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KLINIK TIP BILIMLERI TESTI

o 23 SUBAT 2020
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.



1. Bu kitapgikia topla soru bulunmaktag{r: \\)"ﬂ,

2. Butesticin vaplama siresi 15@%3@\?(1"' (2,5 saat).
Bu test puanlanirken dogru cev ermy\#saylsmdan yanhs ce-
i mS@%

aplarinizin sayisinin dortte cak ve kalan sayi bu test

e ilgili ham puaniniz olacegb.

apcigin sayfalarindaki QQ§ ye(@*ﬁ?nﬂsvedde icin kullanabilirsiniz.

evaplamaya, istedigiiz sortidan baslayabilirsiniz. Bir soru ile ilgili

evabinizi, cevap, k& dIF\Q"O soru icin ayrilmis olan yere isaretle-

meyi unutmaym@‘.\ ,K\‘s‘

\\

6. Bu kitapcikt }r I@?her sorunun sadece bir dogru cevabi vardir.
Cevap kag nda®ir soru icin birden cok cevap yeri isaretlenmis-
seo0s yanlis cevaplanmis sayilacaktir. isaretlediginiz bir cevabi
degisfivoek istediginizde, silme islemini ¢ok iyi yapmaniz gerektigini

nutmayiniz.

7. Sinavda uyulacak kurallar bu kitapcigin arka kapaginda belirtilmistir.
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Bu testte 120 soru vardir.

| swcrsiemre | )

1. On dokuz yasindaki erkek hasta, maket yaparken
gbzine tahta pargasi batmasi sikayetiyle bagvuruyor.
Acil serviste géziindeki yabanci cisim ¢ikarilan hastanin
saatler icinde gbziinde kanlanmada artis, siddetli agri ve
0 gbzde gérmede azalma basliyor. On saat sonra
yeniden degerlendirilen hastanin gézinin enfekte
oldugu goérulip drenaj uygulaniyor. Alinan cerahat
o6rneginin Gram boyamasinda bol I6kosit ve bazilarinda
santral sporlarin oldugu gram-pozitif gomaklar
gOriliyor. Kanh agarda yapilan aerob kiiltiirde buyik
beta hemolitik koloniler triiyor. Mikroorganizmanin
penisiline direngli oldugu 6greniliyor.

Bu hastadaki g6z enfeksiyonunda en olasi etken
asagidakilerden hangisidir?

A) Bacillus anthracis
B) Bacillus cereus

C) Clostridium perfringens

D) Corynebacterium jeik

E) Listeria monocytogeResis

Plasmodium %

. Plasmodium O <l>((\
&
@
Plasmodiumdfalciparum sQ(b . o_z\"‘

L&
AR

Yukaridaki sitma etkenlerinin h ﬁle ilk

enfeksiyondan sonraki 5 yil i e karacigerdeki

hipnozoitlerin reaktivasyo edeniyle klinik

relapslar gériilebilir? &

A)lvell Q)o B) Il ve IV

C)lveV D) Ill ve IV

E)lll ve V

. Elli t¢ yasindaki k

N
A‘N

izole edilen bir
lemis spektrumlu beta

(\
(9\'1/\
N
>
0\6\
&
\‘<1/
N &
L ,06\

as %arasplnal bélgede apse
intraabdominal lenf bezlerini
|er hastaneye yatiriliyor.
le intravezikal Bacillus

G) tedavisi gorduga 6grenilen
mﬁm

gelisimine nede
tutan bir enfe|
Mesane kan
Calmette-

hastay se
Oi@

st i klinik tabloya hastanin aldigi tedaviyle
rliﬁkll ak asagidakilerden hangisinin yol agmasi

berkilloz tanisi konuyor.

s\\e |d|r?
@ycobacterium tuberculosis
>

QQ\\ B) Mycobacterium fortuitum

C) Mycobacterium avium
D) Mycobacterium bovis

E) Mycobacterium abscessus

Diger sayfaya geginiz.
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5. Yirmi iki yasindaki kadin hasta ates, 6ksirik ve nefes 7. FEV1 degeri %50-80 arasinda olan, egzersiz ile nefes
almakla artan batici tarzda sag yan agrisi darhgi tanimlayan, ancak hi¢ atak gegirmemis
yakinmalariyla bagvuruyor. Akut miyeldsiter l[6semi (GOLD siniflamasina gére B grubu) bir KOAH
(AML) tanisiyla hematoloji bélumunde tedavi gordigu hastasinin tedavigiligin 6ncelikle asagidakilerden
6grenilen hastanin kan tetkiklerinde nétropeni ve hangisinin terci si en uyqundur?
trombositopeni saptaniyor. Hastanin toraks bilgisayarl

tomografisinde sag akcigerde 2 adet gevresel buzlu cam A) Kisa etkili B2 ag ) Kisa etkili antikolinerjik
halosu (halo sign) bulunan nodil ve sag altta subplevral

konsolide alan izleniyor. C)u ili antikolinei | teofilin

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden

hangisidir?
A) Invaziv pulmoner aspergilloz
(\
B) Pneumocystis jirovecii pndmonisi \’1,\
)
C) Pulmoner tromboemboli ‘6&

D) AML'ye bagli akciger tutulumu . Perikardiyal tamponad tanisiyla izlénen bir hastada

asagidaki fizik muayene bulgulaﬂndan hangisinin
goriilmesi en az olasidir? X 4,

Akcigerlerde bilateral o@e bazalde raller
NS
N
B) Hipotansiyon . Q Q
\

C) Boyun ven @mlu@%

D) Pulsus(garadf@
6. Otuz beg ya§|ndaki erk ; Urd

E)%@seqjg{ﬁm derinden gelmesi
\0%’

E) Sitomegalovirus pnémonisi

Oykisiinden, 1 ay énce arag igi trafik kazasi
7 gun sureyle hastanede yattig1 ve sonrasl

ani ve en uyqun tedavi O \~(Q
erin hangisinde bwhkt% 0\
>
omoni — Beta-laktam g~ &
ibitéri kombinasyor . \\{‘

9. Asagidakilerin hangisinde pulsus paradoksus
goriilmesi en az olasidir?

A) Morbid obezite

B) Kardiyak tamponad

B) Toplum k&kenli pnémoni — FIorQ@hoIQ&Q C) Konstriktif perikardit

C) Saglik bakimi iliskili pnon@ Sefepim + florokinolon

+ vankomisin 9 D) Arteriovendz sant

D) Saglik bakimi iIi§kQ)%6moni — Amoksisilin + E) Kronik obstriktif akciger hastaligi
klavulonik asit + makrolid

E) Saghk bakimi iligkili pnémoni — Florokinolon

2 Diger sayfaya geginiz.
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10. Gogiis agrisiyla acil servise gelen bir hastada,
asagidaki durumlarin hangisinde
elektrokardiyografide ST ¢6kmesi olmasina ragmen
ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii ihtimali
diglanmalidir?

A) DI ve DIl derivasyonlarinda 3 mm ¢6kme
+ R/S orani <1

B) DI, DIl ve aVF derivasyonlarinda 3 mm ¢ékme
+ R/S orani <1

C) V5 ve V6 derivasyonlarinda 3 mm ¢okme
+ R/S orani >1

D) DI ve aVL derivasyonlarinda 3 mm ¢ékme
+ R/S orani >1

E) V1 ve V2 derivasyonlarinda 3 mm ¢6kme
+ R/S orani >1

11. Asagidakilerden hangi ve V2 derivas onlarmda

degildir?
A) Dekstrokardi

B) Posterior miyokard enfarktusi

Ul hipertrofisi

QN

12. Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, glinde 10-12 kez kanli
diskilama ve siddetli karin agrisi yakinmalariyla
bagvuruyor. Oykiisiinden lseratif pankolit tanisiyla
izlenmekte oldug enilen hastanin fizik
muayenesinde a ikardi ve hipotansiyon
saptaniyor. Ayakt tin grafisinde kolon gapinin
6 cm’nin Uzerinde ili

Q
\
%\’1/
SN 5
D) Anti-TNF-a antikoru ((\
o
E) intravenoz siklosporin Q\
\\‘<1/
A

N

4®

13. Elli alti ya§|n asta siddetli bulanti ve kusma
sonraS| gé genel durum bozuklugu, ates
ve h|po yor\ blosuyla acil poliklinige basvuruyor.

A@%ak&ﬁhk muayene bulgularindan hangisinin
wun 1 bu hastada 6ncelikle Boerhaave

’&g\enﬁnu diigtindiiriir?
*Q; Ag.\hoyun ven dolgunlugu

QQ\\ B) Karin sag Ust kadranda hassasiyet ve defans

e sendromu O ((\ C) Sarilik
S
"8{‘\@ .\\J: D) Ciltte krepitasyon
.\5\\‘0 \l.\%' E) Murphy isareti pozitifligi
@ N
&
o AN
A
N
90
O
%
3 Diger sayfaya geginiz.
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14. Tip | otoimmiin pankreatitle ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Genellikle 20-40 yas araliginda goralar.
B) Erkeklerde daha siktir.

C) Steroide yaniti kétudur.

D) Relaps nadirdir.

E) Pankreas disi organ tutulumu gérilmez.

15. Hepatit C virusu enfeksiyonu tedavisinde
asagidaki ilaglardan hangisi bir NS5A inhibitoridiir?

A) Sofosbuvir B) Ombitasvir

buvir

C) Grazoprevir D

E) Ribavi

angisinin normovolemik

onhatremiye acmasli en az olasidir?

N\
\} @
.g((\

17. Kirk alti yasindaki diyabetik kadin hasta kan sekeri
reglilasyonu icin bagvuruyor. Viicut kitle indeksi
36 kg/m? bqunan hastaya dusuk kalorili diyabetik diyet
ilj tformin baslaniyor. Ug ay sonraki

C) Pioglitazo ) Repaglinid /1/\(\
2
o
N
6\
v
\\
NG

3V
* \’(}((\
. Kirk yasindaki erke ¢Q§ta Un idrar ¢cikarma
sikayetiyle basvun & ravmasi 6ykisi oldugu
ols idra

olalitesi dugtk bulunuyor.

Susuzluk te @\ozmolahte& artmazken
dezmopressin uy diinda artiyor.
NI
ici

Bu h }} Q@ olasi tani ve en uygun tedavi
asagidakilébin hangisinde birlikte

. xerilmigtir?
‘b\ )\g{&qemk diabetes insipidus — Dezmopressin

(b\B§SantraI diabetes insipidus — Dezmopressin

O C) Primer polidipsi — Psikoterapi
(b\\ 0& 4 D) Santral diabetes insipidus — Steroid olmayan

\{} © antiinflamatuvar

D .o\

.\s\\‘Q \{_\0'2' E) Nefrojenik diabetes insipidus — Karbamazepin
RS
E) Glukokortikoid eksikligi & \\\c”
NS
N
%O
Q)\\’
4 Diger sayfaya geginiz.
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19. Elli yasindaki kadin hasta, ates nedeniyle acil servise
basvuruyor. Fizik muayenesinde masif splenomegali
saptanan hastanin laboratuvar incelemelerinde
I6kopeni, nétropeni ve monositopeni tespit ediliyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Kronik miyeloid [6semi

B) Aplastik anemi

C) Ebstein-Barr virus enfeksiyonu
D) Erigkin Still hastalig

E) Saglh hucreli I6semi

20.

sitik Il6semide
degildir?
/mm3'iin Gzerinde olmasi

Asagidakilerden hangisi kroni
(KLL) tedaviye baslama e,

A) Lenfosit sayisinin 10

B) Semptoma yol agan lenf
nodlari olmasi
C) Semptomatik splenomegali olmasi
kili olarak hemoglob 11 g/dL’nin

jitopeni (<100.000/mm3) olmasi ® %)
3

S

21. Altmis yasindaki kadin hasta hiperkalsemi bulgulariyla
bagvuruyor. Oykiisinden meme kanseri ve yaygin
kemik metastazlarl oldugu 6greniliyor. Malignite iliskili

n hasta, yogun bakima yatirilyor.

ulardan hangisinin

22.

. &
Elli dért yagindaki p e zal kadin hastaya,
meme kanseri nedenli Isjt oksifen baslaniyor.

Bu hastadat
etkilerden hangi

A) En@etr@
@%om@%mboll

e bagh asagidaki yan
n gorilmesi en az olasidir?

kanseri riskinde artis

\ C) Q‘Qeoporoz

\\(bz){;8|cak basmasi

E) Retinopati

SR\ ¢
SN
D .o\
L& 5
AR
NI
NS
K°
%O
O
%)
5

Diger sayfaya geginiz.
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23. Elli yasindaki erkek hasta ari sokmasi sonrasinda
15 dakika iginde gelisen kasinti, kizariklik, nefes darligi
ve bogazda takilma hissi ile acil servise basvuruyor.
Beta blokdr tedavi kullanmakta oldugu égrenilen
hastada uygun dozda epinefrin uygulanmasina ragmen
yeterli yanit alinamiyor, hipotansiyon ve bradikardi
gelisiyor.

Bu hastanin tedavisinde bu agamada kullaniimasi
gereken en uygun ilag asagidakilerden hangisidir?

A) Salbutamol B) Aminofilin
C) Desloratadin D) Budesonid

E) Glukagon

24. |
Il. Sikayetlerin gocuklukta

Asimetrik ataklar

lll. Kadin cinsiyet

IV. Anti-sentromer an

V. Sklerodaktili
Ellerde sogukluk ve ii¢ fazli renk degisikligi

sikayetleriyle bagvuran bir hastada yuka
Igulardan hangilerinin varhg

B) II, Il ve IV

D)I, Il veV

25. I. Anti-TNF-a
IIl. Anti-BlyS
I1l. Anti-IL-6

Yukaridakilerde
direngli sistemik
kullanim endikasy

ri konvansiyonel tedaviye
matozus tedavisinde
iyolojik ajanlardandir?

A)Y, 1z
C)
<
NS
NG
&
o
N\
.,1}\
A\
. \S .
Altmis bes yasindaki erkek I'g?; 3 98/}[ once ani
layan ¢ok siddetli, stre ralq@\de sol bégur
s1, garpinti, bulanti, {ééz miktarda kanli idrar

sma
yapma yaklnmalarlylaﬁl s e getiriliyor.
p siyonu ve gegirilmis

Oykisiinden diya [

miyokard enfarktéist ol 6greniliyor. Fizik
muayenesinta n basinci 150/95 mmHg, nabiz
112/dakika ve-arit vicut sicakligi 38,2 °C bulunuyor.
LaboratL\A\/é‘in elerinde I6kositoz, hematuri, serum

kreatinin)AS LDH duzeylerinde artis ve EKG’de
atr'fyé&‘br' on saptaniyor.

\\&‘éu ha&aki en olasi taniyi dogrulamak igin

‘b\ ya ﬁ\am gereken en uyqun inceleme
&ldakilerden hangisidir?

@\\@A) Ayakta direkt karin grafisi
S B) Bobrek biyopsisi
C) Renal anjiyografi
D) 99mTc-DMSA sintigrafisi

E) Sistoskopi

Diger sayfaya geginiz.
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27. Otuz Gg yasindaki erkek hasta, iki saat dnce aniden
baslayan, siddetli, kolik tarzda sag b&gur agrisi, bulanti
ve idrar renginin kirmizi olmasi yakinmalariyla acil
poliklinige basvuruyor. Fizik muayenesinde kan basinci
100/70 mmHg bulunan hastada, sagda kostovertebral
acl hassasiyeti diginda 6zellik saptanmiyor. Laboratuvar
incelemelerinde; kan ure azotu 20 mg/dL, serum
kreatinin 1,0 mg/dL, hemoglobin 14,8 g/dL, |6kosit

7.400/mm3 ve trombosit 234.000/mm3 bulunuyor. idrar
tetkikinde protein saptanmiyor ve idrar sedimentinde bol
eritrosit tespit ediliyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akut glomerilonefrit
B) Renal arter stenozu
C) Akut piyelonefrit

D) Nefrolitiyazis

E) Hemorajik sistit

28. Asagidakilerden hangisi
damarlar tutarak akut bobrek hasarina yo

ilaSIllgl en du§uktu r?

purpurasi

29. Yetmis sekiz yasindaki kadin hasta, pnémoni ve akut
kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatiriliyor. Yatisinin
3. guniinde hipoaktif deliryum saptaniyor.
Gastrointestinal tr ta patolojisi olmadigi halde
hastanin hastan ilen yemeklerin ancak Ugte birini
tuketebildigi sapta aV|ye oral beslenme

ardnleri (250 kcal, iceren, 2x1) ekleniyor,

acak en uygun

niitrisyonel i yontemi asagidakilerden

hangisidir?

N
NG
N
A) Hastanin glnlik Kalori ve protein alimi o
yeterlidir; mevcut tedavisine devam @f&%elidir.

B) Hastaya nazogastrik beslenme

X ] takilarak tup ile
beslenmeye gecilmelidir. \\\

&
Hastaya perkitan endo@@rostomi (PEG)
akilarak tup ile besleQ(n ye ilmelidir.

> 0

o O
D) Oral yoldan be e erek hastaya periferik
yoldan pare n' iSyon tedavisi baglanmaldir.

E) Oral yol e e kesilerek hastaya santral yoldan
paren\ yon tedavisi baglanmalidir.
% \’0
& W
N \\)
e o

A%’O Yirmi dért yasindaki erkek hasta; palmoplantar bélgede,
2-5 mm capli, bakir kirmizisi renginde, kenarlarinda
yakalik tarzi skuam izlenen, infiltratif ve makuilopaptiler
lezyonlar nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenesinde
aksiller, inguinal ve epitroklear lenfadenopati tespit
edilen hastanin laboratuvar incelemelerinde TPHA ve
VDRL testleri ylksek oranda pozitif saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani agsagidakilerden
hangisidir?

A) Primer sifiliz B) Sekonder sifiliz

C) Erken latent sifiliz D) Tersiyer sifiliz

E) Geg latent sifiliz

Diger sayfaya geginiz.
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31. Elli G¢ yasindaki erkek hasta, iki aydir agiz icinde
baslayan ve sonra viicuda yayilan yaralar, kilo kaybi ve
ses kisikhgi nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenesinde,
gingiva ve bukkal mukozada erozyon ve Ulserler; sirt ve
g6gus 6n duvarinda ise gevsek blller ve yer yer
krutlanma gdsteren erozyon ve Ulserler tespit ediliyor.
Sirttaki bir bltn periferinden alinan deri biyopsisinin
direkt imminofloresan incelemesinde epidermiste,
interselller alanda, bal peteg@i gériiniminde 1gG birikimi
saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani ve hastalik patogenezinden

sorumlu olan antijenik yapi agagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?

A) Eroziv oral liken planus — Fibrinojen
B) Pemfigus — Dezmoglein

C) Biill6z pemfigoid — Hemidezmozom
D) Bulldz sistemik lupus eritematozus — Kollajen 7

E) Mukéz membran pemfigoidi — Hemidezmozom

32. Kirk sekiz yasindaki kadin hasta, sag tarafind
glgsiizlik ve konusma bozuklugu gikayetlegi
vuruyor. Tip | dlabetes mellit

33. Altmis bes yasindaki erkek hasta, sag elini kullanmada
son bir yildir giderek artan guiglik ve sag elde kasiima
yakinmalariyla basvuruyor. Fizik muayenesinde
asimetrik olarak s bileginde rijidite, distoni, sag elde
apraksi ve yaban dromu saptaniyor.

Bu hasta i¢in en o

hangisidir?
A) P
B)
C) Alzhei
,1/\(\
D) Frontotempo %\
NS
E) Lewy cisimcikli demans O\(((b
Q
-V
N 1
& &

olmadan 6gr eri gerektiren hareketlerin
yapilamam e ceriksiz sekilde yapilmasi
gisiyle ifade edilir?

Q
34. Parezi, duyu ﬁve &\oordmasyon bozuklugu
is

B) Agnozi

\Q)?pr\i.@,\ D) Anomi

E) Aleksi

g6riltyor. Anlamasinin norma K\
11N ise bozuk oldudu saptani
Q

1 ve etkilenen en ola; \\ 0\
ilerin hangisinde birg& . =
)

B) Wernicke afazisi — Temporal I(@S\ \Q\Q,

C) Broca afazisi — Frontal I08§0

(%)
D) Broca afazisi — Te@bral lob

E) Broca afazisi — Parietal lob

8 Diger sayfaya geginiz.
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35. Yirmi dort yasindaki erkek hasta, yogun kas agrilari ve
tukurik sekresyonunda artis yakinmalariyla bagvuruyor.
Oykisiinden 5 yildir uyusturucu madde kullandigi, son 3
gundir biraktigi, maddeyi asiri istedigi ve madde
yoksunluguyla bas etmekte gicliuk ¢ektigi 6greniliyor.
Fizik muayenede pupillerde dilatasyon saptaniyor.

Bu hastadaki yoksunluk belirtilerini gidermek igin
onerilebilecek en uygun spesifik tedavi
asagidakilerden hangisidir?

A) Metadon B) Klozapin

C) Haloperidol D) Lorazepam

E) Metilfenidat

36. Altmis yedi yasindaki erkek hasta son aylarda ortaya

ctkan gugsuzlik sikayetiyle ba r. Fizik

ekstremitelerde kuvvet k
Lambert-Eaton miyaste

Bu hastadaki kas ku

olarak sinir kas

a presinaptik voltaj bagimh

K\
karsi gelisen antikor quwn@%

<

N
™ @

S

37. Otuz yasindaki kadin hasta boynundan sol kol ve elinin
Ustline yayilan agri, uyusma ve gig¢ kaybi
yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik muayenede; boyunda

sol paravertebral rda spazm, boynun 6ne ve sola

D) C6 E) C7

S
o
8. Asagidakilerden hangisi birirS'L or}l;qa
uygulamalar arasinda yer aﬂ/ Q

ammografi tarama pr 2 ((\
W

N
B) Tarama amagli akc erﬁ{ési cekilmesi
C) HPV §94§ \§>
asisl, anmasi
e
D) Gait izlj kil
) a|§ |24\ akilmasi
E)@(s@%vi kurumlarinda tani tedavi hizmetleri
.K. 0%,
RN
> &
Q;‘:
A

Inda azalma
ST
potasyum-ATPaz porm@@hm‘l~
@@
AR N o
§aginda sinaptik aran{@ S lin
esteraz enzim aktivitesinde art|§(\ X8
S
NS
N
90
Q)\\’
9
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39. Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, hipotansiyon ve
carpintiyla acil servise getiriliyor. Oykiisiinden, son bir
saat icinde intihar amaciyla asin doz trisiklik
antidepresan ilag almis oldugu &greniliyor.

Bu hasta icin en uygun dncelikli tedavi yaklagimi
asagidakilerden hangisidir?

A) N-asetilsistein verilmelidir.

B) Hipotermi igin 6nlem alinmalidir.

C) Gastrik lavaj uygulanmalidir.

D) idran asitlestirilerek atilim artirimalidir.

E) Flumazenil verilmelidir.

40. Acil servise kardiyopulmon
hastada asagidakilerden
elektriksel aktivite varli

en az olasidir?

ile getirilen bir

neden olmasi

A) Hipovolemi
C) Asidoz

E) Hiperkalemi

O

.&\

\ *
anisi ile araﬁwﬂarﬁgt:isﬁda
p goriintileme y:

: |ImaS| en uyqund °‘\Q€‘Q\K
A) 99mTc-MIBI sintigrafisi \(-’;

& &
NS
B) 99mTc-MAGS3 sintigrafisi &\\’
C) 123-I MIBG sintigr: i@%

D) 99mTc-MDP sintigrafisi

E) 99mTc-DMSA sintigrafisi

N\
N

3
S

42. Asagidaki patolojilerden hangisinin goriintiilemede

orta mediastende saptanmasi en az olasidir?
A) Lenfadenopati

. Saghikh bir siit gocugunda "tlplk\ﬂQ?k aglamasi” ile

ilgili agsagidaki ifadelerden hQ@lSl gﬂl@tu”

Aglama nébetlerinde be ini karnina dogru

\

B) Aglama nébetl ?az%@afta haftada en az 3 giin
ve ginde en a.‘k S ralar.

C) Aglama ngaetle&’&]\nun ge¢ saatlerinde yodunlasir.

D)%?% @ermm siddeti 6. aydan sonra giderek
(%

Qb%’! ndbetleri genellikle herhangi bir neden

,b‘\\' Q\ dan baslar.
N (0\19
N
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44. ki yasindaki kiz cocuk, bicakla olan 2 cm'lik cilt-cilt alti
kesisiyle getiriliyor. Kesi yeri temiz olup, asi kayitlarina
bakildiginda 2 ve 4. ayda difteri-tetanoz-aseluler
bogmaca asisi (DTaB) yapildidi, sonraki dozlarin atese
neden oldugu igin anne tarafindan yaptiriimadigi, ancak
diger asilarin tam olarak yapildigi égreniliyor.

Bu cocuk igin asagidaki uygulamalardan hangisi

dogrudur?

A) Tetanoz imminoglobulin ve tek doz DTaB asisi
yapiimalidir.

B) DTaB asisi hemen yapilarak 6 ay sonra 4. doz DTaB

46. Vegan bir annenin sadece anne st ile besledigi alt
aylik bebeginde genel nérolojik degerlendirme
yapildiginda |rr|tab|I|te hlpotonl gelisimsel gerilik ve
istemsiz hareketle U

Bu bebekteki bul
olasi eksikligini d

A) Folik asit

asisi yapiimali ve 4-6 yas arasinda 5. doz \(\

uygulanmalidir. %\/1/
C) Son yapilan DTaB asisindan sonra 5 yil rgj*“

gecmediginden asi tekrarina gerek yoktur. \((\

)

D) Onceden yapilan DTaB asilamasi goz ar /1/0\

agilama programi yeniden uygulanmalidir. . Pubertenin baslangici ile |I|§l\‘n 5 en en erken ve
E) Bir doz DTaB asisi yapilmalidir, daha sonra as| tem;llsr:glr'gendokrm deg|§|k.}1} kilerden

tekrarina gerek yoktur.

Dopamin m|ktar|n|% @(Pe hipofizer prolaktinin
aktiflesmesi \fb
\
B) Adrenal be@en&\&hal kortizol salimi
C) Buyu@gon@dan androjenlerin salimi
) . ) D) l(r;&atll h&gralamlk GnRH salimi
45. Sekiz yasindaki kiz gcocuk okulda yasitlari ile

duzeyde ve akici okuyamadigi i¢in getiriliy

ugun konusurken de gekinge bu \‘é\) FS@}% nokturnal yikselmeleri

an bir sorunun cevabi i halde (b
‘ edigini, benzer kelimeleri sikga .‘*@ \{‘
en de benzer harfleri karistirma @ \\
) \} @
nisi agagidakilerden \O ‘,6\
>
W e
B) Diskalkuli (b N
NS
D) Dislekgi™ »g
. C,Q
E) Disnomi \\(\ N
NS
N
%O
P
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48. Ug aylik bebek, belirsiz dis genital yapi nedeniyle
getiriliyor. Oykisiinden anne ve babanin 1. derece
kuzen oldugu, bebegin 3.000 g agirhiginda dogdugu
6greniliyor. Fizik muayenede genel durumunun iyi,
agirlik ve boyunun 50. persentilde oldugu saptaniyor.
inguinal bélgede bilateral palpabl gonadi olan hastada,
dis genital muayenede tek urogenital agiklik oldugu ve

fallusun kiigiik oldugu belirleniyor. Hemogram ve serum

elektrolitleri normal olan hastanin karyotipinin 46,XY,
ultrasonografide i¢ genital yapilarinin erkek cinsiyeti ile

uyumlu oldugu goruliyor. Hormonal degerlendirmesinde

adrenal bez hormonlarinin normal,
testosteron/dihidrotestosteron oraninin yiiksek oldugu
saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) 5a-rediiktaz eksikligi

B) 11B-hidroksilaz eksikligi
C) Gonadal disgenezi
D) Leydig hiicre hipoplazisi

E) Aromataz eksikligi

 /

“

<&

0

50.
N
(%) Qbﬁ‘olestaz

4® AQ\\(OB) Glikojen depo hastaligi tip 1

49, Iki yasindaki erkek hasta, bacaklarinda egrilik nedeniyle
getiriliyor. Oykiislinden zamaninda 3.200 g olarak

ve el bileklerinde genisleme
deformitesi oldugu
melerinde, kan sayimi,

ile bacaklarinda g
saptaniyor. Labora
karaciger ve bobrek

isleme ve diizensizlik

si1 tani agsagidakilerden hana/i&ir?

ikets tip 1 \@
o
B) Vitamin D bagiml rikets tip 2 O\(Q
C) Hipofosfatemik rikets . @Q\
N\ .
) Nutrisyonel rikets N 6\’

L @
sagidaki
ip

. lerden hangisinin ¢gocuklarda
i emi yapma olasiligi en azdir?

N
d

C) Anoreksia nervoza
D) Hipertiroidi

E) Bobrek yetmezIigi

12
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51. Simetrik buylme geriligi olan yenidogan bir bebegin
muayenesinde hipertrikozis ve minér ekstremite
anomalisi dikkat ¢ekiyor. Ayrintil yiz muayenesinde;
palpebral fissiiriin kisa, filtrumun silik ve st dudagin
ince oldugu saptaniyor.

Bu bebekte en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Fetal valproat sendromu
B) Fetal alkol sendromu

C) Williams sendromu

D) Gebelikte kokain kullanan anne bebegi

E) Gebelikte sigara kullanan anne bebegi

52. Gestasyonel diyabetli bir anne an makrozomik

bir bebegin dogumdan son

baslaniyor. Bir dakikali
bebegin hala apneik ol

) Bebek entiibe ed e pozitif basingli ventilasyof@ 4

53. Asagidakilerden hangisinin zehirlenmesinde
cocuklarda hipoglisemi gelisme olasigi en azdir?

B) Sulfoniltre

kori

A) Kalsiyum kanal

C) insdilin D) Beta blokér

O
v

54. Cocuklarda asag ilag zehirlenmelerini 2
hangisinin tedavisinde aktif kdmiir kul 1
uygun degildir? O\

A) Karbamazepin /1/0\
N
N

55iki glindir halsizligi ve atesi olan 11 yasindaki kiz
¢ocugun agiz muayenesinde molar dislere yakin bukkal
mukozada inci rengi goriintiisinde enantem géruluyor.
Sonraki giin ise kulak arkasindan baslayan

devam edilir. \(b&\ 0& makdulopapuler doékiintl tim viicuda yayihyor.
. ) A%
erek intravendz sivi u ?Q‘\« Bu hastadaki en olasi tani agagidakilerden
. hangisidir?
. i baglapi & &
onat tedavisi ba§;lar’1\@ sQ\K A) Kabakulak B) Kizamikgik
NRSE
0\@ C) Eritema infeksiyozum D) Ekzantem subitum
9OK E) Kizamik
P
13
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56. Grup A streptokok farenjiti olan gocuk hastalarda
uygun antibiyotik tedavisi ile bulagicilik genellikle ne
zaman sonlanmis olur?

A) Tedavinin 24. saatinde
B) Tedavinin 48. saatinde
C) Tedavinin 72. saatinde
D) Tedavinin 12. saatinde

E) Tedavi bitiminde

57. On yasindaki kiz hasta, 2 yildir stiren kronik, balgamh
oksuruk sikayetiyle getiriliyor. Yenidogan déneminde
mekonyum ileusu 6ykiisi olan hastanin fizik
muayenesinde nazal polip saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi ta erden
hangisidir?

A) Primer siliyer diskin

B) Kistik fibrozis

C) Trakeodzofageal fistil

@

nin yetmezlik

58. Alti aylik kiz bebek, urtiker ve 6ksurik sikayetleriyle acil
servise getiriliyor. Oykiisiinden, sadece anne siitliyle
beslenen bebege ilk defa yogdurt verildikten hemen
sonra yiiziinde do Ulerin oldugu, daha sonra
dokiintllerin gévi llara yayildigi, 10-15

dakika sonra hap un akintisi ve 6ksiragin
basladigi 6greniliyo i ve kilo aliminin normal
sinirlarda seyrettigi

Q
\
%\’1/
X
<
D) St spesifik IgE ) O\
N\

E) C-reaktif protein (1/0

N

O

59. Dokuz ayl erkeg\é}sta boyun sol tarafinda sislik ve
ates ne er%{e iriliyor. Oykiisiinden iki ay 6nce de
benz a Q@ri oldugu 6greniliyor. Fizik muayenede
SO maébular bdlgede 3x2 cm boyutlarinda, Gzeri

.I\Qzarlk, ih, hareketli kitle palpe ediliyor. Laboratuvar

"\{'\mc l&nelerinde beyaz kiire sayisi 18.000/mms3 olan
Q(bﬁnm periferik yaymasinda sola kayma ve toksik
anllasyon izleniyor. C-reaktif protein 12 mg/dL,
Q’ eritrosit sedimentasyon hizi 50 mm/saat, IgG 1.640
< mg/dL ve flow sitometrik oksidatif patlama testi
(DHR) yetersiz olarak saptaniyor.

Bu hastadaki en olasi tani agsagidakilerden
hangisidir?

A) Non-Hodgkin lenfoma

B) Agir kombine immun yetmezlik
C) Kronik grantlomatéz hastalik
D) Bruton hastaligi

E) Akut lenfoblastik [6semi

14
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60. Transkobalamin Il eksikligi ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Otozomal dominant gegis gosterir.

B) Hucresel immunitede bozukluk gézlenir, humoral
immunite etkilenmez.

C) Serum metilmalonik asit dlizeyi dusuktar.
D) Serum homosistein dizeyi disiktur.

E) Serum kobalamin diizeyi genellikle normaldir.

61. Dort yasinda, baska herhangi bir sikayeti olmayan kiz
cocuk burun kanamasi nedeniyle getiriliyor.
Oykiisiinden anne babasinin akraba oldugu ve bir
kardesinin I6semiden kaybedildidi 6greniliyor. Tam kan
sayiminda trombosit sayisinin m3 olmasi
haricinde diger degerleri n
Fizik muayenede mikros
dikkati gekiyor.

Bu hastada asagidaki
oncelikle istenmelidir?

A) DEB testi
‘Sitoenetik analiz

D) Fekal elastaz

QQ

62. Alti yasindaki T hicreli akut lenfoblastik [6semi tanisi
alan, mediasten tutulumu ve hiperldkositozu olan bir
hastanin tedavi baglangicindan yaklasik 24 saat sonra

63.

zu gbzlemlenen
onu %68 élguluyor.
solunda pansistolik Gftirim
. Gégus grafisinde masif
ner vaskilaritede azalma dikkati

kardiyomegal, p
gehwrﬁ Ita dalgasi ve genis QRS saptaniyor.

tad&l en olasi dogumsal kalp hastalig
a@agld erden hangisidir?

) %Dr\uk arter transpozisyonu

num

C) Trunkus arteriozus

\é{b\ \j‘.& D) Ebstein anomalisi
D . A\ E) TrikUspit atrezisi
g\\\\ \lf-%
@
& M
> AN
N
N
9O
N
%)
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64. Fallot tetralojisi tanisi ile takip edilen 2 aylik kiz bebegin
iris kolobomu ve koanal atrezisi oldugu &greniliyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Noonan sendromu
B) DiGeorge sendromu
C) CHARGE sendromu
D) VATER sendromu

E) VACTERL sendromu

65. Asagidakilerden hangisinin gocuk yas grubunda

¢olyak hastaligi ile birlikte goriilmesi en az olasidir?
A) Hirschsprung hastaligi

B) Selektif IgA eksikligi

C) Addison hastaligi

D) Otoimmun endokrinop

E) Williams sendromu

¥
N

<&

66. Acil servise safrali kusma ve karinda sislik
yakinmalariyla getirilen 10 guinlik erkek bebekte son
24 saattir diski ¢ikisi olmadigi 6greniliyor. Direkt batin
grafisinde duoden n distalinde gaz golgesi
izlenmiyor.

Bu hasta i¢in en o agidakilerden hangidir?

A) invajinasyon

QO
R
ol

obstriiksiyonu

67.

lﬁier ozla ilgili agsagidaki

%ormal anyon acikli
nﬁ lik asidozdur.

\)uler asidoz tip 1, proksimal renal
z tip 2 renal tibdler asidozdur.

Cocuklarda renal t
ifadelerden han

A) Renal tuby
hlperklor

B) D|s
er
&)’DI naI tubller asidoz, genellikle renal Fanconi
romu ile birlikte gérulur.

Slst|n02|s renal Fanconi sendromunun sik gorilen
nedenlerinden biridir.

\\’b

E) Hiperkalsitiri ve nefrokalsinozis, distal renal ttbuler

X\2

&\ Q ) asidozun sik goérilen bulgularindandir.
\{S’b’ \&0
@@
NS
N
.0
N
N T
N
N
%O
>
%
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68. Asagidakilerden hangisi gocukluk ¢agi interlkin-1
iliskili monogenik otoinflamatuvar bir hastalik
degildir?

A) Ailesel Akdeniz atesi
B) Hiperimmunoglobulin D sendromu
C) Muckle Wells sendromu

D) Cogan sendromu

E) NOMID/CINCA

70. Status epileptikus tedavisinde asagidakilerden
hangisinin kullanimi uygun degildir?

A) Intravenéz diazepam

B) Rektal diazep

C) Intramuskdler dia

N
N
NG
&
AN
.. O
\N
. “Postzigotik nondisjunction” asagfdaki durumlardan
69. Yenidogan déneminde direncli nébetleri olan bebegin hangisinin olusmasina nede@labih‘v
fizik muayen(_asinde beI!rgin tjipotor_li S?pF?”_'XC_’_r- Kromozomal kirllma se u
Laboratuvar incelemesinde Urik asit dusukligi ve >
kraniyal manyetik rezonans gériintilemede multikistik Mozaik Down send ﬁsru (\\\
lezyonlar tespit ediliyor. @ (b
0
Bu bebek igin en olasi C) Degisken E@ESIVI
hangisidir?
D) Mitokondriyal lik
A) Fenilketonri ) Q y 3&
E) M syo ’ae isiklikleri
B) Homosistindri ) {'& g
Pelizaeus-Merzbacher hastali ’\\,K \\)%’
\ .&\}
o o°
O K\y
2R
&\O <>((\ 72. |. Adolesan gebeler
@’b \1“0 Il. iki yagin altindaki gocuklar
.C . Uzun sureli aspirin tedavisi alan gocuklar
s\\(b a» . u ! davisi al K
\Q‘}\ \g\j“ IV. Morbid obez olan ¢ocuklar
.CO
\\Q ‘Q\Q Yukaridakilerden hangileri cocukluk yas grubunda
\’b influenza virus enfeksiyon komplikasyonlari igin
Oﬁo yliksek risk grubu kapsamina girer?
\\’6 A)lvelll B) Il ve I
Q) C)ll, N velV D)1, 11 ve lll
E)IL, 1L, Il ve IV
17
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73. interl6kin-2 ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?
A) Immiinoglobulin dretimini azaltir.
B) Akut faz proteinlerinin sentezini inhibe eder.
C) T-hucre proliferasyonunu artirir.

D) Grandlosit aktivitesini stimile eder.

E) Mast hiicrelerinin proliferasyonunu stimile eder.

74. Asagidakilerden hangisinin paralitik ileu

olmasi en az olasidir?
A) Retroperitoneal kanama

B) Pnémoni
C) Elektrolit anomalileri

D) Volvulus

E) Peritonit

p | kollajenden sonra
sagidakilerden hangi

S

i .
Eﬁ% S
¥ T{* o

\{_\

N

N

76. Ringer laktat soliisyonunun igerigi agagidakilerin
hangisinde verilmistir?

A) 130 mEq/L Na*,

arasmda yaradaki
n asagidakilerden

ra iyilesmesinin 7- @g
rélatif hiicre sayls

hangisi en fazlg,q

A) NotroflllerO%

C) F|bro\g@ﬁlag\\

%O \"0‘ E) B lenfositler

B) Makrofajlar

D) T lenfositler

18
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78. Amerikan Yanik Birligi (American Burn Association)
kriterlerine goére, asagidaki durumlardan hangisi
erigkin bir hastanin yanik merkezine sevkini
gerektirir?

A) %8'lik birinci derece yanik

B) Tek ilagla kontrol altinda olan esansiyel hipertansiyon
hastasinin sirtindaki %7'lik ikinci derece sicak su
yanigi

C) Sol elde giris, sag topukta ¢ikis yerleri gorilen elektrik
yanigi

D) On kolda sinirli eritem ve biil iceren yanik

E) Goévdede %5'lik ikinci derece haslanma yanigi

79.

C) 16-20

or End Stage Liver Disease) %
slerden hangisi dogrudur’?o

trombosit degerlerine g%

olan hastalarin bekle@@hs%&@de
1g1 transplantasyon %)1

dusUktar.

riskinden

\
C) Fulminan karaciger yetmezl@mde MELD skoru
gozetilerek organ dagltlmQ&

D) Hepatoseluler kanser

é&an olgularda organ dagitimi
sadece MELD sk

bakilarak gerceklestirilir.

E) MELD skoru her yas grubunda kullanilir.

K\

S

81. Asagidakilerden hangisinin meme kanseri riskini
artirmasi en az olasidir?

A) Iyonize radyasygna maruz kalmis olma

82. Asagidakilerden hangisi meme-lyasi akintisinin bir
hastada meme kanseri olma Qtasmfgpr artiran
6zelliklerinden biri deqildi

B) Tek tarafli olm

C) Birden QGQ%algga‘olmam
D) Ya§ \@ e&Qgrlnde olmasi
E)((,[t?e |Ié‘&l|kte olmasi

& %,
W
> O
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83. Tiroid Hurthle hiicreli kanseriyle ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére folikiler tiroid
kanserinin bir alt tipidir.

B) Harthle hiicreli kanserler foliktiler kanserlerden daha

yuksek oranda multifokalite ve bilateralite 6zelligi tasir.

C) Hurthle hucreli kanserler genellikle radyoaktif iyot
uptake’i géstermez.

D) Harthle hiicreli kanserler boyun lenf nodlarina ve uzak
organlara daha fazla metastaz yapar.

E) Boyunda metastatik lenf nodu saptanmadikga sadece
bilateral total tiroidektomi yeterlidir.

84. Asagidakilerden hangisinin tiroid nodiiliiniin benign

olabilecegini diisiindiirmesi
A) Mikrokalsifikasyon

B) Hipoekojenite
C) intranodiiler vaskdilari

lik

D) Boyunda hilus yag icerigi azalm
etmesi

\ 4

4® 2

<&

85. Otuz bes yasindaki kadin hasta, iki giin 6nce baslayan
karin agrisi, ates yuksekligi ve halsizlik nedeniyle acil
servise bagvuruyor. Oykiisiinden, 10 giin nce morbid
obezite nedeniyle liyat edildigi dgreniliyor. Fizik
muayenesinde; nla peritonit bulgular
saptaniyor, kan b /70 mmHg, nabiz

110/dakika, vicut s °C, vicut kitle indeksi

inal sistem endoskopisi /1/\(\
2
B) Kolonoskopi N
&
C) Baryumlu pasaj grafisi . O\
\N
D) Kontrasth bilgisayarl karin tom@fisi
T\
Alt ekstremite ventz Do&é& ul nografisi
(%
&N
‘\Q @
NN
NN
< P
P &
86. Mi%éna nedeniyle basvuran bir hastanin eski
endosko porunda kurvatura minor st kisminda

: i tarif ediliyor.
) ,{ilser yon
SIS

Q)(b t&astada asagidaki damarlardan hangisinin
Q' namaya neden olma olasilhigi daha yiiksektir?

AQ A) Arteria gastrica sinistra

B) Arteria gastroomentalis sinistra

NI ¢
(SJ:\@ .\\{‘0 C) Arteria splenica
) \if% ’ . .
Q}\ . \K D) Arteriae gastricae breves
XS
\\(\ ‘0\6’0 E) Arteria gastroduodenalis
o
N
90
NS
%)
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87. Gaitada gizli kan (GGK) testiyle ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Asemptomatik, ortalama riski olan bireylerde kolonik
neoplazmlarin arastiriimasinda kullanilan bir tarama
testidir.

B) Geleneksel ve standart yontemlerle uygulanan GGK
testinden dnce kisitlanma yapilmadiginda kirmizi et,
C vitamini gibi besinler yalanci pozitiflik yaratir.

C) Imminokimyasal olarak bakilan GGK testlerinde,
geleneksel veya standart yéntemlerle uygulanan GGK
testlerine gére artmis 6zgullik orani vardir.

D) GGK testlerinde pozitiflik saptanirsa ileri arastirmalar
yapiimalidir.

E) Geleneksel ve standart yontemlerle uygulanan GGK
testinde temel prensip, insan hemoglobininin _saglam
globulin kismina baglanan antikorlara re
vermesidir.

88. Kolonik divertikiilozis
ifadelerden hangisi ya

A) Pulsiyon divertikulleridir.

‘Hastallgm temelinde konjenit atar.

en sik tutulan segmenttir.

*@
N o0
1<

89. Akut apandisitle ilgili agsagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

inflame apendiks duvarindan alinan
Iklikla Escherichia coli ve

B) Perfore apandisi meliyat edilmig

endz antibiyotik

ta grubuna gére daha

6zlenen fizyolojik I6kosito (Pkosn
isitteki tanisal degerlr@ tabilir.
E) Akut apandisitte baskin etiyolojik etk\l@memn
tikanmasidir.

D) Gebe kadi
artisinin akut

90. Desmoid tiir @rle' \tﬁa§ag|daki ifadelerden
hangisi yanblr'?bfb
A) Spo@olq&@er

B)@se\@' sendromun pargasi olabilirler.

\ée
‘b

ik ve hormon kullanimi risk faktor( olabilir.

]i)' iyopside fibroblast demetleri ve yogun fibréz stroma
goralir.

)

E) Lenfojen ve hematojen metastaz yaparlar.

staligin insidansini azalt{\ Q N
@@
NS
N
S
& M
RN
N
N
90
N
%
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91. Karacigerin sag ve sol lobunu ayiran, suprahepatik
vena kava ile safra kesesi fundusunun karaciger alt
kenarini kestigi yer arasinda uzanan hayali gizgiye
ne ad verilir?

A) Couinaud B) Cantlie

C) Caudate D) Chiari

E) Sugiura

92. Safra taslaniyla ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi

yanhstir?

A) Bati toplumlarinda taslarin bliylik gcogunlugu
tasidir.

B) Kolesterol tasi genellikle sert, diiz yizeyli ve fasetlidir.

D) Kahverengi pigment
bagli enfeksiyonlari

94. Asagidakilerden hangisi pankreas adenokarsinomu
nedeniyle yapilan cerrahi eksplorasyon sirasinda
rezeksiyon igin bir kontrendikasyon degildir?

ankreatik lenf

tidlerin fonksiyonlari agidaki
delerden hang|3|

A) Pankreatik poI| {
eder.

B) Ghrelin i Q@In ﬁmmnl azaltir.
C) Par@as@ insdlin salimini azaltir.

%ukag,on hepatik glikojenolizi azaltir.

ankreatik adacik hucrel:%@'afl @/k uretilen
Ir

e rin sekresyonlari inhibe

)
R
(b\ E atostatln pankreatik salgilari inhibe eder.
O AR
3 K\y
2R
O’
N
=
% “
de tedavi edici bir L&:&jw\j‘.\ 96. Asagidaki hastaliklarin hangisinin tedavisinde
parsiyel splenektominin yeri yoktur?
B) Isleme bagh %30 civarinda panl(e\tlt Q@Uf A) Anjiyojenik miyeloid metaplazi
C) Koledok tagi uygulama en@sycnlarmdan biridir. B) Talasemi
D) Sfinkterotomiye ba@l&%ama gorulebilir. C) Herediter sferositoz
E) Periampilller bolge timérlerinde ERCP ile stent D) Gaucher hastaligi
takilarak sariligin tedavisi yapilabilir.
E) Hodgkin hastaligi
22
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97. Sag karotis endarterektomi yapilan hastanin
postoperatif fizik muayenesinde, dilini disari ¢ikarmasi
istendiginde dilin saga deviye oldugu goruliyor.

Ameliyat sirasinda hangi kraniyal sinir

zedelenmesinin hastadaki bu klinige yol agmasi
en olasidir?

A) Fasiyal sinir marjinal mandibular dal
B) Glossofaringeal sinir

C) Hipoglossal sinir

D) Superior laringeal sinir

E) Vagus siniri

98. Virchow triadi agagidakileri

olarak verilmistir?
A) Venoz staz, venoz d

B) Diseksiyon, hipertel

C) Hipotansiyon, juguler ven
sesleri

‘Tuber kleroz, mental retarda

\ 4

S

N
A i

99. Asagidakilerden hangisi, fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi olusturur?

A) Vital kapasite + Tidal volim

Uim + Rezidlel volim

olmasi nedeniyle perioperati@énen@e tercih edilen,

sterazlar ile hidrolize 0:;’; ta or ajan
gidakilerden hangisidix? | Q)
. N
A) Labetalol §$Q\Q\,{p\(arvednol
N
C) Esmolol é \J;\> D) Metoprolol
O
< I?\ opranolol
NS
\§
&° %,\’0
N
> O

N

On bes yasindaki erkek hasta; gégus agrisi, 6ksurik,
seffaf sivi ve beyaz membran benzeri pargaciklar
ekspektore etme nedeniyle basvuruyor. Ozgegmisinde
herhangi bir hastalik olmayan hastanin ailesiyle birlikte
koylerinde hayvancilikla ugrastigi 6greniliyor.

Hastanin cekilen akciger grafisinde gériilen

membran hattinin hava-sivi seviyesi lizerine
¢okmesiyle olusan isarete ne ad verilir?

A) Meniskus isareti

B) Niltfer isareti

C) Escudero-Nemerow isareti
D) Ay isareti

E) Centik isareti
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102. Cocuklarda brankial kleft anomalilerinde en ¢ok
goriilen klinik bulgu asagidakilerden hangisidir?

A) Cilde agilan fistil/sinus agikligindan drenaj olmasi
B) Hava yolu obstriiksiyonu

C) Hemoraji

D) Malign dejenerasyon

E) Agri

103. Kirk iki yasindaki kadin hasta; 2-3 aydir ara
birka¢ dakika siren, yizinin sol yaninda, ani, siddetli,
elektrik carpmasi seklinde agri sikayetiyle basvuruyor.
Agrisinin yemek yerken ve yuzind kurularken de ortaya
ciktigini ifade ediyor. Ozgegmisinde kronik hastalik
6ykusi olmayan hastanin néroleji ayenesi normal
bulunuyor. Muayene sirasi
palpasyonunda da tarif e
Kraniyal manyetik rezo
patoloji saptanmiyor.

agri ortaya cikiyor.
goruntile irgin bir

Bu hasta igin en olasi ta
hangisidir?

eklem artrozu

104. Elli alti yasindaki kronik alkolik erkek hastada,
yaklasik 1 yil 6nce avug iginde sertlesmis nodiiller
seklinde basladiktan sonra zaman igerisinde artarak

etakarpofalangeal ve

e fleksiyon kontraktiiriine

(\
%\'1/\
E) Norofibroma ,8&
0\6\
&
\\‘<1/
> &

N

&0 X

iki yasindaki erkek 0@\k, as medialinde lokalize
sislik nedeniyl @Nor\% Ustnden, bu sisligin
dodumundan gu, cok az buyudigu ve agrili

€g
na o
olmadigi 6gr‘@'f§' or&ik muayenesinde cilt altinda
lokalize, gétme a 1 etkilemeyen, yumusak kivamli,
gevre d%&rﬁlk olmayan, duzgin sinirli, yaklasik
1cm n er kitle palpe ediliyor.
%@ 2

.Qu co a izlenen kitlenin en olasi tanisi ve bu
*\{,\} a an sonraki en uygun yaklagim asagidakilerin
o> ha\gg.sinde birlikte verilmistir?

105.

rezonans gorintilemesiyle intrakraniyal uzanimin
degerlendiriimesi

&AQ) (b?-\‘T Dermoid kist — Cerrahi 6ncesi elektif beyin manyetik

R\Z

\ D B) Konjenital lipom — Ultrasonografiyle kitlenin
\{g& \{‘QK degerlendiriimesi

K‘Q(b \i_\%\,ﬂ C) Brankiyal kist — Igne aspirasyonuyla tedavi
AR

(\\Q’ . C\),Q\ D) Epidermal kist — Topikal kortikosteroid tedavisi

A\ N

0\"0\ ¢ E) Pilomatriksom — Geciktiriimeden cerrahi eksizyon
\
O
)
Q)Q
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106. Palpe edilemeyen inmemis testis tanisinda, testisin
varligi agisindan asagidaki yontemlerden hangisinin
tanisal degeri digerlerine gore daha yiiksektir?

A) Ultrasonografi

B) Bilgisayarli tomografi

C) Pozitron emisyon tomografisi

D) Manyetik rezonans géruntileme

E) Laparoskopik abdominal eksplorasyon

107. Yedi yasindaki erkek hasta, bas agrisi ve kusma
sikayetleriyle basvuruyor. Oykisiinden, 2 hafta 6nce
sag kulakta akut otitis media tanisiyla 7 giin antibiyotik
kullandigi 6greniliyor. Kulak muayenesmde sag zari mat
olarak izlenen hastanin her iki inde papil 6demi

tespit ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi
hangisidir?

A) Bezold apsesi

B) Labirentit

enigo sendromu

) Otitik hidrosefali

«{?’
A‘N ©

108. Bas agrisi, bulanti-kusma ve sol gézde puslu gérme
sikayetleriyle acil servise basvuran, +4.00 dioptri
hipermetrop gézlik kullanan, 60 yasindaki Cinli bir
kadin turist bu sikagetlerinin aksam los isikta kitap
okurken basladi ediyor. Acil serviste yapilan
muayenede sol g¢ junktivanin hiperemik oldugu
ve korneanm diger daha bulanik gériniimde
6zde pupillanin middilate
191 tespit ediliyor.

109.

artmasinda asagidaki
angisinin etkisi daha fazladir?

Gebehl@po

hor! rd(

olagﬁ
5 o

\\(OC Human plasental laktojen
D) Human koryonik gonadotropin

E) Human koryonik tirotropin
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110. Yirmi dokuz yasinda ve 18. gebelik haftasinda olan
kadinda serum AFP diizeyi yiksek (> 2,5 MoM)
saptaniyor.

Bu olguda asagidaki uygulamalardan hangisinin
oncelikle yapilmasi gerekir?
A) Amniyon sivisi AFP dizeyine bakilmasi

B) Amniyon sivisi asetilkolinesteraz diizeyine bakilmasi
C) Maternal serum CA-125 diizeyine bakilmasi

D) Ultrasonografik olarak fetal anatominin
degerlendirilmesi

E) Maternal serum B-hCG diizeyine bakiimasi

111. Dogum eyleminde olan ve 8 c
bir olguda angaje olmus fe
degerlendiriliyor. Fetal 6
sakruma dogru; fetal arl

ve simfizis pubise dogr

| agcikhdi bulunan
muayene ile
anel annenin solunda ve

Bu fetal basin prezenta
hangisidir?

QN
<&

112. Son adet tarihine gore 12 haftalik gebelidi olan 26
yasindaki primigravid kadin, dogum 6ncesi takip igin
basvuruyor. UItrasonograflk degerlendirmede ikiz
gebelik goriltyor izler arasi membranin plasenta
ile iliskisi degerle inde “T bulgusu” saptaniyor.

an hangisinin,
natal, intrapartum
asl en az olasidir?

Bu olguda asagid
ikizlerden biri veya

113. |Iecek asagidaki

Preeklamps
sﬁastallgm siddetli oldugunu

bulgularda
Oster

a SI n mmHg'nin Ustiinde 6lgllmesi
A) K I\Q ‘\ 160/110 H tinde 6lgul

Q) er @'ALT dlzeyinin normalin 3 kati degerde
s\\\\, oI esi

>
*Q) (B.\}rombosn sayisinin 9.000/mm3 olarak &lgtimesi

A@* D) Pulmoner 6dem olmasi

E) 24 saatlik proteintri miktarinin 1,5 g olmasi

IR
NP
Q.o
NIRSE
AR
@ o
QS
RS
NS
N
90
O
Q
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114.

Spiral arter

Uterin arter

Uterus duvarina ait vaskiiler anatomide
numaralandiriimig olan arterlerin isimleri
asagidakilerin hangisinde verilmistir?

| Il 1]

A) Arkuat Bazal
B) Arkuat Radya
C) Bazal Arkua
D) Radyal Bazal

Arkuat

‘Radyal

<&

N

115. G3P2 olan 46 yasindaki premenopozal hasta, 3-4 aydir
devam eden dizensiz vajinal kanama nedeniyle
basvuruyor. Menstriiasyon diizeninin daha 6nceden
28-30 gunde bir oldti§unu, son 3-4 aydir ara kanamasi

g irti ulum muayenesinde vulva,

en uygun
N
NS
B) Endometriyal \@
>
C) Pelvik MRG O\(Q
N\
D) Serum CA-125 6lgimu @Q
\\ .
) Kolposkopi > fé\/

O
116. On U §|n(@1 kiz hasta, pelvik-abdominal agr ve
id apa a yakinmalariyla bagvuruyor.
kaus n, meme gelisimi ve tiylenmesinin
’\& yil 8nce basladigi 6grenilen hastanin 2-3 ay énce de
k agrisi ve idrar yapamama sikayetleriyle acil
ise basvurdugu, sonda takilip idrari bosaltildiktan

.
* Dsonra agrisinin azalmasi Uzerine eve génderildigi

4@\

6greniliyor. Bu zamana kadar hi¢ &det gérmemis olan
hastanin pelvik ultrasonografisinde uterus ve overler
net izleniyor; ancak Douglas bosluguna uzanim
g0steren yogun igerikli ve 10 cm buyukliginde kistik
kitle saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Endometrioma

B) Longitudinal vajinal septum

C) Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser sendromu
D) Turner sendromu

E) imperfore himen

27
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117. Trichomonas vaginalis enfeksiyonunda asagidaki
ilaglardan hangisi 6ncelikle tercih edilmelidir?

A) Metronidazol B) Sefiksim
C) Siprofloksasin D) Ampisillin + Sulbaktam

E) Nistatin

120. Lynch sendromu tanisi olan bir olguda, asagidaki
jinekolojik kanserlerin hangisi i¢in risk artigi
en fazladir?

A) Vulva kanseri B) Serviks kanseri

C) Endometriyum D) Tuba kanseri

,1/\0
N . N
118. Asagidaki hormonlardan hangisinin androjenik N

aktivitesi en yliksektir? ((\(b'
A) DHEA B) DHEA-S ‘\O\
C) Testosteron D) Dihidrotestoste \\Q’(\/\/

N .

E) Androstenedion (51’ 4
L&
& S
N
K\ QN
oINS
O 6(0(\
* (&
S5
119. Polikistik over sendromu nsilin direnci %O\ \(OS
iliskilendirilen deri lezyonu asagidakilerd L. "Q,
ngisidir? \’9& &\)
‘ issnigrikans Q)‘b\\{‘oﬁ
P @
S
o~ &
S Y
WO e
@
NS
N
.0
N
2 A
N
N
60
N
%
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

1. Sinav salonunda saate entegre kamera ile kayit yapiliyor ise kamera kayitlaninin incelenmesinden sonra
sinav kurallarina uymadidi tespit edilen adaylarin sinavlari, OSYM Yonetim Kurulunca gecersiz sayilacaktir.

2. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Adaylarin sinav binasina; her tiirli delici ve kesici alet, atesli
silah, canta, clizdan, cep telefonu, saat (kol saati ve her tirli saat), anahtarlik, her tirlii arag anahtari, kablosuz
iletisim saglayan bluetooth ve benzeri cihazlar ile; kulaklik, kolye, kiipe, yiizik (alyans hari¢), bilezik bros ve diger
takilar, her turli plastik, cam esya (seffaf/numarahl goézlik harig), plastik ve rikli esyalar (bagorti igin
kullanilan boncuklu/boncuksuz toplu igne, para, anahtarliksiz basit anahtar, arti, basit tokali kemer,
basit tel toka ve basit piercing (tagsiz, metal top veya sivri u¢lu) hari¢) banka/l vb. kartlarla, her tiirli
elektronik/mekanik cihaz ve her turlii miisvedde kagit, defter, kalem, silgi, kalemtiras, otu, sozliik, dergi,
gazete ve benzeri yayinlar, cetvel, pergel, acidlcer ve bu gibi aracla iyecek icece sige icerisinde

bandaji ¢cikarilmis su harig), ilag ve diger tiilketim maddeleri ile ge -gereclerle si-
nava girmis adaylar mutlaka Salon Tutanagi’na yazilacak, bu adaylari . Ancak, OSYM
Baskanlhgi tarafindan belirlenen Engelli ve Yedek Sinav Evraki Yone ) binalarinda sinava
girecek olan engelli adaylarin sinava giris belgelerinde yazili olan arag r vb. yukarida b%{r-
tilen yasaklarin kapsami diginda degerlendirilecektir: \/\,\

3. Bu sinav icin verilen cevaplama siresi 150 dakikadir (2, at). Sinav basladikta ra ilk 110 ve son akika
icinde adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin veriimey tir. Bu siireler diginda, cevaplamayi sin tmeden
tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi s gorevlilerine teslim ederek salonu.t@( edebilirsi-
niz. Bildirilen siirelere aykiri davraniglar i sorumludur. . (\\

4. Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebep , tekrar sinav salonuna allmQ@ c/ﬂgtm

5. Sinav siresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sor

saktir. Ayni sekilde gdre,g%ri adaylarla ya-

kindan ve algcak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden , Silgi vb. seyleri istefig Ie{ sinlikle yasaktir.

6. Sinavsirasinda, gorevlilerin her turli uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gegerﬂ\‘g I \5|, her seyden dnce,
sinav kurallarina uymaniza allara aykiri davranista bulunanlar ve yapi e\&ak u ara uymayanlar Salon
Tutanagi’na yazilacak ve ari1 gecersiz sayilacaktir. )

7. Sinavsirasinda kopya ¢ , kopya veren, kopya gekilme@e Y rﬁ\m edenler Salon Tutanagr’'na
yazilacak ve bu adaylari lacaktir. Adaylarin test sgg*»la |@§/erdikleri cevaplarin dagilimlari
bilgi islem yontemleriyle i lerden elde edilen bulqﬁt r bireysel veya toplu olarak kopya cekil-
digini gosterirse kopya eylemine kati aylarin sinavi geg%@z S cak ayrica bu aday/adaylar 2 yil bo-
yunca OSYM tarafindan diizenlenen hicbir a basvuru yapamayaca &g sinava giremeyecektir. Sinav gorevlileri

e yapiimadigini, t a girisiminde bulunuldugunu raporlarinda

g, OSYM bu salonda va giren tiim adayl @m IN1 gecgersiz sayabilir.

durmaniz gereken alanlar bulunma BNII‘. By alanlar doldurunuz. Cevap kagidinizi bagkalari

k sekilde tutmaniz gerekmek ) C‘gﬁp kagidina yazilacak her tirlii yazida ve yapilacak
rsun kalem kuIIamIacaktlrQ%nav resi bittiginde cevaplarin, cevap kagidina isaretlenmis
)cigina isaretlenen cevaplarg i degildir.

az kitapcik kapa@:%b&ulqu}n alanlarn doldurunuz. Size s6ylendigi zaman sayfalarin eksik
ta basim hatalarini lupyp bulunmadigini ve soru kitap¢iginin her sayfasinda basilh bulu-
nan & arasinin, kitapglgm\\o kapaginda basil soru kitapgik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol
ediniz. ginizin sayfasi eks\i@ve asimi hataliysa degistiriimesi icin salon baskanina basvurunuz.
Size verilen soru kitap¢iginin numarasiif cevap kagidinizdaki “Soru Kitapc¢ik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kégldlnlzdﬁl?"?Sor&itapglk numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢igi iizerinde yerelh Soru Kitap¢ik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.

10. Sinav sonunda soru kitapgﬁrl toplanacak ve OSYM’'de incelenecektir. Soru kitapgiginizin sayfalarini koparmayi-
niz. Soru kitapciginin bipsayfasi bile eksik ¢gikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.

11. Cevap ka&gidina ve soru kitapc¢igina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislik olma-
s1 héalinde sinavinizin degerlendirilmesi miimkiin degildir, bu husustaki 6zen yikimlligi ve sorumluluk size aittir.

12. Sorular ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplar ayri bir kAgida yazip bu kagidi disari ¢cikarmaniz kesinlikle yasaktir.

13. 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.

14. Sinav siresi salon goérevlilerinin “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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