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TUS'DA FAKULTELERIN BASARILARI

ilk defa 1987 yilinda yapilmaya baslanan Tipta
Uzmanhk Sinavi'nin  (TUS) 34.s0  11-12  Eylll
tarinlerinde yapildi. Universitelerin tip fakltelerinde,
Saghk Bakanhgi ve SSK egitim hastanelerinde tipta
uzmanlk egitimi gérmek isteyen adaylari se¢gme niteligini
tasiyan TUS, basladigi giinden bu yana olumlu-olumsuz
elestirilerden her zaman nasibini aldi. Ancak objektif bir
sinav oldugu hemen herkes tarafindan dile getirilen
TUS'a, bir alternatif de sunulmus degil. Son zamanlarda
ise TUS ile ilgili degisiklikler yapilacagdl konusuluyor,
hatta Saglik Bakanhg Saglk Egitimi Genel Mudarligu
bu degisimle ilgili bir taslak hazirlamis durumda.

TUS sektor oldu

TUS'un tip fakiltelerinin verdikleri egitimin kalitesini
Olglip 6lgmeyecedi tartisiladursun, sinava giren hekimler,
bu sinavi hala pratisyenlikten kurtulus olarak gbérmeye
devam ediyor. Yabanci dil ve bilim sinavi olmak tizere iki
asamal bir sinav niteligi tasiyan Tipta Uzmanlk Sinavi
Uzerinde ortak fikir birliginin oldugu bir konu da, TUS'un
her gecen yil daha da zorlastigi. Oyle ki TUS artik
sadece bir sinav degil, tip egitiminde 6zel bir sektér
olmus durumda.

2004 Eyliil kontenjanlari

Halen 35'i mezun veren toplam 46 tip fakiltesinin
bulundugu Turkiye'de, 41 ayri dalda uzmanlik egitimi
veriliyor. Toplam 2680 kontenjanin agildigi, 2004 Eylal
TUS'unda en fazla kontenjan agan branslar sdyle oldu:

1. Anestezi ve Reanimasyon 250
2. Cocuk Saghgr ve Hastaliklar 194
3. Ug Hastaliklar! 191
4. Kadin Hastaliklari ve Dogum 130
5. Genel Cerrahi 129
6. Radyoloji 113
7. Goz Hastaliklari 103
8. Kardiyoloji 85

9. G6gus Hastaliklar 80

10. FTR 79

2004 Nisan TUS'u fakiilte basarilari

Bilim sinavina 11 bin 224 adayin girdigi 2004 Nisan
TUS déneminde agilan kontenjanlara toplam 3 bin 119
aday vyerlestirildi. Agilan bu kontenjanlara yerlesen
adaylarin ~ toplam  kontenjan  igindeki  yUzdesi
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degerlendirildiginde, Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi agilan kontenjanlara 271 aday yerlestirerek,
yuzde 8,2 ile ilk sirada yer aldi. 245 aday yerlestiren
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ylizde 7,5 ile ikinci
sirada yer alirken, UGguncliligli 227 aday yerlestiren
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi yiizde 7,0
ile aldi. Bu fakdilteleri sirasiyla Uludag, Ege, Gukurova,
Gazi, Osmangazi, Erciyes ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi izleyerek ilk 10'u olusturdular. Uk 10'a giren
faklltelerin  6grenci sayilan  degerlendirildiginde, bu
fakUltelerin genellikle aday sayisi fazla olan fakulteler
oldugu gézlendi.

2004 Nisan TUS’unda fakiiltelerin yerlesen aday
ylizdelerine gore siralamasi

NISAN 2004

BILIM SIMAWINA ¥ ERLES EM[ ¥ ER LES EMI ERLESEN ADATLAR]

GIREN ADAY ADAY ADAY | TOPLAW KONTENJAN

FAKOLTE SAYIS] SAYIS] | YOFOESI%] IGINDEK] YIEOES %
1| HACETTEFE (. TIF F. (ING.} 190 92 51,6 23
2| ndeRhdsRA O TIF F. (NG 167 fix] 40,7 24
3[I5T. 0. CERRAHPASATIP F. (IN a4 36 42,8 1.1
15T, 0. ISTANBUL TIF F. =] 27 4.1 g2
S| KOCAELL 0. TIP F. fi 3 4.0 10
G| HACETTERFE (L. TIF F. 33 1 396 4.0
7| AHKARA D TIP F. G5 245 6.3 ]
&| GAZIANTEP [ TIP F. 08 33 337 1.0
9[15T. 0. CERRAHPASATIF F. w01 227 324 7.0
10| GAZI 0. TIF F. 471 150 3.8 4.6
11[ULODAG O.TIF F. [=2]1] 205 0.7 6.2
12| CELAL BAYAR (. TIP F. 42 1z 8.6 0.4
13| D0KUZ EYLOL O TIF F. 3o 88 4 27
14 EGE 0. TIF F. 638 17 281 5.4
16] AKDENIZ 0. TIP. F. 362 o9 w3 3.0
16 05hlaNGAZ] 0. TIP F. 573 149 6.0 4.5
17| SELCUK 0. MERAL TIP F. 249 an 25,8 27
18| TRAKYA DL TIPF. 436 " 6.5 3.4
19 ¥ IZ0NCD ¥IL 0. TIF F. 16 4 5.0 0.1
20| OICLE 0. TIF F. 345 il 44 2.6
Z1JIHONO.O.TIF F. (ING.]) 125 H 4.8 04
2| ERCIVES 0L TIP F. 604 144 3.8 4.4
3| CUKLRDWA DL TIP F. 678 L] 3T 44
24| GOLHANME ASKERITIF F. 293 93 237 28
5| ATATORK 0L TIP F. 384 29 32 27
26| SOLEYhAAN DEWIREL (. TIF F. 7 16 prt] 0.5
27| PAMUKKALE O TIF F. 35 8 24 0.z
28| ONDOKUZ MaY 15 0. TIP F. 505 129 2.7 4,0
9| FIRAT O.TIF F. 246 jik] ] 16
30| KARADENIZ TEKNIK 0. TIF F. 448 96 4 3.0
31| ABANT [.B. DUECE TIF FAKOLTE] 14 3 214 0.1
32| CUMHURIYET 0. TIP F. 365 60 16.4 18
3| HARRAH 0. TIF F. 19 3 15,8 0.1
34| YEDITEFE UNL. TIF F. 1] 3 0.0 0.1

Her fakllteden giren adaylarin kontenjanlara
yerlesme yiizdesi esas alindiginda ise Ingilizce egitim
veren tip fakdltelerinin basarili olduklari ve ilk G¢ sirayi
paylastiklar gézlendi. 2004 Nisan TUS'una 190 adayla
giren ve 98 adayini kontenjanlara yerlestiren Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (ingilizce), ylizde 51,6 ile ilk
sirada yer aldi. Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
(ingilizce) yiizde 49,7 ile ikinci, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (ingilizce) ise yiizde 42,7 ile
Giglinch oldu. Bu fakiilteleri sirasiyla Istanbul, Kocaeli,



I:|acettepe, Ankara, Gaziantep, Cerrahpasa ve Gazi
Universitesi Tip Fakalteleri izledi.



2004 Nisan TUS Déneminde kontenjanlara yerlegen
adaylarin toplam kontenjan icerisindeki ylizdesine gore
siralamasi

(250) kontenjan acan bransg olmasi bu sekilde
agiklanabilir.

Son 10 TUS’da bilim sinavina giren aday sayilarinin

TNISAN 2004
yerlesen aday sayilarina orani
BILIM SINAWHA ¥ ERLES EN[ ¥ ERLESEN ERLESEN FDAT AR
GIREN ADAY ADAY AOAY TOPLAW KEONTENJAN i
FAROLTE SAYISI savisl |vienesi4| IciNDEK ¥IEDES] % BILIM SINAVINA | KONTENJANLARA | KONTENJANLARA

1[T5T_ 0. IETANBULTIP F. 550 71 4,1 B2 .| GIREN ADAY YERLESEN ADAY | YERLESEN ADAY
2[ANREARA D TIFF. 3 9 .3 75 TUS DONEMi | SAYISI SAYISI YUZDESI (%)

3]1sT. 0. CERRAHPASATIP F. o1 27 324 7.0 o

4| ULUDAG U TIR F. 790 208 707 B2 1999 Eyidl 10558 1921 1819

S|EGED.TIF F. 638 174 8,1 54 2000 Nisan 11 889 2012 16.92

Bl CUKURDWA DL TIP F. 678 161 nr 43 -

Gzl 0 TIF F. 471 150 318 4 2000 Evi 11627 2046 17.59

2] 05MANGAZ] 0L TIF F. 573 149 260 45 2001 Nisan 12 465 1931 15.49

9ERCIVES 0. TIP F. G0 144 238 4.4 i

10JHACETTERE O.TIPF. 331 131 396 4.0 2001 EYIU| 12458 2343 18.80

11| ONOOKUZ WATIS O TIPF. 595 129 3.7 a0 2002 Nisan 12 331 2208 17.90

12| TRAKY A D TIPF. 436 1 255 34 0

13| AKDERIZ 0. TIP. F. 362 i) e 3.0 2002 Ey'“' 1779 2585 2194

14[ KARADENIZ TEKNIE 0. TIP F. 440 [ 214 a0 2003 Nisan 11074 1797 16.22

18] GOLHANE ASKERITIP F. 393 93 7 2.8 2003 Eylil 10 561 2474 23.42

16| ATATORK DL TIP F. 384 89 23,2 a7 -

17[DOKUZ EVLOL O TIF F. 310 ) 7.4 77 2004 Nisan 11224 3119 27.78

18] SELCUK 0. MERAL TIF F. 349 a0 25,8 a7

18| DICLE OLTIP F. 345 af 244 26 " . .
20 [MARMARA 0 TIF F_(ING.) 167 ] ar 5 Fakiilte basarilarini dlgecek kriter yok
21| HACETTEPE [. TIP F. (ING.) 190 a3 516 2.3
23| CUMHURIYET 0. TIP F. 368 G0 16.4 1.8 I H 4 I Tall
o e — = e = ) Turklyg de 5 'tlp . fakultel?rlnln ba§arllar|r1|'n
Z4IET. 0. CERRAHRASATIP F. (IN 24 ] 429 11 degerlendirilecedi bir sistem henliz olusturulmus degil.
25| GAZIANTER 0. TIF F. [ 1 337 10 , . K e . i
26| KOCAELT OLTIP F_ 7 A 40 10 TUS'un fakiltelerin  tip egitimi  basarisini  gdsterip
Z7[INOND DL TIP F. (MG, 125 | 48 0g o o . o
e e 70 T 24 s gostermedigi  bir taraftan tartisilirken, diger taraftan
29| CELAL BAYAR [.TIF F. 42 12 i 04 o : ’ H H : =
o T T E = = s 7 fakiltelerin TUS’daki basarisinin hangi krlterl_gre gore
Gpbenl1E DIGLENPEALILIEY T : £ il belirlenecegi de diger bir tartisma konusudur. OSYM'nin
23| VEDITEFE ONL TIF F. i 3 0.0 1] tip fakdlteleri dekanlklarina goénderdigi ve her tip
34 Y IEONCO YIL D TIP F. 16 4 25,0 0.1 . . w . .
35| GAZIOSMENRAS A U TIFE. z i 500 00 faklltesinin durumunu gdsteren sayisal verileri igeren

TUS'a giren her 5 kisiden biri basarili oluyor

OSYM verilerinden son 5 yil esas alindiginda
yaklasik olarak her 5 adaydan birinin TUS'da bir
kontenjana yerlestigi gérillyor. Bilim sinavina giren
aday sayisinda ise son bes yil iginde anlamli derecede
artis gorilmemis, hatta ¢cok az da olsa azaldigi
go6rtlmistir. Bu azalmada son iki yilda yabaci dil
sinavinin  kismen daha zor olmasi etken olarak
dlsinulebilir. Son 5 yilda mezunlarinin TUS’a girmeye
ilk defa hak kazanan 7 fakiltenin (Abant-Dizce, Celal
Bayar, Gaziosmanpasa, Harran, Kocaeli, Yeditepe,
Yizinci Yil), bilim sinavina giren aday sayisini anlamh
bir sekilde arttirmadigi aciktir.

En yiiksek kontenjan 2004 Nisan TUS'unda

Kontenjanlara  yerlestirilen aday  sayisina
bakildiginda ise son 2 TUS’da artis gérilmus, yine son
5 yil esas alindiginda yerlesen adayin en yiksek
oldugu dénem 2004 Nisan TUS dénemi olmustur. Eylil
2004 TUS ddneminde ise 2680 kontenjan agildigi
dikkate alindiginda, kontenjanlarin artis politikasinin
devam ettigi sonucu c¢ikarilabilir. Ancak burada
kontenjanlara yerlesen adaylarin, bazi branglarda ¢ok
sik brang degistirme isteginin oldugu ve bunun dikkate
alinarak bazi branglarda ihtiyactan daha fazla
kontenjanin acildigi disinulmektedir. Son 2004 Eylil
kontenjanlarinda anestezi ve reanimasyonun en fazla

belgede, bagsari kriteri olarak alinacak U¢ adet kriterin
icerdigi gorilmektedir. Bunlardan birincisi yerlesen aday
ylzdesi, ikincisi yerlesen adaylarin toplam kontenjan
icindeki ylzdesi ve son olarak da agirlikh temel ve klinik
bilimler testi puan ortalamalaridir.

Yabanci dilde egitim gorenler daha basaril

Son 5 yilda agirhkli temel tip bilimleri testi puan
ortalamalari g6z éniine alindidinda en basanli fakilte
olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (ing)
gorilmektedir. Bunu Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi (ing) izlerken, Uglinclligi  olarak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi almaktadir. Agirlikli
klinik tip bilimleri testi puan ortalamalari esas alindiginda
da sonucun yaklasik ayni oldugu saptanmistir.

Son 10 TUS’da agirlikhi temel tip bilimleri testi puan
ortalamasina gére fakiiltelerin siralamasi

1999 Eylil 2000 Nisan 2000 Eylul 2001 Nisan 2001 Eylil

1. Hacettepe (ing) _[Hacettepe (ing) Hacettepe (ing) Cerrahpasa (Ing) | Hacettepe (ing)
2. Cerrahpasa (ing) |Hacettepe Hacettepe Hacettepe Hacettepe

3. Hacettepe Cerrahpasa Cerrahpasa (ing) |Hacettepe (ing) Cerrahpasa (ing)
4. Ankara Marmara (ing) Ankara Ankara istanbul

5. Marmara (ing) Ankara Istanbul Marmara (Ing) Marmara (ing)

6. Istanbul Cerrahpasa (Ing) _|Marmara (ing) Istanbul Ankara

7. Gazi Pamukkale Ege Pamukkale Cerrahpasa

8. Cerrahpasa Gazi Gazi Gazi Gazi

9. 9 Eylul Ege 9 Eylul Ege Ege

10. Ege Istanbul Cerrahpasa 9 Eylal 9 Eylul

2002 Nisan 2002 Eyliil 2003 Nisan 2003 Eyliil 2004 Nisan

1. Hacettepe Cerrahpasa (Ing) | Hacettepe (ing) Cerrahpasa (Ing) | Hacettepe (ing)
2. Hacettepe (ing)  |Hacettepe (ing) Hacettepe Hacettepe (ing) Hacettepe

3. Marmara (ing) Hacettepe Cerrahpasa (ing) |Hacettepe Cerrahpasa (ing)
4. Cerrahpasa (ing) |Marmara (ing) Marmara (ing) Ankara Marmara (ing)

5. Ankara Istanbul Ankara Istanbul Ankara

6. Istanbul Ankara Istanbul Marmara (ing) Istanbul

7. Ege Cerrahpasa Kocaeli Cerrahpasa Kocaeli

8. Gazi Ege Cerrahpasa Gazi Gazi
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9. Cerrahpasa |Kocae|i |Ege |Ege |Ce|a| Bayar
10. 9 Eylill |Gazi [9 Eylul [9 Eylul [Cerrahpasa
*10 ve 10'un altinda yerlesen aday sayisina sahip fakiiltelere ja yer igtir.

OYS Giris ve TUS puanlari paralel

OSY Giris puanina gére en diisiik puanlarla yapilan
siralamada ilk dért fakilte genellikle ayni yerini
korumaktadir. Birinciligi Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi (ing)'nin her zaman korudugu siralamada,
ikinci istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
(ing), Uglincli Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi ve
dérdiincti Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (ing) yer
almaktadir.

Bu fakiltelerin disinda genellikle ilk 10’da yer alan
fakilteler ise; Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, GATA
Tip Fakiltesi, Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi, Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gazi Universitesi
Tip Fakdiltesi ve 9 Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi'dir.

Basta ilk 4'te yer alan fakdlteler olmak Uzere, en
dustk OYS Giris puanlari siralamasi ile, TUS'da agirlikli
temel ve klinik tip bilimleri ortalama puanlarinda fakulte
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siralamalari  buylk benzerlik gdstermektedir. Bu
benzerlik fakiltelerin OYS giris puanlarindaki siralama
ile TUS temel ve klinik bilimler testi puan ortalamamasi
siralamasi arasinda bir paralellik oldugunu acikca
gbstermektedir. Diger taraftan bazi fakiltelerin OYS ile
disUk puanla aldiklar égrencileri, TUS'da yiiksek puanla
mezun ettigi de gdézden kagmamaldir.

) 2003 Eyliil TUS sonugclar esas alinarak
1997 OYS sonuglan esas alinarak fakiiltelerin agirhikh temel tip bilimleri
fakiiltelerin en kiiciik giris puanina puan ortalamasina gére siralamasi (ilk
gére siral (ilk 10) 10)
1. HACETTEPE U. TIP F. (ING.) 1.iST. U. CERRAHPASA TIP F. (ING.)
2.iST. U. CERRAHPASA TIP F. (ING) 2. HACETTEPE U. TIP F. (iNG.)
3. HACETTEPE U. TIPF. 3. HACETTEPE U. TIP F.
4. MARMARA U. TIP F. (ING.) 5.iST. U. ISTANBUL TIP F.
5. ANKARA U. TIP F. 5.1ST. U. ISTANBUL TIP F.
6. GULHANE ASKERI TIP F. 6. MARMARA U. TIP F. (iNG.)
7.1ST. U. ISTANBUL TIP F. 7.iST. U. CERRAHPASA TIP F.
8.EGEU.TIPF. 8.GAZIU. TIPF.
9.GAZIU.TIP F. 9. YUOZUNCU YIL U. TIP F.
10. IST. U. CERRAHPASA TIP F. 10. ABANT i.B.DUZCE TIP F.

1997 OYS sonuglari esas alinarak ilk 10 fakdiltenin en kiigiik giris puanina gore
siralamasi ile 2003 Eylil TUS sonuglari esas alinarak agirlikli temel tip bilimleri puan
ortalamasinda ilk 10 fakdltenin siralamasinin karsilastirimasi
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ANATOMI

1. Dirsegin fleksiyonunda fossa radialis’e hangi yapi
yerlesir?
a) Capitulum humeri
b) Caput ulnae
c) Caput radii
d) Epicondylus lateralis
e) Trochlea humeri

ACIKLAMA: Dirsegin  fleksiyonunda fossa
radialis’e yerlesen caput radii’dir. Capiticulum
humeri ve trochlea humeri humerus’un alt ucunun
eklem vyuzadir. Epicondylus lateralis’de eklem
yiz(i bulunmaz.

Cevap D (Gékmen, Sistematik Anatomi, 2003, 62-67)

2. Asagidaki kas gruplarindan hangisi articulatio
humeri’nin vertikal ekseninin arkasindan gecip
kola dis rotasyon yaptirir?

a) M. teres major

b) M. pectoralis major

c) M. deltoideus’un pars clavicularis’i
d) M. infraspinatus

e) M. subscapularis

ACIKLAMA: Articulatio humeri’nin vertikal ekseninin
arkasindan gecerek kola dig rotasyon yaptiran
kas m. infraspinatus’dur. M. pectoralis major kola
adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirirken, m.
subscapularis kola i¢ rotasyon yaptirir. M. teres major
kola i¢ rotasyon ve ekstansiyon vyaptinr. M.
deltoideus’'un pars clavicularis’i kola abduksiyon
hareketi yaptirir.

Cevap B (Gdékmen, Sistematik Anatomi, 2003, 182-
185)

3. Asagidakinlerden hangisi trigonum suboccipitale
icindeki yapilardan degildir?
a) Arteria vertebralis
b) V. vertebralis
c) N. suboccipitalis
d) Membrana atlantooccipitalis posterior
e) Axis

ACIKLAMA: Arteria vertebralis, v. vertebralis, nervus
suboccipitalis, membrana atlantooccipitalis posterior
trigonum suboccipitale icinde yer alirken axis bu
G¢gen sinirlar iginde kalmaz.

Cevap D (Gdévsa Gbkmen, Sistematik Anatomi, 2003,
152-159)
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4. Os sacrum'da processus spinosus'larin
birlesmesiyle olusan yap1 asagidakinlerden
hangisidir?

a) Crista sacralis mediana
b) Crista sacralis lateralis

c) Crista sacralis intermedia
d) Linea transversa

e) Tuberositas spinosus

ACIKLAMA: Os sacrum'da processus spinosus'larin
birlesmesiyle olusan yapi crista sacralis mediana’dir.
Crista sacralis lateralis’in birlesmesiyle processus
transversus’larin, linea transversa ise discus
articularislerin birlesmesiyle olusur.

Cevap A (Gdékmen, Sistematik Anatomi, 2003, 23-
25)

5. Art. talocruralis’in stabilitesini saglamada hangisi
rol oynamaz?
a) Lig. calcaneonaviculare plantare (Spring lig.)
b) Lig. talofibulare posterius
c) Lig. deltoideum
d) Lig. laterale
e) Trochlea tali’deki eklem yiizeyinin sekli

ACIKLAMA: Lig. calcaneonaviculare plantare ayak
kubbesini korumada goérevli olan c¢ok &6nemli bir
bagdir. Calcaneus ile navicular kemik arasinda
uzanarak talus basini alttan destekler.Talocrural
eklemle bir baglantisi yoktur.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 1995)

6. Symphysis intervertebralis ile ilgili olarak

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Discus intervertebralis’ler tiim presakral
vertebralarin corpuslari arasinda bulunurlar.

b) En ince discus’lar columna vertebralis’in
servikal boélgesinde bulunur.

c) Lig. longitudinale posterius omur goévdelerinin
arka yuzleri boyunca uzanir ve servikal 7.
vertebradan itibaren lig. nuchae adini alarak os
occipitale’nin alt yiiziinde sonlanir.

d) Lig. longitudinale anterius omur goévdelerinin
on ylzleri boyunca uzanir ve axis’ten itibaren
membrana tectoria adini alarak os
occipitale’nin  alt yiziindeki tuberculum
pharyngeum’a tutunur.

e) Lig. longitudinale anterius ve posterius
columna vertebralis’in 6ne ve arkaya egilme
hareketlerini sinirlar.
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ACIKLAMA: Discus intervertebralis atlas-axis
arasinda bulunmaz. En ince olanlarn (st torakal
bdlgede bulunur. Lig. nuchae lig. supraspinale-
interspinale’nin; membrana tectoria ise lig.
longitudinale  posterius’un  bir devamidir.  Lig.
longitudinale  anterius ve posterius columna
vertebralis’in 6ne ve arkaya egilme hareketlerini
sinirlar.

Cevap E (Aninci, Anatomi 1. cilt, 1995)

7. Asagidaki yapilardan hangisi sol ureter’i 6nden
caprazlamaz?
a) Colon sigmoideum
b) Mesocolon sigmoideum
c) A. colica sinistra
d) Radix mesenterii
e) A. testicularis

ACIKLAMA: Radix mesenterii sol 2. lumbal omur ile sag
art. sacroiliaca arasinda uzanan ince bagirsaklarin
asict  bagidir. Sol ureterin daha yukarisindan
basladidi i¢in bu yapiy! ¢aprazlamaz.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 1995)

8. Ozofagus ile ilgili ifadelerden hangisi yanligtir?
a) Sindirim kanalinin ikinci en dar yeridir
b) En dar yeri diaphragma’dan gectigi yerdir
c) Ust 1/3’liik kismu cizgili kas liflerinden olusur
d) Alt 1/3’liik kismi diiz kas liflerinden olusur
e) 23-25 cm uzunlugundadir

ACIKLAMA: Ozofagus sindirim kanalinin appendix
vermiformis’ten sonra ikinci en dar yeridir ve en
dar yeri pharynx ile birlesim yeri, yani baslangi¢
kismidir. Ust 1/3'0 cizgili, orta 1/3'0 hem gizgili hem
diz ve alt 1/3'0 de diz kas liflerinden meydana gelir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 1995)

9. Ganglion pterygopalatinum ile sempatik sistem
arasindaki baglanti hangi sinir araciigi ile
gerceklesir?

a) N. petrosus major

b) N. petrosus profundus
c) N. stapedius

d) Chorda tympani

e) N. pterygopalatini

ACIKLAMA: Ganglion pterygopalatinum ile sempatik
sistem arasindaki baglantiyi kuran tek sinir n.
petrosus profundus’tur.

Cevap B (Kaplan, Anatomi, 2.cilt, 1995, s. 186)

10.M. rectus abdominis ile m. erector spinae
arasindaki iligki hangi kaslar  arasinda
bulunmaktadir?

a) M.levator labii superior - m. zygomaticus minor

b) M. pectoralis mojor — m. pectoralis minor

c) M. biceps brachii — m. brachialis

d) M. iliopsoas — m. gluteus maximus

e) M. tibialis anterior — m. extensor hallucis
longus

ACIKLAMA: M. rectus abdominis gévdenin en gliclii
fleks6rii, m. erector spinae ise gévdenin en glicll
ekstensoridiir. Dolayisiyla bu iki kas antagonist
kaslardir. Siklar igerisinde sadece D sikkindaki kaslar
antagonist kaslardir. M. iliopsoas uylugun en gucli
fleksdri, m. gluteus maximus da en gugll
ekstensoéridar.

Cevap D (Kaplan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s. 255)

11.Hangi eklemde abduksiyon
hareketleri yapilamaz?

ve adduksiyon

a) Articulatio glenohumeralia

b) Articulatio radiocarpalis

c) Articulatio carpometacarpalis pollicis
d) Articulatio atlantoaxialis mediana

e) Articulatio metatarsophalangealis

ACIKLAMA: Abduksiyon ve adduksiyon hareketleri
sagittal eksende yapilan hareketlerdir. Articulatio
atlantoaxialis mediana trochoid tip bir eklem oldugu
icin sadece vertikal ekseni bulunur ve abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerini yapamaz. Diger eklem tipleri
ise sagittal eksene sahiptir.

Cevap D (Kaplan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s. 93-94)

12.Ellerini sikica yumruk yapamayan bir hastada
hangi kasin veya kaslarin disfonksiyonu
distnalar?
a) M. flexor digitorium superficialis
b) M. flexor digitorium profundus
¢) Mm. interossei palmares
d) Mm. interossei dorsales
e) Mm. lumbricales

ACIKLAMA: Elleri sikica yumruk yapabilmek igin (¢
falanksin da fleksiyon durumuna getirilmesi gerek-
mektedir. Elin ¢ falanksini da fleksiyon durumuna
getiren tek kas m. flexor digitorium profun-dus’dur.

Cevap B (Kaplan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s. 239)

13.N. medianus felci olan bir hastada elin
fleksiyonunu saglayan kas hangisidir?

a) M. flexor digitorium superficialis
b) M. palmaris longus
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c) M. pronator teres
d) M. flexor carpi radialis
e) M. flexor carpi ulnaris

ACIKLAMA: M. flexor carpi ulnaris sinirini n. ulnaris’'ten
almaktadir. Diger kaslar ise n. medianus tarafindan
innerve edilir.

Cevap E (Kaplan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s. 237)

14.M. rectus abdominis ile m. erector spinae
arasindaki iligki hangi kaslar  arasinda
bulunmaktadir?

a) M.levator labii superior — m. zygomaticus minor

b) M. pectoralis mojor — m. pectoralis minor

c) M. biceps brachii — m. brachialis

d) M. iliopsoas — m. gluteus maximus

e) M. tibialis anterior — m. extensor hallucis
longus

ACIKLAMA: M. rectus abdominis gdévdenin en gicli
fleksoérii, m. erector spinae ise gdvdenin en gugli
ekstensoridir. Dolayisiyla bu iki kas antagonist
kaslardir. Siklar igerisinde sadece D sikkindaki kaslar
antagonist kaslardir. M. iliopsoas uylugun en gucli
flekséri, m. gluteus maximus da en gugli
ekstensoériudar.

Cevap D (Kaplan, Anatomi, 1.cilt, 1995, s. 255)

15.Corpus  maxillae’nin  yizlerinden
asagidakilerden hangisidir?
a) Facies nasalis
b) Facies infratemporalis
c) Facies orbitalis
d) Facies anterior
e) Facies inferior

olmayan

ACIKLAMA: Maxilla’nin ince kemiklerden yapilmis
facies nasalis, facies infratemporalis, facies orbitalis
ve facies anterior olmak Uzere dért yiza vardir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 59)

16.Ulna’da bulunmayan olusum asagidakilerden
hangisidir?
a) incisura trochlearis
b) incisura radialis
c) incisura ulnaris
d) Tuberositas ulnae
e) Processus coronideus

ACIKLAMA: incisura ulnaris radius’un distal ucundaki
bir olusum iken, digerleri ulna’da bulunan
olusumlardir.

Cevap C (Aycan, Resimli Osteoloji, 1. baski, no: 107,
1998, s. 43-46)

17.Bazi eklemlerle ilgili olarak asagidaki ifadelerden
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hangisi yanhigtir?

a) Art. cubiti birden fazla eklemlerden olugsmasi
nedeniyle, Art. composita grubu sinoviyal bir
eklemdir.

b) Art. humeri, Art. spheroida grubu bir eklemdir.

c) Art. radioulnaris distalis, Art. radioulnaris
proximalis gibi, Art. trochoidea grubu bir
eklemdir.

d) Art. carpometacarpalis pollicis, Art. sellaris
grubu bir eklemdir.

e) Art. interphalangeales, Art. spheroidea grubu
eklemlerdir.

ACIKLAMA: Art. interphalangeales, eklem yiizleri
makaraya benzemesi nedeniyle ginglymus grubu
eklemlerdir. Sadece transvers eksen etrafinda
fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri yapabilirler. Diger
siklardaki ifadeler dogrudur.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 104-
119)

18.Elde, thenar kaslardan oldugu halde interosse6z
(adduktor) kompartimanda yer alan kas
asagidakilerden hangisidir?
a) M. abductor pollicis brevis
b) M. adductor pollicis
c) M. flexor pollicis brevis’in yiizeyel basi
d) M. flexor pollicis brevis’in derin basi
e) M. opponens pollicis

ACIKLAMA: Elde thenar kaslardan oldugu halde
interosse6z (addukor) kompartimanda yer alan kas
m. adduktor pollicis'tir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 248-
250)

19.Erkeklerde  spatium  perinei profundumda
bulunmayan asagidakilerden hangisidir?
a) A. ve v. pudenda interna
b) Urethra’nin pars membranacea’si
c) Gl. bulbourethralis
d) M. bulbospongiosus
e) M. transversus perinei profundus

ACIKLAMA: M. bulbospongiosus, her iki cinste de
spatium perinei superficiale’de bulunur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 226)

20.Asagidaki kaslardan hangisi fovea pterygoidea’da
sonlanir?

a) M. pterygoideus medialis
b) M. pterygoideus lateralis
c) M. rectus capitis lateralis
d) M. temporalis

e) M. masseter
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ACIKLAMA: M. pterygoideus lateralis fovea
pterygoidea’da sonlanir, ¢ift tarafli kasildiginda ¢ene
On tarafa gelir ve biraz da agilir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 182)

21.Rotator manset kaslarindan olmayan hangisidir?

a) M. supraspinatus
b) M. infraspinatus
c) M. teres minor

d) M. teres major

e) M. subscapularis

ACIKLAMA: M. teres major'un haricindekiler rotator
manset kaslarindandir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 232)
22.0nkolda N. medianus tarafindan innerve
edilmeyen kas asagidakilerden hangisidir?

a) M. flexor carpi ulnaris

b) M. flexor digitorum superficialis

c) M. pronator teres

d) M. flexor carpi radialis

e) M. pronator quadratus

ACIKLAMA: Onkolun 6n ylziindeki kaslardan m. flexor
carpi ulnaris ile m. flexor digitorum profundus’un igyan
bélimi n. ulnaris, digerleri ise n. medianus tarafindan
innerve edilirler.

Cevap A (Yildirim, insan Anatomisi, 6. baski, 2004, s.
96)

23.A. iliaca interna’nin pariyetal dallarindan olmayan
asagidakilerden hangisidir?
a) A. pudenda interna
b) A. iliolumbalis
c) A. sacralis laterales
d) A. glutea inferior
e) A. umbilicalis

ACIKLAMA: A. ublilicalis, a. iliaca interna’nin visseral
dallarindandir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 2. baski, 1997, s. 79-
80)

24_A. facialis’in dallarindan olmayan hangisidir?
a) A. transversa faciei
b) A. labialis inferior
c) A. labialis superior
d) R. lateralis nasi
e) A. angularis

ACIKLAMA: A. transversa faciei, a.
superficialis’in dallarindandir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 2. baski, 1997, s. 34-
37)

temporalis

25.Rima glottidis’i genigleten tek kas
asagidakilerden hangisidir?
a) M. cricoarytenoideus lateralis
b) M. thyroarytenoideus
c) M. cricoarytenoideus posterior
d) M. cricothyroideus
e) M. arytenoideus

ACIKLAMA: M. cricoarytenoideus posterior, rima
glottidis’i genisleten tek kasdir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 372-
373)

26.Angulus sterni’yi asagidakilerden hangisine
birlestiren diizlem mediastinum superius ve
mediastinum inferius’u birbirinden ayirir?

a) 3. gégus omurunun alt kenarina

b) 4. g6giis omurunun alt kenarina

c) 5. gégus omurunun ortasina

d) 5. ve 6. goglis omurlan arasindaki discus
intervertebralis’e

e) 6. g6giis omurunun ortasina

ACIKLAMA: Angulus sterni'yi 4. gégus omurunun alt
kenarina birlestiren diizlem mediastinum superius ve
mediastinum inferius’u birbirinden ayirir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 391)

27.Mediastinum
hangisidir?
a) V. hemiazygos
b) Pars thoracica aortae
c) Ozofagus
d) Radix pulmonis
e) N. splanchnicus’lar

ACIKLAMA: Radix pulmonis, her iki tarafta da
mediastinum medius’da bulunur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 381,
392)

posterius’da bulunmayan

28.Nodi facialis grubuna dahil olmayan lenf diigimu
veya diigiimleri hangi sikta yer almaktadir?
a) Nodi parotidei profundi
b) Nodus buccinatorius
¢) Nodus nasolabilasi
d) Nodus malaris
e) Nodus mandibularis

ACIKLAMA: Nodi parotidei profundi, nodi facialis gibi
nodi lymphoidei capitis grubuna dahildir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 2. baski, 1997, s. 145)

29.Hangi sinirin felcinde pence eli deformitesi
olusur?
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a) N. radialis

b) N. ulnaris

c) N. medianus

d) N. axillaris

e) N. cutaneus antebrachii medialis

ACIKLAMA: N. ulnaris genellikle sulcus nevri
ulnaris’de zarar goériir. interosseal kaslar ile 3. ve 4.
lumbrikallerin  felcinden dolayr 6zellikle 4. ve 5.
parmaklara (2. ve 3. parmaklarin m. lumbricalis’lerini
n. medianus innerve eder) Art.
metacarpophalangea’da (basparmak haric) fleksiyon
ve Art. interphlanangea’da ekstensiyon yaptiramayiz.
Bu nedenle parmaklar (6zellikle 4. ve 5. ) aslan
pencgesindeki parmaklar gibi gérilir ayni zamanda 2.,
3., 4., ve 5. parmaklarimiza abduksiyon ve
adduksiyon yaptiramayiz.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 2. baski, 1997, s. 220-
221)

30.Sulcus lateralis’in tabaninda, gyrus temporalis
superior korteksinde yer alan temel isitme
merkezi Brodmann’in kaginci alan veya alanlarina
karsilik gelmektedir?
a) 44,45
b) 41, 41
c) 39, 40
d) 10, 11
e) 17,18

ACIKLAMA: Sulcus lateralis'in  tabaninda, gyrus
temporalis superior korteksinde yer alan temel igitme
merkezi Brodmann’in 41. ve 42. alanlarina karsilik
gelmektedir.

Cevap B (Yildirim, insan Anatomisi, 6. baski, 2004, s.
265)

31.Funiculus spermaticus’da bulunan vyapilarin
timini distan saran, scrotum’un yapisina dahil
olan ve aslinda karin boslugu duvarindaki fascia
transversalis’in devami olan yapiya ne ad verilir?

a) Tunica dartos

b) Fascia spermatica externa

c) Fascia cremasterica ve m. cremaster
d) Fascia spermatica interna

e) Periorchium

ACIKLAMA: Bahsi gegen yapi fascia spermatica
interna’dir, dis tarafindaki fascia cremasterica'ya
sikica, i¢ tarafindaki periorchium’a ise gevsek olarak
tutunmustur.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 416-
422)

32.Medulla spinalis’de bulunan asagidaki yollardan
hangisi agri ve is1 duyusu ile ilgili impulslar tasir?
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a) Tr. spinotectalis

b) Tr. spinothalamicus anterior
c) Tr. spinothalamicus lateralis
d) Tr. spinocerebellaris anterior
e) Fasciculus cuneatus

ACIKLAMA: Tr. spinothalamicus lateralis (funiculus
lateralis’de bulunur) agn ve 1si duyusu ile ilgili
impulslar tasir, benzeri impulslar ayrica Tr.
spinoreticularis tarafindan da tasinir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 2. baski, 1997, s. 284-
336)

33.Truncus symphaticus’un olusumuna katilan
yaklasik ka¢ adet paravertebral gangliyon (ganglia
paravertebrales) mevcuttur?
a) 19-21
b) 21-23
c) 23-25
d) 25-27
e) 27-29

ACIKLAMA: Columna vertebralis’in iki yaninda, truncus
symphaticus’un olusumuna katilan 21-23 ¢ift ganglion
bu adla anilir.

Cevap B (Yildirim, Insan Anatomisi, 6. baski, 2004, s.
296)

34.Asagidaki otonom gangliyonlardan
ganglia terminalia grubundan degildir?

a) Ganglion mesentericum inferius
b) Ganglion ciliare

c) Ganglion pterygopalatinum

d) Ganglion oticum

e) Ganglion submandibulare

hangisi

ACIKLAMA: Ganglion mesentericum inferius ganglia
prevertebrales grubundadir.

Cevap A (Yildirim, Insan Anatomisi, 6. baski, 2004, s.
296)

35.Ekstraokiiler kaslardan goze  depresyon,
abduksiyon ve intorsiyon yaptirani hangisidir?
a) M. obliquus superior
b) M. obliquus inferior
c) M. rectus superior
d) M. rectus inferior
e) M. rectus lateralis

ACIKLAMA: M. obliquus superior gdze depresyon,
abduksiyon ve intorsiyon yaptiranidir.

Cevap A (Yildinm, insan Anatomisi, 6. baski, 2004, s.
315)

36.Papilla vallata’lar da dahil olmak Uzere, dilin arka
1/3’Unden hem 6zel, hem de genel duyuyu hangi
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sinirin dile gelen dali (r. lingualis) alir?
a) N. facialis

b) N. vagus

c) N. hypoglossus

d) N. mandibularis

e) N. glossopharyngeus

ACIKLAMA: Papilla vallata’lar dahil olmak (izere,
dilin arka 1/3’inden hem o6zel, hem de genel
duyuyu n. glossopharyngeus’un dile gelen dali (r.
lingualis) alir. Epiglottis c¢evresinden duyuyu n.
vagus’un dali olan n. laryngealis superior alir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, s. 293)

37.Fossa cubitalis’in icinde bulunmayan olusum
hangisidir?
a) M. biceps brachii’nin tendonu
b) N. radialis
c) A. brachialis
d) N. ulnaris
e) N. medianus

ACIKLAMA: Fossa cubitalis, dirsedin 6n ylziinde
tabani yukarida ve tepesi asagida olan Uggen
seklinde bir bdlgedir. N. ulnaris bu fossa iginde yer
almaz, humerus’'un epicondylus  medialis’inin
arkasindaki sulcus nervi ulnaris’den gecer.

Cevap D (Cumhur, Temel Anatomi, 1. baski, 2001, s.
90-84)

38.Parasempatik lifler icermeyen hangisidir?
a) N. oculomotorius
b) N. abducens
c) N. facialis
d) N. glossopharyngeus
e) N. facialis

ACIKLAMA: N. abducens genel somatik efferent
liflerden olusan motor karakterli bir sinirdir,
ekstraokuler kaslardan m. rectus lateralis’i innerve
eder.

Cevap B (Yildirim, insan Anatomisi, 6. baski, 2004, s.
277-283)

39.Asagidaki ifadelerden yanlis olani isaretleyiniz?

a) Bobrekleri yerinde tutan en énemli olusumlar
damarlar ve fascia renalis’tir.

b) Foramen bursa omentalis’i arkadan V. cava
inferior sinirlar

c) Vagina’da salgi bezil bulunmaz, buranin
1slakligini ve kaypakligini cervix uteri’den gelen
uterus salgisi saglar.

d) Glandula suprarenalis’in zona reticularis
tabakasi karbonhidrat dengesini koruyan
glukokortikoid’leri salgilar.

e) Glandula suprarenalis’ler
retroperitoneal organlardir,

bébrekler gibi
bobregi saran

10

capsula fibrosa’nin diginda, fascia renalis’in de
icinde yer alir, bez dokusu distan gevsek bag
dokusu ile sarilmigtir.

ACIKLAMA: Gl. suprarenalis’in zona reticularis tabakasi
cinsiyet hormonlarindan progesteron, dstrojenik
hormonlarin salgilandidi tabakadir, glukokortikoidlerin
salgilandigi tabaka ise zona fasciculata’dir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 354,
395, 438, 446-447)

40.Humerus’a
hangisidir?
a) M. pectoralis minor
b) M. pectoralis major
c) M. teres minor
d) M. teres major
e) M. supraspinatus

tutunmayan kas asagidakilerden

ACIKLAMA: M. pectoralis minor humerus’a tutunmaz,
3.-5. kaburgalarin dis yizlerinden baslar, yassi bir
kiris vasitasiyla scapula’nin Proc. coracoideus’'unda
sonlanir.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 204-
205, 231-232)

41.V. porta hepatis’e direkt olarak acilmayan
asagidaki dallardan hangisidir?
a) V. splenica (lienalis)
b) V. mesenterica superior
c) V. mesenterica inferior
d) V. gastrica dextra
e) V. gastrica sinistra

ACIKLAMA: Varyasyonel durumlar haricinde V.
mesenterica inferior V. portae hepatis’e direkt olarak
acllmaz, V. splenica’ya agilr.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 2. baski, 1997, s. 132-
133)

42.Fossa cranii media’ya
asagidakilerden hangisidir?
a) Hiatus canalis nervi petrosi minoris
b) Foramen rotundum
c) Porus acusticus internus
d) Foramen ovale
e) Foramen spinosum

acllmayan olusum

ACIKLAMA: Porus acusticus internus, fossa cranii
posterior'a agilir.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 1. cilt, 2. baski, 1997, s. 50,
72-73)

43.Hangi olusum sadece atlas’ta bulunur?

a) For. transversarium
b) Tub. anterius
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c) Massa lateralis
d) Tub. posterius
e) Sulcus nervi spinalis

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan olusumlar cervical
vertebralarin genel ézelliklerindendir.

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

44.Art. radioulnaris proximalis ve distalis hangi
hareketi yapar?
a) Abduksiyon
b) Rotasyon
c) Fleksion
d) Ekstantion
e) Adduksiyon

ACIKLAMA: Eklem trochoid tipte oldugu igin sadece
rotasyon yaptirabilir.

Cevap B (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

45.Humerus c¢ikiklari kol hangi pozisyonda iken
olusur?
a) Adduksiyon’da
b) Fleksiyon’da
c) Rotasyon’da
d) Ekstansiyon’da
e) Abduksiyon’da

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

46.M. deltoideus’un orta lifleri hangi hareketi
yaptirr?
a) ic rotasyon
b) Fleksion
c) Dis rotasyon
d) Abduksiyon
e) Ekstansiyon

ACIKLAMA: On lifleri kola fleksiyon ve i¢ rotasyon, arka
lifleri ise ekstansiyon ve dis rotasyon yaptirir.

Cevap D (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabl,
2003)

47.Papilla mamma hangi seviyede yer alir?
a) 3. interkostal aralik
b) 5. interkostal aralik
c) 4. interkostal aralik
d) 6. interkostal aralik
e) 2. interkostal aralik

Cevap C (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabl,
2003)
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48.Corpus ve ramus mandibula’nin birlesme yerinde
hangi antropolojik nokta bulunur?
a) Gnathion
b) Prothsion
c) Progonion
d) Gonion
e) Union

Cevap D (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

49.Hangi kas uyluga abduksiyon yaptirmaz?

a) M. gluteus maximus

b) M. obturatorius externus
c) M. tensor fascia latae

d) M. piriformis

e) M. gluteus medius

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

50.Fontanella anterolateralis hangi
noktada bulunur?
a) Bregma
b) Pterion
c) Glabella
d) Asterion
e) Lambda

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

antropolojik

51.Hangi ven, V. retromandibularis ile birleserek V.
jugularis externa’yi olusturur?
a) V. occipitalis
b) V. temporalis superficialis
c) V. auricularis posterior
d) V. maxillaris
e) V. facialis

Cevap C (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

52.Hangi olusum trabecula
icerisinde seyreder?

a) Nodus atrioventricularis

b) Fasc. atrioventricularis

c) Crus dextrum

d) Crus sinistrum

e) Nodus sinoatrialis

septomarginalis

ACIKLAMA: Crus sinistrum sol ventricul'de, digerleri ise;
sag atrium’da seyreder.

Cevap C (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)
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53.Hangi arter aorta thoracica’nin dahdir?

a) A. thyroidea inferior
b) A. intercostalis post. 1
c) A. intercostalis post. 2
d) A. intercostalis post. 3
e) A. suprascapularis

ACIKLAMA: Diger arterler a. subclavia kokenlidir.

Cevap D (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

54.Ductus parotideus hizasinda

vestibulum oris’e acilir?
a) Ust 3. molar
b) Alt 2. molar
c) Alt 1. molar
d) Ust 1. molar
e) Ust 2. molar

hangi dis

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

55.Bronchus principalis dextra’nin uzunlugu ne
kadardir?
a)5cm
b) 2,5 cm
c)3,5¢cm
d)4cm
e)4,5cm

Cevap B (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

56.Temporomandibular eklemin hangi ligamenti
lingula’ya tutunur?
a) Lig. laterale
b) Lig. mediale
c) Lig. stylomandibulare
d) Lig. sphenomandibulare
e) Lig. temporomandibulare

Cevap D (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

57.Kalbe %40 oraninda kan getiren damar hangisidir?

a) V. Cordis magna

b) V. Cordis media

c) V. Cordis parva

d) V. Cardiaca atrii

e) V. Cardiaca minima

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

58.Visceral plevra’yl innerve eden sinirler hangisidir?
a) A. bronchialis ve cevresindeki sinirlerden

b) N. intercostales

12

c) N. phrenicus
d) 5-6 intercostal sinirler
e) N. vagus

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

59.Mediastinum posterior’da asagidakilerden hangisi
bulunmaz?
a) Kalp
b) Ozofagus
c) Aorta thoracica
d) Ductus thoracicus
e) V. Hemiazygos

ACIKLAMA: Kalp mediastinum medius’da yerlesmistir.

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

60.Diapragma’da bulunan hiatus oespohagus hangi
seviyede yer alir?
a)Ts
b) Ts.e
c) T
d) Ty
e) T2

Cevap B (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

61.Duodenum’un hangi kismi tamamen

intraperitonealdir?

a) Pars ascendens

b) Pars descendes

c) Pars inferior

d) Pars horizontalis

e) Pars superior

ACIKLAMA: Diger béltmleri retroperitoneal’dir.

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

62.V. porta’nin uzunlugu ne kadardir?
a) 7,5-8 cm
b) 10 cm
c)12cm
d)15cm
e) 20 cm

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

63.Hangisi A. mesenterica inferior’'un dahdir?
a) A. jejunales
b) A. ileales
c) A. colica dextra
d) A. colica sinistra
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e) A. colica media
ACIKLAMA: Digerleri a. mesenterica superior'un dallaridir.

Cevap D (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

64.Karaciger’in agn liflerini hangi sinir tasir?
a) N. vagus
b) Sag N. splanchinicus major
c) Sag N. phrenicus
d) Sol N. phrenicus
e) Sol N. splanchinicus minor

Cevap C (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabl,
2003)

65.M. spinalis fotal hayatin kacinci ayina kadar
columna vertebralis boyunca uzanir?
a)2
b) 1
c)4
d)5
e)3

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

66.Ganglion oticum’un preganglioner lifleri hangi
cekirdekten baslar?

a) Nuc. solitarius

b) Nuc. salivatorius inferior
c) Nuc. salivatorius superior
d) Edinger-Westphal

e) Nuc. Dorsalis n. vagi

Cevap B (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

67.Hangisi cerebellum’un kisa asosiasyon lifleridir?

a) Pedinculus cerebellaris inf.

b) Pedinculus cerebellaris sup.

c) Pedinculus cerebellaris med.

d) Purkinje hiiclerininin myelinli aksonlari
e) Fibrae propria

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)

68.Hangisinde koku refleks yollarina ait noéronlar
yerlesmistir?
a) Commissura habenulorum
b) Trigonum habenulare
c) Stria medullaris thalami
d) Stria terminalis
e) Fornix

Cevap E (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)
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69.Hangisi hemisferlerin i¢ yliziinde yer alir?
a) Gyrus frontalis medius
b) Gyrus frontalis inferior
c) Gyrus frontalis medialis
d) Gyrus rectus
e) Gyrii orbitales

Cevap C (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi,
2003)
70.Asagidaki eklemlerden

eklemdir?

a) Art radiocapae

b) Art. intercarpae

c) Art carpometacarpae pollicis
d) Art. metacarpophalangea

e) Art. interphalangea

hangisi sellar tip

Cevap C (Snell, Tip Fakiltesi 6grencileri igin klinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, s. 12)

71.Meniskiisler ile ilgili agagidaki bilgilerden hangisi

yanhgtir?

a) Siispansiyon ve yaglanmaya yardimcidirlar.

b) Onde meniskiisler birbirine baglayan ligamente
Lig. transversum genu denir.

c) Elastik kikirdaktan zengin yapilardir.

d) ic meniscus daire seklindedir ve eklem
kapsiiliine sikica yapisir.

e) Dis meniscus hilal seklindedir ve yalnizca i¢
uclari ile kemige yapisgir.

ACIKLAMA: Meniskisler fibréz kikirdaktan zengin
yapilardir.

Cevap C (Snell, Tip Fakiitesi Ogrencileri icin Klinik
anatomi, Ingilizce 5. baskidan geviri, s. 32, 580)

72.Asagidaki pektoral bolge kaslarindan hangisi
veya hangileri os humeri’ye tutunarak sonlanir?

I. M. pectoralis major
Il. M. pectoralis minor
lll. M. subclavius

IV. M. serratus anterior

a) Yalniz |
b) I, Il
c)l,IL

d) I, 1

e) L, I 1, 1V

Cevap A (Snell, Tip Fakiitesi Ogrencileri icin Klinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, 5.661-673)
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73.Fossa infratemporalis icinde yer almayan yapi
asagidakilerden hangisidir?
a) Plexus venosus pterygoideus
b) Ganglion oticum
c) Chorda tympani
d) A. maxillaris
e) N. auriculotemporalis

ACIKLAMA: N. auriculotemporalis, fossa temporalis
icerisinde yeralir.

Cevap E (Snell, Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin Klinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, .661-673)

74.N. cutaneus antebrachii lateralis hangi sinirin 6n
kol dis yaninda devam eden béliimudiir?

a) N. medianus

b) N. ulnaris

c) N. radialis

d) N. axillaris

e) N. musculocutaneous

Cevap E (Snell, Tip Fakiitesi dgrencileri icin Klinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, .395-397)

75.Fossa cubiti ile ilgili bilgilerden hangisi yanhigtir?

a) Dis yan sinirini m. brachioradialis yapar

b) i¢ yan sinirini m. pronator teres yapar

c) Tabanini her iki epikondilden gecen bir c¢izgi
olusturur.

d) Taban désemesini dista m. brachialis olusturur.

e) Deri ve fasiyanin olusturdugu tavan,
aponeuroisis bicipitalis ile
kuvvetlendirilmistir.

ACIKLAMA: Fossa cubiti’'nin taban désemensini dista
m. supinator, icte ise m. brachialis olusturur.

Cevap D (Snell, Tip Fakiltesi égrencileri igin Klinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, 5.420)

76.Asagidaki kaslardan hangisi uylugun medial
fasiyal kompartmaninda yer almaz?
a) M. gracilis
b) M. adductor longus
c) M. adductor magnus
d) M. obturoatorius externus
e) M. sartorius

ACIKLAMA: M. sartorius uyluk &n
kompartmaninda yer alan bir kastir.

fasiyal

Cevap E (Snell, Tip Fakiiltesi égrencileri igin Kilinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, $.535)
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77.Fossa ischionalis (ishiorectalis)
bulunan yap1 hangisidir?
a) N. ischiadicus
b) N. obturatorius
c) N. genitofemoralis
d) N. pudendus
e) N. ilioinguinalis

icerisinde

ACIKLAMA: Fossa ischioanalis iginde n. pudendus,
a., v. Pudenda interna ve yogun bir yagd Kkitlesi
bulunur.

Cevap D (Snell, Tip Fakiltesi dégrencileri icin Kilinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, 5.354)

78.Fovea radiocarpea (anatomi enfiyeligi)’'nin
yapisina katlan kas vyapisi ve  Kkirisi
asagidakilerden hangisidir?
a) M. extenser capi radialis longus
b) M. extensor carpi radialis brevis
c) M. extensor pollicis longus
d) M. adductor pollicis
e) M. extensor carpi ulnaris

ACIKLAMA: M. extensor pollicis longus, m. extensor
pollicis brevis ve m. abductor pollicis longus fovea
radiocarpea’nin yapisini olusturan kaslardir.

Cevap C (Yildirim, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 88)

79.Asagidakilerden axillaris’in  dal
degildir?

a) A. thoracica superior

b) A. subscapularis

c) A. profunda brachii

d) A: circumflexa humeri anterior

e) A. circumflexa humeri posterior

ACIKLAMA: A. profunda brachii, a. brachialis’in
dahdir.

hangisi a.

Cevap C (Snell, Tip fakiiltesi &égrencileri igcin Kilinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, 5.392)

80.Asagidakilerden hangisi foramen ischiadicum
minus’tan gegmez?
a) N. musculi obturatorii interni
b) N. pudendus
c) A. pudenda interna
d) M. obturatorius’un kirigi
e) N. musculi quadrati femoris

ACIKLAMA: N. musculi quadrati femoris, foramen
isciadivum majus’ta foramen infrapriforme’den gecer.
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Cevap E (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
5.516-517)

81.Asagidakilerden hangisi A. carotis interna’nin dali
degildir?
a) A. ophtalmica
b) A. comminicans posterior
c) A. cerebri anterior
d) A. cerebri media
e) A. cerebri posterior

ACIKLAMA: A. cerebri posterior, a. basilaris’in dalidir.

Cevap E (Snell, Tip fakiltesi 6grencileri igin Klinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, s.706-707)

82.Lomber ponksiyon sirasinda ighe asagidaki
yapilarin hangisinden gecmez?
a) Lig. supraspinale
b) Lig. interspinale
c) Lig. flavum
d) Lig. longitudinale posterior
e) Fascia superficialis

ACIKLAMA: Lig. longitudinale posterior, vertebra
corpuslarina bir bant seklinde arka ytzden tutunur.

Cevap D (Snell, Tip fakiiltesi égrencileri icin Kilinik
Anatomi, ingilizce 5. baskidan geviri, s. 856)

83.Glandula suprarenalis ile ilgili tanimlamalardan

hangisi yanhgtir?

a) Fascia renalis ile sanlidir

b) Sol bobrekiistii bezi mide, pankreas ve dalak ile
komsudur.

c) Aorta abdominalis’ten ayrilan a. suprarenalis
superior ile kanlanir.

d) V. suprarenalis sagda V. cava inferior’a solda
ise V. renalis’e dékaiiliir.

e) Parankim korteks ve medulla olarak iki
boltimdiir.

ACIKLAMA: A. suprarenalis superior, A. phrenica
inferiordan ayriir. Aorta abdominalis’den ise A.
suprarenalis media ayrilr.

Cevap C (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 263)

84.Asagidaki deri sinirlerinden hangisi
sacralis’den orijin almaz?

plexus

a) N. cutaneus femoris lateralis
b) N. cutaneus femoris posterior
c) N. cutaneus surae lateralis

d) N. suralis

e) N. peroneus superficialis
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ACIKLAMA: N. cutaneus femoris lateralis plexus
lumbalis’den orijin alan deri sinidir.

Cevap A (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 100)

85.Boyun derisinin innevasyonunda yer almayan
sinir agsagidakilerden hangisidir?
a) N. occipitalis minor
b) N. occipitalis major
c) N. auricularis magnus
d) N. transversus colli
e) Nn. supraclaviculares

Cevap B (Yildirnm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 401)

86.Boyun 6n bélgesinde yeralan trigonum
musculare’nin  sinirlarini  belirleyen yapilar
icinde asagidakilerden hangisi

tanimlanmamisgtir?

a) M. omohyoideus venter superior
b) M. omohyoideus venter inferior
c) M. digastricus venter posterior
d) M. sternocleidomastoideus

e) Linea mediana anterior

Cevap C (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 370)

87.Asagidaki tanimlamalardan yanlhis olani seginiz?

a) V. jugularis externa, V. retromandibularis ve V.
auricularis posterior’un birlegmesi ile olusur

b) V. retromendibularis ve v. auricularis posterior,
dglandula parotidea icinde birlesir.

c) V. retromandibularis, V. temporalis superficialis
ve V. maxillaris’in birlesmesi ile olusur.

d) V. retromandibularis iki dala ayrilir ve 6n dali V.
faciali ile birlesir.

e) V. retromandibularis’in arka dali V. occipitalis
ile birlesir.

ACIKLAMA: V. retromandibularis arka dali V. auricularis
posterior ile birlesir.

Cevap E (Yildirnm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 364)

88.Asagidaki dil kaslarindan hangisi N. hypoglossus
tarafindan innerve edilmez?
a) M. styloglossus
b) M. palatoglossus
c) M. hyoglossus
d) M. genioglossus
e) M. vertikalis linguae

ACIKLAMA: M. palatoglossus, plexus pharyngeus
tarafindan innerve edilir.
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Cevap B (Yildirnm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
S. 469)

89.Asagidaki cekirdeklerden hangisi cerebellum’da
yerlesmemistir?
a) Nucleus dantatus
b) Nucleus globosus
¢) Nucleus emboliformis
d) Nucleus olivaris
e) Nucleus fastigii

ACIKLAMA: Nucleus olivaris medula oblongata 6n dis
tarafinda yerlesmistir.

Cevap D (Yildinm, Topografik Antomi, 1. Baski, 2000, s.
508)

90.ic kulakta yer almayan olusum asagidakilerden
hangisidir?
a) Scala tympani
b) Scala vestibuli
¢) Membrana secundaria
d) Sacculus
e) Cellulae mastoideae

ACIKLAMA: Cellulae mastoideae ortakulak boslugunda
bulunur.

Cevap E (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
S. 424-430)

91.Tractus spinotalamicus anterior ile tasinan duyu
impulsu asagidakilerden hangisidir?
a) Agn
b) Soguk
c) Sicaklik
d) Gerilme
e) Dokunma

Cevap E (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
s. 360)

92.Asagidaki tanimlamalardan canalis

inguinalis icin yanlistir?

a) Canalis inguinalis (Nuck kanali)) ligamentum
inguinale Ust kisminda, ligamente paralel
olarak uzanan yaklasik 4 cm uzunluguda bir
kanaldir.

b) Canalis inguinalis, annulus inguinalis
superficialis ile deri altina, annulus inguinalis
profundus ile karin bosluguna acilir.

c) Kanalin o6n duvannt tendo conjunctivus
tarafindan desteklenir.

d) Kanalin arka duvarini destekleyen Lig.
interfoveolare, fascia transversalis’in bir
kalinlagmasidir.

e) Lig. lacunare, kanalin at duvarinin yapisina

hangisi

16

katilir.

ACIKLAMA: Tendo conjunctivus, kanalin arka duvarini
kuvvetlendirerek destekler.

Cevap C (Yildirim, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
5.224)

93.Asagdaki baglardan hangisi omentum majus
yapisi icerisinde degerlendirilmez?
a) Lig. hepatogastricum
b) Lig. gastrophrenicum
c) Lig. gastrosplenicum
d) Lig. gastrocolicum
e) Lig. lienorenale

ACIKLAMA: Lig. hepatogasticum omentum minus
yapisi igerisinde yer alir.

Cevap A (Yildirim, Topografik Anatomi. 1. baski, 2000,,
5.234-236)

94.Funiculus spermaticus icerisinde yer almayan
anatomik yapi asagidakilerden hangisidir?
a) A. testicularis
b) Plexus pampiniformis
c) N. iliohypogastricus
d) N. genitofemoralis
e) N. ilioinguinalis

ACIKLAMA: N. iliohpogastircus karin arkaduvarinda
seyreden plexus lumbalis’in daldir ve fiuniculus
spermaticus igine katilmaz.

Cevap C (Yildirim, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,
5.228)

95.Bobregi saran ortiilerden hangisi en icte yer alir?

a) Capsula fibrosa

b) Capsula adiposa

c) Corpus adiposum pararenale
d) Fascia renalis

e) Perirenal fasiya

ACIKLAMA: Bobregi icten disa siraslyla saran yapilar
capsula fibrosa, capsula adiposa fascia renalis ve
capsula adiposum pararenale’dir.

Cevap A (Yildirrm, Topografik Anatomi. 1. baski, 2000,
s. 287)

96.Atrium dextrum’da yer
asagidakilerden hangisidir?
a) Ostium sinus coronarii
b) Crista terminalis
¢) Tuberculum intervenosum
d) Musculi pectinati
e) Trabecula 7carneae

almayan yap!l
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ACIKLAMA: Trabecula carneae, ventriklllerin yapisinda
bulunan muskuler ¢ikintilardir.

Cevap E (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,,
5.173-174)

97.Mediastinum’da yerlesen asagidaki yapilardan
hangisi posterior mediastinum’da bulunmaz?
a) Ozofagus
b) Trachea
c) Aorta thoracica
d) Ductus thoracicus
e) V. azygos

ACIKLAMA: Trachea mediastinum superior’da yer alir.

Cevap B (Yildinm, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,,
s. 209)

98.Epizyotomide hangi sinir bloke edilir?
a) N. genitofemoralis
b) N.ilioinguinalis
c) N.pudentalis
d) N.cuneii medialis
e) N.ischiadicus

Cevap C (Moore, Clinical Oriented Anatomy, 3.Baski,
5.298)

99.Epizyotomi’de hangi kasa insizyon ( kesi ) yapilir?
a) M.ischiocavernosus
b) M.levator ani
c) M.bulbospongiosus
d) M.coccygeus
e) M.transversus perinei profundus

Cevap C (Moore, Clinical Oriented Anatomy, 3.Baski,
5.298)

100.Doguma bagh yirtiklar en sik nerede gorulir?

a) Bulbus vestibuli

b) Labium minus

c) Corpus perineale

d) Frenulum labia minora
e) Labium majus

Cevap D (Moore, Clinical Oriented Anatomy, 3.Baski,
5.298)

101.Vestibulum vaginae cevresi lenf damarlar
nereye drene olur?
a) NL paraaorticae
b) NL iliaca internae
c) NL iliaca externae
d) NL subinguinalis superficialis
e) NL subinguinalis profundus

Cevap D (Moore, Clinical Oriented Anatomy, 3.Baski,
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5.283)

102.Asagidaki kaslardan hangisi g6z kapaklarinin
siki bir sekilde kapatilmasinda rol oynar?

a) M.levator palpebrae superioris
b) M.tarseus superior

c) M.tarseus inferior

d) M.orbicularis oculi

e) M.orbitalis

Cevap D (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999, 4.
baski, s. 906-912)

103.Asagidaki kaslardan hangisinin felci hiperakuzi
ile sonuclanir?

a) M. tensor tympani

b) M. tensor veli palatini
c) M. auricularis superior
d) M. stapedius

e) M. temporalis

ACIKLAMA: N. facialis ile innerve edilen m. stapedius
felcinde isitme hassasiyetinin artmasi sonucunda
seslerin daha yuksek duyulmasi yani hiperakuzi
ortaya ¢ikar.

Cevap D (Yildirim, Topografik Anatomi, 1. baski, 2000,,
5.507)

104.0rta kulak boslugunda timpan zarin i¢ yiziine
teget gecen sinir asagidakilerden hangisidir?
a) N.auricularis (n.vagus)
b) N.mandibularis
c) Chorda tympani
d) N.tympanicus (n.glossopharyngeus)
e) N.auriculotemporalis

Cevap C (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 1999, 4.
baski, s. 967-971)

105.Sinus analis’ler nerede lokalize olurlar?

a) Canalis analis’in st bolimi
b) Canalis analis’in orta bélimu
c) Canalis analis’in alt bélimu
d) Rectum’un lst bélimii

e) Rectum’un orta bolimii

Cevap A (Rogers, Textbook of Anatomy, 1992, s. 48)

106.Asagidakilerden hangisi hiatus aorticus’dan
gecer?
a) N. vagus
b) V. cava inferior
c) Ozofagus
d) Truncus sympaticus
e) V. azygos
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ACIKLAMA: Hiatus aorticus, U¢ blylk deligin en
arkada ve en altta olanidir. 12. gégis omurunun alt
kenari hizasinda, orta hattin da biraz solunda
bulunur. Hiatus aorticus, 1. bel omuru ile diafragma
kuruslarinin medial kenarlari arasinda olusan bir
gegittir. Bu nedenle diapgragma’nin arkasinda
kalan bir gecit olarak da kabul edilebilir. igerisinden
aorta ile birlikte, v. azygos ve ductus thoracicus
geger. V. azygos, bazen kuruslar iginden de
gegebilir.

Cevap E (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2001, s.166)

107.Asagidakilerden hangisi 6n ve arka servikal
tc¢genleri ayiran kasi géstermektedir?
a) M. digastricus
b) M. sternocleidomasteideus
c) M. omohyeideus
d) M. scalenus anterior
e) M. splenicus capitis

ACIKLAMA: Boyunda bulunan 6n ve arka servikal
Ucgenleri m. sternocleidomasteideus ayirir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2001, s.148)

108.Cift tarafli kasildiginda ¢eneyi acan ve 6ne dogru
ceken kas asagidakilerden hangisidir?
a) M. buccinator
b) M. masseter
c) M. temporalis
d) M. pterygoideus lateralis
e) M. pterygoideus medialis

ACIKLAMA: Ceneyi acan tek kas m. pterygoideus
lateralis'tir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2001, s.145)

109.V.Cerebri magna hangi sinusun baslangic
kisminda bulunur?
a) Sinus sagittalis superior
b) Sinus sagittalis inf.
¢) Sinus rectus
d) Sinus transversus
e) Sinus sigmoideus

ACIKLAMA: V. cerebri magna sinus rectus’un baslangi¢
bélimunde bulunur.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 2001, s.85)

110.Viicudun en kiiciik ¢izgili kasi hangisidir?
a) M. Risorius
b) M. Stapedius
c) M. Tensor tympani
d) M. Zygomaticus
e) M. Mentalis
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ACIKLAMA: M. stapedius, viicuttaki en kiiglik ¢izgili
kastir.

Cevap B (Board Review Serisi, Anatomi, 3.baski, 1998,
5.365)

111.V. brachiocephalica’yl hangi venler olusturur?

a) V. Jugularis interna + V. Subclavia

b) V. Jugularis externa + V.Subclavia

c) V. Subclavia + V. Jugularis anterior

d) V. Jugularis interna + V. Jugularis externa
e) V. Axillaris + V. Jugularis interna

ACIKLAMA: V. jugularis interna ve v. subclavia
birleserek v. brachiocephalica’yi olusturur.

Cevap A (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.120)

112.Hangi kafa cifti beyin sapinin arka yiziinden
cikar?
a) N. trochlearis
b) N. oculomotorius
c) N. glossopharyngeus
d) N. abducens
e) N. vagus

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi, Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

113.Lemniscus medialis hangi 6zelligi nedeniyle
medulla spinalis’in T6 ve lst segmentlerinde
bulunan funiculus posterior’dan farklidir?
a) Pozisyon ve hareket duyularini tagimasi
b) Lezyonunda hem alt hem de list ekstremitede
duyu kaybi olmasi
c) Tasidig duyularin kortekse ulagsmasi
d) Stereognosis duyusunu tagimasi
e) Lezyonunda duyu kaybinin karsi tarafta olmasi

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

114.Primer g6rme alani serebral korteksin hangi
lobunda yer alir?
a) Frontal
b) Perietal
cOksipital
d) insular
e) Temporal

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

externus
tarafindan

115.Hangi
abdominis’in
olusturulmustur?

olusum m.  obliquus
aponevrozu
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a) Lig. interfoveolare
b) Lig. inguinale

c) M. cremaster

d) Falx inguinalis

e) M. pyramidalis

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

116.Decussatio pyramidum hangi diizeyde yer alir?

a) Thalamus

b) Mesencephalon

c) Pons

d) Medulla oblongata
e) Medulla spinalis

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

117.Hangi kas centrum tendineum perineum’a
tutunmaz?

a) M. sphincter ani externus

b) M. bulbospongiosus

c) M. levator ani

d) M. transversus perinei superficialis
e) M. ischiocavernosus

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

118.Histerektomi ameliyatlari sirasinda a. uterina
baglanirken, bu arter ile olan yakin
komsulugundan dolayi hangi olusumun baglanma
veya kesilme tehlikesi vardir?

a) Ureter

b) Lig. ovarii proprium
c) Tuba uterine

d) Lig. teres uteri

e) Lig. uterosacralis

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

119.Sag a. ovarica hangi arterden cikar?

a) A. renalis

b) A. iliaca communis
c) Aorta abdominalis

d) A. iliaca interna

e) A. pudenda interna

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1
ve Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi
Fonksiyonel Noéroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3.
Baski, 2000)
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120.Testis’in tunica vaginalis’i karin bdélgesindeki
hangi tabakanin uzantisidir?

a) Camper fasiyasi

b) Scarpa fasiyasi

c) Gallaudet fasiyasi
d) Periton

e) Fascia transversalis

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

121.Burun boslugu hangi olugsum araciligiyla
gozyasi sistemi ve konjunktiva ile baglanti kurar?

a) Lamina cribriformis
b) Choana

¢) Vestibulum

d) Tuba auditiva

e) Meatus nasi inferior

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1
ve Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi
Fonksiyonel Noroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3.
Baski, 2000)

122 Eriskindeki traketomi sirasinda trakea ile olan
komsulugu bakimindan zedelenme riski en fazla
olusum hangisidir?

a) V. thyroidea inferior
b) V. azygos

c) Ozofagus

d) Timus

e) Arcus aorta

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

123.Sag akcigerdeki bir tiimor hangi lenf nodlarinin
baglantisi nedeniyle kisa yoldan sol akciger alt
lobuna metastaz yapabilir?
a) Parasternal
b) Bronkomediastinal
c) Paratrakeal
d) Bronkopulmoner
e) Karinal

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1
ve Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Ndéroanatomi
Fonksiyonel Ndéroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3.
Baski, 2000)

124.Sag tarafta 6 kostosternal eklemin ortasina
hangi kapakg¢igin sesi duyulur?
a) Trikuspid
b) Aortik
¢) Pulmoner
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d) Mitral
e) Koroner

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1
ve Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi
Fonksiyonel Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3.
Baski, 2000)

125.Sol koroner arterin ttkanmasi durumunda kalbin
hangi olusumu nekroza ugrar?

a) infundibulum

b) Sinuatrial nod

c) interventrikiiler septumun én béliimii
d) Fossa ovalis

e) Moderator bant

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1
ve Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Ndéroanatomi
Fonksiyonel Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3.
Baski, 2000)

126.N. Facialis, canalis n. facialis’te, n. stapedius’un
ustiinde kesilirse hangi septom gériilmez?

a) Agiz normal tarafa cevrilir ve felcli taraf agz
késesi asagiya diiser

b) Kornea refleksi kaybolur

c¢) Dilin 2/3 6n kisminda tad duyusu kaybolur

d) M. stapedius felcine bagh olarak hyperacusis
goralar

e) Gozyasi salgisi durur

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

127.Mesencephalon’un colliculus
dizeyinde enine bir kesitte
olusumlardan hangisi gérilmez?

a) Nucleus ruber

b) Nucleus nervi abducentis

¢) Nucleus motorius nervi oculomotorii
d) Lemniscus medialis

e) Nucleus pretectalis

superior
asagidaki

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

128.Hangi ligament hemen hemen hicbir kas
calismasi olmaksizin tek basina kalca ekleminin
hiperekstansiyonunu engeller?
a) Lig. capitis femoris
b) Lig. iliofemorale
c) Lig. ischiofemorale
d) Lig. pubofemorale
e) Lig. transversum acetabuli

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
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Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

129.Ayaga eversiyon yaptiran esas hareket ettirici
kas grubunu hangi sinir innerve eder?

a) N. femoralis

b) N. obturatorius

c) N. peroneus superficialis
d) N. tibialis

e) N. saphenous

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

130.Yiiriime sirasinda pelvisi yerden kesilmis
ekstremite tarafindan diisen bir kigide hangi sinir
zedelenmestir?

a) N. gluteus superior
b) N. femoralis

c) N. obturatorius

d) N. ischiadicus

e) N. saphenous

Cevap A (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

131.Arcus plantaris, A. plantaris profundus’un hangi
arter ile anastomozu sonucu olugmustur?

a) A. tibialis anterior
b) A. arcuata

c) A. dorsalis pedis

d) A. tibialis posterior
e) A. plantaris lateralis

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

132.Timus tumorlerinin yutma gigcligiine neden
olmasi timus’un arkasinda yer alan hangi
olusuma baski olmasindan kaynaklanir?

a) M. sternohyoideus
b) V. brachiocephalica
c) Trakea

d) M. sternothyroideus
e) Ozofagus

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

133.Asagidaki eklem tipi-eklem ornegi
eslemelerinden hangisi yalnizca transvers eksen
etrafinda fleksiyon —ekstansiyon hareketine izin
veren bir eklem c¢esidini belirtir?
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a) Trochoid-Art. atlantoaxialis

b) Condyloid-Art radiocarpea

c) Art. Sellaris-Art. carpometacarpea
d) Art. Spheroidea-Art. Coxae

e) Ginglymus-Art. genu

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

134.Hangi olusum farinks ile ilgili degildir?
a) Tonsilla lingualis
b) Adenoid
c) Tuba auditiva acikligi
d) Concha
e) Choanae

Cevap D (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

135.Hangi olusum retroperitonealdir?

a) Deodenum I. parcasinin ilk kismi
b) Colon transversum

c) Pankreas

d) Appendiks vermiformis

e) Mide

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

136.Hangi ven portal ven6z sisteme dahil degildir?

a) V. mesenterica superior
b) V. hepatica

c) V. splenica

d) V. gastrica sinistra

e) V. mesenterica inferior

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

137.Sol klavikulanin Ustiine isabet eden bir bicak
yaralanmasinda asagidaki olusumlardan
hangisinin zedelenme riski yoktur?
a) M. platysma
b) Fascia pectoralis
c) Fascia endothoracica
d) Cupula pleura
e) Fascia cervicalis profundus

Cevap C (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)
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138.Art. humeri’yi tespit eden en 6énemli olusum
hangisidir?
a) Membrana synovialis
b) Capsula articularis
c) Labrum glenoidale
d) Fossa glenoidalis
e) Muskulotendineal destek

Cevap E (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

139.Hangi kas klavikulaya tutunmaz?
a) M. pectoralis major
b) M. supraspinatus
c) M. trapezius
d) M. deltoideus
e) M. subclavius

Cevap B (Dere, Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi. Cilt 1 ve
Cilt 2, 5. baski, 1999; Dere, Néroanatomi Fonksiyonel
Néroloji Atlasi ve Ders Kitabi, 3. Baski, 2000)

140.Asagidaki eklemlerden articulatio

sellaris grubuna dahildir?

hangisi

a) Articulatio radioulnaris proximalis

b) Articulationes intercarpales

c) Articulationes metacarpophalangeales
d) Articulatio acromioclavicularis

e) Articulatio sternoclavicularis

Cevap E (Taner, Fonksiyonel Anatomi Ekstremiteler ve
Sirt Bélgesi, 2. Baski, 2000; s. 57)

141.Septum atrioventriculare
hangisi arasindadir?

asagidakilerden

a) Atrium dextrum-atrium sinistrum

b) Atrium dexrum-ventriculus sinister

c) Atrium sinistrum-ventriculus dexter

d) Ventriculus dexter-ventriculus sinister
e) Atrium dextrum-ventriculus dexter

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 164)

142.Asagidaki olusumlardan
mandibula’ya aittir?

hangisi os

a) Fovea pterygoidea

b) Processus pyramidalis
c) Crista conchalis

d) Fovea trochlearis

e) Fossa condylaris

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bag-boyun ve i¢
Organlar, 1. baski, 1999, s. 18)
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143.Asagidakilerden hangisi boébrekleri besleyen
arteria segmentalis’lerin dalidir?

a) Arteria lobaris

b) Arteria interlobularis
c) Arteria interlobaris
d) Arteria arcuata

e) Ramus capsularis

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bag-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 293)

144.Erkek urtehra’sinin  pars
bulunmayani isaretleyiniz.

spongiosa’sinda

a) Fossa navicularis

b) Glandulae urethrales

¢) Ostium urethrae internum

d) Lacunae urethrales

e) Ductus excretorius glandulae bulbourethralis

Cevap C (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-boyun ve
i¢ Organlar, 1. baski, 1999, s. 301)

145.Asagidaki olugsumlardan hangisi, kadindaki en
derin periton ¢ikmazi ile yakin komsuluk yapar?

a) Tuba uterina’nin fimbria’lar

b) Ligamentum suspensorium ovatrii
c) Fornix vaginae’nin pars posterior’u
d) Uterus’un fundus’u

e) Mesosalpinx

Cevap C (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 338)

146.Asagidaki bezlerden hangisine sempatik sinirler,
presinaptik sempatik lif olarak gider?
a) Timus
b) Glandula suprarenalis’in medullasi
c) Glandula parathyroideae
d) Glandula thyroidea
e) Glandula pinealis

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
i¢ Organlar, 1. baski, 1999, s. 351)

147.Asagidakilerden hangisi habenula’nin

efferent’lerini tasiyan yoldur?

a) Fasciculus retroflexus

b) Fasciculus thalamicus

c) Fasciculuslenticularis

d) Fasciculus subthalamicus

e) Ansa lenticularis

Cevap A (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 4. baski,
2004, s. 200)

148.Asagidakilerden
bulunmaz?

hangisi lobus parietalis’te
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a) Uncus

b) Gyrus postcentralis

c) Gyrus supramarginalis

d) Gyrus angularis

e) Brodmann’nin 5, 7 nolu alanlari

Cevap A (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 4. baski,
2004, s. 250)

149.Proprioception
isaretleyiniz?
a) Fibrae arcuatae interna
b) Nucleus cuneatus accesorius
c) Nucleus principalis nervi trigemini
d) Nucleus mesencephalicus nervi trigemini
e) Fibrae arcuatae externae posteriores

duyusu ile ilgili olmayani

Cevap C (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 4. baski,
2004; s. 75, 98)

150.Asagidakilerden  hangisi fissura orbitalis

superior'dan gegcmez?

a) Vena ophtalmica superior

b) Arteria ophtalmica

c) Nervus oculomotorius

d) Nervus trochlearis

e) Nervus abducens

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
i¢ Organlar, 1. baski, 1999, s. 70)

151.Ganglion
isaretleyiniz?
a) Canalis spiralis modioli
b) Canalis spiralis cochlea
c) Canaliculus cochlea
d) Canales longitudinales modioli
e) Canales semicirculares

spirale’nin bulundugu yeri

Cevap A (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 4. baski,
2004, s. 220)

152.Asagidakilerden hangisi suboccipital bélge ile
ilgilidir?
a) Musculus longus capitis
b) Musculus scalenus posterior
¢) Musculus obliquus capitis superior
d) Musculus longus colli
e) Musculus rectus capitis lateralis

Cevap C (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
i¢ Organlar, 1. baski, 1999, s. 68)

153.Asagidakilerden hangisi uylugun en kuvvetli
abduktor kasidir?

a) Musculus gluteus maximus
b) Musculus gluteus medius
¢) Musculus gluteus minimus
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d) Musculus piriformis
e) Musculus tensor facia latae

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Anatomi Ekstremiteler ve
Sirt Bélgesi, 2. baski, 2000, s. 159)

154.Malleolus medialis ile tuber calcanei arasinda
nabiz alinan damar asagidakilerden hangisidir?
a) Arteria tibialis anterior
b) Arteria tibialis posterior
c) Arteria fibularis
d) Arteria dorsalis pedis
e) Arteria malleolaris medialis

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Anatomi, Ekstremiteler ve
Sirt Bélgesi, 2. baski, 2000, s. 204)

155.Asagidaki kaslardan hangisi
mandibularis tarafindan innerve edilir?

a) Musculus levator veli palatini
b) Musculus tensor veli palatini
¢) Musculus palatoglossus

d) Musculus palatopharyngeus
e) Musculus uvulae

nervus

Cevap B (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
i¢ Organlar, 1. baski, 1999, s. 183)

156.Asagidakilerden hangisi cavitas nasi’nin dig
duvarinin yapisina katilmaz?

a) Os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si

b) Maxilla’nin processus frontalis’i

c) Concha nasalis superior

d) Os lacrimale

e) Os palantinum (lamina perpendicularis)

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
i¢ Organlar, 1. baski, 1999, s. 110)

157.Asagidaki kaslardan
yardimci olmaz?

a) Musculus scalenus anterior

b) Musculus sternocloidomastoideus
c) Musculus pectoralis major

d) Musculus transversus thoracis

e) Musculus intercostalis externus

hangisi inspirasyona

Cevap D (Sancak, Fonksiyonel Anatomi, Bas-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 133)

158.Pankreas ile ilgili dogru olan sikki isaretleyiniz?

a) Corpus pancreatis sol hypochondrium
bélgesinde bulunur

b) Collum pancreatis ligamentum lienorenale ile
iligkilidir

c) Endokrin salgilari amilaz, lipaz, tripsin’dir

d) Incisura pancreatis’den arteria ve vena
mesenterica superior gecer
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e) Tuber omentale margo anterior’da bulunur

Cevap D (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 263)

159.Asagidaki
gastroplenicum
bulunur?

a) Arteria gastrica brevis

b) Arteria gastrica dextra

c) Arteria gastrica sinistra

d) Arteria splenica

e) Arteria gastoomentalis (gastroepiploica) dextra

arterlerden  hangisi
(gastrolienale)’'un

ligamentum
icerisinde

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 268)

160.Asagidaki olusumlardan hiatus
oesophageus’dan gecer?

a) Nervus vagus

b) Ductus thoracicus

c) Nervus splanchnicus major

d) Vena azygos

e) Nervus phrenicus

hangisi

Cevap A (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 153)

161.Parotis bolgesinde yer
isaretleyiniz?
a) Arteria maxillaris
b) Vena maxillaris
c) Vena jugularis externa
d) Vena jugularis interna
e) Arteria carosit externa

almayan olugsumu

Cevap D (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve
ic organiar, 1. baski, 1999, s. 46)

162.Asagidakilerden hangisi nervus femoralis’in
duyu dallarindan biridir?

a) Nervus cutaneus femoris lateralis
b) Nervus cutaneus femoris medialis
c) Nervus cutaneus femoris posterior
d) Nervus suralis

e) Nervus peroneus communis

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Anatomi Ekstremiteler ve
Sirt Bélgesi, 2. baski, 2000, s. 151-152)

163.Asagidakilerden hangisi cigneme kaslari icin
yanhlistir?
a) Nervus mandibularis ile innerve olurlar
b) Musculus pterygoideus lateralis agzi acar
c) Musculus temporalis’in arka grup lifleri
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mandibula’ya protraksiyon yaptirir kasilinci mandibulay! yukan kaldirir
d) Musclus masseter mandibula’yr yukari kaldirir

e) Musculus pterygoideus medialis cift tarafli Cevap C (Sancak, Fonksiyonel Anatomi Bas-Boyun ve

ic Organlar, 1. baski, 1999, s. 42-45)
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1. Asagidakilerden hangisi 6karyotik ve prokaryotik
hiicre yapisi yoéninden ayirt edici bir o6zellik
degidir?

a) Okaryotik hiicrelerde mitokondri, lizozom,
endoplazmik retikulum gibi hiicre organelleri
bulunur

b) Prokaryotik hiicrelerde  peptidoglukan
yapisinda sert bir hiicre duvan vardir

c) Tum prokaryotik hiicrelerin hiicre mem-
braninda sterol bulunur

d) Hareketli 6karyotik hiicrelerde hareket flagella,
silia ve psoédopod gibi l¢ farkh organel ile
olabilmektedir.

e) Prokaryotik hiicrelerde tek bir kromozom
bulunur

ACIKLAMA: Huicre duvari olmayan mikroplazmalar
haricinde prokaryotik hucrelerde hiicre duvarinda
sterol bulunmaz. Sterol Okaryotik hiicre
membranlarinda bulunur.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 1-5)

2. Fekal floranin %96-99’'unu hangi grup bakteriler
olusturur?
a) Koliform bakteriler
b) Escherichia’lar
c) Enterokoklar
d) Anaerop bakteriler
e) Aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler

ACIKLAMA: Fekal floranin %96-99’'unu Bacteroides,
Fusobacterium, Lactobacillus ve Clostridium’lardan
olusan anaerop bakteriler olusturur. %1-4'Gn0 ise
aerop ve fakdltatif anaerop bakteriler olusturur.

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 115)

3. En kiciuk RNA virus ailesi asagidakilerden
hangisidir?
a) Picornaviridae
b) Caliciviridae
c) Arenaviridae
d) Reoviridae
e) Flaviviridae

ACIKLAMA: En kuciik RNA virus ailesi
Picornaviridae olup, 27-30 nm boyutlarindandir.
Pico kiguk anlamina gelmekte olup Picornaviridae
kigUk RNA virus familyasi anlamini tasir.

Cevap A (Ustagelebi, Molekiler Klinik ve Tanisal
Viroloji, 2004, s. 11)

4. Asagidakilerden hangisi influenza viruslarinin
ozellikleri arasinda yer almaz?

a) Paramyxoviridae ailesinde yer alir

b) Antijenik shift ve antijenik drift olarak
adlandirilan antijenik degisimlere ugrarlar

c) Genetik yapilarn sekiz segmentten olugmaktadir

d) RNA yapisinda zarfl bir virtistir

e) Yiizeyinde antijenik 6zelligi bulunan hemaglii-
tiasyon ve niikleoprotein cikintilari bulunur

ACIKLAMA: influenza viruslari 80-120 nm capinda
pleomorfik yapi gdsteren, tek zincirli, zarfli bir virus
olup Orthomyxoviridae ailesi iginde yer alir.

Cevap A (Ustagelebi, Molekiler Klinik ve Tanisal
Viroloji. 2004, s. 101-103)

5. Asagidakilerden hangisi Rubella virusunun

patojenezine uygun 6zellik degildir?

a) Viicuda genellikle solunum yoluyla girer

b) Doékintilerin baslamasindan 1 hafta
oncesinden 1 hafta sonrasina kadar virus
nazofaringael sekresyonlarda bulunur.

c) Enfeksiyon sirasinda viremi gériilmez

d) Virus ilk 6nce iist solunum yolu mukozasinda,
lokal lenf diigiimlerinde ve retikiiloendoteliyal
sistemde cogalir.

e) Deri, eklem, plasenta gibi hedef organlarn
infekte eder.

ACIKLAMA: Rubella solunum yoluyla viicuda girer. Ik
6nce solunum yolu mukozasi, lokal lenf digumleri ve
retikuloendoteliyal hicrelerde (redikten sonra kana
karisarak viremi olusturur. Kan yoluyla b(tiin viicuda
yayilim gdsterir.

Cevap C (Ustagelebi, Molekiler, Klinik ve Tanisal
Viroloji, 2004, s. 148)

6. Mukozalarda, deride, kemiklerde, karaciger ve
diger i¢c organlarda gom adi verilen graniilamatéz,
timoral olusumlari meydana getiren etken
asagidakilerden hangisidir?

a) Treponema pallidum
b) Brucella melitensis
c) Francisella tulorensis
d) Treponema vincenti
e) Borrelia recurrentis

ACIKLAMA: Gom doénemi Treponema pallidum’un
olusturdugu sifiliz hastaliginda tiiméral olusumlarin
meydana geldigi G¢incl dénemdir.

Cevap A (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji ve Bakteri
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Enfeksiyonlari, 10. baski, 2000, s. 512)

hemolitik
kullanilan

7. Asagidakilerden hangisi beta
streptokoklarin  identifikasyonunda
deney degildir?

a) Basitrasin deneyi

b) CAMP deneyi

c) Hipurat deneyi

d) Optokin deneyi

e) Eskuline etki deneyi

ACIKLAMA: Optokin deneyi alfa hemolitik
streptokoklarin  identifikasyonunda kullanilan  bir
deneydir.

Cevap D (Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji ve Bakteri
Enfeksiyonlari, 10. baski, 2000, s. 301)

8. Cinsel iligki ile bulagan hastalik olan, yumusak
sankr, sankroit, ulcus molle olarak adlandirilan
hastaligi  olusturan etken asagidakilerden
hangisidir?

a) Haemophilus ducreyi
b) Treponema pallidum
c) Neisseria gonorheae
d) Calymmatobacterium
e) Gardnarella vaginalis

ACIKLAMA: Haemophilus ducreyi cinsel iligki ile
bulasan her iki cinste de gorilen, yumusak sankr,
sankroid, ulcus molle olarak adlandirilan hastalig
olusturur.

Cevap A (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji ve Bakteri
Enfeksiyonlari, 10. baski, 2000, s. 157-162)

9. Schick testi asagidaki hastaliklarin hangisinin
tanisinda kullanilir?
a) Botulismus
b) Difteri
c) Tetanoz
d) Sifiliz
e) Listeriyoz

ACIKLAMA: Schick testi difteri hastaliginda kiside difteri
toksinine karsi duyarlihigin belilenmesinde kullanilan
bir deneydir.

Cevap B (Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji ve Bakteri
Enfeksiyonlari, 10. baski, 2000, s. 412)

10.immiin kompleks hastaliklarinda, kompleman
aktivasyonu saglayan en etkin Ig hangisidir?
a) lgG
b) IgM
c) IgE
d) IgA
e) lgb
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ACIKLAMA: immiin kompleks hastaliklarinda
kompleman aktivasyonunun blyuk rolt vardir. Bunun
aktive eden en etkin antkor IgM tipi
immunglobulinlerdir.

Cevap B (Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik Bilimi, 10.
baski, 2002, s. 519)

11.Natiirel Kkiller(NK) hiicreleri, ADCC (Antibady
depen. Cel. Cytoto.) etkisini hangisi ile yapar?
a) CD1
b) CD4
c) CD25
d) CD16
e) CD8

ACIKLAMA: NK, ADCC etkisini CD16 ile yapar

Cevap D (Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik Bilimi, 10.
baski, 2002, s. 336)

12.Gebe kadinda fetlise karsi bagisiksal hosgéri

olusmasinda etkili olmayan asagidakilerden

hangisidir?

a) Trofoblastlarin mukoprotein bir madde ile
kaplanmasi

b) Alfa feto proteinin Ts lenfositleri aktive etmesi

c) Annede olusan anti MHC’lerin cogunun IgM
yapisinda olmasi

d) Annede olugan anti MHC’lerin ¢cogunun IgG
yapisinda olmasi

e) Fetisiin ve annenin kendi Ts hiicrelerinin
baskilanmasi

ACIKLAMA: IgG tipindeki MHC antikorlar plesantadan
gegerek immuinizasyon olusturabilir. Digerleri dogrudur.

Cevap C (Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik Bilimi, 10.
baski, 2002, s. 365)

13.Asagidakilerden hangisi en fazla antijenik 6zellik
gosterir?
a) Protein
b) Karbonhidrat
c) Lipoplisakkarit
d) Kapsomer
e) Molekiiler agirligi 10.000 D’nin altindaki antijenler

ACIKLAMA: Antijenik 6zelligi en fazla olan, proteinlerdir.

Cevap A (Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik Bilimi 10.
baski, 2002, s. 310)

14.Asagidakilerden  hangisi  antijenin  antikor

olusturma derecesinde etkili degildir?
a) Organizmaya yabanci olmasi

b) Molekiil agirhg:

c) Viicuda giris yolu

d) Absorbsiyon hizi
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e) immiinojenik olmamasi

ACIKLAMA: Antijenin  antikor  olusturmasi igin
immunojenik olmasi gerekir. Diger siklar dogrudur.

Cevap E (Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik Bilimi, 10.
baski, 2002, s. 307)

15.influenza tip A  virusunun  néraminidaz

glikoproteini asagidaki fonksiyonlardan

hangisinden sorumludur?

a) Konak hiicre ylizeyindeki sialik asit linitelerine
baglanarak virusun hiicreye girisini saglamak

b) Endositozla hiicreye giristen sonra viral zarf ve
hiicre zar arasindaki flizyonu saglamak

c) M2 iyon kanali proteini olarak hemagliitinin
glikoproteinini parcalarina ayirmak

d) Viral RNA fragmentlerini ve RNA polimeraz
enzimini hiicre ¢ekirdegine tagimak

e) Konak hiicre ylizeyindeki sialik asit tinitelerini
parcalayarak virusun yayilimini saglamak

ACIKLAMA: influenza A virusunun yiizey glikoproteini
olan néraminidaz, sialidaz enzimi olarak fonksiyon
gbrir ve viral replikasyonun sonunda hicre
ylzeyindeki sialik asidin parcalanmasini  ve
dolayisiyla olusan virus partikillerinin enfekte hicre
ylzeyinden salinmasini yani yayihmini kolaylastirir.

Cevap E (Jawetz, Melnick Adelberg’s Medical
Microbiology, 2001, s. 459-465)

16.Asagidakilerden hangisi “prion”lara ait bir 6zellik
degildir?
a) Konak genomu tarafindan kodlanirlar.
b) Bircok inaktivatore karsi direnclidirler.
c) Dejeneratif norolojik hastaliklara yol acarlar.
d) Konakta kuvvetli immiin yanit olustururlar.
e) Hiicre kiiltiirlerinde iiretilemezler.

ACIKLAMA: Normal néral hicre genomu tarafindan
kodlanan  prion  proteinlerinin,  konformasyonel
degisiklige ugramasiyla olusan, proteazlara ve birgok
inaktivatére direngli olan prionlar dejeneratif nérolojik
hastaliklara yol agmaktadirlar. Prionlar konakta
herhangi bir immiin yanit veya inflamatuvar yanit
olusturmazlar.

Cevap D (Jawetz, Melnick Adelberg’s Medical
Microbiology, 2001, s. 498-500)

17.Asagidakilerden hangisi imminoglobulin G
(IgG)’nin fonksiyonlarindan biri degildir?
a) Bakterilerin opsonizasyonu
b) Toksinlerin inaktivasyonu
c) Mast hiicrelerin degraniilasyonu
d) Viruslarin nétralizasyonu
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e) Klasik yol kompleman aktivasyonu

ACIKLAMA: Mast hicre degranilasyonu IgE

antikorlarinin ~ hlicre  yuzeyindeki  reseptdrlere
baglanmasiyla ortaya cikar.

Cevap C (Jawetz, Melnick Adelberg’s Medical

Microbiology, 2001, s. 116-127)

18.Asagida klamidyalar igin verilen ifadelerden

hangisi gecersizdir?

a) Klamidyalar zorunlu hiicre i¢ci Ureyen
mikroorganizmalardir.

b) C.trachomatis A,B,Ba ve C trahom etkenleridir.

c) Klamidya retikiiler cisimcik infektif partikuldir.

d) Klamidya elementer cisimcik 300 nm
biylkligindedir.

e) C. psittaci insanda bronsiyal pnémoniye neden
olur.

ACIKLAMA: Dis etkenlere dayanikli infeksiy6z klamidya

partiklll elementer cisimcik (EB) olarak adlandirilir.
EB 300 nm blyUkligiinde elektron dens bir nikleoid
icerir. Retikller cisimcik 500-1000 nm biyukliginde
infektif olmayan, bélinme &6ncesi hilcre i¢i vakuol
icerisinde olusan yapidir.

Cevap C (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical

Microbiology, Bél. 38. 2001, s.306,)

19.Asagida hepatit viruslar icin verilen ifadelerden

hangisi yanhgtir?

a) Hepatit C virusu flavivirus ailesinden bir RNA
virusudur.

b) Hepatit E virusu fekal-oral yolla bulasir.

c) Hepatit A virusu hepatiti asi ile 6nlenebilir.

d) Hepatit D virusu defektif olup hepatit B virusu
varliginda cogalir.

e) Hepatit B virusu infeksiyonunda kroniklesme
eriskinlerde %20-40 oranindadir.

ACIKLAMA: Hepatit B ve Hepatit C viruslan

infeksiyondan sonra kroniklesmeye neden olurlar.
Akut infeksiyondan sonra her iki virusun veya
infektif igaretlerin 6 aydan uzun siire kanda
saptanmasi kroniklesmeyi belirler. Erigkinlerde
kroniklesme orani Hepatit B igin %5-10, hepatit C igin
%50’nin Ustl hata 70-80 oranindadir.

Cevap E (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical

Microbiology, Bél. 38. 2001, s.306)

20.Asagidakilerden hangisi normal mikrop florasi

icin gecerli degildir ?

a) Gegici ve kalici flora seklinde olabilir.

b) Bazisi vitamin sentezler.

c) Bulunduklari yerin kosulu degisir ise hastalik
olusturabilirler.

d) Bulunduklan yerden baska yere giderler ise
hastalik olusturmazlar.
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e) Varliklari yagam icin zorunlu degildir.

ACIKLAMA: Bulunduklari yerden baska yere giderler ise
hastalik olusturabilirler.

Cevap D (Jawetz, Melnick, & Edelberg’s Medical
Microbiology, 1988, s. 177-181)

21.Asagidaki viruslardan hangisi zarfli ve etere
duyarli DNA virusu olup iki serotipi vardir ?
a) Varicella zoster virus,
b) Epstein-Barr virus,
c) Herpes simplex virus,
d) Adeno virus,
e) Cicek (smallpox) virus

ACIKLAMA: Adenovirus zarfsiz DNA virusu, digerleri
zarfli DNA virusu olup tek antijenik tiplidir.

Cevap C (Jawetz, Melnick, & Edelberg’s Medical
Microbiology, 1988, s.385-423)

22.Asagidakilerden hangisi tuberkiiloz tanisinda
kullanilan bir yontem degildir?
a) Ziehl-Neelsen boyama yéntemi
b) Gram boyama yéntemi
c) Lowenstein-densen besiyerinde kulttir
d) Bactec sisteminde kiiltir
e) Polimeraz zincir reksiyonu (PCR)

ACIKLAMA: Tiberkuloz tanisinda mikroskopik inceleme
amacilyla en yaygin olarak kullanilan boyama
ybntemleri Ziehl-Neelsen boyama yoéntemi ve
Kinyoun boyama ydntemidir. Mikobakterilerin zengin
lipid icerikli hicre duvari yapilari, Gram boyama
yénteminde kullanilan boyalarin mikobakteri hivcresi
icine girmesine engel olur. Bu nedenle Gram boyama
yonteminin tiiberkiilloz tanisinda yeri yoktur.
Tuberklloz tanisinda kiltir amaciyla Lowenstein-
Jensen besiyeri ve Bactec sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. PCR ise bir-iki giin icinde tuberklloz
tanisinin  konabilmesini saglayan molekiler bir
yéntemdir.

Cevap B (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 21. baski, 1998, s. 279-288)

23.Kremali bir pasta yenmesinden 4 saat sonra,
bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile ortaya ¢ikan
besin zehirlenmesi tablosuna hangi
mikroorganizma neden olmus olabilir?
a) Clostridium perfringens
b) Campylobacter jejuni
c) Vibrio cholera
d) Staphylococcus aureus
e) Salmonella typhi

ACIKLAMA: Staphylococcus aureus,
yoluyla besin zehirlenmesine vyolagar.

enterotoksini
Besinin

27

alinmasindan 1-6 saat sonra bulanti, kusma ve ishal
sikayetleri baglar. Ozellikle siit, siit driinleri, krema,
dondurma, sos, et, tavuk, yumurta, salam, sosis gibi
besin maddeleri ile insana bulasir. Staphylococcus
aureus besin zehirlenmesi, Bacillus cereus besin
zehirlenmesi ile birlikte, en kisa inkiibasyon
sliresine sahip olan besin zehirlenmesidir. Diger
secgeneklerdeki bakterilerin  neden oldugu besin
zehirlenmelerinin belirtileri daha geg¢ ortaya ¢ikar.

Cevap D (Kanra, Infeksiyon Hastaliklari, 1991, s.127-
151)

24.BCG asisinda hangi mikobakteri tlriinin

zayiflatilmis sekli kullaniimaktadir?

a) Mycobacterium africanum

b) Mycobacterium microti

c) Mycobacterium tuberculosis

d) Mycobacterium bovis

e) Mycobacterium smegmatis

ACIKLAMA: Mycobacterium bovis, insanda tiiberkiiloza
neden olan Mycobacterium tuberculosis kompleksinin
bir Uyesidir. Bu kompleksin diger i¢ uUyesi M.
tuberculosis, M, micrpti ve M. africanum’dur. BCG
asisi M. bovis’in zayiflatiimis (attenlie edilmis) halini
icermektedir.

Cevap D (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 21. baski, 1998, s. 279-288)

25.Taenia saginata’nin larval formunun adi ve hangi
canlida gelistigi asagidakilerden hangisinde
verilmistir?
a) Cysticercus cellulosae-insan
b) Cysticercus cellulosae-Domuz
c) Cysticercoid-Sigir
d) Cysticercus bovis-insan
e) Cysticercus bovis-Sigir

ACIKLAMA: Taenia saginata’da ara konak sigdirlar olup,
siginn kaslarinda “cysticercus bovis” denilen larva
sekli gelisir. Cysticercoid Hymenolepis nana’da
cysticercus cellulosae Taenia solium’da gelisen larva
formlaridir.

Cevap E (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology
Intestinal Cestodes, 3. baski, 1997, s.323)

26.Fasciola hepatica hangi canhdaki hangi formun
alinmasiyla bulasir?
a) Salyangoz-Mirasidyum
b) Su tereleri-Metaserkarya
c) Su tereleri-Kuyruklu serkarya
d) Balik-pleroserkoid
e) Balik-korasidyum

ACIKLAMA: Fasciola hepatica, su tereleri Uzerinde
bulunan  metaserkaryalarin ~ sindirim  yolundan
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alinmasiyla bulasir. Baliktaki pleroserkoid formlar
D.latum’un bulasinda rol alir. Kuyruklu serkaryalar
Schistosoma bulasindan sorumludurlar.

Cevap B (Garcia Diagnostic Medical Parasitology Livre

and Lung Trematodes, 3. baski, 1997, s. 363)

27.Bakteri metabolizmasinda sik olarak s6zii edilen

proton pompasinda ve oksidasyon-rediiksiyon
olaylarinda rol oynayan element asagidakilerden
hangisidir?

a) Hidrojen

b) Karbon

c) Demir

d) Oksijen

e) Kukirt

ACIKLAMA: Hidrojen atomunda nétron olmamasi

nedeniyle  sadece  elektron ve  protondan
olusmaktadir. Dolaysiyla elektron aktarilmasinda
atom olarak rol oynadigi gibi bazen elektronunu
vererek kendisi proton pompasina gidebilmektedir. Bu
nedenle oksidasyon ve rediksiyon islemlerinde
hidrojen elementini sikca gbérmekteyiz. Proton
pompas! dedigimiz zaman sadece proton igcermesi
nedeniyle hidrojen iyonu aklimiza gelmektedir.

Cevap A (Michael, Microbiology Concepy and

Applications, 1.baski, 1993, s. 309)

28.Asagidakilerden hangisi Streptococcus

pneumoniae’nin bir 6zelligi degildir?
a) Kanli agarda alfa hemoliz olusturma
b) Optokin duyarlihgi

c) Safra tuzlarinda erime

d) Kapsiil olusturma

e) Beta laktamaz olusturma

ACIKLAMA: Streptococcus pneumoniae, gram pozitif

diplokok seklinde, polisakkarit kapsGli olan bir
bakteridir. Kanli agar besiyerinde alfa hemoliz
olusturur ve diger alfa hemolitik streptokoklardan
optokine duyarli olusu ve safra tuzlarinda erimelerinin
yani sira diger bazi 6&zellikleriyle ayirt edilir. Bu
bakteride gérulen penisilin direnci penisilin baglayan
proteinlerde ortaya ¢ikan mutasyonel degisiklige bagh
olup, beta laktamaz yapimi séz konusu degildir.

Cevap E (Patrick, Medical Microbiology, 4. baski, 2002;

5.234)

29.Asagidaki toksinlerden hangisi iyi bilinen bir

hastane enfeksiyonu patogenezinde rol
oynamaktadir?

a) Clostridium difficile toksin A ve B

b) Clostridium perfringens tip C beta toksini

c) Clostridium perfringens tip A enterotoksini

d) Botulinal toksin

e) Tetanospazmin
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ACIKLAMA: Clostridium difficile antibiyotige bagl
diyare,-kolit ya da psddomembranéz kolit seklinde
ortaya ¢ikan ve esas olarak nozokomiyal infeksiyon
seklinde gorilen enterokolitlerin iyi bilinen bir
etkenidir. Hastallk patogenezinde bu bakterinin
yapmis oldugu toksin A ve toksin B rol oynamaktadir.

Cevap A (Patrick, Medical Microbiology, 4. baski, 2002;
s. 349)

30.Balik lokantasinda yenen bir yemegi takiben 6
saat sonra kramp seklinde karin agrisi, bulanti,
kusma ve sulu ishal seklinde ortaya cikan akut
gastroenterit tablosunda etken bakteri olarak
asagidakilerden hangisini distiniirstiniiz?

a) Bacillus cereus

b) Staphylococcus aureus
c) Enterotoksijenik E.coli
d) Yersinia enterocolitica
e) Vibrio parahaemolyticus

ACIKLAMA: Vibrio parahaemolyticus halofil (tuzcul)
bir bakteri olup, deniz suyunda bulunur ve 6zellikle
sicak mevsimlerde ¢i§ ya da iyi pismeden yenen
deniz Urlnlerinin yenmesi ile ortaya cikan besin
zehirlenmesi seklinde gastroenterite neden olur.
Gelisen tablonun inklbasyon siresi 2-48 saat olup,
kramp seklinde karin agrisi, bulanti, kusma ve sulu
diyare ile karakterizedir.

Cevap E (Patrick, Medical Microbiology, 4. baski, 2002;
5.284)

31.Molekiillerin orijinal hiicre ya da doku yapisi
icinde gérilebildikleri hibridizasyon ydntemi
asagidakilerden hangisidir?
a) in situ hibridizasyon
b) Southern blot (hibridizasyon)
c) Western blot (hibridizasyon)
d) Likit faz hibridizasyon
e) Northern blot (hibridizasyon)

ACIKLAMA: Molekillerin orijinal hiicre ya da doku
yapisi iginde gorilebildikleri hibridizasyon yéntemine
in situ hibridizasyon adi veriimektedir. Southern blot
yonteminde DNA  molekilleri, Southern  blot
yonteminde  RNA  molekilleri, Western blot
yénteminde protein molekdlleri kati bir faza
yapistirilarak aranir. Likit faz hibridizasyonda ise
aranan molekill ile ona yapisacak prob sivi ortam
icerisinde serbestce dolasmaktadir.

Cevap A (Tenover, Diagnostic Molecular Microbiology,
Principles and Applications, 1993, s. 3-25)

32.Asagidaki terimlerden hangisi bir bakteriye
bakteriyofaj aracili gen transferini tanimlar?

a) Konjugasyon
b) Transformasyon
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c) Transdiiksiyon
d) Translasyon
e) Transkripsiyon

ACIKLAMA: Konjugasyon pili yardimiyla, transformasyon
¢iplak olarak ve transdiksiyon bakteriyofajlar
yardimiyla  bakterilerde  genetik  bilgi  transferi
yontemleridir.  Translasyon mRNA’dan aminoasit
dizisine genetik sifrenin tercimesi anlamina gelirken,
transkripsiyon DNA’dan mRNA olusmasi anlamina
gelmektedir.

Cevap C (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology Microbial Genetics. 21. baski, 1998,
5.90-109)

33.Asagidakilerden hangisi ge¢ tip hipersensitiviteye
ait bir 6zellik degildir?
a) Baslica rolii T-hiicreleri oynar.
b) immiin kompleks olusumu ile karakterizedir.
c) Hiicresel asiri duyarlilik reaksiyonudur.
d) Serumla bir canlidan digerine aktarilamaz.
e) Grantilomat6z doku reaksiyonuna yolacabilir.

ACIKLAMA: Geg tip hipersensitivite T-hiicrelerinin rol
aldigi, hucresel bir asir duyarlihk reaksiyonudur.
TUberklloz patolojisinde oldugu gibi granilomatéz
doku hasari ile karakterizedir. Antikorlara bagh
degildir, dolayisiyla immun kompleks olusumu ile
ilgisizdir.

Cevap B (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 2001, s. 130-131)

34.Bakteriyel konjugasyonla
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) F-faktori tarafindan kontrol edilir.
b) Bakteriler arasinda DNA gecisine yolacar.
c) Antibiyotik diren¢ genleri gecisine yolacar.
d) Primer rolli bakteriyofajlar oynar.
e) Konjugasyonla plazmidler de bir bakteriden

digerine gecebilir.

ACIKLAMA: Bakteriyofajlar bakteriler arasinda genetik

madde aktarimini transdiksiyon yoluyla yaparlar.

ilgili olarak

Cevap D (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 2001, s. 94-97)

35.Bulagmada rol oynayan eklem bacaklilara ne ad
verilir?
a) Endoparazit
b) Mutualizm
c) infestasyon
d) inkiibasyon
e) Vektor

ACIKLAMA: Endoparazit:
yasayan parazit
Mutualizm: Birlikte yasama, her iki esede yararli olan

Konak vicudu iginde
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bir yagam bigimi

inkiibasyon: Parazitin konaga girdigi an ile hastalik
baslangici arasindaki sireye verilen addir.
infestasyon: Eklem bacaklilarin konak Ustiinde
bulunmasina verilen addir.

Cevap E (Zaman, Hand Book of Medical Parasitology, 2.
baski, 1990, s. 1-3)

36.Asagidaki nhematodlardan hangisi az pigmis veya
¢ig ette bulunan larvanin alimiyla bulagir?

a) Ascaris lumbricoides
b) Wuchereria bancrofti
c) Toxocara canis

d) Trichinella spiralis

e) Trichuris trichiura

ACIKLAMA: Ascaris lumbricoides:
yumurtanin alimiyla bulagir.
Toxocara canis: Toprakta bulunan embriyonlu
yumurtanin, alimiyla bulasir.
Trichuris trichuira: Ebriyonlu yumurtanin alimiyla
bulasir.
Trichinella spiralis: Domuz veya ay! etinin az
pismis sekilde veya c¢ig olarak tilketilmesiyle
bulasir.
Wuchereria bancrofti: bulasinda sivrisinekler rol
alan vektérdur.

Embriyolu

Cevap B (Garcia, Diagnostic Medial Parasitology, 3.
baski, 1997, s. 219-307)

37.Kolera patogenezinde, kolera toksinin roli
nedir?
a) Elongasyon faktérii-2’yi )EF-2) inaktive eder
b) Odeme neden olur.
c) Nérotransmitterlerin salinimini bloke eder
d) Adenil siklazi aktive eder
e) Gastrointestinal duvarin damar gecirgenligini
arttinr.

ACIKLAMA: EF-2yi C. Diphteriae toksini inaktive eder
Antraks toksini 6deme neden olur (B. Anthracis)
Norotransmitterlerin - salinimini  tetanospazmin (C.
Tetani) bloke eder
Gastrointestinal damar gegirgenligini, c. Perfringens;
Epsilon toksin arttirir.

Cevap D (Murray, Medical Microbiyology, 3. baski,
1998, s. 245-250)

38.Wright  Aglutinasyon testi, hangi bakteri
infeksiyonun taniminda kullanilan serolojik bir
tani yéntemidir?
a) Haemophilus influenzae
b) Brucella abortus
c) Escherichia coli
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d) Salmonella typhi
e) Pseudomonas aeruginosa

Cevap B (Baysal, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
5.574)

39.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi, kanh
agar besiyerinde alfa tipinde hemoliz yapar?

a) Staphylococcus aureus

b) Streptococcus agalactiae
c) Listeria monocytogenes

d) Streptococcus pneumoniae
e) Brucella melitensis

ACIKLAMA: Streptococcus pneumoniae kanli agar
besiyerinde alfa tipinde hemoliz yapar.

Cevap D (Cengiz, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,
5.366)

40.Hemolitik Uremik sendroma neden olan bakteri
asagidakilerden hangisidir?
a) Salmonella
b) Shigella
c) H. influenza
d) EHEC
e) ETEC

ACIKLAMA: ETEC toksin etkisi ile hastalik yapar. Isiya

direngli (ST) ve i1siya duyarl (LT) olmak Gzere 2 tur
toksin Gretir. ki tir LT vardir LT-I ve LT-II .Bunlardan
LT-I Kolera toksinine benzer yapi ve etkiye sahiptir.
Kolera benzeri bir tabloya neden olabilir. Ani gelisen
sulu digkilama vardir. Kramp seklinde karin agrisi
olabilir.
EHEC, abdominal kramplarla birlikte ishalin oldugu bir
tabloya neden olur. Ishal hafif sulu bir ishal seklinde
olabilecegi gibi kanlh ishal seklinde de olabilir.
Hemolitik Giremik sendrom gelisebilir.

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.272)

41.Hangi etkenin ishal yapabilmesi icin cok fazla
sayida etkenin agizdan alinmasi gereklidir?
a) Salmonella enteritidis
b) Shigella flexnerii
c) Entomoeba histolitica
d) Giardia intestinalis
e) Shigella dysenteriae

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.275)

42 Hastane kaynakl (riner sistem infeksiyonlarinda
en sik rastlanan etken hangisidir?

a) Escherichia coli
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b) Pseudomonas aeroginosa
c) Proteus mirabilis

d) Klebsiella pneumoniae

e) Candida albicans

Cevap A (Fauci, Principles of Internal Medicine, 1998,
5.817-821)

43.Plazmay pihtilastiran bakteri hangisidir?
a) Pseudomonas
b) S. aureus
c) Meningokok
d) Pnémokok
e) Enterokok

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.205)

44.Pinta Hastaligr’nin etkeni hangisidir?
a) Troperyma whippelli
b) Spirillum pneumoniae
c) Kingela kingae
d) Spirillum moniliformis
e) Treponema carateum

ACIKLAMA: Pinta Hastaligi'nin etkeni Treponema
carateum’dur.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.380)

45.0raya atesi hangi bakteri ile ilgilidir?
a) Legionella pneumophilia
b) Coxiella burmetii
c) Bartonella bacilliformis
d) Troponema pallidum
e) Ricketsia ricketsi

ACIKLAMA: Bartonelloz, Bartonella bacilliformis’in
olusturdugu, 2 ayrn tablo seklinde seyreden bir
hastaliktir. Hastaligin anemik fazina Carrion hastaligi
veya Oroya atesi, dokintlli fazina ise Verruga
Peruana adlari verilir.

Cevap C (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.327)

46.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi 30 S ribozom
lizerinden etki eder?

a) Gentamisin

b) Kloramfenikol
¢) Klindamisin

d) Eritromisin

e) Streptogragmin

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.186)

47.Klinik érneklerden en sik izole edilen maya tiri

30



MIKROBIYOLOJI

asagidakilerden hangisidir?
a) Crypyococcus neoformans
b) Geotrichum candidum

c) Saccharomyces cerevisiae
d) Candida tropicalis

e) Candida albicans

ACIKLAMA: Klinik 6rneklerden en sik izole edilen maya
tird C.albicans'tir.

Cevap E (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.1044)

48.Isiya direncli, hiicre disi bir protein olan CAMP
faktori (Christie, Atkins, Munc- Peterson faktorii)
asagidaki bakteri gruplarindan hangisinin %98-
100’tinde olumludur?
a) A grubu streptokoklar
b) B grubu streptokoklar
c) D grubu streptokoklar
d) Streptococcus pneumoniae
e) Streptobacilluslar

ACIKLAMA: CAMP faktdri sadece B grubu streptokok-
larlar i¢in olumludur. Digerlerinde bulunmaz.

Cevap B (Ustagelebi; Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 356)

49.Gram negatif bakteri hiicre duvarinda asagidaki
tabakalardan hangisi bulunmaz?
a) Peptidoglikan tabaka
b) Lipoprotein tabaka
c) Teikoik asit
d) Periplazmik aralik
e) Lipit A
ACIKLAMA: Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda
teikoik asit bulunmaz.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 16)

50.Asagidakilerden hangisi “Mycobacterium
tuberculosis complex” bakterileri icinde vyer
almaz?
a) Mycobacterium tuberculosis
b) Mycobacterium marinum
c) Mycobacterium africanum
d) Mycobacterium ulcerans
e) Mycobacterium bovis

Cevap B (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.920)

51.Asagidakilerden hangisi Gram pozitif bakterilerin
hiicre duvari icermeyen formlarina verilen
isimdir?
a) Sferoplast
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b) Glikokalix
c) Protoplast
d) Ekzospor
e) Mezozom

ACIKLAMA: Gram pozitif mikroplarin hicre duvarlari
peptidoglikandan olusmaktadir. Eger, B.
megaterium'un hiicre duvari lizozimle muamele
edilirse, peptidoglikani olusturan ve NAMA ile NAGA
molekdllerini birbirlerine baglayan beta-1, 4 glikozid
bagi hidrolize olur ve bu katman ortadan kalkar.
Geride sadece hiicre membranina sahip
protoplast kalir. Uygun ozmotik kosullar (izotonik)
saglanirsa, protoplast durumunu korur ve yasamini
surdarar.

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 17)

52.Asagidaki besiyerlerinden hangisi
besiyeri degildir?
a) Koyun kanli agar
b) Mac Conkey Agar
c) Salmonella Shigella Agar
d) EMB Agar
e) Hektoen Enterik Agar

ayirdedici

Cevap A (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5. Baski, 1997, s.180-181)

53.Asagidakilerden hangisi enterik gram-negatif
basillerin metabolik 6zelliklerini élcen testlerden
birisi degildir?
a) Ureaz olusturma
b) Sitrat kullanimi
c) Kanl agarda hemoliz yapma
d) Metil kirmizisi testi
e) Lizin dekarboksilasyonu

Cevap C (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5. Baski, 1997, s.184)

54.Kalp pili implantasyonunu takiben, implantasyon
yerinde sislik ve agn sikayeti ile basvuran
hastanin, kalp pili posundan alinan sivinin
kiltarinde, Gglinci glinde, soluk boyanmis gram-
negatif kokobasil goriiniimiinde, oksidaz ve lireaz
pozitif bakteriler (liremistir. Hastanin Wright
aglitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif
saptanmistir. Bu hastada infeksiyona yol acan
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?
a) P. mirabilis
b) M. catarrhalis
c) B. melitensis
d) P. aeruginosa
e) H. influenzae

Cevap C (Bahar, Archives of Internal Medicine, 13/27,
2001, s.1910-1911; Henry, Clinical Diagnosis and
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Management by Laboratory Methods, 20. Baski,
2001, s.1114)

55.Kizil hastaligindaki dékiintiilerden A grubu beta
hemolitik streptokoklarin hangi virulans faktori
sorumludur?

a) Pirojenik ekzotoksin
b) Streptolizin O

c) M potein

d) Hyalurinidaz

e) Dnaz B

ACIKLAMA: Pirojenik (eritrojenik) toksin  kizil
hastaligindaki dékintllerden sorumludur. Bu toksinin
antijenik yénden farkli A, B, ve C serotipleri vardir. Bak-
terinin bu toksini salgilamasi difteri basilinde oldugu gibi
lizojenik (1hmh) fajla infeksiyonuna baglidir. Spe pirojenik
olmasi yaninda tavsan deneylerinde sitotoksisite, endo-
toksinin letal etkisini artirma gibi fonksiyonlar da gdéster-
iimistir. Butin bu 6zellikleri ile streptokoksik pirojenik
ekzotoksinler, pirojenik toksinler diye bilinen toksin
ailesi icinde yer alir. Bu toksin ailesinde Spe yaninda,
stafilokok enterotoksini ve toksik sok sendromu toksini
(TSST) de vardir. Bu toksin ailesindeki toksinler stper-
antijen gibi davranirlar, ¢cok disik miktarlarda T hiicre
proliferasyonunu stimule ederler. Pirojenik toksinler
olusturduklar tipe spesifik antikorlarla nétralize olurlar.

Cevap A (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5. Baski, 1997, 5.582)

56.Cryptococcus neoformans dogada en yogun
olarak nerede bulunur?

a) Yapraklar lizerinde

b) Havada

c) Samanda

d) Kuru giivercin diskisinda
e) Tath meyveler lizerinde

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 1090)

57.Tirkiye’de sik rastlanan, kedi-képekten bulasan,
tinea capitis ve tinea glabrosa etkeni dermatofit
asagidakilerden hangisidir?
a) Epidermophyton floccosum
b) Microsporum canis
c) Trichophyton rubrum
d) Trichophyton mentagrophytes
e) Microsporum gypseum

Cevap B (Ustagelebi, Temel Klinik ve Mikrobiyoloji,
1999, s. 1032, 1042)

58.Lezyondan alinan deri kazintisi 6rneklerinin direkt
mikroskopik incelemesinde blastospor gruplari ve
kisa-giudiuk hifler ile “makarna-koéfte” gérinimi
veren ve bu goérinim ile tani konulan mantar ve

MEDITEST Cilt 14, Sayi 1, 2005

MiKROBIYOLOJi

infeksiyon asagidakilerden hangisidir?
a) Candida-Kandidoz

b) Dermatofit-Dermatofitoz

c) Malassezia furfur-Pityriasis versicolor
d) Aspergillus-Aspergilloz

e) Mucor-Mukormikoz (Zigomikoz)

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 1027)

59.Candida’ya iliskin yanlis asagidakilerden hangisidir?
a) Maya mantari
b) Yalanci hif olusturur
c) Beyaz, yumusak koloni olusturur
d) infeksiyonlari cogu kez ekzojendir
e) Blastospor olusturur.

Cevap D (Ustacgelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 1085)

60.Asagidakilerden hangisi mukormikoz (zigomikoz)
etkenidir?
a) Penicillium
b) Rhizopus
c) Aspergillus
d) Scedosporium
e) Streptomyces

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, s. 1099-1101)

61.Bakteriler arasindae F plazmidi olan genetik
madde aktarimina ne ad verilir?
a) Konjugasyon
b) Transdiiksiyon
c) Transformasyon
d) Transpozisyon
e) Rekombinasyon

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
s.42)

62.Asagidaki
etkilenmez?
a) Salmonella
b) Shigella
c) Campylobacter
d) Streptococcus
e) Neisseria

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.257)

bakterilerden hangisi IgA’dan

63.Hangisi Ebstein Barr viris infeksiyonlariyla
iliskilendirilemez?
a) Nazofarenks Ca
b) Burklitt lenfoma
c) Past-transplant lenfoproliferatif hastalik
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d) Tiiyll oral I6koplaki
e) Histiyositozis X

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.491)

64.Kedi tirmigi hastaligi etkeni hangisidir?

a) Bartonella hansela

b) Spirillum pneumoniae
c) Kingella kingae

d) Spirillum moniliformis
e) Boriella recurentis

ACIKLAMA: Kedi tirmigi hastaligi baslca cocuklan ve
geng erigkinleri etkileyen selim seyirli kendi kendini
sinirlayan lenfadenopati ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Bartonella henselae en sik neden olan etkendir ve
lenfoid dokulardan PCR ile direkt basilin saptanmasi
ve serolojik tekniklerle tani konulmaktadir. Bazen
hastalikta sistemik semptomlarla yaygin
lenfadenopati gelismekte ve habis lenfomayi taklit
edebilmektedir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.330)

65.Whipple hastaligi ile ilgili bakteri hangisidir?
a) Troperyma whippelli
b) Spirillum pneumoniae
c) Kingela kingae
d) Spirillum moniliformis
e) Boriella recurentis

ACIKLAMA: Troperyma whippelli olasilikla Whipple
hastaliginin nedenidir. Duodenal lezyonlarda gériilen
basiller  bakteriyel 16S  ribozomal RNA’nin
amplifikasyonu ve bilinen akraba organizmalarla
karsilagtiriimasi ile  bir aktinomicet olarak
tiplendirilmigstir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.365)

66.Prokaryotlar hakkinda yanlhsg olani bulunuz.
a) Eukaryot canlilardan daha kugtiktirler.
b) Sitoplazmik membranlan sterol icermez.
c) Mitokondrileri yoktur.
d) Solunumlar mitokondrileri yoluyladir.
e) Asexieldirler.

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
s.12)

67.Asagidaki bakterilerden hangisinin plazmidi lineer
yapidadir?
a) Boriella burgderfori
b) Coxiella burnetii
c) Mycoplasma pneumoniae
d) Listerya monocytogenesis

33

e) Escherichia coli

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.40)

68.Hangisi adenoviriislerin yaptigi hastaliklardan
degildir?
a) Solunum yollarl infeksiyonu
b) Hemorajik sistit
c) Epidemik keratokonjuktivit
d) Faringeokonjiktival ates
e) Pankreatit

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.467)

69.Bakteri hiicresinde
bulunmaz?

a) Ribozom

b) Sitoplazma

c) Hiicre ceperi

d) Sitoplazmik zar
e) Cekirdek zar

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.40)

asagidakilerden hangisi

70.Asagidaki dermatofitlerden hangisinin dogal
kaynag topraktir?
a) Trichophyton verrucosum
b) Trichophyton mentagrophytes var. mentagro-
phytes
c) Microsporum canis
d) Microsporum gypseum
e) Microsporum nanum

ACIKLAMA: a, b, ¢ ve e siklaninda belirtilen
dermatofitler  zoofiliktir, yani dogdal kaynaklar
hayvanlardir. Microsporum gypseum’un ise dogal
kaynag! topraktir.

Cevap D (Ajello, Topley & Wilson’s Microbiology and
Microbial Infections — Medical Mycology, 1998,
9.baski, s.215-236)

71.Weil Hastaligi olarak bilinen, ates, bas agrisi, kas
agrisi, dokuintia, takiben boébrek ve karaciger
fonksiyon bozuklugu ile seyreden leptospirozun
etkeni nedir?
a) Leptospira autumnalis
b) Leptospira biflexa
c) Leptospira icterohaemorrhagiae
d) Leptospira pomona
e) Leptospira canicola

ACIKLAMA: Weil hastaiginin etkeni Leptospira
interrogans serovar icterohaemorrhagiae olup ikterik
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leptospiroza yol acar. L. Biflexa disinda digerleri
anikterik leptospiroza yol acarlar. L. Biflexa ise
saprofittir.

Cevap C (Topgu, Infeksiyon Hastalklarr ve
Mikrobiyolgjisi, 2002, 2.cilt, s.2, 1757-1764)

72.Prokaryotik hiicrede hiicre DNA’sinin sitoplazmik
membran ile birlestigi invajinasyon bélgesine ne
ad verilir?
a) Porin
b) Mezozom
¢) Pilin
d) Fimbriya
e) Tilakoid

ACIKLAMA: Hucrenin dis membraninda bulunan 6zel
kanallara porin denilir. Gram negatif bakterilerin
hucre ylzeyinde bulunan sert kivrimlara pili veya
fimbriya adi verilirken bunu olusturan protein alt
Unitelerine  pilin  denilmektedir.  Tilakoid ise
fotosentetik bakterilerde bulunan membran ait ¢ok
katmanh  yapilardir.  Dolayisiyla dogru cevap
mezozom olacaktir.

Cevap B (Jawetz, Melnick, Adelberg’s Medical
Microbiology, 1998, 21.baski, s.2, 7-37)

73.Asagidakilerden hangisi Gram-pozitif, zorunlu
aerop basil olup zayif asitlere direnclidir?

a) Actinomyces

b) Actinamadura
c) Nocardiopsis

d) Rothia

e) Nocardia

ACIKLAMA: Patojen aerobik Actinomycetes mikolik asit
iceren ve icermeyen olmak Uzere 2'ye ayrilir. Mikolik
asit icerenler icinde Nocardiaceae ailesi bulunur ki bu
da siklardan Nocardia cinsini igerir. “Zayif aside
direngli” ifadesi mikolik asit varligini sorgulamaktadir.
Dolayisiyla  diger siklar zaten mikolik  asit
icermemektedir.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, s.359)

74.Eritema infeksiyozum (besinci hastalik)
cocuklarin kendiliginden iyilesen bir hastahg
olup etkeni asagidakilerden hangisidir?
a) Coxsackie B virus
b) insan herpes virus 6
c) Norwalk virusu
d) Kizamikc¢ik virusu
e) Parvovirus B19

ACIKLAMA: Parvovirus B19’un en 6nemli belirtisi
insanda eriSema infeksiyozum veya besinci
hastaliktir. Ozellikle okul cadi c¢ocuklarinda sik
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gbrular. Bazen erigkinlerde de infeksiyon yapar. Hafif
semptomlarla, dokintl ile seyreder ve gocuklarda
tokatlanmis yanak goériniminde kizarikliga neden
olur. Sporadik sekiller ve epidemiler gorilebilir.

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 2001, s.357)

75.Hangisi endotoksinin 6zelliklerinden degildir?

a) LPS kompleksinin Lipid-A boliimii etkilidir.

b) 60°C’de isitilmasina ragmen toksisitesini
kaybetmeden saatlerce dayanir.

c) Gram (+) ve Gram (-) bakteriler tarafindan
yapilir.

d) Toksoid hale donmez.

e) Hiicrede spesifik reseptorleri bulunmaz.

ACIKLAMA: Endotoksin Gram (-) bakteriler tarafindan
yapilr.

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1998, s.111-112)

76.Enterobacteriaceae’nin  genel &zelliklerinden

olmayan hangisidir?

a) Gram (+) sporlu basillerdir.

b) Fakiiltatif anaerobturlar.

c) Katalaz pozitiftir.

d) Oksidaz negatiftir.

e) Nitrat pozitif olup,
yaparlar.

dglukozdan asit-gaz

ACIKLAMA: Enterobacteriacea’nin tiim Uyeleri gram
negatiftir; hlcre duvarlarinda endotoksin icerir.
Tamami faklltatif anaeroptur, glukozu fermente
ederler. Higbirinde sitokrom oksidaz bulunmaz, yani
oksidaz negatiftirler. Enerji Gretim sdreglerinin  bir
bdlima olarak nitratlar nitritlere indirgerler.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1998, 5.471-472)

77.cAMP Dbirikimi ile V. cholera benzeri ishal
olusturan, bazi suslari HEp-2 hiicrelerine karsi
sitotoksik  olan, ETEC’den sonra turist
ishallerinden ikinci siklikta sorumlu, glikozu
fermente etmesi ile pseudomonaslardan ayrilan
firsatci patojen Gram (-) basil hangisidir?
a) Shigella
b) Salmonella
c) E. coli
d) Klebsiella
e) Aeromonas

ACIKLAMA: Aeromonas tirleri gram negatif, aerop ve
fakultatif anaerop, hareketli, glukozu fermente eden
basillerdir. Ozellikle immiin zorluklu olgularda yara
enfeksiyonlari, ishal ve sepsise neden olur.
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Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1998, 5.528)

78.Asagidaki bakterilerin hangisinin sitoplazmik
membraninda steroid bulunur?
a) Mikoplazma
b) Chlamidya
c) Acinetobacter
d) Riketsiya
e) Pseudomonas

ACIKLAMA: Mikoplazmalar en kiiciik serbest
yasayabilen organizmalardir. En belirgin &ézellikleri
hicre duvarlarinin  olmamasidir. Bunlarin  dis
yuzeylerinde 3 katli esnek bir hlicre zari bulunur.
Hiicre zarinda kolesterol iceren tek bakteridir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.13)

79.Plazmid ile ilgili yanlig olani igaretleyiniz.

a) En sik gram negatif bakterilerde bulunur.

b) Kromozoma bagh olarak calisan DNA
molekuludiir.

c) Antibiyotiklere direngle iligkilidir.

d) Bir bakteride birden fazla plazmid bulunur.

e) Cift iplikli DNA molekuliidiir.

ACIKLAMA: Plazmidler kromozom disi, cift iplikli,
dairesel DNA molekdlleri olup, bakteri kromozomundan
bagimsiz olarak replikasyona ugrama yetenegine
sahiptir. Kromozomdan ayn olarak replike
olabilirler. Bir bakteride birden fazla olabilir. Daha ¢ok
gram negatif bakterilerde bulunur. Antibiyotiklere
direngle iligkilidirler.

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.13)

80.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi transpepti-
dasyonu onleyerek etki etmez?
a) Amoksisilin
b) Oksasilin
c) Metisilin
d) Aztreonam
e) Sikloserin

ACIKLAMA: Penisilinler ve sefalosporinler peptidoglikan
sentezinin son ¢apraz baglanma basamagini kataliz
eden enzimler olan transpeptidazlari inhibe ederek
etki gosterirler.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.185)

81.Kromojen olmayan mikobakterilerden degildir?
a) M. avium-intraselllare

b) M. ulcerans
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c) M. xenopi
d) M. molumcense
e) M. simiae

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1998, 5.450-453)

82.LT ve ST liretmeyen, invaziv olmayan, HEp-2 ve
HeLa hiicrelerine tutunan her yasta gérilebilen E.
coli tipi hangisidir?
a) EPEC
b) ETEC
c) EAggEC
d) EIEC
e) EHEC

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1998, 5.481-484)

83.insanlarda bruselloza bagh abortusun

gorilmeyisi genellikle nasil izah edilir?

a) Ekzotoksin bulunmamasi
b) Endotoksinin varligi
c) insan plasentasinda eritrol bulunmamasi
d)Av
e M antijeni varhgi
e) S-R degisikligi
Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1998, 5.572-583)

84.Asagidaki tanimlamalardan

isaretleyiniz.

a) C. diphteriae, Gram (+), sporsuz, X, V, Y
seklinde Gram boyasi ile boyanan ve Loffler
serumunda hizli ve kolay uireyen bir bakteridir.

b) Metakromatik cisimcikleri en iyi sekilde Neisser
boyasi ile gérmek mimkiindiir.

c) Difteri basilleri potasyum tellirriti indirgeyerek
Clauberg besiyerinde farkh siyahlikta
kolonilerin olusmasina neden olurlar. Koloni
gorinimleri ve bazi kimyasal o6zelliklerine
gore, C. diphteriae’nin gravis, mitis ve
intermedius olmak lizere 3 varyanti bulunur.

d) Difteri basilleri insanda difteri hastaliginin
etkenidir. Genelde  toksin olusturanlar
patojendir. Bu toksin corynephage B ile
lizojenik yagamda olan basillerde goérilir.

e) Herkes difteriye karsi egilimlidir. Antitoksin
tastyanlar direnclidir. Toksine karsi duyarlihgin
ortaya cikartilmasinda Shick testi kullanilir.
Shick testi pozitif demek, kisinin difteri
toksinine karsi direnc¢li oldugunun ifadesidir.

yanlis olani

Cevap E (Bilgehan, Ozel Bakteriyoloji ve Bakteri
Enfeksiyonlari, 2000, 5.401-422)

85.Asagidaki nematodlardan
solucanlar sinifina girmez?

hangisi  cengelli
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a) Ancylostoma duodenale

b) Strongyloides stercoralis
c¢) Hymenolepis nana

d) Enterobius vermicularis

e) Schistosoma haematobium

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s.1257-1258)

86.Salmonella tirlerinin hangi 6zelligi sistemik
hastalik (6rnegin tyhoid fever) olusturmasina ve
antibiyotikler ile tedavinin giic olmasina neden
olur?

a) Salmonellalar diger mikroorganizmalardan
daha hizh replike olur.

b) Salmonellalarin kapsili vardir.

c) Salmonellalarin c¢ogunda c¢oklu antibiyotik
direnci vardir.

d) Salmonellalar makrofajlar iginde replike olup
yasamlarini suirdurebilirler.

e) Salmonellalar eritrositlere yapisip biitiin
viicuda yayilabilirler.

Cevap D (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.200-202)

87.09 sekerli (TSI) besiyerinde yatik kisimda sari
renk olugmasi bakterinin hangi 6zelligine
baglhidir?

a) Gaz olusturmasina

b) Glikoz fermentasyonuna

c) H,S retimine

d) Laktoz ve/veya sukroz fermentasyonuna
e) Pepton katabolizmasina

Cevap D (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.177-179)

88.Bir hastanin digkisinda kan ve irin gériliirse ilk
akla gelebilecek sorumlu patojen hangisi olabilir?

a) Bir enterotoksijenik mikroorganizma
b) Bir enteroinvaziv mikroorganizma
c) Campylobacter

d) Salmonella

e) Vibrio cholerae

Cevap B (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.198-199)

89.Mezofil bakteriler icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a) -8°C ile +15°C’de lirerler.
b) +4°C ile +15°C’de lirerler.
¢) -5°C ile 0°C’de (irerler.
d) +20°C ile +45°C’de lirerler.
e) +50°C ile +70°C’de iirerler.

Cevap D (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 9.baski, 1999, s.77)

MEDITEST Cilt 14, Sayi 1, 2005

MiKROBIYOLOJi

90.Doymus su buhar ile 100°C’den yiiksek 1si ile
calisan, basinca dayanikli metalden yapilmig
sterilizatér tanimi, asagidakilerden hangisinde
vardir?

a) Pastor finni

b) Benmari

c) Diatom topragi filtreler
d) Etiv

e) Otoklav

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.35-44)

91.C. diphtheriae’nin liremesi icin asagidakilerden
hangisi uygun besiyeridir?
a) Mac Concey besiyeri
b) Adi agar
c) Loeffler besiyeri
d) Buyyon
e) Cragie besiyeri

ACIKLAMA: C. diphtheriae; sporsuz, kapsllsiiz,
hareketsiz, aerop, pleomorfik boyanan, 2-6 um
boyunda ve 0,5-1um eninde gram pozitif ¢omak
seklinde bir bakteridir. Boyali preparatlarda Gin
harfleri gibi duruslan tipiktir. Gram boyasi yaninda
Neisser veya Albert boyalari gibi daha spesifik
boyalarla  boyandiginda basil gévdesi sari-
kahverengi, basilin u¢ kisimlarinda bulunan
metakromatik cisimcikler (Babes- Ernst cisimcikleri)
mor boyanir. C. diphtheriae kanli agarda Uretilebildigi
gibi; 1sitilarak koagule edilen %75 serum ve %25
buyyon iceren Loeffler besiyerinde de Uretilebilir. Bu
besiyerlerinde normal bogaz florasi bakterilerinin
Uremesi inhibe oldugundan daha saf kultir seklinde
difteri basillerinin  Gremesi olanaklidir.  Loeffler
besiyerinde difteri basilleri gri-beyaz koloniler
olusturur. Ayrica potasyum telluritli besiyeri de C.
diphtheriae igin selektif bir besiyeridir. Bu besiyerinde
Uretildiginde gri siyah koloniler olusturur.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.387-397)

92.Lenfograniiloma venerum’un etkeni, asagidaki
mikroorganizmalardan hangisidir?

a) Chlamydia trachomatis L1, L2, L3 serovari
b) Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C serovari
c) Chlamydia trachomatis D-K serovari

d) Chlamydia psittaci

e) Chlamydia pneumoniae

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.705-714)

93.Asagidakilerden hangisi Toxoplama gondii’nin
insana bulagma yollarindan biri degildir?
a) Kedi diskisiyla dogaya atilan oookistlerin
agizdan alinmasi ile
b) Kesim hayvanlarinin kaslarindaki doku
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kistlerinin alinmasi ile

c) organ transplantasyonlar

d) Konjenital olarak anneden bebege, takizoitlerin
gecisi ile

e) Solunum yoluyla, 6zellikle toplu yasanilan
ortamlarda

ACIKLAMA: A, b, c, d siklar toksoplasma’nin baslica
bulagma yollandir.

Cevap E (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski,
2002, s. 87-92

94.Asagidakilerden hangisinin mikrofilaryasi
(prelarva) gece periferik kana dokiilerek, erigkini
ise lenf sistemine yerleserek insanda hastalik
olusturur?
a) Ascaris lumbricoides
b) Wuchereria bancrofti
c) Dirofilaria conjunctivae
d) Oncocerca volvulus
e) Loa loa

ACIKLAMA: C, d, e siklarindakiler insanda farkli
yerlerde vyerlesen filaryalardir. A sikki bagirsak
yerlesimlidir.

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski,
2002, s. 137-144)

95.Taze digki Orneginde veya perianal bolge
materyalinde bulunan asagidaki yumurtalardan
hangisi laboratuvar calismasi yapan o6grenciler
icin bulastiricidir-tehlikelidir?

a) Déllenmis Ascaris yumurtasi

b) Taenia saginata yumurtasi

c) Ancylostoma duodenale yumurtasi
d) Enterobius vernicularis yumurtasi
e) Trichuris trichiura yumurtasi

Cevap D (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218)

96.Yurdumuzda halkin yeme aligkanhgina bagh
olarak gériilmez derken Izmirde bir patlama
seklinde goériildii. Gériilmesinde yetersiz gida
denetimi yaninda, hekimlerimizde dahil
insanlarimizin  belli bir tip yiyecege olan
diskinlukleri etkiliydi. Bu tanimlanan parazit ve
yiyecek tiri asagidakilerden hangisidir?
a) Taenia saginata-Cig kofte
b) Trichinella britovi-Cig kofte
c) Fasciola hepatica-Su teresi salatasi
d) Taenia solium-Domuz eti pirzolasi
e) Toxoplasma gondii-icli kdfte

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218)
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97.Kontak lens kullanan bir gen¢ siddetli g6z agrisi
ve gormek zorluklar nedeniyle hekime basvurdu.
Muayenede halka seklinde stromal infiltrasyon ve
gorme kaybi saptandi. Keratit tanisi kondu. Hangi
etkene bagh olabilir?

a) Bakteriyel etkenler

b) Acanthamoeba tiirleri
c) Fungal etkenler

d) Naigleria tirleri

e) Herpes simplex

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218)

98.iclerinden hangileri konagina daha ézgiildiirler?

a) Baldir sokan (Stomoxys calcitrans)
b) Kene tlirleri

c) Tahta kurusu (Cimex lectularis)

d) Pire tarleri

e) Bit tiirleri

Cevap E (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218)

99.Sineklerin genellikle sadece digileri kan emer.
Fakat bazilarinin her iki cinsi de kanla beslenir.
Asagidakilerden hangisi bu tip bir canlidir?

a) Anopheles tirleri

b) Glossina tiirleri

c) Culex tirleri

d) Phlebotomus tiirleri
e) Aedes tirleri

ACIKLAMA: Glossina sp. (Cege sinegi, Tsetse fly)
Afrika  Uyku Hastaligi  etkeni  Trypanosoma
gambiense’nin biyolojik vektoéridir. Atlar, sigirlar,
zebra, zlrafa, domuz ve insanlardan kan emer. Disi
ve erkegin her ikisi de kan emer.

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218)

100.Rontgeninde diyafragmasi sag tarafta yikselmis
olarak goériinen, sag omuzuna vuran agridan
yakinan, sedimantasyonu yiiksek ve atesli erkek
hastada asagidaki parazitlerden hangisine bagh
bir parazitozu olabilir?

a) Necator americanus

b) Ascaris lumbricoides

c) Entamoeba histolytica

d) Strongyloides stercoralis
e) Naegleria fowleri

ACIKLAMA: Entamoeba histolytica; Olime yol acan
paraziter hastaliklar iginde U¢lncu sirada yer alir ve
seyahat edenlerde gorilen infeksiyonlar iginde en
onemli nedenlerden Dbiridir. Hastalik kistlerle,
kontamine yiyecek ve igeceklerle bulagmaktadir.
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Barsak IUmeninde yerlesen amiplerin venbz veya
peritoneal yolla karacigere, oradan komsuluk yolu ile
plevra ve akcigere veya barsaklardan lenfatik yol ile
sag kalp-akciger ve diger organlara yayilmasiyla
ekstraintestinal amebiyaz gelisir. Karaciger apsesinin
diyafragma vyolu ile akcigere erozyonu pulmoner
amebiyaza neden olur. Pléropulmoner amebiyaz
karaciger amip apsesinin en sk  g6rilen
komplikasyonudur. Infeksiyonun temel bulgulari
bagirsak kokenlidir. Bagirsak infeksiyonu olan
hastalarin %5’inden azinda pulmoner yayihm olusur.
Plérezi veya sagd alt lob pnémonisi plevral bosluga
tam bir agilma olmadan da subdiyafragmatik bir
absenin bulgulan olabilir. Karacigerin sol lob
abselerinin akcigerin sol lobunu tehdit etmesi
normaldir. Ayrica kan yolu ile bagirsak amebiyazi
primer akciger amebiyazina neden olabilir. Pulmoner
amebiyaz olgularinda o6ksirlk, pléretik tipte gbégls
agrisi ve dispne vardir. Apsenin plevra bosluguna
acilmasi ile gelisen ampiyem ani solunum zorluguna
yol acar ve %15-35 mortalite riski tasir. Akciger
parenkimi karaciger amip apsesinden direkt veya
hematojen yolla gelen amiplerce tutulabilir.
Bronkobiliyer fistll olusumu nadir olmayip spontan
sifaya yol acar. Balgamda nekrotik materyal gérdldr.

Cevap C (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218; Toraks Dergisi Ek - Paraziter Akciger
Hastaliklar1 Tani ve Tedavi Rehberi, 2002)

101.Konagin parazite karsi gosterdigi
direncinde hangisi rol oynamaz?

a) Viicut ortisi

b) Ozgiil antikorlar
c) Viicut salgilar
d) Viicut i1sisi

e) Belli tip hiicreler

dogal

ACIKLAMA: 1-Dogal direng: insan ve bazi hayvan
turlerinin gesitli parazitlere karsi direnci vardir, érnek,
insan kus malaryasina direnglidir. Bu tip direncte
konagin, o parazit veya onun Urtnleri ile 6nceden
temasi olmaz.

Dogal direncin olusumunda rol oynayan faktérler;
a) Viicudu orten deri ve mukozalar: Parazitin viicut
icine girmesine engel olabilecek yaplya
sahiptirler.Midedeki asit salgisi bir ¢ok parazitin
O6lmesine neden olacak gugtedir ve bu nedenle
hastalik olusmasini engeller, 6rnegin, E histolytica'’nin
trofozoit sekilleri mide suyunda harabolur ve hastalik
olusmaz. Ancak bazi parazitlerin buna Kkarsi
savunmas! vardir ve Kkist sekilleri mide suyundan
etkilenmez.

b) Kan ve viicut sivilarinin parazit éldiriicii etkisi:
Kanda bulunan non-spesifik savunma maddeleri ve
fagositler parazitleri tahribederek hastalik yapmalarim
engellerler.
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c) Vicut i1sisi: Bazi parazitler belli sicakliktaki vicut
1silarinda yasayabilirler

d) Beslenme tarzi: Proteinden zengin besinlerle
beslenenlerde antikor olusumu kolay olmakta ve
kisinin direnci artmaktadir.

e) Hormonlar: Bazi hormonlarin azligi veya fazlalig
yani hormonal dengenin bozulmasi konagin direncinin
kirmakta ve hastalik olusmasini kolaylastirmaktadir,
O6rnek, Diabetes mellitus enfeksiyonlara direnci
azaltmakta,bunun  sonucu  kolayca enfeksiyon
olusmakta ve olusan enfeksiyon ¢ok glg¢
iyilesmektedir. Ayrica acghk, asir yorgunluk, baska
hastaliklar ve psikolojik nedenler, dogal direncin
dismesine ve parazitlerin kolayca yerlesmesine
neden olur.

Cevap B (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 2. baski, s. 1-
218)

102.Pontiac atesi hangisi ile ilgilidir?
a) Legionella pneumophilia
b) Coxiella burmetii
c) Histoplazma capsulatum
d) Troponema pallidum
e) Ricketsia ricketsi

ACIKLAMA: Lejyoner Hastaligi, Legionella
pneumophilia bakterilerinin yol actigi bir hastaliktir.
Hastaligin siddetli belirtilerle seyreden pnémoni ve
daha hafif tipi olan pontiac atesi olarak iki sekli
vardir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4. baski, 2002,
5.327)

103. Brusella bakterilerinden insanlarda hastalik
nedeni olmayan hangisidir?
a) B. melitensis
b) B. abortus
c) B. suis
d) B. ovis
e) B. Canis

ACIKLAMA: B. ovis, insan ve diger hayvanlar
enfekte etmez.

Cevap D (Jawetz, Melnick & Adelberg’s Medical
Microbiology)

104.Properdin i¢cin dogru olani seciniz.
a) Anaflatoksik etkilidir.
b) Viral nétralizasyon olusturur.
c) Sitoliz olusturur.
d) Mg iyonlari ve kompleman ile birlikte bircok

bakteri ve viruslar (izerine etkili bir
Gamaglobulindir.
e) Hepsi
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ACIKLAMA: Insan ve hayvanlarin normal serumunda 105.Hangisi normal floralarin 6zelligi degildir?
bulunan ve gamma globulin yapisinda protein olan a) Dogal antikor olusturmalar
properdin, mikroorganizmalarin lipopolisakkaritleri, b) Viicudun dis ortamla temas eden biitiin viicut
endotoksinleri ile antikorlar olugsmus komplexleri yiizeyleri ve bosluklarinda bulunmalan
tarafindan  dogrudan reaksiyona girer ki, bu c) Kendi aralarinda ekolojik bir denge iginde
asamadan itibaren klasik sistemle ayni yolu takip bulunmalari
ederek fonksiyonlarini  gerceklestirirler. Properdin d) Flora liyelerinin firsatci patojen olmalari
sisteminde bir de B ve D gibi serum protein faktorleri e) Flora iiyelerinin cogunu viruslarin olusturmasi

bulunmaktadir. )
Cevap E (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji,

Cevap D (Jawetz, Tibbi Mikrobiyoloji ve [Immiinoloji, 4.baski)
4.baski)

39 MEDITEST Cilt 14, Sayi 1, 2005



FARMAKOLOJI

1. Asagidakilerden hangisi H. pylori gastritinin
tedavisi icin gerekli bir endikasyon degildir?
a) Peptik llser
b) MALT lenfomasi
c) Atrofik gastrit
d) Asid supresyon tedavisi gérmeyen bir hastada
reflii 6zofajiti
e) Mide kanseri rezeksiyonu sonrasi

ACIKLAMA: Uzun sireli asid sekresyonunu azaltan
tedavi gb6rmeyen hastalarda refli  6zofajitinin
tedavisinde H. pylori eradikasyonu
gerekmemektedir.

Cevap D (Seurbaum, N Engl J, 347, (15):s. 1175)

2. Peptik ulserlerin tedavisinde kullanilan asagidaki
ilaclardan hangisi mide asid sekresyonunda
artmaya neden olur?

a) Omeprazol

b) Ranitidin

c) Pirenzepin

d) Aliiminyum hidroksit
e) Mizoprostol

ACIKLAMA: Mide asid sekresyonunu inhibe eden ilaglar
ani olarak kesildiginde “rebound” fenomenine neden
olurlar.

Cevap D (Hardman, 10. baski, 2001, s. 1005)

3. Organofosfat grubu bir insektisidin neden
oldugu bir zehirlenme tablosunda, asiri hipoksi
gelismemis ise asagidaki belirtilerden hangisi
yoktur?

a) Bradikardi

b) Diyaforez

c) Hipersalivasyon

d) Bronkokonstriksiyon
e) Pupilla dilatasyonu

ACIKLAMA: Organofosfatlar miyozise neden olurlar.
Dolasimin asir bozulmasina baglh dilatasyon terminal
safhada gelisebilir.

Cevap E (Casaret and Doull's Toxicology the basic
science of poisons, 6. baski, s. 763)

4. Onceleri idiyosenkrazi olarak tanimlanan ilag yan
etkilerinin ortaya cikis mekanizmalarini
tanimlayan baslica bilim dali asagidakilerden
hangisidir?
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a) Adli toksikoloji

b) Cevresel toksikoloji
c) Deskriptif toksikoloji
d) Farmakogenomik

e) Alerji toksikolojisi

ACIKLAMA: Onceleri idiyosenkratik olarak tanimlanan
reaksiyonlarin birgogunun nedeninin farmakogenomik
aciklanmasi vardir.

Cevap D (N Engl J Med, 2004; 348: 529-37)

5. Fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin gibi enzim
indilksiyonuna neden olabilen antiepileptik
ilaclarin neden oldugu dogum sonrasi asiri
kanamalari 6nlemek icin asagidaki ilaclardan
hangisi kullanilir?

a) Folik asid
b) K vitamini
c) Protamin
d) Tiamin

e) Piridoksin

ACIKLAMA: K vitamininin buradaki spesifik etkisi
ilaglarin yan etki mekanizmalar ile dogrudan
iligkilidir.

Cevap B (Hardman, 10. baski, 2001; s. 1783)

6. Heniiz menopoza girmis bir kadindaki sicak
basmasi seklindeki sikayetlerin giderilmesinde
asagidaki ilaclardan hangisinin kisa sireli
kullanim endikasyonu vardir?

a) Tamoksifen
b) Raloksifen
c) Ostrojen
d) Atosiban
e) Toremifen

ACIKLAMA: Burada kullanilan ilag éstrojendir.
Cevap C (N Engl J Med, 2003;348: 618-29)

7. Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan
asagidaki ilaclardan hangisi bir dopamin agonisti
degildir?

a) Bromokriptin
b) Kabergolin
c) Pergolid

d) Talkapon

e) Ropinirol

ACIKLAMA: Tolkapon bir COMT antagonistidir.
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Cevap D (N Engl J Med, 1999, 339;1130-43)

Tablo 1. Lokal anesteziklerin uygulanim yollari.

Sinir Spinal ve
blogu digerleri
+ +

ilag Yiizeyel | infiltrasyon

Lidokain +
Bupivakain
Etidokain
Prilokain
Tetrakain
Dibukain
Kartikain - + + +
Kokain +
Prokain
Kloroprokain
Mepivakain
Benzokain

+ +
+ +
+ +

[ [+

+ Kullanilir
- Kullanilmaz

8. Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi yalnizca
topikal kullanilabilir?
a) Bupivakain
b) Prokain
c) Lidokain
d) Benzokain
e) Etidokain

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 1.

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

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

ACIKLAMA: Bromokriptin mezilat, ergot alkoloidlerinin
ergotoksin fraksiyonu iginde bulunan ergokriptinin
bromlu vyar sentetik tirevleridir. Dopamin D
resptérlerini aktive etmek suretiyle gicli dopaminerjik
etki yapar.

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

10.Tiramin’in etki mekanizmasi nedir?
a) DNA’yi alkiller
b) Akson terminallerinden katekolaminlerin geri
alimini engeller
c) Asetilkolinesteraz karbamat’i inhibe eder
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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 Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s. 1123)

11.Asagidakilerden
etkisidir?
a) Konstipasyon
b) Allerjik reaksiyonlar
¢) Mide bulantisi
d) Laktit asidoz
e) Hepatotoksisite

ACIKLAMA: Metformin fenformine gére c¢ok daha
seyrek de olsa laktik asidoz yapabilir; insidansi 1000
hasta-yil i¢cin 0. 1'den dUsik bulunmustur. Laktit
asidoz olusanlarin pek ¢ogunda bdbrek yetmezligi
bulundugu ve ilacin itrahinin azaldigi saptanmistir.

hangisi metformin’in  yan

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

12.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: Gliburid ikinci kusak oral antidiyabetiktir.
Gravimetrik etki glici ylksek olan uzun sireli bir
ajandir. Karacigerde  metabolize edilir. Yatkinlig
olanlarda disulfiram benzeri reaksiyon olusturur.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s. 1201)

13.Asagidakilerden fentanil’e ait bir

ozelliktir?

a) Antihipertansif etki

b) Karacigerde biylik miktarda ilk geciste
eliminasyonuna ugramasi

c) Bobbrek yetmezliginde kandaki
ylikselmesi

d) Santral sinir sisteminde diisiik oranda ge¢cmesi

e) Kismen demetilizasyonla morfine dénligsmesi

ACIKLAMA: Fentanil narkotik analjeziktir. Gravimetrik
etki glici morfin meperidinden ylksektir. Karacigerde
ilk geciste time yakin oranda metabolize edilerek
inaktive edilir. Santral sinir sistemindeki etkileri ise
redistriblsyon ile beyinden uzaklagmasi sonucu sona
erir.

hangisi

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

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

ACIKLAMA: Eritrosit ve diger makrolidler, duyarli bakteri
ribozomlarinin 50 S birimlerine reversibl olarak
baglanarak, gecici olarak reseptér noktada bulunan
aminoasit tRNA molekuline bagh yeni peptid
zincirlerinin ~ peptidil  (P) noktasina kaymasini
(translokasyon olayini) inhibe ederek, peptid zincirinin
uzamasini énler.

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

15.Yapica tiazid tiirevi diiiretiklere benzedigi icin
diuretik etkisi olan ve diyabetli hastalarda su
itrahini attiran antidiyabetik ajan hangisidir?
a) Gliburid
b) Klorpropamid
¢) Metformin
d) Tolbutamid
e) Fenformin

ACIKLAMA: Gliburid, tolazamid ve asetoheksamid’in
ditretik etkileri varken, klorpropamid’in antiditretik
hormon ile etkinlesip su tutulumuna neden olur.

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

16.Asagidakilerden hangisi glukagon’un
farmakolojik etkenlerinde biri degildir?

a) Karaciger hiicrelerinde lipolize neden olur.

b) Miyokardda pozitif inotrop ve kronotrop etki
gosterir.

c) Karaciger hiicresinde glikojenolizi artirarak
hiperglisemi yapar.

d) Beta hiicrelerinde direkt etki ile insiilin
salgilanmasini azaltir

e) Karacigerde aminoasidlerden ve laktik asidden
glukoz yapimini artirir.

ACIKLAMA: Glukagon beta hucrelerinden
salinimini artirir.

ins{lin

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8. baski, 1998, s. 1254)

17.Ailesi tarafindan istahsizlik, letarji ve solunum
hizinda artis oldugu sikayetleri ile acil
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departmanina getirilen 3 aylik bir bebekte yapilan
klinik ve laboratuvar tetkikleri sonucunda ciddi
asidoz (pH 7.02), anyon araligi 26.3 yiikselmis,
bikarbonat 3 mmol/L inmis, ayrica cocukta
hipoglisemi ve iiriner ketonlari pozitif cikmigtir.
Bunlarin yani sira rutin tetkikler de yapiimistir. Bu
noktada cocukta hangi toksik nedenlerden
stiphelenebilinir?

a) Salisilat zehirlenmesi

b) Asetaminofen asiri dozu

c) Etilen glikol veya diger bazi ugucu maddeler

d) Trisklik antidepressanlar

e) Alkol

ACIKLAMA: Asetaminofen ve trisiklik zehirlenmesi
olamaz, c¢Unkd bunlar metabolik asidoza neden
olamazlar. Bazi bulgulan 6zellikle salisatin metabolik
asidoza neden oldugu salisilat zehirlenmesini
disinddrebilir ancak buradaki sonuglar salisilatin
zehirlenmesinde ortaya ¢ikan asidoz igin yUksek
ayrica salisilat respiratuvarla kansik alkalozis-
metabolik asidoza neden oldugu bilinmektedir. Geriye
sUpheli olarak Etilen Glikol kalmaktadir.

Cevap C (Shoemaker, J Pediatr, 120, s. 417-421)

18.Etilen glikol zehirlenmelerinde ne tir tedavi
onerilir?
a) Destekleyici tedavi
b) Diyaliz ve etanol inflizyonu
c) Hemodiyaliz
d) Yalniz etanol tedavisi
e) Yalniz diyaliz tedavisi

ACIKLAMA: Etanol enzim blokaji yaptigi icin etilen
glikolun toksik metabolitlerinin olusmasini engeller
yani bir ¢esit antidot etkisi vardir, diyaliz ise toksik
metabolitleri ortadan kaldirmak nedeniyle énerilir.

Cevap B (Shoemaker, J Pediatr, 120, s. 417-421)

19.Asagidakilerden hagisi depresyon, narkolepsi ve
hiperkinetik cocuklarin tedavisinde kullanilir ve
amfetamin gibi etkiler?
a) Metilfenidat
b) Lityum
c) Tranilsiklopropamine
d) Amitriptilin
e) Anfetamin

ACIKLAMA: Metilfenidat kullanilan ilagtir. Santral Sinir
Stimilani olarak etkisi bu alanda kullanimi artirir.

Cevap A (Review Questions in Analytical Toxciology)

20.Asagidaki antiemetik ilac ve ila¢ gruplarindan
hangisi postoperatif kusmalarin tedavisinde
kullanilmaz?
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a) Skopolamin

b) Antihistaminikler
c) Noroleptikler

d) Metoklopramid
e) Trimetobenzamid

ACIKLAMA: Skopalamin postoperatif kusmalarda
kullanilmaz, tasit tutmasina baglh kusmalarda
kullanilir. Postoperatif kusmalara kargi en etkili ilaglar,
piperazin turevi fenotiyazinler ve diger noroleptik
ilaglardir.  Hafif ve orta gsiddetteki olgularda
trimetobenzamid, prometazin ve hidroksizin de
kullanilabilir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1999, s. 1637)

21.Norohipofizden oksitosin salgilanmasini artiran
kimyasal etkenlerden olmayan hangisidir?
a) Anjiotensin
b) Kolesistokinin
¢) Vazoaktif intestinal Peptid (ViP)
d) Noradrenalin
e) Atriyal Natriiiretik Hormon

ACIKLAMA: Norohipofizden oksitosin salgilanmasini
azaltanlar  Atriyal Natriiretik Hormon, narkotik
analjezikler ve relaksindir. Digerleri salgilanmayi
artirr.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1999, s. 1450)

22 Kardiyovaskiiler sistem (izerine en gicli
muskarinik etkiyi olusturan kolin esteri ila¢
asagidakilerden hangisidir?

a) Asetilkolin
b) Betanekol
c) Metakolin
d) Karbakol
e) Pilokarpin

ACIKLAMA: Kardiyovaskuler sistem Uzerine en gugli
muskarinik etkiyi olusturan kolin esteri metakolindir.
Gastrointestinal sistem ve mesane Uzerine en gugli
muskarinik etkiyi olusturan kolin esteri betanekol-
dar.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 1139)

23.insiiline zit yénde etki yapan (anti-insilinik)
hormonlardan hangisinin hepatik glikojenoliz
tizerine belirgin primer bir etkisi yoktur?
a) Glokagon
b) Adrenalin
c) Blyiime Hormonu
d) Glukokortikoidler
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e) Tiroid Hormonlari

ACIKLAMA: BiyUime Hormonunun hepatik glikojenoliz
Uzerine belirgin bir etkisi yoktur.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 1254)

24.Asagidaki
yapidadir?

otokoidlerden hangisi fosfolipid

a) Anjiyontensin
b) Endotelin

c) Bradikinin

d) PAF

e) Serotonin

ACIKLAMA: PAF (Trombosit Aktive Edici Faktér),
gliseri 3-fosfokolin tlrevi olan lipid kaynakl bir
otakoiddir. GuUgli vazodilatér ve hipotansif etkisi
vardir. Bobrekte belirgin vazokonstriksiyon yaparak
bébrek kan akimini ve itrah fonksiyonunu dusurdr.
Pulmoner dolasimda vazokonstriiksiyon yapar.
Kapiller ve venlllerin permeabilitesini arttirir, cilt icine
PAF injeksiyonu Lewis’in Ugli cevabini meydana
getirir. Midede Ulser olusturur, halen bilinen en gugll
Ulserojenik maddedir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt 8. baski, 1998, s. 1525)

25.Asagidaki Peptik Ulser tedavisinde kullanilan
ilaclardan hangisi mide pH’sini ileri derecede
yikselterek bakteri kolonizasyonuna neden
olabilir?

a) Simetidin

b) Omeprazol

¢) Metranidazol

d) Sukralfat

e) Bizmut Bilesikleri

ACIKLAMA: Omeprazol, mide PH’sini ileri derecede
yUksettigi icin midede bakteri kolonizasyonu neden
olabilir; bundan dolayr mide suyunda bakteri sayisini,
nitrit ve N-nitrozamin konsantrasyonunu artirdigi
bulunmustur.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 1597)

26.Anksiyolitik etkisi en uzun olan ve Delirium

Tremens’te kullanilan benzodiaezepin
asagidakilerden hangisidir?

a) Diazepam

b) Oksazepam

c) Triazolam
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d) Alprazolam
e) Klordiazepoksit

ACIKLAMA: Klordiazepoksit, anksiyolitik etkisi en uzun
olan benzodiazepin tirevidir.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 897)

27.Benzodiazepinlerle ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanligtir?

a) Terapotik indeksleri yiiksektir.

b) Psigik bagimliik olugturma potansiyelleri
barbitiiratlarinkine nispetle daha distktir.

c) Anksiyolitik etkilerine tolerans gelismez

d) Santral etkileri ile cizgili kaslarin tonusunu
azaltirlar.

e) Psikomotor reksiyon hizini artirirlar.

ACIKLAMA: Benzodiazepinler psikomotor reaksiyon
hizini azaltirlar.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 894-895)

28.Noroleptiklerin ekstrapiramindal yan etkilerinden
olmayan asagidakilerden hangisidir?
a) Akut distonik reaksiyonlar
b) Akatisia
c) Parkinsonizm
d) Tardif diksinezi
e) Noroleptik Malign Sendrom

ACIKLAMA: Noroleptiklerin Ekstrapiramidal yan etkileri:
Akut distonik reaksiyonlar, Akatisia Parkinsonizm,
Tardif Disknezi

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi yéniinden tibbi
Farmakoloji, 2.cilt 8. baski, 1998, s. 944-945)

29.Asagidaki Trisiklik antidepresanlardan hangisi
noradrenalin re-uptake’ni daha gliclii bir sekilde
bloke eder?
a) Amitriptilin
b) Klomipramin
c) Nortriptilin
d) Protriptilin
e) Doksepin
ACIKLAMA: Protriptilin, noradrenalin re-uptake’ni en

glcli sekilde bloke eden iki trisiklik ilagtan biridir
(digeri Desipramin).

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 966)

30.Asagidaki seceneklerden hangisi vezikiiler

asetilkolin uptake’ni bloke eder?
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a) Hemikolinyum

b) Rezerpin

¢) Guanetidin

d) Vezamikol

e) Botulinum toksini

ACIKLAMA: Vezikller asetilkolin uptake’i vezamikol
maddesi tarafindan bloke edilir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 1110)

31.Ganglion bloke ediciler arasinda en kisa etki
siireli olan ila¢ hangisidir?
a) Hekzametonyum
b) Mekamilamin hidroklorir
c) Trimetafan kamsilat
d) Pentolinum tartrat
e) Klorizondamin klorir

ACIKLAMA: Trimetafan Kamsilat, halen varolan
ganglion bloke ediciler arasinda en kisa etki streli
olandir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 1218)

32.Asagidaki kortikosteroidlerden antiinflamatuar
etki glicli bakimindan en gti¢lii olani hangisidir?
a) Metilprednizolon
b) Deksametazon
c) Betametazon
d) Fludrokortizon
e) Deoksikortikosteron (DOK) asetat

ACIKLAMA: Kortikosteroidlerden antiinflamatuar etki
glcl en yiiksek olan deksametazondur.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2. cilt, 8. baski, 1998, s. 1299)

33.insanlarda teratojenik etkinligi oldugu bilinen
asagidaki ilaclardan hangisinin malformasyoniu
doguma neden olma insidansi en fazladir?
a) Talidomid
b) Lityum
c) Trimetadion
d) Antineoplastik ilaclar
e) izotretinoin

ACIKLAMA: Trimetadion %60, Talidomid %20,
izotretinoin %20, Antineoplastik ilaglar %17, Lityum
%11.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 135)

34.Yanhghkla camasir suyu (Sodyum hipoklorit) icen
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bir hastaya lokal

kullanirsiniz?

a) Sodyum bikarbonat
b) Sodyum Tiyosiilfat
¢) Sabunlu su

d) Magnezyum siilfat
e) Amonyakl su

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 2.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi yédninden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 159)

antidot

olarak hangisini 36.Asagidaki

antistafilokokal

antibiyotiklerden

hangisi cerrahi proflakside kullanilabilir?

a) Vankomisin
b) Rifampisin
c) Fusidik asit
d) Mupirosin
e) Teikoplanin

ACIKLAMA: Teikoplanin ameliyattan 6nce tek doz
verilerek ortopedik, plastik ve rekonstriktif cerrahi ve

kardiyovaskuler cerrahi girisimlerden 6énce proflaksi
amaciyla uygulanabilir.

Tablo 2. Agizdan alinan zehirlerin gastrointestinal kanaldan absorpsiyonunun engelleyen lokal antidotlar.

Zehir Lokal antidot Etkilesme

Gok cesitli organik (ve bazi inorganik) Aktif kdmir inaktivasyon

ilaglar

Gesitli asidik ilaglar ve kalp Kolestiramin inaktivasyon
glikozidleri

Sodyum hipoklorit? Sodyum tiyosilfat (%25’lik sol.) inaktivasyon

Katyonik deterjan Sabunlu su inaktivasyon

Fenol Zeytinyagdi Absorpsiyonu geciktirir

Baryum klorir

Magnezyum siilfat (%5’lik sol)

Presipitasyon

inorganik civa ve arsenik bilesigi °

Yumurta aki veya sit

Presipitasyon

Oksalik asid, fluortr tuzlari

Kalsiyum laktat veya glukonat (%10’luk sol), dilie
kire¢ suyu, sut, yogurt

Presipitasyon

GUm{s nitrat

Yemek tuzu

Presipitasyon

iyot (tendiirdiyot)

Nisasta (75g/L)

Kompleks olugumu

Demir tuzlari Sodyum bikarbonat Suda ¢dzllmeyen demir karbonat
olusumu
Desferrioksamin Selasyon

Formaldehid Amonyakli su (%2’lik sol.) inaktivasyon (metanamin olusur)

Morfin, striknin, fizostigmin ve
diger bazi alkaloidler

Postasyum permanganat sollisyonu
Tentirdiyot'lu su

inaktivasyon (oksidleme)

1. Bu lokal antidotlar duruma gére kusturma, mide yikama ve mide aspirasyonu gibi girisimlerde yardimci olarak kullanilabilirler.

2. Katisiksiz camasir suyunun aktif maddesidir.

3. Civa bilesigi alindiginda, elde varsa %5’lik sodyum formaldehid sulfoksilat ile mide yikanir. Demir zehirlenmesinde, 2 g
desferrioksamin 1 It suda ¢ézllerek bununla mide yikanir, sonra 10 g ilag 50 ml suda ¢dzilerek midede birakilir. Civa, arsenik ve
demir zehirlenmelerinde sistemik antidot tedavisi de yapilir.

35.Asagidaki genis

spektrumlu
hangisi yan etki olarak hipokalemi ve trombosit

penisilinlerden

fonksiyonlarinda bozukluga yol agar?

a) Karbenisilin
b) Tikarsilin

c) Bakampisilin
d) Amoksisilin
e) Karindasilin

ACIKLAMA: Karbenisilin’in 6zel yan tesirleri hipokalemi
ve trombosit fonksiyon bozuklugu yapmasidir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi yéninden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 215)
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Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 272)

37.Dermatitis Herpetiformis tedavisinde kullanilan
tek siilfonamid tiirevi hangisidir?

a) Sulfapiridin
b) Sulfasetamid

c) Sulfametoksazol

d) Sulfadiazin
e) Sulfizoksazol

ACIKLAMA: Sulfapiridin stlfonamidler iginde Dermatitis
Herpetiformis’e karsi etkili tek ilagtir. Bu indikasyon
disinda kullanilmaz.
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Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 280)

38.Asagidaki antifungal ilaclardan hangisi
Amfoterisin B’nin etkinligini antagonize ettigi icin
birlikte kullaniimaz?
a) Griseofulvin
b) Nistatin
c) Ketakonazol
d) Flukanazol
e) itrakonazol

ACIKLAMA: Flukanazol AIDS'li hastalarda gelisen
kriptokokkalmeneniitte Amfoterisin B'ye yakin derecede
etkilidir. Ancak Amfoterisin B'nin antifungal etkinligini
antagonize ettigi icin ayni zamanda kullanilmamalidir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 298)

39.Siklosporin kullanimina bagh gériilen yan
etkilerden hangisi doz kisitlayici niteliktedir?

a) Tromboembolizm

b) Hepatotoksisite

c) Hipertansiyon

d) Serum kreatinin diizeyinin ylikselmesi
e) LDL kolesterol diizeyinin yiikselmesi

ACIKLAMA: Siklosporin kullanimi sirasinda en sik
goriilen ciddi yan tesiri bébrek bozuklugudur. Bu
nedenle siklosporin tedavisi sirasinda serum kreatinin
dlzeyi yakindan izlenmelidir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 415)

40.Asagidaki seceneklerden hangisi beta-adrenerjik
reseptoér blokori ilaglarin etkisi degildir?
a) Kalbin atis hizinda azalma
b) Renin saliniminin azalmasi
c) Kalp debisinde azalma
d) Total periferik damar direnci diiger
e) Baroresptor duyarliliginin azalmasi

ACIKLAMA: Baroreseptdr duyarliligi artar.

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 429-430)

41.Asagidaki ilaclardan
vazodilatér etkisi en azdir?
a) Verapamil
b) Diltiazem
c) Nifedipin
d) Prazosin
e) Hidralazin

ACIKLAMA: Periferik vazodilatér etkisi en az olan
verapamilin, antiaritmik etkisi en yUksektir.

hangisinin periferik

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
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Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 488)

42 Asagidaki antiaritmik ilaglardan hangisi EKG’de
P-R ve QRS araligini degistirmez?
a) Kinidin
b) Prokainamid
c) Meksiletin
d) Propafenon
e) Amiodaron

ACIKLAMA: |b grubu antiaritmikler (lidokain, meksiletin,
tokainid, fenitoin) EKG'de P-R ve QRS araligini
degistirmez.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 506)

43.Asagidakilerden hangisi plazminojen
aktivasyonunu engelleyen bir lizin animetaboliti
gibi davranir?
a) Dipiridamol
b) Protamin Siilfat
c) Fitanadion
d) Aminokaproik asit
e) Huridin

ACIKLAMA: Aminokaproik asit bir lizin antimetaboliti gibi
davranir ve plazminin fibrine baglanma yeri olan lizin
bélgesini ve plazminojenin fibrinojene baglanma yeri
olan lizin bélgesini kompetisyon suretiyle bloke eder.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 626)

44.Asagidaki ilaclardan hangisi antitussif olarak
kullanilir?
a) Difenhidramin hidrokloriir
b) Bromheksin kloriir
c) Gliseril Goyakolat
d) Asetilsistein
e) Sodyum iyodiir

ACIKLAMA: Difenhidramin hidroklorir antitusif etkinlik
gbsterirken, Bromheksin Klordr, gliseril goyakolat ve
sodyum iyodiir ekspektorandir. Asetilsistein ise
mukolitiktir.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 696-698)

45.Asagidaki genel anesteziklerden hangisi
Glutamat-NMDA reseptérlerini bloke ederek etki
gosterir?
a) Etomidat
b) Tiopental
c) Ketamin
d) Desfluran
e) Halotan

ACIKLAMA: Ketamin SSS’deki néronlarda Glutamat-
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NMDA reseptérlerini non-kompetetif bir sekilde bloke
eder.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 790)

46.Asagidaki lokal anestezik ilagclardan hangisi
motor sinir iletimini en az bozarak duyusal iletimi
bloke eder?
a) Dibukain
b) Mepivakain
c) Bupivakain
d) Prilokain
e) Etidokain

ACIKLAMA: Mepivakain uzun etkili olusu ve duyusal
sinir liflerine oranla daha belirgin derecede secici etki
(diferansiyel blok) yapmasi nedeniyle obstetrikte
epidural anestezi tercih edilir.

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 1. cilt, 8. baski, 1998, s. 808)

47.Pelviste uzun siirecek bir cerrahi girisim igin
spinal anestezi yapilacaktir. Omuriligin kan
akimini azaltmamak icin damar daraltici iceren
coOzeltiler onerilmediginden, bu anestezide uzun
etki saglamak amaci ile asagidaki yerel anestezik-
lerden hangisi secilmelidir?
a) Prokain
b) Bupivakain
c) Lidokain
d) Mepivakain
e) Prilokain

ACIKLAMA: Prokain kisa, lidokain, prilokain ve
mepivakain orta, bupivakain ise uzun etki sireli yerel
anestezik droglardir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 9. baski, 2000,
5.20-22)

48.Karacigerde sitokrom p450 2C9 enzimi ile
katabolizmaya ugrayan statini isaretleyiniz.
a) Lovastatin
b) Simvastatin
c) Atorvastatin
d) Pravastatin
e) Fluvastatin

ACIKLAMA: Statinlerin blyik bir b6lim0 sitokrom P450
3A4 ile metabolize oldugundan ve birgok ilag da
metabolize olurken ayni yolu kullandigindan ilag-ilag
etkilesimleri ile sik karsilagilabilmektedir. Fluvastatin
ve rosuvastatin metabolize olmak icin P450 2C9
yolunu kullandigr igin Ozellikle yavas salhiniml
preparatlari daha giivenle kullanilabilir.
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Cevap E (Malloy, Basic & Clinical Pharmacology, 9.
baski, 2004, s.570)

49.Statinlerle birlikte kullanildiginda miyopati riskini
artiran antihipertansif ila¢c hangisidir?
a) Verapamil
b) Nifedipin
c) Nitrendipin
d) indapamid
e) Enalapril
Cevap A (Malloy, Basic & Clinical Pharmacology, 9.
baski, 2004, s.570)

50.Asagidakilerden hangisi kalp yetersizliginin
tedavisinde kullaniimakta olan ilaclarin etki
mekanizmalarindan biri degildir?
a) Anjiyotensin  converting

inhibisyonu

b) Na/K ATPaz pompasinin inhibisyonu
c) B-adrenetrjik reseptor blokaji
d) p-adrenerjik reseptor aktivasyonu
e) Fosfodiesteraz enzim aktivasyonu

ACIKLAMA: GUnimuzde kalp  yetersizliginin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag gruplar
sunlardir:

ACE inhibitorleri

Anjiotensin reseptor blokerleri

Vazodilatérler

Dilterikler

B-adrenerjik reseptdr blokerleri

B-adrenerjik resept6r agonistleri

Kalp glikozidleri

Fosfodiesteraz enzim inhibitérleri (Bipiridinler)

ACE inhibitérleri Angiotensin I'i Angiotensin Il'ye
dénistiren enzimi  (ACE) inhibi ederek, kalp
glikozidleri Na/KATPaz pompasini inhibe ederek etki
gosterirken, fosfodiesteraz enzim inhibitérleri, yani
bipiridinler ise fosfodiesteraz enzimini aktive degil,
inhibe ederek etki gbsterirler.

enzim (ACE)

Cevap E (Bertram, Basic & Clinical Pharmacology, 9.
baski, 2004, s. 202-212)

51.Hipertansiyon tedavisinde kullanilan asagidaki p-
adrenerjik bloker ilaclardan hangisinin intrensek
sempatomimetik etkisi, yani parsiyel B-agonist
aktivitesi bulunmaktadir?

a) Metoprolol
b) Karteolol
c) Atenolol

d) Karvedilol
e) Propranolol
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ACIKLAMA: intrensek sempatomimetik etkisi bulunan,
bir baska deyisle parsiyel B-agonist aktiviteye sahip
olan B-adrenerjik bloker ilaglar sunlardir:

Seliprolol
Oksprenolol
Asebutolol
Karteolol
Pindolol
Bopindolol
Penbutolol

Cevap B (Bertram, Basic & Clinical Pahrmacology, 9.
baski, 2004, s. 153)

52.Diyabetik ketoasidoz tedavisi icin asagidakilerden
hangisi intraven6z yolla uygulanir?
a) Regliler-kristalize insiilin
b) Lente insiilin
¢) NPH insiilin
d) Ultralente insiilin
e) Glarjin insulin

ACIKLAMA: Reguler-kristalize insulin, etkisi ¢abuk
baslar ve nétral solisyon oldugu icin intravendz yolla
uygulanabilir.

Cevap A (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 9.
baski, 2004, s.698)

53.Uzun sureli glukokortikoid tedavisinde
asagidakilerden hangisi goérilmez?

a) infeksiyonlara yatkinlik olmasi

b) Posterior subkapsiiler katarakt olugmasi

c) Viicut yag dagiliminin bozulmasi

d) Osteoporoz gelismesi

e) Adrenokortikal hiperplazi olugsmasi

ACIKLAMA: Glukokortikoidler ile tedavide adrenal
kortekste atrofi olusur.

Cevap E (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 9.
baski, 2004, 5.652)

54.Asagidaki antidepresanlardan hangisi arteriyel
kan basincinin yiikselmesine neden olur?
a) Fluoksetin
b) Venlafaksin
c) Trazodon
d) imipramin
e) Amitriptilin
ACIKLAMA: Venlafaksin kan basincinda artisa neden
olabilir.

Cevap B (Katzung, Basic&Clinical Pharmacology, 2004
s. 489)
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55.Asagidakilerden hangisi lityum ile birlikte
kullanildiginda  lityumun serum diizeyinin
yiikselmesine neden olur?

a) Teofilin

b) Mannitol

c) Diklofenak
d) Furosemid
e) Kafein

ACIKLAMA: Diklofenak Sodyum, lityum'un renal
klerensini  azaltarak, lityum plazma dizeyini
arttirabilir.

Cevap C (Katzung, Basic&Clinical Pharmacology, 2004
5. 477)

56.Asagidakilerden hangisi
farmakokinetik 6zelligidir?
a) Renal atilm
b) Kan-beyin engelini ge¢cme
c) Uzun yarilanma émrii
d) Mide asidine yiiksek dayaniklik
e) Metabolize olma

ACIKLAMA: Penisilinler, intakt kan-beyin engelini
gecemez, yarilanma &mdirleri uzun degildir. Mide
asidine dayanikliklari degisken olup genellikle azdir
ve degismeden idrarla atilirlar. Renal atihm,
glomeruler filtrasyon ve tubuler sekresyon yolu ile
olur.

penisilinlerin  genel

Cevap A (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 9.
baski, 2004, s.736)

57.Hipertansiyona, insiiline bagh diabetin eslik ettigi
durumlarda tercih edilen ve kullanilan ilaci
isaretleyiniz?
a) Lizinopril
b) Diazoksid
c) Propranolol
d) Furosemid
e) Minoksidil

ACIKLAMA: ACE inhibitérleri hipertansiyonun bdbrek
Uzerindeki olumsuz sonuglarina kargi  bdbregi
koruyabilir. Diyabetik nefropatilerde ve deneysel
diyabette gelisen proteiniriyi azaltirlar.

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 429-
633)

58.Hipertansiyon tedavisinde kullanilan, ayak bilegi
ve flushing ortak yan tesiri olan ilag grubunu
isaretleyiniz?
a) ACE inhibitori
b) Diliretikler
c) Alfa reseptor blokérleri
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d) Kalsiyum kanal blokérleri
e) Beta reseptér antagonistleri

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 429-
633)

59.Asetaminofen icin asagida yazilanlardan yanlisi
isaretleyiniz?
a) Mide irritasyonu yapmaz
b) Solunum ve kardiyovaksiiler sistem (izerinde

belirgin etkisi yoktur

c) Protrmbin sentezi etkilemez
d) Asid-baz dengesi lizerinde belirgin etkisi yoktur
e) Kanamaya artirir.

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, 2. cilt,
1998, s. 1040)

60.Asagidaki hastaliklarin hangisinin tedavisinde
alfa ve beta reseptér blokérleri kombinasyonu
kullanilir?

a) Feokromasitoma

b) Erektil disfonksiyon

c) Diyabetik Nefropati

d) Kardiyojenik Sok

e) Kalp bloguna egilimi olan hastalar

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-
1048)

61.Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
saliverilmesini inhibe ederek eksitasyon-
kontraksiyon kenetini bozmak suretiyle biitin
cizgili kaslarda gevseme yapan ilag
asagidakilerden hangisidir?
a) Baklofen
b) Riluzol
c) Dantrolen
d) Diazepam
e) Tizanidin

ACIKLAMA: Dantrolen ¢izgili kaslarn kas duzeyindeki
primer etkisiyle gevseten hidantoin tlrevi bir ilagtir.
Kas son plagina ve kas hicre membraninin diger
yerlerine etkisi yoktur; membran depolarizasyonunu
bozmaz. Cizgili kas hilicresinin aksiyon potansiyelinde
veya EKG'de degisiklik yapmaz. Transvers tiibul
membranina yayilan depolarizasyonun sarkoplazmik
retikulumu  etkilemesini  ve  bunun  sonucu
sarkoplazmik retikulumdan Ca saliverilmesini inhibe
eder.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, 1. cilt,
1998, s. 826)

62.Glokom tedavisinde kullanilan ilaglardan yanls
olani igaretleyiniz?
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a) Pilokarpin-kolinomimetik

b) Adrenalin-sempatomimetik

c) Prazosin-alfa blokor

d) Timolol-beta blokor

e) Asetazolamid-karbonik anhidraz inhibitori

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s.
1044-1148)

63.Migren tedavisinde kullanilan ilaglardan yanhs
olani igaretleyiniz?
a) Metiserjid
b) Dihidroergotamin
c) Sumatriptan
d) Fentolamin
e) Pizotifen

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s.
1044-1148)

64.Atropinin muskarinik reseptérleri bloke edici
etkisine en duyarl efertor hiicreyi isaretleyiniz?
a) Tukrik bezleri, ter bezleri
b) Midenin asid salgilayan hiicreleri
c) Go6z ve kalpteki hiicreler
d) Mide ve mesane diiz kas hiicreleri
e) Damar diz kas hiicreleri

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-
1148)

65.Ganglion bloke ediciler arasinda en kisa etki
sireli olan ve i.v inflizyonla kan basincini
kontrollii bir sekilde diisiirmeye yarayan ila¢
hangisidir?
a) Nikotin
b) Trimetafan kamsilat
c) Lobelin
d) Hekzametonyum
e) Mekamilamin Hel

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s.
1044-1148)

66.Asagidakilerden hangisi Beta-adrenerjik reseptor
agnosti bir periferik vazodilator ilagtir?
a) Rezerpin
b) Nilidrin
c) Papaverin
d) Piribedil
e) Fenoksibenzamin

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 429-
633)

67.Hem alfa hemde beta reseptorleri bloke eden ve
hafiften agira kadar butiin  hipertansiyon
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cesitlerinde kullanilan ilaci igaretleyiniz?
a) Labetolol

b) Ketamserin

c) Pindolol

d) Klonidin

e) Doksazosin

ACIKLAMA: Labetalol hem alfa hem de beta adrenerjik
reseptdrleri bloke eden karma etkili bir ila¢ olmasi
nedeniyle klasik beta blokerlerden ayrilir. Hafiften
agira bitin hipertansiyon cesitlerinde agizdan rutin
tedavi i¢in kullanilabilir.

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 437)

68.0rganofosfatli insektisitlerle olan zehirlenmelerde
kullanilan ilaglar isaretleyiniz?
a) Betanekol+pilokarpin
b) Atropin+pralidoksim (PAM)
c) Nikotin+muskarin
d) Dopamin+fenilefrin
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Organofosfatl insektisit zehirlenmelerinde
spesifik tedavi atropin ve enzim reaktivatorleri
(pralidoksim ve obitoksim) ile yapilir. Bu ilaglardan
atropin periferik ve santral sinapslarda biriken
asetilkolinin muskarinik etkilerini ortadan kaldirir; fakat
nikotinik etkilerine kars! etkisizdir. Enzim reaktivatérleri
ise kolinesteraz enzimi molekuillerine baglanip, onu
¢alisamaz hale getiren organfosfatll insektisid
molekilini “niklecfilik saldin” sonucu, baglanma
yerlerinden koparirlar, enzimi serbest hale getirirler.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1090)

69.Beta mimetik etkili ilaclarin kullanilis yerlerinden
gecersiz olani isaretleyiniz?
a) Bronkodilator (Beta-2)
b) Periferik vazodilator (Beta-2)
c) Uterus gevsetici (Tokolitik) (Beta-2)
d) Myokard stimiilan (kardiyoselektif) (Beta-1)
e) Diyabetik nefropati

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1044-
1148)

70.ADE (ACE) inhibitérlerin kullanihg yerlerinden
gecersiz olani isaretleyiniz?
a) Hipertansiyon
b) Diabetik nefropati
c) Myokard infarktusu
d) Bronsiyal astim
e) Gebelik toksemisine bagh hipertansiyon

Cevap D (Kayaalp, Tibbi Farmakolji, 10. baski, s. 429-
633)
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71.Santral etkili antitusif ilaclardan dekstrometorfan
hidrobromiir ile ilgili gecersiz olani igaretleyiniz?
a) Sentetik bir morfinan tirevidir
b) Oksiiriik merkezini inhibe eder
c) Analjezik degildir ve konstipan etkisi yoktur
d) Mukozay1 kurutmaz ve siliyumlarin hareketini

bozmaz

e) Bronsial astmalilarda kullanilir

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 689-
727)

72.Asagidakilerden hangisi varfarin sendromuna ait
degildir?
a) Nazal hipoplazi
b) Mental retardasyon
c) Yarik damak
d) Korluk
e) Gigantizm

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farkmakoloji, 10. baski, s. 1-
181)

73.Asagidaki antihiperlipidemik ilaclardan hangisi
bagirsaklarda safra asitlerini baglayarak
enterohepatik dolasimla karacigere dénmelerini
engeller?
a) Klofibrat
b) Kolestramin
c) Niasin
d) Levastatin
e) Orlistat

ACIKLAMA: Kolestiramin agiz yolunan alinr,
bagirsaklarda safra asidlerini baglayarak onlarin
reabsorbsiyonunu 6nler, bdylece safra asidlerinin
feces icinde kaybini artirir.

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 1581)

74.Yiuksek doz kinidin alindiginda tedavi igin
asagidakilerden hangisi kullanilir?
a) KCI
b) Dijital
c) EDTA
d) Sodyum nitroprussid
e) Sodyum laktat

Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 497-
520)

75.Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda asagidaki ilaglardan
hangisine en hizli rezistans gelisir?
a) Etambutol
b) INH
c) Streptomisin
d) Rifampisin

49



FARMAKOLOJi

e) Paraaminosalisilik asit

ACIKLAMA: Streptomisin ilk ¢iktigi zaman tek basina ve
yuksek dozda tlberkiloz tedavisinde kullaniimistir
ancak kisa zamanda mikobakterilerin rezistans
kazandigi ve toksik etkilerinin fazla oldugu
anlasiimigtir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 318)

76.Sach deri, sakal, kil, tirnaklan tutan veya el ve
ayak ayasinda yerlesen dermatofitozlarin en etkili
olan antifungal antibiyotik asagidakilerden
hangisidir?
a) Amfoterisin B siilfat
b) Griseofulvin
¢) Trikomisin
d) Mikonazol nitrat
e) Klotrimazol

ACIKLAMA: Griseofulvin  insanda  Microsporum,
Trichophyton ve Epidermophyton’lar gibi dermatofit
mantarlarin  yaptigi ylzeyen infeksiyonlara karsi
etkilidir. Bu mantarlar kil ve kil follUkdllerinde,
tirnaklarda, ayak tabaninda ve diger cilt bdlgelerinde
infeksiyona neden olurlar. Kilsiz cilt bélgelerinde
olusan ve diger ilaglarla yapilan lokal tedaviye cevap
veren dermatofitozlarda griseofulvin tedavisine gerek
yoktur. Sacli deri, sakal, kil veya el ve ayak ayasinda
yerlesen ylzeyel dermatofitozlarin en etkili ki
ilacindan biridir (digeri terbinafin).

Cevap B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 303)

77.Molekiiliinde serbest siilfidril grubu (-SH) icerdigi
icin, hiicrelerde glutatyon rejenerasyonunu artiran
ve balgamin mukoprotein  molekillerindeki
disulfir képrilerinin kirarak depolimerizasyonla
mukolitik etki gosteren ilaci isaretleyiniz?
a) Beraktant
b) Karbetapentan sitrat
c) N-asetilsistein
d) izoaminil
e) Gliseril gayakolat

ACIKLAMA: Asetilsisteinin - mukolitik etkisi kendi
molekilinde bulunan serbest silfidril grubu ile,
balgamin  mukoprotein  molekillerindeki  distlflr
képrilerini kirmasina ve onlari depolimerize etmesine
baghdir.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, s. 699)

78.“Sukralfat” icin yanhs ifadeyi isaretleyiniz?
a) Antasid etkisi yetersiz derecedir, asidi cok az
nétralize eder
b) Terapotik etkisi esas olarak mukoza ve 6zellikle
tlserli alan (Uizerindeki koruyucu etkisine
dayanir. Bu etki, midede sulu ortamda yapiskan
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bir jel olusturmasi ile iligkilidir

c) Mide suyu pepsisninin yaptigi protein hidrolizi
olayini inhibe eder. Ayrica pepsin ve safra
asidlerini de adsorbe eder.

d) Mide ve duodenum iilserinin tedavisi icin 4-6
hafta silre ile giinde 4 kez 1 g dozda agizdan
verilir

e) Tek basina kullanildiginda
pylori’yi eradike edebilir.

ACIKLAMA: Sukralfatin H. Pyloriye etkisi yoktur.
Cevap E (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, s. 1605)

Helicobacter

79.Eser elementler icin yanhs ifadeyi isaretleyiniz?

a) Siddetli demir eksikligi ya da demir
malabsorbsiyon sendromlarinda parenteral
olarak “demir dekstran” kullanilir

b) Aluminyum, diyaliz c¢ézeltilerinde 10
mikrogram/litre’nin altinda olmalidir

c) Akut demir intoksikasyonunun acil tedavisinde
ve Talasemi’de “desferrioksamin (Desferal)”
verilir

d) Demir tuzlari (Fe*?), uygun kosullarda hidrojen
peroksit (H202) ile reaksiyona girerek (Fenton),
cok sayida organik molekiiliin oksidasyonuna
ve dokularda oksidatif hasara neden olabilirler

e) Melarsopral, immiinomodiilatér etkisi nedeniyle
bazi solid timoérlerin tedavisinde kullanilan
arsenik turevidir.

Cevap E

80.Prolaktin icinyanhs ifadeyi isaretleyiniz?

a) Plazmadaki diizeyi gun ici ritim gosterir

b) Hipofiz laktotrof hiicreleri tarafindan salgilanan
ve yapica biiyiime hormonuna ¢ok benzeyen
peptid yapil bir hormondur

c) Iinsandaki en énemli fonksiyonu, gebelik
sirasinda meme bezlerinin laktasyon icin
hazirlanmasi ve postpartum dénemde
laktasyonun baslatiimasi ve sirdirilmesidir

d) Dopamin ve dopamin agonisti maddeler, 6n
hipofizden prolaktin salgilanmasini stimiile
ederler.

e) Laktoz sentezi ile ilgili enzimleri indtikler.

Cevap E

81.Hangisi tiyazid grubu diiterik-antihipertansif
ilaclarin yan etkisi degildir?
a) Hipokalami
b) Hiperirisemi
c) Hipolipidemi
d) Hiperkalsemi
e) Hipomagnezemi

Cevap C
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82.Hangisi kardiyoselektif beta-blokorlerin selektif
olmayanlara tstinlikleri arasinda yer almaz?

a) Diyabetikli kimselerde insllin injeksiyonuna
bagh hipogliseminin normale dénmesini daha
az geciktirirler ve hipoglisemi belirtilerini daha
az maskelerler.

b) Astmasi olanlarda daha az bronkonstriksiyon

yaparlar.

c) Periferik damar hastaligi olanlarda daha giivenli
kullanilirlar.

d) Obstriiktif akciger hastaligi olanlarda tercih
edilebilirler

e) Hipertansiyon ve aritmilere karsi terapétik
etkinlikleri daha yiiksektir

Cevap E

83.Asagidaki genel anestezilerden
inhalasyon yoluyla kullaniimaz?

a) Halotan

b) Azot protoksit
c) Ketamin

d) Enfluran

e) izofluran

hangisi

ACIKLAMA: Ketamin intravenéz veya intramuskiler
kullanilir ve disosiyatif durum ulosturur.

Cevap C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, 1. cilt,
1998, s. 790)

84.Asagidakilerden hangisi kati (intraven6z) genel
anesteziktir?
a) Etomidat
b) Halotan
c) Azot protoksid
d) Sevofluran
e) Enfluran

ACIKLAMA: Etomidat barbitlirat tirevi olmayan fakat
farmakolojik profili bakimindan tiyopentale benzeyen
bir intraven6z genel anesteziktir. Genellikle fentanil
veya benzeri bir opioid ilacla birlikte kullanihr.

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, 1. cilt,
1998, s. 791)

85.Noérolept analjezi veya anestezi icin kullanilan
narkotik analjezik agagidakilerden hangisidir?
a) Fentanil
b) Etomidat
c) Propofol
d) Ketamin
e) Midazolam

ACIKLAMA: Norolept analjezi, bir narkotik analjezik ile
birlikte droperidol adli néroleptik ilaci veya benzeri
bir ilaci IV yoldan kombine halde vermek suretiyle
yapilan analjezdidir. Norolept analjezi veya anestezi
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icin en sik kullanilan narkotik analjezik hentanil
sitrattir.

Cevap A (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8. baski, 1. cilt,
1998, s. 793)

86.Depresyon tedavisinde kullanilan ve presinaptik
alfa-2 reseptorleri bloke ederek amin
saliverilmesini artiran ilaci igaretleyiniz?
a) Despiramine
b) Bupropion
c) Mirtazapin
d) Maprotilin
e) Paroksetin

ACIKLAMA: Mirtazapin, mianserin’in piridin anologudur.
Alfa-2 adrenerjik, seratonin 5-HT2 ve 5-HT3
reseptorler  Uzerinde gugli  antagonistik  etki
yapar.Noradrenerjik ve seratonerjik sinir uglarindaki
presinaptik alfa-2 reseptérleri bloke ederek beyinde
noradrenerjik ve seratonerjik uglardan nérotransmitter
saliverilmesini  arttinir; antidepresan etkisinin  bu
sekilde olusan indirekt serotonerjik ve noradrenerjik
etkinlik artmasina bagli olduguna inaniimaktadir.

Cevap C (Kayaalp,. Tibbi Farmakoloji, 10. baski, s. 904)

87.Bir inhalasyon genel anesteziginin minimum
alveolar konsantrasyon (MAC) degeri neyin
olctistdir?
a) Efikasite
b) Etkinin devam siiresi
c) Doz-cevap iligkisinin egimi
d) Potens
e) Tolere edilebilirlik

ACIKLAMA: Minimum alveolar konsantrasyon (MAC)
degeri inhalasyonda kullanilan genel anesteziklerin
gravimetrik etki guglerinin “potens” bir géstergesidir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s.771)

88.Asagidakilerden hangisi flutamid icin dogrudur?

a) Androjen reseptoérleri bloke eder
b) Alkile edici bir ilactir

c) Timidilat sentetazi inhibe eder

d) Dihidrofolat rediiktazi inhibe eder
e) Estrojen reseptorlerini bloke eder

ACIKLAMA: Antiandrojenler; siproteron asetat, flutamid,
bikalutamid ve nilutamid’dir. Hedef hicrelerde
testosteron reseptérlerini bloke ederek testis veya
adrenal kaynakl androjenlerin hedef hicrelerdeki
etkisini antagonize ederler.

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s. 407)
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89.Asagidakilerden
antipsikotiklerin
biridir?
a) Kan basincini yiikseltirler
b) Elektrokardiyogramda QRS araligini uzatirlar
c) Bulanti ve kusmaya yol acarlar
d) Serum prolaktin diizeyini distiriirler
e) Agiz kuruluguna neden olurlar

hangisi fenotiyazin
farmakolojik

grubu
etkilerinden

Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s. 869-889)

90.Asagidaki enzimlerden hangisi
metabolizmasindan sorumludur?
a) Monoamin oksidaz
b) Diamin oksidaz
c) Esteraz
d) Ksantin oksidaz
e) Dehidrojenaz

aspirinin

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s. 960-994)

91.Asagidaki ilaclardan hangisi alkolizm tedavisinde
kullanilmaz?

a) Akamprozat
b) Naltrekson
c) Sedatifler
d) Fizostigmin
e) Disiilfiram

ACIKLAMA: Alkolizmin Tedavisi

Disulfiram: Aldehid  dehidrojenaz ~ enziminin
inhibitéraddr. Disulfiram alan kimse alkol igtiginde
vicutta asetaldehid birikmesi sonucu asetaldehid
sendromu denilen toksik tablo olusur.
Benzodiazepinler: Benzodiazepinlerin kullaniimasi
alkol yoksunluk krizi belirtilerinin  kontrol altina
alinmasinda en etkin tedavi yéntemidir.
Alfa-adrenerjik agonistler ve beta-blokoérler:
Klonidin ve lofeksidin gibi alfa-agonistler ile
propranolol ve atenolol gibi beta-blokdrler tremor,
tagikardi, hipertansiyon ve anksiyete gibi yoksunluk
belirtilerinin tedavisinde etkili olabilir.

Akamprozat: Alkolden vazgegen alkoliklerde
yoksunluk durumunun idamesine yardim etmek igin
psikolojik tedavi ile birlikte giinde 3 kez agizdan 666
mg dozunda kullanilr.

Diger: Bromokriptin gibi dopaminerjik agonistler ve
hidroksizin gibi antihistaminikler de kisith olarak alkole
O6zlemin  gideriimesinde ve  alkol  yoksunluk
sendromunun bazi belirtilerinin giderilerek sedasyon
saglanmasina yardimci olarak kullanilabilir. Bazi
kaynaklarda haloperidol ve klorpromazin gibi
antipsikotiklerin sedasyona yardimci olarak
kullanilabilecegi kayitli ise de bu ilaclarin tutariklar
daha da siddetlendirebilecedi g6z ardi edilmemelidir.
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Cevap D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 10. baski, 2002, s. 856-868)

92.Fistlllii Crohn hastaliginin tedavisinde kullanilan
anti-TNFo monoklonal antikor yapih ilac
asagidakilerden hangisidir?
a) Omalizumab
b) infliksimab
c) Alefasept
d) Alemtuzumab
e) Absiksimab

ACIKLAMA: Anti-TNFoo monoklonal antikor yapil
infliksimab “Fistlllizan crohn hastaliginin idamesi”
tedavisinde kullanilr.

Cevap B (Katzung, Basic& Clinical Pharmacology 9.
baski, 2004, s.931-957)

93.Asagidaki antiepileptiklerden
monosakkarid yapilidir?
a) Gabapentin
b) Felbamat
c) Topiramat
d) Tiagabin
e) Zonisamid

hangisi

Cevap C (Katzung, Basic& Clinical Pharmacology 9.
baski, 2004, s.379-400)

94.Atropin zehirlenmesinde hangisi kullanilir?
a) Fizostigmin
b) Neostigmin
c) Edrofonyum
d) Betanekol
e) Kalsiyum

Cevap A (Goodman, The Pharmacology Basis of
Therapeutics, 8. baski, 1992, 5.140)

95.Malign Hipertermi tanisinin en dogru tani yolu
nedir?
a) CPK artisi
b) LDH artisi
c) EMG
d) Kafein kontraktiir testi
e) Kafein ve halotan kontraktiir testi

Cevap E (Orkin, Complications Anesthesiology, s.299-
302)

96.0rganofosfat  zehirlenmesinde

kullanilir?

a) Atropin

b) Prolidoksim
c) Skopolamin
d) Ekotiyopat

hangi ilag

MEDITEST Cilt 14, Sayi 1, 2005



e) Robinul

Cevap B (Goodman, The Pharmacology Basis of

Therapeutics, 8. baski, 1992, s.140)

97.intravendz anesteziklerden biri olan barbitiiratlar?

a) Esas olarak karacigerden dagilir

b) Santral sinir sistemine ve periferik sinir
sistemine dagilir

c) Ekstraselliiler siviya dagilir

d) Viicut yaglarina dagilir

e) Tum doku ve viicut sivilarina dagilir

Cevap E (Goodman, The Pharmacology Basis of

Therapeutics, 8. baski, 1992, s.361)

98.Asagidakilerden hangisi diazepamin

komplikasyonu degildir?
a) Sedasyon

b) Flebitis

c) Ataksi

d) Disartri

e) Konstipasyon

Cevap E (Goodman, The Pharmacology Basis of

Therapeutics, 8. baski, 1992, s.355)
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99.Lipofilik ozellige sahip, intrensek a) Rifampin
sempatikomimetik aktivitesi (i.S.A.) olmayan b) Rifamid
santral sinir sistemine girebilen kardiyoselektif c) Vankomisin
beta bloker hangisidir? d) Tetkoplanin
a) Asebutolol e) Fusidik asid
b) Metoprolol ACIKLAMA: Vankomisin penisilinler gibi bakteri hiicre
c) Pindolol duvarinin sentezini bozar. Antibakteriyel spektrumu
d) Atenolol dardir. Sistemik enfeksiyonlarin tedavisi igin sadece
e) Seliprolol parenteral kullaniir. Eger hasta penisilinlere ve

sefalosporinlere allerjik ise ya da stafilokok susu

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 3. - g .
penisilinaza dayankli penisilinler, sefalosporinler ve

Cevap B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi gentamisin gibi bakterisid etkili mutad antistafilokok
Farmakoloji, 2002, 5.551) antibiyotiklere rezistan ise vankomisin ile tedavi
100.Penisilinlerin ve sefalosporinlerin alerjik oldugu yapilir. Fazla agri yaptigi i¢in intramuskaler verilmez.

Tablo 3. Beta-reseptdr blokorlerinin farmakolojik profilleri.’

Eliminasyon
. . Oral biyoyararlanim Membran Beta-blokaj yarilanma omrii®
ilag Selektivite | ISE* | Lipofiliklik (%3)° stabilizasyonu glicui’ (sa)
Propranolol B1+ B2 0 + 25-30* ++ 1 2-5 (K)
(Dideral)
Oksprenolol B1-p2 + + 20-75* + 0.5-1 1-2 (K)
(Trasicor)
Pindolol B1+p2 ++ + 75-100 + 6 2-5 (B+K)
(Visken)
Sotalol B1+p2 0 0 90-100 0 0.3 7-16 (B)
Nadolol B1+p2 0 0 20-50 0 1 14-24 (B)
(Betadol)
Timolol B1+ B2 0 + 40-75 0 6 2-5 (K)
Metoprolol B1 0 + 40-75* * 1 3 (K)
(Lopressor)
Atenolol B1 0 0 50-60 0 1 6-9 (B)
(Tensinor)
Asebutolol B1 + + 20-60* + 0.3 2-7 (K) (diasetolol:
(Prent) 8-27)
Esmolol B1 0 - vy 0 vY 0.13
Betaksolol B1 0 0 80-90 0 6 10-25 (K)
Bisoprolol B1 0 0 90 0 12 8-12 (B+K)
(Concor)
Seliprolol B1 + 0 30-74 0 0.6 4-12 (B)
Tertalolol B1+p2 0 0 60* 0 24 3 (K)
(Arter)
Karteolol B1+ B2 + 0 85 0 10 6 (B)
Karvedilol B1+ B2 0 - 25-35 0 vY 7-10 (K)
Labetolol B1+ B2+o 0 - 24-40" * 0.5 3-4
(Trantade)
1. Brodgen ve dig. (1997)’ye goére ve ilave yapilarak hazirlanmistir. Yeni bir bblokér olan nebivolol kardiyoselektiftir.
2. ISE: Intrinsik sempatomimetik etkinlik (parsiyel agonist etkinlik)
3. Asterikle isaretli olanlar 6nemli 6lgtde ilk gegiste eliminasyona ugrarlar. VY: veri yok
4. llaglarin beta-blokaj giicii propranolol’'unki birim (1) olarak sayllmak suretiyle degerlendiriimistir. Bunun terapétik etki gliciinde pek

6nemi yoktur. Esdeger dozda verildiklerinde beta-blokérlerin olusturduklari maksimum etki birbirine esdegerdir; ne varki disuk glgte
olanlarindozu miktar olarak daha yUksektir. VY: veri yok
5. Parantez iginde baslica eliminasyon organi gdsterilmistir. (B: bébrek, K: Karaciger)

kigilerde onlarin alternatif olarak kullanilan, en En ciddi yan etkisi nérotoksik etkisine bagli isitme
ciddi yan etkisi isitme kaybi olan antistafilokok kaybidir; bazen vestibller siniri de bozabilir.
ila¢ agagidakilerden hangisidir?
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Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2002, 5.283)

101.Asagidakilerden hangisi steroid olmayan
antiandrojenik testesteron reseptor blokeri ilactir?
a) Siproteron asetat
b) Medrojesteron
c) Flutamid
d) Etinil estradiol
e) Mejastrol asetat

ACIKLAMA: Antiandrojenik ilaclar
5-a rediiktaz inhibitérleri
-Finasterid
-Medrojesteron
Sentez inhibitérleri:
-Ketokonazol
Reseptor blokérleri:
-Siproteron
-Spironolakton
-Simetidin
-Flutamid
-Bikalutamid
Flutamid steroid olmayan tam bir testosteron
reseptér blokeridir. Baslica kullanihs yeri prostat
kanseridir. En sik kullanilan yan etkisi bulanti ve
kusmadir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2002, 5.1311)

102.Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan
santral etkili antikolinerjik ilaclardan olmayan
asagidakilerden hangisidir?
a) Selejilin
b) Triheksifenidil
c) Biperidon
d) Difenhidramin
e) Benztropin

ACIKLAMA: Antiparkinson ilaglar:
Dopaminerjik etkinligi arttiran ilaglar:
Levodopa
Bromokriptin
Lisurid
Pergolid
Kabergolin
Ropinirol
Pramipeksol
Selegjilin
Entakapon
Amantadin
Santral etkili antikolinerjikler
Biperiden
Triheksifenidil
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Benztropin mezilat
Bornaprin
Fenotiyazin threvi
etopropazin,
Antihistaminik etkili antikolinerjikler: Difenhidramin,
orfenadrin, klorfenoksamin

antikolinerjikler; dietazin,

Cevap A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 2002, s.1036)

103.Penisilin G ile ilgili yazilanlardan dogru olani

igaretleyiniz.

a) Ik kullanilan penisilin olmasina ragmen, bugiin
tedavide bir yeri yoktur.

b) Yarilanma émrii yaklasik 10 saattir.

c) Esas olarak karacigerden degismemis halde
itrah edilir.

d) Streptokoklara yeterli etkinlik gosterir.

e) Allerjik reaksiyon olusturmaz.

Cevap D (The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski, s.1079-
1083)

104.Aminoglikozidlerle ilgili yazilanlardan dogru
olani igaretleyiniz.

a) Anaerob bakterilere etkilidirler.

b) Oral yolla etkilidirler.

c) Etkileri bakteriyostatiktir.

d) Terapétik indeksleri genistir.

e) Esas olarak bobrekten itrah yoluyla elimine
edilirler.

Cevap E (The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski, s.1103-
1110)

105.Kardiyotonik glikozidlerin farmakolojik etkileri
icin bildirilenlerden dogru olani isaretleyiniz.

a) Frank-Starling egrisini saga-yukari kaydirirlar.

b) (+) inotropik etki, oksijen tiiketimi artigi ile
birliktedir.

c) Na-K-ATPaz’1 selektif ve irreversible olarak
inhibe ederler.

d) indirekt parasempatomimetik etki ile S-A
digimde otomatisiteyi azaltirlar.

e) A-V diigimde effektif refrakter periyodu

Cevap D (The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski, s.810-
817)
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106.Diazepam’in etki mekanizmasina iligkin olaylar

zinciri icin asagida yazilanlardan yanlis olani

igaretleyiniz.

a) Benzodiazepin reseptoér uyarimi

b) GABA-A reseptoriniin GABA’ya afinitesinin
artigi

c) Hiicre icine kalsiyum giriginin artisi

d) Benzodiazepin-GABA-A reseptor bdlgelerinin
allosterik etkilesimi

e) Hiicre icine klor giriginin artisi

Cevap C (The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.346-364)

107.Sisplatin gibi antineoplastik ilaclara bagh
kusmalarin  tedavisinde antiemetik  olarak
kullanilan 5-HT3 antagonisti ilaci isaretleyiniz.
a) Buspiron
b) Sumatriptan
c) Granisetron
d) Metiserjid
e) Seratonin

ACIKLAMA: 5-HT3 Antagonistleri:
Ondansetron, Tropisetron
-Antineoplastik ilaglara ve radyasyona bagl emeziste

kullanihirlar.

-Birlikte deksametazon
artirmaktadir.
-En  sik gbrilen

konstipasyondur.

Granisetron,

verilmesi etkinligi

yan tesirleri basagrisi ve

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 2002, s.1573)

108.Asagidaki ila¢ gruplarindan hangisi kronik kalp
yetmezlikli hastalarda sik olarak dekompansasy-
ona yol acabilmektedir?
a) Penisilinler
b) Sefalosporinler
c) Steroid yapisinda olmayan antiinflamatuvar
ilaclar
d) Oral antikoagiilanlar
e) Statin grubu hipolipidemik ilaglar
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Cevap C (Jessup, Heart Failure, 2003, s.348:20)

109.Asagidaki ilaclardan hangisinin
klirensi yaga bagimh degildir?

a) Etanol

b) Diazepam

c) imipramin

d) Meperidin

e) Propranolol

karaciger

Cevap A (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology,
8.baski, 2001, s.1036-1043)

110. Fibratlar veya niasin ile birlikte alindiginda
rabdomyoliz’e neden olabilen hipolipidemik ila¢
hangisidir?

a) Gemfibrozil
b) Kolestiramin
c) Lovastatin
d) Kolestipol

e) Neomisin

ACIKLAMA: Statinler, fibratlar veya niasin ile birlikte
alindiginda rabdomyoliz’e neden olabilir.

Cevap C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8. baski, 2002, s. 572)

111.Asagidaki antiseptik-dezenfektanlardan antimik-
robik spektrumu en genis olani isaretleyiniz.
a) Povidon-iyod
b) Etil alkol
c) izopropil alkol
d) Heksaklorofen
e) Benzalkonyum kloriir

ACIKLAMA: iyod ve polivinilpirolidon bilesigi olan
povidon iyod, en sk kullanilan iyodofordur,
bakterisidal, tUberkilosid, virusid ve fungisid etki
gbsterir. Kan kultiri  siseleri ile termometre ve
endoskop gibi tibbi cihazlarin dezenfeksiyonunda ve
ayrica deri antiseptigi olarak kullanihr.

Cevap A (Ankan, Temizlik Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon, 1997, s. 1:61-8)
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.HABERLER.

Performans Déner Sermaye Yénergeleri degisti

Saghik Bakanlig1 1, 2 ve 3. Basamak Performans Doner Sermaye Yonergeleri’nde yer alan katsayilarin bazilarinda degisiklik yapti.
Yonerge ile serbest meslek katsayilart 1. basamakta yiizde 3,5; 2. ve 3. basamakta ise yilizde 4 olarak uygulanacak. 2. ve 3. basamakta
kurumsal performans katsayisi ile dagitilabilecek ek 6deme tutarina sinirlama getiriliyor. Ek 6deme tutari, kanuni sinir olan yiizde 50 orani
ile yiizde 0 arasinda, kurum performans katsayisina gore gerceklesecek. Bu yontemle, kalite kavrami ve kurum performans: uygulamaya
koyulacak

Saglik Bakanligi’na bagl 1, 2 ve 3. basamak kuruluslarinda gorevli personel ile sozlesmeli uzman hekim ve pratisyen hekimlere yapilacak
ek 6deme miktarlarim belirleyen 2005 yili performans yonergeleri yayimlandi. Birgok degisikligin yapildig: 1, 2 ve 3. basamak performans
yonergelerinde en ¢ok merak edilen konu olan serbest meslek katsayilart da yeniden diizenlendi. Yonergeye gore, serbest meslek katsayisi

0,5’ten 0,4’ e diistirtildii.

Serbest caligan pratisyen hekim ve dis hekimlerinin 3 olan tavan ek 6deme katsayilart katsayisi 2,5; klinik sefi, sef yardimcisi, uzman
hekim ve uzman dis hekimlerinden serbest ¢calisanlarin 5 olan katsayis1 3,5 olarak degistirildi. 1, 2 ve 3. basamak saglik kurumlarinin
vadesi gelen borg¢larini 6denmeleri sart1 getirilerek, ek 6deme dagitimindan 6nce kurumlarin vadesi gelen borglarin1 6demeleri zorunlu
tutuldu.

Saglik Bakanligi, yonergelerle ilk kez “kurumsal performans” uygulamasina baglayacak. 2. ve 3. basamakta dagitilacak ek 6deme
tutarlarinda kurum performans katsayisi da etkili olacak. Boylece kalite kavrami ve kurum performansi islerlik kazanacak.

1. basamakta ek puan yayginlasacak

Birinci Basamak Performans Yonergesi’ne gore, il saglik miuidiirlerinin katsayilar1 6; saglik miidiir yardimcilarinin (gelir tahakkuk memuru)
3,25; saglik miidiir yardimcilarinin 3 olarak belirlendi. Uzman hekimlerin katsayisi 1,25; saglik kurulusu doner sermaye sayman
mutemetlerinin 0,60; saglik miidiirligiinde gorevli seflerin 0,60 olarak tespit edildi.

Kurumlarin gayrisafi hasiladan ihtiyaci i¢in ayrilacak asgari oran yiizde 50’den yiizde 35’e diisiiriildii. 1’inci basamakla ilgili diger
diizenlemeler soyle:

* Ek 6deme oran1 yiizde 50’den yiizde 65’ ¢ikarildi. Idari sorusturma sonucu verilen cezalar igin, ceza oraninda ek &deme yapilmayacak.

*1, 2 ve 3. basamak kurum veya kuruluglar arasinda gegici gorevle gorevlendirilen personele, gorevlendirildigi kurum veya kurulustan ek
O0deme yapilacak. Bakanlik merkez teskilatindan gecici gorevle gorevlendirilen personele de gorevlendirildigi kurulustan ek 6deme
yapilacak.

* Hizmet ici egitim kurslarina katilanlar ve egiticiler, egitim siiresince kadrosunun bulundugu kurulustan ek 6deme alabilecek.

* Ek puan verilecek personel sayisi yilizde 1’den yiizde 5’e ¢ikarilacak. Personel sayisinin yiizde 5’ini gegmeyecek sayida personelden,
bashekimin gerekgeli 6nerisi ve komisyonun 2/3 oy ¢oklugu ile alacag: karar ile ek 6demesinde kesinti yapilabilecek.

* {dari bolge puanlar, her bolge igindeki saglhk kuruluslari icin farkl belirlenebilecek. Koruyucu saglik hizmetleri puan1 bulunmayan ruh
saglig1 dispanserlerinin bu puani alabilme imkan1 saglaniyor.

Uzun vardiya internlere
kaza yaptiriyor

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde uzun ve vardiyali ¢alisma siiresinin neredeyse 24 saate kadar artmaya baslamasi beraberinde trafik
kazalarin1 da meydana getiriyor. Uzun mesailerin ABD’de tip egitiminin bir 6zelligi haline geldigini vurgulayan NEJM’in “Medical Interns
Who Work Long Hours Have High Risk of Car Crashes” baslikli makalesi uzun mesailerin saglik ve giivenlik tizerindeki etkilerinin gecerli
olgeklerle heniiz degerlendirilmedigini belirtiyor.

Internliiklerinin ilk yilinda bulunan 2 bin 737 hekim arasinda yapilan arastirma sonuglarina gore caligma saatlerinin artmasi ve vardiyalarin
uzamastyla istem dis1 uyuklamadan kaynaklanan kayitl motorlu ara¢ kazasi iizerine ayda 17’den fazla rapor tutuldu.

Uzayan bir vardiya sonrasi rapor edilen motorlu arag¢ kazasi oraninda bir ay i¢inde 9.1 oraninda arttirdig1 goriildii. Bes ya da daha fazla
vardiyada calisan internlerin araba kullanirken ya da trafikte beklerken uyuyakalma riskleri da 6nemli oranda artis gosterdi.

Tibbi Egitim Akreditasyon Konseyi tarafindan onaylanan vardiya saatlerindeki artigin internlerin giivenliklerini riskli hale getirdiginin alt:
cizilen makalede, hekimlerin 24 saatten fazla caligmalarim gerektiren tipta uzmanlik programlarinin yeniden gozden gegirilmesi Oneriliyor.
AMed News
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.ROPORTAJ.

Kadin-Dogum Asistaninin Afganistan izlenimleri

Asistanligi’nin bitmesine 1 yil kala Disisleri Bakanligi’nin diizenledigi organizasyonla Afganistan’a giden Dr. Eylem
Yildirim bu isin kendisi i¢in nasil bir tutku haline doniistiigiinii anlatti. 3 kez Afganistan’a giden ve son seferinde
sitmaya yakalanarak mecburen erken donen ekipteki hekimlerden birisi olan Dr. Yildirim Afganistan macerasi
sirasinda yasadiklarini ve duygularim bizlerle paylasti

Afganistan macerasi nasil karsinmiza ¢ikt1? Biraz bahseder misiniz?

Istanbul Tip Fakiiltesi’ni bitirdikten sonra basladigim kadin hastaliklart ve dogum asistanligimin 3. yilin1 birkac ay
once doldurmus, hayatimin kalan 1 yillik asistanlik kisminda da neler olacagindan neredeyse emin sekilde servis isleri
ile ugrastigim, rutin giinlerden biriydi. Genel cerrahi boliimiinde asistanlik yapan arkadasim Dr. Salih Okudan’in
telefonu ile hemen olmasa bile birka¢ ay sonra cok seylerin degiseceginin habercisi olan, o an i¢in ise sadece
“muhtesem” olarak yorumladigim bir teklif aldim, Afganistan’a gitme teklifi. Disisleri Bakanligi’nin, Afganistan’a
yaptiklar1 saglik yardimi projesinde yer almak isteyecek goniillii doktorlara ihtiyaci varmis. Dekanlik yardim ile
yapilan duyuruda; ii¢ hafta boyunca Afganistan’da c¢alisacak ozellikle kadin-dogum ve ¢ocuk doktorlarina ihtiyag
oldugu duyurulmus. “Projeye katilmak isteyenler...” seklinde haber devam ediyor. Diger kadin dofum asistan
arkadasim Dr. Melike Batukan ile birlikte projeye goniillii olduk. Yurtdisinda Tiirkiye’yi temsil etmek, goziimiizde
hep farkli bir yeri olan Disisleri Bakanligi’nin projesine katilmak son derece etkileyiciydi.

Goniillii oldunuz, peki sonra neler oldu?

Projeye katilmamiz yani goniillii olmamizin ve gerekli islemlerin tamamlanmasinin ardindan ilk kez Subat 2002’de
Anatomi Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr. Ahmet Usta’nin bagkanlifinda, Genel Cerrahi Anabilim Dali’'ndan Dr. Salih
Okudan, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan Dr. Abdurrahman Yildirim ve Kadmn Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali’'ndan Dr. Melike Batukan ile birlikte, Disisleri Bakanligi diplomatlarindan sube miidiirii Faruk
Tamay’1n da katildig1 bir ekiple, Sabiha Gokc¢en Havaalani’ndan Tacikistan Hava Yollar: ile Diigenbe’ye dogru yola
ciktik.

Alana indiginizde sizi bir karsilayan oldu mu? Ne de olsa yabanc bir iilkeye indiniz. Caliymalarimzi
kolaylastiracak bir organizasyon var miydi?

Yolculugumuzun sonunda, 3 haftalik siire boyunca kendi kendimize kalip sadece isimizi yapacagimiz: diisiiniiyorduk
ki yanmildigimizi ¢ok ge¢cmeden anladik. Havaalaninda, sabahin koriinde bizi ellerinde kirmizi giillerle karsilayan Tiirk
Atesesi Saym Kutlu ve esi, Tacikistan’da yedigimiz ilk kahvalti i¢in bize evlerini a¢mig, giiler yiizlii ve sicak
yaklagimlar1 ile biranda hepimizin sevgilisi olmustu. Tim elcilik calisanlarinin igten, samimi tavirlari, sayin
biiyiikel¢inin bizzat sahsimiza verdigi “hos geldiniz” yemegi ile simartildigimiz 2 giinden sonra, sabah erkenden
giineye, Afgan siiria dogru yola ciktik. Jeeplerle yaptigimiz, yaklasik 6 saat siiren yolculugun ardindan nihayet Amu
Derya nehrine vardik. Sonra nehri yani Afgan sinirini botlarla gectikten sonra ¢ag degistirecegimizden habersiz, 2
saatlik bir yolculuk daha yaptik. Issiz tepelerin arasindan, camurlarin i¢inden gecerek gorev yerimiz olan Hoca
Bahattin’e hava karardiktan sonra ancak varabildik.

Gorev yeriniz nasildi? Nerede konakladimz? Sartlar uygun muydu?

Hoca Bahattin’e vardiZimiz o gece ve ondan sonraki geceler, lilkemizin yaptirdigi buradaki misafirhanede kaldik.
Misafirhane tek katli, 4’er odali, jeneratorli, televizyonlu ve uydu antenli, odun sobasi ile 1sinan betonarme iki evden
olusuyor. Bunun 6nemini, onlarin camurdan evlerini goriince anladik, misafirhanemiz o bolge icin ultra likks bir ev.
Ertesi sabah misafirhanenin hemen yanindaki saglik ocagi biiytikliigtindeki klinigimize gittik.

Klinik nasild1 yeterli donanim, ila¢c ve malzemeye sahip miydi? Yoksa “nereye geldik” dedirtecek bir halde mi
buldunuz?

Aslinda basta umdugumuz gibi iyi bir seviyede degildi. Ancak Daisisleri Bakanlig1 calisanlarinin bin bir zorlukla
buldugu ila¢ ve malzemelerle klinigi diizenledik. Ilaglar1 yerlestirdigimiz eczanesi, sterilizatorii, aspiratorii, ufak
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cerrahi miidahale yapilmasina yeterli olacak cerrahi aletleri ve siitiir materyalleri, jinekoloji muayene masast ve hasta
muayene sedyeleri ile klinik, o bolge sartlart icin mitkemmel bir saglik merkezi oldu. Ertesi giin hasta bakmaya
basladik.

Hi¢ durumunuzu yadirgadimz n ya da halk sizi yadirgadi nm?

Aslina bakarsamz birbirimize bir 1sinma dénemi yasamadik diyemem. ilk giin 8-10 hasta baktik, insanlar cekingendi.
Ikinci giin 100’e yaklasti, iiciincii giin 200’lere. Birbirimizi tanidik¢a daha ¢ok 1sindik. Birbirimizi sevdik ve giivendik.
Bunun agik bir gostergesi ise hastalarimizin sayisinin her gegen giin artmasi idi. Hastalarin sayis1 giderek artiyordu.

Halkla iletisim kurmakta ya da anlagsmakta zorlandigimiz oldu mu?

Halkin ¢ogu Ozbek oldugu i¢in anlasma konusunda ciddi sorunlar yasamadik. Ozbek terciiman, bir de Ingilizce bilen
Kabil’den gelmis bir terciiman bulunca, iletisim problemi ¢oziilmils oldu, daha dogrusu nispeten ¢oziilmiis oldu.
Terciimanlara “ne sikayeti var, sor bakalim” diyorduk, hasta hi¢ durmadan 2-3 dakika boyunca konusuyordu. Bitirince
“neyi varmis” diye sordugumuzda “bast agriyormus” diye 6zlii bir yanit aliyorduk. Daha komigi, bir siire sonra “neyi
varmig” dedigimizde hastalik adi da vermeye basladilar.

Biraz halktan, yasam tarzindan ve seviyesinden bahseder misiniz?

Halkin durumu gercekten ¢ok kotiiydi. Kadinlar burka, erkekler perihan denilen geleneksel uzun gomleklerini
giyiyordu. Ortama uyum geregi biz de basimiz1 orttiik. Erkekler bize bakiyordu ama meraktan, kesinlikle herhangi bir
taciz olay1 yasamadik. Camurdan yapilmis, hicbir alt yapis1 olmayan kerpi¢ evlerde yasiyor, diinyadan kopuk, ayr1 bir
hayat siiriyorlardi. Cogu Hoca Bahattin denen o bolgeden hi¢ ¢ikmamis. Piring yetistiriyorlar ve neredeyse hayatta
kalacak kadar yiyebiliyorlardi. Elektrik yok, su yok, toplu tasima yok, turist olarak gitseniz kalacak yer yok, geceleri
yasam giivenligi yok. Su ihtiyaclarin1 bolgeden bolca gecen Amu Derya nehrinin kollarindan saghyorlardi. Parazitoz,
sitma, kaseksi, anemi en sik rastladigimiz saglik sorunlar1. Gordiigiimiiz koyun ve kegileri bile kasektikti. Insanlarin
hijyeni gercekten cok kotii durumda, yok bile denebilir. Bir insanin toprak kokabildigini ilk defa orada 6grendim.

Bizi en cok iizen sey ise bebek oliimlerinin cok fazla olmasi. Kendilerince bunu 6nleyebilmek i¢in batil bir inang
bulmuslar. Neredeyse biitiin bebek ve cocuklarin gozlerine siirme siiriiyorlar, kotiilitklerden koruduguna inaniyorlar.

Afgan halkinin Tiirkiye’ye ve Tiirk insamina bakis acis1 konusunda izleniminiz neler?

Tiirkleri ¢ok seviyorlar. Tahmin bile edemeyecegimiz kadar sicak bir ilgiyle karsilastik. iki saatlik yollardan ulagim
zorluguna ragmen klinige gelip, “Tiirkiye’den kop yahsi doktorlar varmis, onun igin vardik” diyorlardi. Bolgenin
zengin, ileri gelen kisileri, bizim serefimize, onlar i¢in 6nemli olan ve bizim cirite benzeyen “buzkast” denilen oyunu
bile diizenledi. Tiirk oldugunuzu 6grendikleri andan itibaren onlar i¢in ¢ok 6zel bir kisisiniz. Tiirkleri kardes olarak
nitelendiriyorlar. 14 giin boyunca ¢ok yogun c¢alisarak o bolge icin imkansiz denebilecek bir¢ok seyi yaptik. Agir
enfeksiyon tedavilerinden, 18-20 cm’lik bir lipom ¢ikarilmasi, inguinal herni reperasyonuna kadar. Yasl, zor nefes
alan kasektik bir kadinda, pndmoni tedavisi yapmanin bu kadar mutluluk verdigi ¢ok fazla yer yoktur herhalde.

Doniis siirecinde neler hissettiniz?

Ayrilirken bir pargami Afganistan’da biraktigimu diisiindiim. Ik Afganistan maceram maalesef ¢arcabuk gecen 3 hafta
sonrasinda bitti ve Diisenbe iizerinden Istanbul’a dondiik.

Sanki yurda bedeniniz donmiis ama aklimiz orada kalmis gibi konusuyorsunuz.

Aslinda hayir, yanilmiyorsunuz. Istanbul’da tekrar boliimiimde galismaya basladim ama aklim hala Afganistan’daydh.
Yaptigim is artik beni tatmin etmiyordu ki bana ilag gibi gelen ikinci teklifle karsilastim, tekrar doktor talebi.

Disisleri Bakanligi, saglik yardimi basarili olunca, projeyi devam ettirme karari almis. Deneyimli oldugumuz i¢in de
bizi uygun gormiisler. Teklifi diisiinmeden kabul ettim.

ikinci yolculuk ne zaman gerceklesti?
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Dr. Abdurrahman Yildirim ile birlikte Mayis 2002°de ikinci kez, bu sefer 6 haftalifina Afganistan’a gittik. Ama bu
kez yol giizergahi biraz farkliydi, Ankara Etimesgut Havaalani’ndan askeri kargo ugaklari ile yine sube miidiirii Faruk
Tamay Bey ile birlikte 6nce Mezar-1 Serif’e, oradan da karayolu ile kuzeye, Hoca Bahattin’e gittik.

Bu yolculukta neler gordiiniiz, neler ilginizi cekti?

Afganistan ¢ok giizel bir iilke. Yol boyunca kerpi¢ evler, biiyiik gelincik tarlalari. Evlerin ¢atilarinda bile gelincikler
cikmis, uzaktan dekoratif saksilar gibi goriiniiyorlar.

ikinci seyahatinizde yasadigimz sikintilar1 yasadimz mi?

fla¢ temini konusunda biraz sikinti yasadik. Bu gidisimizde de ilkinde oldugu gibi benzer hasta ve hastaliklarla,
Abdurrahman ile birlikte 6 hafta savastik. Bizim ila¢ firmalarindan istedigimiz bagis ilaglarla ve Bakanhigin Tiirkiye
flag Sanayi Isverenler Sendikas1 Genel Sekreter Yardimcist Selguk Metiner Bey’in degerli katkilari ile temin ettigi
ilaglarla efektif bir hizmet vermeye calistik. Elimizde olmayan ilaclar1 mecburen hastalara regete ettik. Pazarlarinda
tozlar arasinda satilan, Pakistan’dan getirilen ilaglar var ama onlarla tedavi edebildigimiz hastalar ¢cok az, ilaglar bir
nedenle etki etmiyordu. Elimizden geleni yapmaya ¢aligtik.

Bolge halki nasil karsiladi sizleri?

Bolge halki bir onceki gelisimizden bizi tanidif1 icin bu kez ¢ok daha rahat, ¢cok daha sicak bir alti hafta gecirdik.
Artik havalar da giizeldi, igler bitince koy icinde yiiriiylisler yapiyorduk. Cocuklar bizimle yiiriiyor, yetiskinler selam
verip sohbet etmeye ¢alistyordu. 6 hafta sonunda Hoca Bahattin’dekilerle vedalagarak once Diisenbe’ye gittik, oradan
da Istanbul’a dondiik.

Icerisinde sizin de yer aldigimz bu projeyi nasil degerlendiriyorsunuz?

Disisleri Bakanlig1 gercekten miilkemmel bir projeye imza atmig. Herhalde o bolge icin imkansizi basarmis. Hicbir
seyin olmadig bir yerde bir seyler yapabilmek, gercekten cok zor olsa gerek.

Tekrar bir gidisiniz daha oldu sanirim.

Evet, saglik yardimi projesine, Tiirk doktorlarla devam edilmesine karar veren Disisleri Bakanligi’ndan bir siire sonra
Hoca Bahattin ile birlikte toplam beg Tiirk Klinigi’nde calismak ve Tiirkiye nin saglik yardimini organize etmek iizere
is teklifi geldi. Akilli bir insan olarak kabul ettim. Universitedeki hocalarimin da destegiyle gerekli hazirliklara
basladim. Kasim 2002’de uzman oldum. Aralik ayinda da Dahiliye Uzmant Dr. Kadir Dag ve Pratisyen Hekim Dr.
Cem Bayraktar ile Yurdagiil hemsireyi de alarak yeniden Afganistan’a gittik. Mezar-1 Serif Bagkonsoloslugu’nda 1.5-
2 ay kadar kalarak Mezar-1 Serif Devlet Hastanesi’'nde aktif olarak ¢alistik. Bu sirada Sayin Bagkonsolos Anil Cicek
Bey’in destegini ve yardimlarint g6z ardi etmemiz miimkiin degil.

Biraz Mezar-1 Serif’ten so6z eder misiniz? Orasi nasil Hoca Bahattin’den farkh n?

Mezar-1 Serif fakir bir kasaba goriiniimiinde olup yine ciddi hijyen ve altyapi sorunlari olan bir yerlesim yeri. Devlet
Hastanesi’nde licretsiz muayene ve tedavi veriliyor ama tamamen septik bir ortam sz konusu. Servislerde inanilmaz
derecede ilerlemis hastaliklar ve hastalar var. Yataklar, yerler, ameliyathane ¢ok kotii ve ¢ok pis durumda. Doktorlarin
bilgisi ¢cok az, bilen ya da bildigini sandiklar1 birinin yaninda bir seyler 6grenmisler. Mezar-1 Serif’te bir tip fakiiltesi
var ve orada okuyan doktorlarin bilgisi ¢ok daha kabul edilebilir ama hastanede onlar1 da gen¢ diye pek dikkate
almryorlar.

Hastaneye bagis olarak getirilmis bir ultrason cihazi var ama kullanabilen yok. Doktorlar yarim giin hastanede kaliyor,
poliklinik hizmeti yok. Yaklasik 25-30 yatakli kadin dogum servisinde, 20-30 doktor var ve cogu kadin. Sabah 9:30-
10:00 gibi vizit yapryorlar vizit sonrasi calisan yok, 6glen saat 12:00-13:00 gibi de cogu ayrilip muayenehanelerine
gidiyor. Biz Devlet Hastanesi’nde miimkiin oldugunca egitim agirlikli yardim vermeye calistik. Bu siire i¢inde kuzey
Afganistan’da, Talokan’daki Tiirk Klinigi i¢in malzeme almak iizere Pakistan’a da gittik. Subat basinda gittigimiz
Talokan’da, klinigin yerlestirilmesi i¢cin 6zellikle calistik. Malzemeler, Afganistan’in alt yapis1 olmayan, zor kosullari
nedeniyle, bekledigimiz zamandan ge¢ Talokan’a geldi. Bu siire i¢inde ameliyathaneyi maalesef acamadan poliklinik
hizmeti verebildik.
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Talokan’da nerede kaldimz? Burasi nasil bir yer?

Talokan’da da Hoca Bahattin’le benzer kosullarda, misafirhanede kaldik. Sehrin alt yapisi her yer gibi, ¢ok kotii. Yol
kenarlarindaki iistii agik kanallardan akan pis, camurlu su, halkin hem icme hem de kullanma suyu. Mezar-1 Serif gibi
sehir elektrigi belli bolgelerde ve belli saatlerde var. Bolgede en sik rastlanan hastalik, maalesef sitma. Talokan Devlet
Hastanesi, Mezar-1 Serif’den ¢ok daha iyi durumda. Septik kosullar ve kotii hijyen Mezar-1 Serif ile benziyor ama
efektif tedavi olabilen hastalar da var en azindan.

Nisan ayinda, Sibirgan Afgan-Tiirk Dostluk Hastanesi’'ni ziyaret ederek malzeme ihtiyaclarin1 belirledik, gerekli
incelemelerde bulunduk.

Kabil’deki Atatiirk Cocuk Hastanesi’nin, Afganistan’in en iyi hastanesi oldugunu dgrenerek hakli bir gurur yasadik.
Calisan doktorlar Afgan, ama zaman zaman egitime Tiirkiye’ye geldikleri icin bilgileri ¢ok ¢ok iyi. Hastane
ihtiyaglarinin  onemli bir kismi samiyorum Tiirkiye’den karsilanmiyormus. Kabil, Afganistan’da basimiz acik
gezebildigimiz, yemek yenebilir restoranlarin oldugu tek yerdi. Biiyiikelgilikte kaldigimiz donem boyunca ilgisini
eksik etmeyen Sayin Biiyiikelci Miifit Ozdes’in destegini de burada anmadan gecemeyecegim.

Sitma ¢ok yaygin mi? Bu durumda siz de risk altinda degil miydiniz?

Talokan, sitma acisindan endemik bir yer. Dr. Bayraktar ile birlikte, belirgin halsizlik ve ates baglayinca sitma igin
periferik yayma yaptirdik ve ¢evremizdeki birgok kisi gibi sitma oldugumuzu 6grendik. Bu sonug bizim bekledigimiz
bir sondu. Yaptigimiz hicbir seye karst umudumuzu kirmadi. Ben Kadin-Dogum uzmaniydim ve meslegimden uzun
siire ayr1 kalamazdim, bu uzun egitim yillarimi ¢ope atmak olurdu. Dr. Bayraktar da bebeginden ayri yasiyordu.
Aslinda ikimizin de planladig1 bir seydi donmek. Temmuz sonu donecektik, gerekli yazigmalar1 bakanlikla yapmistik.
Sitma olunca, tedavinin efektif olmasi i¢in, bakanlifin da anlayish yaklasim ile bélgeden 3 hafta kadar erken ayrildik.

Memlekete dondiigiiniizde neler hissettiniz? Son olarak okuyucularinmizla paylasmak istediginiz sozleriniz
nelerdir?

Istanbul’a dondiigiimde tek hissettigim sey gururdu. Tiirkiye’'nin giiciinii ve prestijini gordiim ve gurur duydum.
Disisleri Bakanligi’nin ve diplomatlarinin ne kadar idealist, titiz, 6zverili, miikkemmeliyetci ¢calistiklarini fark ettim ve
kisa bir siire icin bile olsa, onlara katilabilmenin, boyle bir projeye destek verebilmenin hakli gururunu yasadim.

Tesekkiirler.

(Kaynak: Medimagazin, 10 Ocak 2005)
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