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GENEL ACIKLAMA

Bu sinavda her adaya bir cevap kagidi ve bir soru
kitapgigi verilecektir. Soru kitapgiginizin kapagindaki
ilgili yerlere adinizi, soyadinizi, T.C. Kimlik Numara-
nizi ve salon numaranizi yazmayi unutmayiniz.

Bu sinavda A ve B olmak Uzere iki tir soru kitapgigi
vardir.

Bu soru kitapgiginin tirti A’dir. Bunu cevap kagidiniz-
daki ilgili alana kodlayiniz.

Bu kodlamayi cevap kagidiniza yapmadiginiz ve-
ya yanhs yaptiginiz takdirde, sinavinizin deger-
lendirilmesi miimkiin degildir.

Bu soru kitapgigindaki test 100 sorudan olusmaktadir
ve verilen cevaplama stresi 120 dakikadir (2 saat).

Bu kitapgiktaki sorularin cevaplari, kitapgikla birlikte
verilen cevap k&gidinda ayriimis olan yerlere, kursun
kalemle isaretlenecektir. Cevap kagidi burusturul-
mayacak, Uzerine gereksiz hicbir isaret konmayacak-
tir.

6. Bu kitapgiktaki her sorunun sadece bir dogru cevabi

vardir. Bir soru igin birden fazla cevap yeri isaretlen-
misse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

Bu sinavin degerlendiriimesi dogru cevap sayisi Uze-
rinden yapilacak, yanlis cevaplar dikkate alinmaya-
caktir. Bu nedenle, her soruda size en dogru gori-
nen cevabl isaretleyerek cevapsiz soru birakmama-
niz yarariniza olacaktir.

. Testi cevaplamaya istediginiz sorudan baglayabilir-

siniz. Bir soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o
soru i¢in ayrilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

. Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka

kapaginda belirtilmigtir.

klilfeti pesinen kabullenmig sayilir.

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amacla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin
yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla ¢cogaltiimasi, yayimlanmasi ya da
kullanilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali




1. — 5. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Most cases of tuberculosis in HIV-infected children
(HIV-IC) have been described in developing
countries. The rate of tuberculosis disease in HIV-IC
is 30 times higher than in non-HIV-IC. Establishing
the diagnosis of tuberculosis in HIV-IC may be
difficult because skin test reactivity can be absent,
culture confirmation is difficult, and the clinical
features of tuberculosis are similar to many other
HIV-related infections and conditions. Tuberculosis in
HIV-IC is often more severe, progressive, and may
occur in extrapulmonary sites. Nonspecific respiratory
symptoms, fever, and weight loss are the most
common complaints. The mortality rate of HIV-IC with
tuberculosis is high, especially as the CD4
lymphocyte numbers decrease. Increased mortality
rates are attributed to progressive HIV infection
rather than tuberculosis. Therefore, HIV-IC with
potential exposures and/or recent infection should be
promptly evaluated and treated for tuberculosis.
Conversely, all children with tuberculosis disease
should be tested for HIV co-infection, because of the
potential benefits of early diagnosis and treatment of
HIV infection, and because the presence of HIV may
necessitate a longer duration of treatment.

. Pargada, HIV enfeksiyonu olan ¢ocuklarda tiiber-

kiiloz olgulariyla ilgili olarak asagidakilerden han-
gisinden s6z edilmemektedir?

A) Tanisi glgtir.

B) HIV ile enfekte olmayan ¢ocuklara gére daha sik
goralar.

C) Gelismis llkelerde daha sik gorilmektedir.

D) Kiinik 6zellikleri diger birgok HIV ile iligkili enfek-
siyonlarla aynidir.

E) Akciger digindaki bélgelerde de olusabilir.
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. Pargaya gore, ates ve kilo kaybi ne tip belirtiler-

dir?
A) En sik gorilen B) Aralikli gorulen
C) Dikkat ceken D) Onemli

E) Ciddi

. Pargada, HIV enfeksiyonu olan tiiberkiilozlu

¢ocuklarda mortalitenin artigi ne ile iligkilen-
dirilmektedir?

A)  HIV’nin cogalma hizi

B) Deri testi bulgulari

C) Hastaligin siddeti

D) CD4 lenfosit sayisindaki azalma

E) Bagisiklik sistemindeki tutulum

. Pargada, asagidakilerden hangisinin daha uzun

siireli tedaviyi gerekli kildigindan s6z edilmekte-
dir?

A) Akciger enfeksiyonunun

B) HIV varliginin

C) Ikinci bir enfeksiyon olmasinin

D) Bagisiklik sisteminin baskilanmasinin

E) Radyografik bulgularin olmasinin

. Parganin sekizinci ciimlesinde gegen “promptly”

sozcligunin Turkce karsiligi hangisidir?

A) Hemen B) Nadiren C) Genellikle

D) Oncelikle E) Bazen

Diger sayfaya geginiz.



6. — 10. sorulari asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common
primary neoplasm of the liver and the most common
solid organ tumour worldwide. Major risk factors for
HCC include cirrhosis induced by hepatitis B and C,
alcoholic cirrhosis, aflatoxin exposure, and metabolic
disorders. In the US, the rising incidence of HCC has
largely been attributed to the hepatitis C epidemic.
Surgical resection is the only proven cure for HCC.
However, surgical resection can be offered to only a
minority of patients because most patients present
with severe underlying cirrhosis and/or advanced
stage of the disease. Most patients who are not
treated die of hepatic failure within 3 to 6 months
after presentation. These facts have been the driving
force in the quest for additional treatments for this
disease. Currently, treatment for HCC includes
surgical resection (standard hepatic resections or
total hepatectomy with transplantation), ablative
procedures (percutaneous ethanol injection,
cryotherapy, radiofrequency ablation, arterial
chemoembolization), and chemotherapy. The
purpose of this study was to review these treatment
modalities used, with emphasis on prognostic
indicators of survival, treatment trends over time, and
influence of the various treatment modalities on
overall survival.

. Pargada, hepatoseliiler karsinom ile ilgili olarak
asagidakilerin hangisinden s6z edilmemektedir?

A) Hastalar tedavi olmazsa basvuruyu izleyen 3 ile
6 ay arasinda olurler.

B) Karacigerde en sik rastlanan primer timor tipidir.
C) Dunyadaki en yaygin solid organ timaorudur.

D) Cogu hastada basvuruda agir siroz veya ileri
hastalik vardir.

E) Amerika’da alkole bagh olarak gorilme sikligi
artmaktadir.

10.
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Parcada, asagidakilerden hangisinin hepatose-
liiler karsinom igin risk etkeni oldugundan s6z
edilmemektedir?
A) Alkolik siroz
B) Aflatoksine maruz kalma
C) Karacigerde yaglanma

D) Metabolik bozukluklar
E) Viral hepatit

Parcaya gore, hepatoseliiler karsinomun kanitlan-
mis tek tedavisi agagidakilerden hangisidir?

A) Cerrahi rezeksiyon

B) Kemoterapi

C) Arteriyel kemoembolizasyon
D) Kriyoterapi

E) Transplantasyon

Parcada so6zii edilen galismada, tedavi yontem-
lerinin goézden gegirilmesi amaglanirken, asagi-
dakilerden hangisine vurgu yapilmistir?

A) Yeni tani belirteglerinin bulunmasi

B) Hastaliga neden olan etkenler

C) Cerrahi yaklasimlarin degerlendirilmesi

D) Cesitli tedavi sekillerinin sagkalima etkisi

E) Tedavi siiresinin hastaya gore diizenlenmesi

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “driving force”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Guglu etki B) Kararl yaklagsim
C) Itici giig D) Artan siddet

E) Zorlayici sebep

Diger sayfaya geciniz.



1.

11. — 15. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Previous studies have documented an increased
prevalence of radiographically demonstrable
calcification in the coronary arteries, thoracic aorta,
and abdominal aorta of people with coronary artery
disease (CAD). Calcifications of the arterial intima are
characterized by large, irregular, discontinuous
calcium deposits. Calcification of the media appears
as fine granular deposits involving the entire
circumference of the artery; it is described as
resembling railroad tracks on longitudinal imaging of
the arterial wall or as ringlike when the arterial wall is
imaged en face. The two forms of calcification also
differ in that intimal calcifications occur mostly in
elastic arteries (i.e., the aorta and its large branches)
and in large-diametre muscular arteries (i.e.,
muscular arteries of the lower extremities), whereas
medial calcifications tend to occur in muscular
arteries of small to medium size. Although intimal
arterial calcification, the predominant component of
atherosclerotic disease, has been unequivocally
linked to increased cardiovascular mortality, medial
arterial calcification historically has been thought to
be part of the normal aging process and of little or no
clinical significance. Breast arterial calcifications
(BACs), the result of diffuse calcification of the breast
arterial media, are common but underreported
findings on mammograms. If the presence of BACs
on mammography has value as a marker for CAD,
this well-established screening tool could have
additional benefit without adding further expense.
The objectives of this study was to estimate the risk
of atherosclerotic cardiovascular disease in patients
with BACs.

Parcada, arteriyel intima kireglenmelerinin 6zel-
likleri arasinda agagidakilerden hangisi yer alma-
maktadir?

A) Genellikle kiiguik-orta biyuklikteki adale arterle-
rinde bulunur.

B) Cogdunlukla elastik arterlerde gorilir.
C) Cogunlukla aorta ve dallarinda gordilir.

D) Genellikle alt ekstremite adalelerinin arterlerinde
bulunur.

E) Devamlilidi olmayan genig, diizensiz kalsiyum
birikmeleri seklindedir.

12,

13.

14.

15.
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Pargada, tren yolu raylan ya da halka sekillerine
benzetilen yapilar agsagidakilerden hangisidir?

A) Adale gibi yumusak dokular

B) Arter duvari

C) Kaba pargacikli intraluminal yapilar
D) Tikali koroner damarlar

E) Yogun meme igi yag dokusu

Parcaya gore, medial arter lezyonlan klinik olarak
simdiye kadar asagidakilerden hangisiyle iligkili
bulunmuslardir?

A) Yaslanma sireci

B) Kardiyovaskiiler kaynakli 6lim

C) Aterosklerotik hastalik

D) Genetik yapi

E) Beslenme tarzi

Parcada sozii edilen galigmada, asagidaki da-
marlardan hangisinin kireglenmesi ile koroner
kalp hastaligi iligkisi aragtinimistir?

A) Alt ekstremite arterleri

B) Torasik aorta

C) Meme arteri

D) Abdominal aorta

E) Koroner arterler

Parcanin yedinci ciimlesinde gecen “additional
benefit” ifadesinin Tiirkge karsiligi agagidakiler-
den hangisidir?
A) Elverigli ydntem B) Ciddi bulgu
C) Olumlu uygulama D) Dolayl etki

E) Ek yarar

Diger sayfaya geciniz.



16.

16. — 20. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Hypertrophic pyloric stenosis (PS) occurs in
approximately 3 in 1,000 infants in the US; its
frequency may be increasing. It is more common in
whites of northern European ancestry, less common
in blacks, and rare in Asians. Males (especially first-
borns) are affected approximately four times as often
as females. The offspring of a mother and to a lesser
extent the father who had PS are at higher risk for
PS. PS develops in approximately 20% of the male
and 10% of the female descendants of a mother who
had PS. The incidence of PS is increased in infants
with type B and 0 blood groups. PS is associated with
other congenital defects, including tracheo-
esophageal fistula. The cause of PS is unknown, but
many factors have been implicated. PS is usually not
present at birth and is more concordant in
monozygotic than dizygotic twins. Abnormal muscle
innervation has been implicated. In addition, elevated
serum levels of prostaglandins, reduced levels of
pyloric nitric oxide synthase, and infant
hypergastrinemia have been found. It is unusual in
stillbirths and probably develops after birth.

Parcada, so6zii edilen pilor darhgi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Sikhgr artiyor olabilir.
B) Siyahlarda beyazlara gére daha sik gézlenir.
Amerika’da her bin ¢ocuktan ugtinde goérulir.
Asya kokenlilerde nadir goralir.

Sebebi bilinmemektedir.

A

17.

18.

19.

20.

2009 - TUS Sonbahar / ING
Parcgaya gore, pilor darhgi ile ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi yanhstir?

A) Diger konjenital bozukluklarla iligkilidir.

B) Erkek gocuklarda kizlara gore dort kat fazla
gOrulir.

C) Pilor daralmasi olan annenin kiz gocuguna ak-
tarma olasiligi erkege gore yari yariyadir.

D) Kan grubu B ve 0 olan ¢ocuklarda daha sik g6-
raldr.

E) Kalitimsal olarak, anneden ¢ok babadan geger.

Parcada, pilor darhgi ile ilgili olarak agagidaki
bulgulardan hangisinden s6z edilmemektedir?

A) Serumda prostaglandin artigi saptanmistir.

B) Tek yumurta ikizlerinde daha fazla gozlenir.

C) Kaslarin inervasyonunda bozukluk vardir.

D) Olii doganlarda sik goriiliir.

E) Pilorik nitrik oksit sintaz miktari azalmistir.

Pargada, pilor darliginin ne zaman olustugu iddia
edilmektedir?
A) Ergenlikte B) Dogum aninda
C) Anne karninda iken D) Dogumdan sonra

E) Erigkinlikte

Parcanin iigiincii cimlesinde gegen “especially”
sozciiglinuin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden han-
gisidir?

A) Sadece B) Ozellikle
C) Gogunlukla D) Ayrica
E) Dogrudan
Diger sayfaya geciniz.



21.

21. - 25. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Calcific uremic arteriolopathy, also known as
calciphylaxis, is a rare but serious life-threatening
condition that is reported to occur in 4.1% of patients
with secondary hyperparathyroidism and chronic
kidney failure. The cardinal features of this disease
include expanding painful cutaneous purpuric lesions
that lead to tissue calcification and ischemic necrosis.
Histologically, calcium is found deposited in the small
and medium-sized vessels. There is significant
mortality from the disease because the expanding
wounds break down and lead to overwhelming
sepsis. Mortality has been reported as high as 87%.
The etiology and pathophysiology of calciphylaxis are
not completely understood. Hypothetically, in patients
with secondary hyperparathyroidism the systemic
factors of hypercalcemia, hyperphosphatemia, and
elevated parathyroid hormone levels “sensitize” the
body tissues. Subsequent “challengers” such as local
trauma induce inflammation, acute tissue
calcification, and necrosis. Traditional medical
therapy consists of controlling calcium and phosphate
abnormalities and supportive wound care. In small
series and literature reviews, total or subtotal
parathyroidectomy has been thought to improve
wounds and prolong overall survival.

Parcada, kalsiflaksi hakkinda asagidakilerden
hangisinden s6z edilmemektedir?

A) Ciddi bir hastaliktir.
B) Nadiren gorilir.

C) lleri yas hastaligidir.
D) Mortalitesi ylksektir.

E) Nedeni tam anlasilamamigtir.

22.

23.

24,

25.
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Asagidakilerden hangisi par¢ada sozii edilen
lezyonlarin o6zelligi degildir?

A) Iskemik nekroza yol agmasi

B) Agrili olmasi

C) Deride olusmasi

D) Doku kireglenmesine yol agmasi

E) Kanamasi

Parcada, asagidakilerden hangisinin ikincil
paratiroid hastalarinda dokulari duyarl hale
getirebileceginden s6z edilmektedir?

A) Bodlgesel travmalar

B) Sistemik etkenler

C) Damar tikanmasi

D) Nekroz

E) Bdbrek yetmezligi

Parcgada, yayinlarda asagidakilerden hangisinin
diigiiniildiigiinden s6z edilmektedir?

A) Kalsiflaksinin erken tanisinin 6nem tasidiginin

B) Geleneksel tedavi yontemlerinin yararsiz oldu-
gunun

C) Paratiroidektominin yasam siresini uzattiginin

D) Destekleyici yara bakim ve tedavisinin yararl ol-
dugunun

E) Kalsiflaksinin nedenlerinin énlenebilecegdinin

Parcganin ikinci ciimlesinde gegen “The cardinal
features” ifadesinin Tirkge karsihigi agagidakiler-
den hangisidir?
A) Onemli nedenler B) Temel konular
C) Genel sorunlar D) Yaygin belirtiler

E) Basta gelen 6zellikler

Diger sayfaya geciniz.
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27. Parcaya gore, mevcut biyokimyasal parametre-
lerin ve goriintiileme aletlerinin, nakil yapilan
pankreasin basarisizhigini belirlemesiyle ilgili
olarak agagidakilerden hangisi dogrudur?

26. — 30. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

The return to the diabetic state for graft loss or failure o o .
or any other cause endangers a significant subset of A) Gesitlilik gok oldugu icin segim zordur.
pancreatic graft recipients, but the identification of the

subjects at risk is difficult and often delayed so that B) Ancak ileri hastaligi gsterirler.

an appropriate treatment is not feasible. The C) Geligtirimeleri gerekmektedir
available biochemical parametres and imaging tools s 9 )

lack diagnostic accuracy to detect early the failure of D) Dogru erken taniyi saglayamazlar.
the transplanted pancreas. Reasons for pancreas

failure in the long term may relate to the donor, to the E) Ulaslilabilirlik acisindan yetersizdirler.

surgical manipulation of the graft, or to the recipient.
Several factors that potentially affect graft survival
have been identified, including HLA and ABO
mismatching and the surgical procedure. In addition,
some characteristics of the recipients, such as the
predisposition to type 2 diabetes, to infections, and to | 28. Pargada, nakil yapilan organin canhligini etkile-

the recurrence of B-cell autoimmunity, may affect yen tanimlanmig etkenler arasinda asagidakiler-
graft survival. Thus it is possible to hypothesize that den hangisinden s6z edilmemektedir?

the duration of graft survival is in part already

determined at the time of transplantation. A) Tip 2 diyabete yatkinhk

B) Kan ve doku uyumsuzlugu
C) Cerrahin tecriibesi
D) Enfeksiyonlar

E) Beta hicresine kargl otoimmiinite

29. Pargaya gore, organ nakli ile ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi dogrudur?

A) Nakledilen organin kalicihidi doku uyumunun
gOstergesidir.

B) Bazi hastalar organ naklinden ¢ok yarar saglar.

26. Pargada, asagidakilerden hangisi pankreas alici- C) Metabolik sartlar organ naklinde dikkate alinma-
larinin 6nemli bir kismi igin gegerli degildir? hidir.
A) Doku uyumu gbsterirler. D) Aktarilan dokunun canlilik stiresi kismen de olsa

nakil aninda belirlenebilir.
B) Risk altindaki olgulari belirlemek zordur.
E) Doku aktarimi kadar sonraki bakim da énemlidir.
C) Diyabetik duruma geri donerler.

D) Aktarilan graft yetersizlige ugrayabilir.
E) Uygun bir tedavi mimkin degildir.

30. Parcanin ilk ciimlesinde gegen “delayed” s6zcii-
gunin Turkge karsihigr asagidakilerden hangisi-

dir?
A) Gecikmeli B) Erigilebilir
C) Etkisiz D) Yaygin

E) Elverissiz

Diger sayfaya geciniz.



31.

32.

A

31. — 35. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

For the first time, the US Preventive Services Task
Force (USPSTF) recommends that routine colorectal
cancer (CRC) screenings can eventually be stopped
in individuals older than 75 years who have a
consistent history of negative screening results and in
all adults older than 85 years. Also, the USPSTF now
recommends that adults aged 50 to 75 years be
screened with either annual high-sensitivity foecal
occult blood testing or sigmoidoscopy every 5 years,
with high-sensitivity foecal occult blood testing
between sigmoidoscopic examinations or
colonoscopy every 10 years. In its recommendations,
the USPSTF concludes that the current evidence is
“insufficient to assess the benefits and harms” of
computed tomographic (CT) colonography and foecal
DNA testing as screening modalities. “When you
screen, the first consideration is ‘Do no harm.” There
are uncertainties about radiation risk and CTC (CT
colonography), especially with regard to repeat
screenings over time. Also, because CTC is imaging
more than the colon, up to 16% of patients will need
additional testing for follow-up of incidental findings
outside the colon.”

Parcada, asagidakilerden hangisi USPSTF’nin
rutin kolorektal kanser taramasi konusundaki
onerileri arasinda yer almamaktadir?

A) Tarama 85 yasin Uzerindeki tim erigkinlerde
durdurulabilir.

B) 50-75 yas arasindaki erigkinler yilda bir kez
gaitada gizli kan testi ile taranmalidirlar.

C) 50-75 yas arasindaki eriskinler 5 yilda bir
sigmoidoskopi ile taranmalidirlar.

D) 50-75 yas arasindaki erigkinler 10 yilda bir
kolonoskopi ile taranmalidirlar.

E) Aile 6ykisu negatif ise tarama testleri 75 yas
Uzerindeki eriskinlerde durdurulabilir.

Parcaya gore, CT ve gaitada DNA testleri ile tara-
ma konusunda USPSTF mevcut kanitlara goére a-
sagidaki hangi sonuca ulagmistir?

A) Yararlari olasi zararlarindan fazladir.

B) Eldeki veriler yarar ve zararlari gostermek igin
yetersizdir.

C) Olasi yarar ve zararlarini gésterecek galismalar
yapiimamistir.

D) Zararlari agir bastidi icin énerilmemektedir.

E) Yararl olduklari gosterilmistir.

33.

34.

35.

2009-TUS Sonbahar / ING
Pargada, tarama testleri baglaminda ilk dikkat e-
dilecek konunun asagidakilerden hangisi olmasi
gerektigi belirtiimektedir?
A) Uygulanmasi kolay olmalidir.
B) Sensitivitesi ylksek olmalidir.
C) Zararl olmamalidir.

D) Spesifisitesi ylksek olmalidir.

E) Ucuz olmalidir.

Parcada, radyasyon riski ile CT testi arasindaki
belirsizliklerden bahsedilirken taramanin 6zellikle
asagidaki hangi durumda riski artirabilecegi ileri
siirilmektedir?

A) Genis toplum taramalarinda

B) Eski teknolojili CTC kullanildiginda

C) Ince kesitler alinarak gok sayida islem
yapildiginda

D) Sadece barsaklarin degil tim karin bélgesi
kapsandiginda

E) Zaman iginde tekrarlandiginda

Parcaya gore, CTC uygulanan hastalarin
% 16’sinda asagidaki durumlardan hangisi
ortaya cikmaktadir?

A) Rahatsizlik duygusunun tetiklenmesi

B) Aslinda hastalik yokken pozitif bulgu

C) Diger tarama test sonuglariyla uyumsuzluk

D) Kalin barsak disindaki bulgularin izlenmesi igin
ilave test geregi

E) Kolonda patolojik lezyon

Diger sayfaya gecginiz.



36.

37.

A

36. — 40. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Most patients with tinnitus can be helped by detailed
interview together with the relevant examination and
laboratory investigations followed by reassurance
when appropriate. Often exacerbating factors such as
chronic anxiety and depression can be treated. In
patients with hearing loss and tinnitus, a hearing aid
may improve tinnitus because the amplification of
ambient sound may effectively mask the tinnitus. This
mechanism probably explains the frequent
observation that removal of cerumen from the
external auditory canal to improve ambient hearing
also improves tinnitus. Also, when cerumen is
attached to the tympanic membrane, tinnitus may
result from local mechanical effects on the conductive
system. For patients who find their tinnitus most
obtrusive when trying to sleep, a bedside clock radio
tuned between stations can provide an effective
masking sound that will switch itself off after the
patient falls asleep. A careful drug history should be
taken, and a drug-free trial period should be
considered when possible. Some patients who notice
that caffeine, alcohol, or nicotine exacerbates their
tinnitus experience significant relief when these drugs
are discontinued.

Parcada, asagidakilerden hangisi tinnitusu sid-
detlendiren etkenler arasinda sayilmamistir?

A) Alkol B) Nikotin C) Kafein

D) Depresyon E) Radyo sesi

Pargada, sik bir gézlem olarak s6zii edilen asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Isitme cihazinin tinnitusa iyi gelmesi

B) Timpanik membranda zedelenmenin tinnitusa yol
agmasi

C) Uykuya gecerken tinnitusun artmasi

D) Kulak yolu tikacinin gikartilmasinin tinnitusu da
iyilestirmesi

E) Tinnitusun anksiyeteye yol agmasi

38.

39.
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Pargada, doktorun hastadan dikkatlice elde etme-
si gerektigi soylenen bilgi agsagidakilerden hangi-
sidir?
A) Aile 6ykisl
B) Isitme giicliigii olup olmadig
C) llag éykiisii
D) Yakinmayi artiran durumlar

E) Tinnitusu artiran etkenler

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “when appropriate”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Uygun oldugunda B) Gerekince
C) Yeterliyse D) Yararliysa

E) Zaman kaldiysa

Parganin altinci ciimlesinde gegen “can provide”
ifadesinin Tiirkge karsilhigi asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Artirabilir B) Olusturabilir
C) Gelistirebilir D) Saglayabilir

E) Ongérebilir

Diger sayfaya geciniz.



41.

42,

A

41. — 45. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory
condition. The condition can affect many tissues
throughout the body, but the joints are usually most
severely affected. The specific causes of rheumatoid
arthritis are unknown. Rheumatoid arthritis symptoms
develop gradually, and it is not always possible to
know when it first developed. Many people have
symptoms that are present continuously, some have
symptoms which completely resolve, and others have
alternating periods of bothersome symptoms and
complete resolution. The onset, severity, and specific
symptoms of this condition can vary greatly from
person to person. Treatment plays a key role in
controlling the inflammation of rheumatoid arthritis
and minimizing joint damage. Treatment usually
entails a combination of drug therapy and other non-
drug therapies. In only some cases, treatment may
also involve surgery. The treatment of rheumatoid
arthritis in a particular individual must be tailored to
their particular case, including the severity of the
condition, the effectiveness of specific therapies, and
the occurrence of any side effects. Treatment choices
may be different for a person with rheumatoid arthritis
who has other ilinesses, especially those of the liver
or kidneys. It is important to work with a healthcare
provider to create an effective and acceptable plan
for treating rheumatoid arthritis.

Pargada, romatizmal artritin hangi yoniiniin bilin-
mediginden s6z edilmektedir?

A) Sonuglarinin B) Sikhginin
C) Sebeplerinin D) Etkilerinin
E) Cesitlerinin

Parcada, romatizmal hastalikla ilgili olarak ne
soylenmektedir?

A) Birgok kisi hastaligin farkinda bile degildir.
B) Sadece eklemleri tutar.
C) Vicutta yaygin sismelere yol acar.

D) Erken tanimlanirsa eklem hasari tamamen en-
gellenebilir.

E) Ne zaman basladigini bilmek her zaman mim-
kiin degildir.

43.

44,
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Pargada, tedavinin sadece bazi olgularda asagi-
dakilerden hangisini de igcerebileceginden s6z
edilmektedir?
A) Cerrahi yolu
B) llaclari
C) llag disi uygulamalari

D) Hastanin ihtiyacina gore ayarlanmig bir bigimi

E) Yan etki olusturmayacak bir bigimi

Pargada, hangi romatizmal artritliler igin tedavi
sec¢iminin farkli olabilecegi séylenmektedir?

A) Eklem digi tutulumu olan
B) lleri yasta olan

C) Hastaligi ilerlemis olan

D) Baska hastaliklar da olan

E) llag almasi miimkiin olmayan

Parcanin son ciimlesinde gegen “effective and
acceptable” ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagida-
kilerden hangisidir?

A) Gerekli ve gecerli

B) Etkili ve kabul edilebilir

C) Baskin ve yaygin

D) Kullanigh ve uygun

E) Yararli ve geriye donulebilir

Diger sayfaya geciniz.



46.

46. — 50. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Malabsorption is a rare consequence of primary
intestinal infection in immunocompetent children.
Giardiasis is the most common infectious cause of
chronic malabsorption. Factors that regulate the
range of host response to Giardia remain to be
explained. Symptoms may include diarrhea, vomiting,
bloating, and flatulence. Giardiasis should be
suspected if a child with persistent acquired
malabsorption has family members who have had
transient gastroenteritis symptoms at the onset of the
child’s iliness. Children in daycare (especially
toddlers) are at special risk for Giardia, although they
may be asymptomatic and may pass it on to family
members.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Bagisiklik sistemi gelismis ¢ocuklarda kotl emi-
lim primer barsak enfeksiyonlarinin nadir bir so-
nucudur.

B) Emilim bozukludu olan gocuklarda kroniklesmis-
se bagisiklik sistemi incelenmelidir.

C) Barsak enfeksiyonlarina bagl olarak olusan emi-
lim bozuklugu ¢ocuklarin bagisiklik sistemini ko-
tl bigcimde etkiler.

D) Cocuklarda en sik goriilen durum barsak enfek-
siyonlarinin emilim bozukluklarina yol agmasidir.

E) Bagisiklik sistemi bozuklugu olan ¢ocuklarda
barsak enfeksiyonlari sik géralir.
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Parcada, asagidakilerden hangisinin halen acik-
lanmamis oldugundan s6z edilmektedir?

A) Giardianin konakgida hangi durumlarda yerlestigi

B) Giardia enfeksiyonlarinda gorilen belirtilerin kisi-
ye 6zgl olmasi

C) Giardiaya konakgi cevabini etkileyen etkenler
D) Giardianin konuk olarak nasil etkiler olusturdugu

E) Giardia enfeksiyonunda konukla konakgi etkilesi-
minin ayrintilari

Parcada, giardiazis belirtileri arasinda agagidaki-
lerden hangisinden s6z edilmemektedir?

A) Gaz B) ishal C) Kusma

D) Siskinlik E) Zayiflama

Parcgaya gore, giardia riski hangi ¢ocuklarda 6zel-
likle yiiksektir?

A) llkokuldakiler

B) Yurimeye yeni baglayanlar

C) Yenidoganlar

D) Ailesinde enfeksiyon bulunanlar

E) Sokakta oyun oynayanlar

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “should be

suspected” ifadesinin Tiirkge karsiligi asagidaki-
lerden hangisidir?
A) Incelenmelidir B) Korunmalidir
C) Sorgulanmalidir D) Suphe edilmelidir

E) Uzerinde durulmahdir

Diger sayfaya geciniz.



51.

51. — 55. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

National guidelines recommend that patients with
acute meningitis be systematically hospitalized and
treated with antibiotics until the cerebrospinal fluid
culture results are available. This strategy ensures
rapid treatment for bacterial meningitis, but also
involves unnecessary admissions and antibiotics for
aseptic meningitis. Some physicians have, therefore,
proposed different combinations of predictors in
clinical decision rules to distinguish as early as
possible between bacterial and aseptic meningitis. To
be useful, these rules must have near-100%
sensitivity for bacterial meningitis, good specificity (to
reduce unnecessary antibiotics and admissions), and
easy bedside application. Enteroviruses remain the
most common cause of aseptic meningitis. Certain
enteroviruses (e.g. coxsackie B5, echovirus 6, 9 and
30) are more likely to cause meningitis outbreaks,
while others (coxsackie A9, B3 and B4) are mostly
endemic. Nucleic acid tests are more sensitive than
cultures in diagnosing enteroviral infections. In
centres where the turnaround time for these tests is
less than 24 h, there can be substantial cost savings
and avoidance of unnecessary treatment of aseptic
meningitis with antibiotics. Serum and stool
specimens are important adjunct samples for
diagnosing enteroviral infections in children.
Cerebrospinal fluid protein and serum procalcitonin
appear to be useful laboratory markers for
distinguishing between bacterial and aseptic
meningitis in children aged 28 days to 16 years, but
they have relatively low sensitivity and specificity.

Parcada, akut menenijitle ilgili olarak agagidaki-
lerden hangisi yer almamaktadir?

A) Aseptik olgular hastanede gereksiz yatmaktadir-
lar.

B) Mevcut yaklasimla, aseptik olgular gereksiz anti-
biyotik almaktadirlar.

C) Olgularin tedavileri hastanede yapilmaldir.

D) Mevcut yaklasimla, bakteriyel olgularin hizli te-
davisi saglanmaktadir.

E) Kultur sonuglari gelmeden antibiyotige baslan-
mamalidir.
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Pargaya gore, klinik olarak menenjit tiplerini ayirt
etme konusunda bazi doktorlar agagidakilerden
hangisini 6nermiglerdir?
A) Yatak basinda kolay uygulanabilir bir yaklagimi
B) Test yorumlamasinda gabuk davraniimasini

C) Farkh klinik 6ngéru kurallarinin birlikte degerlen-
dirilmesini

D) Gereksiz yatiglarin 6nlenmesini

E) Testin hassas ve 6zgln olmasini

Parcaya gore, agsagidakilerden hangisinin epide-
miye yol agma olasiligi daha fazladir?

A) Coxsackie B5

B) Bakteriyel menenijit etkenleri

C) Tum enteroviral enfeksiyon etkenleri
D) Coxsackie B4

E) Enterovirislerin timi

Parcaya gore, niikleik asit testleri ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Sonuglari 24 saat iginde alinir.
B) Cok ucuzdur.

C) Tanida kiltirden daha hassastir.
D) Antibiyotiklere cevabi Olger.

E) Gereksiz tedaviyi 6nleyemeyebilir.

Pargaya gore, asagidaki 6zelliklerden hangisi ¢o-
cuklardaki aseptik ve bakteriyel menenjitlerin bir-
birinden ayirt edilmesinde belirleyicidir?

A) Serum ve gaita 6rneklerinde farklh degerlere
ulasmasi

B) Serumdaki virtis yogunluklarinin farkli olmasi

C) Aseptik olanina daha ¢ok 16 yasa kadar rastlan-
masi

D) Bakteriyel tipin, yagsamin ilk 28 giiniinde daha sik
gorulmesi

E) Beyin omuirilik sivisi protein degerlerinin farkli ol-
masi

Diger sayfaya geciniz.



56.

57.

56. — 60. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

The Raloxifene (RLX) Use for The Heart (RUTH) trial
was a randomized, double-blind, placebo-controlled
study which recruited 10,101 women above the age
of 55 years (mean age 67.5 years), with established
coronary artery disease (CAD) or at high risk for
CAD. Women were followed for a median period of
5.6 years. The study was completed by about 80% of
the participants, 70% of whom took at least 70% of
their assigned medications. The original publication
concluded that raloxifene had no effect on the risk for
coronary events. Now, a new article brings post-hoc
analyses and more details on RUTH subgroups, with
a focus on the age factor. In women < 60 years old at
baseline, a significant reduction in risk for CAD
events was demonstrated, but such an effect was not
recorded in older women. Another intriguing finding
unrelated to age was that women with the highest
risk score for CAD (> nine risk points) were those
who benefited most, with a 27% reduction in hazard
ratio, which almost reached statistical significance.

Parcada s6zii edilen RUTH calismasi ile ilgili ola-
rak asagidakilerden hangisi dogrudur?

Katilimcilardan 55 yas ve Uzerindekilerde koro-
ner arter hastaligi vardi.

B) Katilan 10.101 kadin ortalama 5.6 yil siren izle-
mi tamamladi.

C) Katilimcilar ve arastirmacilar, kime, hangi tedavi-
nin verildigini biliyorlardi.

D) Calismayl tamamlayanlarin % 70’ ilaglarinin en
az % 70'ini kullanmislardi.

E) Koroner arter hastaligi olanlar zaten yiiksek riskli

olgulardi.

Parcaya gore, ilk yayimlanan RUTH galismasinin
sonucu asagidakilerden hangisidir?

A) RLX’in koroner olay riskine etkisi yoktur.

B) Risk faktdrlerinin olup olmamasi, RLX etkinligini
degistirmemistir.

C) Koroner arter hastaligi bulunmasi, RLX etkisini
ortadan kaldirmigtir.

D) RLX kullanimi, koroner arter hastaligi gérilme
sikh@ini artirmigtir.

E) Koroner arter hastaligi risk faktorleri, RLX ile bir

miktar azalmistir.

A
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RUTH calismasinin alt gruplarini daha ayrintili in-
celeyen yeni makale asagidakilerden hangisine
odaklanmigtir?

A) Yas faktorine
B)

C)

Menopoz sliresine
Risk skoruna
D) llag etkilegimlerine

E) Mortalite hizlarina

Pargaya gore, “post-hoc” analizde RLX’ in koro-
ner arter hastaligi Uzerine etkisi agagidaki hangi
sekilde olmustur?

A) Yasli kadinlarda genel olarak koruyucu etki
yapmistir.

B) Hastalik 60 yas Ustl kadinlarda énemli dlgtide
azalmistir.

C) Ancak yas ve menopoz suresi birlikte, ila¢ yarar-
hihi@ini artirmistir.

D) Sadece 60 yas altinda koroner olay riskinde
azalma saptanmistir.

E) Koruyucu etki gérilse de istatistiksel olarak

kanitlanamamistir.

Pargada, % 27 oranindaki risk azalmasiyla ilgili
olarak agagidakilerden hangisi yer almamaktadir?

A) Bu oran istatistiksel 6Gneme ulasamamistir.

B) Koroner arter hastaliji zaten olanlarda gériiime-

mektedir.

C) Risk azalmasi yasa baghdir.

D) $Sasirtici bir bulgu olarak algilanmigtir.

E) Risk skoru en yliksek olanlarda saptanmistir.

Diger sayfaya geciniz.



61.

62.

61. — 65. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

The number of women aged 40-49 years has
increased by 58% in the last five decades in
developed countries and by 32% in Europe. Most
women do not want to conceive after the age of 40.
They find it takes longer to conceive after this age.
The monthly conception rate declines from around
20% at age 25-30 to a significantly lower 8% at age
40. In addition, 33% of pregnancies started at age 45
do not end in a live birth. Thus, the age-related
decline in fecundity may severely limit the choices of
women who are trying to conceive; however, this
decline is insufficient to avoid the need for
contraception among older women who do not wish
to conceive, and family planning methods are
therefore needed. Male or female sterilization is an
excellent contraceptive option since these methods
have the lowest failure rates. Hormonal contraception
can be continued until the menopause in low-risk,
non-smoking women, since recent studies have
indicated its safety beyond the age of 40 years.

Parcada, 40-49 yaslan arasindaki kadinlarla ilgili
olarak agsagidakilerden hangisi séylenmemekte-
dir?

Sayilari gelismis Ulkelerde % 58 artmistir.
Sayilari Avrupa’da % 32 artmigtir.
Sayilarindaki artis son 50 yilda gergeklesmistir.

40 yasindan sonra kadinlarin gebe kalmasi daha
uzun zaman gerektirir.

Kadinlarin 40 yas sonrasi gebeliklerinin gogu
istenmeyen gebeliklerdir.

Parcada, gebelik ve dogum ile ilgili olarak asagi-
dakilerden hangisi iddia edilmektedir?

Aylik gebelik hizi 25-30 yaslarinda ortalama
% 20'dir.

Aylik gebelik hizi 40 yasina kadar bir % 8 daha
duser.

Toplamda aylik gebelik hizindaki 25-40 yaslarin-
daki dusis % 28'dir.

Aylik gebelik hizlar 25-30 yaslarinda ortalama
% 20 azalr.

45 yas gebeliklerinin ancak % 33’UG canli dogum-
la sonuglanir.

A
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63. Parcaya gore, sterilizasyonun miikkemmel bir se-

64.

65.

¢enek olma nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Hem erkek hem kadinda uygulanabilmesi

B) Kontrendikasyonu bulunmamasi

C) En dusuk istenmeyen gebelik oranlarina sahip

olmasi

D) Her yasta uygulanabilmesi

E) Hormon igermemesi

Parganin altinci ciimlesinde gegen “Thus” s6z-
ciigiiniin Tiirkge karsiligi asagidakilerden han-
gisidir?

A) Yine de B) Ancak
C) Aslinda D) Benzer sekilde

E) Boylece

Parcanin son ciimlesinde gegen “have indicated”
ifadesinin Tiirkge karsihigi asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Gostermektedir B) Arastirmaktadir
C) Desteklemektedir D) G6z 6nline almaktadir

E) Ele almaktadir

Diger sayfaya geciniz.



66.

67.

66. — 70. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

The purpose of this study was to examine the effects
of polycystic ovary syndrome (PCOS) and body mass
index (BMI) on selected indicators of in vitro
fertilization (IVF) or intracytoplasmic sperm injection
(ICSI) treatment success. A retrospective cohort
study was conducted using existing data on 69
IVF/ICSI treatment cycles undergone by PCOS
women and an individually matched sample of 69
IVF/ICSI treatment cycles undergone by non-PCOS
women at a major fertility treatment centre. BMI
(kg/m?) was analyzed as a continuous and
categorical variable. Results indicated that PCOS
was directly associated with the number of oocytes
retrieved. Irrespective of PCOS status, continuous
BMI was inversely associated with total and mature
oocytes retrieved.

Parcada so6zii edilen caligmanin amaci asagidaki-
lerden hangisini aragtirmaktir?

IVF veya ICSI tedavi bagarisinin PCOS ve viicut
kitle indeksi Uzerine etkisini

Vicut kitle indeksinin PCOS gelismesine etkisini

PCOS ve vicut kitle indeksinin IVF veya ICSI te-
davi basarisina etkisini

PCOS’nin vicut kitle indeksine etkisini

PCOS ve vucut kitle indeksinin IVF veya ICSI
endikasyonlarina etkisini

Parcaya gore, arastirilan her biri 69 olgudan olu-
san iki grup asagidaki hangi konuda karsilastiril-
miglardir?

A) IVF ve ICSI endikasyonlari

IVF veya ICSI yapilan gruplarda PCOS oranlari

PCOS olgularinda IVF veya ICSI uygulama
oranlari

iki dnemli fertilite merkezi arasindaki BMI farklari

PCOS’si olan ve olmayan gruplarda IVF ve ICSI
sikluslari

A
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Pargada so6zii edilen galigmanin sonuglarina gore,
PCOS asagidakilerden hangisiyle dogrudan iligki-
lidir?

A) Olgun oosit sayisi
B)

C)

Toplanan oosit sayisi
insemine edilen oosit sayisi

D) Fertilize oosit sayisi

E) Toplam oositler igindeki olgun oosit orani

Parcada so6zii edilen galismanin sonuglarina gore,
asagidakilerden hangisinden bagimsiz olarak, vii-
cut kitle indeksi ile toplanan oositler arasinda ilis-
ki bulunmustur?

A) PCOS durumu
B)

C)

IVF ve ICSI bagari oranlari
Oositlerin dollenme oranlari

D) Oositlerin olgunlasma derecesi

E) Gebeligin diisiik ya da dogumla sonuglanmasi

Parcanin son ciimlesinde gegen “continuous”
sozciiguniin Tirkce karsiligi asagidakilerden
hangisidir?

A) Bagimli B) Karsihkli
C) Goreceli D) Surekli
E) Dengeli
Diger sayfaya geciniz.



71.

72,

71. - 75. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

In this study, 3,234 patients with impaired glucose
tolerance (IGT) were followed for 3.2 years and
randomized to intensive lifestyle (ILS) intervention
(achieve and maintain a 7% weight reduction in initial
body weight using a low-calorie, low-fat diet and 150
min/week of moderate physical activity), metformin
(850 mg twice a day) or placebo. This study
examines the longitudinal relationship between
selected risk factors for cardiovascular disease
(blood pressure, triglycerides, high density lipoprotein
(HDL) and low density lipoprotein (LDL) cholesterol)
and glycemia in the three treatment groups in the
Diabetes Prevention Program. Values of the risk
factors for cardiovascular disease and changes from
baseline became more unfavourable as glucose
tolerance status deteriorated but improved with
reversion to normal glucose tolerance, especially in
the ILS intervention group (trend test p < 0.001 for all
risk factors except LDL (p = 0.02) in the ILS group
and HDL cholesterol (p = 0.02) in the placebo group).
Also, while the glucose tolerance status was
improved in the ILS group, systolic blood pressure
and triglyceride levels fell by 25%, whereas HDL
cholesterol increased by 8%; the metformin and
placebo groups showed less significant
improvements.

Asagidakilerden hangisi par¢cada so6zii edilen ¢a-
higmanin 6zelliklerinden biri degildir?

Olgularin bazilari yasam tarzi degisiklik progra-
mina alinmigtir.

3.234 olgu icinden gliikoz toleransi bozuk olanlar
izlenmigtir.

Bazi olgulara giinde 2 defa 850 mg metformin
verilmigtir.

Calisma 3.2 yil siirmstr.

Olgularin bir kismi kontrol grubunu olusturmus-
tur.

Parcada so6zii edilen yagsam tarzi degisiklik prog-
;e::r;mda asagidakilerden hangisi yer almamakta-
Orta derecede fiziksel aktivite

Kilo verdirmek

Dusuk kalorili, dusuk yagh diyet

Haftada 150 dakika bedensel etkinlik

ideal viicut agirhiginin en az % 7’sinin azaltiimasi

A
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Pargada so6zii edilen calismada asagidakilerden
hangisi kardiyovaskiiler hastaligin segilmis risk
faktorleri arasinda sayilmamistir?

A) Kan basinci
B)

C)

Trigliseridler
Glisemi

D) HDL kolesterol

E) LDL kolesterol

Parcada, kardiyovaskiiler hastalik risk faktor
degerleri ve degisiklikleriyle ilgili olarak asagi-
dakilerden hangisi dogrudur?

A) Yasam tarzi girisim grubunda gliikoz intoleransi
ile sadece LDL bozulmustur.

B) Ozellikle ilag tedavisi grubunda gliikoz intoleran-
sindan olumsuz etkilenmislerdir.

C) Glikoz intoleransinin diizelmesinden olumlu
etkilenmislerdir.

D) Plasebo grubunda gliikoz intoleransinin dizel-
mesi ile HDL diginda digerleri bozulmustur.

E) Gliikoz toleransinin normal ya da bozuk olmasi
degerleri etkilememisgtir.

Pargaya gore, gliikoz tolerans durumunun
diizelmesiyle iligkili olarak agagidakilerden
hangisi g6zlemlenmemistir?

A) Yasam tarzi girisim grubunda HDL kolesterol

% 8 artmistir.

B) Duzelme, yasam tarzi girisim grubunda gergek-
lesmigtir.

C) Yasam tarzi girisim grubunda kan basinci % 25
disme gostermistir.

D) Metformin ve plasebo gruplarinda higbir diizelme
olmamisgtir.

E) Yasam tarzi girisim grubunda trigliserid diizeyleri

% 25 azalmistir.

Diger sayfaya geciniz.



76.

76. — 80. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Life-threatening pathogens can be transmitted from
cats and dogs to humans via bite wounds — and such
injuries should prompt careful clinical consideration —
according to an article. Among the pet-related
pathogens are Pasteurella, Capnocytophaga,
Streptococcus, and Staphylococcus species — with
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
on the rise. Given the potential for severe
complications, the authors offer a wound
management strategy. Culture for aerobes and
anaerobes should be taken if the patient has an
abscess, severe cellulitis, devitalized tissue, or
sepsis. Then the wound should be irrigated with
saline solution. In the case of fracture or bone
penetration, radiographs should be ordered;
magnetic resonance imaging (MRI) or computed
tomography (CT) may also be indicated. Prophylactic
antibiotics must be prescribed as necessary. If MRSA
is suspected, first-line antibiotics include
trimethoprim-sulfamethoxazole, doxycycline,
minocycline, and clindamycin. The patient should
also be hospitalized if there is fever, sepsis,
spreading cellulitis, severe edema, or loss of function,
or if the patient is immunocompromised or likely to be
nonadherent.

Parcada so6zii edilen makaleyle ilgili olarak agagi-
dakilerden hangisi yanhistir?

A) Isinkla insana gegebilecek patojenlerden soz et-
mektedir.
B) Insanlari isiran hayvanlarin derhal ve dikkatli bir

klinik degerlendirmeden gegcmeleri geregini vur-
gulamaktadir.

Kedi ve kdpeklerin hayati tehdit eden patojenleri
tasiyabileceklerini ileri sirmektedir.

Bir yara yonetim yéntemi 6nermektedir.
Ev hayvanlarindan gecen patojenler arasinda

MRSA sikliginin yikseliste oldugunu iddia et-
mektedir.
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Pargada, asagidakilerden hangisi kiiltiir almanin
gerekli oldugu durumlar arasinda sayilmamistir?

A) Agir yumusak doku enfeksiyonu varligi

B) Apse varligi

C) Anaerobik etken suphesi

D) Canhhgini kaybetmis doku varlig

E) Sepsis varligi

Parcada, asagidakilerden hangisi ev hayvanlari
tarafindan isiriima durumunda tedavi yaklagim-
larindan biri olarak dnerilmemistir?

A) Tuzlu su ile yaranin yilkanmasi
B)

C)

Koruyucu antibiyotik rejimi
MRSA sliphesinde doksisiklin verilmesi

D) Hastanede yatirilarak tedavi

E) Delici yaralanmalarda cerrahi tedavi

Pargaya gore, MRI veya CT asagidaki hangi du-
rumda endike olabilir?

A) slev kaybi
B) Ezilme tipi yaralanma

C) Kirik varlig

D) Yayilan yumugak doku enfeksiyonlari

E) Apse olusumu

Parcada, asagidakilerden hangisi hastanede
yatirilarak tedavi edilmesi gereken durumlar

arasinda sayllmamistir?
A) Antibiyotiklere direngli MRSA enfeksiyonu
B)

C)

Ates
Bagisiklik sisteminde zayiflik
D) Tedaviye uyumsuzluk olasiliginin yiksek olmasi

E) Siddetli 6dem

Diger sayfaya geciniz.



81.

82,

A

81. — 85. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

To date, human cases of novel influenza A (H1N1)
virus infection have been confirmed in residents of
several US states and Mexico. Investigations of these
cases suggest that on-going human-to-human novel
H1N1 virus is occurring and the virus is resistant to
certain antiviral medications. lliness signs and
symptoms have consisted of fever and respiratory
tract illness (cough, sore throat, runny nose),
headache, muscle aches. Only some cases have had
vomiting and diarrhea. Cases of severe respiratory
disease, including fatal outcomes, have been
reported. Isolation precautions should be continued
for 7 days from symptom onset or until the resolution
of symptoms, whichever is longer. Persons with novel
H1N1 virus infection should be considered potentially
contagious starting from one day before until 7 days
following iliness onset. Persons who continue to beill
longer than 7 days after illness onset should be
considered potentially contagious until symptoms
have resolved. Children, especially younger children,
might be contagious for longer periods.

Parcada, H1N1 viriisii ile ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi soylenmemektedir?

A) Kimi antiviral ilaglara direnclidir.

B) Yeni bir influenza A virlisudur.

C) Insanda H1N1 viriis enfeksiyonu dogrulanmistir.
D) insandan insana gegebilmektedir.

E) Simdiye kadar sadece birkag Amerika ve Meksi-
ka vatandasinda rastlanmistir.

Pargada, H1N1 viriis enfeksiyonunun isaret ve
belirtileri arasinda asagidakilerden hangisine az
rastlandigi belirtilmistir?

A) Bogaz agrisi

B) Oksiiriik

C) Bas agrisi

D) Kusma

E) Adale agrisi
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Pargaya gore, agir solunum yolu hastaligi tablosu
asagidakilerden hangisiyle sonuglanabilmekte-
dir?
A) Burun akintili alerjik rinit
B) Olim
C) Zatirre
D) Sepsis

E) Yiksek atesli alt solunum yolu enfeksiyonu

Parcada, H1N1 viriis enfeksiyonlarinin bulasicili-
giyla ilgili olarak asagidakilerden hangisine yer
verilmemistir?

A) Yuksek atesli hastalikta daha uzun surer.

B) Hastalik baglangicindan 7 glin sonraya kadar
devam eder.

C) Hastaligin, baslangigtan itibaren 7 giinden daha
uzun sire devam etmesi, bulasiciligin belirtiler
gecene kadar slrecegini gosterir.

D) GCocuklarda daha uzun strebilir.

E) Hastalik baglangicindan 1 giin 6nce baslar.

Parcanin altinci climlesinde gegen “precautions”
sozciiguniin Tirkce karsiligi asagidakilerden han-
gisidir?

A) Gostergeler B) Yéntemler
C) Onlemler D) Sorunlar

E) Sonuglar

Diger sayfaya geciniz.



86.

87.

86. — 90. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

A 42-year-old woman presented with palpitations,
anxiety, tremor, and weight loss. She had received a
diagnosis of Graves’ disease 15 years ago but had
discontinued therapy more than 5 years previously.
Over the ensuing years she noticed a slowly
enlarging anterior neck mass, and in the months
before presentation, dyspnea and dysphagia
developed. There was no hoarseness, stridor,
menstrual irregularity, heart failure, or psychosis, but
a widened pulse pressure, pretibial myxedema, and
proximal muscle weakness were noted. She had a
large, nodular, and firm goiter, which was also visible
on computed tomography of the neck. There was
evidence of eyelid retraction and diaphoresis. Jugular
venous distention, which worsened with Pemberton’s
manoeuvre, also exists. She declined both surgery
and radioiodine therapy and was prescribed
methimazole and propranolol.

Asagidakilerden hangisi pargada s6zii edilen ol-
gunun belirti ve bulgularindan biri degildir?

Carpinti

Ses kalinlagmasi
Titreme

Yutma glgligi

Terleme

Parcada sozii edilen olgunun 6ykii ve muayene-
siyle ilgili olarak agsagidakilerden hangisi yanhs-
tir?

A) Son bes yil iginde tedaviyi birakmistir.

B) On bes yil 6nce Graves hastaligi tanisi almistir.

C) Takip eden yillarda boynunda biyiyen bir kitle
fark etmistir.

D) Basvurudan onceki aylar iginde nefes darligi ge-
lismistir.

E) Adet diizensizligi olmamustir.

A
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88. Parcada sozii edilen olgunun muayene ve

89.

90.

laboratuvar test sonuclan asagidakilerden
hangisini gostermektedir?

A) Denge bozuklugu
B)

C)

Vicutta yaygin 6dem
Psikoz

D) Tiroid bezinde yumusak nodiler biyime

E) Nabiz basincinda genisleme

Parcaya gore, Pemberton manevrasi ile olguda
asagidakilerden hangisi ortaya ¢ikmigtir?
A) Terleme ile sivi kaybi

B) Hiriltih nefes alip verme

C) Jugular ven dolgunlugunda artis

D) Kalp yetmezligi

E) GO0z kapaginda gekilme

Parcgada sozii edilen olguya asagidaki hangi teda-
vi uygulanmisgtir?

A) llag
B) Radioiodin
C) Cerrahi
D) Kombine cerrahi ve radioiodin

E) Kombine cerrahi, radioiodin ve ilag

Diger sayfaya geciniz.
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92.

A

91. — 95. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Dementia and other cognitive problems are common.
An estimated 24 million individuals in the world have
dementia and the number affected will double every
20 years. Milder forms of cognitive dysfunction,
including mild cognitive impairment, affect many
more people. Alzheimer’s disease is the commonest
form of dementia. Cognitive problems are a feature of
many neurological and medical diseases including
stroke, Parkinson’s disease, head injury, and
epilepsy. Assessment of a patient’s cognition is a
crucial part of many medical consultations. Cognitive
tests aid the diagnosis of dementia and are important
in the medical and social management of patients
and in the assessment of capacity. Once there are
effective treatments for Alzheimer’s disease there will
be an even greater need for a quick sensitive test
that is suitable for use in primary care and by non-
specialists. Some researchers designed the TYM
(“test your memory”) to fulfil these requirements.

Parcada, bunamaile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi séylenmemektedir?

A) Hafif bilissel bozukluk bunamaya kiyasla daha
fazla insani etkilemektedir.

B) Sik gorulmektedir.

C) Dunyada 24 milyon kiside bulundugu tahmin
edilmektedir.

D) Etkilenenlerin sayisi 6nimiizdeki 20 yilda iki
katina ¢ikacaktir.

E) Pek ¢ok tibbi hastaligin bulgusu olabilir.

Parcaya gore, asagidaki hastaliklardan hangisi
bunamanin en sik goriilen seklidir?

A) Parkinson hastaligi
B) Alzheimer hastaligi
C) Iinme

D) Kafa travmasi

E) Sara
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93. Parcada, kavrama yetisinin olglimii ile ilgili olarak

94.

95.

asagidakilerden hangisi s6ylenmemektedir?

A) Hastalarin tibbi yénetimlerinde énemlidir.

B) Bunama tanisina yardimcidir.

C) Tibbi konsiltasyonlarin ¢ok énemli bir kismidir.
D) Kapasite tayininde 6nemlidir.

E) Hastalarin sosyal ortamlarinin degerlendiriime-
lerinde 6nemlidir.

Parcada, Alzheimer hastaligina etkin tedaviler
bulundugunda ihtiya¢ duyulacak testlerin 6zel-
likleri arasinda agagidakilerden hangisi sayllma-
mistir?

A) Hasta olmayanlari ayirt edebilme
B) Test hassasiyeti

C) Birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilabilirlik

D) Uygulamada uzmanlik gerektirmemesi

E) Hizli uygulanabilirlik

Parcanin son ciimlesinde gegen “fulfil” s6zciigii-
niin Tiirkge karsiligi asagidakilerden hangisidir?
A) Birlegtirmek B) Onemsemek
C) Yerine getirmek D) Kabul etmek

E) Fark etmek

Diger sayfaya geciniz.



96.

96. — 100. sorularn asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

The patient described in the case report has an
elevated triglyceride level and a low HDL cholesterol
level, but his LDL cholesterol is not elevated. There is
no apparent secondary cause of his
hypertriglyceridemia, and he has no other apparent
risk factors for premature coronary artery disease. A
first step in evaluating patients with
hypertriglyceridemia is to obtain an extensive family
history, sometimes having the patient do homework
to establish the presence of atherosclerosis in one or
more family members, the age at onset, and, if an
affected first-degree relative has died, the age at and
cause of death; a family history will often identify
other relatives who might need lipid lowering therapy.
A family history of premature coronary artery disease
would suggest familial combined hyperlipidemia or
familial hypoalphalipoproteinemia. If a patient has
many adult relatives with hypertriglyceridemia but
without clinical evidence of atherosclerosis,
successful treatment of the hypertriglyceridemia and
low HDL cholesterol level might be accomplished
with lifestyle modifications alone, including a
reduced-calorie diet that is low in saturated fat and a
programme of regular aerobic exercise. If the patient
has or is at apparent risk for premature coronary
artery disease, pharmacologic therapy should be
considered in addition to lifestyle modification.
Although the optimal therapy is uncertain in such
cases, some physicians would favour combined
treatment with nicotinic acid and a statin.

Parcada so6zii edilen olgu ile ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi yanlistir?

A) Koroner arter hastaligi icin belirgin baska bir risk
faktori yoktur.

B) Hipertrigliseridemiktir.
C) HDL kolesterolu dusuktur.

D) Trigliserid yuksekligi icin belirgin bir ikincil neden
yoktur.

E) LDL kolesterolii ylksektir.

97.

98.

99.

100.

20

2009 - TUS Sonbahar / ING

Pargada, hipertrigliseridemisi olan hastalarin aile
oykiilerinden 6grenilmesi gerekenler arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir?

A) Ailede yag dusuricu ilag kullanan olup olmadigi

B) Damar sertligi hastaligi olan akrabalarda hastali-
gin baslangig yasi

C) Birinci derece akrabalardan birinde 6lim vakasi
gortlmisgse bunun nedeni

D) Birinci derece akrabalardan birinde 6lim vakasi
gorulmusgse akrabanin 6lim yasi

E) Ailede bir veya birden fazla bireyde damar sertli-
gi bulunup bulunmadigi

Parcaya gore, tedavi olarak yasam tarzi degisik-
liginin basarili olacagi iddiasi agagidaki hangi
ozellikteki olgular igindir?

A) Disuk doymus yag iceren diyet uygulayanlar
B) Diizenli egzersiz yapanlar

C) Yag dusuruct ilag kullananlar

D) Ailedeki bircok erigskinde damar sertligi olmak-
sizin yuksek trigliserid bulunanlar

E) HDL kolesterolii yliksek olanlar

Pargada, prematiir koroner arter hastaligi olan ve-
ya yiiksek risk faktorleri tagiyan olgularin tedavi-
leriyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi 6neril-
memektedir?

A) Diyet yapilmasi

B) Cerrahi uygulanmasi

C) Spor yapilmasi

D) Statin kullaniimasi

E) Nikotinik asit kullaniimasi

Parcanin son ciimlesinde gegen “favour” s6zcii-
giunin Turkge karsihigr asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Uygun bulmamak B) Sart kosmak
C) Tercih etmek D) Supheci bakmak

E) Yasaklamak

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDIiNiz.



SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. 2009-TUS Sonbahar Dénemi Sinava Giris ve Kimlik
Belgesinin asli olmadan sinava giriimesi yasaktir. Bu
belgenin fotokopisi veya faksi ile de sinava girileme-
yecektir. Bu sekilde sinava giren adaylarin sinavi
iptal edilecektir.

. Adaylarin cep telefonu, ¢agn cihazi, telsiz, fotograf
makinesi, cep bilgisayari, saat fonksiyonu diginda
fonksiyonu olan saat, hesap makinesi, sozlik, kitap,
defter, miusvedde kagidi, pergel, agi odlger, cetvel ve
benzeri her tirli ara¢ gerecle sinava girmesi
kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylar
mutlaka Salon Sinav Tutanagina yazilacak, bu
adaylarin sinavi gecersiz saylilacaktir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama suresi 120 da-
kikadir (2 saat). Sinavin ilk 60 ve son 15 dakikasi
icinde hicbir aday disari ¢ikariimayacaktir. Cevapla-
may! sure bitmeden tamamlarsaniz, cevap kagidinizi
ve soru kitapgiginizi salon goérevlilerine teslim ederek
salonu terk edebilirsiniz. Sinav suresinin bittidi ilan
edilip cevap kagitlari ve soru kitapgiklari salon gérev-
lileri tarafindan toplanincaya kadar yerlerinizde
kaliniz.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk eden

aday, her ne sebeple olursa olsun tekrar sinava
alinmayacaktir.

. Sinav suresince gorevlilerle konugsmak ve soru sor-
mak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla
yakindan ve algak sesle konusmalari; ayrica, aday-
larin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri ke-
sinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda kopya ceken, g¢ekmeye kalkisan,
kopya veren, kopya yapilmasina yardim edenlerin
kimlikleri, Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu
adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gorevliler
kopya ¢cekmeye veya vermeye kalkisanlari uyarmak
zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagi-
limlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek; bu ince-
lemelerden elde edilen bulgular bireysel veya toplu
olarak kopya girisiminde bulunuldugunu gosterirse,
kopya eylemine katilan adaylarin cevaplarinin bir kis-
mi veya tamami iptal edilecektir. Cevap kagidinizi
baskalari tarafindan goértlmeyecek sekilde tutmaniz
gerekmektedir. Bu durum sizin icin son derece
onemlidir.

OSYM Temsilcisi bir salondaki sinavin, kurallara uy-
gun bicimde yapiimadigini, toplu kopya girisiminde
bulunuldugunu raporunda bildirdigi takdirde, OSYM
takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava giren
adaylarin timinun sinavini gegersiz sayabilir.

. Adaylar, goérevlilerin her tirli uyarilarina uymak zo-
rundadir. Gérevliler, gerektiginde oturdugunuz yerleri
de degistirebilir. Sinavinizin gecerli sayilmasi, her
seyden dnce sinav kurallarina uymaniza baglidir.

Kurallara aykiri davranigta bulunanlarin ve yapilacak
uyarilara uymayanlarin kimlikleri tutanaga yazilacak
ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

8.

10.

1.

12.

13.

14.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulun-
maktadir. Bu alanlari eksiksiz doldurunuz. Cevap
k&gidina yazilacak her turlu yazida ve yapilacak bu-
tiin isaretlemelerde kursun kalem kullanilacaktir. TG-
kenmez kalem ve dolma kalem kesinlikle kullanil-
mayacaktir.

Cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi gere-
kir. Soru kitapgigina isaretlenen cevaplar gecerli de-
gildir.

Soru kitapgiginizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bu-
lunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin sayfasi
eksik veya basimi hatali ise degistiriimesi icin derhal
Salon Baskanina basvurunuz.

Soru kitap¢iginda her sayfanin tepesinde basil bulu-
nan soru kitap¢igi tirdnun, kitapgidin 6n kapaginda
basili soru kitapcidi tiru ile ayni olup olmadigini kon-
trol ediniz. Farkli olmasi durumunda Salon Bagkanin-
dan yeni bir soru kitapgidi isteyiniz. Soru kitapgigi-
nizin tarindn degisik oldugunu daha sonra fark eder-
seniz, size 0 zamana kadar cevaplama yaptiginiz tir-
den, hatasiz bir soru kitapg¢igr verilmesi icin Salon
Baskanina basvurunuz.

Cevap kagidinizda, size verilen soru kitapgiginin
tlrinG “Soru Kitapgigi Turd” alaninda ilgili yuvarlagi
doldurarak belirtiniz. Cevap kagidinizda isaret-
lediginiz Soru Kitapg¢igr Turl salon gorevlileri tarafin-
dan sinav Oncesi kontrol edilerek paraflanacaktir.
Sizin isaretlediginiz ve salon gorevlilerinin paraf-
ladiklari kitapgik tlri arasinda fark olmasi halinde
salon gorevlilerinin parafladiklari kitapgik tirG dikkate
alinacaktir.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek soru
kitapgidinin Gzerine adinizi, soyadinizi, T.C. Kimlik
Numaranizi ve bu salonun Salon Numarasini yaziniz.
Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve
OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru kitapgiginin bir
sayfasi bile eksik ¢ikarsa sinaviniz gegersiz sayila-
caktir.

Soru kitapgidinin sayfalarindaki bos yerleri misvedde
icin kullanabilirsiniz.

Sinav suresince, gorevliler dahil, salonda kimse siga-
ra, pipo, puro vb. seyleri icmeyecektir.

Sorulari ve bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir
ka&gida yazip bu kagidi disari ¢ikarmaniz kesinlikle
yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan o&nce, soru Kkitap-
¢iginizi ve cevap kagidinizi salon gorevlilerine teslim
etmeyi unutmayiniz.



TIPTA UZMANLIK EGITiMi GIRIS SINAVI (TUS)

12 EYLUL 2009

YABANCI DiL SINAVI

INGILIZCE
A KiTAPCIGI
1. C 26. A 51. E 76. B
2. A 27. D 52. C 77. C
3. D 28. C 53. A 78. E
4. B 29. D 54. C 79. C
5 A 30. A 55. E 80. A
6. E 31. IPTAL 56. D 81. E
7. C 32. IPTAL 57. A 82. D
8. A 33. IPTAL 58. A 83. B
9. D 34. IPTAL 59. D 84. A
10. C 35. IPTAL 60. B 85. C
11. A 36. E 61. E 86. B
12. B 37. D 62. A 87. A
13. A 38. C 63. C 88. E
14. C 39. A 64. E 89. C
15. E 40. D 65. A 90. A
16. B 41. C 66. C 91. D
17. E 42. E 67. E 92. B
18. D 43. A 68. B 93. E
19. D 44. D 69. A 94. A
20. B 45. B 70. D 95. C
21. C 46. A 71. B 9. E
22. E 47. C 72. E 97. A
23. B 48. E 73. C 98. D
24. C 49. B 74. C 99. B
25. E °0. D 75. D 100. C

A kitapgiginda yer alan 31., 32., 33., 34. ve 35. sorular ile bu sorulara karsilik gelen B
kitapcigindaki 71., 72., 73., 74. ve 75. sorular birbirinden farkh olduklari i¢in iptal edilmistir.
Bu sorularin s6z konusu testi cevaplayan adaylar tarafindan dogru cevaplandigi kabul
edilerek degerlendirilme yapilmigtir.



