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AÇIKLAMA

1. Bu testte 80 soru bulunmaktadır. 

2. Bu test için verilen cevaplama süresi 100 dakikadır 
(1 saat, 40 dakika).

3. Cevaplamaya istediğiniz sorudan başlayabilirsiniz. Her 
soru ile ilgili cevabınızı, cevap kâğıdında o soru için ay-
rılmış olan yere işaretlemeyi unutmayınız.

4. Bu kitapçıktaki testte yer alan her sorunun sadece bir 
doğru cevabı vardır. Bir soru için birden çok cevap yeri 
işaretlenmişse o soru yanlış cevaplanmış sayılacaktır.

5. Değiştirmek istediğiniz bir cevabı, size verilen silgiyle, 
cevap kâğıdını örselemeden, temizce siliniz ve yeni ce-
vabınızı işaretlemeyi unutmayınız.

6. Bu test puanlanırken doğru cevaplarınızın sayısından 
yanlış cevaplarınızın sayısının dörtte biri düşülecek ve 
kalan sayı ham puanınız olacaktır. Bu nedenle, bir soru 
hakkında hiçbir fikriniz yoksa o soruyu boş bırakınız. 
Ancak, soruda verilen seçeneklerden birkaçını eleye-
biliyorsanız kalanlar arasında doğru cevabı kestirmeniz 
yararınıza olabilir.

7. Sınavda uyulacak diğer kurallar bu kitapçığın arka ka-
pağında belirtilmiştir.



 

 

 

2012-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ. KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM

Bu testte 80 soru vardır.

Aşağıdakilerden hangisi, desidüal doğal öldürücü
(dNK) hücrelerin özelliklerinden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Gebeliğin ilk yarısında, doğrudan trofoblastlar ile
temas hâlindedirler.

Sitotoksik fonksiyonları vardır.

Dolaşımdaki doğal öldürücü hücrelerden farklılık
gösterirler.

İnterlökin-8 salgılarlar.

İnterferon uyarıcı protein-10 salgılarlar.

Aşağıdaki trizomilerden hangisi, ilk trimester
abortuslarıyla ilişkilendirilmez?

A)

B)

C)

D)

E)

Trizomi 22

Trizomi 21

Trizomi 16

Trizomi 13

Trizomi 1

Plasental büyüme ve matürasyon ile ilgili aşağıdaki-
lerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Plasental lobların total sayısı gebelik boyunca artar.

Yaklaşık postmenstrüel 17. haftada, plasental ve
fetal ağırlıklar hemen hemen eşitlenir.

Termde plasenta ağırlığı fetal ağırlığın 1/6’sı ka-
dardır.

Plasentanın maternal yüzünde, lob diye adlandırı-
lan yapıların sayısı 10 - 38 arasındadır.

İlk trimesterde, plasenta fetüsten daha hızlı büyür.

1.

2.

3.

Aşağıdaki patolojilerden hangisi, multifaktöriyel
geçiş göstermez?

A)

B)

C)

D)

E)

Pilor stenozu

Hirschsprung hastalığı

Beta talasemi

Nöral tüp defektleri

Yarık damak ve dudak

Aşağıdaki alt kan grup uyuşmazlıklarından hangi-
sinde oluşan ve fetüse geçen antikorlar, hemolize
neden olmaz?

A) B) C)

E)D)

Lewis Duffy MNSs

Kidd Kell

Aşağıdaki anomalilerden hangisi, Cantrell pento-
lojisinin bir bileşenidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Omfalosel

İnfantil polikistik böbrek

Gastroşizis

Multikistik displastik böbrek

Dandy-Walker malformasyonu

4.

5.

6.

Diğer sayfaya geçiniz.1



 

 

 

2012-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

Aşağıdakilerden hangisi, Down sendromunda
görülen ikinci trimester ultrasonografi belirteç-
lerinden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Nazal kemik hipoplazisi

Renal piyelektazi

Kısa femur

Uzun humerus

Ekojenik intrakardiyak fokus

Gebelikle ilgili aşağıdaki problemlerden hangisinde,
maternal serum alfa fetoprotein düzeyinde artış
beklenmez?

A)

B)

C)

D)

E)

Gastroşizis

Kistik higrom

Sakrokoksigeal teratom

Ablasyo plasenta

Gestasyonel trofoblastik hastalık

Metilen tetrahidrofolat redüktaz (MTHFR) enzim
mutasyonlarında aşağıdaki defektlerden hangisi  
en sık görülür?

A)

B)

C)

D)

E)

Nefropatiler

Nöral tüp defektleri

Pulmoner defektler

Gastrointestinal sistem defektleri

Ekstremite defektleri

7.

8.

9.

Aşağıdakilerden hangisi, gebeliğin karaciğeri
etkilemesi ile ortaya çıkan değişikliklerden biri
değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Progesteron etkisi ile sitokrom P450 izoenzim dü-
zeylerinin azalması

Fibrinojen biyosentezinin artması

Artan progesteronun düz endoplazmik retikulumun
proliferasyonuna neden olması

Serum albümin değerlerinin düşmesi

Serum alfa fetoprotein düzeylerinin artması

Aşağıdaki deri hastalıklarından hangisi, gebelikte
olumsuz etkilenmez?

A)

B)

C)

D)

E)

Kondiloma akuminatum

Fox-Fordyce hastalığı

Ehlers-Danlos sendromu

Eritema multiforme

Pityriasis rozea

Diyabetik nefropatisi olan gebeler için aşağıdakiler-
den hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Erken doğum gerekebilir.

Preeklampsi gelişmesi beklenir.

Birinci trimester itibarıyla proteinüri görülür.

Üçüncü trimesterde, periferal vasküler direncin
artması renal fonksiyonları olumsuz etkiler.

Renal fonksiyonlar ikinci trimesterde iyice bozulur.

10.

11.

12.

Diğer sayfaya geçiniz.2
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Korea gravidarum ile ilgili aşağıdaki ifadelerden
hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Çoğunlukla primigravidalarda ve gebeliğin erken
dönemlerinden itibaren ortaya çıkar.

Öykülerinde, sıklıkla romatizmal ateş ve romatizmal
kalp hastalığı bulunur.

Yatak istirahati ve sedasyondan fayda görürler.

Obstetrik komplikasyonlarda artış olur.

Sistemik lupus eritematozus gelişmesine neden
olabilir.

Aşağıdakilerden hangisi, makat gelişi gebelikler için
geçerli değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Gebelik haftası arttıkça görülme sıklığı azalır.

Neonatal morbidite, baş gelişlerine göre daha
fazladır.

Nöromusküler problemi olan fetüslerde daha
seyrektir.

Konjenital anomalisi olan fetüslerde daha sık
görülebilir.

Uterin anomalilerde daha sık görülür.

Gebelikte, insan koryonik gonadotropin (β-HCG)’in
sentezinden sorumlu olan genler aşağıdaki kromo-
zomlardan hangisinin üzerinde bulunur?

A) B)

C) D)

E)

Kromozom 19 Kromozom 20

Kromozom 21 Kromozom 22

Kromozom 23

13.

14.

15.

Aşağıdaki kromozomal anomalilerden hangisi-    
nin, anne yaşı arttıkça görülme sıklığının değiş-
mesi beklenmez?

A) B)

C) D)

E)

Trizomi 22 Trizomi 18

Trizomi 16 Trizomi 13

Klinefelter sendromu

Çoğul gebelikler ile ilgili aşağıdaki ifadelerden han-
gisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Yardımcı üreme teknolojisi esnasında blastokistte
oluşan bir travma, monozigot ikiz insidansında artışa
yol açabilir.

Monozigot ikiz oluşumunda bölünme, fertilizasyon-
dan sonra 4.- 8. günler arasında olursa monokoryo-
nik diamniyotik ikiz ile sonuçlanır.

Monozigotik ikiz insidansı, belirgin olarak ırk, kalıtım,
anne yaşı ve pariteden etkilenir.

İkizlerden birinin antepartum ölümü, maternal serum
ve amniyotik sıvı alfa fetoprotein düzeylerinde artışa
yol açabilir.

Dikoryonik ikizler ile karşılaştırıldığında monokoryo-
nik ikizlerin düşük riski belirgin şekilde yüksektir.

Aşağıdakilerden hangisi, çoğul gebeliklerde yapılan
prenatal ultrasonografinin amaçları arasında yer
almaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Çoğul gebelik tanısının doğrulanması

Fetal cinsiyet tayini

Koryonisite tayini

Fetal anomali tayini

Fetal büyümenin değerlendirilmesi

16.

17.

18.

Diğer sayfaya geçiniz.3
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Gebelikte, aşağıdaki antihipertansif ajanlardan
hangisinin kullanılması uygun değildir?

A) B)

C) D)

E)

Metildopa Labetalol

Nifedipin Prazosin

Kaptopril

Tokolitik bir ajan olan indometazinin kullanımına
bağlı olarak aşağıdaki yan etkilerden hangisinin
görülmesi beklenmez?

A)

B)

C)

D)

E)

Hipertansif annede hipotansiyon atakları

Annede toksik Hepatit

Annede koagülasyon bozuklukları

Annede renal yetmezlik

Bebekte postpartum patent duktus arteriozus

Preterm eylemin kontrolü amacıyla kullanılabilen
ilaçlarla ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Beta adrenerjik reseptör agonisti olan ritodrin intra-
selüler iyonize kalsiyum düzeyini azaltır.

Alfa adrenerjik reseptör antagonisti olan terbutalin
yan etki olarak annede pulmoner ödeme neden
olabilir.

İndometazin, prostaglandinlerin inhibisyonu üzerin-
den etkili olabilir.

Nifedipin kalsiyum kanal blokörüdür, tokolitik etkiye
sahiptir.

Atosiban oksitosin analoğudur, oksitosinin uyardığı
kasılmaların antagonistidir.

19.

20.

21.

Gebelikte ölçülen maternal serum alfa fetoprotein
değerini, aşağıdaki faktörlerden hangisi etkilemez?

A) B)

C) D)

E)

Maternal ağırlık Gebelik yaşı

Maternal yaş Çoğul gebelik

Irk

Gebelik hipertansiyonunda ACE inhibitörü kullanımı,
aşağıdakilerden hangisine neden olmaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Fetal büyüme geriliği

Renal disgenezi

İntrauterin ölüm

Polihidramnioz

Neonatal renal disfonksiyon

Aşağıdakilerden hangisi, fetal konjestif kalp
yetmezliğinin ultrasonografik bulgularından        
biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Sistemik venlerde atrial ters akımda azalma

Kardiyomegali

Perikardiyal efüzyon

Triküspit regürjitasyon

Ventriküler sistolik ve diyastolik disfonksiyon

22.

23.

24.

Diğer sayfaya geçiniz.4
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Aşağıdakilerin hangisinde, fetal iyilik hâlini değer-
lendiren antenatal testlere (NST vb.) 28. gebelik
haftası ve öncesinde başlama gerekliliği yoktur?

A)

B)

C)

D)

E)

Maternal tip 1 diabetes mellitus R veya F klas
hastalarda

Maternal kronik hipertansiyonu olan hastalarda

Daha önce intrauterin fetal ölüm hikâyesi olan
hastalarda

Üçüz ve üstü çoğul gebeliği olan hastalarda

Sistemik lupus eritematozusu olan hastalarda

Aşağıdakilerden hangisi, elektronik fetal monitöri-
zasyonda kalp atım hızı variabilitesinin kaybına yol
açabilecek durumlardan biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Maternal diyabetik ketoasidoz

Fetal asidemi

Narkotik analjezik kullanımı

Fetal aktivite

Genel anestezi uygulanması

Termde intrapartum elektronik fetal monitörizas-
yonda, aşağıdaki trase bulgularından hangisi
kesinlikle anormal olarak kabul edilmelidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Fetal kalp atım hızı variabilitesinin kaybı ile birlikte
tekrarlayan geç deselerasyonlar

Tekrarlayan değişken deselerasyonlar

Taşikardi

Fetal stimülasyona rağmen akselerasyon olmaması

İki dakikadan fazla ancak 10 dakikadan az süren
uzamış deselerasyon

25.

26.

27.

Aşağıdakilerden hangisi, etkilenmiş Rh uygunsuz-
luğunda ciddi fetal aneminin indirekt olarak en iyi
göstergesidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Fetal dalak hacmi ölçümü

Fetal karaciğer hacmi ölçümü

Umbilikal arter pulsatilite indeksi (PI) değerleri

Fetal orta serebral arter tepe sistolik akım velositesi

Fetal kalp büyüklüğü

Maternal östriol seviyeleri çok düşük olan bir anne, in-
düksiyona yanıtsızlık ve postterm gebelik nedeniyle
sezaryana alınıyor ve 3.500 gram bir erkek bebek do-
ğurtuluyor. Bebekte 10 gün sonra iktiyozis gelişiyor.

Bu bebek için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Adrenal hipofonksiyon

Plasental sülfataz eksikliği

Plasental aromataz eksikliği

İlaç kullanımı ile ilişkili yan etkiler

Uteroplasental iskemi

Aşağıdakilerden hangisi, oligohidramniozla birlikte
gözlenen konjenital patolojilerden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Kloakal disgenez

Holoprosensefali

Prune-Belly sendromu

Hipotiroidizm

Fetal psödohipoaldosteronizm

28.

29.

30.

Diğer sayfaya geçiniz.5
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Aşağıdakilerden hangisi, 23. gebelik haftasından
önce gerçekleşen ve ciddi oligohidramnioz ile sey-
reden erken membran rüptürü hastalarında, % 100’e
yakın olasılıkla beklenen bir komplikasyondur?

A)

B)

C)

D)

E)

Plasental dekolman

Klinik amniyonit

Endometrit

Fetal pulmoner hipoplazi

Neonatal sepsis

Aşağıdaki kriterlerden hangisi, intrapartum asfik-
siye bağlı gelişen serebral palsi için tanısal değer
taşımaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Umbilikal kanda pH <7 ve baz açığı ≥12 mmol/L

10. dakika Apgar skoru <7

Doğumu takip eden 3 gün içinde gelişen çoklu organ
yetmezliği

Spastik, kuadriplejik veya diskinetik tip serebral palsi

Travma, enfeksiyon ve koagülasyon bozuklukları gibi
diğer ayırıcı tanı nedenlerinin dışlanması

Serviks ve serviksin doğum eylemi öncesi olgunlaş-
ma (yumuşama, silinme, açılma) süreci için aşağıda-
kilerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Servikal olgunlaşmada interlökin-1β (IL-1β), IL-6 ve
IL-8 gibi sitokinlerin salınımı söz konusudur.

Prostaglandin E1 servikal olgunlaşmada etkindir.

Doğum eylemi öncesinde servikste kollajen içeriği
artar, nonelastin proteinler azalır.

Relaksin serviksi yumuşatır ve silinmeye yardımcı
olabilir.

Serviks bağ dokusu; tip I, tip III ile tip IV kollajen ve  
% 10 - 15 oranında düz kas içerir.

31.

32.

33.

Aşağıdaki problemlerden hangisi, çok düşük do-
ğum ağırlıklı infantların kısa dönem sorunları ara-
sında yer almaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Respiratuvar distres sendromu

Nekrotizan enterokolit

Periventriküler lökomalazi

Strabismus

Patent duktus arteriozus

Biyofizik profil skorlaması 10/10 olan bir fetüste
öngörülen perinatal mortalite hızı binde kaçtır?

A) B) C)

E)D)

<1 3 - 5 6 - 10

11 - 20 >20

Ovülasyona kadar oositlerin bekledikleri mayoz
evresi aşağıdakilerden hangisidir?

A) B)

C) D)

E)

Leptoten Zigoten

Pakiten Diakinezis

Geç diploten

17α-hidroksilaz enzim anomalisine neden olan ge-
netik mutasyon aşağıdaki genlerin hangisinde göz-
lenir?

A) B)

C) D)

E)

CYP16 CYP17

CYP18 CYP19

CYP20

34.

35.

36.

37.

Diğer sayfaya geçiniz.6
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Menstrüel siklusun luteal fazında progesteron
üretimi için temel kaynak aşağıdakilerden
hangisidir?

A) B)

C) D)

E)

HDL LDL

Trigliserit Kolesterol

cAMP

Aşağıdakilerden hangisi, periferal androjen
metabolizması belirteci olarak kullanılabilir?

A)

B)

C)

D)

E)

Progesteron

Dehidroepiandrosteron sülfat

3α-androstanediol glukuronid

Serbest testosteron

Seks-hormon bağlayıcı globulin (SHBG)

Androjenlerin göreceli androjenisitesi ile ilgili aşağı-
daki sıralamalardan hangisi doğrudur?

(DHT: Dehidrotestosteron, DHEAS: Dehidroepiandros-
teron)

A)

B)

C)

D)

E)

DHT > Testosteron > Androstenedion > DHEAS

Testosteron > DHT > DHEAS > Androstenedion

DHEAS > Testosteron > Androstenedion > DHT

Testosteron > DHEAS > DHT > Androstenedion

DHT > DHEAS > Testosteron > Androstenedion

38.

39.

40.

Komplet androjen insensitivite sendromu ile ilgili
aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Fenotip dişidir.

Uterus yoktur.

Wolf kanalına ait yapılar gelişmemiştir.

Pubertede meme gelişimi olur.

Pubertede virilizasyon olur.

Aşağıdakilerden hangisi, polikistik over sen-   
dromu ve androjen fazlalığı tedavisinde kulla-     
nılan farmakolojik ajanların etki mekanizma-  
larından biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Adrenal androjen üretiminin baskılanması

Androjenlerin reseptöre bağlanmasının inhibe
edilmesi

Hepatik glukoz üretiminin artırılması

Hedef dokuda insülin etkinliğinin artırılması

5α-redüktaz enziminin inhibe edilmesi

Bazı türlerde “Ferguson refleksi” olarak da bilinen
refleks ovülasyonu uyarabilen oksitosin hormo-
nunun salınımına yol açan uyarı aşağıdakilerden
hangisidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Olfaktör uyarı

Meme başı uyarımı

İşitsel uyarı

Görsel uyarı

Serviks ve vajinanın uyarımı

41.

42.

43.

Diğer sayfaya geçiniz.7
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Aşağıdakilerden hangisi, ovaryen hiperstimülasyon
sendromu için risk faktörü olamaz?

A)

B)

C)

D)

E)

>30 yaş

Yüksek doz gonadotropin uygulanması

Polikistik over sendromu

Düşük vücut ağırlığı

Hiperstimülasyon öyküsü

Aşağıdakilerden hangisi, hiperprolaktinemi
nedenlerinden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Primer prolaktin salgılayan hipofiz tümörleri

Amfetamin, benzodiazepin, metoklopramid,
metildopa, rezerpin gibi dopamin aktivasyo-
nunu baskılayan ilaçlar

Kronik östrojenik anovülasyon

Primer hipertiroidizm

Meme veya göğüs duvarı cerrahisi

Aşağıdakilerden hangisi, endometriozisin medikal
tedavisinde yer almaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Östrojen-progestin içeren kontraseptifler

Progestinler

GnRH antagonistleri

Danazol

Aromataz inhibitörleri

44.

45.

46.

Aşağıdakilerden hangisi, erkek infertilitesinde
testiküler nedenlerden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Klinefelter sendromu

Kistik fibrozis

İmmotil silia sendromu

Kriptorşidizm

Y kromozom delesyonları

Aşağıdakilerden hangisi, postkoital acil kontrasep-
siyon amacıyla kullanılamaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Kombine oral kontraseptifler

Yalnız progesteron içeren oral tabletler

Bakırlı rahim içi araç

Mifepriston

Spermisitler

İntrauterin araç kullanımında aşağıdakilerden han-
gisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Daha önce ektopik gebelik geçiren bir kadın, bakırlı
rahim içi araç kullanabilir.

Tekrarlayan pelvik enfeksiyonlar, rahim içi araç kul-
lanımı için kontrendikasyon oluşturur.

İnsülin kullanan diyabetli hastalar, rahim içi araç kul-
lanabilirler.

Bakteriyel endokardit için risk faktörü taşıyan kadın-
lar, rahim içi araç kullanmamalıdırlar.

Kanama miktarları fazla ve dismenoresi olan kadın-
lara levonorgestrel içeren intrauterin sistemler öne-
rilmelidir.

47.

48.

49.

Diğer sayfaya geçiniz.8
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Kombine oral kontraseptif kullanılması düşünülen
bir hastada aşağıdakilerden hangisinin dozunun
azaltılması gerekebilir?

A) B)

C) D)

E)

Asetaminofen Diazepam

Siklopentiyazid Aspirin

Morfin

Aşağıdakilerden hangisi hirşutizm tedavisinde
kullanılan, steroidogenik enzim inhibitörüdür?

A) B)

C) D)

E)

Metformin Flutamid

Ketokonazol Glukokortikoidler

Spironolakton

İnsan koryonik gonadotropin için aşağıdakilerden
hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Glikoprotein yapısında bir hormondur.

Plazma yarı ömrü 2 saat kadardır.

Yapısal olarak LH, FSH ve TSH ile benzerlik
gösterir.

β-subüniti 6 gen tarafından kodlanır.

α-subüniti tek bir gen tarafından kodlanır.

50.

51.

52.

Parsiyel mol hidatidiform ile ilgili aşağıdaki ifade-
lerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Triploidi görülür.

Persistan gestasyonel trofoblastik tümör riski % 5’in
altındadır.

İmplantasyon bölgesinde trofoblastlarda difüz atipi
vardır.

Embriyo vardır.

Az sayıda hidropik villi vardır.

Aşağıdaki sinirlerden hangisi; pelvik taban, perine,
alt vajen ve anüsten ağrılı uyaranın taşınmasında
görev almaz?

A)

B)

C)

D)

E)

İliohipogastrik sinir

Pudental sinir

İnguinal sinir

Genitofemoral sinir

Kutanöz posterofemoral sinir

Aşağıdakilerden hangisi, vulvada Lenfogranuloma
venereum’a neden olur?

A)

B)

C)

D)

E)

Calymmatobacterium granulomatis

Chlamydia trachomatis

Haemophilus ducreyi

Treponema pallidum

Gardnerella vaginalis

53.

54.

55.

Diğer sayfaya geçiniz.9
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Vulvanın Paget hastalığı ile ilgili aşağıdaki ifadeler-
den hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Gros lezyonun ötesine yayılım gösterebilir.

Alttaki dermis tabakası ile beraber çıkarılmalıdır.

Geniş lokal eksizyon yapılmalıdır.

Tedavide lazer uygun bir yaklaşımdır.

Altta yatan invaziv kanser varsa skuamöz vulva
kanseri gibi tedavi edilir.

HPV enfeksiyonu sonrası oluşan eksternal genital
papillomların tedavisi için aşağıdakilerden hangisi
uygun değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

% 80 - 90’lık trikloroasetik asit

% 10 - 25’lik podofilin

% 5’lik imiquimod krem

% 0,5’lik podofiloks

% 0,05'lik klobetazol

Vulva kanserlerinde en sık görülen histolojik tip
aşağıdakilerden hangisidir?

A) B)

C) D)

E)

Epidermoid Melanom

Sarkom Bazal hücreli

Adenokarsinom

56.

57.

58.

Vulva kanseri ile ilgili aşağıdakilerden hangisi
yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

İleri yaşlarda görülen vulva kanserleri daha çok
multifokal olma eğilimindedir.

Kronik vulvar inflamasyon bir risk faktörüdür.

Vulva kanserleri HPV ile ilişkili olabilirler.

Servikal veya vajinal displazi öyküsü vulva kanseri
riskini artırır.

Diyabet, vulva kanseri için bir risk faktörüdür.

Akıntı şikâyeti ile başvuran hastanın muayenesinde
vajen mukozasında gelişmiş sarı renkli polipoid nodül
tespit edilmiştir. Mikrobiyolojik incelemede gram negatif
basiller görülmüştür. Mikroskobik incelemede, granüler
veya soluk köpüksü sitoplazmaları olan histiyosit küme-
lenmeleri (von Hansemann hücreleri), plazma hücreleri
ve lenfositler belirlenmiştir. Ayrıca, intraselüler ve
ekstraselüler bazofilik cisimcikler (Michaelis-Gutmann
cisimcikleri) bulunmuştur.

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Liken planus

Fox-Fordyce hastalığı

Actinomyces enfeksiyonu

Granüler hücreli tümör

Malakoplaki ve ksantogranülomatöz psödotümör

Bakteriyel vajinoz saptanan bir kadında aşağıda-
kilerden hangisinin görülme riski artmaz?

A)

B)

C)

D)

E)

Pelvik inflamatuvar hastalık

Anormal servikal sitoloji

Histerektomi sonrası cuff enfeksiyonu

Hidradenitis suppurativa

Sezaryen sonrası endometrit

59.

60.

61.

Diğer sayfaya geçiniz.10



 

 

 

2012-YDUS/Kadın Hast. ve Doğ.

Aşağıdakilerden hangisi, komplike olmayan vul-
vovajinal kandidiyaz tedavisinde kullanılmaz?

A) B)

C) D)

E)

Mikonazol Tinidazol

Tiokonazol Butokonazol

Terkonazol

Gebelikte karşılaşılan anormal servikal sitoloji
sonuçlarının değerlendirilmesi ile ilgili aşağıdaki-
lerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Atipik glandüler hücreler tespit edildiyse endo-
servikal küretaj yapılmalıdır.

Gebelikte kolposkopi ile transformasyon zonu
rahatlıkla izlenebilir.

ASCUS tespit edildiyse kolposkopik inceleme,
postpartum 6. haftaya kadar ertelenebilir.

Kolposkopi esnasında şüpheli görülen alanlar-
dan biyopsi alınabilir.

Kanama riskinden dolayı gebelikte konizasyon
yapılması tercih edilmez.

Serviks kanseri gelişiminde HPV genomunun kod-
ladığı aşağıdaki proteinlerden hangisi, p53 tümör
supresör genine bağlanarak etki gösterir?

A) B) C) D) E)E1 E4 E6 L1 L2

62.

63.

64.

Servikal intraepitelyal neoplazi tespit edilen hasta-
larda aşağıdaki durumların hangisinde kriyoterapi
yapılması uygundur?

A)

B)

C)

D)

E)

Servikal intraepitelyal neoplazi, grade 3

Büyük servikal lezyon

Ektoservikste sınırlı yerleşim

Pozitif endoservikal örnek

Biyopside endoservikal gland tutulumu

Skuamöz hücreli serviks kanseri evre Ia1 ve
lenfovasküler alan tutulumu olmayan bir hastada     
en uygun yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Soğuk konizasyon

Radikal trakelektomi

Tip 2 radikal histerektomi

Tip 2 radikal histerektomi + pelvik lenf adenektomi

Tip 3 radikal histerektomi + pelvik adenektomi

Adenomyosis ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi
yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Sıklıkla asemptomatiktir.

Tanı görüntüleme yöntemleri ile doğrulanır.

Yoğun ve uzamış menstrüel kanama görülebilir.

Disparöni görülebilir.

Semptomlar sıklıkla menstrüasyondan önce başlar.

65.

66.

67.

Diğer sayfaya geçiniz.11
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Endometriyal hiperplazi için aşağıdakilerden hangisi
yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Anormal kanamalar tipiktir.

Endometriyumu difüz veya fokal tutar.

Karşılanmamış östrojenik stimülasyon önemli bir
etkendir.

Obezite, risk faktörüdür.

Postmenopozal dönemde hiçbir zaman görülmez.

Aşağıdaki herediter kanser sendromlarının hangi-
sinde, endometriyum kanseri görülebilir?

A)

B)

C)

D)

E)

Li-Fraumeni sendromu

Multipl endokrin neoplazi tip 1

Multipl endokrin neoplazi tip 2

Cowden sendromu

Peutz-Jeghers sendromu

Aşağıdakilerden hangisi, over kanseri için koruyucu
faktörlerden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Oral kontraseptif kullanımı

Tüp ligasyonu

Multiparite

Emzirme

Rahim içi araç kullanımı

68.

69.

70.

Aşağıdakilerden hangisi, epitelyal over tümörlerin-
den biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Seröz karsinom

Müsinöz karsinom

Embriyonel karsinom

Endometrioid karsinom

Brenner tümörü

Aşağıdaki germ hücreli over tümörlerinin hangisin-
de, tedavi sonrasında alfa fetoprotein (AFP), HCG ile
LDH’nin de takip edilmesi gereklidir?

A)

B)

C)

D)

E)

Endodermal sinüs tümörü

Koryokarsinom

Embriyonel karsinom

Disgerminom

Gonadoblastom

Fallop tüp epitelyal karsinomu ile ilgili aşağıdaki
ifadelerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Fallop tüp adenokarsinomları çoğunlukla müsinöz
tiptir.

En yüksek görülme sıklığı 60 - 64 yaşları
arasındadır.

İleri evrelerde CA-125 yüksekliği sıklıkla gözlenebilir.

Lenfatik yayılım ve paraaortik lenf nodu tutulumu
sıktır.

Metastatik fallop tüp hastalıkları, fallop tüpün primer
tümörlerinden daha sıktır.

71.

72.

73.

Diğer sayfaya geçiniz.12
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Rezeke edilemeyen ileri evre over kanserinde uy-
gulanan primer platin bazlı kemoterapi aşağıdaki-
lerden hangisidir?

A) B)

C) D)

E)

İndüksiyon Neoadjuvan

Salvaj Adjuvan

Redüksiyon

Primer peritoneal kanserle ilgili aşağıdaki ifadeler-
den hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Özellikle BRCA1 mutasyonu taşıyıcılarında periton-
da bağımsız malign transformasyonla oluşabilir.

Klinik ve histolojik olarak epitelyal over kanserinden
ayırt etmek zordur.

Bilateral salfingooverektomi sonrası gelişebilir.

En sık müsinöz tip görülür.

Ovaryen tutulumda stromal invazyon olmamalıdır.

Jinekolojik kanser kemoterapisinde kullanılan aşağı-
daki ajanlardan hangisi, nörotoksik değildir?

A) B)

C) D)

E)

Etoposit Vinkristin

Paklitaksel Vinblastin

Vinorelbine

Servikal kanser evreleme prosedür ve çalışmaları
içinde aşağıdakilerden hangisi opsiyoneldir?

A) B)

C) D)

E)

Kolposkopi Servikal biyopsi

Radyonükleotid scan Endoservikal küretaj

Sistoskopi

74.

75.

76.

77.

Aşağıdakilerden hangisi, jinekolojik cerrahi sonrası
gelişebilecek pulmoner komplikasyonlar açısından
risk faktörlerinden biri değildir?

A)

B)

C)

D)

E)

Cerrahi öncesi 8 hafta içinde sigara içmek

Vertikal insizyon

>60 yaş

Üst abdominal insizyon

İnsizyonun 10 cm’den küçük olması

Pelvik ağrı adezyon ilişkisi ile ilgili aşağıdaki ifade-
lerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Ağrı ile korele spesifik adezyon bölgeleri yoktur.

Adezyonların dansitesi, ağrı ile koreledir.

Siklik olmayan ve cinsel ilişki ile artabilen karın
ağrısına yol açabilir.

Adezyon için tanımlanmış özgün semptom yoktur.

Adezyona bağlı kronik pelvik ağrı, bağırsak mobilite-
sinin kısıtlanmasından kaynaklanabilir.

Fitz-Hugh-Curtis sendromu ile ilgili aşağıdaki ifa-
delerden hangisi yanlıştır?

A)

B)

C)

D)

E)

Karaciğer kapsül yüzeyinde pürülan veya fibrinöz
eksüda görülebilir.

Karaciğer kapsülü ile ön karın duvarı arasında adez-
yonlar olabilir.

Karaciğer kapsülündeki “gerilme” ağrılı inspirasyona
yol açabilir.

Karaciğer kapsül inflamasyonu ile birlikte parankimal
hasar olabilir.

Perihepatite, Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia
trachomatis yol açabilir.

78.

79.

80.

TEST BİTTİ.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDİNİZ.13



 

 

 

Baskı: METEKSAN A.Ş. - Ankara

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

Bu testlerin her hakkı saklıdır. Hangi amaçla olursa olsun, testlerin tamamının veya bir kısmının Merkezimizin yazılı izni olmadan kopya edilmesi, 
fotoğrafının çekilmesi, herhangi bir yolla çoğaltılması, yayımlanması ya da kullanılması yasaktır. Bu yasağa uymayanlar gerekli cezai sorumluluğu ve 
testlerin hazırlanmasındaki mali külfeti peşinen kabullenmiş sayılır.

1. Cep telefonu ile sınava girmek kesinlikle yasaktır. Çağrı cihazı, telsiz, fotoğraf makinesi vb. araçlarla; cep bilgi-
sayarı, kol ya da cep saati gibi her türlü bilgisayar özelliği bulunan cihazlarla; silah ve benzeri teçhizatla; müsved-
de kâğıdı, defter, kitap, sözlük, sözlük işlevi olan elektronik aygıt, hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, açıölçer, 
cetvel vb. araçlarla sınava girmek kesinlikle yasaktır. Bu araçlarla sınava girmiş adayların adı mutlaka Salon Sınav 
Tutanağına yazılacak, bu adayların sınavı geçersiz sayılacaktır. Sınava kalem, silgi, kalemtıraş, saat vb. araçla 
ve kulaklık, küpe, broş vb. takı, herhangi bir metal eşya ile girmek de kesinlikle yasaktır. Yiyecek, içecek vb. 
tüketim malzemeleri de sınava getirilemez. Adaylar sınava şeffaf şişe içerisinde su getirebilecektir.

2. Bu sınav için verilen toplam cevaplama süresi 100 dakikadır. Sınav başladıktan sonra ilk 75 ve son 15 dakika içinde 
adayın sınavdan çıkmasına kesinlikle izin verilmeyecektir. Bu süreler dışında, cevaplamayı sınav bitmeden ta-
mamlarsanız cevap kâğıdınızı ve soru kitapçığınızı salon görevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsiniz.

3. Sınav salonundan ayrılan aday, her ne sebeple olursa olsun, tekrar sınava alınmayacaktır.

4. Sınav süresince görevlilerle konuşmak, görevlilere soru sormak yasaktır. Aynı şekilde görevlilerin de adaylarla ya-
kından ve alçak sesle konuşmaları ayrıca adayların birbirinden kalem, silgi vb. şeyleri istemeleri kesinlikle yasaktır.

5. Sınav sırasında, görevlilerin her türlü uyarısına uymak zorundasınız. Sınavınızın geçerli sayılması, her şeyden önce, 
sınav kurallarına uymanıza bağlıdır. Kurallara aykırı davranışta bulunanların ve yapılacak uyarılara uymayanların 
kimlik bilgileri Salon Sınav Tutanağına yazılacak ve sınavları geçersiz sayılacaktır.

6. Sınav sırasında kopya çeken, çekmeye kalkışan, kopya veren, kopya çekilmesine yardım edenlerin kimlik bilgileri 
Salon Sınav Tutanağına yazılacak ve bu adayların sınavları geçersiz sayılacaktır. Görevliler kopya çekmeye ya da 
vermeye kalkışanları uyarmak zorunda değildir, sorumluluk size aittir.

Adayların test sorularına verdikleri cevapların dağılımları bilgi işlem yöntemleriyle incelenecek, bu incelemelerden 
elde edilen bulgular bireysel ya da toplu olarak kopya çekildiğini gösterirse kopya eylemine katılan adayın/adayların  
sınavı geçersiz sayılacaktır.

Sınav görevlileri bir salondaki sınavın, kurallara uygun biçimde yapılmadığını, toplu kopya girişiminde bulunulduğu-
nu raporlarında bildirdiği takdirde, ÖSYM takdir hakkını kullanarak bu salonda sınava giren tüm adayların sınavını 
geçersiz sayabilir.

7. Cevap kâğıdında doldurmanız gereken alanlar bulunmaktadır. Bu alanları doldurunuz. Cevap kâğıdınızı başkaları 
tarafından görülmeyecek şekilde tutmanız gerekmektedir. Cevap kâğıdına yazılacak her türlü yazıda ve yapılacak 
bütün işaretlemelerde salon görevlisinin atacağı imzalar hariç, kurşun kalem kullanılacaktır. Sınav süresi bittiğinde 
cevapların cevap kâğıdına işaretlenmiş olması gerekir. Soru kitapçığına işaretlenen cevaplar geçerli değildir.

8. Soru kitapçığınızı alır almaz kapağında bulunan ilgili alanlara kimlik bilgilerinizi yazınız. Sayfaların eksik olup olma-
dığını, kitapçıkta basım hatalarının bulunup bulunmadığını ve soru kitapçığının her sayfasında basılı bulunan soru 
kitapçık numarasının, kitapçığın ön kapağında basılı soru kitapçık numarasıyla aynı olup olmadığını kontrol ediniz. 
Soru kitapçığınızın sayfası eksik ya da basımı hatalıysa değiştirilmesi için salon başkanına başvurunuz.

Size verilen soru kitapçığının numarasını cevap kâğıdınızdaki  “Soru Kitapçık Numarası” alanına yazınız ve 
kodlayınız. Cevap kâğıdınızdaki “Soru kitapçık numaramı doğru kodladım.” kutucuğunu işaretleyiniz.
Soru kitapçığı üzerinde yer alan Soru Kitapçık Numarasını doğru kodladığınızı beyan eden alanı imzalayınız 
ve salon görevlisinin, kodlamanın doğru yapıldığını beyan eden hem soru kitapçığınızdaki hem de cevap 
kâğıdınızdaki ilgili alanı imzaladığından emin olunuz. Salon görevlisi imzasını tükenmez kalemle ve siz kod-
lamayı yaptıktan sonra atmalıdır.

9. Sınav sonunda soru kitapçıkları toplanacak ve ÖSYM’de tek tek incelenecektir. Soru kitapçığının bir sayfası bile 
eksik çıkarsa sınavınız geçersiz sayılacaktır.

10. Cevap kâğıdına ve soru kitapçığına yazılması ve işaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlışlık olması 
hâlinde sınavınızın değerlendirilmesi mümkün olamamaktadır, sorumluluk size aittir.

11. Soru kitapçığının sayfalarındaki boş yerleri müsvedde için kullanabilirsiniz.

12. Soruları ve/veya bu sorulara verdiğiniz cevapları ayrı bir kâğıda yazıp bu kâğıdı dışarı çıkarmanız kesinlikle yasaktır.

13. Sınav salonundan ayrılmadan önce, soru kitapçığınızı ve cevap kâğıdınızı salon görevlilerine teslim etmeyi unutmayınız.
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