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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.



imleri Testi bulunmaktqg)%

olusmaktadir.

vardir. Birsors en cok cevapgeri {s:
o soru yanlis cevaplanmis sayll§ tir.

isaretlediginiz bir cevabi de%@ftirmek istediginizde, sil-
me islemini ¢ok iyi yap%@l gerektigini unutmayiniz.

tlenmisse

O

By test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayi-

sindan yanhs cevaplarinizin sayisinin dortte biri
cikarilacak ve kalan sayi bu test ile ilgili ham pua-
niniz olacaktir.

. Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Bir

soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o soru igin
ayrilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

. Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitap¢igin arka ka-

paginda belirtilmistir.
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Bu testte 120 soru vardir.

| swcesiemre | )

1. Kirk dokuz yasindaki kadin hasta, Yemen’e yaptigi 10
glnlik ziyaretten déndikten 2 giin sonra baglayan ishal
yakinmasiyla bagvuruyor. Oykisiinden son 5 saatte 15
kez bol miktarda, sulu ve kansiz digkilamasinin oldugu
ogreniliyor. Fizik muayenesinde ileri derecede dehidrate
oldugu belirleniyor. Hastadan alinan digki érneginin
karanlik alan mikroskobuyla incelenmesinde ¢ok hizli,
"yildiz kaymasi" seklinde hareketleri olan basiller
goruluyor. Hastanin digki kalturiinde iki glin sonra
oksidaz-pozitif bir bakteri Gremesi oldugu bildiriliyor.

Bu hastadaki ishalin en olasi etkeni asagidakilerden
hangisidir?

A) Shigella flexneri

B) Yersinia enterocolitica

C) Salmonella enteritidis

D) Vibrio cholerae

E) Enterotoksijenik Escherichia

 /
\ 4

2. Yirmi sekiz yasindaki er

yakinmasiyla basvuruyor.
8 yil 6nce HIV enfeksiyonu
zamandan beri herhangi bir

bulanik gérme
en hastaya ilk kez

acinin bir yan etkisi olara

davinin kesilmesine, tedaviye “B” an al ilaciyla
vam edilmesine karar verlllyor 24
astada kullanilan en oIa t|V|raI

asagidakilerin hang;% likte verilmistir?

A) AN ovir, B: Rlbav
B) A: Sidofovir, B; A&%
C)A: Ganmklg@B @skarnet
D) A: Fa@klo@‘\?; Oseltamivir

E)Q%a@&gdovw B: Tenofovir
> \§°

Diger sayfaya geginiz.
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3. Elli bes yasinda erkek hasta, ylksek ates ve sol tibia i¢
yilizde kizariklik ile bagvuruyor. Ozgegmisinden, 2 yil
once by-pass ameliyati oldugu ve 3 hafta 6nce akut
tonsillit gegirdigi 6greniliyor. Fizik muayenede vicut
sicakligi 39 °C él¢iilen hastada, sol tibia i¢ ylziinde
safen ven cikarilan bélgede, operasyon skari Gizerinden
baslayan, 8x5 cm boyutunda, sinirlari diizenli, deriden
kabarik, sicak ve eritemli lezyon saptaniyor. Hastadan
alinan bogaz kultiriinde A grubu B-hemolitik streptokok
arayor.

Bu hastada en olasi tani ve ilk tercih edilecek ila¢
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Seliilit — Meropenem
B) Erizipel — Penisilin G

C) Eritrazma — Eritromisin
D) Erizipeloid — Sefazolin

E) Fronkil — Ampisilin-sulbaktam

. Kronik HCV enfeksiyonu olan
hastada, intraven6z uyusturucu

gu
sirasinda kullanilan bir
eline batiyor.

C) igne batan yere hemen 1 mL a%}enjéﬂt\e edilmelidir.

D) Hemen sofosbuvir-

Iedlpaéé’komblnasyon tedavisine
baslanmalidir.

N

E) Hemen Anti HCV ve Z-4 hafta sonra HCV RNA

bakilmalidir.

5. Kirk bes yasindaki erkek hasta; éksurik, balgam, kilo
kaybli ve gece terlemesiyle basvuruyor. ARB (+) akciger
tiberkilozu tanisi konan hastaya doértli anti-tiberkiloz
ilac tedavisi baslaniyor. Ey i¢i temaslilar dispansere
tarama icin ¢cagirihyor. In yakinmasi olmayan,
bebekken BCG asisi y lan ve akciger grafisi
normal bulunan 18 yasi un gegirilmis
tuberkiloz 6ykisi olmadi
tuberkdlin cilt testi 2 yil 6nc!
Olguluyor.

Aktif tiib J igin

Ip edllmelldlr \

yaymalari A‘S&arllgl
) PPD pozitifligi BCG asisina bagh

@ﬁ’ak gelistiginden
tedaviye gerek yoktur.

ay surecek |zon|yaZ|d~@(a)§g baslanmalidir.
da babail 'a% art dértlii anti-tiiberkiiloz
ilac fedavisi ba@ah

0.)&0

B) Alti ay slreyle ayhk
yoninden incelenmeli

@’b S
S
\\‘ 00“”
73@?0 ce herhangi bir sikayeti bulunmayan
2 indaki erkek hasta; son 1 yildir arada nefes
rI|g| Oksuruk, hinltr ve higilti sikayetleri oldugunu
fade ediyor. Dis hekimi olan hasta; 6 aydir sadece el

dorsal yuzlerinde kasintili, erozyonlu ve hiperkeratotik
lezyonlari oldugunu sdyltyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve en uyqun tetkik
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Mesleksel astim — Alerji testi
B) Bruselloz — Gruber-Widal testi
C) Psoriazis — Cilt biyopsisi

D) Behget hastahgi —

Paterji testi

E) KOAH — Solunum fonksiyon testi

Diger sayfaya geginiz.
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7. Yetmis iki yasindaki kadin hasta; ates, halsizlik, hafif
Oksurlk ve az miktarda sar1 balgam ¢ikartma
sikayetleriyle bagvuruyor. Fizik muayenesinde cildi
soluk, hafif terli olan hastanin bilincinin bulanik ve
uykuya meyilli oldugu izleniyor. Kan basinci
110/60 mmHg, nabiz 120/dakika, solunum sayisi
32/dakika, ates 38,5 °C olarak dlguliyor. CRP 103 mgl/L,
sedimentasyon hizi 72 mm/saat, kan I6kosit sayisi
14.000/mm3 ve Ure 7,5 mmol/L olarak 6lgtilen hastanin
idrar tekiki normal bulunuyor.

Bu hasta i¢in asagidakilerden hangisi, CURB-65

pndémoni hastalik agirligi skorlama siniflamasina
gore, hastaneye yatirma kriterleri arasinda

yer almaz?
A) Hastanin yasi

B) Hastanin biling durumunun kéti olmasi
C) Atesin 38,5 °C olmasi
D) Solunum sayisi

E) Kan ure dizeyi

. Alerjik rinit ve astimi olan 20 yasindaki erkek hasta,
fistikl pasta yedikten 15 dakika sonra bg@iazda sd
vau#a kaginti, karin agrisi, bulant

mINQ,

de acil servise bagvuray
llanilacak en uyqun O

\\ \
N
Q.o
RN
N
@
S
A AN
D) Kompleman C4 dizeyi &&
90

E) Troponin dizeyi

Q)O

N

N

©

9. Uc yil 6nce koroner by-pass operasyonu gegiren
62 yasindaki erkek hasta; son 5 aydir baslayan,
190/110 mmHg dizeyine ulasan kan basinci yuksekligi
ve akciger 6demi tablosuyla birkag kez acil servise
basvuruyor. Aktif olarak a icen ve diabetes
mellitusu olan hastanin i
bulunmuyor. Fizik muay:

Q
A) Renovaskiler %\’1/\
¥
B) Feokromasitoma (Q
o
) Aort koarktasyonu Q\
R <V
Hipertiroidizm \\\ ’0/1/

10. Kirk

detl

é@%‘{;@anyla basvuruyor. Fizik muayenesinde boyun
g

Oy \%aki kadin hasta, son aylarda giderek
@ésnefes darligi ve ayak bileklerinde sisme
Vi Igunlugu, hepatomegali ve periferik 6dem
tanmasi Gzerine yapilan ekokardiyografide; sag kalp
osluklarinda genisleme ve hafif perikardiyal efiizyon
gorultyor. Pulmoner arter sistolik basinci 70 mmHg
olarak élguliuyor. Hastaya sag kalp kateterizasyonu
yapilarak pulmoner hipertansiyon tanisi kesinlestiriliyor.

0y

R\“

Bu hastanin tedavisinde asagidaki ilaglardan
hangisinin kullanilmasi 6nerilmez?

A) Verapamil B) Epoprostenol sodyum

C) Tadalafil D) Inhaler iloprost

E) Bosentan

Diger sayfaya geginiz.
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11. Yetmis yasindaki kadin hasta nefes alamama
sikayetiyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinden 15 yildir
hipertansiyon tanisiyla takip edildigi, verilen tedaviyi
diizensiz kullandidi ve diyetine dikkat etmedigi
anlasihyor. Hastaya yakin zamanda yapilan
ekokardiyografide sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin
normal bulundugu 6greniliyor. Fizik muayenesinde
solunum sayisi 30/dakika, nabiz 120/dakika ritmik
ve kan basinci 180/120 mmHg saptaniyor. Dinlemekle
S4 tespit ediliyor. Akciger bazal ve orta zonlarda ince
raller saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani ve en uygun baslangi¢
tedavisi asagidakilerden hangisinde birlikte
verilmistir?

A) Akut miyokart enfarktlisii — Antiagregan tedavi

B) Akut hipertansif akciger édemi — intravensz
vazodilatdr tedavi

C) Akut miyokart enkarktiisii — intravenéz B-blokér.
tedavisi

D) Akut hipertansif akciger édemi — intravendz pozitif
inotrop tedavisi

E) Akut hipertansif akciger 6demi tedavi

 /
\ 4
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12. Bulanti ve yemekten sonra siskinlik hissi nedeniyle
basvuran 60 yasindaki kadin hastanin aile éykiistinde,
mide veya baska bir gastrointestinal sistem kanseri
olmadigi 6greniliyor. Kusmadigini belirten hasta, kilo

kaybi ve yutma guclugi malarinin da olmadigini

ifade ediyor. Daha énc enzer yakinmalari
bulunmayan hastanin fiz esinde, patolojik

bulgu saptanmiyor ve lab i

bulunuyor.

pozitif ise tedavi e

) Dért hafta stireyle proto® pompasi inh@Rorii vermek
ve sonrasinda semptomlarin gegip@gmedigini
sorgulamak X

- N A
ntiasit tedavi vererek sem Ize\ htrol etmek
S

Ei;s:g;zzg%&b%ru ve aksam bir Hp
N
&'O &OQ
S
X Q\""
& W
O
@

Diger sayfaya geginiz.
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13. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan bir
hastada, mide mukozasinin Z gizgisinden 6zofagusa
dogru kolumnar sekilde uzandidi gériltyor.

icin dncelikle disiiniilmesi gey
asagidakilerden hangisidir?

A) Kandida 6zofajiti
B) Eroziv 6zofajit
C) Leiomiyoma

o

gus adenokd

14. Elli yedi yasindaki erkek hasta, yaklasik 1 yildan beri
yemeklerden sonra baslayan sag Ust kadran agrisi
nedeniyle bagvuruyor. Oykiisiinden, hastanin diabetes
mellitus nedeniyle metformin kullandigi 6greniliyor. Fizik
muayenesi normal olan nin laboratuvar

) Ust gastrointestinal endoskopi \’15\

. N
st abdomen dinamik maryﬁ/{k rez%ans goérintileme
) O
Ritik rezonans .‘k Jiy@\kreatografi
N
N
e

Diger sayfaya geginiz.
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15.

16.

Hepatit C enfeksiyonuna bagli olarak gelisen
dekompanse sirozlu bir hasta; son iki giin iginde ortaya
cikan istahsizlik, halsizlik, dalginlik, zaman zaman hafif
uykuya egilim ve dikkat azalmasi yakinmalariyla acil
servise getiriliyor. Fizik muayenede belirgin asit oldugu
saptaniyor. Hastada abdominal muayenede tim
kadranlarda hafif hassasiyet tespit ediliyor. Defans veya
rebound saptanmiyor. Laboratuvar incelemelerinde
beyaz kiire sayisi 10.800/mm?3, hemoglobin 11,2 g/dL,
trombosit 98.000/mm?3, ALT 45 U/L, AST 85 UIL, total
bilirtibin 4,2 mg/dL, INR 1,6, kreatinin 1,8 mg/dL, Ure
68 mg/dL, anlik kan sekeri 165 mg/dL, sodyum

125 mEq/L ve potasyum 3,8 mEq/L olarak saptaniyor.

Bu hastanin klinik degerlendirmesinde éncelikle

yapilmasi gereken inceleme asagidakilerden
hangisidir?

A) HCV RNA dizeyi bakiimasi

B) Asit sivisinda polimorfonukleer I6kosit saylimasi
C) Abdominal manyetik rezonans gortintileme

D) Spot idrarda sodyum bakilimasi

E) Ust gastrointestinal sistem end

A
vii\s(\(b
T R
b\ C\I,Q
B) NaI{)\@o S

\(sbtlin
%3@‘ |
E) Hidrokoxtizon
Q)‘W

iygun teda

C) Glukagon

17. Yirmi yasindaki obez kadin hasta; ¢arpinti, titreme ve
sinirlilikle bagvuruyor. Hikdyesinden ayni olayin son bir
yildir zaman zaman tekrarladidi 6égreniliyor. Fizik
muayenede canli bakis ve ellerde tremor disinda bir
patoloji tespit edilmiyor. ratuvar testlerinde serbest
Ts, serbest T4 yuksek; ptdér antikoru negatif,
tiroglobulin diizeyi disiK iroid radyoaktif iyot
tutulumu da baskilanmig

18. Kirk iki ya |®a '@kek hasta, 4-5 aydir devam eden
bas agri li azalmasi yakinmalariyla bagvuruyor.
Ser z%‘ aktin duzeyinin 70 ng/mL (normal
dUz:%1 55.2,7 ng/mL) bulunmasi Uizerine yapilan hipofiz
. Jdnyefgd€zonans gérintilemesinde 2 cm ¢apinda

en@lle uyumlu lezyon izleniyor.
AW
hastada prolaktinoma tanisini kesinlestirmek

maciyla ilk olarak asagidaki tetkiklerden hangisinin
yapilmasi digerlerine gére daha uygundur?

S
\ QQ
Q((\ A) Serumun dilGie edilerek prolaktin dizeyinin élgtilmesi
N

B) Gonadotropin diizeyinin dlgiimesi
C) TRH stimulasyon testi
D) Prolaktin antikoru bakilmasi

E) Testosteron diizeyi bakiimasi

Diger sayfaya geginiz.
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19. Halsizlik ve yorgunluk yakinmalariyla bagvuran
55 yasindaki hastada demir eksikligi anemisi saptaniyor.
Hastanin kolonoskopisinde, inen kolonda Ulserovejetan
kitle ve bilgisayarli tomografide karacigerin her iki
lobunda daginik metastatik lezyonlar gériltyor.
Kolondaki kitleden alinan biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak rapor ediliyor.

Bu hastanin baslangi¢ tedavisinde veya sonraki
takiplerinde sistemik ila¢ tedavisini planlarken
asagidakilerin hangisinden yararlanilmaz?

A) KRAS B) NRAS

C) BRAF D) Mikrosatellit instabilite

E) CD20

20. Yetmis bes yasindaki erkek hasta, 1 yildir boyun ve
koltuk altinda var olan sislikler nedepi
Son 2-3 yildir rutin kontrollerindels
dayanarak kendisine l6kosit sa
belirtildigini ancak &nerilen ile
ifade ediyor. Fizik muayenesi
bdlgede, boyutlari 2-4 cm ara
lenfadenopati saptaniyor. Hast
hemoglobin 12 g/dL, I6kosit sayisi 45.000/mm3 ve
trombosit sayisi 153.000/mm3 bulunuyor, Periferi
yaym‘da Iok03|t formdlinde %90 or.

ani koyabilmek igin 6
Rangisinin yapiimasi O

eleme

C) Serolojik vira

D) ber/abl fiizyon geninin Pc%ﬂ‘?tetkiki

=)
E) Kemik iliginin del17 1§1 agisindan sitogenetik
olarak incelemesi

21. Elli sekiz yasindaki kadin hasta, son bir haftada ortaya
cikan hélsizlik, solukluk, gdzlerinde sararma ve ¢arpinti
yakinmalariyla bagvuruyor. Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 7 g/dL, I6kosit sayisi 5.800/mm3, trombosit
sayisi 200.000/mm3, o eritrosit hacmi 112 fL,
retiktlosit sayisi %12, | idrogenaz 460 U/L,
total bilirGibin 4,2 mg/dL, icibin 0,5 mg/dL olarak
bulunuyor.

Bu hasta igi
asagid

jilite testi ,1/\Q

C) Paroksismal noktt
dizeyi

) Orak hicreli anemi — DEB (dlepox tane) testi

N
Aplastik anemi — Kemik iligi bﬁ“ﬂ

\\’b

22. Asagid n %\Ben mutasyonu eslestirmelerinden

hangi
A&—Lere%fq meme ve over kanseri sendromu — BRCA

(&) raumeni sendromu — TP53
\\ =

@ \\@) Cowden sendromu — PTEN

06\

N

D) Herediter nonpolipozis kolorektal kanser — MLH1

E) Herediter difiiz mide kanseri — ATM

Diger sayfaya geginiz.
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23. Otuz yasindaki kadin hasta, 2 giin 6nce baslayan ve
giderek artan 6ksurik, yiksek ates ve plrtlan balgam
sikayetleriyle acil servise bagvuruyor. Ogretmen olan
hastaya fizik muayene, laboratuvar ve akciger grafisi
bulgulariyla pnédmoni tanisi konuluyor. Hastaya
parasetamol inflizyonu yapiliyor. intravendz seftriakson
uygulamasinin 5. dakikasinda hasta, avug i¢inin
kasindigini ve fenalik hissi olustugunu ifade ediyor. Fizik
muayenesinde kan basinci 60/40 mmHg, nabiz
115/dakika bulunuyor. Viicudunda urtikeryal dokiinti
olusan hastanin tekrarlanan solunum sistemi
muayenesinde hisilti, yaygin ronkisler duyuluyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve ilk segilecek tedavi
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Agir pnémoni — Siprofloksasin 1V, salbutamol nebdl,
difenhidramin hidroklorir PO

B) Urtiker atagi — Difenhidramin hidroklorir IV,
deksametazon |V, salbutamol nebdil

C) Agir astim atagi — Salbutamol nebul, metilprednizolon
IV, difenhidramin hidroklorir 1V

D) Herediter anjiyoédem atagi — Berinert 1V,
difenhidramin hidroklorar IV

E) Anafilaksi — Adrenalin IM, dif;
metilprednizolon IV

idroklortr IV,

24. Elli sekiz yasindaki kadin hasta; ellerinde sogukluk ve
sertlesme ile parmak uglarinda siyahlasma
yakinmasiyla bagvuruyor. Oykisiinden; gocuklugundan
beri el ve ayaklarinin ¢ok soguk oldugu, son 2 yildir
zaman zaman tamame J

uclarinda yaralar oldugd

aydir, sol el 2 ve 3. par

.\ ’ 0
S
D 1 SErlotinib

‘*\\@ . lloprost
\QAQ\\ Ill. Trastuzumab

O ((\ IV. Bosentan
Q \)49 V. Sunitinib
o
(8{5 \?{‘ Parmaklarinin gériintiisii yukarida verilen bu
s\‘(\ \l‘\%’ hastadaki dijital lezyonlar igin yukaridaki ajanlardan
Q}\ \K hangilerinin kullanilmasi uygundur?
N A)lvell B) Il ve Ill
RS
o
\§?> C)llve IV D) IV ve V
N\
060 E) Il ve IV
Diger sayfaya geginiz.
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25. Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta; giinese ¢iktiginda
cillte kizariklik olugmasi, ylizde dékiintl ve el parmak
eklemlerinde agri yakinmalariyla basvuruyor. Fizik
muayenesinde ylzde malar ras ve metakarpofalangeal
eklemlerde hassasiyet tespit ediliyor. Tetkiklerinde
antintkleer antikor, anti-dsDNA, anti-Sm, anti SS-A,
anti-SmRNP pozitif bulunuyor. idrarda iki kez 550
mg/giin ve 650 mg/glin diizeyinde proteindri saptaniyor.
Azatioprin, hidroksiklorokin ve steroid tedavisi
baslaniyor.

I.  Anti-nUkleer antikor
II. Anti-dsDNA

IIl. Kompleman duzeyleri
IV. Anti-Sm

Bu hastada hastalik aktivitesinin takibinde
kullaniimasi gereken belirtegler yukaridakilerden
hangileridir?

A)lvell B) Il ve llI

C) Il ve IV D)1l ve IV

E)lve lll

26. Asagidakilerden hangisinin varhgi, idyopatik
mem

noéz glomerulonefrltm sekon

\\ Q
(S&,\\e’

L& e

e karsi antll&\(anb‘ﬁLAzR

antikor) O
SN
E) Anti-dsDNA antikor \)\
S

27. Diabetes mellituslu bir hastada, asagidaki
durumlardan hangisinin varligi, nefropatinin
diyabetik nefropati disinda bir etiyolojik nedene
bagh oldugunu diigiindjgiir?

A) Diyabetik retinopati

B) Onceden bilinen mikro

Q@z ik, gligstizlik ve

rvi Qaa§vuruyor
rek hastaligi oldugu
r #klerinde; kan Ure azotu
reaqmn dizeyi 7,2 mg/dL, serum
erum potasyum dizeyi

Oykiis®fden 12 yild
ogreniliyor. Labor;
172 mg/dL, s

/L

7,1 mEqg/ nuyor. Arter kan gazi 6érneginde
kan pH’ ? arbonat diizeyi 13 mmol/L, parsiyel
Oyb %ﬁmHg ve parsiyel CO, basinci

27,m rak saptaniyor. EKG’de tim

a
a'lyérda T dalga amplitidinde artma ve T dalga
dalgasinda basiklagsma ve QRS

%)
®4
©

QQBU hastanin tedavisinde ilk uygulanmasi gereken
asagidakilerden hangisidir?

A) Hemodiyaliz

B) Sodyum polistiren stlfonat

C) intravensz sodyum bikarbonat
D) intravendz insilin ve dekstroz

E) Intravendz kalsiyum glukonat

Diger sayfaya geginiz.
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29. Orta 6gretim mezunu olan 69 yasindaki kadin hasta
unutkanlik yakinmasiyla getiriliyor. Hastanin unutkanlik
yakinmasinin yaklasik 1-2 yildir var oldugu ancak
6 ay 6nce esinin vefatindan sonra arttigi yakinlari
tarafindan ifade ediliyor. Hastada belirgin istah kaybi,
zaman zaman uykuya dalmada zorluk, etrafa olan
ilgide azalma ve keyifsizlik oldugu gériluyor. Bir yil
icinde ev igerisinde 1 kez diistugu égreniliyor.
Ozgegmisinde 10 yildir hipertansiyon nedeniyle ve
5 yildir stres tip inkontinans nedeniyle tedavi aldigi
6greniliyor. Degerlendirmesinde psikomotor yavaslama,
s6zel akicilikta azalma, motivasyon kaybi ve serbest
hatilamada bozulma saptanirken ipucu ile
hatirlamasinin korundugu dikkat ¢ekiyor. Ayrica biligsel
degerlendirme sirasinda testlere fazla katimci olmadigi
goriluyor. Kraniyal manyetik rezonans gérintilemesi
normal olarak raporlaniyor. Mini mental test skoru 23
saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Normal basingli hidrosefali
B) Parkinson demansi
C) Geriatrik depresyon
D) Vaskuler demans

E) Lewy cisimcikli demans

de hastanin govdesmc\O
kisminda erlteml

\’\Q\K
L & ‘i\\q
A) Pitriazis rozea \(b
O

B) Akne rozasea
O

C) Pemfigus vulgaris Q’

D) Hidradenitis stpurativa

E) Toksik epidermal nekroliz

\
P

3
&

N

\

31. Elli alti yasindaki kadin hasta, sag ayaginda 2 aydir
devam eden kasintili lezyonlar tanimliyor. Dermatolojik
muayenede ayak parmaklari interdijital aralikta skuamli
masere lezyonlar ve plantar alanda hiperkeratotik
skuamli lezyon izleniyor, rdljltal ve plantar skuaml
alandan alinan kazinti potasyum hidroksit ile
incelenmesinde mikrosk anan paternde septall

hifalara rastlaniyor.

C) Terbinafin

\
N
k@a

€ acil servise getiriliyor.

| g alt ekstremitesinin plejik,
SI /5 kuvvetinde oldugu bulunuyor
itifligi saptaniyor.

sag tarafinda ani
gelisen kuvvet ka
Nérolojik muay
sag ust ekstre

ve sagda i

Kral%é\n @e ik rezonans goriintiilemesinde
iskera? il ‘}umlu lezyon saptanan bu hastada
it
X ir?

Imasi en olasi arter asagidakilerden

@ n !
A}&&%enor serebral arter

\\3) Orta serebral arter
C) Posterior serebral arter
D) Baziler arter

E) Vertebral arter
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33. Ellerde kuvvetsizlik ve elini yumruk yaptiktan sonra
parmaklarini agarken giic¢lik sikayetiyle basvuran
33 yasindaki erkek hastanin frontal kelligi, temporal
kaslarinda atrofi ve bilateral hafif pitozisi fark ediliyor.
Hasta, meksiletin tedavisi sonrasi yumrugunu daha
kolay agabiliyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Myastenia gravis

B) Lambert-Eaton sendromu

C) Miyotonik distrofi

D) Becker muskdler distrofisi

E) Duchenne muskdler distrofisi

34. Daha 6nceden bilinen bir hastalig
yasindaki kadin hasta; bas agdr,
kasiimalar ve kisilik degisikligi
Uykuya meyilli olan hastanin
kooperasyonunun bozuk oldu
anlamsiz konusmalar ve fokal
Bilgisayarli kraniyal tomografisinde patolojik bulgu
saptanmiyor. Beyin omurilik sivisi incele esmde

prote‘tlg,l ve lenfositik pleositoz tes

a

gtken asagidakilerden

\\

.
Q.o

T8

S E

\Q) \Q\
DO
) Trepanoma pallidum &§0
90

)
©

35. Yarismaci kisilik 6zellikleri olan bir tniversite
6grencisinin en belirgin kisilik 6zelliklerinden birinin asiri
kiskanglik oldugu gézleniyor. Ancak kisi, kiskang biri
oldugunu asla kabul etmedigi gibi, fakultedeki en yakin
arkadasinin onu c¢ok kis, 1gin1, her sinavda
kendisinden daha ylks
arkadasinin ¢ok iyi bir in

rekabetci oldugunu iddia

A) Yansitma
Q
\
B) Bastirma \{3\4’
C) Yer degistirme \®®
.. O
N
-V
\!
Dagilma N (51/

36. Alkol ku klugu ve beslenme bozuklugu

ned h%n nede yatmakta olan bir hastada
konfa a ve anterograd amnezi gelistigi tespit
@“W\\?f

B;t‘t}bloya neden olan lezyonun bulundugu en olasi
tomik bélge asagidakilerden hangisidir?

QAQ ) Mamiller cisimler
B) Oksipital korteks
N

C) instiler korteks

D) Gyrus angularis

E) Paryetal korteks

1" Diger sayfaya geginiz.
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37. Diz osteoartriti olan bir hastanin direkt diz eklemi
grafisinde asagidakilerden hangisinin goriilmesi
en az olasidir?

A) Eklem araliginin medial kompartmaninda daralma
B) Osteofit

C) Subkortikal skleroz

D) Periferik erozyon

E) Subkondral kist

38. Cirit sporu yapan 23 yasindaki erkek hasta, sag
omuzunun 6n kisminda dirsek fleksiyonu ile artan agri
yakinmasiyla basvuruyor. Fizik muayenesinde; omuzun
6n kisminda lokalize hassasiyet, Speed ve Yergason

testi pozitifligi saptaniyor.

Nérolojik muayenesi normal o
en olasi tani asagidakilerde

A) Rotator "cuff" yirtig
B) Lateral epikondilit

C) Servikal radikilopati

icneratif artrit

\\ <
WP
D .\
RO
S
@
NESE
N
Q)
B

39. Asagidaki mikroorganizmalarin hangisinde hava
yolu ile bulagi édnlemek i¢in N95 tipi izolasyon
maskesi kullaniimasi gereklidir?

A) Neisseria meningitide

B) Bordatella pertussis

C) Mycobacterium tubercu

D) Clost,
E) Adenovir
N
<
©
NE
o
O\<°
S
<l/
boks miisabakasinda basin X beler sonrasi
t, oryantasyon ve kons@ ozuklugu ile
eligen boksor aci t|r|I|yor Hasta; bas

dénmesi ve
muayenesi
Kontrastsiz bilgis
bir patoloji sap;

%g\)ulanlkllk tarifliyor.
olarak tespit ediliyor.

™ b tomografisinde herhangi

|y9b|(\
Bu haSt‘ng&w tani1 agagidakilerden

hangisi

@Psub\s@al kanama

A) A
@;‘Se{@ral kontiizyon
\\ @*Ekemlk serebrovaskiler olay
N 46 D) Subaraknoid kanama

N

E) Serebral konkiizyon

12
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41. Yetmis yasindaki kadin hasta, avug ici yere bakacak
sekilde elinin Ustiine digsme nedeniyle acil servise
getiriliyor. Fizik muayenesinde el bileginde radius
distalinde duyarlilik ve 6dem saptanan hastanin grafisi
asagida verilmistir.

42. Asagidakilerden hangisi toraks manyetik rezonans
goriintiileme endikasyonlarindan biri degildir?

A) Superior sulkus timorinin radyolojik
degerlendiriimesi

B) Akciger kanserinde
degerlendiriimesi

varina invazyonun

Bu hasta icin en olasi tani as3 O% (OQ
hangisidir? ’& (\b
A) Smith kingi & QO
& @
P @
C) Barton kirgi 2
&
E) Metakarp kirigi ‘b\ &\)
2 o F
N @
O D
SN
NSRS
N
Q.o
A\MEXS
@
SRSE
0\"b
o
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iki guinliik yenidogan, sirtinda yukaridaki resimde
gbrilen sari-beyaz, 1-2 mm c¢apinda papller ve pustiler
lezyonlar ¢gikmasi nedeniyle getiriliyor. Pustillerden elde
edilen materyalin Wright boyamasi ile mikroskobik
incelemesinde bol eozinofil gbzleniyor. Materyalde
yapilan kulttirlerde Greme olmuyor ve deri lezyonlari
hafta icinde kendiliginden kayboluyor.

Bu yenidogandaki lezyonlar i¢in en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Eritema toksikum
B) Miliaria rubra
C) Miliaria kristallina

D) Neonatal akne

E) in‘ akropstilozis

44. Uc hafta 6nce yaz kampina katilan, 10 yasindaki kiz
cocuk, son 5 giin iginde ortaya ¢ikan halsizlik, 2 glindir
olan kusma ve idrar renginde koyulasma sikayetleriyle
getiriliyor. Fizik muayenesinde skleralarda ikter, karinda
hassasiyet ve hepatom aptaniyor. Kan sayiminda
|6kosit 5.400/mm3, he 13 g/dL, hematokrit

% 36, trombosit 350.000! T 400 U/L, AST

368 U/L, total bilirtibin 7,4 kt biliribin

3,2 mg/dL, protrombin zam
tromboplasiigzamani 54 sa

,i(kblz cocugu, genel durum bozuklugu
L ENi il servise getiriliyor. Oykusiinden; akraba
(b% ang@¥he babanin ilk gocugu oldugu, spontan vajinal
yed/'3.500 g agdirliginda dogdugu égreniliyor.
nsorindral isitme kaybi olan ve diyabet tanisiyla

\
(e
45. iki ;/a%?nd

yasitlarina gére zayif ve kisa oldugu belirleniyor.
Yapilan tam kan sayiminda hemoglobin 5 g/dL,

\\ W\ ortalama eritrosit hacmi 110 fL olarak bulunuyor. Diger
\{gb \l)) degerlerin normal sinirlar icinde oldugu saptaniyor.
-
&‘Q(b\l_\a-’, Asagidakilerden hangisinin eksikliginin bu tabloya
Q}\ S yol agmasi en olasidir?
\(\\'(\\(? A) Tiamin B) Piridoksin
N
Ko\(b C) Riboflavin D) Kobalamin
O
06 E) Niasin
Diger sayfaya geginiz.
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46. X’e bagh adrenolékodistrofi ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) izole adrenal yetmezlik ile seyreden formlari vardir.

B) Kraniyal manyetik rezonans géruntilemede lezyonlar
siklikla oksipital ve posterior pariyetal lobda goérulur.

C) llerleyici gri cevher hastaligidir.

D) Plazmada ¢ok uzun zincirli yag asitlerinin dizeyi
yUksektir.

E) Kemik iligi transplantasyonunun yapilmasi hastaligin
erken déneminde tercih edilir.

47. On bes yasindaki kiz gocuk, ergenlik belirtilerinin
baslamamis olmasi sikayetiyle getiriliyor. Boyu 148 cm,
viucut agirhgr 32 kg dlgulen hastanin fizik
muayenesinde; deri alti yag dokusunu
ayak tirnaklarinin distrofik oldugu
areolasinda esmerlesme izlene
kandidiyal aftéz lezyon, muko
minelerinde hipoplazi saptani
degerlendirildiginde, meme v
Evre I'de oldugu, aksiller killan
belirleniyor.

Bu hagta icin en olasi tani asagidakil
han‘ir?

48. On yasindaki erkek ¢cocuk, dért guindir devam eden
ishal sonrasinda viicudunun sol tarafinda gl¢suzlik
gelismesi nedeniyle getiriliyor. Oykisiinden, anne ve
babasinin akraba oldugu §greniliyor. iki yasinda géz
operasyonu gegirmis ol
olmayan hastanin fizik
ince uzun parmaklar ve
Hastaneye yatirilan hasta
rezonans goruntilemesind
boemboliye

) Hurler sendromu

Tay-Sachs hastaligi

oglobin diizeyi 7 g/dL 6lguliyor. Fizik
bulgulari normal olan ve periferik yaymada

z saptanmayan bebekte, direkt Coombs testi

atif olarak belirleniyor. Anemi nedeninin fetomaternal

gnama oldugu dasunultyor.

Asagidaki tetkiklerden hangisinin yapilmasi bu
taninin dogrulanmasi i¢in digerlerinden daha
uygundur?

A) Kleihauer-Betke testi

B) Eritropoietin diizeyi

C) indirekt Coombs testi

D) Plazma hemoglobin diizeyi

E) Plazma haptoglobin duzeyi

15
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50. Dogumda canlandirma gereken bir bebekten alinan
kord kan gazinda, pH 6,9 ve baz agigi -15 olarak
Olgultyor. Bebegin nérolojik muayenesinde orta
derecede hipoksik iskemik ensefalopati bulgulari
saptaniyor.

I. Hiperbarik oksijen tedavisi
Il. Hipotermi tedavisi
Il. Periton diyalizi yapilmasi

Bu bebekte nérolojik sekelin azaltilmasi i¢in bu
asamada en uygun tedavi yaklagsiminda
yukaridakilerden hangileri yer alir?

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) Yalniz lll D)l velll

E) Il ve Il

51. Daha 6nce saglikl olan 7 yasin
bacaklari ve kollarinda birkag
morluklar nedeniyle getiriliyor
once Ust solunum yolu enfeks!
Genel durumu iyi olan hastani
bacaklar ve kollarinda ¢ok sayida

oldugu goriltyor. Hastada lenfadenopati ve
hepatggplenomegali saptanmiyor. Tam
|i

Z ¢coc¥gu,
nce ortaya gikan

hem

\

il tespit ediliyor. Er|tr05|tle
positleri buyuk, nadir ve
,2 olan hastada baﬂgg

e

7
)

A) Wiskott=

B) Henoch-Schénlein purpuras&
C) immiin trombosnopenlbp%rpura
D) Hemolitik tiremik sendrom

E) Evans sendromu

&\\
&Q

52. Saglikli bir anneden, 3.500 g agirliginda dogmus olan
term erkek bebegin, dogumdan hemen sonra pulse
oksimetreyle oksijen satiirasyonu %95 olarak 6lguluyor.
Bebek dogumdan on giin sonra beslenme gugligu
nedeniyle getiriliyor. Fizj ayenesinde takipne,
dispne, tasikardi sapta kte, femoral nabizlar
palpe edilemiyor. Arteriy inda metabolik
asidoz, telekardiyografide kardiyomegali
saptaniyor.

9 }tasmda makulopapdler ve vezikiler
ya cikan anne, sugicegi enfeksiyonu
Okuntillerin baslamasindan sonraki ilk

vajinal yolla 2.790 g agirhdinda bir bebek

53. Gebellg
dok

tanls I|y r.
ﬁ“"
(b g r.

\“~durumda bebek i¢in en uyqun yaklagim
Q\\p§ag|dakllerden hangisidir?

A) Varicella-Zoster immiinoglobulini ve sucigcegi asisi
B) Varicella-Zoster immuiinoglobulini

C) Sugicegi asisi

D) intravendz asiklovir

E) Sugicegi asisi ve intravendz asiklovir

16
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54. Yirmi yedi gunlik kiz bebek, 6ksirik ve solunum
sikintisi sikayetleriyle getiriliyor. Oykiisiinden
zamaninda, 3.200 g agirhginda, normal spontan vajinal
yolla sorunsuz olarak dogdugu ve simdiye kadar bir
sikayeti olmadigi 6greniliyor. Prenatal dykiiden annenin
gebeliginde sari-yesil renkte vajinal akintisinin oldugu
ancak bu nedenle bir tedavi almadigi égreniliyor. Vicut
sicakhgr aksillada 37,1 °C ¢lgulen bebegin fizik
muayenesinde takipne, bilateral konjunktivit ve akciger
oskiltasyonunda bilateral raller saptaniyor. Akciger
grafisinde iki tarafli havalanma artisi ve pnémonik
infiltrasyonlar izleniyor.

Bu hastadaki akciger enfeksiyonu igin en olasi etken
asagidakilerden hangisidir?

A) Streptococcus pneumoniae
B) Respiratuvar sinsityal virus
C) Haemophilus influenzae

D) Chlamydia trachomatis

E) Pseudomonas aeruginosa

\§°

N

@

55. Ug yasindaki bir kiz gcocugu, morarma ve ani baslayan
hisilti nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykisiinden
daha 6énce herhangi bir rahatsizligi olmadigi égreniliyor.
Fizik muayenesinde solunum sayisinin 56/dakika
oldugu ve solunum ses|gfilig sol akcigerde azalmig
oldugu gériluyor.

\N
NN
Akcig @‘gr yukarlda verilen hasta i¢in en olasi

ilerden hangisidir?

tam ag%
kalp yetmezIigi

B)&\?plk pnémoni

\\3) Hemotoraks
D) Yabanci cisim aspirasyonu

E) Anafilaktik sok

17
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56. Beta talasemi majér tanisi olan bes yasindaki erkek
hasta yiiksek ates sikayetiyle getiriliyor. Oykiisiinden
demir selasyonu igin deferoksamin aldigi 6grenilen
hastanin 2 giindir, giinde 4-5 kez sulu ishalinin oldugu
Ogreniliyor. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi
36.000/mm3 olan hastadan kan kdlttirt aliniyor ve
sistemik antibiyotik tedavisi basglaniyor. Bir giin sonra
kan kltiriinde Greme oldugu izleniyor. Gram yaymada
gram negatif basil ve kokobasil gériltyor.

Bu hastada en olasi etken asagidakilerden
hangisidir?

A) Serratia spp.
B) Yersinia spp.
C) Citrobacter spp.

D) Enterobacter spp.

E) Proteus spp.

57. Bir aylik erkek bebek; yiksek ates, beslenme gii¢ligu
ve solunum sikintisi nedenleriyle acil servise getiriliyor.
Oykusiinden, aralarinda akrabalik olmayan anne
babanin birinci gocugu olarak zamaninda, 3.400 g
agirhginda dogdugu 6grglillor. Fizik muayenesinde
akciger oskultasyonun raller duyulan hastada,

lenfosit sayisi 250/mm3 ola
T hucre %4,

N
segenegi asagidak
verilmistir?

) Kronik mukokutanéz kaMdidiazis— H‘eréé;oietik kok

hicre nakli \Y
- Hemtoper\gtlk kok hicre

hangisinde birliktg®
o

Agir konjenital nétropeni
akli

it adezyon defe \E \‘% intraven6z
&
'oglobulin re «b

D) Kartagener s@% \EDuzenll intraven6z
|mmunoglo@ mani
E) Agllé§IQn%@1un yetmezlik — Hematopoietik kok
kli

hic Q
% N4

18
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58. Bes aylik erkek cocuk; yasitlari gibi blylyemedigi ve
yeterli kilo alamadigi i¢in hastaneye getiriliyor.
Oykusitinden kusma ve ishal ataklari nedeniyle 3 kez
hastaneye yatis yapildigi, anne babasinin kuzen
oldugu, benzer bulgular olan kardesinde bir yasindan
sonra nérolojik sorunlarin da tabloya eklendigi
6greniliyor. Fizik muayenesinde, agirlik ve boyun 3
persentilin altinda oldugu, basini dik tutamadigi, destekli
oturamadigi saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde,
megaloblastik anemiye eslik eden homosistein
yuksekligi, normal kobalamin ve folik asit dizeyi tespit
ediliyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Propiyonik asidemi

B) Transkobalamin Il eksikligi
C) Intrensek faktér eksikligi
D) Diamond-Blackfan anemisi

E) Imerslund-Grasbeck sendromu

59. Sekiz yasindaki erkek hasta yiksek ates nedenlyle

getiriliyor. Fizik muayenede buyime geri
Ioko*ve dis kayiplari, el ve ayak tir
distronglsigg g

kg

D) Schimke’nin immiino-osseoz d@' Bzisi
N

E) Kikirdak-Sag hipoplazisieoK

Q)O

o((\

N

@

60. On dort yasindaki erkek hasta nefes almada gittikge
artan glcluk sikayetiyle getiriliyor. Fizik muayenede,
ylzde 6dem ve pletore, dispne ve boyun venlerinde
dolgunluk oldugu gériluyor. Laboratuvar
incelemelerinde; tam k imi ve periferik yaymada
anormallik saptanmaya a serum LDH 700 U/L,
urik asit 13,7 mg/dL, fos g/L, potasyum
6 mEq/L, kalsiyum 7,2 m mg/dL, kreatinin
2 mg/dL olarak bulunuyor.

fISI verilen bu hastada en olasi
n hangisidir?

Yukarida g
tani a§ael§hk &e
@%@@m

C)@)n -Hodgkin lenfoma

\\3) Tulberkiloz

E) Timoma

1

9
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61. Bes yasindaki kiz hasta, ciltte dékintu ve karinda
siskinlik sikayetleriyle getiriliyor. Oykisiinden,
dékuntdlerinin 4 aydan beri oldugu 6greniliyor. Fizik
muayenede, tim vicutta yaygin egzematdz dokinti ve
hepatosplenomegali saptaniyor. Tam kan sayiminda
anemi ve |6kopeni, direkt kafa grafisinde multipl litik
lezyonlar saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Akut lenfoblastik 16semi

B) Langerhans hucreli histiyositoz
C) Hodgkin lenfoma

D) Osteosarkom

E) Néroblastom

62. Ug ayliktan itibaren genis ventr
nedeniyle takip edilen ve anti

olan hasta, 9 ayliktan sonra k

r septal defekt

E) Bronsiyolit

96\

63. Uc yasindaki hastanin fizik muayenesinde, sternum sol
Ust kenarinda 2°-3°/6° sistolik ejeksiyon Gfurimu
saptaniyor. Ikinci kalp sesi sabit ¢ift duyulan hastanin
telekardiyografisinde, sag atriyum ve sag ventrikil dilate
izleniyor. Pulmoner vasigfi@ite artmis goriniyor.

Bu hasta igin en olasi t
hangisidir?

A) Atriyal septal defekt

B) Ventr
C) Patent duk
u /1/\0
D) Fallot tetralojisi \{3\
o
) Aort darligi O\®
N
2%
\\ .
NS

64.
aglama ndébetl zyduzluk ve safrall kusma
nedenleriyle grisinin kolik tarzda oldugu

d[]§[]nuler\a t ekilen ayakta direkt karin
grafisindg) % I seviyeleri géruluyor. Daha énceden
bilingn @

uItra%o

N
Dokuz ayhk klﬁﬁoi@ceki glin aniden baglayan
iliy

h% l1g1 olmayan hastada yapilan abdominal
de, sag alt kadranda “pseudokidney"”

. QRSN QAP rek) gériinimi saptaniyor. Laboratuvar
Q> ki nde I6kositoz diginda patoloji saptanmiyor.
*\\Q) hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden
@ (%) angisidir?

A) Akut apandisit

B) Meckel divertikaliti

C) invajinasyon

D) Hipertrofik pilor stenozu

E) Midgut volvulusu

20
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65. PFAPA sendromunda asagidakilerden hangisinin
goriilmesi en az olasidir?

A) Aftdz stomatit

B) Tekrarlayan ates

C) Servikal lenfadenopati
D) Farenijit

E) Diyare

66. |. Glomerullerde mesangiumda IgA birikimi olur,
Il. Taniigin bébrek biyopsisi yapilabilir.
lll. Serum kompleman C3 dizeyi disuktur.
IV. Son dénem bdbrek hastaligina ilerleyebilir.

ridaki

Cocukluk ¢agi IgA nefropatisiyle j
ifadelerden dogru olanlar asa
birlikte verilmistir?

A) lvelll

C)lve IV D

E)II, 1l ve IV

B) Otozomal dominant polikistik\@rek hastalgi

O&
C) Tuberoz skleroz 22)
D) Lawrence-Moon-Ba&t-Biedl sendromu

E) Prader-Willi sendromu

68. Dort yasindaki kiz gocugu, sut cocuklugu déneminden
bu yana yineleyen ates ve dokuntl nedenleriyle
getiriliyor. Alti ay 6ncesinde serebral enfarkt

atagi gegiren hastanin fizik muayenesinde, nérolojik
bulgularin yani sira alt mitede daha belirgin olan
yaygin livedoid deri lez

) Henoch-Schénlein purpurasi Q\

N\
Trombotik trombositopenik p)&%ra(b’l/

> &
\Q\\(\\\’b

&
N
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69.

Yakin zamanda st solunum yolu enfeksiyonu gegirmis
olan 7 yasindaki kiz hasta; uykuya egili g
bacakta gli¢csiizlik ve sag kolda a
getiriliyor. Fizik muayenesinde
oryantasyonu bozuk izlenen h
gucu 3/5, derin tendon reflek
refleksi pozitif bulunuyor. BO
protein artigi disinda patolojik

P
E) Bakteriyel menenijit — intrave @}fota im verilmesi
&

©

N

O
®4

70. Dort aylik kiz bebek, basini tutamama ve solunum
sikintisi nedeniyle getiriliyor. Dogumdan itibaren gevsek
bir bebek oldugu belirtilen hastanin fizik muayenesinde;
hipotoni, jeneralize kas glgsuzligu, dilde fasikilasyon
ve arefleksi saptaniyor. kreatin kinaz dizeyi
afide 6n boynuz motor

71. Daha 6nc d@%
cocuk, aq&n

nedeRi iyor. Fizik muayene bulgulari petesi ve
purpurala arhidi1 disinda normal bulunuyor.
RS

D S
sa kilerden hangisinin varhiginda, bu hastada
kaRdik iligi aspirasyonu yapilmasi en uygundur?

<@
3 Trombosit sayisinin 150.000/mm?3'tin altinda olmasi

B) Protrombin zamaninin uzamasi

C) Aciklanamayan anemi

D) Kanama zamaninin uzamasi

E) Aktive parsiyel tromboplastin zamaninin uzamasi
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72. Yenidogan bir erkek bebekte, dogduktan 8 saat sonra
baslayan, saatler icinde ilerleyen purpura fulminans
tablosu g6zleniyor. Soy gegmisinden anne baba
arasinda akrabalik oldugu, annenin daha 6nceki
gebeliginin intrauterin 6lm ile sonlandig, diger bir
kardesin benzer nedenlerle kaybedildigi 6greniliyor.
Laboratuvar testlerinde; trombosit sayisi 64.000/mm3,
aPTT 82 saniye, PT 33 saniye, D-dimer >10 mg/L olarak
saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Homozigot protein-C eksikligi

B) Heterozigot Faktoér V Leiden mutasyonu
C) Homozigot metilen tetrahidrofolat rediiktaz mutasyonu
D) Heterozigot protrombin G20210A mutasyonu

E) Heterozigot antitrombin IlI eksikligi

73.
ifadelerden hangisi yanlisti

A) Trombin-trombomodulin ko

O
o
br sok ve dok @randhs

N

\Q} ‘Q\K
NESE

N

O
%O

pemli tetikleyici fa

2
S

N

74. Asagidakilerden hangisinin abdominal cerrahi
sonrasli yara ayrismasi igin risk olugturmasi
en az olasidir?

A) Hastanin uzun suredirgaferoid kullaniyor olmasi

olmasi

zda oral

sy

(ireden beri 5 mg’'de
n kullanan, h§ anygkMitliter-adrenal aksta
olmayan bir a@lnér cerrahi girisim
planlaniyor. R\ N

Aktif enfeksiy@u Qmayan bu hastada,

asagidaki yﬂ(la rdan hangisi, preoperatif
glukoko iqé\plasman tedavisi icin digerlerinden
dahg.u@iupa

A)Prédnigglon tedavisinin kesilmeden ayni dozda
s\{'\, iy Imesi

> N

mg ek oral prednizolon verilmesi

\\Q)
NI
4@ ) Anestezi indliksiyonu 6éncesi intravendz 25 mg

hidrokortizon yapilmasi

D) Anestezi indiksiyonu éncesi 50 mg hidrokortizon
verilmesi ve postoperatif ddnemde 8 saatte bir
intraven6z 25 mg hidrokortizon ile idameye gecilmesi

E) Anestezi indiksiyonu éncesi 100 mg hidrokortizon
verilmesi ve postoperatif dénemde 8 saatte bir
intraven6z 50 mg hidrokortizon ile idameye gecilmesi
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76. Perioperatif donemdeki kardiyovaskiiler riskin
belirlenmesinde, asagidaki durumlarin hangisinde
digerlerine gore belirgin olarak artmis bir risk s6z
konusudur?

A) inme &ykiisii olmasi

B) Anstabil anjina pektoris varhigi

C) Kontrolsuiz sistemik hipertansiyon varhgi
D) Sol dal blogunun olmasi

E) Q dalgasinin olmasi

77. Trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen ve
hemodinamisi stabil olan bir erkek hastaya intravenéz
kontrastli abdominal tomografi ¢ekiliyor. Karacigerde

yuzeyin %15’ini iceren ve genislemeyen bir subkapsdler
hematom ile 5 cm uzunluk ve 2 ¢ i
olan laserasyon saptaniyor.

Bu lezyonlar karacigerdeki lanmanin

derecede oldugunu gésteri
A) 1 B) 2 C)3

78. 1k hasteglarlnda \(é\
lenmesinde .
. \Q~
AN
.0
B) Glukagon &\{\ ‘(\\Q’
N
O
C) Oksandrolon Q

D) Rekombinant insan@ﬁme hormonu

E) Insiilin benzeri bilyiime faktérii baglayici protein-3

-5
©

79. Daha 6nce bilinen bir karaciger hastaligi olmayan,
Oykustnden son 10 yil iginde 4 kez biliyer pankreatit
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goérdigu 6grenilen
35 yasindaki kadin hasta, nekrotizan pankreatit tanisiyla
tekrar hastaneye yatirili asta tedavi edilirken
hematemez ve melena or. Gastroskopide,
fundus varislerinden kan taniyor ve kanama

&
lepQbiktal karsinoma in situ'nun
|I%' sagidaki ifadelerden hangisi
. \fb
@ruyucu cerrahi yapilan hastada, patolojik
Mme sonucunda mikroinvazyon saptanirsa
tinel lenf nodu biyopsisi yapilir.

e
in

S
>

. \\Q) N
@ \\Q) Mastektomi yapilacak hastalarda rutin aksiller
\ QQ

diseksiyon yapilmasi gerekir.

C) Eksizyonda negatif cerrahi sinir saglanmalidir.

N

D) Ostrojen reseptérii pozitif hastalarda adjuvan
tamoksifen kullanilabilir.

E) Uygun cerrahi tedavi hastaligin yayginligina ve meme
blyuklugine gére uygulanir.
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81. Spontan ve tek tarafli meme basi akintisi dykustyle
basvuran 32 yasindaki kadin hastanin fizik
muayenesinde, sol meme saat 2 dogrultusunda
periferden meme basina dogru komprese edildiginde
meme basindan kahverengi akinti geldigi goruluyor.
Kitle palpe edilmeyen hastanin meme

ultrasonografisinde patolojik bir bulguya rastlanmiyor.

Bu hastadaki akintiya yol agan en olasi neden
asagidakilerden hangisidir?

A) Radial skar

B) intraduktal papillom
C) Sklerozan adenozis
D) Fibroadenom

E) Granllamat6z mastit

82. Primer hiperparatiroidizm ta
hastada asagidakilerden ha
en az olasidir?

A) Kemik agrisi

B) Nefrolitiazis

Ulser

bresyon

83. Asagidakilerden hangisi metastatik mide kanseri
bulgularindan biri degildir?

A) Virchow nodulu

B) Blumer rafi

C) Sister Mary Joseph no

strojejunostomi yapilan 54 y ek hastada,

iyatin ikinci gliniinde sid S st kadran agrisi

Ikiyor. Abdomlna SO, raflde pankreas
jalinde dilate b ansi tespit ediliyor.

i geligen $ I kusma sonrasi timuyle

ide kanseri nedeniyle distal sulyt ‘fg’gas rektomi ve

rahatliyor.

anl asagidakilerden

Bu hasta iglg@

hangmdn‘{b
A) Aku&g%k(rg\&t

I?\&\ku @bsstlt

%{éﬂérent loop tikanikligi
Q\\ 43) Efferent loop tikanikhgi

o@

E) Anastomoz kacagi
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85. Yetmis U¢ yasindaki erkek hasta, 6 saat 6nce baslayan
karinda sislik ve gaz-gaita gcikaramama sikayetleriyle
basvuruyor. Herhangi bir hastalik dykusi olmayan
hastanin karin muayenesinde; hafif hassasiyet,
asimetrik distansiyon ve perkusyonla timpanizm disinda
patolojik bulgu saptanmiyor. Rektal muayenede kan ve
gaita tespit edilmiyor. Ayakta direkt karin grafisinde
kahve gekirdegdi seklinde dilate bir kolon segmenti
gorulen hastaya, intraven6z sivi tedavisi baglaniyor.
Hastanin tetkiklerinde I6kositoz izlenmiyor.

Bu hasta i¢in bu asamada yapilmasi gereken
en uyqun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Kolonoskopik detorsiyon
B) Cerrahi eksplorasyon

C) Enteroklizis

D) Laparoskopi

E) Balonlu enteroskopi

86. Ogilvie sendromu ile ilgili ag
hangisi dogrudur?

A) Kolonda mekanik bir tikaniklik vardir.

o

igmoid kolonda behrg@(gp

N
bri tedavide kullash}b \{‘

‘5

87. Rektum kanserinin cerrahi tedavi 6ncesi
degerlendirilmesinde kullanilan tetkiklerle ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

n hastada senkron timor
noskopi yapiimalidir.

A) Rektum kanseri tanis
varligini arastirmak {

B) Rektal endosonografi, ve N evresi hakkinda

bilgi verir.

D) Pelvik many

E) Toraks, uzak metast
tomografiyle degerlen

88.
degerlendirilery ki erkek hastanin
gastroskopls %(\Lb anamanin olmadigi, ancak
postpilori ir Glser ve bunun zemininde de
kanamg\ bl(@mar oldugu tespit ediliyor.

Ust gastrointesti?;'llsisteh*kanamas| nedeniyle

Bl{hast %orrest siniflamasina goére hangi

B) Ib C)lla D) Ilb E) llc
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89. Bir ay 6nce gecirdigi kolon rezeksiyonu sonrasi
pulmoner tromboemboli gelisen ve varfarin tedavisi
baslanan 56 yasindaki kadin hasta, acil servise karin
sag alt kadranda ani baglayan agri ve sislik sikayetiyle
getiriliyor. Son bir ka¢ gtindur siddetli 6ksirigu oldugu
ogrenilen hastanin fizik muayenesinde, bu bdlgede
dolgunluk ve istemli defans saptaniyor. Atesi olmayan
hastanin tetkiklerinde hemoglobin 9,5 g/dL ve INR 5,2
Olgulliyor. Ek bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) intraabdominal apse

B) intestinal obstriiksiyon

C) Insizyonel fitik

D) Rektus kilifi hematomu

E) Spiegel fitigi

90. Pringle manevrasi ile komp
asagidakilerin hangisinde bi

A) Portal ven — Hepatik arter — An

91. Kirk yasindaki kadin hasta, sag Ust kadran agrisi
nedeniyle bagvuruyor. Oykisiinden; yaklasik 7-8 yildir
oral kontraseptif kullandigi, ancak son 1 yildir biraktigi
ogreniliyor. Fizik muayenesinde patoloji saptanmayan
hastanin laboratuvar in eleri de normal bulunuyor.
Abdominal ultrasonogr: acigerde multipl nodiller
saptaniyor ve ayirici tan ik kontrastli

manyetik rezonans gorin liyor. Karacigerde

92. Qt&trai@)%tik safra yollarinin fusiform veya kistik
(b§‘l a (Qonu seklinde olan ve en sik goriilen koledok

B) Poggl ven — Hepatik ven — Ana safr Q@ ki pi asagidakilerden hangisidir?
8 N
ortg ven — Sistik kanal Q\\ \\Q) Tip | B) Tip Il C) Tip Il
\ QQ
((\ D) Tip IV E) TipV
D>
N
Diger sayfaya geginiz.
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93. Tikanma sariligi nedeniyle yatirilan 48 yasindaki erkek
hastada ekstrahepatik safra yollarinda tas tespit ediliyor.
Tedavi amagl uygulanan endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi basarisiz oluyor. Hastaya
perkutan transhepatik kolanjiyografi yapilarak safra
yolundan c¢ok sayida tas ¢ikartiliyor. Hastanin takibinde,
direkt bilirtibin diizeyinin yikseldigi, daha énce var olan
sag ust kadran agrisinin siddetlendigi ve melenanin
ortaya c¢iktigi saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?
A) Bilhemia

B) Safra tasi ileusu
C) Duodenal tlser
D) Hemobilia

E) Safra yolu yaralanmasi

94. Ek hastaligi bulunmayan bi
hafif siddette bir akut pankr
asagidakilerden hangisi 6nce

edilmez?

A) Slv‘esi]sitasyonu
*@rl

©

95. Kint karin travmasi ve eslik eden kafa travmasi
nedeniyle acil servise getirilen 35 yasindaki erkek
hastada hipotansiyon, tasikardi ve peritoneal irritasyon
bulgularinin saptanmasi Uzerine acil operasyon karari
aliniyor. Tanisal laparot apilan hastada karin ici
kanama tespit edilliyor. syonda kanamanin
dalak hilusundaki vasku madan kaynaklandigi
goruliyor.

I. H op@s influenzae tip B asisi
¢ an&%glm

V. P@okok asisl

R0
(b’\\'v ningokok asisi
o
Ny
enektomi dncesinde, yukaridaki asilardan
hangileri yapiimahidir?

<@
@“\\ @lektif splenektomi planlanan eriskin bir hastada,
L

Q \)‘ Al velll B) II, Il ve IV
(8{5’0%}?{. C)l, IV veV D)1, lll ve V
ANIERAS
Q‘}‘\\ .\Q{‘ E)II, IVveV
XS
S
N
N
O
%O
N
Q
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97. Ciddi semptomatik periferik arter hastaligi olan
hastalarda yiiriime mesafesini belirgin sekilde
artiran ilag asagidakilerden hangisidir?

A) Asetilsalisilik asit

B) HMG-KoA rediktaz inhibitéri
C) Etilendiamintetraasetik asit
D) Silostazol

E) Varfarin

98. Asagidaki aort diseksiyonlarindan hangisinin aci
cerrahi miidahale gerektirme olasiligi digerlerinden
daha yiiksektir?

A) Yeni baslamig, asendan aortanin tutuldugu aort
diseksiyonu

B) Yeni baglamis, sadece dese,
aort diseksiyonu

aortanin tutuldugu

C) Uzun sireden beri buluna
tutuldugu aort diseksiyonu

acﬁseksiyonu
oan

99. Kirk bes yasindaki bir hastada, sinir blogu amaglh
bupivakain uygulandiktan kisa bir stire sonra ventrikiler
fibrilasyon gelisiyor. Kardiyopulmoner resisitasyona
baslaniyor, fakat tedaviye yanit alinamiyor.

Standart resiisitasyo
intoksikasyonu diisiint

en uyqun tedavi asagida
A) Metilen mavisi

li bupivakain
stada onerilecek

C) D vitamini
vitamini /1/\0
D) intravenéz lipid \{3\
_ o
) Intravendz amino asit O\(Q
N
2%
\\ .
NS

100.

Komorbid bir r@ ayan ve bir giin 6nce
vitreus cerrahigi sind® goz ici gaz enjeksiyonu
uygulanan 6 @Qerkek hastaya ani idrar
retan3|yo |I§\I®I nedeniyle sistoskopi planlaniyor.
Iu;fh‘n {‘?ﬂestem uygulamasinda asagidaki
é, lardan hangisi kullaniimamalidir?
B) Sevofluran

}&entanll
e\\%

D) Etomidat

E) Nitr6z oksit
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101.

Dogumdan hemen sonra kusmasi baglayan ve devam
eden iki ginlik yenidoganin fizik muayenesinde karin
sisligi saptanmiyor. Mekonyum ¢ikisi da olmayan bu

bebegin ayakta direkt karin grafisi yukarida verilmistir.

Bu bebek i¢in en olasi tani ag
hangisidir?

e n

A) Hipertrofik pilor stenozu
B) Duodenal atrezi

C) Anal atrezi

D)M endromu

0y

N

<
SV:@*W
\§°

102. Altmis yedi yasindaki erkek hasta, son iki yildir devam
eden bel agrisi ve ylirime mesafesinin zaman igerisinde
giderek kisalmasi yakinmalariyla bagvuruyor. Son
olarak yiriime mesafesinin 100 metre ile sinirh
oldugunu, bacaklarinda ma hissi olustugunu ve
oturup dinlenmekle bu sinin gectigini, ancak
tekrar yiriimeye baglam iden ortaya ciktigini

belirtiyor. Bisiklet kullanir

Muayenesinde lomber bélg

agrisinin agikg

rahatlad g

defisit be

Bu hasta igin
hangisidir? /1)0
_ o\
A) Romatoid artrit N=
&
) Ankilozan spondilit X O\
N
) Araknoidit U

N
é\,’b

S

)

103.. \Qﬁm‘i @d@y%lndaki erkek hasta, futbol oynarken sol

(b‘,&?Zin% eral taraftan gelen darbeyle sakatlaniyor. Acil
sQiN2te yapilan muayenesinde, dizin medialinde agri ve
{slik saptaniyor; valgus zorlanmasiyla dizde instabilite
varlig dikkat ¢ekiyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Medial meniskis yirtigi

B) Patella ¢ikigi

C) Medial kollateral bag hasari
D) Lateral meniskis lezyonu

E) Lateral tibial plato kirigi

30
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104. Bisiklet kullanirken diigme sonucu yizin( kaldirm
kdsesine carpan hasta, agzini agamama yakinmasiyla
acil poliklinigine getiriliyor. Muayene ve tetkiklerde
mandibula fraktlrt saptanmiyor.

Asagidakilerden hangisi hastadaki bu klinik tabloyu
en iyi aciklar?

A) Fasiyal sinir paralizisi B) Nazal fraktir

C) Blow-out fraktiri D) Zigomatik ark fraktara

E) Frontal sinis frakttri

105. Asagidakilerden hangisinin varikoselektomi

sirasinda veya sonrasinda goériilebilecek
komplikasyonlardan biri olmasi en az olasidir?

A) Hidrosel

B) Spermatosel

C) Testikuler atrofi
D) Varikosel niikst

E) TestikUler arter yaralanmasi

 /
\ 4

\\
3°.
Q.o
RO
NN
@
NESE
N
Q\)
O

)
0@

106. Daha 6nce higbir sikayeti olmayan 45 yasindaki kadin
hastanin 6 ay 6nce sol yiiz yarisinda baslayan
glicstzlUk sikayeti yavas progresyon gdsteriyor ve hasta
son 3 aydir sol yliz yarisiny hi¢ hareket ettiremedigini
ifade ediyor.

izinin nedeninin
az olasidir?

Bu hastada gériilen fa
asagidakilerden hangisi

A) Bell paralizisi

Or metastazi

107.
sendromunu b}bﬁularl arasinda yer almaz?

A) Ipsnater%g

B) Iris Eft\gro)g&u

@I hemanjiyom
D\@uz koroidal hemanjiyom

Q\\ 4% Keratit

Asagidakilerde % h&% urge-Weber

N
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108. Toraks travmasi gegiren bir hastada, asagidaki
durumlarin hangisinde cerrahi girisim dncelikli

degildir?

A) Ozofagus perforasyonu

B) Diyafram rlptirt ve intraabdominal organ herniasyonu
C) Pulmoner kontlizyon

D) Masif intratorasik kanama

E) Deselerasyon aort yirtigi

110. On iki haftalik gebeligi olan 36 yasindaki kadinin birinci
trimester tarama testinde, Down sendromu riski 1/50
olarak saptaniyor. Danigmanlik verildikten sonra, aile
fetusun karyotipini kesin olarak bilmek istediklerini
belirtiyor.

Bu gebelik haftasinda,
asagidaki yontemlerden
digerlerine gore daha uy

otip tayini igin
kullaniimasi

C) Koryon villus \/1,\0
©
D) Amniyosentez (Q(b\!:
) Fetal cilt biyopsisi \O\
&
109. Gebelerde gastrointestinal sistemde asagidaki ,l>\ (0/1/
degisikliklerden hangisinin meydana gelmesi \\(b {Q
en az olasidir? \(\ \\(b
A) Peptik Ulser sikliginin azalmasi @"Q \§\®(\
B) Gastrotzofageal refli sikligini - é (\\l‘
O b(b
C) Hemoroidlerin sikliginin a (bg QO
S
D) Karaciger boyutlarinin artm %OK \(b$
E) Safra kesesi kontraktilitesinin azalmasi . \}& \\>%’
> O
. 3 o &
@‘\ &
o N
2 O
o7&
RS
OO
N
\({b .
&8 &
S
o0
SESR
\
N
O
%O
N
2
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111. Otuz sekiz yasinda, son adet tarihine gére 39 haftalik
gebeligi olan kadina, asimetrik intrauterin blilyiime
geriligi nedeniyle dogum indiksiyonu baslaniyor.
Hastanin indiksiyon sirasindaki fetal kalp atim trasesi
asagida verilmistir.

210
180
150
120
90
60
30
12:
100
75
50
25
0

A
A

P

Fetal kalp hizi
12:

Y
\

'v/ A

en olasidir?

A) Fetal basin servikse basi y
B) Umbilikal kord basisi

C) Fetal anemi

D) U‘Iasental yetmezlik

112. Otuz yedi yasinda, son adet tarihini bilmeyen ve plansiz
gebe kalmis bir hasta poliklinige basvuruyor.
Oykusuinden; ilk gebeligi oldugu, gebeligini yeni
farkettigi ve gebelik taklplerlne hi¢ gitmedigi, daha
Onceden sistemik bir h g1 olmadigi 6greniliyor.
Ultrasonografide 13 ha |Uk gebelik belirleniyor.
Hastanin tansiyonu doért Ii olarak Ust Uste ¢
kez 160/110 mmHg 6lgilt hI|I|nde proteinuri
saptanmiyor. Bunun Uzerin |pertanS|f ilag

enh uygun a
hangisinde bi

A) Preeklampsi —

) Kronik hipertansiyon — o- metlldop/T/Q

Gestasyonel hipertansiyon /@}Io

113. G3P

la

,\Sﬁl gebelik haftasindaki 32 yasindaki kadin,
@e mesi sikayetiyle yatiriliyor. Takiplerinde ates

abiz 104/dakika, [6kosit 20.000/mm3 olarak
niyor.

@ 4Bu hasta igin bir sonraki basamakta uygulanmasi
gereken en uygun klinik yaklagim agsagidakilerden

\’O 0((\ hangisidir?
\
\Q} \9)‘ A) Tokoliz ile izlem
& e
s\‘(\ \l‘\ B) Intraven&z antibiyotik tedavisi ve hidrasyon ile izlem
RN
{\\Q) . C\),Q\ C) Hidrasyon ve sedasyon ile izlem
O\
\§’0K D) Kortikosteroid tedavisi ve dogum karari
N\ .
@O E) Intravendz antibiyotik tedavisi ve dogum karari

3
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114. Yirmi bes yasindaki kadin, &det gecikmesi ve kasik
agrisi sikayetleriyle basvuruyor. Vajinal ultrasonografide
uterus normal buyuklikte géruliyor ve endometriyal
kalinlik 10 mm é&lgultyor. Bilateral overler normal olarak
izleniyor. Sag adneksiyal alanda 3 cm buyukliginde
kompleks bir kitle saptaniyor.

Bu hastada ayirici tani igin agsagidakilerden
hangisinin ilk sirada yapilmasi gerekir?

A) Ca125

B) B-hCG

C) Endometriyal biyopsi

D) o-fetoprotein

E) FSH

115. Iki yildir evli olan 28 yasindaki k
adet kanama miktarindaki azal
bagvuruyor. Oykisinden, dé
missed abortus icin dilatasyo

sikayetinin bu islemden sonra

116. Yirmi sekiz yasindaki kadin, &det gecikmesini takiben
vajinal kanama sikayetiyle basvuruyor. Kanamayla
beraber vajenden tGzum tanesine benzer pargalar
distigunu ifade ediyor. Ultrasonografide; uterin kaviteyi
tamamen dolduran, kar | manzarasi gériniminde
lezyon gortlUyor. Ayric | adneksiyal alanda,

7 cm blyukligiunde mul istik kitle izleniyor.
Tetkiklerde B-hCG degeri /L saptaniyor.

C) Teka lutein kisti
) Musindz over kanseri

Hidrosalpenks

O%

117. Overin folk@er K@?aki fizyolojisiyle ilgili agsagidaki
ifadeler h{é‘isi yanhstir?
A) Faﬁler‘@hemdeki Ostrojen dretimi iki hiicre-iki
. Qona@opin teorisiyle agiklanabilir.
N
@) %Ier mikrocevrede artan dstrojenin etkisiyle
\\\Q) Ngslikiillerdeki FSH reseptor duzeyleri artar.

©

N

Sistemik dolagimda artan &strojenin hipofiz Gizerine
negatif feedback etkisiyle FSH salimi baskilanir.

D) Mid-foliktler dénemde FSH’nin baskilanmasi
nedeniyle daha az matur olan folikiillerde zamanla
atrezi gerceklesir.

E) FSH hormonunun etkisiyle teka hiicrelerinden &strojen
Uretimi gergeklesir.

3

4 Diger sayfaya geginiz.
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118. Yirmi yasindaki kadin hasta, hi¢ adet gérmeme 120. G3P3 olan 48 yasinda ve Ug¢ ¢ocuklu kadin
sikayetiyle basvuruyor. Oykiisiinden primer amenoresi menometroraji nedeniyle basvuruyor. Hastaya
oldugu anlasilan hastanin siklik pelvik agrisinin endometriyal biyopsi yapiliyor ve biyopsinin sonucu
olmadigi ve ameliyat gegirmedigi 6greniliyor. Fizik kompleks atipili hiperplazi olarak raporlaniyor.
muayenede meme gelisimi ve pubik killanma durumu

normal olarak saptanan hastanin tetkiklerinde hormon Bu hasta igin en u
profili normal bulunuyor. hangisidir?

1m asagidakilerden

L . . A) Histeroskopi
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden

hangisidir?

A) Transvers vajinal septum

B) Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser sendromu
C) Androjen insensitivite sendromu

D) Servikal stenozis

E) imperfore himen

119. Otuz alti yasinda ve iki cocuk I bir kadin korunma O é(b(\
yoéntemleriyle ilgili bilgi almak j \(bg S\\Q
Adetlerinin diizenli, 27-28 g K\\’ Q
sureyle ve yodun bir sekilde g %O \(b$
hasta, anemi etiyolojisi nedeniyl %’
eksikligi anemisi tanisiyla tedavi aldigini séylayor. @ \\}

Kanama diatezi saptanmayan hastanin 18 adet/qi (b\ \0
sigar; igi 6greniliyor. (%) \&\)

S QO
D) Aylik kombine hormonal kont@tif eﬁ%ksiyonu
O
)
=)

Q)\\

E) Kondom kullanimi

TEST BITTI.
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

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

kurallarina uymadigi tespit edilen adaylarin sinavlari OSYM Yénetim Kurulunca gegersiz sayilacaktir.

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Her tirlQi elektronik/mekanik cihazla ve ¢agri cihazi, telsiz, fotog-
raf makinesi vb. araclarla; cep bilgisayari, her tirlQi saat ile, kablosuz iletisim sadlayan bluetooth, kulaklik vb. her tirli
bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; her tirlt kesici ve delici alet, atesli silah vb. techizatla; kalem, silgi, kalemtiras,
misvedde kadidi, defter, kitap, ders notu, sézliik, dergi, gazete vb. yayinlar, hesap makjg@8 pergel, acidlcer, cetvel
vb. araclarla sinava girmek kesinlikle yasaktir. Sinava kolye, kiipe, yliziik (alyans harig), b 0s, anahtar, anahtar-
lik, metal para gibi metal icerikli esyalarla (basit basértii ignesi ve ince metal tokali kemer i
yapilmis her tirli glines gozlugu ile (seffaf/numarall gézliik hari¢), banka/kredi karti, ulasim rtlarla; yiyecek-
icecek (seffaf pet sise icerisindeki su harig) ve diger tiketim maddeleri ile gelmeleri kesinli Bu tir esya,
arag-gereclerle sinava girmis adaylar mutlaka Salon Tutanadi’na yazilacak,

Ancak, OSYM Baskanlhg: tarafindan belirlenen Engelli ve Yedek Sina ) bina-
larinda sinava girecek olan engelli adaylarin sinava giris belgelerinde ler, cihazlar vb.
yukarida belirtilen yasaklarin kapsami disinda degderlendirilecektir.

Bu sinav icin verilen toplam cevaplama siresi 150 dakikadir (24 saat). Sinav ba 110 ve so(\}S
dakika icinde adayin sinavdan cikmasina kesinlikle izin veril ecektir. Bu siirele da, cevaplama hav
bitmeden tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitapcigiilk salon gorevlilerin im ederek s u terk

edebilirsiniz. Bildirilen siirelere aykiri davranislardan adayi ndisi sorumludur.
Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple olursa olsun,

Sinav siresince goérevlilerle konusmak, gorevliler
dan ve alcak sesle konusmalar ayrica adaylarin bir!

Sinav sirasinda, gorevlilerin her turlll uyarisina uymak zorundasini
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykin davranista bulu ve yapilacak u{thrl a¢é~ ymayanlar Salon
Tutanadr’'na yazilacak ve sinavlari gecersiz sayllacaktir. N A

e
Sinav sirasinda kopya ¢eken, ¢ek an, kopya veren, kopya c¢ekilmesine mngﬁ%nler Salon Tutanadr’na
yazilacak ve bu adaylarin sinavl

Adaylarin test sorularina verdikl
edilen bulgular bireysel veya t
gecersiz sayilacak ayrica 2 yil
giremeyecektir.

Sinav gorevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uy icimde ya ad@aﬁ toplu kopya girisiminde bulunuldugunu
raporlarinda bildirdigi takdirde, OSYM bugalond va giren tipdad in sinavini gegersiz sayabilir.

Cevap inda doldurmaniz gereken nmaktadlr. Gu al ri doldurunuz. Cevap kagidinizi bagkalari ta-
d ckilde tutmaniz gerekmektedir. @(“ gi®hna yazilacak her tiirlii yazida ve yapilacak bitiin
em kullanilacaktir. Sinav s[]re& it@ e cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi
etlenen cevaplar gegerli.&ldi
kpagdinda bulunan algqlar urunuz. Size séylendidi zaman sayfalarin eksik olup ol-
larinin bulunup Ini ve soru kitapciginin her sayfasinda basili bulunan soru
6n kapagind sIN soru kitapcik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol ediniz.
k veya basj Xha a degistirilmesi i¢in salon baskanina basvurunuz.
In numa@ﬂ ap kagidinizdaki “Soru Kitap¢ik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. S 1zdaki “S i 1k numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.
Soru kitapcigi lizerinde yer alan %\u Kﬁﬁpglk Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.
Sinav sonunda soru kitapgklan{&lanacak ve OSYM'de incelenecektir. Soru kitapciginizin sayfalarini koparmayiniz.
Soru kitapcidinin bir sayfasi %@ eksik cikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.
Cevap kagidina ve soru giRpcidina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislik olmasi
halinde sinavinizin degerfndiriimesi mimkiin degildir, bu husustaki 6zen yukimlaluga ve sorumluluk size aittir.

Soru kitapcidinin sayfalarindaki bos yerleri misvedde icin kullanabilirsiniz.
Soruiari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayn bir kagida yazip bu kagidi disari gikarmaniz kesiniikie yasaktir.

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

Sinav siiresi salon gérevlilerinin “SINAV BASLAMISTIR” ibaresiyle baslar, “SINAV BITMiSTIR” ibaresiyle sona erer.

o
rar sinav salonuna allnmayacﬁ?u’.
ylarla yakin-

ktir. Ayni sekilde goérevlileri N4
i vb. seyleri istemeleri kes‘/ Kl saktir.

avinizin gecerli say Ier seyden once,

ayilacaktir. 7 Q
lari bilgi islem yontemleri lggc@gcek, bu incelemelerden elde
iJini gosterirse kopya\éle%b katilan adayin/adaylarin sinavi
n dizenlenen hi |%& basvuru yapamayacak ve sinava

9" X

bciginizi alir almay
kitapgikta basim
marasinin, kitapg

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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