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ACIKLAMA

Bu testte 100 soru bulunmaktadir.

Bu test icin verilen toplam cevaplama siiresi 100 dakikadir (1 saat, 40 dakika).

Soru kitapcigi lizerinde istenilen alanlari (Adi — Soyadi, T.C. Kimlik Numarasi, imza)
doldurmadiginiz veya yanlis doldurdugunuz takdirde sinavinizin degerlendirilmesi mimkiin
degildir.

Optik form lizerinde istenilen alanlari (T.C. Kimlik No, Sinav Tird, Sinav Dénemi, Test Grubu)
doldurmadiginiz veya yanlis doldurdugunuz takdirde sinavinizin degerlendirilmesi mimkiin
degildir.

Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Sorularin cevabini optik form lizerine
kodlamayi unutmayiniz.

Bu kitapgiktaki testlerde yer alan her sorunun sadece bir dogru cevabi vardir. Bir soru igin
birden ¢ok cevap yeri isaretlenmisse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

Degistirmek istediginiz bir cevabi, size verilen silgiyle, kitapciginizi 6rselemeden, temizce siliniz ve
yeni cevabinizi kodlamayi unutmayiniz. Sayfa arasinda ve lizerinde silgi kalintisi birakmayiniz.
Kitapgiginizin bos sayfalarini miisvedde igin kullanabilirsiniz.

Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka kapaginda belirtilmistir.
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3- Kafa travmasi sonrasinda yogun bakim izleminde hangi tedavi yaklasimi énerilmez?
a) Hiperozmolar ajanlar

b) Normoglisemi

c) Sedasyon

d) Steroid

e) Normovolemi

4- Asagidakilerden hangisi Propofol infiizyon Sendromu klinik tablosunda yer almaz?
a) Kalp yetmezligi b) Rabdomiyoliz ¢) Metabolik alkaloz

d) Hepatomegali e) Aritmi

5- Asagidakilerden hangisi kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunu kolaylastiran faktorlerden
degildir?

a) ileriyas

b) immun yetmezlik

c) Tek limenli katater

d) Kateterin lokalizasyonu

e) Parenteral nitrisyon

6- Yogun bakimda kullanilan non-opioid analjeziklerden hangisi kalsiyum kanal blokaji yapmaz?

a) Ketamin b) Lidokain c) Asetominofen d) Pregabalin e) Gabapentin

7- Hangisi uygunsuz ADH sendromu ile iliskili degildir?
a) idrar Na artisi

b) Hiponatremi

c) Adrenal yetmezlik

d) Klinik olarak 6volemik durum
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e) Serum hipoosmolaritesi

8- Asagidakilerden hangisi yogun bakim kalite standart gostergeleri icinde yer almaz?

a) Standart mortalite orani

b) Beklenen mortalite orani

c) Gergeklesen mortalite orani
d) Basli yarasi oranlari

e) Yillk yatan hasta sayisi

9- Diabetik ketoasidoz icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Yuksek anyon acikligi olan metabolik asidoz mevcuttur.

b) Siklikla hiperpotasemi eslik eder.

c) Ketonri ve ketonemi mevcuttur.

d) Insiilin tedavisinde hedef kan glukozunun <200 mgr/dL olmasidir.

e) ilk saatte kan glukozunda en az %10’luk azalma saglanmalidir.

10- Asagidaki ilag antidot eslestirmelerinden hangisi yanhstir?
a) Organofosfat — Pralidoksim (PAM)

b) Parasetamol — N-Asetil Sistein

c) Siyanid — Na Tiosdlfat

d) Etilen Glikol — Fomepizol

e) Warfarin — Protamin siilfat

11- Spinal travma icin asagida verilen ifadelerden hangisi yanlistir?

a) T4'Gn Gstlindeki hasarlarda norojenik sok insidansi artar.

b) Norojenik sok tedavisinin birinci basamagi sivi restsitasyonudur.

c) ik 7 glin icinde ortalama arter basinci 85-90 mmHg arasinda tutulmalidir.

d) Norojenik sok tedavisinin ikinci basamaginda vasopresorler kullanilir.
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e) Steroid tedavisi ilk 24 saat gectikten sonra diistintlmelidir.

12- Ventilatorle iliskili pndmoni tanisinda trakeal aspirat kantitatif kdltirinde etken
mikroorganizmalar i¢in kabul edilen esik deger nedir?

a) 10% CFU/mL
b) 10* CFU/mL
c) 10° CFU/mL
d) 10° CFU/mL

e) 10’ CFU/mL

13- Asagidakilerden hangisi yogun bakim hastasinda basi yarasi riskini artirmaz?
a) Hipertansiyon

b) Vicut kitle indeksinin 20’nin altinda olmasi

c) Uriner inkontinans

d) Fekal inkontinans

e) Coklu organ yetmezligi

14- Asagidakilerden hangisi yogun bakimda (riner kateterizasyona bagl bakterilri gelismesini
onlemek icin uyulmasi gereken kurallar arasinda degildir?

a) Kapali sistem sonda uygulanmasi

b) Haftalik periyotlarda idrar sondasinin degisimi

c) Drenaj torbasinin yerle temas etmemesi

d) Drenaj torbasinin mesane diizeyinin altinda tutulmasi

e) Uriner sondanin uzun siireli tutulmamasi

15- Asagidakilerden hangisi yogun bakimda kardiyo pulmoner resisitasyon icin gecerli degildir?
a) Mekanik ventilatérden ayirmaya gerek yoktur.
b) Sternotomi sonrasi gelisen arrestlerde ardisik 3 sok uygulanabilir.

c) EtCO2'nin 220 mmHg olmasi etkin kompresyon icin iyi bir gostergedir.
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d) Geri dondirilebilir nedenlerin dislanmasi icin USG kullanilabilir.

e) Refrakter VF'de 3. soktan sonra amiodaron inflizyonu baslanir.

16- Asagidakilerden hangisi perkiitan trakeostomi kontrendikasyonlarindan degildir?
a) Stabil olmayan servikal spinal hasar

b) Uygun olmayan anatomi

c) Dusik molekdl agirlikli heparin kullanimi

d) Koagllopati

e) KiBAS varlig

17- Yogun bakimda travma iliskili koagilopati ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Travma olgularinin %25-35’inde gorilir.

b) Doku hipoperfiizyonu ve metabolik asidoz sikligini artirir.

c) ilk 3 saat icinde traneksamik asit tedavisi &nerilir.

d) Hipotermive hemodilisyondan kacinilmalidir.

e) Hemodinamik stabilite saglanincaya kadar hasar kontrol cerrahisine izin verilmemelidir.

18- Asagidakilerden hangisi/hangilerinin varligi beyin 6liminu dislamaz?
I.Lazarius belirtisi
[I.Babinski refleksi
lll.Glabellar agriya mimik yanit
IV.GAG (Ogiirti) refleksi

a) I, 1l b) 1, IV c) I, I, IV d) 1, 1,1 e)ll, 1, IV

19- Asagidakilerden hangisi dokuya oksijen sunumu lizerine dogrudan etkili degildir?
a) Pa0,

b) Kalp debisi

c) Hemoglobin

d) Arteriyel kan basinci
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e) Arter kani oksijen satlrasyonu (Sa03)

20- Yogun bakim Unitesinde kafa travmasi nedeniyle takip edilen bir hastada poliliri gelisiyor ve
plazma Na degeri 160 mEg/L olarak 6lgulUyor. En olasi taniniz nedir?

a) Norojenik politri

b) Diabetes insipitus

c) Asiri diliretik uygulanmasi

d) Uygunsuz ADH salinim sendromu

e) Akut tibller nekrozun polilrik fazi

21- Yuksek akimli oksijen tedavisi icin asagidakilerden hangi ifade yanhstir?
a) Nazal veya trakeal kandl ile saglanir.

b) Fizyolojik degere yakin bir PEEP saglar.

c) Anatomik 6l boslugu artirir.

d) Nemlendirilmis ve isitilmis gaz akimi saglar.

e) istenen diizeyde FiO, vermeyi saglar.

22- Diisuk molekil agirlikh heparinin etkinligini belirlemede hangi faktor diizeyi olguliir?
a) Faktor

b) Faktor V

c) Faktor Vi

d) Faktor Xa

e) Faktor XI

23- Oda havasinda soluyan 45 yasindaki bir hastada P(A-a) O, degeri 35'tir. Bu deger hangi tani ile
uyumludur?

a) Oli mesafe artisi
b) Pnémoni

c) Disuk kalp debisi
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d) Yuksek kalp debisi

e) Akut bobrek yetersizligi

24- Yogun bakimda takip edilen kritik hastalarda asagidakilerden hangileri sivi yaniti tahmininde
kullanilan dinamik parametrelerdir?

I. Sistolik basing degisimi

II. Pasif bacak kaldirma

[ll. Pulmoner arter kama basinci
IV. CVP

V. Nabiz basing degisimi

a) LI,V b) Il IV o), 1,11,V d)1, Vv e)l, Il

25- Asagidakilerden hangisi kafa travmasi ile yogun bakimda takip edilen bir hastada sempatik firtina
doneminde kullanilmasi ©nerilen ve metabolizmasi bobrek veya karaciger fonksiyonundan
etkilenmeyen beta blokerdir?

a) Propranolol b) Timolol c) Atenolol d) Esmolol e) Carvediol

26- HELLP sendromu komplikasyonlari icin asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

. Intraserebral hemoraji

IIl. Karaciger infarktisu

[ll. Retinopatiye bagh gérme bozuklugu
IV. Akut bobrek hasari

V. Pulmoner 6dem

a) 1,11, 1l b) I, I, IV o) Il IV, V d) 1, 11, 1V, V e)l, 1, 1, 1V, V

27- Asagida yer alan zehirlenme etkenlerinden hangisi hemodiyaliz ile uzaklastirnlamaz?

a) Salisilat

b) Fenobarbital
c) Lityum

d) Metanol

e) Trisiklik antidepresan
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28- Deksmedetomidin ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a) Sedatif etkilidir.

b) Solunum depresyonu yapar.

c) Kardiyovaskiler sistem yanitini baskilayabilir.

d) Deliryumda tercih edilir.

e) Santral alfa-2 agonist etkilidir.

29- Yogun bakimda kullanilan skorlama sistemlerinden hangisi organ spesifiktir?

a) APACHE II b) SAPS I c) LODS d) GKS e) TRISS

30- Asagidaki klinik durumlardan hangisinde serum prokalsitonin diizeyinde artis beklenmez?
a) Bakteriyel enfeksiyon

b) Viral enfeksiyon

c) Fungal enfeksiyon

d) Pankreatit

e) Miyokard infarktisl sonrasi kardiyak arrest

31- Airway Pressure Release Ventilation (APRV) modu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Aralikh olarak havayolu basincinin saliverildigi bir moddur.

b) Ventilasyonun gergeklesmesi igin yiiksek basing, kisa zaman araliginda salinir.

c) Spontan solunuma izin verir.

d) Yiksek basing siresi (Thigh) en az 4 sn olmalidir.

e) Dusik basing siiresinin (Tlow) 0.5-1 sn tutulmasi alveollerin ¢okmesine neden olur.

32- Pulmoner emboli ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlistir?
a) Olgularinin yaklasik %70’inde EKO’da sag ventrikiil genislemesi mevcuttur.
b) BNP ve proBNP artisi izlenir.

c) D-dimer testi pulmoner emboli tanisini dislamakta 6nemlidir.
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d) Akciger sintigrafisinde ventilasyon normal iken perfiizyon bozulmustur.

e) Tanida altin standart pulmoner anjiografidir.

33- Sepsis-lll rehberine gore asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

a) g-SOFA = 2 ise organ yetmezligi arastiriimalidir.

b) Yeterli sivi resisitasyonu ile OAB> 65 mmHg hedefi gerceklesmiyorsa septik sok dislintlmelidir.
c) ilk 3 saatte laktat diizeyi bakilmali ve sivi destegi baslanmalidir.

d) ilk 45 dakikada kan kilttiri alinmahdir.

e) Sivi tedavisinde kolloid sivilar tercih edilmelidir.

34- Septik sokta ve yiiksek doz noradrenalin ihtiyaci olan bir hastada asagidakilerden hangisi bir
sonraki adim olamaz?

a) Rolatif bradikardi var ise Dopamin kullaniimalidir.

b) Duslik kardiyak debi bulgulari varsa Dobutamin baslanabilir.

c) Noradrenalin dozunu azaltmak i¢in Vazopressin kullanilabilir.

d) Levosimendan, daha giiclii inotropik etkisi ile Dobutamine tercih edilir.

e) Adrenalin 20-50 mcg/dk dozunda kullanilabilir.

35- Weaning sirasinda goriilen kardiyojenik pulmoner 6dem igin hangisi dogru degildir?
a) Solunum isinde artis gelisir.

b) Plazma katekolamin diizeyi azalir.

c) intratorasik basing negatiflesir.

d) Sol ventrikil ard yuka artar.

e) Miyokardiyal oksijen gereksinimi artar.

36- Asagidakilerden hangisi  yogun bakim hastalarinda ventilatorle iliskili pndémoninin
engellenebilmesi icin alinmasi gereken 6nlemlerden biri degildir?

a) Hastanin pozisyonunun 45 derece bas yukari olmasi
b) Kaf basincinin monitdrizasyonu

c) Subglottik aspirasyon yapilabilmesi
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d) Reentiibasyondan kacinilmasi
e) Derin sedasyon saglanmasi

37- Yogun bakimdaki dusiik EF’li kalp yetmezligi olan olgularin tedavisi icin asagidaki ifadelerden
hangisi yanligtir?

a) ACE inhibitorleri ilk basamakta kullantlir.

b) Diltiazem kullanimi mortaliteyi azaltmaktadir.

c) B-Blokerlerin kullanimi hastane yatis sliresini azaltmaktadir.

d) Tedaviye Anjiotensin Reseptor Blokeri eklenmesi hiperpotasemi olusturabilir.

e) Direngli olgularda tiyazidler tedaviye eklenebilir.

38- Basing kontrolli ventilasyon modunda takip edilen ve asagida takip degerleri verilen hastanin
mekanik ventilasyon desteginde bir sonraki basamak hangisi olamaz? (Pa0,/FiO,>200,
PEEP <5 cmH-0, f/Vt < 105)

a) CPAP moduna gecmek ve spontan solunumu desteklemek
b) ASV moduna ge¢cmek

c) Aralikh T —parcasi denemeleri ile ekstiibasyona karar vermek
d) Kaf kacak testi yaparak ekstliibe etmek

e) SIMV frekansini azaltip, pressure support ventilasyon (PSV) eklemek

39- ARDS’de akciger koruyucu ventilasyon manevralarinda hangisi dogru degildir?
a) 6 ml /kg veya daha duslk TV uygulanmasi

b) Permisif hipokapni uygulanmasi

c) Plato basincinin €30 cmH-0 tutulmasi

d) Driving basincin £15 cmH,0 olmasi

e) SpO,; minimum %88 olacak sekilde FiO, ayarlanmasi

40- Hafif diizey CO intoksikasyonunda hangi bulgu gériilmez?
a) Normal SpO;
b) Basagrisi

c) Metabolik asidoz
10
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d) Kirmizi renk pigmentasyon
e) Bas donmesi

41- Yaklasik 10 saattir idrar ¢ikimi 0.5 ml/kg/saatten az olan hastada serum kreatinin degeri 1.0’den
ertesi glin 2.4’e ylkselmistir. RIFLE kriterlerine goére hastada bobrek hasari hangi derecededir?

a) Risk b) Injury c) Failure d) Loss e) End stage

42- Akut pankreatit nedeniyle gastroenteroloji servisinde takip edilen 55 yasindaki erkek hastada;
solunum sayisi: 30/dk, arteriyel kan basinci: 80/40 mmHg, CVP: 9 cmH,0, kardiyak indeks: 4.5
L/dk/m2, vicut sicakligi: 35°C ve laktat: 5 mg/dL olarak tespit ediliyor. Asagidakilerden hangisi bu
klinik tablo ile eslesir?

a) Hipovolemik sok

b) Akut sag kalp yetmezligi
c) Anterior yaygin Ml

d) Septik Sok

e) Kardiyak tamponad

43- Enfeksiyoz transflizyon reaksiyonu asagidaki kan drinlerinden hangisiyle daha sik géralur?
a) TDP

b) Eritrosit siispansiyonu

c) Trombosit siispansiyonu

d) Kriyopresipitat

e) Tam kan

44- Yogun bakim hastasinda enteral beslenme ile ilgili hangi ifadeler dogrudur?
I-Komplet barsak obstriiksiyonu kesin kontrendikasyondur
lI-Kritik hastalarda protein ihtiyaci artmistir
IlI-Karbohidratlar non protein kalori olarak %70 kalori saglar

IV-immun modiilatér 6zelligi ile arjinin septik hastalarda énerilir

a) I, Iv b)Il, IV c) I, 1,10 d) 1, IV e)lv

11
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45- KOAH yonetiminde hangileri yanhstir?
I-Ekspirasyon slresinin uzun tutulmasi dinamik hiperinflasyonu énler.
lI-Endotrakeal tlip ¢apinin genis olmasi tercih edilmelidir.

llI-Akim hacim egrisinde ekspirasyonun inspirasyon o©ncesinde sifira ulagsmasi oto-PEEP
gOstergesidir.

IV-Oto-PEEP degerinin %30’u oraninda eksternal PEEP uygulanmasi oto-PEEP etkisini azaltir.

a) I, Iv b) I, Il c)ll, IV d) 1, Iv e)ll, Il

46- Heparine bagh trombositopeni igin hangileri yanlistir?

I-Heparin tarafindan tetiklenen immun bir yanittir.
lI-Trombositopeni ve tromboz ile seyreder.

[lI-DMAH ile gelismez.

IV-Bir-Ug glin terapotik dozda heparin kullananlarda risk artmistir.

a) 1, Il b) 1, Il o)1, 1 d) I, IV e) Ill, IV

47- Asagidakilerden hangisi Yogun bakimda gelisen deliryum karakteristiklerinden degildir?
a) Akut baslangi¢ gosterir.

b) Hasta ajite veya depresif formda olabilir.

c) Psikoaktif medikasyon kullanmak bir risk faktoradur.

d) Yogun bakimda morbiditeyi artirir, mortaliteyi etkilemez.

e) Hafiza ve oryantasyon bozukluklarini da igerir.

48- Yogun bakimda gelisen adrenal supresyon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Inflamatuar mediatérler ile kortizol ve ACTH yapimi baskilanmistir.

b) DIC tablosunda adrenal kanama ile gelisebilir.

c) Volim resisitasyonuna yanit vermeyen hipotansiyon belirgindir.

d) Rolatif adrenal yetmezlikte plazma kortizol diizeyleri belirgin olarak distktdr.

e) Sepsisli hastalarda travma hastalarina gore rélatif adrenal yetmezlik daha sik goralar.

12
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49- Mekanik ventilasyonda “driving basinci” asagidakilerden hangisi belirler?
a) Tepe inspiratuar basing

b) Plato basinci

c) Tepe inspiratuar basing ile Plato basinci arasindaki fark

d) Plato basinci ile PEEP arasindaki fark

e) Tepe inspiratuar basing ile Plato basincinin toplami

50- Asagidaki ilaglarin hangisinin akut hepatik ensefalopati tedavisinde yeri yoktur?
a) Rifaksimin

b) Neomisin

c) Oral laktuloz

d) Lavman seklinde laktuloz

e) Difenoksilat

51- Hiperpotasemide asagidaki EKG degisikliklerden hangisi goriilmez?
a) QRS degismez.

b) P dalgasi kiigular.

c) U dalgasi olusur.

d) T dalgasi sivrilesir.

e) Asistoli olusabilir.

52- Asagidakilerden hangisi mikst ven6z oksijen satlirasyonunu azaltmaz?
a) Siyanid zehirlenmesi

b) Hipovolemi

c) Yuksek irtifa

d) Anemi

13
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e) Karboksihemoglobinemi

53- Yogun bakimda subklavian ven kateterizasyonu gerceklestirilen olguda tepe havayolu basincinda
artis ve hipoksemi gelismistir. Akciger USG’de beklenen pnémotoraks bulgulari asagidakilerden
hangileridir?

I.B Mode’da Sliding Belirtisinin olmasi

II.M Mode’da Deniz Kiyisi belirtisinin gérilmesi
[11.B Mode’da Kuyruklu Yildiz belirtisinin gortlmesi
IV.Lung point (Akciger noktasi) gérilmesi

V.M Mode’da Barkod Belirtisinin olmasi

a) IV,V b) 1, 11, 1 c) I, 10, IV d) 1, v, v e)l, IV,V

54- Septik sokta vazopresor ajan secimi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Noradrenalin ilk segenektir.

b) Dopamin nérohimoral ve immin fonksiyonu olumsuz etkileyebilir.

c) Fenilefrin noradrenalinden daha potenttir.

d) Katekolaminlere yanit vermeyen septik sok tedavisinde katekolaminler ile birlikte arjinin
vazopressin kombinasyonu onerilir.

e) Adrenalin erken laktik asidoza yol agabilir.

55- Asagidakilerden hangileri beyin 6deminde osmoterapi amaciyla kullanilir?
a) %3 NaCl

b) Dekstran soltisyonlari

c) Taze donmus plazma

d) Hydroxyethyl Starch (HES)

e) Gelatin sollsyonlari

56- Beyin kan akimini en fazla asagidakilerden hangisi arttirir?

14
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a) Pa0,<50mmHg b) PaC0O,>60mmHg c) PaC0O,<40mmHg
d) pH<7.20 e) Tepe havayolu basinci> 35 cmH,0

57- Yogun bakimda beyin 6demi olan bir vakada tedavinin etkinligi degerlendirilirken serebral kan
akimi yerine kullanilacak en degerli parametre hangisidir?

a) intrakraniyal basing

b) Ortalama arter basinci

c) Serebral perfiizyon basinci
d) Kan osmolaritesi

e) Sistolik arter basinci

58- Serum potasyum diizeyi 2,2 mEqg/L olan bir yogun bakim hastasinda yeterli diizeyde intraventz
potasyum replasmani yapilmasina ragmen hipopotaseminin dizeltilemedigi durumda hangi
elektrolit dengesizlikleri arastiriimahdir?

I- Hiponatremi

lI- Hipofosfatemi
llI- Hiperkalsemi
IV- Hipomagnezemi

a) I, 10, 1 b) 1, 1Nl o)l IV d) IV e) I, I, IV

59- S6zIU uyaranla gozlerini acan, sorulara konflize bir bicimde ge¢ ve anlaml yanitlar veren ve
isteneni yapan hastanin Glasgow Koma Skoru kagtir?

a) 9 b) 10 c) 11 d)12 e) 13

60- Zaman tetikli, Akim limitli, Volim sikluslu ventilasyon asagidakilerden hangisini belirtir?
a) PCV (Basing Kontrollli Ventilasyon)

b) VCV (Volim Kontrollli Ventilasyon)

c) Asiste VCV

d) PSV (Basing Destekli Ventilasyon)

e) APRV (Havayolu Basincini Saliverme Ventilasyonu)
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61- Noninvazif ventilasyonda (NIV) asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Transpulmoner basing artisi ile fonksiyonel rezidlel kapasite artar.
b) Sagdan sola intrapulmoner sant azalir, oksijenasyon artar.

c) Hastanin solunum isi azalir.

d) Sol ventrikil transmural basinci artar.

e) Akciger kompliyansi ve dakika ventilasyonu artar.

62- ARDS’de solunuma yonelik farmakolojik tedavide asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?
a) NO

b) PGE1

c) Prostosiklin

d) Almitrin

e) Sodyum nitroprussid

63- Berlin ARDS tanimi kriterlerinde asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Eriskin hasta olmasi

b) Risk faktoriinii takiben 1 hafta iginde akut baslangi¢ olmasi

c) Kalp yetersizligi bulgularinin bulunmamasi

d) Akciger grafisinde baska nedenle aciklanamayan bilateral infiltratlarin varlig

e) Pa0,/ FiO; oranina gore hafif, orta, agir ARDS olarak siniflandirilir.

64- Prone pozisyon icin hangisi yanlstir?

a) Her hastada fonksiyonel rezidiel kapasitede artis beklenir.
b) Daha iyi ventilasyon/perfiizyon dengesi saglanir.

c) PaO,'yiylksek olasilkla artirir.

d) Obez hastalarda da uygulanabilir.

16



B Kitapgcigl 2018 — SAGLIK BAKANLIGI YAN DAL SINAVI / Eriskin Yogun Bakim

e) Batin ici basinci yiiksek hastalarda da uygulanabilir.

65- ARDS patofizyolojisinde asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Tip | hiicreler hasar gorr.

b) Resolisyonda Tip Il hiicreler Tip | hiicrelere donistir.

c) Alveoler 6dem distal hava yollarinda aktif sodyum transportu ile temizlenir.
d) Hiyalen membranlar eritrositlerin membranlarindan olusur.

e) Prokollajen lll, hastaligin erken déneminde alveolar kompartmanda artar.

66- Asagidakilerden hangisinin varliginda hastanin ECMO'dan weaning yapilabilecegi soylenebilir?
a) Veno-arteriyel ECMO i¢in santral ven6z ve/veya pulmoner basinglarin dismesi

b) Oksijenatér lizerindeki FiO, degerinin> %30 olmasi

c) Devre Uizerindeki taze gaz akiminin> 2 It/dk olmasi

d) Hedef Sa0; icin gerekli ECMO devresi akiminin yiksek olmasi

e) Akciger kompliyansinda azalma olmasi

67- ECMO ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Daha az kan ardand transflizyonu ve daha iyi gaz degisimi igin Silikon membran oksijenatorleri
PMP oksijenatorlerine tercih edilir.

b) Sentrifugal pompalar 6nylk ve ardyiik bagimh olduklari icin pompa hizi ve kan akimi arasinda
sabit bir iliski vardir.

c) Antikoagllasyon takibinde laboratuvar kaynakl heparin 6l¢limi kolay veya hizli elde edilebilir bir
yontemdir.

d) PCO2 kontroli mekanik ventilatorde solunum sayisini degistirerek degil, ECMO ({zerindeki
oksijenatore giden gaz akimini degistirerek yapilmalidir.

e) ECMO igin heparin dozu 10-20 U/kg/saat araliginda belirlenir.
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68- Spinal anestezi altinda TUR-P ameliyati olan 66 yasinda, 70 kg olguda intraoperatif donemde
hemodinami stabil iken, bas agrisi, bulanti sikayetinin ardindan gérme bozuklugu, solunum
sikintisi, hipotansiyon ve konviilziyon gelismistir. Her iki akcigerde bilateral krepitan ralleri olan
olgunun akciger grafisinde bilateral interstisyel infiltrasyonlar tespit edilmistir. Tetkiklerde Na
degeri 104 mmol/L olan hastanin yogun bakim tedavileri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

1.%3 NaCl sollisyonu 168 mL/saat baslanmal.

Il.Serum Na artis hedefi saatte 1 mmol/L olmal.
[ll.Furosemid 40 mg veya mannitol %20, 100 mL baslanmali.
IV.N6bet kontroli icin Lorazepam kullanilabilir.

a) 1,10, 11, IV bYILILIV ) LI, IV d) I, il e)l, I, 1l

69- Asagidaki kapnograf dalga formlarindan hangisi bronkospazmi diistindiirir?

Ekspirasyon InnpirnEyon Ekspirasyon | g syon Ekspsrasyan Inspmrasyon
il oul i | 1] n pom ] m

|

[

v
B B RCCCCERIN =)

'

Enapiranysn |t i mm e Erapirasyan Inspiras yan
IR 11 | ol e !
P ' '

70- Asagidakilerden hangisi ventilatorden ayirma ve ekstiibasyonda kullanilan kriterlerden degildir?

a) Tidal voliim >6 mL/kg

b) Vital kapasite >10-15 mL/kg

c) Maksimum inspiratuar basing<-25 cmH,0
d) PEEP >8 cmH,0

e) Hizlh yizeyel solunum indeksi <105
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71- Apne testi ile ilgili dogru ifadeleri isaretleyiniz.

I-Teste baslamadan dnce PO, 2200 olacak sekilde FiO; :1 ile ventile edilir.
[I-Test esnasinda havayoluna 10 L/dk O, akimi uygulanmalidir.

[1I-PaCO, 60 mmHg veya bazale gore en az 20 mmHg artmis ve solunum hareketi yok ise apne testi
pozitif kabul edilir.

IV-Ciddi aritmi gelisirse stirenin dolmasi beklenmeden test sonlandirilir.

a) I, Iv b) I, 11, IV ol I, Iv d) ll, IV e)l, I, 1, IV

72- Yogun bakim enfeksiyonlari ve antibiyoterapi uygulamasi ile ilgili olarak asagida verilen
ifadelerden hangileri dogrudur?

I-Kateter iliskili enfeksiyon; baska bir bolgede enfeksiyon olmaksizin pozitif kan kltiirii ile birlikte
ates, tasipne ve tasikardi olmasidir.

ll-intraabdominal enfeksiyonlarin cogunda etken polimikrobiyal enterik floradir.
[II-MRSA kaynakli infektif endokardit olgularinda ilk tercih vankomisin olmahdir.

IV-Yogun bakim Unitelerinde rutin H,-reseptor blokeri kullanimi Gram negatif enterik bakteri
kaynakl aspirasyon pnémonisi riskini artirmaktadir.

a) LI,V b) 11, 11, IV c) 10,10, IV d) 1, 1, Iv e)l, I, 1l

73- Weaning siurecinde T-pargasi denemeleri ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?
a) Mekanik ventilasyon destegi olmadan spontan solunumun goézlenmesine olarak verir.

b) Tasipne, hipertansiyon, tasikardi gelistiginde deneme sonlandiriimaldir.

c) Uygulama siiresinin artmasinin atelektazi tizerine etkisi yoktur.

d) Hastanin kendi inspiratuar akimindan daha yiksek bir akimla hava-oksijen karisimi verilir.

e) Uzun sire entlbe kalan hastalarda tekrarlayan uygulamalar gerekebilir.

74- Arterio-venoz PCO2 farki (P (v-a) CO,) igin sdylenen ifadelerden dogru olanlar hangi secenekte
belirtilmistir?

I.CVP kateterinden alinan kan ile arteriyel kanin PCO; diizeyleri arasindaki farktir
[I.Dokulardan CO; uzaklastirilmasini saglayan yeterli vendz kan akimi varliginin gostergesidir
[I.Sistemik kan akimi azaldiginda azalir
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IV.Reslisitasyonda normallesmesi laktat diizeylerinin normallesmesi ile korelasyon gosterir
a) 1,11, IV b) 1,1l ol d) I, Iv e)l, 1, 1
75- Oksijen tiketim prensibi (Fick) temelli minimal invazif kardiyak debi 6lcim yéntemi hangisidir?
a) PRAM (Basing kaydeden analitik yontem)
b) PICCO
c) LIDCO
d) NICO

e) Torasik biyoempedans

76- Asagidakilerden hangisi non-immiunolojik transflizyon reaksiyonlarindan biridir?
a) Febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonu

b) Transfiizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI)

c) Post-transflizyon purpura

d) Hemosiderozis

e) Transflizyona bagl “Graft-versus-host” hastalig

77- Yanikli hastanin beslenmesi ile ilgili yanlis olan ifade hangisidir?

a) TPN ile beslenmede akut kolesistit daha sik goralir.

b) Metabolik hiz artisi 7-10. glinlerde pik yapar.

c) Kaloriihtiyaci Harris Benedict formiliniin %120-150’si olarak hesaplanir.
d) Nitrojen dengesi icin 1.5-2 gr/kg ilave protein destegi yapilmalidir.

e) Parenteral beslenme tercih edilmelidir.

78- Asagidakilerden hangisi global perflizyon gostergesi olarak kullanilan bir parametredir?

a) ScvO,
b) Cilt sicakhk farki
c) Kapiller geri dolum zamani (CRT)

d) Periferik perflizyon indeksi (PPI)
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e) Cilt beneklenmesi (Skin mottling)

79- Yogun bakimda en sik karsilasilan diizensiz dar QRS'li tasikardi hangisidir?
a) Sinds tasikardisi

b) Atriyal Flatter

c) Paroksismal Atriyal Tasikardi

d) Atriyal Fibrilasyon

e) A-V Nod Re-enteran Tasikardi

80- Yetiskinlerde kardiyak arrest sonrasi bakim ilkeleri ile ilgili olarak hangileri dogrudur?

I.Ylksek ates norolojik iyilesmeyi olumsuz etkiler

II.LEEG monitdrizasyonu onerilir

lll.Altta yatan nedenin kardiyak etken olmasi durumunda koroner anjiyografi dnerilir
IV.Hiperglisemi nérolojik iyilesmeyi olumsuz etkiler.

a) 1,11, 1v b) 1, 1l c)ll, 1 d) 1, 1l e)l, I, 1, 1V

81- Asagidakilerden hangisi yogun bakim hastasinda DVT proflaksisi icin yanlistir?

a) Subktan6z standart heparin sadece DMAH uygulamasinin kontrendike oldugu hastalarda tercih
edilir.

b) Heparin iliskili trombositopeni vakalarinda DMAH secilebilir.
c) Yiksek riskli hastalarda aralikl pnédmotik kompresyon cihazlari DMAH tedavisine eklenmelidir.
d) Bobrek yetmezliginde DMAH dozu azaltiimalidir.

e) Varfarin rutin proflakside énerilmez.

82- Asagidakilerden hangisi kritik hastalik polindropatisi gelismesi igin risk faktorlerinden degildir?
a) Sepsis

b) Yiiksek APACHE Il skoru

c) Steroid tedavisi

d) Noéromiuskiler bloker kullanimi

e) Uzun siren mekanik ventilasyon
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83- Asagidakilerden hangisi Crush Sendromu tedavisinde 6nerilen stratejilerinden degildir?
a) Sivi resisitasyonu idrar gikisina gore agresif olarak yapilr.
b) Baslangicta uygulanacak intravenoz sivi solisyonu ringer laktat olarak secilmelidir.

c) Baslangic sivi tedavisi genc yetiskinlerde 1-1.5 L/saat, geriyatrik hastada 20 mL/kg/saat olarak
Onerilir.

d) Hiperpotasemi ve hipokalsemiye bagli kardiyak arrest gelisebilir.

e) Oligiiri, andri ya da hiperpotasemide renal replasman tedavisi planlanmalidir.

84- Abdominal kompartman sendromu tanimlamasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.Yeni organ disfonksiyonu/yetmezligine eslik eden devamli intraabdominal basing >20 olmasidir.
Il.intravesikal 8l¢iim mesane ici 100 ml serum ile doldurularak yapilabilir.
lll.intraabdominal basing 6lgiimii sirasinda gerekirse néromiiskiiler bloker kullanilabilir.

a) | b) 1, Il c) 11, 1 d) 1, 1l e)l, 1, 1l

85- Mekanik ventilasyon uygulanan bir hastanin asagida gosterilen basing voliim egrisindeki boyali
alan neyi ifade eder?

a) Dinamik kompliyansi
b) Ust kinlma noktasi

c) Optimal kompliyansi
d) Over (asir1) distansiyon

e) Spontan solunum gabasi
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86- Asagidaki Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi (Terapotik Hipotermi) yan etkilerinden hangilerinin,

sogutmanin indiksiyon doneminde gelismesi beklenir?
I.Hipopotasemi
Il.Hiperkalsemi
[ll.Titreme
IV.Diurez

a) LI, b) I, 1

c) 1, 1, IV d) 1, IV

e)ll, IV

87- Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi (Terapotik Hipotermi) planlanan arrest sonrasi koroner stent
yerlestirilen hastada, stent retrombozunu 6nlemek icin hangi antitrombotik ajanin segilmesi

onerilir?
a) Heparin
b) Disiik molekiler agirhkh heparin
c) Tikagrelor
d) Klopidogrel

e) Aspirin

88- Sv0O; ve ScvO; ile ilgili olarak hangileri dogrudur?

I.Oksijen sunumunun gostergesi olarak kabul edilirler.
[I.Sokta SvO, degeri ScvO; diizeyinin lizerine ¢ikar.

[11.DO,’yi etkileyen diger faktorler sabit ise kardiyak debi hakkinda bilgi verebilir.
IV.Normal kosullarda aralarinda %5-18 fark vardir.
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a) 1,11, 1l b) 1, 11, IV o)1, 1l d) 1, 1, IV e) I, IV

89- Bobrek yetmezliginde asagidaki antiepileptik ilaglarin hangisinde doz ayarlamasi gerekir?
a) Fenitoin

b) Fosfenitoin

c) Klonazepam

d) Valproik asit

e) Levetirasetam

90- Asagidakilerden hangisi, KDIGO 2012 bobrek yetmezligi evrelemesi tanimlamalarina gore Evre |
kriterleri arasinda yer alir?

a) Serum kreatinin diizeyinin 1-1.4 kat artmasi

b) Serum kreatinin diizeyinin 1.5-1.9 kat artmasi

c) Idrar miktarinin 12 saatten daha uzun siire boyunca <0.5mL/kg/saat olmasi
d) idrar miktarinin 24 saatten daha uzun siire boyunca <0.3mL/kg/saat olmasi

e) 12 saatten daha uzun sire anuri olmasi

91- Asagidaki durumlarin hangilerinde aralikli renal replasman tedavisi siirekli renal replasman
tedavisine tercih edilmelidir?

I.Kanama ve/veya ciddi kanama riski
Il.Kafaici basing artisi riski
lll.LHemodinamik instabilite

IV.Ciddi hiperpotasemi

a) I, 1l b) I, IV c)ll, IV d) i, Iv e)l, Il

92- Asagidakilerden hangisi fungal enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde destekleyici kriterlerden
degildir?

a) 1,3-beta d-glukan pozitifligi

b) Mannan ve anti-mannan antikor

c) PCR testi

d) Kolonizasyon indeksi > 0.5

e) Kandida skoru <2
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93- Yogun bakimda intraabdominal sepsis nedeniyle takip edilen hasta genis spektrumlu
antibakteriyel ve vazopresor tedavisi almaktadir. Septik sok klinigi devam eden hastanin ilk
basamak tedavisine hangi antifungal ajan eklenmelidir?

a) Ekinokandinler
b) Flukanozal
c) Itrakonozol
d) Vorikonozol
e) Amfoterisin B

94- Yogun bakim hastasinin enerji ihtiyacinin belirlenmesi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

a) Az veya orta derecede stresi olan hastalarda enerji gereksinimi 20-25 kcal/kg/gin’dr.
b) Malnitrisyonu olan hastalarda beslenme destegi ideal viicut agirligina gére hesaplanir.

c) Normal Viicut Kitle indeksine sahip hastalarda beslenme destegi aktiiel viicut agirhgina gére
hesaplanir.

d) Obez hastalarda beslenme destegi ideal viicut agirliginin %25 fazlasi olacak sekilde hesaplanir.

e) Yogun bakim hastasinda protein ihtiyaci genellikle 1.2-1.5 g/kg olarak kabul edilir.

95- Re-feeding sendromu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Besin aliminin yeniden baslandigi donemde karbonhidrat yerine yag kullanmasi sonucu ortaya
cikar.

b) Hedeflenen kaloriye kademeli olarak ulasilmasi ile 6nlenebilir.
c) Kardiyomiyopati klinige eslik edebilir.
d) Ciddi malniitrisyon, alkolizm ve kilo kaybi olanlarda sik gordiliir.

e) Hastalarda hipofosfatemi, hipomagnezemi ve hipokalemi sik gorilir.

96- Asagidakilerden hangisi yogun bakim skorlama sistemlerinden APACHE II’de puan karsiligl almaz?
a) Serum potasyum diizeyi
b) Serum BUN/ire diizeyi

c) FiOy ve PaO; dizeyi
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d) Kronik organ yetmezligi oykusi

e) Postoperatif hasta

97- Asagidaki antibiyotiklerden hangisi valproik asitin hedef antiepileptik dizeye ulasmasini engeller?

a) Tazobaktam b) Sefepim c) Levofloksasin d) Amikasin e) Meropenem

98- Nitrisyonel risk tanimlamasina gore hangi NRS-2002 degerinde olan hastalar malnitrisyon riski
tasir?

a) 22 b) >3 c) 24 d) =5 e) =6
99- Asagida verilen dondr bakimiyla ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Poliliri ve hipernatreminin gelistigi durumlarda desmopressin baslanmalidir.

b) Kan hematokrit diizeyi %$30-35 olmalidir.

c) Saatlik idrar gikisi 100-300 mL olmahidir.

d) Ortalama arter basinci 250 mmHg olmalidir.

e) Vicut santral 1sisi 235°C olmalidir.

100- Asagidakilerden hangisi kontrast madde nefropatisi i¢in dogrudur?
a) Kullanilan kontrast maddenin ozmolaritesi onemlidir.

b) Sodyum bikarbonat ile kesin tedavi edilir.

c) N-asetil sistein ile kesin tedavi edilir.

d) Oncesinde uygulanan hidrasyon ile kesin olarak énlenebilir.

e) Bir uygulamada nefrotoksisite gelismediyse ardisik uygulama gilivenle yapilabilir.

101- Asagidaki seceneklerden hangisi qSOFA (quick SOFA) skorlamasi parametrelerinden
degildir?

I. Solunum hizi > 22/dk olmasi

. Kalp atim hizi > 100/dk olmasi

[ll. Mental durumda bozulma

IV. Sistolik kan basinci £ 100 mmHg olmasi

a) I, b) Il c) il d) 1, IV e) Vv
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102- Atriyal Fibrilasyonu (AF) olan olguda asagidaki hangi durumda acil kardiyoversiyon endikasyonu
konmaz?

a) Hipotansiyon/Sok varligi

b) Akut veya devam eden miyokardiyal iskemi varhgi

c) Hizli ventrikiler cevapla beraber olan preeksitasyon

d) Konjenital kalp yetmezligi ve/veya pulmoner 6dem varhigi

e) AF’nin 48 saatten daha uzun siredir var olmasi

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

1.Sinav salonunda saate entegre kamera ile kayit yapiliyor ise kamera kayitlarinin incelenmesinden sonra sinav kurallarina
uymadigi tespit edilen adaylarin sinavlari Saghk Bilimleri Universitesi Sinav Komisyonu tarafindan gegersiz sayilacaktir.

2.Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Her tiirli elektronik/mekanik cihazla ve ¢agri cihazi, telsiz, fotograf makinesi
vb. araglarla; cep bilgisayari, her tiirlii saat ile, kablosuz iletisim saglayan bluetooth, kulaklik vb. her tiirli bilgisayar 6zelligi
bulunan cihazlarla; her tirlu kesici ve delici alet, atesli silah vb. techizatla; kalem, silgi, kalemtiras, misvedde kagidi, defter, kitap,
ders notu, sozlik, dergi, gazete vb. yayinlar, hesap makinesi, pergel, agidlcer, cetvel vb. araglarla sinava girmek kesinlikle
yasaktir. Sinava kolye, kiipe, yuzlk (alyans harig), bilezik, bros, anahtar, anahtarlik, metal para gibi metal igerikli esyalarla (basit
basorti ignesi ve ince metal tokali kemer harig); plastik veya cardan yapilmis her tuirli glines gozltgu ile (seffaf/numaral gozlik
harig), banka/kredi karti, ulasim karti vb. kartlarla; yiyecek-icecek (seffaf pet sise icerisindeki su harig) ve diger tiiketim maddeleri
ile gelmeleri kesinlikle yasaktir. Bu tur esya, arag-gereglerle sinava girmis adaylar mutlaka Salon Tutanagina yazilacak, bu
adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Ancak Saghk Bilimleri Universitesi ve Saglk Bakanlg tarafindan belirlenen Engelli ve
Yedek Sinav Evraki Yonetim Merkezi (YSYM) binalarinda sinava girecek olan engelli adaylarin sinava giris belgelerinde yazih
olan arag-geregler, cihazlar vb. yukarida belirtilen yasaklar kapsami disinda degerlendirilecektir.

3.Bu sinav igin verilen toplam cevaplama siiresi 100 dakikadir (1 saat, 40 dakikadir). Sinav basladiktan sonra ilk 45 ve son 15
dakika iginde adayin sinavdan c¢ikmasina kesinlikle izin verilmeyecektir. Bu sireler disinda, cevaplamayi sinav bitmeden
tamamlarsaniz sinav kitapgiginizi salon gorevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsiniz. Bildirilen sirelere aykiri
davraniglardan adayin kendisi sorumludur.

4.Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple olursa olsun, tekrar sinav salonuna alinmayacaktir.

5.Sinav siresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gérevlilerin de adaylarla yakindan ve algak
sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

6.Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirli uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gegerli sayllmasi, her seyden Once, sinav
kurallarina uymaniza baglhdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlar ve yapilacak uyarilara uymayanlar Salon Tutanagina
yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

7.Sinav sirasinda kopya ceken, cekmeye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmesine yardim edenler Salon Tutanagina yazilacak ve
bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari bilgi islem yéntemleriyle
incelenecek, bu incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya toplu olarak kopya cekildigini gosterirse kopya eylemine
katilan adayin/adaylarin sinavi gegersiz sayilacak ayrica 2 yil boyunca Saglik Bilimleri Universitesi ve Saglik Bakanligi tarafindan
diizenlenen higbir sinava basvuru yapamayacak ve sinava giremeyecektir.

27



B Kitapgcigl 2018 — SAGLIK BAKANLIGI YAN DAL SINAVI / Eriskin Yogun Bakim

8.Sinav kitapgiginizda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlari doldurunuz. Sinav kitapgiginizi baskalari
tarafindan gorilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Sinav kitapgigina yazilacak her tirli yazida ve yapilacak batiin
isaretlemelerde kursun kalem kullanilacaktir. Sinav siiresi bittiginde cevaplarin optik forma isaretlenmis olmasi gerekir.

9.Sinav kitapgiginizi aldiktan sonra kapaginda bulunan alanlari doldurunuz. Size soylendigi zaman sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini kontrol ediniz. Sinav kitapgiginizin sayfasi eksik veya basimi
hataliysa degistirilmesi igin salon baskanina basvurunuz.

10.Sinav sonunda sinav kitapgiklari toplanacak ve Saglik Bilimleri Universitesi Sinav Komisyonu tarafindan incelenecektir. Sinav
kitapgiginizin sayfalarini koparmayiniz. Sinav kitapgiginin bir sayfasi bile eksik ¢ikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir. Sinav
kitapgigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislk olmasi halinde sinavinizin degerlendirilmesi
mimkin degildir, bu husustaki 6zen yikamliltga ve sorumluluk size aittir.

11.Sinav kitapgiginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde igin kullanabilirsiniz.
12.Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir kdgida yazip bu kagidi disari ¢tkarmaniz kesinlikle yasaktir.

13.Sinav salonundan ayrilmadan &nce, sinav kitapgiginizi, optik formunuzu ve sinava giris belgenizi salon gorevlilerine eksiksiz
olarak teslim ediniz. Bu konudaki sorumluluk size aittir.

14.Sinav siiresi salon gérevlilerinin "SINAV BASLAMISTIR” ibaresiyle baglar, "SINAV BITMISTIR" ibaresiyle sona erer.

Sinav gérevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uygun bigimde yapilmadigini, toplu kopya girisiminde bulunuldugunu
raporlarinda bildirdigi takdirde, Saglk Bilimleri Universitesi Sinav Komisyonu bu salonda sinava giren tiim adaylarin sinavini
gecersiz sayabilir.
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