptaniyor.
karin agrisinin olmadigi, malign bir hastaliginin Bilgisayarli beyin tomo L normal bulunuyor.

bulunmadigi 6greniliyor.

Bu hasta igin en olasi t
Bu hastadaki en olasi dermatolojik bulgu hangisidir?

asagidakilerden hangisidir? A) Psddotimér serebri

A) Eritema marginatum

B) Eritema nodosum

C) Eritema migrans

D) Eritema giratum repens

E) Eritema multiforme

k itede kas kuvveti 3/5,
T10 dermatomu d V|ye veren ylzeyel

ve derin duyu ku%’ $ rafli Babinski pozitifligi ve

Otuz bes yasindaki erkek hasta,
nedeniyle acil servise getiriliyo
diizeyinde medulla spinalisin
hasar gézleniyor.

glob veZ|kaIe

Bu hast ) %I tani1 asagidakilerden
han r”(b

|t
SN
@gtenla gravis

Bu hasta icin en olasi néroloji
asagidakilerden hangisidir?

A) Sa‘a biseps refleksi azalmis veya

IS veya kayiptir. O ((\ D) Guillain-Barré sendromu

N\ -
b derin duyu kaylptkfb& K E) Transvers miyelit

(b . \"
E)S a kas giicti kg¥Or v
B
S8
N
&(b
O\

Diger sayfaya gecginiz
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35. Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta, bir aydir halsizlik,
surekli uyuma istegi ve ev islerini eskisi gibi yapamama
sikayetleriyle basvuruyor. Son bir aydir sinirlilik,
tahammulsiizlik, arkadaslariyla géristiginde eskisi
kadar keyif alamama, dikkatini toplayamama tarif eden
hastanin istahsizliginin oldugu ve son bir ay iginde
2 kilo kaybettigi 6greniliyor. Yirmi yasindayken benzer
belirtileri gésteren bir rahatsizlik dénemi yasadigini ve
ayaktan tedaviyle dizeldigini belirten hasta, dikkatli
sorgulandiginda 23 ve 25 yaslarinda normalden daha
canli, neseli, 6zguvenli ve enerjik hissettigi kisa
dénemler yasadigini, gevresinin kendisindeki
degisiklikleri fark ettigini, ancak bu dénemlerde normal
yasantisini strdidrebildigini sdyllyor. Hastahgin
baslangicindan itibaren higbir psikotik belirti tarif
etmiyor. Hastanin fizik muayenesinde ve laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Siklotimik bozukluk
B) Karma 6zellikli majér depresif epizod
C) Bipolar | bozukluk
D) Bipolar Il bozukluk

E) Aralikl patlayici bozukluk

davraniglar nedeniyle ”
or. Evden Qlkmadan&\
1, kapiyi kilitleyip \fo

| ettigini; bu ned
emedigini belj

u bildigini, ai\ kk S|n|

ok blyuk si ya@ 1gini
adar yakmma{ﬁh g&s&@ ilag
ve fiz

kuIIanmam|§ olan hastanin néro o‘g}
muayenesinde, laboratuvar de rinde ve kraniyal

pcagdin yanip yanmad
edigini defalarca ko

goruntileme tetkiklerinde pat@yjik bulgu saptanmiyor.

Bu hasta icin en u \} tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir?

A) Amitriptilin B) Lorazepam C) Lityum

D) Sertralin E) Olanzapin

37. Yirmi dért yasindaki kadin hasta, sol el bileginin
lateralinde ve bagparmak hareketlerinde agri
yakinmasiyla basvuruyor. Fizik muayenede, radial
stiloidde hassasiyeti olan hastada sag el birinci parmak
fleksiyonunda ve birinci ak avug icerisine alinip el
bilegine ulnar deviasyo dijinda agrida artis
saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tan

38. SI afet kosullarinda hasta

|n kullanilan triyaj

A§ag|dakller
degerlen

kategor | degildir?
A) K@Qﬂ B) Beyaz C) Yesil
\} Sl ah E) Sari

0@

\{.

Diger sayfaya gecginiz
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39. Kirk yasindaki erkek hasta, ara¢ beklerken aniden yere
duslyor.
I. Hastanin uyaranlara yanitini kontrol etmek
Il. 2 kurtarici nefes vermek
lIl. Olay yeri glivenligini saglamak

IV. Hasta yanitsizsa ve diizglin solumuyorsa acil
yardim sistemini (112) aramak ya da aratmak

V. 30 gbgus basisi yapmak

Bu hastaya yaklagsimda, alanda yapilacak
uygulamalarin dogru siralamasi asagidakilerden

hangisidir?
A)V-1l-1-1vV-1I
B -1-1V-V-I

Cyl-1-v-u-1v
D)IM-v-1-1v-1

E)I-V-Il-1V-1l

40. Yirmi iki yasindaki kadin hasta, antikolinerjik sendr:

acil serviste takip ediliyor. Hastanin vital
sinuﬁk da stabil oldugu s

Dgliz
oiu .

\V] gulalllllaSI gelekg!‘ Ko
y
%o

S
. _ &M
C) Intraven6z diazepam (b\
O
D) intravendz etomidat %O&

E) intraven6z ketamin @0

10

41.

42.

Yirmi iki yasindaki kadin hasta, boyun sag tarafinda
sislik nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenesinde agrisiz
sert lenfadenopatiler saptaniyor. Biyopsi sonucunda
Hodgkin lenfoma tanisi kopuyor.

Bu hastada, hastalik ini degerlendirmek ve

&
TS
e
Bir MR inceleme eﬁo un@aracigerdeki bir lezyonun
T1 agirhkh sel&rd ipointens, T2 agirlikli
el

sekanslarda hiperintens oldugu, kontrast
verilmesin'\g 'Wnamik gorintilemede periferden
r

merkeze iIkge artan noduler kontrastlanma
gbst%& @Ilyor.

(ﬁ‘&éz G‘f’(;in en olasi 6n tani agagidakilerden

n ir?

A ANKavernoz hemanjiyom
N
e zarar verme egiliminde 6\ QQ\\B) Hepatik adenom

C) Hepatoseliler karsinom
D) Fokal noddler hiperplazi

E) Fibrolamellar karsinom

Diger sayfaya gecginiz
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43.

44. Yirmi sekizinci gebelik haftasinda HBsAg negatif
anneden 1.100 g olarak dogan kiz bebek, yenidogan
yogun bakim Unitesinde izleniyor. Otuz iki giinlikken
yapilan muayenesinde 1.500 g olan bebek, solunum
destegdi almiyor ve orog sonda ile enteral
besleniyor.

Bu asamada heniiz hi¢gb
hepatit B asgisinin ilk doz

ayan bu bebege
an yapilmasi

Bes aylik erkek ¢ocuk, bilinci kapali olarak getiriliyor.

Beyin tomografisinde eski ve yeni subdural Q
kanamalarinin, géz dibi bakisinda ise retinada kanama /1/\
odaklarinin gérsellerdeki gibi oldugu goruliyor. \{f.’\

(A
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden \(Q
hangisidir?
A) Akut bakteriyel menenijit ;@Unﬁne

B) Sarsilmis bebek sendromu
C) Antitrombin 11l eksikligi

D) Faktor XII eksikligi
E) Menkes hastaligi

45. |. 12 e kelime kullanmiyorsa

1. 2 \E}d ulara “evet” ve “hayir” anlaminda
In ayarak yanit vermiyorsa

,‘\\'ﬁl‘. ?’da isim ve eylemden olusan 2 kelimelik basit
X le kurmuyorsa
B Lomle kurmuy

 /

\karldaki durumlarin hangilerinde dil-konugma
ecikmesi agisindan ileri degerlendirme yapilmasi
uygundur?

A) L lvelll B) Ivelll C)llve lll

D) Yalniz Il E) Yalniz lll

1 Diger sayfaya gecginiz
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46.

47.

I. Preterm bebek

Il. inatgl kusma

1. Ust gastrointestinal kanama
IV. Kistik fibroz

V. Ciddi solunum sikintisi

Cocuklarda yukaridaki durumlarin hangilerinde tiiple
enteral beslenme uygun degildir?

A) L 1Tvelll B) I, llve V C)IL, IVveV

D)I,IVveV E)I, llvelV

On dort yasindaki bir hasta, skrotumunda sislik ve
kizariklik sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Skrotum
muayenesinde asiri agri oldugunu ve skrotumu
asagidan yukari dogru kaldirdiginda bir rahatlama
olmadigini belirten hastanin muaye
tokmagi deformitesi" tespit ediliy

Bu hastadaki en olasi tani a
hangisidir?

A) Hidrosel

C) Var"sel

D) Testis

atosel

SR
W
D .\
RS
S
@
NESE
N
Q)
B
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48.

49.

2

QQ ) Panhipopittitarizm

(b"éi'a@}aptamyor.

Yedi yasindaki kiz gocuk 6 ay énce baslayan pubik
killanma nedeniyle getiriliyor. Ozge¢misinde herhangi
bir 6zellik bulunmuyor. Fizik muayenede meme evre 1,
pubik killanma evre 3 olarak belirleniyor ve koltuk
altinda koku saptaniyor 50. persentilde, anne-baba
boy ortalamasi 50. per:
tespit ediliyor.

) Prematur adrenars

) Adrenal timor

Yirmi gunlik @k k 1 saat 6nce fark edilen

1-2 dakika\' @farma ile getiriliyor. Oykiisiinden

idyopatiksQson olestaz nedeniyle izlendigi

t')g";re% . EK muayenede tagikardik, cilt ve skleralar

ikteriks tesg'lgsn r retraktil, penis kiiguk olarak gérultyor.
Q€T s ler dogal ve kapiller kan sekeri 40 mg/dL

@tﬁmstada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
B) Galaktozemi
C) Biliyer atrezi

D) Kallmann sendromu

E) Klinefelter sendromu

Diger sayfaya gecginiz
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50. Bir buguk aylk erkek bebek basini tutamama, emmede
gulclik, hizl soluk alip verme ve hélsizlik sikayetleriyle
getiriliyor. Fizik muayenesinde belirgin hipotonisite,
makroglossi, tasikardi, takipne ve hepatomegali
saptaniyor. Posteroanterior akciger grafisinde
kardiyomegalik oldugu gézlenen hastanin
elektrokardiyografik incelemesinde yiksek voltajli QRS
kompleksi ve kisa PR araligi; ekokardiyografik
incelemesinde ise hipertrofik kardiyomiyopati tespit
ediliyor.

Bu hastada eksikligi saptanmasi en olasi enzim
asagidakilerden hangisidir?

A) Miyofosforilaz

B) Asit a-glukozidaz
C) Fosforilaz kinaz
D) Fosfofruktokinaz

E) Glikojen sentetaz

51. Asagidakilerden hangisinin
hipoksik iskemik ensefalopati
noéroprotektif olarak kullaniimasi en az uygundu

A) Piﬂ‘(sin B) Eritrop
w-as

D) Melatonin
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52. Bes gunlik yenidogan bebek beslenme gticligl, kusma
ve sarllik sikayetleriyle getiriliyor. Fizik muayenede
hepatomegali ve katarakt saptaniyor.

Bu hastanin ayirici ta
tetkik asagidakilerden

A) Idrarda keton

a en cok yardimci olacak
idir?

B) Kanda |
C) Batin
D) idrarda red
| o
N\
E) Kanda amonyak \{3
(A
O\<°
S
e
N A
> o
3 &
N N4
cagi zehirlg lephde, asagidakilerden
in antido gr% rilmistir?
A) Parasetamal %I o%@#\in
(OMING
B) Organofgﬁat —égnefrin
NN

O
X

roksikobalamin

C) s%a@‘d
(b\,@%%\@‘?ﬁsteraz — Epinefrin
2 >
’ 6\@ AQ\\
O

siyum kanal blokdrt — Beta blokdr
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54. Sekiz aylik bebek 10 glindur dismeyen ates nedeniyle
takip ediliyor. Fizik incelemesinde 39 °C ates, 2 cm
hepatomegali ve 3 cm splenomegali saptaniyor.

Soy gecmisinde anne ve baba arasinda akrabalik
oldugu, kardeslerinden birinin 8 aylikken diismeyen ates
nedeniyle tetkik ve tedavi edildigi sirada oldugu
ogreniliyor. Laboratuvar bulgularinda anemi, I6kopeni,
ferritin yUksekligi, fibrinojen disukligu ve trigliseritlerde
ylkselme saptanirken daha énce yuksek olan eritrosit
sedimentasyon hizinin azaldigi gézlemleniyor.

Alinan kulttrlerde treme olmadigi ve viral tetkiklerinin
negatif oldugu tespit ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Primer hemofagositik lenfohistiyositoz

B) infant I6semi

C) Sepsis

D) Néroblastom

E) Gaucher hastaligi

55. On sekiz ayllk kiz bebek 2 gundur devam eden yuk

“

&5 &
lu en olasi n@ro@émzma
asagidakileT¥e \\(\ O
A) Haemophilus influenzae &(b
O&

B) Salmonella typhi

C) Streptococcus aga/&ae
D) Staphylococcus aureus

E) Streptococcus pneumoniae

56. On yasindaki erkek ¢ocuk gbvde, kol ve bacaklarinda
dékintiilerle hastaneye getiriliyor. Oykiisiinden, bir
hafta 6nce burun akintisi, ates ve bas agrisi oldugu,
birka¢ glin sonra yanaklarinda kizariklik ve agiz
cevresinde solukluk ortgy@miktigr ve sinifinda birkag
cocukta daha benzer h3 Rldugu dgreniliyor.
Doékintuler solarken dan Rri gorinim oldugu fark
ediliyor.

) Epstein-Barr virus

Parvovirus B19

O b(b
Bir yagin l@( @ek kronik stridor nedeniyle
izleniyor, &

den 30 haftalik dogdugu ve
yem%}
nede é,

minde mekanik ventilasyon ihtiyaci
fta entlibe kaldi§i 6greniliyor.

%‘u Q&lkta gelisen kronik stridorun en olasi nedeni

dakilerden hangisidir?

{Q\\ \\@) Koanal atrezi B) Vokal kord disfonksiyonu
((\A C) Vaskdler ring
O

57.

D) Subglottik stenoz

E) Laringomalazi
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58. On yasindaki erkek hasta 2 glindir devam eden yiksek
ates nedeniyle acil servise getiriliyor. Fizik
muayenesinde kriptik tonsillit saptaniyor. Oykisiinden
6 ay 6nce benzer bir enfeksiyon durumunda penisilin
ignesi yapildigi ve 10 dakika icinde yaygin Urtiker,
Oksurik ve kusma gelistigi 6greniliyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidaki antibiyotiklerden
hangisinin segilmesi en uygundur?

A) Amoksisilin klavulanat B) Ampisilin

C) Sefaleksin D) Klaritromisin

E) Sefprozil

59. Otuz aylik erkek ¢ocuk yiiksek ates, solunum sikintisi
ve Bksirik sikayetleriyle getiriliyor. Oykiisiinden sekiz
ayliga kadar saglikli oldugu, daha sonraki aylarda
tekrarlayan otitis media ve 1 kez de
hastanede yatarak antibiyoterapi
6 yasindaki ablasinin saglikh o,
bebeklik déneminde pnédmoni
ogreniliyor. Fizik muayenesin
39,5 °C ates saptanan hastad

yn ve
ve daylsmln

ani ve bu taniya ulagsmak igin
ilerden hangisidir?

\
Izohemagglutln}s@ggasﬁ{‘\)

— Serum
N
e}

D) X’e bagli agamaglobullneml
(NBT) testi

E) Kronik granilomatéz haﬁa?k Kompleman duzeyi

%
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60. ki yasindaki erkek gocuk bilyiime ve gelisme geriligi
nedeniyle getiriliyor. Akraba olan anne-babanin ilk
cocugu oldugu ve sik enfeksiyon ataklari gegirdigi
Ogreniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde makrositer
anemi, B12 vitamini eksij e proteiniri tespit ediliyor.
Homosistein ve metilm it dizeylerinde hafif
artis saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tan

61. A§ag|dakiler @l& cocukluk ¢agi akut miyeloid
I6semileri (k@ tii prognostik faktoérlerden

degildir.
A) t( Z’V&Igl
&\M@ZOY‘HI 7 varhg

Q\%ekonder AML olmasi

05\ QQ D) FLT 3 mutasyonunun olmasi
Serum mmunoglobuhr@l 0

E) Indiiksiyon tedavisinden sonra minimal rezidiel
hastaligin ylksek olmasi

Diger sayfaya gecginiz
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62. Sekiz yasindaki erkek hasta, karin agrisi ve genel
durum diskinlugld nedeniyle tetkik edilirken ileogekal
bdlge kaynakli kitle saptaniyor. Biyopsi ile Burkitt
lenfoma tanisi aliyor. Evre 1l yliksek risk grubu olarak
degerlendirilen hastanin, tedaviye basladiktan 24 saat
sonra idrar ¢ikiginda azalma gézlemleniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin diizeyinin
yliksek olmasi en az olasidir?

A) Serum fosfor B) Serum kalsiyum

C) Serum potasyum D) Serum Urik asit

E) Serum LDH

63.

On bir yasindaki kiz hasta sol
kalbinin hizli atmasi sikayetleri
muayenesinde kalp hizi 190/dakika, nabiz filiform,
tansiyon arteriyel alinamiyor ve kalp yetmezIigi b
saptay‘nr Yukarlda EKG'si verilen ha

D) Ventrikuler tagikardi —

E) Supraventrikiler tasikardi ﬁ)kamamld

Q)O

16

64. On iki yasindaki erkek hasta, son 12 giindir devam
eden halsizlik, yorgunluk, yaygin kol ve bacak agrisi,
bulanti ve bas agrisi sikayetleriyle getiriliyor.
Oykusuinden genellikle aksamlari titreme ve Gisiime ile
gelen 37,5-38 °C atesi iU, biklispit aort kapak ve
hafif aort darligi tanisiy siz olarak takip edildigi
ve yaklasik iki hafta 6nc in cekildigi 6greniliyor.
Fizik muayenede soluk gc
periferik nabizlari esit palp
petesiyel |

ik ejeksiyon Uflrimu
fark edilmemis Q

Batin \/1,

muayenesinde dala iliyor. \{Sg

hizi ve
CRP degerlerlnln yiiksek bulunmaﬁ)eklenlr
Il. Tirnak altinda ¢izgisel kanam@ﬁ)eklenlr

IIl. Kan kulturleri allndlktan
intravendz antibiyotik %’

er nodulleri sapt@m

Bu hastayla I|glll® @fadelerden hangileri
dogrudur?

eden
sn@baganmalldlr.

Ienlr

A)lve lll O %@fvelv C)llve lll
&
@, LV E) I, 11, Il ve IV
& @

Lo D

W
O

A
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65.

66.

Sekiz aylik kiz hasta, dogdugu giinden beri olan
Oksurlk ve hisilti yakinmalariyla getiriliyor. Hisilti
siddetinin solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda arttigi,
solunum yolu enfeksiyonu gecirmedigi dénemlerde de
ara ara higiltisinin oldugu, 6ksurtgin higbir zaman
tamamen kesilmedigi, bronkodilatdr ve inhale steroid
tedavisinin ¢cok fayda saglamadigi égreniliyor. Fizik
muayenede boy ve agirlidi yasina uyumlu bulunuyor ve
akcigerlerinde dinlemekle bifazik stridor duyuluyor. Tam
kan sayimi, kantitatif immunoglobulinleri ve

akciger grafisinde akciger parankim dokusu normal
olarak degerlendiriliyor.

Bu hastada en olasi 6n tani asagidakilerden hangisi
olabilir?

A) Alerjik rinit B) Sinuzit

C) Vaskiler halka D) Astim

E) Burunda yabanci cisim

Asagidakilerden hangisi ¢co
portal hipertansiyon nedenl

A) Kistik fibroz
B) Arteriovendz fistil

k kisti

67.

68.

Dért yasindaki erkek hasta, pndmoni ve sepsis tanilar
ile yatirihyor. Genel durum orta, biling acik, diskin
gérinimde oldugu saptaniyor. Kan basinci

80/56 mmHg, 1 L/dakika nazal oksijen ile O2
satlirasyonu %96 6l¢ul{ rteriyel kan gazinda pH
7,08; pO2 82 mmHg; p mHg; HCO3 11 mEqg/L
Olculayor.

Bu hastanin a5|t baz den
tanimlam

) Respiratuvar alkaloz +

N
) Respiratuvar asidoz + Metabollk.al@ z

> gV
\\Q;l/\’b(&b
(\ "b(\\

4®

Yedi ya§|nd a 4 aydir devam eden halsizlik,
merdiven %abuk yorulma, g6z kapaklarinda
kizarikly arlyla getiriliyor. Fizik muayenesinde
perl de ve filtrum Gzerinde kizariklik,

terfalangeal eklemler Uzerinde ve
derlden kabarik dékuntiler izleniyor. Ust ve

(& emite proksimal kas guicu 4/5 olarak tespit

17

r Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi
@rmal eritrosit sedimentasyon hizi 24 mm/saat, kreatin
inaz ve laktat dehidrogenaz hafif ylksek, anti-nikleer

antikor 1/320 granuler pozitif saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sistemik baslangicl juvenil idyopatik artrit
B) Henoch-Schénlein vaskauiliti

C) Granulomatéz polianijiit

D) Viral miyozit

E) Juvenil dermatomiyozit

Diger sayfaya gecginiz
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69. Serebral palsiyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Gelisimini tamamlamis beyinde goéralur.
B) ilerleyici seyirli bir hastalik degildir.
C) Hareket bozukluguna neden olmaz.

D) Mental retardasyon her zaman eslik eden bir
bulgudur.

E) Epilepsi sikhgi saglikli populasyon ile aynidir.

70. Dokuz yasindan beri dengesiz ylrime sikayeti ol
sikayetleri giderek artan 11 yasindaki erkek gocukta,
kifoskolyoz ve pes kavus saptaniyor. Elektrokardiyografi
ve ekokardiyografi bulgulari hipertrofik kardiyomiyopati
ile uyumlu bulunuyor.

Bu hastada en olasi tani asagi
A) Pontoserebellar hipoplazi

B) Friedreich ataksisi

C) Ataksi telanjiektazi

D) Spimos
<

erebellar ataksi tip 6

71. Asagidaki si somatik kﬁsﬁ
biiyiime (overgrowth) ile karak@e ol enetik bir

sendromdur?
@ Down

A) Sotos
C) Williams Q’ D) Turner

E) Angelman

18

72. Iki yasindaki erkek gocuk, g6z temasi kurmama,
gllimsememe ve ¢agrildiginda bakmama nedeniyle
getiriliyor. Annesi gocugunun diger ¢ocuklar gibi gelisme
gOstermedigini, danistigi blyuklerin ise ¢gocukta bir
sorun olmadigini ve ice nik, gcekingen bir karaktere
sahip olabilecegini vur

Bu ¢ocuk icin en olasi t
hangisidir?

A) Dikkat
B) Otizm s
C) Tiroid fonksiy ,1/\Q
2
D) Tourette sendrom (8,{‘
&
) Kaygi bozuklugu .. O
N
2%
N
> Q0
\(51/ &
& A

73. Cok limenli 2&' VENOz kateter kullanilan yogun
bakim hasta da@&teterin uygulandigi vene gore,
kateter e i o\ﬁ\'lskinin en yiiksekten en diisiige
dogru s@an sagidakilerden hangisidir?

A) F@%ral’k@uguler > Subklavian
&S&bgawan > Juguler > Femoral

\\Q’ @*uguler > Femoral > Subklavian

QQ D) Subklavian > Femoral > Juguler

E) Femoral > Subklavian > Juguler

Diger sayfaya gecginiz
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74. Saglikli ve ek bir rahatsizligi olmadigi 6grenilen
35 yasindaki erkek hasta, arag i¢i trafik kazasi nedeniyle
acil servise getiriliyor. Karin i¢i kanamasi oldugu
dislndlen hastanin uykuya meyilli oldugu, ancak sesli
uyarilara zor da olsa cevap verdigi gériluyor. Hastanin
kalp atim hizi 130/dakika ve kan basinci 70/50 mmHg
Olgulayor.

Bu hastanin toplam viicut kaninin yaklasik olarak
yiizde kagini kaybetmis olmasi gerekir?

A) 515  B) 16-20 C)30-40 D)45-50 E) 51-60

75. Asagidakilerden hangisinin hiperkalsemiye nede

olmasi en az olasidir?
A) Paraneoplastik sendrom

B) Sarkoidoz
C) Sut-alkali sendromu

D) Siddetli pankreatit

E) Hiperparatiroidizm

77. Arag ici trafik kazasi nedeniyle gelen hastanin yapilan
degerlendirmesinde dalak kanlanmasinin %35 oraninda
bozuldugu saptaniyor.

Bu hastanin hilus da
yaralanma olmasi en

A) 1 B) 2

nda kacginci derecede

O
v

iken abdominal \{3

Mekanik ventilatére
ompartman sendrom sen bir has
sagidakilerden hangisinin gériilme, ol@silig:

idrar ¢ikisinin artmasi

N &
sane ici basincin artn@ \(0

niyal bam@@rf&@ﬁ\
D) Hava yolu ploacgﬁs \FErlnln artmasi
(
E) Dlyasto\‘%nu v&lkuler hacmin azalmasi

P Q\’b

-
,z;\\\\ »
@

sxg’ Asagidakilerden hangisi intrahepatik presiniizoidal

76 an hangisinin iilsera Q portal hipertansiyona neden olmaz?
) n diisiiktiir? K \)\0 A) Graft-versus-host hastaligi
A ) Pyoderma gar@b oé B) idyopatik portal fibrozis
QR
D) Eplskler N N C) Budd-Chiari sendromu
S &

mer sklerozar{ anN D) Primer biliyer siroz

3

%oﬁ E) Noduler rejeneratif hiperplazi
®
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80. Yaklasik 20 yildir kontrolstiz tip 1 diyabeti olan
40 yasindaki erkek hastaya, yodun insilin tedavisine
ragmen progresif diyabetik komplikasyonlar nedeniyle
pankreas transplantasyonu yapiliyor. Hastada ameliyat
sonrasi 5. glinde greft kaybi gelisiyor.

Bu duruma neden olabilecek en olasi cerrahi
komplikasyon asagidakilerden hangisidir?

A) Pankreas psoédokisti B) Tromboz
C) Kanama D) Greft pankreatiti
E) Pankreatik fistll

81. Sol memesinde ele gelen kitle sikayetiyle basvuran 52
yasindaki kadin hastanin mamografisinde, sol meme Ust
dis kadranda dlizensiz konturlu, igerisinde pleomorfik
mikrokalsifikasyon kiimesi barindiran kitlesel lezyon
gorultyor. Meme ultrasonografisind
kenar ayrimi yapilamayan, duze
akustik gdélgelenmenin eslik ett
lezyon tespit ediliyor. Her iki t
degerlendirilerek rapor sonuc
belirtiliyor.

oekoik kitlesel
birlikte
RADS 5

Bu hasta i¢in ilk uygulanacak en uygun yaklagsim
asagidakilerden hangisidir?

sonra radyolojik takip

20

82. Yaklasik bes haftadir emziren kadin, sol memesinde
diffiiz ve ylzeyel tarzda ilerleyen eritemle birlikte agri ve
hipertermi sikayetleriyle bagvuruyor ve yapilan muayene
sonucunda mastit distnuliyor.

Bu tabloya neden ola
mikroorganizma asagi

A) Candida albicans

B) Staph
C) Escheri
D) Pseudomona /1/\Q
2
N
E) Enterococcus faeci >
O\<°
N
. ,1/0
\\ .
S

83. nserlnde duvar

kilerden hangisi
. nu degerl oqﬁ\ in dncelikli olarak
tercih &dilir?

A) Alt batin tory *lSl

B) Anjlyoxag\ S\\
C) B@éyg&lﬁomograﬂ kolonografi

,@E’ @zﬁal ultrasonografi

Z|tron emisyon tomografi
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84. Kirk yasindaki kadin hastanin boyun ultrasonografisinde
tiroid sag lobda 2,5 cn’lik, diizgiin sinirli, heterojen,
hipoekoik nodul ve sol lobda 4 mm’lik kistik nodul
saptaniyor. Hastanin tiroid kanseri igin herhangi bir risk
faktorl tasimadigi tespit ediliyor. Sagd lobdaki nodulden
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin sonucu “Gnemi
belirsiz folikliler lezyon” olarak raporlaniyor.

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

A) Bilateral total tiroidektomi

B) ince igne aspirasyon biyopsisi tekrari
C) Sag lobektomi

D) Radyoaktif iyot ablasyonu

E) Sag total, sol subtotal tiroidektomi

85. ince bagirsak adenokarsino
ifadelerden hangisi yanlistir;

A) ince bagirsak malign timé
olusturur.

|a iliskili olanlar daha
odedir.

lar diger ince bagirsak OGJ

Rha ge¢ bulgu verir.
SN
E) W8k bagdirsak adenokarsil®mlarinda en 6n (0’ =
postik faktor lenf ng @ ,%}~
NS
S
.0
SN
\
NS
O
O
N\
%
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86. Asagidaki bariatrik cerrahi prosediirlerinden hangisi
hem malabsorptif hem de restriktif yontemle etki
ederek uzun dénem kilo kaybi saglar?

A) Laparoskopik ayarlang@ilir gastrik band

N
@0

isayarli tomografide sign@\ko@(&a komplike
ikiilit gérinimii sapt&é& wastada, kolonik
yon ve retroperi,(qn al\¥eéya pelvik apse
irli i bulgusu il’@leK flamasinda hangi
evreye Karsilik gelj &
A) Hinchey | ,.O% ’b(\ B) Hinchey II
C) Hinchex @ ,\\(\6 D) Hinchey IV
N
%O «@" E) Hinchey V
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88. Siddetli karin agrisi, kusma ve kanli digkilama 90. inguinal herninin cerrahi onarimiyla ilgili agagidaki
sikayetleriyle acil poliklinigine getirilen; diabetes mellitus ifadelerden hangisi yanlistir?

ile atrial fibrilasyon 6ykusu olan 70 yasindaki kadin
hastanin fizik muayenesinde karinda distansiyon,
yaygin hassasiyet ve rebound, rektal tusede ise visne
¢curdgu rengi kanh gaita saptaniyor.

A) Indirekt herni kesesi peritona kadar takip edilerek izole
edilmelidir.

B) Direkt inguinal herni
neden olabilir.

onarim, gerginlige

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir? ik kord indirekt
A) Colyak arter kompresyon sendromu

B) Akut mezenterik iskemi Uks i . g1 primer
C) internal herniasyon . . ) \Q
a uzun siirgsd/
gl

D) Volvulus

E) Nonokluziv mezenterik iskemi

. bir yaklnm 35 ya§|ndak| kadin

hastada, karamge a rastlantisal olarak

kanserle mtraparanklm e§| 0 mm ¢apinda hemanjiyom
tespit edlllyor

Bu a§§§a§a @m@ yaklagim asagidakilerden
han

Allz,lem \)0_;’
@u\kleasyon

89. Ulseratif kolit zemininde gelis
ilgili agagidaki ifadelerden h

E) Radyofrekans ablasyon
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92. Dekompanse kalp yetmezIigi, tip 2 diabetes mellitus,

KOAH tanilariyla izlenmekte olan ve klopidogrel

94. Pankreasin intraduktal papiller miisindz
neoplazmiyla ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi

kullanan 93 yasindaki hasta, karin agrisiyla bagvuruyor.
Bilirtibin degerleri normal bulunan hastanin I6kosit ve
transaminaz diizeyleri yiksek saptaniyor. Doppler
ultrasonografi sonucunda hastaya akalkiléz kolesistit
tanisi konuluyor.

yanhstir?
A) Genellikle pankreas b,

B) Pankreatik kanal epit
izlenir ve duktuslarda

ASA-4 olarak degerlendirilen hasta icin en uygun
cerrahi tedavi segenegi asagidakilerden hangisidir?

A) Laparoskopik kolesistektomi

B) Acik kolesistektomi
E) Tanisal goérun uItrasonogrqf/er
C) Lokal anestezi altinda perkiitan kolesistostomi o_,\
X
D) Parsiyel kolesistektomi \(Q
. O
E) Kolesistoenterostomi ,1/0\
N
NG

\g& <
asindaki erkek-{@st t batin travmasi

acil servise &Tr liy@d Akciger grafisinde sol
tespit ediliyor. Kan

7 ve 8. kostalarda
basinci 70/40 m z1 130/dakika olarak
saptanan hast§ §r§l\z bélgesinde agrisinin

93. oldugunu |fz?g§
Bu ha ettlgl agri asagidakilerden
han@me ektir?
,@Yag& B) iskemik
O)@?Ilk D) inflamatuvar
>
{® Q\\ E) Noropatik

Yukaridaki endoskopik ref@grad
kolanjiyopankreatogr: ‘ERCP) goriintisiinde ana
pankreatik kanal kag nlimara ile gésterilmistir?

A) 1 B) 2 D) 4 E) 5
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96. Yaklasik 15-20 gundir karin sol Ust kadranda agri ve
3-4 glinden beri ates sikayetleri olan 50 yasindaki erkek
hasta, acil servise basvuruyor. Klinik ve laboratuvar
degerlendirmelerinde vicut sicakliginin 38,8 °C, |6kosit
sayisinin 17.000/mm3 oldugu ve splenomegalisinin
bulundugu saptaniyor. Abdominal bilgisayarli
tomografide dalakta multilokller apse formasyonu tespit
ediliyor.

Bu hastanin tedavisinde tercih edilecek en uyqun
yaklagsim asagidakilerden hangisidir?

A) Splenektomi, sol Ust kadran drenaji ve antibiyotik
tedavisi

B) Perkiitan apse drenaji ve antibiyotik tedavisi

C) 14 gunluk antibiyotik tedavisi ve kontrol karin
tomografisi

D) Antibiyotik tedavisi ve endoskopik apse drenaiji

E) Perkitan apse drenaji ve takiben splenektomi

97. Bilinen hipertansiyonu olan 6
nefes darliyi nedeniyle acil se

krese
zayl

D) Aort darligi —

E) Aort yetmezligi — Eforlu elé@?gkardiyografi

Q)\\

24
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98. Iki giin dnce, sag alt ekstremitede ani baslayan siddetli
agri ve sislik nedeniyle acil servise bagvuran
54 yasindaki obez erkek hastanin fizik muayenesinde;
sag bacakta ¢ap artisi, i1s1 artisi ve hassasiyet
saptaniyor. Oykisiinde
inguinal herni operasyo
1sisi normal, kan basinci
olan hastanin tam kan sa
normal bulunuyor. D-dimer
tespit ediliyg

Bu hasta®
hangisinin y

A) Alt ekstremité

i anjiyografisi \Q
%\’1/
Roppler ultrasonog%

) Alt ekstremite ven6z Doppler uItrasqn@‘rafi

o
) Alt ekstremite lenfanjiyografisi (l/
\\\ .

B) Alt ekstremite arte

99. Yirmj Ky aki gebenin dogumunda analjezi
sagla ak@}(amyla opioid uygulanmasindan kisa bir
%?e‘so@ ogan bebegin ilk muayenesinde
u

X unun baskilanmis oldugu saptaniyor.

o

durumda asagidakilerden hangisinin
(%) ygulanmasi daha uygundur?

A) Nalokson B) Atropin

C) Flumazenil D) Sugammadeks

E) Neostigmin
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100. Ciddi hipovolemisi oldugu diisiiniilen bir hastada
en uygun anestezi indiiksiyon ajani asagidakilerden
hangisidir?

A) Propofol B) Tiyopental

C) Sevofluran D) Midazolam

E) Ketamin

101. Yirmi yildir tersane iscisi olarak galisan 52 yasindaki

hasta, nefes darligi ve gece artan goégis agrisi

nedeniyle basvuruyor. Torakoskopik plevra érneklemesi

yapilan hasta, igslemden iki ay sonra operasyon kesj
yakin alanlarda cilt altinda yeni gelisen sert nodul
lezyonlar tarif ediyor.

Bu hasta i¢in en olasi histopatolojik tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Kronik fibrindz pl&rit
B) Atipik mezotel proliferasyo
C) Malign plevral mezotelyom

D) Soliter fibréz timor

O
102. melerdena@&i i
icin altin st a@
Karin grafisi &(OK\
o

A) Ayakta dire
B) Lateral yan grafi

)
C) Bilgisayarli tomogra%O
D) Ultrasonografi

E) Ust gastrointestinal sistem kontrastli grafisi

25

103. Elli sekiz yasindaki erkek hasta, suur kaybi nedeniyle
acil servise getiriliyor. Oykiisiinden; aracina yilk tagirken
ani ve gok siddetli bir bag agrisi yasadigi, sonrasini ise
hatirlamadigi 6greniliyor. Bes yildir hipertansiyon
nedeniyle ila¢ kullanan nin noérolojik muayenesinde
ense sertligi disinda 6z tanmiyor. Hastanin

kraniyal bilgisayarl tom herhangi bir patoloji

izlenmiyor.

) Kraniyal bilgisayarli tomografinin tekr\@\

o
Servikal manyetik rezonans g{@\ llgme
\

o
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104. 105. Spor yaparken rakibinin dirsegi sag géziine gelen
27 yasindaki hasta, siddetli agr ve ¢ift gérme
sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Fizik
muayenesinde; sag periorbital ekimoz, 6dem ve
palpasyonda alt orbital g hassasiyet, sag yanaktan
Ust dudagina kadar iler jpoestezi ve yukari

g t kisitliligr saptaniyor.

o
C) Nazoorbitoetmo \{3,\
. o
) LeFort Il kingi \(Q
.. O

) Alveolar maksilla kirigi . Q\
On kol proksimal volar ytiziinde agri nedeniyle ba N ,1/
hasta, yukaridaki gérselde verildigi Uzere 1 ve 2. /l> Qo3
parmak distal falanks fleksiyonunu yapamiyor. Nérolojik \\(b' (0(0
muayenesinde duyu kusuru saptanmiyor. \\

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Pronator teres sendromu 106. Alti aydan thva den sik idrara gitme, sikisma ve

Ozellikle i S k@iglnda suprapubik bélgede olusan
agri nedgQ¥le vuran 45 yasindaki kadin hastanin
Isi@Qrte angi bir cerrahi islem gegirmedigi,
j afmadidi ve idrar klltiru ile dogrulanmis
&xth enfeksiyonu gecirmedigi 6greniliyor. Fizik
sinde genital organlar ve Uretral meatusta
allik ve agrili nokta tespit edilmiyor. Tam idrar
E)Me @\t ikinde 2-3 eritrosit, 1-2 I6kosit saptaniyor. Uriner
‘ %lstem ultrasonografisinde bobrekler ve mesanenin
normal oldugu rapor ediliyor. Genel anestezi altinda
yaplilan sistoskopisinde "Hunner lezyonu" ve yer yer
glomerulasyonlar saptaniyor.

B) Karpal tiinel sendromu
C) Anterior interossedz sendro

D) Seryikal 6-7 radikilopati

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Agril mesane sendromu B) Vulvar agri sendromu
C) Sistitis sistika D) Karsinoma in situ

E) Sistitis glandularis
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107. Yaklasik 10 yildir boynunda sislik éykisi olan
27 yasindaki erkek hasta son zamanlarda sisligin
blyuadugund, agr ve kizarikhk gelistigini belirtiyor. Fizik
muayenede, kitlenin boyun orta hatta oldugu ve dilin
disari ¢ikariimasiyla yukari dogru hareket ettigi tespit
ediliyor.

Bu hastada dncelikli olarak asagidakilerden hangisi
diistiniilmelidir?

A) Kistik higroma B) Tiroglossal kist

C) Dermoid kist D) Hemanjiyom

E) Brankiyal kist

108. Otuz yasindaki kadin hasta, sol géziinde bir hafta
Once baslayan, g6z hareketleriyle artan periokiler agri
ve iki glin 6nce baslayan ve giderek artan gorme

azalmasi sikayetleriyle basvuruyor.
g6zi normal, sol géz gérme keskj
rélatif afferent pupil defekti varl
g6érmenin oldugu saptaniyor.

muayenesi normal olarak deg

Bu hastada bir sonraki agam
hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Optik koherens tomografi
Ma’ I gorintuleme

akilerden

B

109. Asagida 34 haftalik bir gebeye ait kardiyotokografi
(NST) trasesi verilmistir.

210
180
150
120
90
60
30

100

12:10

\&@éle@? hangisi

rasyon vardir.

Igu ile ilgili agsagidaki

mez?

B) Fetal bradlkal%%
C) Uterin kqgtaks
D) F%@lstr Olabilir.

@0« a"f/uksek doz narkotik analjezik uygulanmis

alp atim hiz

Iar vardir.

P&
O S
NN
W
s\‘(\(b\&\%}.' 110. |. Fetal prezentasyon
\Q}\ ‘Q\K Il. Fetal situs
\\{\ \(\\CI, l1I. Onde gelen kismin pelvise girip girmedigi
o
&& Termde bir gebeye Leopold manevralari
%O uygulanarak yukaridakilerden hangileri tespit
O edilebilir?
Q’ A) Yalniz | B) Yalniz Il C)lvell
D) Il ve lll E) I, Ilvelll
27
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111. G1P1 olan 32 yasindaki kadin, prekonsepsiyonel
danismanlik igin esiyle birlikte bagvuruyor.

I. Onceki bebekte kistik fibroz dykiisii

Il. Onceki bebekte acik néral tip defekti Sykisi

lIl. Eslerin her ikisinde beta talasemi tasiyicilig
Bu olguda yukaridaki durumlardan hangilerinin

varhiginda, kadina bundan sonraki gebeligi sirasinda
koryon villus 6rneklemesi (CVS) onerilmelidir?

A) Yalniz lll B)lvell C)lvelll

D) Il ve Il E) 1, 1l ve lll

112. Asagidakilerden hangisi, makrozomik bebegin

dogumu ile iligkili olarak annede beklenen
komplikasyonlardan biri degildir?

A) Uterin rptar
B) Perine laserasyonu

C) Vezikovajinal fistl

D) Plasenta retansiyonu

E) P%mrtum kanamada artig

113. Daha 6nceden diyabet tanisi olmayip ikinci trimester
diyabet taramasinda gestasyonel diyabet (GDM)
tanisi alan gebelerin bebeklerinde, agagidaki fetal ve
neonatal komplikasyonlgrin hangisi igin risk artigi
en az olasidir?

A) Fetal makrozomi

B) Fetal kalp anomalileri

C) Neon
D) Neonatal
Q

E) Neonatal hipok \/1/\

NS

o

N
N
v
\\\ .

s
jofertilitesi olan 3 @;\n kadin hasta
sikayetiyle b&» r. Tetkiklerinde CA125
@Yéaptamyor

adn‘&eswal alanda 4x4 cm
duzgun sinirh bir kistik kitle

dizeyi
UItrasonograflde
boyutlari nda
izleniyor.

\0
Bu ha % ag\ﬁldakl tanilardan hangisi en olasidir?
A) E&bly%}ver kanseri B) Matiir kistik teratom

&\3@%

D) Endometrioma

(b. E) Teka lutein kisti
‘ . 6\@ Ag\\
SN
SR
WO 6
Q.o
RN
NN
@
NESE
o
S
o
=)
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115. Otuz yasindaki evli kadin, karin agrisi, adet gecikmesi
ve vajinal kanamayla acil servise basvuruyor. Fizik
muayenede tasikardi ve belirgin rebound saptaniyor.
USG'de sol adneksiyal alanda 5 cm’lik kitle gériintlsu
ve etrafinda sivi izleniyor. Rahim igerisinde kese
g6rintist saptanmiyor, ancak endometriyum kalin
olarak tespit ediliyor. Hemoglobin 9,6 g/dL ve 3-hCG
degeri 11.500 mIU/mL olarak &lgiliyor.

Bu olgu i¢in en uygun yaklagsim agagidakilerden
hangisidir?

A) iki giin ara ile B-hCG takibi

B) Sistemik multidoz metotreksat tedavisi
C) Dilatasyon ve kuretaj

D) Laparoskopi

E) Serum progesteron diizeyine bakilmasi

116. Bes yildir menopozda olan 55
idrar kagirma sikayetiyle basv
Oksurdigunde olustugunu beli
sistemik hastaligi olmayan hast
32 kg/m?2 élguliiyor; 6ksiirtk stres testi pozitif bulun
Diger muayene, Grodinami ve laboratuv.
arak tespit edlllyor Hasta her!
gligini belirtiyor.

nor

tedav

D) Vajinal pesser uygulamasi

E) Pelvik taban kas egzer&%

Q)\\

117. G2P2 olan 45 yasindaki kadin, postkoital kanama
nedeniyle basvuruyor. Muayenede, servikste kolay
kanayan ve yizeyden hafif kabarik kiigiik bir alan
disinda anormal bulgu saptanmiyor. Servikal sitoloji
sonucunda ve transvaji rasonografik incelemede
patolojik bulgu tespit e

Bu hasta i¢cin en uygun agidakilerden

hangisidir?

B) Alti ay so

Q
C) Konizasyon \/1/\
NS
D) LEEP (QQ’
o
) Servikal biyopsi (\\
o

N
o
RN
A§ag|dakller(@(?
hlsterosaIWOg

118. inin tanisinda

in (HSG) yeri yoktur?

A) Sub

B) M%?erlaﬂ\énomall
&7 @g gecis bozukluklari
Q\\ \\ﬁ) Asherman sendromu
0@

E) Adenomiyozis

119. Asagidakilerden hangisi, sekonder amenore
nedeniyle basvuran bir hastada yapilmasi 6nerilen
birincil laboratuvar testlerinden degildir?

A) B-hCG B) Ostradiol
C)FSH D) TSH

E) DHEA-S
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120. |. Galaktozemi
Il. Gonadal disgenezi

IIl. Mallerian disgenezi

Yukaridakilerden hangileri prematiir over
yetmezliginin olasi nedenlerindendir?

A) Yalniz | B) Yalniz Il C) Yalniz lll

D) lvell E) lvelll

TEST BITTI.

30 CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.



10.

1.

12
13.

14.

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. Sinav salonunda saate entegre kamera ile kayit yapiliyor ise kamera kayitlarinin incelenmesinden sonra

sinav kurallarina uymadié tespit edilen adaylarin sinavlari, OSYM Ydnetim Kurulunca gecersiz sayilacaktir.

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Adaylarin sinav binasina; her tirlii delici ve kesici alet, atesli
silah, canta, clizdan, cep telefonu, saat (kol saati ve her tirlii saat), anahtarlik, her tirlii arag anahtari, kablosuz
iletisim saglayan bluetooth ve benzeri cihazlar ile; kulaklik, kolye, kiipe, yiiziik (alyans harig), bilezik bros ve diger
takilar, her tirli plastik, cam esya (seffaf numaral gozluk harig), plastik ve metal icerik/d alar (bagorti icin kul-
lanilan boncuklu/boncuksuz toplu igne, metal para, anahtarhiksiz basit ev anahta karti, basit tokal
kemer, basit tel toka ve basit piercing hari¢) banka/kredi karti vb. kartlarla her tirli mekanik cihaz ve
her tiirlli miisvedde kagit, defter, kalem, silgi, kalemtiras, kitap, ders notu, sézlik, dergi, g enzeri yayinlar,
cetvel, pergel, acidlcer ve bu gibi araclarla, yiyecek icecek (seffaf pet sige i¢grisinde ban s su harig),
ilac ve diger tiiketim maddeleri ile gelmeleri yasaktir. Bu tiir esya, arag-ger i tlaka Sa-
lon Tutanagi’'na yazilacak, bu adaylarin sinavi gecersiz sayilacaktir. Anca
nen Engelli ve Yedek Sinav Evraki Yonetim Merkezi (YSYM) binalarinda
sinava girig belgelerinde yazili olan arag-gerecler, cihazlar vb. yukarida bel
degerlendirilecektir.

Bu sinav icin verilen cevaplama siresi 150 dakikadir (2,5 sa
icinde adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin verilmeyecekti
tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon
niz. Bildirilen siirelere aykiri davraniglardan adayin kendisi

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebepl

Sinav siresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sor
kindan ve alcak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kale

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirlti uyarisina uymak zorundasiniz. Si
sinav kurallarina uymaniza baglidir.
Tutanagi’'na yazilacak ve sinavia

FO o
Sinav sirasinda kopya ¢eken, eye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmes{rgyf\&n edenler Salon Tutanagr’'na
yazilacak ve bu adaylarin sin i

I geger; ktir. Adaylarin test s rig&werdikleri cevaplarin dagihmiar
bilgi islem yontemleriyle incele n elde edilen bul r by &/sel veya toplu olarak kopya gekil-
digini gosterirse kopya eylemin dayin/adayi@liin sinavi geger@lﬁak ayrica bu aday/adaylar 2 yil bo-
yunca OSYM tarafindan diizenlenen hicbir sinava uru yapa ’a@cal\ Inava giremeyecektir. Sinav gorevilileri
bir salondaki sinavin, kurallara uygun kicimde adigini, t ap}a girisiminde bulunuldugunu raporlarinda
bildirdiGikdirde, OSYM bu salonda s am adaxl%m sm&m gecersiz sayabilir.

I

maniz gereken alanlar bulunma : alanlar doldurunuz. Cevap kagidinizi baskalar
ekilde tutmaniz gerekmektgdi Cesxgb kagidina yazilacak her tirlii yazida ve yapilacak

ngelli adaylarin

psami disin@
<

Sinav basladiktan s ilk 110 ve son 1$§'akika
u siireler disinda, ce mayi sma\@‘tmeden
evlilerine teslim ederek salonu t&r@edebilirsi-
umludur. (l/

krar sinav salonuna allnm@‘ac%wr.

tir. Ayni sekilde gdre@’rin@ adaylarla ya-

i vb. seyleri iste@e rQ@sinlikle yasaktir.
nizin gegeﬁ'@y I, her seyden 6nce,

a aykiri davranista bulunanlar ve yapi ara uymayanlar Salon

bitiin kalem kullanilacaktir. vq@resi bittiginde cevaplarin, cevap kagidina isaretlenmis
a isaretlenen cevapar g é}li degildir.

Soru K pcik kapagind un‘eh'r alanlarn doldurunuz. Size s6ylendigi zaman sayfalarin eksik

olup ol g i Im hatalarini I ‘bulunmadigini ve soru kitapgiginin her sayfasinda basih bulu-

nan sor , kitapglgm‘\&n ﬂgmda basili soru kitapgik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol

ediniz. Sorty Bayfasi eksik@é‘y Nsimi hataliysa degistiriimesi icin salon baskanina basvurunuz.

Size verilen sOTES@DCIFININ m&ﬁa evap kagidinizdaki “Soru Kitap¢ik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap ké@dmuda& oru kitap¢ik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.
Soru kitap¢igi iizerinde yer Soru Kitapc¢ik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.

Sinav sonunda soru kitap ar toplanacak ve OSYM’'de incelenecektir. Soru kitapgiginizin sayfalarini koparmayi-
niz. Soru kitapc¢iginin bi fasi bile eksik ¢ikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapcigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislk olma-
s1 hélinde sinavinizin degerlendirilmesi miimkiin degildir, bu husustaki 6zen yikimliligi ve sorumluluk size aittir.

Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplar ayr bir kAgida yazip bu kagidi disari ¢cikarmaniz kesinlikle yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan once, soru kitap¢iginizi, cevap kagidinizi ve sinava giris belgenizi salon go-
revlilerine eksiksiz olarak teslim ediniz. Bu konudaki sorumluluk size aittir.

Sinav siiresi salon gorevlilerinin “SINAV BASLAMISTIR” uyarisiyla baslar, “SINAV BITMISTIR” uyarisiyla sona erer.

Bu testlerin her hakki sakiidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla goaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasagda uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
dogacak tiim mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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