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KLINIK TIP BILIMLERI TESTI

24 SUBAT 2019
OGLEDEN SONRA OTURUMU

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amacla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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test puanlanirken dogru Lgazm sayisindan yanhs
Rlarinizin sayisinin dortte bjg~ayRar k ve kalan sayi bu test ile

1 puaniniz olacaktir. O §

sayfalarindaki b%}er@* Gisvedde icin kullanabilirsiniz.
aya, |sted|g| \é{sdan baslayabilirsiniz. Bir soru ile ilgili
n

1. Bu kitapcikta toplam 120 so
. Bu test icin verile

Z1, cevap kaq oru icin ayrilmis olan yere isaretlemeyi
>
b\
BU kitapcikta )@' er sorunun sadece bir dogru cevabi vardir.

Cevap kagv@da bir soru icin birden ¢ok cevap yeri isaretlenmisse
0 soru IS cevaplanmis sayilacaktir. isaretlediginiz bir cevabi
degi§ti@¢§ka1istediginizde, silme islemini cok iyi yapmaniz gerektigini
un@%ymlz.

7. Sinavda uyulacak kurallar bu kitapcigin arka kapaginda belirtilmistir.



Bu testte 120 soru vardir.

1. Otuz yasindaki 28 haftalik gebe hasta ates, yan agrisi,
bulanti, kusma ve idrar yaparken yanma sikayetleriyle
acil servise basvuruyor. Hastanin fizik muayenesinde
ates 38,5°C, sag kostovertebral agI hassasiyeti ve
suprapubik hassasiyet tespit ediliyor. Kan sayiminda
l6kosit 15.000/mm3 ve C-reaktif protein diizeyi bes kat
artmis bulunuyor. Tam idrar incelenmesinde sedimentte
I6kosit kiimeleri ve idrarin Gram boyamasinda gram
negatif basil goruliyor. Hastadan kan ve idrar kiltira
aliniyor. Yakin zamanda antibiyotik kullanma 6éykusu
bulunmayan hastada kiltir sonuglari gikana kadar
ampirik tedavi planlaniyor.

Bu hastanin tedavisinde kullanilacak antibiyotik ve
verilis formu agagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir?

A) Siprofloksasin — Oral

B) Tigesiklin — intravendz

C) Seftriakson — intravenéz

D) Streptomisin — intramuskiil

E) Tetrasiklin — Oral
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hasta ylksek ates, bas .
bulanikligi nedeniyle acQ)
, 15 glin 6nce bir Guqey
grenlllyor Fizik

egali saptanlyorb

emi ve laktag Q¥ \&
seklik tesplt iyO{r\

700
Bu hastada;, @ anida yapilm @gex?gh
en uygun tetkik asagldakilerdfg&ngisi ir?

A) Gruber-Widal testi O&
)

B) Digki kdiltir Q)o

C) CRP ve prokalsitonin bakilmasi

D) Brucella tip aglutinasyonu

E) Kandan kalin damla preparat incelemesi

’”‘o
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(>30 mg/gtin) kortikostero
Iezyonlarla seyreden akcig

ozitif dallanan basiller

ngisidir?

D
C) Actinomyces /s@
Cryptococc(sﬁ

Asperg&& L}g%g;tus
\f%
D
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dia farcinica . Q N
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I tomografi
eklemesinde,
mentdz basill

u hastadaki en olasi etken asagidakilerden

.

Y

lycobacterium tuberculosis ,l/\\\ (0/1/ ’

’b(bQQ
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Q\\@\\(b Yedi gindlr hastanede yatiyor olmak

Il. Paraziteminin %3 olmasi
IIl. ALP degeri >125 IU/L olmasi

Yukaridaki bulgulardan hangileri Babesia microti
enfeksiyonunda kotii prognoz gostergesidir?

A) Yalniz | B) I ve i

D) lvelll

C) Yalniz lll

E) Il velll

Diger sayfaya geginiz.
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5. idiyopatik pulmoner fibroziste, yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi ¢cekildigi zaman asagidaki
bulgulardan hangisinin goériilmesi en az olasidir?

A) Retikuler dansite artislar
B) Subplevral baskin tutulum
C) Bal petegi gértinimi

D) Alt zonlarda baskin tutulum

E) Sentrilobller noduller

6. Diffiiz parankimal akciger hastaligi olan 42 yasindaki
kadin hastada silotoraks saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi 6n tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Langerhans hucreli histiyosit
B) Lenfanjiyoleiyomiyomatozi
C) Alveolar mikrolitiyazis

D) Eozinofilik grantlomatéz anjiitis

el pndmoni
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7. Metastatik kiiguk hiicreli digi akciger kanseri tanisi
alan bir hastada, hedefe yonelik tedavi se¢ciminde
asagidakilerden hangisinin prediktér 6nemi yoktur?

B) ALK geni yeniden di

C) p53 gen mutasyonlari

e kalp atim hizi 7Qd i Q arak saptaniyor.
enesinde arak isitiliyor.

Sag 2. interkostal a na yayilan valsalva

manevrasi ile az m| |k ejeksiyon Gflriima

duyuluyor. O b(b
Bu hasta r?muayenesmde asagidaki
bulgul l@glsmm saptanmasi en olasidir?
A) P&usﬁ\erlens

(ﬁ‘) F\’gghs paradoksus

Q\\ \\@) Pulsus parvus et tardus

D) Pulsus alternans

E) Corrigan nabzi

Diger sayfaya geginiz.
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9. Asagdidakilerden hangisi elektrokardiyografide 11. Altmis alti yasindaki erkek hasta 2 aydir olan hafif eforla
ST elevasyonu nedenlerinden biri degildir? ortaya ¢ikan nefes darlig1 yakinmasiyla bagvuruyor.

Juguler ven basing artigi oldugu ve kalp tepe
vurumunun sol laterale kaydidi tespit ediliyor. Hastanin
sistemik arter hipertansj oldugu 6greniliyor.

B) Akut perikardit EKG’sinde sol ventriki fisi bulgulari saptaniyor.
Trans-torasik ekokardiy sol ventrikdl
hipertrofisi ve sol atriyum i olan hastanin sol

A) Akut miyokard enfarktisi

C) Erken repolarizasyon

D) Miyokard enfarktiisii sonrasi ventrikiler anevrizma

E) Konstriktif perikardit

10. Atriyal fibrilasyonu olan bir hastada asagidaki fj \\\ 1

muayene bulgularindan hangisi beklenmez? 61} (Q(b
A) S1 siddetinde degisme (\\\ \\(b

NN

N
B) S4 @Q N4
N

C)S3 12. Peptik ulser rﬁéhiyl(klelicobacter pylori

uygulanmig bir hastada

eradikasyo
tedawnm{& n degerlendirilmesinde

a§ag|da@rd€é§1angm kullaniimaz?
A) E@oslébr ve hizli tireaz testi

D) Pulse defisit

E) Aritmik nabiz

 /
\ 4

Fél\&)skoplk biyopsi ve histoloji

@‘\ @)\%@klda Helicobacter pylori antijeni

D) Kanda Helicobacter pylori antikoru
06\

3 E) Ure nefes testi

3 Diger sayfaya geginiz.
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13. Elli bes yasindaki erkek hasta istahsizlik, karinda sislik,
kilo kaybi ve ates yuksekligi nedeniyle basvuruyor. Fizik
muayene ve goruntileme yéntemlerinde asit tespit
ediliyor. Hastanin serum albimini 3,9 g/dL saptaniyor.
Asit sivisinda ise albimin 3,2 g/dL, |I6kosit sayisi
400/mm3 ve I6kositlerin %80’inin monontkleer
hiicrelerden olustugu tespit ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Alkolik siroz

B) Nefrotik sendrom

C) Tuberkiloz peritonit
D) Budd-Chiari sendromu

E) Dekompanse sag kalp yetmezligi

14. Kronik hepatit B enfeksiyon
hangisi hepatit B virusu “pr.
dogrudan iligkilidir?

asagidakilerden

15. Kirk sekiz yasindaki kronik hepatit B enfeksiyonuna
sekonder sirozu olan ve baska hastaligi olmayan bir
kadin hastada ultrasonografide karaciger sag lobda
3 cm’lik noduler bir lezyon tespit ediliyor. Manyetik

rezonans goruntilemes; toseliler karsinom ile

uyumlu olan hastanin K biyopsisinde
hepatoseluler karsinom en bulgular
saptaniyor. Hasta Child olup endoskopide

6zofagus varisleri bulunuy i

) Perkitan alkol enjeksi

) Radyofrekans ablasyon
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16. Ma)rgo r@idhve meme ultrasonografisi sonucunda
\@ 6” tani kategorisi belirtilmis olmasi ne

(baQL@aa gelir?

B) Yuksek olasilikla malign bulgularin varligi
©

3 C) Net olmayan bulgularin varligi

D) Tani konulmus meme kanserine ait bulgularin varlig

E) Normal meme degerlendirmesi

4 Diger sayfaya geginiz.
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17. Kullandigi insilin dozu ile kan sekeri regtile olan bir
hastada tedavi degisikligi olmadigi halde tekrarl
hipoglisemiler gérilmeye baslyor.

Asagidakilerden hangisinin hastadaki bu duruma yol
acmis olmasi en olasidir?

A) Hiperparatiroidi B) Cushing sendromu

C) Bobrek yetmezligi D) Akromegali

E) Hemokromatozis

18. Kirk bes yasindaki kadin hasta terleme, sinirlilik ve
carpinti sikayetleriyle bagvuruyor. Laboratuvar
tetkiklerinde serum serbest T4 28 pmol/L (normal: 12-22
pmol/L) ve TSH 3,4 mU/L (normal: 0,5-4 mU/L)

saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagi
hangisidir?

A) Graves hastaligi

B) Tiroid hormon direnci

C) Toksik multinodiler guatr
D) iy‘Jertiroidisi
'S
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19. Bir hafta 6nce kardiyoloji kliniginde koroner arter
anjiyografisi ve stent uygulamasi yapilan 56
yasindaki kadin hasta kontrol amacli bagvuruyor.
Trombosit sayisinin 25.000/mm3 saptanmasi diginda
tam kan sayimi normal uyor. Periferik yaymada
I6kosit ve eritrosit morfi mal saptaniyor. Rutin
biyokimyasal incelemele ulunan hastanin
Odykusuinden stent iglemi ¢ an sayiminin

normal oldugu 6greniliyor.

if beklenir. QN
>

) Direkt Coombs testi po.
) Plazmaferezden ¢ok yarar gerr’.(l/

N .
spirine bagl kemik iligi bsia/\lﬂar@&
izon tedavisi baglan
7 visi bas & \l\(b

1 nedeniyle

20. A§a& Eﬁ mstallklarln hangisinde terapétik aferez

k@'&efl lerinden farkhidir?
{l* botlk trombositopenik purpura

Q\\ \\@5 Yaygin damar i¢i pihtilagsmasi
0@

N

C) Multipl miyelom
D) Waldenstrém makroglobulinemisi

E) Orak hicreli anemi krizi

Diger sayfaya geginiz.
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21. Elli alti yasindaki kadin hasta yassi hucreli akciger
kanseri ve kemik metastazi tanilariyla takip ediliyor.
Hastaya 2 kir uygulanan sistemik kemoterapiye yanit
alinamadigi belirleniyor. Halsizlik, kas gii¢siizlugu,
yaygin kemik agrilari, kusma, kabizlik ve idrar
miktarinda artma gézlenen bu hastada enfeksiyon
disitindaren belirti ve bulgular saptanmiyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastadaki klinik tabloyu
en iyi aciklar?

A) Hiponatremi B) Laktik asidoz

C) Hipoaldosteronizm D) Hiperkalsemi

E) Hiperfosfatemi

22. Kirk bes yasinda meme kanseri tanisi konan bir kadin

hastada hastaligin evrelendirmesi amaciyla gekilen

sulkusta yaklasik 3 cm capli, du
mediastinal yapilardan belirgin

vicut FDG PET-BT'de ise bu
metabolik aktivitesinin olmadi

Bu hastanin paravertebral sulkusundaki lezyon
icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

B) Timoma
D) Akciger kanseri

pli tumor

N

%)
NG
©

23. Otuz bes yasindaki erkek hasta 4 yildan beri olan
yaygin kasinti, zaman zaman ani gelen ates basmasi
ve terleme yakinmalariyla bagvuruyor. Oykiisiinden
karin agrisi, bulanti ve kusma nedeniyle daha énce
endoskopi yapilarak pe Miser tanisi kondugu; bir kez
kontrastl maddeyle B irasinda, bir kez de
analjezik kullanimi sonr; urtiker, nefes

pembe-
Servikal
2 cm kadar

Bu hasta i¢in en
hangisidir?

) Feokromasitoma

) Karsinoid timor
miyeloid @g\ \\}\
A

24&& \?I yasindaki kadin hasta sol bacaginda ani
< goen sislik, kizariklik ve agr yakinmalariyla
\ &wuruyor. Tetkiklerinde derin ven trombozu saptanan
4hastanln hikayesinde 20. haftada bir gebelik kaybi
Oykusunun oldugu 6greniliyor.
I.  Anti-proteinaz 3
II.  Anti-B2-glikoprotein 1
Anti-SSA
Lupus antikoagulani

Anti-histon

M.
V.
V.

VI. Anti-kardiyolipin

Bu hastada en olasi tani i¢in yukaridaki

otoantikorlardan hangilerinin éncelikle istenmesi
gerekir?

A) 1, 1l ve Il B) I, lllve V C)II, IV ve VI

D) IV, V ve VI E) Ill, IV ve VI

Diger sayfaya geginiz.
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25.

26.

I. Norolojik defisit varligi

Il. Hareketle bel agrisinin azalmasi
IIl. Kirk yasindan énce baslamasi
IV. Gece agrisi

V. Ani bir hareket sonrasi bel agrisinin baglamasi

Yukaridakilerden hangileri ankilozan spondilit
hastasinda inflamatuvar bel agrisini diger bel agrisi
nedenlerinden ayirt etmede 6nemlidir?

A) L 1Tvelll B) I, Il ve IV C)l, IVveV

D)I,IVveV E)I,LIlveV

Alti ay 6nce bébrek nakli yapilan ve kortikosteroid,
takrolimus ve mikofenolat mofetil idame tedavisi almakta
olan 52 yasindaki erkek hastada kreatinin diizeyinin son
bir ay icinde 1,2 mg/dL’den 1,8 mg/ eldigi
saptaniyor. Idrar tetkikinde protej hastanin
idrar sedimentinde 8-10 I6kosi lGyor, |drar
kilturinde Greme olmuyor. N i
tubullointerstisyel nefritle birlik
Simian virus 40 (SV40) pozitif
cisimleri géruliyor.

Bu hasta icin en olasi tani agsagidakilegden

27. Kirk bes yasindaki erkek hasta son bir aydir
gelisen nefes darligi, kilo alma ve ayaklarinda
sisme yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik
muayenesinde kan basinci 145/90 mmHg olarak
Olguluyor ve bilateral 3+ ial 6dem saptaniyor.

Laboratuvar tetkiklerin kreatlnln dizeyi

&

> 0
Oﬁ\\} \‘bs\\
° 2
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28. Altmis bes yasindaki kadin hasta 10 giindir nefes
darhigi, 2 glindur ise sabahlari kanlh balgam ¢ikarma,
idrar miktarinda azalma ve idrar renginde koyulagsma
yakinmalariyla basvuruyor. Hastanin kan basinci
165/90 mmHg, oksijen satiirasyonu %86 saptaniyor; her
iki akciger orta ve alt zonlarda erken inspiratuvar raller
duyuluyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
10,6 g/dL ve serum kreatinin 3,9 mg/dL, 24 saatlik
idrarda protein miktari 2,2 g bulunuyor. idrar
sedimentinde eritrosit silendirleri ve akciger grafisinde
bilateral yaygin infiltrasyon tespit ediliyor. Bébrek
biyopsisinde glomerillerde kresent olusumu ve
nekrotizan glomerdlonefrit bulunuyor, immunofloresan
incelemede immun birikim tespit edilmiyor.

Asagidakilerden hangisinin bu hastaligin
etiyopatogenezinden sorumlu olmasi en olasidir?

A) Anti-nétrofil sitoplazmik antikorlar

B) Anti-fosfolipaz A2 reseptor antikorlari
C) Glikozilasyonu bozulmus IgA

D) Anti-dsDNA

E) Kompleman faktér H mutasyonu

\\
3°.
Q.o
RO
NN
@
NESE
N
Q\)
O

W\Q’

29. Yetmis U¢ yasindaki kadin hasta evde diisme sonrasi
acil servise getiriliyor. Sag kalgasindaki kirik nedeniyle
opere ediliyor. Operasyon sonrasi kendisine gelen hasta
ortopedi servisine ¢ikariliyor. Ayni giniin gecesi
hastanin uykusuzluk ve ilik yakinmalari bashyor.

kendisine gulen yuzler g
hastanin glin icinde baze
yanit verdigini, bazen de n

dnceden bilinen
adig1 6greni

liy
\Piﬁ'§e

oryante olm
ndrolojik veya
Kraniyal gérinti

uvar degerle,
©
X

u hasta i¢in en olasi t

angisidir? .\O
Demans B) Deliryum ‘(\g)Depresyon
N2
D) Sizofreni \\&E)(b@&
"b(\

FO o
&O b(b
SN
30. Yirmj xnggzg\erkek hastanin diz ve dirseklerinde Gzeri
gimuet b renkli, yapisik skuamlarla kapli eritemli

rars&t ediliyor. Plaklardan bir tanesi bisturi

,&ﬁgl@ a kazindiginda nokta tarzinda kanama odaklari

na geliyor. Buna ek olarak hastanin tirnaklarinda
{stal onikolizis ve yag damlasi gérinimunde sari
Iskolorasyon oldugu gézleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

N4
A) Liken planus

B) Psoriazis vulgaris
C) Numuler dermatit

D) Diskoid lupus eritematozus

E) Pitriazis rozea

8 Diger sayfaya geginiz.
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31.

32.

Yirmi bes yasindaki erkek hasta bir aydir olan,
govdesinden baslayip kollarinin dst kismina ve boynuna
dogru yayilan beyaz lekeler nedeniyle bagvuruyor.
Dermatolojik muayenede gdvde, kollarin proksimali ve
boyunda ¢ok sayida, 1-3 cm c¢apli, ince skuamli
hipopigmente makdller izleniyor. Lezyonlarin ylzeyi bir
bisturi ile hafifce kazindiginda deskuame oluyor. Wood
lambasi ile incelendiginde ise lezyonlar sari-yesil refle
veriyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Vitiligo
B) Lepra
C) Pitriazis versikolor

D) Pitriazis alba

E) Sifiliz 2. evre venls gerdanhgi

Yirmi beg yasindaki kadin ha
artan her iki gézde bulanik gé
glicstzlik yakinmalariyla basvu
gérme keskinligi her iki gézde azalmis ve paraparezj
bulunan hastanin kraniyal manyetik rezo

E) Siringomyeli

33. Kirk bes yasindaki kadin hasta bir yildir sol yanak
bélgesinde 1-2 dakika kadar siriip gegen ve giin iginde
pek ¢ok kez tekrarlayan ¢ok siddetli agri yakinmasiyla
basvuruyor. Agriya eslik eden bulgusu olmayan hasta,
yuz yikama ve dis firgal la agrinin tetiklendigini
sdyluyor. Hastanin mu e kraniyal manyetik

rezonans gorintilemesi

Q
%\0
ol
N
<y
P &
Y 0
?a (bson bir hafta iginde
v nun sol tarafinda uyusma

uryQer. Oykisiinden, bir yil 6nce
solda 10 glin e kaybi olustugu égreniliyor.
Nérolojik m@aye solda hemihipoestezi, bilateral
dismetri,\dﬁdii® okinezi ve ataksik yirime

sapt@@ar. @

.,%\}ﬁa en olasi taniya yonelik yapilmasi
(&erg\ ilk tetkik asagidakilerden hangisidir?

s\\Q’\\/b)\lﬁlektronéromiyografi

QQ B) Serebral anjiyografi
C) Beyin omurilik sivisi incelemesi
D) Manyetik rezonans gériintileme

E) Elektroensefalografi

Diger sayfaya geginiz.
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35. Bipolar afektif bozukluk tanisiyla ila¢ tedavisi géren
60 yasindaki erkek hasta bulanti, kusma, karin agrisi,
konusma bozuklugu, tremor ve denge bozuklugu
sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Kraniyal manyetik
rezonans gorintilemesi normal bulunuyor.

Bu hastada ayirici tani agisindan istenmesi gereken
en uygun tetkik asagidakilerden hangisidir?

A) Tam idrar tetkiki

B) Kan lityum diizeyi

C) Tiroid fonksiyon testleri
D) Gaita mikroskopisi

E) Batin ultrasonografi

36.
basliklarin kendisi icin yazildigi
gelecekle ilgili mesajlar génde
insanlarin bakiglarindan kend
verilmis oldugunu anladigini

asagidaki terimlerden hangisiyle ag¢i
A) Ni S
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37. Asagidakilerden hangisi T6 seviyesinde omurilik
yaralanmasi olan bir hastada hayati tehdit eden ve
acil miidahale gerektiren bir komplikasyondur?

A) Spastisite

B) Heterotopik ossifikas
C) idrar inkontinansi
D) Oton

E) Kompleks

Q
%\4/\
X
o\<°
Q
Ny
Tetanoz \\ fb/l/

epatit A . \\ N
111 R «(\\Q\@(\\
IV. Sugigegi ~\ S
uglgegj’ S

Yukaridaki Q(Si& hastaliklarindan hangilerinin
gegcirilme | bagisikhik gelismedigi icin,

hastalig ‘QEQI{Ql kisilere bu enfeksiyonun
a§lsﬁﬂ|r\®ldlr?

.,&Wag@% B) Il ve IlI C)Yalniz |
N\
\\Q,(b \{S} D) I ve IV E) I, 1lve lll
\ >
s®4®\\
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39. Manyetik rezonans gériintiilemede difiizyon agirlikli
inceleme sekansi asagidaki intrakraniyal
patolojilerin hangisinin tanisinda éncelikle
kullanilir?

A) Travmatik fraktlr

B) Subaraknoid kanama

C) Kronik subdural hematom
D) Akut iskemik inme

E) Hidrosefali

40. |. Karboksihemoglobin diizeyi %18'den fazla olan

asemptomatik hastalar

Il.  Zehirlenme sonrasi yeni gelisen fokal ndrolojik
defisiti olan hastalar

. Karboksihemoglobin diiz
gebe hastalar

. Karboksihemoglobin di
bulanti-kusmasi olan ha

Karbonmonoksit zehirlenmesiyle bagvuran

yukaridaki hasta gruplarinin hangileri hi
oksij davisi endikasyonu vardir?

‘/e

el

C) Il ve IV

E) Il ve IV

41. Yirmi iki yasindaki erkek hasta, ¢cene altinda agrisiz
sislik nedeniyle bagvuruyor. Hastanin ultrasonografi
tetkikinde infrahiyoid bélgede orta hat yerlesimli anekoik
kistik lezyon saptaniyor.

Bu hastada oncelikle
asagidakilerden hangi

ilecek en olasi patoloji

A) Laringosel

C) Ranul

uz yedi yasindaki kadin hastgpkapdegrisi
win racigerde ¢cok

niyle yapilan ultrasonog
%/o it ediliyor.

metastazla uyumlu I€2yorn@»
ve biyokimy§i@@§melerinde ozellik
or. Toraks d opelvik tomografilerinde
karacigerde yaygi a} goriinim saptaniyor.
Jinekolojik mug i, plateral mamografisi, Ust ve alt

si,

gastrointestin d pileri normal bulunuyor.
Karaciger @p isqkte iyi diferansiye néroendokrin
tumor te edipyer.

)

Bu h%ta%ﬁfgrimer tiimor varlhigini arastirma ve
@a’vi@ neklerini belirlemek igin yapilmasi

,b§er KN en uygun tetkik asagidakilerden hangisidir?

s\\Q’ é)\%erum kromogranin A duzeyi 6lgimi

6\ AQ\\B) Batin bilgisayarli tomografi anjiyografi

9((\ C) Batin-pelvik manyetik rezonans géruntileme
D) 18 FDG PET-BT

E) Ga-68 DOTATATE PET
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43. Kasektik gérinimli 15 yasindaki kiz gocuk senkop
nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinden halsizlik
sikayeti oldugu ve 2 yil dnce kendisini kilolu bularak
diyet yapmaya basladigi, baslangi¢ kilosunun
%30 civarinda azaldigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde
nabzi 43/dakika, kan basinci 100/70 mmHg, viicut
sicakligi 36°C olarak bulunan hastanin beslenmesi
sorgulandiginda gunlik kalori tiketiminin yaklasik
500 kcal civarina distigu égreniliyor.

Bu hastanin yeniden beslenmesi sirasinda giinliik
kalori ve karbonhidrat aliminin hizli arttiriimasi ile
iliskili ve kardiyak soruna yol agabilecek hangi
metabolik sorunun gelismesi en olasidir?

A) Hiperfosfatemi B) Hipomagnezemi

C) Hipoglisemi

D) Hiperkalsemi

E) Hipermagnezemi

\\
3°.
Q.o
RO
NN
@
NESE
N
<§>
O

44. Dokuz haftalik erkek bebek rutin asilama igin saglam
cocuk poliklinigine getiriliyor. Asi karnesinden dogumda
ve birinci ayda hepatit B asisinin, bir hafta énce ise
BCG asisinin yapildigi ogrenlllyor Aile rotavirus asisini
da yaptirmak istedigini

Bu hastaya asagidaki

uygulanir?
DTaP-IP r bogmaca -
inaktif
PCV:
RV: Rotavi o
PPSV: Pnémo O
A\
N
A) DTaP-IPV-Hib ve P |ari hemen yap I,
rotavirus asisi i¢cin BC Isinin Uzeri 4 hafta
gecmesi beklenmelidir. \
DTaP-IPV-Hib ve PPSV asilary hB/lﬁ n yapilmali,

rotavirus asisi i¢cin BCG asis %den 4 hafta

¢mesi beklenmelidir. @y

ta\q& asilarinin hepsi bu

|PV-Hib, PCV

de yapﬂm@

D) DTaP-IPV-H

rotavirus asilarinin hepsi bu
kontrolde y

E)DTaPI !
|9|n
am

CV ve rotavirus asilarini yapmak
mn Uzerinden 4 hafta gegecek sekilde
pilmahdir.

45. Bebeklerde, tamamlayici beslenmede bulunmasi
gereken gidalar ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir?

A) Kirmizi et, demir icerigi nedeniyle tamamlayici
beslenmede bulunmalidir.

B) Cinkodan zengin gidalar tamamlayici beslenmede yer
almaldir.

C) Mineral emilimini artirmak igin fitattan zengin gidalar
icermelidir.

D) inek siitil 1 yasa kadar énerilmemelidir.

E) Bobrek solit yika diusik gidalar tercih edilmelidir.
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46. Asiri hareketlilik, dikkat daginikhgi, 6fke ataklari ve
kendi sézcuklerini tekrarlama sikayetleriyle getirilen
10 yasindaki erkek hastanin muayenesinde vokal ve
motor tikleri oldugu saptaniyor ve Tourette sendromu
dusunaltyor.
Bu hastada goériilen "kendi sézciklerini tekrarlama™
fenomeni asagidakilerden hangisidir?

A) Koprolali B) Palilali C) Ekolali

D) Otoralali E) Psikolali

47. On bes yasindaki erkek hasta, boy kisaligi sikayetiy
getiriliyor. Hastanin boy kisaligi nedeniyle icine
kapandigi ve arkadaslik kuramadigi belirtiliyor. Anne ve
babasinin boylarinin sirasiyla 160 ve 178 cm oldugu,
annede menarsin 16 yasinda gérildigu, baba ve iki
amcada liseden sonra boy artigi oldugu dgreniliyor.
Muayenede boy SDS -2,6, boya gére [izdesi %94,
kemik yasi 12 ve testis hacimleri
saptaniyor.

Bu hastada en uyqun tedavi
hangisidir?

A) Blylime hormonu tedavisi

B) Qinio destegi
esteg
D

\\ N
R
D .\
RO
S8
@
&
N
Q)
%O

o@

48. Bir yasindaki kiz bebekte, etli gidaya gecis sonrasinda
kusma ve ishal sikayetleri ortaya cikiyor. Oykiisiinden,
anne ve babasinin kardes ¢ocuklari oldugu égrenilen ve
laboratuvar incelemesinde kan amonyak ve orotik asit
dizeyleri yiksek bulun tanin idrarinda arjinin, lizin
ve ornitin atihminda art

Ure dongiisii enzimlerin
hastada en olasi tani asa

bulunmayan bu
hangisidir?

A) Metil
B) Lizindrik
Q
C) Izovalerik asid \’\/\
NS
D) Akgaagag surubu h @
O\<°
) Propiyonik asidemi N
.,1/0
\\ .
NS

49. ki yagindaki e‘@% @saglam cocuk poliklinigine
getlrlllyor
Bu ¢co n sk@erlendirmesinde asagidakilerden

tanmasi gelisimsel gerilik géstergesi
k\blllr’? ‘b,

(&}} @kupten kule yapmak

Q\\ \\@ Ug kelime ile ctimle kurmak

A C) Yemek yerken kasigi rahat tutmak

D) Merdivenden c¢ikarken bir eliyle yeri tutmak

E) Kosabilmek
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50. Uzamis dogum eylemi sonrasinda, mekonyumla boyali
olarak 39. gebelik haftasinda, 2.900 g agirliginda,
vajinal yoldan dogan ve dogum salonunda resusitasyon
uygulanan yenidogan, yogun bakim Unitesinde takip
ediliyor. Postnatal tiglinct gliniinde aniden makroskopik
hematuri gelisiyor ve kan basinci 95. persentilin Ustine
¢ikiyor. Karin muayenesinde sol tarafta yumusak bir
kitle ele geliyor. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 14 g/dL, hematokrit %45, trombosit
124.000/mm?3; re, kreatinin ve elektrolit degerleri ise
normal olarak saptaniyor. idrarin mikroskopik
incelemesinde bol eritrosit gortluyor.

Bu hastada mevcut klinik bulgulara gore

hipertansiyonun en olasi nedeni agagidakilerden
hangisidir?

A) Multikistik displastik bobrek
B) Akut tibuler nekroz

C) Renal ven trombozu

D) Polikistik bébrek hastaligi

E) Ureteropelvik bilegke darligi

51. A§a§|'akilerden hangisi, gocukluk ¢

nefr endrg

E) Trombositoz

52. Arag ici trafik kazasi sonrasi Glasgow koma skoru
7 olan, ylizeyel soluyan ve kafa i¢i basing artisi
sendromu gelismis olan 5 yasindaki kiz hastaya hizli
ardisik entiibasyon yapilmak isteniyor.

basincini diigtirmek igi
hangisinin kullaniimasi

0

ve solunumu

\

ndan digme sonrasi bil &'k
é erkek gocuk yogun
um destek cihazina

iz olarak getirilen 3 ya
jfesine yahnl;y&‘e
or. Hemodi K a n stabilize edilen
hastanin beyin tom&fi {de cerrahi midahale
gerektiren bir p; ji olmadigi saptaniyor. Glasgow
koma skoru 3

da beyin 8limu olasiligi
duwnuluy@.

A§a%$| (S& slerden hangisinin kaybi bu hastada
t

beyin-0li anisini diistindiirmez?

@ne ve OksUrik refleksi

@\?ornea refleksi
Q;\

C) Okulosefalik refleks
D) Spinal refleks

E) Okulovestibuler refleks

14
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54. Respiratuvar distres sendromunun énlenmesi ve
tedavisine yonelik agagidaki stratejilerden hangisi

gecerli degildir?
A) Dogumhanede erken CPAP uygulamasi

B) Ekzojen surfaktan verilmesi
C) Asfiksi ve hipoterminin énlenmesi
D) Postnatal steroid uygulamasi

E) Prematureligin 6dnlenmesi ve uygun antenatal bakim

55.

iyalin granullerl |zlen|chO

onlarin etiyolojisi a§a§|dakilerde(§.

pin bulunmasi e Asidir? .
LONE
@
ezlik virusu \\{\ ‘(\\Q’
N
C) Sitomegalovirus Oﬁ\)
9

D) insan herpes virus %\3

E) Varisella-zoster virus

O &
S
NA

@

0

N

56. Iki yasindaki erkek gocuk, balgamli éksiiriik nedeniyle
getiriliyor. Oykiisiinden, daha énce (¢ kez alt solunum
yollari enfeksiyonu ve iki kez hipokloremik metabolik
alkaloz tablosuyla serviste yatirilarak tedavi edildigi
dgreniliyor.

Bu hastanin tanisina y
testlerden hangisi yapil

elikle agagidaki

A) Ter testi
B) Water:
C) Kantitatif im \Q
v
D) Bébrek fonksiyon \{3’
(A
) Bronkoskopi O\<°
N
. ,1/0
\\ .
» gV

N

SN

. Sekiz aylik kiz b ﬂk vucNptinda yaygin kasinti,

kasintiya ba@lr@ )@amall lezyonlarin olusumu,

huzursuzluk yege | uyuyamama sikayetleriyle
getiriliyor. emede deride yaygin kuruluk,

, %be Ust kisminda, boynunda ve kollarin
d ®| mli zeminde ekskoriyasyonlar ve yer
@ alanlar tespit ediliyor. Oykiisiinden, bu
h bebek 3 aylik olduktan sonra basladid,

yici besinlere gegilen 6. aydan itibaren
tlenip yayginlastigi 6greniliyor. Hastanin
@zyonlarl topikal steroid tedavilerine kismi yanit
eriyor.

Bu hastada en olasi tani ve deri bulgularini
tetikleyen etkeni aragtirmak lizere uygulanmasi
gereken en uygun test agagidakilerin hangisinde
birlikte verilmistir?

A) Uyuz — Deri biyopsisi
B) Vaskilit — Deri biyopsisi
C) Cinko eksikligi — Serum ¢inko duzeyi

D) Kontakt dermatit — C3 ve C4 duzeyi

E) Atopik dermatit — Alerji deri prick testleri

15
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58. von Willebrand hastahgiyla ilgili agsagidaki

59.

ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Tip 2A'da trombositopeni goralir.

B) Tip 2N'de FVIII baglanmasinda bozukluk vardir.

C) Trombosit-tip Psédo von Willebrand hastaliginda
trombositopeni goralir.

D) Tip 1'in tedavisinde desmopressin kullanilabilir.

E) Tip 3'te otozomal resesif gegis gorulir.

Aktivitesinde ve emmesinde azalma nedeniyle
poliklinige getirilen 5 aylik bebegdin ¢ok soluk oldugu
g0zleniyor. Fizik incelemesinde trifalengeal basparmak
anomalisi dikkati ceken hastada hepatosplenomegali

saptanmiyor ve tam kan sayiminda hemoglobini 4 g/dL,
I6kosit sayisi 8.900/mm3 trombosi
MCV 100 fL olarak bulunuyor.

Bu hastada en olasi tani ve
laboratuvar testi agsagidakil
verilmistir?

A) Diamond-Blackfan anemisi — DEB testi

B) F ni anemisi —
o

DEB testi

=

i — Kemik iligi mcelemeso

S
omer Olcimu \j}(o \\{‘
\{_a

%

60. Yedi yasindaki kiz hasta, trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisinin 6. giiniinde ylziinde ve viicudunda,
pembe-mor déklntuler sikayetiyle acil servise getiriliyor.
Oykusiinden, tedaviye siniizit nedeniyle baslandigi ve
baska kronik bir hastalig adig1 6greniliyor. Fizik
muayenesinde bazi de {Ulerinin balléz oldugu,
agiz iginde eroziv stoma i, lezyonlu bélgede
dokunma ile derinin yuze J
g6zleniyor.

61. On yas!
getirjh
lekel

Il@k asta, gérmede azalma sikayetiyle
.gsg\muayenede vicutta yaygin cafe-au-lait

iller gillenmesi oldugu gorultyor. Aile

&J ulandiginda annesinde de café-au-lait

075} IQ&)Idugu ve intrakraniyal tim&r-menenjiyom tanisi
Q @ §P 6greniliyor. Goz ve gérme degerlendirmesinde

@x\ \\(bl ch noduli" ve gérme alaninda daralma saptaniyor.

X QQ Bu hastada gérme bozukluguna neden olan

en olasi tlimor asagidakilerden hangisidir?

¥ A) Retinoblastom B) Optik gliom

C) Germ hcreli tumor D) Mediilloblastom

E) Kloroma

1
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62. Alti yasindaki kiz gocuk, carpinti sikayetiyle acil servise

63.

getiriliyor. Fizik muayenede kalp atim hizi 250/dakika,
kan basinci 100/60 mmHg olan hastada
elektrokardiyografide dar QRS tasikardi saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani ve éncelikle uygulanacak
tedavi asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Ventrikiler tasikardi — Adenozin

B) Supraventrikiler tasikardi — Amiodaron

C) Supraventrikiler tasikardi — Vagal manevra
D) Ventrikuler tasikardi — Lidokain

E) Supraventrikiler tasikardi — Kardiyoversiyon

Pustuler cilt lezyonlari nedeniyle retinoik asit tedavisi
alan bir anne adayi hamileliginin ilk tedaviye
devam ediyor.

Bu durumda bebekte asagi
defektlerinden hangisinin g
daha olasidir?

A) Ebstein anomalisi

uncal anomali

D) joventrikuler septd

i koarktasyonu

64. Asagidakilerden hangisi neonatal kolestaz
nedenlerinden biri degildir?

A) Tirozinemi

B) Galaktozemi
C) Fenilketondri
D) Kistik fi

E) Alfa-1

N
A
olyak hastaliginda bagirsak d«hsu un

topatolojik incelemesind Q}p villoz
jl

t
kiintlesme, asagida tallRlardan
in patolojik buJ@l ésmda yer almaz?

p SR
iyazis 4® $\§\
B) Whipple ha@(%u ’b(\

< O

C) Primer U'%\)&mezlikler
NS

D) @Qnmdh%nteropati

& B
’@n@ﬁtu alerjisi
4

O

A) Gia
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66. Asfiksiye maruz kalmis ve hipoksik iskemik
ensefalopati diisiiniilen postnatal 5. gliniinde
olan bir yenidoganda tercih edilmesi en uygun
nérogoriintiileme yontemi agagidakilerden
hangisidir?

A) Kraniyal ultrasonografi

B) Difizyon manyetik rezonans goriintileme
C) Bilgisayarli tomografi

D) Doppler ultrasonografi

E) Pozitron emisyon tomografi

67. Orta ergenlik donemiyle ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi yanhistir?

A) Akran gruplarinin etkisi artar.

B) Bagimsizlik miicadelesi ¢o
C) Karsi cinse ilgi artar.
D) Soyut dustince gelismistir.

E) D‘kontrolu tam olarak saglanmi

\ 4

N

68.

A) Juvenil sistemik skleroz
B) Entexzit iligkili artrit o
C) Sistemik lupus erite@\gzus
D) Mikst bag dokusu hastaligi

E) Juvenil dermatomiyozit

)
MR

69. Iki yasindaki erkek gocuk, néromotor gelisiminde gerilik
ve solunum diizensizligi yakinmalariyla getiriliyor.
Nérolojik muayenesinde kas tonusu yaygin azalmig
saptaniyor, gozlerde nistagmus ve okiilomotor apraksi
dikkati ¢ekiyor. Kraniyal etik rezonans
g6rintilemesinde sere rmis hipoplazisi ve
pontomezensefalik “mol h(inUmU saptaniyor.

70. Yirmi ayhk be ma ve yuriyememe
yaklnmalan& geti %}or Oykusiinden, yenidogan
dénemind L’ye c¢ikan biliriibin deg@erleri oldugu

ve kan §|nSf:Qap|Id|g| o6greniliyor. Norolojik
mua Si oreoatetoid hareketleri gézlemleniyor

g«a&&ﬂanyetik rezonans gorintilemede globus
. id sinyal degisiklikleri izleniyor.
X Q Yy gis y

astada asagidaki serebral palsi tiplerinden

*Q) B
@ ngisinin goriilmesi en olasidir?

4 A) Spastik dipleji

B) Spastik kuadripleji

C) Spastik hemipleji

D) Ekstrapiramidal serebral palsi

E) Hipotonik serebral palsi

18
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71. Asagidakilerden hangisi kromozomal kiriima
sendromudur?

A) Noonan sendromu B) Bloom sendromu

C) Nérofibromatozis D) Tiberoskleroz

E) Klinefelter sendromu

72. Asagidaki hastaliklardan hangi ikisi, ayni genomik

lokalizasyondaki bozukluk sonucu ortaya ¢ikar?

A) DiGeorge sendromu — Down sendromu
B) Wolf-Hirschhorn sendromu — Cri-du-chat send
C) Smith-Magenis sendromu — Williams sendromu

D) Prader-Willi sendromu — Angelman sendromu

E) Edward sendromu — Patau s u

gisi cerrahi alan enfeksiyonu

O
X
ginda enterotggb . %}\
. AN
NS
U enfeksiyopg) ‘Q\K
D) Periapendikiler apse K\(\ ‘(\\Q
&(b
E) intraabdominal apse %O\

Q)\\

74. Transfiizyon sonrasi gelisen gecikmis hemolitik
reaksiyonlarla ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) IgM aracili reaksiyon

C) Serum haptoglobulin se Ima goralir
D) Direk
E) Hastada a
N
<
©
X
. O\
¢ yanigi disindaki kimya da ilk
asl gereken mudah akilerden

ir?

A) Mesaneye son(@ﬂ% esi

B) Yanik alam@%ol @a yikanmasi
C) Krlstak@wfﬁlma&
D) Kﬁb%asﬁ@mn olctlmesi
g
g?‘\K({H@l\d sivi takilmasi

76. Asagidakilerden hangisi total parenteral niitrisyonun
girisim iliskili komplikasyonlarindan biri degildir?

A) Pnémotoraks

B) Vendz tromboz

C) Subklavian arter yaralanmasi
D) Kateter sepsisi

E) Kateter malpozisyonu

19
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77.

78.

A) Santral ven kateterizasyonu

Yogun bakima yatirilan kronik obstriktif akciger
hastalidi tanisi olan bir hastaya solunum yetersizligi
nedeniyle maskeyle pozitif basingli mekanik ventilasyon
destegdi uygulaniyor.

Bu hastaya uygulanan yontem asagidakilerden
hangisidir?

A) Aralikli zorunlu ventilasyon

B) Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
C) Yuksek frekansli osilatuvar ventilasyon
D) Ters oranli mekanik ventilasyon

E) Noninvaziv mekanik ventilasyon

Kirk iki yagindaki erkek hasta, motosiklet kazasi
nedeniyle acil servise getiriliyor. Ha basinci
85/40 mmHg, nabzi 120/dakika diliyor.
Bilinci kapall ve solunumu yuz lan hastanin
Glasgow koma skoru 5 olarak nuyor.

Bu hastaya yapilmasi gerek
asagidakilerden hangisidir?

pda takilmasi

\\
3°.
Q.o
RO
NN
@
NESE
N
Q\)
O

N

2
N QQ A) Vaskiiler okliizyon

©

79. Ani baslayan sag Ust kadran agrisiyla bayilan

35 yasindaki kadin hasta, acil servise getiriliyor.
Oykusiinden, daha énce herhangi bir saghk sorunu
olmadigdi ve son 5 yildir oral kontraseptif aldigi
dgreniliyor. Fizik muaye,
hipotansiyon, sag Ust k
Uzere karinda yaygin ha
Laboratuvar incelemeleri
olarak bulunuyor.

80. HCV po ortotopik karaciger transplantasyonu
yapl er zéenln postoperatif 1. haftada karaciger
fonks ennde bozulma saptaniyor.

%r er biyopsisinde santral ven etrafindaki
h ositlerde vakuolizasyon izlenen bu hasta
@yin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

B) Biliyer anastomozda darlik
C) Rekdrren hepatit
D) Prezervasyon hasari

E) Akut rejeksiyon
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81. Asagidakilerin hangisinde invaziv meme kanseri
riskinin azaltilmasi i¢in tamoksifen kullanimi

uygun degildir?

A) Lobdiler karsinoma in situ
B) Duktal karsinoma in situ
C) Atipik duktal hiperplazi

D) 35 yas uzeri premenopozal bir kadinda 5 yillik kanser
riskinin Gail modeline gére %5'in Gizerinde olmasi

E) Derin ven trombozu dykusu

82. Asagidaki mutasyonlardan hangisinin meme
kanseriyle iligkili olmasi digerlerine gére

daha az olasidir?

A) ATM B) BRCA1

D) BRAF

84.

85.

Q

Sekil-1 Selq(g)

lli bes yasindaki erkek , mide kugul\@vaturunda
erlesmis yaklasik 3 cm’lik mallgn kitle.n&d&niyle opere
diliyor (Sekil 1). Yapilan ameliyat §§1/1Qk\2'de
Hsterilmistir.

$
al gastrekto QB@I rekonstriksiyon
B) Subtotal gaé@torr@\%lllroth Il rekonstriiksiyon

C) Subtot&t&stg&&n
D) S@%al@ﬂektoml + Roux-en-Y rekonstriksiyon

Midenin en sik goriilen prekanseréz lezyonu
asagidakilerden hangisidir?

A) Hiperplastik polip B) Kronik tlser

C) Fundik gland polipleri D) Atrofik gastrit

E) Verriikdz gastrit
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86. Asagidakilerden hangisi anatomik yerlesime gore
tip | mide lilserini tanimlar?

A) Kombine mide ve duodenum yerlesimli tlser
B) Prepilorik yerlesimli tlser

C) Jukstadzofageal yerlesimli Glser

D) Kuguk kurvatur yerlesimli tlser

E) ilag kullanimi iligkili, midenin herhangi bir yerinde
gelismis Ulser

87. Birinci derece hemoroid tedavisinde agagidakileri
hangisi tercih edilmemelidir?

A) Skleroterapi

B) Band ligasyonu

C) Hemoroidektomi

D) infrared fotokoagiilasyon

E) Medikal tedavi

 /
\ 4

88. Revize kriterlere (Amsterdam Kriterleri Il) gore,
herediter nonpolipozis kolon kanserinde
asagidakilerden hangisi gériilmez?

A) En az iki akrabada h
kanseri iligkili kanse

iter nonpolipozis kolon

B) Akrabalarda gorilen k ri vakalarindan en az

birinin 50 yasin altinda

89. un en mkg;‘glé@w QWY tlimorii
g ilerden hapty 'dig‘\é’

A) Desmoid ti’{(n()bA (\\{“ B) Liposarkom

C) Leiomi)@&rkso\{bé(b D) Anjiyosarkom

%O\\\}\(b{g) Metastatik karsinom
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Acil servise ani baslayan karin agrisi nedeniyle
basvuran bir hastanin akciger grafisi yukarida verilmistir.

Bu hastayla ilgili agsagidaki ifadel
dogrudur?

A) Grafi normal olup hastanin
radyolojik inceleme yapilm

B) Hastada sag alt lob pnémon
spektrumlu antibiyotik tedavisi

C) Haiada travmatik diyafragma riptirig
as

©

N

N
s® R\“

91. Asagidakilerden hangisi hepatoseliiler karsinom igin
major risk faktorlerinden biri degildir?

A) Hepatit B enfeksiyonu

B) Portal ven trombozu

C) Hemokromatozis

O
Y

andart hepatoseliiler kanser \a nti olan
olamellar hepatoseliiler

%?Ser' bzellikleriyle
sagidaki ifadelerdemg { anlistir?
mellar hepat9§ﬁer I@ﬁser kadin ve
erde benze Ia@gérﬂlﬂr.

4@‘ N
el

B) Standart hepdfos u§(
orani fibrol Ilasﬁp
patoselller kanserde AFP ylksekligi

S
C) Fib:@@a@‘?
st i Ore daha azdir.
&
l;)&fibr@ellar hepatoseliler kanserde hepatit B
(S\\. p igi standart tipe gore daha azdir.

O

%}h’ibrolamellar hepatoselller kanser 6-7. dekatlarda

anserde rezeke edilebilme
gbre daha dusuktur.

daha sik gorulir.
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93. Asagidakilerden hangisi safra tasi gelisimi igin
predispozan faktorlerden biri degildir?

A) Obezite

B) Gebelik

C) Erkek cinsiyet

D) Terminal ileum rezeksiyonu

E) Gastrik cerrahi

94. Asagidaki pankreas ps6dokist olgularinin
hangisinde spontan regresyon olasiligi digerlerine

gore daha yiiksektir?
A) Pankreas basinda yerlesmis 6,5 cm ¢apinda psédokist

B) Pankreas basinda yerlesmis ve
obstriiksiyonu da bulunan psj

C) Pankreas kuyrugunda yerl
kanalla iligkili psédokist

D) Pankreas kuyrugunda yerles
psédokist

E) P*as kuyrugunda yerlesmis ve
ob o

N

\\ L
R
D .\
RO
S8
@
&
N
Q)
%O

8¢

©

95. Sporadik mediiller tiroid kanseriyle ilgili agsagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Ailesel tipe gore daha sik karsilasilir.

B) Ailesel tipe gore da

C) Serum karsinoembriyo
yukselebilir.

gore daha iyidir.

96.

ifadelerden hang&

A) Postsplene @IS insidansi, hematolojik
hastalik neaeni lenektomi yapilmig olan
hastal 3(& a nedeniyle splenektomi yapilmis
has daha fazladir.

B) K |r|g|yla bulasan Capnocytophaga canimorsus
nektoml sepsis nedenlerinden biridir.
stsplenektomlk sepsisin mortalitesi 5 yasin
) Ustlindeki gocuklarda daha yuksektir.
QQ D) Hastalik hizla ilerler ve birkag saat icinde 6lime neden
olabilir.

E) Splenektomili bir hastada ates, yorgunluk, miyalji,
bas agrisi ve karin agrisi gérilmesi éncelikle
postsplenektomik sepsisi akla getirmelidir.
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97. Yirmi UG¢ yasindaki kadin hasta, ani olusan nefes darligi
ve garpinti sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Fizik
muayenesinde, solunum sayisinda artma (22/dakika) ve
kan oksijen satiirasyonunda digsme (oda havasinda
%90) disinda belirgin bir klinik bulgu saptanmiyor.

Kan basinci 100/60 mmHg olan hastanin
elektrokardiyografisinde nabiz sayisi ile uyumlu,
sintizal tasikardi goriltyor. Akciger grafisinde

bir 6zellik saptanmayan hastanin arkadasindan,
sinavlari igin son 24 saatte araliksiz olarak masa
basinda 14 saatten bu yana calistigi ve bol miktarda
kahve ile uyanik kaldigi égreniliyor. Hastanin
6zgec¢misinde son 3 aydan beri menstriasyon
diizensizligi nedeniyle oral kontraseptif kullandigi
dikkati gcekerken soygecmisinden babasinin

57 yasinda miyokard enfarktlisi gegirdidi 6greniliyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Lober pnémoni

B) Miyokard enfarktust
C) Kafein toksikasyonu
D) Pulmoner emboli

E) Stres ve somatizasyon

 /
\ 4

©

N

&\\
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98. On bes guin dnce sol femoral bélgeden girilerek koroner
anjiyografi yapilmis olan 65 yasindaki erkek hastaya,
2 adet stent implantasyonu yapiliyor ve klopidogrel
75 mg/gun ile asetilsalisilik asit 100 mg/giin’den olusan
tedavi uygulaniyor. Has em sonrasi birinci giin

sislik ve agri nedeniyle a
rengi soluk, nabzi 110 ati

B) Direkt femoral hern
) Sol femoral yalanci anevrizma

indirekt femoral herni

\ .

angU i i i /l>\ fb/l’

glle direkt inguinal @l (0{0

S
RO

)

=
O &OQ
GIN
N
99. Ope om&nlanan bir hastada, hastanin
kwandl“ 'ginseng”in ameliyattan bir hafta 6nce

.s&il nin 6nerilme nedenleri agagidakilerin
’b\har@smde birlikte verilmistir?

\Z
@) Hipoglisemi ve kanama riski
D
B) Tromboz riski ve solunum depresyonu
C) Alerjik reaksiyonlar ve tromboz riski
D) Cekilme sendromu ve bradikardi

E) Hipotansiyon ve imminosupresyon
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100. Dogumsal anomalilerden olan trakea6zofageal fistuil
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Ust 6zofagusun kér bir kese olarak sonlandigi, alt
6zofagusun ise trakeaya bagl oldugu tip en sik
gorulen formudur.

B) VATER sendromunun bir pargasini olusturur.
C) Aspirasyon pndémonileri sik géraldr.
D) VACTERL sendromunun bir pargasini olusturur.

E) Pndmoni gelisen entlibasyon gerektiren hastalarda
entubasyon tipunin ucu fistilin proksimalinde
kalmalidir.

101. |
II.  Ampiyem
M.

Tekrarlayan ciddi hemoptizi

Bronkoplevral fistil olusma

Yukaridakilerden hangileri a
tedavi endikasyonlarindand

A) Yalniz | B) Yalniz 1l

D) Il ve Il

102.

boldugu an@ ar. an
SR
Bu hasta i¢in en olasi tani asa kilerden
hangisidir? o&
A) Hidrosel 068) Varikosel

C) Inguinal herni D) inmemis testis

£) Omfalosel

O
©

103. Kirk bes yasindaki kadin hasta, son iki yildir devam
eden 6kslrmek, ikinmak ve 6ne dogru egilmekle ortaya
cikan bas agrisi sikayetiyle bagvuruyor. Bas agrisi ile
beraber kollarinda uyusma da gelistigini belirtiyor.
Norolojik muayenesind mitte bulgusu pozitif ve alt
ekstremitede derin ten sleri canl olarak
saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tan

C) Torakal disk her

) iskelet displazisi

Otuz bes yaggnttaki é@ek hasta, ayagi yerde sabit

durumday dig\dzerinde ddnme hareketi sonrasinda

ortaya sef®hz agrisi nedeniyle basvuruyor. Agrinin
a, medialde olustugunu, dizini biraz

dizir‘q? S
bikulT olggk tuttugunda daha rahat ettigini, ancak dizin
. ha i

ot

104.

yle ayni bdlgede agri hissettigini ifade

QS &
“\\ Bu hastada dncelikle asagidaki tanilardan hangisi
QQ tstnilmelidir?

A) i¢ meniskis lezyonu

u .

B) I¢ yan bag yaralanmasi

C) On capraz bag yaralanmasi

D) Patellofemoral agri sendromu

E) Medial kompartman osteoartriti
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105. Malign melanomda sentinel lenf nodu 6rneklemesi
ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

A) Teknesyum-99m bu amacla sik kullanilan bir
radyoaktif kolloiddir.

B) isaretli lenf nodu cerrahi alanda gama sayag
yardimiyla bulunur.

C) Sentinel lenf nodu 6rneklemesinden énce yapilan
lenfosintigrafi, sentinel lenf nodunun anatomik
lokasyonunu saptamak amaciyla kullanilir.

D) Saptanan sentinel lenf nodu her zaman metastatik
hicreleri icerir.

E) Klinik olarak evre I/Il, tim&r kalinhidi Breslow 1-4 mm
arasinda olan olgularda siklikla énerilir.

106. Elli iki yasindaki erkek hasta, Ug¢ ay icinde iki kez

yapilan ultrasonografide mesan
kitle saptaniyor.

Hastaya bu agsamada asagi
hangisinin yapilmasi digerle
daha uygundur?

A) Transuretral rezeksiyon

107. Prestylioid parafaringeal boélgedeki kitle
lezyonlarinin en sik nedeni agsagidakilerden
hangisidir?

A) Tukirik bezi kdkenli

B) Paragangliomalar

C) Schwannomlar

E) Metastati

<
v
)
NE
(A
o\<°
N
. ,1/0
\ *
z bes yasinda, 150 cm bo éyg agirhginda
| kontraseptif tablet k In hastanin

den; bir aydir s

«&@

Bu hastanin ayenesmde asagidaki

i
bulgulardapb{\g%gﬂn goriilmesi en olasidir?

A) PapllQ@m (’8\

Q p%kgglk druzeni

&

sidd
basing

ve kulaklarinda
ogreniliyor.

s agrisl,
issi sikaye

B) iskemik optik néropati
D) Optik pit

E) Nororetinit

109. Fetal dolagim sisteminde asagidakilerin hangisinde
oksijen satiirasyonu en diisuiktiir?

A) Ductus venosus B) Ductus arteriosus

C) Sag ventrikdl D) Sol ventrikil

E) Arteria umbilicalis
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110. |
Il
II.

Meningococcus
Varicella-zoster virus
influenza virus

Gebelerde yukaridaki ajanlardan hangilerine karsi
asilama kontrendikedir?

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

D) lvell E) Il ve lll

111. Vajinal dogum sirasinda fetusun yaptigi kardinal
hareketlerden olan fleksiyon manevrasi
asagidakilerden hangisinin gergceklesmesini saglar+

A) Biparyetal capla orta pelvisi gegmek

B) Oksipitofrontal gaptan suboksipitobregmatik capa
gecmek

C) Pelvis ¢gikimindan biparyeta a gegmek

D) Dis rotasyonu kolaylastirm

E) Ic rotasyonu saglamak

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

@

0

N

112. Bir hafta 6nce yapilan ultrasonografide intrauterin
dokuz haftalik, tekil, kalp atimi olan gebelik saptanan
kadin hasta, yogun vajinal kanama ve parga dusurme
nedeniyle acil servise basyuruyor. Ultrasonografik
incelemede, endometri izensiz ve kalin goériliyor,
plasental doku ile uyu ilecek yapilar izleniyor.
Vajinal muayenede serv oldugu ve
serviksten feto-plasental ajene sarktigi
goruluyor.

Bu hast,

hangisid

A) Abortus im rtus insipiens
4>°

113. Yirmi alti yasindaki

olmadan kontr zi Gin'b

sorunsuz tam

\g}\u gebe, yakinmasi
uyor. llk gebeliginin

e mevcut gebelidi igin ilk

ba@vurus enlllyor Ultrasonografide
14 haftal anI elik goruliyor. Kan tetkiklerinde,
kan ) olarak saptanan hastanin indirekt

Coo %}%‘osz anti-D antikor titresi 1/4 olarak

'q}amada hastaya uygulanabilecek en uyqun
Ia§|m asagidakilerden hangisidir?

QQ A) Anti-D immunoglobulin enjeksiyonu
B) Anti-D antikor titre takibi
C) Amniyotik sivi biliriibin seviyesi analizi

D) MCA Doppler ile pik sistolik kan akim hizi MoM
degderinin takibi

E) Kordosentez ile fetal hematokrit tayini

28

Diger sayfaya geginiz.




@1 9-TUS 1. D6nem/KTBT

114. Elli yasindaki postmenopozal kadin hasta, son birkag ay

115.

icinde giderek artan karin sisligi ve solunum sikintisi
yakinmalariyla bagvuruyor. Gériintileme yontemleri
sonucunda, sag overden kaynaklanan 15 cm gapli
diizgtin sinirli lezyonun yani sira yaygin asit ve
hidrotoraks tespit ediliyor. Parasentez sivisi
incelemesinde malign hiicre gérilmuyor.

Operasyona alinan hastada overe ait agsagidaki
patolojilerden hangisinin tespit edilmesi en olasidir?

A) Endometrioma B) Fibrom

C) Teratom D) Miyom

E) Struma ovarii

Asagidaki kaslardan hangisinin vajinal dogumda
hasarlanmasi pelvik organ prolapsusuna en sik
neden olur?

A) Gluteal kas
B) Obturator kas
C) Levator ani kasi

D) Eksternal anal sfinkter kasi

@

AQ C) Mikst tip Uriner inkontinans

96\

116. Evli ve iki cocuklu 30 yasindaki hasta, bir haftadir
devam eden vajinal akinti sikayetiyle bagvuruyor.
Akintinin sari-yesil renkli oldugu ve beraberinde dizuri
sikayeti oldugu ifade ediliyor. Vajinal pH >4,5 olarak
tespit ediliyor. Muayene sinda vajina ve servikste

Asagidaki etkenlerden h
neden olma olasiligi en

uz yasindaki kad|§3§? ﬁaglrma

ba§vuruyor ici sik sik idrara

w@

p kacirdigini ve geceleri
idrara glkmaktan (‘@dlglnl belirtiyor. Jinekolojik

muayenede peg |r p% oji gériilmuyor. Uriner
sisteme |I|§k| e ve laboratuvar incelemeleri
normal bu\ yoi(\

g?(%celeme yapmaksizin en olasi 6n
lerden hangisidir?

tam

®'\St{® nkontinans
%)\lﬂlpermobll Uretra

D) Asir aktif mesane

E) intrensek sfinkter yetmezIigi
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118. |. lgeriginde ilgili HPV tipinin onkogen proteinine

karsi antijen bulunur.

Il. igeriginde ilgili HPV tipinin kapsid proteini bulunur.

120. Hipergonadotropik amenore olgularinda, LH ve
ostrojen diizeyleri ile primer defektin oldugu organ
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmigtir?

lIl. Asilama yapilan hastalarda servikal kanser LH Primer defektin
taramasina gerek kalmaz. dizeyi |dugu organ
IV. Emzirme dénemindeki kadinlara asi yapilabilir. A) Yuksek Dusuk

Profilaktik HPV asilari ile ilgili yukaridaki ifadelerden B) Dusuk
hangileri dogrudur?

C) Yikse
A) Yalniz | B) lve IV C)llvelll

D) Yiksek

D) Il ve IV E)L 1lvell ) Ylkse ,\/\Q
E) Diisiik \@
N
o
N
.,1/0
\\ .
&
119. Boyu ve kilosu yasina uygun 16 yasindaki kiz hasta, \\(b \(0(0
meme gelisiminin yeterli olmadidi dislincesi ve adet \(\ (\\
goérmeme sikayetiyle getiriliyor. Laboratuvar o QO \\(b
incelemesinde, FSH dizeyi 65 miU/ aktin dizeyi 4@ \Q
normal saptaniyor. Kan basinci 1 olarak 5 % Q
Olgulen hastanin pelvik manyetj onans goruntileme O b(b
ve ultrasonografi incelemesin erus ve over getsimi (bg Q
normal izleniyor. Hastanin ka izi & (8\\
rapor ediliyor. oK (b$
) %’\
Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden &
hangisidir? (b’\\.\} \0\\>
A) F’iyonel GnRH yetmezligi (%) \G)
@
’7 bidrogenaz eksikligi 6\ QQ
MR
O &
W
Q.o
&8
RN
& O
Q&
NS
N
O
O
)
¥
TEST BITTI.
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10.

1.

12.
13.

14.

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

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

kurallarina uymadidi tespit edilen adaylarin sinavlari, O0SYM Yénetim Kurulunca gecersiz savilacaktir.

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Adaylarin sinav binasina; her turlll delici ve kesici alet, atesli
silah, canta, clizdan, cep telefonu, saat (kol saati ve her tiirlil saat), anahtarlik, her tiirlil ara¢ anahtari, kablosuz iletisim
sa@layan bluetooth ve benzeri cihazlar ile; kulaklik, kolye, kiipe, ylzik (alyans harig¢), bilezik bros ve diger takilar,
her turli plastik, cam esya (seffaf numarahl gozliik harig), plastik ve metal icerikli esy asortii icin kullanilan
boncuklu/boncuksuz toplu igne, metal para, anahtarliksiz basit ev anahtari, ulasi basit tokali kemer,
basit tel toka ve basit piercing hari¢) banka/kredi karti vb. kartlarla her tirlii elektroni cihaz ve her turll
misvedde kagit, defter, kalem, silgi, kalemtiras, kitap, ders notu, sézlik, dergi, gazete v ayinlar, cetvel,
pergel aglolger ve bu g|b| araglarla ylyecek icecek (§effaf pet sise igerisinde bandajl harig), ilac

Tutanadr'na yazilacak, bu adaylarin sinavi gegerS|z sayllacaktlr Ancak
Engelli ve Yedek Sinav Evraki Yonetim Merkezi (YSYM) binalarinda s ngelli adaylarin
sinava giris belgelerinde yazili olan arag¢-geregler, cihazlar vb. yukarida be psami d|§|nc@.
degerlendirilecektir. >

Bu test icin verilen cevaplama siiresi 150 dakikadir (2,5 saa Inav basladiktan s

icinde adayin sinavdan ¢cikmasina kesinlikle izin verilmeyecektif@@u siireler disinda, ce
tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon g
Bildirilen siirelere aykin davranislardan adayin kendisi soru dur.

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple, rar sinav salonuna allnmay«g\ﬁt

Sinav siresince goérevlilerle konusmak, gorevlilere soru sor _ Ayni sekilde gorevlileri a%@arla yakindan
ve alcak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi leri istemeleri kesnﬂ; e@ ktir

Sinav sirasinda, gorevlilerin her turlll uyanisina uymak zorundasiniz. 1zin gecerli 1, her seyden 6nce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanldr ve yaplli@ \L ra uymayanlar Salon
Tutanadr’'na yazilacak ve sinavlari yilacaktir.

Sinav sirasinda kopya ceken, ¢
yazilacak ve bu adaylarin sina
islem yontemleriyle incelenec va toplu olarak kopya cekildigini
gosterirse kopya eylemine kati ak\ rica bu aday/adaylar 2 yil boyunca
OSYM tarafindan diizenlenen hig R a giremeyecektir. Sinav gorevlileri bir

\gir@me bulunuldugunu raporlarinda bildirdigi
takdirde & i sayabilir

Cevai ] nlarl doldurunuz. Cevap kagidinizi baskalar

ye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmesii@ya
gecersiz ir. Adaylarin test sorul&
i e edilen bulgular

edenler Salon Tutanadi’na
leri cevaplarin dagihimlar bilgi

tar agldlna yazilacak her turlll yazida ve yapilacak

biatar’ ig & i bittiginde cevaplarin, cevap kagidina isaretlenmis
olmas ir. i Qé%glldlr

Soru nQT Ianlarl doldurunuz. Size séylendigi zaman sayfalarin eksik
, upbulunmadigini ve soru kitapgiginin her sayfasinda basil bulunan

soru kitd , WO CIGIn 6N kap\ n% sili soru kitapcik numarasiyla ayni olup olmadidini kontrol ediniz.

Soru kitap sl eksik veya b I h{t lysa degistiriimesi icin salon baskanina bagvurunuz.

Size verile ginin num vap kagidinizdaki “Soru Kltapglk Numarasi” alanina yaziniz ve

kodlayiniz. Cevap Kagidinizdaki “8dYu R&pglk numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitapgigi iizerinde yer ala,@ oru Kitap¢ik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.
Sinav sonunda soru kltapglklar?ﬁoplanacak ve OSYM'de incelenecektir. Soru kitapciginizin sayfalarini koparmayiniz.
Soru kitapgiginin bir sayfagpblle eksik ¢ikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru Rtapcidina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislik olmasi
halinde sinavinizin dederlendirilmesi mimkiin degildir, bu husustaki 6zen yukimlaluga ve sorumluluk size aittir.

Sorulari ve/veya bu sorulara verdidiniz cevaplari ayn bir kadida yazip bu kagidi disari ¢gikarmaniz kesinlikle yasaktir.

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

Sinav siiresi salon gérevlilerinin “SINAV BASLAMISTIR” uyarisi ile baslar, “SINAV BiTMISTIR” uyarisi ile 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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