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ANATOMI

1. N. radialis asagidaki kaslardan hangisine kolda
motor lif géndermez?

a) M. triceps brachii

b) M. brachioradialis

c) M. ekstensor carpi radialis brevis
d) M. ekstensor carpi radialis longus
e) M. anconeus

ACIKLAMA: N. radialis, m. ekstensor carpi radialis
brevis’e motor liflerini 6n kolda verir. Kolda sadece
m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. ekstensor
carpi radialis longus ve m. anconeus’a motor lif verir.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, 1989,
5.1136)

2. Asagidaki kaslardan hangisi kola i¢ rotasyon
yaptirmaz?
a) M. pectoralis major
b) M. latissimus dorsi
c) M. deltoideus
d) M. infraspinatus
e) M. teres major

ACIKLAMA: M. infraspinatus kola dis rotasyon yaptirir.

Cevap D (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
1992, 5.541)

3. GIl. parotidea’ya giden sempatik postsinaptik
liflerin hiicre gévdeleri nerededir?
a) Ggl. oticum
b) Ggl. submandibulare
c) Ggl. ciliare
d) Ggl. pterygopalatinum
e) Ggl. cervicale superius

ACIKLAMA: Glandula parotidea’ya gelen sempatik
postsinaptik lifler kendisine en yakin sempatik
gangliyon olan gangliyon cervicale superius’da
ndron degistirirler.

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1154)

4. Sindirim sistemi ile ilgili asagidaki yapilardan
hangisi intraperitoneal degildir?
a) Colon sigmoideum
b) Pankreas
c) Mide
d) Dalak
e) ileum

MEDITEST Cilt 13, Sayi 1, 2004

ACIKLAMA: Pankreas digindaki tim yapilar tamamen
peritonla kapli iken, pankreas’in sadece cauda
bélimGa  peritonla kaph olup, diger bdlimleri
retroperitoneal konumdadir.

Cevap B (Moore, Clinically Oriented Anatomy, 3.baski,
1992, 5.188)

5. Asagidaki yapilardan hangisi sol bdébregin 6n
yuziilyle komsuluk yapmaz?
a) Corpus pancreatis
b) Dalak
c) Fleksura coli sinistra
d) Mide
e) ileum kivrimlari

ACIKLAMA: Sol bébreklerin 6n yizi ince bagirsaklarin
ileum kivrimlar ile degil, jejunum kismi ile komsuluk
yapar.

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, 1989,
5.1398)

6. Asagidaki arterlerden hangisi a. maksillarisin
fossa pterygopalatina icerisinde verdigi dallardan
biri degildir?

a) A. supraorbitalis

b) A. alveolaris superior posterior
c) A. sphenopalatina

d) A. canalis pterygoidei

e) A. palatina descendens

ACIKLAMA: A. supraorbitalis a. ophthalmica’nin bir
dahdir. A. maksillaris fossa pterygopalatina’da a.
infraorbitalis dalini verir.

Cevap A (Pansky, Review of Gross Anatomy, 6.baski,
1996, s5.42)

7. Yiize ait agn ve 1si duyusunu alan ikinci néronlar
hangi niikleusdadir?
a) Ganglion trigeminale
b) Ganglion geniculi
c) Nuc. mesencephalicus nervi trigeminalis
d) Nuc. sensorius principhalis nervi trigemini
e) Nuc. spinalis nervi trigeminalis

ACIKLAMA: Ganglion trigeminale: Yize ait, dokunma,
basing ve agri-1si duyusunun 1. néronlarini igerir.

Ganglion geniculi: N. facialis’e ait duyu nucleusudur.



ANATOMI

Nuc. mesencephalicus nervi trigeminalis: Yize ait
proprioseptive duyu ile ilgilidir (1. néron)

Nuc. sensorius principhalis nervi trigemini: Yize
ait, dokunma, basing ve agri-isi duyusunun 2.
nordnlarini igerir.

Nuc. spinalis nervi trigeminalis: Yize ait, agr ve isi
duyusunun 2. néronlarini igerir.

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1099)

8. Tractus spinocerebellaris posterior’e ait liflerin
ikinci néronlari nerededir?
a) Ganglion spinale
b) Nuc. proprius
c) Nucleus thoracicus posterior (Clarke’s nucleus)
d) Nuc. ventralis posterolateralis
e) Nuclei cerebelli

ACIKLAMA: Tractus spinocerebellaris posteriora ait
yolun birinci néronlari ganglion spinale’de, ikinci
noéronlari ise nucleus thoracicus posterior
(Clarke’s nucleus)’dadir.

Cevap C (Carpenter, Core Text of Neuroanatomy,
4.baski, s.90)

9. Glandula lacrimalis’e ulagan parasempatik lifler en
son nerede noron degistirirler?
a) Ganglion ciliare
b) Ganglion pterygopalatinum
c) Ganglion oticum
d) Ganglion submandibulare
e) Ganglion cervicale superius

ACIKLAMA: Glandula lacrimales’e gelen parasempatik
lifler n. facialis aracihgiyla (presinaptik lifler) ganglion
pterygopalatinum’a gelirler ve burada néron
degistirdikten sonra, postsinaptik lifler olarak bu beze
ulasirlar.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1154)

10.Asagidakilerden hangisi elin tenar grup
kaslarindan biri degildir?

a) M. abductor pollicis brevis
b) M. opponens pollicis

c) M. fleksor pollicis brevis
d) M. adductor pollicis

e) M. extensor pollicis brevis

ACIKLAMA: Tenar boélge kaslari, m.adductor pollicis
brevis, m. opponens pollicis, m. fleksor pollicis brevis
ve m. adduktor pollicis'in caput opliquum’u ile caput
transversum’undan olusur. ElI bas parmaginin
hareketleri ile ilgilidir. Hepsini n. medianus uyarir.
Sadece m. adductor pollicis, n. ulnaris tarafindan
uyarilir.

Hipotenar kaslar; m. palmaris brevis, m. adductor
digiti minimi, m. fleksor digiti minimi brevis ve m.
opponens digiti minimi'den olusur. Elin kiguk
parmaginin hareketleri ile ilgili kaslardir. Hepsini n.
ulnaris uyarir.

Cevap E (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.198)

11.M. buccinator’'u delerek vestibulum oris’e agilan
yapi asagidakilerden hangisidir?
a) Ductus submandibularis
b) Ductus nasolacrimalis
c) Ductus parotideus
d) Bartholin kanali
e) Rivinus kanal

ACIKLAMA: M. buccinator, en derindeki mimik
kastir. Lokmanin dislerle yanaklar arasinda
tutulmasini  saglar. Ayrica emme ve (fleme
hareketindede fonksiyon gorlir. Ductus parotideus
(Stensen kanali) bu kasi deler ve vestibulum oris'e
acihr.

Cevap C (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.234)

12.Ductus pancreaticus major duodenum’un hangi
bélimiine acilir?

a) Ampulla duodeni

b) Pars superior duodeni

c) Pars descendens duodeni
d) Pars horizontalis duodeni
e) Pars ascendens duodeni

ACIKLAMA: Ductus choledocus ile ductus pancreaticus
birleserek duodenum'un ikinci pargasina (pars
descendens duodeni) agilr.

Cevap C (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.246)

13.Asagidakilerden hangisi intraperitoneal degildir?
a) Colon sigmoideum
b) Jejunum
c) illeum
d) Bulbus duodeni
e) Colon ascendens

ACIKLAMA: intraperitoneal organlar; Dalak, colon
transversum, colon sigmoideum, jejunum, ileum,
appendiks, bulbus duodeni ve genellikle gekum. Mide
ve karacigerde peritonsuz alanlar olmakla birlikte
intraperitonealdirler.

Retroperitoneal organlar; Bobrek, surrenal bezler,
Ureter, aorta abdominalis ve dallar, vena cava
inferior, sisterna chyli, truncus sympaticus.

MEDITEST Cilt 13, Say 1, 2004



Sekonder retroperitoneal organlar; colon
ascendens, colon descendens, pankreas ve
duodenumun geri kalan bélimu

Cevap E (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.254)

14.Larynks kaslarindan plica vocalis’leri uzatip

gererek gerginlik derecesini ayarlayan kas
asagidakilerden hangisidir?

a) M. cricoarytenoideus posterior

b) M. cricoarytenoideus lateralis

c) M. cricothyroideus

d) M. thyroarytenoideus

e) M. arytenoideus

ACIKLAMA: M. cricothyroideus (anticus); sadece bu

kas, larinks'in 6n tarafinda bulunur. Ligamentum
vocale'leri gerer ve boyunu uzatir. N. laryngeus
recurrens tarafindan uyarilmayan tek larinks
kasidir.

M. cricoarytenoideus posterior (posticus); liga-
mentum vocale'lere abduksiyon vyaptirarak rima
glottidisi acan tek kastir.

M. cricoarytenoideus lateralis; plica vocalis'lere
adduksiyon yaptiran esas kastir. Rima glottidis'in
6n pargasini (pars intermembranacea) kapatir.

M. arytenoideus transversus; larinks'in tek olan
intrinsik kasidir.

M. arytenoideus obliquus; larinks girisinin sfinkteri
olan kastir.

M. thyroarytenoideus; ligamentum vocale'leri
gevsetir ve boyunu kisaltir. M. vocalis'i bu kasin lifleri
olusturur.

Cevap C (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.29)

15.Asagidakilerden hangisi ventriculus dexter’de

bulunan yapilardan degildir?

a) Trabecula septomarginalis
b) Trabecula carneae

c) Crista supraventricularis
d) Mm. pectinati

e) Conus arteriosus

ANATOMI

-A. thyroidea superior; ilk verdigi daldir.
-A. pharyngea ascendens; en ince dalidir.
-A. lingualis

-A. facialis; tonsilla palatinalari besler. A. palatina
ascendens bu arterin dahdir.

-A. occipitalis

-A. auricularis posterior; bir tek bu dalini karotid
Ucgende vermez.

-A. temporalis superficialis

-A.maksillaris; a. palatina descendens ve a.
meningea media bu arterin dahdir.

Cevap A (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.25)

17.Asagidakilerden hangisi hiatus aorticus’dan
gecer?

a) N. vagus

b) V. cava inferior

c) Ozofagus

d) Truncus sympaticus

e) V. azygos

ACIKLAMA: Hiatus aorticus, Uc¢ biiyiik deligin en
arkada ve en altta olanidir. 12. g6gis omurunun alt
kenari hizasinda, orta hattin da biraz solunda bulunur.
Hiatus aorticus, 1. bel omuru ile diafragma
kuruslarinin medial kenarlari arasinda olusan bir
gecittir. Bu nedenle diapgragma’nin arkasinda kalan
bir gegit olarak da kabul edilebilir. icerisinden aorta
ile birlikte, v. azygos ve ductus thoracicus gecer.
V. azygos, bazen kuruslar icinden de gecebilir.

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

18.Asagidakilerden hangisi 6n ve arka servikal
ti¢cgenleri ayiran kasi gostermektedir?
a) M. digastricus
b) M. sternocleidomasteideus
c) M. omohyeideus
d) M. scalenus anterior
e) M. splenicus capitis

ACIKLAMA: Boyunda bulunan 6n ve arka servikal

ACIKLAMA: Mm. pectinati sag atriumda bulunur. ticgenleri m. sternocleidomasteideus ayirir.

Cevap D (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.6) Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 2001, s.148)

19.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

16.Asagidakilerden hangisi a. carotis eksterna’nin
dallarindan degildir?
a) A. thyroidea inferior
b) A. pharyngea ascendens
c) A. lingualis
d) A. occipitalis
e) A. auricularis posterior

ACIKLAMA: A. carotis eksterna’nin dallari:
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ACIKLAMA: Ceneyi acan tek kas m. pterygoideus
lateralis’tir.

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

20.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)

21.Viicudun en kiigik cizgili kasi hangisidir?
a) M. risorius
b) M. stapedius
c) M. tensor tympani
d) M. zygomaticus
e) M. mentalis

ACIKLAMA: M. stapedius, viicuttaki en kliglik cizgili
kastir.

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

22.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)

23.Asagidakilerden hangisi
bulunan yapilardan degildir?

a) Chiasma opticum
b) Lobus insularis
c) infundibulum

d) Hypothalamus

e) Corpus mamillare

ACIKLAMA: Diensefalon; talamus, hipotalamus,
subtalamus ve epitalamustan olusur. Tium beyinde
diensefalon’'un sadece alt yilzunG gorebiliriz. Bu
yuzde o6nden arkaya sirasiyla chiasma opticum,
tractus opticus, infundibulum, tuber cineerum ve
corpus mamillare’ler bulunur.

Cevap B (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, 5.302)

diencephalon’da

24.Primer motor saha asagidaki beyin gyrus’larindan
hangisinde bulunur?
a) Gyrus postcentralis
b) Gyrus precentralis
c) Gyrus angularis
d) Gyrus transversus
e) Frontalis inferior

ACIKLAMA:  Primer
Brodmann'in 4
precentralis'tedir.

Cevap B (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.305)

(presentral)  motor  alan,
numarali alanidir ve gyrus

25.Basin¢ ve temas duyusunu primer somestetik
sahaya ileten yol agagidakilerden hangisidir?

a) Tr. spinotectalis

b) Tr. reticulospinalis

c) Tr. tectospinalis

d) Tr. spinothalamicus anterior

e) Fasciculus gracilis ve cuneatus

ACIKLAMA: Tr. spinothalamicus lateralis: Yizeyel
agn ve 1s1 duyusunu tasir.

Tr. spinothalamicus anterior: Temas ve basing
duyusunu tagir.

Tr. spinotectalis; siddetli sicak yada soguk gibi doku
hasari yapan mekanik uyarilar sonucu olusan agr
duyusunu tagir.

Tr. reticulospinalis; hem alfa hem de gamma motor
néronlarl fasilite yada inhibe eder. Béylece istemli
motor hareketleri ve refleks aktiviteyi diizenler.

Fasciculus gracilis ve cuneatus; Basing, temas,
vibrasyon, taktil diskriminasyon ve propriyoseptif duyu
tasir. T 6 segmentinin altindan fasciculus gracilis,
Ustlinden ise fasciculus cuneatus tasir. Fasciculus
gracilis; gévdenin alt pargcasi ve alt ekstremitelerle
ilgili iken, fasciculus cuneatus; gévdenin st pargasi
ve Ust ekstremitelerle ilgilidir. Bu nedenle fasciculus
gracilis tium medulla spinalis kesitlerinde
goruliirken, fasciculus cuneatus sadece T 6
seviyesi ve yukarisindaki segmentlerden gegen
kesitlerde goérilir. Kesitlerde, funiculus posterior'da
fasciculus gracilis igte, fasciculus cuneatus dista yer
alr.

Cevap D (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.231)

26.Asagidakilerden hangisi sempatik sisteme ait
degildir?
a) N. carocitus internus
b) N. splanchnicus major
c) Ggl. stellatum
d) Chorda tympani
e) N. vidii
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ACIKLAMA: Chorda tympani; n. facialis'in dalidir.

Dilin 2/3 6n bélimlnden tat duyusunu tasir. Ayrica
glandula submandibularis ve glandula sublingualis'le
ilgili parasempatik lifleri icerir.

Cevap D (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.194)

27.Asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Simpatik sistem m. sphincter ani eksternus’a
kontraksiyon yaptirir.

b) Gl. suprarenalis’in parasempatik innervasyonu
yoktur.

c) Mesane duvarindaki diiz kaslar pleksus sacra-
lis’den gelen sempatik ve parasempatik liflerle
innerve edilirler.

d) Parasempatik etki damarlari genigleterek erek-
siyonu saglar.

e) Gl. parotidea’nin parasimpatik lifleri ggl. Oti-
cum’da néron degistirirler.

ACIKLAMA: Mesanenin parasempatik lifleri sakral

segmentlerden (S2-4)(nn. errigentes) gelir.
Parasempatik uyari m. detrusor vesicae'yi eksite, m.
sfinkter vesicae’yi de inhibe eder. Yani parasempatik
uyari mesane duvari kasina kontraksiyon yaptirirken,
sfinkterlerinden ¢izgisiz kastan yapilmis olanini
gevsetir. Bdylece miksiyon olur. Bu nedenle medulla
spinaliste miksiyon merkezi S2-4 gegmentlerinde
bulunur.

Sempatik lifler 11 ve 12. torakal, 1 ve 2. lumbal
segmentlerden gelir. Sempatik uyari mesane kaslarini
inhibe, m. sfinkter vesicae'’yi de eksite eder.

Cevap C (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.203)

28.Asagidaki yapilardan hangisinin lenfatik drenaiji

ductus thoracicus’a a¢ilmaz?

a) Sag alt ekstremite
b) Sol list ekstremite
c) Karaciger st ylizi
d) Sag ust ekstremite
e) Sol alt ekstremite

ACIKLAMA: V. subclavia ve v. jugularis interna

birleserek v. brachiocephalica'yt  olusturur.
Birlesme yerinde olusan agiya angulus venosus
(Pirogoff agisi) denir. Sol angulus venosus'a ductus
thoracicus, sag tarafta olanina ductus lymphaticus
dekster agllir.

Bas ve boynun sag yarisi, sag Ust ekstremite, sag
toraks duvari ve sag meme, diyafragmanin sag
kubbesi ve buraya komsu karaciger bolimi ile sad
kalbin buyUk bolimdnin lenfi, ductus lymphaticus
dekster ile sag angulus venosus'a gelir. Bu bdlgelerin
disinda kalan bdlgelerin lenfi, ductus thoracicus'la
sol angulus venosus'a gelir.

Cevap D (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.111)
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29.Karaciger ile ilgili yanlis aciklamayi bulunuz.

a) Buyiik kismi regio hypochondriaca dekstra’da
bulunur.

b) Diaphragma’ya yapisik olan béliimiine area
nuda denilir.

c) V. portae hepatis segmentasyona uyar.

d) V. hepaticalar dogrudan v. cava inferiora
acilirlar.

e) A. hepatica propria, lig. teres hepatis icerisinde
uzanarak karaciger girer.

ACIKLAMA: A. hepatica communis’in a. hepatica
propria ve a. gastroduodenalis olmak Uizere iki ug¢ dali
vardir. U¢ dallarina ayrilma yerine yakin ise a.
gastrica dekstra'yi verir. A. gastroduodenalis; a.
gastroomentalis dekstra ve a. pancreaticoduodenalis
superior denilen iki dala aynur. A. hepatica propria;
ductus koledokus ve v. portae hepatis ile birlikte
ligamentum hepatoduodenale i¢indedir.

Cevap E (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.270)

30.Asagida verilen kraniyal sinir ¢iftlerinin
hangisinin her ikisinde birden parasimpatik lif
bulunur?
a) N. glossopharyngeus ve n. accessorius
b) N. vagus ve n. hypoglossus
c) N. vagus ve n. glossopharyngeus
d) N. accessorius ve n. ophthalmicus
e) N. facialis ve n. maksillaris

ACIKLAMA: N. vagus motor, duyu ve parasempatik
lifler icerir. En wuzun kraniyal sinirdir. Motor
cekirdegi  nucleus ambiguus'dur.  Parasimpatik
cekirdegi nucleus dorsalis nervi vagi'dir.

N. glossapharyngeus motor, duyu ve
parasempatik lifler icerir. Motor c¢ekirdedi nucleus
ambiguustur ve bulbus'da lokalizedir. Bu ¢ekirdekten
¢tkan motor lifler sadece m. stylopharyngeus'u uyarir.
Nucleus salivatorius inferior; parasimpatik
¢ekirdegidir. Glandula parotidea'ya gider.

Cevap C (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.323)

31.Birlikte seyreden sinir ve arter verilmistir. Yanhs
olan sikki igsaretleyiniz.

a) A. poplitea .......... n. femoralis

b) A. pudenda interna .......... n. pudendus

c) A. tibialis anterior .......... n. fibularis (peroneus)
profundus

d) A. tibialis posterior .......... n. tibialis

e) A. profunda brachii .......... n. radialis

ACIKLAMA: A. tibialis posterior, a. poplitea'nin diger
u¢ dalidir. N. tibialis'le birlikte seyreder. En blylk
nutrisiyen arteri veren arterdir.
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A. tibialis anterior, a. poplitea'nin ug¢ dallarindan
birisidir. N. fibularis profundus’'la birlikte seyreder.
Art. talocruralis'i gectikten sonra a. dorsalis pedis
adini alir.

N. pudendus; perine bdlgesinin esas siniridir. Seyri
sirasinda a.v. pudenda interna ile birlikte hem
foramen ischiadicum majus'tan hem de foramen
ischiadicum minus'dan gecer. Daha sonra ayni
vaskiler yapilarla birlikte, fossa ischioanalis'in dis
duvarinda bulunan canalis pudendalis'e (Alcock
kanali) girer.

N. radialis; fasciculus posterior'un devamidir.
Pleksus brachialis'in en buytlik dalidir. Sulcus nervi
radialis'de a. profunda brachii ile birlikte seyreder.
N. radialis tim segmentlerden lif iceren tek
sinirdir. Sinirin felcinde wrist drop (diisiik el) olur.

Cevap A (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.73)

32.Alt ekstremite venleri ile ilgili hangisi yanlistir?

a) V. saphena magna, yiizeyel uyluk bdlgesinin
biyiik kisminin venéz kanini alir.

b) V. saphena magna, sonlanmadan hemen 6cnhe
v. epigastrica superficialis’i de alir.

c) V. saphena parva, ayak sirtinda olusan venéz
agin dis bélimiinden baslar.

d) Alt ekstremitede venéz kan akimini yiizeyelden
derine dogrudur.

e) Yiizeyel ve derin venleri birbirine baglayan v.
perforanslarda kapak bulunmaz.

ACIKLAMA: Alt ekstremitedeki ylizeyel venleri birbirine
baglayan dallara v. comminicans, derin venleri
birbirine baglayan dallara da v. perforantes denir.
Ayakta duran bir sahista 6zellikle bacaktaki venéz
kanin geri dénustni sadece kaslarin kontraksiyonu
saglar. Bu nedenle bacak kaslarina bacak pompasi
da denir.

Ayak bilegi yakininda ve bacagin alt yarisinda derin
venleri ylzeyel venlere baglayan ¢ok sayida v.
perforans bulunur. V. perforanteslerde bulunan
kapakgiklarin serbest kenari derin venlere dogru
ybnelmistir. Bu nedenle venéz kan yizeyel
venlerden derin venlere dogru akar. Bacak kaslari
kontraksiyon yaptiginda aralarindaki derin venlere
basing yaparak vendz kani yukari dogru ydnlendirir.
Buradaki kapakgiklar kanin asadi dogru akmasini
engeller. V. perforanteslerdeki kapakgiklar gerektigi
gibi galismadiginda varis olusur.

Cevap E (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.100)

33.Foramen rotundum hangi kemikte yer alir?
a) Os frontale

b) Os ethmoidale
c) Os sphenoidale
d) Os temporale
e) Os occipitale

ACIKLAMA: Os sphenoidale’de bulunan foramen
rotundum'dan n. maksillaris, foramen ovale'den n.
mandibularis ve foramen spinosum'dan a. meningea
media geger.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 1995, 38.baski,
5.586)

34.Asagidaki kaslardan hangisi suboksipital licgeni
(trigonum suboccipitale) yukari ve ic¢c taraftan
sinirlar?
a) M. semispinalis capitis
b) M. obliquus capitis superior
c) M. obliquus capitis inferior
d) M. rectus capitis posterior minor
e) M. rectus capitis posterior major

ACIKLAMA: Trigonum suboccipitale m.rectus capitis
posterior major, m.opliquus capitis superior ve inferior
tarafindan siirlanmigtir.  A.  vertebralis, seyri
sirasinda bu Ug¢genin iginden gecer.

Cevap E (Williams, Gray's Anatomy, 1995, 38.baski,
5.813)

35.Nervus ulnaris’in  harabiyetinde
patolojik durumlardan hangisi gorilir?

a) El fleksiyon yapamaz.

b) On kol ve el fleksiyon yapamaz.

c) Distik el

d) 2-4. parmaklarin abduksiyon ve adduksiyonun-
da kayip

e) Bas parmak oppozisyon yapamaz.

asagidaki

ACIKLAMA: N. ulnaris 6nkola, m. fleksor carpi ulnaris’in
iki basi arasindan gecerek girer. Dirsek eklemine
kadar olan boéliminde dal vermez. N. ulnaris
genellikle sulcus nervi ulnaris'te zarar goérur. Bu
durumda elin ulnar abduksiyonu zayiflar.

Cevap D (Taner, Fonksiyonel Anatomi, 2000, 2.baski,
118-119)

36.Asagidaki  olusumlardan foramen
infrapiriforme’den gegmez?

a) Nervus ischiadicus

b) Arteria glutea superior

c) Arteria pudenda interna

d) Nervus cutaneus femoris posterior

e) Nervus pudendus

hangisi
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ACIKLAMA: Foramen infrapiriformeden gecen
yapilar; A. v. glutea inferior, n. gluteus inferior, n.
ischiadicus, n. cutaneus femoris posterior, n.
pudendus ve a.v. pudenda interna.

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Anatomi, 2000, 2.baski,
s.161)

37.Vena saphena parva venlerden

hangisine drene olur?

a) Vena femoralis

b) Vena profunda femoris
c) Vena poplitea

d) Vena tibialis anterior
e) Vena tibialis posterior

asagidaki

ACIKLAMA: V. saphena parva ayagdin dis kenarindaki
v.marginalis lateralis'in devami seklinde baslar.
Fibulanin dis  malleolunun arkasindan gecerek
bacaga gelir. Burada asil tendonunun énce lateral
kenarinda, daha sonra da arkasinda yukari dogru
uzanir. Yilzeyel fasiyanin iki yapragr arasinda
bulunan bu ven, m.gastrochnemius’un iki basi
arasindan gecger ve fossa popliteanin alt yarisinda
derin fasiyay delerek v. poplitea’ya acilir.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 1995, 38.baski,
5.1597)

38.Dalagin facies visceralis’inde asagidaki
organlardan hangisine ait bir iz bulunmaz?
a) Mide
b) Bébrek

c) Pankreas
d) Duodenum
e) Kolon

ACIKLAMA: Duodenum disindaki organlarin izleri
fascies visseraliste bulunur.

Cevap D (Williams, Gray’s Anatomy, 1995, 38.baski,
s.1437)

39.Asagidaki venlerden hangisi vena cava inferiora
drene olmaz?
a) Vena phrenica inferior
b) Vena lumbalis
c) Vena hepatica
d) Vena renalis
e) Vena azygos

ACIKLAMA: Vena azygos v.cava superior'a agilr.

Cevap E (Williams, Gray’s Anatomy, 1995, 38.baski,
5.1600-1602)

40.Asagidaki kraniyal sinirlerden hangisi fossa
interpeduncularis’den gecer?
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a) Nervus opticus

b) Nervus oculomotorius
c) Nervus trochlearis

d) Nervus trigeminus

e) Nervus abducens

ACIKLAMA: N. oculomotorius’'un iki motor cekirdegi
bulunur. Bunlardan birincisi g6zl hareket ettiren ¢izgili
kaslara giden liflerin ¢iktigi nuc. nevri oculomotorii;
ikincisi de gbziin cizgisiz kaslarina  giden
parasempatik liflerin ¢iktigi nuc. oculomotorius
accessorius (Edinger-Westpal)'dir. Birinci ¢ekirdek
colliculus superior seviyesinde mezensefalonda,
acueductus mesencephali’yi saran substansia grisea
centralis’in hemen énlnde bulunur. Bu motor ¢ekirdek
g6zl hareket ettiren kaslardan m. opliquus superior
ve m. rectus lateralis harig, diger ¢izgili kaslari innerve
eder. Cekirdekten ¢ikan lifler gapraz yapmaksizin éne
dogdru ilerleyerek nuc. nuber’in iginden gecer ve fossa
interpeduncularis’te beyin ylzeyinden ¢ikar. Bu
cekirdek tr. corticonuclearis vasitasiyla her iki
tarafin korteksine baghdir.

Cevap B (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 2.baski,
1999, s.78, Arinci, Anatomi Cilt 2, 1997, 5.416 )

41.Asagidaki kraniyal sinir nikleus’larindan hangisi
pons’ta yer alir?

a) Nucleus nervi trochlearis

b) Nucleus salivatorius inferior

c) Nucleus dorsalis nervi vagi

d) Nucleus motorius nervi trigemini
e) Nucleus nervi hypoglossi

ACIKLAMA: Bulbustan cikan
niikleuslari; 1X, X, XI, XII

Ponstan cikan kraniyal sinir niikleuslari; V, VI, VII,
VIIL.

Cevap D (Williams, Gray’s Anatomy, 1995, 38.baski,
5.1233)

kraniyal sinir

42.Hangi olusum os temporale’de bulunur?

a) Canalis musculotubarius
b) Hamulus pterygoidea

c) Fossa scaphoidea

d) Foramen ovale

e) Processus vaginalis

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan olusumlar os
sphenoidale’ye aittirler. Temporal kemikte fossa
jugularis’in 6n ve fossula petrosa’nin i¢ tarafinda
bulunan ¢ukurcugun dibindeki delige, apertura
eksterna canaliculi cochlea denir. Bu delik kemigin
icinde canaliculus cochlea denilen bir kanal seklinde
devam eder. Bu kanal i¢ kulagin cochleas: ile birlesir
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(buradan perilemfaya gecerek BOS ile birlesir).
Canalis caroticus’'un dis ve 6n tarafindaki ince bir
kemikle ikiye ayrimis delik, canalis
musculotubarius’un dis agzidir. Bu kanal orta kulak
bosluguna acilr.

Cevap A (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi, 2003,
Arinci, Anatomi Cilt 1, 1997, s.51)

43.Hangi olusum fossa pterygopalatina’da yer alir?

a) N. mandibularis

b) A. maksillaris

c) Gang. oticum

d) M. pterygoideus medialis
e) N. maksillaris

ACIKLAMA: Fossa pterygopalatinada a. maksillari-
sin terminal dallari, n. maksillaris ve gangliyon
pterygopalatina bulunur. N. maksillaris foramen
rotundumdan gecerek buraya girer ve dallar verir.
Gangliyon pterygopalatina parasempatik bir
gangliyondur.

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

44 .Kac cift spinal sinir vardir?
a) 30
b) 31
c) 32
d) 33
e) 29

ACIKLAMA: 3 koksigeal segmentin son ikisi rudimenter
oldugu i¢in bunlardan spinal sinir ¢gikmaz. Bu nedenle
33 medulla spinalis segmentinden 31 ¢ift spinal sinir
cikar.

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

45.Hangi damar kalpte sulcus interventricularis
anteriorda seyreder?

a) A. coronaria dekstra
b) A. cardiaca magna
c) V. cardiaca parva

d) Sinus coronarius

e) V. cardiaca media

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan; a. coronaria
dekstra’nin ramus interventricularis posterioru sulcus
interventricularis, posteriorda v. cardiaca media ile
birlikte seyreder. V. cardiaca parva sag ventrikilde,
sinus coronarius ise sulcus coronariusda seyreder.

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

46.A. subclaviadan direkt ayrilan dal hangisidir?

8

a) A. pharyngea ascendens
b) A. vertebralis

c) A. thyroidea superior

d) A. lingualis

e) A. facialis

ACIKLAMA: A. vertebralis A. subclavia’nin ilk ve en
kalin dahdir. Yedinci servikal vertebra harig, bitiin
servikal vertebralarin  processus transver-
sus'larindaki  foramen  transversarium'lardan
gecer. Foramen magnum'dan kafa bosluguna
girer ve sulcus bulbopontinus'ta karsi tarafin arteri ile
birleserek a. basilaris'i olusturur.

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

47.Kalbin uyan  sisteminin merkezi hangi
olusumdur?
a) Nodus atrioventricularis
b) Crus sinistrum
c) Fasc. atrioventricularis
d) Crus dekstrum
e) Nodus sinoatrialis
ACIKLAMA: Kalbin  kontraksiyonunu  sinoatriyal

nodilden ¢ikan impulslar baslatir, bu nedenle kalbin
pace-maker’i sinoatriyal nodiildiir.

Cevap (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi, 2003)

48.Hangi kas inspirasyonda rol oynar?
a) M. intercostales interni
b) M. subcostales
c) M. intercostales eksterni
d) M. transversus thoracis
e) M. intercostales intimi

ACIKLAMA: M. intercostales eksterni inspirasyon
yaptirir.

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

49.Aorta hangi seviyede karin bosluguna gecer?
a) T1o
b) Ts
C) Tg
d) T+
e) T

ACIKLAMA: Hiatus aorticus; 12. torakal vertebra
gbvdesinin énlndedir. Bu agikliktan; aort ve ductus
thoracicus gecger. Bazen v. azygos ile .
hemiazygos'da gecer.

Foramen venae cavae; 9. ve 10. torakal vertebralar
arasi discus intervertebralis seviyesinde, centrum
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tendineum'un Uzerindedir. Bu agikliktan v. cava
inferior ve sag n. phrenicus'un terminal dallari geger.

Hiatus oesophageus; 10. torakal vertebra
seviyesindedir. Acikliktan; 6zofagus, sag ve sol n.
vagus'lar, a.v. gastrica sinistra'larin 6zofageal dallar
ve 0zofagus'un alt 1/3 kismindan gelen lenf damarlar

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

50.0skiiltasyon licgeninin lateralinde hangi olusum
yer alir?

a) M. rhomboideus minor
b) M. trapezius

¢) M. latissimus dorsi

d) Skapula

e) M. rhomboideus major

ACIKLAMA: Oskiiltasyon tiggeni: M. latissimus dorsi,
m. trapezius ve skapulanin medial kenari arasinda
kalan t¢gen saha olup, ddsemesinde m. romboideus
major bulunur. Bu G¢ggende kas tabakasinin az olmasi
nedeniyle akcigerler daha rahat dinlenebilir.

Cevap D (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi, 2003;
Arinci, Anatomi Cilt 1, 1997, s.195)

51.Corpus ve ramus mandibula arasindaki
antropolojik nokta hangisidir?

a) Gonion

b) Gnathion

c) Prothsion

d) Progonion

e) Union

ACIKLAMA:Sutura sfenoparietalisin arka ucuna Pterion
denir. Angulus mandibulanin arka-alt kdsesine
gonion denir. Simfisiz mandbulanin alt ucundaki
Uicgen sahaya gnathion (trigonum mentale) denir.

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

52.Hangi sinir beyin sapinin arkasindan cikar?

a) N. abducens

b) N. trochlearis

c) N. oculamotorius
d) N. trigeminus

e) N. hypoglossus

ACIKLAMA: N.trochlearis (IV) sadece m. oplikus
superioru innerve eden tamamen motor bir sinirdir.
Kafa ciftlerinin en incesidir (En kalin kafa ¢ifti ise
N. trigeminus’tur). Beyin sapinin arka (veya list)
kismindan c¢ikan ve ¢ift yapraz yapan tek kraniyal
sinirdir.

Cevap B (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi, 2003)
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53.BOS ventrikiillerden
nereden gecer?

a) Foramen interventriculare

b) Aquaductus cerebri

c) Foramen magendi ve foramen luschka
d) Subarachnoid graniilasyonlar

e) Sinus sagitalis superior

ACIKLAMA: BOS berrak ve renksiz bir sividir. BOS;
ventrikillerde bulunan plexus choroideus'lardan
(ependim hiicreleri + pia mater) salgilanir. Gunlik
ortalama 80-150 ml kadar salgilanir. Blyik bdlimu
lateral ventrikillerden salgilanan BOS, foramen
interventrikllare’den 3. ventriklle gecer. Burada
salgilanan BOS ile birlikte aquaduktus serebri’den
(Sylvius kanah) 4. ventrikile geger. 4. ventrikil
tavaninda bulunan apertura mediana (Magendi) ve
apertura  lateralis  (Luschka)lerden  spatium
subaracnoideum’a (cisterna cerebellomedullaris)
gecer. Buraya gelen BOS, serebellum etrafinda
yukari ve medulla spinalis etrafinda da asagi yer
degistirir. Asagiya inen bdlimi cesitli seviyelerden
6ne ve yukari dogru ydn degistirerek, beynin alt
yuzine ve buradan da st ylzine gecer ve
Paccihioni korpiiskiillerinde kismen emilerek venéz
sisteme katilir.

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

subarachnoid araliga

54.Hangisi kadin i¢ genital organidir?
a) Mons pubis
b) Bulbus vestibuli
c) Hymen
d) Ovarium
e) Vestibulum vagina

ACIKLAMA: Diger siklarda belirtilen organlarin timi
kadin dis genital organidir.

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

55.Hangi eklem elipsoid tiptedir?
a) Art. radio ulnaris distalis
b) Art. humeroradialis
c) Art. radioulnaris proksimalis
d) Art. humeroulnaris
e) Art. radiocarpea

ACIKLAMA: Diger eklemlerden; art. radioulnaris
proksimalis ve distalis trochoid, art. humeroradialis
spheroid, art. humeroulnaris ise ginglymus tiptedir.

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

56.Sol bébregin columna vertebralise gore seviyesi
hangisidir?
a) T11'L2
b) T12'L2
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C) T12-L3
d) T11'L3
e) T11-L1

ACIKLAMA: Bobrekler, karin arka duvarinin en Ust
kisminda ve kolumna vertebralis’in her iki yaninda
bulunurlar. Bdbreklerin her tarafini gevsek bag
dokusu ve yag dokusu sarar, On yuzini de
peritoneum orter. Ust uglar 11. torakal vertebranin
Ust kenar, alt uglan ise 3. lumbal vertebra
seviyesinde bulunur. Karin boslugunun sag st
kisminda karacigerin bulunmasi nedeniyle, sag
bébrek soldakine oranla daha asagida bulunur.

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

57.Hangi olugsum spatium perineum profundumda
bulunur?
a) M. ischiocavernosus
b) M. bulbospongiosus
c) N. dorsalis penis (clitoris)
d) Radiks penis (clitoris)
e) M. bulbocavernosus

ACIKLAMA: Diger siklar
superficiale’de yer alirlar.

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

spatium  perineum

58.Hangisi v. lienalis’e dékailtir?
a) V. mesenterica inferior
b) Vv. hepaticae
c) V. rectalis superior
d) Vv. jejunales
e) Vv. ileales

ACIKLAMA: V. rectalis superior, v. mesenterica
inferiora, Vv. hepaticae, V. cava inferiora Vv.
jejunales ve ileales v. mesenterica superiora dokalr.

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

59.Brodman’a goére primer isitme merkezi hangi
sahadir?
a) 17 nolu saha
b) 18 nolu saha
¢) 19 nolu saha
d) 41-42 nolu saha
e) 22 nolu saha

ACIKLAMA: 18 nolu saha sekonder gérme merkezidir.
19 nolu saha hareketli bir cismin gdzle takibini yapar.
17 nolu saha primer gérme merkezidir. 22 nolu saha
ise igitilen seylerin anlamlarini ayirt etmeye yarar.

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

60.Agri-1s1 duyusunu hangi yol tasir?
a) Tractus spinocerebellaris anterior
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b) Fasciculus cuneatus - gracilis

c) Tractus spinothalamicus anterior
d) Tractus spinothalamicus lateralis
e) Tractus spinocerebellaris posterior

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan yollardan:
Fasciculus cuneatus-gracilis: Basing, iki nokta
duyarhhgi, vibrasyon gibi bilin¢li derin duyular.
Tractus spinocerebellaris anterior-posterior: Eks-
tremitelerin hareketi ve durusuyla ilgili duyulari tasir.
Tractus spinothalamicus anterior: Basing ve
dokunma duyusu tasir.

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

61.Hangisi tipik bir torakal vertebra 6zelligidir?
a) Fovea costalis
b) Proc. costarius
¢) Proc. mamillaris
d) Proc. accessorius
e) Foramen transversarium

ACIKLAMA: Diger siklardan foramen transversarium,
cervical vertebra, proc. costarius, proc. mamillaris ve
proc. accessorius ise 12. torakal ve lumbal
vertebralara ait 6zelliklerdir.

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

62.Asagidaki kaslardan hangisi uyluga i¢c rotasyon
yaptirir?
a) M. gluteus minimus
b) M. gemellus superior
c) M. obturatorius internus
d) M. obturatorius eksternus
e) M. quadratus femoris

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan kaslar uyluga dis
rotasyon yaptirirlar.

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

63.Hangi olusum femurun distalinde yer alir?

a) Linea intercondilaris

b) Trochanter major

¢) Tuberculum adductorium
d) Crista intercondilaris

e) Fossa trochanterica

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan segeneklerin hepsi
femurun proksimalinde yer alir.

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

64.N. torasicus longus hangi kasi innerve eder?
a) M. latissimus dorsi
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b) M. trapezius

c) M. serratus anterior
d) M. biceps brachii
e) M. triceps brachii

ACIKLAMA: Diger siklarda yer alan kaslardan M.
trapezius’'u n. accessorius, m. latissimus dorsi'yi n.
thoracodorsalis, m. biceps brachii’yi n.
musculocutaneus ve m. triceps brachii'yi n. radialis
innerve eder.

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

65.Asagidaki arterlerden carotis

interna’nin dahdir?
a) A. oksipitalis

b) A. fasiyalis

c) A. oftalmika

d) A. maksillaris

e) A. lingualis

hangisi A.

ACIKLAMA: Diger segeneklerde yer alanlar; a. carotis
eksterna’nin dallandir.

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

66.Tad duyusu ile lgili Brodmann alani
asagidakilerden hangisidir?

a) 34

b) 17

c) 39

d) 43

e) 45

ACIKLAMA: Primer (presentral) motor alan; Brod-
mann'in 4 numarah alanidir.

Premotor alan; Brodmann'in 6 numarali alanidir.
Frontal g6z alani; Brodmann'in 8 numarali alanidir.

Motor konusma alani; Brodmann'in 44-45 numarali
alanlandir.

Primer gorme merkezi; Brodmann'in 17 numarali
alanidir.

Sekonder  (assosiasyon) gérme
Brodmann 'in 18 ve 19 numarali alanlaridir.

merkezi;

Primer igitme merkezi; 41 ve 42 numarali Brodmann
alanlaridir.

Sekonder isitme merkezi (Wernicke'in duysal
konusma alani); Brodmann'in 22 ve 24 numarali
alanlandir.

Tat alani; pariyetal lobda gyrus postcentralis'in alt
ucunda pariyetal operculum'da lokalizedir. 43
numaral Brodmann alanidir.
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Koku alani; primer olfaktor korteks, temporal lobun

ucunda (uncus) lokalize piriform korteks ve
periamigdaloid alandir. 34 numarali Brodmann
alanidir.

28 numarali Brodmann alani, sekonder (assosiasy-
on) olfaktor merkezdir. Entorhinal korteks olarak
bilinir.

Cevap D (Snell, Klinik Néroanatomi, 4.baski, 2000,
5.284)

67.Asagidaki kraniyal sinirlerden hangisi sadece
somatomotor ve parasempatik liflerden
olugsmustur?
a) N. trochlearis
b) N. facialis
c) N. oculomotorius
d) N. vagus
e) N. abducens

ACIKLAMA: N. oculomotorius somotomotor ve
parasempatik  sinir liflerinden  olugmustur.
Somotomotor lifleri, m. oplikus sup. ve m. rektus
lateralis hari¢c olmak Uzere, g6zi hareket ettiren tim
kaslarini ve m. levator palpebra sup.’u; parasempatik
lifleri ise m. ciliaris ile m. sfinkter pupillay! innerve
eder.

Cevap C (Arinci, Anatomi, 2.cilt, 1995, s.172, 409)

68.Anal ve vesikal sfinkterler, serebral korteksin
hangi kisminda sembolize edilir?

a) Lobulus paracentralis

b) Lobulus parietalis inferior
¢) Cuncus

d) Gyrus parahippocampalis
e) Gyrus paracentralis

ACIKLAMA: Kortikal miksiyon ve defekasyon merkezi
lobulus paracentralistedir.

Cevap A (Snell, Klinik Néroanatomi, 4.baski, 2000,
5.282)

69.Hangisi cerebellum’un en biiyiik ¢ekirdegidir?
a) Nuc. globosus
b) Nuc. emboliformis
c) Nuc. dentatus
d) Nuc. fastigii
e) Nuc. pretectalis

ACIKLAMA: Nuic. dentatus beyincigin en bulyilk
cekirdegidir.

Cevap C (Snell, Klinik Néroanatomi, 4.baski, 2000,
5.206)
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70.Corona dentis’i distan saran tabaka
asagidakilerden hangisidir?
a) Dentinum

b) Enamelum
c) Cementum
d) Odontoblast
e) Pulpa

ACIKLAMA: Cavitas dentalisi distan sinirlayan sert
kisim ¢ bélimden olusur;

1-Dentinum; Disin biyik bélimind olusturur.

2-Enamelum; Disin ta¢ kismini (corona dentis) distan
saran ve dis minesi olarak adlandirilan bdlimdur.

3-Cementum; Disin kdk kismini distan saran ince
kemik tabakasidir.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1995, 5.288)

71.Asagidakilerden hangisi funiculus spermaticus
icerisinde bulunmaz?

a) A. testicularis

b) Pleksus pampiniformis
c) Ductus epididimis

d) A. cremasterica

e) Plexus testicularis

ACIKLAMA: Funiculus spermaticus’tan gecen
yapilar; ductus deferens, a. ductus deferentis, a.
testicularis, pleksus pampiniformis, m. cremaster, a.
cremasterica, lenf damarlari, processus vaginalis
kalintilari, n. genitofemoralis'in genital dali ve pleksus
testicularis'tir.

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
3.baski, 1986, s.172)

72.Canalis inguinalis’den kadinlarda hangi yapi
gecer?
a) Pleksus pampiniformis
b) Pleksus deferentialis
c) N. ilioinguinalis
d) A. ovarica
e) Lig. teres hepatis

ACIKLAMA: Erkeklerde; funiculus spermaticus,
kadinlarda; processus vaginalis kalintilari, lig. teres
uteri ve uterus'dan gelen lenf damarlari geger.
inguinal kanaldan her iki cinste de n. ilioinguinalis
gecer.

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
3.baski, s.165)

73.Foramen rotundum’dan asagidaki yapilardan
hangisi gecer?
a) N. mandibularis
b) A. meningea media
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c) N. maksillaris
d) N. ofthalmikus
e) N. optikus

ACIKLAMA: Fissura orbitalis superior’'un i¢ ucunun arka
kisminda bulunan foramen rotundum, fossa
pterygopalatinaya aglilir ve iginden n. maksillaris
geger.

Foramen rotundumun arkasindaki delige foramen
ovale denir ve iginden n. mandibularis gecer, bu
delik de fossa infratemporalise agilir.

Foramen ovalenin hemen arka dis tarafindaki delige
foramen spinosum, i¢ tarafindaki gecide de for.
lacerum denir. For. spinosum’dan a. meningea
media gecer.

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
3.baski, s.793)

74.Sella turcica asagidaki kemiklerden hangisinde
bulunur?
a) Os temporale
b) Os frontale
c) Os sphenoidale
d) Os occipitale
e) Maksilla

ACIKLAMA: Sella turcica ve hipofiz bezinin iginde
oturdugu fossa hypophysialis, sfenoid kemiktedir.

Cevap C (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
3.baski, 1986, 5.794)

75.Asagidakilerden hangisi orbitaya acilan bir
olusum degildir?
a) Foramen infraorbitale
b) Canalis opticus
c) Foramen ethmoidale anterior ve posterior
d) Foramen incisivum
e) Canalis nasolacrimalis

ACIKLAMA: Foramen
tamami orbitaya agilir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 1997, s.69)

incisivumun  disindakilerin

76.Malleolus medialis hangi kemige ait olusumdur?
a) Tibia
b) Ulna
c) Femur
d) Radius
e) Fibula

ACIKLAMA: Tibianin alt ucunun i¢ tarafindaki ¢ikintiya
malleolus medialis denir.

Cevap A (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
3.baski, s.607)
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77.Lig. suspensorium duodeni
asagidakilerden hangisinin arka
diaphragma’nin sag crus’una asar?
a) Bulbus duodeni
b) Pars descendens duodeni
c) Fleksura coli sinistra
d) Canalis pyloricus
e) Fleksura duodenojejunalis

ACIKLAMA: Duodenumun son bélimi ve Fleksura
duodenojejunalis, Lig. suspensorium duodeni (Treitz
bagi) ile karin arka duvarina asiimistir.

Cevap E (Arinci, Anatomi Cilt 1, 1997, s.311)

(Treitz)
ylziini

78.Sag bobrek on yiizii ile komsuluk yapmayan
olusum asagidakilerden hangisidir?
a) Pankreas
b) Glandula suprarenalis dekstra
¢) Duodenumun 2. parcasi
d) Fleksura coli dekstra
e) Karaciger

ACIKLAMA: Sag bébregin 6n ylUzinin yukarida kalan
kiiclk bir sahasi sag bébrek isti bezi ile, bunun
asagisinda kalan genis saha karacigerin sag lobu
ile, alt uctaki ki¢lk bir saha fleksura koli dekstra ile
ve i¢ kenarina yakin serit seklindeki dar bir saha da
duodenumun ikinci boélimii ile komsuluk yapar.
Genellikle alt ucun medial bélimU, ince bagirsak
kivrimlariyla komsuluk yapar. Sadece karaciger ve
ince bagirsaklar ile sag bdbrek arasinda peritoneum
bulunur.

Cevap A (Arinci, Anatomi Cilt 1, 1997, 5.393)

79.Hangi secenek intumescentia cervicalis ile ilgili
dogru bilgi vermektedir?
a) Pleksus brachialis’in olusumuna katilir.
b) Pleksus lumbalis’in olusumuna katilir.
c) Pleksus brachialis’in ciktigi segmentlere uyar.
d) Pleksus lumbalis’in ciktigi segmentlere uyar.
e) Pleksus cervicalis’in ¢ciktigi segmentlere uyar.

ACIKLAMA: Medulla spinalis tam bir silindir seklinde
olmayip, servikal ve lumbal bdélgede iki genislemesi
vardir. intumescentia cervicalis denilen birinci
genisleme C4-T1 medulla spinalis segmentlerini igerir
(Pleksus brachialis de C4-T2 sinirlerinin  6n
dallarindan olusur). intumescentia lumbosacralis
denen ikinci genisleme L2-S3 medulla spinalis
segmentlerini igerir.

Cevap C (Arinci, Anatomi Cilt 2, 1997, 5.285)

80.Hangi secenek, medulla spinalisin afferent
liflerinin ¢ikis merkezinin bulundugu olusumu
gostermektedir?
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a) Ganglion oticum

b) Ganglion vertebrale

c) Ganglion ciliare

d) Ganglion spinale

e) Ganglion pterygopalatum

ACIKLAMA: Ggl. spinale afferent liflerin hicre
gbvdelerinin bulundugu ovalimsi bir yapi olup, arka
koék Uzerinde bulunur. Burada bulunan unipolar
hucrelerin periferik uzantilari, periferden aldigr duyu
impulslarini merkeze (ggl. spinale) getirir, santral
uzantisi ise medulla spinalise sulcus
posterolateralis'ten girer. Ggl. spinale afferentlerin
cikis merkezidir.

Cevap D (Arinci, Anatomi Cilt 2, 1997, 5.202)

81.Hangi secenek, frenilum linguae’nin tarifine uyar?
a) Vestibulum oriste bulunmaktadir.
b) Sag ve sol 2. iist molar dis hizasindadir.
c) Orta katta dilin alt yliziinti agiz tabanina baglar.
d) Vestibulum orisin dig yan duvarindadir.
e) Uvulanin iki tarafini alttan baglar.

ACIKLAMA: Fascies inferior linguae’yi 6rten mukoza,
agiz désemesine, buradan da disetlerine geger. Bu
mukozanin orta kisminda bulunan mukoza plikasina
frenilum linguae denir.

Cevap C (Arinci, Anatomi Cilt 1, 1997, 5.289)

82.Hangi secenek dilin list kisminda bulunmayan bir
yapiyl gostermektedir?
a) Papilla filiformis
b) Papilla fungiform
c) Papilla vallatae
d) Papilla circumvallatae
e) Plica fimbriata

ACIKLAMA: Plica fimbriata dilin alt yizinde bulunur.
Diger papillalarin tamami dil sirtinda bulunur.
Papilla vallata; aciya karsi
Papilla fungiform; tath ve tuzluya karsi
Papilla foliata; eksiye karsi
Papilla filiformis; mekanik etkilere karsi duyarhdir.

Cevap E (Arinci, Anatomi Cilt 1, 1997, 5.290)

83.Pronotor teres sendromunda hangi sinir sikigir?
a) N. radialis
b) N. medianus
¢) N. ulnaris
d) N. musculocutaneus
e) N. cutaneus antebrachii medialis

ACIKLAMA: Pronotor teresin iki basi arasindan n.
medianus gecer. Bu kastaki degisikliklerde bu sinir
sikisabilir.
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Cevap B (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.187)

84.Hymen’in olmasini
hangisidir?

a) Hymen cribriformis

b) Hymen semilunaris

c) Hymen anularis

d) Atresia hymenalis

e) Carancula hymenalis

ACIKLAMA: Hymen gelisimin 6. ayina kadar deliksiz bir
perde seklindedir. Gelisiminin  bundan sonraki
déneminde delikler olusur. Bazen primitif halini
koruyarak deliksiz kalabilir. Bu duruma atresia
hymenalis-hymen imperformatus denir.

Cevap D (Arinci, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, .348-9)

kapali aciklayan terim

85.Scapul sabitlestiginde, humerusun horizontal
seviyeden yukariya abduksiyonunu engelleyen
yapilar hangileridir?
1) Proc. coracoideus
Il) Acromion
1) Tuberculum supraglenoidale
IV) Lig. transversum scapulae superius
V) Lig. coraco-acromiale

a)l,ll

b) L II, IV
c)l, I,V
di,iv,v
eV

ACIKLAMA: Proc. coracoideus, acromion ve lig.
coraco-acromiale omuz ekleminin Ustiinde bir
osteofibréz cati olusturarak humerusun horizontal
seviyeden daha yukari kalkmasini énler. Kolun
daha fazla abduksiyon yapmasi igin skapulanin
cavitas glenoidalisinin yukar dogru dénmesi gerekir.

Cevap C (Goss, Gray’s Anatomy,
American Edition, 1973, s.324-325)

Twenty-Ninth

86.Uterusun agirhginin tasinmasinda hangisi rol
almaz?
a) M. levator ani
b) Lig. cardinale
c) Lig. pubocervicale
d) Lig. teres uteri
e) Lig. sacrouterinum

ACIKLAMA: Uterusun agirhgini tasiyan esas yapilar m.
levator ani ve serviks uteriye tutunan baglardir.

Cevap D (Snell, Klinik Anatomi, Tirkge Ceviri, 5.baski,
5.324-5)
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87.Asagidakilerden hangisi list ekstremiteyi innerve

eden sinirlerle ilgili olarak dogrudur?

a) N. radialis 6n kolun supinatér kasini innerve
eder.

b) N. muskulokutaneous kolun ekstansor kaslarini
innerve eder.

c) N. medianus kolun fleks6r kaslarini innerve
eder.

d) N. aksillaris pektoral kaslari innerve eder.

e) N. ulnaris korakobrakialis kasini innerve eder.

ACIKLAMA: N. radialis supinatér kasini innerve eder. N.
muskulokutaneus ise kolun fleksér kaslarini innerve
eder. N. medianus ve n. ulnaris 6nkolda herhangi
bir kasi innerve etmeden ilerler. N. aksillaris ise
deltoid ve teres mindr kaslarini innerve eder.

Cevap A (Hollinshead, Textbook of Anatomy, 4.baski,
5.156)

88.A. dorsalis pedis en sik olarak asagidakilerden
hangisinin bir devamidir?
a) A. peronealis
b) A. tibialis ant.
c) A. plantaris lateralis
d) A. plantaris med.
e) A. tibialis posterior

ACIKLAMA: A. dorsalis pedis, genellikle a. tibialis
anteriorun direkt olarak devamidir. Bazen a. tibialis
posteriorun bir dal olarak a. fibularisten ¢ikabilir.

Cevap B (April, Anatomy, 3.baski, s.211-212)

89.Asagidaki yapilardan hangisi mediastinumda yer
almaz?
a) Kalp ve perikardiyum
b) Trakea
c) N. vagus
d) Kalbe giren ve cikan damarlar
e) Akcigerler

ACIKLAMA: Goégis boslugunda en blylk yeri isgal
eden akcigerler, kalbin de bulundugu mediastinum’un
her iki yaninda yer alir.

Cevap E (Basmajian, Grant’s Method of Anatomy,
10.baski, s.77-79)

90.A. cerebri media asagidaki yapi veya bélgelerden
hangisini kanlandirmaz?
a) inferior parietal lobiil
b) Presantral lobiil
c) Brocca konugsma merkezi
d) Wernicke konusma merkezi
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e) Primer auditor korteks

ACIKLAMA: A. cerebri anterior parasentral lobuldeki
miksiyon ve defekasyon merkezi ile, gyrus
parasentralisteki bacak sahalarini besler.

A. cerebri media, A. carotis internanin en kalin
dalidir. A. cerebri anterior’'un besledigi bacak
sahalar haricindeki tiim motor alanlari besler.

Cevap B (Arinci, Anatomi Cilt 2, 1997, 5.438)

91.N. optikus hangi arter esliginde orbitayr terk
eder?

a) A. oftalmika

b) A. meningia media
c) A. karotis interna
d) A. cerebri posterior
e) A. basillaris

ACIKLAMA: N. optikus a. ophtalmika esliginde
canalis optikusu gecerek kavitas kraniye girer.
Canalis optikus iginde N. opticus ve a. ophtalmikanin
etrafi Zinn halkasi (anulus tendinous communis) ile
cevrilidir. GOzl hareket ettiren gizgili kaslarin gogu bu
halkadan baglar.

Cevap A (Uygulamali Anatomi, Snell, s.309)

92.Gozler kapali iken ele konan bir cismin taninmasi,
asagidaki yollardan hangisi ile saglanir?

a) Dorsal kolon

b) T. spinotalamicus

c) T. spinospinalis

d) T. spinoserebellaris dorsalis
e) T. spinoolivaris

ACIKLAMA: Gozler kapali iken ele konan bir cismin
konmasina sterognozis denir. Sterognozis dorsal
kolondaki medial lemniskus sisteminin 6nemli bir
fonksiyonudur.

Cevap A (Néroanatomi, BRS, 2.baski, s.113)

93.N. phrenikus asagidaki servikal sinirlerin
hangisinden cikar?

a)2

b) 4

c)6

d) 1

e)7

ACIKLAMA: N. phrenikus (Bell siniri) diyafragmanin
somotomotor siniri olarak bilinir fakat motor lifler
kadar sensitif lifler de igerir. N. phrenikus baslica 4.
servikal spinal sinirden olusur, 3. ve 5. servikal
spinal sinirden de lifler alr.

Cevap B (Woodborne, Essential of Human Anatomy,
7.baski, 5.178)
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94.Femoral licgen ve adduktor kanal icerisinde
femoral arter ile birlikte cok yakin seyreden sinir
hangisidir?
a) N. femoralis
b) N. pudentalis
¢) N. ischiadicus
d) N. saphenus
e) N. gluteus superior

ACIKLAMA: N. saphenus femoral l¢gen ve adduktor
kanal igerisinde femoral arter ile beraber ilerler. N.
safeneus n. femoralis’in en kalin ve en uzun
dalidir ve bacagin medial bdlgesinin derin duyusunu
alr.

Cevap D (Woodborne, Essentials of Human Anatomy,
9.baski, 1994, 5.582)

95.insan noéroaksisinde bulunan en uzun ve en
onemli desenden traktus sistemi hangisidir?

a) Tr. spinoserebellaris anterior
b) Tr. pyramidalis

c) Tr. retiklilospinalis

d) Tr. vestibulospinalis

e) Tr. Cuneoserebellaris

ACIKLAMA: Tr. pyramidalis (Tr. corticospinalis);
medulla spinalisin tiimi boyunca uzanan bu yol,
istegimizle yapilan hareketlerde en 6énemli roli
oynar.

Cevap B (Carpenter, Coretext of Neuroanatomy,
4.baski, 1985, s.94)

96.Asagidaki yapilardan hangisi limbik sistemin
parcasi degildir?
a) Amigdeloid niikleus
b) Hipotalamus
c) Clastrum
d) Gyrus dentatus
e) Gyrus parahippokampalis

ACIKLAMA: Limbik sistem, amigdeloid nikleus, gyrus
subcallosus, gyrus cingulate, gyrus hippokampalis ve
gyrus  elentate’den  olusur. Limbik  sisteme
hipotalamus ve epitalamus da dabhildir. Clastrum,
lentikiiler nikleus ile insula arasinda bulunan gri
cevher tabakasidir.

Cevap C (April, Anatomy, s.384)

97.Duramater kaudalde nasil sonlanir?
a) Conus medullaris
b) Koksigeal ligament
c) Dentikiilat ligament
d) Dural kese
e) Filum terminale
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ACIKLAMA: 2. sakral vertebra seviyesindeki dural
keseden sonra duramater, igerisine filum terminaleyi
alarak S4-S5 seviyesine kadar uzanir.

Cevap B (April, Anatomy, s.149)

98.Asagidakilerden hangisi aksillanin merkezinde
yer alan yapidir?

a) A. subskapularis

b) Pl. brakialis

c) A. aksillaris

d) N. torasikus lateralis
e) N. aksillaris

ACIKLAMA: Aksilla, Ust ekstremitenin blylik damar ve
sinirlerinin gectigi ve aksiller kilif adi verilen bir fascia
tabakasi ile bu yapilarin birbirlerine  sikica
baglandiklari bélgedir. Aksilladaki sinir truncuslarinin
blyuk bir kismi pleksus brachialis’in alt kismindan
cikarlar ve bu sinirler a. aksillarisin ¢evresinde yer
alirlar. Bu nedenle a. aksillaris aksilla bélgesinin
merkezinde yer alir. Pleksus brachialis’in kordlari a.
aksillarise goére lateral, medial ve posteriora gore
ayrilir.

Cevap C (Hollnishead, Textbook of Anatomy, 4.baski,
5.183-185)

99.N. torasikus longus asagidaki kaslardan hangisini
innerve eder?

a) M. triceps brachii
b) M. serratus anterior
¢) M. pektoralis minor
d) M. latissumus dorsi
e) M. deltoideus

ACIKLAMA: N. torasikus longus (Bell’'in dig solunum
siniri), aksillanin medial duvarinda ve innerve ettigi
m. serratus anteriorun ylzeyinde yer alir. Bu sinir
brachial pleksusta, trunkuslar olusmadan énce ayrilir.

Cevap B (Hollinshead, Textbook of Anatomy, 4.baski,
5.156)

100.Asagidaki kaslardan
muskulotendinéz  cuff’ini
arasinda yer almaz?

a) M. subskapularis
b) M. supraspinatus
c) M. infraspinatus
d) M. deltoideus

e) M. teres minér

ACIKLAMA: M. subskapularis, M. supraspinatus, M.
infraspinatus, M. teres minor kaslari, rotator kaf
kaslarini  olustururlar. Bu kaslar adindan da
anlasildigi gibi kolun rotator kaslaridir. M. deltoideus
ise tim omuz eklemini ve rotator kaf kaslarini
cevreler.

hangisi
olusturan

omuzun
kaslar
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Cevap C (Hollinshead, Textbook of Anatomy, 4.baski,
5.204)

101.Anatomik pozisyonda radiusun distal ucu el
bilegi ekleminde esas olarak asagidaki
kemiklerden hangisi ile artikiilasyon olusturur?

a) Triquetrum
b) Psiforme
c¢) Hamatum
d) Capitatum
e) Scafoid

ACIKLAMA: El bilegi eklemi kapsull igerisinde, radius
skafoid kemigi ile eklem olusturur. Skafoid kemik,
karpal kemiklerin proksimal bdéliminde ve en
lateralde bulunur.

Cevap E (Woodborne, Essentials of Human Anatomy,
9.baski, 1994, s.179)

102.Lakrimal glandda  sekresyonu
innervasyon nereden gelir?

a) N. facialisin parasempatikleri ile

b) N. facialisin sempatikleri ile

c) N. glossofarengeusun parasempatikleri ile
d) N. okulomotorisin parasempatikleri ile

e) Servikal sempatik ganglion ile

saglayan

ACIKLAMA: Gl. lakrimalis n. facialisin parasempatik
dallart ile innerve edilir. Bu dallar gang.
pterigopalatinadan gelir.

Cevap A (Carola, HAP, 1992, 5.123)

103.Asagidakilerden
araliktan gecer?

a) A. circumfleksia humeri anterior
b) A. circumfleksia humeri posterior
c) A. circumfleksia skapula

d) A. torakoakromiyalis

e) A. torasikus lateralis

hangisi humerotricipital

ACIKLAMA: Humerotricipital aralik, humerus, m. teres
major, m. teres minér ve m. triceps brachinin caput
longumu tarafindan olusturulur. icinden ise n.
aksillaris, a ve v. circumfleksia posterior geger.

Cevap B (Arinci, Anatomi, 1997, 2.baski, s.235)

104.Nervus radialis, pleksus brachialisin hangi
kismindan cikar?
a) Fasikulus posterior
b) Fasikulus lateralis
c) Fasikulus medialis
d) Trunkus superior
e) Trunkus inferior

ACIKLAMA: Pleksus brachialis ti¢ kisimdan olusur. Kok,
trunkus ve fasikul. Fasikll kismi posterior, medial ve
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lateral olmak Uzere ¢ kisimdir. N. radialis fasikulus
posteriordan ¢ikar.

Cevap A (Woodborne, Essentials of Human Anatomy,
9.baski, s.121)

105.Asagidakilerden hangisi meatus nasi inferiora
acilir?
a) Sinis frontalis
b) Siniis etmoidalis
c) Siniis maksillaris
d) Ductus nasolakrimalis
e) Sinis sfenoidalis

ACIKLAMA: Duktus nasolakrimalis burnun inferior
meatusuna (Hasner kapagi - plica ductus
nasolacrimalis aracihigiyla) drene olur. Maksiller,
frontal ve anterior etmoid sinUsler orta meatusa,
sfenoid sinUs ise Ust meatusa drene olur.

Cevap D (April, Anatomy, 2.baski, s.521)

106.Asagidakilerden hangisi fossa pterigopalatinaya
acillmaz?
a) Foramen rotundum
b) Foramen sfenopalatina
c) Fissura orbitalis inferior
d) Fissura orbitalis superior
e) Canalis pterigopalatina

ACIKLAMA: Fossa pterigopalatina, orbitanin tepesinin
hemen arkasinda fissura orbitalis inferior ile fissura
pterigo maksillarisin birlesme yerinde bulunur. Fossa
pterigopalatina’ya 5 delik acilir;

1-For. rotundum
2-Canalis pterigoideus
3-Canalis palatovaginalis
4-For. sfenopalatina
5-Canalis pterigopalatina

Fissura orbitalis superiorun fossa pterigopalatina ile
iliskisi yoktur. 3., 4. ve 6. kafa ciftleri ile 5.’nin oftalmik
dal bu kanaldan orbitaya gegerler.

Cevap D (April, Anatomy, 3.baski, s.603-604)

107.Asagidakilerden  hangisi n.
tarafindan innerve edilmez?

a) M. hypoglossus
b) M. palatoglossus
c) M. stiloglossus
d) M. genioglossus
e) M. geniohyoideus

hypoglossus

ACIKLAMA: M. palatoglossus n. vagus tarafindan
innerve edilir. Dilin diger tim kaslarinin
somotomotor siniri n. hypoglossus’tur.
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Cevap B (April, Anatomy, 3.baski, s.583-584)

108.Asagidaki kaslardan abdusens

tarafindan innerve edilir?

a) M. rektus superior

b) M. rektus lateralis

c) M. rektus inferior

d) M. levator palpebra superior
e) M. obliqus inferior

ACIKLAMA: Sadece m. rektus lateralis n. abdusens
tarafindan innerve edilir. Diger g6z kaslarinin
hepsi okiilomotor sinir tarafindan innerve edilir.

hangisi n.

Cevap B (Woodborne, Essentials of Human Anatomy,
7.baski, 5.249)

109.Ayagin pronasyon fonksiyonunu
kaslari innerve eden sinir hangisidir?
a) N. peroneus superficialis
b) N. peroneus profundus
c) N. tibialis
d) N. femoralis
e) N. suralis

saglayan

ACIKLAMA: Ayagin pronasyonunu saglayan kaslar m.
peroneus (fibularis) longus ve brevistir. Bu kaslari
innerve eden sinir n. peroneus superficialis'tir.

Cevap A (Snell, Uygulamali Anatomi, 1996, s.565)

110.Major tukrik bezlerini hangi kafa ciftleri innerve
eder?

a) N. optikus-N. okulomotorius

b) N. trochlearis-N. trigeminus

c) N. trigeminus-N. vagus

d) N. abducens-N. vagus

e) N. fasiyalis-N. glossofarengeus

ACIKLAMA: Major tikrik bezlerinden gl. paratideoyu n.
glossofarengeus; gl. submandibularis ve sublinguali-
si n. fasiyalis innerve eder.

Cevap E (Snell, Uygulamali Anatomi, 1996, s.640)

111.Kafa cifti ve kraniyumdan ciktigi aciklik seklinde
verilen eglestirmelerden hangisi yanhgtir?
a) N. oculomotorius-Fissura orbitalis sup.
b) N. glossofaringeus-For. orbitalis sup.
c) N. vestibulocochlearis-Meatus acusticus int.
d) N. abducens-For. rotundum
e) N. vagus-For. jugularis

ACIKLAMA: N. abducens saf motor lifler tasiyan
kraniyal sinirdir. M. rectus lat. innerve eder. Orbitaya
fissura orbilatis sup.’dan girer.

Cevap D (Snell, Uygulamali Anatomi, 1996, s.641)
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112.Kemiklerin boyuna biiyiimesini saglayan yapi
asagidakilerden hangisidir?
a) Epifiz
b) Metafiz
c) Diafiz
d) Periosteum
e) Eklem kikirdagi

ACIKLAMA: Kemiklerin boyuna blylimesini saglayan
yapl metafizdir. Kazalarda daha kolay kirillabilmesi
nedeniyle klinik agidan 6nem tasir.

Cevap B (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, 5.3)

113.Asagidaki kemiklerden hangisi birden fazla
kemiklesme merkezine sahiptir?
a) Talus
b) Os scaphoideum
c) Os capitatum
d) Calcaneus
e) Os lunatum

ACIKLAMA: Calcaneus, tarsal kemiklerin en blyi-
gudar. Yerle temas eden tek tarsal kemiktir. Sekon-
der ossifikasyon merkezinden gelisen tek kisa
kemiktir.

Cevap D (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.5)

114.Asagidakilerden hangisi os lunatum’un eklem
yaptigi kemiklerden degildir?
a) Os capitatum
b) Os hamatum
c) Os scaphoideum
d) Os triquetrum
e) Os trapezium

ACIKLAMA: Proksimal sirada radial taraftan; Os
scaphoideum, Os lunalum, Os triquetrum, Os pisi-
forme

Distal sirada radial taraftan; Os trapezium, Os
trapezoideum, Os capitatum, Os hamatum

Os lunatum, proksimal siranin ortasinda bulunan
yarimay seklinde bir kemiktir. Os trapeziumla eklem
yapmaz.

Cevap E (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.13)

115.Dogum eylemi sirasinda bebegin karsilasacagi
en dar apertura pelvis superior ¢capi hangisidir?
a) Diameter transversa
b) Conjugata anatomica
c) Diameter obliqua
d) Conjugata vera
e) Conjugata diagonalis

ACIKLAMA: Conjugata vera pelvisin en dar capi olup
kadinlarda ortalama 11 cm’dir. Bu nedenle bu ¢ap
dogum agisindan ¢ok énemlidir.
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Cevap D (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.21)

116.Asagidakilerden hangisi orbitanin  medial

duvarini olusturan kemiklerden degildir?
a) Maksilla

b) Os ethmoidale

c) Os lacrimale

d) Os palatinum

e) Os sphenoidale

ACIKLAMA: Orbitanin duvarlari:

Dis duvari; sfenoid kemigin ala major'u, zigomatik
kemik. En kalin duvaridir.

ic duvan; maksilla, lakrimal kemik, sfenoid kemik ve
etmoid kemik (en biyik bélimind bu yapar).

Ust duvan; frontal kemik (en bilyikk blimiini bu
yapar) ve sfenoid kemigin ala minor'u yapar.

Alt duvari; zigomatik kemik, palatin kemik ve maksilla
(en biyuk boélimind bu yapar).

Cevap D (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.54)

117.Asagidaki eklemlerden hangisinin  eklem

kikirdagi fibréz kikirdaktan yapiimigtir?
a) Art. glenohumeralis

b) Art. cubiti

c) Art. temporomandibularis

d) Art. radiocarpalis

e) Art. carpometacarpalis pollicis

ACIKLAMA:  Art.
boslugunda bulunan
kikirdaktan yapilimigtir.

Cevap C (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.78)

temporomandibularis’in - eklem
discus articularis fibroz

118.Asagidaki kaslardan hangisi hyoid alti kaslardan
degildir?
a) M. sternohyoideus
b) M. sternothyroideus
c) M. thyrohyoideus
d) M. omohyoideus
e) M. stylohyoideus

ACIKLAMA: Hiyoid iistii kaslar;

-M. digastricus; 6n karni n. trigeminus'un mandibaler
dali, arka karni n. facialis tarafindan uyarilir.

-M. stylohyoideus; Os hyoideumu arkaya ve yukari
dogru ¢eker, n. facialis tarafindan uyarilir.

-M. mylohyoideus; agiz désemesini yapan kastir.
Glandula submandibularis ve glandula sublingualis,
bu kasin Uzerindedir. Cigneme, yutma ve emme gibi
hareketlere katkisi vardir.
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-M. geniohyoideus; dili gene ucuna dogru ¢eker ve
m.mylohyoideusa dili kaldirmasinda yardimci olur.

Hiyoid alti kaslar; m. thyrohyoideus hari¢, digerleri
ansa cervicalis'le uyarilr.

-M. sternohyoideus
-M. sternothyroideus; larinksin ekstrinsik kasidir.
-M. thyrohyoideus; larinksin ekstrinsik kasidir.

M. omohyoideus; boyun 6n ve arka U¢genini daha
kUgUk Uggenlere ayiran kastir.

Cevap E (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.151)

119.Asagidaki kaslarin hangisi n. thoracicus longus
tarafindan innerve olur?

a) M. pectoralis major
b) M. serratus anterior
¢) M. subclavius

d) M. pectoralis minor
e) Diafragma

ACIKLAMA: N. thoracicus longus (Bell'in dig
solunum siniri); M. serratus anterior'u innerve eder.
M. scalenus medius'u deler. Bu sinirin felcinde
winged (kanat) scapula olur.

Cevap B (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.163)

120.Asagidaki kaslardan hangisi n. radialis’den
innerve oldugu halde 6n kola fleksiyon yaptirir?

a) M. brachioradialis

b) M. ekstensor carpi radialis
c) M. supinator

d) M. triceps brachii

e) M. ekstensor carpi ulnaris
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ACIKLAMA: On kolun esas fleksér kasi m. brachial-
is’tir ve n. musculocuteneus tarafindan innerve edilir.
N. musculocutaneus felcinde 6n kola fleksiyon
hareketi n. radialis tarafindan innerve edilen m.
brachioradialis ile yaptirilir.

Cevap A (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.191)

121.Uyluga ve bacaga fleksiyon yaptiran kas
asagidakilerden hangisidir?
a) M. biceps femoris
b) M. quadratus femoris
c) M. quadriceps femoris
d) M. sartorius
e) M. piriformis

ACIKLAMA: M. sartorius; viicudun en uzun kasidrr,
uyluga fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon; bacaga
fleksiyon, ve fleksiyon pozisyonundayken de i¢
rotasyon yaptirir.

Cevap D (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.206)

122.Elde, isaret parmaginin distal falanksinin
dorsal’inin deri innervasyonunu hangi sinir
gerceklestirir?
a) N. ulnaris
b) N. radialis
¢) N. medianus
d) N. cutaneus antebrachii lateralis
e) N. cutaneus antebrachii medialis

ACIKLAMA: isaret parmaginin distal falanksinin
dorsalinde, elin palmar yizinden dorsale gegen n.
medianus’a ait nn. digitales palmares proprii dallari
dagilir ve buranin cutaneal innervasyonunu
gergeklestirirler.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37.baski, s.1134)
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BIYOKIMYA

1. Akut pankreatitte hangi enzimin aktivitesi artar?
a) Amilaz
b) Asit fosfataz
c) Alkalen fosfataz
d) Kreatin kinaz
e) Kreatin kinaz-MB

ACIKLAMA: Tuikrik bezleri, pankreas ve ekzokrin
bezlerinde bol miktarda amilaz bulunur. Bu bezleri
ilgilendiren pek c¢ok olayda ylUkselme gd&sterir.
Ozellikle akut pankreatitte idrara bol miktarda
amilaz c¢ikmasi tanida yardimcidir.  Akut
pankreatitin ac¢iga c¢ikmasindan 24 saat sonra
normalin bes kati yikselerek 2-7 gline kadar normal
dizeyine doéner. Kabakulak, bdbrek hastaliklari,
morfin gibi ilaglarin kullanimi ve makroamilazemide
artar. Peptik Ulser, akut biliyer obstriksiyon gibi
olaylarda bes kattan az olmak kaydiyla amilaz
yikselmeleri  gbzlenir.  Pankreasi ilgilendiren
olaylarda lipaz ve tripsin ile beraber degerlendirilir.

Cevap A (Onat, Biyokimya, 3.baski, 1998, s.94, Ersoy,
Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri, 2003,
s.14)

2. Asagidaki sentezlerden hangisi mitokondriyal
matrikste yer almaz?
a) Sitrik asid donglisii
b) Oksidatif fosforilasyon
c) Yag asidlerinin B-oksidasyonu
d) Glikojen yikimi
e) Keton cisimleri sentezi

ACIKLAMA: Glikojen yikimi mitokondriyal matrikste
olmaz.

Cevap D (Onat, Biyokimya, 3.baski, 1998, s.294)

3. Eksikliginde pellegra hastaligi goriilen vitamin
hangisidir?
a) B6 vitamini
b) Biotin
c) Bs vitamini
d) Folik asid
e) Niasin

ACIKLAMA: Niasin eksikligi pellegra adi verilen
belirtiler kompleksine yol acar. Bundan dolayi
niasine pellegra prevantif (PP) vitamin de denir.
Pellegra belirtileri baslica; diyare, demans ve

dermatittir (3 D hastaligi). Diger belirtiler kilo kaybi,
sindirim bozukluklari olabilir. Niasin eksikligi olusumu
icin hem niasin hem de triptofanin beraberce eksikligi
gerekir. Bu da genellikle misir tiketen toplumlarda
rastlanilan bir durumdur. Piridoksal fosfatin NAD
sentezindeki roli B6 vitamin eksikliginin niasin
eksikligini  potansiyalize  etmesini  aciklayabilir.
izoniasid gibi ilaglarin veriimesi malign Kkarsinoid
sendrom ve Hartnup hastaligr gibi durumlar pellegra
belirtilerinin olusmasina sebep olabilir.

Cevap E (Onat, Biyokimya, 3.baski, 1998, s.321, Ersoy,
Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri, 2003,
5.113)

4. Albinizm hangi aminoasid metabolizmasinin
bozuklugundan kaynaklanir?
a) Alanin
b) Aspartik asit
¢) Tirozin
d) Metiyonin
e) Triptofan

ACIKLAMA: Albinizmde, melanosit stimiile edici
hormona baglh olan tirozinaz enzimi eksikligi
mevcuttur. Tirozin aminoasiti dopaya dénlisemez.
Sonugta da vicut tliylerinde albinizm meydana ge-
lir.

Cevap C (Onat, Biyokimya, 3.baski, 1998, s.576)

5. Asagidaki enzimlerden hangisinin serum diizeyi
prostat kanserinde yiikselir?
a) Arginaz
b) Asit fosfataz
c) Alkalen fosfataz
d) Piruvat kinaz
e) Laktat dehidrogenaz

ACIKLAMA: Prostat kanserinde asit fosfataz enziminin
serum dizeyi ylUkselir. Prostat hipertrofilerinde asit
fosfataz %20 oraninda tanisaldir. Duyarh
immiinassay tekniklerde saptanan, serum asit
fosfataz, prostat kanserinin, bircok vakada kapsiil
disina yayilmadan saptanmasini saglar. Ozellikle
metastaz yapmis prostat kanserlerinde serum
diizeyleri artar.

Cevap B (Cengiz, Enzim Bilgisi, 1990, s.121)

MEDITEST Cilt 13, Say 1, 2020



BiYOKIMYA

6. Siddetli eklem agrisiyla bagvuran ve kan PRPP

sentetaz ve Urik asid diizeyleri yliksek bulunan bir
kiside hastalik tanisi icin ne diislinirsiiniiz?

a) Von Gierke

b) Eklem romatizmasi

c) Gut

d) Hiperparatiroidizm

e) Osteomalazi

ACIKLAMA: PRPP sentetaz; riboz-5-fosfat'in pdrin

biyosentezinin éncil maddelerinden biri olan PRPP
(=fosforibozil pirofosfat)’a dénlisimini katalizler. Bu
enzimin aktivitesindeki artis sadece Gut
hastalarinda gériiliir ve pirin olusumunda artisa yol
acar. Bu durumda plrin yikimi da artar ve purin
katabolizmasinin son UrtinG olan drik asid olusumunu
hizlandirir. Urik asidin fazlasi eklem ve eklem cevresi
dokularda sodyum drat kristalleri halinde ¢okerek
agrilara neden olur. Von Gierke hastalijinda glukoz-
6-fosfataz eksikligine bagl olarak Urid asid dizeyleri
yUkselir.

Cevap C (Henry, Clinical Diagnosis and Management

by Laboratory Methods, 19.baski, 1996, s.165-
167)

7. Asagidakilerden hangisi AIDS etkeni HIV’da

bulunan RNA kalibini kullanarak DNA sentezleyen
enzimdir?

a) DNA polimeraz Il

b) Kornberg enzimi

c) RNA polimeraz

d) Helikaz

e) Reverse transkriptaz

ACIKLAMA: AIDS etkeni HIV'de bulunan enzim reverse

transkriptazdir. Bu enzim RNA'yr kalip olarak
kullanarak cift kollu DNA Uretir. DNA polimeraz lll,
DNA'y1 kalip olarak kullanan replikasyon enzimidir.
RNA polimeraz transkripsiyonu  katalizleyen
enzimdir. Helikaz, DNA membran ¢dzen enzimdir.
DNA polimeraz | (=Kornberg enzimi) ise primer
RNA’larin uzaklastiriimasini saglayan enzimdir.

Cevap E (Lehninger, Principles of Biochemistry, 2.baski,

1993, 5.881-885)

8. Orak hiicreli anemide goériilen hemoglobin

asagidakilerden hangisidir?
a) Met Hb

b) HbS

c) Hb Bristol

d) Hb Milwaukee

e) Hb Hikari

ACIKLAMA: Orak hiicre anemisi; “kismen kabul
edilebilir’  bir missense mutasyondur. Normal
eriskinlerde  bulunan HbA'da [  zincirinin 6.
pozisyonundaki glutamik asid yerine orak hicre
anemili bireylerde valin bulunur ve HbS [S:
sickle(=orak)] olarak adlandirilir. HbS, eritrositlerin
orak bicimini almasina neden olur. HbS anormal
olarak O: baglar ve saliverir.

Cevap B (Rawn, Biochemistry, International ed, s.142-
144)

9. Tokluk durumunda asagidakilerden hangisi
goriilmez?
a) Karacigerde glikoliz hizlanir.
b) Karacigerde yag asidi sentezi artar.
c) Yag dokusunda pentoz fosfat yolu hizlanir.
d) Yag dokusunda triacilgliserol yikilimi artar.
e) iskelet kasinda glikojen sentezi artar.

ACIKLAMA: Tokluk durumu, plazmada glukoz, amino
asid ve triagilgliserol dizeylerinin ylksek oldugu
anabolik  periyoddur. Bu durumda insllin
sekresyonunda artig vardir. Insiilin glikolizin
anahtar enzimleri olan fosfofruktokinaz ve piruvat
kinazi aktive ederek glikolizi hizlandirir. Insiilin
anahtar enzim olan asetil KoA karboksilazi aktive
ederek yag asidi sentezini de artirir. insiilin, glukoz
tayisicilarini aktive ederek yag ve iskelet dokusuna
glukoz girigini ve buna bagli olarak iskelet dokusunda
pentoz fosfat yolunu ve yag dokusunda glikojen sen-
tezini hizlandinr. Toklukta yag dokusunda triacilg-
liserol sentezi de artar, c¢linki triagilgliserol
sentezi igcin gerekli gliserol-3-fosfatlar glikolizden
yeterince saglanmaktadir.

Cevap D (Champe, Biochemistry, 2.baski, s.286)

10.Bir hastaya ait serumda 280 U/L (N:35-100 U/L)
bulunan alkali fosfataz diizeyi 56°C’de 15 dk
i1sitma sonunda 30 U/L olarak oélciiliiyor. Bu
hastada artmis olan alkali fosfataz izoenzimi
asagidakilerden hangisi olabilir?

a) Karaciger
b) Kemik
c) Bagirsak
d) Plasenta
e) Regan

ACIKLAMA: 56°C’de i1sitma ile kemik kaynakli izoenzim
%90, karaciger ve bagirsak kaynakli izoenzimler %60
oraninda inhibe olurlar. Plasental ve Regan
izoenzimler ise etkilenmezler.
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Cevap B (Henry, Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, 19.baski, 1996, s.277)

11.Akut pankreatit tanisi icin amilaz asagidakilerden
hangisi ile beraber 6lctilmelidir?
a) Lipaz
b) AST
c) ALT
d) CK-MB
e) LDH

ACIKLAMA: AST, CK-MB ve LDH; myokard infarktisi
tanisinda kullanilan marker enzimlerdir. ALT daha ¢ok
karacigere spesifiktir. Lipaz, amilaz gibi bir
pankreas enzimidir ve akut pankreatitte serumda
her ikisi de artis gésterir.

Cevap A (Henry, Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, 19.baski, 1996, s.288)

12.Feokromasitomanin klinik bulgularini gésteren bir
hastadan kesin tani icin asagidaki laboratuvar
tetkiklerinden hangisini istemelisiniz?
a) Kan glukoz diizeyinin él¢iilmesi
b) Kan potasyum diizeyinin él¢iilmesi
c) idrarda glukoz bakilmasi
d) Oral glukoz tolerans testi (OGTT)
e) idrarda vanilmandelik asid (VMA) bakilmasi

ACIKLAMA: Feokromasitoma, adrenal medullanin
kromaffin hicrelerinin  benign timéorlerine  verilen
isimdir. Daha ¢ok eriskinlerde gorilir ve epinefrin ve
norepinefrin Uretimi ve sekresyonunda artis vardir.
Hiperglisemi, hiperkalemi ve idrarda metanefrin
(norepinefrin yikilimi r(inii) ile karakterizedir. idrarda
VMA olc¢lilmesi ayirici tani i¢in gereklidir.

Cevap E (Murray, Harper’'s Biochemistry, 21.baski,
5.527)

13.Asagidakilerden hangisi hipotiroidizmin klinik ve
laboratuvar bulgularindan biri degildir?
a) Kilo artisi
b) Bradikardi
c) Asiri terleme
d) Kabizlik
e) Azalmis T, dlizeyleri

ACIKLAMA: Tiroid hormonlarinin baslica fonksiyonu
bazal metabolizmay! hizlandirmaktir. Hipotiroidinin
baslhca klinik bulgulan; istahsizlik, kilo artisi,
bradikardi, kabizlik, soguga intolerans, kuru ve soluk
yuz, unutkanhk, agir hareket etme ve vyavas
konusmadir. Asiri terleme hipertiroidili bireylerde
g6zlenen dnemli bir klinik bulgudur.
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Cevap C (Anderson, Clinical Chemistry, Int. ed, 1993,
5.509-512)

14.Hangisi akut miyokard infarktisiiniin tanisinda
kullanilan bir marker degildir?
a) LDH
b) AST
c) CK-MB
d) Asit fosfataz
e) Flipped LDH

ACIKLAMA: AST, LDH, CK-MB ve Flipped LDH,
miyokard infarktist tanisinda kullanilan baglica
markerlerdir. Asit fosfataz, prostat hipertrofisi veya
kanserinde artan bir enzimdir.

Cevap D (Burtis, Tietz Textbook of Clinical Chemistry,
2.baski, 1994, 5.819-826)

15.Asagidaki enzimlerden hangisinin eksikligi
yluziinden insanlarda C-vitamini sentezi
yapilamaz?

a) Gulonat oksidaz

b) Uridin difosfat glukuronat
¢) Gulonolakton oksidaz

d) Glukuronat hidrojenaz

e) Glukoz-1 fosfataz

ACIKLAMA: Insanda gulonolakton oksidaz enzimi
olmadigindan gulonat Uzerinden askorbat sentezi
yapilamaz.

Cevap C (Murray, Harper’s Biochemistry, 23.baski,
1993, s.206)

16.Akcaagac Surubu idrar Hastaligr'nin olusumuna
katilan 3 amino asit hangisidir?
a) Losin-izolésin-Fenilalanin
b) Fenilalanin-Tirozin-Triptofan
¢) Lésin-Triptofan-izolésin
d) Lésin-Valin-Triptofan
e) Lésin-Valin-izolésin

ACIKLAMA: Akcaagac Surubu Idrar Hastaligrnin
olusumuna katilan 3 amino asit l6sin, izolésin ve
valindir.

Cevap E (Murray, Harper’s Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.322)

17.Hangisi Klasik Fenilketoniiri (PKU)’li hastalarin
plazmasinda ortaya cikan metabolitlerdendir?

a) Fenilasetoasetat
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b) Fenillaktik asit

c) Asetoasetik asit

d) Dihidrofenillaktat
e) Fenilasetil glutamin

ACIKLAMA: PKU'li hastalarin plazmasinda ortaya ¢ikan
metabolitler; fenillaktik, fenilpiruvik  asit  ve
fenilalanindir. Fenilasetilglutamin idrarda gérindar.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.312)

18.Hangisi bir metabolizmasi

bozuklugudur?

a) Alkaptontiri

b) izovalerik asidemi

c) Akcaagac Surubu idrar Hastalig
d) Tirozinozis

e) Harthup Hastahgi

triptofan

ACIKLAMA: Hartnup Hastahgi bir triptofan metabolizma
bozuklugudur.

Cevap E (Murray, Harper’s Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.316)

19.Melaninler hangi amino asitten sentez edilirler?
a) Tirozin
b) Triptofan
c) Fenilalanin
d) Arjinin
e) Glisin
ACIKLAMA: Melaninler tirozin amino asitinden sentez
edilirler.

Cevap A (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.332)

20.Hangisi 1sIk enerjisini sinir impulslarina ¢eviren
biyokimyasal déngiide en 6nemli rolii oynayan
etkenlerdendir?
a) 11-cis-retinal
b) Opsin
¢) Transdiisin
d) izomeraz
e) Hiperpolarizasyon

ACIKLAMA: Isik enerjisini sinir impulslarina geviren
biyokimyasal dénglide en 6nemli roli oynayan
etkenler; transdiisin, rodopsin ve fosfodiesterazdir.

Cevap C (Stryer, Biochemistry, 7.baski, 1999, 5.336)

21.Hangisi iskelet kasinda amonyak kaynagidir?
a) IMP
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b) AMP
c) ADP
d) ATP
e) Miyozin

ACIKLAMA: iskelet kasinda amonyak kaynadi AMP’-
dir.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
5.659)

22.Hangisi “power stroke” olusumuna yol acar?
a) Aktin-miyozin etkilesimi
b) Aktin-tropomiyozin kompleksi
c) Troponin C’ye Ca’nin baglanmasi
d) Miyozin bastan ADP ve Pi’nin serbest kalmasi
e) Aktin-Tpl kompleksi

ACIKLAMA: Miyozin bastan ADP ve Pi'nin serbest
kalmasi power stroke olusumuna neden olur.

Cevap D (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.651)

23.Hangisi bir kollajen metabolizma hastalig:
degildir?

a) Osteogenezis imperfekta

b) Mc Ardle

c) Ehler Danlos sendromu
d) Menke sendromu
e) Marfan sendromu

ACIKLAMA: Mc Ardle Sendromu Tip V glikojen depo
hastaligidir.

Cevap B (Murray, Haper'in Biyokimyasi, 22.baski, 1993,
5.805)

24.Hangisi bir proteaz inhibitéridiir?
a) oq-asitglikoprotein
b) az-makroglobulin
c) Albumin
d) Transferrin
e) Haptoglobin
ACIKLAMA: os-asitglikoprotein bir proteaz inhibitdra-
dar.
Cevap A (Onat, insan Biyokimyasi, 2002, s.174)

25.Asagidaki plazma proteinlerinden hangisi bir akut
faz reaktani (APR) degildir?
a) az-makroglobulin (AMG)
b) as-antitripsin
c) Fibrinojen
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d) Seruloplazmin
e) C-reaktif protein (CRP)

ACIKLAMA: o.-makroglobulin  (AMG) bir akut faz
reaktani degildir.

Cevap A (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 22.baski,
1993, 5.767)

26.pH ve CO:’nin hemoglobin Uzerindeki oksijen
baglama-serbest birakma etkisine ne denir?

a) Allosterik etki
b) Cooperatif etki
c) T-formu etkisi
d) R-formu etkisi
e) Bohr etkisi

ACIKLAMA: pH ve CO:nin hemoglobin tzerindeki
oksijen baglama-serbest birakma etkisine Bohr etkisi
denir.

Cevap E (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.206)

27.Hangisi A vitamini tiirevi degildir?
a) Retinoik asit
b) Retinal
c) p-karoten
d) Retinol
e) Retisin

ACIKLAMA: A vitamini bir gesit alkoldir. A vitamininin
biyolojik aktivitesini gdsteren bilesikler retinol,
retinoik asit ve retinaldir. Sadece retinol tam vitamin
etkisine sahiptir. Retinoidler terimi sentetik ve dogal
tim retinol analoglan igin kullanilir. Hayvansal
kaynaklarda A vitamini bol miktarda bulunur ve retinol
esterleri seklindedir. Bitkilerde bulunan A vitamini
provitamin haldedir ve B-karoten olarak adlandirilir.
B-karoten bagirsak mukoza epitelinde A
vitaminine dénistiiriilmektedir. Ancak tamamen
metabolize edilmedidi icin A vitamini kaynag: olarak
kullanimi retinolden alti kat daha azdir. A vitamininin
retisin diye bilinen bir formu yoktur.

Cevap E (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
1993, s5.588, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri, 2003, s.108)

28.Viicutta fazla miktarda kalsitriol
bobreklerde hangisinin sentezi artar?

a) 24-25 dihidroksikolekalsiferol
b) 25 hidrosikolekalsiferol

c) Kolekalsiferol

d) Ergokalsiferol

e) 1-25 dihidroksikolekalsiferol

varsa,
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ACIKLAMA: Kalsitriol fazlaliginda bdbreklerde etkisi
daha az olan 24-25 dihidrokolekalsiferol sentezi artar.

Cevap A (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
s.591)

29.K vitamininin pihti faktorleri Uzerinde vyaptig
etkiye bagl olarak hangi birime sahip olgun pihti
faktorleri olusur?

a) y-karboksilaz

b) vkarbokglutamat
c) ykarbomolat

d) v-karboksiglutamat
e) yrkarboksil

ACIKLAMA: K vitaminin pihti faktorleri Gzerinde yaptigi
etkiye bagh olarak y-karboksiglutamat birimine sahip
olgun pihti faktérleri olusur.

Cevap D (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
5.596)

30.Malonat asagidaki enzimlerden

inhibitéradiir?

a) Enolaz

b) Akonitaz

c) Malat dehidrogenaz

d) a-ketoglutarat dehidrogenaz

e) Siiksinat dehidrogenaz

ACIKLAMA: Enolaz: Glikoliz reaksiyonlarindan 2
fosfogliserati fosfoenolpiruvata katalizler ve florid
tarafindan inhibe edilir.

Akonitaz: Krebs siklusunda gbérev alan, sitrati
izositrata donUstiren enzimdir ve floroasetat
tarafindan inhibe edilir.
Malat dehidrogenaz: Krebs siklusunda gérev alan,
L-malati okzaloasetata déntstiren enzimdir.
a-Ketoglutarat dehidrogenaz: Krebs siklusu
reaksiyonlarindan, o-ketoglutarati  siksinilkoenzim
A'ya donlstlren reaksiyonu katalizler ve arsenit
tarafindan inhibe edilir.
Siiksinat  dehidrogenaz:  Siksinati
donltstiren  reaksiyonu  katalizler ve
tarafindan inhibe edilir.

Cevap E (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
5.168)

hangisinin

fumarata
malonat

31.Asagidakilerden hangisi indirgen 6zelligi olmayan
heksozdur?
a) Maltoz
b) Glukoz
c) Sukroz
d) Laktoz
e) Riboz
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ACIKLAMA: Anomerik karbon atomu Uzerinde serbest

OH grubu bulunduran monosakkarit veya disakkaritler
bazik ortamda ve sicakta Cu, Bi ve Ag gibi agir
metallari indirgeme 6zelligi gbsterirler. Bu 6zelliginden
yararlanilarak karbonhidrat analizi yapilir. Sukrozu
olusturan glukoz ve fruktoz anomerik karbonlari
Uzerinden glikozidik bag olusturduklari igin (serbest
aldehid veya keton grubu olmadigindan) sukroz
indirgen 6zellik géstermez. Riboz, niikleik asitler ve
ATP, NAD, NADP ve flavoproteinler gibi koenzimlerin
yapisal elementi olan 5 karbonlu pentoz sekerdir.

Cevap C (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,

1996, s.141)

32.Asagidakilerden hangisi elektron transport

zincirinde oksidasyonu engellemeden
mitokondriyal matrikste artmis elektro negativiteyi
azaltarak ATP sentezi engeller?

a) Oligomisin

b) Atraktilozid

¢) Valinomisin

d) Venturisidin

e) Antimisin A

ACIKLAMA: Cesitli kimyasal ajanlar elektron transport

zincirinde elektron akisini ve ATP sentezini engeller.
Oksidasyon-fosforilasyon ayiricilari  hidrofilik zayif
asitlerdir. Normalde mitokondri i¢ zarini ¢cok yavas
gegebilen K*, valinomisin ile kompleks olusturduktan
sonra sitoplazmadan kolayca mitokondriyal matrikse
gecer. Boylece NADHdan O.ye elekiron akisi
esnasinda zarlar arasi bdlgeye gecgen protonlardan
dolayr  matrikste  artan  elektronegatifik  ve
elektrokimyasal gradiyent farki valinomisinle birlikte
iceri giren K* ile kismen azaltilmig olur. Bunun sonucu
olarak da, O:ye elekiron akisi bozulmadan, ATP
sentezi yavaslar.

Oligomisin ve venturisidin: Mitokondriyal ¢
membrandaki ATP sentaz kompleksine baglanarak
ATP sentezini engeller.

Atraktilozid: Deve dikeninden elde edilmis bir
glikozittir. Adenin nlkleotid translokazi inhibe ederek
ATP-ADP degisimini, dolayisiyla sitoplazmaya ATP
gecisini engeller.

Antimisin A: Sitokrom b’den sitokrom c’ye elektron
transferini engeller.

Cevap A (David, Lehninger’s Principles of Biochemistry,

3.baski, 2000)

33.Asagidakilerden hangisi piriivat dehidrogenaz

enzim kompleksinde yer almaz?
a) Tiamin difosfat

b) NADP*

c) FAD

d) Lipoik asit
e) Dihidrolipoil dehidrogenaz

ACIKLAMA: Piriivat dehidrogenaz enzim kompleksi,
piriivatl asetil CoA’ya doénlstliren ve mitokondri ic
membraninda bulunan bir multienzim kompleksidir.
Pirivat dehidrogenaz, dihidrolipoil transasetilaz ve
dihidrolipoil dehidrogenaz olmak Uzere ¢ enzimden
olusur. Ayrica, pirGvat dehidrogenaz enzim
kompleksinde tiamin difosfat, NAD*, FAD, CoA ve
lipoik asit koenzim olarak gérev alir.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.199)

34.Asagidakilerden hangisi vitamin &nciillerinden
tiireyip grup transferi yapan bir koenzimdir?
a) Biopterin
b) FMN
c) Koenzim Q
d) Koenzim A
e) S-adenozil metiyonin

ACIKLAMA: Pteridin (folik asit yapisinda bulunur), FMN
(riboflavin  tdrevidir) ve Koenzim Q (farnesil
pirofosfattan sentezlenir) hidrojen transferi yapar. S-
adenozil metiyonin vitamin tdrevi degil, metil grubu
vericisi olarak gbrev yapan aktif metiyonindir.
Koenzim A, pantotenik asit (vitamin B;) icerir ve
asetil ve acil grubu transferi reaksiyonlarina
katilir.

Cevap D (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,
2002, 5.107)

35.Nonkompetetif inhibisyon icin verilen ifadelerden
hangisi yanlisgtir?
a) Vmax azalir.
b) K. degismez.
c) Aktif bélge disinda baglanma olur.
d) Florid nonkompetetif inhibisyon yapar.
e) Malonat nonkompetetif inhibisyon yapar.

ACIKLAMA: Siksinati fumarata dénUstiren siksinat
dehidrogenaz reaksiyonu kompetetif (yarismali)
inhibisyona klasik bir 6érnektir. Bu enzim suksinata
yapisal benzerligi olan malonat, oksalat ve
oksaloasetat tarafindan yarismali olarak inhibe edilir.
Soruda  verilen diger siklar  nonkompetetif
inhibisyonun &zellikleridir.

Cevap E (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,
2002, 5.92)

36.Aldoheksozlarda D ve L izoenzimini belirleyen
karbon atomunun sirasl asagidakilerden
hangisidir?
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a) 2. karbon atomudur.
b) 3. karbon atomudur.
c) 4. karbon atomudur.
d) 5. karbon atomudur.
e) 6. karbon atomudur.

ACIKLAMA: Karbohidratlarin D ve L izomerleri ana
moleklil olan gliseraldehidden kaynaklanir. Bu
nedenle aldehid grubundan en uzaktaki primer alkol
karbonuna komsu karbon atomuna bagh OH
grubunun konumu D ve L izomeri tlrinG belirler.

Cevap D (Harper’s Biochemistry, 24.baski, s.136)

37.Glukuronik  asitle ilgili
isaretleyiniz.
a) Glukozun yiikseltgenmesi ile elde edilir.
b) 6. karbonu COOH grubu igerir.
c) Baglandigi maddeyi suda ¢éziiniir hale getirir.
d) Ksenobiyotiktir.
e) Direkt bilirubin yapisinda yer alir.

ACIKLAMA: Glukuronik asid ksenobiyotik degil onlarla
konjuge olarak atihmlarini saglayan bir maddedir.

olmayan o6zelligi

Cevap D (Harper’s Biochemistry, 24.baski, s.752)

38.Metabolik
isaretleyiniz.
a) Pilor stenozuna bagl kusmalarda ortaya cikar.
b) Kandaki iyonize kalsiyum diizeyini etkiler.
c) Paralitik ileusa neden olabilir.
d) Kanda yiiksek pCO: degeri elde edilir.
e) idrarla bikarbonat atilimi artar.

alkalozla ilgili olmayan

bilgiyi

ACIKLAMA: Alkalozda iyonize kalsiyum azalmasi
paralizi degil aksine tetani ve konvilziyona yol agar.

Cevap C (Harper’s Biochemistry, 24.baski, s.540)

39.Hangisi insiilinin etkisi degildir?
a) Tiim dokulara glukoz girisini hizlandirir.
b) Glukoneojenezi yavaslatir.
c) Glikojen sentezini hizlandirir.
d) Reseptorii tirozin kinaz aktivitesine sahiptir.
e) Aminoasit dizisi ilk belirlenen hormondur.

ACIKLAMA: insiilin sadece yag ve kas dokusuna glukoz
girisini hizlandirir.

Cevap A (Harper’s Biochemistry, 24.baski, s.581-595)

40.Viagra (sildenafil) hangi mekanizma (izerinden
etkilidir?
a) Adenilat siklaz aktivatoridiir.
b) Fosfodiesteraz inhibitoridiir.
c) Oksidatif fosforilasyonu hizlandirir.
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d) Otonom sinir sistemi
vazodilatasyon yapar.

e) Protein sentezini hizlandirir.

ACIKLAMA: Sildenafii cGMP fosfodiesteraz inhib-
itoridir, boylece cGMP (zerinden gergeklesen
fizyolojik etkiler daha uzun sireli olur.

aracihgi ile

Cevap B (Harper’s Biochemistry, 24.baski, 5.517)

41.Aspirin asagidaki enzimlerden hangisini inhibe
eder?
a) Lipoprotein lipaz
b) Fosfolipaz A:
c) Lipooksijenaz
d) Siklooksijenaz
e) Fosfolipaz D

ACIKLAMA: Fosfolipaz A,, membran fosfolipidlerinden
arasidonik asit (20:46) salinimini katalizler. Arasidonik
asit salindiktan sonra siklooksijenaz  enzimi
vasitasiyla prostaglandinleri, lipooksijenaz enzimi
vasitasiyla da |6kotriyenleri meydana getirir.
Siklooksijenaz (=prostaglandan sentaz) enzimi,
oksijenaz ve peroksidaz aktivitelerine sahiptir. Bu iki
aktivite icin enzimde 2 farkli aktif bdlge mevcuttur.
Enzimin oksijenaz aktivitesi, arasidonik aside oksijen
ilave eder ve prostaglandin hidroperoksi endoperoksiti
(PGG2) olusturur. Enzimin peroksidaz aktivitesi ise
PGG:'den prostaglandin H> (PGHz) meydana getirir.
Aspirin, siklooksijenaz enziminin oksijenaz aktivitesini
inhibi ederek prostaglandin olusumunu azaltir.

Cevap D (Stryer, Biochemistry, 4.baski, 1999, s.624-
625)

42.Asagidakilerden hangisi cAMP’nin hiicre

icerisindeki etkisinden sorumludur?

a) Protein kinaz aktivasyonu

b) Adenilat siklaz aktivasyonu

c) G proteininin fosforilasyonu

d) Endoplazmik retikulumdan Ca* saliniminin
stimiile edilmesi

e) Fosfodiesteraz enziminin aktivasyonu

ACIKLAMA: Hormonal stimllasyona cevap olarak,
hiicre igerisinde adenilat siklaz enzimi aktive olarak
cAMP olusumunu katalizler.

Hiicre icerisinde olugan cAMP seviyesindeki artig,
protein kinaz enzimini aktif hale getirir.

Protein kinaz enzimi katalitk ve regllatuvar
subdnitlerden meydana gelir. cAMP’nin protein kinaz
enzimindeki regulatuvar sublinitelere baglanmasi,
katalitik subUnitlerin ayrilmasini  saglar. Katalitik
subdnitler enzimin regulatuvar kismindan ayrildiktan
sonra aktif hale gecerler. Aktif olan protein kinaz
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enzimi diger spesifik enzimleri fosforile ederek onlari
aktif veya inaktif hale sokar.

Fosfodiesteraz ~ enziminin  etkisiyle =~ cAMP’nin
parcalanmasi, regilatuvar sublnitlerin  serbest
kalarak tekrar katalitik sublnitlere baglanmasina
neden olur. Regulatuvar ve Kkatalitik subunitlerin
biraraya gelmesi sonucunda protein kinaz enzimi
tekrar inaktif hale gecer.

Cevap A (Stryer, Biochemistry, 4.baski, 1999, s.245-
246)

43.Yag asidi sentezinde asagidakilerden hangisi
gerekli degildir?
a) FADH,
b) HCOs
c) ATP
d) Asetil CoA
e) NADPH

ACIKLAMA: Yag asidi sentezinde gbrev alan iki tane
temel enzim kompleksi vardir. Bunlardan birincisi
asetil CoA karboksilazdir ve malonil CoA sentezine
neden olur.

7 Asetil CoA + 7 HCOz + 7 ATP — 7 malonil CoA + 7
ADP + 7 Pi

ikinici enzim kompleksi olan yag asidi sentaz,
malonil CoA’yr kullanilarak yad asidi sentezini
gergeklestirir. Asagida bir érnek olarak palmitat yag
asidi verilmigtir.

Asetil CoA + 7 malonil CoA + 14 NADPH — palmitat
+7 CO. + 14 NAD* + 8 CoA + 6 H.O

Yukaridaki denklemlerden gérildigu gibi FADH, yag
asidi sentezinde kullaniimaz. Yag asidi
oksidasyonunun bir Grantdur.

Cevap A (Stryer, Biochemistry, 4.baski, 1999, s.614-
621)

44.VLDL yapisinda bulunan ve karacigerde sentez
edilen apoprotein asagidakilerden hangisidir?
a) A-1
b) B-100
c) B-48
d) C-ll
e) A-2

ACIKLAMA: Kanda lipid transportu yapan
lipoproteinlerin  yapisinda bulunan apoproteinler
6nemli fizyolojik fonksiyona sahiptirler. Bunlardan B-
48 ve E, silomikronlarin karaciger hlcreleri tarafindan
alinmasini saglarlar. B-100, VLDL nin yapisinda yer
alir ve karacigerde sentez edilir. B-100, LDL’nin
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yapisinda da yer alarak LDL’'nin periferal dokularda
tutulumunu saglar.

Cevap B (Stryer, Biochemistry, 4.baski, 1999, s.697-

698)

45.Miyoglobin ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi/hangileri yanlistir?

1) Kuaterner yapisi yoktur.

2) Polipeptid zinciri, hemoglobinin B zincirine
benzer.

3) Cok yiiksek O: konsantrasyonlarinda
doygunlasir.

4) Hem grubu demiri (Fe**) oksitlenmeksizin re-
versibl oksijen baglayabilir.

a)34

b) 3

c)1,2

d)1,2,4

e)4d

ACIKLAMA: Miyoglobin 153 aminoasitli tek zincirli bir

polipeptitdir. iki veya daha fazla polipeptitden olusan
proteinlerin  g0sterdigi  yapisal  organizasyon,
kuaterner yapi olarak tanimlanir. Miyoglobinin
polipeptid zinciri ile hemoglobinin 146 aminoasitlik -
zinciri benzer O6zellikler tasir. Gok dusik oksijen
konsantrasyonlarinda doygun hale gelen
miyoglobinin, oksijen doyum egrisi hiperboliktir.
Miyoglobin ve hemoglobinin hidrofobik cebinde yer
alan hem grubundaki Fe?, burada Fe* okside
olmaktan korunur. Hemdeki Fe?* reversibl oksijen
baglar, Fe* baglayamaz.

Cevap B (Onat, insan Biyokimyasi, 2002, s.135-144)

46.Eikosanoidlerle ilgili asagidakilerden

hangisi/hangileri dogrudur?

1) Arasidonik asitten siklooksijenaz yolu ile
I6kotrienler olusur.

2) Aspirin, Prostaglandin (PG) sentez yolunun
inhibitéridar.

3) Prostasiklin (PGl;) trombosit agregasyonunu
onler.

4) PG’ler mide HCF’ini arttirirlar.

a)1,4,5

b) 2,3,5

c)2

d)2,3

e)3

ACIKLAMA: Arasidonik asitten siklooksijenaz yolu ile

siklik endoperoksidler olusur. Bunlar, PG’ler trom-
boksanlar ve prostasiklinlere dénlsur. Lipoksijenaz
yolu ile |6kotrienler olusur. Lékotrienler brons diiz
kaslarini  kasar, hava yollarini daraltmada

MEDITEST Cilt 13, Say 1, 2004



48.Asagidaki

histaminden daha guclidirler. Trombositlerde
sentezlenen tromboksanlar trombosit agregasy-
onuna neden olurken, damar duvarlarinda olusan
PGl:’ler trombosit agregasyonunu onler. PG’ler
gastrik HCI salgisini énlemek yolu ile peptik Glser
tedavisinde yararl olurlar.

Cevap D (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,

2002, 5.391-398)

47.Hastalik ilgili protein eslesmelerinden hangisi

yanhgtir?

a) Marfan sendromu / Fibrillin 1 geni

b) Paraziter hastaliklar / IgA

c) Nefrotik sendrom / a.-makroglobulin

d) Wilson hastaligi / Seruloplazmin

e) Osteogenezis imperfekta / Tip | kollajen

ACIKLAMA: Genellikle 15. kromozomda yer alan fibrillin

1 geni mutasyonu ile Marfan sendromu olusur.
Paraziter hastaliklarda ve erken allerjik
durumlarda IgE serum diizeyleri yikselir. Disik
molekdl agirlikli protein kaybinin oldugu nefrotik
sendromda oz-makroglobulinin serum
konsantrasyonu 10 kat veya daha fazla artar. Wilson
hastaliinda karacigerde seruloplazmin sentezi
azaldigr icin, plazma seruloplazmini digUktdr.
Osteogenezis imperfekta, tip | kollajen gen
mutasyonu kusurudur.

Cevap B (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,

2002, 5.180,817,951,896,587)

hastaliklar karsi siradaki
klinik/laboratuvar bulgularla eglestiren en uygun
secenegi igaretleyiniz.

1) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

2) Mapple Syrup (Akcaagac) Idrar Hastalig
(MSUD)

3) Galaktozemi

4) Mukopolisakkaridoz (MPS) | (Hurler Sendromu)
A) Katarakt olusumu

B) Orotikasidiiri

C) Kornea opasitesi

D) Hemolitik anemi

E) Hiperlipidemi

F) Dalli zincir ketoasidiirisi

a) 1-C, 2-B, 3-D, 4-F

b) 1-E, 2-F, 3-C, 4-A

c) 1-D, 2-E, 3-A, 4-C

d) 1-A, 2-C, 3-E, 4-B

e) 1-D, 2-F, 3-A, 4-C

ACIKLAMA: Eritrositlerin  membran  bGtinligindn

korunmasi indirgenmis glutatyon ile gergeklesir.
indirgenmis glutatyon olusumu, eritrositlerde pentoz
fosfat yolunda olusan, indirgenmis nikotin adenin
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dintkleotid fosfat (NADPH) tarafindan saglanir.
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan kisiler
sulfonamid ve benzeri oksidan ilaclar aldiklarinda
hemolitik anemi ortaya cikar, ¢unkl bu tir ilaglar,
indirgenmis glutatyonu tekrar yiUkseltger. MSUD
(Akga Agag idrar hastahgi) valin, 16sin, izoldsin gibi
dallr zincirli aminosaidlerin oksidatif dekarboksilasyon
basamagindaki enzim defekti yUzinden bu
aminoasitler ve kendilerine uyan ketoasidlerinin
kanda ve idrarda artisi ile karakteristiktir. Galaktoz-1-
fosfat uridil transferaz  eksikligine  bagl
galaktozemili hastalarda, lenste galaktiol birikimi
yUzinden siklikla katarakt gelisir. Bir
mukopolisakkaridoz olan lizozomal depo hastalgi
Hurler sendromunda, kornea opasitesi
karakteristiktir. Orotikasidri, pirimidin
metabolizmasi kusurudur.

Cevap E (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,

2002, s.302,297,298,187-189,352)

hormon-metabolik triin
eslesmelerinden yanlis olani bulunuz.

a) Tiroksin-TETRAK

b) Serotonin-5-HIAA

c) Epinefrin-Etiokolanolon

d) Testosteron-17-ketosteroid

e) ACTH-a-MSH

ACIKLAMA: Tiroid hormonlarinin (Ts ve Ti) %80’i

deiyodinasyon yolu ile, %20’i karacigerde sulfat veya
glukuronidlerle konjugasyon yolu ile, ve/veya oksidatif
deaminasyon ve dekarboksilasyonla metabolize
olurlar. Tiroksin (T4)in alanin yan zincirinin
deaminasyon-dekarboksilasyonu ile minimal biolojik
aktiviteli  tetraiodoasetik asit (TETRAK) olusur.
Serotoninden, monoamin oksidazin katalizledigi
oksidatif deaminasyon ile olusan 5-hidroksiindolasetik
asit  (5-HIAA) idrarla  atilir.  Testosteronun
karacigerdeki baslica metabolitleri olan etiokolanolon,
androsteron ve epiandrosterona topluca 17-
ketosteroidler denilir. Bunlar glukuronid konjugatlan
halinde bobreklerle atilir. On maddesi
proopiomelanokortin olan adrenokortikotrop hormon
(ACTH)'dan hipofizde posttranslasyonel proteolitik
ayriima ile o-MSH olusur. Epinefrin, katekol-o-
metiltransferaz (COMT) katalizledigi O-metilasyon ve
monoaminoksidazin (MAQO) katalizledigi oksidatif
deaminasyon ile inaktiflenirler. Metanefrin ve vanil
mandelik asit (VMA) adli metabolik Grlnleri idrarla
atilir.

Cevap C (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,

2002, s.777,362,785,743,762)
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50.Sekonder hipotiroidizmin laboratuvar bulgulari
hangileridir?
I) T TSH
Il) LATS
) rT,
VIT:&T,
V)| TSH
a)l,Iv
b) I, I, vV
c)lv,v
dLuVv
e)l, IV

ACIKLAMA: Hipofizer veya hipotalamik hastaliklara
bagli sekonder hipotiroidizmde, serum tiroid hormon
konsantrasyonu duasuktir. Fakat TSH dizeyi ya
disik ya da referens araliklardadir. Primer
hipotiroidizmde Ts ve T. sentezi iyot eksikligi veya
hormon sentezinin kaltsal enzim kusuru gibi
nedenlerle  bozulmustur. Negatif geri-beslenim
inhibisyonu kaybi nedeniyle TSH salgisi artar. Disik
bir TSH dizeyi ve ylikselmis serbest T. dlzeyi
hipertiroidizm  tanisidir.  Tirotoksikozlu  hastalarin
kaninda LATS denilen uzun etkili tiroid uyarici
antikorlar bulunur. rTs, tiroksinin i¢ halkasinin
deiodinasyonu olusan inaktif metabolittir.

Cevap C (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,
2002, s.780-781)

51.Tirozinemi Tip 2’de (Richner-Hanhart sendromu)
kusur hangi enzimdedir?

a) Tirozin transaminaz

b) p-hidroksi fenil piruvat hidroksilaz
c¢) Homogentisat oksidaz

d) Fumarilasetoasetat hidrolaz

e) Maleilasetoasetat hidrolaz

ACIKLAMA: Tirozinemi Tip 1'de kusur fumarila-
setoasetat hidrolaz ve maleilasetoasetat
hidrolazdadir. Neonatal tirozinimiden p-hidroksi fenil
piruvat  hidroksilaz  yetersizligi, alkaptoniriden
homogentisat oksidaz kusuru sorumludur. Tip 2
tirozinemide (Richner-Hanhart sendromu) tirozin
transaminaza ait metabolik kusur saptanmigtir.

Cevap A (Murray, Harper’'s Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.317-318)

52.Selenyum hangi antioksidan enzimin bilegsiminde
yer alir ve hangi antioksidan vitamin ya da
provitamin ile sinerjik calisir?

a) Sitozolik stiperoksit dismutaz, askorbat
b) Mitokondriyal siiperoksit dismutaz, A vit.
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c) Glutatyon rediiktaz, § karoten
d) Glutatyon peroksidaz, o tokoferol
e) Katalaz, E vit.

ACIKLAMA: Selenyum hiicre membranini ve hiicresel

bilesikleri harap eden zararli hidroperoksitlere karsi
koruma hatti olusturan antioksidan enzim glutatyon
peroksidazin yapisinda yer alir, bir vitamin olan o
tokoferol (E vit.) ve selenyum lipid peroksidasyonuna
kars! birbirlerinin etkilerini giclendirirler.

Cevap D (Murray, Harper’s Biochemistry, 24.baski,

1996, 5.619-620)

53.Fetal Hemoglobinin (Hb F) cok iyi oksijen

baglayabilmesinin nedeni asagidakilerden

hangisidir?

a) Fetal eritrositlerinin cok yiiksek 2,3-bifosfogli-
serat (2,3-BPG) baglamasidir.

b) Hb F’in 2,3-BPG’I ¢cok siki baglamasidir.

c) Fetusun plasentadan oksijeni ¢cok yiliksek pO,’-
de cekmesidir.

d) Ortamin H* iyonu konsantrasyonunun artisidir.

e) Hb Fin vy zincirlerinin 2,3-BPG’1 zayif
baglamasidir.

ACIKLAMA: Eritrositlerde yiliksek konsantrasyonlarda

2,3-BPG oldugunda, Hb oksijenini daha kolaylikla
verir. Fetal eritrositlerde 2,3-BPG erigkin
eritrositlerininkinden diistk oldugundan, Hb F’in
oksijene ilgisi yUksektir. Fetus oksijene artmis ilgi
gosterir, ¢unkl plasentanin pO’i dusuktir. Hb F'in y
zincirleri erigskin Hb'inin B zincirlerine gére 2,3-BPG’|
cok iyi baglayamadigindan Hb F, Hb A,’e gére daha
yiiksek oksijen baglama kapasitesine sahiptir.

Cevap E (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski,

2002)

54.Asagidaki hormonlardan hangileri ikinci haberci

olarak bir kinaz ya da fosfataz kaskadindan
yararlanirlar?

a) Prolaktin, bliylime hormonu

b) Retinoik asid, aldosteron

c) Atriyal natritiretik faktoér, atriyopeptinler

d) Tiroksin, trilyodotironin

e) Somatostatin, glukagon

ACIKLAMA: Retinoik asid ve aldosteronunun, tiroksin

ve triilyodotironinin  ikinci  habercileri  yoktur.
Somatostatin  ve glukagonun ikinci habercileri
cAMP’dir. Atriyal natriliretik faktdér ve atriyopeptinler
cGMP’den yararlanirlar.
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Cevap A (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.510)

55.Asagidaki  glikojen  depo hastaliklarindan
hangisinde kas fosforilazinin (miyofosforilaz)
yokluguna bagh olarak ekzersiz toleransinda
azalma, ekzersiz sonrasi kanda laktat yoklugu
veya cok diisiik laktat dizeyleri gibi karakteristik
bulgular s6z konusudur?

a) Hers’ hastaligi

b) Mc Ardle hastaligi
c) Kori hastaligi

d) Anderson hastaligi
e) Forbe hastaligi

ACIKLAMA: Hers’ hastaliginin karaciger fosforilazi, Kori
ve Forbeden (ayni hastalik) debranching enzim,
Andersondan dallandirici (branching) enzim kusuru
sorumludur.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.192)

56.Asagidakilerden hangileri 17-ketosteroid
bilesiklerinin érnekleridir?

a) Testosteron, androstenedion

b) 11-deoksikortizol ve tetrahidrometabolitleri

c) Kortizol ve dihidrometabolitleri

d) Kortizon, 11-dezoksikortizol

e) Etiyokolanolon, androsteron

ACIKLAMA: Testosteron bir 17-ketosteroid degildir
ancak karaciger bunun 9%50’sini 17-ketosteroidler
olan etiyokolanolon ve androsterona dénUstirir.
Diger segenekler ise androjenik steroitler olmayip
glukokortikoitler ve metabolitleridir.

Cevap E (Murray, Harper’'s Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.552)

57.Renine bagiml hipertansiyonda uygulanan ACE

(anjiyotensin konverting enzim) inhibitérleri hangi

asamada etkili olur?

a) Anjiyotensinojenden
olugsumunda

b) Anjiyotensin 1°den anjiyotensin 2 olusumunda

c) Anjiyotensin 2’den anjiyotensin 3 olusumunda

d) Anjiyotensinlerin yikilm triinlerinin
olusumunda

e) Anjiyotensin 2’den aldosteron olusumunda

anjiyotensin 1

ACIKLAMA: Anjiyotensinden anjiyotensin 1 olusumunda
renin, anjiyotensin 1’den 2'nin olusumunda ACE,
anjiyotensin 2’den 3’'0n olusumunda aminopeptidaz,
yikihm Urilnlerinin  olusumunda anjiyotensinazlar
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etkili olur. Anjiyotensin 2'nin aldosteron olusumunu
uyarici etkisi de ACE ile iligkili degildir.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.553)

58.Asagidaki hormonlardan hangisinin pre pro
hormonu vardir?
a) insiilin
b) Tiroksin
c) Kortizon
d) Epinefrin
e) Melatonin

ACIKLAMA: Protein ya da polipeptid yanisindaki
hormonlar pre pro hormon seklinde sentezlenirler.
instlin  bir protein hormondur. Tiroksin, epinefrin,
melatonin amino asid tlrevi hormonlardir. Kortizon
steroid hormonlardandir. Bunlar pre- pro hormon
seklinde sentezlenemezler.

Cevap A (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.582)

59.Asagidaki hormonlardan hangisi adenil siklaz
baskilar?
a) Somatostatin
b) ACTH
c) Kalsitonin
d) Glukagon
e) Parathormon (PTH)

ACIKLAMA: Sadece somatostatin klasik hormon
taniminin diginda inhibitér bir hormondur, digerlerinin
klasik hormon tanim ile uyumlu uyarici 6zelligi vardir.

Cevap A (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, s.514)

60.Adipoz dokuda bulunan enzim hangisidir?
a) Gliserol kinaz
b) Glikokinaz
¢) Glutaminaz
d) Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
e) Glukoz 6 fosfataz

ACIKLAMA: Cesitli dokularda pentoz fosfat yolu
etkinliginin tayini bunun metabolik 6énemini isaret
eder. Bu yol karaciger, yag dokusu, bébrekisti bezi,
tiroid, eritrositler, testis ve emzikli meme bezinde
etkindir. Yolun etkin oldugu butin dokular indirgeyici
sentezlerde NADPH veya eritrositlerde indirgenmis
glutatyon kullanilir. Etkin lipogenezin veya NADP*
vermek Uzere NADPH kullanan bir sistemin
dulunmasinin glukozun pentoz fosfat yolu Gzerinden
etkin yikimini uyarmasi olasidir. Glukoz 6-fosfat
dehidrogenaz ve 6-fosfoglukonat dehidrogenaz
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sentezi de tokluk halinde insllin tarafindan

uyarilabilir.

Cevap D (Murray, Harper's Biochemistry, 25.baski,
2000, s.219,279,303)

61.Von Gierke hastaliginda eksik olan enzim
hangisidir?
a) Glukoz 6 fosfataz
b) Glikokinaz
c) Aldolaz
d) Enolaz
e) Piruvat dehidrogenaz

ACIKLAMA: Tip | (Von Gierke) glikojen depo
hastaligi; En sik goérilen glikojen depo
hastaligidir. Ayni zamanda en siddetli olandir.
Otozomal resesif gegislidir. Temel defekt; karaciger,
bdbrek ve ince bagirsak mukozasindaki glukoz 6-
fosfataz eksikligidir. Karaciger glikojenoliz ile yeteri
kadar glukozu serbestlestiremez. Sadece
debranching enzim ile serbest glukoz saglanir.
Aclik hipoglisemisi meydana gelir. Karaciger
laktattan glukoz Uretemez. Glnkl glukagon etkisine
glukoz yerine laktat Gretimi ile cevap vermektedir.
Artan laktat Gretimi de kan pH’sini dusirdr. Karaciger
glukoneogenezi kilitlendigi i¢in enerji kaynagi olarak
yaglar kullanilir. Sonugta keton cisimcikleri meydana
gelir. Metabolik asidoz da heksoz monofosfat santinin
hiperaktivasyonu ile meydana gelir.

Cevap A (Murray, Harper's Biochemistry, 25.baski,
2000, s.206, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, 2003, s.48)

62.Fe icermeyen bilesik hangisidir?
a) Sitokrom oksidaz
b) Sitokrom p450
c) NADP
d) HbA
e) HbF

ACIKLAMA: Erigkin viicudunda 3-4 gr demir bulunur.
Godunlugu (%75) hemoglobinde olmak (zere,
miyoglobin, ferritin, hemosiderin yapisinda, ¢ok daha
az olmak Uzere sitokromlarin yapisinda hem grubu
tasiyan peroksidaz, katalaz, demir-stlfir proteinlerinin
yapisinda bulunur. Viicutta serbest demir toksik
oldugundan dolay! bulunmaz.

Cevap C (Murray, Harper's Biochemistry, 25.baski,
2000, s.133, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Kilinikleri, 2003, s.129)
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63.Asagidaki enzimlerden hangisi hem sitrik asid
siklusunun hem de elektron tagima zincirinin bir
tyesidir?
a) Sitrat sentaz
b) izositrat dehidrojenaz
c) Siiksinat dehidrojenaz
d) NADH dehidojenaz
e) ATP sentetaz

ACIKLAMA: Siiksinat dehidrogenaz elektron tasima
zincirinin bir lyesidir, acil KoA dehidrogenaz ve
mitekondtiyal gliserol 3-fosfat dehidrogenaz gibi
dehidrogenazlari dogrudan substrattan solunum
zincirine aktarir. Sitrik asid siklusunda ise
slksinat, sUksinat dehidrojenaz ile fumarata cevrilir.
Bu olay siklusta NAD kullaniimayan tek
reaksiyondur. FAD kullanilir ve agiga FADH. ¢ikar.
Reaksiyon sirasinda bir molekdl su kullanihr.
Fumarat, iire dongiisiiyle TCA siklusu arasindaki
baglantiy1 saglamasi ve her iki yolda da olugsmasi
acisindan é6nemlidir. Stksinat dehidrojenaz malonat
tarafindan inhibe edilir.

Cevap C (Rawn, Biochemistry, s.347)

64.Asagidakilerden hangisi sadece 6karyotik peptidil
transferazi bloke ederek protein sentezini inhibe
eder?

a) Tetrasiklinler
b) Kloramfenikol
c) Streptomisin
d) Difteri toksini
e) Siklohekzimid

ACIKLAMA: Sikloheksimid ¢karyotlarda 60S altbirimin
peptidil transferaz aktivitesini bloke ederek protein
sentezini inhibe eder.

Cevap E (Lehninger, Principles of Biochemistry, 2.baski,
1993,5.928)

65.Asagidaki koenzimlerden hangisi hidrid iyonunun
(H*) transfer reaksiyonlarinda gorevlidir?
a) TPP
b) NAD
c) FAD
d) Biotin
e) Lipoik asid

ACIKLAMA: NAD genellikle oksidatif yollardaki (6rn:
sitrik asid siklusu) oksidorediiksiyon tepkimelerini
katalize eder. Oksidorediiksiyon mekanizmasi pridin
halkasina bir hidrid iyonunun (H*) geri dénisimli
olarak katilmasi arti serbest bir hidrojen iyonu
katilmasini kapsar.

Cevap B (Zubay, Biochemistry, 3.baski, 1993, s.283)
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66.Asagidaki dokulardan hangisinde pentoz

metabolik yolu aktif degildir?
a) Beyin

b) Yag dokusu

c) Sut veren meme dokusu
d) Karaciger

e) Adrenal korteks

ACIKLAMA: Pentoz fosfat vyolu, karbonhidrat

metabolizmasinin alterne yollarindan birisidir. iki ana
fonksiyonu vardir: Yag asiti ve steroid biyosentezi
gibi olaylar icin NADPH iiretmek, niikleik asit
sentezi icin pentoz fosfat (riboz) saglamak. Bu yol
enerji Uretimine yonelik olmadigi i¢in, bu yolda ATP
dretilmez.

Bu yol en fazla karaciger, meme dokusu, testis,
eritrosit, tiroid ve adrenal korteks gibi bdlgelerde
aktiftir. Yag asiti sentezleyen dokularda en fazla
aktif olan bir yoldur.

Bu yolun enzimleri de, glikolizin enzimleri gibi
sitozolde bulunmaktadir. Reaksiyonlar oksidasyon ve
dehidratasyon ile yirimektedir. Glikolizde hidrojeni
uzaklastiran NAD iken, bu yolda hidrojeni NADP
uzaklastirir.

Cevap A (Onat, Insan Biyokimyasi, 2002, 1.Baski,

5.243, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, 2003, s.36)

67.Asagidaki proteinlerden hangisi cAMP bagimii

protein kinaz i¢in substrat degildir?

a) Fosforilaz kinaz

b) Glikojen sentetaz a
c) Fosfotaz inhibit6r-1
d) Fosforilaz b

e) Fosfofruktokinaz-2

fosforilazi karacigerdekinden
immunolojik ve genetik olarak farklidir. Bu enzim iki
sekilde bulunur; fosforilaz a fosforlanmis olup
AMP’nin  varhgi ve yoklugunda etkin haldedir.
Fosforilaz b ise fosforsuzlanmis olup sadece AMP
varliginda etkindir. Yani fosforilaz a enzimin normal
fizyolojik seklidir. Fosforilaz kinaz enzimi a formu
olusmasi icin fosforilaz b'nin  fosforilasyonunu
katalizler ve ATP harcanir. Enzim aktif ve inaktif
sekillerde olabilir. Aktif sekle fosforile olmasi igin
cAMP bagmmh protein kinaza ihtiyag vardir.
Kalsiyum iyonu mevcudiyetinde kas fosforilaz
kinazinin parsiyel aktivasyonuna sebep olur. Bu
6nemli aktivasyon kas kasilmasini kontrol eder.
Fosforilaz kinaz fosfataz ile fosfatini kaybederek
inaktif hale gelir.

Cevap D (Lehninger, Principles of Biochemistry, 3.baski,

2000, 5.453)
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68.Asagidaki enzimlerden hangisi koenzim A’y

kofaktér olarak kullanir ve bir transaminaz
driintiniin oksidatif dekarboksilasyonunu
katalizler?

a) Siiksinat dehidrogenaz

b) Siiksinil-Co A sentetaz

c) Malat dehidrogenaz

d) Akonitaz

e) a ketoglutarat dehidrogenaz

ACIKLAMA: Sitrik asid siklusunda a-ketoglutarattan

stiksinil koenzim A meydana gelir. Bu reaksiyonu o~
ketoglutarat dehidrojenaz enzim kompleksi
katalizler. Bu olay da bir oksidatif dekarboksilasyon
olup bir molekil karbondioksit kaybedilirken, bir
molekil NADH+H* ve slksinil KoA elde edilir.
Siiksinil KoA TCA siklusunun yiiksek enerjili
bilesigidir, ayrica hem biyosentezinde de
kullanilir.  o-ketoglutarat  dehidrojenaz enzim
kompleksinde (¢ enzim gérev alir: Dekarboksilaz,
dehidrojenaz ve transsiksinaz enzimleri. Ayrica
reaksiyonun gerceklesebilmesi icin tiamin pirofosfat,
lipoik asit, FAD, NAD, koenzim A ve P gerekir.
Arsenit o—ketoglutarat dehidrojenaz enzim
kompleksini inhibe eder. Ayrica enzim ATP, GTP,
NADH ve siksinil KoA tarafindan da inhibe edilir.

Cevap E (Lehninger, Principles of Biochemistry, 3.baski,

2000, s.569, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Kilinikleri, 2003, s.35)

69.Transketolaz enzimi maksimal aktivite icin

hangisine gereksinim duyar?
a) Tiamin pirofosfat

b) Biotin

c)Co A

d) Dihidroksiaseton

e) Schiff baz olusumu

ACIKLAMA: Pentoz fosfatlarin glikoliz ara Grinlerine

dénldsmesi transaldolaz ve transketolaz enzimleri
tarafindan katalize edilir. Transketolaz iki karbon
atomunu ketozdan aldoza tasir, tiyamin bagimli bir
enzimdir. Transaldolaz ise (¢ karbon atomunu
ketozdan aldoza tasir ve koenzim olarak tiyamini
kullanmaz. Reaksiyonlarin sonucunda fruktoz 6-fosfat
ve gliseraldehit 3-fosfat meydana gelir.

Cevap A (Lehninger, Principles of Biochemistry, 3.baski,

2000, s.752, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Kilinikleri, 2003, s.37)

70.Asagidaki enzimlerden hangisi arsenat iyonu

tarafindan inhibe edilir?

a) Glikokinaz
b) Piruvat kinaz
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c) Aldolaz
d) Gliseraldehit 3-fosfat dehidrogenaz
e) Glikoz 6-fosfataz

ACIKLAMA: Glikolizinde gliseraldehit 3-fosfat, dehidro-
jenaz enzimi ile 1,3-difosfogliserata dénistr. Bu reak-
siyon esnasinda NADH+H* agida cikar. Glikolizdeki
ilk oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonudur. Fizy-
olojik sartlarda bu reaksiyon iki yénlidir. Reaksiy-
onda NAD gerekir. 1,3-difosfogliserat olusumu
NADH ve arsenat tarafindan inhibe edilir. Arsenat,
fosfat ile yarnsir ve inorganik fosfatin yerini alr.
Meydana gelen yeni bilesik yiksek enerjili degildir.
ATP olusmaz. Gliseraldehit 3-fosfat dehidrojenaz
enzimi doért alt gruptan yapilmistir. Aktif merkezinde
bir -SH grubu vardir. Bu substrat baglanmasinda
6nemli gorev alir. -SH grubu ile baglanan maddeler
enzimi inhibe eder. iyodoasetat ve iyodoasetamid
gibi maddeler -SH grubu ile baglanip glikolizi bu
kademede durdururlar.

Cevap D (Lehninger, Principals Biochemistry, 3.baski,
2000, s.565, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, 2003, s.33)

71.Hepatobiliyer hastaliklarin teshisinde klinik 6nemi
olan enzim asagidakilerden hangisidir?
a) AST
b) LDH
c) CK-MB
d) ALT
e) +Glutamil transferaz

ACIKLAMA: Gama glutamil transferaz (GGT); Bobrek,
karaciger, safra kanali ve pankreasta mevcuttur.
GGT’yi en fazla iceren doku bébrek dokusudur.
Ancak bu GGT plazmaya salinmaz ve tanisal 6nemi
yoktur. Karacigerdeki GGT aktivitesi ise ALP’ye
benzer. Yani safra kanalikillerini gevreleyen epitel
hicre zarlarinda mevcuttur. GGT, safra kanall,
karaciger, pankreas hastaliklarinda ¢ok yukselir. En
belirgin artis gosterdigi durum ise kolestatik
hastaliklardir. Bu durumda ALP ile paralel olarak
artar. Buna ragmen de kolestazisin en hassas testi
GGT’dir. GUnk{ kemik hastaliklarinda ALP’nin tersine
yUkselmez. Karaciger hastaliklarinda
transaminazlardan o6nce vyikselir ve alkolik
hepatitde en spesifik yiikselen enzimdir.

Cevap E (Henry, Clinical Diagnosis and Management
by Laboratory Methods, 19.baski, 1996,s.279,
Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
2003, s.14)
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72.Asagidaki hormonlardan hangisinin sentezinde
tirozin 6nciil maddedir?

a) Adrenalin

b) Kortizol

c) Testosteron

d) Progesteron

e) 1,25-Dihidroksikolekalsiferol

ACIKLAMA: Katekolaminler tirozin aminoasitinden
sentezlenirler ve metilen tlrevleri ile atilirlar.

Cevap A (Geofrey Zubay: Biochemistry, 3.baski,
1993,5.668)

73.Asagidaki enzimlerden hangisi DNA yapisina
slipersarmal ekleme—cikarma yetenegine
sahiptir?
a) Helikaz
b) Topoizomeraz
c) DNA ligaz
d) DNA polimeraz
e) Primaz

ACIKLAMA: Topoizomerazlar farkl derecelerdeki
stper sarmal yapilarinin birbirlerine ddnismelerini
katalizler

Cevap B (Rawn, Biochemistry, USA, s.681)

74.Gut tedavisinde kullanilan ‘allopiirinol’ agagidaki
enzimlerden hangisinin inhibitoridir?
a) Ksantin oksidaz
b) ipoksantin-guanin fosforibozil transferaz
c) IMP dehidrojenaz
d) Allantoinaz
e) Adenozin deaminaz

ACIKLAMA: Allopurinol ksantin oksidazi inhibe ederek
Orik asit yapimini azaltir, gut tedavisinde kullanihr.
Boylece plrin yikimi Orik asite sonuglanmaz ve
hipertrisemi gérilmez.

Cevap A (Rawn, Biochemistry, s.658)

75.Yapisindaki major lipit, fosfolipit olan ve fosfolipit
icerigi en yiiksek olan lipoprotein hangisidir?
a) Silomikron
b) VLDL
c) IDL
d) LDL
e) HDL

ACIKLAMA: HDL elektroforetik hizi en yiiksek,
trigliserid orani en diigiik, protein ve fosfolipid
orani en Yyiksek lipoproteindir. Karacigerden
sentezlenerek plazmaya gecer. Plazma yari émri 3-6
gundar.
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HDL’nin temel gérevi, ekstrahepatik dokulardan
ve Ozellikle damar duvarindan karacigere
kolesterol tagimaktir. Anti-aterojenik
lipoproteindir. Periferik dokulardan alinan kolesterol
lesitinden alinan yagd asidi ile birlestirilerek
esterlestirilir. Kolesterollin  esterlestiriimesindeki
amag; lipoproteinlerin lipid tasima kapasitesini
artirmak ve hicre iginde kolesteroli depo etmektir.
Kolesteroliin esterlestiriimesinde LCAT gérev alir.
LCAT enziminin eksikliginde kolesterol orani
yukselir. HDL'nin yapisinda yaklasik olarak %50
protein icerir. HDL’deki proteinlerin
%90’ in1apolipoprotein  A-1 ve A-Il olusturur. Daha
disUk miktarlarda apoC ve apoE igerir. HDL'deki
ApoA-I/A-Il orani yaklasik 3/1’dir. Apolipoprotein A-l,
LCAT enzimini aktive ederken apolipoproteinA-Il
ise inhibe eder.

Cevap E (Burtis, Tietz Textbook of Clinical Chemistry,

3.baski, 1999, s.820, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari,
Tiirkiye Klinikleri, 20083, s.55)

76.Karacigerde sentezlenen pihtilasma faktérlerinin

posttranslasyonel karboksilasyonunda rol alan
enzim sistemi hangi vitamine bagimlidir?

a) Vitamin A

b) Vitamin C

c) Piridoksin

d) Tiamin

e) Vitamin K

ACIKLAMA: Karacigerde pihtilagsma  faktori

sentezinde koenzimdir. Faktor II, VII, IX ve X'un
sentez ve aktiflenmesinde vitamin K gereklidir. Bu
molekillerin  aktif forma dénebilmeleri igin bir
v karboksilasyon olayr gerekmektedir. Vitamin K
glutamik asit molekilinden v  karboksilasyonun
meydana gelmesinde koenzimdir. Posttranslasyonel
glutamil rezidiilerinin karboksilasyonunda
etkilidir. Ayrica kemiklerde osteokalsin molekiliniin
de aktiflenebilmesi icin y karboksilasyon gerekir.
Burada da koenzim, vitamin K'dir.

Cevap E (Burtis, Tietz Textbook of Clinical Chemistry,

3.baski, 1999, s.1008, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari,
Tiirkiye Klinikleri, 2003, s.111)

77.Asagidakilerden hangisi esansiyel aminoasit

degildir?

a) Valin

b) Prolin

c) izolésin

d) Fenilalanin
e) Lizin
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ACIKLAMA: Esansiyel aminoasitler organizmanin
diger bilesiklerinden sentez edilemezler. Yiyeceklerle
dogrudan karsilanmak zorundadirlar. insan
organizmasinda sekiz tane aminoasit esansiyeldir.
Esansiyel aminoasitler; valin, 16sin, izol6sin,
treonin, lizin, metiyonin, fenilalanin, triptofandir.

Yar esansiyel aminoasitler insan viicudunda sentezi
yeterli olmayan aminoasitlerdir. Yari esansiyel
aminoasitler; arjinin, tirozin ve histidin buna érnek
verilebilir.  Arjinin ve histidin ¢ocukluk cagina
mahsus esansiyel aminoasitlerdir.

Vicutta yeterli miktarda sentezlenebilen aminoasitlere
esansiyel olmayan aminoasitler adi verilir. Bunlarin
belli bagh U¢ kaynag; glikoliz metabolitleri, sitrik asit
metabolitleri ve diger aminoasitlerdir. Esansiyel
olmayan aminoasitler; glisin, alanin, serin, sistein,
glutamik asid, prolin, hidroksiprolin ve aspartik
asittir.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, s.627, Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, 2003, s.76)

78.Asagidakilerden hangisi kolesterol sentezi icin
yanhstir?

a) En aktif oldugu yer karacigerdir.

b) Sitoplazma ve endoplazmik retikulumda
gerceklesir.

¢) Onciil molekiil asetil KoA’dr.

d) Anahtar enzim HMGKOoA rediiktazdir.

e) Glukagon ve glukokortikoid anahtar enzim akti-
vatoérlerindendir.

ACIKLAMA: Glukagon, HMG KoA rediktazin inaktif
formunun olusumunu kolaylastirir ve béylece kolesterl
sentez hizini azaltir. Insilin ise kolesterol sentez
hizini artirir.

Cevap E (Lippincot Biyokimya, 1997, s.209)

79.Kasta cAMP olusumunu etkileyen hormon
hangisidir?

a) Glukagon

b) Adrenalin

c) Tiroid

d) Androjen

e) insulin

ACIKLAMA: Kastaki fosforilaz adrenalin tarafindan
etkinlestirilir.

Cevap B (Murray, Harper's Biochemistry, 25.baski,
2000, s.621,623)

80.Asagidakilerden hangisi antikodon icerir?
a) DNA
b) Ribozomal RNA
c) Mesenger RNA
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d) Transfer RNA
e) Ribozomal protein

ACIKLAMA: Her tRNA molekilliinde 6zel bir ¢l baz
dizesi bulunur. Buna antikodon denir. Antikodon
mRNA (zerinde bulunan, kendisine 6zgli kodonu
tanir. Bu noktada tRNA’nin tasidigi aminoasit peptid
zincirine katilir.

Cevap D (Lippincot Biyokimya, 2.baski, 1997, s.392)

81.Ure doéngiisiinde mitokondriden sitozole gecen
asagidakilerden hangisidir?
a) Ornitin
b) Sitriilin
c) Argininosiiksinat
d) Oksaloasetat
e) Malat

ACIKLAMA: Ornitin ve sitriilin lire donglisiine katilan
esas aminoasitlerdir. Bu aminoasitler hiicresel
proteinlere katilmazlar ciinkii bunlar icin genetik
kodon vyoktur. Ornitin okzaloasetatin sitrik asit
dénglsu reaksiyonlarinda tekrar rejenere olmasi gibi
Ure dénglsl reaksiyonlarinda her seferinde tekrar
rejenere olur. Karbamoil fosfatin ylUksek enerijili
fosfatinin P seklinde agiga ¢ikmasi, reaksiyonu tek bir
dogrultuda devam ettirir. Reaksiyon sonucu olusan
sitriilin daha sonra sitozole gecer.

Cevap B (Lippincot Biyokimya, 2.baski, 1997, s.237)

82.Ure azotu asagidakilerden hangisinden elde
edilir?
a) Aspartat
b) Malat
c) Glutamat
d) Fumarat
e) Oksaloasetat

ACIKLAMA: Ure aminoasitlerden elde edilen amino
gruplarinin esas atilmis seklidir ve idrarin azot igeren
bilesenlerinin %90’ inin olusturur. Ure molekiliiniin
icerdigi azotlardan birisi serbest amonyaktan
digeri de aspartattan elde edilir. Glutamat aspartat
ve amonyak azotunun prekirsériddr.

Cevap A (Lippincot Biyokimya, 2.baski, 1997, s.236)

83.Asagidaki bilesiklerden hangisi uzun zincirli yag
asitlerinin B-oksidasyon reaksiyonlarina
girebilmeleri icin mitokondri icerisine
tasinmalarindan sorumludur?
a) Anserin
b) B-alanin
c) Karnosin
d) Karnitin
e) Homosistein
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ACIKLAMA: Acil koenzim A esterlerinin mitokondri
matriksine gegmesi gerekir. CUnkl oksidasyon
matrikste gergeklesmektedir. Ancak bu bilesikler
matrikse giremez, bu ylzden 6zel bir taslyici sistem
gerekir. Bu uzun agil guruplarini mitekondri i¢ ve
disina tasiyan bilesik karnitindir. Karnitin acil
transferaz | enziminin katalizledigi reaksiyon ile
olusan agil karnitin mitokondri i¢ membranina gecer.
Karnitin yag asitlerini matrikse tasir. Mitokondri i¢
membraninin i¢ ylzinde yerlesen karnitin agil
transferaz Il enzimi, karnitin ve acil koenzim Ay
birbirinden ayirir. Karnitin tekrar dis membrana déner.

Cevap D (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski,
1996, 5.225)

84.18 hidroksilaz eksikliginde primer olarak hangi
hormonun sentezi azalir?
a) Ostrojen
b) Androstenedion
c) Aldosteron
d) Kortizol
e) Testosteron

ACIKLAMA: Duz endoplazmik retikulum enzimi olan
17o-hidroksilazdan yoksun zona glomerilozada
mitokondriyal  bir  18-hidroksilaz  bulunur. 18
hidroksilaz, 18-hidroksikortikosteron vermek Uzere
kortikosterona etki yapar ve olusan bu madde 18-
alkoliin  bir aldehite c¢evrilmesiyle aldosterona
dénisdr.

Cevap C (Onat, Temel Biyokimya, Murray, Harper’s
Biochemistry, 24.baski, 5.582)

85.Asagidaki vitaminlerden hangisi koenzim-A’nin
onciisudiir?
a) Riboflavin
b) Pantotenik asit
c) Tiamin
d) Kobalamin
e) Piridoksamin

ACIKLAMA: Pantoteik asit koenzim A’nin dnclll olmasi
acisindan énemlidir.

Cevap B (Montgomery, 1.baski, 2000, s.18)

86.Ure sentezi asagidaki organlardan hangisinde
gerceklesir?
a) Karaciger
b) Beyin
c) Bobrek
d) Deri
e) Bagirsak
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ACIKLAMA: Ure karacigerde olusur ve daha sonra
kanla bdbreklere tasinarak idrarla atilir.

Cevap A (Montgomery, 1.baski, 2000, s.343)

87.c-AMP  bagimhi  protein kinaz tarafindan
aktiflestirilen lipaz asagidakilerden hangisidir?
a) Asit lipaz
b) Gastrik lipaz
c) Lipoprotein lipaz
d) Hormona duyarh lipaz
e) Pankreatik lipaz

ACIKLAMA: Hormona duyarh lipaz 3-5 ¢embersel
AMP’ye bagimh protein kinaz tarafindan fosforile
edildigi zaman aktiflesir.

Cevap D (Champe, Biochemistry, 2.baski, 1994, s.
219)

88.Glutamat asagidaki sentezlerden birinde kullanil-
maz?

a) y-aminobutirik asit
b) Glutatyon

c) Prolin

d) Ornitin

e) Kreatin

ACIKLAMA: Kreatin disindakilerin tamaminda glutamat
kullanilabilir. ~ Kreatin ise  arjinin, glisin  ve
metiyoninden elde edilir.

Cevap E (Ersoy, Biyokimya Ders Notlar, Tirkiye
Klinikleri, 20083, s.86)

89.Asagidaki amino asitlerden hangisi dehidrasyon
yoluyla deaminasyona ugrar?
a) Glutamin
b) Lésin
c) Valin
d) Treonin
e) Lizin
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ACIKLAMA: Treonin esansiyel bir aminoasittir. Spesifik
bir katabolizmas! yoktur. Serin dehidrojenaz enzimi ile
o-ketobdtirata dénisir

Cevap D (Davidson, Biochemistry, 3.baski, 1994,
5.458)

90.Asagidakilerden hangisi glukoneogenezin irre-
versibl basamaklarindan degildir?

a) Fosfofruktokinaz |

b) Piruvat karboksilaz

c) Fosfoenol piruvat karboksikinaz
d) Fruktoz 1,6-bifosfataz

e) Glukoz 6-fosfataz

ACIKLAMA: Bu dort reaksiyon glukoneogeneze 6zgl
reaksiyonlardir:
1-Pirlivat—Okzaloasetat E:Pirlivat karboksilaz
2-Okzaloasetat—Fosfoenolpiriivat
E:Fosfoenolpiriivat karboksikinaz
3-Fruktoz 1,6 difosfat—Fruktoz 6-fosfat E: Fruktoz
1,6 difosfataz
4-Glukoz 6-fosfat—Glukoz E:Glukoz 6-fosfataz

Cevap A (Saunders Text and Review Series, 1.baski,
1996, 5.135)

91.Konjenital eritropoetik porfiria’da
asagidakilerden hangi enzimin eksikligine bagh
olarak olusur?
a) Uroporfirinojen dekarboksilaz
b) Uroporfirinojen | sentetaz
c) Koproporfirinojen oksidaz
d) Ferroselataz
e) Uroporfirinojen Ill kosentaz

ACIKLAMA: Konjenital eritropoietik porfiriyada;
troporfirinojen lll kosentaz eksiktir, uroporfirinojen
ve koproporfirinojenin tip | izomerleri atilir. Bu madde-
ler idrarda uroporfirin | ve koproporfin I'e deside
olurlar ve kirmizi renk verirler. Bu hastalarda
fotosensitivite mevcuttur.

Cevap E (Murray, Harper's Biochemistry, 23.baski,
1993, 5.343)
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Adli  olgularin  muayenelerinin  yapilmasi,
raporlarinin yazilmasi ve adli makamlara bildirilmesi
hekimlerin temel gorev ve sorumluluklarinin bir
parcasidir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 11. maddesine gore
“Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile Tiirkiye’de

hekimlik yapma yetkisine haiz hekimlere
bagvurabilirler”. 224 sayih Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve Saglk

Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik ve Yonergeye gore;
Adli Tip Uzman1 bulunmayan yerlerde bu gorevi saglik
ocagl hekimi yapar. Kurumlara bagli hastaneler, hatta
0zel hastaneler de adli olgulara bakilma kosulunu
yonetmeliklerinde belirtirler. Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi 11. maddesine gore; poliklinikte ve
diger gerekli islemlerin tamamlanmasinda, gegici ve
kesin raporlarin diizenlenmesinde adli olgulara 6ncelik
taninir. Pek ¢cok hekim adli konularda sorumluluklarinin
ne oldugunu bilmemekte ya da bu gorevi gegici bir siire
yaptigini  diisiinmekte, bunlarin sonucunda da adli
muayene ve raporlarda siklikla yanlis ve eksiklikler
olmakta ve ¢Oziimsiz adli sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bunda hekimin tedavi edici, koruyucu
hekimlik ve idari gorevlerinin yogunlugunun da rolii
bulunmaktadir. Bu durum ozellikle saglik ocagi ve
hastanelerin yogun poliklinik ve acil iiniteleri agisindan
gecerli ise de hukuken hekimi hakli ¢ikarmamaktadir
(1,2).

Adli-tibbi  raporlarla ilgili olarak sk
karsilasilan problemler su sekilde 6zetlenebilir:

1) Adli bir makamin istemi olmaksizin adli
rapor yazilmasi: Adli raporlart  savciliklar,
mahkemeler, polis ve jandarma karakollar1 resmi yazi
ile ister. Bu kurumlarin disinda hastanin rizasi
olmaksizin higbir kisi ya da kurum adli muayene ya da
rapor isteminde bulunamaz

2) Muayene olacak Kkisilerin usulune uygun
gelmemesi: Muayene edilmek ve adli rapor
diizenlenmesi i¢in kisiler sol el bilek i¢ ylizii miihiirli,
gorevli memur esliginde gonderilebilir.
usulsiizliik yapilmasi dnlenmektedir.

Boylece

3) Giivenlik onlemlerinin alinmamasi, hekimin
ozgiirce muayene etmesinin engellenmesi: Hekim ve
yardimci  personelin  giivenligi saglanmis olmals,
muayene odasinda genel giivenlik Onlemlerinin
saglanmas1 sartiyla saglik personeli disinda kimse
bulunmamalidir.

4) Adli raporlarm ge¢ yazilmasi, rapor
yazilmasindan kacimilmasi: Adli muayene ve rapor
yazimi hekimin oncelikli gorevleri arasindadir. Yargi
stirecinin islemesi ve dolayisiyla adaletin olugsmasinin
gecikmemesi ic¢in hekimin iizerine diisen gorevi
zamaninda ve dogru sekilde yerine getirmesi
gerekmektedir.

5) Kesin rapor verebilecek iken gecici rapor
verilmesi, sevk edilmesi: Uygulamada sik rastlanilan
bu durum aslinda olast bir hatadan ve dogacak
sorumluluktan kacinmak i¢in yapilmakta ise de; aymi
zamanda hekimin temel mesleki hak ve gorevlerinden
vazgecmesi anlamina da gelmektedir. Adli olaylarin
biiyilk ¢ogunlugunda hekimden istenen, yaralanma
nedeniyle “kisinin hayati tehlike gecirip ge¢irmedigi” ve
“mutat igtigalden kalma siiresinin ne oldugu” gibi birkac
onemli sorunun aydinlatilmasi olup; hekim, bu sorularin
cogunu temel Adli Tip bilgisi 1s18inda kolayca
yanitlayabilir.

6) Gereken gozlem, kontrol, konsiiltasyon ya da
sevklerin yapilmamasi: Hekimin, kesin rapor
kriterlerinin bulunmadig1 olgularda yanitlanmasi 6zel
bilgi, deneyim ya da uzmanlik gerektiren durumlarda
gecici rapor vermesi ya da uygun kisi ya da birimlere
sevk etmesi gerekebilir. Hekim sorumlulugu agisindan
tiim sevkler gerekceli ve yazili yapmalidir.
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7) Hekimin kendi bilgi, deneyim ve uzmanlik alani
disinda goriis bildirmesi.

8) Olayla ilgili yeterli bilgi ve bulgu edinmeden,
kisiyi tam olarak muayene etmeden rapor diizenlenmesi.

9) Gereken
bagvurulmamasi.

laboratuar yontemlerine

10) Rapor teknigine uyulmamasi: Bir adli
raporda standart olarak bulunmasi gereken raporun
sayi1s1, tarihi, saati, ilgisi, konusu, basligi, giris, muayene
ve tetkik bulgulari, sonug, hekimin iinvani, adi- soyadi,
miihiir gibi kisimlarin raporda bulunmamasi.

11) Raporun tek niisha ve okunaksiz, diizensiz,
rastgele yazilmasi.

12) Diizenli bir kayit protokol ve arsivleme sistemi
bulunmamasi.
13) Tip
aciklamasiz olarak kullanilmasi.

14) Bilimsel
ifadelerin kullanilmasi.

terimlerinin  gere8inden fazla ve

olmayan, subjektif, duygusal

15) Hayati tehlike, mutat istigal, uzuv zaafi, uzuv
tatili, cehrede sabit eser, farik ve miimeyyizlik, cezai ve
hukuki ehliyet gibi temel Adli Tip kavramlari ile 6zel
yaklasim gerektiren cinsel su¢ muayenesi gibi islemlerin
bilinmemesi ya da yanlig yorumlanmasi.

16) Yara lokalizasyonu ve ozelliklerinin (yaranin
boyu, derinligi, acilari, kuyrugu, hangi tiir aletle
olugmus olabilecegi, yara yast...) bilinmemesi ya da bu
kavramlarin hatali kullanilmas1 ya da kaydedilmemesi.

17) Hekimin hukuki yorum ve degerlendirmede
bulunmas (1,2).

Bu sikayetler karsisinda hekimler islerinin yogun
olmasi, adli muayeneleri angarya gibi gormeleri, rapor
yazma teknigini iyi bilmemeleri, adli tip terimlerinin
kullanma yerlerini tam anlamiyla bilmedikleri, hakim ve
savcilarla diyaloga girmekte zorluk cektikleri gibi
mazaretler ©One slirmektedirler. Bu gerekce ve
mazeretler ne olursa olsun bilinmesi gerekeni bilmemek
sorumluluk getirir (TCK 44) (1).

Adli raporlarda standart olarak bulunmasi
gereken kisimlar asagida belirtilmistir:

1) Raporu diizenleyen kurumun adu.

2) Raporun protokol sayisi: Adli rapor protokol
defterinde verilen sayr raporun genellikle sol iist
kosesine kaydedilir.
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3) Raporun diizenlendigi tarih ve saat: Adli olgular
bir giin icerisinde ¢ok farkli belirti ve bulgular
gosterebileceginden,  hekimin  ilerde  kendisine
yoneltilebilecek bir takim soru ve iddialara cevap
verebilmesi icin tarih ve saati de kaydetmelidir. Bu
bilgiler sag iist kosede yer alir.

4) Konu: Olayin sekli ve tiirii (ara¢ ici kaza, ilag
zehirlenmesi gibi) belirtilmelidir.

5) Ilgi: Adli rapor isteminde bulunan ya da bunu
gonderen kurumun rapor istek yazisindaki tarih ve
sayidir.

6) Muayene olan kisinin kimligi: Adi-soyadi, baba-
anne adi, dogum tarihi ve yeri, cinsiyeti, meslegi
kaydedilmelidir. Kisinin niifus clizdam1 yok ya da
kimligi ile ilgili herhangi bir sorun varsa, tibbi kimligi
(fiziksel 6zellikleri, dig goriiniimii) kaydedilmelidir.

7) Muayene olan kisinin gonderilme usulii: Kisinin
sol kolu miihiirli olarak” ya da “bir gorevli
refakatinde” gonderildigi belirtilmelidir.

113

8) Kisiyi gonderen adli makamin sordugu sorular
9) Gonderilen tibbi ya da adli belgeler

10) Muayene ve laboratuar bulgulari: Olayin tarihi,
saati, Oykiisii, kisinin yakinmalar1 ve iddialari, kisinin
0zgecmisi ve soy ge¢misi kaydedilerek fizik muayeneye
gecilir. Hastanin genel durumu, yapilan sistemik
muayene bulgular1 ve varsa yaramin Ozellikleri,
anatomik lokalizasyonu ve yara karakteri yazilir.
Bulgular yazildiktan sonra, yapilan konsiiltasyon ve
laboratuar incelemelerinin sonuglar1 kaydedilir.

11) Sonug: Adli raporlarin, adli makamlarin
sorularin1 yanitlayici nitelikte olmast gereklidir. Bazan
hekimden yalmizca olgunun muayene edilerek
raporunun diizenlenmesi istenebilir. Kesin raporlarin
sonu¢ maddelerindeki ifadeler net olmali, hekimin
kanaatini dogrudan yansitmalidir.

12) Raporun alt kisminda diizenleyen hekim ya da
hekimlerin adi-soyadi, sicil numarasi, gorevi (kase ile
yazilabilir), imzas1 ve miihiir (onay) yer almali; ayrica
raporu teslim alan kisinin adi-soyadi, gorevli ise ayrica
kurumu, yaka numarasi, raporu aldigi tarih ve saat not
edilmelidir (2,3).

Adli rapolar konusunda yasanan sikintilar
nedeniyle Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii 20.09.2000 giin ve 13243 sayili
genelgesi ile bazi diizenlemeler getirmistir. Adli tip
hizmetlerinin daha saglikli yiiriitiilmesi i¢in “Genel Adli

Muayene Formu” olusturulmus, muayene ve adli rapor
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diizenlenmesi i¢cin mutlaka bu rapor formlarinin
kullanilmas1 ve muayene bulgular1 ve taninin sonradan
adli rapor yazilacagi dusiiniilerek ayrintili olarak
kaydedilmesi istenmistir. Bu formun kullanilmas: ile
adli tip hizmetlerinin tiim yerlesim birimlerinde diizenli
ve kaynak israfina yol agmadan, insan haysiyetine ve
temel hak ve hiirriyetlerin mahiyetine uygun olarak
yiiriitiilmesi; bu hizmet ile ilgili ulusal ve uluslararasi
yargi kuruluslar1 ve diger kuruluslar nezdinde yasanan
problemler ile hekimler hakkinda ileri siiriilebilecek
haksiz ~ ithamlarn  asgari diizeye indirebilmesi
amaglanmis olup, getirilen diizenlemelerin adli tip
hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu olan tim
kurum ve kurulug sorumlularina ve uygulayicilarina
tebligi ve soz konusu diizenlemelerin aciliyet ve
hassasiyetle uygulanmaya konulmasi istenmistir (4).

Yine aym genelgede, raporlarin belirtilen
ozelliklere uygun olarak yazilmasi ve lezyonun
agirhigini bildiren hayati tehlike, is ve giiciine engel
olma gibi kavramlar1 kullanirken dikkatli olunmasi
gerektigi ve bu konuda bir¢ok Adli Tip kitabinda yer

alan, lezyon agirligina gore hayati tehlike ve mutat
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istigalden kalma siirelerini i¢eren listeden yararlanilmasi
onerilmekte, boylece farkli degerlendirmelerin ortadan
kaldirilmasini amaglamaktadir (4).

Yaralanma olgularinda, adli makamlar kiside
olusan lezyonlarin agirliklarini hekimlerden sorarak
gelen cevaba gore dava agmaktadirlar. Bu cevabin
gecikmesi, sorularin tam olarak cevaplanmamasi ya da
celigkili raporlar olmasi tahkikat siiresini uzatmakta ve
adaletin tecellisini geciktirmektedir.
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1. Asagidaki viriis familyalarindan hangisinde virion
ici revers transkriptaz enzimi bulunur?

a) Arenaviridae
b) Retroviridae
¢) Rhabdoviridae
d) Flaviviridae

e) Coronaviridae

ACIKLAMA: Revers transkriptaz enzimi yalnizca
retroviridae familyasinda bulunan bir enzim olup,
bu enzim sayesinde hlcre icerisine giren virisin
RNA’sinin DNA kopyasi olusturulur. Olusan bu DNA
konak hlicre genomu ile entegre hale gelir.

Cevap B (Ustagelebi, Genel Viroloji, 1992, 5.34)

2. Salmonella tasiyicilarinda bakterileri barindiran en
o6nemli organ hangisidir?
a) Safra kesesi
b) Bébrekler
c) Pankreas
d) Akcigerler
e) Genital organlar

ACIKLAMA: Salmonella tasiyicihgi, diski veya idrarda
S. typhi'nin bir yildan daha uzun bir siire atilmasidir.
Safra kesesi, salmonella portorlerinde bakteriyi
barindiran en 6nemli organdir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.275)

3. Asagidakilerden hangisinde viriyon icinde RNA’ya
bagimh RNA polimeraz enzimi bulunmaz?
a) influenza virus
b) Kuduz virusu
c) HIV
d) Reovirus
e) Kizamik virusu

ACIKLAMA: HIV; viriyon icinde RNA’ya badimli DNA
polimeraz enzimi (revers transkriptaz) icerir.

Cevap C (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.154-164)

4. Kaposi Sarkomu HIV-pozitif bir erkek hastanin
timér  biyopsisinde, asagidaki  viruslardan
hangisinin genomu saptanir?

a) Papilloma virus tip 4
b) Retrovirus tip A
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c) Herpes virus tip 8
d) Parvovirus B19
e) Polyoma virus SV40

ACIKLAMA: Kaposi sarkoma ile iligkili olan herpes virus,
insan herpes virusu tip 8 olarak bilinmektedir. ilk kez
1994 vyilinda Kaposi Sarkoma’li  hastalarin
Orneklerinden izole edilen virus, lenfotropik 6zellik
tasimakta ve AIDS'li hastalarda Kaposi Sarkoma’dan
baska mikst hiicreli vaskiler timérler ve lenfomalar
olusturabilmektedir.

Cevap C (Jawetz, Medical Microbiology, 2001, 22.baski,
5.389-514)

5. Asagidakilerden hangisi enfeksiy6z mononiikleoz

icin yanhstir?

a) Etkeni lenfoproliferatif sitopatoloji olusturur.

b) Primer enfeksiyonu takiben lenfoid dokuda
latent hale gecer.

c) Ebstein-Barr viriisi tarafindan olusturulur.

d) En sik gériilen bulagsim yolu kan ve kan urtinleri
naklidir.

e) Hastalik sirasinda kanda I6kositoz saptanir.

ACIKLAMA: Enfeksiy6z mononiikleoz Ebstein-Barr
virist tarafindan olusturulan, primer enfeksiyonu
takiben lenfoid dokularda latent hale gecgen, en sik
tikrik, vyakin temas ve O&pmekle bulasan,
organizmada lenfoproliferasyona yol acan,
lI6kositoza yol acan enfeksiyon tablosudur.

Cevap D (Serter, Viris, Riketsiyva ve Klamidya
Hastaliklari, 1997, s.124-155)

6. Asagidakilerden hangisi hiicre zarina etki eden
dezenfektanlar arasinda yer almaz?

a) Alkol

b) Deterjan

c) Fenol ve fenol bilesikleri
d) Alkaliler

e) Kloroform

ACIKLAMA: Alkaliler proteinlerin l¢ boyutlu yapi
konumunu bozarak ve polipeptid zincirlerinin rastgele
halkalanmasina yol acgarak proteinlerin yapilarini
bozmak suretiyle etkili olurlar.

Cevap D (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 1999, s.216-219)
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7.

ACIKLAMA: Mannoz-baglayici

Lektin yolunda yer alan mannoz-baglayici protein
hangi kompleman elemaninin vyerini alarak
kompleman sisteminin aktivasyonunu baslatabilir?
a) Ciq

b) C1r

c)Cis

d) C2

e) C4

protein (MBP) Ciq
komponentine benzer 6zelliklere sahiptir ve onun yerini
alarak fonksiyon goérir. Bakteriyel ylizeylere baglanmasi
ile MBP-iligkili serin proteazin pargalama 6zelligi aktive
olur. MBP-iliskili serin proteaz C4 ve C2’yi C3 konvertaz
olusturmak Uzere parcalar.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, s.111)

8.

ACIKLAMA:

Asagidaki proteinlerden hangisi kompleman
aktivasyonunun diizenlenmesinde yer almaz?
a) C1 inhibitor
b) C4 baglayici protein
c) DAF
d) TNF
e) Faktor H

insanlarda C3 konvertaz olusumunu
Onlemeye ybnelik birkag mekanizma vardir. Bu sayede
kompleman sisteminin uygunsuz aktivasyonuna karsi
onlem alinmistir. Bu faktdrler C1 inhibitér, C4 baglayici
protein, Faktdér H, Faktdr | ve hiicre ylzey proteinleri,
DAF ve membran kofaktdr proteinidir.

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, s.111)

9. Kadin genital sisteminde diisiik sayilarda bulunan,

bakteriyel vajinozis tablosunda rolii tam olarak
belirlenmemis olup, sayisinda artis oldugu
gbzlemlenen, zorunlu anaerop, gram negatif veya
gram degisken boyanan, sporsuz, hareketli, kivrik
basil hangisidir?

a) Lactobacillus

b) Mobilincus

c) Calymmatobacterium granulomatosis

d) Gardneralla vaginalis

e) Trichomonas vaginalis

ACIKLAMA: Mobilincus genus Uyeleri zorunlu anaerop,
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gram degisken veya gram negatif, kivrik ve hareketli
basillerdir. DisUk sayilarda kadin genital sisteminde
kolonize olabilmelerine ragmen, bakteriyel vajinoziste
sayllari artmaktadir. Bu hastaligin patogenezindeki
rolleri heniiz aydinlatilamamistir. Lactobasilluslarin
ise bakteriyel vajinoziste sayllari azalmaktadir.
Gardneralla vaginalis ise kirpiksiz bir bakteri olup,
gram pozitiffgram degisken 6zellikle gdsterirler. C.
Granulomatosis ise Donovan hastaliginin etkeni

10.Mycobacterium

olan kapsulll, hareketsiz, pleomorfik basillerdir. T.
vaginalis ise vaginit etkeni bir protozoadir.

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, s.338)

tuberculosis’in viriilans
faktorlerinden olan arabinogalaktan ve
arabinomannan hangi tip asin duyarlilik
reaksiyonlarina yol acarlar?

a) Tip 1 asin duyarhhk

b) Tip 2 agiri duyarlilik

c) Tip 3 asin duyarhihk

d) Tip 4 asiri duyarlilik

e) Hicbiri

ACIKLAMA: Arabinogalaktan ve arabinomannan duyarli

deney hayvanlarinda anafilaktik tipte asin duyarlihk
reaksiyonlarina neden olurlar.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,

5.425)

11.DiGeorge = Sendromu embriyonel dénemde
tglinci ve doérdiincti faringeal keselerin
gelismemesi sonucu timus hipoplazisi (az

geligsimi) ya da agenezisi (yoklugu) ve diger organ
anomalileri ile seyreden bir klinik tablodur. Boyle
bir hastada asagidaki immiinolojik
bozukluklardan hangisinin  ortaya ¢ikmasi
beklenmez?

a) Periferik kanda T-lenfosit sayisinda azalma

b) Periferik kan lenfositlerinin poliklonal T-hiicre
aktivatoérlerine karsi yanitsiz kalmasi

c) Mikobakteriyel infeksiyonlara duyarlilikta artis

d) Viral infeksiyonlara duyarhlikta artis

e) B1 hiicrelerinin dogal antikor yanitinda azalma

ACIKLAMA: DiGeorge Sendromu’'nda ortaya ¢ikan

timus hipoplazisi ya da agenezisi T-hicre
olgunlasmasinda bozukluklara neden olur. Bunun
sonucunda periferik T-lenfosit sayisinda azalma, T-
hicrelerinin  poliklonal uyarilara yanitsiz kalmasi,
hicresel bagisik yanitin  6nemli oldugu viral,
mikobakteriyel ve fungal infeksiyonlara duyarlilikta
artis gordlir. Genel olarak antikor dizeyleri
normaldir. Disilk olan hastalarda bile, T-
hicrelerinde bagimsiz olan dogal antikor yanitlarinda
azalma beklenmez.

Cevap E (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,

4.baski, 2000, s.449)

12.Asagidakilerden hangisi dogal bagisik yanitlarda

gorev alan yapilar tarafindan taninan “patojenle-
iligkili molekiiler patern”lerden biri degildir?

a) Teikoik asit

b) LPS

¢) Ribozom
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d) DsRNA
e) Metillenmemi CpG

ACIKLAMA: Dogal bagisik yanitlarda goérev alan
hucreler ya da molekiller “yabanci” yapilarda bulunan
ancak insanda bulunmayan &zel paternleri tanirlar.
Bunlar arasinda teikoik asit, LPS, dsRNA ve
metillenmemis CpG gibi yapilar vardir. Ribozom, hem
prokaryotlarda hem de 6karyotlarda bulunan bir yapi
oldugundan “patojenle-iligkili molekiler patern’lerden
biri degildir.

Cevap C (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
4.baski, 2000, s.271)

13.Asagidaki kemotaksinlerden
mikroorganizma koékenlidir?

a) Lokotrien D4

b) N-formil metiyonin
c) C3a

d) C5a

e) IL-8

ACIKLAMA: B segenegi disindaki kemotaksinler insan
kokenlidir. Prokaryotlarda, protein zincirlerindeki ilk
aminoasit olan metiyonin formillenmistir. Bu yapi ayni
zamanda kemotaktik bir ajandir.

hangisi

Cevap B (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
4.baski, 2000, s.271)

14.Lokosit islevlerini test etmek icin yapilan
testlerden biri "R buck deri pencere” testidir. Bu
testte, kisinin onkol derisi bir bistiiri ile hafifce
kazinir ve kazinti alaninin (zerine bir lamel
kapatilir. Toplam 8 saat boyunca her 2 saatte bir
lamel degistirilir. Bu lameller, daha sonra
boyanarak I6kositlerin miktari ve cinsleri
degerlendirilir. Bu bilgiler 1siginda, normal bir
bireyden ikinci saatin sonunda alinan lamelde
hangi hiicrelerin baskin olmasini beklersiniz?

a) T-lenfosit
b) B-lenfosit
c) Nétrofil
d) Bazofil

e) Eozinofil

ACIKLAMA: Bu soruda akut inflamatuvar yanitta gérev
alan temel hiicre tipi sorulmaktadir. Akut yanitta
makrofajlardan salinan TNF etkisiyle endotel
hiicreleri aktive olur ve |6kositlerin adezyonunda
gorev alan molekiilleri eksprese etmeye baglar. ik 2
saat igcinde endotel hicreleri E-selektin eksprese
eder. Bu molekdl temel olarak notrofillerin
adezyonunu saglar. Bu nedenle, akut inflamatuvar
yanitlarda  dokularda  baskin  olan  Ibkositler
nétrofillerdir. llerleyen saatlerde ise monositlerin ve T-
hucrelerinin dokulara goég¢tigu gozlenir.
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Cevap C (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
4.baski, 2000, s.279)

15.Mikoplazmalar  hiicre = duvari  bulunmayan
bakterilerdir. Bu bilgi 1s1ginda, mikoplazma
infeksiyon-larinin tedavisinde asagidaki

antibiyotiklerden olmasi

beklenir?

a) Penisilin

b) Vankomisin
c) Sefalosporin
d) Eritromisin
e) Basitrasin

hangisinin etkili

ACIKLAMA: Mikoplazmalarin hiicre duvari olmadigi igin
hicre duvan sentezini inhibe eden ajanlar bu
bakteriye bagl infeksiyonlarda yeglenmez. Bir protein
sentez inhibitéri olan ertiromisin mikoplazma infek-
siyonlarinda ilk tercih edilecek antibiyotiktir.

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 22.baski, 2001,
5.295-299 ve 144-145)

16.Kronik Hepatit B infeksiyonu olan bir hastada
akut fulminan hepatit tablosu ortaya cikarsa,
asagidaki testlerden hangisi oncelikle
istenmelidir?
a) Anti-HDV
b) Anti-HBs
c) Anti-HBc
d) Anti-HAV
e) Anti-HEV

ACIKLAMA: Bu soruda bir delta virus siiperinfeksiyonu
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, ilk istenecek testin
delta virusa y6nelik olmasi gerekir.

Cevap A (Brooks, Medical Microbiology, 22.baski, 2001,
5.413)

17.Asagidaki ozelliklerden hangisi DNA viruslar
arasinda yalnizca hepadnaviruslara 6zgtidiir?

a) Zarfin varhigi

b) Ters transkriptaz enzimine sahip olmasi

c) Kapsidin ikozahedral simetriye sahip olmasi

d) Viral proteinlerin binigsik gen segmentleri
tarafindan kodlanmasi

e) Koruyucu asisinin olmasi

ACIKLAMA: HBV ters transkriptaz enzimine sahip
tek DNA virusudur. Diger DNA viruslari arasinda
zarfli olanlar (6rnegin, herpes viruslar), ikozahedral
simetrili olanlar (6rnegin, herpes vruslar), binisik
genoma sahip olanlar (6rnegin parvoviruslar) ve asisi
olanlar (6rnegin gicek virusu) bulunmaktadir.

Cevap B (Brooks, Medical Microbiology, 22.baski, 2001,
5.408)

18.Silfur graniilleri hangi enfeksiyon etkeni ile
iligkilidir?
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a) Actinomyces israelii

b) Mycobacterium leprae
c) Staphylococcus aureus
d) Borrelia burgdorferii

e) Borrelia recurrentis

ACIKLAMA: Actinomyces israelii’nin olusturdugu
aktinomikoz hastaliginda fistllize olmus lezyonlarin
fistillerinden disariya akan irin igerisinde sar
tanecikler gorilir. Bu sari tanecikler sitilfur grantlleri
olarak adlandiriimakta olup, bunlar doku igerisinde
olusmus Actinomyces israelii kolonileridir.

Cevap A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 2000, 5.489-490)

19.Asagidakilerden hangisi Borrelia recurrentis igin
yanhgtir?
a) insanlarda Avrupa Donek Atesi enfeksiyonunu
olusturur.
b) insana pire 1sirmasiyla bulasir.
c) Sarmal goriniumli bir bakteridir.
d) Anaerop ortamda urerler.
e) Hareketli bakterilerdir.

ACIKLAMA: Avrupa Dének Atesi enfeksiyonunu
olusturan Borrelia recurrentis sarmal gérunimld,
hareketli anaerop bir bakteri olup, insana vicut bitleri
aracihgiyla bulagsmaktadir.

Cevap B (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 2000, s.530-535)

20.Asagidaki streptokoklardan hangisi enterokoklar
arasinda yer almaz?

a) Streptococcus faecalis

b) Streptococcus faeceum
c) Streptococcus agalactia
d) Streptococcus avium

e) Streptococcus gallinarum

ACIKLAMA: Streptococcus agalactia pyogen
streptokoklar arasinda yer alan streptokok tiirii olup,
diger streptokoklar enterokoklar arasinda yer alirlar.

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 2000, 5.273)

21.Asagidaki enfeksiyon tablolarinin hangisinde
etken virustiir?

a) Kuru hastaligi

b) Creutzfeld Jacob hastaligi

c) Scapie

d) Gerstmann-Strausler-Scheinker sendromu
e) Subakut sklerozan panensefalit

ACIKLAMA: Subakut sklerozan panensefalit kizamik
hastaligi geciren kisilerde, kizamik virisine bagh

40

olarak  yillar sonra  gelisen yavas  virls
enfeksiyonudur. Diger hastaliklarin etkenleri ise
prionlardir.

Cevap E (Serter, Viris, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1997, s.336)

22.Asagidakilerden hangisi histoplasma capsulatum

icin yanhstir?

a) Difazik bir mantardir.

b) Solunum yoluyla viicuda girer.

c) Kus ve vyarasa digkisiyla kontamine
magaralarda ve topraklarda bol bulunur.

d) Progresif dissemine hastalik tablosunu
olusturur.

e) Olusan enfeksiyonlarin biiyilk cogunlugu agir
semptomlu hastalik tablosunda seyreder.

ACIKLAMA: Histoplasma capsulatum enfeksiyonlarinin
blylk ¢ogunlugu hastalik belirtisi vermeksizin
asemptomatik sekilde seyreder. Bunun yaninda fazla
sayida fungus alinmasiyla semptomatik akciger
enfeksiyonlari da gelisebilmektedir. Konagin direncine
bagl olarak élduriici agir enfeksiyon tablolarina da
yol acabilmektedir.

Cevap E (Kiligturgay, Klinik Mikrobiyoloji, 2.baski, 1994,
5.363-365)

23.Viral replikasyonun hangi déoneminde infeksiy6z
partikiil sayisi en diisiik diizeydedir?
a) Baglanma
b) Olgunlagsma
c) Salinma
d) Penetrasyon
e) Eklips

ACIKLAMA: Viral replikasyon sirasinda infeksiyonu
takip eden erken dénem hicre igine inokile olan viriis
ortadan kaybolmakta, hiicre iginde infeksiy6z
partikGlin  saptanmasi  mimkin olmamaktadir.
Golgelenme evresi ya da Eklips periyodu degisik viriis
ailelerinde 3 ila 12 saat arasinda devam etmekte, ilk
infeksiy6z yavru virGslerin ortaya cikmasiyla son
bulmaktadir.

Cevap E (White Fenner, Medical Virology, 1994, s.31)

24.Prokaryot hiicrede ka¢c kromozom bulunur?
a)1
b) 2
c)3
d)4
e)5
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ACIKLAMA: Okaryotik hicrenin nukleusunun
prokaryotik hicrede esdegeri olan bakteri nikleotidi
molekuler agirhg yaklasik 3x10° olan tek bir haploid
sirkiler veya lineer (son arastirmalara gobre)
kromozomdan olusur. Kromozomun katlanmamig hali
yaklasik 1 mm uzunlugundadir.

Cevap A (Brooks, Jawetz, Melnik, Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.31)

25.Patojen mikroorganizmalarin biiyiik bir bélimi
hangi grup icinde yer alir?
a) Asidofiller
b) Obligat anaeroblar
¢) Mezofiller
d) Psikrofiller
e) Asidofiller

ACIKLAMA: Mikroorganizmalarin tGremeleri igin gerekli
olan optimal 1s1 degerleri olduk¢a degiskendir.
Ornegin psikrofiller  disik  (15-20°C) ISI
derecelerinde, mezofilik formlar orta (30-37°C) 1si
derecelerinde ve termofilik bakterilerin buylk bir
bolimu ise ylksek (50-60°C) 1si derecelerinde en iyi
Urerler. Diger taraftan serbest yasayan bir canli igin
en ideal 1s1 derecesi 30°C’dir ve sicak kanli
hayvanlarin vicut isilari mezofilik organizmalarin
simbiyotik yasamlari i¢in ideal 1s1 ortamini olusturur.

Cevap C (Brooks, Jawetz, Melnik, Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.58)

26.Hangisi yalnizca 6karyotik hiicrede bulunur?
a) Flajella
b) Aksiyal filament
¢) Ribozom
d) Pili
e) Lizozom

ACIKLAMA: Prokaryotlarin aksine, okaryotik hicre
sitoplazmasinda ¢esitli membrana bagl organeller
(lizozom, mitokondri, endoplazmik retikulum, golgi
aygiti, 80S ribozomlar) bulunur.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.11-12)

27.Bakteri hiicre duvar sitoplazmik membraninda
bulunan reseptérlerin varligina bagh bulunan
fonksiyon hangisidir?
a) Binary fiizyon
b) Adezyon
c) Konjugasyon
d) Endospor olusumu
e) Flajeller hareket

ACIKLAMA: Flajella, bazal cisim ve dirsekten olusan bir
yap! ile bakteri hucresine baglidir. Dirsek (hook),
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bazal cisim ile flajella arasinda eklem gérevi yapar.
Flajellanin hiicreye baglanmasini saglayan bazal
cisim ise sitoplazmik membranda yerlesmistir. Bazal
cisim gram pozitif bakterilerde bir ¢ift, gram negatif
bakterilerde ise iki ¢ift disk icerir. Bazal cisim
sitoplazmik membarinin icinde déndikge, flajella
flamani da dénerek hareketi saglar.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.11-25)

28.Prokaryotik hiicrelerde enerji elde etmek ve
solunum icin gerekli enzimler hangi yapida yer
alir?

a) Mitokondri

b) Cekirdek

c) Sitoplazmik membran
d) Mezozom

e) Hiicre ¢eperi

ACIKLAMA: Elektron transport sistemi, elektronlar
vericilerden alip oksijen ve diger alicilara tasirlar.
Bakteriyel enerji elde etme mekanizmalarn 6karyotik
hiucrelerle aynidir, ancak mitokondriyal enzimler
prokaryotlarda sitoplazmik membranda
yerlesmisglerdir.

Cevap C (Koneman, Atlas and Textbook of Diagnostic
Microbiology, 1997, fifth ed, 5.27)

29.Prokaryotik hiicrede asagidakilerden hangisi
bulunmaz?
a) Peptidoglikan
b) Sitoplazma
c) Hiicre ceperi
d) Niikleus zari
e) Niikleus

ACIKLAMA: Okaryotik niikleusu sinirlayan ve endo-
plazmik retikulumda devam eden bir membran
bulunmasina karsin, prokaryot hiicrelerde belirgin
bir niikleus yoktur. Prokaryotlarda tek sirkiler veya
lineer kromozom iceren yapi “nikleotid” olarak
adlandirihr.

Cevap D (Brooks, Jawetz, Melnik, Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.8)

30.Gram negatif bakteri duvari icten digsa dogru
siralandiginda hangisi dogrudur?
a) Peptidoglikan-lipoprotein-fosfolipid-lipopolisak-
karid
b) Lipoprotein-peptidoglikan-fosfolipid-lipopolisak-
karid
c) Peptidoglikan-fosfolipid-lipoprotein-lipopolisak-
karid
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d) Fosfolipid-peptidoglikan-lipoprotein-lipopolisak-
karid

e) Lipopolisakkarid-fosfolipid-peptidoglikan-lipopro-
tein

ACIKLAMA: Gram negatif hiicre duvari; peptidoglikan,
lipoprotein, fosfolipid, lipopolisakkarid tabakalarindan
olusur. Peptidoglikan tabaka gram negatiflerde, gram
pozitiflere gére daha incedir. Teikoik asit sadece
gram pozitiflerde bulunur. Periplazmik aralik ise
sadece gram negatiflerde bulunur.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.15-16)

31.Kalsiyum dipikolinat, hangisinin temel yapi
tasidir?
a) Bakteri pilusu
b) Bakteri sporu
c) Mantar hiicre duvari
d) Okaryotik hiicre protoplasti
e) Okaryotik hiicre flajellasi

ACIKLAMA: Kalsiyum dipikolinat sporun korteks
tabakasinda bulunur. Korteks, sporun en Kkalin
tabakasidir. Kalsiyum dipikolinat sporun isiya
direncli olmasinda oldukca énemlidir.

Cevap B (Brooks, Jawetz, Melnik, Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.35)

32.Protoplastlar, sferoplastlar ve L formlan
taksonomik olarak ilgileri olmamasina karsin
benzer morfolojik ve koloni 6zelligi gosterirler.
S6z konusu benzerlik agagidakilerden hangisi ile
iligkilidir?
a) Monotrig6z flajellalarinin olmasi
b) Polisakkarid kapsiillerinin bulunmamasi
c¢) Endosporlarin bulunmasi
d) Sert bir hiicre duvarlarinin olmamasi
e) Fosfolipid vyapida dis membranlarinin

bulunmasi

ACIKLAMA: Bir bakteri hicre duvari, lizozimin hidroliz
etkisi ile veya peptidoglikan sentezini bloke eden
antibiyotiklerle (6rnegin; penisilin) muamele edilmesi
sonucunda ortamdan uzaklagtirilabilir. Bu sekilde elde
edilen hicre duvari icermeyen gram pozitif bakteri
formlari protoplast, gram negatif bakteriler ise
sfereoplast olarak adlandirilir. Sferoplastlar farkli
olarak hlcre duvarina ait kalintilar igerirler. Protoplast
ve sferoblastlarin  Greyip, c¢ogalabilme &zelligi
gbsteren formlarina ise L-formu adi verilmektedir.

Cevap D (Brooks, Jawetz, Melnik, Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.28)
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33.Bir bakteri hiicresinde, bakteri membrani ile ilgili
igslevlerde ylizey genigletiimesi ve spor
olusumunda rol oynayan boéliim hangisidir?
a) Hiicre duvari
b) Pili
c) Mezozom
d) Hiicre zan
e) Glikokaliks

ACIKLAMA: Mezozomal plazma  membraninin
konsantrik olarak kivriimasindan olusur. Septal ve
lateral olmak Uzere iki tipi vardir. Septal tip hicre
bélinmesinde iki bakteri hilcresini ayiran duvarin
sentezinde; lateral tip ise plazmid ¢odalmasinda ve
spor olusmasinda gérev alir.

Cevap C (Brooks, Jawetz, Melnik, Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.18)

34.Asagidaki etkenlerden hangisine bagh enfeksiyon
sonucu hemolitik-liremik sendrom geligebilir?

a) EPEC
b) EIEC

c) ETEC
d) EHEC
e) EAEC

ACIKLAMA: EHEC kanh diyareye ve hemolitik
tiremik sendroma yol acar. Su ve gida kaynakh
infeksiyondur. Yagl bakim evlerinde ve c¢ocuk
yuvalarinda salgina yol acar. EHEC suslar lizojen
bakteriyofaj tarafindan kodlanan, vero hicrelerine
toksik etki eden, protein sentezini inhibe eden
shigatoksin benzeri toksin salgilarlar. Bilinen tek
EHEC serotipi: O157:H7’dir. Tani igin diski kaltdrd
sorbitol-Mac conkey agara ekilir. E. Coli %80 sorbitoll
fermente eder. Ancak EHEC fermente etmez veya
ge¢ fermente eder.

Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, s.271)

35.Asagidaki bakterilerden hangisi laktozu fermente
edemez?

a) Klebsiella

b) E. coli

c) Citrobacter
d) Enterobacter
e) Shigella

ACIKLAMA: Klebsiella, E. Coli, Citrobacter, Enterobac-
ter laktozu fermente ederken; Shigella laktozu fer-
mente edemez. Bu 0zellikten gastroenteritlerin
ayirici tanisinda yararlanilir.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, s.266-
281)
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36.Viicudun en yogun mikrobiyal florasi nerede
bulunur?

a) Oral kavite
b) Duedonum
c) ileum

d) Jejenum
e) Kolon

ACIKLAMA: Kolon florasi yaklasik 10'/gram fegestir, dil
Gzerindeki flora yogunlugu 108, ince bagirsaklarda
yaklagik 10%/ml'dir.

Cevap E (Murray, Manuel of Clinical Microbiology, sixth
ed, 1995, s.5-18)

37.Adelosan cagindan menopoz doénemine kadar
vaginal florada hakim olan bakteri hangisidir?

a) Lactobacillus acidophylus
b) Mycoplasma hominis

c) E. coli

d) S. aureus

e) Bacterioides fragilis

ACIKLAMA: Ovariyal aktivite, glikojenin vajinal duvarda
birikmesine yol acar. Lactobacillus acidophylus
vajina epitelindeki glikojenden laktik asit meydana
getirerek pH’1 4-4.2’ye kadar dislriir. Bu sekilde
patojen bakterilerin yerlesmesine engel olduklari
kabul edilmektedir.

Cevap A (Murray, Manuel of Clinical Microbiology, sixth
ed, 1995, s.5-18)

38.Bir ortamda Dbirlikte yasamakta olan iki
mikroorganizmadan biri bu beraberlikten yarar
saglarken digerinin ne vyarar ne de zarara
ugramamasi tipindeki ortak yasam
asagidakilerden hangisidir?
a) Sinerjizm
b) Mutuallik
c¢) Kommensallik
d) Parazitlik
e) Antagonizm

ACIKLAMA: Sinerjizmde, mikroorganizmalarin
ortaklasa etkileri ayri ayri gosterdikleri etkinin
toplamindan daha fazladir. Mutuallikte birliktelikten
her iki mikroorganizma da yarar saglar, parazitlikte
konak icin zarar s6z konusudur, antagonizmde ise
bakterilerden birinin ortamda bulunmasi digeri igin
zararl etkiler dogurabilir.

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 9.baski, 1999, s.253-82)

39.ihtiyac duyduklar tiim esansiyel metabolitleri
inorganik maddelerden sentez etme yeteneginde
olan mikroorganizmalar hangi gruptandir?
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a) Ototrofik

b) Heterotrofik
c) Mezotrofik
d) Hipotrofik
e) Paratrofik

ACIKLAMA: Yasamlarini sirdirebilmek igin vitamin
veya Ureme faktorleri gibi en az bir veya daha fazla
organik bilesige gereksinim gdsterenler heterotrofik,
bir veya daha fazla indirgenmis inorganik maddeye
ihtiyac duyanlar mezotrofik, beslenme
gereksinmelerinin  karsilanabilmesi  igin  konakgi
olduklari hiicrenin metabolik yollarina ihtiyag duyan
intrasellller parazitler hipotrofik, enerji kaynagi
olarak virislerde oldugu gibi ev sahibi hucreyi
kullananlar ise paratrof mikroorganizmalardir.

Cevap A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 9.baski, 1999, s.71-102)

40.in vitro Greme morfolojileri dikkate alindiginda
diizgiin kenarli olmayan piirtikli koloniler kisaca
nasil ifade edilir?

a) L koloniler
b) M koloniler
¢) R koloniler
d) S koloniler
e) Bomba koloni

ACIKLAMA: L koloni, bakterilerin L formlarina g¢ok
kicUk, buylteg ile ayirt edilebilen ve besiyeri igerisine
dogru uzanan kolonilerdir. M koloni, mukoid
go6rinimld, yapiskan ve akici kolonilerdir. S koloni,
yuvarlak, dizgin kenarli, kabarik, nemli ve homojen
kolonilerdir. Bomba koloni, bir tarafi S tipindeki
koloninin bir kenarina bagll olarak sonradan gelisen
yassi, purtikli ve R tipinde bir koloni uzantisi olup
bu haliyle patlamis bir bombaya benzer kolonilerdir.

Cevap C (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 9.baski, 1999, s.92-99)

41.Asagidaki viriislerden hangisi doku Kkiiltiiriinde
sitopatik etki yapmadigi halde interferans
yapabilir?
a) HSV
b) CMV
¢) Rubeola
d) Rubella
e) Echovirus

ACIKLAMA: Rubella digindakilerin hepsi sitopatik etki
olusturabilen viriislerdir.

Cevap D (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 9.baski, 1999, s.92-99)

42.Hangisi kimyasal sterilan olarak Dbilinen

dezenfektanlardan biridir?
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a) Gluteraldehit

b) iyodoforlar

c) Etil/izopropil alkol

d) Fenol ve fenol bilesikleri

e) Kuaterner amonyum bilesikleri

ACIKLAMA: Giluteraldehit disindaki dezenfektanlarin
kritik malzemelerin yUksek diizey dezenfeksiyon-
larinda kullanimi énerilmez, bunlar yari kritik ve/veya
kritik olmayan malzemelerin dezenfeksiyonlarinda
kullanilir. b, ¢, d siklarinda yer alan dezenfektanlar
orta seviyeli grubundan olup kimyasal sterilan
degildirler. e sikkinda yer alan dezenfektan ise ylzey
aktif ajanlar (surfaktan)’dan olup dusik seviyeli bir
dezenfektandir.

Cevap A (Mc Donnell, Clinical Microbiology, 1999,
s.147-179; Rutala, APIC guideline for selection and
use of disinfectants, 1996, s.313-42; Ginaydin,
Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Hastane
infeksiyonlari, 2002, s.61-72)

43.Hastane ortaminda kullanilan hasta bakim
malzemeleri tasidiklar infeksiyon riskine goére
gruplandirildiginda asagidakilerden hangisi
"Kritik Malzeme” tanimina uyar?
a) Endoskop
b) Kateter
c) Termometre
d) Steteskop
e) Hidroterapi tanklari

ACIKLAMA: Endoskoplar, termometre ve hidroterapi
tanklar yari kritik, steteskoplar kritik olmayan
malzeme grubuna dahildir.

Cevap B (Rutala, APIC guideline for selection and use
of disinfectants, 1996, s.313-42; Ginaydin,
Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Hastane
infeksiyonlari, 2002, s.61-72)

44.Buharla sterilizasyonda biyolojik kontrol icin
kullanilan standart bakteri hangisidir?
a) Bacillus pumilis
b) Bacillus coagulans
c) Bacillus circulans
d) Bacillus stearothermophilus
e) Bacillus subtilis var. niger

ACIKLAMA: Biyolojik kontrol amaciyla buharla
sterilizasyonda Bacillus stearothermophilus; Etilen
oksitle sterilizasyon ic¢in Bacillus subtilis var. niger;
radyasyonla sterilizasyon igin Bacillus pumilis
kullanilirken; Bacillus coagulans ve Bacillus circulans
biyolojik kontrol maksath kullaniimazlar.

Cevap D (Hausler, Manuel of Clinical Microbiology, fifth
ed, 1991, s.183-200; Russell, Principles and Practice
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of Disinfection, Preservation and Sterilisation, first ed,
1982, s.107-133; Murray, Manuel of Clinical
Microbiology, sixth ed, 1995, s.227-245)

45.Dezenfektanlara direnc siralamasinda asagidaki
mikroorganizmalar arasinda dogru siralama
hangisi olabilir?
1. Prionlar, 2. Bakteriyel sporlar, 3. Mantarlar, 4.
Gram pozitif bakteriler, 5. Mikobakteriler, 6. Zarfl
viruslar, 7. Zarfsiz kii¢lik viruslar, 8. Gram negatif
bakteriler, 9. Parazit kistleri, 10.Trofozoitler
a) 1-2-5-9-7-10-8-3-4-6
b) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
c) 1-2-4-6-5-3-7-10-9-8
d) 1-6-2-4-5-3-7-9-10-8
e) 1-3-2-4-5-7-6-8-9-10

ACIKLAMA: Dezenfektanlara diren¢ siralamasi en
direncliden itibaren: Prionlar, Bakteriyel sporlar,
Mikobakteriler, Parazit kistleri, Zarfsiz ki¢lk viruslar,
Trofozoitler, Gram negtif bakteriler, Mantarlar, Gram
pozitif bakteriler, Zarfl viruslardir.

Cevap A (Mc Donnell, Clinical Microbiology, 1999,
5.147-179; Gidnaydin, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon
ve Hastane infeksiyonlari, 2002, s.73-78)

46.Asagidaki gram pozitif kok genuslarindan hangisi
zorunlu anaerob’tur?

a) Lactococcus

b) Peptostreptococcus
c) Gemella

d) Vagococcus

e) Pediococcus

ACIKLAMA: Peptosterptoccus genusu disindakiler
fakultatif anaerobturlar.

Cevap B (Koneman, Colon Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, forth ed 1997, 5.431-66)

47.Vankomisine direngli streptokok hangisidir?

a) Leuconostoc

b) Gemella

c) Lactococcus

d) Peptostreptokok
e) Aerococcus

ACIKLAMA: Leuconostoc  disindaki
genuslarinin timu vankomisine duyarlidir.

streptokok

Cevap A (Koneman, Colon Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, forth ed 1997, 5.431-66)

48.Escherichia coli’nin jenerasyon siiresi 20 dakika
oldugu diistinildiigiinde bir bakterinin uygun sivi
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besiyerinde ikinci saat sonunda ulagabildigi sayi
hangisidir?

a) 32

b) 64

c) 128

d) 256

e) 512

ACIKLAMA: Geometrik artis 2" formUlG ile hesaplanir, n,
jenerasyon sayisidir. iki saat bitimi toplam 6
jenerasyona tekabil eder. 2° = 64't(r.

Cevap B (Joklik, Zinsser Microbiology, nineteenth ed,
1988, s.44-62; Ozgiinen, Tibbi Mikrobiyoloji ve
immiinoloji, 2001, 5.16-17)

49.Asagidakilerden hangisi ev hayvani kaynakl
zoonotik protozoonlardan biri degildir?

a) Entamoeba histolytica

b) Toksoplasma gondii

c) Cryptosporidium parvum
d) Capillaria hepatica

e) isospora belli

ACIKLAMA: Capillaria hepatica ev hayvani kaynakli
zoonotik helminttir, digerleri zoonotik protozoondur.

Cevap D (Tanyuksel M. Ev Hayvani Kaynakli Paraziter
Zoonozlar, Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi,
28:135-143, 1998)

50.Asagidaki parazitlerden hangisinde insan ara
konaktir?

a) Leishmania donovani

b) Echinococcus granulosus
¢) Schistosoma haematobium
d) Wuchereria bancrofti

e) Taenia saginata

ACIKLAMA: Leishmania donovani igin Phlebotomus
turleri, Schistosoma haematobium igin yumusakgalar,
Wuchereria bancrofti igin  sivrisinekler, Taenia
saginata i¢in sigir ara konaktir.

Cevap B (Unat, Tip Parazitolojisi, insan Okaryonlu
Parazitleri ve Bunlarla Olugan Hastaliklari, 3.baski,
1982, 5.17-29)

51.Asagidakilerden hangisi hem Gram (+) hem Gram
(-) hicre duvar vyapisinda ortak olarak
bulunmaktadir?
a) Dis membran
b) Peptidoglikan
c) Teikoik asit
d) Lipopolisakkarit
e) Lipid A

ACIKLAMA: Gram (+) ve (-) bakteriler hicre
duvarindaki farkliliklar ile ayrilabilirler. Gram (+) hiicre
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duvarinda kalin bir peptidoglikan tabaka varken Gram
(-) hicre duvarinda ince bir peptidoglikan tabaka
bulunmaktadir. Buna karsin teikoik asit sadece Gram
pozitif hiicre duvar elemani iken Lipopolisakkarit (lipid
A-kor-polisakkarid) igceren dis membran, periplazmik
aralk yapilari sadece Gram (-) bakterilerde bulunur.

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 3.baski, 1998,
s.14)

52.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi mikoplazma
cinsi bakterilere etkilidir?

a) Seftriakson
b) Vankomisin
c) Eritromisin

d) Aztreonam

e) imipenem

ACIKLAMA: Mikoplazma cinsi bakteriler hiicre duvari
olmayan, dolayisiyla  peptidoglikan icermeyen
bakterilerdir. Hucre duvari (6zellikle peptidoglikan)
sentezi Uzerine etkili olan antibiyotikler mikoplazmalar
etkisizdir. Tim beta laktam antibiyotiler (penisilinler,
sefalosporinler,  nonobaktamlar, karbapenemler),
glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), sikloserin,
basitrasin, ristosetin  hucre duvari  sentezini
engelleyerek etkili olduklarindan hlicre duvari
olmayan mikoplazmalara etkili degillerdir.
Mikoplazma infeksiyonlarinda seckin ilaclar
tetrasiklinler ve makrolidlerdir.

Cevap C (Topley & Wilson’s Microbiology and Microbial
Infections, 9.baski, 1998, s.816)

53.Asagidaki bakterilerden hangisinde lineer yapida
plazmid bulunmaktadir?

a) Brucella

b) Borellia burgdorferi

c) Staphylococcus aureus
d) Escherichia coli

e) Enterobacter

ACIKLAMA: Plazmidler kendi kendine replike olabilen
sirkller ¢ift iplikgikli DNA yapilaridir. Bazi bakterilerde
lineer DNA yapisi seklinde gorulebilirler. Lyme
hastaligi etkeni olan Borellia burgdorferi bu
sekilde lineer DNA seklinde plazmid tasimasi ve
nikleotidinin de lineer olmasi ile diger bakterilerden
ayrilabilir.

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 3.baski, 1998,
5.36)

54.Yogun bakim initesinde yatmakta olan bir
hastanin endotrakeal aspirat 6rneginde Mac
Conkey agar besiyerinde Gram (-), nonfermentatif,
oksidaz (-) comaklar (iremigtir. En olasi etken
hangisidir?
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a) Pseudomonas aeruginosa
b) Escherichia coli

c) Klebsiella pneumoniae

d) Acinetobacter

e) Haemophilus influenzae

ACIKLAMA: Yogun bakim Unitesinde 6zellikle ventilasy-
ona baglanmis hastalarda en énemli etkenler o birim-
in florasiyla ilgili olmakla beraber P. aeruginosa,
Acinetobacter, MRSA, Stenotrophomonas, Klebsiella
gibi  antibiyotiklere direncgli bakterilerdir. Burada
belirtilen bakteriler arasinda K. pneumoniae, E. coli
fermentatif bakteriler olmalariyla P. aeruginosa ise
oksidaz (+) olmasi ile elenebilir. H. influenzae ise Mac
Conkey agarda Ureyemez ve zaten nozokomiyal
infeksiyonlar arasinda ¢ok sik belirlenen bir etken
degildir.

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s.542)

55.Asagidaki funguslardan hangisi spor olusturmaz?

a) Deuteromycetes
b) Oomycetes

c) Zygomycetes

d) Basidiomycetes
e) Ascomycetes

ACIKLAMA: Zygomycetes sinifi mantarlarin migelleri
septumsuz olup zigospor olusturan ve aseksuel
sporlari sporanjiyum icerisinde bulunan mantarlardir.
Ascomycetes sinifi mantarlarda seksiel flizyon,
ascus denilen bir kese igerisinde gergeklesir.
Basidiomycetes sinifi mantarlar ise seksiel flizyon
basidium denilen tokmak bicimindeki bir organda

meydana gelerek basidiosporlar olusur.
Deuteromycetes (fungi  imperfekti)  sinifindaki
mantarlarda ise hen(iz seksuel fazlan

gOsterilememistir.

Cevap A (Kayser-Bienz-Eckert-Zinkernagel, Medizinis-
che Mikrobiologie, 1998, 5.352-363)

56.Yaklasik U¢ glindir siniizit tanisiyla amoksisilin
klavulaik asit kullanmakta olan bir hastada ishal
gelismistir. Bu hastada en olasi etken hangisidir?

a) Clostridium difficile
b) Salmonella

c) ETEC

d) Rotavirus

e) Campylobacter

ACIKLAMA: Antibiyotige bagh ishal, nozokomiyal
ishal olgularinda en sik etken ise Clostridium
difficile’dir. Toksin A ve B ile hastalik olugturur.
Toksinin gosterilmesi (ELISA,. Hiicre kdiltird, ...) tani
koydurucudur. CCFA besiyerinde Uretilebilir fakat
Uretilmesi tanisal deger tagimaz.
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Cevap A (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 5.baski 2000, s.1111)

57.Asagidaki etkenlerden hangisi insana kenelerle
bulagmaz?
a) Yersinia pestis
b) Borellia burgdorferi
c) Franciella tularensis
d) Arboviruslar
e) Ricketsia conori

ACIKLAMA: Keneler pek ¢ok hastaligin bulasmasinda
rol olan 6nemli vektdrlerdir. Riketsiya
infeksiyonlarindan bazilar (R. conori, ...), Borellia
burgdorferi, B. Recurentis, Franciella tularencis,
Brucella, arbovirus infeksiyonlari, Babesia microti,
Coxiella burnetti (hayvanlarda) bulasinda keneler
6nemli rol oynarlar. Yersinia pestis vebanin
etkenidir ve vektori pirelerdir.

Cevap A (Unat’in Tip Parazitolojisi, 1991, s.195)

58.Kuf mantarlarinin asagidakilerden hangi
genusunda eseysiz lreme elemanlarini icinde
tasiyan kese mevcuttur?

a) Aspergillus
b) Mucor

c) Fusarium
d) Penicillium
e) Geotrichum

ACIKLAMA: Mucorda sporangium denen mikrokonidileri
icinde tastyan kese  mevcuttur.  Aspergillus
mikrokonidileri vezikilden ¢ikan fiyalidalar Gzerine
sirahdirlar.  Fusarium mikrokonidileri  fusiformdur.
Penicillium mikrokonidileri fiyalida ucunda dizilidir.
Geotrichumda artrokonidiumlar mevcuttur.

Cevap B (Gorbach, Infectious Diseases, 2.baski, 1998,
s. 2327,2382, 2387; Jawetz, Review of Medical
Microbiology, 19.baski, 1991, 5.288)

59.Lé6semik bir hemoptizili hastada akcigerin
radyolojik incelenmesi ile kaviteli lezyon
goruliiyor. Balgamda septali hifler mevcut ve
tuberkiilin testi negatif bulunuyor. Hangi hastaligi
disinirsiniz?
a) Aspergillosis
b) Mukormikozis
c) Tuberkiiloz
d) Blastomikozis
e) Kandidiyazis

ACIKLAMA: Aspergillus lifleri septalidir. Mukormikoziste
hifler koenotik (septasiz)’dir. TUberkilozda tiberkilin
testi pozitiftir.  Blastomyces dermatidis insan
vicudunda maya formundadir. Kandidalar balgamda
maya formunda olup nadiren maya formu ile birlikte
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kisa psédomigcelyum veya
yaparlar.

micelyal olusumlar

Cevap A (Gorbach, Infectious Diseases, 2.baski, 1998,
5.2301, 2313, 2327; 2365, 2382)

60.Hangi hastaliklar firsat¢i mantar infeksiyonlarinin
komplikasyon potansiyelini digeri kadar tagimaz?

a) Organ transplantasyonu

b) 3. derece yaniklar

c) Nétropeni

d) Kazanilmig immiin yetersizlik
e) intraabdominal abse

ACIKLAMA: intraabdominal abseler aerop ve anaerop
bakterilerin ~ olusturdugu  mikst  infeksiyondur.
Genellikle E. coli ve Bacteroides turleri birlikte
gelistirir. A, B, C ve D durumundakiler firsat¢i mantar
infeksiyonu riski tasirlar.

Cevap E (Gorbach, Infectious, Diseases, 2.baski, 1998,
5.811, 1234, 1244)

61.influenza virus A ozelliklerden

hangisini tagimaz?

a) Segmente olmayan RNA genomu

b) Negatif sarmalli RNA

c) Helikal kapsid

d) Konak hiicre kaynakl lipid zarf

e) Yizeyinde hemaglitinin ve nérominidaz
cikintilari bulunur.

ACIKLAMA: influenza virus RNA’si segmentlidir. B, C,
D ve E negatif sarmalli tek iplikcikli, zarfli bir virustur.
Yizeyinde hemaglutinin ve ndéraminidaz ¢ikintilar
bulunur.

asagidaki

Cevap A (Gorbach, Infectious, Diseases, 2.baski, 1998,
5.2120)

62.Asagidaki virus gruplarindan biri hari¢ (st
solunum yolu infeksiyonlarinda etkendir. Etken
olmayan hangisidir?
a) Orthomiksoviruslar
b) Paramiksoviruslar
c) Papovaviruslar
d) Koronaviruslar
e) Rhinoviruslar

ACIKLAMA: Papova viruslar konakta cilt ve mukozada
epiteliyal timor yaparlar.

Cevap C (Mandell, Principles and Practicals of
Infectious Diseases, 5.baski, 2000, s.1630)

63.Asagidaki virus-timér ikilileri arasinda etiyolojik
iliski bulunmayan hangisidir?
a) insan papilloma virusu — Serviks kanseri
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b) JC virus — Kaposi sarkomasi

c) Ebstein Barr virus — Burkitt lenfomasi

d) Human T lenfotrofik virus 2-T hiicre I6semisi
e) Hepatit B virusu — Karaciger kanseri

ACIKLAMA: Kaposi sarkomasi, insan herpes virusu 8
(HHV-8) tarafindan olusturulur.

Cevap B (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.237-248)

64.Asagidakilerden hangi virus ailesi zarfsizdir?

a) Retroviridae

b) Herpes viridae
c) Paramyxoviridae
d) Papovaviridae
e) Togaviridae

ACIKLAMA: Papovaviridae familyasinda zarf bulunmaz,
diger viruslar ise zarfhdirlar.

Cevap D (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.168-171)

65.Varicella-zoster virus (VZV) ile ilgili olarak hangisi

yanhgtir?

a) VZV, hastaligi gecirmis kigilerde deride latent
olarak kalmaktadir.

b) Ust solunum yolu mukoza hiicreleri giris
bélgesidir.

c) Reaktivasyonu deride zona seklindedir.

d) VZV, respiratuvar damlaciklarla bulasir.

e) VZV; primer ve sekonder replikasyon sonrasi
hematojen yayilimla deriye gelir.

ACIKLAMA: VZV, hastaliyi gegirmis kisilerde arka kok
gangliyonlarinda latent olarak kalir ve reaktivasyon
sonrasi dorsal kék gangliyonunun innerve ettidi deri
bdlgesinde agrih vezikiler lezyonlar olugur.

Cevap A (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.193-201)

66.Asagidakilerden hangisinin etiyolojik ajani prion
degildir?
a) Progresif multifokal I6koensefalopati
b) Creutzfeld-Jacob hastaligi
c) Kuru
d) Bovine spongiform ensefalopati (deli dana
hastaligr)
e) Scrapie

ACIKLAMA: Progresif multifokal I6koensefalopati etkeni
papovaviridae ailesinden JC virustur.

Cevap A (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s5.248-250)
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67.Akut Hepatit A infeksiyonu saptanan bir cocugun

3 yasindaki erkek kardesini korumaya yoénelik

olarak asagidaki o6nlemlerden hangisi gerekli

degildir?

a) 0.02 mL/kg dozda gamaglobulin injeksiyonu

b) Asi

c) Tuvaletin hasta kullandiktan sonra klorak
(sodyum hipoklorit) ile dekontaminasyonu

d) Sarihigin ortaya ¢ikmasindan 2 hafta éncesi ve
sonrasinda hastanin izolasyonu

e) Saglam kardese interferon injeksiyonu

ACIKLAMA: HAV infeksiyonlarindan  korunmada
immunglobulin  ve asi uygulamalarinin yanisira,
hijyenik 6énlemler (%0.5 sodyum hipoklorit ile
dekontaminasyon, vb.) ve hastanin bulastirici oldugu
dénemde izolasyonu 6nemlidir. Korunmada ve HAV
infeksiyonlarinin tedavisinde interferon kullaniminin
kanitlanmig bir kullanim alani yoktur.

Cevap E (Brooks, Medical Microbiology, 22.baski, 2001,
5.417)

68.Bazi viruslar konak immiin yanitindan kacarak
konak organizmasinda canliliklarini surdiirirler.
Herpes simpleks virus-1 icin bu mekanizma
asagidakilerden hangisidir?
a) Sinir hiicrelerinde latent infeksiyon
b) Lenf nodlarinda, 6zellikle adenoidlerde latent
infeksiyon
c) Makrofajlarda latent infeksiyon
d) Hepatositlerde latent infeksiyon
e) Sitotoksik T lenfositleri inhibe ederek sitokin
dretimi
ACIKLAMA: Herpes simpleks virus-1 trigeminal

gangliyonlarda sinir hicrelerinde latent olarak
kalmaktadir.

Cevap A (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.193-201)

69.Ebstein-Barr virus asagidakilerden hangi hiicreyi
infekte eder?
a) NK hiicreleri
b) Monosit/makrofaj
c) Endoteliyal hiicreler
d) B lenfositler
e) Yardimci T lenfositler

ACIKLAMA: EBV primer olarak B lenfositleri infekte
etmektedir.

Cevap D (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.193-201)

70.Subakut Sklerozan Panensefalit ile ilgili olarak
hangisi dogrudur?
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a) Kizamik infeksiyonundan 2 hafta sonra goriiliir.

b) Kizamik infeksiyonundan 6 ay sonra goruliir.

c) Kizamik infeksiyonundan 5 yil sonra gériliir.

d) Kuduz infeksiyonundan 2 hafta sonra gériiliir.

e) Sari humma infeksiyonundan 5 yil sonra
goralir.

ACIKLAMA: Sklerozan Panensefalit kizamik infeksiy-
onu gegirmis kisilerde yillar sonra goriilen bir yavas
virus infeksiyonudur. Hastalarin beyin omurilik
sivisi  drneklerinde  yUksek titrelerde  kizamik
antikorlar bulunur.

Cevap C (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.248-250)

71.Sabun ve deterjanlar asagidakilerden hangi
virusun inaktivasyonunda etkili degildir?

a) Papovavirus

b) Adenovirus

c) Orthomyxovirus
d) Picornavirus

e) Parvovirus

ACIKLAMA: Orthomyxovirus zarflidir. Lipid zarf, sabun
ve deterjanlara duyarhdir ve infektivite igin gereklidir.
Diger seceneklerdeki viruslar zarfsizdir.

Cevap C (Levinson, Medical Microbiology and
Immunology, fifth ed, 1998, s.150-154)

72.Asagidaki protozoonlardan hangisinin kist formu
yoktur?

a) Entamoeba coli

b) Entamoeba dispar

c) Entamoeba histolytica
d) Trichomonas vaginalis
e) Giardia intestinalis

ACIKLAMA: Trichomonas vaginalisin yasam siklusunda
sadece trofozoit formu bulunur, kist formu yoktur.
Diger segeneklerde yer alan protozoonlarin timdntn
kist ve trofozoit formlari vardir.

Cevap D (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
fourth ed, 2001, s.7,20,22,36,121)

73.Anofelden insana Isirma sonucu gegen
Plasmodium formu asagidakilerden hangisidir?

a) Sporozoit

b) Merozoit

c) Olgun sizont

d) Mikrogametosit
e) Makrogametosit

ACIKLAMA: Disi anofel kan emmek igin insani
soktugunda tUkrik bezlerinde bulunan enfeksiy6z
sporozoitler kana gecerler ve bir saat iginde kan
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yoluyla karacigere tasinarak hepatositlere girerler.
Bdylece preeritrositer sizogoni baslar.

Cevap A (Garcia Diagnostic Medical Parasitology, fourth
ed, 2001, s.161)

74.Asagidaki sestodlardan hangisi i¢in insan hem
kesin hem de ara konaktir?

a) Diphyllobothrium latum
b) Taenia saginata

c) Taenia solium

d) Hymenolepis diminuta
e) Dipylidium canninum

ACIKLAMA: Sestodlar, genellikle evrimlerinde hem
kesin hem ara konagin yer aldigi karmasik yasam
siklusuna sahip parazitlerdir. Diphyllobothrium
latum, Taenia saginata, Hymenolepis diminuta ve
Dipylidium caninum icin insan kesin konaktir,
insanda prazitlerin erigkin sekli bulunur. Taenia
solium’un evriminde ise insan hem kesin hem de
rastlantisal ara konak olabilir. Taenia solium
yumurtalarinin insan tarafindan agiz yolu ile
alinmasiyla, insanda cgesitli organ ve dokularda
Taenia solium'un larva sekli olan Cysticercus
cellulosae gelisebilir.

Cevap C (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
fourth ed, 2001, s.363)

75.Uretral akinti 6rneginden Neisseria gonorrhoeae
izolasyonu icin uygun besiyeri asagidakilerden
hangisidir?
a) Koyun kanh agar
b) Thayer-Martin besiyeri
c) EMB agar
d) Léwenstein-Jensen besiyeri
e) BCYE agar

ACIKLAMA: Neisseria gonorrhoeae’nin Urogenital bélge
ve farinks gibi endojen bakteriyel flora igeren
bélgelerden alinan drneklerden izolasyonu igin
selektif besiyerlerinin kullaniimasi gereklidir. Thayer-
Martin besiyeri, New York City besiyeri, Martin-Lewis
besiyeri bu amagla kullanilan selektif besiyerleridir.

Cevap B (Murray, Manual of Clinical Microbiology, eight
ed, 2003, s.591)

76.Bir ay-2 yas arasi ¢cocuklarda en sik alt solunum
yolu infeksiyonuna yol acan virus asagidakilerden
hangisidir?
a) Parainfluenza virus tip 2
b) Parainfluenza virus tip 3
c) Respiratuvar sinsityal virus
d) Adenovirus
e) influenza A virus

MEDITEST Cilt 13, Sayi 1, 2004

MiKROBIYOLOJi

ACIKLAMA: RSV (¢ yasina kadar bebeklerin hemen
tamamini infekte eden bir virustur. Infeksiyon
anneden gegen pasif antikorlara ragmen yeni dogan
bebekte de goriilir. insidans 6 ayliktan 2 yagina
kadar olan donemde artar. Notralizan antikorlarin
varligr bronsiyolit ve intersitisiyel pnémoniyi énlemez.
RSV ile asilananlarda antikor olugsmasina ragmen
hastalik 6nlenemez, hatta bazi asilanmiglarda daha
agir seyreder. Bu ylzden infeksiyonun patojenezinde
antijen antikor komplekslerinin rol oynadigi diistundlir.
Peribronsiyal mononukleer hilcre infiltrasyonu édem
ve yer yer intrabrongiyal oklizyonlar nedeni ile
atelektazik alanlar olusur. Akciger grafisinde ¢ok kez
sag orta ve alt lobta interstisiyel inflamasyon saptanir.
Ates 39°C - 40°C, kuru 6ks(rik, larenijit, farenijit, nazal
konjesyon her hastada rastlanan semptomlardir.
Plérezi son derece nadir gérdlir.

Cevap C (Murray, Manual of Clinical Microbiology, eight
ed, 2003)

77.Kizamigin en sik gérilen
asagidakilerden hangisidir?
a) Otitis media

komplikasyonu

b) Pnémoni
c) Ensefalit
d) Subakut sklerozan panensefalit
e) Artrit
ACIKLAMA: Kizamigin en sik gorilen

komplikasyonu otitis mediadir. Santral sinir
sistemini ilgilendiren en 6nemli komplikasyon ensefalit
gelisimidir.

Cevap A (Murray, Manual of Clinical Microbiology, eight
ed, 2003)

78.ESBL (Genisgletilmis spektrumlu beta laktamaz)
salgilayan bir Klebsiella pneumoniae susu
asagidaki antibiyotiklerden hangisine duyarl
kabul edilmelidir?

a) Ampisilin

b) Sefolotin

c) Sefoksitin

d) Seftriakson

e) Sefepim

ACIKLAMA: ESBL (Genisletiimis spektrumlu beta
laktamaz) salgilayan bir Klebsiella pneumoniae susu
penisilinler, sefamisinler disindaki sefalosporinler ve
aztreonama direngli kabul edilmelidir.

Cevap C (Murray, Manual of Clinical Microbiology, eight
ed, 2003, s.1184)

79.insan graniilositik erlihyoz etkeni olan Anaplasma
phagocytophilum’un  vektérii asagidakilerden
hangisidir?
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a) Dermacentor variabilis

b) Ambylomma americanum
c) Ixodes persulcatus grup
d) Pulex irritans

e) Cimex lectularis

ACIKLAMA: Insan graniilositik erlihyoz etkeni olan
Anaplasma phagocytophilum Ixodes persulcatus
grubu sert keneler araciligiyla insana bulasmaktadir.

Cevap C (Murray, Manual of Clinical Microbiology, eight
ed, 2003, 5.1017)

80.Asagidakilerden hangisi
yontemlerinden biri degildir?
a) Tindalizasyon
b) Membran filtrelerle siizme
c) Pastérizasyon
d) Yakma ve alevden gecirme
e) Basingli buharla sterilizasyon

sterilizasyon

ACIKLAMA: Sterilizasyon yontemleri baslica ¢ kisima
ayrilir.

-Isi ile sterilizasyon
A. Nemliisi ile
a. Buharla
1. Basingli
2. Basingsiz
b. Sicak su ile
1. Kaynatma
2. Tindalizasyon
B. Kuru sicak hava ile sterilizasyon
C. Yakma ve alevden gegirme ile
-Siuizme ile sterilizasyon
-Isinlandirma ile sterilizasyon

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, 5.36-40)

81.Kendisi antijen olmayan, ancak zayif antijenlerle
karnistinldiginda antijeniteyi kuvvetlendiren,
destekleyici kimyasal madde hangisidir?

a) Paratop

b) Determinant
c) Adjuvan

d) Hapten

e) Epitop

ACIKLAMA: Potasyum, aliminyum sdlfat, kalsiyum
fosfat, madeni yagdlar, lanolin gibi adjuvan maddeler
zayif  antijenik  6zellik gbsteren  maddelerle
birlestiklerinde antijenik 6zelligi arttirirlar. En ¢ok
kullanilan adjuvan Freud Adjuvanidir.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.128)
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82.Asagidakilerden hangisi en agir kolera formudur?
a) Kolerin
b) Kolera sicca
c) Kolera gravis
d) Tifoid form
e) Kolera diyaresi

ACIKLAMA: Tifoid sekil daha ¢ok ¢ocuklarda goérdlir.
Normal bilinen kolera sekli ise kolera gravis'tir.
Kolera sicca koleranin en agir formudur.

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.521)

83.Asagidakilerden

yanhlistir?

a) Fakaiiltatif anaeroplardir.

b) Hareketsizdirler.

c) Katalaz pozitiftir.

d) Sekeri parcalayarak sadece asit meydana
getirirler.

e) Bir kismi alfa hemoliz, bir kismi beta hemoliz
yapar.

ACIKLAMA: Kanl jeloz plaklarinda Uretilen stafilokok-
lardan bazilari kolonilerin etrafinda tam hemoliz
(beta hemoliz) vyaparlar. Digerleri  hemoliz
olusturmazlar. Alfa-hemoliz stafiloklarda yoktur.

Cevap E (Bilgehan, Klinik Mikrobiyolojik Tani, 3.baski,
2002, 5.496)

hangisi  stafilokoklar icin

84.Sitmadaki primer patolojik
asagidakilerden hangisidir?
a) Toksine reaksiyon
b) Eritrositlerin destriiksiyonu
c) Lenfositlerin destriiksiyonu
d) Dokularin anoksemik yetmezligi
e) Ven6z konjesyon

ACIKLAMA: Sitma patolojik karakteri bakimindan fazla
eritrosit yilkimi sonucu anemiye ve bilirubin artisina
neden olur. Karaciger, dalak parankiminde ve RES'de
prolifeasyon olusturur ve bir cok organ arteriyol ve
kapillerlerinde  pigment trombuslari ile  6énemli
komplikasyonlar yapar. Eritrositlerin destriiksiyonu ve
vaskiler  obstriksiyon Ozellikle Plasmodium
falciparum enfeksiyonunda gdézlenir.

Cevap B (Kigliker, Tibbi Mikrobiyoloji, 9.baski, 2002,
5.534)

degisiklik

85.Plasmodium vivax ve Plasmodium ovale
sitmasinda goériilen gercek rekiirrensleri olusturan
plasmodium formu hangisidir?
a) Sporozoid
b) Merozoid
c) Ookinet
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d) Hipnozoit
e) Kriptomerozoit

ACIKLAMA: Plasmodiumlar'in endojen (ireme dénemi

sporozoitlerin  insanlara  sivrisinek  I1sirmasiyla
inokllasyonla baslar. Sporozoidler 1/2 saatte kandan
kaybolur ve karaciger parankim hiicrelerine girerler.
Hepatositler igerisinde geliserek doku sizogonisine
sebep olurlar. Bu hiicreleri blyuten parazitin ¢ekirdegi
bélinerek ¢ok sayida merozoit olusur. P. falciparum
hepatositi  bOyatdr. Hucrenin  parcalanmasi ile
ekstraselliiler bosluga doékilen merozitlerin herbiri
yeni komsu hicreleri infekte edebildigi gibi buyik
kismi fagositler tarafindan tahrip edilirler. intrahepatik
gelismeden 1-2 hafta sonra merozoitler kan
dolagsimina dokdlirler veya uyku durumuna gecerek
RES igerisinde hipnozoit halinde kalirlar. Bu doneme
ilk doku donemi, doku sizogonisi veya
ekzoeritrositer dénemi denir. P. falciparum igin
merozoit gelisim slresi minimum 5.5 giin iken, P.
malariae'de 15 gin kadardir. Bu gelisim ancak
karaciger biyopsisi ile saptanir. Hipnozoitler sadece
P. vivax ve P. ovale tarafindan olusturulur.
Hipnozoitlerin tekrar aktif hale gecmesi ile
hastalik tekrarlanmalan olur ve tedavide go6z
oniinde tutulmasi gereken bir hususdur. P.
falciparum ve P. malariae'de hipnozoit gelisimi olmaz.

MiKROBIYOLOJi

seyri ve prognozu, genellikle akut B hepatitine
benzer. D siiperinfeksiyonunda fulminant hepatit
ve kronik delta hepatiti gelisme orani cok
yuksektir. HBsAg portéri veya HBsAg pozitif minimal
karaciger hastasinda bile, D virist ilavesiyle, kisa
strede kronik aktif hepatit veya siroza dénlisim
olmaktadir. Bu nedenle HBsAg portérlik oraninin
yUksek oldugu Ulkemiz agisindan D hepatitinin dnemi
blydktir. HBsAg pozitif kronik hepatitlerin %20-40'da
akut B hepatitli vakalarin %8'de HDV infeksiyonu
saptanmistir.

Cevap E (White, Medikal Viroloji, 2000, s.373-377)

87.Hangisi derin mikoz etkenlerinden degildir?

a) Pitriyazis versicolor

b) Coccidioides immitis

c) Histoplasma capsulatum

d) Blastomyces dermatidis

e) Paracoccioides brasiliensis

ACIKLAMA: Pitriyazis versicolor, ylzeyel mikoz

etkenidir. Genellikle viicudun Ust kisminda, kolda ve
gbvdede hipo ve hiperpigmente lezyonlar seklinde
g6ralar.

Cevap A (Jawets, Medical Microbiology, 1997, s.531-

539)

Cevap D (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.60-65)
88.Rektum, serviks, vulva ve penis kanserleri ile

baglantih olan virlis enfeksiyonu asagidakilerden
hangisidir?

a) Papilloma

b) Varicella-Zoster

c) Ebstein-Barr

d) Sitomegaloviriis

86.HBV varliginda veya HBV siiperinfeksiyonu
seklinde gelisen hepatit tipidir. Geligmis
ulkelerdeki kronik aktif hepatit veya siroz
gelistiren HbsAg tastyicilarinin cogu bu etkenle
infektedir. Kabugu pre-s bdlgesinden yetisen
HbsAg’den olusur?

e) Pox virlis
a) HAV
b) HBV ACIKLAMA: Papilloma virlis enfeksiyonlari (HPV tip
c) HCV 16,18,31,33) ile genitodriner sistem kanserleri
d) HFV arasinda baglanti oldugu bildiriimistir. Ebstein-Barr
e) HDV virsil, nazofarinks kanseri, Burkitt's lenfoma ve

Hodgkin hastaligina yol agar. Diger siklarda verilen
virGslerin kansere neden oldugu bildirilmemigtir.

Cevap A (Mims, Medical Microbiology, 1998, s.153)

ACIKLAMA: HDV, hepatotropik, inkomplet, satellit bir
RNA virlisidar. Yapisal eksikligi nedeniyle virlisiin
varligini koruyabilmesi ve ¢ogalmasi icin HBV ile
birlikte olmaya ihtiyaci vardir. Daima HBsAg ile

kaph halde bulunur. Bu nedenle HDV tek basina 89.Pulmoner antraks ile ilgili olarak asagidakilerden

yasayamaz ve patojen olamaz. HBV ile birlikte iki
sekilde infeksiyon olusturur. Birincisi, HBV ile HDV'nin
ayni anda birlikte olusturduklar akut hepatitdir. Buna
akut HBV/HDV koinfeksiyonu denir. Koinfeksiyon,
¢ogdunlukla i.v uyusturucu bagimlilari veya sik kan ve
kan drdnleri kullanilan hematoloji (hemofili  gibi)
hastalarinda  gérilir.  Ikincisi, kronik  HBsAg
tasiyicisina HDV'nin bulagmasiyla olusan
(stiperinfeksiyon) akut hepatit tablosu seklinde
karsimiza ¢ikar. HBV/HDV koinfeksiyonunun, klinik
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hangisi yanhgtir?

a) Medyan letal doz (LD 50) diisUktiir.

b) insandan insana bulagmaz.

c) Secici olmayan besiyerlerinde antraks basili
tretilerek tan1 konulabilir.

d) Tedavide sulfonamid kullanilir.

e) Bu bakteri aerobdur.

ACIKLAMA: Bacillus anthracis, sulfonamid ve genis

spektrum sefalosporinlere direnclidir. Diger siklar
dogrudur.
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Cevap D (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.241-242)

90.Helicobacter pylori, asagidaki hastaliklardan

hangisinin etkeni degildir?

a) Gastrit

b) Gastrik adenokarsinoma

c) Gastrik llser

d) Duodenal lilser

e) Protokolit

ACIKLAMA: H. cinaedi ve H. fennelliae protokolit
yapabilir, ancak, H. pylori gastrik Ca ve peptik
Ulserlere yol acar.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.292)

91.Asagidakilerden hangisi bruselloz enfeksiyonu

icin yanlistir?

a) Brucella bakterileri, serum faktérleri ve
fagositoza direnclidir.

b) Brucella, seker olarak glukozdan ¢ok eritritolii
tercih eder.

c) Enfeksiyonun tedavisine en az 1.5 ay devam
edilir.

d) insan icin etkili agisi yoktur.

e) En tehlikeli formunun etkeni B. abortus’dur.

ACIKLAMA: Brucella bakterileri, hiicre icinde canl
kalan, fagositoza ve seruma direncli mikroorgan-
izmalardir. Burucellalar hiicre iginde heksoz mono-
fosfat santinin aktivasyonunu engelleyerek yasam-
larini strdarebilirler. Hayvan dokularinda eritritol
iceren organlara tropizmi vardir. Tedaviye en az 1.5-2
ay devam edilir ve doksisiklin, rifampin, gentamisin
verilir. Hayvanlar igin attenlie asi vardir, ancak
insanda  kullanilmaz. En tehlikeli akut ve
komplikasyonlu formunun etkeni B.
melitensis’dir.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.311,313)

92.Niikleik asit problari asagidaki hangi grup
bakterinin tanisinda kullaniimaktadir?

a) MAC kompleksi mikobakteriler
b) Brucella

c) Clostridia

d) Pseudomonas

e) Vibrio

ACIKLAMA: Mycobacterium avium kompleksindeki
aside direncli firsatgr bakteriler igin hazirlanmis
problar tanida kullaniimaktadir. Dider siklarda verilen
bakteriler, serolojik, kiltir, biyokimyasal 6zelliklerine
g6re tanimlanir.
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Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.373)

93.Asagidaki hastaliklardan hangisi treponemal tani
testlerinde, yanhis pozitif sonuglara neden olmaz?
a) Mikozlar
b) Sistemik lupus eritematozus
c) Herpes genitalis
d) Romatoid artrit
e) Diyabet

ACIKLAMA: Diyabetin firengi tanisinda kullanilan
treponemal testlerde yanhs pozitif sonuglara yol agtig
gosterilmemistir. Ancak, piyoderma, deri Ca, akne
vulgaris, psoériyazis yanlig pozitif sonuglara yol agabilir.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.383)

94.Monocytic ehrlichiosis ajani asagidakilerden
hangisidir?
a) Ehrlichia chaffeensis
b) E. ewingii
c) E. phagocytophila
d) E. sennetsu
e) Orientia tsutsugamushi

ACIKLAMA: E. chaffeensis, monocytic ehrlichiosis, E.
ewingii ve E. phagocytophila, granulocytic
ehrlichiosis, E. sennetsu, sennutsu atesi, O.
tsutsugamushi ise pruritik ates etkenleridir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.407)

95.Lyme hastaligi vektori eklem

bacaklilardan hangisidir?

a) Sert keneler

b) Yumusak keneler
c) Bitler

d) Pireler

e) Sivrisinekler

ACIKLAMA: Lyme hastaigi’nin etkeni Borrelia
burdorferi’dir. Ixodes grubu sert kenelerle insanlara
bulasir. Rezervuarlari ise yaban geyikleri ve
farelerdir.

asagidaki

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.386)

96.Bati Nil viriisii enfeksiyonu icin asagidakilerden
hangisi yanhistir?
a) Culex tira sivrisinekler bulastirir.
b) insandan insana bulasabilir.
c) Kuslar dogada bu viriisti barindirirlar.
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d) Etkili bir agisi yoktur.
e) Tanida RT-PCR kullanilir.

ACIKLAMA: Bati Nil viliriisii enfeksiyonu, Culex tirQ
sivrisineklerle kuslardan insanlara bulagsir, insandan
insana bulags olmaz. Ters transkriptaz zincir
reaksiyonu (RT-PCR), virGs RNA’sinin tanisinda
kullanihr.

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2003,
5.564)

97.Asagidaki organellerden hangisi prokaryotik bir
hiicrede bulunur?

a) Mezozom

b) Mitokondri

c) Golgi cisimcigi

d) Endoplazmik retikulum
e) Niikleer membran

ACIKLAMA: Prokaryotik hUlcrelerde  kromozomun
sitoplazmik membrana tutundugu bdlgede,
sitoplazmaya dogru olan invajinasyona mezozom adi
verilir. Mitokondri, golgi cisimcidi, endoplazmik
retikulum ve nikleer membran prokaryotik hiicrelerde
bulunmayip Okaryotik hiicrelerde bulunan
organellerdir.

Cevap A (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology)

98.Bakteri kromozomunda ayni metabolik tepkimede
gorev alan proteinleri kodlayan genlerin yer aldig:
ve tek bir dizenleyici gen tarafindan
transkripsiyonu yonetilen bélgelere ne ad verilir?
a) intron
b) Egzon
c) Promotor
d) Operon
e) Gri

ACIKLAMA: intron, 6karyotik kromozomlarda higbir kod
tasimayan bélgelere verilen isimdir. Okaryotik
proteinleri kodlayan gen bdlgeleri arasinda yer alirlar.
Egzon, 6karyotik proteinleri kodlayan gen bélgeleridir.
Promotor bélge, DNA’dan mRNA’ya
transkripsiyonun  basladigi ve RNA polimeraz
enziminin baglandigi DNA dizilerine verilen addir.
Ayni metabolik tepkimede gbérev alan proteinleri
kodlayan genlerin toplandigi DNA dizilerine operon
bolgeleri adi verilir. Bu bdlgelerin transkripsiyonu
toplu sekilde yapilir ve tek bir dlzenleyici gen
tarafindan ydnetilir. Gri bdlgesi ise bakteriyel DNA
replikasyonunun basladigi bélgeye verilen addir.

Cevap D (Jawetz, Medical Microbiology, 1998, 21.baski,
5.93-100)
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99.Eklem bacaklilarin konak (stiinde bulunmasina
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
bir yagsam bigimi.
inkiibasyon: Parazitin konaga girdigi an ile hastalik
baslangici arasindaki siireye verilen addir.

Vektor: Bulasmada rol oynayan eklem bacaklilara
verilen addir.

Konak viicudu iginde

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

100.Asagidaki nematodlardan vektorler

araciligiyla bulasir?

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

d) Trichinella spiralis

e) Trichuris trichiura

ACIKLAMA: Ascaris lumbricoides:
yumurtanin alimiyla bulasir.
Toxocara canis: Toprakta bulunan embriyonlu
yumurtanin, alimiyla bulasir.
Trichuris trichiura: Embriyonlu yumurtanin alimiyla
bulasir.
Trichinella spiralis: Az pismis veya ¢ig ette bulunan
larvanin alimiyla bulasir.
Wuchereria bancrofti: Bulasinda sivrisinekler rol
alan vektérdur.

hangisi

Embriyonlu

Cevap B (Garcia, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, 5.219-307)

101.Asagidaki mikroorganizmalardan
insanlara seksiiel yolla bulagsmaktadir?

a) Brucella suis

b) Legionella pneumophila
c) Yersinia pestis

d) Haemophilus ducreyi

e) Pasteurella multocida

hangisi

ACIKLAMA: Haemophilus ducreyi yumusak sankr
etkenidir. Uremek igin sadece X faktdriine gereksinimi
vardir. Cinsel yolla bulasan bu hastalik, peniste agrih
lezyonlar ve yerel lenfadenitle baslar.

Cevap D (Harvey, Lippincott’s Illustrated Reviews:
Microbiology, 2001, s.193)
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102.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinde
enfeksiyon kaynagi olacak hayvan yoktur?
a) Francisella tularensis
b) Posteurella multocida
c) Bordetella pertussis
d) Brucella melitensis
e) Yerisina pestis

ACIKLAMA: Bordetella pertussis bogmacaya neden
olur. Damlacik yoluyla bulasir.

Cevap C (Harvey, Lippincott’s Illustrated Reviews:
Microbiology, 2001, 5.193)

103.Rh uyumsuziuguna bagh olarak ortaya cikan
yenidoganin hemolitik hastaligi, hangi tip asin
duyarhlik reaksiyonuna 6rnek verilebilir?
a) Atopik
b) Sitotoksik
c¢) immiinkompleks
d) Gecikmis tip
e) Anaflaktik

ACIKLAMA: Tip Il sitotoksik asirn  duyarlilik
reaksiyonlarina en iyi érnek “Eritroblastozis™tir. Rh(-)
bir annenin, Rh(+) bir cocuga gebe kalmasi sonucu,
¢ocuga ait Rh(+) eritrositlerin, annede anti-Rh
antikorlarinin olugsmasina yol agmasiyla ortaya ¢ikan
bir durumdur. Atopik ve anaflaktik reaksiyonlar I. Tip,
immunkompleks lll. Tip, gecikmis tip ise IV. Tip asin
duyarhhk reaksiyonlarina ait érneklerdir.

Cevap B (Benjamini, Immunology, 4.baski, 2000, s.303)

104.Asagidaki kompleman komponentlerinden
hangisi nétrofil kemotaksisinde 6énemli rol oynar?
a) C1
b) C2
c) C5a
d) C78 kompleksi
e) C789 kompleksi

ACIKLAMA: Kompleman komponentlerinden C3a ve
C5a’nin akut inflamasyonu uyarmalarinin yanisira,
noétrofil kemotaksisinde rol oynadiklar bilinmektedir.
C1, C2, C789 ve C78 komplekslerinin kemotaksis
Uzerinde etkileri yoktur.

Cevap C (Benjamini, Immunology, 4.baski, 2000, s.272)

105.B lenfositleri dogumdan sonra insanda hangi
organda olgunlasir?
a) Bursa of fabricius
b) Kemik iligi
c) Dalak
d) Timus
e) Karaciger
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ACIKLAMA: B lenfositleri gelisimleri  sirasinda
kanatlilarda “Bursa of fabricius” insanda ise kemik
iliginde olgunlasirlar. B lenfositlerinin olgunlagmasi
gebeligin ilk trimestrinde fetal karacigerde baslar.
Dogumdan sonra yasam boyu kemik iliginde devam
eder. T lenfositleri ise gelisimleri sirasinda timusun
etkisinde kalan lenfositlerdir.

Cevap B (Benjamini, Immunology, 4.baski, 2000, s.30)

106.Asagida belirtilen parazitlerden hangisinin
larvasi yasam déngisi sirasinda akcigerlere
gecerek enfeksiyon yapabilir?
a) Giardia lamblia
b) Enterobius vermicularis
c) Toksoplazma gondii
d) Ascaris lumbricoides
e) Dientamoeba fragilis

ACIKLAMA: Ascaris lumbricoidesin hayat siklusunda
infektif yumurtalarin adiz yolundan alinmasindan
sonra, duodenumda yumurta agilmakta, larva ince
bagirsak c¢eperini delerek, dolasima gegmekte ve
akcigerlere g6¢ edebilmektedir. Burada “Pulmoner
Ascariasis” olusturmaktadir. Diger siklarda adlari
gecen parazitlerde bdyle bir gé¢ yoktur.

Cevap D (Markell, Medical Parasitology, 8.baski, 1999,
5.271)

107.Domuz eti yeme oykiisii, kas agrilan ve
periorbital 6demi olan bir hastada hangi
helmintten siliphelenirsiniz?

a) Taenia solium

b) Taenia saginata

c) Trichinella spiralis
d) Trichuris trichiura
e) Toksoplazma gondii

ACIKLAMA: Trichinella spiralis, insanlara trisin
larvalarini bulunduran ¢ig veya iyi pismemis domuz
etlerinin  yenilmesiyle bulagir. Kas invazyonu
asamasinda, semptomlar infeksiyonun siddetine gére
degisir. Goz cevresinde &6dem infeksiyonun 7.
gununde gelisebilir.

Cevap C (Markell, Medical Parasitology, 8.baski, 1999,
5.343)

108.Afrika’dan heniiz dénen bir kadinda araliklarla
olan lsiime-titreme-ates-terleme ataklari izleniyor
(Giinde 1-2 kez, 36-48 saat araliklar). Kan
orneginin mikroskobik incelemesinde eritrositler
icinde yuziik ve muz seklinde formlar tesbit
ediliyor. Muhtemel mikroorganizma
asagidakilerden hangisi olabilir?
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a) Plasmodium falciparum
b) Plasmodium vivax

c) Trypanasoma gambiense
d) Wuchereria bancrofti

e) Leishmania donovani

ACIKLAMA: Plasmodium falciparum’da diger
tirlerden farkh olarak perifer kanda sadece genc
trofozoitler (yiiziikk formlar)) ve gametositler
gorilir. Baslangicta gametositler yuvarlakken, daha
sonra kivrilir ve muz seklini alirlar. P. falciparum
infeksiyonlarinda ates nébetleri 36-48 saat araliklarla
olur.

Cevap A (Markell, Medical Parasitology, 8.baski, 1999,
s.109)

109.Asagidaki anaerop bakterilerden hangisi siyah
pigment olusturan, gram negatif bir basildir?
a) Fusobacterium nucleatum
b) Peptococcus niger
c) Bacteroides gracilis
d) Porphyromonas gingivalis
e) Prevotella bivia

ACIKLAMA: Anaerop bakterilerden gram (-) olup siyah
pigment olusturan ki cins Porphyromonas ve
Prevotelladir.  Porphyromonaslarin  bitin  tdrleri
pigmentli oldugu halde Prevotellalarin bazi tdrleri

pigment  olusturmamaktadir. Prevotella  bivia
pigmentsiz  bir tlrdir. Yukaridaki bakterilerden
Peptococcus niger’in de siyah pigmenti

bulunmaktadir. Ancak bu bakteri gram (+) kok
morfolojisine sahiptir.

Cevap D (Koneman, Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology, 5.baski, 1997, s.756-757)

110.Granlilomato6z tip hipersensitivitede baslica rolii
oynayan sitokin asagidakilerden hangisidir?
a) IL-1
b) IL-8
c) TNF
d) IFN-y
e)IL-2
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ACIKLAMA: Tip IV (granulomatdz tip) asin duyarhhkta
rol oynayan sitokinler IL-2, IFN-y, TNF olarak
siralanabilir. Bunlar icinde en 6nemli mediyator,
makrofajlari aktive edip olaylar zincirini baglatan IFN-
ydir.

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.233)

111.Asagidakilerden hangisi ADCC (Antikor bagiml
hiicresel sitotoksisite) ile ilgili olarak yanhgtir?
a) Hem humoral hem de hiicresel bir immiin yanittir.
b) IgG tiirii antikorlar rol oynar.
c) Baslica rolii sitotoksik T hiicreleri oynar.
d) Sonucta hedef hiicre lizise ugrar.
e) Tipik mediyator hiicre NK hiicresidir.

ACIKLAMA: Antikor varliginda hedef hlcrenin ortadan
kaldirimasi  ADCC  (Antikor bagimh  hucresel
sitotoksisite) olarak tanimlanmaktadir. Bu olayda
baslica roli NK hicresi, eozinofiller, nétrofiller ve
mononlkleer fagositler oynamaktadir. Sitotoksik T-
lenfositleri (Tc) antikor varligi olmaksizin direkt virusla
enfekte hicreyi, timdr hacrelerini veya transplant
hiicreleri ortadan kaldirir.

Cevap C (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
1991, 5.57-58)

112.Asagidaki antifungal ilaclardan hangisi akut
invaziv aspergilloz tedavisinde kullaniimaz?

a) itrakonazol

b) Amfoterisin B deoksikolat

c) Flukonazol

d) Lipozomal amfoterisin B

e) Amfoterisin B lipid kompleks

ACIKLAMA: Konvansiyonel amfoterisin B (amfoterisin B
deoksikolat), lipidli amfoterisin B bilesikleri (lipozomal
amfoterisin B, amfoterisin B lipid kompleks,
amfoterisin B kolloidal dispersiyon) ve itrakonazol,
Aspergillus tlrlerine karsi etkili olan antifungal
ilaglardir. Flukonazol Aspergillus’a etkisizdir.

Cevap C (Ajello, Topley & Wilson’s Microbiology and
Microbial Infections — Medical Mpycology, 1998,
9.baski, s.281-312)
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