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HISTOLOJI-EMBRIYOLOJI

1. Kadinda ovulasyon sirasinda asagidakilerden biri
haric, hepsi gerceklesir. Gergcekleymeyen
hangisidir?

a) Birinci mayoz béliinme tamamlanmistir.

b) Birinci kutup cisimcigi perivitellin aralkta
izlenir.

c) Sekonder oosit ikinci mayoz béliinme
evresindedir.

d) Zona pellusida yapisi ortadan kalkmistir.

e) Fertilizasyonun geligsmesi mimkiindiir.

ACIKLAMA: Ovulasyon sirasinda zona pellusidanin
yapisi bozulmamistir ve sekonder oositin ¢evresinde
yaklagtk 5 glne kadar canliigini  strd0rQr.
Ovulasyondan &énce birinci kutup cisimciginin atiimasi
ve kromozom sayisinin haploid saylya
indirgenmesiyle birlikte birinci mayoz (olgunlagma)
béliinme gelisir. Ovulasyon aninda oosit hizla telofaz
ve anafaz asamalarini gegirerek birinci mayoz
bélinmeyi tamamlar ve birinci kutup cisimcigi
perivitellin aralikta izlenir. Ovulasyonla tuba uterinaya
atilan hicre sekonder oosittir ve ikinci mayoz
bélinmenin metafazinda déllenmeyi bekler.

Cevap D (Tekelioglu, Ozel Histoloji, 1.baski, 2002,
5.219-220; April, Anatomy PreTest Self-Asessment
and Review, 1.baski, 1988, s.1-11)

2. Hangi ifade mitokondri i¢in yanhgtir?

a) Hiicrenin solunum merkezi ve enerji kaynagidir.
b) Matriksi icinde organele 6zgii DNA ve RNA

bulunur.
c) Mitokondriyonlar canhli hiicrede sitoplazma
icinde sekilli ve yer degistirmeyen

organellerdir.

d) Oksidatif fosforilasyon bu organelde
gerceklesir.

e) Canl hiicrede Janus green ile vital boyamadan
sonra mikroskobik incelemede mavi-yesil
renkte ortaya ¢ikarlar.

ACIKLAMA: Mitokondriyonlar canli hiicrede, sitoplazma
icinde devamlh olarak sekil ve yer degistiren organel-
lerdir. Hiicrelerin biyosentez ve motor aktiviteleri
icin gerekli enerjiyi saglarlar. Mitokondriyon,
hiicrenin solunum merkezi ve her gesit hlcre isi igin
gerekli enerjinin esas kaynagidir. Mitokondriyon
matriksi icinde mitokondriyona 6zgii DNA ve RNA
bulunmaktadir. Janus green ile mitokondriyonlarin
boyanmasi  spesifik olup, sitokrom oksidaz
icermelerine dayanir.

MEDITEST Cilt 13, Sayi 2, 2004

Cevap C (Oztas, Mitokondriyon&Mitokondriyal DNA

Patolojileri, 1.baski, 2000, s.13; Junqueira, Basic
Histology, 8.baski, 1995, 5.27-29)
Sinir sisteminde myelin ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlis bir ifadedir?

a) Merkezi (santral) sinir sisteminde myelin
olusumu oligodendrositler tarafindan saglanir.

b) Merkezi ve periferik sinir sisteminde myelin kilif
ile 6rtiilmemis sinir lifleri bulunabilir.

c) Merkezi sinir sisteminde myelinsiz akson sayisi
daha fazladir.

d) Periferik sinir sisteminde hicre kilifini ve
myelini Schwann hiicresi olusturur.

e) Myelinli periferik liflerde Ranvier bogumlari
bulunmaz.

ACIKLAMA: Ozel kiliflarla sarilmis aksonlara sinir lifleri

adi verilir. Bir akson, hem hicre kilifi hem de myelin
kilif ile sarili ise myelinli sinir lifi, sadece hicre kilifi ile
sarili ise myelinsiz sinir lifi adini alir. Periferik sinir
sisteminde hiicre kilifini ve myelini Schwann
hiicresi olusturur. Merkezi sinir sisteminde ise
myelin kilifi oligodendrositler yaparlar.
Oligodendrositler, Schwann hicrelerinden  farkl
olarak, degisik uzantilari ile birkag akson segmentini
cevreleyebilirler. Merkezi sinir sisteminde Schmidt-
Lanterman yariklari yoktur. Ranvier bogumlari da
gb6rulmeyebilir. Periferik sinir sisteminde myelinsiz
aksonlar basit bir sekilde Schwann hicreleri ile
Ortiimustdr. Myelinsiz liflerde Ranvier bogumlari
bulunmaz.

Cevap E (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,

5.169-170)

4. Asagidaki organlarin hangisinde lenfositlerin bir

alt grubu olan hiicre, epitel hiicresiyle temas
ederek apoptozise ugrar?

a) Lenf diigiimii

b) Tonsilla palatina

c) Tonsilla lingualis

d) Dalak

e) Timus

ACIKLAMA: Timus, iki embriyolojik kékene sahip iki

loblu bir organdir. Organ lobullere ayriimig tek
lenfoid organdir. Timus lobulleri son derece dinamik
yapilardir. Kortekste timusit adi verilen immatlr ve
matir T hicreleri mevcuttur. Organa gelen lenfositler
lobullerin korteksinde daha kigclk, olgun (matir) T
hiicre klonlarini olusturmak (zere mitozla bélinerek
devamli ¢ogalirlar. Bu énct T lenfositler medullaya
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dogdru ilerlerken farklilasir ve daha ileri olgunlagsmaya
ugrarlar. Boylece olgun yardimci T hiicre ve sitotoksik
T hiicre ylzey molekullerini kazanirlar. Bazilar bu
yaplyl kazanamaz ve apoptozisle 6l0r.

Cevap E (Tekeliogiu, Ozel Histoloji-ince Yapi ve
Gelisme, 1.baski, 2002, 5.160-164)

5. Asagidakilerden  hangisi ince
mukozasinda bulunmaz?

a) Goblet hiicresi

b) Paneth hicresi

c) M hiicresi

d) Zimojenik hiicreler
e) Absorbtif hiicreler

bagirsak

ACIKLAMA: ince bagirsak mukozasi, uzunlugu boyunca
yerlesmis bezler icerir. ince bagirsaklarda villus
epiteli, bezlerin epiteli ile devam eder. Bezlerin
epitelinde enterositler (absorbtif hiicreler), goblet
hiicreleri, enteroendokrin hiicreler, Paneth
hiicreleri ve farklilasmamis hiicreler olmak lizere bes
tip hicre bulunur. M (membranéz epiteliyal)
hucreleri ise, Peyer plaklarinin lenfoid follikdllerini
orten Ozellesmis epiteliyal hicrelerdir. Zimojenik
hicreler, ince bagirsaklarda degil, ekzokrin
pankreasta bulunan ve bol miktarda salgl grantilleri
iceren hucrelerdir.

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 8.baski, 1995,
5.289-293)

6. Bobrekte nefronun vyapisina asagidakilerden
hangisi katilmaz?

a) Toplama borulan
b) Glomeriil

¢) Proksimal tubulus
d) Distal tiibills

e) Henle kulpu

ACIKLAMA: Nefron bébregin yapi ve gbrev birimi olup
gectigi bdlgeye goére diz veya kivrintili seyreden uzun
bir borucuktur. Tek katl epitelden yapili olan ve bes
bélimde incelenen bu tipgikler glomerl ile baslar.
Nefronun ikinci pargasi proksimal tiibulis adini alir;
kivrintih ve diz kisimlar vardir. Nefronun (ginci
bélimi ince parga adini alir. Nefronun dérdinci
parcasi distal tibiilis adini alir ve bunun da kivrintil
ve diz kisimlari vardir. Besinci ve son kisim olan
baglanti parcasi nefronun toplama borulan ile
baglantisini saglar. Bébrek cisimcigi ile proksimal ve
distal  tObulisin  kivrintih kisimlari  kortekste
bulunurken, Henle kulpu ise medullada ve medulla
uzantilarinda bulunur.

Cevap A (Tekelioglu, Ozel Histoloji, 1.baski, 2002,
5.192-193)
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7. Asagidakilerden hangisi erkek genital sistemi icin

yanlis bir ifadedir?

a) Seminifer tlibiller cok kath epitel hiicrelerinden
olusan kivrintili yapilardir.

b) Sertoli hiicreleri bazal lamina lizerine oturmus
yliksek boylu destek hiicreleridir.

c) interstisiyel dokuda Sertoli hiicreleri yer alir.

d) Sertoli hiicreleri androjen baglayici protein
(ABP) salgilar.

e) interstisiyel doku, seminifer tiibiiller arasindaki
bag dokusu boélmeleridir.

ACIKLAMA: Testis igindeki her lobilde sayilar 1-4
arasinda degisen kivrintili tohum borucuklari (tubuli
seminiferi kontorti) yer alir. Her iki testiste yaklasik
1000 kadar tubuli seminiferi kontorti bulunur. Bu
borucuklarin epiteli destek hlcrelerini de igeren 4-8
kath bir epitel yapisi gosterir. Destek hiicreleri tek
tiptir ve Sertoli hiicreleri olarak bilinir. Bu hicreler
bazal laminadan limene kadar uzanan ¢ok y0zli
hicrelerdir. Yan yazleri tohum hicrelerine uyum
saglayacak sekilde girintili gikintilidir. Komsu Sertoli
hicreleri birbirine siki baglantilarla baglanmistir. Bu
siki baglanti kan-testis bariyerini olusturur. Sertoli
hiicreleri ¢ogalmazlar ve spermatogenezisin
strmesi icin 10’dan fazla protein yapisinda salgi
yaparlar. Bunlardan birisi de Androjen Baglayici
Protein (ABP)dir. Testis Kkitlesinin %25-30’unu
interstisiyel (ara) bag dokusu olusturur. Bu ara doku
icinde Leydig hiicreleri, fibroblastlar, mast hlcreleri,
farklanmamis mezensim hicreleri, damar ve sinirler
bulunur. Interstisiyel dokuda Sertoli hiicreleri
bulunmaz.

Cevap C (Tekelioglu, Ozel Histoloji, 1.baski, 2002,
5.232-234)

8. Beyin kumu olarak bilinen, kalsiyum fosfat ve
karbonattan olusan vyapilar asagidakilerden
hangisinde bulunur?

a) Hipofiz

b) Tiroid

c) Pineal bez

d) Paratiroid

e) Suprarenal bez

ACIKLAMA: Beyin kumu (corpora arenacea) pineal
bezin matriksinde yer alan, cocuklukta gérilmeye
baslayan ve yasla beraber blyUkluga artan, kalsiyum
karbonat ve fosfattan olugan yapilardir.

Cevap C (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.323)

9. Yiiksek endotelli veniillerin yer aldigi parakorteks
asagidaki lenfoid organlarin hangisinde bulunur.

a) Lenf diigiimii
b) Dalak
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c) Timus
d) Tonsilla palatina
e) Tonsilla lingualis

ACIKLAMA: Yiksek endotelli veniiller duvarlarinda
olagan venul epiteli olan tek kath yassi epitel yerine,
tek katli kibik epitel iceren, T lenfositlerin lenfoid
dokuya gecis bdlgeleri olan 6zel damarlardir. Bu
damarlar lenfoid organlarda nadir alanlarda yer alirlar.
Bu alanlardan en énemlisi lenf digimlerinde korteks
ve medulla arasinda yer alan parakortekstir.

Cevap A (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.290)

10.Asagidaki hiicreler arasi baglanti komplekslerinin
hangisi karsilikli plazma membranlarinin dis
yapraklarinin kaynagsmasi yolu ile interselliler
alanin tamamen kapanmasina yol acar?

a) Zonula okludens

b) Zonula adherens

c) Gap junction

d) Makula adherens (dezmozom)
e) Hemidezmozom

ACIKLAMA: Baglanti komplekslerinden okludens olarak
tanimlananlar hicreler arasi mesafeyi tamamen
ortadan  kaldinr. Zonula okludensler hicreyi
¢cepegevre saran ve interselliler araligi tamamen
kapatarak bu alandan madde gecisini engelleyen
yapilardir.

Cevap A (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.94-96)

11.0zellikle steroid, kolesterol ve trigliserid sentezi
yapan hiicrelerde sitoplazmada yaygin olarak
bulunan, anastomozlasan tibiil sistemi olarak
izlenen organel agagidakilerden hangisidir?

a) Grantiler endoplazmik retikulum
b) Agrantiler endoplazmik retikulum
c) Golgi kompleksi

d) Lizozom

e) Peroksizom

ACIKLAMA: Agraniiler endoplazmik retikulum,
Ozellikle steroid, kolesterol ve trigliserid sentezi yapan
ve detoksifikasyonda gdrev alan hicrelerde iyi
gelismis, anastomozlasan tlbdlllerden  olusan
sistemdir.

Cevap B (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.23)

12.Asagidaki kollajen lif tiplerinin hangisi retikiiler lif
olarak da bilinir?

a) Tip | kollajen
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b) Tip Il kollajen
c) Tip lll kollajen
d) Tip IV kollajen
e) Tip V kollajen

ACIKLAMA: Kollajen tiplerinden Tip | baslica bag
dokulari, kemik, dentin ve sementumda, Tip Il hyalin
ve elastik kikirdakta, Tip IV bazal laminada, Tip V
plasentada bulunur. Tip lll kollajen, retikdler liflerdir.

Cevap C (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
s.111)

13.Sitoplazmasinda yaygin graniiler endoplazmik
retikulum ve genis bir golgi kompleksi bulunan,
kromatinin periferde yogunlagsmasi nedeniyle
niikleusu araba tekerlegine benzetilen bag
dokusu hiicresi asagidakilerden hangisidir?
a) Fibroblast
b) Plazma hiicresi
c) Mast hiicresi
d) Makrofaj
e) Lenfosit

ACIKLAMA: Plazma hiicreleri B lenfositlerden kdken
alan, antikor sentezleyen hiicrelerdir. Sitoplazmalari,
yaygin graniler endoplazmik retikulum nedeniyle
bazofil boyanir. Nukleus kromatini ndkleusun
periferinde yodunlastidi i¢in nUkleusu araba tekerlegi
g6rinimdiindedir.

Cevap B (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.122)

14.Kemik iligindeki granilosit-makrofaj progen-
itérlerinden koéken alan, cok cekirdekli kemik
hiicresi asagidakilerden hangisidir?
a) Osteoprogenitér hiicre
b) Osteoblast
c) Osteosit
d) Osteoklast
e) Kondroblast

ACIKLAMA: Osteoklastlar, kemik rezorbsiyonunda
gbrev alan, kemik iligi kdkenli, cok cekirdekli, blylk
hucrelerdir.

Cevap D (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.137)

15.Digin sert bélimlerinden biridir. Kendisini
olusturan odontoblastlarin sitoplazmik
uzantilarinin bulundugu tubiilleri nedeniyle ince
cizgili goriinen bu boélim asagidakilerden
hangisidir?
a) Dentin
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b) Mine

c) Sementum

d) Pulpa

e) Periodontal ligament

ACIKLAMA: Dentin, mine ve sementum disin sert,
mineralize bdélimleridir. Dentin, gdvdeleri pulpada,
sitoplazmik uzantilari dentinde tubdller iginde yer alan
odontoblastlar  tarafindan  olusturulur.  Dentin
tubdlleri, dentinin gizgili gérinmesine yol agar.

Cevap A (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.366)

16.Asagidakilerden hangisi mide bezlerinde yer alan
hiicrelerden degildir?

a) Pariyetal hiicreler

b) Boyun mukus hiicreleri

c) Paneth hiicreleri

d) DNES (Diffliz néroendokrin sistem) hiicreleri
e) Esas hiicreler

ACIKLAMA: Paneth hicreleri bagirsak bezlerinde yer
alan, biyUk eozinofilik graniller igeren, lizozim
sentezleyen hlicrelerdir.

Cevap C (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.385,399)

17.Uriner sistemi pelvis renalisden iiretraya kadar
doseyen epitel agagidakilerden hangisidir?
a) Tek kath kubik epitel
b) Yalanci cok katl pirizmatik epitel
c) Cok katlh pirizmatik epitel
d) Cok kath yassi epitel
e) Cok kath degisici epitel

ACIKLAMA: Uriner sistemi doseyen epitel cok katli
degisici epiteldir. Désedigi organin degisen hacmine
maksimum adaptasyon yetenegi olan o&zel bir
epiteldir.

Cevap E (Gartner, Textbook of Histology, 2.baski, 2001,
5.90)

18.Deride bulunan asagidaki hiicrelerden hangisinin
sitoplazmasinda Birbeck graniilleri vardir?
a) Melanosit
b) Keratinosit
c) Langerhans hiicresi
d) Merkel hiicresi
e) Yag hiicresi

ACIKLAMA: Langerhans hiicreleri, antijen sunan
hicre grubuna dahil ve deride immin savunma
mekanizmasinin énemli bir pargasi olan hicrelerdir.
Ultrastriiktirel olarak, bu hiicrelerin sitoplazmalarinda
tenis raketine benzer gérinimleri olan karakteristik
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Birbeck grantiilleri bulunur. Derideki diger hiicrelerde
ise bu grandller bulunmaz.

Cevap C (Young, Wheather's Functional Histology,
4.baski, 2000, s.162)

19.Kas hiicrelerinde bulunan ara (intermediate)
filament tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Desmin
b) Vimentin
c) Keratin
d) Norofilament
e) Lamin

ACIKLAMA: Kas hicrelerinde desmin intermediate
filamentlarn bulunur. Vimentin mezodermal kokenli
hicrelerde, keratin epiteliyal hlcreler, sa¢ ve
tirnakda, nérofilament proteinleri néronlarda, lamin
ise niklear laminada bulunur.

Cevap A (Alberts, Molecular Biology of The Cell,
4.baski, 2002, s5.925; Young, Wheather's Functional
Histology, 4.baski, 2000, s.27)

20.Asagidaki hicrelerden hangisinde metakromazi
gosteren grantiiller bulunur?
a) Eozinofil
b) Monosit
c) Fibroblast
d) Lenfosit
e) Mastosit

ACIKLAMA: Toluidin mavisi gibi bazik boyalarla
boyandiklarinda mastositler, metakromazi 6zelligi
gosterirler.

Cevap E (Young, Wheather’'s Functional Histology,
4.baski, 2000, s.77)

21.0steoid hangisi tarafindan sentezlenir?
a) Fibroblast
b) Osteojenik hiicre
c) Osteoblast
d) Osteosit
e) Osteoklast

ACIKLAMA: Osteoblast kollajen sentez eder, bunlar
polimerizedirve hizla lifler sekillenir ve kartilaj benzeri
doku osteoid olusur.

Cevap C (Gardner, Color Textbook of Histology, 1997,
5.115-116)

22.Graniilsiiz endoplazmik retikulum ile ilgili yanls
hangisidir?
a) Lipid sentezi yapar.
b) Karaciger epitel hiicrelerinde bol bulunur.
c) Glikojenin yapim ve yikiminda rol oynar.
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d) Sinir telleri ile gelen wuyarilani kasin
derinliklerine kadar iletip, kasilmayi saglar.

e) Hidrojen peroksitin yapim ve yikiminda rol
oynar.

ACIKLAMA: Graniilsiiz endoplazmik retikulum lipid
sentezinde, karbonhidrat metabolizmasinda ve
kasilma mekanizmasinda rol oynamaktadir. Hidrojen
peroksitin yapim ve yikimindan ise mikrocisimler
sorumludur.

Cevap E (Young, Wheather’s Functional Histology,
4.baski, 2000, s.15)

23.Koroid pleksusu
asagidakilerden hangisidir?
a) Pia mater-kapiller damarlar-astrosit
b) Pia mater-dura mater-oligodendroglia
c) Pia mater-kapiller damarlar-ependimal hiicreler
d) Pia mater-aroknoid villuslar-ependimal hiicreler
e) Pia mater-aroknoid villuslar-dura mater

olusturan yapilar

ACIKLAMA: Pleksus koroideus yapisina pia mater,
kapiller damarlar ve ependimal hiicreler katiimaktadir.

Cevap C (Fawcett, Concise Histology, 1997, s.122)

24.Asagidakilerden olfaktor mukozada

bulunmaz?

a) Sustentikular hiicreler

b) Olfaktor reseptor hiicresi
c) Bazal hiicre

d) Bowman'’s bezi

e) Clara hiicresi

hangisi

ACIKLAMA: Clara hiicreleri terminal bronsiyollerde
bulunur. Bronsiyol epitelini koruyucu 6zelligi vardir.
Solunan havadaki toksinleri yok ettidi ve salgiladig
surfaktan benzeri madde ile bronsiyollerin ylzey
gerilimini azaltmaktadir.

Cevap E (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
5.292)

25.Asagidaki yapilardan hangisi uveayi olusturur?
a) Retina-konjonktiva-lens
b) Lens-iris-konjonktiva
c) iris-koroid-retina
d) Koroid-siliyer cisim-iris
e) Siliyer cisim-retina-konjonktiva
ACIKLAMA: Gozin orta tabakasini olusturan uvea
koroid, siliyer cisim ve iristen meydana gelmektedir.

Cevap D (Fawcett, Concise Histology, 1997, 5.288)

26.Asagidakilerden hangisi elastik kikirdak ile hiyalin
kikirdagin ortak 6zelligidir?

a) Matrikslerinde Tip lll kollajen bulunur.
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b) Matrikslerinde Tip | kollajen bulunur.
c) Matrikslerinde Tip Il kollajen bulunur.
d) Matrikslerinde elastik lifler bulunur.
e) Perikondriyum yapisinin olmamasi

ACIKLAMA: Elastik lifler elastik kikirdaga ait
yapilardir. Tip | kollajen fibréz kikirdagin matriksinde
bulunurken, perikondriyum vyapisi fibréz kikirdakta
bulunmamaktadir. Elastik ve hiyalin kikirdagin
ortak ozelligi matrikslerinde Tip Il kollajen
liflerini bulundurmalaridir.

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997,
5.112-113)

27.Mikrovilluslarin apikal bélimiinde aktin filament-
lerinin baglandigi amorf bélgeye ne ad verilir?
a) Terminal Web
b) Villin
c) Fimbrin
d) Titin
e) Alfa aktinin

ACIKLAMA: Terminal web aktinin hicre zar altinda
baglandigi bdlgedir. Fimbrin mikrovillus boyunca
uzanan aktin fimantleri arasindaki baglayici proteindir.
Titin ve alfa aktinin ise kas dokusunda yer alan
proteinlerdir.

Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.91,94)

28.Bobrek korteksinde yer almayan yapi hangisidir?
a) Glomeriil
b) Proksimal tiibiil
c) Distal tubdil
d) Toplayici kanallar
e) Henle

ACIKLAMA: Henle, medullada yer alir.

Cevap E (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.437)

29.Claudius ve Boettcher hiicreleri
organlardan hangisinde bulunur?
a) Goz
b) Spinal gangliyon
c) Kulak
d) Bobrekiisti bezi
e) Serebellum

ACIKLAMA: Claudius ve Boettcher hiicreleri kulakda,
ses titresimlerini alan Korti organi icerisinde
bulunurlar.

asagidaki

Cevap C (Ross, Histology a Text and Atlas, 2.baski,
1989, 5.755)
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30.Embriyonal yasamda, agiz boslugu tavaninin
divertikiilii ve diensefalon tabanindan uzanan
cikintinin biraraya gelmesi ile olusan organ
asagidakilerden hangisidir?
a) Tonsilla palatina
b) Hipofiz
c) Epifiz
d) Paragangliyon
e) Paratiroid

ACIKLAMA: Embriyonal yasamda, primitif agiz boslugu
(stomodeum) tavaninin divertikili ve diensefalon
tabanindan uzanan c¢ikintinin biraraya gelmesi ile
olusan organ hipofizdir.

Cevap B (Moore, Kilinik Yénleri ile insan Embriyolojisi,
6.baski, 2002, 5.471,472)

31.Asagidaki organlardan hangisinde retikiiler hiicre
ag1 icerisinde bol miktarda tiim kan hiicreleri
bulunur?

a) Timus-korteks

b) Timus-medulla

c) Dalak-beyaz pulpa

d) Dalak-kirmizi pulpa
e) Lenf diigiimii-korteks

ACIKLAMA: Retikiler hiicre agi icerisinde bol miktarda
tim kan hiicreleri bulunan organ dalak ve dalakta da
bu tanima uyan alan kirmizi pulpadir. Kirmizi
pulpadaki dalak kordonlarinda ¢ok sayida (eritrosit,
trombosit, nétrofil, eozinofil, lenfosit gibi) tim kan
hucrelerinin yani sira makrofaj ve plazma hiicreleri de
bulunur. Oysa timusda, lenf diguminin korteksinde
ve dalak beyaz pulpasinda, retikiller hiicre agi
icerisinde, tim kan hicreleri degil, lenfositlerin hakim
oldugu bir hiicre toplulugu bulunmaktadir.

Cevap D (Ross, Histology a Text and Atlas, 2.baski,
1989, 5.324)

32.Stratum bazale ve stratum spinozum’da ¢ogalan
hiicrelerin sayisinda ve epidermis yenilenme
hizinda artis ile karakterize deri hastaligi
asagidakilerden hangisidir?
a) Eritema multiforme
b) Vitiligo
c) Albinizm
d) Psoériyazis
e) Pemfigus vulgaris

ACIKLAMA: Stratum bazale ve stratum spinozum’da
¢ogalan hiicrelerin sayisinda ve epidermis yenilenme
hizinda artis ile karakterize deri hastaligi
Psoriyazis'dir.

Cevap D (Junqueira, Basic Histology, 5.baski, 1986,
5.403)
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33.Gastrik  bez
hangisidir?
a) HCI
b) Pepsinojen
¢) Renin
d) Gastrik interensek faktor
e) Gastrik inhibitoér peptid (GIP)

ACIKLAMA: HCI ve interensek faktdér pariyetal
hiicrelerden, pepsinojen ve renin esas hicrelerden
salgilanir. GIP ince bagirsaktan salgilanir.

hiicrelerinden  salgilanmayan

Cevap E (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, 5.394)

34.Arter endotel hiicrelerinde bulunan ve von
Willebrand faktér iceren yapi hangisidir?

a) Annulate lameller

b) Reinke kristalleri

c) Charcot-Boéttcher kristalleri
d) Weibel-Palade cisimcikleri
e) Multivezikiler cisimcikler

ACIKLAMA: Annulate lameller 06zellikle mitotik
aktivitesi yuksek olan hucrelerde goézlenir. Reinke
kristalleri, Testis Leydig hicrelerinde, Charcot-
Bottcher lamelleri ise Sertoli hiicresinde bulunur.

Cevap D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.254)

35.Fenestrali  kapillerler asagidaki
hangisinde siklikla gézlenir?
a) Karaciger
b) Dalak
c) Pankreas
d) Beyin
e) Tumor korteksi

organlarin

ACIKLAMA: Karaciger ve dalakta sinlzoidal kapillerler,
beyin ve timus Kkorteksinde devamli kapillerler
bulunur.

Cevap C (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.262)

36.Ovariyal siklus hangisinin kontrolii altindadir?
a) Oksitosin
b) FSH
c) Ostrojen
d) Ostradiol
e) Progesteron
ACIKLAMA:

Cevap B (Brokes, Clinical Embryology, 1998, s.44)

37.ikinci Faringeal cepten hangisi geligir?
a) Tiroid
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b) Paratiroid

c) Timus

d) Tonsilla palatina
e) Adenohipofiz

ACIKLAMA: 4 cift iyi gelismis faringeal cep mevcuttur.
5. ¢ift bulunmayabilir veya rudimenterdir. Ceplerin
endodermi, faringeal yariklarin ektodermi ile temas
eder ve ikisi birlikte ince, cift tabakali faringeal
membranlari olusturur.

1. faringeal cep genisleyerek tubotimpanik oyugu
gelistirir. Oyugun genigleyen distal kismi 1. faringeal
yarik ile temas eder ve timpan zarini (kulak zari)
olusturur. Tubotimpanik oyuktan timpan bosglugu ve
mastoid antrum olusur. Oyugun farinksle olan
baglantisi ise uzayarak tuba auditivayr (6ztaki
borusu) olusturur.

2. faringeal cep icinde tonsilla palatina gelisir. Cep
endodermi, tonsilla palatinanin yizey endodermini ve
kriptleri déser. 20. haftada ¢evre mezodermi lenfoid
dokuya farklilagarak, tonsilla palatinanin lenfatik
nodullerini olusturur.

3. faringeal cep genisleyerek dorsal ve ventral iki
kisim olusturur. Farinksle olan baglantisi daralarak
tamamen dejenere olur. 6. haftada dorsal kisimda alt
paratiroid bezler gelismeye baslar. Ventral kisimdan
ise timus bezi primordiumu gelisir. Her iki taraftaki 3.
faringeal cepler (gelismekte olan alt paratiroid bezleri
ve timus) orta ¢izgide birlesirler ve lst mediastinuma
kadar inerler. Her iki taraftan gelen timus éncdleri orta
hatta birleserek bilobller timusu olustururlar. inis
sirasinda alt paratiroidler timusdan ayrilarak
gelismekte olan tiroid arkasindaki yerlerini alirlar.

4. faringeal cep, 3. faringeal cep gibi ventral ve
dorsal iki kisim g0sterir. Farinksle olan baglantisi
daralarak dejenere olur. 6. haftada dorsal kisim
superior paratiroid bezleri olusturur. 3. cepten
gelisen paratiroid bezleri timusla birlikte asag:
surlklendigi igin 4. cepten gelisenlerden daha asagi
iner. 4. cebin ventral kismindan ise ultimobronsiyal
cisim gelisir. Bu cisim tiroidle birleserek, tiroiddeki
parafollikiller hicreleri olusturur. Bu hacreleri
faringeal yaylardan faringeal cep igine gbé¢ eden
krista noralis hicreleri olusturur.

Cevap D (Seftalioglu, insan Embriyolojisi-Genel ve Ozel,
3.baski, 1998, s.238, http://medicine.inonu.edu.tr/his-
toloji/egitim/embdnot/basboyun/ )

38.Serebellum nereden gelisir?
a) Telensefalon’dan
b) Diensefalon’dan
c) Mezensefalon’dan
d) Prosensefalon’dan
e) Metensefalon’dan
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ACIKLAMA: Pons ve serebellum metensefalondan gelisir.

Cevap E (Seftalioglu, insan Embriyolojisi-Genel ve Ozel,
3.baski, 1998, 5.515)

39.Merkezi sinir sisteminde miyelini olusturan
hiicreler hangisidir?
a) Piramidal hiicre
b) Astrosit’ler
¢) Schwann hiicreleri
d) Peyk hiicreleri
e) Oligodendroglia’lar

ACIKLAMA: Glia hiicreleri ve fonksiyonlari:
Astrosit (Astroglia); N6ronlar igin fiziksel ve besinsel
destek saglayan yildiz seklinde hiicrelerdir:
1) beyin dokuntllerini temizler; 2) besinleri néronlara
ulastinr; 3) néronlari tutarlar; 4) 610 néron parcalarini
sindirirler; 5) hiicreler arasi boslugun icerigini diizenler.
Mikroglia; Astrositler gibi, mikroglialar da 610 néron
parcalarini sindirirler.
Oligodendroglia; Merkezi sinir sisteminde néronlarin
izolasyonunu (miyelin) saglarlar.
Satellit hiicreleri; Periferik sinir sisteminde néronlara
fiziksel destek saglarlar.
Schwann hiicreleri; Periferik sinir sisteminde
ndronlara izolasyon (miyelin) saglarlar.

Cevap E (Aytekin, Renkli Embriyoloji Atlasi, 2000,
5.240)

40.Corti organi nerede yer alir?
a) M. vestibuli’de
b) M. tympani’de
c) Scala medianin lateralinde
d) Basiller membran lizerinde
e) Scala tympani’de

ACIKLAMA: Scala mediada corti organi bulunur. Corti
organinda, 1 sira i¢ tlyli hicreler ve 3 ila 5 sira
olmak Uzere dig tlyli hicreler yer alir. Bunlarin
tabani basiller membran (zerinde olup tepeleri
birbirine dogru yatarak Corti tlnelini olusturur. Dis
tayld hdcrelerin serbest uglari membrana tektoriaya
gbémaladur.

Cevap D (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski)

41.Hangisi testosteron lretir?
a) Myoid hiicre
b) Spermatid
c) Leydig hiicresi
d) Spermatozom
e) Sertoli hiicresi

ACIKLAMA: Leydig hiicreleri pulsatil LH ye bagh
diurnal patern goésteren testosteron sekresyonu
yapan hiicrelerdir. Testosteron plazmada sabah
erken pik yapar ve aksam Uzeri de en dislUk dizeye
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iner. Normal testiste distan LH verilince LH
reseptorleri azalr. Blyik dozlarda GnRH veya
analoglanr  LH reseptorlerini  azaltir ve LH
sekresyonunu disUrdr.

Cevap C (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski)

42.Seminifer tiibullerde kan - testis bariyerini
olusturan hiicre ve baglanti kompleksi tipi
hangisidir?
a) Sertoli — tight junction
b) Spermatogonium — tigt junction
c) Sertoli — gap junction
d) Spermatogonium — gap junction
e) Sertoli - desmosom

ACIKLAMA: Seminifer tibuller her evredeki germ
hucreleriyle bunlari destekleyen sertoli hiicrelerini
icerirler. Testis hacminin  %85-90'in1  olusturular.
Sertoli hiicreleri sayilari degismeyen béliinmeyen
hiicrelerdir, tibdlin bazal membranina otururlar.
Birbirlerine siki baglari vardir (kan-testis bariyeri).
immiin sistemin self recognition déneminden c¢ok
sonra pubertede spermatozoa ortaya ciktigindan bu
bariyer 6nemlidir

Cevap A (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski)

43.Hangisi hidrolitik enzimleri icerir?
a) Lizozom
b) Niikleolus
¢) Mitokondrium
d) Lipozom
e) Matriks grantilleri

ACIKLAMA: Primer lizozomlar mebranla cevrili
intraselliler organellerdir, asit fosfataz,
glukorinidaz, siilfataz, ribonilikleaz ve kollajenaz
gibi degisik hidrolitik enzimleri icerir. Bu enzimler
diz endoplazmik retikulumda sentezlenir ve golgi
aparati icinde vezikillerde depolanir. Primer
lizozomlar, sindirilecek materyali iceren mebranla
cevrili vakuollerle birlesir ve sekonder lizozom veya
fagolizozomlari olusturur.

Cevap A (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski)

44.ince bagirsaklarda Urogastron (insan epidermal
growth faktoér) nereden salgilanir?
a) DNES hiicreleri
b) Panet hiicreleri
¢) Brunner bez hiicreleri
d) Yiizey emici hiicreler
e) Goblet hiicreleri

ACIKLAMA: Urogastron ince bagirsaklardaki brunner
bezlerinden salgilanir.

Cevap C (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, 5.400)
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45.Perisitler asagidakilerin hangisinden kéken alir?

a) Mezenkim hiicreleri
b) Retikulum hiicreleri
c) Fibroblastlar
d) Yag hiicreleri
e) Kas hiicreleri

ACIKLAMA: Endotel hiicrelerini kismen saran uzun

sitoplazmik gikintilara sahip mezenkimal hiicreler olan
perisitler, kapillerlerin ve kicik veniillerin
etrafinda goriiliir.

Cevap A (Saglam, Genel Histoloji, 5.baski, 1997, s.136)

46.Dermatom plagi hangisine aittir?

a) Somit

b) Ara mezoderm

c) Lateral mezoderm

d) intraembriyonik somatik mezoderm

e) Ekstraembriyonik splanknik mezoderm

ACIKLAMA: 3. haftanin sonuna dogru paraksiyel

mezoderm somit adi verilen kibik kimelegsmeler
gbstermeye baslar. Bu somitler gelismekte olan néral
tip ve notokordun iki tarafinda siralanmiglardir.
Somitler olusurken embriyonun yasinin
belirlenmesinde  somit  sayisindan  yararlanilir.
4 haftanin basinda somitlerin ortalarinda miyosel adi
verilen bir bosluk olusur. Miyoselin olugsmasi ile somit
duvarlari ventral, medial ve dorsal duvarlardan olusan
U¢genimsi bir gérinim kazanir. Her somitin ventral ve
medial duvarini olusturan hilcreler hizli bir mitoza
girer ve gevsek yapida mezensim olusturarak
notokordun cevresine gé¢ ederler. Skleretom adi
verilen bu hicreler notokordu gevreleyerek kondroitin
sUlfat ve kikirdak matriksi icin gerekli diger molekdlleri
sentezlerler ve kolumna vertebralisi olustururlar
(Embriyonik dénemde olusan kemik taslaklari hiyalin
kikirdaktan  modeller seklindedir. Bunlar fétal
dénemde kemiklesmeye baslar). Dorsal somit duvar
ise dermatom ve miyotom adi verilen iki ayri hiicre
grubuna dénlslr. Miyotom hiicreleri 0 segmente ait
vicut kaslarini olustururlar. Dermatom hcreleri
ylzey ektodermi altina yayilarak dermis ve deri alti
bag dokusunu meydana getirirler. Béylece her somit
kendine ait segmentin kikirdak ve kemik
elemanlarini, miyotomu ile kas dokusunu ve
dermatomu ile de derinin dermis ve deri alti bag
dokusunu olusturur.

Cevap A (Yildinm, Klinik Yénleri ile insan Embriyolojisi,

6. ingilizce baskidan geviri, 2002, 5.407)

47.Gastrulasyonun ilk isareti hangisidir?

a) Primitif cizginin belirmesi
b) Notokordun gelismesi

c) Néral katlantilarin olugsmasi
d) Noral tiibiin olugmasi

e) Amnion kesesinin gelismesi
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ACIKLAMA: Ugiincii haftanin baslamasi ile embriyonik
déneme girilmis olur. kinci haftanin  sonuna
gelindiginde embriyo iki tabaka (epiblast ve hipoblast)
hiicreden  olusur.  Uglincii  haftada  embriyo
gastrulasyon adi  verilen periyoda  girer.
Gastrulasyon iki tabakali embriyonik diskin , (¢
tabakali embriyonik diske ddnismesine verilen
isimdir. Gastrulasyon primitif ¢izginin olusmasi ile
baslar. Notokord ve Ui¢ germ tabakasinin olusmasi ile
tamamlanir.

Cevap A (Yildinm, Klinik Yénleri ile Insan Embriyolojisi,
6. ingilizce baskidan c¢eviri, 2002, s.64)

48.Eriskinde hiicre cogalmasinin (mitoz) en sik
gorildigi hiicre grubu hangisidir?
a) Néronlar
b) Bagirsak epitel hiicreleri
c) Kromaffin hiicreler
d) Kalp kasi hiicreleri
e) iskelet kasi hiicreleri

Cevap B (Fawcett, Concise Histology, 1997; Young,
Fonctional Histology, 2000)

49.0lgun eritrositte bulunmayan hangisidir?
a) Ribozom
b) Spektrin
¢) Ankirin
d) Glikoforin
e) Hemoglobin

Cevap A (Fawcett, Concise Histology, 1997; Young,
Fonctional Histology, 2000)

50.Auerbach pleksusu nerede yerlesmistir?
a) Lamina propriya
b) Muskularis mukoza
¢) Submukoza
d) Muskularis propriya
e) Adventisiya

ACIKLAMA: Mide tam ki¢lk ve biyuk kurvaturalar,
proksimal kardiya posterior ylzde kicUk bir alan ve
distal pilorik antrum diginda periton ile kaplanmistir.
Peritoneal kilif serozayi olusturur. Altinda ¢ diz kas
tabakasindan olusmus muskularis propriya bulunur.
Orta muskuler tabaka sirkuler liflerden olusmus olup
bitini kas olan tek mide duvari katidir. Bu orta
sirkuler kas tabakasi pilora dogru gidildikce kalinlasir
ve gercek anatomik sfinkter olusur. Dis muskuler
tabaka longitudinaldir; 6zofagusun longitudinal dig
tabakas! olarak devam eder. Muskularis propriya
tabakasi otonomik sinirler ve Auerbach myenterik
pleksusu yéniinden zengindir. Muskularis propriya
ve mukoza arasinda submukoza bulunur; kollajenden
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zengin olan bu tabaka mide duvarinin en saglam
bélimidir. Submukozada zengin damar, lenfatik
agi ve Meissner pleksusu bulunur. Mukoza,
yuzeyinde epitel tabakasi daha sonra lamina propriya
ve muskularis mukoza olmak lzere (¢ tabakadan
olusmustur. Muskularis mukoza invaziv ve non
invaziv mide karsinomu ayrimindaki siniri
olusturur. Lamina propriya ise ylizey epitelini
destekleyen kapiller ve lenfatik damarlar, sinir lifleri
iceren bag dokusundan olugsmustur.

Cevap D (Fawcett, Concise Histology, 1997; Young,
Fonctional Histology, 2000, http.//www.geocities.com/
turkerbulut/trMide.html)

51.Periyodik asit-Schiff (PAS) reaksiyonu hangisinin
gosterilmesi i¢in uygun bir yéntemdir?
a) Yaglar
b) Proteinler
c) Mitokondriyonlar
d) Karbonhidratlar
e) DNA ve RNA

ACIKLAMA: Vdicuttaki proteine baglanmayan ve
vicudun her yerinde yaygin olarak bulunan bir
polisakkarit olan glikojen PAS reaksiyonuyla
gbsterilebilir.

Cevap D (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, s.10)

52.0varyumda androjen salgilayan hiicreler hangisidir?
a) interstisiyel hiicreler
b) Teka interna hiicreleri
¢) Granulosa lutein hiicreleri
d) Noroendokrin hiicreleri
e) Hilus hiicreleri

ACIKLAMA: Ovaryumdaki intertisiyel hicreler; Follikl
atrezi esnasinda graniloza hicreleri ile oositlerin
dejenerasyona ugramasina ragmen teka interna
hiicreleri gogu kez durumlarini korurlar ve aktif olarak
steroid salgisi yaparlar. Bu aktif teka hizcrelerine
interstisiyel hticreler denir. Cocukluk déneminden
menopoza kadar izlenen bu hicreler kigik
miktarlarda androjen salgilarlar.

Cevap A (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski,
5.427)

53.Tanisitler, asagidaki hiicrelerden
spesifik seklidir?

a) Oligodendoglia

b) Astrosit

c) Mikroglia

d) Epandim

e) Schwann

hangisinin
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Cevap D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.194)

54.Cekirdegi iki loblu, spesifik graniillere sahip,
periferik kanda %2-4 oraninda bulunan ve antijen-
antikor kompleksini fagosite eden kan hiicresi
hangisidir?
a) Monosit
b) Eozinofil
c) Nétrofil
d) Bazofil
e) Lenfosit

Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.226)

55.Lenf diigiimiinde yiiksek endotelli veniiller (HEV)
hangi bélgede yer alir?
a) Subkapsiiller siniis
b) Yuzeyel korteks
c) Parakorteks
d) Medullar siniis
e) Medullar kordon

Cevap C (Stevens, Human Histology, 2.baski, s.127)

56.Solunum sisteminde néroendokrin hiicrelerin en
c¢ok bulundugu kisim hangisidir?
a) Trakea
b) Kiiclik caph bronslar
¢) Terminal bronsioller
d) Respiratuvar bronsiyoller
e) Alveoller arasi septum

Cevap B (Stevens, Human Histology, 2.baski, s.166)

57.Asagidakilerden hangisi membransel organel
ozelliginde degildir?
a) Golgi kompleksi
b) Mitokondriyon
c) Endoplazmik retikulum
d) Poliribozom
e) Lizozom

Cevap D (Saglam, Genel Histoloji, 5.baski, 1997, s.18)

58.Asagidaki glikozaminoglikanlardan (GAG) hangisi
protein ile kovalent bag olusturmaz?
a) Keratan silfat
b) Hiyaluronik asit
c) Dermatan siilfat
d) Heparan siilfat
e) Kondritin siilfat

Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, 5.73)
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59.Asagidakilerden hangisi muko-kutanéz 6zelligi
gostermez?

a) Dudaklar

b) Burun

c) G6z kapaklan
d) Anls

e) Dis kulak yolu

Cevap E (Bloom and Fawcett, Concise Histology, 1997,
s.170)

60.Birbeck  graniilleri hiicrelerden

hangisine 6zgudtir?

a) Epidermis Merkel hiicreleri

b) Epidermis Langerhans hiicreleri

c) Panet hiicreleri

d) Retinanin Miiller hiicreleri

e) Retinanin Pigment hiicreleri

asagidaki

Cevap B (Bloom and Fawcett, Concise Histology, 1997,
5.173)

61.Bag dokusuna ait bir elektron mikrografda
periyodik  seyirli acik-koyu renkli  bantlar
gozlenmektedir. Bu gorintiniin olasi kaynagi
hangisi olabilir?
a) Hiyaluronik asit zincirleri
b) Retikiiler lifler
c) Elastik lifler
d) Glikoproteinler
e) Hiicrelerarasi amorf maddeyi olugturan elemanlar

Cevap B (Gardner, Color Textbook of Histology, 1997,
s.61-64)

62.Hangisi mitokondri i¢in yanhgtir?
a) Sekil ve sayilari degiskendir.
b) Oksidatif fosforilasyon enzimleri icerir.
c) Krebs siklus enzimleri icerir.
d) Hicreden bagimsiz
yetenegindedir.
e) Protein sentezi yaparlar.

olarak boliinme

Cevap E (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski)

63.Bir hiicrede serbest ribozomlarin fazla sayida
olmasi neyi isaret eder?
a) Hiicre digi kullanim i¢in protein sentezi
b) DNA sentezi
c) Hiicre ici kullanim i¢in protein sentezi
d) Mukopolisakkarit sentezi
e) Lipoliz

Cevap C (Junqueira, Temel Histoloji, 1998, 8.baski),

MEDITEST Cilt 13, Say 2, 2004



64.Mideden alinan bir kesite gimiigsleme boyasi
uygulandiginda hangi hiicre daha iyi goriilebilir?
a) Pariyetal hiicre
b) Esas hiicre
¢) M (Mikrofold) hiicresi
d) Enteroendokrin hiicre
e) Boyun miikéz hiicresi

Cevap D (Fawcett, Textbook of Histology, 1994)

65.Hangisi beyincikte bulunmaz?
a) Golgi hicresi
b) Schwann hiicresi
¢) Yildiz hiicresi
d) Purkinje hiicresi
e) Yildiz hiicresi

Cevap B (Fawcett, Textbook of Histology, 1994)

66.Kan-Timus engelinde hangisi bulunmaz?
a) Endotel hiicresi
b) Perisit hiicresi
c) Epiteliyal retikiler hiicre
d) Bazal lamina
e) Diz kas hiicresi

Cevap E (Fawcett, Textbook of Histology, 1994)
67.Asagidakilerden hangisi terminal bronsiyol

duvarinda bulunmaz?

a) Tek kath kubik epitel

b) Solunum epiteli

c) Serdz bez

d) Clara hiicresi

e) Diiz kas hiicresi

Cevap C (Fawcett, Textbook of Histology, 1994)

68.Teratojenlere bagl olarak gelisen malformas-
yonlar genellikle hangi dénemde olur?
a) Geligmenin ilk 15 giinlinde
b) Gebeligin ilk 3 ayinda
c) Gebeligin ikinci yarisinda
d) Gebeligin son 3 ayinda
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e) Gebeligin ilk haftasinda
Cevap B (Demir, Histoloji ve Embriyoloji Sorulari, 1997)

69.Embriyonda, ilk kan hiicreleri nerede goéruliir?

a) Vitellus kesesi duvarinda
b) Allantois kesesi duvarinda
c) Koryon plaginda

d) Amniyon kesesi duvarinda
e) Primitif oluk duvarinda

Cevap A (Demir, Histoloji ve Embriyoloji Sorulari, 1997)

70.0zellikle el ve ayak ayalarinda kalin deride
bulunan, duyusal mekanoreseptér gibi de calisan
epidermal epiteliyal hiicre asagidakilerden
hangisidir?
a) Langerhans hiicreleri
b) Merkel hiicreleri
c) Melanositler
d) Tonofibril
e) Horny cell

Cevap B (Tekelioglu, Ozel Histoloji ince Yapi ve
Gelisme, 1.baski, 2002, 5.292)

71.Asagidaki yapilardan hangisi néral kristadan
gelisen olugsumlardan biri degildir?
a) Spinal arka kék gangliyonlari
b) Schwann hiicreleri
c) Melanositler
d) Piramidal hiicreler
e) Kraniyal sinirlerin duyu gangliyonlari

Cevap D (Seftalioglu, Genel ve Ozel Insan Embriyolojisi,
3.baski, 1996, s.109)

72.Asagida verilenlerden hangisi organel degildir?
a) Sentrozom
b) Mikrotiibil
¢) Mikrofilaman
d) Salgi graniili
e) Ribozom

Cevap D (Ross Michael H. Histology A Text and Atlas,
4.baski, 2003, s.18)
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1.

Asagidakilerden hangisi eritropoetin yapimini
uyarmaz?
a) Akciger hastahgi
b) Diiglik kan hacmi
¢) Kan akiminin artmasi
d) Hemoglobin azhigi
e) Epinefrin, norepinefrin

ACIKLAMA: Oksijenlenmeyi azaltan faktorler eritro-

poetin yapimini uyarir. Dolayisiyla kan akiminin
artmasi degil azalmasi eritropoetin yapimini uyarir.

Cevap C (Guyton ve Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski,

2001, s.385)

. Kisa stireli hafizadan uzun siireli hafizaya geciste

en 6nemli rolii agagidakilerden hangisi oynar?
a) Motor korteks

b) Hipokampus

c) Putamen

d) Mamiller cisimler

e) Dominant parietal lop

ACIKLAMA: Bilginin kisa sureli hafizadan uzun sureli

hafizaya geciste en dnemli roll hipokampus oynar.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.722)

3. Asagidaki

vestibliler
Sakkulus’tan sinyal alir?

a) Superior vestibliler nukleus

b) inferior vestibiiler nukleus

c) Lateral vestibiiler nukleus

d) Mediyal vestibiiler nukleus

e) Flokkiilonodiiler vestibiiler nukleus

nukleuslardan hangisi

ACIKLAMA: Beyin sapinin her iki tarafinda bulunan

vestibller nikleuslar dért alt bélime ayrilir: (1 ve 2)
Siiperior ve medial vestibiler nikleuslar,
sinyallerini baglica yarimdaire kanallarindan alirlar.
Sonra da medial longitidunal fasikulusa g6z
hareketlerini dlzeltici sinyaller  ve medial
vestibiilospinal yola da boyun ve basin uygun
hareketini saglamak icin ¢ok sayida sinyal génderirler.
(3) Lateral vestibiiler niikleus, innervasyonunu esas
olarak utrikulus ve sakkulus saglar. Sonra statik viicut
hareketini kontrol etmek icin lateral vestibllospinal
yolla medulla spinalise g¢ikis sinyalleri iletilir. (4)
inferior vestibiiler niikleus, yarimdaire kanallar ile
utrikulustan sinyal alir, sonra hem beyin sapinin
retikller formasyonuna hem de serebelluma sinyal
génderir.

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.646)

4. Fircamsi kenarda di ve tripeptid emilimi daha ¢ok

hangi yolla olmaktadir?

a) GLUT tasiyicilarla

b) Sodyum kotransportuyla
c) Hidrojen kotransportuyla
d) Potasyum antiportuyla
e) Klor antiportuyla

ACIKLAMA: Gogu proteinler dipeptid, tripeptid ve birkag

serbest amino asit seklinde intestinal epitel hicrelerin
[Gminal membranlarindan emilirler. Bu transportun
¢odu icin gerekli enerji, glukozun sodyumla ko-
transportunun meydana geldigi yoldaki gibi bir
mekanizma ile saglanir. Yani peptid ya da aminoasit
molekdllerinin ¢gogu enterosit mikrovillus membranina
transportun  olusabilmesinden 6nce  sodyum
baglanmasi da gerektiren ézel bir transport proteini ile
baglanir. Sodyum iyonu daha sonra, hicrenin i¢
kismina dogru elektrokimyasal gredyenle hareket
eder ve amino asit veya peptidi beraberinde geker.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.762)

5. Asagidakilerden hangisi kisa sireli (hizl) kan

basinci diizenleme mekanizmalarindan alarm
reaksiyonudur?

a) Baroreseptorler

b) Kemoreseptorler

c) Cushing reaksiyonu

d) Vazovagal senkop

e) Merkez sinir sisteminin iskemik cevabi

ACIKLAMA: MSS iskemik yaniti ¢ok gugli yapisina

ragmen kan basinci normalin ¢ok altina, 60 mmHg ve
daha agagisina dismedikce belirgin hale ge¢mez; en
fazla uyariimasi ise basincin 15 ila 20 mmHg’ye
dismesi sirasinda olur. Bu nedenle her zaman
kullanilan ~ normal arter basinci  dizenleme
mekanizmalarindan biri degildir. Bunun yerine temel
olarak beyin kan akimindaki azalma éldiriici
diizeye yaklastiginda arter basincinda daha fazla
azalma meydana gelmemesi icin hizli ve cok
gucla bir bicimde devreye giren bir acil kontrol
sistemi gibi calisir. Bu yanit bazen arter basinci
kontrol mekanizmasinda “son savunma sinir1” olarak
isimlendirilir.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.192)

6. Hipotalamusun hangi bélgesinin lezyonu anorek-

siyaya yol acar?
a) Lateral hipotalamus
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b) Posterior hipotalamus

c) On hipotalamus

d) Suprakiyazmatik cekirdekler
e) Ventromedial ¢cekirdek

ACIKLAMA: Lateral hipotalamus beslenme merkezi,
ventromedial cekirdek ise doyma merkezidir.
Beslenme merkezinin uyariimasi bilingli hayvanlarda
beslenme davranigini uyandirirken bu bdélgenin
harabiyeti, diger her ydonden saglkh olan hayvanlarda
anoreksiyaya yol acar.

Cevap A (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20.baski, s.229)

7. Kalsitonin hormonunun fizyolojik etkileri icin
hangisi yanhsgtir?
a) Kan fosfat dlizeyini azaltir.
b) idrarla kalsiyum atilimini azaltir.
c) Kan kalsiyum diizeyini azaltir.
d) Osteoblastik aktiviteyi artirir.
e) idrarla fosfat atilimini artirir.

ACIKLAMA: Kalsitonin, dolagimdaki kalsiyum ve
fosfat dilizeyini azaltir. Kalsiyum azaltici etkisini,
kemiklerdeki rezorbsiyonu inhibe ederek olusturur. Bu
etki dogrudandir ve kalsitonin, in vitro olarak
osteoklast etkinligini inhibe eder. Ayrica idrarla
kalsiyum atilimini da arttirir.

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20.baski, s.381)

8. Asagidakilerden hangisi T lenfositleri tlirlerinden
degildir?
a) Bellek hiicreleri
b) Sitotoksik hiicreler
¢) Yardimci hiicreler
d) Supressor hiicreler
e) Plazma hiicreleri

ACIKLAMA: Plazma hicreleri B
farklilagsmalari ile olusan hicre tiridur.

Cevap E (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 19.baski, 1999,
s.554)

lenfositlerinin

9. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Laminar kan akigi parabolik profile sahiptir.

b) Laminar kan akigsinda kan, damar duvarina
yakin yerde en yavas akar.

c) Tarbilan kan akisi, radyal ve aksiyal akis
sergiler.

d) Laminar kan akigsinda, merkezde akan kan
yavas hiza sahiptir.

e) Turbilan tip akis, enerji gerektirir.

ACIKLAMA: Laminar tip akimda kan en hizli merkezde
akar.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.148)
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10.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kirmizi kan hiicrelerinin tretiminde eritropoetin
hormonu etkilidir.

b) Sicakligin distiigi durumda, hemoglobinin
oksijene affinitesi artar.

c) Eritrositler, solunum gazlarinin taginimindan
sorumludur.

d) Karbondioksit parsiyel basincindaki artis,
hidrojen iyon konsantrasyonundaki artis
hemoglobinin oksijene affinitesini azaltir.

e) 2,3-Difosfogliserat diizeyinin azaldigi durumda
hemoglobinin oksijene affinitesi azalir.

ACIKLAMA: Belirtlen bu sartlarda O.-hemoglobin
disosiyasyon egrisinde sola kayma yapar. Bu durum
hemoglobinin Oz'ne affinitesindeki artigi gdsterir.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.468)

11.Plazma aldosteron diizeyinin cok yiikseldigi
durum icin hangisi yanhstir?
a) Sodyum reabsorbsiyonu artar.
b) Hipokalemi s6z konusu olur.
c) Ekstraselliler sivi voliimii artar.
d) Metabolik alkalosis gelisir.
e) idrarla potasyum atilimi azalir.

ACIKLAMA: Bir mineralokortikoid olan aldosteron
hormonu, sodyum reabsorbsiyonunu potasyum ve
hidrojen atiimini artirici etkilere sahiptir. Aldosteron
hormonu asiriiginda bdbreklerden potasyum atilimi
artar.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000,
s.881)

12.Asagidakilerden hangisi kan basincinin distigu
durum icin dogrudur?

a) Sivi emilimi artinlarak, kapiller kan voliimi
artinlir.

b) Renin-Anjiyotensin ll-Aldosteron mekanizmasi
aktive olur.

c) Baroreseptor refleksin etkisinde arteriyollerde
konstriksiyon meydana gelir.

d) Baroreseptér refleksin etkisinde, kalp hizi, kalp
debisi, kontraktilite artirilir.

e) Hepsi

ACIKLAMA: Yukaridaki siklarda belirtilen tim bilgiler
arteryel kan basincinin normal degere ulasincaya
kadar kan basincinin yilkselmesini saglayacak
kardiyovaskiler sistem cevabidir.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.201)
13.insiilin icin asagidakilerden hangisi yanhistir?
a) Glikojen formasyonunu stimiile eder.

b) Protein sentezini artirir.
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c) Hiicrelere potasyum alinimini azaltir.
d) Glikoneojenezisisi azaltir.
e) Glikojenolizisi azaltir.

ACIKLAMA: Insilin hormonu hiicreye potasyum
alinimini glukoz alinimi ile birlikte artirici etki gésterir.

Cevap C (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 19.baski, 1999,
5.355)

14.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Anjiyotensin I, bobrek afferent arteriyoliinde
vazokonstriiksiyon yapar.

b) Prostaglandin E., bdbrek afferent ve efferent
arteriyollerinde vazodilatasyon yapar.

c) Prostaglandin I, bobrek afferent ve efferent
arteriyollerinde vazodilatasyon yapar.

d) Arteriyel kan basincindaki (P.) yiikselis, renal
medulla interstisyumunun hidrostatik basincini
artinir.

e) Asetilkolin renal vazodilatasyon yapar.

ACIKLAMA: Anjiyotensin Il bdbrek efferent arteriyo-
linde vazokonstriksiyon etkisi yapar.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.308)

15.Asagidakilerden hangisi arteriyel kan basinci

artisi icin kompanze edici cevap degildir?

a) Pa artisinda, basing natrilirezi s6z konusu olur.

b) P, artisinda, idrarla su ve sodyum atilimi artar.

c) P. artisinda, su ve sodyum reabsorbsiyonu
azalir.

d) P, artisinda, anjiyotensin Il yapimi azalir.

e) P, artisinda, konsantre idrar atilimi s6z konusu
olur.

ACIKLAMA: Yiksek kan basinci  durumunda
organizmadan dille idrar atiimi séz konusudur.
Basing dilrezi gérdldr.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.195)

16.Asagidakilerden hangisi Asetilkolin esteraz
enzimi inhibitoérlerinden degildir?
a) Fizostigmin
b) Neostigmin
c) Diizopropilflorofosfat
d) D-tubokiirarin
e) Sinir gazi
ACIKLAMA: D-tibokirarin motor son plakta iletiyi bloke
eden bir ilagtir.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.83)

17.Kalsekestrin kas lifi icinde nerede bulunur?

a) Sarkoplazmik retikulum
b) Sarkolemma

MEDITEST Cilt 13, Sayi 2, 2004

FizYOLOJi

c) Miyozin basi
d) Aktin
e) iyon pompalari

ACIKLAMA: Sarkoplazmik retikulum iginde bulunan
kalsekestrin adli bir protein, iyon halindekinin 40 kat
kadar kalsiyumu baglayarak, kalsiyum
baglanmasinda 40 kat kadar artis saglayabilir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.93)

18.Asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) iskelet kasi, beyaz kas lifleri icerir.
b) iskelet kasi, kirmizi kas lifleri icerir.
c) Kirmizi kas lifleri bol miktarda miyoglobin
icerir.
d) Kirmizi kas lifi kan damarlarindan zengindir.
e) Beyaz kas lifleri tonik kas lifleridir.

ACIKLAMA: Beyaz kas lifler fazik kas lifleridir.
Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.75)

19.Nitrik oksit asagidaki maddelerden hangisinden
sentezlenir?
a) Histidin
b) Tirozin
¢) Aminoguanidin
d) L-arginin
e) L-sitrulin

ACIKLAMA: Dokularda nitrik oksit sentetaz enziminin L-
arginin’i okside etmesiyle nitrik asid ve sitrllin olusur.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
18.baski, 1997, s.554)

20.Nefronlarda aminoasid geri emilimi nerede

goralar?

a) Proksimal tiibiilde

b) Henle kulpu

c) Distal tibdil

d) Kortikal toplayici kanallar

e) Mediiller toplayici kanallar

ACIKLAMA: Glukoz, aminoasidler ve bikarbonat,
proksimal tibulin ilk pargasi boyunca sodyum ile
birlikte geri emilir.

Cevap A (Ganong, 19.baski, 2000, s.779)

21.Asagidakilerden hangisi Fanconi Sendromu’nun
sonugclarindan biri degildir?
a) Metabolik alkaloz
b) Glikoziiri
c) Aminoasidiiri
d) Metabolik asidoz
e) Fosfatiri
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ACIKLAMA: Fanconi sendromunda metabolik alkaloz
degil, metabolik asidoz gérulir.

Cevap A (Ganong, 19.baski, 2000, s.752)

22.Kas gugsizligl ile karakterize, motor noéron
membranindaki Ca*? kanallarina karsi antikorlarin
bulundugu sinir-kas kavsagi hastaligi hangisidir?
a) Miyastenia gravis
b) Multipl miyeloma
c) Multipl skleroz
d) Lambert-Eaton sendromu
e) Alzheimer hastaligi

ACIKLAMA: Lambert Eaton Sendromunda sinir-kas
kavsagindaki  sinir  uglarinda  bulunan  Ca*
kanallarindan birine karsi olusan antikorlar kas
glgsuzligine neden olur. Bu durum asetilkolin
salinimina neden olan normal Ca*? ice akisini azaltir.
Daha c¢ok orta vyaglarda ortaya cikmaktadir.
Erkeklerde siktir. Kalca kemeri ve omuz kusagi
kaslarinda devamh kas gug¢s0zIigl, tendon
arefleksisi, agiz kurulugu, impotans, ekstremite
uclarinda  paresteziler olur. Hastallk subakut
baslangichdir ve dalgal seyir gésterir. EMG ile tipik
bulgular saptanir. Repetetif uyarida inkremental
(recruitment) cevap saptanir.

Cevap D (Ganong, Review of Medical Physiology,
sixtenth ed, 19983, s.101)

23.Adrenerjik  Bs
hangisiyle ilgilidir?
a) Asetilkolin serbestlenmesinin
kontroli

b) Yag dokudan serbest yag asidi serbestlenmesi
¢) Kan damarlarinin kasiimasi

d) Bronsiyal kaslarin gevsemesi

e) Kalp caligsmasinin uyarilmasi

reseptorleri  asagidakilerden

presinaptik

ACIKLAMA: Dokulara serbest yag asidi saglanmasi iki
lipaz tarafindan dlzenlenir; lipoprotein lipaz ve
hormona duyarh lipaz. Hormona duyarh lipaz,
protein kinaz A vyoluyla cAMP tarafindan pasif
durumdan  etkin  duruma  donUstdrdlir.  Yag
hucrelerindeki adenilil siklaz ise glukagon tarafindan
etkinlestirilir. Bu enzim bir B-adrenerjik reseptor
araciligiyla  adrenalin  ve noradrenalin  gibi
katekolaminerce de etkinlestirilir. Bu reseptdriin yaniti
atipiktir. Ornedin B1 ve P2 reseptédrlerinin islevini
engelleyen propronalol ve benzeri ilaglara direngli
olup, olasilikla bir B3 adrenerjik reseptéridar.

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20.baski, 2002,
5.297)

24 Kalpte en yavas ileti hangi noktadadir?
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a) Sinus digiimii lifleri

b) Atrium kasi

c) Dugiimler arasi yollar

d) Atrioventrikiler digtim lifler
e) Purkinje lifleri

ACIKLAMA: iletimin en yavas oldugu yer AV nodda
iken, en hizli oldugu yer purkinje lifleridir.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.109)

25.Asagidakilerden hangisi inspirasyon siiresini
uzatir?
a) Apnéstik merkez
b) Pnémotoksik merkez
c) Solunum motor yollari
d) Dorsal solunum ndéronlari
e) Ventral solunum néronlari

ACIKLAMA: Apnéstik merkez solunumu  durdurur
(inspiratuvar cut-off switch), pndmotoksik merkez ise
inspirasyonun siresini diizenlemede énemlidir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.475)

26.Henle kulpunun inen ince kolu en fazla hangisine
gecirgendir?
a) Su
b) Na*
c) ClI
d) Ca*™
e) K*
ACIKLAMA: Henle kulpunun inen kolu en fazla suya
gecirgenken, ¢ikan kolu suya gegirgen degildir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.302)

27.insanda biiyiime hormonu sekresyonunu azaltan
hangisidir?
a) Kanda serbest yag asitlerinin artmasi
b) Stres
c) Derin uyku
d) Hipoglisemi
e) Egzersiz
ACIKLAMA: Biyiime hormonunun salgilanmasini
azaltanlar:
-REM uykusu
-Glukoz
-Kortizol
-Serbest yag asidleri
-Medroksiprogesteron
-Blyiime hormonu

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.852)

28.Asagidakilerden hangi duyu sisteminde bipolar
néronlar reseptor olarak gorev yapar?
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a) Tat alma duyu sistemi

b) Gérme duyusu sistemi

c) Koku duyusu sistemi

d) isitme duyusu sistemi

e) Dokunma duyusu sistemi

ACIKLAMA: Koku duyusunun reseptdr hiicreleri olfaktor
hucrelerdir. Olfaktér hiicreler bipolar hiicrelerdir.

Cevap C (Kaymak, Insan Fizyolojisi, 6.baski, 1994,
5.266)

29.Serotoninin asagidaki reseptérlerinden hangisi
non-selektif katyon kanali olarak gérev yapar?
a) 5-HT,
b) 5-HT,
c) 5-HT,
d) 5-HT,
e) 5-HT,

ACIKLAMA: Serotoninin reseptér alt gruplarindan
sadece 5-HT; direkt iyon kanalina bagliyken, diger
alti tanesi G proteinlerine baglidir.

5-HTa : En sik calisilan reseptdr subtipidir. Daha
¢ok depresyon ile iligkili bulunmustur. Santral sinir
sisteminde bulunur.

5-HT+s . Otoreseptodr olarak gérev yapar. (Nérotrans-
mitter salinimini  inhibe eder.) S.S.S.’de bulu-
nur.

5-HTic : Bu reseptdr koroid pleksusda yodun olarak
bulunur. BOS yapimini ve sirkilasyonunu reglle
eder. Analjezi, uyku ve kardiyovaskuler
fonksiyonlarda rol oynadigi distntlmektedir.

5-HT:p : Primer olarak SSS’nde bulunur. 5-HT g gibi
otoreseptor olarak rol oynar. Agonistleri akut migren
tedavisinde etkilidir.

5-HT. : Primer olarak vaskiler diiz kaslarda, trombos-
itlerde, akcigerlerde, SSS’nde, gastrointestinal trak-
tusta bulunur. GIS ve vaskiler diz kaslarin
kontraksiyonu, trombositlerin agregasyonu, migren ve
hipertansiyon ile ilgili gdrinmektedir.

5-HT; : Primer olarak periferik ve santral sinir
sisteminde lokalize olmustur. Periferik sinirlerin
depolarizasyonu, agri ve bulanti refleksi ile ilgilidir.
5-HT, : SSS, kalp ve GIS'de bulunmaktadir.
Nérotransmitter salinimini aktive eder.

5-HTs; : Farelerde yapilan c¢alismalarda frontal
kortekste tespit edilmistir. Otoreseptér olarak rol
oynadigi distnlimektedir.

5-HTs ve 5-HT; : SSS’'nde bulunur ve dopaminerjik
ndéronlarin serotonin ile modilasyonuna kismen
aracilk ederler.

Cevap B (Purves,
s.161)

Neuroscience, 2.baski, 2000,
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30.Asagidaki olusumlardan hangisi bdbrekiisti
bezinde hem aldosteron hem de glukokortikoid
salgilanmasini arttirir?

a) Yiiksek potasyum alimi

b) Diislik sodyum alimi

c) Toraksta vena kava inferiorun daralmasi
d) Kanama

e) Ayakta durma

ACIKLAMA: Kanama durumunda hem aldosteron hem
de glukokortikoid salinimi artar.

Cevap D (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20.baski, 2002,
5.364)

31.Asagidaki faktérlerden hangisi osteoblastlar
inhibe eder?

a) PTH
b) Kortikosteroidler
c) T3, T4
d) Ostrojenler
e) PGE2

ACIKLAMA: Osteoblastlari uyaranlar:
-PTH
-1,25-Dihidroksikolekalsiferol
-IL-1
-T3, T4
-hCG, IGF-1
-PGE2
-TNF
-Ostrojenler?
Osteoblastlari inhibe edenler:
-Kortikosteroidler
Osteoklastlari uyaranlar:
-PTH
-1,25-Dihidroksikolekalsiferol
-IL-6, IL-11
Osteoklastlari inhibe edenler:
-Kalsitonin
-Ostrojenler (IL-6’y1 inhibe ederek)
-TGFB
-IFNa
-PGE:

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20.baski, 2002,
5.373)

32.Erkek lireme sisteminde inhibin salgisini yapan
hiicreler agagidakilerden hangisidir?
a) Leydig hiicreleri
b) Sertoli hiicreleri
c) Germ hicreleri
d) Mezenkimal hiicreler
e) Spermatogonium
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ACIKLAMA: Testisin yapisi icinde yer alan sertoli
hucreleri, spermiumlarin  beslenmesini saglayan,
fagositoz yapan ve inhibin denen hormonu salgilayan
hicrelerdir.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.926)

33.Antidiliretik hormon bdbreklerden su geri
emilimini saglar. Asagidakilerden hangisi ADH
sekresyonunu arttirmaz?

a) Hipoksi

b) Artan plazma osmolaritesi

c) Alkol

d) Azalan kan hacmi

e) Azalan kan basinci
ACIKLAMA: ADH sekresyonunu arttiranlar:

-Plazma ozmolaritesinde artis

-Kan hacminde azalma

-Kan basincinda diisme

-Mide bulantisi

-Hipoksi

-Morfin

-Nikotin

-Siklofosfamid

ADH sekresyonunu azaltanlar:

-Plazma ozmolaritesinde azalma

-Kan hacminde artis

-Kan basincinda yikselme

-Alkol

-Klonidin

-Haloperidol

Cevap C (Guyton & Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.325)

34.Ciddi esansiyel hipertansiyonun bazi karakteristik

ozellikleri icin hangisi yanhstir?

a) Ortalama arter basinci %40 ile 60 kadar
yukselmistir.

b) Bébreklere ulasan kana karsi direnc iki-dort kat
artmistir.

c) Kalp debisi cok artmistir.

d) Boébrek kan akimindaki disilise ragmen
glomeriiler filtrasyon genelde normale yakindir.

e) Total periferik direnc¢ %40 ile 60 kadar artmistir.

ACIKLAMA: Ciddi esansiyel hipertansiyonda kalp debisi
normale yakindir.

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.206)
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35.Neglekt (ihmal) sendromu daha cok asagidaki
alanlardan hangisi ile ilgilidir?
a) Premotor korteks
b) Primer motor korteks
c) Prefrontal korteks
d) Posterior pariyetal korteks
e) Suplementer (tamamlayici) motor alan

ACIKLAMA: Posterior pariyetal korteks lezyonlarinda
asterognoziz (dokunma ile cisimlerin taninmamasi)
olusur. Asterognozisli hastalar kendi gorintilerinin,
vicutlarinin ve gevrelerinin sol tarafini ihmal ederler.
Boylece kisi bu tarafini temizlemez, giydirmez ya da
soymaz. Buna Kisisel ihmal sendromu denir.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.658)

36.Asagidaki ozelliklerden hangisi diiz kaslar ile

iskelet kaslan arasindaki ortak bir benzerlik

degildir?

a) Kalsiyumun troponin C’ye baglanmasi

b) Aktin ve miyozin filamentlerinin bulunmasi

c) Enerji kaynagi olarak ATP’nin kullanimi

d) Kontraksiyon sirasinda kalsiyum iyonunun
kullanilmasi

e) Kasilma
filamentlerinin
olugmasi

ACIKLAMA: Diz kasta kalsiyum kalmoduline bagla-
nir.

Cevap A (Guyton & Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.88-90)

isleminin  aktin ve miyozin
birbiri arasinda kaymasiyla

37.Spermatogenezde ikinci mayoz béliinme hangi

donemde gorilur?

a) Spermatogonium’dan
olusumunda

b) Spermatogonium’dan
olusumunda

c) Primer spermatosit’den sekonder spermatosit
olusumunda

d) Sekonder
olusumunda

e) Spermatid’den spermatozoa olusumunda

ACIKLAMA: Spermatogenezin ilk hicresi, diploid
kromozoma sahip spermatogonium’dur. Pubertenin
baslangicinda spermatogonium, testislerdeki
seminifer tublllerde prolifere olarak, spermatosit
oluflumuna dogru farklilagir. Olusan  primer
spermatositin mayoz boélinme gegirmesiyle iki adet
sekonder spermatosit olusur. Gegirilen 2. bir
mayoz bdlinme sonrasinda da dért adet spermatid
hicresi olugur. Spermatid gecirdigi matlirasyon
asamasindan sonra spermatozoa halini alr.

spermatogonia

primer spermatosit

spermatosit’den spermatid
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insanlarda birinci mayozun baslangicindan primer
spermatosite kadar olan farkllasma ve olgun
spermatositin olusumu yaklasik alti hafta sirer.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.916)

38.Asagidakilerden hangisi glomeriiler filtrasyon
(GFR) hizini yavaslatir?
a) Diyabetes mellitus
b) Adrenalin ve noradrenalin
c) Prostaglandinler
d) Nitrik oksit
e) Proteinden zengin yiyeceklerin alinmasi

Cevap B (Guyton & Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.290-293)

39.Bazal metabolizma hizini azaltan durum
asagidakilerden hangisidir?

a) Achik

b) Tiroid hormonu verilmesi

c) Anksiyete

d) Cevre sicakhiginin artigi

e) Vicut sicakliginin artigi

Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
13.baski, 5.304)

40.Asagidaki sinir lifi tiplerinden hangisinde ileti hizi
en yavastir?
a) A-a
b) A-p
c) Ay
d) A-3
e) C lifler
ACIKLAMA: C tipi lifler miyelinsiz liflerdir ve impulslari
dislk hizla iletirler.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.532)

41.Asagidaki duyulardan hangisi dorsal kolon-
medyal lemniskal sistemle taginmaz?
a) Vibrasyon
b) Pozisyon duvarlan
c) Cinsel duyular
d) Deri Gizerindeki hareketi ileten duyular
e) Basin¢g siddetinin hassas derecelerini
degerlendirmekle ilgili basin¢ duyulari

ACIKLAMA: Dorsal kolon-medyal lemniskal sistem:

1-Stimulusun  ylksek derecede lokalizasyonunu
gerektiren dokunma duyulari

2-Uyaranin siddetinin hassas derecelendiriimesinin
tam olarak iletilmesini gerektiren dokunma duyular

3-Vibrasyon gibi fazik duyular
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4-Deri Gizerinde hareketleri ileten duyular
5-Pozisyon duyular

6-Basing siddetinin hassas
degerlendirmekle ilgili basing duyular

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.542)

derecelerini

42.Asagida verilen organ béliimlerinden hangisi
agriya duyarsizdir?

a) Karaciger parankimasi
b) Karaciger kapstilti

c) Safra kanali

d) Pariyetal plevra

e) Bronslar

ACIKLAMA: Birkac i¢ organ bolgesi agriya karsi
hemen tamamen duyarsizdir. Bunlar karaciger
parankimasi ve akciger alveolleridir. Ancak
karaciger kapsuli hem direkt travmaya hem de
gerilmeye ve safra kanallari da agriya karsl hassastir.
Akcigerlerde alveoller duyarsiz olsa bile bronglar ve
pariyetal plevra agriya karsi ¢ok duyarhdir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000,
5.558)

43.Hangisi ince bagirsaklarin tipik hareketi degildir?
a) Villus hareketleri
b) Haustrasyon
c) Perilstaltizm
d) Sarkac hareketleri
e) Segmentasyon

ACIKLAMA: Haustralar kalin bagirsaklarda bulunur.

Cevap B (Guyton ve Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.735)

44.lki aksiyon potansiyeli arasindaki siireyi
(frekansi) belirleyen asagidaki 6zelliklerden
hangisidir?

a) Na* iyon kanal sayisi

b) K* iyon kanal sayisi

c) iyon kanal biiyikligi

d) iyon kanal refrakter peryodu
e) Hiicre biyitikliigu

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.64)

45.Hangisi intrensek pihtilasma mekanizmasinin
ozelligi degildir?
a) Kimyasal reaksiyonlar
mekanizmadan 6nce baslar.
b) Faktér12 ve trombositlerin aktivasyonu ile
baslar.
c) ilk iki basamakta Ca*? aktivator degildir.

ekstrensek
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d) Faktor8 eksikligi pihtilagma siirecini kesintiye
ugratir.

e) intrensek yolda pihtilasmanin olugsmasi 1-6 dk.
arasinda siirer.

Cevap A (Guyton ve Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.421)

46.Kanin 6zgiil agirhgi hangisinde artmaz?

a) Dehidratasyon
b) Diyare

c) Dilirez

d) Anemi

e) Polisitemi

Cevap D (Yigit, Kardiyopulmoner ve Kan Fizyolojisi,
2001)

47.Asagida bazi sindirim enzimlerinin aktivatérleri
verilmistir, yanhis olani belirtiniz.
a) Pepsinojen-HCI
b) Tikriikk o amilazi-CI
c) Tripsinojen-Enteropeptidaz
d) Proelastaz-Tripsin
e) Profosfolipaz A,-CI

Cevap E (Guyton ve Hall, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001,
5.512)

48.Kronik brongitte meydana gelen akciger hacimleri
degisiklikleri icin hangisi yanlis olur?
a) Rezidlel hacimde artig
b) Rezidiiel hacim / Total akciger kapasitesi
oraninda artis
c) inspirasyon yedek hacminde artis
d) Vital kapasitede azalig
e) Ekspirasyon yedek hacminde azalig

Cevap C (Torunoglu, Fizyopatoloji, 2.baski, 1990,
s.151)

49.Asagidakilerden hangisi santral venéz basinci
arttinr?
a) Venoz kompliyansta artis
b) Kalp debisinde azalma
c) Total periferik direncte artis
d) Kan hacminde azalma
e) Kan aldosteron diizeyinde azalma

Cevap B (Berne, Physiology, 3.baski, 1995, s.534)

50.Asagidaki vitaminlerden hangisi diyetle
alinmadan sadece bagirsak bakterileri tarafindan
sentezlenir?
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a) Vitamin E

b) Vitamin K

c) Folik asit

d) Pantotenik asit
e) A vitamini

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
13.baski, 5.425)

51.Asagidakilerden hangisi sempatik sinir sisteminin
alarm veya stres yanitlarindan degildir?
a) Tasikardi
b) Hipertansiyon
c) Glikoliz artigi
d) Bébrek kan akiminin azalmasi
e) Kaslarin kan akiminin artmasi

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.779)

52.Asagidakilerden hangisi norepinefrinin sinaptik
bélgeden uzaklastirma yollarindan biri degildir?
a) Monoaminoksidaz enzimi ile
b) Re-uptake ile
c) Katekol-O-metil transferaz enzimi ile
d) B-hidroksilaz enzimi ile
e) Cevre viicut sivilarina difiize olarak

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.772)

53.Plazmada plazminin etkin olabilmesi i¢cin plazmin
olusum hizinin  kritik bir dizeyi asmasi
gerekmektedir. Bunun nedeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Doku plazminojen aktivatori
b) Heparin
c) Alfaz-antiplazmin
d) K vitamini
e) Alfa-makroglobulin

Cevap C (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.469)

54.Sistemik hipertansiyona baghh dekompanse kalp
yetmezliginde hangisi goriilmez?
a) Akciger 6demi
b) Ejeksiyon fraksiyon artisi
c) Preload artisi
d) Afterload artisi
e) Koroner vazokonstriiksiyon

Cevap D (McCance, Pathophysiology, 2.baski, 1994,
5.1058)
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55.Kalsiyum endoplazmik retikulumdan hangi ikincil
haberci tarafindan agiga ¢ikarilir?
a) Diacil gliserol
b) inozitol trifosfat
c) Fosfolipaz C
d) G protein
e) Adenil siklaz
Cevap B (Kaymak, insan Fizyolojisi, Viicut Fonksiyon
Mekanizmalari, 6.baski, 1994, s.169)

56.Kolesterol, agagidakilerden hangisinin biyosente-
zinde prekiirsér degildir?
a) Aldosteron
b) Kortizol
c) Testosteron
d) Ostradiol
e) Anjiyotensin

Cevap E (Hadley, Endocrinology, 5.baski, 2000, s.373)

57.Birinci kalp sesi hangi periyotta olusur?

a) izotonik kontraksiyon

b) izovolumetrik kontraksiyon
c) izovolumetrik relaksasyon
d) izotonik relaksasyon

e) Si segmenti

Cevap B (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
9.baski, 1996, s.111)

58.Karbondioksit miktari nerede en buyuktir?

a) Atmosfer havasinda

b) inspirasyon havasinda
c) Olii bosluk voliimiinde
d) Alveol havasinda

e) Ekspirasyon havasinda

Cevap D (Ganong, Medical Physiology, 18.baski, 1997,
5.631)

59.Asagidaki organlardan hangisinde arteriyo-ven6z
oksijen farki en coktur?
a) Kalp
b) Beyin
c) Karaciger
d) Bobrek
e) Deri
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Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, 5.555)

60.Asagidaki maddelerden hangisi motor son plakta
aksiyon potansiyel olusturamaz?
a) Neostigmin
b) Nikotin
c) Asetilkolin
d) D-tubokiirarin
e) Antikolinesteraz ilaclar

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, s.89)

61.Sistemik hipertansiyona bagh dekompanse kalp
yetmezliginde hangisi gériilmez?
a) Akciger 6demi
b) Ejeksiyon fraksiyon artisi
c) Preload artisi
d) Afterload artisi
e) Koroner vazokonstriiksiyon

Cevap D (McCance, Pathophysiology, 2.baski, 1994,
5.1058)

62.Sinoatriyal (SA) digiimde yeralan “pacemaker”
hiicrelerdeki aksiyon potansiyeli olusumundan en
cok hangi iyon sorumludur?
a) Ca~
b) Na*
c) K-
d) CI
e) Mg+

Cevap A (Ganong, Review of Medical Physiology,
17.baski, 1995, 5.499-500)

63.Asagidaki duyu modalitelerinden hangisinde
enformasyon en hizli taginir?
a) Soguk
b) Sicak
c) Hizli agn
d) Kaba dokunma
e) Propriosepsiyon
Cevap E (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
8.baski, 1991, 5.509)
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1. Asagidaki adrenerjik agonistlerden hangisi o.-
adrenoseptorler icin goreli olarak daha secicidir?
a) Guanfasin
b) Dobutamin
c) Prenalterol
d) Ritodrin
e) Fenilefrin

ACIKLAMA: o. selektif adrenerjik agonistler; kloni-
din, apraklonidin, guanfasin, guanobenz ve metil-
dopadir.

Cevap A (Onaran, The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski, s.218)

2. Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan
bromokriptin’in etki mekanizmasi asagidakilerden
hangisidir?

a) Periferik dopa-dekarboksilaz inhibitéri

b) Santral sinir sisteminde etkili antikolinerjik
c) Dopaminerjik agonist

d) Monoamin oksidaz inhibitéri

e) Antioksidan

ACIKLAMA: Bromokriptin dopaminerjik agonist etki
yaparak etkisini gosterir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10.baski)

3. Bronkiyal astmasi, diyabeti, peptik ulseri ve
prostat hipertrofisi olan hipertansiyonlu bir hasta
icin asagidakilerden hangisi tercih edilir?

a) Rezerpin
b) Kaptopril
c) Propranolol
d) Klorotiyazid
e) Prazosin

ACIKLAMA: Prazosin ol-reseptérleri selektif bloke
eder, a2-reseptérleri pek etkilemez. Prazosinin
astmalilarda, KKY’ne egilimi olanlarda ve periferik
damar hastaligi olanlarda, beta blokérlerden farkli
olarak kullanilmasi sakincali degildir. Prozasinin
hipertansiyon digi kullanilig yerlerinden biri selim
prostat hipertrofisinin semptomatik tedavisidir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Tedavi, 10.baski, 5.439)

4, insanda ufak dozda REM uykusunu azaltan ilag
hangisidir?
a) 5-HTF
b) Triazolam
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c) P-Klorfenilalanin
d) Metakalon
e) Buspiron

ACIKLAMA: P-Klorfenilalanin  veriimesi nonREMi
etkilemedigi halde, REM'i belirgin sekilde azaltir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, s. 784)

5. Losartan icin verilen bilgilerden dogru olani
seciniz.
a) Bradikinin etkisini artirir.
b) Antianjinal kullanilabilir.
c) Vazodilator etkilidir.
d) Anjiyotensin reseptor blokeridir.
e) Hipolipidemik etkilidir.

ACIKLAMA: Losartan bradikinin  metabolizmasini
etkilemez, anjiyotensin Il reseptér blokeridir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski, 1995, s.1162)

6. Ozellikle serebro-vaskiiler bozukluklarda kullanilan
kalsiyum antagonistini seginiz.
a) Lidoflazin
b) Mibefradil
c) Nimodipin
d) Nikardipin
e) Diltiazem

ACIKLAMA: Nimodipin ¢ok fazla lipofilik oldugu igin,
beyine kolaylikla girer. Esas olarak serebral anti-
vazokonstriktif ve anti-iskemik etkiye sahiptir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 7.baski, 1995, s.1152)

7. Asagidakilerden hangisi doyma merkezini seroto-
nin reuptake’ini inhibe ederek uyarir?
a) Fenfluramin
b) Deksfenfluramin
c) Orlistat
d) Sibutramin
e) a+b

ACIKLAMA: Sibutramin, ilk olarak antidepresan bir ila¢
olarak gelistirilmistir. Bir serotonin ve noradrenalin
reuptake inhibitéridir. Doyma Uzerine etkilidir,
anorektik degildir.

Cevap D (www.obezitecerrahisi.com)

79



FARMAKOLOJi

8. Terfenadin ile ilgili yazilanlardan yanlis olani

isaretleyiniz.

a) Enterohepatik dolanima girebilir.

b) Santral sinir sistemine iyi gecebilir.

c) Metaboliti feksofenadindir.

d) K* kanallarini bloke eder EKG’de QT uzamasina
yol acar.

e) Ketakonazol ve
kullanilmamalidir.

ACIKLAMA: Terfenadin, piperidin  tlrevi  bir
antihistaminiktir. ~ Piperidin ~ tlrevleri  kan-beyin
bariyerini zor  asmalan ile  diger klasik
antihistaminiklerden ayrilir. Bu ilaglarin antikolinerjik
etkileri de diger antihistaminiklere gore zayiftir.

greyfurt suyu ile

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Tedavi, 10.baski, s.1406)

9. Lokal anesteziklerin etki yeri asagidakilerden
hangisidir?
a) Sinir hiicre membranindaki L-tipi kalsiyum
kanallan
b) Potasyum kanallari
c) Voltaja duyarli sodyum kanallarn
d) Kolinerjik reseptérler
e) Kolinesteraz enzimi

ACIKLAMA: Lokal anestezikler membranda sodyum
kanallarinin agilmasini engelleyerek ice yénelik hizl
sodyum akimini konsantrasyona bagh bir sekilde
azaltirlar.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8.baski, 5.797)

10.Elli yasinda erkek hasta karin bélgesinde 6zellikle
sag Ust bolgede lokalize olan ve yaklagik dért
haftadan beri artan epigastriumdaki agri sikayeti
ile hastaneye basvuruyor. Hastanin bulundugu
bélgeden hi¢ ¢ikmadigl ve yasantisi ¢ok diizgiin
oldugu anlasihiyor. Yapilan abdominal ekogramda
safra kanalinda hareketli helmintler gézlenmistir,
parazit analizlerinde feceste yumurta kalintilarina
rastlanmistir. Askariyazis (Ascaris lumbricoides)
teshisi konulmustur.
Tedavi icin 6ncelikli hangi ilaclan tercih edersiniz.

a) Pirantel pamoat ve piperazin
b) Mebendazol, tiabendazol

c) ivermektin albendazol

d) Prazikuantel niklozamid

e) Bitionol, levamizol

ACIKLAMA: Mebendazol ve tiabendazol askariyazis
tedavisinde &ncelikle tercih edilecek antihelmintik
ilaglardir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.345)
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11.Folik asidin ilac olarak kullanildigi asagidaki
metabolizma hastaliklarindan hangisinde
diizelmeye neden olabilmektedir?

a) Hiperkolesterolemi
b) Hipertrigliseridemi

c) Hiperhomosisteinemi
d) Diabetes mellitus

e) Hipertiroidi

ACIKLAMA: Hiperhomositeineminin tedavisinde folik
asidle desteklenmis besinlerin alinmasi
gerekmektedir. Cinki folik asidle beslenen kisilerde
daha dusuk total plazma homosistein konsantrasyonu
elde edilmektedir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10.baski)

12.Asagidakilerden hangisi bakteride deterjan etkisi
yaparak antibakteriyel etki olusturur?

a) Ketokonazol

b) Fluorokinolonlar
c) Sulfonlar

d) Linkomisin

e) Teikoplanin

ACIKLAMA: Sitoplazma membraninin permeabili-
tesini bozarak (deterjan etkisi) etki yapanlar:
Polimiksinler, gramisidin
Nistatin
Amfoterisin B
Ketokonazol ve diger antifungal imidazoller
Flukanozol ve diger antifungal triazoller

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, s.181)

13.interstisiyel nefrit asagidaki penisilinlerin hangisinin
tedavide kullanimi ile olusan yan etkidir?
a) Ampisilin
b) Metisilin
c) Tikarsilin
d) Mezlosilin
e) Azidosilin

ACIKLAMA: Iinterstisiyel nefrit, ozellikle metisilin ve
nafsilin ile meydana gelir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, s.221)

14.Silastatin sodyum asagidakilerden hangisinin
bébrek tibiiliislerinde inhibe edilmesini énleyerek
antibakteriyel etkinligin devamini saglar?
a) imipenem
b) Aztreonam
c) Meropenem
d) Metronidazol
e) Rifampin
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ACIKLAMA: imipenem mide-bagirsak kanalindan
absorbe edilmez. Bdbrekte proksimal tubllls
hucrelerinde bulunan bir dipeptidaz tiri olan
dihidropeptidaz enzimi tarafindan c¢ok c¢abuk
inaktive edildigi icin, bu enzimi inhibe eden silastatin
sodyum maddesi ile kombine muistahzar halinde
Uretilir, tek basina kullaniimaz.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, 5.236)

15.Volatil (ugucu) genel anestezikler arasinda
viicutta en fazla metabolize olan hangisidir?
a) izofluran
b) Sevofluran
c) Halotan
d) Enfluran
e) Metoksifluran

ACIKLAMA: Halojenli eter tlrevi bir genel anestezik
olan metoksifluran karacigerde ileri derecede
metabolize edilir. En fazla olusan metaboliti
metoksidifluoroasetik asittir; bu madde florir ve
formaldehit salivererek kismen oksalik asite déntsur.
Metoksifluran ile  anestezi edilenlerde vicut
sivilarinda florir konsantrasyonu toksik dizeye
¢ikabilir; idrarda okzalat itrahi ileri derecede artar.
Sonucta bébrekte kalsiyum okzalat kristalleri ¢dker ve
idrar yollarinda bu maddenin taslari olusabilir. Ayrica
florUr iyonu tib0lUs epitelini zedeleyebilir.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, s.780)

16.Suda c¢oziinlrliigii en yiksek olan sulfonamid
asagidakilerden hangisidir?
a) Sulfadiazin
b) Sulfizoksazol
c) Sulfametoksazol
d) Sulfasetamid
e) Sulfadoksin

ACIKLAMA: Sulfizoksazol’lin gerek serbest gerekse de
asettillenmis seklinin suda ¢6zUnUrligu ¢ok ylksektir.
Notr, hatta asit ortamda bile kristalize olmaz. Bébrek
Uzerindeki toksik etkileri azdir. Sistemik
enfeksiyonlarin ( sdlfadiazinin tercih edildigi 6zel
durumlar harig) ve idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde en fazla tercih edilen sulfonamiddir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, s.279)

17.Glukokortikoidler icin hangisi yanhgtir?
a) Karacigerde glukoneojenezi artirirlar.
b) Cizgili kas ve bag dokusunda proteolizi
artinrlar.
c) Yagin viicuttaki dagihimini degistirirler.
d) Akut ve kronik iltihap olayini artirirlar.
e) Cocuklarda biiyiimeyi durdururlar.
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ACIKLAMA: Cunki glukokortikoidler akut ve kronik
iltihap olayini inhibe ederler.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.1300)

18.Glomerdiiler filtrasyon icin hangisi yanhgtir?

a) Glomeriiler filtrasyon hizi kan akim hizi ile
dogru orantilidir.

b) Bir pasif difiizyon olayidir.

c) Bagh ila¢c fraksiyonu glomeriiler filtrasyona

ugramaz.

d) Glomeriillerden siiziilen sivinin %99’u geri
emilir.

e) Tubller salgilanmaya goére daha hizli
gerceklesir.

ACIKLAMA: Tubdler salgilanma glomerdler filtrasyona
oranla ¢ok daha hizli olur. Klerens maksimumu
salgilanmada 650 ml/dk iken filtrasyonda 130
ml/dk’dir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.56-57)

19.Menengokokal menenijit salginlarinda asempto-
matik portorlerin tedavisi i¢cin asagidakilerden
hangisi tercih edilir?
a) Vankomisin
b) Teikoplanin
¢) Metronidazol
d) Rifampisin
e) Ornidazol

ACIKLAMA: Rifampinin, mikobakteriler disindaki
enfeksiyonlardaki kullanilisi  esas olarak gucli
antistafilokokal ve antimenengokokal etkinligine
dayanir. Menengokokal menenijit salginlari
sirasinda asemptomatik portérlerin tedavisinde
kullanilir. H. influenza menenijiti sirasinda hasta ile
yakin temasta bulunan 6 yasindan kigtk ¢ocuklarda
profilaksi amaciyla kullanilir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, s.270)

20.Asagidaki antineoplastik
doneme 6zgii degildir?
a) Klorambusil
b) Metotreksat
c) Merkaptopiirin
d) Fluorourasil
e) Vinkristin

ajanlardan hangisi

ACIKLAMA: Alkilleyici ajanlar déneme 6zgu degildir.
Klorambusil 6-merkaptopdrin ve fluorourasil
Antimetabolitlerdir ve bunlar déneme &zguddrler.
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Vinkristin ise bitkisel kaynakli olup mitozun metafaz
déneminde etkilidirler.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.388-395)

21.Asagidaki antiviral ilaclardan hangisi hiicre icinde
fosforilasyona gerek kalmadan etkinlik gosterir?

a) Foskarnet sodyum
b) Azidotimidin

c) Asiklovir

d) idoksiiridin

e) Gansiklovir

ACIKLAMA: Foskarnet inorganik pirofosfatin organik
analogudur. Virise ait DNA polimeraz ve revers
transkriptazi segici olarak inhinbe eder. Viral timidin
kinaz ile fosforile edilmedigi icin, asiklovire direngli
HSV ve VZV'de etkilidir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Tedavi, 10.baski)

22.0Oral antikoagiilanlar i¢in hangisi yanhstir?

a) Koagiillasyonun hemen inhibisyonu gereken
durumlarda kullaniimazlar.

b) Protrombin, Faktér VII, IX ve X'un sentezini
onlerler.

c) Giivenlik indeksleri genistir.

d) ilaca karsi Kisinin verdigi cevap degiskenlik
gosterir.

e) Kumarin tiirevi olanlar alblimine yiiksek oranda
baglanir.

ACIKLAMA: Givenlik indeksleri ufak olmasi ve dozun
biraz fazla olmasinin bile spontan kanamalara neden
olmasindan dolay! dozun iyi titre edilmesi ve izlenmesi
gerekir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.598-601)

23.Tiazidler icin hangisi dogrudur?
a) Akut dag hastaliginda etkili olabilir.
b) Karbonik anhidraz enzimini inhibe ederler.
¢) Renal kan akimini artirirlar.
d) Glomeriiler filtrasyon hizini yiikseltirler.
e) Hepsi karacigerde metabolize edilir.

ACIKLAMA: Akut dag hastaliginda asetazolamid
kullantlir, tiazidler renal kan akimini azaltirlar ve
glomertler filtrasyon hizini dastrdrler. Eliminasyonlar
farkllik gdsterir, bazilar boébreklerden degismeden
atilirken hem metabolize edilir hem de bdbreklerden
atilir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998)
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24.ilac teratojenitesi ile ilgili agagidakilerden hangisi

yanlistir?

a) Antineoplastik ajanlar teratojenez riski en
yliksek olan ilaclardir.

b) Organojenez dénemi fétusun teratojenlere en
duyarli oldugu dénemdir.

c) Diyet ilaclarin teratojen etkisini degistirebilir.

d) A kategorisindeki ilaclar teratojenite riski en az
olanlardir.

e) Antimikrobiklerin cogu gebeligin ilk trimestrin-
de fotusta ciddi malformasyonlar yapar.

ACIKLAMA: GCuinki antimikrobik ilaglarin  ¢ogu ilk
trimestirde verildiginde fétusa dokunmazlar.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.138)

25.Asagidakilerden hangisi P. aeruginosa’ya etkilidir?

a) Sefaleksin
b) Sefprozil
c) Sefazolin
d) Seftazidim
e) Sefaleksin

ACIKLAMA: 3. kusak sefalosporinler olan sefoperazon
ve seftazidim P. aeruginosa’ya etkilidir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.232)

26.Hangisi oral absorbsiyonu yiiksek oldugu icin
tercih edilir?
a) Flukloksasilin
b) Oksasilin
c) Prokain penisilin G
d) Klemizol penisilin G
e) Kloksasilin

ACIKLAMA: Prokain ve Klemizol penisiin G aside
dayaniksiz oldugu igin oral kullanilamayan penisilin
tirevleridir. Oksasilin  ve kloksasilin ise oral
absorbsiyonu  flukloksasiline gbre dusik olan
izoksazolil penisilinlerdir.  Flukloksasilin ise oral
absorbsiyonu en ylksek olan izoksazolil penisilindir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.209-211)

27.Hangisi fizyolojik antagonizma yolu ile antidotal
etki gosterir?
a) Narkotik analjezik - Naloksan
b) Atropin - Fizostigmin
c) izoniazid - Piridoksin
d) Oral antikoagiilan — K vitamini
e) Metanol - Etanol

ACIKLAMA: a ve b sikkindakiler farmakolojik
antagonizmaya, d sikindakiler antimetabolit etkiye, e
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sikki daha toksik bilesige biyotransformasyonu
engelleyerek antidotal etkiye érnektir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.132)

28.Eritromisin hangisinde ilk tercihtir?
a) Antraks (sarbon)
b) Gazl gangren ve tetanus
c) Difteri
d) Sifiliz
e) Dissemine gonore
ACIKLAMA: Eritromisin difteride ilk tercihtir. Diger
siklardaki hastaliklarda ise penisilinlere alternatif
olarak kullanilir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998)

29.Asagidakilerden hangisi kemik iligi depresyonu
yapar?
a) Kloramfenikol
b) Ampisilin
c) Doksisiklin
d) Gentamisin
e) Eritromisin

ACIKLAMA: Kloramfenikoliin en ciddi yan etkisi
kemik iligi depresyonudur. Digerlerinin bdyle bir
etkisi bildirilmemistir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.253)

30.Asagidaki antimalaryallerden hangisi irreversible
retinopati yapabilir?
a) Kinin
b) Klorokin fosfat
¢) Primakin
d) Primetamin
e) Sulfonamidler

ACIKLAMA: Klorokin fosfat retinopati yapabilir.
Digerlerinin bdyle bir etkisi yoktur.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.330)

31.Kistik hidatik hastaliginda en fazla tercih edilen
hangisidir?
a) Levamizol
b) Albendazol
c) ivermektin
d) Niklozamid
e) Tiabendazol

ACIKLAMA: Albendazol hidatik kist hastaliginin iki
tipinde de cerrahi girisime yardimci olarak, girisimden
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sonra nukst &nlemek icin veya cerrahi girigimi
mUmkin olmayan olgularda tek basina birincil tedavi
olarak uygulanir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.338)

32.Tamoksifen sitrat icin asagidakilerden hangisi

yanhistir?

a) Ostrojenin etkilerini antagonize eder.

b) Metastazi meme kanserinin
tedavisinde kullanilir.

c) Sicak basmasi sik gérilen akut vyan
etkilerindendir.

d) Osteoporozu hizlandirir.

e) Kisirlik tedavisinde kullanilir.

palyatif

ACIKLAMA: Tamoksifen sitrat osteoporozu yavaslatir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.1400)

33.Asagidakilerden hangisi kinidinin yan etkilerinden
degildir?
a) Torsa de pointes tipi aritmi
b) Cinkonizm
¢) Bulanti kusma
d) Hipokalemi
e) Allerjik trombositopenik purpura

ACIKLAMA: Kinidin siklikla bulanti kusma diyare ve
karin krampi yapar. Uzun sireli kinidin tedavisi allerjik
trombositopenik purpuraya neden olur. Yiksek
dozlarda alindiginda ginkonizm yapar. llaclarin
(kinidin ve diger la alt grubu antiaritmik yapar ilaglar)
repolarizasyonu uzatmasi sonucu meydana gelen bu
tr ventrikul tagikardi ve fibrilasyonuna fransizca bir
deyim “Torsa de pointes” adi verilir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, 5.508)

34.Asagidaki antihiperlipidemik ilaglardan hangisinin
antioksidan ozelligi vardir?
a) Gemfibrozil
b) Klofibrat
c) Niasin
d) Probukol
e) Simvastatin

ACIKLAMA: YDL dizeyini dusirmesine ragmen
ateroskleroz gelismesini antioksidan 6zelligi ile
geciktirdigi deneysel olarak gdsterilmistir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, s.580)

35.Asagidaki inhalasyon anesteziklerden hangisi EEG"e
diken ve dalga kalibi olugmasina neden olur?
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a) izofloran

b) Halotan

¢) Enfluran

d) Azot protoksit
e) Sevofluran

ACIKLAMA: Yiksek dozlarda 6zellikle gocuklarda gizgili
kaslarda sigramalara ve EEG’de tutarikliklara neden
olur, bu tutarikliklar kendini “Diken ve Dalga” (Spike
and Wave) kalibi ile gosterir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1.cilt, 8.baski, 1998, s.508)

36.Asagidakilerden hangisi tirozin hidroksilaz
enzimini inhibe ederek adrenal medulladaki
kromafin hiicrelerde ve adrenerjik sinir uclarinda
katekolamin diizeyini diistiriir?
a) Amfetamin
b) Rezerpin
c) Kokain
d) a-metil-p-tirozin
e) Guanfasin

ACIKLAMA: Metiltirozin (a-metil-p-tirozin); Noradre-
nalin ve adrenalin sentezinde hiz kisitlayici basamagi
olusturan tirozin hidroksilaz enzimini inhibe ederek
adrenal medulladaki kromafin hicrelerde ve adre-
nerjik sinir uglarinda katekolamin dlzeyini dustrQr.
Farmakolojik yénden bir adrenerjik néron blokéri
sayllir. Diger adrenerjik néron blokérlerinden farkh
olarak feokromasitomada terapétik etkinlik gdsterir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 8.baski, 1998, s.1209)

37.5a-redliktaz enzimi hangi hormonun

aktivasyonunu saglamaktadir?
a) Tiroksin

b) insiilin

c) Kalsitonin

d) Glukagon

e) Testosteron

ACIKLAMA: Testosteron hedef dokuya ulasinca 5a-
redliktaz enzimi ile dihidrotestosterona déntserek etki
gOsterir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1300)

38.Asagidaki opioid analjeziklerden
eliminasyon yari émri en uzundur?
a) Morfin
b) Meperidin
c) Metadon
d) Kodein

hangisinin
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e) Levorfenol

ACIKLAMA: Metadon, 15-30 saat yarilanma &mriyle,
opioid analjezikler icinde yarilanma 6émrl en uzun
olan ajandir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 8.baski, 1998, s.987)

39.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Anksiyete, sag tarafa yatma gibi durumlarda
mide bosalmasi hizlanir.

b) Mide bosalmasinda gecikme, ilacin etki
siddetinde artmaya neden olur.

c) Aktif transportla emilen ilaclarin, tok karinla
alinmasi durumunda ila¢ emilimi artar.

d) Menenjit gibi beyin membranlarinin
enfeksiyonunda kan beyin bariyerinin ilaclara
gecirgenligini artar.

e) ilaclar plasentayi pasif difiizyonla gecerler.

ACIKLAMA: Mide bosalmasini hizlandiran durumlar,
ilac  absorbsiyonunu  hizlandirirken,  bosalmayi
geciktirenler de bilakis absorbsiyonda gecikmeye
neden olurlar (mide bosalmasindaki gecikme ilacin
terapdtik etkisinin goérilmesini geciktirecegi gibi etki
siddetinde de azalmaya neden olur).

Cevap B (Bdkesoy, Tirk Farmakoloji
Farmakoloji Ders Kitabi, 1.baski, 2000, s.23)

Dernegi

40.ACE inhibitérlerinin kullanimi sirasinda goriilen
ilac atesi ve nétropeni gibi yan etkiler en sik hangi
ACE inhibitéri kullanimi sirasinda gériiltir?
a) Enalapril
b) Ramipril
c) Silazapril
d) Kaptopril
e) Peridopril

ACIKLAMA: ACE inhibitorleri hiperkalemi, akut bdbrek
yetmezligi (6zellikle bilateral renal arter stenozu
olanlarda) ve anjiyondrotik 6dem yapabilir. Daha az
siklikla gbzlenen yan etkiler tat duyusunda kayip,
stomatit, allerjik cilt reaksiyonlan, ila¢ atesi,
nétropenidir ve daha ¢ok kaptopril tedavisi sirasinda
gozlenir, diger ACE inhibitérleriyle tedavide bu yan
etkilerin insidansi dusuktir.

Cevap D (Bdékesoy, Tirk Farmakoloji
Farmakoloji Ders Kitabi, 1.baski, 2000, s.373)

Dernegi

M.llaclarin atihmi ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Tubiiler salgilanma pasif difliizyonla olusur.
b) Tibiler salgilanma aktif olarak bodbrek
tibuluslerinden henle kivriminda gerceklesir.
c) Tubiiler salgilanma icin anyonik ve katyonik
ilaclara 6zgu tasiyici molekiiller vardir.
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d) Glomeriiler filtrasyon sifir derece kinetigine
gore gerceklesir.

e) Glomeriiler filtrasyonla serbest ve proteine
bagh ila¢ fraksiyonlar atilir.

ACIKLAMA: a) Tubuler salgilanma bir aktif transport
olayidir.
b) Tubller salgilanma esas olarak proksimal
tibdllerde gergeklesir.
d) Glomertler filtrasyon pasif difiizyonla olusur. Pasif
difizyona  ugrayan ilacin  absorbsiyon  hizi,
konsantrasyon (C) ile dogru orantihdir. C degeri,
matematiksel Us kavramina gére, C'nin birinci Gssiine
esit oldugundan, olayin birinci derece kinetigine
uydugu soéylenir.
e) Glomeriler filtrasyonla sadece serbest ilag
fraksiyonlari atilir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.56-57)

42.Antidepresanlarin tedavide kullanimi ile ilgili
olarak asagidaki ciimlelerden hangisi yanhigtir?

a) Klinik yanit alabilmek icin en az doért hafta
kullanilmalidir.

b) Atipik depresyonda MAO,
genellikle daha iyi yanit verirler.

c) Fluoksetinden diger bir antidepresana geciste
bes hafta beklemek gerekir.

d) Klasik MAO inhibitérlerden diger bir antide-
presana gegiste iki hafta beklemek gerekir.

e) Klinik yanit alindiktan sonra iki ay daha
tedaviye devam edilmesi yeterlidir.

ACIKLAMA: e) Klinik yanit alindiktan 6 ay sonrasina
kadar da tedavi stirmelidir.

Cevap E (Bdkesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000,
5.311-312)

inhibitorleri

43.Asagidakilerden hangisi muskarinik reseptér
antagonisti ilaclanin  kullanim vyerlerinden biri
degildir?
a) GIS spazmi
b) Tasiaritmiler
c) Kronik obstriktif akciger hastaliklari
d) Preanestezik medikasyon
e) Eniirezis nokturna

ACIKLAMA: a) Belladon alkoloidleri ve sentetik tlrevleri
gastrointestinal kanalda gesitli nedenlere bagli olarak
gelisen spazm ve motiliteyi kaldirabilirler.

b) Atropin kalpte vagal inhibitér tonusun anormal
diizeyde artmasina bagh olarak ¢ikan bradikardi ve
atriyoventrikiler blogun tedavisinde kullanilirlar.

c) lIpratropiyum Klinikteki baslica kullanimi kronik
obstriiktif  akciger  hastaliklarinin ~ tedavisinde
kullanilabilir.
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d) Cerrahi girisim sirasinda i¢  organlarin
maniplasyonuna bagh olarak ortaya cikabilecek vagal
refleksleri 6nlemek, anestezi esnasinda solunum
yollarinda salgi birikimini engellemek amaciyla atropin
ve ameliyat 6ncesi verilen skopalamin santral etkileri
nedeni ile trankilizan ve amnezik etki saglamak igin
kullanihr.

e) Belladon alkoloidleri ve sentetik analoglar
mesanenin kapasitesini artinr ve mesane kasiima
sayisini azalttiklari i¢in enlrezis nokturna tedavisinde
kullantlirlar.

Cevap B (Bdékesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000,
5.145-147)

44.Asagidakilerden hangisi adrenalinin kullanim
alani degildir?
a) Allerjik reaksiyonlar
b) Kardiyak arrest
c) Nazal dekonjestan
d) Miyozis olusturmak icin
e) Lokal anesteziklerin etki siiresini uzatmak icin

ACIKLAMA: d) irisin radiyal kasinin kasilmasini
saglayarak midriyazise neden olur. Oftalmolojik
incelemelerde adrenalin, fenilefrin gibi alfa-agonistler
midriyazis olusturmak i¢in kullanilirlar.

Cevap D (Bdkesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000,
5.154-163)

45.Asagidaki climlelerden hangisi dogrudur?

a) Kombinasyon tipi oral kontraseptiflerde ektopik
gebelik riski yiuksektir.

b) Minik hap uygulamasi oviilasyonu baskilayarak
kontrasepsiyonu saglar.

c) Oral kontraseptiflerde progestin dozunun
disik tutulmasinin amaci tromboflebit riskini
azaltmaktir.

d) Oral kontraseptifler meme ve endometriyum
kanser insidansini artirirlar.

e) Adolesanlarin en az 6-12 ay kadar normal adet
gormeden oral kontraseptiflere baslamasi
tavsiye edilmez.

ACIKLAMA: a) Ektopik gebelik riskini dzellikle progestin

iceren intrauterin aracglarda ve ovulasyonu her zaman
baskilamadigi i¢in minik hap uygulanmasinda ortaya
¢ikabilir.
b) Minik hap uygulamasi ovulasyonu her zaman
baskilamaz, servikal mukus salgisinin az ve koyu
kivamda olmasina neden olarak sperm gegisini
engeller, endometriyumun atrofik kalmasini
saglayarak nidasyonu engeller, fallop borularinin
motilitesini azaltir.

c) Oral kontraseptiflerde 6strojen dozunun disik
tutulmasinin amaci tromboflebit riskini azaltmaktir.
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d) Ostrojen tedavisi yapilan kadinlarda endometriyum
ve muhtemel olarak da meme kanseri insidansini
artirdigr  bilinmektedir. Fakat oral kontraseptiflerde
projestin  bulunmasi  ve azallmis  dstrojen
icerdiklerinden  dolayr  &strojenler  belirgin  bir
karsinojenik etki géstermezler, endometriyum kanser
insidansinin oral kontraseptif kullanmayan kadinlara
gbre anlamli diisUk oldugu gosterilmigtir.

e) Glomerller filtrasyonda sadece serbest ilag
fraksiyonlari atilir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.1406-1414)

46.Gebelik sirasinda gelisen preeklampsi veya
eklampsi olgularinda kan basincini acil diigiirmek
icin asagidaki antihipertansif ilaclardan hangisi
kullanilir?
a) Hidralazin
b) Guanabenz
c) Prazosin
d) Klonidin
e) Bretilyum

ACIKLAMA: Gebelik sirasinda gelisen preeklampsi
veya eklampsi olgularinda kan basincini acil olarak
dislrmek i¢in hidralazin IV olarak kullanilir, gerekirse
tekrarlanir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.450)

47.Asagidaki cumlelerden hangisi nitratlar igin

dogrudur?

a) Nitratlar ATP’ye duyarli K* kanallarini aktive
ederek damar diiz kaslarini gevsetirler.

b) Nitratlarin gevsetici etkilerine arteriyoller
veniillerden daha duyarlidir.

c) Anjina pektoris tedavisinde nitratlar ve beta
blokdrler beraber kullanilabilirler.

d) Hidrofilik olduklan icin cilt ve mukozalardan
kolayca emilmezler.

e) Pentaeritrol tetranitrat akut anjina krizinde
tercih edilirler.

ACIKLAMA: a) Nitratlar serbest silfidril grubu iceren
organik dodal maddelerle etkileserek stabil olmayan
S-nitrozotiol bilesiklerine doéntslrler ve bu olusan
Urtinler nitrik oksid salivererek damar diiz kaslarinda
sGMP araciligi ile diiz kas hiicrelerini gevsetir.

b) Nitratlarin gevsetici etkilerine venller
arteriyollerden daha duyarhdir.

d) Lipofilik olduklari igin cilt ve mukozalardan kolayca
emilirler.

e) Pentaeritrol tetranitrat sadece kronik profilakside
tercih edilirler.
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Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, 5.476-478)

48.Asagidaki ciimlelerden hangisi kalp glikozidleri
icin dogrudur?
a) Karaciger yetmezligi olan konjestif kalp yetmez-
likli hastalarda digitoksin tercih edilir.
b) Hiperkalemi digoksin toksisitesini artirir.
c) Na*, K*-ATPaz enzimini aktivite ederler.
d) Ventrikuler fibrilasyonda tercih edilir.
e) (+) inotropik ve (-) kronotropik etkiye sahiptir.

ACIKLAMA: a) Karaciger yetmezIigi olan konjestif kalp
yetmezlikli hastalarda digoksin tercih edilir.

b) Hipokalemi digoksin toksisitesini artirir.
¢) Na*, K*-ATPaz enzimini inhibe ederler.
d) Atriyal fibrilasyonda tercih edilir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.527-536)

49.Asagidaki cimlelerden hangisi direkt etkili

vazodilatérler icin dogrudur?

a) Hidralazin hafif hipertansiyonda tek basina
kullanilabilirler.

b) Diazoksid sempatik refleksleri bozmaz.

c) Sodyum nitroprussit hipertrikozise neden
olabilir.

d) Minoksidil inflizyon pompasi ve monitorizas-
yon imkani olmayan yerlerde sodyum nitro-
prussit yerine kullanilir.

e) Sodyum nitroprussit siyaniire birikimine bagh
metabolik asidoz goézlenebilir.

ACIKLAMA: a) Hidralazin hafif hipertansiyonda tercih
edilmez ve tek basina kullaniimazlar.

b) Diazoksid asirn sempatik refleks stimilasyona
neden olurlar.

¢) Minoksidil ve diazoksid hipertrikozise neden olabilirler.

d) Diazoksid inflzyon pompasi ve monitorizasyon
imkani olmayan yerlerde sodyum nitroprusit yerine
kullanihr.

Cevap E (Bdkesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000,
5.402-404)

50.Astma tedavisi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Beta-mimetikler bronkodilatasyon ve kemotak-
tik mediyatoérlerin saliverilmesini artirirlar.

b) Nokturnal astmasi olanlarda uzun etkili salbu-
tamol ve terbutalin tercih edilir.

c) Teofilin diiz kas hiicresinde cAMP diizeyini
disdrarler.

d) Mast hiicresi stabilizatérleri egzersize bagh
astmada etkili degillerdir.
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e) Glukokortikoidler erigkinlerde antiinflamatuvar
tedavide kullaniliriar.

ACIKLAMA: a) Beta-mimetikler, Beta2 reseptér
aktivasyonu sonucu bronkodilatasyon ve mast
hucresinden histamin ve diger otokoidlerin salinimini
inhibe ederler.

b) Nokturnal astmasi olanlarda uzun etkili salmeterol
ve formeterol tercih edilir.

c) Teofilin brons diz kas hiicresinde fosfodiesteraz
inhibisyonuna (PD3) bagh olarak cAMP dlzeyini
yUkseltirler.

d) Mast hilcresi stabilizatérleri egzersize bagl
astmada etkilidir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.709-721)

51.Asagidaki ilaclardan hangisi disosiyatif durum
olusturur?
a) Midazolam
b) Fentanil
c) Tiopental
d) Ketamin
e) Propofol

ACIKLAMA: Ketamin intravendz veya intramuskuler
enjekte edildiginde disosiyatif durum denilen,
katelepsiye benzeyen bir ¢cevreden

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.788-792)

52.Giardiya intestinalis ve trichomonas vaginalis
etkenlerine bagh infeksiyonlarda kullanilan
antiamibik ila¢ asagidakilerden hangisidir?
a) Emetin
b) Klorakin fosfat
¢) Paromomisin
d) Tinidazol
e) Diloksanid furoat

ACIKLAMA: a) Emetin E. histolytica Uzerine amibisid
etkilidir.
b) Klorakin fosfat sitma ve karaciger amibiyazisinde
kullanihr.
¢) Paromomisin direkt etkili luminal amibisid
d) Tinidazol 5-nitroimidazol grubundan bir ilag

amibiyazis haricinde trikomoniyazis ve giardiyaziste
kullanihir.

e) Diloksanid furoat direkt etkili luminal amibisid

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.321-325)

53.U¢c yasindaki bir cocuk, yiiksek dozda
antihistaminik ila¢ (prometazin) almasi nedeniyle
acil servise getirilmistir. Prometazin, zayif bazik
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yapida olup, pKa degeri 9.1’dir. Beyin dahil olmak

tizere dokulara dagilimi iyidir. Yapilan fizik

muayenede kalp atim hizi 100/dk, kan basinci

110/60 mmHg ve solunum hizi 20/dk bulunmustur.

Bu ilac ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) idrar ile atiim hizi, NH,CI uygulanimi ile attirilir.

b) idrar ile athm hizi, NaHCO; uygulanimi ile
arttirthr.

c) ilacin iyonizasyonu, kan pH’sinda mide pH’sina
gore daha fazla olacaktir.

d) ilacin emilimi, ince bagirsaklara gére mideden
daha hizl olacaktir.

e) Hemodiyaliz, tek etkin tedavi yontemidir.

ACIKLAMA: a) NH.CI, asiditeyi arttirici tuzdur. Asid

ortamda, zayif bazik yapidaki ilaglarin iyonizasyonu
artar. Bu da renal eliminasyonu hizlandirir.

b) NaHCOs, alkalinizasyonu arttirici tuzdur. Alkali
ortamda, zayif bazik yapidaki ilaglarin iyonizasyonu
azalir. Bu da tibuler reabsorbsiyonu arttirarak, renal
eliminasyon hizini azaltir.

c) Henderson-Hasselbach denklemine goére, zayif
bazik yapidaki ilaglarin asidik pH'da (mide pH’'si=2)
iyonizasyonu, bazik pH’ya (kan pH’si=7.4) gbre daha
fazla olacaktir.

d) Iyonize halde bulunan ilaglarin emilimi yavastir.
Dolayisiyla; bazik ilaglar, midede daha fazla iyonize
halde bulunacaklarindan emilimleri yavas olacaktir.

e) Dekontaminasyon ydntemleri ile  emilimin
engellenmesi, vb. tedavi yéntemleri de tedavide
etkindir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.8-14)

54.illaclarin etkisinin sona ermesi ile ilgili olarak

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) ilaclarin etkisinin sona ermesi icin mutlaka
idrar ile atilmalarn gerekir.

b) llaclarin metabolize olmasi, daima sudaki
¢o6zindrliklerini azaltir.

c) ilaclarin metabolize olmasi, daima etkinliklerini
azaltir.

d) Hepatik metabolizma ve renal atilim en énemli
iki mekanizmadir.

e) ilacin, kan dolasimindan dokulara dagilimi
etkisini sonlandirir.

ACIKLAMA: llaclarin etkisinin sona ermesinde

hepatik metabolizma ve renal atilim en énemli iki
mekanizmadir. A segenegindeki “mutlaka” sézcugu,
segenedi yanlis kilmaktadir. llaglarin metabolize
olmasi, sudaki ¢ézindrlUklerini arttirir. Metabolizma
sonucunda “daima” etkinlik azalmaz, biyoaktivasyon
da g6rulebilir. Dagilim, ilacin etkisinin ortaya ¢ikmasi
icin gereklidir.
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Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.34-67)

55.Hangisi HMG-KoA rediiktazi inhibe ederek

kolesterol diizeyini diigtirir?

a) Nikotinik asit

b) Lovastatin

c) Klofibrat

d) Kolestipol

e) Gemfibrozil

ACIKLAMA: HMG-KoA rediktaz inhibitérleri (statinler)
kolesterol sentezinde hiz kisitlayici basamagi inhibe
ederler.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Tedavi, 10.baski)

56.cGMP araciligi ile diiz kas hiicrelerini gevseten
antianjinal ila¢ hangisidir?
a) Nifedipin
b) Diltiazem
c) Verapamil
d) Propranolol
e) Nitrogliserin

ACIKLAMA: Nifedipin, diltiazem ve verapamil L-tipi
kalsiyum kanallarini bloke ederek etki gdsterirler.
Propranolol ise beta adrenerjik reseptdér blokéridar.
Nitrogliserin, NO salinimi potansiyalize ederek, solubl
guanilat siklazi aktive eder ve olusan cGMP aracilig
ile diz kaslari gevsetir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, 5.473-496)

57.Lokal anesteziklerin etkisini
faktorlerden yanhs olani hangisidir?
a) Enjeksiyonun yapildigi dokudaki kan akimi
b) Enjeksiyonun yapildigi bélgedeki asetilkolines-

teraz aktivitesi

c) Vazokonstriktor ajanlarla birlikte kullanim
d) Enjekte edilen miktar
e) Doku pH’si

degistiren

ACIKLAMA: Ester grubu lokal anestezik ajanlar plazma
(ve doku) psoOdokolinesterazi tarafindan hidrolize
edilir. Asetilkolinesteraz aktivitesinin bu ilaglarin
etkisinin sonlandiriimasinda roll yoktur.
Vazokonstriktér ajanlar ile birlikte kullanim, lokal
anestezigin etkisini uzatir. Zayif bazik yapida ilaglar
olduklarindan doku pH'inda olan degisiklik,
iyonizasyon oranini degistirerek farmakolojik etkiyi
degistirir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.792-806)
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58.Kirkbes yasinda bir hastada, kullanmakta oldugu
kalp ilacinin serum konsantrasyonu 120 ng/mli
olarak olclimustir. 1. derece kintegine goére
elimine olan bu ilacin kan diizeyinin 30 mg/ml
olabilmesi icin ge¢cmesi gereken siire yaklasik
olarak ne kadardir? (ilacin yarilanma émri 10
saattir)

a) 10 saat
b) 15 saat
¢) 20 saat
d) 25 saat
e) 30 saat

ACIKLAMA: 1. derece kinetigine gére eliminasyonda,
bir yarilanma émr0 gegtiginde ilacin %50’si viicuttan
elimine edilir. Bu ilacin serum dizeyinin 30 ng/ml
olabilmesi icin iki yarilanma émri (10 saat x 2= 20
saat) gegmesi gerekir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.58-69)

59.Uyku ilaci icerek intihar girisiminde bulunan
hastasi olan d_oktora, ilac ile ilgili olarak bilgi
vermektesiniz. llacin;
-1. derece kinetigine gére elimine oldugunu,
-yarilanma émriiniin 10 saat oldugunu,
ve

e ———— saat sonra, viicuttan yaklasik
olarak %95’inin atilmis olacagini séylediniz.
Yukaridaki bosluk icin dogru olan secenek
asagidakilerden hangisidir?

a) 5-10 saat

b) 10-20 saat

¢) 20-30 saat

d) 30-40 saat

e) 40-50 saat

ACIKLAMA: 1. derece kinetigine goére elimine olan
ilaglarin yaklasik olarak %95’inin elimine olmasi igin
4-5 yarilanma émri gecmesi gerekir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.58-69)

60.Sanal dagihm hacmi 40 L/kg olan bir ila¢ icin
asagidakilerden hangisini diigsiinmezsiniz?
a) Polar yapidadir.
b) Periferik dokularda dagiimistir.
c) Kan konsantrasyonu disuktir.
d) Lipofilitesi yliksektir.
e) Diyaliz ile eliminasyonu arttiriimaz.
ACIKLAMA: Sanal dagilm hacmi > 1 L/kg olan ilaglar,
sanal dagilim hacmi yiksek olan ilaglar grubuna

girmektedir. Bu ilaclar genellikle lipofilik yapidadir,
periferik  dokulara dagidigi i¢in ilacin  kan
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konsantrasyonu dusuktur ve eliminasyonu arttirmada
hemodiyaliz etkin degildir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.58-69)

61.Buspiron etkisini
gostermektedir?
a) Noradrenalin
b) Histamin
c) Glisin
d) Serotonin
e) Dopamin

ACIKLAMA: Buspiron etkisini  serotonin
reseptdrler Uzerinden gdstermektedir.

hangi reseptér (zerinden

5-HT:a

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.840)

62.Hangisi potasyum tutucu bir diiiretiktir?
a) Amilorid
b) indapamid
c) Klortiazid
d) Bumetanid
e) Asetozolamid

ACIKLAMA: Amilorid potasyum tutucu bir diUretiktir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.653)

63.Asagidaki hormonlardan hangisi steroid yapida
degildir?
a) Testosteron
b) Progesteron
c) Aldosteron
d) Prolaktin
e) Estrogen

ACIKLAMA: Prolaktin steroid yapida degil, peptid yapil
bir hormondur.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1365)

64.Asagidakilerden hangisinin ovulasyon indiiktoru
etkisi vardir?
a) Bromokriptin
b) Nilutamid
¢) Tamoksifen
d) Nandrolon
e) Danazol

ACIKLAMA: Tamoksifen ve klomifen
indUktord olarak kullaniimaktadir.

ovulasyon
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Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1337)

65.Levodopa’nin antiparkinson
asagidakilerden hangisi azaltir?

a) Benzerazid
b) Karbidopa

c) Selejilin

d) Pridoksin

e) Bromokriptin

ACIKLAMA: Pridoksin levodopanin periferde
dekarboksilasyonunu artirarak santral etkisini azaltir
(Levodopay! dekarboksile eden enzim pridoksine
bagimhidir).

etkinligini

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Tedavi, 10.baski)

66.Asagidakilerden hangisi insiilin salgilanmasini
azaltir?
a) Somatostatin
b) B.-uyar
c) Gastrin
d) Arginin
e) Keton cisimcikleri
ACIKLAMA: Somatostatin insllin salgilanmasini azaltir;

Bz-uyari, gastrin, arginin ve keton cisimcikleri
artirmaktadirlar.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1182)

67.Asagidakilerden hangisi A vitamini kullanim
endikasyonlarindan degildir?
a) Psoriyazis
b) Kseroftalmi
c) Akne
d) Psodotiimoér serebri
e) Kizamik

ACIKLAMA: A vitamini  zehirlenmesi
ps6dotimér serebriyi taklit etmektedir.

belirtileri

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, 5.1478)

68.Agagidaki maddelerden viicutta
redistriblisyona ugrar?

a) Opiyatlar

b) indometazin

c) Ampisilin

d) Dantrolen

e) Tiyopental

hangisi
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ACIKLAMA: Tiyopental viicutta redistriblisyona ugrayan
bir intraven®z genel anestezik ilagtir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.786)

69.Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi yalnizca
topikal kullanilabilir?

a) Bupivakain

b) Prokain
c) Lidokain
d) Benzokain
e) Etidokain
ACIKLAMA: Lokal anesteziklerin uygulanim yollari
; . " - . | Spinal ve
llag Yilzeyel | Infiltrasyon | Sinir Blogu Digerleri
Lidokain + + + +
Bupivakain + + +
Etidokain + + +
Prilokain + + +
Tetrakain +
Dibukain + +
Kartikain - + + +
Kokain +
Prokain - + + +
Kloroprokain - + + +
Mepivakain + + + +
Benzokain +
+ kullanihr
- kullanilmaz

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.803)

70.Asagidaki ajanlardan hangisi selektif D, (Dopamin
reseptoér) agonistidir?
a) Prometazin
b) Bromokriptin
c) Haloperidol
d) Klorpromazin
e) Flufenazin

ACIKLAMA: Bromokriptin mezilat, ergot alkaloidlerinin
ergotoksin fraksiyonu iginde bulunan ergokriptinin
bromlu yar sentetik tlrevleridir. Dopaminin D:
reseptOrlerini  aktive  etmek  suretiyle  gigli
dopaminerjik etki yapar.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1033)

71.Tiramin’in etki mekanizmasi nedir?
a) DNA’yi alkiller
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b) Akson terminallerden katekolaminlerin geri
alinimini engeller.

c) Asetilkolinesteraz karbamat’i inhibe eder.

d) Muskarinik reseptorleri aktive eder.

e) Akson terminallerden katekolamin salinimini
artirir.

ACIKLAMA: Bu madde sempatomimetik etkisini sadece
indirekt olarak yani adrenerjik sinir uglarindan
noradrenalin salivermek suretiyle yapmaktadir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, 5.1123)

72.Asagidakilerden
etkisidir?
a) Konstipasyon
b) Allerjik reaksiyonlar
c) Mide bulantisi
d) Laktik asidoz
e) Hepatotoksisite

ACIKLAMA: Metformin fenformine gére c¢ok daha
seyrek de olsa laktik asidoz yapabilir; insidansi 1000
hasta-yil icin 0.1’den disUk bulunmustur. Laktik
asidoz olusanlarin pek ¢ogunda bdbrek yetmezligi
bulundugu ve ilacin itrahinin azaldigi saptanmistir.

hangisi metformin’in  yan

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1205)

73.Asagidakilerden hangisi gliburid’in yan etkisidir?
a) Ortostatik hipotansiyon
b) Laktik asidoz
c) Periferal néropati
d) Disulfiram benzeri reaksiyon
e) Hiponatremiye bagh sivi retansiyonu

ACIKLAMA: Giluburid ikinci kusak oral antidiyabetiktir.
Gravimetrik etki glici ylksek olan uzun sureli bir
ajandir. Karacigerde metabolize edilir. Yatkinlid
olanlarda disulfiram benzeri reaksiyon olusturur.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, 5.1201)

74.Lovastatin’in kontrendike durum
hangisidir?

a) Renal hastaliklar

b) Kalp yetmezligi

c) Hiperlipidemi

d) Aktif karaciger hastaliklari

e) Gebelik

ACIKLAMA: Lovastatin lakton seklinde bir 6n ilagtir.
Mide bagirsak sisteminde emilir; eliminasyonu
yavastir. Karacigerde CYP3A4 enzimi ile yikilir. En
stk gorllen yan etki mide-bagirsak tahrisidir. Kronik

oldugu
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aktif hepatit gibi aktif karaciger hastaliklarinda
kullanimi kontrendikedir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.572)

75.Asagidakilerden hangisi fentanil’e ait bir 6zelliktir?

a) Antihipertansif etki

b) Karacigerde biliyilk miktarda ilk geciste
eliminasyonuna ugramasi

c) Bobrek yetmezliginde kandaki diizeyinin
yiukselmesi

d) Santral sinir sistemine diisiik oranda gecmesi

e) Kismen demetilizasyonla morfine doniigmesi

ACIKLAMA: Narkotik analjeziktir. Gravimetrik etki gucl
morfin ve meperidinden yUksektir. Karacigerde ilk
geciste time yakin oranda metabolize edilerek
inaktive edilir. Santral sinir sistemindeki etkileri ise
redistriblsyon ile beyinden uzaklagmasi sonucu sona
erer.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.78)

76.Eritromisin’in etki mekanizmasi asagidakilerden
hangisidir?
a) DNA giraz’i inhibe eder.
b) H/K-ATPaz’1 geri donilisiimsiiz inhibe eder.
c) Beta-laktamazi inhibe eder.
d) Dihidropiteroat sentazi inhibe eder.
e) Translokasyonu inhibe eder.

ACIKLAMA: Eritrosit ve diger makrolidler duyarh
bakterilerin ribozomlarinin 50 S alt birimlerine
reversibl olarak baglanarak, gegici olarak akseptor
noktada bulunan aminoasil tRNA molekiline bagl
yeni peptid zincirlerinin  peptidil (P) noktasina
kaymasini (translokasyon olayini) inhibe ederek
peptid zincirinin uzamasini énler.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.249)

77.Asagidaki ilaclardan
etkinligi azaltir?

a) indometazin

b) Simetidin

c) Sefalosporinler
d) Rifampin

e) Allopiirinol

ACIKLAMA: Antikoagiilan etkinligi arttirabilenler:
-Aspirin
-Fenilbutazon, oksifenbutazon
-Kloral hidrat
-Nalidiksik asid
-Klofibrat ve diger fibratlar

hangisi  antikoagllan
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-Sefalosporinler

-Uzun etkili sulfonamidler ve kotrimaksazol
-Kloramfenikol

-Tiroksin

-Indometazin

-AllopUrinol (varfarine etkisiz)
-Metronidazol

-Sivi parafin

-Alkol (akut intoksikasyon)

-E vitamini

-Simetidin

Antikoagiilan etkinligi arttirabilenler:
-K vitamini

-Barbitiratlar ve glutetimid

-Rifampin ve griseofulvin

-Alkol (alkolizm)

-Ostrojenler

-Oral Kontraseptifler

-Kolestiramin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloyji, 1.cilt, 8.baski, 1998, s.603,
Tablo 45.3)

78.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakterisid
etkilidir?
a) Klaritromisin
b) Klindamisin
c) Trimetoprim
d) Rifampin
e) Kloramfenikol

ACIKLAMA: Rifampin, yari sentetik Uretilen bakterisid
bir antibiyotiktir. Ozellikle hizli (ireme ddnemindeki
duyarh bakteriler Gzerinde glcli antibakteriyel etkinlik
gbsterir.

Cevap D (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology,
8.baski, 2001, s.854-867)

79.Asagidaki néromuskiiler blokérlerden hangisinin
etkisi daha ge¢ baslar?
a) Atrakuryum
b) Siiksinilkolin
c) Doksakuryum
d) Mivakuryum
e) Rokiironyum

ACIKLAMA: Doksakuryum, etkisi en gec baslayan
néromuskiiler blokérdir. Etkisi en hizh baglayan
ise rokiironyumdur.

Cevap C (Hardman, Goodman & Gilman’s the
Pharmacological Basis of Therapeutics, 10.baski,
2001, s.193-211)
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80.llaclarin etkilerinin genel 6zellikleri s6z konusu
oldugunda hangisi yanhstir?
a) llacin etkisi secici olmalidir.
b) ilacin etkisi doz bagimli olmalidir.
c) ilacin etkisi kalici olmalidir.
d) ilacin yan etkisi en az olmalidir.
e) Fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlarn
hastanin yararina gére degistirmelidir.

ACIKLAMA: ilac etkisi gegcici olmalidir ve ilag verilmesi
kesilince ila¢ etkisi kisa bir silre sonra ortadan
kalkmahdir.

Cevap C (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology,
8.baski, 2001, s.9)

81.Belirgin antidiiretik etkiye sahip ve etki siiresi en
uzun olan silfoniliire tirevi antidiyabetik
hangisidir?
a) Metformin
b) Glipizid
c) Klorpropamid
d) Tolbutamid
e) Glikozid

ACIKLAMA: Klorpropamid etkisi en uzun siiren
sulfaniliredir. Antidilretik hormon ile etkilesir ve
onun toplayici  kanallar  Gzerindeki  etkisini
potansiyalize  eder. Su retansiyonuna  ve
hiponatremiye neden olabilir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.1268)

82.Hangi antibiyotik kan beyin engelini en iyi agmasi
nedeniyle H. influenzae menenijit tedavisinde
birinci tercihtir?
a) Tetrasiklin
b) Doksisiklin
c) Amfenikol
d) Linkozamid
e) Aminoglikozidler

ACIKLAMA: Kloramfenikol lipofilik bir antibiyotiktir.
Beyin dokusundaki konsantrasyonu serum
konsantrasyonunun 9 kati, beyin-omurilik sivisindaki
konsantrasyonu ise serumdakinin %50’si kadardir.
Goz ici sivilara, serdz bosluklara kolayca geger.
Kloramfeni-koliin en énemli kullanim alani santral
sinir  sistemi infeksiyonlaridir. Pnémokok,
menengokok ve H. influenzae’ya bakterisidal
etkinlik géstermesi nedeniyle biyik ¢ocuk ve erigkin
menenijitlerinde, beyin dokusuna iyi gegisi ve anaerop
bakterilere  etkinligi  nedeniyle  beyin  absesi
tedavisinde yeri vardir.
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Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2003, s.265)

83.Hangisi akut migren krizi tedavisinde yararlidir?

a) Betahistin

b) Sumatriptan

c) Simetidin

d) Paraklorofenilalanin (PKFA)
e) Ondansetron

ACIKLAMA: Sumatriptan, serotonin 5-HT1 reseptor
agonistidir. Migren ve “cluster” bas agrisinin akut
déneminin tedavisi igin ¢ikariimis bir ilagtir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Tedavi, 8.baski, s.1468)

84.Duyarli bakterilerde protein sentezini inhibe
ederek bakteriyostatik etki yapan steroid yapili
antistafilokok ilac agagidakilerden hangisidir?
a) Rifampin
b) Vankomisin
c) Metranidozal
d) Fusidik asid
e) Polimiksin B

ACIKLAMA: Fusidik asid, steroid yapili tek
antibiyotiktir. Duyarli bakterilerin  ribozomlarda
kendine 6zgl bir mekanizma ile protein sentezini
inhibe ederek, bakteriyostatik etki yapar. Diger
antibiyotiklerle ¢apraz-rezistan iligki géstermez. Dar
spektrumlu bir antibiyotiktir. Esas olarak sistemik ve
lokal stafilokok enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilir. Hepatotoksiktir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1998, s.272)

85.Erken dogum eylemini durdurmak amaciyla
kullanilan beta-2 selektif etkili sempatomimetik
ilac asagidakilerden hangisidir?
a) Noradrenalin
b) Ritodrin
c) Betanekol
d) Metakolin
e) Amfetamin

ACIKLAMA: Ritodrin hidrokloriir uterus diiz kasindaki
beta-2 reseptdrleri nispeten selektif bir sekilde aktive
ederek uterusu gevsetir. Fetls dogduktan sonra
yasayabilecedi bir olgunluk dizeyine gelmesinden
O6nce baglayan erken dogum eylemini durdurmak
ve g¢ebeligi miyadina kadar slrdiirmek igin
kullanilir.
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Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. ve 2. cilf)

86.Asagidaki ilaglardan hangisinin antiandrojenik
etkisi yoktur?

a) Ketokonazol
b) Spironolakton
c) Flutamid

d) Metimazol

e) Simetidin

ACIKLAMA: Tiyolre tlrevi olan metimazolin
antiandrojenik etkisi yoktur. Tiyolre tirevlerinin en sik
gbrilen yan etkileri ciltte dokintiler, ilag atesi ve
agraniilositozdur.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1998, s.1331)

87.Uzun sire kullanildiginda folik asid eksikligi
belirtileri olusturan potasyum tutucu dilretik ilag
asagidakilerden hangisidir?
a) Amilorid
b) Triamteren
¢) Kanrenon
d) Spironolakton
e) Furosemid

ACIKLAMA: Triamteren uzun siire kullanildiginda
folik asid eksikligi (bu arada megaloblastik anemi)
belirtileri olusturur. Dilretik etkisinin zayifligi
nedeniyle tek basina kullaniimaz. Genellikle tiyazid
turevi bir ilagla kombine kullanilir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1998, s.659)

88.Asagidakilerden hangisinin digitoksin
zehirlenmesinde terapotik 6nemi yoktur?
a) Kolestiramin verilir.
b) Oral potasyum verilir.
c) Lidokain verilir.
d) Digoksine 6zgii Fab segmentleri verilir.
e) Hemodiyaliz yapilir.

ACIKLAMA: Akut digital zehirlenmesinde ila¢ kesilir;
serum potasyum diizeyine gére ve EKG kontroll
altinda agizdan yada acil durumlarda IV potasyum
kloriir verilir; hiperkalemi dijitale bagh AV blogu
agirlastiracagindan dikkatli olunmalidir. Antiaritmik
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olarak IV lidokain veya fenitoin tercih edilir.
Enterohepatik siklusa giren dijitoksinin bagirsaktan
reabsorbsi-yonunu engellemek i¢in oral kolestiramin
yada aktif kémiir yararli olabilir. Digoksin veya
digitoksine karsi en giicli antidot digoksin
antikorlaridir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Tedavi, 10.baski)

89.Fazlalig! yetiskinlerde osteoporoza bagh kiriklara
neden olabilen vitamin asagidakilerden hangisidir?

a) Retinol

b) Alfa-tokoferol
c) Askorbik asit
d) Folik asit

e) Ergokalsiferol

ACIKLAMA: Gunlik toplam A vitamini am dizeyi en
yUksek diizeyde olanlarda, kalga kiridi igin relatif risk,
A vitamini alimi en distk dilimde olanlara kiyasla
yuksek bulunmustur.

Cevap A (Lips, Hypervitaminosis A and Fractures, 2003,
348:4, JAMA 2002, 287; 47-54)

90.0strojen+projestin iceren preparatlarla menopoz
sonrasi devrede uzun siireli hormon replasman
tedavisi artik onerilmiyor. Buna karsilik yalniz
ostrojen preparatlarinin bir grup kadinda uzun
stireli uygulanabilirligi s6z konusudur. Bu grup
asagidakilerden hangisidir?
a) Sekonder kardiyovaskiiler

uygulananlar

b) Histerektomili olanlar
c) Sigara icmeyen kadinlar
d) Osteoporoz riski yilkksek olanlar
e) Primer kardiyovaskiiler koruma uygulananlar

koruma

Cevap B (Solomon, Rethinking Postmenopausal
Hormone Therapy, 20083, 348:7)

91.Kalp yetmezliginin  tedavisinde kullanilan
asagidaki ilaclarin hangisinin yasam siresini
uzattig1 gosterilememistir?
a) Enalapril
b) Metoprolol
c) Karvedilol
d) Digoksin
e) Losartan

Cevap D (Jessup, Heart Failure, 2003, s.348:20)
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1. Asagidakilerden hangisi lomber ponksiyon
uygulamasi icin kontraendikasyon durumlardan
biri degildir?

a) intrakraniyal kitle siiphesi veya varligi

b) Lomber ponksiyon uygulama yerinde lokal
enfeksiyon

c) Trombosit sayisinin 30000/mm? olmasi

d) Trombosit sayisinin hizla diigmesi

e) Spinal kord kitle siiphesi veya varligi

ACIKLAMA: intrakraniyal kitle sliphesi veya varlig
durumunda transtentoryal herniasyon riski, lomber
ponksiyon uygulama yerinde lokal enfeksiyon santral
sinir sistemi enfeksiyon riski ve trombosit sayisinin
<20000/mm? olmasi veya hizla diismesi durumlarinda
hemoraji riski vardir.

Cevap C (Greenberg, Clinical Neurology, 5.baski, 2002)

2. Asagidakilerden hangisi aurali migren (klasik
migren) icin uluslararasi Bag Agrisi Dernegi’nin
tani kriterlerinden birisi degildir?

a) Beyin fonksiyon bozuklugunu gésteren ve tam
olarak geri dénebilen bir veya daha fazla aura
semptomlarinin varhgi

b) Tek bir aura semptomunun 60 dakikadan daha
uzun siirmemesi

c) Bas agrisinin aurayr takiben 60 dakikayi
gecmeyen bir semptomsuz dénemin ardindan
baglamasi (ancak bas agrisi auradan 6nce veya
onunla ayni anda ortaya cikabilir)

d) En az bir aura semptomunun 4 dakikadan daha
uzun siirede tedrici olarak gelismesi veya 2
veya daha fazla aura semptomunun birbirini
takip ederek ortaya cikmasi

e) Yukaridaki a,b,c ve d siklarinda verilen
ozelliklerden en az ugciinii iceren ataklardan en
az bes defa gecirmis olmak

ACIKLAMA: Soruda verilen ab,c ve d siklarinda
belirtilen 6zelliklerden en az G¢lnl igeren ataklardan
iki defa gecirmis olmak aurali migren tanisi igin
yeterlidir. Ayrica sekonder bas agrisi ile ilgili hicbir
klinik 6zellik ve laboratuvar bulgularina sahip
olmamak gerekmektedir.

Cevap E (Headache Classification Committee of the
International Headache Society: Classification and
diagnostic criteria for headache disorders, cranial
neuralgias and facial pain. Cephalalgia 1988; 8(Suppl!
7):1-73)

3. Asagidakilerden hangisinde sinir-kas kavsagi
etkilenmez?
a) Myastenia gravis
b) Poliomyelit
c) Lambert-Eaton Myastenik Sendrom
d) Botulizm
e) Hipofosfatemi

ACIKLAMA: Poliomyelit omuriligin 6n boynuz motor
néronlarini tutar.

Cevap B (Bella I, Chad DA. Neuromuscular Disorders
and Acute Respiratory Failure. Neurol Clin 1998;
16:391-417)

4. Asagidakilerden hangisi akut organik fosfat
zehirlenmesinin klinik bulgularindan biri degildir?
a) Miyozis
b) Midriyazis
c) Bradikardi
d) Tasikardi
e) Hipotansiyon

ACIKLAMA: Akut organik fosfat zehirlenmesinde
belirtiler asetil kolin esterazin bloke edilmesinin bir
sonucu olarak kavsaklarda asirn biriken asetilkolinin
muskarinik reseptérleri uyarmasina bagh ortaya ¢ikar.
Bradikardi yaninda tasikardi de gérilebilmektedir.

Cevap B (Aygun D, Diagnosis in an acute
organophosphate  poisoning: report of three
interesting cases and review of the literature. Eur
Emerg Med 2003)

5. Asagidakilerden hangisi akut iskemik inmenin
tedavisinde 6nerilmemektedir?

a) Tansiyonun normal degerin Gizerinde tutulmasi

b) intravenéz sivi olarak %0.9’luk NaCl soliisyonu
verilmesi

c) intravendz sivi olarak %5’lik glukoz soliisyonu
verilmesi

d) Antiédem tedavi icin %20’lik mannitol verilmesi

e) Hiperterminin mutlaka disitriilmesi ve hatta
hipotermi saglanmasi

ACIKLAMA: Kan sekerini arttirarak anaerobik glikoliz
yoluyla laktik asit yapimini arttirdigindan dekstrozlu
mayilerden kaginiimalidir.

Cevap C (Bogousslavsky J. Acute stroke treatment.
1.baski, 1997)

MEDITEST Cilt 13, Say! 2, 2094



ILK VE ACIL YARDIM

6. Asagidakilerden hangisi Guillain-Barre sendro-
munun erken tanisinda her zaman yardimci
degildir?

a) Elektrofizyolojik incelemede distal motor la-
tanslarda uzama
b) Elektrofizyolojik incelemede F-dalga kaybi veya

gecikmesi
c) Beyin omurilik sivisinda albiminositolojik diso-
siasyon (normal hiicre sayisina karsin

proteinde artma)

d) Assenden-simetrik, motor paralizi varhg:

e) Proksimal arefleksi veya hiporefleksi ile
beraber distal arefleksi

ACIKLAMA: Beyin omurilik sivisinda protein seviyesi ilk
48 saatte siklikla normaldir.

Cevap C (Bella I, Chad DA. Neuromuscular disorders
and acute respiratory failure. Neurol Clin 1998;
16:391-417)

7. Asagidakilerden hangisi uzamis status epileptiku-
sun komplikasyonlarindan birisi degildir?
a) Hipotansiyon
b) Hipoglisemi
c) Lékositoz
d) Asidozis
e) Hipertansiyon

ACIKLAMA: Status epileptikusun erken ddneminde
hipertansiyon gérilebilir. Ancak konviilzif status
epileptikusun yaklasik 30. dakikasinda hipotansiyon
ve diger siklardaki komplikasyonlar gelismeye bas-
lar.

Cevap E (Roth HL, Drislane FW. Seizures. Neurol Clin
1998)

8. Gogus agrisi, carpinti sikayeti ile acil servise
bagvuran hastada cekilen EKG’de kalp hizi
200/dakika, QRS’ler dar ve QRS araliklarinin
diizenli oldugu tespit ediliyor. Hastanin T.A.:60/40
mmHg élciliiyor. ilk yapilmasi gereken tedavi
nedir?

a) Vagal manevra

b) i.V. adenozin

c) L.V. metoprolol

d) Senkronize 50 joule ile kardiyoversiyon
e) Asenkronize 200 joule ile kardiyoversiyon

ACIKLAMA: Hastanin tanisi paroksismal
supraventrikller  tasikardi  (PSVT)'dir.  PSVTIi
hastalarda hemodinamik bozukluk varsa ilk yapiimasi
gereken hastanin ritmini dizelterek hemodinamik
stabilizasyonu saglamaktir. Bunun iginde hastaya
senkronize 50 joule ile kardiyoversiyon yapiimalidir.

Cevap D (National Medical Series for Indepent Study.
Emergency Medicine)
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9. Antikolinerjik madde intoksikasyonu ile ilgili
asagidaki semptomlardan hangisi yanlistir?
a) Hipotansiyon
b) Hipertansiyon
c) Duysal ve gérsel haliisinasyonlar
d) Hipotermi
e) Kirmizi deri

ACIKLAMA: Antikolinerjik madde intoksikasyonlarinda
hipo veya hipertansiyon, bagirsak seslerinde azalma,
tasikardi, kirmizi deri, Uriner retansiyon, hipertermi,
duysal ve gbrsel hallsinasyonlar géralir.

Cevap D (Tintinalli, Acil Kapsamli Calisma Rehberi)

10.ila¢ intoksikasyonlarinda asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) ilacin emilmesini engellemek icin aktif sulu
kémiur veririz.

b) Nazogastrik lavaj yaparken hastayl sag yanina
yatirmaliyiz.

c) llag intoksikasyonunda apomorfin ile
kusturmayi her zaman yapmaliyiz.

d) Korozif madde zehirlenmesinde hastaya ipeka
surubu vererek hemen kusturmaliyiz.

e) Hemodiyaliz ilag intoksikasyonlarinda
kullanilan bir yontem degildir.

ACIKLAMA: ilacin emilimini engellemek icin adsorban
yani yakalayici bir ajan olan aktif sulu kdmuru veririz.
Nazogastrit lavajda hastayl sag yana yatirirsak mide
icerigi bagirsaklara daha ¢abuk ulasir. Tercih edilen
sol yana yatirmaktir. Apomorfin tercih edilmeyen bir
ilagtir. Ozellikle suuru bozuk hastalarda. Korozif
madde zehirlenmelerinde kusturmak kontrendikedir.
Hemodiyaliz ila¢ intoksikasyonlarinda tedavide
kullanilan yéntemlerinden birisidir.

Cevap A (Clinical Procedures in Emergency Medicine.
2000, s.722)

11.Masif hemoptizi ile acil servise bagvuran hastada
hangisinin yapilmasi yanligtir?

a) ik olarak hava yolu agikhg! saglanmaldir.

b) Saglam tarafa aspirasyonu énlemek icin hasta
kanamanin oldugu taraf lstte olacak sekilde
yan yatiriilmalidir.

c) Hastanin vital bulgulari izlenmeli, volim kaybi
tamamlanmalidir.

d) Hasta her an cerrahi igsleme hazir tutulmahdir.

e) Vazopressin  0.2-0.4  (inite/dak. I.V.
uygulanmalidir.

ACIKLAMA: Masif hemoptizili hastalarda saglam tarafa
aspirasyonu 6nlemek icin kanamanin oldugu taraf
altta kalacak sekilde hasta yan yatirilmalidir. Diger
segenekler masif hemoptizili hasta i¢in yapiimasi ¢ok
6nemli islemlerdir.

Cevap B (Ekim, Gégus Hastaliklari Acilleri)
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12.Kardiyopulmoner resiisitasyonda servikal travma
mevcudiyetinde hava-yolu acikligini saglamak icin
hangi manevrayi uygulamaliyiz?
a) Head tilt-Chin lift
b) Hemlich manevrasi
¢) Sirta vuru manevrasi
d) Jaw-thrust manevrasi
e) Sellick manevrasi

ACIKLAMA: Jaw-thrust manevrasi kullaniimahdir.
Gunkl travma mevcudiyetinde bu manevranin
servikal vertebralara herhangi bir olumsuz etkisi
yoktur.

Cevap D (Guidelines 2000 for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation 2000 (Suppl); 102(8))

13.Hangisi damar yaralanmasi mutlak isaretlerinden
(Hard Sings) degildir?
a) Major kanama
b) Nabizsizlik
c) Parestezi
d) Ufiirim
e) Pulsatil hematom

ACIKLAMA: Parestezi mutlak isaret degil, sUpheli
bulgudur.

Cevap C (Ivatury, The Textbook of Trauma 1996, s.756)

14.Hangisi derin ven trombozu
faktorleri arasinda degildir?
a) Kanser
b) Venoz kateter
c) 35 yas
d) Gebelik
e) Ameliyat

ACIKLAMA: 45 yas Ustu risk faktéradar.

Cevap C (Hull, Handbook of Venous Disorders Arnold,
5.184)

predispozan

15.Asagidakilerden hangisi
tasikardisi nedenidir?
a) Anksiyete
b) Egzersiz
c) Hipoksi
d) Sempatomimetik ilaclar
e) Nikotin

ACIKLAMA: Sinlis tasikardisi: Siniis ritminde, kalp
hizinin erigkinlerde dakikada 100 vurudan fazla
olmasidir. Etiyolojisinde fizyolojik nedenler (Kuguk
¢ocuklar, zihinsel veya bedensel stresler, emosyonel
reaksiyonlar, sempatik tonusun arttigi durumlar)
olabildigi gibi, patolojik nedenler de (ates, hipertiroidi,
anemi, hipoksi, hipotansiyon, kanama, sok, kalp

patolojik sinls
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yetmezIligi, miyokardit, kor pulmonale, hiperkinetik
kalp sendromu, vs.) olabilir. Tedavisinde altta yatan
nedenin tedavisi ¢ok 6nemlidir. Altta yatan neden
saptandiktan sonra gerekirse semptomatik tedavi
yapilabilir. (Ornek: Hipertiroidide belli bir siire betablo-
kerlerin verilmesi gibi)

Cevap C (Tintinall, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.173,
http://www.kardiyo.net)

16.Asagidakilerden
bozuklugudur?

a) Sinls bradikardisi
b) Birinci derece AV blok
c) Supraventrikiiler tasikardi
d) Ventrikiiler tagikardi
e) Ventrikiiler fibrilasyon
ACIKLAMA: Kalp ileti defektleri:
Atriyoventrikiler bloklar
1° AV blok
2° AV blok
-Mobitz Tip |
-Mobitz Tip Il
3° AV blok (Tam kalp blogu)
intraventrikiiler lleti Bloklari
-Sol Dal Blogu
-Sag Dal Blogu
Cevap B (Tintinalli, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.183)

hangisi kalp iletim

17.Asagidakilerden hangisi kafa travmali bir hastada

kafa tabani kiriginin klinik géstergelerinden biri

degildir?

a) Iki tarafli periorbital ekimozlar (Raccoon
gozleri)

b) Mastoid kemik lizerinde renk degisikligi ve
sislik (Battle’s sign)

c) Yedinci ve/veya sekizinci kraniyal sinir tutulum
bulgulari

d) Kulaktan (otorrhea) ve burundan (rhinorrhea)
beyin omurilik sivisi gelmesi

e) Dokuzuncu ve/veya onuncu kraniyal sinir
tutulum bulgulari

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
5.baski, 2001)

18.Genitolriner sisteme ait hangi travmalara bagl
olarak en sik yaralanir?
a) Mesane
b) Bbrek
c) Ureter
d) Uretra
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e) Penis

ACIKLAMA: Bobrek yaralanmalari genitolriner sistemin
en sik gérulen yaralanmasidir.

Cevap B (Tintinall, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1711-
1718)

19.Asagidaki klinik 6zelliklerden hangisi sekonder

noérolojik bas agrnilann igcin bir uyarici kriter

degildir?

a) Bas agrisinin 50 yasindan sonra baslamasi

b) Bas agrisinin ¢cok ani olarak baglamasi

c) Bas agnsinin onceki bas agrnilarina
benzememesi (6rn. karakterinin degismesi
veya sikhiginin artmasi)

d) Bas agrisinin 50 yasindan 6nce baglamasi

e) Fokal belirti ve bulgularin olmasi

Cevap D (Newman, Emergency Department Evaluation
of Headache, Neurol Clin 1998; 16:285-303)

20.Asagidaki ilaclardan hangisi Myastenia Gravis
oldugu bilinen bir hastada kullanmak sakincali
degildir?
a) Beta blokerler
b) Verapamil
c) Aminoglikozidler
d) Klindamisin
e) indometazin

Cevap E (LoVecchio F, Jacobson S. Approach to
generalized weakness and peripheral neuromuscular
disease. Emerg Med Clin N Am 1997; 15:605-623)

21.Asagidakilerden hangisi nabizsiz elektriksel
aktivite nedeni degildir?

a) Hipovolemi

b) Tansiyon pnémotoraks

c) Hipoksi

d) Asidoz

e) Alkaloz

Cevap E (Tintinalli, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.41)

22.Asagidakilerden  hangisi cerrahi  havayolu
yontemidir?

a) Laringeal maske airway

b) Combitiip

c) Faringo trakeal limen airway
d) Krikotirotomi
e) Nazotrakeal entiibasyon
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Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.98)

23.Asagidaki venlerden hangisi santral venéz yol
icin kullanilmaz?

a) Sefalik ven

b) Femoral ven

c) Eksternal juguler ven
d) internal juguler ven
e) Subklavian ven

Cevap A (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.106)

24.Asagidaki maddelerden hangisi aktif komiir ile
adsorbe edilmez?
a) Parasetamol
b) Organik fosfatl insektisid
c) Demir
d) Salisilat
e) Amitriptilin

Cevap C (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1061)

25.Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde kardiyo-
toksisiteden sorumlu mekanizma hangisidir?

a) Antihistaminik etki

b) Amin uptakenin inhibisyonu

c) Alfa adrenerjik reseptér inhibisyonu
d) Sodyum kanal blokaiji

e) GABA-A reseptér antagonizmasi

Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1065)

26.Koagiilasyon nekrozu yapmayan asit hangisidir?
a) Hidroflorik asit
b) Hidroklorik asit
c) Siilfirik asit
d) Formik asit
e) Asetik asit

Cevap A (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1287)

27.Asagidakilerden hangisi hipotermik hastalarin
aktif i¢ 1Isitmasinda kullanilan tekniklerdendir?

a) Olay yerinden uzaklastirma
b) Ik suya batirma

c) Battaniye ile sarma

d) Raydan isitici ile 1sitma

e) Mesane lavaiji
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Cevap E (Tintinalli, Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1234)

28.Travma hastasinda rektal muayene travma bakim
stirecinin hangi agsamasinda yapilir?

a) Hazirhk
b) Birincil baki
c) Resusitasyon
d) ikincil baki
e) Taburculuk
Cevap D (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1611)

29.Alti metre yiikseklikten diisen ve kiint pelvik
yaralanmasi olan bir hastanin muayenesinde
eksternal (lretral meatusta kan mevcut. Rektal
muayenesinde prostat normal. Uretral kanin
nedenini bulmak icin yapilmasi gereken ilk islem
ne olmalidir?
a) Sistogram
b) intravenéz pyelogram (iVP)
c) intravenéz ve oral kontrast verilerek cekilen

bilgisayarli tomografi

d) Foley kateter takilmasi
e) Retrograd liretrogram

Cevap E (Tintinalli, Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1711-1718)

30.Servikal omurga yaralanmalan ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Jeferson kirngr  vertikal
yaralanmasi ile olur.

b) Hangman kirnigi C2’nin pedikilleri arasinda
uzanan bilateral bir kiriktir.

c) Fleksiyon teardrop (gozyasi) kiriginda posterior
ligamanlar intakt kalir.

d) Tek tarafli faset dislokasyonu tanisi bir vertebra
korpusunun digeri lGizerinde %25-33 arasindaki
anterior dislokasyonu varliginda konur.

e) ki tarafl interfasetal dislokasyon, total ligaman
yirtigr ile beraber anstabil bir servikal
yaralanmadir.

Cevap C (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1792-1800)

kompresyon

31.Serebral iskemiye bagl senkop atagi geciren bir
hastada biiyik olasilikla hangi arterde bir sorun
vardir?
a) Karotid arter
b) Vertebrobaziller arter
c) Anterior komiinikan arter
d) Anterior serebral arter
e) Posterior komiinikan arter

Cevap B (Tintinalli, Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.352-356)
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32.Ani kardiyak oliimle ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Ani kardiyak 6lim en sik 50-75 yas arasi
kadinlarda gorulir.

b) Ani kardiyak 6liim daha cok yaz aylarinda
goralr.

c) ACE inhibitérlerinin kullanimi ani kardiyak 6lim
riskini azaltir.

d) Uzamis QT sendromu ani kardiyak 6liim nedeni
olabilir.

e) Resusitasyona baslangic ritmi ventrikiiler fibri-
lasyon veya ventrikiiler tagikardi olmayan ani
o6lumlerde hayatta kalma olasiigi %10-15
arasidir.

Cevap D (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.39-44)

33.Kalca cikiklari ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhigtir?

a) Posterior cikiklar tim kalca cikiklarinin %80-
90’in1 olusturur.

b) Anterior cikiklarda yaralanma aninda kalgcanin
fleksiyonunun derecesine gére inferior veya
superior ¢ikiklar seklinde goérilir.

c) Posterior cikiklarin %10’unda femoral sinir
hasari vardir.

d) Rediiksiyonda gecikme ile
avaskiler nekroz riski artar.

e) Kalca cikigi rediiksiyonu éncesi mutlaka eslik
eden asetabulum ve femur kingi varligi icin
gerekli tetkikler yapiimalidir.

femur basi

Cevap C (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1801-1814)

34.Altmigbes yasinda erkek hasta dksiirikle beraber

bir cay bardagi dolusu kan geldigini ifade ediyor.

40 paket yili sigara icme hikayesi var. Son 1 ay

icinde 10 kg kaybettigini séylliyor. Bu hasta icin

asagidaki yaklagimlardan hangisi uygun degildir?

a) Hasta stabil ise ayaktan tetkik igin taburcu
edilmesi

b) Akciger grafisinin cekilmesi

c) Damar yolunun ag¢ilmasi

d) Tam kan sayimi ve koagiilasyon tetkiklerinin
istemi

e) Goglis hastaliklari/gogiis cerrahi konsiiltasyonu

Cevap A (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.474-476)

35.Kronik venéz yetersizlik asagidakilerden hangisi
degildir?
a) Derin ven trombozu sonrasi bacaklarda 6dem
b) Bacaklarda varis
c) Lenfanjit sonrasi 6dem
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d) Safeno-femoral bileske yetersizlikleri
e) Popliteal ven yetersizlik

Cevap C (Ramalet, Phlebology the Guide, s.129)

36.0lasi Akut Koroner Sendrom (AKS) belirtileri olan
bir hastada risk belirlemede EKG’nin rolii ¢ok
onemlidir. Acil serviste cekilen ilk EKG ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Tamamen normalse, AKS diglanabilir.

b) Tamamen normalse, halen hem koroner arter
hastaligi hem de AKS olabilir.

c) Tamamen normalse, altta yatan koroner arter
hastaligi olabilir, ancak AKS dislanabilir.

d) Acil serviste akut miyokard infarktiisii tanisi
alan hastalarin %90’inda ilk EKG tanisaldir.

e) Acil hekimi hastayr gérmeden cekilen EKG,
hekimi daha ileri kardiyak calismalar yapmaya
yonlendirir.

Cevap B (Tintinalli, Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.341-352)

37.Yirmialti yasinda erkek hasta emniyet kemeri

takmadan kendisinin kullandigi arac¢ ile yaptigi

kaza sonrasi 112 tarafindan acil servise getiriliyor.

Yapilan ilk degerlendirmesinde genel durumu

koti, bilinci kapali. Ciddi toraks travmasi mevcut

olan hasta dispneik goriiniiyor, boyun venlerinde

dolgunluk, trakeal deviasyon var ve sol taraf

akciger sesleri alinamiyor. Yapilmasi gereken en

uygun ilk girisim agsagidakilerden hangisidir?

a) Tansiyon pnémotoraksi tanimak icin hizhi bir
sekilde yerinde akciger grafisi istemek

b) Hastay! entiibe etmek ve acil toraks tomografisi
istemek

c) Gogiis cerrahisi konsiiltasyonu istemek

d) Hizh bir sekilde 32 F g6gus tupi takmak
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e) Midklavikiiler hat ikinci interkostal araliktan 14
G braniilii gégiis duvarina yerlestirmek

Cevap E (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1675-1699)

38.Pulmoner kontiizyon ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kint toraks travmasini takiben gelisen
mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir.

b) Akciger dokusunda laserasyon olmadan
gelisen hemoraji ve 6deme baghdir.

c) Genellikle ilk 6 saatten sonra cekilen akiger
grafilerinde ortaya cikar.

d) Tedavide asil ama¢ uygun solunum desteginin
saglanmasidir.

e) Ciddi pulmoner kontiizyonlarda mekanik vent-
ilasyon hipoksiyi diizeltmeye yetmiyorsa,
yapilacak ilk girisim saglam olan akciger
asagida kalacak sekilde hastayr dekiibit
pozisyona getirmektir.

Cevap C (Tintinalli Emergency Medicine: A Compre-
hensive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1675-1699)

39.D-Dimer testi icin hangisi dogrudur?
a) Negatif olursa derin ven trombozu olasiligi ¢ok
dusuktir.
b) Pozitif olursa mutlaka derin ven trombozudur.
c) Ameliyat sonrasi D-dimer dlser.
d) Travma D-Dimer seviyelerini etkilemez.
e) D-Dimer kanama testidir.

Cevap A (Metintas, Pulmoner Tromboemboli Toraks,
5.100)
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1.

Bir kadin dogum uzmani tarafindan gebeligi

nedeniyle takip edilen hasta, baska sorunlar

nedeniyle bir noérologa ve gastroenteroloji

uzmanina gitmek durumunda kalmistir. Bakim

stirecinin herhangi agamasinda bir aile hekimligi

uzmani sirece katilmamistir. Bu sevk siirecine

dayanarak asagidaki ifadelerden hangisi

dogrudur?

a) Bu bakim siireci en uygun olanidir.

b) Bu bakim siireci uzmanlarinin yogun iletisim
kurmalariyla miimkiin olmaktadir.

c) Bu bakim sireci, bir aile hekimligi uzmani
olmadigi taktirde, ciddi sorunlar yaratacaktir.

d) Bu bakim siireci ¢cok ender goruliir.

e) Bu bakim siirecinden hasta ¢cok fazla yararlanir.

ACIKLAMA: Bu bakim bigimine gunlik yasantimizda

sikca  karsilagsmaktayiz.  Uzmanlar ilgili  dal
uzmanhgina  hastayi gbéndererek, hastalarin
sorunlarinin ¢dzulecegine inanmaktadir. Ancak bu
sureg sirasinda iletisim kopukluklari, hasta yabanciligi
ve slre kisithhigr nedeniyle bilgi akisinda aksamalar
ve eksiklikler olmaktadir. Yapilan tanisal islemlerde
duplikasyonlar, 6nemli noktalar gézden kagirmalar ve
hastada memnuniyetsizlikler ortaya c¢ikmaktadir.
Karmasik bakim sireglerinde mutlaka bir hastayi ¢ok
iyi taniyan, hastasiyla bir given iligkisi kurmus bir
hekimin koordinasyonu elzemdir. Bu hizmeti de
siklikla en uygun bir bigcimde bir aile hekimi
vermektedir.

Cevap C (Tallia, Swanson’s Family Practice Review — A

2. Aile hekimlerinin

Problem — Oriented Approach, 4.baski, 2001, 5.348)

toplumun gereksinimlerini
karsilayabilmek icin biitiinciil bakim boyutuyla

sahip olmalan gereken vyeterlikleri arasinda
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) iletisim becerileri

b) Koruyucu hekimlik uygulama

c) Toplumda sik goérialen akut, kronik ve

davranigsal sorunlarinin bakimini iistlenebilme
d) Cevre sagligi uygulamasinda bulunma
e) Ender gorillen saghk sorunlarinin farkina
varabilme

ACIKLAMA: Aile hekimligi uygulamasinin temelinde

hizmet edilen toplumda sik gorilen sorunlarin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi yatmaktadir. Bu
baglamda, aile hekiminin iyi bir bakim hizmeti
verebilmesi igin hastalanyla iyi iletisim kurmasi;
hizmet ettigi bireylerin kiltirel kontekst iginde

degerlendirmeyi ve kendilerinin  ve ailelerinin
inanglarini degerlendirmesi ve anlamasi; bireylere
nasil ve ne zaman koruyucu saglik hizmetleri, kime
bu konuda saglik egitimi vermesi gerektigini bilmesi;
kendini surekli egitmesi ve bu gereksinimi duymasi;
sistem dlsinme konusunda yeterli olmasi; toplum
gereksinimlerini saptayabilmesi; sik gérilen saglk
sorunlarinin  bakimini  Gstlenmesi; ender sorunlari
saptayabilmesi; ve  sagllk  bakim  ekibinin
organizasyonunu ve koordine etmesi beklenilir.

Cevap D (Saultz, Textbook of Family Medicine —

3.

ACIKLAMA: Ailenin

Defining and Examining the Discipline, 2003, s.93)

Asagidaki hangi durumda bir aile hekimligi
gorismesi sirasinda, gorusllen ailenin
islevselliginin degerlendirilmesi gerekli degildir?
a) Prenatal bakiminin erken evrelerinde
b) Bir aile bireyinin igini kaybetmesi durumunda
c) Hastanin verilen tedavilere uyumsuz olmasi
durumunda

d) Bir aile bireyinde yeni tespit edilen kronik
hastalik durumunda

e) Ailenin gelirinin artmasi durumunda

islevselliginin -~ degerlendirilmesi
siklikla zaman kisithhgr nedeniyle tek bir muayene
ziyareti sirasinda yapilamaz. Ardisik ziyaretlerden
sonra tamamlanir. Ailenin yapisina, aile bireylerinin
6zellikleri ve kendi aralarindaki iliskilerine iligkin elde
edilen bilgiler ilerideki kriz anlarinda ve karmasik aile
durumlarinda yararh olur. lyi bebek bakimi igin,
¢ocuklarin davranis sorunlarinda, ¢ocuklarin gelisim
sorunlarinda, bir aile bireyinin ruhsal hastaligi oldugu
durumlarda, bir aile bireyinin yeni élmesi durumunda,
madde bagdimliliginda, aile i¢i siddet stphesinde,
depresyon ve anksiyete varlidinda, asir ya da
yetersiz doktora basvurma durumda da aile
islevselligi degerlendirilmelidir.

Cevap E (Saultz, Textbook of Family Medicine —

4.

Defining and Examining the Discipline, 2003, s.151)

Bir ajanin plasebo etkisiyle olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Plasebo etkisi sadece agrn ve korku gibi
subjektif kosullar i¢in gecerlidir.

b) Plaseboya cogunlukla nérotik kisiler yanit verir.

c) Plasebo istenmeyen etkiler yapabilir.

d) Plasebo zararsizdir.

e) Plasebo etkinligi sabittir.

ilgili
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ACIKLAMA: Plasebo etkisi bir madde uygulandiginda

ortaya ¢iktigi iddia edilir, ancak plasebo etkisi madde
kullanmaksizin baska tedavi bigimlerinin
kullanilmasiyla da olur. Plasebo etkisi tedavinin
iceriginden ¢ok tedavinin bicimine bagh ortaya cikar.
Hasta tedavinin sembolik énemine biyolojik bir yanit
gelistirir. Bu nedenle Moerman bu etkiye plasebo
etkiden c¢ok “genel tibbi etki” olarak adlandiriimasini
6nermistir. Bu cergcevede plasebo etkisine iliskin bazi
yanhs inanglar da diizeltmekte yarar vardir. Plasebo
etkisi sadece subjektif durumlarda gérilmez,
Olcllebilir surecglerde de bulunabilir. Plasebolar her
zaman zararsiz degillerdir. Kullanilan ajanlara bagh
istenmeyen etkiler gelisebilecedi gibi, ilag bagimhlig
da olusabilir. Plasebo etkisi her tirll kisilik 6zelliginde
olur. Ve plasebo etkinligi bireylerde sabit degildir.

Cevap C (McWhinney, A Textbook of Family Medicine,

2.baski, 1997)

5. Alkol geriye cekilme belirtileri ile yaygin anksiyete

bozuklugu belirtileri arasindaki fark hangisidir?
a) Anksiyete

b) Zamansal gidis

c) Konsantrasyon bozuklugu

d) irritabilite

e) Ajitasyon

ACIKLAMA: Her iki durumda da anksiyete, ajitasyon,

konsantrasyon bozuklugu ve irritabilite belirgin
belirtilerdir. Ancak zamansal gidisleri farklidir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda bu belirtiler sireklidir ve
sadece uzun sireler ¢ok fazla alinan alkolln
azaltilmasi veya kesilmesi ile iligkili degildir. Bunun da
Otesinde alkol c¢ekilmesinde otonomik asir aktivite
daha belirgindir ve tablo konflizyon, hallisinasyonlar
ve nébetlerle karmasiklagmistir.

Cevap B (Kirli, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Tani,

6.

tedavi ve diger anksiyete bozukluklari ile iligkisi,
2.baski, 2000, s.11)

Asagidakilerden hangisi arteritin

ozelliklerinden birisi degildir?

a) 50 yas ve lizeri kigilerde gorulir.

b) Belirgin akut faz yaniti: ESH: >50 mm/saat

c) Blyiikk damarlarin graniillomatéz iltihabi (karotis
ekstra-kraniyal dallar)

d) Polimyaljia romatika semptomlari hastaligin
erken bulgulari olabilir.

e) Anjiyografi tani koydurucudur.

temporal

ACIKLAMA: Temporal arterit yashlarin hastaligidir;

olgularin cogunu 50 yas Uzerindeki hastalar olusturur.
Primer sistemik vaskiilitler arasinda en sik
gorilenidir. Belirgin yilksek eritrosit sedimentasyon
hizi ve diger akut faz parametreleri hastaliga eslik
eder. Halsizlik, yorgunluk, ates, kilo kaybi ve
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polimiyaljia romatika semptomlari hastaligin erken
bulgular olabilir. Basta temporal arter olmak Uzere
ekstra-kraniyal arterler tutulur. Temporal arterler
bazen palpe edilebilir veya arterin besledigi doku
alaninda hassasiyet saptanabilir. Yeni ortaya ¢ikan
ve/veya siddetlenen bas agrisi, ani gérme kaybi, ¢cene
kladikasyonu damar tutulumunun vyarattigr iskemi
sonucu gelisir. Organ tutulumu ve periferik ndropati
nadirdir. Olgularin %10-15’inde basta aort kavsi ve
¢tkan damarlar olmak Uzere buyik damar tutulumu
gbzlenebilir. Tani temporal arter biyopsisi ile konur.

Cevap E (Hamurduyan, Vaskdilitler, 2001, s.63 )

7. Koroner arterler normal iken de bazen miyokard

iskemisi olugabilir. Asagidakilerden hangisi bu

durumlardan birisi degildir?

a) Miyokardin oksijen isteminde artma

b) Epikardiyal koroner arterlerde belirgin vazo-
konstriiksiyon

c) Kiiciik damar hastaligi

d) Kan viskozitesinde azalma

e) Koroner arter embolizasyonu

ACIKLAMA: Koroner arterler normal iken de bazen

miyokard iskemisi olusabilir;

Miyokardin oksijen siteminde artma

Epikardiyal koroner arterlerde belirgin vazokonstrik-
siyon

Kugik damar hastahgi

Kan viskozitesinde artma

Koroner arter embolizasyonu

Tromboz

Hiperkoagulabilite

Angina pektoris semptom, bulgu ve tedavisini iyi
anlamak icin koroner kan akimini etkileyen ve
miyokard oksijen tlUketimini degistiren faktorleri iyi
bilmek ve arastirmak gerekir. Oksijen gereksiniminin
artmasi hipertermi, hipertiroidi ve kokain kullanimi gibi
durumlarda olusur. Ozellikle terleme ve diger
nedenlerden olusan sivi kaybinin yaptigi volim
azalmasi dolayisi ile gelisen hipotermi 6nemli bir
koroner arter hastaliyi olmasa da angina pektorisi
davet eder. Siddetli kontrolsiz hipertansiyonlularda
miyokard oksijen gereksinimini ¢ogaltan duvar
gerginliginin artmasi ve sol ventriklil diyastol-sonu
basincinin  artarak subendokardiyal perflizyonu
bozmasi sonucu angina ortaya c¢ikabilir. Pulmoner
hastaliklar dolayisi ile hipoksemi gelisebilir (6rnegin;
pndmoni, astma, kronik obstriktif pulmoner hastalik,
pulmoner hipertansiyon, fibroz ya da obstruktif sleep-
apnea sendromu). Kan viskozitesini arttiran durumlar
koroner rezistansini arttirip, koroner arter kan akimini
azaltarak ciddi koroner stenozu olmasa da bu
hastalarda angina meydana getirebilir. Ozellikle
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polisitemi, [6semi, trombositoz ve
hipergammaglobulinemide viskozite artisina rastlanir.

Cevap D (Timuralp, Pratikte Angina Pektoris Tedavisi ve
Metabolik Yaklasim, 2003, s.18)

8. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akut
atak tanisi icin asagidakilerden hangisi minér
semptomlardan birisi degildir?

a) Oksiiriik

b) Dispne

c) Hiriltih solunum

d) Bogaz agrisi

e) Sik soguk alginligi semptomlari

ACIKLAMA: Akut atak tanisi igin majér semptomlar ve
mindr semptomlar birlikte degerlendirilir. Majoér
semptomlar; dispne, balgam miktarinda artis,
pirdlan balgam. Minér semptomlar; 6ksurik, hiriltih
solunum, bogaz agrisi, sk soguk alginhgi
semptomlari (nazal konjesyon, akinti).

Cevap B (Saryal, KOAH Akut Atakta Kilinik ve
Laboratuvar Degerlendirme, 2002, s.43 )

9. Toplum kokenli pnémonide risk faktérleri

asagidakilerden hangisi degildir?

a) Altmigbes yas ve lzeri

b) Bir yil icinde pnémoni tanisi ile yatis

c) Akciger filminde multilober tutulum, kavite,
plevral effiizyon

d) Splenektomi

e) Alkolizm

ACIKLAMA:
faktorleri;

Toplum kokenli pnémonide risk

-Altmisbes yas ve Uzeri

-Bir yil icinde pndmoni tanisi ile yatis

-Splenektomi

-Alkolizm

-Malnutrisyon

-Huzurevinde yasama

-Aspirasyon siphesi

-Eslik eden hastalik (KOAH, bronsektazi, kistik fibroz,

diyabet, bdbrek hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
malignite, serebrovaskuler hastalik)

Risk faktorlerinin disinda toplum kdkenli pnémonide
agirhk faktorleri (fizik muayene ve laboratuvar) vardir,
bunlardan bir veya daha fazlasi olan olgular
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.

Fizik muayene;

-Biling degisikligi,

-Ates<35°C veya >40°C (oral)

-Kan basinci (sistolik<90 mmHg diyastolik<60 mmHg)
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-Solunum sayisi>30/dk

-Siyanoz
Laboratuvar;
-Beyaz kire <4000/mm3, >30.000/mms3,

Nétrofil<1000/mm?

-Kan gazlan (oda havasinda) PaO.<60 mmHg,
PaCO.>50 mmHg, Sa0.<%92, pH<7.35

-BUN>30 mg/dL (10.7 mmol/L)

-Na<130 mEq/l

-Akciger filminde multilober tutulum, kavite, plevral
efflizyon, hizli progresyon

-Sepsis veya organ disfonksiyonu bulgulari (metabolik
asidoz, uzamis PT, aPTT, trombositopeni, fibrin yikim
Urnleri >1:40)

Cevap C (Numanoglu, Toplum Kbkenli Pnémonilerde
Klinik Bulgular ve Agirlik Faktérleri, 2003, s.27)

10.Asagidakilerden hangisi osteoartrit icin risk
faktorlerinden birisi degildir?
a) Yas
b) Cinsiyet
c) Genetik yapi
d) Akromegali
e) Hipertansiyon
ACIKLAMA: Osteoartrit icin baslica risk faktorleri;
-Yas
-Cinsiyet
-Obezite
-Genetik yapi
-Meslek
-Spor aktiviteleri
-Daha &nce olusmus yaralanmalar
-Kas glgsuzltgu
-Propriyosepsiyon yetersizligi
-Osteoporozun olmamasi
-Akromegali
-Kalsiyum kristal depo hastaligi

Cevap E (Karaaslan, Osteoartritin Risk Faktérleri, 2000,
s.6)

11.Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) veya aselliiler

bogmaca asisina karsi kesin kontrendikasyon

asagidakilerden hangisidir?

a) Asidan sonra 3 giin icinde ortaya cikan atesli
veya atesgsiz hastalik konviilsiyon

b) Asidan sonra 48 saat icinde ortaya cikan ve 3
saatten fazla siiren siddetli aglama veya ¢ighk
atma

c) Baska bir neden saptanmayan agir ve akut
santral sinir sistemi bozuklugu olarak
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tanimlanan ve asidan sonra 7 giin icinde ortaya
cikan ensefalopati

d) Asidan 48 saat sonra ortaya cikan kollaps veya
sok benzeri durum (hipotonik-hiporesponsif
durum)

e) Asidan 48 saat sonra baska bir nedenle
aciklanamayan 40.5°C veya daha yiiksek ates

ACIKLAMA: Baska bir neden saptanmayan agir ve akut

santral sinir sistemi bozuklugu olarak tanimlanan ve
asidan sonra 7 gun iginde ortaya ¢ikan ensefalopati.
Bu tablo 24 saat iginde herhangi bir dizelme
g6zlenmeyen 6nemli biling degisiklikleri ya da birkag
saat sUren fokal veya jeneralize konvilziyonlar
seklinde ortaya ¢ikabilir.

Asagidaki yan etkiler Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT)
veya aselliler bogmaca asisindan sonra ortaya
¢ikmissa bu asilarin daha sonraki dozlan dikkatle
uygulanmalidir. Bogmaca asisinin potansiyel yararlar
olasi risklerden daha fazla oldujundan ve bu yan
etkilerin kalici bir sekel biraktigi kanitlanmadigindan
bu etkiler kontrendikasyon olarak degil asinin dikkatle
uygulanmasi gereken durumlar olarak bildiriimektedir:
-Asidan sonra 3 gin iginde ortaya ¢ikan atesli veya
atessiz hastalik konvUlsiyon

-Asidan sonra 48 saat sonra ortaya c¢ikan ve 3
saatten fazla stren siddetli aglama veya ¢iglk atma
-Asidan 48 saat sonra ortaya kollaps veya sok
benzeri durum (hipotonik-hiporesponsif durum)
-Asidan 48 saat sonra baska bir nedenle
aciklanamayan 40.5°C veya daha yiksek ates

-Altta yatan bir nérolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda
bogmaca asisi yaparken her cocuk ayri ayr
degerlendirilerek karar verilmelidir.

Gelisimsel basamaklarda gecikme veya nérolojik
bulgular seklinde ortaya c¢ikan ilerleyici nérolojik
bozuklugu olan  ¢ocuklarda bogmaca  asisi
ertelenmelidir. Daha 6nce gecirilmis konvilsiyon
Oyklsl olan c¢ocuklarin asi sonrasi  konvilsiyon
gecirme olasiigi daha fazladir. Bu nedenle, son
zamanlarda konvdllsiyon gecirme 0dykisiu olan
¢ocuklarda tani konuluncaya ya da ilerleyici bir
noérolojik hastalik olasiligi ekarte edilinceye kadar
asllama geciktiriimesi 6nerilmektedir. Her vizitte
asllamanin potansiyel yararlar ile bogmacanin
zararlan  tekrar degerlendirilmelidir.  Konvilsiyon
gecirmeye ya da ndrolojik olarak daha da koétilesme
egilimi olan nérolojik durumu oldugu bilinen ya da
kuskulanilan ¢ocuklarda da asilama geciktiriimelidir.
Her vizitte bogmaca asilamasi acgisindan tekrar
degerlendiriimelidir.  Durumu  diizelen  ¢ocuklar
asilanabilir.

Cevap C (Dworkin, NMS Pediatri, 2000, s.9)
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12.Asagidakilerden hangisi 65 yas ve Uzeri

hastalarda tani giicliigii nedeni ile prognozu kéti
seyreden enfeksiyonlardan birisidir?

a) Malign otit

b) Varicella-zoster

c) Apendisit

d) Salmonella bakteriemisi

e) Uriner sistem enfeksiyonlari

ACIKLAMA: Bu gruptaki enfeksiyon hastaliklar olusmus

yapisal degisiklikler ve siklikla eslik eden kronik
hastaliklar nedeni ile ge¢ ve glg¢ tani konulabilen, bu
nedenle de daha ¢ok komplikasyonlu ve daha fatal
seyreden hastaliklardir. Genellikle cerrahi
enfeksiyonlardir. Yagh hastalarda apendisit veya
akut kolesistit gibi cerrahi enfeksiyonlarin daha
genc yastaki hastalara gére 24-48 saat daha ge¢
tespit edilebildigi ve mortalitelerinin de daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu yas grubunda
6zellikle sik gérulen kolon divertiklll ve kolon kanseri
gibi hastaliklara ikincil olarak gelisen intraabdominal
enfeksiyonlarin  tanilann da daha ge¢ ve glg
olmaktadir. Yaslh hastalarda uygun ates yanitinin
verilmesi yeteneginde azalmaya ilave olarak bu
yaslarda siklikla goérilen koéti beslenme ve kronik
debilite gibi faktérler de ates yanitinda azalmaya
katkida bulunur. Yash kigilerde bu sekilde ates
yanitinin  azalmis olmasi sadece enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinin zor konulabilmesinden 6te
hastaliklarin prognozu agisindan da 6nemi vardir.
Ates 6nemli bir konakgl savunma mekanizmasidir.
Ates ylkseldiginde l6kositlerin enfeksiyon bdlgesine
migrasyonlari  artmaktadir. Yaslilarda goériilme
sikhgr artan enfeksiyonlar; Tuberkiloz, pnémokokal
pnémoni, influenza viruslar, Varicella-Zoster, malign
otit, gram negatif bakteriyel pndmoniler, intra-
abdominal sepsis, H.influenza pnémonisi, Salmonella
bakteriemisi, bagirsak  lezyonlarina  sekonder
enfeksiyonlar, Grup B streptokoklar, Streptococcus
Bovis, Clostridium Spp, yapisal bozukluk veya
obstriiksiyon nedeni ile olusan enfeksiyonlar, Uriner
sistem enfeksiyonlari, aspirasyon pnémonisi.

Cevap C (Gobkge-Kutsal, Yaslanma ve Enfeksiyon,

1.baski, 1997, 5.440)

13.Tansiyon diisiikligii yakinmasi ile poliklinige

basvuran 40 yasindaki bir erkek hastada ilk olarak
degerlendiriimesi gereken madde asagidakilerden
hangisidir?

a) intravaskiiler voliim kontrolii

b) Ortostatik degisiklikler

c) Elektrokardiyografi

d) Doku perfiizyonu

e) Tam kan sayimi
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ACIKLAMA: Sistemik semptomlara yol agan ve anormal
derecede dislk olan kan basinci hipotansiyon olarak
degerlendirilir.  Hipotansiyona bagli semptomlar
arasinda bas dénmesi, gérme degisiklikleri, zihinsel
fonksiyonlarda  degisiklikler, senkop ve sok
bulunmaktadir. Kan basinci degerleri kisiden kisiye
¢ok blyiik degisiklikler gésterebilecegi icin “dUsik kan
basinci’na yukaridaki semptomlar eslik etmiyorsa
kisinin normal oldugu ve gercek anlamda “hipotansif”
kabul edilemeyecegi diigiiniilebilir. ik olarak ortostatik
degisikliklerin kontrol edilmesi gerekir. Hasta oturdugu
veya ayaga kalktigi zaman sistolik kan basincindaki
>10 mmHg'lik artisla birlikte kalp atim hizinda >10
atim/dk artis olmas! “ortostatik hipotansiyon” olarak
nitelenir. Bu degisikliklerin en az 2 dakika slUrmesi
sarti aranir. intravaskiler kan hacmi fizik muayene ile
degerlendirilebilir. En glivenilir fizik bulgular arasinda
deri turgoru, mukus membranlarin nemlilik dizeyi,
aksiller ter miktar ve juguler vendz dolgunluktur. Bu
bulgular degerlendirilemediginde veya intravaskiler
kan hacmi hakkinda daha kesin bilgilere ihtiyag
duyuldugunda santral vendéz ya da pulmoner arter
kama basinci 6lgulebilir. Bazi ilaglar veya kardiyak
ileti bozukluklari kalp atim hizinda beklenen artisi
onleyip hipotansiyona neden oldugu gibi
hipotansiyonun daha da siddetli olmasina yol
acabilmektedir. Hipotansiyona doku perflizyonundaki
azalma eslik ediyorsa hasta soktadir. Yetersiz doku
perfizyonu organ disfonksiyonuna ve hicresel
dizeyde aerobik  metabolizmadan  anaerobik
metabolizmaya gegilmesine yol agar. Anaerobik
metabolizmanin metabolik son GrinU laktik asittir ve
bunun sonucunda anyon agigr artmis metabolik
asidoz gelisir. Yetersiz doku perflizyonuna bagh
organ disfonksiyonunun en glvenilir gdstergeleri
mental fonksiyonlarda azalma, bagirsaklardaki
peristaltik aktivitenin ortadan kalkmasi, pulmoner gaz
degis-tokusunun azalmasi ve derinin soluklasip
sogumasidir.

Cevap B (Healey, Kardiyovaskiiler Bozukluklar, Bulgu
ve Semptomlar; Hipotansiyon, 3.baski, 2000, s.26-
27)

14.Asagidakilerden hangisi Barrett 6zofagusunda
kesin tani aracidir?
a) Gastrointestinal sistem radyolojisi
b) Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ve
biyopsisi
c) Ozofagus manometrisi
d) 24 saatlik intra6zofajiyal pH monitorizasyonu
e) Flow sitometri

ACIKLAMA: Barrett o6zofagusunun kesin tanisi
endoskopik biyopsidir. Diger tetkikler sadece
yardimci olup daha ¢ok altta yatan hastaligin siddetini
ve komplikasyonlari gdsterirler.
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Cevap B (Cavusoglu, Tiirkiye'de Gastrobzofajiyal Reflii
Sendromu, 2000, s.136-156)

15.Altmigbes yas Ustiindeki size kayith saghkl
bireylerde periyodik gerceklestiriimesinin
korunma acisindan kanita dayali 6nemi olmadigini
disiindiigliniiz taramay isaretleyiniz.
a) Kan basinci 6lciimii
b) Agirlik él¢timii
c) PAP smear
d) Kolon kanseri taramasi
e) Kemik yogunlugu 6lgtimii

ACIKLAMA: Bu yas grubunda yapilan birgok taramanin
mortalite ve morbiditeyi azaltici bir etkisi oldugu
y6ninde kanitlar bulunmamaktadir. Dolayisi ile asemp-
tomatik bakteritri, glokom, demans, osteoporoz ve
benzeri taramalarin dnerilmedigi bildiriimektedir.

Cevap E (Rakel, Rakel Textbook of Family Practice,
6.baski, 2002, s.177)

16.Asagidakilerden hangisi aile hekimliginin alanina
girmez?
a) Birinci basamak saglik hizmeti
b) Koruyucu hekimlik
c) Tedavi edici hekimlik
d) Erken tani
e) Uciincii basamak saglik hizmeti

ACIKLAMA: Aile hekimligi birinci basamak igin
uzmanlasmis hekimliktir. Uglincli basamak saglik
hizmeti aile hekimliginin alani digindadir. Diger
hizmetler zaten birinci basamak i¢inde yuUrGtllmesi
gereken hizmetlerdir.

Cevap E (Taylor, Family Medicine: Principles and
Practice, 1998, s.1-5)

17.Kanser taramasinda kullanilan testler hangi tiir
koruyucu hekimlige 6rnek olarak kabul edilir?
a) Birincil koruyuculuk
b) ikincil koruyuculuk
¢) Uclinciil koruyuculuk
d) Dérdiinciil koruyuculuk
e) Koruyucu hekimlige ornek olamaz.

ACIKLAMA: Tarama testleri hastaliklarin erken tanisi igin
uygulanan testlerdir. Ikincil koruyuculuga &rnektir.
Ayrica dérdincul koruyuculuk kavrami celdirmedir,
bdyle bir tanim yoktur.

Cevap B (Silva, Cancer Epidemiology: Principles and
Methods, 1999, s.355-80)
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18.Asagidakilerden hangisi bir hastaliga yonelik
olarak kullanilacak tarama testi i¢cin 6nemli
degildir?
a) Testin maliyeti
b) Testin spesifitesi
c) Testin duyarhhigi
d) Hastanin egitim diizeyi
e) Taranan hastaligin niteligi

ACIKLAMA: Hastanin egitim dizeyi tarama testinin
secilmesinde 6nem tasimaz. Diger faktdrler tarama
testlerinin planlanmasi ve kullaniimasi igin gerekli 6n
kosullardir.

Cevap D (Gordis, Assessing the Validity and Reliability
of Diagnostic and Screening Tests, 2.baski, 2000,
5.63-81)

19.Asagidakilerden hangisi birinci basamak
hekimliginde en sk rastlanan psikiyatrik
hastaliktir?

a) Depresif bozukluk

b) Sizofreni

¢) iki uclu miza¢ bozuklugu
d) Alkol bagimhihg:
e) Ucucu madde bagimlihgi

ACIKLAMA: Birinci basamakta en sik rastlanan
psikiyatrik hastalik depresif bozukluktur.

Cevap A (Kaplan, Birinci Basamak Hekimi ve Pskiyatrik

Degerlendirme. Birinci Basamak Psikiyatri
Elkitabi’nda, 1998, s.3-16)
20.Birinci basamak hekimliginde meslek

hastaligindan kuskulanildiginda indeks olgunun
dogrulanmasi icin hangi kayitlarin incelenmesi
anlaml degildir?

a) isyeri hastalik kayitlari

b) Kanser kayitlari

c) ise gelmeme (absenteizm) kayitlari

d) Dogum kayitlar

e) Oliim kayitlan

ACIKLAMA: Dogum kayitlarinin
saptanmasinda 6nemi yoktur.

indeks olgunun
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Cevap D (Yesildal, Sdrekli Tip Egitimi Dergisi 1997;
6(6):213-4)

21.Asagidakilerden hangisi koroner kalp hastaligi
risk faktoéri degildir?
a) LDL-kolesterol yiiksekligi
b) HDL-kolesterol yiiksekligi
c) Total kolesterol yliksekligi
d) Sedanter yagam
e) Diabetes mellitus

ACIKLAMA: HDL-kolesterol yiksekligi risk faktéri degil,
koruyucu faktoérdir.

Cevap B (Peter Libby Atherosclerosis in Harrison’s
Principles of Internal Medicine, 1998, s.1345-52)

22.Hekim-hasta iletisiminde asagidakilerden hangisi
yanhistir?
a) Hastayla g6z temasi gereklidir.
b) Etkin dinleme yéntemi uygulanmalidir.
c) Tedaviden beklentiler konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.
d) iletisimde mesafenin énemi yoktur.
e) Olasi ila¢ yan etkileri anlatiimalidir.

ACIKLAMA: Iletisimde mesafe 6nemlidir. Hastayla
gbrismede hasta dokunulacak mesafede olmalidir.

Cevap D (Kaplan, Birinci Basamak Hekimi ve Pskiyatrik

Degerlendirme. Birinci Basamak Psikiyatri
Elkitabr’nda, 1998, s.3-16)
23.Asagidakilerden hangisi influenza asisinin

endikasyonlarindan degildir?

a) Kronik kardiyopulmoner hastaligi olanlar
b) immiinosupresif tedavi alanlar

c) 6 aydan kiiclik bebekler

d) 65 yasin lizerindeki kigiler

e) Kronik obstriiktif akciger hastalari

ACIKLAMA: influenza agisi 6 aydan kiiglik bebeklerde
kullaniimaz.

Cevap C (Tirkay, Bagisiklama, 1995)
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TUS Sorulari Ozeti
(Nisan 2002-Eyliil 2003)

ANATOMI

2003 EYLUL

1-Asagidakilerden hangisi diz ekleminin dig baglarindan biri degildir: Ligamentum transversum genus
2-Asagidakilerden hangisi canalis pudendalis’in olusumuna katilir: M. obturatorius internus
3-Asagidaki sinirlerden hangisi musculus stapedius’u inerve eder: N. facialis

4-Pupilla refleksini asagidaki sinirlerden hangisi baslatir: N. opticus

5-Asagidakilerden hangisi radiks pulmonis’de bulunan yapilardan biri degildir: Vena azygos

6-Sinus cavernosus, asagidakilerden hangisi araciligiyla vena jugularis interna’ya dokiiliir: Sinus petrosus inferior
7-Nervus vagus kafa tabanindaki hangi delikten gecer: Foramen jugulare

8-Prominentia laryngea, asagidaki larenks kikirdaklarindan hangisinde bulunur: Cartilago thyroidea
9-Asagidakilerden hangisi diyafragmatik hiatus icerisinde yer almaz: Ductus thoracicus

10-Peyer plaklari, asagidakilerin hangisinde en fazla miktarda bulunur: fleum

2003 NiSAN

1-Asagidakilerden hangisi hiatus semilunaris’e acilir: Sinus maxillaris

2-Ayak tabanii gosteren sekildeki tarali bolgenin duyu hissini ileten sinir agsagidakilerden hangisidir:
N.plantaris medialis

3-Asagidakilerden hangisi caput fibulae’da sonlanir: M.biceps femoris

4-Asagidaki kemiklerden hangisi M. flexor carpi ulnaris’in kirisi icinde yer alir: Pisiforme

5-Arteria femoralis asagidaki yapilarin hangisinden gegcmez: Fossa poplitea

6-Rektum cevresinde asagidakilerden hangisinde verilen damarlar portal ve kaval sistemler arasinda anostomozlar yapar:
V. rectalis superior — V. rectalis inferior

7-Asagidaki arterlerden hangisinin tikanmasi sekildeki tarali bolgelerde agr1 ve sicaklik duyularinin kaybolmasina neden olur:
Sol arteria cerebelli posterior inferior

8-Asagidakilerden hangisi midenin arka yiizeyine komsu degildir: Jejunum

9-A. vertebralis ve N. suboccipitalis agagidakilerden hangisini delerek trigonum suboccipitale’ye gecer: Membrana atlanto-
occipitalis posterior

10-Erkek genital organlarini gosteren sekilde X ile belirtilen olusum asagidakilerden hangisidir: Ductus deferens

2002 EYLUL

1-Organum spirale (Corti organi) asagidaki olusumlardan hangisinin i¢inde yer alir: Ductus cochlearis
2-Moderator bant (trabekiilo septomarginalis) kalbin hangi odasinda bulunur: Ventriculer dekstra
3-Dalak hangi ligamentin iizerinde bulunur: Ligamentum frenikokolica sinistra

4-Canalis adductorius'un alt ucu (hiatus adductorius) hangi kas icerisinde yer alir: Adductor magnus
5-Asagidakilerden hangisi diafragma pelvisin yapisina katilmaz: M. obturatorius internus
6-Asagidakilerden hangisi posterior mediastende bulunmaz: Timus

7-Arteria ovarica hangisinden koken alir: Aorta abdominalis

8-Willis Circus'u nerede yer alir: Cisterna interpedincularis

9-Musculus biceps brachi'yi hangi sinir innerve eder: Nervus muskulokutaneus

10-Sag tractus opticus'a tiimor basisi sonucu asagidakilerden hangisi gelisir: Sol homonim hemianopsi

2002 NiSAN

1-Asagidakilerden hangisi sellar tip eklemdir: Articulatio carpometacarpalis pollicis

2-Chonae asagidakilerden hangisinde verilen iki yapiy1 birbirine baglar: Cavum nasi - pars nasalis pharyngis

3-Asagidaki yapilardan hangisi sag atriumda yer almaz: Musculus papillaris

4-Foramen infrapriforme hizasinda nervus gluteus inferiorun kesilmesi durumunda fel¢ olacak kas hangisidir: M. gluteus maximus
5-Axilla’dan gegerken n. radialis hasara ugrarsa 6n kola hangi kas supinasyon yaptirir: M. biceps brachii

6-M. buccinator’u delerek gecen yap1 hangisidir: Ductus parotideus

7-Arteria alveolaris inferior hangi arterin dalidir: A. maxillaris
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8-Angulus venosus’u hangi yapilar olusturur: V. jugularis interna -V. subclavia
9-Asag1 disa dogu goziinii hareket ettiremeyen bir kiside hangi sinir felcini diisiiniirsiiniiz: N. trochlearis
10-Dilin 6n 2/3’1liik kisminin tad duyusunu hangi sinir iletir: Chorda tympani

FiZYOLOJI - HISTOLOJi - EMBRiIYOLOJi

2003 EYLUL

1-Derinin retikiiler ve papiller tabakalarinda agagidakilerden hangisi bulunmaz: Keratohiyalin

2-Bag dokusunda en fazla miktarda bulunan fibriller asagidakilerden hangisidir: Kollajen fibriller

3-Bir néronun aksonunun diger néronun perikaryon ile olusturdugu sinaps bolgesinde asagidakilerden hangisi bulunmaz: Schwan
hiicresi

4-Kalp yetmezliginde, akciger dokusunda asagidaki hiicrelerin hangisinde artma gozlenir: Alveolar makrofaj

5-Asagidakilerin hangisinde, kromafin reaksiyon gosteren hiicreler bulunur: Bobrek iistii bezi medullasinda

6-Asagidakilerden hangisi hipoksik hipoksiye neden olmaz: Sok

7-Asagidakilerden hangisinin sonucu, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi verir: (Total akciger kapasitesi) — (inspirasyon kapasitesi)

8-Trombositlerin aktive olmasiyla yiizeylerinde agiga cikan Gpllb-Illa reseptor yapisi asagidakilerden hangisine baglanir:
Fibrinojen

9-Koleretik maddeler, asagidakilerden hangisine neden olur: Karacigerden safra salgilanmasinin artmasina

10-Asagidakilerden hangisi tiroid hormonlarinin fazlaliginin etkilerinden biri degildir: Lipoliz hizinda azalma

2003 NiSAN

1-Asagidaki hiicrelerden hangisi ¢ok sayida lizozom icerir: Makrofaj

2-Kemik yapimini gerceklestiren hiicre asagidakilerden hangisidir: Osteoblast

3-Santral sinir sisteminde hiicresel yikintilarin fagositozu asagidakilerden hangisi tarafindan gerceklestirilir: Mikroglia

4-Asagidaki hiicrelerden hangisinin stoplazmasinda graniilsiiz endoplazmik retikulum ¢ok gelismistir: Adrenal korteks hiicresi

5-Retina yapisinda yer alan asagidaki tabakalarin hangisinde fotoreseptor hiicreler ile bipolar noronlar sinaps olusturur: Dis
pleksiform tabaka

7-Bagirsak kasinda kalsiyum baglayarak bu diiz kasin kontraksiyonunda gorev yapan protein asagidakilerden hangisidir:
Kalmodulin

8-Asagidaki hormonlardan hangisinin hedef hiicredeki ekileri cCAMP yoluyla gerceklesmez: Tiroksin

9-Medulla spinalis 6n boynuz motor noronlarinin harabiyetinde agagidakilerden hangisi gézlenmez: Babinski ve klonus gibi
patolojik refleksler

10-Asagidakilerden hangisi REM uykusunun karakteristik 6zelliklerinden biri degildir: Kalp ve solunum hizinin diizenli olmasi

2002 EYLUL

1-Asagidakilerden hangisinde kalpte sol aks deviasyonu goriiliir: Sistemik hipertansiyon

2-Atrial Natriiiretik Peptid etkisini hangisi tizerinden gerceklestirir: cGMP

3-Hipotalamusun ventromedial ¢ekirdeginin uyarilmasi hangisine sebep olur: Tokluk hissinin dogmasina

4-Cizgili kasa giden motor sinir kesesi sonucu meydana gelen denervasyon hiperrefleksinin sebebi nedir: Asetilkolin kolin
reseptor sayisinin artisi

5-Asagidakilerden hangisi yiiksek irtifaya cikildik¢ca meydana gelen pulmoner adaptasyon mekanizmalarinan biri degildir:
Hemoglobinin oksijene afinitesinde artig

6-Steroid biyosentezi asagidakilerden hangisinde yapilir: Graniilsiiz endoplazmik retikulum

7-Asagidakilerden hangisi tiim bag dokusu tiirlerinde bulunan ara maddenin sentezinde rol alir: Fibroblast

8-Asagidaki noroglia hiicrelerinden hangisi sinir sistemindeki bosluklar1 doser: Ependim

9-Asagidakilerden hangisi solunum sistemi ortii epitelinde bulunmaz: Destek hiicresi

10-Asagidakilerden hangisi diensefalondan 3. ventrikiiliin tavaninda bir ¢ikint1 olarak gelisir: Infindibulum

2002 NiSAN

1-Hangisi hyalin kikirdak icerir: Trakea

2-Hematopoetik hiicreler embriyoda ilk olarak hangisinde goriiliir: Vitellus kesesi + amniyon duvari
3-Kan hava bariyerini olusumuna hangisi katilmaz: Siirfaktan
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4-Ince bagirsak mukozasinda olmayan hiicre tipi hangisidir: Zimojenik hiicre

5-Asagidakilerin hangisinde lenfositlerin alt grubu epitelle temas ederek apopitoza ugrar: Timus

6-Uyaran siddetinin artmas1 asagidakilerden hangisi ile sonug¢lanmaz: Afferent sinirde impuls iletim frekansinda artma
7-Kasta T tiibiillerin fonksiyonu hangisidir: Aksiyon potansiyelinin miyofibrillere hizh iletimini saglar

8-Ventrikiiler diastoliin orta 1/3’liikk doneminde duyulan kalp sesi asagidakilerden hangisidir: S3

9-Biiyiime hormonunun sentezini ve sekresyonunu inhibe eden asagidakilerden hangisidir: Somatostatin

10-Goze paralel gelen 1sinlar retinanin 6niinde odaklanirsa hangi durum olusur: Miyopi

BiYOKIMYA

2003 EYLUL

1-Asagidaki molekiillerden hangisi kendi onciilii amino asitten dekarboksilasyonla olur: Histamin

2-Asagidaki metabolik olaylardan hangisi, tiimiiyle mitokondride gergeklesir: Yag asiti oksidasyonu

3-Asagidaki molekiillerden hangisi, glikoneogenez yoluyla glukoz yapiminda kullanilamaz: Urat

4-Eritrositlerde, asagidakilerden hangisi glikolizin yan iirtinii olarak olur: 2,3- difosfogliserat

25-Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz asagidakilerden hangisinde yer alir: Pentoz Fosfat Yolu

6-Karnitin ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir: Yag asitlerini dolasimdan hiicre icine atar
7-Asagidakilerden hangisi lipoproteinlerin yapisinda yer almaz: Serbest yag asitleri

8-Asagidakilerden hangisinin yikiminin artmasi durumunda keton cisimleri sentezlenir: Yag asidi

9-Viicutta olusan reaktif oksijen tiirlerine kars1 savunmada asagidaki enzimlerden hangisi rol oynamaz: Monoamin Oksidaz
10-Orotik asidiiri, asagidaki metabolik yollarin hangisindeki enzim eksikligi sonucunda ortaya cikar: Pirimidin niikleotid sentezi
11-Insanlarda, riboniikleotidlerin deoksiriboniikleotidlere indirgenmesinde asagidakilerden hangisi rol oynar: Tiyoredoksin

12-Asagidaki niikleik asitlerden hangisinde, bazlarda metilasyon, deaminasyon, rediiksiyon gibi modifikasyonlar ¢cok miktarda
bulunur: tRNA

13-Fosfolipaz C enzimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir: Aktive edilince, hiicrede cAMP sentezini artirir

14-Asagidaki reseptorlerden hangisinin yapisinda ¢inko parmaklar adi verilen 6zel amino asit dizisi bulunur: Steroid hormon
reseptorleri

15-Asagidakilerden hangisi steroid hormonlarn 6zelliklerinden biri degildir: Etki gostermeleri icin, hiicre ici haberci
molekiillerin gerekmesi

16-Asagidaki hormonlardan hangisinin kan glukoz derisimini artirici etkisi yoktur: Progesteron

17-Hiicrede, insiilinin insiilin reseptoriine baglanmasindan sonra asagidaki olaylardan hangisi gerceklesmez: Hiicre ici cAMP
derisiminin artmasi

18-Vitamin A’nin asagidaki formlarmndan hangisinin etki mekanizmasi steroid hormonlarinki ile benzerlik gosterir: Retinoik asit

19-Asagidakilerden hangisinin ekstraselliiler stvidaki konsantrasyonu en yiiksektir: Sodyum

20-Asagidakilerden hangisi kanser tamsinda kullanilan tiimér belirleyicilerinden biri degildir: insiilin

2003 NISAN

1-Beyinde yiiksek derisimde bulunan ve Histidin ile GABA’dan olusan dipeptid asagidakilerden hangisidir: Homokarnozin

2-Hiicre zarinda en bol bulunan fosfolipid asagidakilerden hangisidir: Fosfatidilkolin

3-Glisin + Suksinil koA — Aminolevulinikasit Yukaridaki tepkime ile baslayan metabolik yolda asagidakilerden hangisi
sentezlenir : Porfirinler

4-Serum delta amino levulinik asit dehidrataz diizeyinin yiiksek olmasi asagidaki metallerden hangisine maruz kalindigim gosterir :
Kursun

5-Hemoproteinlerin yikimi sonucu olusan “hem” grubundan demirin serbestlesmesi ve tekrar kullanimini saglayan enzim
asagidakilerden hangisidir : Hemoksijenaz

6-Piirin niikleotidlerinin sentezi i¢in gerekli olan riboz 5 fosfat asagidaki metabolik yollardan hangisinde sentezlenir : Pentoz fosfat
yolu

7-Genetik materyal olarak RNA iceren bir viriis asagidaki enzimlerden hangisi i¢in gerekli bilgiyi tasir : RNA bagimh DNA
polimeraz

8-Asagidaki aminoasitlerden hangisi translasyon sonras1 modifikasyona ugramadan ribozomlarda tRNA aracilig1 ile polipeptid
zincirine katilir : Selenosistein
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9-Protein fosforilasyonu sirasinda fosfat grubu alicisi olarak islev goren aminoasitler asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir:
Tirozin, serin, trionin

10-Asagidaki iyonlardan hangisinin hiicre zarinda kendisine 6zgii iyon kanal1 yoktur : Demir

11-Asagidaki enzimlerden hangisi hiicrelerin oksidatif zedelenmeye karst korunmasinda rol oynamaz : Ksantin oksidaz

12-Asagidakilerden hangisi organizmada renin salinimini inhibe eden faktorlerden bir degildir : Prostaglandinler

13-Hiicre i¢i kalsiyum depolarinin sitoplazmaya salinimini arttiran bir hormon, fosfolipaz C’yi aktive ettikten sonra asagidakilerden
hangisini hiicre i¢i haberci olarak kullanir : Inozitol trifosfat

14-Katekolamin sentezi sirasinda dopaminin noradrenaline hidroksilasyonu asagidakilerden hangisinde gergeklesir : Salgi
graniillerinde

15-Safra tuzlari, adrenalin, hidroksipirolin ve hidroksilizin gibi bilesiklerin sentezindeki hidroksilasyon tepkimesinde
asagidakilerden hangisi kullanilir : Askorbik asit

16-Asagidaki vitaminlerden hangisi sentez, kanda tasinma ve hiicre i¢i etki mekanizmasi bakimindan steroid hormonlara benzer : D
vitamini

17-Asagidaki sindirim enzimlerinden hangisi pankreastan salgilanmaz : Elastaz

18-Asagidakilerden hangisinin eksikligi konjenital amfizeme neden olur : Alfa 1 antitripsin

19-Transkripsiyon faktorlerinin yapisi i¢in agsagidaki metallerden hangisi gereklidir : Cinko

20-Trombosit aktive edici faktor hangi yapidadir : Alkil fosfolipid

2002 EYLUL

1-Asagidaki hemoglobin formlarindan hangisinin deoksi formunda ¢oziiniirliigii en azdir: Hb S

2-Asagidakilerden hangisi ¢inko igeren bir metallo enzim degildir: Ksantin oksidaz

3-ATP sentezinde inorganik fosfatin yerini alarak oksidatif fosforilasyonu inhibe eden ajan hangisidir: Arsenat

4-Dinitrofenol bulunan ortamda, asagidaki durumlardan hangisi olusmaz: Proton gradienti artar

5-Elektron Transport zincirindeki yapilardan hangisi protein icermez: Koenzim Q

6-Dolasimdaki yag asitleri hiicre i¢ine hangi mekanizma ile tasinir: Kolaylastirilmus difiizyon ile

7-Asagidakilerdan hangi oksidasyon iiriinleri aterogenezde kopiik hiicre olusumuna neden olur: LDL

8-Keton cisimlerini olusturan beta-hidroksi biitirat ve asetoasetat krebs dongiisiine hangi iiriinle girerler: Asetil coA

9-Asagidakilerden hangisinde verilen iki hormondan birinin keton cisimlerinin sentezini artiric; 6tekinin ise baskilayict etkisi
vardir: Glukagon-insiilin

10-Asagidaki maddelerden hangisi sadece diyetle alinana yag asitleri ile sentezlenir: Eikozanoidler

11-Prematiirelerde hyalen membran hastalifinda eksik olan madde asagidakilerden hangisidir: Fosfatidilkolin

12-Asagidakilerden hangisi kalp kas1 zedelenmesini gostermek icin kullanilmaz: Alanin aminotransferaz

13-Asagidaki esansiyel aminoasitlerden hangisi metiltetrahidrofolat veya betain gibi metil vericileri kullanarak homosisteinden
sentezlenebilir: Metiyonin

14-Spermin ve spermidin hangi aminoasitlerden sentezlenir: Metiyonin-ornitin

15-Asagidakilerden hangisi diyetle alinan proteinlerin biyolojik degerini belirleyici olma agisindan en énemlidir: Esansiyel
aminoasit

16-Bir dokudaki hiicre sayisim belirlemek icin agagidaki molekiillerden hangisinin tayin ve tespit edilmesi gerekir: DNA

17-Bilirubin diglukoronat, tirobilinojene nerede doniisiir: Bagirsaklar

18-Lesh-Nyhan Sendromu’nda asagidakilerden hangisinde artis gézlenir: Urik asit

19-Intraselliiler sividaki konsantrasyonu, ekstraselliiler sividan daha yiiksek olan iyon asagidakilerden hangisidir: K*

20-Plazmada glisin diizeyi artis1 ile giden konjenital hastalikta asagidaki maddelerden hangisi ile glisin diisiiriiliir: Sodyum benzoat

2002 NiSAN

1-Fizyolojik pH’da negatif yiike sahip olan aminoasit hangisidir: Glutamik asit
2-Biyolojik oksidasyon sirasinda tek tek elektron tasiyan hangisidir: FADH,

3-Glikolizde islevi olmayan hangi bilesiktir: Ribuloz 1,5 difosfat

4-3-7 Karbonlu Karbonhidrat olusumu asagidakilerden hangisinde olur: Pentoz fosfat yolu
5-Piruvat dehidrogenazi inhibe eden asagidakilerden hangisidir: NADH

6-Yag asitlerinin oksidasyonu siirecinde olusan asetil KoA hangi ara {iriin ile birleserek sitrik asit dongiisiine girer: Okzaloasetat
7-Hangi vitamin eksikliginde Metil malonik asidiiri goriiltir: B12

8-Asagidakilerden hangisi hiperlipidemi tedavisinde kullanilabilir: Nikotinik asit

9-5 Hidroksi indol asetik asit hangisinin iiriiniidiir: Triptofan

10-Ure dongiisiinde yer almayan hangisidir: Treonin
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11-Kolesterol sentezinde hiz kisitlayic1 enzim hangisidir: Hidroksi metil glutarat KoA rediiktaz
12-Heparinin i.v. enjeksiyonu plazmaya hangisinin salinimina yol agar: Lipoprotein lipaz
13-HDL2’den HDL3’e doniisiimii hangisi katalize eder: Hepatik lipaz

14-Adenil siklaz1 inhibe eden hangisidir: Somatostatin

15-Insiilin asagidakilerden hangisinin hizin1 arttirmaz: Lipoliz

16-Asagidakilerden hangisi nitrik oksitin 6zelligi degildir: Trombosit agregasyon stimiilasyonu
17-Hangisi ATPaz RNA polimeraz’in nonkompetetif inhibitoriidiir: Nikel karbomil

18-Albtimin i¢in hangisi yanlistir: Karacigerde depolanir

19-Hangisi piirin sentezinde rol almaz: Alanin

20-5-Fluorourasil hangisinin analogu olarak sitotoksik rol oynar: dUMP

MIKROBIYOLOJi

2003 EYLUL

1-Asagidakilerden hangisi stafilokok hiicre duvarinda bulunan gliserol veya ribitol fosfat polimerlerinden olusan antijenik yapidir:
Teikoik asit

2-Hastanede kullanilan malzemelerin steril edilmesinde en sik kullanilan asagidakilerden hangisidir: Etilen oksit

3-Asagidakilerden hangisi toplumdan edinilen pndmoni tanist alan bir hastanin hastaneye yatirilmas: agisindan degerlendirme
kriterlerinden biri degildir: Balgamin gram incelenmesinde gram pozitif koklarin goriilmesi

4-Kemik iligi kiiltiirinde kanli agarda iireyebilen hareketsiz hemoliz yapmayan oksidaz katalaz iireaz pozitif olan gram negatif
kokobasiller saptanmistir. En olasi etken hangisidir: Brucella mellitensis

5-Asagidaki Hemophilus tiirlerinden hangisi insana cinsel yolla bulasir: H. ducreyi

6-Asagidaki enfeksiyonlardan hangisi lizojenik bakteri ile olusur: Difteri

7-Vezikill sivisinda gram (+) zincir yapan basiller ve bol polimorf niiveli 16kositler saptanmistir. Metilen mavisi ile yapilan
boyamada bu bakterilerin pembe bir kapsiille ¢evrili oldugu gozlenmistir. Etken 6ncelikle asagidakilerden hangisi olabilir:
Bacillus anthracis

8-Asagidaki antimikrobiyallerden hangisi DNA sentezini inhibe ederek etkili olur: Nalidiksik asit

9-Sitotoksik T-lenfosit cevabini en kuvvetli sekilde uyaran as1 tipi hangisidir: Canh ateniie viriis asilar:

10-Tek basina uygulandiklarinda kapsiil polisakkarit asilarinin yeterince immiinojenik olmamalarinin nedeni asagidakilerden
hangisidir: B-lenfositlerinde T hiicrelerinden bagimsiz olarak tolerans yaratmasi

11-Asagidaki RNA viruslarindan hangisi segmentsiz niikleik asit igermektedir: Picornavirus

12-SARS (ciddi akut respiratuar sendrom) asagidaki virus ailelerinden hangisi ile iliskili bulunmustur: Coronavirus

13-Genital enfeksiyon olusturdugunda servikal displaziye yol acan etken hangisidir: Papilloma virus

14-Influenza profilaksisi ve tedavisinde kullanilan nérominidas inhibitorleri virusun hangi komponentine etki ederler: Zarf
glikoproteinleri

15-Hiicrede iireme sirasinda hem sitoplazmada hem cekirdekte inkliizyon cisimcigi olusturan virus hangisidir: Kizamk

16-Asagidakilerden hangisinde kriptokok meningo ansefaliti gelisme ihtimali en yiiksektir: AIDS

17-T lenfositlerinde candida antijenlerine kars1 yanit gelistirme kusuru ve endokrinopati ile karakterize tablo hangisidir: Kronik
mukokutanoz candidiyaz

18-Asagidaki dermatofitlerden hangisi sa¢1 tutmaz: Epidermophyton floccosum

19-Asagidaki ilag-parazit eslesmelerinden hangisi yanlistir: Spiramisin-enterobiyaz

20-Amipli dizanteri diisiiniilen bir hastanin diskida goriilen amip trofozoidlerinin patojen oldugunu gosteren en 6nemli bulgu
hangisidir: Trofozoidler icinde eritrositler goriilmesi

2003 NISAN

1-Genellikle patojenik bakterilerde bulunan ve bakteriyi fagositozdan koruyan yap1 asagidakilerden hangisidir : Kapsiil

2-Gram pozitif bakteri duvarinda yer alan asagidaki tabakalardan hangisi faj i¢in reseptor bulundurur: Teikoik asit

3-Asagidaki bakterilerden hangisi glikopeptid antibiyotiklere kars1 en fazla direng gosterir: S.epidermidis

4-Asagidaki durumlardan hangisi Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlar: i¢in hazirlayici rol oynamaz : Gastroenterit

5-Asagidaki anaerop bakterilerden hangisi, derinin normal florasinda bulunur ve immiin direncin azaldig1 durumlarda kana gecerek
bakteriyemiye neden olur : Propionobacterium
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6-Asagidaki mycobacterium tiirlerinden hangisi 6zellikle AIDS’1i hastalarda CD4 lenfositlerin sayis1 100/ul’nin altina diistiigiinde
dissemine enfeksiyona neden olmaktadir : M. avium komplex

7-Midede gastrik iilsere neden olan Helicobacter pylori’nin ayirt edici 6zelligi asagidakilerden hangisidir : Hareketli ve iireaz
testinin pozitif olmasi

8-Pnomoni tanisi ile hastaneye yatirtlan 65 yasindaki bir erkek hastanin balgam yaymasinda bol nétrofil saptaniyor fakat
mikroorganizma goriilemiyor. Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 aniden kotiilesen hastada penisilin tedavisine yanit alinamiyor.
Bu hastadaki pnomoniye asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin neden olma olasilig1 en yiiksektir : Legionella
pneumophila

9-Asagidaki sitokinlerden hangisi mononiikleer fagositik hiicrelerin giiclii bir aktivatoriidiir : interferon gama

10-Antijenle aktive olan T lenfositlerinin farklilagmasi ve cogalmasindan sorumlu olan primer sitokin asagidakilerden hangisidir :
Interlokin -2

11-Asagidakilerden hangisini iceren viriislerin replikasyonu sirasinda RNA: DNA hibridi olusur Reverse transkriptaz

12-Asagidakilerden hangisi insan diploid hiicre kiiltiirlerinde hazirlanan kuduz asisinin 6zelliklerinden biri degildir : Canl atenue
viriis partikiilleri icermesi

13-Asagidaki viral enfeksiyonlarin hangisinden sonra olusan humoral bagisiklik yasam boyu siirmez : Influenza tip A

14-Alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 ile hastaneye getirilen 6 aylik bir bebekte asagidaki viriislerden hangisinin etken olma
olasilif1 en diisiiktiir : Rhinoviriis

15-Asagidaki viriis enfeksiyonlarindan hangisi “viriisiin belirtisiz bir enfeksiyonla viicuda girip hiicre kromozomuna entegre olarak
kalmasi ve daha sonra cesitli faktorlerle aktive olup klinik belirtiler olusturmas1” biciminde tanimlanir : Tiimorijenik viriis
enfeksiyonu

16-Asagidaki mantarlardan hangisi enfekte dokuda sferiil olusturur: Coccidioides immitis

17-Asagidaki mantarlardan hangisi akcigerlerde gelisen fungus topuna en sik neden olur : Aspergillus

18-Vaginal candidiasisi olan ve flukonazol tedavisi ile klinik ve mikolojik kiir saglanamayan bir hastada 6ncelikle asagidaki
candida tiirlerinden hangisi diisiiniilmelidir : C. albicans

19-Asagidaki plasmodium tiirlerinden hangisinin gametositleri kan yaymasi preparatlarinda muz seklinde goriiliir : P. falciparum

20-Immiin yetmezligi olan diareli bir hastanin diski 6rnegi modifiye Ziehl-Neelsen yontemi ile boyandiginda, mikroskopta kirmizi
renkte boyanmis ookistler goriilityor. Bu bulguya yol acan etken asagidaki protozoonlardan hangisi olabilir : Cryptosporidium
parvum

2002 EYLUL

1-Asagidaki bakterilerden hangisi spor olusturur: B. antracis

2-Asagidaki bakteri virulans faktorlerinden hangisinin sentezi dogrudan bakteriyofaja baglidir: Difteri toksini

3-N. gonorrhoeae'nin enfeksiyon olusturmasinda rol oynayan en 6nemli viriilans faktorii hangisidir: Pili

4-Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi deniz iiriinlerinden bulasarak besin zehirlenmesine yol agar: V. parahaemolyticus

5-AML tanisiyla kemoterapi alan bir hastada gelisen bakteriyemiyi takiben, deride hemorajik, nekrotik ve etrafi eritemli lezyonlar
ortaya ¢ikmistir. Mikrobiyolojik inceleme sonucunda Gram negatif, non fermentatif ve oksidaz pozitif bakteri saptanmistir. Bu
bakteri hangisidir: P. aeruginosa

6-Kirkdort yasindaki bir erkek hasta, dis cekiminden bir hafta sonra alt ¢enede kizariklik, sislik ve abse sikayetleriyle basvuruyor.
Absenin disa agilmasiyla elde edilen piiriilan mataryelin mikroskobik incelemesinde sar1 graniiler yapilar bulundugu ve bunlarin
gram (+) sporsuz dallanan flament6z yapilar icerdigi saptaniyor. Bu durumda etken olarak oncelikle hangisi diisiintilmelidir: A.
israelii

7-Meningoensefalit tanis1 konmus bir hastanin BOS'unda gram (+) basiller gozlenmistir. Alinan 6rnegin kanl agara ekilmesi
sonucunda Beta hemoliz yapan, oda sicakliginda hareketli, 37 derecede hareketsiz gram (+) basillerin tiredigi gozlenmistir. Bu
durumda etken olarak oncelikle hangisi diisiiniilmelidir: Listeria monocytogenes

8-S.pneumoniae'de penisilin ve tiirevlerine kars1 olusan direncten sorumlu mekanizma hangisidir: Penisilin baglayan proteinlerde
yapisal degisiklik

9-Asagidakilerden hangisi kontakt dermatit olusmasinda antijen sunucu hiicre olarak gorev yapar: Langerhans Hiicresi

10-Asagidakilerden hangisi sitotoksik T lenfositlerin fonksiyonlarindan biridir: Viriisle enfekte hiicrenin ortadan kaldirilmasi

11-Bir Hfr bakteri hiicresinden F (-) bir bakteri hiicresine genetik madde aktarimi, agagidaki mekanizmalardan hangisi araciligiyla
gerceklesir: Konjugasyon

12-EBV konakg¢ida asagidaki hiicrelerden hangisini enfekte ederek yayilir: B lenfositleri

13-Crautzfeldt-Jakob hastaliginin etiyolojisinden sorumlu tutulan prionlar ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir:
Konakta giiclii bir immiinolojik yamta yol acarlar

14-Asagidakilerden hangisinde verilen serolojik test sonuglari akut viral hepatit B tanisi ile uyumludur: HBsAg (+), IgM Anti
HBc(+), HBeAg (+)
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15-Asagidaki bulgulardan hangisi kabakulak enfeksiyonu sirasinda en sik goriiliir: Meningoensefalit

16-Asagidakilerden hangisi C.albicans'in patojenite faktorlerinden biri degildir: Kapsiil varhg:

17-Diabetik ketoasidozu olan bir kiside bas agrisi, ates ve orbital seliilit bulgular1 ortaya ¢ikmigtir. Alinan siniis biyopsisinin yapilan
mikrobiyolojik incelemesinde septasiz ve dik agilarla dallanan Hifler saptanmistir. Bu durumda etken olarak oncelikle asagidaki
mikroorganizmalardan hangisi diisiiniilmelidir: Rhizopus

18-Asagidaki antifungal ilaclardan hangisi invazif aspergillus enfeksiyonlarinin tedavisinde éncelikle kullaniimalidir: itrakonazol

19-Asagidaki parazitlerden hangisi insan viicudunda mesane venlerine yerlesir: S. haematobium

20-Visseral larva migrans’in etkeni asagidaki parazitlerden hangisidir: T. canis

2002 NiSAN

1-Bakteride selektif permeabilite, eriyik transportu, elektron transportu, oksidatif fosforilasyon ve ekzoenzim salgist nerede
gergeklesir: Sitoplazma membram

2-Asagidakilerden hangisi Germisidal etkili kimyasal maddelere en direncli mikroorganizmadir: P. aeuginosa

3-Uzun siireli mekanik ventilasyonda olan ve daha dnceden antibiyotik tedavisi almis bir hastada gelisen nazokomiyal pndmoniye
hangi bakterinin neden olma olasilig1 en yiiksektir: P. aeruginosa

4-Asagidakilerden hangisi streptokokkus pyogenezin ekzojen salgilarindan degildir: Beta laktamaz

5-Hangisinin tiplendirilmesinde baktkeriyofajlarin rolii yoktur: C. tetani

6-Hangi streptokok tiirii yenidoganda menejite yol acan en 6nemli etkendir: S.agalacticae

7-Gonore enfeksiyon diigiiniilen bir erkek hastanin iiretral akintisinda gram boyamada hangisi goriiliir: Gram - diplokok

8-Asagidakilerden hangisinin yapisinda aksiyal fibril bulunur: Borrelia recurrentis

9-Corynebacterium difteria tasiyiciliginin tedavisinde ilk tercih edilecek olan antibiyotik hangisidir: Eritromisin

10-Asagidaki antijen reseptorlerinden hangisi B lenfosit i¢in 6zgiilliik gosterir: CD20

11-Asagidakilerden hangisi antikora bagiml: sitotoksisitede rol almaz: NK hiicresi

12-Asagidakilerden hangisi inflamasyon yanitin1 artiran ve akut faz proteini olarak da etkili olan sitokindir: IL-6

13-Hangi virus merkezi sinir sisteminde mikroglial hiicreleri rezervuar olarak kullanilir: HIV

14-Hangisi eritema enfeksiyozum (5. hastalik) etkenidir: Parvovirus B-19

15-Asagidakilerden hangisi latent bir viral enfeksiyondur: Herpes labialis

16-Hangisi dimorfik degildir: C. Neoformans

17-Asagidaki dermatofitlerin hangisi sacta endotriks enfeksiyonu olusturur: Tricphyton tonsurans

18-Paranazal siniizitli bir hastanin mantar kiiltiiriinde septali dallanan hifler ve konidioforlar saptanmistir. En muhtemel etken
asagidakilerden hangisidir: Aspergillus

19-Kala azar hastaliginin ilerlemis doneminde asagidakilerden hangisi goriiliir: Anemi

20-Karaciger, akciger ve kemikte yerlesip enfeksiyona neden olabilen sestod asagidakilerden hangisidir: Echinococcus graniilosus

PATOLOJi

2003 EYLUL

1-Nekroz tipinin koagiilatif olarak tanimlanmasinda asagidaki hiicre ici olaylardan hangisi rol oynar: Proteinlerin denatiirasyonu

2-P-selektinler, asagidaki 16kosit hareketlerinin hangisinde en 6nemli rolii oynar: Yuvarlanma

3-Asagidaki hiicrelerden hangisi immiinoglobulin salgilar: Plazma hiicresi

4-Asagidaki pigmentlerden hangisi tirozin oksidasyonu sonucu olusur: Melanin

5-Asagidaki tiimorlerden hangisi epitel kaynaklidir: Kistadenom

6-Asagidaki kanserlerden hangisinde ailesel bir yatkinlik izlenmemistir: Mide kanseri

7-Asagidaki hematolojik hastaliklarin hangisinde splenomegali goriilme olasili1 en diisiiktiir: Orak hiicreli anemi

8-Ag1z mukozasinda gelisen aftoz iilser, asagidaki sistemik hastaliklardan hangisinin temel bulgularindan biridir: Behcet hastaligi

9-Asagidaki lezyonlardan hangisi metaplazi sonucu olusur: Barrett 6zofagusu

10-Asagidakilerden hangisi diyabetin ge¢ komplikasyonlarindan biri degildir: Staz iilseri

11-Asagidaki tiimorlerden hangisi en sik 0-4 yas arasi cocuklarda gozlenir: Rabdomiyosarkom

12-Asagidaki glial tiimérlerin hangisinde sagkalimin digerlerinden daha uzun olmasi beklenir: Pilositik astrositom

13-Brons ve bronsiyollerin iltihabi veya anormal dilatasyonu ile olusan, bol miktarda ve kétii kokulu piiriilan balgam, ates okstiriik
ile karakterize kronik akciger hastalig1 asagidakilerden hangisidir: Bronsiektazi
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14-Gemi endiistrisi gibi asbeste maruz kalinan ilerde calisan kisilerde, agsagidaki tiimorlerden hangisinin gériilme olasilig1 en
yiiksektir: Malign mezotelyom

15-Bébrekte goriilen asagidaki kistik lezyonlarin hangisinde, bobregin boyutlari normalden kiigiiktiir: Uremik meduller kistik
hastahk

16-Cocuklarda hematojen osteomiyelitte en sik tutulan uzun kemik bolgesi asagidakilerden hangisidir: Metafiz

17-Asagidakilerden hangisi servikal in situ karsinom i¢in kesin tan1 koydurucudur: Biyopsi

18-Asagidaki over tiimorlerinden hangisi radyoterapiye en duyarlidir: Disgerminom

19-Derialt1 dokusunda en sik goriilen benign tiimor agagidakilerden hangisidir: Lipom

20-Asagidakilerden hangisi malign melanomda prognoz ve tedavi bicimini etkileyen en énemli parametredir: Tiimoriin derinligi

2003 NiSAN

1-Asagidaki patolojik degisikliklerden hangisinin maligniteye doniisme olasilig: en yiiksektir : Displazi

2-Bir antijen ile daha 6nce sensitize edilmis bir kisinin ayn1 antijen ile tekrar karsilagsmasi: durumunda mast hiicre yiizeyinde antijen-
antikor etkilesmesi sonucu ¢ok kisa siirede gelisen hipersensitivite reaksiyonu asagidakilerden hangisidir : Tip I

3-Asagidaki hastaliklardan hangisi histomorfolojik olarak graniilomatdz karakterde kronik inflamasyona neden olmaz : Tifo

4-Akut romatizmal ateste kalp dokusunda goriilen graniilom seklinde yapilara ne ad verilir : Aschoff cismi

5-Asagidaki pigmentlerden hangisi ekzojendir: Antrokoz

6-Asagidakilerden hangisi AL tipi amiloidoza neden olur : B hiicre proliferasyonu

7-Malign mezankimal tiimorler (sarkomlar) en sik hangi yol ile metastaz yaparlar : Hematojen

8-Asagidaki sarkomlardan hangisinde tiimorii olusturan hiicre diferansiasyonu en iyidir : Derece (grade) I leiomyosarkom

9-Asagidaki akciger karsinomlarindan hanginin prognozu en iyidir : Bronkioloalveolar karsinom

10-Aplastik anemide asagidakilerden hangisinin goriilme olasilig: en diisiiktiir : Splenomegali

11-Asagidakilerden hangisi cocukluk cagi Hodgkin dis1 lenfomalarin 6zelliklerinden biri degildir : Diisiik dereceli olmasi

12-Asagidakilerden hangisi Reye sendromunun karakteristik histolojik bulgusudur: Karacigerde yaglanma

13-Asagidakilerden hangisi Alkolik hepatitin bulgularindan biri degildir : Bridging nekrozu

14-Asagidaki hiicrelerden hangisi santral sinir sisteminde gliozis olusumuna rol alir: Astrosit

15-Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisi yalnizca serebellum lokalizasyonludur: Mediilloblastom

16-Asagidakilerden hangisi damar tikanmasina bagli olarak ortaya cikar : Koagiilasyon nekrozu

17-Asagidakilerden hangisi akut pyelonefrit olusumuna neden olan faktorlerden biri degildir: Asir1 analjezik kullanim

18-Kiiciik, yuvarlak ve diferansiye olmamus hiicreler ile karakterize kemik tiimérii asagidakilerden hangisidir : Ewing sarkom

19-Matiir tiroid dokusunun overde yer almasi ve hiperfonksiyon gostererek hipertiroidisme neden olmasi, asagidaki over
timorlerinin hangisinde goriilen bir durumdur: Struma Ovarii

20-Asagidakilerden hangisi Servikal onkogeneziste 6nemli rol oynayan viriislerden biridir : Human papillomaviriis

2002 EYLUL

1-Asagidaki hiicre zedelenmesine ait bulgulardan hangisi zedelenmenin irreversibl oldugunu gosterir: Hiicre membraninin
parcalanmasi

2-Cocukluk ¢aginda goriilen nefrotik sendromun en sik nedeni asagidakilerden hangisidir: Minimal degisiklik hastalig

3-Hangisinde subendokardiyal bolgede Mc Callum plaklar1 bulunur: Romatizmal kardit

4-Bobrekte glomeriil bazal membraninda lineer IgG birikimi hangisinde goriiliir: Good Pasture sendromu

5-Over tiimérlerinin en sik koken aldif1 yapr asagidakilerden hangisidir: Yiizey epiteli

6-Testis karsinomu gelisimi i¢in en yiiksek risk faktorii asagidakilerden hangisidir: Kriptorsidizm

7-Asagidakilerden hangisi timor hiicresinin koken aldig: hiicreye benzerliginin ifadesidir: Diferensiasyon

8-1ki tarafl1 boyun ve aksiller lenfodenopatisi olan 22 yasindaki genc bir bayanda kilo kaybu, ates ve gece terlemesi tespit ediliyor.
Yapilan biyopside kapsiilde ve nodiil i¢erisinde kollajenize bag dokusu artis1 ve nodiilasyon goriiliiyor, lenfositler, plazma
hiicreleri, eozinofil ve histiyositlerin bulundugu zeminde ¢ok sayida lobiile niikleuslu, belirgin niikleollu atipik multiniikleer dev
hiicreler saptanmistir. Bu hasta i¢in en olas1 tan1 hangisidir: Nodiiler sklerozan tip Hodgkin hastalig1

9-Oral kavitede en sik izlenen malign tiimor tipi hangisidir: Squaméz hiicreli karsinom

10-Ciddi reflii 6zofajitine bagli olarak hangisinin gelisme riski daha azdir: Squaméz hiicreli karsinom

11-Cocukluk ¢aginda en stk goriilen santral sinir sistemi tiimorii asagidakilerden hangisidir: Mediilloblastom

12-Kronik interstisyel akciger hastaligi olusumuna neden olan ve kazeifiye olmayan ileri donemde fibrozis gosteren granulomlarin
izlendigi hastalik asagidakilerden hangisidir: Berilyozis

13-Asagidakilerden hangisi kronik gastrite en stk neden olur: Helikobacter pylori enfeksiyonu

14-Ekstra hepatik safra yolu tikanmasinda en erken kolestaz bulgular1 karacigerin hangi bolgesinde goriiliir: Portal alan
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15-Orta yasin iizerinde kisilerde giines goren yiiz derisinde asagidakilerden hangisi digerlerine gore en fazla olur: Melanositik
neviis

16-Asagidakilerden hangisi dissemine intravaskiiler koagiilasyona yol acan durumlardan biri degildir: Akut lenfoblastik 16semi

17-Asagidaki anemi tiplerinden hangisinde eritrositlerde makrositik, makroovalositik degisiklikler, notrofillerde irilesme ve
niikleuslarinda hipersegmentasyon goriiliir: Megaloblastik anemi

18-Asagidakilerden hangisi primer hiperparatiroidizm'e en sik sebep olur: Paratiroid adenomu

19-Asagidaki akciger hastaliklarindan hangisinin morfolojik agidan derecelendirilmesinde Reid indeksinden yararlanir: Kronik
bronsit

20-Asagidakilerden hangisi multipl myelomun tipik bulgularindan degildir: Hipokalsemi

2002 NiSAN

1-Graniilomatoz iltihap tanisinin kesinlesmesi i¢in graniilomun yapisinda mutlaka bulunmasi gereken hiicre hangisidir: Epiteloid
hiicre

2-Bir néronun aksinda kesi ya da incinme olustuktan sonra néronun kendisinde izlenen mikroskopik degisiklige ne ad verilir:
Kromatoliz

3-Metastatik kalsifikasyon 6rnegi asagidakilerden hangisidir: Nefrokalsinozis

4-Hangisi benign epitelyal bir tiimordiir: Papilloma

5-Hangisi alfa 1 antitripsin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikar: Parasiner amfizem

6-Akcigerlerde milier tiiberkiilozun yayilim sekli hangisidir: Pulmoner ven yolu

7-Sigara igen bir hastada, akciger hilusunda yerlesmis kavitasyonlu kitlenin mikroskopik incelemesinde ¢ok sayida keratin
olusturan epiteliyal hiicreler ve glob korneler bulunuyorsa agagidaki tanilardan hangisi diisiiniiliir: Skuamoz hiicreli karsinom

8-Yaygin lenfadenopati ve hepatosplenomegalisi olan ve periferik kanda absolu lenfositozu olan 60 yasindaki bir hastada ne
disiiniiliir: Kronik lenfositik 1osemi

9-Asagidakilerden hangisi Langerhans hiicre orijinli bir hastaliktir: Eozinofilik graniilom

10-Asagidaki gastrit tiplerinin hangisinde mide kanseri gelisme riski en azdir: Akut eroziv gastrit

11-Asagidakilerden hangisi iilseratif kolitin tipik 6zelliklerinden birisidir: Yalanci poliplerin olusmasi

12-Malabsorbsiyon sendromu olan bir cocukta ince bagirsak biyopsisinde total villiis atrofisi saptanmistir. Kanda ise antigliadin
IgA antikorlar yiiksek olarak bulunmustur. Bu cocukta ilk olarak hangi tan1 diisiiniilmelidir: Glutene duyarh enteropati

13-Asagidakilerin hangisinde hepatoseliiler karsinom goriilme olasilif1 en yiiksektir: Hemokromatozis

14-Beynin mikroskopik incelemesinde norofibriller diigiimler, senil plak, amiloid anjiyopati, granulovakuoler dejenerasyon ve
Hirano cismi gibi bulgular saptanmas: durumunda hangisi diisiintilmelidir: Alzheimer hastahig:

15-Asagidaki mikroskopik glomeriil degisikliklerinden hangisi hastaligin hizli ve progresif olarak ilerleyeceginin bir isaretidir:
Yarimay seklinde paryetal epitel proliferasyonu

16-Asagidakilerden hangisi erigkinlerde en sik goriilen bobrek tiimoriidiir: Bobrek adenokarsinomu

17-Serviks karsinomunun en sik goriilen tipi asagidakilerden hangisidir: Yassi hiicreli karsinom

18-Asagidaki over tiimorlerinden hangisinin bilateral olma olasili1 en yiiksektir: Seroz karsinom

19-Invaziv meme kanserinin prognozu ile ilgili en 5nemli faktor agagidakilerden hangisidir: Aksiller lenf nodu tutulumu

20-Kongo kirmizist boyast ile polarize 151k altinda sari-yesil ¢ift kirinim (birefrenjans), asagidaki tiimérlerin hangisinde beklenen
bir bulgudur: Mediiller tiroid karsinomu

FARMAKOLOJi

2003 EYLUL

1-Kararli durum konsantrasyonu (Css) asagidakilerden hangisine bagli degildir: Sanal dagilim hacmi

2-Biyoesdegerlik asagidakilerden hangisidir: Aym aktif maddeyi iceren miistahzarlar arasinda biyoyararlamm acisindan fark
olmamasi

3-Digkida su miktarini etkilemeyen laksatif agagidakilerden hangisidir: Antrokinonlar

4-Minimum alveoler derisim (MAC) degeri en yiiksek olan genel anestezik asagidakilerden hangisidir: Azot protoksid

5-Adrenal medulladan katekolamin saliverilmesine yol acan reseptor asagidakilerden hangisidir: Noronal nikotinik

6-Asagidakilerden hangisi miyotik parasempatomimetik ilaglarin etkilerinden degildir: Siklopleji

7-Asagidaki néromuskuler blokorlerden hangisi vagolitik etkilidir: Pankiironyum

8-Asagidaki benzodiazepinlerden hangisi aktif metabolitine doniiserek etki gostermez: Oksazepam

9-Gebenin asagidaki ilaglardan hangisini kronik olarak kullanmasi neonatal ilag bagimliligina yol acar: Barbitiirat

10-Antidepresan ilaclardan hangisinin noradrenalin pompast iizerine etkisi yoktur: Trazodon
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11-Noroleptiklerin hangi yan etkisini tedavisinde Dantrolen kullanilir: Noroleptik malign sendrom

12-Proopiomelanokortin (POMC) asagidakilerden hangisini icermez: Dinorfin

13-Asagidakilerden hangisi, etkisini endojen serotonin miktarini degistirerek gostermez: Ketanserin

14-Aprotinin, asagidakilerden hangisinin sentezini engeller: Bradikinin

15-Digitoksin ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur: Yagda yiiksek oranda ¢oziiniir

16-Propranolol, asagidaki etkilerden hangisini gosterir: Feokromasitomada hipertansiyonu arttirir

17-Asagidakilerden hangisi beta-adrenerjik reseptor agonistlerine direncli beta-adrenerjik reseptor blokorleri ile zehirlenmede
kullanilan bir antidottur: Glukagon

18-Asagidaki soliisyonlardan hangisi, sodyum kloriir ve kalsiyum kloriir icerir: Ringer soliisyonu

19-Asagidakilerden hangisi santral etkiyle emezise neden olur: Apomorfin

20-Bromokriptin ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir: Erkeklerde goriilen galaktore tedavisinde etkisizdir

2003 NISAN

1-Asagidaki reseptorlerden hangisinin uyarilmasi adenilat siklaz enziminin aktivasyonuna, cAMP olusumuna ve renal, mezenterik,
koroner vaskiiler yatakta gevsemeye neden olur: Dopamin D1 reseptorii

2-Bir ilacin sanal dagilim hacmi (Vd), asagidakilerden hangisine bagl degildir: Hastanin cinsiyetine

3-Asagidakilerden hangisi 6n ilagtir: Enalapril

4-Asagidaki antidepresanlardan hangisinin sedatif etkisi en azdir: Protriptilin

5-Asagidaki noromuskuler blokerlerden hangisi otonom ganglionlar: stimiile edici etkisi de olabilir: Siiksinilkolin

6-Asagidaki ilaglardan hangisi renin saliimini artirir: Losartan

7-Asagidaki ilaclardan hangisi pacemaker aktivitesini baskilayici etkiye sahip degildir: Lidokain

8-Asagidaki ilaclardan hangisi Parkinsonlu hastada siyaloreyi azaltmak i¢in kullanilabilir: Benztropin

9-Asagidaki opioid ilaclardan hangisinin bagimlilik yapici potansiyeli en diisiiktiir: Butorfanol

10-Asagidakilerden hangisi 6strojen analogu bir ilactir: Mestranol

11-Asagidaki ilaglardan hangisi tiroid hormonu sentezini bozarak guatr yapan ilaglardan biri degildir:Levotiroksin

12-Asagidaki insiilinlerden hangisi en uzun etki siiresine sahiptir: Protaminli ¢inko ile presipite edilmis insiilin

13-Asagidaki ilaglardan hangisi fetiiste cutis laxa gelisimine neden olur: Penisilamin

14-Asagidaki benzodiazepinlerden hangisi en kisa etki siirelidir: Triazolam

15-Konjestif kalp yetersizliginde, kronik kullanildiginda mortaliteyi artirmayan ilaglar asagidakilerden hangisidir: Enalapril

16-Asagidaki hangisi faz II eliminasyon yoludur: Glukuronidasyon

17-Asagidakilerden hangisi lokal etkisi nedeniyle sasilik ve hemofasiyal spazmda kullanilir: Botulinum toksini

18-Biiyiime hormonu eksikliginde biiyiime hormonu yerine kullamlabilen madde asagidakilerden hangisidir: IGF-1

19-Asagidaki gazlardan hangisinin inhale genel anestezik etkisi vardir: N,O

20-Asagidaki etkilerden hangisini adrenalin ve noradrenalin ayn1 sekilde etkiler: Sistolik kan basinci

2002 EYLUL

1-EC50'nin tanim1 asagidakilerden hangisidir: Maksimal etkini % 50'sini olusturan ila¢ konsantrasyonu

2-Klinik arastirmalarin II1. fazi hangi amag icin ve kimler iizerinde yapilir: flacin etkinliginin ve giivenirliginin hastalar iizerinde
denenmesi

3-Asagidaki néromiiskiiler blokorlerden hangisinin ana eliminasyon yolu karaciger veya bobrek degildir: Mivakiiryum

4-Asagidaki reseptorlerden hangisinin asirt uyarilmasi noronal hasara sebep olur: NMDA

5-Asagidakilerden hangisi GABA transaminazi inhibe ederek antikonviilzan etki gosterir: Vigabatrin

6-Asagidaki lokal anesteziklerden hangisinin etki giicii en azdir: Kokain

7-Asagidaki antidepresan ilaclardan hangisi viicutta aktif metabolit olusturmaz: Paroksetin

8-Asagidaki antidepressan ilaglardan hangisi MAO-A inhibisyonu yapar: Maklobemid

9-Asagidakilerden hangisi nitrik oksitin diiz kas gevsemesindeki temel etki mekanizmasidir: Nitrik oksit-cGMP reseptoriine
baglanma

10-Hangisi digoksin tedavisinin kalp tizerindeki etkilerinden birisidir: Kalp kontraktilitesinde artma

11-Hangisi kalp debisi azaldiginda ortaya ¢ikan durumlardan biri degildir: Karotid siniis ateslemesinde artis

12-Hangisi hipertiroidizm tedavisinde kullanilir: Metimazol

13-Asagidaki NSAli'lardan hangisinin plazma eliminasyon yari émrii en uzundur: Oksaprozin

14-Parenteral K vitamini hangisinin tedavisinde etkili degildir: Karaciger hiicre zedelenmesine bagh olarak gelisen
hipoprotrombinemi
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15-Hangisi fenitoin metabolizmasini arttirarak serum diizeyini diistiriir: Rifampin

16-Asagidakilerden hangisi iyon kanali ile kenetli degildir: M2 muskarinik

17-Asagidakilerden hangisi bir benzodiazepin olmamasina karsilik BZ1 reseptor agonistidir: Zolpidem

18-Hangisi hem antihistaminik hem de antikolinerjiktir: Difenhidramin

19-Asagidaki reseptorlerden hangisi uyarilinca Gq proteini ile kenetlenerek fosfolipaz C enzimini aktive eder: Alfa 1B adrenerjik
20-Asagidaki opioidlerden hangisi yalnizca oral olarak kullanilir: Propoksifen

2002 NiSAN

1-Uzun siireli fenitoin kullanimi1 hangi vitamin eksikligine yol acabilir: Kalsitriol

2-Asagidakilerden hangisi MAO inhibitorii degildir: Bromokriptin

3-Hangisi plazmada prekallikreinden kallikrein olusumunu aktive eder: Hegeman faktorii (XIIa)

4-Asagidakilerden hangisi tromboksan sentetaz inhibitoriidiir: Dazoksiben

5-Asagidaki reseptorlerden hangisinin uyarilmasi migren semptomlarinin tedavisinde etkilidir: Seratonin SHT,D reseptorii

6-Arteriyel vazodilator bir ilag, asagidaki degisikliklerden hangisini olusturur: Plazma renin aktivitesinde artis

7-Tenia solium'a bagl sistiserkozisin tedavisinde hangisi ilk secenektir: Pirazikuantel

8-Hangisi antiditiretik hormonun bobrekler tizerindeki antidiiiretik etkisini potansiyalize etmez: Furosemid

9-Hangisi hipertiroidi tedavisinde tek bagina kullanilmamalidir: I3,

10-Hangi ilagla olan zehirlenmelerin tedavisinde K vitamini kullanilir: Sodyum warfarin

11-Asagidaki zehirlenme-antidot ¢iftlerinden hangisinin mekanizmas: antimetabolit etkiye dayanir: Siyaniir-Sodyum tiyosiilfat

12-Lovastatinin hipolipidemik etkisinden sorumlu esas mekanizma hangisidir: Kolesterol sentezinin inhibe edilmesi

13-Asagidakilerden hangisi uterus motilitesini arttirir: Ergonovin

14-Hangisinin tasit tutmasina karsin koruyucu etkisi vardir: Dimenhidrinat

15-Hangisinin plazma yar1 6mrii digerlerine gore en kisadir: Sodyum nitroprussid

16-Idrarin asitlestirilmesi ile asagidaki ilaglardan hangisinin bobreklerden atilimi artar: Kinin

17-Beta blokiir zehirlenmesinde hangisi antagonist olarak kullanilabilir: Glukagon

18-Bir ilacin bagka bir ilaca baglanarak o ilacin etkinliginin engellenmesi ile ortaya ¢ikan antagonizma hangisine 6rnektir:
Kimyasal antagonizma

19-Hangi ila¢ bronkodilatasyona yol agmaz: Morfin

20-Asagidakilerden hangisi fenotiazin tiirevi noroleptik ilaglarin 6zelliklerinden biridir: Alfa adrenerjik reseptorleri bloke
etmeleri
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