TarKiye Klinikleri

MEDITEST Dergisi

Prof.Dr. Adnan ABASIYANIK (Meram)
Prof.Dr. Ercan ABAY (Trakya)

Do¢.Dr. Ali ACAR (Meram)

Prof.Dr. Mehmet Yiicel AGARGUN (Yiiziincii Yil)
Dog.Dr. ilknur AK (Osmangazi)

Prof.Dr. Muhsin AKBABA (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr. Hayati AKBAS (Ondokuz Mayts)
Uz.Dr. Ozgiir AKBAYIR (SSK Bakirkoy Hst.)
Dog¢.Dr. K.Gonca AKBULUT (Gazi)
Yrd.Dog.Dr. Fiisun Zeynep AKCAM (Siileyman Demirel)
Prof.Dr. Tillay AKCAY (Cerrahpasa)

Dog¢.Dr. Sedat AKDENIZ (Dicle)

Prof.Dr. Dogan AKSIT (Hacettepe)

Prof.Dr. Sadik AKSIT (Ege)

Prof.Dr. Z. Asli AKTAN IKiZ (Ege)

Dog.Dr. Zekeriya AKTURK (Trakya)

Prof.Dr. Omer AKYOL (Hacettepe)

Dog.Dr. Yakut AKYON YILMAZ (Hacettepe)
Prof.Dr. Ruhi ALACAM (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Aysin ALAGOL (Trakya)
(Prof.Dr. Emre ALHAN (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr. Alpaslan ALP (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. M.Ufuk ALUCLU (Dicle)

Do¢.Dr. Yavuz ANACAK (Ege)

Yrd.Dog.Dr. ismail APAK (Dicle)

Dog.Dr. Rebiay APAYDIN (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr. Sule APRAS BiLGEN (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Cavidan ARAR (Trakya)

Do¢.Dr. O.Kadir ARIBAS (Meram)

Dog¢.Dr. Sema ARICI (Cumhuriyet)

Prof.Dr. Fikret ARPACI (GATA)

Prof.Dr. Metin ARSLAN (Gazi)

Prof.Dr. Sevilhan ARTAN (Osmangazi)
Prof.Dr. Mevliit ASAR (Akdeniz)

Prof.Dr. Diler ASLAN (Pamukkale)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin ASLAN (Gaziosmanpasa)
Yrd.Dog¢.Dr. Mehmet ATILGAN (Akdeniz)
Yrd.Dog¢.Dr. Emel AVCI (Harran)

Uz.Dr. Ash AYAN (Meram)

Yrd.Dog.Dr. Hiillya AYBEK (Pamukkale)
Dog.Dr. Hasan AYDEDE (Celal Bayar)
Prof.Dr. Ayse Resa AYDIN (7 U Istanbul)
Yrd.Dog¢.Dr. Berna AYDIN (Ondokuz Mayzs)
Uz.Dr. Siileyman AYDIN (Firat)

Dog¢.Dr. Ercan Mustafa AYGEN (Erciyes)
Prof.Dr. Zuhal AYKAC (Siyami Ersek Gkdcm)
Prof.Dr. Ulkii AYPAR (Hacettepe)

Prof.Dr. Sema AYTEKIN (Dicle)

Prof.Dr. Yener AYTEKIN (lstanbul)

Prof.Dr. Hasan BAGCI (Ondokuz Mays)
Dog.Dr. Halil ibrahim BAHCECIOGLU (Furat)
Dog.Dr. Mustafa BAK (Dr.Behget Uz Cocuk Hst.)
Prof.Dr. Nuri BAKAN (Aratiirk)

Prof.Dr. Siikrii BALEVI (Meram)

Prof.Dr. Kunter BALKANLI (Trakya)

Dog¢.Dr. Sibel BARIS (Ondokuz Mayts)
Yrd.Dog.Dr. ibrahim BARUT (Siileyman Demirel)
Prof.Dr. Ruhgiin BASAR (Hacettepe)

Dog.Dr. Figen BATIOGLU (Ankara)

Uz.Dr. Cem BATUKAN (Erciyes)

Prof.Dr. Siileyman BAYKAL (Karadeniz Teknik)

EDITOR
Prof.Dr.Hikmet AKGUL (Ankara)

YAYIN SEKRETERIi
Dr.ibrahim ERSOY (Ankara)

Prof.Dr. Mahmut BAYKAN (Meram)

Dog.Dr. Merih BAYKAN (Karadeniz)

Dog.Dr. Dilek BAYRAMGURLER (Kocaeli)
Prof.Dr. Ahmet BELCE (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr. Umit BELET (Ondokuz Mays)
Dog.Dr. Ugur BERBEROGLU (Ankara Onkoloji Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Ocal BERKAN (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Cengiz BEYAN (GATA)

Dog.Dr. Nilgiin BILEN (Kocaeli)

Prof.Dr. Ayhan BiLiR (Istanbul)

Dog.Dr. Levent Sinan BIR (Pamukkale)
Dog.Dr. N.Biilent BOYACI (Gazi)

Dog¢.Dr. Serpil BULUT (Firat)

Prof.Dr. Mahmut BULBUL (Siileyman Demirel)
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Akif BUYUKBESE (K. Siitgii fmam)
Dog.Dr. Suna BUYUKOZTURK (/stanbul)
Prof.Dr. Miinevver BUYUKPAMUKCU (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Sevgi CANBAZ (Ondokuz Mays)
Yrd.Dog¢.Dr. Suat CANBAZ (Trakya)

Prof.Dr. Aykan CANBERK (/stanbul)

Prof.Dr. Yurdagiil CANBERK (Istanbul)
Prof.Dr. M.ipek CINGI (Osmangazi)

Prof.Dr. Emre CINGI (Osmangazi)

Dog¢.Dr. Teoman COSKUN (Celal Bayar)
Prof.Dr. Meserret CUMHUR (Hacettepe)
Prof.Dr. Mehmet CAGLIKULEKCI (Mersin)
Prof.Dr. Meral CALGUNERI (Hacettepe)
Dog.Dr. Cetin CELENK (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Fahrettin CELIK (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Hamdi CELIK (Hacettepe)

Prof.Dr. Semra CELIK (Cumhuriyet)

Prof.Dr. Cengiz CELIKER (Kardiyoloji Enst.)
Yrd.Dog.Dr. Celal CERCI (Siileyman Demirel)
Prof.Dr. M.Turan CETIN (Cukurova)

Dog.Dr. Ahmet Tiirker CETIN (GATA)

Dog.Dr. Ziya CETINKAYA (Firat)

Dr. Yesim CETINTAS (T.Y.L.H.)

Yrd.Dog.Dr. Remzi CEVIK (Dicle)

Prof.Dr. Nusret CIFTCI (Ondokuz Mayus)
Dog.Dr. Ozgiir COGULU (Ege)

Yrd.Dog.Dr. Cengiz COKLUK (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Mehmet COLAKOGLU (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Nergiil CORDUK (Pamukkale)
Dog.Dr. Sennur DABAK (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Ramazan DEMIR (Akdeniz)

Prof.Dr. Ramazan DEMIR (Erciyes)

Prof.Dr. Ergiin DEMIRALP (GATA Haydarpasa Hst.)
Dog¢.Dr. Cem DENK (Hacettepe)

Prof.Dr. Sibel DINCER (Gazi)

Prof.Dr. Hiiseyin DINDAR (Ankara)

Dr. Ali Evrim DOGAN (Osmangazi)

Dog.Dr. M.Metin DONMA (Siileymaniye D.Evi)
Dog.Dr. Cihad DUNDAR (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Munis DUNDAR (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. M. Akif DUZENLI (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Turan EGE (Trakya)

Prof.Dr. Ayten EGEMEN (Ege)

Prof.Dr. Reyhan EGILMEZ (Cumhuriyet)
Dog.Dr. H. Meral EKSIOGLU (Ankara Egitim Hst.)
Dog.Dr. Sahande ELAGOZ (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Hiiseyin ENDOGRU (Meram)

SORU HAZIRLAYAN OGRETIM UYELERI

Prof.Dr. Nurhan ENGINAR (/stanbul)
Yrd.Dog.Dr. Yasar ENLI (Pamukkale)
Prof.Dr. Deniz ERBAS (Gazi)

Dog¢.Dr. M.Teoman ERDEM (Atatiirk)
Prof.Dr. Fatma ERDINC (/stanbul)

Prof.Dr. Haydar ERDOGAN (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr. Biilent ERDUR (Pamukkale)
Dog.Dr. Ergin EREN (Siyami Ersek GKDCM)
Uzm.Dr. Kiibra EREN BOZDAG (izmir Atatiirk Eg.Hst.)
Dog.Dr. Mine ERGUN (Hacettepe)

Dog¢.Dr. Yama¢ ERHAN (Celal Bayar)
Prof.Dr. Necile ERKAM (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Erol EROGLU (Siileyman Demirel)
Yrd.Dog..Dr. Liitfi EROGLU (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Liitfiye EROGLU (Istanbul)

Prof.Dr. ihsan ERTENLI (Hacettepe)

Dog.Dr. Mete ERTURK (Ege)

Prof.Dr. Teksin ERYILMAZ (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Ozgen ESER (Hacettepe)
Dog¢.Dr. Bora FARSAK (Hacettepe)

Uz.Dr. Turgay FEN (Ankara Onkoloji Hst.)
Dog.Dr. Orhan GELISEN (Ssk Ank. Dogumevi
Dog.Dr. Remisa GELISGEN (Cerrahpasa)
Dog.Dr. Hakan GERCEKOGLU (Siyami Ersek GKDCM)
Dog.Dr. Mehmet Faruk GEYIK (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. Sadullah GIRGIN (Dicle)
Prof.Dr. Hasan GOK (Meram)

Dog.Dr. Erol GOKA (Ankara Numune Hst.)
Prof.Dr. Ayse Sevim GOKALP (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr. M.Fatih GOKCE (Aibii Diizce)
Dog.Dr. Faruk GONENC (Pamukkale)
Dog.Dr. Engin GONUL (GATA)

Prof.Dr. Mustafa GONULLU (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Adnan GORGULU (Trakya)

Prof.Dr. Figen GOVSA GOKMEN (Ege)
Prof.Dr. Fahrettin GOZE (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr. Giilen GULER (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. Nil GULER (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. M.Koray GUMUSTAS (Cerrahpasa)
Prof.Dr. ilhan GUNALP (Ankara)

Dog.Dr. Kamer GUNDUZ (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Ethem GUNEREN (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Ali Tahsin GUNES (Dokuz Eyliil)
Dog.Dr. Ali GUR (Dicle)

Prof.Dr. Asuman GURAKSIN (Atatiirk)
Prof.Dr. Mehmet GURBILEK (Meram)
Uz.Dr. Alev GURGAN (Izmir Atatiirk Eg.Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Yekta GURLERTOP (Atatiirk)
Prof.Dr. Biilent GURSEL (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Sinan GURSOY (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. M.Ferit GURSU (Firat)

Dog.Dr. Murat GUVENER (Hacettepe)
Prof.Dr. Mehmet HARMAN (Dicle)

Prof.Dr. iclal HATIPOGLU (Istanbul)
Yrd.Dog.Dr. Murat IKIZLER (Osmangazi)
Prof.Dr. Giiliz IKIZOGLU (Mersin)

Dog.Dr. Atilla ILHAN (/nonii)

Dog.Dr. Seving INAN (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Isil INANIR (Celal Bayar)
Prof.Dr. Liitfi INCESU (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Mehmet iSBIR (Akdeniz)



Prof.Dr. N.Goksel KALAYCI (Istanbul)
Prof.Dr. Ayhan Gazi KALAYCI (Ondokuz Mayts)
Yrd.Dog¢.Dr. Turan KANMAZ (Harran)
Prof.Dr. Ayfer KANPOLAT (Ankara)

Do¢.Dr. Mehmet KANTAR (Ege)

Yrd.Dog.Dr. Eray KARA (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Ertan KARA (Cukurova)
Yrd.Dog¢.Dr. K.Serap KARACALAR (Ondokuz Mayts)
Dog.Dr. Eray KARAHACIOGLU (Gazi)
Do¢.Dr. Deniz KARAKAY A (Ondokuz Mayts)
Yrd.Dog¢.Dr. M.Nazim KARALEZLI (Meram)
Prof.Dr. Ozkan KARAMAN (Dokuz Eyliil)
Dog.Dr. Ayse KARAN ([stanbul)

Yrd.Dog.Dr. Onder KARAOMERLIOGLU (Cukurova)
Prof.Dr. Ahmet KARASALIHOGLU (Trakya)
Prof.Dr. Fatih KAREL (Ankara)

Yrd.Dog.Dr. Turgut KARLIDAG (Firat)
Dog.Dr. ibrahim KARNAK (Hacettepe)

Uz.Dr. Bektas KAYA (Ankara Onkoloji Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Esat KAYA (Trakya)

Yrd.Dog¢.Dr. Gaye KAYA (Trakya)

Dog¢.Dr. Yavuz KAYA (Celal Bayar)

Prof.Dr. Ahmet KAYA (Meram)

Yrd.Dog.Dr. Kenan KAYGUSUZ (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr. Serdar KEMALOGLU (Dicle)
Prof.Dr. Mustafa KENDIRCI (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. Hiirkan KERIMOGLU (Meram)
Dog.Dr. Goksal KESKIN (Ssk Ankara Ihtisas Hst.)
Prof.Dr. Ziya KIRKALI (Dokuz Eyliil)
Yrd.Dog.Dr. Giilnur KIZILAY (Trakya)
Dog.Dr. Sedat KIRAZ (Hacettepe)

Dog¢.Dr. Ercan KOCAKOC (Firat)

Prof.Dr. Dildar KONUKOGLU (Cerrahpasa)
Prof.Dr. Emel KOPTAGEL (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Adnan KORKMAZ (Ondokuz Mayts)
Dr. Ramazan KOZAN (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Emine KOKOGLU (Cerrahpasa)

Dr. Mete KOKSAL (Harran)

Uz.Dr. Deniz KOKSAL (Atatiirk Gog. Hst.)
Uz.Dr. Mehmet Mahir KUNT (Hacettepe)
Prof.Dr. Necil KUTUKCULER (Ege)

Prof.Dr. Cafer MARANGOZ (Ondokuz Mayts)
Dog.Dr. Dilek MEMIS ( Trakya)

Prof.Dr. Faruk MERIC (Dicle)

Uz.Dr. Ali MERT (Ssk Ankara Eg. Hst.)

Uz.Dr. Murat MERT (Kardiyoloji Ens.)
Prof.Dr. inci MEVLITOGLU (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Selguk MISTIK (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. Abdullah MILCAN (Mersin)
Prof.Dr. Caner MIMAROGLU (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Sevgi MIR (Ege)

Dog.Dr. Ugur MUNGAN (Dokuz Eyliil)
Prof.Dr. Biilent MUNGEN (Firat)

Prof.Dr. Liitfiye MUSLUMANOGLU (istanbul)
Yrd.Dog.Dr. Aydin NADIR (Cumhuriyet)
Yrd.Dog¢.Dr. Kemal NAS (Dicle)

Prof.Dr. Biilent OKTAY (Uludag)

Dog¢.Dr. Lale OLCAY (Ankara Onkoloji Hst.)
Uzm.Dr. Nurper ONUK FILIZ (Gaziosmanpasa)
Prof.Dr. Riistii ONUR (Hacettepe)

Prof.Dr. Kemal ODEV (Meram)

Prof.Dr. Caglar OGUTMAN (Akdeniz)
Prof.Dr. Giilsen OKTEN (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Aysenur OKTEN (Karadeniz Teknik)
Prof.Dr. Umit OLMEZ (Ankara)

Prof.Dr. Selda ONDEROGLU (Hacettepe)
Prof.Dr. Rahmi ORS (Atatiirk)

Dog.Dr. Eser OZ (Gazi)

Dog.Dr. Serdar OZBAS (Adnan Menderes)
Yrd.Dog.Dr. Biilent OZCELIK (Erciyes)
Uz.Dr. Nadi OZDAMAR (Ankara Onkoloji Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Hakan OZDEMIR (Akdeniz)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin OZDEMIR (Firat)
Yrd.Dog.Dr. Mustafa OZDEMIR (Meram)
Prof.Dr. Ozden OZDEMIR (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Asim OZER (Ege)
Prof.Dr. Ferda OZKINAY (Ege)

Prof.Dr. Cumhur OZKUYUMCU (Hacettepe)
Dog.Dr. Zeynep OZSARAN (Ege)
Yrd.Dog.Dr. Kayhan OZTURK (Meram)
Prof.Dr. Serap OZTURKCAN (Celal Bayar)
Prof.Dr. A. Ruhi OZYUREK (Ege)

Prof.Dr. Yiicel PAK (Gazi)

Yrd.Dog.Dr. Murat PEKDEMIR (Kocaeli)
Dog.Dr. Siileyman PiSKIN (Trakya)

Prof.Dr. Omer POYRAZ (Cumhuriyet)
Dog.Dr. Kenan SAGLAM (GATA)
Yrd.Dog.Dr. Aslan SAKARYA (Celal Bayar)
Dog.Dr. Mustafa SARGON (Hacettepe)
UzDr. Biilent SATAR (GATA)

Prof.Dr. Giillendame SAYGI (Cumhuriyet)
Prof.Dr. Mustafa Bekir SELCUK (Ondokuz Mayis)
Yrd.Dog.Dr. Mustafa SERDENGECTI (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Selami SERHATLIOGLU (Firat)
Prof.Dr. Behget SEVIN (Osmangazi)
Yrd.Dog.Dr. Engin SEZER (Gaziosmanpasa)
Dog.Dr. Seyhun SOLAKOGLU ([stanbul)
Dog.Dr. Omer SOYSAL (inéinii)

Dr. Ozgiir SOGUT (Dicle)

Prof.Dr. Hiiseyin SONMEZ (Cerrahpasa)
Prof.Dr. Selami SUMA (Aratiirk)

Yrd.Dog¢.Dr. Hasan SUNAR (Trakya)
Yrd.Dog.Dr. A.Tevfik SUNTER (Ondokuz Mayts)
Dog.Dr. Selguk SURUCU (Hacettepe)
Prof.Dr. Giilay SADAN (Akdeniz)
Yrd.Dog.Dr. M. Turhan SAHIN (Celal Bayar)
Dog.Dr. Tahir Kemal SAHIN (Meram)
Dog.Dr. Varol SAHINTURK (Osmangazi)
Dog.Dr. Cengiz SEN (Gaziosmanpasa)
Yrd.Dog¢.Dr. Hakan SENARAN (Meram)
Dog¢.Dr. Alparslan SENEL (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Burgin SENER (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. E.Bengi SENER (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Taskin SENTURK (Adnan Menderes)
Uzm.Dr. Aysun SIKAR AKTURK (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr. Ferdi TANIR (Cukurova)
Dog.Dr. Leyla TAPUL (Istanbul)

Yrd.Dog.Dr. Omer Ridvan TARHAN (Siileyman Demirel)
Dog.Dr. Nebahat TASDEMIR (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. Giingér TASTEKIN (Meram)
Prof.Dr. Korhan TAVILOGLU (/stanbul)
Prof.Dr. Hasan TEKGUL (Ege)

-Isimler Soyadi swrasina gore alfabetik olarak siralanmistir.

-Soru Hazirlayan Ogretim Uyeleri, 23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi’na soru gonderen ve katkida bulunan Ogretim Uyeleri tarafi

Prof.Dr. Giilten TEKUZMAN (Hacettepe)
Dog¢.Dr. Elvan TERCAN (Erciyes)

Prof.Dr. Mustafa TIRELI (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin TOL (Meram)

Uz.Dr. Omer TOPRAK (Izmir Atatiirk Eg.Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Tuncer TUG (Furat)

Prof.Dr. A.Armagan TUGRUL (Trakya)
Dog.DR. Serdar TUGRUL (Marmara)
Prof.Dr. Miirvet TUNCEL (Hacettepe)
Prof.Dr. F.Ferda TUNCKANAT (Hacettepe)
Prof.Dr. M.Erol TURACLI (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Alparslan TURAN (Trakya)
Dog.Dr. Suat TURGUT (Sisli Etfal Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Banu TURGUT OZTURK (Meram)
Prof.Dr. Nilgiin TURHAN (Fatih)

Dog.Dr. Ayse Dicle TURHANOGLU (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. Ahmet TURLA (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Emel TUMBAY (Ege)

Dr. Ali Riza TUMER (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Hatice TURE (Ondokuz Mayis)
Uz.Dr. ibrahim TURKCUER (Pamukkale)
Yrd.Dog.Dr. Ayten TURKKANI TUNC (Gaziosmanpasa)
Dog.Dr. Ahmet TUZUN (GATA)

Dog.Dr. Serdar TUZUNER (Akdeniz)

Prof.Dr. Omer UGUR (Hacettepe)

Prof.Dr. Ayse Diirdal US (Hacettepe)

Uz.Dr. Ebru US (Ankara)

Prof.Dr. Semsettin USTACELEBI (Hacettepe)
Prof.Dr. Miiberra UYGUN (Trakya)
Yrd.Dog¢.Dr. Hiilya Yesim UZ (Trakya)
Prof.Dr. Omriim UZUN (Hacettepe)

Dog.Dr. Hafize UZUN (Cerrahpasa)

Prof.Dr. Adnan UZUNISMAIL (Haydarpasa Numune Eg. Hst.)

Prof.Dr. Refik ULKU (Dicle)

Prof.Dr. idil UNAL (Ege)

Uzm.Dr. Bahadir UNGOR (Gaziosmanpasa)
Prof.Dr. Yagiz URESIN (Istanbul)

Uzm.Dr. Funda USTUN (Trakya)
Yrd.Dog.Dr. Serhat VANCELIK (Atatiirk)
Dog¢.Dr. Ali VARAN (Hacettepe)

Dog.Dr. Yusuf YAGMUR (Dicle)

Dog.Dr. irfan YALCINKAYA (Yiiziincii Yil)
Dog.Dr. Deniz YALMAN (Ege)

Dog.Dr. Pinar YAMANTURK CELIK (/stanbul)
Dog.Dr. Melda YARDIMOGLU (Kocaeli)
Prof.Dr. Haluk YAVUZ (Meram)

Prof.Dr. Zeliha YAZICI (Cerrahpasa)
Uz.Dr. Ensar YEKELER ([stanbul)

Dog¢.Dr. Nuran YENER (Hacettepe)

Dr. Abidin YILDIRIM (Osmangazi)

Yrd.Dog.Dr. Selman Vefa YILDIRIM (Baskent U Adana Hst.)

Yrd.Dog.Dr. Esin YILDIZ (Cumhuriyet)

Prof.Dr. Fiisun YILDIZ (Kocaeli)

Dog.Dr. Mustafa YILMAZ (Hacettepe)

Prof.Dr. Zeki YILMAZ (Erciyes)

Dog.Dr. Cem YORGANCIOGLU (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin YUCE (Firat)

Prof.Dr. Ayse YUCE (Dokuz Exyliil)

Dog.Dr. Tayfun YUCEL (Taksim Eg. ve Ars.Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Hasan YUKSEL (Adnan Menderes)
Prof.Dr. Giiler ZILELIOGLU (Ankara)

J,

1 1
olustur



TuarKiye Klinikleri
MEDITEST Dergisi

OKUYUCULARA

BiLIMSEL YAZISMA

Bilimsel tiim yazismalariniz i¢in;
Prof.Dr.Hikmet Akgiil

Editor

Tirkiye Klinikleri Meditest Dergisi

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel  :+90 312 309 36 66

Faks :+9031231267 41

e-posta: info@turkiye-klinikleri.com

web  : www.turkiye-klinikleri.com

YAYIN PERiYODU VE TURU

Tirkiye Klinikleri Meditest Dergisi; 45 giinde bir olmak tizere
yilda 6 say1 yayinlanir. Yerel siireli yayin.

ABONE iSLEMLERI

Derginin 1 yillik abone fiyat1 (2005 i¢in)
KDV dahil 60,00 YTL (60.000.000 TL)dir.

Abone olmak isteyenlerin; Ortadogu Reklam Tanitim ve
Yayinciik A.S.’nin Is Bankasi Ankara Dikimevi Subesi
801000 (havale iicreti alinmaz) numarali banka hesabina ya da
149599 numarali posta ceki hesabina gerekli iicreti yatirip,
dekontu (iicretin Meditest dergisi aboneligi i¢in 6dendigini
belirten) kisa bir mektupla birlikte Talatpasa Bulvar1 No:102/1
06230 Hamamonii/ANKARA adresine gondermeleri veya 0312
312 67 41’e fakslamalar1 yeterlidir.

Abonelik iglemleri ile ilgili tiim sorulariniz i¢in:
Habibe Atay
Abone ve Halkla Iliskiler Servisi

Tiirkiye Klinikleri Meditest Dergisi

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel 1490 312 309 36 66/120

Faks :490312312 67 41

ISSN: 1300-0276 Turkiye Klinikleri

e-posta : abone @turkiye-klinikleri.com

ADRES DEGISIiKLIiKLERI

Derginin yaymnlanacagi aym basindan en az 15 giin 6nce
abone servisine yazili olarak bildirilmelidir. Zamaninda
yapilmayan  bildirimlerden dolayr  derginin  aboneye
ulasmamasindan yayinci sorumlu tutulamaz.

REKLAM iSLEMLERIi

Dergiye reklam vermek isteyen tiim kisi ve kurumlar igin:
Dr.Deniz Akagiindiiz, Sultan Cuhadar
Reklam Servisi

Turkiye Klinikleri Meditest Dergisi

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel 1490 312 309 36 66/117-144

Faks : 49031231267 41

e-posta : denizaa@turkiye-klinikleri.com

YAYIN HAKKI

Tirkiye Klinikleri Meditest Dergisi’nde yaymlanan yazilar,
resim, sekil, tablo ve sorular yayincinin yazili izni olmadan
kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz,
¢ogaltilamaz. Kaynak gosterilmek kaydiyla dahi alintt
yapilamaz. Dergide yayilanan ilan ve reklamlardan firmalar
sorumludur.

BASIM-YAYIM-DAGITIM

Ortadogu Reklam Tanitim ve Yayincilik A.S.
Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel 1490 312 309 36 66

Faks :+490312312 67 41

e-posta : info@turkiye-klinikleri.com

_Ortadogu Reklam Tamtim ve Yaymcihik A.S. adina
Imtiyaz Sahibi ve Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii

Dr.Mehmet Akgiil

Yonetim Yeri:

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii Ankara/Tiirkiye
Tel 1490 312 309 36 66

Faks  :+90312312 67 41

e-posta : info@turkiye-klinikleri.com

web : www.turkiye-klinikleri.com



Turkiye Klinikleri

MEDITEST Dergisi

Cilt 14

2005

ICINDEKILER

61

23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi
Dereceye Girenler

65
23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi

Temel Tip Bilimleri Sorular

74

23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi
Klinik Tip Bilimleri Sorulari

83
23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi

Temel Tip Bilimleri Cevaplari

90

23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi
Klinik Tip Bilimleri Cevaplari

98
Biyokimya

108
Histoloji-Embriyoloji



ISSN: 1300-0276

cCilt : 14 o Sayir : 2 o 2005

Cilt : 14 e Say1:2 e 2005 e Sayfa: 61-120



Turkiye Klinikleri
23. Ulusal Tip Bilimleri Yarigsmasi

Dereceye Girenler

Tirkiye Klinikleri'nin diizenledigi 23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi'nda dereceye giren
hekimler, yarisma hakkindaki diistincelerini anlatti. Dereceye giren hekimler, sinav
performanslarini degerlendirme agisindan yarismanin 6nemine dikkat gekerek, sinav

sorularinin TUS'la biiyiik benzerlik gosterdigini dile getirdi.
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23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi Birincisi

Dr. Gékgen Gokge
(GATA mezunu)

Tirkiye Klinikleri'nin diizenlemis oldugu Ulusal Tip Bilimleri
A yarigmasma ikinci kez katiliyorum. Giincelligi ve kalitesiyle

kendisini ispatlamig, adeta bir gelenek haline gelmis olan bu

yarismada birinci olmanm gururunu yasryorum. Verdikleri kaliteli
egitimden dolayr tim hocalarrma ve smawvi hazirlayan Tirkiye Klinikleri'ne tesekkiir eder,

TUS’a girecek olan tiim arkadaglarima bagarilar dilerim.

1980 yilinda Sakarya’nin Hendek ilcesinde iki cocuklu bir ailenin birinci cocugu olarak dinyaya geldim.
[kégreeimimi Gelibolu, Tuncelj, Diyarbakir'day orta é¢retimimi Tokat ve Bilecik’te tamamlayarak 1994
yilinda Maltepe Askeri Lisesine girdim. 1998 yilinda mezun olarak ayni yil Giilhane Askeri Tip
Akademisi Askeri Tip Fakiiltesine girdim. 2004 yilinda fakiilteyi ikincilikle bitirerek mezun oldum.
Halen GATA Stj.Kurs Birliginde Stj. Tbp olarak gérevime devam etmekteeyim.
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23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi ikincisi

intern Dr. Biilent Demir

(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi)

Oncelikle bdyle bir yarnigma dizenlediginiz igin  Tirkiye

Klinikleri‘ne tesekkiir ediyorum. Agikgas1 bu seneye kadar smav

hakkmda pek bilgim yoktu. Ama TUS’a hazirlanmaya basladiktan

sonra sikga duymaya basladim. Zor bir smav ve “insanm boyunun
dlciisiinii gorebilecedi” bir smav olarak degerlendiriliyordu.
Sorular genelde piyasadaki mevcut sorulardan farkliydi. Ozellikle farmakoloji sorular yeni
bilgilerin soruldugu, 6zgiin sorulardan olusmaktaydi. Ama bir hayli zordu. TUS’ta oldugu gibi
jinekoloji sorulan da oldukga zor hazirlanmisti. En gok yanligim bu iki dersten gikt1. Ama genel
olarak smav soru dagilimi olarak TUS’a yakmd.
Bu smavm bana en biiyiik kazanci smav performansimi degerlendirmem olmustur. Ozellikle
havasi bence gergek TUS’a ¢ok yakindi. Smav sorulan zaten TUS’a hazirlanan ¢eliskili siklar,
kelime oyunlan gibi birgok tuzad icermekteydi. Bu nedenle herkesin bu smava sonuca

bakmaksizin girmesini tavsiye ediyorum.

14.03.1082°de Tokat'in Resadive ilcesine bagli Eymir Koyinde dogdum. [lkokul 4%¢ kadar é¢renimimi
Eymir Koyii llkokulunda siirdiirdim. Ifkokul 6Greemeni olan babamm tayininin Resadive ilce merkezine
crtkmasiyla ilkokulu 4 ve s. smiflarr Resadive Fatih [kokulunda, ortaokulu da Resadive Ortaokulunda
bitirdim ve 1996°da Kayseri Fen Lisesine basladim. ;3 yil buradaki egitimimi tamamlayarak 1999’da
OS5 ile Ankara Ulniversitesi Tip Fakiltesini kazandim. Su anda Ankara Ulniversitesi Tip Fakiiltesi 6.

simiflea [intern) bulunmakcaym.
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23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismas1 Uciinciisii

Dr. Taner Sen

(Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu)

Tiirkiye Klinikleri’nin diizenledigi bu yarismaya ilk katilhisim. Zor
bir smav oldugunu duymustum. Buna sartlanarak smava girdim.

Cok kaliteli, giizel sorular vardi. Bununla beraber hi¢ yorum

yapamadigm zor sorular da oldu. Dershanelerin diizenledigi
deneme smavlarmdan daha kétii bir netim vardi. Agikgas1 béyle bir netice beklemiyordum.

Siirpriz oldu. Bu netice beni TUS igin umutlandirds.

Gerek smavdaki sorularm TUS’a soru hazirlayan birgok iiniversitenin hocasi1 tarafindan
hazirlanmasi, gerekse tiim Tiirkiye’de genis bir katilimla yapilmasi TUS &ncesi tam bir prova
oldu. Bu smavin TUS &ncesi bana epey katkisi olduguna inamyorum. TUS’a hazirlanan

herkesin en az bir kere bu smava girmesini tavsiye ederim.

14.00.1980 Bursa dogumluyum. [fkokulu Bursa Setbasi lfkégrecim Okulunda, ortaokul ve liseyi Bursa
Cumbhurivet Lisesi'nde tamamladim. 1997 yilinda girdigim Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde 1
yil1 hazirlik 6 yili eip egicimi olmak dizere 7 yil 6grenim gérdiim ve 30.06.2004 tarihinde birincilikle mezun
oldum. Eylil 2004 TUS smavina girdim. 66 puan aldim, ancak sadece kardiyoloji tercihi yapeigim icin
herhangi bir yere yerlesemedim. Su an Nisan TUS sinavina hazirlaniyorum. Herhangi bir yerde

calismryorum.
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BIYOKIMYA

1. Asagidaki hormonlardan hangisinin hedef
hiicredeki ekileri cAMP yoluyla gerceklesmez?
a) Glukagon
b) Tiroid stimulan hormon
c) Parathormon
d) Testosteron
e) Follikiil stimulan hormon

ACIKLAMA: Adenilat siklazi aktifleyerek cAMP duzeyini
arttiran hormonlarin reseptérleri hiicre yiizeyinde olup
peptid veya protein yapili hormonlardir. Testosteron
ise kolesterolden sentezlenen bir hormon olup
lipofilik 6zelliktedir, reseptérii hiicre icinde
sitozolik yerlesmistir. Bundan dolay! testosteron
ikinci habercileri kullanmaz ve etkisini gen
transkripsiyonlarinin diizenlenmesi yolu ile gdsterir.

Cevap D (Murray, Harper’s illustrated Biochemistry,
2003, s. 456-473)

2. Asagidakilerden hangisi karacigerde insulinin
etkisi degildir?
a) Keton bilesiklerinin sentezini azaltir
b) Glikolizi arttirir
c) Glukoneogenezi azaltir
d) Lipolizi artirir
e) Glikojen sentezini artirir.

ACIKLAMA: insilin, karacigerde yag asidi sentezini
arttinr ve keton cismi sentezini baskilar. Anabolik
etkili bir hormondur. Glikolizi hizlandirir, glikojen
sentezini arttirir, glukoneogenezi inhibe eder

Cevap D (Murray, Harper’s illustrated Biochemistry,
2000; s. 559)

3. Asagidakilerden hangisi 6ncii hormon 6zelligi
tasir?
a) Testosteron
b) Ostrojen
c) insiilin
d) TSH
e) Adrenalin

ACIKLAMA: Testesteron periferde 5 o rediktaz ile
Dihidrotestosteron’A (DHT) ¢evrilir.

Cevap A (Murray, Harper’s illustrated Biochemistry,
2003, s. 441)

4. Asagidaki membran fosfolipidlerinden hangisi
fosfolipaz C ile ikinci habercileri olusturur?
a) Sifingomiyelin
b) Fosfatidil 1,4,5 trifosfat
c) Fosfotidil kolin
d) Fosfotidil etanolamin
e) Fosfatidil inozitol 4,5 bifosfat

ACIKLAMA: Hormon-reseptor etkilesimi sonucunda Gg-
proteinleri araciligi ile membranda Fosfolipaz C (PLC)
aktive olur. Bunun sonucunda Fosfatidil inozidil 4-5-
biofosfat (PIP2)'in hidroliz ile inozitol 1,4,5 tirfosfat
(IPs) ve diagil gliserol (DAG) olusumu saglanir.

Cevap E (Murray, Harper’s illustrated Biochemistry,
2003; s. 463)

5. Organizmada okzalat kaynagi olan aminoasit
hangisidir?
a) Treonin
b) Serin
c) Histidin
d) Glisin
e) Alanin

ACIKLAMA: Glisin metabolizmasi sirasinda glioksalat
Uzerinden oksalati olusturur. Primer hiperoksaliiri,
glioksalat metabolizmasi bozuklugu olup okzatal tasi,
idrar yolu enfeksiyonlari, hipertansiyon ve hematuri ile
karakterizedir.

Cevap D (Deviin, Textbook of biochemistry with clinical
correlation. 2002; s. 794)

6. Akut enflamasyon, asagidaki plazma
proteinlerinden hangisinin sentezini inhibe eder?

a) Albumin

b) Seruloplazmin

c) Fibrinojen

d) Alfa-1 antitiripsin
e) C-reaktif protein

ACIKLAMA: Akut enflamasyonda dlizeyi degisen
proteinlere akut faz reaktanlari denir. Sentezi
artanlar, pozitif akut faz reaktani, azalanlar ise
negatif akut faz reaktanlaridir. Negatif akut faz
reaktanlari albumin, prealbumin ve transferindir.
Albumin disindaki segeneklerde yer alan proteinler
pozitif akut faz reaktanlarindandir.

Cevap A (Burtis, Tietz Textbook of Clinical chemistry,
1999; s. 482)
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BiYOKIMYA

7. Karacigerde hem sentezi sirasinda asagida verilen
enzimlerden hangisinde biyosentezde  bir
regiilatér enzim olarak fonksiyon goriir?

a) ALA dehidrataz

b) Ferroketalaz

c) Uroporfirinojen dekarboksilaz
d) ALA sentaz

e) Protoporfirinojen oksidaz

ACIKLAMA: Karacigerdeki hem sentezi ALA sentezi
enzim aktivitesindeki degisimler ile kontrol edilir.
Serbest hem diizeyi azaldigi zaman enzim aktivitesi
artar, arttigr zaman ise azalir.

Cevap D (Kaplan, Clinical Chemistry, 4. baski, 2003, s.
664)

8. Asagidakilerden hangisi konjuge hiperbiliriibinemi
nedenidir?
a) Yenidogan fizyolojik sariligi
b) Gilbert’s sendromu
c) Dubin-Johnson sendromu
d) Hemolitik anemiler
e) Crigler-Najjar sendrom tip |

ACIKLAMA: Dubin-Johnson sendromunda konjuge
bilirubin’in safra icine sekresyonunda azalma
mevcuttur. Bunun sonucu serumda total bilirubin ve
konjuge bilirubin artisi olur. Sorudaki diger siklar
serumda unkonjuge hiperbilinibinemi’ye neden olur.

Cevap C (Anderson, Clinical Chemistry, 2003,s. 292)

9. Asagidakilerden hangisi Vitamin D eksikliginde,
yetigkinlerde gériilebilir?
a) Gege korltigu
b) Osteoporoz
c) Rasitizm
d) Osteomalazi
e) Osteogenez

ACIKLAMA: Osteoamalizi yetiskinlerde, rasitizm ise
¢ocuklarda Vitamin D eksikliginde olusur.

Cevap D (Murray, Harper's Biochemistry, 2000. s. 627-
661)

10.0rganizmada sitoplazmik yag asidi sentezinin
son Uriinii hangisidir?
a) Oleik asid
b) Palmitik asid
c) Linoleik asid
d) Arasidonik asid
e) Palmitoleik asid

ACIKLAMA: Palmitik asid organizmada sentezlenir,
oleik asid besinsel, digerleri ise esansiyel yag
asidleridir.

Cevap B (Murray, Harper’s Biochemistry, 2000, s. 230-267)
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11.Dokulardan karacigere ters kolesterol
transferinde hangi lipoprotein rol oynar?

a) VLDL

b) LDL

c) HDL

d) Silomikron
e) IDL

ACIKLAMA: HDL; ekstrahepatik dokulardan karacigere
safra yoluyla atilacak olan kolesterolii tagir.

Cevap C (Murray, Harper's Biochemistry, 2003; s. 210-
211)

12.Sitozolde bulunan karbomoil fosfat sentetaz I
hakkinda asagida verilen bilgilerden hangisi
dogrudur?

a) Primidin niikleotid biyosentezinde kullanilir
b) Asetil glutamatla aktive olur

c) Piirin sentezinde yer alir

d) Azot kaynagi olarak amonyak kullanir

e) Ure sentezinde yer alir

ACIKLAMA: Sitozolde bulunan karbomoil fosfat
sentetaz Il, primidin sentezinin ik basamaginda yer
alir. Ure sentezinde yer alan, mitokondiriyal karbomoil
sentaz I'den farkhidir, azot kaynag! olarak glutamin
kullanir.

Cevap A (Murray, Harpr's lllustrated Biochemistry, 26.
baski, 20083, s. 296)

13.Hurtnup hastaliginda asagidaki aminoasidlerden

hangisinin bagirsaktan emiliminde bozukluk
vardir?

a) Glutamik asid

b) Tirozin

¢) Prolin

d) Triptofan
e) Hidroksiprolin

ACIKLAMA: Hurtnup hastaliginda triptofanin membran
transport mekanizmasi bozuk oldugu igin, diger
aminoasidirilerde oldugu gibi bdébreklerden ve ek
olarak bagirsaklardan emilimi de bozuktur.

Cevap D (Murray, Harpr’s lllustrated Biochemistry, 26.
baski, 20083, s. 490)

14.Asagidaki enzimlerden hangisi proenzim halinde
salgilanip tripsinle aktive olmaz?
a) Kimotripsin
b) Karboksipeptidaz
c) Aminopeptidaz
d) Elastaz
e) Pepsin
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ACIKLAMA: Pepsin midede otokataliz ile aktive olur.
Digerleri tripsinle aktive olur.

Cevap E (Murray, Harpr’s lllustrated Biochemistry, 26.
baski, 2003; s. 476)

15.Pentoz fosfat yolunda asagida belirtilen

driinlerden hangisi olugsmamaktadir?

a) NADPH+H*

b) Riboz-5-fosfat

c) Ksilliloz-5-fosfat

d) ATP

e) Gliseraldehid-3-fosfat

ACIKLAMA: Pentoz fosfat yolu'nda ATP iiretilmez.
Pentoz fosfat yolu yag asidi ve streoid biyosentezi gibi
indirgeyici 6zellikteki sentezler icin gerekli NADPH’|
Uretir. Ayrica nikleotid ve nikleik asid biyosentezi igin
riboz-5-fosfat't saglar. Pentoz fosfat yolunun,
dehidrojenesyon ve dekarboksilasyonu kapsayan
oksidatif fazi sonunda glukoz-6-fosfat, bir ketopentoz
olan ribliloz-5-fosfat ve CO. dénlismekte ve NADPH
elde edilmektedir. Pentoz fosfat yolunu oksidatif
olmayan fazinda ribuloz-5-fosfat'dan riboz-5-fosfat ve
ksililoz-5-fosfat olusabilmektedir. Transketolaz enzimi
D-Ksiltloz-5-P’in (Cs) 2¢’lu ketol grubunu D-Mriboz-5-
P (C5) Uzerine aktararak 7C’lu Sedoheptlloz-7-P ve
3C’lu Gliseraldehid-3-P  olusumuna (glikoliz ara
Uriina) yol agar.

Cevap D (Harper’s biochemistry, 25th edition, s. 219-
221)

16.Dinitrofenol, oksidatif
mekanizma ile engeller?
a) ATP sentezinde inorganik fosfatin yerini alir
b) Oksidasyon fosforilasyon baglantisini bozar
c) Siiksinat dehidrogenazi inhibe eder
d) ATP-ADP transportunu bozar.
e) Mitokondri membraninda K*a gecirgenligi

arttirir.

ACIKLAMA: Mitokondriyal solunumu inhibe eden birgok

ajan vardir. A sikkinda Elektronlarin b-c kompleksi
icinden gegisini engelleyen maddeler dimerkaprol,
antimisin, miksatiazol ve stigmatelin.
B sikkinda; iyonoforlar, mitokondri i¢ membraninin
protonlara olan permeabilitesini arttirir. Dinitrofenol
bir iyonofordur. Protonlar ATP sentaz kompleksindeki
porlarin iginden gegirmeden sitozolden matriks igine
yeniden girmesini saglarlar. Bdylece elekron
transportu ile ATP dretimini birbirinden ayirirlar.
Uretilen enerji ATP seklinde degil isi seklinde agiga
¢ikar. Yiksek dozda alinan aspirin de ayni etkiye
sahiptir.

C sikkinda; malonat
yarismali inhibitértdar.

fosforilasyonu hangi

siiksinat  dehidrogenazin
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D sikkinda; mitokondride olugsan ATP’yi matriksten
sitozole taslyan nukleotid tasiyicisi, sitozolden de
ADPyi iceri tasir. Bu tasiyici atraktilozid adli bir
bitki toksini tarafindan inhibe edilir. Bdylece ATP-
ADP transportu bozulmus olur. E sikkinda;
Valinomisin ve nigerisin mitokondri membrani
boyunca K¥a gegirgenligi arttirarak, ic ve dis
mitokondri membrani arasindaki membran
potansiyalini ortadan kaldirirlar. Bu nedenle
fosforilasyon tamamen ortadan kalkmis olur.

Cevap B (Harper Biyokimya, 2004, s.130-137)

17.Asagidakilerden hangisi sinir dokusunda bulunan
uyarici etkili nérotransmitter degildir?
a) Asetilkolin
b) Aspartat
c) Histamin
d) Glisin
e) Glutamat

ACIKLAMA: Glisin aslinda spinal kordda, iskelet kasini
stimlle etmek icin motor néronlarda korddan asagiya
dogru ilerleyen uyarilari bloke eden inhibitér néronlar
arasinda bulunur

Cevap D (Devlin; Textbook of Biochemistry, 5. baski,
2002, s. 993)

18.Elastinde lizin ve allizinlerden olusan kovalan
capraz baglara ne ad verilir?
a) Desmozin
b) Keratin
c) Amid
d) izopren
e) Telopeptid

ACIKLAMA: A sikki disindakiler elastine 6zgi kovalan
capraz baglar degildir.

Cevap A (Devlin, Textbook of Biochemistry, 5. baski,
2002, s. 126)

19.Asagidakilerden hangisi kalmodulinin yapisal ve
fonksiyonel analogudur?
a) Troponin T
b) Kalsekuestrin
c) Troponin C
d) Distrofin
e) Troponin |

ACIKLAMA: C sikki digindakiler kas yapisinda bulunan
kalmodulinin analogu olmayan proteinlerdir.

Cevap C (Murray, Harper’s Illustrated Biochemistry, 26.
baski, 2008, s. 562)
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BiYOKIMYA

20.Asagidaki hormonlardan hangisinin reseptoéri

hiicre icindedir?
a) insiilin

b) Adrenalin

c) T3ve T4

d) PTH

e) Kalsitonin

ACIKLAMA: insiilin, PTH ve kalsitonin polipeptid yapili

hormonlar olup yapica blylk molekdl agirhgr fazla
olan hormonlardir, bunlarin  reseptdéri  hicre
ylzeyindedir. Adrenalin amino asit kaynakli bir
hormon olup bunun reseptdri (reseptdrleri) hiicrelerin
ylzeyinde bulunmaktadir. T3 ve T4 tiroid
hormonlarinin hedef dokulari birka¢ spesifik doku
haricinde (testis ve beyin gibi) tim viicut doku ve
hucreleridir. Ayrica membranlari gegebildiklerinden
dolay1 hedef reseptérleri sitoplazmada veya nukleusta
bulunur.

Cevap C (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 509-521)

21.Serotonin ve melatonin sentezinin oOnciil

aminoasidi hangisidir?
a) Ornitin

b) Arjinin

c) Triptofan

d) Lizin

e) Tirozin

ACIKLAMA: Triptofanin 5-hidroksi triptofana

hidroksilasyonu karaciger tirozin hidroksilazi ile
gerceklestirilir. Bir  sonraki  dekarboksilasyon
reaksiyonu ile serotonin olusur. Bu asamadan sonra
olusan serotonin g farkli yol izleyebilir. Bu yollardan
iki tanesi yikim yoludur, ara driinler konjugatlar olarak
viicuttan uzaklastinlir.  Ugiinci  yolda  N-asetil
serotonin  (zerinden  Melatonin  (n-asetil  5-
metoksiserotonin) olusur.

Cevap C (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 337-339)

22.Normal kosullarda karaciger bilirubin

metabolizmasinda hiz  sinirlayici basamak

hangisidir?

a) Bilirubinin safra kanalina atiimasi

b) Bilirubinin konjugasyonu

c) Bilirubinin karaciger tarafindan tutulup alinmasi

d) Bilirubinin safra kesesinde depolanmasi

e) Bilirubinin sterkobilinojen olarak gaita ile
atilimasi

ACIKLAMA: Periferal dokularda olusturulan bilirubin

plazma albumini ile karacigere tasinir. Bundan
sonraki bitiin reaksiyonlar primer olarak karacigerde
gerceklesir. 3 ana reaksiyon grubu mevcuttur.

1) Bilirubinin karaciger parankim hucreleri tarafindan
alinmasi
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2) Bilirubinin  diz endoplazmik retikulumunda
konjugasyonu

3) Konjuge edilmis bilirubinin safra kanalina
salgilanmasi. Bu son asama aktif transport
mekanizmasiyla gerceklestirildiginden, bitin hepatik
bilirubin  metabolizmasinin hiz kisitlayici basamagi
olarak adlandiriimaktadir.

Cevap A (Harper’s Biochemistry, 1999, s. 351-354)

23.En etkili dogal androjen asagidakilerden
hangisidir?
a) Testosteron
b) Dihidrotestosteron
c) Dihidroepiandrosteron (DHEA)
d) Androstenedion
e) Pregnenolon

ACIKLAMA: Adrenal korteks tarafindan Uretilen major
androjen veya androjen prekirsori
dehidroepiandrosterondur. Daha sonra izomeraz ve
hidroksisteroit dehidrogenaz enzimleri ile zayif bir
androjen olan DHEA daha potent olan
androstenediona gevrilir. Androstenedionun C17
pozisyonundan indirgenmesi testosteronu olusturur.
Bu da bilinen en potent adrenal androjendir.

Cevap A (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 547-550)

24.Kan yapimini uyaran hormon olan eritropoetin’in
sentez yeri hangi organdir?
a) Karaciger
b) Bobrek
c) Dalak
d) Kemik iligi
e) ince bagirsak

ACIKLAMA: Eritropoitein, bobrekte sentez edilen
blyime faktdrlerinden biri olup erken eritropoietik
hicrelerin gelisimini reglle etmektedir.

Cevap B (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 768)

25.Yanlhsi isaretleyiniz?

a) Hiicre membranindaki cift tabakali lipidlerin
polar kisimlari birbirlerine, nonpolar kisimlari
hiicrenin i¢ ve dis yiziine bakar

b) Membranlar asimetrik tabaka seklinde
yapilardir

c) Membranlar termodinamik olarak stabil, meta-
bolik olarak aktif nonkovalan yapilardir

d) Hucre tipine goére ve hiicrenin organeline gére
zar yapisinin bilesimi degisebilir

e) Membranlar bazi enzimleri icerirler, bunlar
uyarma-yanit eslesiminde tamamlayici
elemanlardir

ACIKLAMA: Membranlarda bulunan fosfolipidlerin bir
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polar bir de polar olmayan kismi vardir. Polar
kisimlarini - genellikle  fosfolipidin  icerdigi  serin,
etanolamin, kolin gibi yapilar olusturur. Bunlar suda
¢6zlnebilir gruplar oldugu icin yerlesimleri suya
dogrudur (hlcre ici veya disina dogru). Hidrokarbon
zinciri ise nonpolar kisim oldugundan bitisik yerlesimli
olan fosfolipidlerin bu gruplarn bir araya gelme
egilimindedir ve membranin i¢ kismini teskil ederler.

Cevap A (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 483-507)

26.Asagidakilerden hangisi biylime hormonunun
etkilerinden degidir?

a) insiilinin etkisini antagonize eder, hiperglisemi
olusturur.

b) Adipoz dokudan serbest yag asidi ve gliseroliin
aciga cikisini arttirir.

c) Pozitif Ca, Mg ve P dengesi olusturur, ayrica
Na, K ve Cl retansiyonuna sebep olur.

d) Biiyliimekte olan cocuklarda epifiz
kikirdaklarindan  kemiklerin  uzunlamasina
biyiimesini, erigkinlerde ise akral ve
apozisyonel bliylimeyi uyarir.

e) Aminoasitlerin kas hiicresine transportunu
azaltir ve negatif azot dengesi olusturur.

ACIKLAMA: Biyime hormonu amino asitlerin kas
hicresine transportunu arttirarak protein sentezini
arttirir. Blyime hormonu verilen deney hayvanlarinda
pozitif azot dengesi olusmaktadir. Dolayisiyla genel
bir protein sentez artisi ile birlikte plazma ve idrar
aminoasit dizeylerinde azalma ile idrarda (re
miktarinda azalma gozlenir.

Cevap E (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 524-527)

27.Biyojen aminleri olusturan enzimlerin genel adi
asagidakilerden hangisidir?
a) L-aminoasit deaminaz
b) L-aminoasit dehidrogenaz
c) L-aminoasit oksidaz
d) L-aminoasit dekarboksilaz
e) L-aminoasit transaminaz

ACIKLAMA: Biyojen aminlerin olusumu vicutta
dekarboksilasyon yoluyla olmaktadir. Serotonin basta
olmak Gzere birgok biyojen amin bu yolla sentez edilir
ve vicutta aktivite gdsterir.

Cevap D (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 560-565, 326)

28.Asagidaki vitaminlerin hangisinin eksikliginin
belirlenmesinde, kisiye belli miktarda triptofan
verilip bunun yikilim iriini olan ksantiirenik asitin
idrarda miktar tayini yapilmasi elverisli bir yoldur?
a) C vitamini
b) Bs vitamini
c) B, vitamini
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d) Niasin
e) Pantotenik asit

ACIKLAMA: Oral olarak L-triptofan verildikten sonra
idrarda triptofan metaboliti olan ksanturenik asitin
6lcilmesi B6 yetmezligini géstermek igin basvurulan
en o6nemli yollardan birisidir. Bu yolla degisimler
erkenden ortaya c¢ikarilabilir ve bu testin yapiimasi da
kolaydir.

Cevap B (Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry,
1996, s. 478-479)

29.Sitokrom P 450 enzim sisteminin katalizledigi
reaksiyonlarin “ilk agamasinda” viicuttan atilmasi
planlanan bilesikler (ksenobiyotikler) asagidaki
kimyasal degisikliklerden hangisine ugrar?
a) Metilasyon
b) Asetilasyon
c) Hidroksilasyon
d) Demetilasyon
e) Dehidroksilasyon

ACIKLAMA: Mikrozomal sitokrom P 450 monooksijenaz
sistemleri bir¢ok ilacin hidroksilasyonunda &nemli
rol oynar. NADH ve NADPH, sitokromlarin
indirgenmesinde indirgeyici ekivalanlar olarak gérev
yapar. Bunlar da daha sonra hidroksilaz siklusu
denilen enzimatik reaksiyonlar zinciri sonucunda
substratlar tarafindan okside edilirler.

Cevap C (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 120)

30.Plazmada bulunup serumda bulunmayan kan
proteini agagidakilerden hangisidir?
a) Albumin
b) Transferrin
c) Seruloplazmin
d) Fibrinojen
e) Haptoglobin

ACIKLAMA: Plazma kanin sivi kismidir, su iginde
¢6zinmis c¢ok sayilda organik ve inorganik
maddelerden olusur. Bu maddelerden en &nemlisi
proteinlerdir. Proteinler plazmanin toplam agirhidinin
yaklasik ylzde 7 sini olusturur. Plazma proteinleri 3
ana gruba ayrilir. Bunlar, albiiminler, globiilinler ve
fibrinojendir. Proteinler icinde miktar olarak en
fazla olan albiiminlerdir. Bu proteinler, hicreler
tarafindan kullaniimak Uzere plazmadan ayriimazlar.
Hicreler kendi proteinlerini yapmak igin plazma
amino asitlerini kullanirlar fakat higbir zaman plazma
proteinlerini  kullanmazlar.  Plazma  proteinleri
plazmanin iginde yada interstisiyel sivida fonksiyon
yaparlar. Kisacasi, plazma proteinleri, hucreler
tarafindan kullaniimak Uzere plazmayi terk etmezler.
Eger kanin pihtilasmasina izin verilirse, tlpUn
Ustinde kalan siviya plazma degil serum denir.
Serumda fibrinojen ve pihtilasma ile ilgili diger
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proteinler, pihtilagsmada kullanildigi icin yoktur.
Cevap D (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 708-724)

31.Hemoglobin hakkinda asagida verilen bilgilerden

hangisi yanligtir?

a) Tetramerik bir proteindir

b) Oksijen, karbondioksit ve protonlari akciger ve
dokular arasinda tasir.

c) Normal erigkin hemoglobini HbF’tir ve o.f. alt
birimlerinden olusur.

d) Hemoglobinin oksijen
sigmoidaldir.

e) Oksijenini kaybetmis hemoglobin T (taut)
formunda, oksijenlenmis  hemoglobin R
(relaxed) formundadir.

ACIKLAMA: Hemoglobinler tetramerik proteinlerdir. Iki
¢ift polipeptid icerirler. Hemoglobin A'da o ve B iki tar
polipeptid vardir. Bu normal yetiskin hemoglobinidir.
Bunun disinda Hemoglobin F, Hemoglobin S ve
Hemoglobin A2 gibi tipleri vardir. HbF'in oksijene
affinitesi adult hemoglobinden ylUksek olup; kismen
fetal hemoglobinin 2,3-difosfagliserat (2,3-DPG) la
reaktivitesinin azalmasina baghdir; 2,3-DPG
hemoglobinle tersinir ve allosterik baglar yapar ve
oksijen affinitesini azaltir. Yasamin ilk aylarinda fetal
hemoglobinde dismeye paralel olarak oksijen
affinitesi de diser ve oksijen dissosiyasyon egrisinde
saga kayma goéralir.

baglanma egrisi

Cevap C (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 56)

32U x V/P formili ile hesaplanan kreatinin
klirensinin normal bir bireydeki yaklasik degeri ve
birimi nedir? (U=idrar, V=hacim, P=plazma)
a) 1,25 mg/dL
b) 125 ml/dk
c) 125 gr/L
d) 1,25 gr/mL
e) 12,5 mg/mL

ACIKLAMA: Kreatinin klirensi, dakikada temizlenen
plazma hacmi olarak tarif edilmektedir. Dolayisiyla
6lcl birimi ml/dak olacaktir.

Cevap B (Tietz Fundamentals of clinical Chemistry,
1996, s. 577)

33.Apolipoprotein B-100 sentezi hangi organ veya
dokuda olmaktadir?
a) ince bagirsak
b) Karaciger
c) Periferik yag dokusu
d) Retikiiloendoteliyal sistem
e) Bobrekler

ACIKLAMA: Apo B 100,
lipoproteinlerinin  yapisinda

LDL, VLDL ve IDL
bulunmakta  olup
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karacigerde sentez edilir. Molekul agirhgr 550000
dalton olup LDL reseptdérd icin ligand gorevi
yapmaktadir.

Cevap B (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 256)

34.Genel dolasimda lipoproteinlere Apolipoprotein E
ve C transferi hangi lipoprotein tarafindan
yapilmaktadir?

a) VLDL
b) Silomikronlar
c) LDL
d) Lipoprotein (a)
e) HDL

ACIKLAMA: HDL karaciger ve ince bagirsakta sentez
edilerek salgilanir. ince bagirsaktan yeni sentez
edilmis HDL apo C veya E tasimaz, yalnizca apo A
tasir. Dolayisiyla bunlar karacigerde sentez edilerek
karaciger HDL'’si tarafindan ince bagirsak HDL’sine
aktarilir. HDL’nin major fonksiyonlarindan biri de
silomikron ve VLDL’nin metabolizmasindan gerekli
olan apo C ve E'yi bunlara aktarmaktadir.

Cevap E (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 260)

35.Dolagimda transferrine bagh olarak tasinan
demirin ilgili hiicrelere alinmasi hangi yolla
gerceklestirilmektedir?
a) Fagositoz
b) Reseptor aracili endositoz
c) Basit diflizyon
d) Aktif transport
e) Kolaylastinimis difiizyon

ACIKLAMA: Birgok hiicrenin yiizeyinde transferrin igin
ylzey reseptorleri vardir. Bu protein, reseptorlerine
baglanarak reseptér aracili endositozis ile hiicre igine
alinir. Bu mekanizmanin diger bir benzeri LDL’nin
hicre igin aliniminda gézlenmektedir.

Cevap B (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 711-712)

36.Asagidaki Ozelliklerden hangisi transuda tarifine
uymamaktadir?

a) Dansitesi 1015’in altindadir.

b) Total protein icerigi 2,5 gr/dL’nin altindadir

c) Polimorfoniikleer l6kositlerin hakimiyeti s6z
konusudur

d) Plevral sivi LDH / serum LDH orani 0.6’dan
daha dusuktir.

e) Konjestif kalp yetmezligi, 6demli bébrek
hastaliklari ve miksédem gibi durumlarda
ortaya cikabilir.

ACIKLAMA: Transuda dansitesi 1015’in altinda olan
berrak bir plevrasi sivisidir. Konjestif kalp yetmezligi,
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6demli bobrek hastaliklari ve miksédem gibi
durumlarda gérilir. Eksudanin ise dansitesi 1015'in
Uzerindedir ve iltihabi 6zellikler tasir.

Cevap C (Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry,
1996, s. 281)

37.Fagositozda goérev alan ve son agsamada hidrojen
peroksitten hipoklorat, hipoiyodat ve hipobromat
gibi kuvvetli oksidan ajanlarin olugsmasini
saglayan enzim asagidakilerden hangisidir?
a) NADPH oksidaz
b) Siiperoksit dismutaz
c) Katalaz
d) Glutatyon peroksidaz
e) Myeloperoksidaz

ACIKLAMA: Notrofil granillerinde  yer  alan
myeloperoksidaz  hidrojen peroksitten hipohaloz
asitlerin olusumun saglar. Bu Grlnler kuvvetli oksidan
ajanlardir ve yangi ortaminda bulunan ajan
patojenlerin yok edilmesini saglar.

Cevap E (Harper’s Biochemistry, 1996, s. 744-747)

38.Asagidaki enzimlerden hangisi glukoneogeneze
6zgu bir enzimdir?
a) Fosfoglukoz izomeraz
b) Fosfofruktokinaz-1
c) Fruktoz 1,6-bifosfataz
d) Fosfoglukomutaz
e) Fosfogliserat kinaz

ACIKLAMA: Fruktoz 1,6 bifosfatin fruktoz 1,6 bifosfataz
hidrolizi irreversible fosfofruktokinaz-1 reaksiyonunu
atlar ve bu enerjik olarak fruktoz 6-fosfat olusumu
yéniindedir. Bu reaksiyon glukoneogenezin énemli bir
dlzenleyici bélgesidir.

Cevap C (Tokullugil, Lippincott's lllustrated reviews, 2.
Baski 1997, s. 100-10)

39.Glukokinaz ve Hekzokinaz

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Hekzokinazin glukoza kargi Km’i glukokinazin
Km’inden disktir.

b) Glukokinazin substrata karsi ilgisi daha azdir

c) Hekzokinaz Glukoz-6P tarafindan inhibe
edilirken glukokinaz inhibe edilmez.

d) Hekzokinaz biitiin dokularda bulunurken,
glukokinaz sadece karacigerde bulunur.

e) Glukokinaz insuline kargi duyarli degil iken,
hekzokinaz insiilin tarafindan denetlenir.

ACIKLAMA: Hekzokinaz inslline karsi duyarl degil
iken, glukokinaz inslin tarafindan denetlenmektedir.
Glukokinaz diizeyleri karbonhidrattan zengin diyet ve
insllin tarafindan yukseltiimektedir.

enzimleri icin

MEDITEST Cilt 14, Sayi 2, 2005

BiYOKIMYA

Cevap E (Tokullugil, Lippincott’s lllustrated reviews 2.
Baski, 1997, s. 89)

40.Yag asidi sentezi ve oksidasyonu ile ilgili

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Sentezde e donér ve akseptériit FAD ve NAD;
oksidasyonda ise NADPH+H ’dir.

b) Sentez sitoplazmada, oksidasyon mitokondride
gerceklesir.

c) 3 hidroksi acil grubu oksidasyonda D, sentezde
L konfiglirasyonunda bulunur.

d) Sentezde acil grubu tasiyici ACP proteini,
oksidasyonda ise koenzim A’dir.

e) Sentezde CO. kullanilirken, oksidasyonda
kullanilmamaktadir.

ACIKLAMA: Sentezde e don6ér ve akseptorl
NADPH+H, oksidasyonda ise FAD ve NAD 'dir.

Cevap A (Tokullugil, Lippincott’s lllustrated reviews 2.
Baski, 1997, s. 177-183)

41.Glutatyonun katildig1 y-glutamil déngusii (Meister
dongusiu) olarak adlandirilan aktif transport
sistemi ile asagida verilen aminoasitlerden
hangisi taginmaz?
a) Alanin
b) Arginin
c) Aspartik asit
d) izoldsin
e) Prolin

ACIKLAMA: Normal olarak proteinlerde bulunan tim
aminoasitler, prolin harig, zara-bagh ve dipeptit
olusmasini katalizleyen y-glutamil transferaz enzimi
icin substrat olabilirler.

Cevap E (Altan, Biochemistry, 2000, s. 252)

42.insiilin icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Karacigerde albumin sentezini artirir.

b) insiilin yoklugunda sadece beyin ve eritrositler
dlukozu enerji kaynagi olarak kullanir.

c) Glukoneogenez icin mutlaka gerekli olan
enzimlerden fosfoenolpiruvat karboksikinazin
mRNA sentezini durdurarak glukoneogenezi
baskilar.

d) insiilin hiicre icindeki etkisini, reseptériiniin
tirozin kinaz aktivitesi ile hem kendisini hem de
baska proteinleri tirozinler tGzerinden fosforil-
lenmesi yoluyla gésterir.

e) Enteroglukagon, GIP ve VIP insiilin salgisini
azaltmaktadir.

ACIKLAMA: Enteroglukagon, GIP ve VIP insilin
salgisini artirirlar.

Cevap E (Altan, Biochemistry, 2000; s. 571-573)
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43.Hem sentezinin ilk basamaginda asagidakilerden
hangisi gereklidir?
a) Kobalamin
b) Niasin
c) Pridoksal fosfat
d) Riboflavin
e) Tiamin

ACIKLAMA: Porfirin halkasinin sentezi siksinil-CoA’nin
glisin ile 5-aminolevinilik asit (ALA) olusturmak Uzere
kondansasyonu ile baslar. Tepkime, mitokondriyal bir
enzim olan ALA sentaz tarafindan katalize edilir. ALA
sentaz ise kofaktér olarak pridoksal fosfata
gereksinim gésteren indUklenebilir bir enzimdir.

Cevap C (Altan, Biochemistry, 2000; s. 86 )

44.Plazmaya kacan serbest hemoglobin icin tastyici
protein hangisidir?
a) Albumin
b) Haptoglobulin
c) a1-Antitripsin
d) Seruloplazmin
e) Ferritin

ACIKLAMA: Plazmaya kagan serbest hemoglobin igin
taslyici protein haptoglobulindir.

Cevap B (Altan, Biochemistry, 2000; s. 48)

45.Asagida verilen amino asit ve sentez icin
kullanilan molekiil eslestirmelerinden hangisi
yanhstir?
a) Alanin-Piruvat
b) Tirozin-Fenilalanin
c) Glisin-Serin
d) Aspartat-Glutamat
e) Prolin-Arginin

ACIKLAMA: Aspartatta sentez igin kullanilan molekdl
glutamat degil, oksaloasetattir.

Cevap D (Altan, Biochemistry, 2000; s. 277)

46.Asagidaki bag tiplerinden hangisi 1,3-
bifosfogliseratin 1. karbonu ile fosfat arasindaki
bagdir?

a) Anhidrid

b) Ester

c) Amid

d) Eter

e) Fosfodiester

ACIKLAMA: Gliseraldehit 3-fosfatin aldehit grubu
dehidrogenasyona ugramasi net bir karboksil grubu
meydana getirmez ama fosforik asit ile reaksiyona
girecek bir karboksilik asit meydana getirir ki bu grup
fosforik asit ile annidrid bag yapar. Anhidridin bu
tipine agil fosfat adi verilir.
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Cevap A (Nelson, Leninger Principles of Biochemistry,
3. baski, s. 535-536)

47.Pankreatik yetersizlik sonucunda eger bagirsak
pH’s1 3’e kadar azalirsa, asagidakilerden hangisi
daha fazla negatif yukli olacaktir?
a) Glikokolik asit
b) Taurokolik asit
c) Palmitat
d) Kolik asit
e) Kolesterol

ACIKLAMA: Verilen segenekler igerisinde pK degeri en
kiiciik olan taurokolik asittir (pK=2). ince bagirsakta
pH 3’e kadar disince negatif yUkli taurokolatin
yuksiz taurokolata orani 1:10 olmaktadir.

Cevap B (Marks DB. Biochemistry, 2. baski s. 223-
229)

48.Asagidaki vitaminlerden hangisi piriivatin asetil-
CoA’ya donlisiimi igin gerekli degildir?
a) Pantotenik asit
b) Riboflavin
c) Niasin
d) Biotin
e) Tiyamin

ACIKLAMA: Piruvat dehidrogenaz enzim kompleksi
geri  donlsimsiiz  oksidatif  dekarboksilasyon
reaksiyonu ile piruvatin asetil-CoA ve karbondiokside
okside olmasini saglamaktadir. Bu enzim kompleksi
koenzim A, lipoik asit, nikotinamid adenin dintkleotid
(NAD*), tiyamin pirofostfat (TPP), flavin adenin
dintkleotid (FAD*) gibi koenzimlere gereksinim
duymaktadir. Niasin NAD* igin, riboflavin FAD* igin,
tiyamin TPP igin ve pantotenik asit ise koenzim A’'nin
yapisi  igin  gereklidir.  Biotin  karbosilasyon
reaksiyonlarinda gorev aldigindan piruvat
dehidrogenaz enzim kompleksi i¢in gerekli degildir.

Cevap D (Nelson, Leninger Principles of Biochemistry,
3. baski, s. 568-570)

49.Cok az miktarda ince bagirsakta ve plasentada
olmak lizere asil sentez yeri yag dokusu olan ve
hipotalamusa etki ederek yeme istegini kisitlayan
hormon asagidakilerden hangisidir?
a) insiilin
b) Leptin
c) Epinefrin
d) Norepinefrin
e) Glukagon

ACIKLAMA: Vicut agiriginin sabit kalabilmesi igin, yag
dokusundan sentezlenen ve 167 aminoasidi olan
leptin hormonu yeme aligskanligini ve eneriji tiketimini
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ayarlamaktadir. Leptinin salinimi yag dokusunun
miktari ve hacmi ile ilgilidir. Leptin hipotalamusta
reseptdrler vasitasi ile bircok néropeptidin sentezine
ve salgilanmasina sebep olur ki bu néropeptidler
besin alinimini ve metabolik ayarlanir.

Cevap B (Nelson, Leninger Principles of Biochemistry,
3. baski, s. 896-901)

50.McArdle-Schmidt-Pearson
enzim eksikdir?
a) Glukoz-6-fosfataz
b) a-1-4 glukosidaz
c) Karaciger glikojen fosforilaz
d) Kas glikojen fosforilaz
e) Karaciger fosforilaz kinaz

ACIKLAMA: McArdle-Schmidt-Pearson ayni zamanda
tip V olarak da bilinir. Bu hastalik da glikojen yapisi
normal olup iskelet kasi etkilenir. Eksik enzim kas
glikojen fosforilazdir.

Cevap D (Mathevs, Biochemistry, 1990, s.556)

hastaliginda hangi

51.Asagidaki elementlerden
organizmalarda mevcut degildir?
a) Kobalt (Co)

b) Bakir (Cu)
c) Cinko (Zn)
d) Manganez (Mn)
e) Selenyum (Se)

ACIKLAMA: Co, Cu, Zn, Mn, metaller olup eser
miktarlarda butin organizmalar i¢in  gereklidir.
Selenyum ise sadece bazi organizmalar igin
gereklidir.

Cevap E (Mathevs, Biochemistry, 1990, s. 10)

hangisi tim

52.Asagidaki amino asitler den hangisi en az oranda
bir proteinin yapisina katilir?
a) Triptofan
b) Alanin
c) Valin
d) Glisin
e) Lizin

ACIKLAMA: Triptofan en az miktarda proteinlerin
yapisina katiir. En fazla miktarda da alanine
rastlanmigtir.

Cevap A (Mathevs Biochemistry, 1990, s. 137)

53.Asagidaki amino asitlerden hangisi proteinlerin
yapisina katilmaz?
a) Homoserin
b) Serin
c) Sistein
d) Glisin
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e) Tirozin

ACIKLAMA: Homoserin amino asit metabolizmasinin bir
ara Urtn0 olup bir gok dokuda mevcuttur.

Cevap A (Mathevs, Biochemistry, 1990, s. 138)

54.Alfa-feto protein (AFP) hangi grup icinde yer alan
timor belirtecidir?
a) Hormonlar
b) Proteinler
c) Kan Grup Antijenleri
d) Karbonhidratlar
e) Onkofetal Antijenler

ACIKLAMA: AFP onkofetal proteinlerden biridir ve
primer karaciger ve yolk sac timorleri igin en gtvenilir
timér belirleyicilerden biri olarak kabul edilir. Bundan
baska daha az siklikla bazi mide, rektum, pankreas
ve akciger kanserlerinde de yikselebilmektedir.

Cevap E (Burtis, Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3.
baski, 1999, s. S. 733)

55.Asagidaki lipoproteinlerden hangisi en cok
kolesterole sahiptir?
a) Silomikronlar
b) VLDL
c) IDL
d) LDL
e) HDL

ACIKLAMA: LDL, esas olarak VLDL'den elde edilir.
VLDL’den elde edilen LDL kolesterolden icerigi en
yiksek olan lipoproteindir. Apolipoproteinlerden
esas olarak apoB-100 ve az miktarda apoE icerir.
LDL, plazmadaki en 6nemli kolesterol tasiyici
molekiildiir. Basta adrenal ve yag dokusu olmak
Uzere karaciger disindaki organlara kolesterol tasir.
Ekstrahepatik dokularda LDL reseptérleri vardir. LDL
reseptorleri apoB-100 ve apoE’yi taniyarak LDL'yi
reseptdr aracili endositozla hiicre igine alir. D-tiroksin
karacigerde LDL reseptdr sentezini artirarak plazma
LDL dlzeyini azaltir. LDL, hiicre igine girdikten sonra
lizozomlarda parcalanir. Asit lipaz LDL’nin kolesterol
esterlerini serbest kolesterole dénulstlrir. Lizozomal
asit lipaz eksikliginde Wolman hastaligi goérilir. Bu
hastalikta kolesterol esterleri hidrolize edilemedigi icin
vUcutta kolesterol birikir. LDL’den elde edilen
kolesterol, LDL reseptdr olusumunu inhibe eder.
Ekstrahepatik kolesterol, plazma membran sentezinde
kullanilir. LDL rutin lipid él¢timlerinde en ¢cok
saptanan lipoproteindir.

Cevap D (Murray, Harper’in Biyokimyasi, 1993, s. 293,
Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri)

56.Tek zincirli yag asitlerinin oksidasyonunda, hangi
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arametabolit B12 vitamini eksikliginde idrarda
gozlenir?

a) Formik asit

b) Metilmalonik asit

¢) Pentanoik asit

d) Propiyonik asit

e) Siiksinik asit

ACIKLAMA: Vitamin B:z hiicresel metabolizmada birkag
enzimatik  reaksiyonda  kofaktér  olarak  rol
oynamaktadir ve 06zellikle metilmalonil-CoA’nin
suksinil-CoA'ya doénisim0  igin  gerekmektedir.
Vitamin B, eksikligi bu enzimatik dénisim islevini
engellemektedir ve metilmalonik asit (MMA) gibi ikincil
metabolitlerde artis ile sonuglanmaktadir. MMA'in
idrarla atiminin artmasi vitamin Bi2 eksikliginin bir
gOstergesidir.

Cevap B (Baynes, Medical Biochemistry, 1999, s. 227)

57.Asagidaki enzimlerden hangisi hem pirin hemde
pirimidin sentezinin kontrollinii saglar?

a) Glutemil amido transferaz
b) PRPP Sentetaz
c) Adenilosiiksinat sentetaz
d) Adenilosiiksaz
e) Karbamoil fosfat sentetaz

ACIKLAMA: PRPP metabolizmasi pirin ve pirimidin
metabolizmasi ve regllasyonunda olduk¢a énemlidir.
PRPP sentetaz enzimi, piirin nikleotidleri
tarafindan kompleks allosterik mekanizma ile
regiile edilir. AMP ve GMP inhibitérleridir. PRPP
glutaminil amidotransferaz AMP ve GMP tarafindan
allosterik olarak inhibe edilir. IMP’nin AMP ve GMP’ye
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déntsimu ise farkh sekillerde reglle edilir. AMP
IMP’nin sentezini inhibe ederken, GMP, IMP’den GMP
eldesinin ilk basamaginda kendi sentezini inhibe eder.

Cevap B (Harper’in biyokimyasi, 22.baski gevirisi)

58.Asagidaki bilesiklerin
porfirin iskeleti yoktur?
a) Sitokrom C
b) Katalaz
c) Miyoglobin
d) Hemoglobin
e) Bilirubin

hangisinin  yapisinda

Cevap E (Harper’in biyokimyasi, 22.baski gevirisi)

59.Asagidaki bilesiklerden hangisi hem sentezinde
olugsmaz?
a) Aminoleviilinat
b) Pirol
c) Porfobilinojen
d) Protoporfirin
e) Biliverdin

Cevap E (Harper’in biyokimyasi, 22.baski gevirisi)

60.Porfiria hangi enzimlerin aktivitesi bozuklugu
sonucu olugmaz?
a) Ferroselataz
b) Protoporfirinojen oksidaz
c) Urofer firinojen dekarboksilaz
d) Hem oksijenaz
e) Uroporfirinojen dekarboksilaz

Cevap D (Harper’in biyokimyasi, 22.baski gevirisi)
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1. Cok kath prizmatik epitel asagidaki dokulardan
hangisinde bulunur?
a) Fotal 6zofagus
b) Deri
c) Vagina
d) Ureter
e) Farinks

ACIKLAMA: Cok kath prizmatik epitel gegici olarak fotal
6zofagusta bulunur.

Cevap A (Erdogan, Genel Histoloji, 2. baski, 1999, s.
69)

2. Basit dalli tubuloalveolar bezler, asagidaki
organlardan hangisinde bulunur?
a) Derideki ter bezleri
b) Deri yag bezleri
c) Testis
d) Duodenum’un submukoza bezleri
e) Meme bezleri

ACIKLAMA: Deri ter bezleri basit tubuler, deri yag
bezleri basit alveolar, testis birlesik tubuler ve meme
de birlesik alveolar beze érnektir.

Cevap D (Erdogan, Genel Histoloji, 2. baski, 1999, s.
79)

3. Asagidakilerden hangisi endo-epitelyal bezdir?
a) ito hiicresi
b) Goblet hiicresi (Kadeh hiicresi)
c) Kupffer hiicresi
d) Leydig hiicresi
e) Nétrofil

ACIKLAMA: Goblet hiicresi (Kadeh hicresi) endo-
epitelyal bezdir.

Cevap B (Erdogan, Genel Histoloji, 2. baski, 1999, s.
77)

4. Asagidaki epitel tiplerinden birisi yanlistir. Yanhs
olani bulunuz?
a) Tek kath prizmatik epitel
b) Cok kath kiibik epitel
c) Yalanci ¢ok kath kiibik epitel
d) Tek kath yassi epitel
e) Cok kath yassi epitel

ACIKLAMA: Yalanci c¢ok katli silindirik epitel vardir,

yalanci ¢ok katl kiibik epitel yoktur.

Cevap C (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
69-70)

5. Asagidaki hiicre yan yiiz baglantilarindan hangisi
hiicreler arasi madde gecisini saglar?
a) interdigitasyon
b) Zonula okludens (siki baglanti)
¢) Zonula adherens (ara baglanti)
d) Oluklu baglanti (nexus, gap junction)
e) Desmozom

ACIKLAMA: Oluklu baglanti
aligverisine izin vermez.

disindakiler madde

Cevap D (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
65)

6. Hiicre boliinmesiyle ilgili hangisi yanlistir?

a) Mitoz béliinme cogalma béliinmesidir

b) Mayoz béliinme bittiginde kromozom sayisi
yariya diser

c) Mayoz béliinme disi ve erkek cins hiicrelerinde
gorualiir.

d) Mitoz béllinme sonucu kromozom sayisi ayni
kalir

e) Mitoz boéllinme anafaz safhasi ile baslar.

ACIKLAMA: Mitoz bélinme profaz evresi ile baslar.

Cevap E (Erdogan, Genel Histoloji, 2. baski, 1999, s.
57)

7. Asagidakilerden dokusu

hiicrelerinden degildir?
a) Fibroblast

b) Sinir hiicresi

c) Makrofaj

d) Plazma hiicresi

e) Mast hiicresi

ACIKLAMA: Sinir hicresi, bag dokusu hiicresi degildir.

Cevap B (Erdogan, Genel Histoloji, 2. baski, 1999, s.
86-91)

hangisi bag

8. Fétal membranlarda asagidaki  kollagen
tiplerinden hangisi bulunur?
a)Tipl
b) Tip Il
c) Tip il

MEDITEST Cilt 14, Say 2, 200§



HISTOLOJI-EMBRIYOLOJi

d) Tip IV
e) Tip V

ACIKLAMA: Fotal mebranlarda Tip V kollajen bulunur.

Cevap E (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
93)

9. Asagidaki hiicrelerden hangisi Howship lakiina-
sinda yerlesmistir?
a) Osteoblast
b) Osteosit
c) Osteoprogenitoér hiicre
d) Osteoklast
e) Fibroblast

ACIKLAMA: Foétal membranlarda Tip V kollajen bulunur

Cevap E (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
133)

10.Asagidaki yapilardan hangisi iskelet kasinda
bulunmaz?
a) Diad
b) Sarkomer
c) A bandi
d) | bandi
e) M cizgisi

ACIKLAMA: Diadlar kalp kasinda bulunur.

Cevap A (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
194)

11.Zona pellusida ilk olarak asagidaki follikiillerden
hangisinde géruliur?
a) Primordiyal follikiil
b) Primer follikiil
c) Sekonder follikiil
d) Tersiyer follikul
e) Graff follikali

ACIKLAMA: Zona pellusida ilk olarak primer follikiil de
ortaya ¢ikar.

Cevap B (Sadler, Medikal embriyoloji, 7. baski, 1996, s.
11-12)

12.Hassal cisimcigi asagidaki yapilardan hangisinde
bulunur?
a) Dalak
b) Lenf digumii
c) Tonsilla
d) Timus
e) Appendiks

ACIKLAMA: Hassal cisimcigi timusun medullasinda
bulunur.

Cevap A (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
253)
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13.Derideki melanositlerin kdkeni nedir?
a) Mezoderm
b) Noral krista
c) Ektoderm
d) Endoderm
e) Hematopoetik kok hiicre

ACIKLAMA: Melanositler noral kristadan kdken alir.

Cevap B (Sadler, Medikal embriyoloji, 7. baski, 1996, s.
69)

14.Bobrekte metanefrik blastemden olusan vyapi
hangisidir?
a) Toplayici tiibiiler
b) Kaliks renalis
c) Gerato fasiya
d) Bowman zari
e) Ureter

Cevap D (Moore, insan Embriyolojisi, 6. baski, 2002, s.
308-309)

15.Sindirim sistemi bezleri ile ilgili yanlis olani

isaretleyiniz?

a) Submandibular bez hem seré6z hem de miikoz
son kisimlar icerir.

b) Pankreastaki cizgili kanallar pankreas salgisini
dilue eder.

c) Parotis saf seroz bir bezdir.

d) Bosaltim kanallari tek kath pirizmatik ya da cok
kath epitelle déseli olabilir.

e) Pankreastaki seroz asinlislerde sentro-asiner
hiicreler bulunur.

ACIKLAMA: Pankreasta ¢izgili kanal bulunmaz.

Cevap B (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
304)

16.Asagidakilerden yanlis olani igaretleyiniz?
a) Sertoli hiicrelerin salgiladigi testosteron
erkekteki sekonder seks karakterlerini belirler
b) Sadece 6zofagusun ve duodenumun sub-
mukozasinda bez bulunur.

c) Von Ebner sirkumvallat papillanin oluguna
acilr.

d) Bowman kapsiiliiniin visseral yapragini podos-
itler olusturur.

e) Primer spermatosit, spermatogenik seride en
buyiik olan hiicredir.

ACIKLAMA: Testosteron Leydig hcreleri tarafindan
salgilanir.

Cevap A (Junquerira, Temel histoloji, 8. baski, 1998, s.
367)
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17.Kornea’da distan ice dogru 4. katmani hangisidir?

a) Cok kath yassi epitel
b) Descement membrani
c) Stroma

d) Bowman membrani
e) Tek kath yassi epitel

ACIKLAMA: Kornea katmanlari distan ice dogru; Epitel,
bowman zari, stroma, Descement zari ve kornea
endotelinden olusur.

Cevap B (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s.
453-454)

18.Koroid pleksusu hangisi olusturur?

a) Duramater

b) Araknoidmater

c) Piyamater

d) Astrositler

e) Kapiller ve tek katli yassi epitel

ACIKLAMA: Koroid pleksus ventrikillerin i¢ kismina
penentre olan piyamaterin katlantilarindan ibarettir.

Cevap C (Junquerira, Temel Histoloji, 8. baski, 1998, s .
167-169)

19.Vaginal forniksler asagidakilerden hangisinden
geligir?
a) Paramezonefrik kanal
b) Mezonefrik kanal
c) Urogenital siniis
d) Genital tliberkil
e) Gubernaculum

ACIKLAMA: Paramezonefrik kanalin solid ucu,
Urogenital sinus’a ulastiktan hemen sonra, sinusun
pelvik parcasindan iki solid ¢ikintisi  gelisir.
Sinovaginal bulbus adi verilen bu gikintilar, hizla
prolifere olarak solid vaginal plag olustururlar.
Proliferasyon plagin kranial ucunda devam ederek
uterus ve Urogenital sinus arasindaki mesafeyi artirir.
Besinci ayda, vagen tamamen kanalize olur. Uterusun
sonu c¢evresinde yer alan kanat seklindeki vaginal
forniksler paramezonefrik kdkenlidir. Yani, vagen iki
yerden koken alir: Ust kisim uterus kanalindan, alt
kisim ise Urogenital sinus’tan.

Cevap A (Basaklar, 7. baski, s. 281)

20.Primordial germ hiicrelerinin c¢ikis zamani,
asagidakilerden hangisinde  dogru  olarak
verilmistir?

a) Gelisimin 6. haftasinin sonunda
b) Geligsimin 6. ayinin sonunda
c) Gelisimin 5. haftasinin sonunda
d) Gelisimin 3. haftasinin sonunda
e) Gelisimin 3. ayinin sonunda
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ACIKLAMA: Primordial germ hicreleri gelisimin 3.
haftasinin sonunda vitellis kesesi (yolk kesesi)
duvarinda ortaya cikarlar. Bu hicreler vitellis
kesesinden gelismekie olan gonadlara 4. haftanin
sonu veya 5. haftanin basinda gé¢ ederek yerlesirler.

Cevap D (Basaklar 7. baski, s. 7)

21.Solunum  yollarinin asagidaki kisimlarinin
hangisinin duvarinda kikirdak, adaciklar seklinde
bulunur?

a) Trakea

b) Sekonder brons

c) Terminal bronsial

d) Respiratuvar bronsial
e) Alveolar kanal

ACIKLAMA: Brons mukozasi, yapisal olarak kikirdak ve
kaslarin organizasyonu diginda, trakea mukozasina
benzer. Bronglarda kikirdaklarin sekli trakea’ya oranla
daha dizensizdir; ancak bulyik bronslarda kikirdak
halkalari limeni tamamen c¢evreler. Brons c¢api
azaldikga kikirdak halkalarin yerini izole hiyalin
kikirdak plaklari ya da adalar alir.

Cevap B (Aytekin, 8. baski, s. 333)

22 Hava-kan bariyerinde asagidaki hiicrelerden
hangisi yer alir?

a) Tip | alveol hiicresi

b) Tip Il alveol hiicresi

c) Clara hiicresi

d) Goblet hiicresi

e) Alveolar makrofajlar

ACIKLAMA: Hava-kan bariyeri, tip | pnémositin (tip |
alveolar huicre) kapiller endotel hiicresi ile iliskiye girip
2 hiicrenin de bazal laminalarinin kaynasmasi sonucu
meydana gelir, oksijen ve karbondioksit degisimini
gerceklestirir. Hava-kan bariyeri su yapilardan olusur;
Sirfaktan ve tip | pnémosit, tip | pnédmosit ve kapiller
endotel hlcresinin bazal laminalarinin kaynasmasiyla
meydana gelen ortak bazal membran, kapiler endotel
hicresi.

Cevap A (Gartner, Hiatt, 1997, s. 298)

23.Sekonder oosit, ikinci mayotik béliinmesini ne
zaman tamamlar?

a) Ovulasyondan énce
b) Ovulasyonda
c) Fertilizasyonda
d) Dogumda
e) Pubertede
ACIKLAMA: Birinci mayoz bdlinme ovulasyondan
hemen ©6nce tamamlanir. Kromozomlar, yavru

hiicreler arasinda esit olarak béliindr, ancak sekonder
oositlerden biri stoplazmanin hemen hemen timuna
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alirken digeri birinci kutup cismi haline gelir. Birinci
kutup cisminin atiimasindan hemen sonra, heniliz
ovaryumun kortikal bdlgesinde bulunan ovumun
nikleusu ikinci mayoz bélinmesine baslar. Bu
bélinme metafaz safhasinda durur ve ancak
déllenme meydana gelirse tamamlanabilir. Sperm
hicresinin ovuma girisi ile ikinci mayoz bdlinme
tamamlanir ve ikinci kutup cismi atilir.

Cevap C (Aytekin, 8. baski, s. 430)

24.Eozinofillerde major bazik
asagidakilerden hangisinden zengindir?
a) Arginin
b) Serin
c) Histidin
d) Lizin
e) Prolin

protein,

ACIKLAMA: Eozinofilik grantller tnit zar ile gevrilidir.
Granllin uzun eksenine paralel ve merkezi olarak
yerlesmis bir kristal internum bulunur. Kristal
argininden zengin bir protein olan major bazik protein
icerir. Bu protein total granul proteinin %50’sini
olusturur.

Cevap A (Aytekin, 8. baski, s. 227)

25.Tersiyer follikiilde
go6zlenmez?

a) Primer oosit

b) Zona pellisida

c) Corona radiata

d) Teka lutein hiicreleri
e) Graniiloza hiicreleri

asagidakilerden hangisi

ACIKLAMA: Ovulasyondan sonra tersiyer follikal, cor-
pus luteuma dénlsir. Tersiyer follikillin teka interna
hiicreleri de teka lutein hicrelerini olustururlar ve
corpus luteum vyapisina katilirlar. Bu yilizden teka
lutein hicreleri corpus luteum yapisinda bulunurlar.

Cevap D (Aytekin, 8. baski, s. 425-430)

26.Asagidakilerden hangisi elastik tip arter degildir?
a) A. carotis communis
b) Aorta
c) A. subclavia
d) A. iliaca
e) A. femoralis

ACIKLAMA: A. femoralis, a. branchialis, a. radialis ve
dallari orta muskuler tip arter grubundandir.

Cevap E (Aytekin, 8. baski, s. 11)

27.Adenohipofizin  pars  anterior  bdliimiinde
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asagidaki hiicrelerden hangisi bulunmaz?
a) Mammotroplar

b) Follikiil hiicreleri

c) Follikiil-uydu hiicreleri

d) Tirotroplar

e) Somatotroplar

ACIKLAMA: Follikil hucreleri, adenohipofizin pars
intermedia béliminde bulunur.

Cevap B (Aytekin, 8. baski, s. 135)

28.Dalagin kirmizi pulpasinda asagidaki yapilardan
hangisi bulunmaz?

a) Pulpa venleri

b) Billroth kordonlari

c) Arteria penicillata

d) Corpusculum lienalis malpighi
e) Sinuzoidler

ACIKLAMA: Dalakta makroskopik olarak beyaz ve
kirmizi pulpa diye iki kisim ayirt edilir. Beyaz pulpa
icinde de toplu igne basl blyUkliginde daha koyu
noktaciklar gorulir ki bunlar da Corpusculum lienalis
malpighi diye adlandirilan lenf dugimcukleridir.

Cevap D (Aytekin, 8. baski, s. 46)

29.Asagidakilerden hangisi disin maksiller ve
madibuler kemik icinde tutunmasini saglayan
yapilardan biri degildir?
a) Periodontal ligament
b) Alveolar kemik
c) Tomes uzantilari
d) Sement
e) Gingiva

ACIKLAMA: Disin maksiller ve mandibuler kemik iginde
tutunmasini saglayan yapilar sement, periodontal
ligament, alveolar kemik ve gingiva’'dir.

Cevap C (Temel Histoloji, s. 275)

30.Yumurta gelisiminin 8. giiniinde
asagidaki yapilardan hangisini icermez?
a) Hipoblast tabakasi
b) Sitotrofoblast
c) Sinsitiotrofoblast
d) Mezoderm tabakasi
e) Epiblast tabakasi

ACIKLAMA: |kinci haftanin baginda blastosist
endometrium stromasi igine kismen goémilmuis
haldedir. Trofoblast aktif olarak ¢ogalan ve
sitotrofoblast denilen bir i¢, anneye ait dokular
asindiran sinsitiotrofoblast denilen bir dis tabakaya
farklanir. Embriyoblast ise bilaminar germ diskini

yumurta
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meydana getiren apiblast ve hipblasta farklanir.

Cevap D (Langman’s Medical Embriyoloji, s. 49)

31.Spermiogenez geciren hiicre asagidakilerden
hangisidir?
a) Tip A spermatogonium
b) Spermatid
c) Primer spermatosit
d) Sekonder spermatosit
e) Tip B spermatogonium

ACIKLAMA: Spermatidin spermatozoona dénismesi
icin gecirdigi degisimlerin tim0 spermatogenez olarak
bilinir.

Cevap B (Langman’s Medikal Embriyoloji, s. 16)

32.Belli hormonlarin veya alkol hasere gibi ilaclarin
(zehirli maddelerin) detoksifikasyonunda;
oksidasyon, konjugasyon ve metilasyon
islemlerinden sorumlu enzimler asagidaki hiicre
organellerinden hangisinde yer alir?
a) Lizozom
b) Ribozom
c) Peroksizom
d) Graniillii endoplazmik retikulum
e) Diiz endoplazmik retikulum

ACIKLAMA: Bu enzimler diz endoplazmik retikulum

membranlarin  lzerinde yer alirar.  Ozellikle
hepatositlerde ¢ok miktarda gérdlirler.

Cevap E (Aytekin, 8. baski, s. 32)

33.Asagidaki  yapilarin hangisinde “cellulae
caliciformis” gériilmez?
a) Trachea

b) Duodenum

c) Ductus epididimis
d) Regio respiratoria
e) Eustachi borusu

ACIKLAMA: Burada limeni geviren hiicreler yuvarlak
bazal ve prizmatik hlcrelerden olusmus yalanci ¢ok
kath prizmatik epitel ile ddselidir. Epitel hiicrelerinin
ylzeyi stereosilya adini alan uzun, dallanmig
mikrovilluslar ile kapl olup, bu epitel hicreleri,
spermatogenez siresince atilan artik cisimlerin
ortadan kaldiriimasinda ve sindiriimesinde rol alir.

Cevap C (Aytekin, 8. baski, s. 417-418)

34.Weibel-Palade graniilleri
hangisinde yer alir?
a) Arteriol endotel hiicrelerinde

asagidakilerden
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b) Hepatositlerde

c) Ven endotel hiicrelerinde

d) Kapiller endotel hiicrelerinde
e) Eritrositlerde

ACIKLAMA: Cinki Iimeni sirekli kapillerledeki gibi
endotel hcreleri ile sarili arteriollerin bu Iimen
hicreleri cubuk seklinde grandller igermekte olup, bu
grandller de von Willebrand faktéri olarak bilinen bir
protein icermektedir.

Cevap A (Aytekin, 8. baski, s. 209)

35.ince bagirsagin Lieberkiihn bezlerinde asagidaki
hiicrelerin hangisi bulunmaz?
a) Kok hiicreler
b) Enterosit (abzorbtif hiicre)
c) Goblet hiicresi (cellula caliciformis)
d) Paneth hiicresi
e) Clara hiicresi

ACIKLAMA: Clara hicresi respiratuvar bronsiyollerin
I[imeninde silyali kibik epitel ile birlikte bulunur.

Cevap E (Aytekin, 8.baski, s. 334)

36.Asagidaki yapilarin hangisi embriyo eklerinden
degildir?
a) Prekordal plak
b) Amniyon kesesi
c) Sekonder vitelliis kesesi
d) Sitotrofoblast
e) Ekstraembriyonik mezoderm

ACIKLAMA: Cunk( diger siklardaki yapilar embriyonun
gelisimen yardimci olur, ancak embriyoda dogumdan
itibaren bunlardan gelismis bir sey bulunmaz. Fakat
prekordal plaktan embriyonun gesitli kisimlari gelisir.

Cevap A (Basaklar, 7. baski)

37.Dentin yapimindan sorumlu olan odontoblastlarin
hiicre gévdeleri hangi béliimde bulunur?

a) Dentin

b) Pulpa

¢) Sementum

d) Mine

e) Periodontal ligament

ACIKLAMA: Dentin yapimindan sorumlu olan

odontoblastlarin  hiicre gbévdeleri dentinin  hemen
altinda pulpa dokusunda yer alr. Apikal
sitoplazmadan ¢ikan sitoplazmik uzantilar ise dentin
tubulleri denen, dentin iginde uzanan ince kanallar
icinde uzanir.

Cevap B (Esrefoglu, Renkli Resimli Genel ve Ozel
Histoloji, 1. baski, 2004, s.196)
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38.Purkinje  hiicreleri tabakalardan
hangisinde yer alir?

a) Beyinde lamina granularis externa’da

b) Beyincikte stratum graniilozum’da

c) Beyinde lamina multiformis’de

d) Beyinde lamina piramidalis interna’da

e) Beyincikte stratum gangliozum’da

ACIKLAMA: Armut sekilli iri govdeleri, 6kromatik
nukleuslart ve sitoplazmalarinda yer alan Nissl
grandlleri ile kolay taninan Purkinje hcreleri
cerebellumun  stratum  gangliozum  tabakasini
olusturur. Hicre gbévdesinden c¢ikan dendrit (st
tabaka olan stratum molekilare’ye uzanirken; akson
alt tabaka olan stratum granulozum’'u gecgerek
substantia alba’ya ilerler.

asagidaki

Cevap E (Esrefoglu Renkli Resimli Genel ve Ozel
Histoloji, 1. baski, 2004, s.152)

39.Asagidakilerden hangisi nazal kavitenin olfaktor
boéliimiinde lamina propriada yer alan serdéz
tubuloalveoler bezdir?

a) Bowman bezi
b) Brunner Bezi
c) Ebner bezi

d) Bartholin bezi
e) Cowper bezi

ACIKLAMA: Olfaktor epitelin altinda lamina propria
icinde yer alan Bowman bezlerinin serfz sekresyon
Urinu ytzeyde kokulu maddelerin eriyebilecedi bir
ortam olusturmanin  yanisira, bu maddelerin
temizlenerek yeni bir kokunun alinmasini da saglar.
Brunner bezleri duodenumda, Ebner bezleri dil
koékinde, Bartholin bezleri vestibulumda, Cowper
bezleri membrandz Gretranin gerisinde yerlemistir.

Cevap A (Esrefoglu, Renkli Resimli Genel ve Ozel
Histoloji, 1. baski, 2004, s:222, 238, 301, 314, 184)

40.Asagidaki  hiicrelerden  hangisi  sitoplazmik
granilleri krom tuzlar ile reaksiyona girdiginden
dolayr kromaffin hiicre olarak da bilinir?
a) Paratiroid bezinin oksifil hiicreleri
b) Tiroid bezinin parafollikiiler hiicreleri
c) Pineal bezin pinealositleri
d) Suprarenal bezin medulla hiicreleri
e) Adenohipofizin somatotrop hiicreleri

ACIKLAMA: Suprarenal bezin medulla dokusu krom
tuzlarini igeren fiksatiflerle fikse edildiginde medulla
hucreleri  sitoplazmik  granillerinde yer alan
katekolaminler polimerizasyonu ve oksidasyonu
nedeni ile kahverengi renk alirlar. Bu reaksiyona
kromaffin reaksiyon, reaksiyonu gdsteren hiicrelere
de kromaffin hiicre denir. Diger seceneklerde
belirtilen hiicrelerin béyle bir 6zelligi yoktur.
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Cevap D (Esrefoglu, Renkli Resimli Genel ve Ozel
Histoloji, 1. baski, 2004, s.281)

41.Gebeligin erken déneminde
asagidakilerden hangisi bulunmaz?

a) Sinsityotrofoblast
b) Sitotrofoblast
c) Bag dokusu
d) Endotel
e) Malpighi cisimcigi
ACIKLAMA: Malpighi cisimcigi bobrekte ve dalakta
bulunan histolojik yapilardandir.

Cevap E (Fix, Embriyoloji, 1995, s. 64)

plasentada

42.Hangisi primitif kalbin kisimlarindan degildir?

a) Aortik kese

b) Bulbus kordis
¢) Primitif ventrikdil
d) Rrimitif atriyum
e) Sinus venosus

Cevap A (Keith, The developing Human, 5. baski, 1993)

43.Muskiiler tip arter mediyasinda hiicre disi
matriksin kaynagi hangisidir?
a) Fibroblast
b) Makrofaj
c) Endotel hiicresi
d) Lenfosit
e) Duz kas hicresi

Cevap E (Bloom and Fawcett, A Textbook of Histology,
12. baski, 1994)

44.Kan-timus bariyeri yapisinda bulunan iki hiicreyi
isaretleyiniz?
a) Makrofaj+perisit
b) Fibroblast+diiz kas hiicresi
c) Diz kas hiicresi+ endotel
d) Perisit+ retikulum hiicresi
e) Endotel +makrofaj

Cevap D (Bloom and Fawcett, A textbook of Histology,
12. baski, 1994)

45.Dalak yapisina uygun olmayan 6zellik hangisidir?

a) Siniizoid duvarini, retikulum hiicreleri olusturur.

b) Billroth kordonlarini retikulum hiicreleri
olusturur.

c) Marjinal zon, beyaz pulpa ile kirmizi pulpa
arasindadir.

d) Kabuklu arteriyoller sadece kirmizi pulpadadir

e) Retikulum hiicresi kabuklu arteriyol yapisina ka-
tilir.
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Cevap A (Bloom and Fawcett, A Textbook of Histology,
12. baski, 1994)

46.Primitif burun gelismesinde ilk olusan vyapi
hangisidir?
a) Nazal plak
b) Nazal pit
c) Lateral nazal prominenes
d) Mediyal nazal prominens
e) Nazal kese

Cevap A (Keith, the developing human, 5. baski, 1993)

47.Koku mukozasinda hangisi bulunmaz?
a) Ser6z bez
b) Destek hiicresi
c) Olfaktor hiicre
d) Goblet hiicresi
e) Kapiller damar

ACIKLAMA: Burun bosluklarinda yapica farkli 3 bélge
ayirdedilir: Onde vestibil, arkada solunum alani ve
olfaktor bdlgeler. Solunum alani yalanci ¢ok katli, silli
prizmatik, goblet hiicreleri iceren solunum epiteli ile
déselidir.  Solunum epiteli trakea akciger ici
bronkuslarin sonuna kadar uzanir ve 5 tir hicreden
olusur: silli hicreler, goblet hicreleri, fircamsi
hucreler, bazal hicreler, kiguk granilli hicreler.
Epitel altinda lamina propriya, yerine gbre, periost
veya perikondriyum ile devamlidir. Olfaktor bélge ise
koku mukozas! ile doselidir ve 3 tip hucre igerir:
olfaktor hucreler, destek hucreleri, bazal hicreler.
Lamina propriya icinde devamli serdz salgi yapan
Bowman bezleri bulunur.

Cevap D (Bloom and Fawcett, a textbook of Histology,
12. baski, 1994)

48.Mide bezlerinde mitokondriyon sayisi yiikksek olan
hiicre hangisidir?
a) indiferansiye hiicre
b) Pariyetal hiicre
¢) Gastrin hiicresi
d) Esas (zimogen) hiicre
e) Boyun miikéz hiicresi

Cevap B (Bloom and Fawcett, a Textbook of Histology,
12. baski, 1994)

49.Karaciger lobulusunda mikrovillusu olan hiicre
hangisidir?
a) Lenfosit
b) ito (yag depo) hiicresi
c) Edotel hiicresi
d) Kupffer hiicresi
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e) Karaciger hiicresi

Cevap E (Bloom and Fawcett, a Textbook of Histology,
12. baski, 1994)

50.Asagidaki noéroglia hiicrelerinden hangisi “kan
beyin bariyeri” olusumuna katilir?

a) Ependim hiicresi
b) Astrosit

c) Mikroglia

d) Oligodendrosit
e) Schwann hiicresi

Cevap B (Jungueira, Temel Histology, 1998)

51.Parasempatik sistemin pre ve postganglionik
sinir sonlarindan salgilanan kimyasal mediyator
asagidakilerden hangisidir?
a) Dopamin
b) Epinefrin
c) Noéroepinefrin
d) Asetilkolin
e) Serotonin

Cevap D (Jungueira, Temel Histology, 1998)

52.Hangisi dis genital organ anomalisi degildir?
a) Hipospadias
b) Epispadias
c) Uterus bikornis
d) Ovaryal agenez
e) Epoforon

Cevap E (Moore, The Developing Human, 1993)

53.0roloji  klinigine basvuran hipospadias”
vakasinin etiyolojisi arastirildiginda, neden olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Ektopik mesane nedeniyledir
b) Mikropenis olusumu nedeniyledir
c) Urogenital katlantilann  kaynagmamasi
nedeniyledir
d) Genital tiiberkiliin geligmemesi nedeniyledir
e) Bifid penis olusu nedeniyledir

Cevap C (Moore, The Developing Human, 1993)

54.Dogru secenegi isaretleyiniz?
a) Menstruasyon sirasinda endometriyumun bazal
(temel) tabakasi tamamen tamamlanir

b) Uterusun proliferasyon faz LH’nin
kontroliindedir.
c) Ovulasyon sirasinda ovosit 2. mayoz

béliinmenin profazini tamamlar

d) Kumulus ovosit kompleksi (kok) ovulasyonla
atihr

e) Zona pellusida tersiyer follikiil asamasinda
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gelisir
Cevap D (Jungueiar, Temel Histoloji, 1998)

55.ince bagirsaklarda B12 vitamininin alinmasini
saglayan glikoprotein yapisinda olan intrinsik
faktor hangi hiicre tarafindan (iretilir?
a) Paneth hiicreleri
b) Parietal hiicreler
c) Zimogen hiicreler
d) Mast hiicreleri
e) Goblet hiicreleri

Cevap B (Amenta, Histology and Human Microanatomy,
6. baski, 1991, s. 333)

56.Asagidaik

hangisidir?

a) Hemidesmosom’lar iki epitel
baglanti yerlerinde bulunurlar

b) Solunum epitelinde goblet hiicreleri bulunur

c) Koku cisimcigi primer duyu hiicreleri icerir

d) Pankreasin ekzokrin kismi ser6z asinuslardan
olugmustur

e) Silya vyapilann epitel
ylzlerinde yer alir

Cevap A (Fawcett A Textbook of Histology, 12th ed,
1994,s. 69)

aciklamalardan yanhs olani

hiicresinin

hicrelerinin  apikal

57.Sindirim sisteminde yer alan Lieberkiihn
bezlerinin bulunmadigi b6liim hangisidir?

a) Pilor’'da

b) Jejunum’da

c) Colon’da

d) Appendiks’de
e) Rektum’da

Cevap A (Junqueira, Basic Histology, 10th ed, 2003, s.
309)

58.Testisler ile ilgili hangi aciklama yanhstir?

a) Spermatositler mayoz béliinme gegirirler

b) Kan-testis bariyeri sertoli hiicrelerinin yan
ylzleri arasinda kurulmustur

c) A tipi spermatogonyumlar primer sper-
matositlere farkhlasir.

d) interstisiyel doku (ara doku) bol miktarda
lenfatik damar tasir

e) Leydig hiicreleri
yerlesmistir.

interstisiyel dokuda

Cevap C (Junqueira, Basic Histology, 10th ed, 2003, s.
433)
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59.Hiicre ici sindirimin yapildigi yer asagidakilerden
hangisidir?
a) Dz Endoplazma Retikulumu (SER)
b) Kaba Endoplazma Retikulumu (GER)
c) Golgi kompleksi
d) Lizozomlar
e) Pinositoz vezikiilleri

Cevap D (Fawecett, A Textbook of Histology, 12th ed,
1994, s. 27)

60.Hangisi tiroid bezinde bulunan bir hiicre tipidir?
a) interstisiyel hiicre
b) Oksifil hiicre
c) Esas hiicre
d) Parafollikiiler hiicre
e) Pituisit

Cevap D (Junpueiar, Basic Histology, 10th ed, 2003, s.
425)

61.Asagidaki hormonlardan hangisi hipofiz 6n
lobundan salgilanir?
a) Kalsitonin
b) Prolaktin
c) Tiroksin
d) Oksitosin
e) Melatonin

Cevap B (Junpueira, Basic Histology, 10th ed, 2003, s.
408)

62.Dolagsimda en fazla sayida bulunan nikleuslu
hiicreler hangisidir?
a) Nétrofiller
b) Eozinofiller
c) Bazofiller
d) Eritrositler
e) Monositler

Cevap A (Fawcett, A Textbook of Histology, 12th ed,
1994, s. 118)

63.Hangisi 3 haftalik
ozelliklerinden degildir?

embriyonal geligsimin
a) Primitif cizginin geligimi

b) Chorda dorsalisin olusumu

¢) Somitlerin olugmasi

d) intraembriyonik ¢616m olusumu

e) Ekstraembriyonik ¢6l6m olusumu

Cevap E (Moore, The developing human-clinically
oriented Embryology, 2002)

MEDITEST Cilt 14, Say 2, 2005



64.Hangisi ekstraembriyonik olugsumlardan degildir?
a) Amniyon kesesi
b) Vitelliis kesesi
c) Korion
d) Notokord
e) Plasenta

ACIKLAMA: Notokord notokord kanalindan gelisir.
embriyonun ilkel eksenini olusturur ve ona diklik
saglar. Cevresinde, vertebralar olusur. Ustiindeki
ekdoderm tabakasini indukleyerek, néral plak, yarik,
katlanti ve kanalin gelismesini ve dolayisiyla, santral
sinir sisteminin olusumunu saglar. Néral krista, néral
kanal olusurken, néral katlanti boyunca yer alan
néroekdoderm hicrelerinden kéken alir.

Cevap D (Brooker, A Clinical Embryology, 1998)

65.Asagidakilerden hangisi bag dokusu icinde hem
sabit, hem de serbest  hiicre olarak
tanimlanmaktadir?
a) Fibrosit
b) Lenfosit
c) Makrofaj
d) Mast hiicresi
e) Yag hiicresi

Cevap C (Fawecett, Textbook of Histology 12th ed, 1994,
s. 150)

66.Marfan sendromunun etiyolojisinde yer alan

bozukluk elastik liflerin hangi bilesenini
ilgilendirir?

a) Fibrilin

b) Mikrofibril ile iligkili glikoproteinler

c) Elastin

d) Kollajen tip 1

e) Ara madde

ACIKLAMA: Marfan sendromunun pleotropik

g6rinimlerinin nedeni ekstraselller mikrofilamanlarin
majOr bileseni olan fibrilin 1 mutasyonlaridir.

Cevap A (Abraham, Histology and Cell Biology, 2002, s.
101)

67.Asagidaki yapilardan hangisi Uriner sistemde
bobrek lobiiliiniin sinirlari icinde yer almaz?
a) Glomeriiller
b) Efferent arteyioller
c) Mediiller i1sIn
d) Nefronlarin diiz kisimlari
e) interlobiiler arterler

Cevap E (Abraham, Histology and Cell Biology, 2002, s.
386)
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68.Endokrin  bezlerde bulunan
asagidakilerden hangisidir?
a) Surekli kapiller
b) Diaframla kapli pencereli kapiller
c) Diaframla kapl olmayan pencereli kapiller
d) Visseral kapiller
e) Sintizoidler

kapiller tipi

Cevap B (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
221)

69.Gorme pigmenti olan rodopsin ve iyodopsin
fotoreseptdor hiicrelerinin hangi  kisimlarinda
bulunur?
a) Dis segment
b) ic segment
c) Niikleus cevresi
d) Mitokondri
e) Bipolar hiicrelerde sinaps yaptigi alanlar

ACIKLAMA: Isik ve cisimlerin go6rintlleri duyusal
retinadaki fotoreseptér hiicreleri tarafindan alinir. Bu
islem fotoreseptér dis segmentlerindeki yizlerce disk
seklindeki yapilarin icinde bulunan viziiel pigmentler
tarafindan yapilir. Rod reseptdrler icin rodopsin, kon
reseptérleri icin iodopsin denilen bu biokimyasal
maddeler retinal (vit A aldehit) ve opsinden olusur.
Isigin etkisi ile ayrilan bu iki madde membran
potansiyellerinde yolacti§i degisiklik ile bir impuls
yaratir. Bu fotosimik olaylarla elektriksel impuls olarak
optik sinire, oradan da oksipital korteksteki gérme
merkezlerine  génderilir.  Gdzin  bltin  diger
komponentleri bu fotoreseptif isleme yardim etmekle
gorevlidir. Kornea ve lensin refraksiyonu, uveanin
besleyici roll, skleranin koruyuculugu, gézdisi kaslar
yardimi ile ilgi noktasina fiksasyon hep bu fotoreseptér
isleme yoneliktir.

Cevap A (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
430)

70.Asagidakilerden hangisi hareketli apikal yiz
farklanmasidir?
a) Gap junction (neksus)
b) Kinosilyum
c) Plasentadaki villuslar
d) Mikrovilluslar
e) Stereosilyum

Cevap B (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas 10.
baski, 2003,s. 73-83)

71.Asagidaki organellerden hangisi kendine ait DNA
icerir?

116



HISTOLOJI-EMBRIYOLOJi

a) Graniillii endoplazma retikulumu
b) Graniilsiiz endoplazma retikulumu
c) Lizozom

d) Mitokondri

e) Golgi kompleksi

Cevap D (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas 10.
baski, 2003, s. 23-53)

tetroksit ile
mikroskobunda

72.Hiicre membraninin
boyandiktan sonra
gorinimi nasildir?
a) Bilaminar
b) Trilaminar
c) Tetralaminar
d) Unilaminar
e) Pentalaminar

ozmiyum
elektron

Cevap B (Junqueira, Basic Histology Text And Atlas, 10.
baski, 2003, s. 23-53)

73.Endotel terimi agsagidaki epitel tlirlerinden hangisi
ile uyumludur?

a) Tek kath kiibik epitel
b) Tek katl yassi epitel
c) Cok kath yassi epitel
d) Cok kath kiibik epitel
e) Tek kath prizmatik epitel

Cevap B (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 69-93)

74.Asagidakilerden hangisi safra kesesi duvarinda
yoktur?

a) Tek kath prizmatik hiicre

b) Sentroasiner hiicre

c) Fibromuskiiler tabaka

d) Rokitansky-Aschoff sinlsleri
e) Diuz kas hiicreleri

Cevap B (Junqueira, Basic Histology Text And Atlas, 10.
baski, 2003, s. 345)

75.Asagidaki ciftlerden yanlis olani isaretleyiniz?

a) Mezensimal bag dokusu-embriyonda

b) Miik6z bag dokusu-gébek kordonunda

c) Gevsek bag dokusu-dermiste

d) Diizenli siki bag dokusu-ligamentlerde

e) Diizensiz siki bag dokusu-sinirlerin kiliflarinda

Cevap C (Junqueiar, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 95-127)

76.Asagidakilerden sertoli hiicresi

fonksiyonu degildir?

a) Kan testis bariyerini olusturur

b) inhibin salgilar

c) Anti-Miillerian faktor salgilar

hangisi
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d) Androjen baglayici protein (Abp) salgilar
e) Testosteron salgilar

Cevap E (Junqueiar, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 432-447)

77.implantasyonun normal

tabaka hangisidir?

a) Endometriyum

b) Miyometriyum

c) Perimetriyum

d) Tuba uterina epitel tabakasi

e) Tunika seroza

olarak gerceklestigi

Cevap A (Junqueiar, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 20083, s. 462)

78.Asagidakilerden hangisi sik kullanilan bir asit
boyadir?
a) Hematoksilen
b) Eozin
c) Metilen mavisi
d) Toluidin mavisi
e) Yukaridakilerin hepsi

Cevap B (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2008, s. 1-21)

79.Asagidakilerin hangisi rutin parafin tekniginin bir
asamasi degildir?
a) Dokularin dondurulmasi
b) Dokularin parafine gémiilmesi
c) Mikrotomla kesit alinmasi
d) Doku kesitlerinin boyanmasi
e) Kesitlerin lamelle kapatiimasi

Cevap A (Junqueiar, Basic Histology Text And Atlas, 10.
baski, 2008, s. 1-21)

80.Kalbin uyari doguran ve ileten sistemine ait
olmayani isaretleyiniz?
a) Sinoatriyal diigiim
b) Trigonum fibrozum
c) Atriyoventrikiler diigiim
d) His hlizmesi
e) Purkinje lifleri

Cevap B (Junqueira, Basic Histology Text And Atlas, 10.
baski, 2003, s. 215-231)

81.Asagidakilerden bébrek korteksinde

bulunmaz?

a) Proksilam kivrintil tiip

b) Makula densa

c) Jukstaglomerular hiicreler
d) Henlenin ince kulbu

e) Pedositler

hangisi

Cevap D (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
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baski, 2003, s. 383-401)

82.Aktif olarak antikor sentezleyen hiicre hangisidir?

a) Plazma hiicresi

b) Sitotoksit T lenfosit
¢) Yardimci T lenfosit
d) Bellek B lenfosit

e) Bellek T lenfosit

Cevap A (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 265-290)

83.Zimogen graniiller hangi salgi epitelinde bulunur?
a) Seroz salg hiicresi
b) Miik6z salg hiicresi
c) Goblet salgi hiicresi
d) Enteroendokrin hiicre
e) Tiroid follikiil hiicresi

Cevap A (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 69-93)

84.Asagidaki
gelismez?
a) Kas
b) Kikirdak
¢) Mezensim
d) Kan damarlari
e) Epidermis

ACIKLAMA: Ektodermden gelisen yapilar:

- Santral ve periferik sinir sistemi,

- GOz, kulak ve burundaki duyu epitelleri,

- Epidermis, sag ve tirnaklar,

- Hipofiz bezi, meme bezi, yag ve ter bezleri,
- Disin mine tabakasi,

- Irisin pupiller kasi ve lens gelisir.

yapilardan hangisi mezodermden

Cevap E (Junqueira,Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 94 )

85.Hipofiz bezinin pars distalis boéliimiinde yer
almayan hiicre tipi hangisidir?
a) Epiteloid (pinealosit) hiicre
b) Alfa asidofil (somatortrop) hiicre
c) Beta bazofil (tireotrop) hiicre
d) Delta bazofil (gonadotrop) hiicre
e) Kromofob (kortikotrop) hiicre

Cevap A (Junqueira, Basic Histology, Text and Atlas,
10. baski, 2003, s. 403-411)

86.Hangisi primer lenfoid organdir?
a) Dalak
b) Lenf diagumii
c) Tonsilla
d) Timus
e) MALT (Mukoza ile iligkili lenfoid doku)
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Cevap D (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 265-290)

87.Asagidakilerden hangiis periferik sinir sisteminde
miyelinizasyonu yapmakla gorevlidir?
a) Satellit hiicreleri
b) Schwann hiicreleri
c) Endonériyumdaki fibroblastlar
d) Oligodendrositler
e) Protoplazmik astrositler

Cevap B (Junqueiar, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 20083, s. 169-187)

88.Asagidaki hiicrelerden hangisinde diiz yizli
endoplazma retikulum en iyi geligmistir?

a) Fibroblastlar

b) Makrofaj

c) Plazma hiicresi

d) Karaciger parankim hiicresi
e) Endotel hiicresi

Cevap D (Junqueira, Basic Histology Text and Atlas, 10.
baski, 2003, s. 36)

89.Epidermiste asagidakilerden hangisi bulunmaz?

a) Desmozom

b) Melanin

¢) Kan damari

d) Keratohiyalin granuli
e) Langerhans hiicresi

Cevap C (Junqueira, Basic Histology Text And Atlas, 10.
baski, 2003, s. 369-375)

90.Heuser zarinin  sinirladigi
embriyolojik yapi gelisir?
a) Amniyon kesesi
b) Embriyon
c) Allantois
d) Sekonder vitelliis kesesi
e) Primer vitelliis kesesi

alanda hangi

Cevap E (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 49)

91.Trofoblast hiicreleri embriyonun ileri déneminde
hangi yapiyi olusturur?
a) Plesenta
b) Embriyon
c) Blastosist
d) Morula
e) Koryon villuslan

Cevap A (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 45)
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92.Embriyon hangi asamada endometriyum yiizey
epiteline tutunur?

a) Morula

b) Zigot

c) Blastosist

d) Nérula

e) 4 Blastomerli embriyon

Cevap C (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 44)

93.Asagidakilerden hangisi ektodermden gelismez?

a) Merkezi sinir sistemi

b) Periferik sinir sistemi

c) Kikirdak, kemik ve kas dokusu
d) Dis minesi

e) Hipofiz

Cevap C (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 85)

94.Asagidakilerden hangisi mezodermden gelismez?

a) Kan ve lenf diigiimleri
b) Dalak, bébrekiistii bezi
c) Kalp, damar sistemi

d) Periferik sinir sistemi
e) Mesane

Cevap D (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 85)

95.Embriyonal dénemde hangi yapilar sayilarak
embriyon yasi tespit edilir?
a) Epiblast hiicreleri
b) Hipoblast hiicreleri
c) Somitler
d) intraembriyonik mezoderm
e) Koryon villuslari

Cevap C (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 77)

96.Spermatogenez basamaklarinda hangi hiicreler
mayoz béliinme gegirir?
1. Spermatogonyum
2. Primer spermatosit
3. Sekonder spermatosit
4. Spermatid
a)l-2
b) 3-4
c) 2-3
d) 1-3
e) 2-4

Cevap C (Tekelioglu, insanin Uremesi ve Gelismesi,
1995, s. 17)
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97.Asagidaki yapilardan hangisi fertilizasyon
sirasinda ovosite birden fazla spermatozoon
girmesini 6nler?
a) Ovoit zan
b) Korona radiyata
c) Follikiil hiicreleri
d) Zona Pellusida
e) Graniiloza hiicreleri

Cevap D (Yildirim, Insan Embriyolojisi, 2002, s. 35)

98.0vogenezde primer ovositten sekonder ovosit ne
zaman gelisir?
a) Fertilizasyondan sonra
b) Ovulasyon ile
c) Dogum éncesi donemde
d) Zigotun yarilanmasi sirasinda
e) Morula déneminde

Cevap B (Yildirim, insan Embriyolojisi, 2002, s. 29)

99.Hangisi ince bagirsak yilizey epiteli hiicreleri
plazmalemmasinin (hiicre zarinin) olusturdugu bir
ozellesmedir?
a) Plika sirkilares
b) Villus
c) Mikrovillus
d) Liberkiihn kriptasi
e) Ruga

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
325)

100.Hangisi aksonda yer almaz?
a) Mitokondri
b) Mikrotiibul
c) Graniillii endoplazmik retikulum
d) Norofilaman
e) Vezikiil

Cevap C (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
160-161)

101.Hangisi néron sitoplazmasinda gézlenmez?
a) Mitokondri
b) Lizozom
c) Golgi cisimcigi
d) Miyelin
e) Nissl cisimcikleri
Cevap D (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
158-159)

102.Hangisi iskelet kasi hiicresindeki miyofibrillerin
olusumuna katihr?
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a) Mitokondri

b) Sarkolemma

c) Sarkoplazma

d) Sarkoplazmik retikulum
e) Tropomiyozin

Cevap E (Gartner, Color Textbook of histology, 1997, s.
132-134)

103.iskelet kasindaki transvers tubulus (T tiibiili)

icin hangisi dogrudur?

a) Granilsiiz endoplazmik
parcasidir

b) Z cizgisi hizasinda yer alir

c) Sarkoplamik retikulumun Ca* gecirgenligini
diizenler

d) Sarkolemma girintileri ile birlikte triad isimli
yapiy! olusturur

e) Mitokondrilerin etrafinda halkalar olusturur.

Cevap C (Gartner, Color Textbook of histology, 1997, s.
134)

retikulumun bir

104.Hangisi triad olarak isimlendirilen yapinin bir
parcasidir?
a) Sakroplazmik retikulum
b) Mitokondri
c) Sarkoplazma
d) Kas hiicresi cekirdegi
e) Aktin
Cevap A (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
134-137)

105.istirahat halindeki bir iskelet kasi hiicresinde
hem aktin hem de miyozin filamanlan iceren
miyofibril bélgesi hangisidir?
a) A bandi merkezi kisimlari
b) A bandi periferal kisimlari
c) | bandi
d) Z cizgisi
e) H bandi
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Cevap B (Gartrer, Color Textbook of Histology, 1997, s.
134-137)

106.Kalpteki Purkinje lifleri icin hangisi dogrudur?
a) Bir cesit 6zellesmis kalp kasi hiicresidir
b) Bir cesit kollagen liftirler
c) Bir cesit elastik liftirler
d) Bir cesit retikller liftirler
e) Kalpte seyreden sinir lifleridirler.

Cevap A (Stevens, Human Histology, s. 154-155)

107.Hangisi st dudagin geligsimine katilir?

a) Maksiller cikinti
b) Mandibuler ¢ikinti
c) 1. Faringeal cep
d) 1. Faringeal oluk
e) 2. faringel ark

Cevap A (Moore, The Developing Human, 1998,s. 236-
242)

108.Bobrekiistii bezi icin hangisi yanlistir?
a) Zona glomeruloza mineralokortikoidleri salgilar
b) Zona fasikiilata glukokortikoidleri salgilar
c) Zona retikllaris endokrin salgi yapar
d) Bobrekistii medullasi ekzokrin salgi yapar
e) Bobrekiistii medullasi adrenalin ve noradrenal-
in salgilar

Cevap D (Gartner, Color Textbook of Histology, 1997, s.
262-266)

109.Septum primum hangisi ile birlegir?
a) Atrium miyokardi
b) Ventrikiil miyokardi
c) Trikiispit kapagi
d) Bikiispit kapagi
e) Endokard yastikciklari

Cevap E (Moore, insan Embriyolojisi, 2002, s. 365)
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23. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI

UYARI

1. Yarigsma sorulart “Temel Tip Bilimleri” ve “Klinik Tip Bilimleri” olmak iizere 100’er soruluk 2 boliimden olugmaktadir.

2. Temel Tip Bilimleri Cevaplar1 sayfa 83’de, Klinik Tip Bilimleri Cevaplart sayfa 90’dadur.

3. Yarigma siiresi 210 dakika (3.5 saat)’dir.

4. Her 4 yanlis cevap icin 1 dogru cevap diisiilecektir.

5. Yarisma sonunda dogru ve yanlis cevaplarinizi, cevap anahtarindan kontrol ettikten sonra, www.turkiye-klinikleri.com adresine girerek
(“TUS egitimi-Puan hesaplama” link’ine tiklayarak) puaninizi hesaplayabilirsiniz. Puanlarin hesaplanmasinda TUS’da kullanilan puan
hesap sistemi esas alinmaktadir.

TEMEL TIP BiLiIMLERI SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi hem oskiiltasyon hem de 6. Hangi eklemde abduksiyon ve adduksiyon

lumbal licgenin yapisina katilir?
a) M. trapezius

b) M. latissimus dorsi

¢) M. obliquus abdominis externus
d) Skapula

e) Crista iliaca

. Hangi kas kola sadece i¢ rotasyon yaptirir?
a) M. teres minor
b) M. supraspinatus
¢) M. subscapularis
d) M. infraspinatus
e) M. teres major

. Asagidaki bosluklarin hangisinde BOS (Beyin
Omurilik Sivisi) bulunmaz?
a) Cisterna magna
b) Aquaductus mesencephali
¢) Spatium subarachnoideum
d) Spatium epidurale
e) Ventriculus quadratus

4. Asagidakinlerden hangisi afferent (¢ikan) yoldur?

a) Tractus corticospinalis

b) Tractus corticocerebellaris
c¢) Tractus rubrospinalis

d) Tractus corticothalamica
e) Tractus spinobulbaris

Asagidaki anatomik vyapilardan hangisi sag
atrium’da bulunmaz?
a) Fossa ovalis
b) Musculi pectinati
c) Crista terminalis
d) Crista supraventricularis
e) Torus venosus
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hareketleri yapilamaz?

a) Articulatio glenohumeralis

b) Articulatio radiocarpalis

c) Articulatio carpometacarpalis pollicis
d) Articulatio atlantoaxialis mediana

e) Articulatio metatarsophalangealis

. Hem sag hem de solda A. suprarenalis inferior,

hangi damardan kéken alir?
a) Aorta abdominalis

b) A. renalis

c¢) A. phrenica inferior

d) A. mesenterica superior

e) A. testicularis / A. Ovarica

Dilin  ekstrinsik  kaslarindan hangisinin
innervasyonu diger dérdiinden farkhdir?
a) M. genioglossus
b) M. hyoglossus
¢) M. chondroglossus
d) M. styloglossus
e) M. palatoglossus

9. Otitis media’nin bir komplikasyonu olan mastoidit,

orta kulak boslugundaki hangi komsuluktan
dolayi ortaya ¢ikar?

a) Mastoid hucreleri ve antrum mastoideum’un,
boslugun én duvarina komsu olmasindan

b) Mastoid hicreleri ve antrum mastoideum’un,
boslugun i¢ duvarina komsu olmasindan

c) Mastoid hacreleri ve antrum mastoideum’un,
boslugun arka duvarina komsu olmasindan

d) Ostaki borusunun, boslugun 6n duvarindaki
komsulugundan

e) Ostaki borusunun, boslugun i¢ duvarindaki
komsulugundan
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10.IVF (in Vitro Fertilizasyon) icin hangi yapidan
overlere ulasilip matiir oositler alinir ?
a) Septum vesicouretrovaginale
b) Septum rectovaginale
c¢) Excavatio rectouterina
d) Excavatio vesicouterina
e) Fornix anterior

11.Asagidakilerden hangisi
aparatin yapisina katilmaz?

a) Afferent arteriyol

b) Distal kivrintili tubulus

¢) Proksimal kivrintili tubulus

d) Makula densa

e) Ekstraglomeriler mezansiyal hicreler

jukstaglomeriiler

12.Schwann hiicresinin fonksiyonunu, merkezi sinir
sisteminde hangi hiicre yapar?
a) Oligodendrosit
b) Fibr6éz astrosit
c¢) Mikroglia
d) Protoplazmik astrosit
e) Ependim hdicreleri

13.Tim sindirim sistemi submukoza’sinda asagidaki
yapilardan hangisi yer alir?

a) Lieberkuhn kriptleri
b) Brunner Bezleri

c) Meissner pleksusu
d) Peyer plaklari

e) Auerbach pleksusu

14.Lenf follikiili  icermeyen lenfoid
asagidakilerden hangisidir?

a) Lenf dGgimi

b) Dalak

Timus

Tonsilla palatina

Tonsilla lingualis

organ

c
d
e

_——= = =

15.Asagidaki sinir liflerinden ileti hizi en az olan

hangisidir?

a) Kas igcikleri primer sonlanmalarindan bagslayan
Grup la afferent lifler

b) Kas igcikleri sekonder sonlanmalarindan baslayan
Grup Il afferent lifler

c) Bazi dokunma reseptédrlerinden kalkan Grup |l
afferent lifler

d) Preganglionik otonom sinir sistemi lifleri

e) Agri reseptdrlerinden kalkan afferent lifler

16.M. quadriceps femoris kasinda gelisen gerim
(myotatik) refleksi ile ilgili ifadelerden hangisi yan-
hstir?

a) Monosinaptik bir reflekstir
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b) Reseptéri kas igcikleridir

) Refleks merkezi medulla spinalistedir

) Afferent ve efferent sinirleri ayni kasi innerve eder
) Kasin asir kasilmasina bagli olarak gevseme
géralar

c
d
e

17.Vicut icin negatif feedback sisteminin yararh
oldugu durum hangisidir?
a) Sezaryen ile dogum
b) Kan basincinin diizenlenmesi
¢) Trombis olusumu
d) Sinir uyarilarinin iletimi
e) Kanamanin artiriimasi

18.Spermler yapildiktan sonra ilk olarak hareket
yetenegini asagidakilerden hangisinde kazanir?
a) Seminifer tublllerde
b) Epidimde

) Vas deferenste

) Seminal vezikilde

) Prostatta

c
d
e

19.Bir kalp déngiisii  sirasinda  asagidaki
dénemlerden hangisinin siiresi en uzundur?

a) izovolumetrik gevseme

b) Atriyum sistoli

c) Atriyum diyastoli

d) Ventrikul sistoll

e) Ventrikillerin yavas dolusu

20.Diz kaslarin kasilabilmesi icin Ca*’nin ilk anda
baglandigi madde asagidakilerden hangisidir?

a) Kalmodulin

b) Troponin C
Miyozin

Miyozin kinaz
Miyozin fosfataz

~

c
d
e

_— = —

21.18a-hidroksilaz eksikliginde hangi hormonun
biyosentezi etkilenir?
a) Tiroid hormonlari
b) Progesteron
c¢) Aldosteron
d) Testosteron
e) Estrojen

22.Hangi apoprotein karacigerde c¢cok dlslk
yogunluklu lipoprotein (VLDL) sentezinde yer alan
yuzey proteinlerindendir?
a) Al
b) B48
c) Cll
d) B100
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23.Karacigerde uzun zincirli yag asidi oksidasyonunu
inhibe eden biyomolekiil hangisidir?
a) Acil KoA
b) Glukagon
c¢) Karnitin
d) Palmitat
e) Malonil-KoA

24.Yag dokusunda lipolizi adenilat siklaz Gizerinden
inhibe eden biyomolekiil hangisidir?
a) ACTH
b) Epinefrin
c¢) Glukagon
d) leotlnlk asid
e)T

25.Prematiir bebeklerde asagidakilerden hangisinin
eksikliginde Respiratuvar Distress Sendromu
goralar?
a) Plazmalojen
b) Kardiyolipin
c) Dipalmitoil lesitin
d) Gangliozid
e) Galaktozil seramid

26.Asagidakilerden hangisi en hizlh ve en fazla
yiikselen akut faz reaktanidir?

a) C-reaktif protein

b) Seruloplazmin

¢) Haptoglobin

)Alfa 1 antitripsin
e)C

27.Asagidaki  biyokimyasal testlerden hangisi
karacigerin sentez fonksiyonu ile ilgili bir
bozukluk hakkinda fikir veremez?

a) Seruloplazmin
b) Gama globulinler
¢) Haptoglobin

d) Albumin

e) Transferrin

28.Galaktozemi tedavisinde pratik olarak hangisi
tercih edilir?
a) Yiksek karbonhidrat diyeti
b) Sekeri diyetten uzaklastirmak
¢) Sut Grlnlerini diyetten uzaklastirmak
d) YUksek protein diyeti
e) Slikrozu yasaklamak

29.Glukozdan arginin, prolin, serin ve aspartat
sentezlenirken asagidaki verilenlerden hangisi ara
uriin olarak gérev yapmaktadir?

a) Okzaloasetat
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b) a-ketoglutarat

c) Gliseraldehit 3-fosfat
d) Piruvat

e) izositrat

30.Asagidakilerden hangisi asetil KoA karboksilazi
aktif hale getirir?
a) insdlin
b) Glukagon
¢) Malonil KoA
d) Palmitoil KoA
e) Aclik

31.Porfiria Cutane Tarda’da asagidaki enzimlerden
hangisinin eksikligi sozkonusudur?

a) ALA dehidrataz

b) Hem oksijenaz

c) Ferroselataz

d) Hem oksijenaz

e) Uroporfirinojen dekarboksilaz

32.Asagidakilerden hangisi oksidatif fosforilasyonu
inhibe eden 2,4-dinitrofenoliin etkisini
tanimlamaktadir?

a) Sitokrom b aktivitesini inhibe eder

b) NAD* bagimli tepkimeleri inhibe etmektedir

c¢) Elektron transport zincirini engellemekte fakat ATP
sentezini etkilememektedir.

d) Elektron transportunu engellemeden ATP sentezini
inhibe etmektedir

e) Elektron transportunu ve ATP
engellemektedir.

sentezini

33.Plazmada serbest Hem tasinmasinda yer alan
protein hangisidir?
a) Hemoglobin
b) Transferrin
¢) Haptoglobin
d) Prealbumin
e) Hemopeksin

34.Asagidaki vitaminlerden hangisi KoA’nin 6n
maddesidir?
a) Riboflavin
b) Pantotenat
c¢) Tiamin
d) Kobalamin
e) Pridoksamin

35.Asagidaki reaksiyonlardan hangisinde biotin rol
oynar?
a) Hidroksilasyon
b) Karboksilasyon
c) Dekarboksilasyon
d) Dehidratasyon
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e) Deanimasyon

36.Protein sentezinin uzama safhasinda
asagidakilerden hangisi gerekli degildir?
a) Amino agil-tRNA’lar
b) Amino agcil-tRNA sentetaz
¢) Uzama faktorleri
d) Peptidil transferaz
e) GTP

37.Asagidakilerden hangisi serbest oksijen tanimina
uymayip reaktif oksijen tlrlerinden saylan ve
membranlar kolaylikla gecebilen bir molekiildiir?

a) Superoksit radikali (Os)
b) Hidroksil radikali (OH)
c) Singlet oksijen ('O5)

d) Hidrojen peroksit (H.0.)
e) Peroksinitrit (ONOO")

38.Sitokrom P45 yolu ile aragidonik asitten asagidaki
eikozanoidlerden hangisi olusur?
a) Epoksitler
b) Tromboksanlar
c) Lékotrienler
d) Lipoksinler
e) Prostaglandinler

39.insiilin tedavisi gérmekte olan diabetik bir
hastada, insilin sekresyonu hangi testle takip
edilir?
a) Glukoz tolerans testi
b) Serum insdilin diizeyi 6lgimu
c) Serum C-peptit diizeyleri 6lgimi
d) Pankreatik polipeptidin serum seviyesinin élgimi
e) Serum glukagon diizeyi 6lgim(

40.Asagidakilerin hangisinden tek bir tepkime ile
vazodilator bir bilesik meydana gelir?
a) Arginin
b) Aspartat

Glutamat

Alanin

Prolin

c
d
e

—_ ===

41.Bakterilerdeki spor yapisinda asagidaki spor or-
ganellerinden hangisi bulunmaz?
a) ic membran
b) Korteks

Kihf

Kor

Glikokaliks

c
d
e

—_ == =

42.Asagidakilerden hangisi timoér hiicrelerine karsi
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bagisik yanitin olusmasinda en etkilidir?

a) T lenfosit

b) B lenfosit

¢) Duyarh Th hicreleri

d) Timér hicrelerinin TSA (Tumér Spesifik Antijen)
icermesi

e) Gama interferon

43.Komplemanin alternatif yoldan aktivasyonunda
gerekli olmayan asagidakilerden hangisidir?
a) Mantar hiicresi
b) Bakteri hiicresi
¢) Antijen-Antikor bilegimi
d) influenza
e) Cryptococcus

—_= ==

44.Biyolojik  yontemlerle  oksijen tiiketiminde

asagidakilerden hangisi kullanilir?

a) Serratia marcescens
b) Brucella abortus

c) Camphylobacter

d) Neisseria

e) Bacterioides

_ =

45.Asagidaki bakterilerden hangisi aerop sporiu
bakteri olup, D glutamik asit yapisinda kapsiile
sahiptir ?
a) Clostridium botulinum
b) Bacillus anthracis
c) Clostridium tetani
d) Haemophilus influenza tip b
e) Klebsiella pneumoniae

46.Asagidaki bakterilerden hangisinin Guillian-Barre
Sendromu ile ilgisi vardir?

a) Escherichia coli

b) Campylobacter jejuni
¢) Helicobacter pylori

d) Shigella dysenteriae
e) Yersinia enterocolitica

47.Seyahat hikayesi olan pnoémonili bir hastadan
alinan balgam yaymasinda cok sayida nétrofil
gorilmesine karsin hakim bir mikroorganizma
saptanamamigsa, hastada hiponatremi varsa ve p-
laktam, aminoglikozid antibiyotiklere cevap
alinamadiysa, olasi bakteriyel etkeni liretmek igin
asagidaki besiyerlerinden hangisinin kullaniimasi
gerekir?
a) Kanli agar
b) Cikolata agar
c) Thayer-Martin agar
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d) EMB ya da Mac Conkey Agar
e) BCYE Agar

48.24 aylik bir kiz bebek yiiksek ates, konviilziyon
ve uykuya meyil yakinmalariyla c¢ocuk acil
poliklinigine getiriliyor. Fizik incelemesinde ates
(kolalt) 39.5°C, ense sertligi, (+) Kernig ve
Brudzinski bulgulari saptaniyor. Bu olguda
ampirik olarak baslanmasi gereken en uygun
antibiyotik hangisidir?

a) Siprofloksasin
b) imipenem

) Vankomisin

) Sefotaksim

) Ampisilin

c
d
e

49.Asagidaki mikobakterilerden hangisi silinnet

derisinin normal florasinda bulunabilir?

a) M. marinum
b) M. bovis

c) M. fortuitum
d) M. smegmatis
e) M. chelonei

50.Ventilatére bagh bir hastada pnémoni bulgulan
ortaya cikmistir. Alnan trakeal aspirasyon
kiltarinde; gram-negatif kokobasil
goriinimiinde, oksidaz negatif, laktoz negatif
hareketsiz mikroorganizmalar uremistir. Bu
mikroorganizma asagidakilerden hangisi olabilir?

a) P. aeruginosa

b) A. baumannii

¢) Moraxella catarrhalis
d) H. influenzae

e) S. aureus

51.Asagidaki viruslardan hangisi akut anemi ile
seyreden gecici aplastik krize neden olur?

a) insan herpesvirus 6

b) insan herpesvirus 7

c) Epstein-Barr virusu

d) Parvovirus B 19

e) Insan T Lenfotropik virus | (HTLVI)

52.Toxoplasma gondii’de doku Kistleri icerisinde
bulunan, aktiviteleri az olan yapilara ne ad verilir?
a) Takizoit
b) Endozoit

Ookist

Trofozoit

Bradizoit

c
d
e

—_ ==

MEDITEST Cilt 14, Sayi 2, 2005

23. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI

53.Asagida verilen viruslardan hangisinin bulagsma
yolu digerlerinden farkhidir?
a) Dengue
b) Sari humma
c) Kene ile bulasan ensefalitler
d) Lassa atesi
e) Japon ensefaliti

54.Eritrazma etkenlerinden biri olup, kolonileri wood
isiginda kirmizidan portakal rengine degisen
floresan veren coryneform bakteri hangisidir?

a) C. minutissimum

b) C. xerosis

¢) C. amycolatum
d) C. urealyticum
e) C. auris

55.Asagidaki viruslardan hangisi bebeklerde birincil
pnémoni etkenidir?
a) Echovirus Il
b) Sitomegalovirus
¢) Rhinoviruslar
d) Adenoviruslar
€) Solunum sinsityal virusu

56.Asagidakilerden hangisi Candida albicans’in

patojenisitesinde rol oynayan virulans
faktoérlerinden degildir?
a) Konak hiicresine adherens yetenegi
b) Sekretuvar aspartil proteinaz enzimi
¢) Mayadan hife transformasyon yetenegi
d) Fenotipik degisim
e) Kapsdul
57.Asagidaki Malassezia tiirlerinden hangisinin

uretilebilmesi icin besiyerine oleik asit veya bagka
bir lipid kaynagi eklenmesi sart degildir?

a) Malassezia furfur

b) Malassezia pachydermatis

¢) Malassezia sympodialis

d) Malassezia globosa

e) Malassezia obtusa

58.immiindiigkiin konakta kolera benzeri bir enterit
olusturan ve ookistlerinin 6zellikleri nedeniyle ic
ve dis otoenfeksiyonla insana bulasan protozoon
asagidakilerden hangisidir?
a) isospora belli
b) Blastocystis hominis
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c) Cryptosporidium parvum
d) Cyclospora cayetenensis
e) Septata intestinalis

59.Bir cocukta infeksiyoz mononiikleozise benzer
semptomlar saptanmaktadir. Yapilan laboratuvar
testlerinde Ebstein-Barr virus titreleri ve heterofil
antikor negatif bulunmustur. Bu durumda hangi
etken mononiikleozise neden olabilir?

a) Adenovirus

b) Herpes simplex virus tip 1
c¢) Sitomegalovirus

d) Su cigegi-zoster virusu

e) Coxsackie virus A

60.immiin sistemi baskilanmis ileri yastaki bir
hastada bakteriyel menenjit icin en muhtemel
patojen hangisi olabilir?
a) L. monocytogenes
b) H. influenza
c) B grubu streptokok
d) Enterokok
e) E. coli

61.Hipoksi ile meydana gelen hiicre zedelenmesinde
asagidaki mekanizmalardan hangisi hiicrenin
sismesine neden olur?
a) Golgi aygitinin geniglemesi
b) ATP yapiminin azalmasi
¢) NUkleusun geniglemesi
d) Intrasellliler yag infiltrasyonu
e) Intraselliiler glikojen birikimi

62.Mantarlarla dokuda genel olarak hangi tip
graniilomlar olusur?
a) Grandloma annulare
b) Graniloma inguinale
c) Aktinik granilom
d) Sarkoidoz tipi grantlomlar
e) Psddotlberkiloz tipi grantlomlar

63.Lenfomali 48 vyasinda bir kadin hastaya ilac
tedavisi veriliyor. Tedavi sonrasinda, lenf
bezlerinde kétli huylu tiimoér hicreleri tek tek,
hiicre niikleus ve sitoplazmasinin parcalanmasi
ile 6liiyor. Bu sirada membran hasari olmuyor ve
hastalikh lenf bezleri bu tedavi sonrasinda
kiguliiyor. Bu olgudaki hiicre 6limiiniin
mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

a) Koagulasyon nekrozu

b) Mitokondrial hasar

c¢) Apopitozis

d) Akut iltihap

e) Fagositoz
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64.Yetmisbes yasinda kadin hasta pelvis kirigindan

48 saat sonra solunum sikintisi nedeniyle

kaybediliyor. Asagidakilerden hangisini

beklersiniz?

a) Yag embolizmi - akcigerde hemorajik infarktis

b) Yag embolizmi - akcigerde anemik infarktls

c) Sistemik tromboembolizm - bdbrek, beyin anemik
infarktis

d) Paradoksal tromboembolizm - beyin anemik
infarktis

e) Hava embolizmi - akcigerde hemorajik infarktiis

65.Askanazy hicreleri asagidaki tiroid
hastaliklarindan hangisinde daha sik gorultr?

a) Graves Hastaligi

b) Papiller karsinom

¢) Subakut lenfositik tiroidit
d) Hashimoto tiroidi

e) Meddller karsinom

66.Asagidakilerden hangisi lenfositik stroma ile
karakterli meme karsinomudur?

a) invaziv duktal karsinom
b) invaziv lobtiler karsinom
c) Tubdler karsinom

d) Mlsin6éz karsinom

e) Mediiller karsinom

67.Cocuklarda larinkste multipl papillom olusturan
ve puberteden sonra gerileyen lezyonlar
asagidakilerden hangisi olusturur?
a) influensa A
b) H. influensa
c) HPV tip 6 ve 11
d) HPV tip 16 ve 18
e) Respiratuvar sinsityal virls

_ =

68.Siddetli goglis agrisi sikayeti olan 53 yasinda
erkek hastaya, koroner arterleri goriintiilemek i¢in
acil anjiyogram yapildi. Sol anterior inen koroner
%90 oraninda tikali idi. Bu durumda gériilen
asagidaki  hicresel degisiklerden hangisi
miyokard liflerinin irreverzibl zedelenmesinin
gostergesidir?
a) Glikojen depolarinin azalmasi
b) Sitoplazmik Na'un artmasi
c) Nukleuslarin karyoreksis gecirmesi
d) Intraselltler pH azalmasi
e) Hicre membrani tzerinde blebler olugsmasi

_ =

69.Eriskinde gorilen testis tiimérlerinden
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hangisinde metastaz orani en disuktir?

a) Anaplastik seminom

b) Spermatositik seminom
¢) Embriyonel karsinom
d) Koryokarsinom

e) Yolk sak timéri

70.Cocukluk c¢aginda orbitanin en sik goriilen
mezengimal kdkenli timori hangisidir?
a) Fibrdz histiyositom
b) Rabdomyosarkom
¢) Hemanjiyoperistom
d) Soliter fibréz tGmor
e) Osteosarkom

71.Hangi atelektazi tiirti geri dénistumli degildir?
a) Rezorpsiyon atelektazisi
b) Kompresyon atelektazisi

) Mikroatelektazi

) Kontraksiyon atelektazisi

) Obstriiksiyon atelektazisi

c
d
e

72.Romatoid artritin tuttugu eklem kapsiiliinde
meydana gelen, agresif gelisme gosteren ve bu
suretle eklem kikirdagini parcalayan lezyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Romatoid granulom
b) Callus
c¢) Pannus
d) Favus
e) Fungus

73.Asagidaki hastaliklarin hangisinde dokularda AL
tipi protein birikimi gézlenir?
a) Multipl miyelom
b) Tlberkilloz
c) Kronik bdbrek yetmezligi
d) Alzheimer hastaligi
e) Tiroidin mediiller karsinomu

74.0tuz yasinda kadin hastanin 10 yildir araliklarla
ortaya cikan kanh diyaresi var. Kolonoskopide
eritematéz fokal (lserasyon iceren mukoza,
rektumdan transvers kolona kadar uzaniyor.
Biyopside kript absesi, mukozal Ulserasyon ve
mukozal inflamasyon tespit ediliyor. Bu hastada
tani asagidakilerden hangisidir?
a) Crohn Hastalgi
b) Ulseratif kolit
¢) Hirschsprung Hastaligi
d) Adenokarsinom
e) Akalazya
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75.Postmenopozal dénemde kanama nedeni olan,
endometriyum kalinliginin azaldig! ve yassilagmis
epitelle doéseli kistik glandlarin varhiginda,
asagidakilerden hangisi oncelikle
distinilmelidir?
a) Endometriyal polip
b) Endometriyal hiperplazi
c) Atrofik endometriyum
d) Leiyomyom
e) Stromal timor

76.Brongiyal astmada

gb6zlenmez?

a) Brons diz kaslarinda hipertrofi

b) Goblet hiicrelerinde artis

c¢) Curshmann spiralleri

d) Charcot leyden kristalleri

e) Nétrofilden zengin iltihabi hiicreler

asagidakilerden hangisi

77.Parotis bezinin en sik goériilen malign timori
asagidakilerden hangisidir?
a) Adenoid kistik karsinom
b) Mukoepidermoid karsinom
¢) Adenokarsinom
d) Asinik hicreli karsinom
e) Warthin timor

78.HIV enfeksiyonunda hastaligin santral sinir
sistemi tutulumundan asagidaki hiicrelerden
hangisi en ¢ok sorumludur?

a) CD4 (+) lenfositler
b) CD8 (+) lenfositler
c¢) Dendritik hiicreler
d) Makrofajlar
e) Monositler

79.Hangisinde dalak genellikle belirgin sekilde
normal olarak goruliir?
a) Idiyopatik trombositopenik purpura
b) Herediter sferositoz
¢) Amiloidoz
d) Niemann-Pick hastaligi
e) Tuberkilloz

80.Hangi over timoérii mesane degisici epitelini
andiran goériiniimle karakterizedir?
a) Misin6z kistadenom
b) Brenner timori
¢) Endodermal sinis timéru
d) Disgerminom
e) Meig's Sendromu
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81.Asagidaki ilac uygulama yollarindan hangisinde
tam olarak ilk geg¢is eliminasyonu goriilmez?
a) Sublingual
b) Oral
¢) Transdermal
d) Intravendz
e) Rektal

82.Aspirin zayif asidik ozellikte, ince bagirsaktan
emilen agn kesici bir ilagtir. Migren ndbeti
tedavisinde kullanilirken, asagidaki ilaclardan
hangisi ile birlikte verilirse etkisi daha erken
ortaya cikar?
a) ince bagirsak kan akimini azaltan propranolol ile
b) Mide suyu pH’sini yikselten sodyum bikarbonat ile
c) Tukrlk salgisini artiran potasyum iyodr ile
d) Mide bosalmasini hizlandiran metoklopramid ile
e) Kolonda su tutarak kitle olusturan metil sellloz ile

83.Ailesi tarafindan istahsizlik, letarji ve solunum
hizinda artigs oldugu sikayetleri ile acil servise
getirilen 3 aylik bir bebegin yapilan klinik ve
laboratuvar tetkikleri sonucunda; ciddi asidoz (pH
7.02), anyon arahgi 26.3 ylkselmis, bikarbonat 3
mmol/L inmig, ayrica cocukta hipoglisemi ve
uriner ketonlan pozitif ¢ikmistir. Bu bulgularla
cocukta hangi toksik nedenlerden
stiphelenilmelidir?
a) Salisilat zehirlenmesi
b) Asetaminofen asiri dozu
c) Etilen glikol veya diger bazi ugucu maddeler
d) Trisiklik antidepresanlar
e) Alkol

84.Eritropoetin’in ilac olarak kullanimi asagidaki
tablolardan hangisinde endike degildir?
a) AIDS’li hastalardaki anemi
b) Otolog kan transflizyonu
c) Myelodisplastik sendrom
d) Beta-talassemi
e) Multipl myelom

85.Aldehid dehidrojenaz enzimini inhibe ettigi icin
bazi kisilerde alkole karsi dayaniksizlik
(asetaldehid sendromu) olusturan antidiyabetik
ajan hangisidir?
a) Gliklazid
b) Klorpropamid
c) Metformin
d) Fenformin

e) Gliburid

86.AIDS tedavisinde kullanilan asagidaki ilaclardan
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hangisi reversibl pankreatit ve agrili periferik
néropatiye neden olur?

a) Didanozin

b) Zidovudin

¢) Zalsitabin

d) Lamivudin

e) Sorivudin

87.Metanol zehirlenmesinin tedavisinde kullanilan
fomepizoliin etki mekanizmasi asagidakilerden
hangisidir?
a) Aldehid dehidrogenaz inhibitéri
b) Alkol dehidrogenaz inhibitéri
c¢) Asidozu tamponlamak
d) Formaldehid antagonisti
e) Formik asid antagonisti

88.Varfarinin serum diizeyini dulslrerek etkisini
azaltacak antimikrobiyal ajan asagidakilerden
hangisidir?
a) Sefaleksin
b) Kinopristin/Dalfopristin
c) izoniazid
d) Nelfinavir
e) Griseofulvin
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89.Asagidaki imminosupresif ilaglardan hangisi
TNF-o’y1 baglayarak etki eder?
a) Siklosporin
b) Glatiramer
c) Etanersept
d) Takrolimus
e) Leflunomid

90.Asagidaki endojen maddelerden

vazokonstriktor etkilidir?

a) Prostasiklin

b) PGE:

c¢) Nitrik Oksit (NO)

d) Urotensin Il

e) Atrial natriliretik peptid (ANP)

hangisi

91.Bcr-Abl onkoproteininde tirozin kinaz inhibisyonu
yapan ve KML (kronik myeloid I6semi)
tedavisinde kullanilan antikanser ilag
asagidakilerden hangisidir?
a) Tepotekan
b) irinotekan
c) Kapesitabin
d) Vinorelbin
e) Imatinib
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92.Astim tedavisinde kullanilan anti-lgE monoklonal
antikor yapili ilac asagidakilerden hangisidir?
a) Omalizumab
b) infliksimab
c) Alefasept
d) Alemtuzumab
e) Rituksimab

93.Asagidaki  midriyatik
sikloplejik etkisi yoktur?
a) Homatropin
b) Atropin
c) Skopolamin
d) Siklopentolat
e) Fenilefrin

ilaclardan  hangisinin

94.Nalokson yalniz basina uygulandiginda (yani bir
opioid agonisti uygulanmaksizin) asagidaki opioid
reseptor iligkili olaylardan hangisini degistirir?
a) Supraspinal analjezi
b) Spinal analjezi
¢) Solunum fonksiyonu

d) Prolaktin salgilanmasi

e) Gastrointestinal transit

95.ilerlemis Alzheimer hastaliginin tedavisinde kul-
lanilan Memantin’in etki mekanizmasi asagidakiler-
den hangisine uyar?
a) Asetilkolin prekrsérl
b) Kolinesteraz inhibitdri
c) Antioksidan
d) Dogrudan etkili kolinerjik agonist
e) N-metil D-aspartat antagonisti
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96. IPTAL

97.Simvastatin ile birlikte kullanildiginda simvastatin
dozunun azaltimasini saglayarak miyopati riskini
azaltan antilipidemik ajan asagidakilerden
hangisidir?
a) Probukol
b) Ezetimib
¢) Nistatin
d) E vitamini
e) Klofibrat

98.Hormonal kontrasepsiyona bagh venéz tromboz
riskini daha da arttiran faktérler arasinda
asagidakilerden hangisi yoktur?
a) Ostrojenin dozu
b) Faktor V Leiden
c¢) Protrombin G20210A mutasyonu
d) Uygulamaya yeni baslanmis olmasi
e) Kullanilan projestinin tipi

99.Asagidaki oral demir bilesiklerinden, icerdigi
demir yiizdesi en fazla olan hangisidir?
a) Demir sulfat
b) Demir fumarat
¢) Demir glukonat
d) Demir askorbat
e) Ferrik amonyum sitrat

100.Niikleer
transkripsiyonunu
hangisidir?
a) A vitamini
b) C vitamini
c¢) E vitamini
d) K vitamini
e) Folik asid

reseptorleri
kontrol eden

aracihgi ile gen
vitamin
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KLIiNiK TIP BiLIMLERiI SORULARI

1. Kalp yetmezligi tedavisinde asagidaki ilaglardan
hangisinin mortalite lizerine etkisi yoktur?

a) Beta blokerler
b) ACE inhibitorleri
c) Digoksin

d) Omeprilat

e) Spiranolakton

2. Asagidakilerden hangisi Tip Il hiperlipopro-
teinemide gorilmez?
a) LDL dizeyinde artis
b) Ekstensor tendonlarda ksantomalar
c) Korneal arkus
d) Prematir ateroskleroz
e) Tekrarlayan pankreatit ataklari

3. Gebelik asagidaki konjenital kalp hastaliklarindan

hangisinde en iyi tolere edilir?

a) 21 yasinda kadin dizeltiimemis Fallot tetralojisi

b) 20 yasinda kadin Eisenmenger sendromu olusmus
VSD

¢) 35 yasinda kadin pulmoner basinci normal sekun-
dum ASD

d) 20 yasinda asemptomatik Marfan sendromu, aort
kékl hafif genislemis ise

e) 19 yasinda primer pulmoner hipertansiyon

4.IPTAL

5. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda prognoz
asagidaki hangi parametre ile en iyi sekilde
koreledir?

a) Birinci saniyedeki ekspiratuvar volum (FEV1)
b) Zorlu vital kapasite (FVC)

c¢) Oransal olarak FEV1/FVC degisimi

d) Total akciger kapasitesi (TLC)

e) Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF 25-75)

6. Rekiirren mikrotromboemboli hastalarinin, ayirici
tanisinda ilk distinilmesi gereken hastalik
hangisidir?

a) Perikard Tamponadi

b) Primer Pulmoner Hipertansiyon

c) Orak Hucreli Anemi

d) Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
e) Pulmoner Venookllzif Hastalik

7. Otuz yasinda alkolik hasta acil servise 2 giinliik
ates, titreme, Oksiiriik ve balgam yakinmasi ile
basvuruyor. Fizik muayenede trakea orta hatta,

sag Ust lob sahasinda matite ve bronsiyal ses
mevcut. Bu hastada ne diigiiniirsiiniiz?

a) Sag Ust lob pndnonisi

b) Lokile sag plevral efflizyon

c) Sag ust lob tuberkilomu

d) Sag orta lob atelektazisi

e) Sag hiler kitle

8. Pnémonisi olan bir vakada Stevens Johnson

Sendromu ge-lisirse, en olasi etken olarak hangi
mikroorganizma diistiniilmelidir?

a) Streptokok

b) Pnémokok

c) Stafilokok

d) H. influenza

e) Mycoplazma

9. Asagidakilerden hangisi karaciger sirozunun fizik
muayene bulgusu degildir?
a) Palmar eritem
b) Spider neviis
c) Vendz kollateraller
d) Lenfadenopati
e) Splenomegali

10.Ulseratif kolitin komplikasyonu
asagidakilerden hangisidir?
a) Toksik megakolon
b) Psédopolipozis
c¢) Kolon perforasyonu
d) Gastrit
e) Massif kanama

olmayan
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11.Diabetik ketoasidoz gelismesinde rol oynayan en
onemli faktor nedir?

a) Glukagon artigl

b) Lipoliz artisi

c) Hiperglisemi

d) Doku hipoksisinin olmasi
e) insilin direnci

12.Normal insanlarda achk déneminde belirgin
hipoglisemi gelismemesinde en erken rol oynayan
mekanizma nedir?
a) Glukokortikoidler
b) Glukagon
c) Somatomedin C
d) Somatostatin
e) Blyime hormonu



13.Gastrointestinal sistem kanamasi ile miiracaat
eden, splenomegalisi bulunan, I6kosit sayisi: 120
000/mm?, trombosit sayisi: 790 000/mm? olan bir
olguda yapilan sitogenetik incelemede 1(9;22)
saptaniyor. Taniniz nedir?

a) Akut lenfoblastik 16semi
b) Kronik lenfositik 16semi
c) Tayld hicreli 16semi

d) Plazma hcreli I16semi
e) Kronik miyeloid I6semi

14.Kronik B hepatiti olan bir hastada alkalen
fosfatazin ve AFP’nin giderek ylikselmesi
asagidaki olasiliklardan hangisini akla
getirmelidir?
a) Siroz
b) Hepatoma

) C hepatiti

) Portal hipertansiyon

) Karacigerde nekroz

c
d
e

15.Acil servise sol dizinde eklem ici kanama, siddetli
agn ve epistaksisle getirilen Hemofili A hastasina
hangisi yapiilmamahdir?
a) Faktor 8 konsantresi verilmesi
b) Traneksamik asitle burun tamponu uygulamasi
c) NSAl ilaglarla agrinin dindiriimesi
d) Ekleme buz uygulanmasi
e) Ekleme elastik bandaj uygulanmasi

16.Pnémoni sebebiyle takip edilen hastanin genel
durumunda bir degisiklik olmamasina ragmen
trombosit degerlerinde 200 000/mm¥*den 100
000/mm¥e diisme gozleniyor. Oncelikli olarak
hangisi yapiimalidir?
a) Periferik yayma bakilmalidir.
b) Kanama zamani bakilmalidir.
c) APTT bakilmalidir.
d) PT bakilmalidir.
e) Von Willebrand faktér bakiimahdir.

17.Akut bobrek yetersizliginin teshisinde asagidaki
parametrelerden hangisi daha duyarhdir?

a) Serum kreatinin

b) 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi
c) Serum Cystatin C

d) 24 saatlik idrarda protein

e) Spot idrarda albumin-kreatinin orani

18.Asagidakilerden hangisi lupus nefriti olan bir
hastada, hastaligin aktivite bulgusu degildir?
a) Yiksek anti-ds DNA titresi
b) DlUslk serum kompleman dizeyi
c) Teleskopik idrar sedimenti
d) Biyopside kresentler ve fibrinoid nekroz varlig

e) ANA pozitifligi

19.B6brek transplantasyonu sirasinda kan
transfiizyonu yapilan bir kigside, daha sonra
gelisen genel enfeksiyon tablosu ve
transplantasyonla alinan bdbregin reddi, en cok
hangi viral enfeksiyonu duistndurir?
a) EBV
b) HCV
c) Hepatit B
d) CMV
e) Coxsacki

_ =

20.12 saat 6nce baslayan akut gastroenterit klinigi ile
basvuran bir hastada, asagidakilerden hangisi diger
tani ve muayene yontemlerine kiyasla daha az
oncelige sahiptir?

a) Dehidratasyon bulgularinin  olup olmadiginin
arastiriimasi

Gaita yaymasi

Gaita kalturd

Gaitada parazit arastirmasi

Ayrintili bir beslenme éykisinin alinmasi

b
c
d
e
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21.Ellibes yasindaki is adami olan hasta, 10 yildir
hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilan ile
izleniyor. Gece aniden baglayan sol ayak 1. MTF
ekleminde siddetli agri, sislik, kizariklik ve isi
artisi yakinmalar ile acil servise basgvuruyor.
Olasi taniniz nedir?
a) Behget hastaligi
b) Gut hastaligi
c) Reiter sendromu
d) Relapsing polikondrit
e) Osteoartrit

22.0nyedi yasinda, akut spinal kord yaralanmali (C6
seviyesinde tam olmayan kesi), tetraplejik
hastanin laterji, bulanti, kusma ve abdominal
kramp sikayeti mevcuttur. ilk akla gelen tani ne
olmalidir?

a) Akut batin

b) Pulmoner emboli

¢) Abdominal arterde derin ven trombozu
d) immobilizasyon hiperkalsemisi

e) Otonomik disrefleksi

23.Asagidaklierden hangisi status epileptikusta
mortaliteyi artiran bir faktor degildir?
a) Status epileptikus slresinin uzamasi
b) Akut organik beyin hasarinin varhgi
¢) Hastanin eski bir epileptik hasta olmasi



d) ileri yas
e) Tedaviye ge¢ baslanmasi
24.Basagrisi nedeniyle acil servise bagvuran 65

yasindaki hastada TA (Tansiyon Arteriyel) 240/100

mmHg 6lculmiistiir. Diger tiim muayene bulgulari

normal olan hastada asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Hasta hipertansif ensefalopatidedir.

b) Basagrisinin nedeni hipertansif intraserebral
kanamadir, hastaya derhal bilgisayarli beyin
tomografisi yapiimalidir.

c) Basagrisi beyin 6demine baghdir, derhal %20
mannitol baglanmalidir.

d) TA bir saat icinde en fazla 180/75 mmHga
dustrdlmelidir.

e) TA'i dasirmek icin sublingual nifedipin tercih
edilmelidir, IV nitroprussid ve labetalol ikinci ve
G¢lncl tercihlerdir.

25.Antipsikotik tedavi baglanmasindan 12-48 saat
sonra boyun, ¢cene, beden ve dil kaslarinda uzun
streli hiperkinezilerle acil servise bagvuran
hastada asagidakilerden hangisi distniilmelidir?

a) Parkinsonizm
b) Akinezi

c) Akatizi

d) Geg Diskinezi
e) Akut Distoni

26.Astim ve kronik siniizit 6ykiisii olan 47 yasinda
bir erkek hasta ates nedeni ile basvuruyor.
Yapilan tetkiklerde akut faz yanitinda artma,
akciger grafilerinde yer degistiren pulmoner
infiltratlar saptaniyor. Olasi taniniz nedir?

a) Churg-Strauss sendromu
b) Samter sendromu

c) Behget hastaligi

d) Dev hicreli arterit

e) Poliarteritis nodosa

27.Akut pyelonefritli hastalarda gerek maliyet
acisindan gerekse testin duyarliligi yoéniinden
tanisal goérintileme yéntemlerinden hangisi ilk
secenek olmalidir?
a) Doppler ultrason
b) Manyetik Rezonans gérintlileme
c) Bilgisayarli tomografi
d) intravendz pyelografi
e) Teknesyum 99m DMSA ile cekilen bdbrek korteks

sintigrafisi
28.Anne ve bebek beslenmesini birlikte
degerlendiren en o6nemli beslenme olciti

asagidakilerden hangisidir?
a) Yasa gore agirlik

b) Yasa gbre boy

c) Boya gore agirhk

d) Yenidogan 6lim hizi

e) DUsUk dogum agirlikli bebek ylzdesi

29.Diyabet tanisinda kullanilan bir test, diyabetik
hastalarin %98’ini diyabetik olarak saptamakta,
diyabetik olmayanlarin ise %20’sini diyabetik
olarak yorumlamaktadir. Bu testin duyarhihg: ve
o6zqgulliigi icin hangisi dogrudur?

Duyarliik ~ Ozgllik
a) %98 %80
b) %98 %20
C) %2 %80
d) %98 %2
e) %20 %98

30.Asagidakilerden hangisi gebelige 6zgi bir deri
hastaligidir?
a) Pemfigus vulgaris
b) impetigo herpetiformis
c) Toksik epidermal nekrolizis
d) Piyoderma gangrenozum
e) Alopesi areata

31.0n giinlik bir yenidogan kusma, letariji,
beslenmede bozulma sikayeti ile basvurdu.
Laboratuvar testlerinde metabolik asidoz, ketozis,
artmis anyon gap, ilimh hipoglisemi, nétropeni ve
hiperamonyemi tespit edildi. Metabolik hastalik
diistinilen bu hastada en olasi tani nedir?
a) Arjinosiksinik asidiri
b) Galaktozemi
¢) Mapple surup hastalig
d) Metilmalonik asidemi
e) Orta zincirli acgil Ko-A dehidrogenaz eksikligi

32.EKG’de sol aksi olan siyanotik bir yenidoganda
ilk planda diigtiniiimesi gereken tani nedir?

a) Aort koarktasyonu

b) Fallot tetralojisi

c) TrikUspit atrezisi

d) Hipoplastik sol kalp sendromu

e) Total pulmoner venéz déniis anomalisi
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33.Asagidaki hastaliklardan hangisi yenidogan
doneminde akut ensefalopati ile seyretmez?

a) Klasik Galaktozemi

b) Organik asidemiler

c) Ure déngiisii enzim defektleri

d) “Maple Syrup Urine” Hastali§i (Akca agdaci idrar
kokulu hastalik)



e) Non-ketotik hiperglisinemi

34.Bes yasinda, daha o6nce saglikh olan bir kiz

cocukta 37 derece ates, her iki yanakta tokat izi
seklinde kirmizi makiler dokinti bulgulan
saptaniyor. Asagidakilerden hangisinin, hasta
yakinlarinda gériilmesi beklenmez?

a) Babada poliartropati

b) Sferositozlu kardesinin kemik iliginde dev
miyelositler

c) Sferositozlu kardesde gegici eritroid aplazi

d) ALL’li arkadasinda kronik anemi

e) Hamile annesinde noimmdin hidrops fetalis

e) Yuksek N-Myc amplifikasyonu

39.Bir giinliik miyadinda dogmus bir bebege ani bir

uyari verdiginizde sag kolunu abduksiyona
getirdigini, sag elini agtigini, énce ekstansiyon,
sonra fleksiyona geldigini, sol list ekstremitenin
saga eslik etmedigini gobzlediniz. Bu durumda
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Eskrimci refkesi (+)'dir

b) Sol tarafta Moro refleksi alinamamistir

c) Sag tarafta hipereksitabilite vardir, patolojiktir

d) Sol tarafta yakalama refleksi alinamamistir

e) Yaygin beyin zedelenmesi vardir

40.Asagidaki antitiiberkiilloz ilaglardan hangisi

35.Gelisme geriligi olmayan, ilk kez idrar yolu
cocuklarda piridoksin dlizeylerinin azalmasina

enfeksiyonu tanisi alan 7 vyasindaki bir kiz

hastada, hangi goériintiileme yéntemini ilk olarak neden olur?
secersiniz? a) Rifampin

a) Direkt karin grafisi b) Pirazinamid
b) Miksiyon sistouretrografisi c) Izoniazid

c) ivP d) Streptomisin
d) Urografi e) Etionamid
e) Karin ultrasonografisi

41.Asagidakilerden hangisi c¢ocukluk cagr astim
tedavisinde en etkili antiinflamatuvar ilactir?

a) Steroid

36.iki aylik erkek cocuk biling kaybi ve konvulziyon
nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinde,
karyolasinda uyurken dénme sonucu zemine b) Beta-2 agonist
distiga bildiriliyor. Fizik bakida, retinal kanama, ¢) Kromalin sodyum
kraniyal BT’de subdural hematom saptaniyor. d) Nedokromil sodyum
Trombosit sayisi 250 000/mm?®, kanama zamani 3 e) Lokotrien reseptdr antagonisti
dakika, protrombin zamani 14 saniye ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani 25 saniye,

42.Asagidakilerden hangisi tekrarlayan wheezin
fibrinojen 400 mg/dl bulunan hastada olasi taniniz $49 9 ¥ 9

nedeni degildir?

nedir? Kistik fibrozi
a) Yenidoganin ge¢ hemorajik hastalig E; Tl!]sb|erk|mr(())zz|s
b) Hemofili A c) Astim

c) Faktodr 7 eksikligi

)
d) Vaskdler ring
)

)
)

d) Von Willebrand hastaligi e) Laringomalazi
)

e) Sarsiimig bebek sendromu

43.Asagidakilerden hangisinde genis fontanel
gorilmez?
a) Akondroplazi
b) Hidrosefali

37.Asagidaki sendromlarin  hangisinin  takibi
sirasinda beyin tiimoéri beklenmez?
a) Denny-Drush sendromu
b TurcoF send.romu ¢) Rasitizm
¢) Von hippel lindau sendromu d) Konjenital hipertiroidi
)

)
) . .
d) N.oroflbromgtozls e) Konjenital Rubella sendromu
e) Li-Fraumeni sendromu

44.Hangisi yenidogan déneminde en sik goriilen
aritmidir?

38.Asagidakilerden hangisi néroblastomda kéti
prognoz ozelligidir?
a) DlsuUk evre
b) 1 yas alti hastalar
¢) Timériin ganglionik diferansiasyon gdstermesi c) SupraventrikUler tagikardi
d) Primer paraspinal (Dumpbell tipi) hastalik d) Komplet atrioventriktiler blok

a) Ventrikller tasikardi
b) Atrial fibrilasyon



e) SinUs nodu disfonksiyonu

45.Santral sinir sistemi gelisim anomalilerinden

meningo-myelosel gelisiminde etkin rolii oldugu
dislniilen ve prekonsepsiyondan (en az 2 ay
once) itibaren alinmasi onerilen asagidakilerden
hangisidir?

a) Ginko

b) lyod

c) Selenyum

d) Folik asid

e) Vitamin B12
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46.Akut myeloid I6semi tanisi ile izlenmekte olan ve

1 hafta 6nce kemoterapisi tamamlanan hastanin, 3

gin o6nce kizamikh bir hasta ile temas ettigi

ogrenildi. Ozgecmisinde tiim asilarinin yapildigi

ogrenilen hastaya uygulanacak kizamik

profilaksisi nasil olmalidir?

a) Asiklovir

b) intramuskuler immunoglobulin

c) Kizamik-kabakulak-kizamikgik asisi

d) Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asisinin ardindan
intraven6z immunoglobulin

e) Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asisinin ardindan
intramusku-ler immunoglobulin

47.Hangisinde lumbal ponkisyon (LP) yapilabilir?

a) Koma

b) Trombostopeni

c) Beyinde fitiklagsma belirtilerinin varligi
d) Solunum sikintisi

e) LP yerinde deri enfeksiyonu olmasi

48.Bir yasindan kiigiik c¢ocuklarda idrar vyolu

enfeksiyonlarinin en sik rastlanan bagvuru nedeni
hangisidir?

a) Ates yuksekligi

b) Kusma

c) idrar tutamama

d) Makroskobik hematri

e) Dizdri

49.Sekiz yasindaki bir cocukta oskiiltasyon sirasinda

kalp atimlarinin zaman zaman hizlandigi, zaman
zaman yavasladig! hissediliyor. Hastada herhangi
bir yakinma yok. EKG’de P, QRS, T dizeninin
bozulmadigi ancak R-R aralarinin (kalp hizinin)
degisken oldugu izleniyor. Olasi taniniz nedir?

a) Ventrikller tagikardi

b) Sinis tasikardisi

c) A-V tam blok

d) Sinlzal aritmi

e) Atriyal flatter

50.Dogum agirhg normal 33 ginlik sarnlikh bir

bebekte; akolik gaita varsa ve ALT, AST, GGT
dizeyleri de yiiksek ise, oncelikli olarak hangi
hastalik arastiriimali ve ekarte edilmelidir?

a) Alagille sendromu
b) Galaktozemi
Biliyer atrezi
Hipotiroidi
Neonatal hepatit

~

c
d
e
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51.Senkop yakinmasi ile bagvuran 10 yasinda bir

cocuk hastadan 6ykii ve fizik muayene sonrasi ilk
istenilecek tetkik hangisidir?

a) Elektrokardiyogram

b) EEG

c) Aclik kan sekeri
d) Tilt testi

e) Eletrolitler

52.Sekiz yasinda bir ¢cocukta ailesi, giinde pek cok

kez tekrarlayan, 5-15 saniye siiren bir noktaya
sabit bakarak donup kalma, g6z kapaginda
segirme tarzi hareketler olmasi sonrasinda hemen
kendine geldigini tanimliyor. Bu tablo ile ilgili
hangisi yanhigtir?

a) Kompleks parsiyel ndbet

b) Absans (Petit mal) nébet

c) EEG’de 3 cy/sn diken-dalga kompleksi varlig

d) %40’ 1nda aile 6ykusl vardir

e) Hiperventilasyonla nébetler tetiklenir

53.X’e bagh infantii hipogammaglobulinemide

(Bruton hastaligi) temel patoloji asagidakilerden
hangisidir?

a) IL-2 eksikligi

b) Kompleman eksikligi

c) Fagositoz bozuklugu

d) Tirozin kinaz enzim defekti

e) IL 10 eksikligi

54.Konjenital rubellanin en sik gériilen komplikasy-

onu hangisidir?

a) Katarakt

b) Sindaktili

Konjenital retinoblastom
Retinis pigmentosa
Ekstremite anomalileri

~
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d
e
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55.Asagidakilerden hangisi cocuklarda hayati tehdit

eden Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeni
degildir?

a) Ulser

b) Duplikasyon

c) Ozofagus varisleri

d) Vaskuler malformasyonlar



e) Pilor stenozu

56.Yeni doganda trombositopeniye yol acmayan
durum hangisidir?
a) Konjenital sitomegalovirus enfeksiyonu
b) Renal ven trombozu
¢) Annede idiyopatik trombositopenik purpura
d) Annenin aspirin almasi
e) Bebekte radius yoklugu

57.0ndért yasinda bir erkek cocuk dizlerinde agridan
yakiniyor. Radyografisinde 6zellik saptanamayan
hastada, tiiberositoz tibianin sis oldugu tespit
edilmigtir. En olasi tani asagidakilerden
hangisidir?
a) Osgood-Schlatter hastalig
b) Popliteal kist
c) Femur bas epifizinde ayrilma
d) Legg-Calve-Perthes hastaligi
e) Gonogokosik artrit

58.iki yasinda erkek cocukta 3 haftadan beri aralikl
kusma, huzursuzluk, cevreye ilgisizlik ve
igstahsizlik tespit ediliyor. Konugmasi da bozulan
bu bebekte en uzak olasilikli tani asagidakilerden
hangisidir?
a) Subdural Hematom
b) Beyin timoéru
c) Tuberkiloz menejit
d) Gida allerjisi
e) Kursun zehirlenmesi
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59.Asagidakilerden hangisi organik fosfath insektisit
zehirlenmesi ile uyumlu degildir?

a) Bradikardi
b) Kas fibrilasyonlar
c¢) Miyozis

d) Agizda kuruluk

e) Hiriltih solunum

60.Kanama diyatezine yol acan metabolik hastalik
asagidakilerden hangisidir?
a) Herediter fruktoz intoleransi
b) Glikojen depo hastaligi tip la
c) Sistinozis
d) Mukopolisakkaridoz
e) Non ketotik hiperglisinemi

61.ince bagirsak tiimérleri arasinda karacigere en
fazla metastaz yapan asagidakilerden hangisidir?
a) Adenokarsinom
b) Lenfoma

c) Leiyomyosarkom

d) Liposarkom

e) Karsinoid timér

62.Kolesistektomi ve koledok eksplorasyonu yapilan
bir hastadan iki tas cikarildi ve koledoka bir T
tipu yerlestirildi. Postoperatif 7. glinde serum
bilirubin diizeyi halen yiiksek ve bir kez sirtina
vuran kramp tarzinda sag Ust kadran agrisi
olmustur. Bu hastaya yaklagim ne olmalidir?
a) Safra tasl ¢dzUcl solUsyonlari baslamak
b) T tiplni ¢ikarmak
¢) T tipUni klemple kapatmak
d) Yeniden eksplore etmek
e) T tlp kolanjiyografisi yapmak

63.Yetmis yasindaki bir hasta, uzun siiredir varolan
ve batin grafisinde sigmoid kolonu icerdigi
belirlenen biiyiik, sol bir skrotal herni ile
basvuruyor. Abdominal eksplorasyonda,
asagidakilerden hangisini bulmayi beklersiniz?

a) Richter hernisi
b) Strongule herni
c¢) Direk herni

d) Sliding herni

e) Femoral herni

64.0tuz yedi yasinda Crohn hastaligi bulunan ve
ince bagirsak rezeksiyonundan énce 1 ay siire ile
TPN (Total Parenteral Beslenme) tedavisi alan
hastanin postoperatif 2. haftada yiiziinde kirmizi
bir doékintii gelismistir ve saglarinin kolay
dokuldiigiinden sikayet etmistir. Hastanin dikisleri
alindiginda yara yerinin acildigi gézlenmistir. Bu
hastada asagidakilerden hangisinin eksikligi en
muhtemeldir?
a) Esansiyel yag asitleri
b) Krom
¢) Magnezyum
d) Cinko
e) Kobalt

65.U¢c ay once profilaktik apendektomi yapilan 27
yasindaki hasta ani gelisen abdominal kramp,
bulanti-kusma sikayeti ile acil servise bagvuruyor.
Konstipasyon ve gaz cikaramama hikayesi olan
hastanin fizik muayenesinde abdomen distandii
fakat belirgin hassasiyet mevcut degildir. En olasi
tan1 asagidakilerden hangisidir?

a) Peptik Ulser perforasyonu

b) Kronik kolesistit

c) Akut pankreatit

d) Ulseratif kolit

€) Mekanik bagirsak obstriiksiyonu

66.Septik soktaki hipotansiyona sebep oldugu

diigiinilen maddeler arasinda bulunmayan
asagidakilerden hangisidir?
a) PGl 2

b) PGF 2 alfa



c) PAF
d) EDRF
e) IL-1
67.Tiroidde goriilen asagidaki patolojik durumlardan
hangisinin kanserden ayirt edilmesi daha zordur?

a) Hashimoto tiroiditi
b) Subakut tiroidit

c) Pospartum tiroidit

d) Riedel struma

e) Akut stpuratif tiroidit

68.Elli Gi¢c yasinda alkolizm 6ykusi oldugu bilinen bir
hasta hematemez nedeniyle acil servise geliyor.
Taniya yonelik ilk yaklagim ne olmalidir?
a) Arteriyografi
b) Baryumlu 6zofagus grafisi
¢) Endoskopi
d) Sintigrafi
e) Karaciger biyopsisi

69.Nekrotizan pankreatinin patogenezinde en 6nemli
olan enzim hangisidir?
a) Fosfolipaz A
b) Elastaz
c) Tripsin
d) Lipaz
e) Amilaz
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70.Bagska bir nedenle opere edilen hastada
apendektomi yapiimis ve hastanin patoloji
raporu, “apendiks ucunda, mezenteri tutmayan
kiiclik bir karsinoid tiimoér” seklinde gelmistir. Bu
hastada en uygun tedavi sekli hangisidir?

a) Cekektomi

b) Sag hemikolektomi

c) Mezenterik lenf nodu biyopsisi i¢in eksplorasyonun
tekrari

d) Kemoterapi

e) lleri tedaviye gerek yoktur

71.Diagnostik peritoneal lavajin teshiste en az yararli
oldugu organ yaralanmasi asagidakilerden
hangisidir?
a) Ince bagirsak
b) Dalak
c) Pankreas
d) Sigmoid kolon
e) Karaciger

72.Whipple ameliyati i¢in operasyona alinacak olan
hastada dikkat edilmesi gereken en énemli tetkik
ne olmalidir?
a) Trombosit sayisi 100.000/cc’'nin Gzerinde olmalidir
b) Beyaz kiire sayisi 10.000/cc altinda olmalidir
c) Kan sekeri 100 mg/dIt'nin Gzerinde olmalidir

d) Hb miktari 10 g/It Gzerinde olmalidir

e) PTZ 14 saniyenin altinda olmalidir
73.Hiperpotasemili hastalarin tedavisinde asagidaki

uygulamalarin hangisinin yeri yoktur?

a) Kalsiyum glukonat verilmesi

b) Hipotonik sodyum klorir verilmesi

c¢) Glukoz-insdlin karigiminin verilmesi

d) Sodyum bikarbonat verilmesi

e) Katyon degistiren regineler kullaniimasi

74.Yirmibir yasinda bayan hasta 2 gtinliik diziiri, ani
idrar hissi ve sik sik idrara clkma sikayeti ile
troloji poliklinigine bagvuruyor. Ozgecmisinde
daha 6nce boyle bir sikayeti olmamis ve tek
partner ile seksiiel aktif. Fizik muayenede ates:
36.8°C; nabiz: 72/dk, kan basinci: 110/60 mmHg.
Hafif bir suprapubik hassasiyeti mevcut. Yapilan
idrar incelemesinde 10-15 eritrositiri ve 15-20
I6kositiiri bulunuyor. Sizce olasi tani nedir?

a) Akut pyelonefrit
b) Akut sistit

¢) Mesane timoéri
d) Uretrit

e) Renal abse

75.Mikrognathi, glossoptoz ve solunum zorlugu olan
bir yeni doganda en uygun tedavi hangisidir?
a) Yarik damak onarimi
b) Endotrakeal entiibasyon
¢) Yuzistl yatirmak
d) Dili alt dudaga tespit etmek
e) Trakeostomi

76.Asagidakilerden hangisi kirik iyilesmesi komp-
likasyonlarindan biri degildir?
a) Gecikmis kaynama
b) Nonunion
¢) Malunion
d) Avaskiler nekroz
e) Kompartman sendromu

77.Elliiki yasinda erkek hasta, 26 yillik profesyonel
boks yagamindan sonra son 2 yildir boks sporunu
birakmis. Son 4 aydir ilerleme gosteren psikolojik
semptomlar ile Dbirlikte motor fonksiyon
bozukluklar eklendi. Bu hastada asagidakilerden
hangisi beklenmez?
a) Mikroskopik beyin dokusu incelemesinde “neurofib-

rillary tangles” izlenir

b) Amiloid anjiyopati gelisebilir
¢) Kognitif fonksiyonlar korunmustur



d) Intraserebral kanama riski artmistir

e) 1/3 olguda EEG’de diffliiz yavaslama izlenir
78.Yenidoganda stridor ve solunum

obstriiksiyonuna neden olan en sik konjenital

anomali asagidakilerden hangisidir?

a) Yarik epiglot

b) Laringeal atrezi

c) Laringomalazi

d) Laringosel

e) Sakkdler kist

79.Alt ekstremite kronik arter tikanikhginda hangisi
fonksiyonel iskemiyi gésterir?

a) iskemik istirahat agrisi

b) Gangren

c) Iskemik Ulser

d) Yasam kisitlayan kladikasyo
e) Blue toe sendromu

80.Asagidakilerden hangisi optik sinir lezyonunu
isaret eden fonksiyon bozukluklarindan birisi
degildir?
a) Gérme alani defekti
b) Pupiller 1s1k reaksiyonunda kayip
c) Ataksik nistagmus
d) Renkli gérmede kayip
e) Isik parlaklik hassasiyetinde kayip

81.Yirmiiki yasinda bayan hasta acil servise akut
ciddi goglis agrisi ve nefes darligi sikayetiyle
basvuruyor.  Anemnezin-de @ kombine oral
kontraseptif aldigi o6greniliyor. Orta derecede
atesi (37.8°C), belirgin g6giis agrisi olan hastanin
derin nefes almakta giiclitk cektigi goriluyor.
Fizik muayenesinde solunum hizi 16/dk, nabiz
86/dk kan gazinda pO. basinci 85 mmHg pCO. 42
mmHg olarak élculiiyor. Bu hastada asagidaki 6n
tanilardan hangisinin olma olasiligi en diistiktir?
a) Akut koroner sendrom
b) Perikardit
c) Atipik pnémoni
d) Pulmoner tromboemboli
e) Spontan pnémotoraks

82.Primer akciger kanserli bir hastada
paraneoplastik nérolojik semptomlarin ortaya
cikisi asagidakilerden hangisini diistindirmelidir?
a) Hastalgin ileri devrede oldugu
b) Kigik hicreli akciger kanseri
c) Kiiglk hacreli disi akciger kanseri
d) inoperable oldugu
e) Muhtemel metastatik hastaligi

83.Karin 6n duvarinda anormallige yol acan asagidaki
dogmalik sorunlardan en agir olani hangisidir?

a) Gastrosizis

b) Omfalosel

c) Ektrofia vezikalis
d) Duplike ekstrofi
e) Ekstrofi kloaka

84.Asagidakilerden hangisi intrakraniyal basinci
arttirmaz?
a) Hipoventilasyon
b) Hipoksi
c¢) Pozitif basingh ventilasyon
d) Ketamin
e) Tiopental

85.Asagidakilerden hangisi hipernatremi nedeni
degildir?
a) Osmotik dilirez
b) ADH yetmezligi

) Akut bébrek yetmezIigi

) Adrenal yetersizlik

) Hipertonik dehidratasyon

c
d
e

86.Yirmisekiz yasinda, evli ve bir cocuklu olan
hastanin rutin yapilan jinekolojik muayenesinde
alinan Pap-Smear testi, ASC-H olarak rapor
edilmigtir. Bu hasta icin en uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir?
a) HPV tiplendirmenin ¢aligiimasi
b) 6 ay ara ile tekrar smear ile takip
c¢) Konizasyon
d) LEEP
¢e) Kolposkopi + biyopsi

87.Asagidakilerden hangisi sekonder seksiiel
karakteristiklerin gelistigi amenore nedenidir?

a) Saf Gonadal Disgenezi
b) Kallman Sendromu
) Aromataz Eksikligi
) 5-alfa rediiktaz eksikligi
) Savage Sendromu

c
d
e

88.Asagidakilerden hangisi erken evre servikal
kanserler icin prognostik faktorlerden degildir?
a) Tumor ¢api
b) Lenf nodu metastazi

Grade

Parametrial tutulum

invazyon derinligi

=

c
d
e
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89.Menopoz sonrasi estrogen tedavisi icin hangisi
kontrendikasyon olusturmaz?
a) Kronik karaciger hastaligi
b) Tedavi edilmis serviks kanseri dykusi
¢) Noro-oftalmolojik vaskiler hastalik



d) Enboli olmadan akut vaskdiler tromboz
e) Tani konmamis vaginal kanama

90.Trafik kazasi geciren 26 yasindaki bir bayan

hastaya acil olarak akciger filmi ve lumbosakral

vertebra filmi c¢ekiliyor. Daha sonra vyapilan

degerlendirmede ise hastanin 10 haftalik gebe

oldugu anlasiliyor. Hastaya verilmesi gereken

dogru bilgi asagidakilerden hangisidir?

a) Fetusun aldigi radyasyon miktari 50 rad’dir

b) Fetal kromozom anomalisi bakimindan risk
artigindan  korion villus &érneklenmesi veya
amniyosentez yapilmasi gerekir

c) Fetus Ozellikle merkezi sinir sistemi anomalileri
yéninden duyarhdir

d) Fetus izin verilen esik degerin altinda radyasyon
dozu almigtir

e) Fetus cocukluk c¢agindaki l6semiler bakimindan
risk altindadir

91.Asagidakilerden hangi ikili, en sik goriilen
senkronize jinekolojik tiimoérlerdir?

a) Over + Endometrium
b) Over + Serviks

c¢) Serviks + Endometrium
d) Endometrium + Vajen
e) Over + Vagen

92.Elliiki yasinda, postmenopozal kanama ile
basvuran hastanin yapilan degerlendirmesinde,
servikste 3 cm boyutlarinda skuamoz hicreli
kanser saptanmistir. Servikal kanser nedeni ile
Tip 3 Histerektomi + BP-PALND yapilan hastanin
postoperatif degerlendiriimesinde pelvik lenf
nodlarinda metastaz saptanan hastanin evresi
nedir?
a) la2

93.Asagidaki gebelik komplikasyonlarindan hangisi
renal kortikal nekroz ile iligkili degildir?
a) Eklampsi
b) Ablasyo plasenta
c) Endotoksik sok
d) Plasenta previa
e) Siddetli preeklampsi

94.Amniyon tarafindan asagidaki prostaglandinler-
den hangisi 6zellikle Uretilir?
a) PGE:
b) PGFz.
c) PGG

d) PGI
e) Tromboksan A

95.intrauterin  gebeligin en erken
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Vajinal propla koriyon boslugunun izlenmesi
b) Vajinal propla yolk kesesinin gérilmesi
¢) Vajinal propla amniyon boslugunun izlenmesi
d) Vajinal USG’de koriyon frondozunun izlenmesi
e) Vajinal USG’de desidua bezalisin izlenmesi

tanisi icin

96.Asagidakilerden hangisi preterm eylemi 6nceden
belirlemede daha giivenilirdir?

a) Estrogen/Progesteron yiksekligi
b) Alfa protein artisi

¢) C Reaktif protein (CRP) artisi

d) Fetal fibronektin seviyesi artigl

e) Tumor nekrozis faktdr (TNF) artisi

97.0bstetrik kanamalardan hangisi sadece fetusa ait
kanamadir?

a) Plasenta previa

b) Plesenta dekolmani

¢) Marginal sinus riptdri

d) Vaza previa

e) Plasental travmaya bagli olan kanama

98.0varyan Hiperstimulasyon Sendromu’nun patof-
izyolojisinde asagidaki inflamatuvar ajanlardan
hangisi en fazla sorumlu tutulmaktadir?

a) EGF-alfa

b) EGF-beta

c) IL-6

d) VEGF (Vaskiler Endoteliyal Growth Faktér)
e) IL-12

99.Asagidakilerden hangisi hirsutizm tedavisinde
kullanilan androjen reseptér antagonisti olarak
gorev yapan ilaclardan biri degildir?
a) Siproteran asetat
b) Spironolakton
¢) Flutamid
d) Troglitazon
e) Finasterid

100.Asagidaki fakt6érlerden hangisi oral kontraseptif-
lerin bir etkisi degildir?
a) Fe eksikligi anemisi riskini azaltir
b) Dismenoreyi tedavi eder

¢) Romatoid artrit riskini azaltir

d) Osteoporoz riskini azaltir



e) Klamidya enfeksiyon riskini diisurir

TEMEL TIP BiLiIMLERI CEVAPLARI

1.

B (Mehmet Cimen,
Sistematik ~ Anatomi
Ders Kitabi, Sivas
2003)

Diger siklardan; m.
trapezius ve scapula
yalnizca oskultasyon
Ucgeninin, crista iliaca
ve m. obliquus
abdominis  externus
ise yalnizca trigonum
lumbale’nin  yapisina
katilirlar.

C (Mehmet Cimen,
Sistematik  Anatomi
Ders Kitabi, Sivas
2003)

Diger kaslardan; m.
supraspinatus, m.
infraspinatus ve m.
teres minor kola dis
rotasyon yaptirirken,
m. teres major ise; i¢
rotasyonun yani sira
kola adduksiyon ve
ekstansiyon da
yaptirir.

D (Topografik
Anatomi.  Prof. Dr.
Mehmet Yildirm 1.
baski  Eylil 2000
istanbul. s: 507)

Spatium epidurale
icinde gevsek bir bag-
yag doku ve plexus
venosi vertebrales
interni yerlesmistir.

. E (F. Gévsa Gokmen.

Sistematik  Anatomi,
izmir, 2003 639-645)

Tractus spinobulbaris’dir.

Tractus
corticospinalis, tractus
corticocerebellaris,
tractus  rubrospinalis
ve tractus
corticothalamica

yuksek merkezlerden

inen (efferent)
yollardir. Tr.
spinobulbaris ise
medulla  spinalis’den

bulbus’a ¢ikan afferent
yoldur.

. D (Aninci K, Elhan A.

Anatomi 2. cilt. Glnes

Kitabevi, Ankara-
1995)
Crista
supraventricularis sag
ventriki'de  bulunur.
Fossa ovalis sag

atrium’un i¢ duvarinda

septum interatriale’de
bulunur; crista
terminalis sag
atrium’un dis
duvarinda, torus
venosus ise  arka

duvarinda yer alir.
Musculi pectinati
atriumlardaki myokard
liflerine verilen isimdir.

D (Kaplan Arinci -
Alaittin Elhan,
Anatomi 1.cilt, 1995
Ankara, sayfa 93-94)

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

. B (Aninci K, Elhan A:

Anatomi, 1. cilt,
2.baski, 1997, s. 447)



Hem sad hemde solda
A. suprarenalis inferior
A. renalis’den koéken
ahr.

. E (Arinci K, Elhan A:
Anatomi, 1. cilt, 2.
baski, Ankara, 1997,
5:290-291)

M. palatoglossus, N.
accessorius’un
kraniyal bdélimulnden,
digerleri ise N.
hypoglossus’dan
innerve olur.

. C (Clinically Oriented
Anatomy,KL ~ Moore
and AF Dalley,
Lippincott ~ Williams&
Wilkens,
1999,Canada, Fourth
Edition, sayfa 969)

10.C (Clinical Oriented

Anatomy 3.baski,
K.L.Moore S.284)

11.C (Junquerira, Temel

Histoloji, 8. baski,
1998, s. 367)

Proksimal kivrintih
tubdl disindakiler
jukstaglomertler
aparatin yapisina
katilr.

12.A (Temel Histoloji, s.

169)

Kilifi ~ yapan hucre
periferik sinir liflerinde

Schwann hlcresi,
merkezi sinir
sisteminde ise

oligodendrosittir.

13.C (Aytekin, 8. baski,

s. 270)

Her ne kadar Brunner
Bezleri (sadece
duodenumda) ve

Peyer plaklari
(ileumda)

submucosa’da yer
aliyorsa da  tim

sindirim kanali
submucosasinda
Meissner pleksusu
bulunur.

14.C (Esrefoglu, Renkli

Resimli Genel ve Ozel
Histoloji, 1. baski,

2004, s.184)
Timus pek ¢ok ydnden
diger lenfoid

organlardan fakhhk
gbsteren bir organdir.
Bu farklardan en

6nemlisi retikulum
liflerinin  endodermal
kokenli olmasidir.

Histolojik olarak lenf
follikllh icermemesi ile
Isik mikroskopik
dizeyde diger lenfoid
organlardan kolay
ayrilir.

15. E (Ganong, Tibbi

Fizyoloji, 16. baski, s.
63)

A ve b siklarinda szl
edilen lifler  kalin
myelini A alfa grubu
lifler olup ileti hizlan
en fazladir. C ve d
siklarinda ise sodzi
edilen lifler  ince
myelinli B grubu lifler
olup ileti hizi agisinda
A grubu liflerden sonra
ikinci sirada gelir. E
sikkinda s6zi edilen
lifler C grubu ince
myelinsiz lifler olup
ileti hizlar en yavastir.

E (Berne,
Physiology, 1998, s.
192-193)

Gerilme refleksi kasin
boyunun uzamasi yani
gerilmesine karsi
verilen kasilma
cevabidir.

17. B (Guyton, Textbook
of Medical Physiology,
9. baski, 1996, s. 6)

18. B (Guyton, Tibbi
Fizyoloji, 10. baski,
2001, s. 918)

19. C (Guyton, Textbook
of medical physiology,
9. baski, 1996, s. 111)

20. A (Willim, Tibbi
fizyolojisi, 10. baski,
2001, s. 79)

21. C (Murray, Harper’s
illustrated
Biochemistry, 2003; s.
439)

Progesteron, zona
glomerulozada 21-
Hidroksilaz ile 11-
deoksikortikosteron,
11 B hidroksilaz ile
kortikosteron ve 18-
hidroksilaz ile
aldosterona  cevrilir.
18-Hidroksilaz sadece
glomeriiloza
hiicrelerinde yer alir
ve yalniz aldosteron
sentezinde kullanilir.

22. D (Murray, Harper’s
Biochemistry, 2000, s.
258-297)

B100 proteini;
VLDL’nin sentezinde
yaplya dahil olan
etiket proteindir.

283. E (Murray,
Biochemistry, 2003; s.
188)

Malonil-KoA yad
asidlerinin - mitokondri
membranindan girisini
saglayan Karnitin

bagimli Trasport
sistemini inhibe
ederek yag asidi
oksidasyonunu
engeller.

D (Murray,
Biochemistry, 2003, s.
215-216)

Nikotinik asid lipolizi
inhibe ederek kan
yaglarinin
azaltiimasinda
kullunilan bir
preperattir.

C (Harper,
Biyokimya, 2004,s
259-268)

Plazmalojen, yapl
olarak fosfatidil etanol
amine benzemekle
birlikte normal ester
bag! yerine eter bagi
bulunmaktadir.
Trombosit
agregasyonu ve
trombositlerden
serotonin
salgilanmasinin
uyanir. Karaciger, diz
kas, kalp, uterus ve
akcigerde cesitli etkiler
gbsteren bu fosfolipid
inflamasyon ve allerjik
reaksiyonlarda rol
oynar.

Kardiyolipin,
mitokondride bulunan
bir  fosfolipiddir. I
mitokondri
membraninda bulunur
ve fosfat tasiyicisinin
fonksiyonu ve
sitokrom aktivitesi igin
gereklidir.

Dipalmitoil lesitin,
yetiskinlerde  akciger
sUrfakta-ninin baglica
bileseni olup
akcigerlerin normal
fonksiyon gdérmesinin
saglar. Fetliste



gebeligin 30.
haftasindan itibaren
gelismeye baslar.

Prematiire bebeklerde
bu fosfolipid yeterli
miktarda
sentezlenemez.
Sonugta akut solunum

guclig sendromu
gelisebilir.

D sikkinda; bir kisim
sekerler seramide

ilave olabilirler. UDP-
galaktoz ve UDP-

glukoz seramid ile
reaksiyona girerek
glakatozil serebrozid
veya glukoserebrozid
olugur. Beyinde ve
periferal sinirlerde
yogundurlar.

E sikkinda;
Gangliozidin ana
yapisinda seramid,
oligosakkarid ve sialik
asid bulunur.
Yapisinda bulunan
sialik asid anyonik

karbonhidrattir. En gok
ganglion ve beyinde
bulunur.
Membranlarda
reseptér spesifikligini
saglar.

A (Harper’s
Biochemistry, 1996, s.
120-121)

Enfeksiyon,

enflamasyon vb.
anormal kosullarda
karacigerde  sentezi

artan proteinlere akut
faz reaktanlari adi
verilir ve bunlardan
en hizh yiikseleni C
reaktif proteindir.
Miktarca en fazla
olani da budur.

B (Harper’s
Biochemistry, 1996, s.
707-731)

Seruloplazmin,
haptoglobin, albumin

ve transferrin
karaciger tarafindan
sentez edilen

proteinlerdendir.
Dolayisiyla karacigerin

sentez fonksiyonu
arastiriimak
istendiginde bu

proteinlerin plazmada
Olctimesi gerekir.

28. C (Baynes, Medical

Biochemistry, 1999, s.
310)

29. C (Nelson, Leninger

Principles of
Biochemistry, 3.
baski, s. 827-828)

Arginin ve prolin TCA

dénglsi ara
UrGnlerinden o-
ketoglutarattan ve
aspartat ise
oksaloasetattan

sentezlenmektedir.
Serin ise gliseraldehit
3-fosfattan elde edilir.
TCA dénglsinin
yurimesi icin
gliseraldehit  3-fosfat
gerekmektedir.
Dolayisiyla bu doért
aminoasidin
glukozdan
sentezlenirken ara
arin gliseraldehit 3-
fosfattir.

30. A (Nelson, Lehninger

Principles of
Biochemistry, 3.baski,
2000, s.780)

Adipoz dokuda

insilin lipid sentezini
uyarma igini, yag asidi

sentezi igin  gerekli
Asetil-KoA ve
NADPH yapimini

artirarak saglar.

31.

32.

E (Tokullugil,
Lippincott's lllustrated
reviews 1997; s. 261)

Porfiria Cutane Tarda
(PCT), uroporfirinojen
dekarboksilaz
enziminin  eksikligine
bagl bir hastaliktir.

D (Harper’s
Biochemistry, 25. ed,
S. 142;Lippincott’'s
lllustrated  Reviews,
Biohemistry 2nd ed.
S.71)

2,4-dinitrofenol
solunum  zincirindeki
elektron transportunu,
fosforilasyondan
ayiran bir ayiricidir.
Lipofilik  bir  proton
tastyicisi  olan  2,4-
dinitrofenol mitokondri
membranindan

kolaylkla difize
olmaktadir. Bu ayirici
protonlari  mitokondri
membranlar arasl
bosluktan matriks
icine geri transport
eder ve proton
gradientini bozar.

Béylece protonlari i¢
mitokondriyel

membranda bulunan
Fo-F1 ATP sentaz yolu
ile gegmeden tutarak
matriks icine tasir.
Elektronlar NADH’Dan
O2’ne tasinir ancak
kenetlenme bozuldugu
icin  ATP  sentezi
olmaz. Hizh artan
elektron transportu
sirasinda serbestlesen
enerji ATP sentezinde
kullanilmak yerine 1si
olarak salinir.

33. E (Devlin, Textbook

of biochemistry with
clinical correlation.
2002; s. 1076)

Hemoliz  sonucunda

plazmada hemoglobin

ve hem artar.
Hemoglobin,
haptoglobin ile
plazmadan
uzaklastirilirken,
serbest Hem
hemopeksin ile
uzaklastirihr.

34. B (Murray, Harper’s

Biochemistry, 2000, s.
627-661)

Asetilasyon
reaksiyonlarinda  yer
alan KoA’nin

yapisinda pantotenat
bulunur.

35. B (Murray, Harper’s

Biochemistry, 2000, s.
627-661)

Biotin; Asetil Ko A,
piruvat, propiyonil Ko
A Kkarboksilaz  gibi
enzimlerin Ko
faktoéridir.

36. B (Murray, Harper’s

lllustrated
Biochemistry, 26.
baski, 2003, 368)

Protein sentezinin
uzama safhasinda
amino acil-tRNA’lar,
uzama faktérleri,
peptidil transferaz,
GTP gereklidir. Amino
acil-tRNA sentetaz,
sentezin baslatma
safhasinda gereklidir.

D (Harper’s
Biochemistry, 1996, s.
120-121)

Hlcrelerde sUperoksit

radikalleri  olustuktan
sonra bunlar
sUperoksit  dismutaz
enzimi tarafindan
hidrojen peroksite

doénustaraltr.



Oksijenin asll
potansiyel
toksisitesinin
sorumlulugu hidrojen
peroksit  olusumuna
atfetmektedir.

A (Altan,
Biochemistry 2000, s.
408-409)

Eikozanoid sentezi
icin Ga¢ yol vardir.1-
Prostaglan-dinler ve
tromboksanlari

olusturan siklook-
sijenaz yolu. 2- Léko-
trienler, hidroksieikoz-
atetraenoikasitler ve
lipoksinleri olusturan
lipoksijenaz yolu. 3-
Epoksitler ve diolleri
olusturan sitokrom
P4so epoksijenaz yolu.

C (Carl, Tietz
Texbook of Clinical
Chemistry, 1999, s.
762)

40. A (Devlin, Textbook

of biochemistry with
clinical correlation,
2002; s. 486)

Argininden olusan
vazodilatér bir molekul
olan nitrik oksit, nitrik
oksit sentetaz etkisi ile
tetrahidrobiopterin,
oksijen NADPH ve
FMN bagimli karmasik
bir reaksiyon ile
olusur.

41. E (Ustacelebi, Temel

ve Klinik Mikrobiyoloji.
1999, s. 18-21)

Glikokaliks bir ¢ok
bakteri tarafindan
sentezlenebilen,

bakterinin disina
dogru uzanmis
fibrillerden meydana
gelen, gevsek ag

yapisinda polisakkarit

olup bakteri
sporlarinda
bulunmaz.

D (Temel
Mikrobiyoloji ve

Bagigiklik  Bilimi  10.
baski, 2002; s. 527)

TSA olmazsa, bu
timdre karsi bagisik
yanit olusmaz.

C (Temel
Mikrobiyoloji ve
Bagisiklik  Bilimi  10.
baski, 2002; s. 476-
481)

Komplemanin  klasik
yoldan aktivasyonu

icin antijen ve
antikorun  birlesmesi
gereklidir. Alternatif
yol aktivasyonu igin
gerekli degildir.
Alternatif yoldan
aktivasyon icin:
Mantar hicresi
(candida,

cryptococcus), bakteri
hiicresi, bazi timor
hlcreleri, influenza ve

diger virQis
infeksiyonlari, bazi
parazitler bazi

polisakkaritler,
immunglobulin
kiimeleri, kobra-
venom faktéri v. b.
gereklidir.

A (Klinik
Mikrobiyolojik Tani 3.
baski, s. 125)

Bacillus subtilis,
Saccharomyces
cerevesiae, Serratia
marcescens gibi
bakteriler oksijeni
tiketir.

45. B (Jawetz, Melnick, &

Edelberg’s  Medical
Microbiology, = 1988,
5.182-189)

Bacillus anthracis
hari¢ digerleri sporsuz
veya sporlu ve
anaeroptur.

46. B (Patrick, Medical

Microbiology, 4.baski,
2002, s. 289-290)

Guillain-Barre Sendro-
mu periferik sinir sis-

teminin otoimmiin
hastahgidir.  Campy-
lobacter oligo-

sakkaritleri  ve  sinir
dokusu
glikospingolipidleri
arasindaki capraz
reaksiyonun etyolojide
rol oynadigina
inaniimaktadir.
Campylobacter jejuni
ve Campylobacter
upsaliensis ilgili
bakterilerdir.

47. E (Yu VL Mandell,

Douglas, Bennett's
Principles and
Practice of Infectious
Diseases 5" Ed.
2002, s. 2424-2435)

Klinik hikaye ve
g6rinimden hastanin
kuvvetle Legionella
pneumophila’nin

neden oldugu
Lejyoner Hastalig
tablosu gbsterdigi

anlagiimaktadir. Bu
bakterinin  Uretilmesi
icin  klinik  drnegin
BCYE agar besiyerine
ekilmesi gereklidir.

48. D (Jawetz, Melnick

and Adelberg’s
Medical Microbiology,
2001, s5.244)

Olgu yas grubu
itibariyle en cok
H.influenzae menenijiti
6n tanisi ile
degerlendirilmelidir.
Bu durumda en uygun
antibiyotik SSS’e iyi
penetrasyonu olan ve
ampisilin direngli
H.influenzae
suslarinin olasi varhgi
distgndldiginde en
iyi sonucu verecek
olan sefotaksimdir.

49. D (Murray, Medical

Microbiology,  fourth
ed, 2002, s.366)

50. B (Murray, Manual of

Clinical Microbiology,
8. Baski, 2003, s.750-
751)

51. D (Jawetz, Melnick

and Adelberg’s
Medical Microbiology.
Bél. 38. 5.306, 2001)

Parvovirus B19 akut
anemi
komplikasyonu ile
seyreden aplastik
krize neden olur. Bu
duruma sickle cell
anemi, talasemi ve
kazaniimis  hemolitik
anemili erigkin
hastalarda siklkla
rastlanir. Ayrica kemik
iligi  transplantasyonu
yapilan hastalarda da
gecici aplastik krize
rastlaniimaktadir.

52. E (Garcia, Diagnostic

Medical Parasitology
Tissue Protozoa 3°
ed. 1997, s.111)

Toxoplasma gondii'de
takizoit (Endozoit) ya
da trofozoit sekiller



hizli cogalan
sekillerdir. Ookist
sekilleri kedi digkisiyla
atilan sekillerdir.

Aktivitesi az  olan
sekiller bradizoit’lerdir.

D (Geo, Jawetz,
Melnick, &Adelberg’s
Medical Microbiology,
20. baski, 2001, s.
440)

Diger siklarda bulunan
viruslar da zoonoz
olmalarina karsilik

artropodlar ile
bulastirimakta  olup
Arbovirus olarak

tanimlanmaktadir.
Halbu ki D sikkinda
yer alan ve Arenavirus
ailesi icinde yer alan
Lassa Atesi virusu
kemiricilerden
insanlara bulasmakta
olup vektdru yoktur.

54. A (Ustacelebi, Temel

ve Klinik Mikrobiyoloji,
1998, 5.394-397)

Corynobacterium
minutissimum
eritrazma  etkenidir.
Ozellikle  viicudun
Kivrim yerlerinde,
dlzensiz ancak
sinirlari belirgin
kirmizimsi-kahverengi
yama tarzi lezyonlarla
seyreden deri
enfeksiyonudur.
Diyabetli hastalarda

yaygin eritrazma
g6rulebilir. Tanida
wood 1Isiginda
kirmizidan portakal
rengine degisen
floresan veren

koloniler gérilmesi
degerlidir.

55. E (Jawetz, Medical

Microbiology, 2001,
5.478)

Solunum sinsityal
virusu bebek ve kiiglk
cocuklarda en 6nemli
alt  solunum  yolu
infeksiyonu olup
primer olarak bronsit
ve pnémoni etkenidir.

56. E (Ajello, Topley &

Wilson’s Microbiology

and Microbial
Infections — Medical
Mycology, 1998,

9.baski, s.461-484)

a, b, ¢ ve d siklarinda
belirtilen virilans
faktorleri Candida’ya
aittir. Kapsul (e sikki)
ise Candida’ya degil,
Cryptococcus
neoformans’a ait bir
virulans faktoradur.

57. B (Ajello, Topley &

Wilson’s Microbiology
and Microbial
Infections — Medical
Mycology, 1998,
9.baski, s.201-236)

Malassezia
pachydermatis
disindaki Malassezia
tarleri, Uremek igin
lipid kaynagina kesin

ihtiyac duyar.
Malassezia
pachydermatis ise

lipid eklenmemis rutin
besiyerlerinde
Ureyebilir.

58. C (Saygi, Temel

Tibbi  Parazitoloji, 2.
baski, 2002; s. 94)

Digerleri de
immindUskin konakta
goraldr, ancak i¢c ve
dis otoenfeksiyon
yapmazlar. Kolera
benzeri ishal C.
Parvum igin tipiktir.

59. C (Richman, Clinical

Virology, 1997, 5.458)

immiin sistemi saglikli
gocuklar ve
erigkinlerde Cwumv
infeksiyonu genellikle
asemptomatik

olmasina karsin bazen

infeksiy6z
mononikleozis
benzeri infeksiyon
olusabilir. Hastada

38°C (izerinde ates,
farenjit, lenfadenopati
ve splenomegali
gérulebilir. EBV ile
ilgili serolojik degerler
ve heterofil antikor
negatiftir.

A (Tabak, Sinir
Sistemi
Enfeksiyonlari,
Enfeksiyon
Hastaliklari, 1999,
s.168)

Yasllarda immun
sistemin baskilanmasi
ile Listeria

enfeksiyonlari  hiicre
ici bir patojen olan
Listeria menenijitleri 6n
plana ¢ikar. B grubu
streptokoklar ve E coli
yenidogan dénemi
menenijitlerinde, H.
influenzae 0-3 yas
menenijitlerinde
siklikla etken olurlar.

61. B (Cotran, Robbins

Pathologic Basis of
Disease, 6th ed.
1999, s. 1-29)

Soruda belirtilen hiicre
sismesine neden olan
ATP yapiminin
azalmasidir. A, ¢, d, e
seceneklerinde yer
alan durumlar hicre
sismesine neden
olmaz.

62. E (Farmer, Pathology

of the Skin, Riede,
Allgemeine und
spezielle Pathologie,
S. 202-41)

Ozellikle 2 nolu
kaynakta, Tbc, psédo-
toc ve  sarkoidoz
tipinde granulomlar
detayli bir sekilde ele
alinmakta ve
siniflandiriimaktadir.
Bir nolu kaynakta
bulunan a, b, ¢
sikkindaki  lezyonlar
ise Ozel deri
hastaliklarina ait
granulomatéz  doku
degisiklikleridir.

63. C (Cotran, Robbins

Pathologic Basis of
Disease, 6th ed.
1999, s. 1-29)

Membran hasari
olmadan hicre 6limi
c segeneginde
bulunan apopitozisdir.
Koagilasyon nekrozu
ve mitokondrial hasar
da membran hasari
bulunur. Akut iltihap,
hiicre zedelenmesi
olmayip bir damar
reaksiyonudur.

Fagositoz ise yabanci
partiktllerin bu
yetenege sahip
hiicrelerce  yutularak
sindirilmesidir.

64. A (Cotran, Robbins,

Pathologic Basis of
Disease, 6th ed.
1999, s. 113-138)

Kemik kiriklarindan
sonra yag embolizmi
meydana gelir.
Akcigerde ise, gevsek
yapih bir organ oldugu
ve ¢ift dolagimi oldugu
icin emboli durumunda
hemorajik infarktis
olusur.



65. D (Cotran, Robbins

Pathologic Basis of
Disease, 6th, 1999;
Rosai, Ackerman’s
Surgical  Pathology,
8th ed, 1996)

66. E (Cotran, Robbins

Pathologic Basis of
Disease, 6th, 1999;
Rosai, Ackerman’s
Surgical  Pathology,
8th ed, 1996)

67. C (Ramzi, Pathologic

basis of disease, 5th
ed. 1994)

Papillom: 1-Juvenil

laringeal papillom:
Genellikle 6 ayliktan
itibaren rastlanir.

Etken; genellikle HPV
tip 6 veya 11,
Hastada solunum
sikintisi  ve disfoni

vardir. Gereken
sikliklarla

mikrolaringoskopi ile
temizlenir veya
laserle yakilir.

Yaklasik 8 yaslarinda
kaybolur.

68. C (Cotran, Robbins

Pathologic Basis of
Disease, 6th ed.
1999, 1-29)

NUkleuslarin
karyoreksis gecirmesi
irreverzibl
zedelenmenin
gbstergesi olup, diger
segeneklerde bulunan
hiicresel  degisikliler
reverzibl
zedelenmenin
gbstergesidir.

69. B (Cotran, Pathologic

basis of diseases, 5.
baski, 1994, s. 1017-

18)

70. B (Rosai, Ackeman’s

Surgical Pathology, 8.
baski, 1996, s. 2461)

71. D (Ramzi, Pathologic

basis of disease, 5th
ed. 1994)

Kontraksiyon
atelektazisi akciger ve
plevrada akcigerlerin
genislemesine
engelleyen lokalize
veya yaygin fibrotik
degisiklikler
oldugunda goralar.
Kontraksiyon disinda
kolabe olan akciger
parankimi yeniden
genislediginden
atelektazi reverzibl bir
hastaliktir. Ancak
atelektazik akcigerde
infeksiyona  yatkinlk
bulunur.

72. C (Riede, Allgemeine

und Spezielle
Pathologie, 993-
1004(995))

Kallus sekonder kirik
iyilesmesinin
karakteristigidir,
genelde mantar
anlamina gelen

fungus 6zelde tbc
artritin bir lezyonudur.

Favus ise
dermatofitlerden T.
Schonleinii ile

meydana gelen ve geg
dénemde fibrozis ve
pilosebas6z yapilarda
harabiyet meydana
getiren  bir mantar
hastaligidir.

73. A (Cotran, Robbin,

Pathologic Basis of
Disease, 6th ed,

1999, s. 188-259)

AL tipi amiloid biriken
hastalk Multipl
miyelomdur. Diger
seceneklerde bulunan
lezyonlarda ise biriken
karacigerde sentez

edilen non-
immunglobulin
yapidaki AA
amiloiddir.

74. B (Kumar, Robbins
and Cotran Pathologic
Basis of Disease, 7th
ed.)

75. C (Kumar, Robbins
and Cotran Pathologic
Basis of Disease, 7th
ed.))

76. E (Ramzi, Pathologic
basis of disease, 5th
ed. 1994)

77. B (Cotran, Pathologic
basis of diseases, 5.
baski, 1994, s. 749)

78. D (Robbins, Temel

Patoloji, 6.baski,
2000, s.121)

Makrofajlar HIV
enfeksiyonu icin

6zellikle santral sinir
sistemi olmak (zere,

vicudun cesitli
kisimlarina  tasinma
icin gavenli bir
tastyicidirlar.

Makrofajlar her ne
kadar  HIV'in  litik
etkilerine rezistanssa
da, HIV enfekte
kisilerde fonksiyonlari
genellikle

bozulmustur. Bu
defektlere  bozulmus
kemotaksi, azalmis IL-
1 sekresyonu ve T
hicrelere antijen
sunumunda kapasite

azalmasi(en 6nemlisi)
dabhildir.

79. A (Robbins, Temel

Patoloji, 5.baski,
5.381-383)

idiyopatik
trombositopenik
purpurada dalak
genellikle belirgin
sekilde normal
olarak gérilir. Eger
blyime varsa
minimaldir. Bu
blylmenin nedeni

sinUslerin konjesyonu
ve belirgin germinal
merkezler iceren
lenfoid follikdllerin
belirginlesmesidir.
Herediter  sferositoz,
amiloidoz, Niemann-
Pick  hastaigi  ve
tiberkillozda ise orta
derecede
splenomegali gbzlenir.

80. B (BRS Patoloji,

5.310)

Overde gorulen
Brenner tiimori nadir
goralen, kiguk, solid,
benign bir timordir.
Fibr6z  bir  stroma

icinde mesane
degisici epitelini
andiran epitel
adalariyla

karakterizedir.

A (Kayaalp,
Rasyonel Tedevi
Yéniinden Tibbi

Farmakoloji 10. baski,
2002, s. 27-28)

Sublingual veya
bukkal veriliste ilacin
sistemik  dolasimina
girebilmesi icin
karacigerden gegmesi
gerekmediginden,

etkisi ¢abuk basglar.
Rektumdan uygulanan
ilacin ortamala %60



oranindaki bir
kisminin  karacigere
ugramadan  sistemik
dolagima girdigi
belirlenmigtir.

82. D (Katzung, Basic &

Clinical
Pharmacology, 9.
baski, 2004, s. 419)

ince bagirsak kan
akiminin azalmasi
aspirinin emilim hizini
disardr. Mide suyu
pH'sinin  yikselmesi
aspirinin
iyonizasyonunu
artirarak, emilime
uygun iyonize
olmayan (non-iyonize)
boéIumUnin
azalmasina yol acar.
TUkrik salgisinin
artisinin veya kolonda
su tutulmasinin
aspirinin emilimi
Uzerine etkisi yoktur.
Mide bosalmasinin
hizlanmasi ise
aspirinin emilim alani
olan ince bagirsaga
cabuk ulagmasini
saglar.

83. C (Shoemaker, J

Pediatr, 120, s. 417-
421)

Asetaminofen ve
trisiklik  zehirlenmesi
olamaz, ¢lnki bunlar

metabolik asidoza
neden olamazlar. Bazi
bulgular 6zellikle

salisilatin ~ metabolik
asidoza neden oldugu
salisilat zehirlenmesini
distndurebilir ancak
buradaki sonuglar
salisilatin
zehirlenmesinde
ortaya c¢ikan asidoz
icin  yUksek, ayrica
salisilat respiratuvarla

karisik alkalozis-
metabolik asidoza
neden oldugu

bilinmektedir.  Geriye
stpheli olarak Etilen
Glikol kalmaktadir.

84. D (Hardman, LE

Limbird 10. baski,
2001, s. 1488)

Beta talasemilerde
eritropoezi
yavaslatmak ana
tedavi prensibi olarak
belirlenir.

B (Kayaalp,
Rasyonel Tedavi
Yéniinden Tibbi

Farmakoloji 8. baski,
1998,s. 1271 )

Klorpropamid ve
tolbutamid aldehid
dehidrogenaz enzimini
inhibe edip, duyarl
kisilerde asetaldehid
sendromu

olusturabilir.

86. A (Kayalp, Rasyonel

Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, 1.
cilt, 8. baski, 1998, s.
359)

En ciddi ve doz
kisittayan yan tesiri
reversibl pankreatit'dir.
Pankreasi zedeledigi
olgularda
asemptomatik
hiperamilazemi yapar.
Agrili periferik néropati
de yapar.

B (Casaret and
Doull’s Toxicology the
basic  science  of
poisons 6. baski S.
893)

Fomepizol etanole
alternatif ~ yeni  bir
ilactir.

88. E (Katzung Basic &

Clinical

Pharmacology, 9.
baski, 2004, s.1019)

Kinopristin/dalfopristin,
izoniazid, nelfinavir
hepatik ~ mikrozomal
enzim inhibisyonu ile
antikoagulanlarin
metabolizmasini

azaltarak serum
dizeylerini

yUkseltirler.
Griseofulvin ise
hepatik ~ mikrozomal
enzim induksiyonu
yaparak

antikoagulanlarin
metabolizmasini
hizlandinr ve serum
dizeyini disirdr.
Boylelikle etkisini
azaltir.  Sefaleksinin
ise antikoagulanlarin
serum dizeyini
degistirecek bir etkisi
yoktur.

89. C (Bertram, Basic

and Clinical
Pharmacology, 8th
chapter 55, s. 959-
986; Kayaalp, Tibbi
Farmakoloyji, 10.
baski, s.986)

Romatoid artrite karsi

kullanilan ozel
antiinflamatuvar
ilaglardan olan

etanersept TNF-o
reseptér proteini ile
insan IgG71’inin  Fc
kismini birlestirmek

suretiyle yapilan
dimerik fizyon
proteinididr.

90. D (Katzung, Basic&

Clinical
Pharmacology, 9.
baski, 2004, s.281-
297)

91. E (Katzung Basic&

Clinical Pharmacology
9" 2004, 5.898-930)

Imatinib ile 6n
calismalarda in vitro
Ber-Abl eksprese

eden hicrelerin
¢ogalmasini ve
sonrasinda KML
hastalarinda koloni
olusumunu inhibe
ettigidir.

92. A (Katzung, Basic&

Clinical Pharmacology
9" 2004; 5.319-335)

E (Hardman, LE
Limbird 10. baski,
2001; s. 1821)

Sikloplejik etkisi
olmayan midriyatik
ilaglarin tetkik amaci
ile uygulanmasi
sirasindaki avantajlari
aciktir. Bu soruda
klasik otonomik
ilaclarin  bazi g6z
fonksiyonlarindaki yeri
belirgin olmaktadir.

94. D (Hardman, LE

Limbird 10. baski,
2001, s. 573)

Morfin antagonistlerin
aljezik etkilerinin
olmamasi ve diger
bazi sistemlerin
etkilenmemesi
endojen opioidlerin
kesfini geciktirmistir.

95. E (N Engl J Med

2003, voliim: 348, s.
1333-41)

Kolinesteraz
inhibitérlerine
alternatif, yeni etkili bir
ilag grubu prototipidir.

96. IPTAL

97. B (Calza L, Manfredi

R, Chiodo F.
Dyslipidemia



associated with
antiretroviral  therapy
in HIV-infected
patients. Journal of
Antimicrobial

Chemotherapy. 2004;
53:10-14.)

Kullanima yakin
zamanda giren
kolesterol  emilimini

Onleyen ezetimib LDL
kolesterolde %15'lere
varan azalma
saglamaktadir. Ancak
bu ila¢ ile ilag
etkilesimi  konusunda

HIV ile infekte
bireylerde yeterli
deneyim yoktur.
Fibratlar temel olarak
CYP4A tarafindan
metabolize
edilmektedirler ve
proteaz inhibitorleri ile
belirgin  etkilesimleri
yoktur. Ancak
statinlerle kullanimlari
iskelet kasi
toksisitesini
arttirdigindan
(myopati) kombine

kullanimlarindan
kaciniimahdir. Fibrat
tedavisi ile HIV ile

infekte bireylerde
trigliserid ve
kolesterol dlzeyinde
etkin disis
saglanabilmektedir.

Bu etki 6zellikle

trigliseridler Gzerinde
belirgindir.

KLIiNiK TIP BIiLIMLERiI CEVAPLARI

98. E (N Engl J Med

2003 volim: 349, s.
1443-50)

Vendz tromboz riski
Ostrojene  ve  bazi
genetik faktorlere
bagh olarak 6&zellikle
birinci yilda yiksektir.

B (Kayaalp,
Rasyonel Tedavi
Yéniinden Tibbi

Farmakoloji 2. cilt, 8.
baski, 1998; s. 1576)

Oral demir
bilesiklerinden icerdigi
demir  ylizdesi en
yUksek olanlar demir
fumarat ve  demir
hidroksid
polimaltozdur.

100. A (Kayaalp,
Rasyonel Tedavi
Yéniinden Tibbi

Farmakoloji 2. cilt, 8.
baski, 1998; s. 1538)

Retinoid  reseptdrleri
hiicrelerde daha ¢ok
nukleusta lokalize
olurlar. Akitif retinoik
asid izomeri veya
tirevi molekilleri ile
aktive edilen bu

reseptorler, hedef
hlcrelerde farkl
genlerdeki

transkripsiyonu kontrol
ederler.

1.

3.

C (Fuster, Hurst’s the
heart, 10. baski, 2001,
5.687-692)

. E (Braunwald, Heart

Disease, Textbook of
cardiovaskller
medicine, 6. baski,
2001, 31. bélim,
5.1016)

Tip Il
hiperlipoproteinemi da
total  kolesterol ve
belirgin olarak da LDL
kolesterol  yUksekligi
izlenir. ik dort
segenektek tim
bulgular bu gruptaki
hastalarda
gbrulebilirken
tekrarlayan pankreatit
ataklari Tip I
hiperlipoproteinemia
ve ailevi hiper TG'de
goralar.

C (Braunwald, 6.
baski, 2001)

4. IPTAL

5.

A (Fishman,
Pulmonary Diseases

2.baski,

and Disorders, 2.
baski, 1994, s. 170-
181)

KOAH’In
prognozunun en iyi
korelasyon
gosterdigi parametre
FEV1’dir. Blylk vaka
serilerinde FEV1’'deki

dustklik ortalama
survi ile yUksek
diizeyde korele

bulunmustur.

. B (Arseven, Akciger

Hastaliklari, 2002, 1.
baski, s. 190)

Rekdirren
mikrotromboemboli;
kiguk boyutlu
trombduslerin neden
oldugu tekrarlayan
emboliler sonucu
ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Hastalar

hekime kor pulmonale
tablosu ile bagvururlar
ve cogunda ilk tani
primer pulmoner
hipertansiyondur.

A (Numanoglu,
Solunum
Sistemi ve
Hastaliklari, 2. baski,
s. 71)

Bronsial sesin
duyuldugu baslica
durum pnémoninin
konsolidasyon
asamasidir.
Atelektazide solunum
sesini olusturacak
brons kapali

oldugundan solunum
sesi duyulmaz. Ayrica
trakea lezyon tarafina
yer degistirir.

E (Numanoglu,
Solunum Sistemi ve



Hastaliklari, 2. baski,
s. 260)

Mycoplazma
pnémonisinde
Stevens-Johnson
sendromu gibi
komplikasyonlar
gelisebilir.

D (Memik, Klinik
Gastroenteroloji,
2005, 5.626-630)

Karaciger  sirozunun

fizik muayene
bulgulari palmar
eritem, spider nevds,
karin duvarindaki

vendz kollateraller ve
splenomegalidir.
Lenfadenopati
karaciger  sirozunun
fizik muyane bulgusu
degildir.

D (Harrison’
principles of internal
medicine; 13. baski,
5.1403)

Ulseratif kolitin
komplikasyonlari
toksik megakolon,

psédopolipozis, kolon
perforasyonu,  masif
kanama dir. Fakat
gastritle dogrudan
iliskili degildir.

B (Greenspan,
Basic&Clinical
Endocrinology, 7.
baski, 2004, s.714-
720)

Tim maddeler
dogrudur. Ancak ilk
tetigi ceken
mekanizma lipoliz
artisidir.  Artan enerji
gereksinmesi veya
insllin yoklugunda
enerji gereksinimi
ancak serbest yag
asitlerinden

saglanabilir.

B (Greenspan,
Basic&Clinical
Endocrinology, 7.
baski, 2004, s.747-
754)

Kontrinsiliner
sistemde ilk uyarilan
hormon glukagondur.
A ve e geg uyarida yer
alrlar. C ve d siklan
zaten uyarnda yer
almazlar.

13. E (Osman ILHAN.

Kronik Miyeloid
Lésemi. Turkiye
Klinikleri  Hematoloji
Dergisi, 2004; 2: 24-
31)

B (Hacetepe ¢
Hastaliklari Kitabi,
2003)

ALP ve AFP’deki artis
ilk 6nce hepatomayi
akla getirmelidir.
Bazan sirozda, kronik
hepatitlerde
rejenerasyon  noduli
tesekklll halinde artis
alabilirse de progressif
olmaz.

C (Hoffman,
Hematology, Basic
principles and

practice, 3. baski,
2000, s.1896)

A (Hoffman,
Hematology, Basic
principles and

practice, 3. baski,
2000, 5.2139)

C (Frans, A
comparison between
cystatin  C, plasma
creatinine and the
Cockcroft and Gault
formula for the
estimation of

glomerular filtration
rate, 2003, s.2024 -
2031)

E (Johnson,
Comprehensive
Clinical ~ Nephrology,
2000, 5.29.1-29.14)

Lupus nefriti olan bir
hastada; ylksek anti
ds-DNA titresi, dustk

serum kompleman
dizeyi, teleskopik
idrar sedimenti ve
biyopside kresent
varlig aktivite
bulgularidir. ANA
pozitifliginin ise
aktivite ile iligkisi
yoktur.

D (Glinhan,
Cytomegalovirus

infeksiyonlari, 2002,
s.1191)

CMV latent enfeksiyon
yapan bir Herpes
virusudur. Eriskinlerin
%80-90’1 bu virus ile
karsilagmistir ve
virusu latent olarak
tasimaktadirlar. Ancak
immun yetmezligi olan
kisilerde ve kan

transflzyonu
yapilanlarda virus aktif
hale gecebilir.
Transplant
hastalarinda en sik
rejeksiyon

nedenlerinden kan
transfiizyonu ile biri
CMV enfeksiyonunun
alinmasi veya latent
haldeki enfeksiyonun
aktive edilmesidir.

D (Mandell,
Principles and
Practice of Infectious
Diseases, 5. baski,
2000, s.1076)

21. B (Gibson, Clinical

features  of  gout,

2003, 3. baski, bélim
177,s. 1919)

Hastanin yasi, sosyo
ekonomik dlzeyi ve
1.MTF eklem tutulusu
ile tarif edilen Kklinik
klasik bir akut gut
tablosudur.
Hiperlriseminin
hipertansiyon
gelisiminde etkisi
gbsteriimemis ise de
metabolik sendromun
bir komponenti olarak
kabul edilir.

22. D (O’Young, PM&R

Secrets, 1997, s.250-
251)

Spinal kord
yaralanmali hastada
akut batin

semptomlari  bulanti-
kusma huzursuzluk ve
lokalize  edilemeyen

batin agrisi ile
karakterizedir.
Otonomik
disreflekside bas
agrisi,  hipertansiyon
ve bradikardi
mevcuttur. Akut

yaralanmalarda, letarji
ile birlikte abdominal
kramp sikayeti varsa,
immobilizasyon
kiperkalsemisi akla
gelmeli ve total serum
kalsiyum tayini, 24
saatlik idrar kalsiyumu
bakilmalidir. Tedavide
mobilizasyon, izotonik
serumla rehidrasyon,
furasemid
kullaniimalidir.

C (Trescher,
Neurology in Clinical,
2.baski, 1996, s.1625-
1644)

a, b, d ve e siklarinin
status epileptikusta
mortaliteyi artiran
6nemli faktorler
oldugu biliniyor.



Hastanin  eski  bir
epileptik hasta olmasi
mortaliteyi  olumsuz
etkileyen bir faktor
degildir. Aslinda status
epileptikus gegiren
hastalarin ¢ogu eski
epileptik hastalar olup
bunlarin blydk kismi
sifa ile sonuglanir.

24. D (Henry, Neurologic

Emergencies, 2.baski,

2003, s.74)
d. TA (Tansiyon
arteriyel)’nin hizli

distrilmesi serebral
iskemiye neden olma
riski tasir. Genel kural
TA'nin ilk saat icinde
%25 oraninda
dusdrilmesidir Ki
siklardaki verilerle bu
deger en fazla 180/75
mmHg olmaktadir.

a. Hipertansif
ensefalopatide
komaya dek giden
biling degisiklikleri ve
papil 6demi bulunur ve
hipertansif
ensefalopati ortalama
arteriyel kan basinci
160 mmHg Ustiinde

olanlarda gelisir.
Dolayisiyla TA
disindaki muayene

bulgulari normal olan
ve siklardaki verilere
gbre ortalama arteriyel
basinci 146.7 mmHg
olan  bir  hastada
hipertansif
ensefalopati olamaz.

b. intraserebral
kanamalarda fokal
noérolojik muayene
bulgular vardir.
Dolayisiyla TA
disindaki muayene
bulgulari normal olan
bir hastada
intraserebral kanama
olamaz ve bilgisayarli
beyin tomografisi

cektirmeye de gerek
yoktur, ¢lnki normal
¢tkacaktir.

c. TA yuksekligi ile
birlikte beyin 6demi
hipertansif
ensefalopatinin
komponentleridir.
Beyin &demi sadece
basagrisi degil biling
degisiklikleri de yapar.
Dolayisiyla TA
disindaki muayene
bulgulari normal olan
bir hastada beyin
6demi sb6z konusu
degildir ve antiédem
tedavi (%20 mannitol)
de gerekmez.

e. TAnin yavas ve
kontrollii  disdriimesi
gerekir, bu nedenle
tercih edilmesi
gereken ik ilag IV
nitroprussid, bu yoksa
labetalol’dir.
Sublingual  nifedipin
TA'y1 gok hizli ve
kontrol imkani
vermeden
dusurebildiginden
kullanilmamalhdir.

E (Yiksel,
psikofarmakoloji, 2.
baski, 2003, s.105-
115)

Akut distoni tedavinin
ilk 12-48 saati iginde
ortaya ¢ikar, potent

antipsikotik ilaclar
daha ¢cok akut
distoniye neden

olurlar. Boyun, cene
ve dil kaslarinin yani
sira g6z ve beden
kaslarinin  da uzun
sureli  hiperkinezileri
biciminde ortaya ¢ikar.

Parkinsonizmin temel
belirtileri, bradikinezi,
rijidite ve tremordur.

Akatizinin  iki temel
niteligi vardir. Birincisi
hos olmayan, sikinti

verici igsel rahatsizlik
duygusudur.  Ikincisi
ise  hareket etme
gereksinimidir.

Akinezi, negatif
belirtileri ve
depresyondaki

psikomotor  belirtileri
taklit eder. Olgularin
%90’1nda tedavinin ilk
3 ayinda ortaya g¢ikar.
Motor aktivite
yavaslar, davraniglari
baslatma ve strdirme
gucligt  olur.  Geg
diskinezi, uzun sure
antipsikotik
kullanimina bagh
olarak ortaya cikan,
Ozellikle ylUzde, dilde
ve c¢enede olmak
Uzere diskinetik
hareketlerle belirli
stiregen bir hareket
bozuklugudur.

26. A (Lhote, churg —

strauss syndrome,
2003, 3. baski, bélim
149, s. 1649-1655)

Tanimlanan klinik
bulgular Churg-
Strauss sendromunun
tipik klinigini

yansitmaktadir.

E (Ell, Nuclear
medicine in clinical
diagnosis and
treatment;  Gambhir,
3. baski, 2003,
5.1560)

Akut pyelonefritleri alt
Uriner sistem
enfeksiyonlarindan
ayirt etmek igin cesitli
gbruntileme
yéntemleri vardir.
intravenéz pyelografi
ve bobrek ultrasonu
akut pyelonefritin
tanisinda duyarliliklan
cok dulsiktir. VP,
akut pyelonefrit olan
eriskin hastalarin

%75’inde normal
bulunur. Renal
sonografi ise, DMSA
korteks sintigrafisi ile

gbsterilen akut
pyelonefritlerin - ancak
%39’'unu gOsterir.

Bilgisayarli tomografi
duyarli  bir ydntem

olmakla birlikte
baslangicta tanida ve
takipte cocuklarin
ariner
enfeksiyonlarinda
pratik degildir.
Manyetik ~ Rezonans
goruntilemede ise

givenilir olup, DMSA
sintigrafisi ile  esit
duyarhliktadir.  Ancak
cekim sirasinda
anestezi gerektirmesi,
gérece pahali olusu
nedeniyle ilk tercih
edilecek yontem
degildir.

E (Bertan, Halk
Saghgi Temel Bilgiler,
1997, 5.168)

29. A (Bertan, Temel

Halk Saglg kitabi)

B (Tizdn,
Dermatoloji, 2. baski,
1994, 5.475)

impetigo herpetiformis
gebeligin  generalize
pustller psériazisidir.

31. D (Rezvani, Nelson

Textbook of
Pediatrics, 16. baski,
2000, s. 361)

Metil malonik
asideminin laboratuvar
bulgulari ketozis,
asidoz, nétropeni,
trombositopeni, hiper-
glisinemi,
hiperamonyemi ile
hipoglisemidir.



32. C (Nelson Textbook

of  Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1391)

Elektrokardiyogramda
genellikle bulunan sol
aks deviasyonu ve sol
ventrikiler  hipertrofi

trikuspit atrezili
hastalarin diger sik
siyanotik kalp

hastaliklarindan
ayriimasini saglar.

33. A (Burton, Pediatrics,

1998, s. 69)

Klasik galaktozemi,
kusma, beslenme
bozuklugu,

hipoglisemi, karaciger
ve bdbrek fonksiyon

bozukluklar ile
seyreder. Akut
ensefalopati  tablosu
gbzlenmez. Diger

hastaliklarda toksik
UrGnlerin  birikmesine
bagh  olarak  akut
ensefalopati  tablosu
g0zlenir.

34. B (Oski Nathan ans

Oski’s Hematology of
Infancy and
Childhood, 5. baski, 1.
cilt, s. 243-244)

Soruda anlatilan
hastallk  Parvovirlis
B19 virGsine bagh
olarak gelisen,
cocukluk ¢aginda
besinci hastalik ile
uyumludur. Parvovirls
B19, erigskin yasta
poliartropati

nedenidir. Normal
kisilerde
asemptomatik olabilir.
*Asagidaki klinik

tablolara neden
olur:
**Gegici aplastik kriz:
kronik hemolitik

anemisi olup, anemisi
kompanze durumda
olan hastalarda,
anemi birdenbire ¢ok
derinlesir.
*Retikiilositopeni
vardir. *Kemik iliginde
eritroid aplazi veya
hipoplazi vardir; dev
pronormoblastlar
gorulebilir. *Lokopeni
ve trombositopeni de

goraldr. *Gegicidir.
Kendiliginden duzelir.
*Agir anemilerde
transflizyon
gerekebilir.
*Mekanizma:
parvovirls, insan
eritroid hiicre
6ncillerinin icine
girerek cogalir.

Hemolitik anemilerde,
kemik iligindeki eritroid
elemanlar artmis
oldugundan, daha ¢ok
viris cogalir ve
reenfeksiyona neden
olur.

**Persistan

parvoviris

enfeksiyonu ve
kronik saf eritroid
hiicre aplazisi:
Primer veya sekonder
nedenlerle immun
yetmezlik gelisen
hastalarda kronik
anemi gelisir.

Hematolojik bulgular,
gecici aplastik krizdeki
gibidir. immiinglobulin
tedavisinden
faydalanirlar.

**Hidrops fetalis:

ikinci trimestirde,
annenin aldigi
parvovir(is B19,
immin olmayan
hidrops fetalis
nedenidir.

**Kongenital
parvoviriis
enfeksiyonu:
Enfeksiyonu

intrauterin  dénemde

almis ve canli dodan
infantlarda eritrosit
aplazisi ve displazisi
goralar. VirGs, periferik
kanda degil, kemik
iliginde saptanabilir.

E (Postlethweite,
Clinical Pediatric
Nephrology 3. baski,
2003)

36. E (Behrman, Nelson

Textbook of
Pediatrics, 16. baski,
s. 110-119)

37. A (Pizzo, Principles

and parctice of
Pediatric Oncology, 4.
baski, 2002, s.865, s.
752)

Denny-Drush

sendromu: Erkek tipi
psédohermafroditizm,
glomerulonefrit ve
Wilms  tamérta  ile
beraber bulunan bir

sendromdur. Bu
sendromun  kompo-
nentleri arasinda
beyin timéri yoktur.
Diger siklardaki
sendromlarin takibi
sirasinda beyin

timori gézlenebilir.

38. E (Pizzo, Principles

and parctice of
Pediatric Oncology, 4.
baski, 2002, s.911-
916)

N-Myc amplifikasyonu,
1 yas Ustl hastalar

kot prognostik
Ozelliklerdendir.
Ganglionik
diferansiasyon ile
paraspinal hastalik
disik risk

grubundadir.

39. B (Behrman,
Textbook of
Pediatrics, 16. baski,
2000, s.1799)

40. C (Behrman, Nelson
Textbook of
Pediatrics, 16. Baski,
2000, s. 893-894)

41. A (Behrman, Nelson
Textbook of
Pediatrics, 16. baski,
2000, 5.664-679)

42. E (Behrman, Nelson
Textbook of
Pediatrics, 16. baski,
2000, s.1113)

43. D (Behrman, Nelson

Textbook of
Pediatrics, 17. baski,
2003, 5.525)

Konjenital
hipertiroidide

fontaneller kicuk olur.

44. C (Dubin, Proggress
in Pediatric
Cardiology, 2000, s.
55-63)

45. D (Nelson Textbook
of Pediatrics, 15. baski,
s. 1678)

46. B (American
Academy of
Pediatrics, 25. baski,
2000, s. 43,56)

Kizamik mikrobu ile

karsilasan hastaligi
kapabilecek
durumdaki kisilere
uygulanan

immunglobulin
temastan sonraki 6
gln iginde verilirse
enfeksiyonu
hafifletebilir. Genel



olarak agir bagisiklik
eksikligi olan hastalara
canli asllar
yapiimamalidir.

47. A (Nelson Textbook
of pediatrics, 2004, s.
1980)

48. A (Postlethweite,
Clinical Pediatric
Nephrology 3. baski,
2003)

49. D (Park, Pediatric
Cardiology for
Practitioners, 3. baski,
1996)

50. C (Haber,
Gastroenterol Clin,
2003, s.891-911)

51. A (Omeroglu,
Pediatride Karar
Verme Stratejileri,

2004, s.58-59)

Senkoplu olan tim
¢ocuklarda
elektrokardiyogram
(EKG) gereklidir ve ilk

yapilacak tetkiktir.
Otomatik Olglimler
guvenilir degildir.
Dikkatli interval
Olgiimleri manuel
olarak yapilmalidir.

Anormal PR, QRS ve
QT/QTc araliklan altta
yatan bir ileti veya
elektrolit anormalligini
distndurebilir. Glukoz
ve elektrolit 6lgima
¢odu cocuk olaydan

saatler, ganler
gectikten sonra
getirildigi icin
genellikle yardimcl
degildir. EKG
cekildikten sonra
kardiyak bir neden

disiniimiyorsa EEG
cekilip, néroloji
konsUltasyonu

istenebilir.  Tilt  testi

vazovagal senkobun
tanisinda ve tedavi
biciminde  yararlidir,
EKG'ye onceligi
yoktur.

52. A (Kenneth,
Neurology and
Neurosurgery

lllustrated, 1999, s.93)

53. D (Behrma RE:
Nelson Textbook of
Pediatrics, 16. baski,

Philadelphia, wB
Saunders Company,
2000, s596)

54. A (Behrman RE:
Nelson Textbook of
Pediatrics, 16. baski,
Philadelphia, wB
Saunders Company,
2000, s951)

55. E (Pediatric
Emergency Medicine,
4iincli baski,
Lippincott ~ Williams,
2000, Sayfa: 277)

56. D (Philip
Lanzkawsky, Manual
of Pediatric
Hematology and
Oncology Third

Edition, 2000, Sf: 262)

57. A (Behrman,
Kliagman, Arvin,
Nelson Textbook of
Pediatrics. 15" Edition
1996, Sf: 1936-1937)

58. D (Cocuk Hastaliklar
Tani ve Tedavi Kitabi,
1993, Sf: 1266-1367)

59. D (Toksikoloji Kitabi,
Prof. Dr. ismet
Dékmeci 1988  Sf:
373-380)

60. B
(Metabolic&Molecular
Basis of Inherited
Disease)

61. E (Sayek, Temel
Cerrahi, 2. baski, s.
922)

En sik
metastazi
karsinomunda
bulunur. Karacigere
en cok metastaz
yapan ince bagirsak
tumori karsinoid
timordir. Metastatik
karaciger tiimdrlerinde
tercin edilen tedavi
cerrahidir. Cerrahi ile
en iyi sonug¢ alinan
timor kolon ve Wilmss
timorleridir.

karaciger
kolon

62. E (Sayek, Temel
Cerrahi, 2. baski, s.
937)

Hastanin muhtemelen
kalmig  bir koledok
tasina cerrahi veya T
tipd ile ilgili mekanik
bir probleme bagli bir
biliyer blokaj sorunu

vardir, drenajin
devamini  saglamak
¢ok énemli oldugu igin
T thpd

klemplenmemeli veya
¢tkariimamalidir.  Bir
kolanjiyografi

yapilarak sorun
belirlenmeli ve ona
gbre davraniimalidir.

63. D (Stillman, General
Surgery, 3. baski, s.
216)

Bu hastada
muhtemelen bir sliding

indirekt herni
mevcuttur.

64. D (Sayek, Teme
Cerrahi, 2. baski, s.
64)

Esansiyel yag asidi
eksikligi ve kuru pullar

seklinde deri
dékantlileri ve sag¢
kaybi ile

karakterizedir. Lipid
emUlsiyonlarinin

kulanimi ile
glnidmizde ¢cok
azalmigtir. Krom
eksikligi diyabetik bir
durum ve periferal

noropati gelisimi ile
karakterizedir. Glokoz

intoleransi ayni
zamanda kateter
sepsisinin - de ik
bulgusu
olabileceginden ayirnm
yapiimalidir.

Magnezyum  eksikligi
daha &nce belirtildigi
gibi hipokalsemi
benzeri bulgular verir.
Cinko eksikliginin
Ozelligi ise dermatit,
alopesi ve zayif yara
iyilesmesinin yaninda
tat duyu bozukluklari
olmasidir. Cinko
eksikligi, Ozellikle
diyare olmak (zere,
gasrointestinal

hastaligi olanlarda ve
TPN alanlarda daha
stk goéralirler. Kobaltin

ise bilinen tek
fonksiyonu vitamin B
yapisinda yer
almasidir.

65. E (Schwartz,

Principles of Surgery,
6. baski, 1994)

Akut ince bagirsak
obstriksiyonlarinin en
stk sebebi cerrahi
midahale sonucu
gelisen adezyonlardir.
Vaskiler komponenti



olmayan basit mekanik
obstriiksiyonlarda
palpasyonda
hassasiyet olmayabilir.
Bu durum tani
konmasina engel
degildir. Obstriiksiyon
ne kadar proksimalde
ise daha az distansiyon
ve daha c¢ok kusma
g6ralar. Paralitik ileus
genellikle  pankreatit,
peritonit, renal tas ve
pnémoniye  sekonder
olarak geligir.

66. B (Sayek, Temel

Cerrahi, 1993, s. 92)

Septik sokta arteriyel
ve vendz direngte

azalma goralar.
Olusan hipotansiyon
kompleman

aktivasyonu, fosfolipaz
aktivitesi, prostaksiklin
(PGl 2) salinimini,
TNF ve IL-1 seviyeleri
ile ilgilidir. Diger
6nemli  vazodilatator
maddeler ise EDRF
Nitrik oksid ve PAF
(Trombosit aktive edici
faktor)'dir.

67. D (Sayek, Temel

Cerrabhi, 1993, s.
1191)

Riedel tiroidit nadir,
kronik inflamasyondur.
Tek veya her iki lobu

tutabilir. Cevre
fasialara, trakeaya,
kaslara, sinirlere ve
kan damarlarina

yapilabilir. Glandi
fibréz doku penetre
etmistir. Skar dokusu
trekeada daralmaya

neden olabilir.
Tutulum tek tarafl ise
kanserden ayirt
edilemez. Kadinlarda
daha siktir ve
ortalama 50

yaslarinda gorulir.

68. C (Jarrell, Surgery,

1996, s. 242)

Alkolik siroza bagl
portal  hipertansiyon
nedeniyle akut varis
kanamas! sik gérulen
bir durumdur. Ancak
gastrit ve peptik Ulser
gibi diger sebeplerde
ekarte edilmelidir. Bu
yuzden ilk tercih
endoskop olmalidir.

69. A (Stillman, General

Surgery, 3. baski, s.
153)

Fosfolipaz A, akut
pankreatitin
patogenezinde en
6nemli rolii olan
enzimdir. Fosfolipazin
tripsin tarafindan
aktivasyonundan
sonra, fosfolipaz A
biliyer lesitini
lizolestitine c¢evirir ve
Lizolesitin de
nekrotizan pankreatite
neden olur.

70. E (Stillman, General

Surgery, 3. baski, s.
79)

Apendiksin  karsinoid
timérinde, tedavi igin
genellikle basit
apendektomi yeterlidir.
Lezyolarin 2 cm
¢apindan daha buyik
olmasi durumunda
lenf nodu tutulumunda
veya serozal
yayllimda sadece
apendektomi  yeterli
degildir.

C (Sayek, Temel
Cerrahi, 1993, s. 240)

Diagnostik  peritoneal
lavaj (DPL)
intraperitoneal  organ
yaralanmalarinda

tanida oldukga
yardimci bir yéntemdir.
Pankreas

retroperitoneal bir
organ oldugu igin, DPL
pankreas

yaralanmalarinda bize
tani  koymada pek
yardimcl olmaz. DPL
endikasyonlari
sunlardir:

1. Suuru kapal
kafa travmasi
gecirmis
hasta

2. Sipheli karin
bulgular olan
parasentez (-)
hasta

3. Spinal kord
yaralanmasi
olan hasta

72. E (Sayek, 1995, s.

1025)

Pankreas Ca’si olupta
obstrikstif sariligi
olanlarda genelde
vitamin K
absorbsiyonu
bozulmustur. Bu

yluzden pankreas basi
Ca'dan dolayr opere

olacak hastalarin
PTZ’sine dikkat
edilmeli, eger 14
sn’den uzun ise
vitamin K ile

desteklenmelidir.

73. B (Ulusoy N, Polat C,

Sivi-elektrolit dengesi
bozukluklar ve
tedavisi, 231;
Prof.Dr.A. Haydar
Sahinoglu, Ttirkiye

Klinikleri, Ankara,
2003)

Hiperpotasemili
hastalardaki kalbe

olan toksik etki,
hastada
hiponatreminin
varliginda daha

agirlasir. Bu
hipotonisite  durumu,
hipertonik tuz
sollisyonlar ile
dizeltilirse

hiperpotasemiye bagh
EKG bulgular duzelir.
Hiperpotasemi
tedavisinde ayrica;
kalsiyum glukonat,
glukoz-insilin

karisimi, sodyum
bikarbonat, dilretik,
katyon degistiren

regineler verilebilir ve
diyaliz yapilabilir.

B (Campbell’s
Urology Study Quide.
2.baski, 2003, s.542)

Gen¢ bayanlarda en
stk goérilen  ({riner
sistem
enfeksiyonudur.

Genellikle etken
E.coli’'dir. Hastalar ani
baslayan dizdri,

pollakdri, idrarini tam
bosaltamama ve ani
idrar hissinden
yakinirlar. Suprapubik
hassasiyet genellikle

bulunur. idrar
tahlilinde hematdiri
olabilir ya da

olmayabilir. Bu tir
hastalarda  tedaviye
karar verirken
Onceden gegirdigi
driner  enfeksiyonlar
6nemlidir. Bu hastada
oldugu gibi ilk defa
olan sistit ataginda 3
gunlik antibiyotik
tedavisi yeterlidir.

C (Bardach,

Multidisciplinary

Management of the
Cleft Lip and Plate,
1989)

Hasta Pierre Robin
sequence denilen ve
klasik olarak
makroglossi,

glossoptoz, solunum



zorlugu ve  vyark
damak ile karakterize
bir durumdur. Dilin
arkaya kagmasi
solunum zorlugu ve
ani o6limlere neden
olabilir.  En  uygun
tedavi hastanin
yUzikoyun
yatirimasidir, dil éne
dogru konumlanacagi
icin solunum rahatlar.
Bu pozisyondan
faydalanmayan
hastalarda
entlbasyon, dilin alt
dudaga tespiti veya
trakeostomi
dusdndlar.

76. E (Miller, Review of

Orthopaedics, 2000,
5.461-462)

Kirk iyilesmesi
komplikasyonlari

gecikmis kaynama,
nonunion yani

kaynamama, malunion
yani anguler deformite
ile kaynama ve
avaskller nekrozdur.
Kompartman
sendromu ise genel
kirik
komplikasyonlarindan
olup kompartman igi
asin  basing sonucu
kas ve  yumusak
dokudaki  dolagimin

bozulmasi sonucu
nekroza kadar
ilerleyen klinik
tablodur.

D (Greenberg,
Handbook of
Neurosurgery, 2001,
5.674)

Kronik travmatik
ensefalopati  olgusu
tanimlanmaktadir.

Siklikla boksu
birakmis profesyonel

boksdrlerde gelisir.
Semptomlar; hafif
olabilecegi gibi ciddi
de olabilir. “Dementia
pugilistica” ve “punch
drung syndrome”
olarak da adlandinlir.
Posttravmatik demans
veya posttravmatik
Alzheimer
sendromundan
farkhdir. Motor,
kognitif ve psikiyatrik
semptom ve bulgular
6n plandadir.
Tekrarlayan
konkllzyonlarin

etkisiyle gelistigi
genelde kabul
edilmektedir.

Néroradyolojik
degerlendirmede
kavum septum
pellusidum
genislemesi insidansi
artmis olarak izlenir
(%13). Nbropatolojik
bulgular; serebral ve
serebellar atrofi,
kortikal ve subkortikal
noérofibriler
dejenerasyon, Beta
amiloid birikimi olarak
Ozetlenebilir.
“Neurofibrillary
tangles” ve amiloid
anjiyopati, Alzheimer

hastaliginda da
izlenebilir.

Risk faktorleri:

1. Profesyonel

boksérlik stresi (>10
yil)

2. Boksu birakma yasi
(>28 vyas ise risk
yUksek)

3. Boks stili

4. Muayeneye gelme
yasl
5. Misabaka siresi

(uzun sureli
musabakalar riski
arttirir)

6. Basa aldig
darbelerin sayisal
fazlahgi

7. Apolipoprotein E
(apoE) €4 allel
(Alzheimer olgularinda
oldugu gibi) tasiyan
kisiler

C (Ballenger,
Otorinolaringoloji, Bas
ve Boyun Cerrahisi,
15.baski, 1996, s.498-
518)

Laringomalazi,
inspirasyon sirasinda
larinks giriginin
kollapsina ve stridora
neden olan bir
durumdur.
Laringomalazi
yenidoganda
stridora neden olan
en sik konjenital
anomalidir.
Laringomalazi, tim
konjenital  larengeal
lezyonlu hastalarin
%50-75’ini ve stridorla
basvuran  hastalarin
%59.8'ini
olusturmaktadir.

D  (Transatlantic
Society  Consensus
(TASC). Management
of Peripheral Arterial
Disease. J Vasc Surg
2000; 31(suppl):S54-
135)

Alt ekstremitenin
kronik iskemisi
fonksiyonel ve kritik
olmak Uzere ikiye
ayrilir. Fonksiyonel
iskemi egzersizle
artan kan ihtiyacina
arteryel agacin darlk
veya tikanikhgi
nedeniyle cevap
verememe durumunu
ifade eder. Kladikasyo

intermittant olarak
tanimlanir. Kritik
iskemide ise

ekstremitenin

metabolik ihtiyacinin
altinda kan aldigini
ifade eder.
Ekstremiteyi tehdit
edecek dizeyde ciddi
iskemi s6z konusudur.
iskemik istirahat
agrisi, iskemik Ulser
ve gangren  kritik
iskemiyi gdsterir. Blue
toe sendromu ise akut
dijital iskemidir.

80. C (Kanski, Clinical

Ophthalmology,
3.baski, 1994, 5.457)

Optik sinir lezyonlari
optik sinir
fonksiyonlarini
etkileyerek kendilerini
baslica bes klinik
bulgu ile gdsterirler:

Gorme  keskinliginde
azalma

Gorme alani defektleri

Pupiller 1s1k
reaksiyonunda
bozulma

Renkli gbrme
fonksiyonunda
bozulma

Isik parlaklik
hassasiyetinde
azalma

Ataksik nistagmus ise
interniikleer
oftalmoplejili
hastalarda gorllen
horizontal sigrayicl
tarzda nistagmustur.

D (Sansoy,
Kardiovaskdiler Aciller,
1.baski, 2004, s.194-
195)

Hastada tromboemboli
kliniginde en  sik
gorllen

semptomlardan  olan
tagikardi, takipne ve
kan gazinda hipoksi
ve hiperkapni
bulgularinin olmamasi



pulmoner
tromboemboli
olasihgini oldukga
azaltir. Ancak
tamamen ekarte
ettirmez. Oldukga

geng bir hastada izole
pléretik gbgis agrisi
oral kontraseptif
disinda pulmoner
emboli igin baska risk
faktérli yoksa, yas
<40, solunum hizi
<20/dk  ve  gbgus
réntgeni normalse,
pulmoner emboli riski
¢ok  disUktir. Bu

84. E (Miller, Anesthesia,

3.baski, 1990, s.225-
256)

Hipoventilasyon;

oksijen parsiyel
basincinin azalmasina
ve karbondioksit

parsiyel basincinin

artisina neden olarak,
hipoksi ise  oksijen
parsiyel basincinin
azalmasina neden
olarak solunum
eforunu arttinr  ve
intrakraniyal basincin
artisina neden olur.
Tiopental intrakraniyal
basing artisina neden
olmazken, ketamin
intrakraniyal ~ basing
artisina neden olur.

85. D (Sahinoglu, Yogun

Bakim Sorunlari ve
Tedavileri, Turkiye

13. baski, s.857)
Savage Sendromu:

Otozomal resesif
gecis gosteren, FSH
reseptor yada

postreseptdér eksikligi
olup, primer patoloji
ovarian  rezistanstir.

Bu hastalarda, ovarian

yetmezlikten farkl
olarak overlerde
yeterli dizeyde
follikiller ve buna
bagli sekonder
seksuel

karakteristiklerin
gelismesi vardir. Bu
hastalarda tipik olarak
sekonder seksuel
gelismeyi takiben
amenore gelisir.

88. C (Novak, Jinekoloji,

13. baski, s.1218)

D (Gabbe,
Obstetrdics, Normal
and problem

pregnancies, 3. baski,
1996, s. 185-213)

91. A (Novak, Jinekoloji,

13. baski, s.1154)

Over kanserleri ve
endometrium
kanserleri en  sik
gobrilen senkronize
timorlerdir.

92. B (Novak Jinekoloji,

13. Baski, Sayfa
1205)

Servikal kanserde
evreleme Klinik olarak,
preoperatif olarak

yapilir. Postopertif

hastada serumda raaviie Erken evre servikal bulgular  hastalarin
bakilan D-Dimer Klinikleri, 2003, s.214- kanserlerde, tiimoral evrelerini degistirmez.
dizeyinin normal 234) grade  o6nemli  bir Lenfatik metastaz
olmasi, pulmoner prognostik faktor evreyi etkilemese de,
Lromboembollyl 86. E (Novak, Jinekoloji degildir. prog'no.s.,tlk bir
emen tamamen 13. baski, 5.485) faktordir ve
diglar. Pan.S 89 B DeCh postoperatif adjuvant
82. E (Roth, Thoracic ap-smear , : (De erney, tedaviyi yénlendirir. 4
Oncol 1 999 62 degerlendiriimesinde Current Obstetrics om  altindaki  kitleler
7;700 09y » 8.02- 2003 yilinda gindeme and Gynecologic FIGO Klinik
) gelen Bethesda Diagnosis and evrelemesine Sre
klasifikasyon Treatment, 9. baski, s. v b1’ d'l 9
83. E (O'Neill, Pediatric sisteminde, ~ eski 1035) evre e
Surgery, 5.baski, klasifikasyondaki Menopoz sonrasl
1998, 5.1733) ASCUS tanisi estrogen tedavisi 93. D (Cunningham,
Ekstrofi Kloaka: |ger|3|ndc;3| ASC'Hl ayL' epilepsi, hipertansiyon, Willams  Obstetrics,
omfalosel, ekstrofik bir Sl'n' tamaB (iara memenin fibrokistik 21. baski, 2001, s.
mesane yarilar  ve y<|er a?jl§ Irh ltj |andly| hastaligi, miyom, 1267)
bunlarin arasinda yer aan fum naséaraa, kollagen doku - '
: y altta yatan CIN ve haSta'Igl ailesel Tablo 47'9, gebellkte
3|aﬂ 'EkStrgf'k QkaUdm invazif kanser hiperlipicjemi akut renal yetmezlikle
egisi erecelerde . - iliskili Srler:
angrektal ve genital insidansi ~ yuksek olgularinda zararli lighli  fakiorler;
9 olabilecegi icin : o . preeklampsi-eklampsi
anomalilerin bir arada kolboskon . etkiler olabilir. Tedavi %38 sepsis %10
Sraldigi bir P pl . v edilmis serviks veya oo P o
g I%' B kolposkopi  esliginde over kanseri ablasyo plasenta %4.
anomalidir. u " -
hastalarda eslik eden doku tanisi 6nemlidir. olgularinda
agir merkezi  sinir Bu nedenle en Lygun kontrendikasyon A ]
. (Cunningham,
sistemi anomalileri de yaklasim kolposkopi + olusturmaz. Diger i i
Hastalid b|yops| olacaktir. §Ik|arda verilen Willams ObStetrlCS,
astalig
aglrla§?|rmaktad|r. faktorler 5_277) baski, 2001
87. E (Novak, Jinekoloji kontrendikasyon .
olusturur. Desidua’da hem

PGF.. hem de PGE:
Uretilirken amniyon ve
koryon leave Ozellikle
PGE-: Uretir.



95. A (Kignisci, Kadin

Hastaliklar1 ve dogum
bilgisi, s. 1437)

D (Charles J.
Lockwood, Andrew E.
Senyet, M. Renote
Dische et al. Fetal
fibronectin in cervical
and vaginal secretions
as a predictor of
preterm delivery, The
New England Journal
of Medicine 325: 669)

Lockwood ve
arkadaslarinin  yaptigi
bir baska c¢alismada
24-36. haftalarda tek
bir  servikal fetal
fibronektin 6lgima ile
60 ng/ml Gstindeki
degerlerde, preterm
eylem %73 sensitivite,
%72 spesivite, %25
pozitif prediktif deger
ve %95 negatif
prediktif deger ile
tahmin edilebilir. 50
ng/ml Ustiindeki
fibronektinin  preterm
eylem  tahminindeki
sensitivitesi %68
spesivitesi % 80 pozitif
prediktif degeri % 30
ve negatif prediktif
degeri % 95
bulunmustur.

D (Williams
Obstetrik)

98. D (Novak, Jinekoloji,

13. baski, 5.1040)

Ovaryan
Hiperstimulasyon
artmis vaskiler
permeabilite ve buna
sekonder Gglnct
bosluga sivi kagisi ile
karakterize bir

tablodur. Altta yatan
patofizyoloji heniiz net
bir sekilde ortaya
konamamigsa da,

VEGF en fazla

Uzerinde durulan
faktdrdir. VEGF
plazma dizeyleri

OHSS’nun siddeti ile
%100 sensitivite ve
%60  spesifite ile
korelasyon
gbsterebilmektedir.

D  (DeCherney,
Current Obstetrics
and Gynecologic
Diagnosis and
Treatment, 9. baski,
2003, s. 1009-1010)

Troglitazon; insilin
sensitize edici
ajanlardan biri olup,
PCOS hastalarinda

kullanildiginda

androjen dizeyini
disarar. Diger ilaglar
direkt andojen

reseptdr blokaji olarak
etki yapar.

100. E (Kignigci, Temel

Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bilgisi, 5.147)

OKS’nin olumlu
etkileri;
-Adet dlizenini saglar.

-Akne tedavisine iyi
gelir.

-Benign meme
hastaliklarini azaltir.

-Osteoporoz riskini
azaltir.

-Romatoid artrit riskini
azaltir.

-Pelvik enfeksiyon
riskini azaltir.

-Over kanseri riskini
azaltir.

-Ektopik gebeligi
Onler.

-Dismenoreyi  tedavi
eder.

-Klamidya enfeksiyon

riskini
(olumsuz).

arttinr

-Kan basincini
yUkseltir (olumsuz).



