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OGLEDEN SONRA OTURUMU

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 ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



ACIKLAMA

Bu kitapcikta Klinik Tip Bilimleri Testi bulunmaktadir.
Bu test toplam 120 sorudan olusmaktadir.

Bu test igin verilen cevaplama siresi 150 dakikadir
(2,5 saat).

Bu testte yer alan her sorunun sadece bir dogru cevabi
vardir. Birsoru igin birden gok cevap yeriisaretlenmisse
0 soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

isaretlediginiz bir cevabi degistirmek istediginizde, sil-
me islemini ¢ok iyi yapmaniz gerektigini unutmayiniz.

Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayi-
sindan yanhs cevaplarinizin sayisinin dortte biri
cikarilacak ve kalan sayi bu test ile ilgili ham pua-
niniz olacaktir.

Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Bir
soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o soru igin
ayrilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka ka-
paginda belirtilmistir.
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Bu testte 120 soru vardir.

2. Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta, bulanik gérme

yakinmasiyla bagvuruyor. Oykiisiinden hastaya ilk kez
8 yil 6nce HIV enfeksiyonu tanisi konuldugu ancak o
zamandan beri herhangi bir hekime bagvurmadigi ve
antiretroviral tedavi almadigi égreniliyor. Hastaya
antiretroviral tedavi baslamadan 6nce yapilan g6z
muayenesinde, sitomegalovirus retiniti tanis1 da
konularak acilen “A” antiviral ilaciyla tedaviye
baglaniyor. Tam kan sayimi daha énce normal olan
hastada, tedavinin 14. gliniinde, I6kosit sayisinin
900/mm3'e ve nétrofil sayisinin 500/mm3'e dusttgi
saptaniyor. Hastada gelisen I6kopeni, “A” antiviral
ilacinin bir yan etkisi olarak degerlendiriliyor ve bu
tedavinin kesilmesine, tedaviye “B” antiviral ilaciyla
devam edilmesine karar veriliyor.

Bu hastada kullanilan en olasi A ve B antiviral
ilaclari agagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?
A) A: Asiklovir, B: Ribavirin

B) A: Sidofovir, B: Asiklovir

C) A: Gansiklovir, B: Foskarnet

D) A: Famsiklovir, B: Oseltamivir

E) A: Valasiklovir, B: Tenofovir

DOGRU CEVAP: C

Diger sayfaya geciniz.
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Diger sayfaya geginiz.
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Diger sayfaya geginiz.
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1. 12.

Diger sayfaya geginiz.
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13.

14. Elli yedi yasindaki erkek hasta, yaklasik 1 yildan beri

yemeklerden sonra baslayan sag st kadran agrisi
nedeniyle bagvuruyor. Oykisiinden, hastanin diabetes
mellitus nedeniyle metformin kullandigi 6greniliyor. Fizik
muayenesi normal olan hastanin laboratuvar
tetkiklerinde ALT duizeyinin 57 U/L olmasi disinda
belirgin bir patoloji saptanmiyor. Hastaya yapilan st
abdominal ultrasonografide; karacigerin orta derecede
yagl oldugu, safra kesesinde 4-5 mm boyutlu ¢ok
sayida tas bulundugu gériiliiyor. intrahepatik safra
yollari normal olan hastada koledok ¢api 12 mm olarak
Olgilayor.

Bu hasta i¢in sonraki asamada en uyqun inceleme
asagidakilerden hangisidir?

A) Ust abdominal bilgisayarli tomografi

B) Perkditan transhepatik kolanjiyografi

C) Ust gastrointestinal endoskopi

D) Ust abdomen dinamik manyetik rezonans gériintiileme
E) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

DOGRU CEVAP: E

Diger sayfaya geciniz.
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15. 17.

Diger sayfaya geginiz.
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19. 21.

Diger sayfaya geginiz.
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23. 24,

Diger sayfaya geginiz.




@1 8-TUS 2. D6nem/KTBT w

25. 27.

Diger sayfaya geginiz.
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29. 31.

10 Diger sayfaya geginiz.
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33.

34.

35.

36. Alkol kullanim bozuklugu ve beslenme bozuklugu

nedeniyle hastanede yatmakta olan bir hastada
konfabulasyon ve anterograd amnezi gelistigi tespit
ediliyor.

Bu tabloya neden olan lezyonun bulundugu en olasi
anatomik bolge asagidakilerden hangisidir?

A) Mamiller cisimler
B) Oksipital korteks
C) instiler korteks
D) Gyrus angularis

E) Paryetal korteks

DOGRU CEVAP: A

1"

Diger sayfaya geciniz.
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37.

38.

39.

40.

Bir boks musabakasinda bagina aldidi darbeler sonrasi
dikkat, oryantasyon ve konsantrasyon bozuklugu ile
amnezi gelisen boksoér acil servise getiriliyor. Hasta; bas
agrisi, bas dénmesi ve gérmede bulaniklik tarifliyor.
Norolojik muayenesinde GKS 15 olarak tespit ediliyor.
Kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografisinde herhangi
bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Akut subdural kanama

B) Serebral kontiizyon

C) iskemik serebrovaskiiler olay
D) Subaraknoid kanama

E) Serebral konkiizyon

DOGRU CEVAP: E

12

Diger sayfaya geciniz.
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41. 42.

13 Diger sayfaya geginiz.
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43.

44.

45, ki yasindaki kiz cocugu, genel durum bozuklugu

nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykisiinden; akraba
olan anne babanin ilk gocudu oldugu, spontan vajinal
yolla, 3.500 g agirliginda dogdugu &greniliyor.
Sensorindral isitme kaybi olan ve diyabet tanisiyla

yasitlarina gore zayif ve kisa oldugu belirleniyor.
Yapilan tam kan sayiminda hemoglobin 5 g/dL,
ortalama eritrosit hacmi 110 fL olarak bulunuyor. Diger
degerlerin normal sinirlar igcinde oldugu saptaniyor.

Asagidakilerden hangisinin eksikliginin bu tabloya
yol agmasi en olasidir?

A) Tiamin B) Piridoksin
C) Riboflavin D) Kobalamin
E) Niasin

DOGRU CEVAP: A

14

Diger sayfaya geciniz.
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46. 48.

15 Diger sayfaya geginiz.
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50. 52.

16 Diger sayfaya geginiz.
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54. 55.

17 Diger sayfaya geginiz.
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56. 57.

18 Diger sayfaya geginiz.




@1 8-TUS 2. D6nem/KTBT w

58. 60.

19 Diger sayfaya geginiz.
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61.

62.

Bes yasindaki kiz hasta, ciltte dékintl ve karinda
siskinlik sikayetleriyle getiriliyor. Oykisinden,
dokantulerinin 4 aydan beri oldugu 6greniliyor. Fizik
muayenede, tim vicutta yaygin egzemat6z dékinti ve
hepatosplenomegali saptaniyor. Tam kan sayiminda
anemi ve |6kopeni, direkt kafa grafisinde multipl litik
lezyonlar saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Akut lenfoblastik |6semi

B) Langerhans hiicreli histiyositoz
C) Hodgkin lenfoma

D) Osteosarkom

E) Néroblastom

DOGRU CEVAP: B

63.

64.

20

Diger sayfaya geciniz.
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65. 68.

21 Diger sayfaya geginiz.
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69. 70.

22 Diger sayfaya geginiz.
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72. Yenidogan bir erkek bebekte, dogduktan 8 saat sonra

73.

baslayan, saatler icinde ilerleyen purpura fulminans
tablosu g6zleniyor. Soy gegmisinden anne baba
arasinda akrabalik oldugu, annenin daha 6nceki
gebeliginin intrauterin 6lim ile sonlandigi, diger bir
kardesin benzer nedenlerle kaybedildigi 6greniliyor.
Laboratuvar testlerinde; trombosit sayisi 64.000/mm3,
aPTT 82 saniye, PT 33 saniye, D-dimer >10 mg/L olarak
saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Homozigot protein-C eksikligi

B) Heterozigot Faktoér V Leiden mutasyonu

C) Homozigot metilen tetrahidrofolat rediiktaz mutasyonu
D) Heterozigot protrombin G20210A mutasyonu

E) Heterozigot antitrombin IlI eksikligi

DOGRU CEVAP: A

74.

75.

23

Diger sayfaya geciniz.
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76.

77.

78.

Trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen ve
hemodinamisi stabil olan bir erkek hastaya intravendz
kontrastli abdominal tomografi ¢ekiliyor. Karacigerde
ylzeyin %15'’ini iceren ve genislemeyen bir subkapsuler
hematom ile 5 cm uzunluk ve 2 cm derinlige sahip

olan laserasyon saptaniyor.

Bu lezyonlar karacigerdeki yaralanmanin kaginci
derecede oldugunu gésterir?

A) 1 B) 2 C)3 D) 4 E)5

DOGRU CEVAP: B

79.

80.

24

Diger sayfaya geciniz.
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81. 83.

25 Diger sayfaya geginiz.
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85. 87.

88.

86. Ogilvie sendromu ile ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?
A) Kolonda mekanik bir tikaniklik vardir.
B) Genellikle geng erkek hastalarda goralr.
C) Tedavide 6ncelikle acil cerrahi girisim distnulmelidir.

D) Kolon dilatasyonu en gok sigmoid kolonda belirgindir.

E) Asetilkolinesteraz inhibitérleri tedavide kullanilabilir.

DOGRU CEVAP: E

2% Diger sayfaya geciniz.
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89. 91.

27 Diger sayfaya geginiz.
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93. 95.

28 Diger sayfaya geginiz.
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97.

98.

99.

100. Komorbid bir hastaligi bulunmayan ve bir giin 6nce

vitreus cerrahisi sirasinda géz i¢i gaz enjeksiyonu
uygulanan 65 yasindaki erkek hastaya ani idrar
retansiyonu gelismesi nedeniyle sistoskopi planlaniyor.

Bu hastanin anestezi uygulamasinda agagidaki
anestezik ajanlardan hangisi kullaniimamalidir?

A) Propofol B) Sevofluran
C) Fentanil D) Etomidat
E) Nitr6z oksit

DOGRU CEVAP: E

29

Diger sayfaya geciniz.
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101. 102.

30 Diger sayfaya geginiz.
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104. 106.

105.

107. Asagidakilerden hangisi, Sturge-Weber
sendromunun g6z bulgularn arasinda yer almaz?

A) Ipsilateral glokom

B) Iris heterokromisi

C) Episkleral hemanjiyom

D) Diffuz koroidal hemanjiyom
E) Keratit

DOGRU CEVAP: E

31 Diger sayfaya geciniz.




@1 8-TUS 2. D6nem/KTBT w

108. 110.

32 Diger sayfaya geginiz.
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111. 112.

33 Diger sayfaya geginiz.
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114. 116.

34 Diger sayfaya geginiz.
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118. 120.

119. Otuz alti yasinda ve iki cocuk sahibi bir kadin korunma
yéntemleriyle ilgili bilgi almak igin bagvuruyor.
Adetlerinin diizenli, 27-28 giin araliklarla, 6-7 giin
sureyle ve yogun bir sekilde gerceklestigini ifade eden
hasta, anemi etiyolojisi nedeniyle arastirildigini ve demir
eksikligi anemisi tanisiyla tedavi aldigini séyltyor.
Kanama diatezi saptanmayan hastanin 15 adet/giin
sigara ictigi 6greniliyor.

Bu hasta i¢in asagidaki kontrasepsiyon

yontemlerinden hangisi digerlerine gére daha
uygundur?

A) Bakirli rahim ici arag

B) Levonorgestrel saliml rahim ici arag

C) Kombine oral hormonal kontraseptif

D) Aylik kombine hormonal kontraseptif enjeksiyonu

E) Kondom kullanimi

DOGRU CEVAP: B

TEST BITTi.

35 CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.




10.

1.

12
13.
14.

15.

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. Sinav salonunda saate entegre kamera ile kayit yapiliyor ise; kamera kayitlarinin incelenmesinden sonra sinav

kurallarina uymadigi tespit edilen adaylarin sinavlari OSYM Yonetim Kurulunca gegersiz sayilacaktir.

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Her tirlii elektronik/mekanik cihazla ve ¢agri cihazi, telsiz, fotog-
raf makinesi vb. araclarla; cep bilgisayari, her tirlQi saat ile, kablosuz iletisim sadlayan bluetooth, kulaklik vb. her tirli
bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; her turlt kesici ve delici alet, atesli silah vb. techizatla; kalem, silgi, kalemtiras,
misvedde kadidi, defter, kitap, ders notu, sézliik, dergi, gazete vb. yayinlar, hesap makinesi, pergel, acidlcer, cetvel
vb. araclarla sinava girmek kesinlikle yasaktir. Sinava kolye, kiipe, ylziik (alyans haric), bilezik, bros, anahtar, anahtar-
lik, metal para gibi metal icerikli esyalarla (basit basértil ijnesi ve ince metal tokali kemer harig); plastik veya camdan
yapilmis her tirli giines gézlugu ile (seffaf/numarall gozlik hari¢), banka/kredi karti, ulasim karti vb. kartlarla; yiyecek-
icecek (seffaf pet sise icerisindeki su harig) ve diger tiketim maddeleri ile gelmeleri kesinlikle yasaktir. Bu tiir esya,
arag-gereclerle sinava girmis adaylar mutlaka Salon Tutanadi’na yazilacak, bu adaylarin sinavi gecersiz sayilacaktir.

Ancak, OSYM Baskanhg tarafindan belirlenen Engelli ve Yedek Sinav Evraki Yonetim Merkezi (YSYM) bina-
larinda sinava girecek olan engelli adaylarin sinava giris belgelerinde yazili olan arac¢-gerecler, cihazlar vb.
yukarida belirtilen yasaklarin kapsami disinda dederlendirilecektir.

Bu sinav icin verilen toplam cevaplama siiresi 150 dakikadir (2,5 saat). Sinav basladiktan sonra ilk 110 ve son 15
dakika icinde adayin sinavdan cikmasina kesinlikle izin verilmeyecektir. Bu siireler disinda, cevaplamayi sinav
bitmeden tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitapg¢iginizi salon gorevlilerine teslim ederek salonu terk
edebilirsiniz. Bildirilen siirelere aykiri davranislardan adayin kendisi sorumludur.

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

Sinav siresince goérevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla yakin-
dan ve alcak sesle konusmalar ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirlQi uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gecerli sayillmasi, her seyden énce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykir davranista bulunanlar ve yapilacak uyarilara uymayanlar Salon
Tutanadr’'na yazilacak ve sinavlari gecersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya c¢eken, cekmeye kalkisan, kopya veren, kopya cekilmesine yardim edenler Salon Tutanagi’na
yazilacak ve bu adaylarin sinavlari gecersiz sayilacaktir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagihimlar bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu incelemelerden elde
edilen bulgular bireysel veya toplu olarak kopya ¢ekildigini gésterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin sinavi
gecersiz sayilacak ayrica 2 yil boyunca OSYM tarafindan diizenlenen hicbir sinava basvuru yapamayacak ve sinava
giremeyecektir.

Sinav gérevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uygun bicimde yapilmadidini, toplu kopya girisiminde bulunuldugunu
raporlarinda bildirdigi takdirde, OSYM bu salonda sinava giren tim adaylarin sinavini gegersiz sayabilir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlari doldurunuz. Cevap kagidinizi bagkalari ta-
rafindan gérillmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tirlii yazida ve yapilacak bitiin
isaretlemelerde kursun kalem kullanilacaktir. Sinav siresi bittiJinde cevaplarin cevap kadidina isaretlenmis olmasi
gerekir. Soru kitapcigina isaretlenen cevaplar gecerli degildir.

Soru kitapc¢iginizi alir almaz kapaginda bulunan alanlarn doldurunuz. Size séylendidi zaman sayfalarin eksik olup ol-
madidini, kitapcikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitap¢iginin her sayfasinda basili bulunan soru
kitapcik numarasinin, kitapcidin 6n kapaginda basili soru kitapcik humarasiyla ayni olup olmadidini kontrol ediniz.
Soru kitapcidinizin sayfasi eksik veya basimi hataliysa degistiriimesi icin salon baskanina bagvurunuz.

Size verilen soru kitap¢iginin numarasini cevap kagidinizdaki “Soru Kitap¢ik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidinizdaki “Soru kitap¢ik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitapcigi lizerinde yer alan Soru Kitapcik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.
Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve OSYM’'de incelenecektir. Soru kitapgiginizin sayfalarini koparmayiniz.
Soru kitapcidinin bir sayfasi bile eksik ¢cikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapcigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislik olmasi
halinde sinavinizin dederlendirilmesi mimkiin degildir, bu husustaki 6zen yukimltlugi ve sorumluluk size aittir.

Soru kitapcidinin sayfalarindaki bos yerleri misvedde icin kullanabilirsiniz.
Sorulari ve/veya bu sorulara verdidiniz cevaplari ayn bir kadida yazip bu kagidi disari ¢ikarmaniz kesinlikle yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan once, soru kitap¢iginizi, cevap kagidinizi ve sinava giris belgenizi salon gorev-
lilerine eksiksiz olarak teslim ediniz. Bu konudaki sorumluluk size aittir.

Sinav siiresi salon gérevlilerinin “SINAV BASLAMISTIR” ibaresiyle baslar, “SINAV BITMiSTIR” ibaresiyle sona erer.

Bu testlerin her hakki sakiidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla goaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasagda uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
dogacak tiim mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



