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SOYADI

SALON NO. : SIRA NO.:

Soru kitapgik numarasinin cevap kagidina kodlanmamasinin veya yanlig
kodlanmasinin sorumlulugu adaya aittir.

' TEMEL SORU Bu numarayi cevap
SOR[#]E:\IQE%‘ISPT . i = kagidinizdaki ilgili alana
' KITAPQIGI kodlamayi unutmayiniz.

DIKKAT! SINAV BASLAMADAN ONCE ASAGIDAKI UYARILARI MUTLAKA OKUYUNUZ.

1. T.C. Kimlik Numaranizi, Adinizi, Soyadinizi, Salon Numaranizi ve Sira Numaranizi, Soru Ki-
tapc¢igl Uzerindeki ilgili alanlara yaziniz.

2. Soru Kitap¢ik Numaraniz yukarida verilmistir. Bu numarayi cevap kagidinizdaki ilgili alana kod-
layiniz ve asagidaki ilgili alani imzalayiniz. Salon goérevlisinin de hem soru kitapg¢iginizdaki hem
de cevap kagidinizdaki ilgili alani imzalamasini saglayiniz. Bu kodlamayi cevap kagidiniza
yapmadiginiz veya yanhs yaptiginiz takdirde, sinavinizin degerlendirilmesi mimkun degildir.

3. Bu sayfanin arkasinda yer alan agiklamay! dikkatle okuyunuz.

Adayin imzasi:
Soru kitap¢ik numarasini dogru kodladim.

Salon gdrevlisinin imzasi:
Adayin soru kitap¢ik numarasini cevap kagidina
dogru kodladigini onayliyorum.



ACIKLAMA

Bu testte 80 soru bulunmaktadir.

Bu testigin verilen cevaplama suresi 100 dakikadir
(1 saat, 40 dakika).

Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Her
soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o soru i¢in ay-
rilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

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

Degistirmek istediginiz bir cevabl, size verilen silgiyle,
cevap kagidini érselemeden, temizce siliniz ve yeni ce-
vabinizi igsaretlemeyi unutmayiniz.

Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayisindan
yanlis cevaplarinizin sayisinin dértte biri distlecek ve
kalan sayl ham puaniniz olacaktir. Bu nedenle, bir soru
hakkinda hicbir fikriniz yoksa o soruyu bos birakiniz.
Ancak, soruda verilen seceneklerden birkacgini eleye-
biliyorsaniz kalanlar arasinda dogru cevabi kestirmeniz
yarariniza olabilir.

Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapg¢igin arka ka-
paginda belirtilmistir.



(012-YDUS/(}oc. Sag. ve Hast.

Bu testte 80 soru vardir.
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1.  Iki haftalikken muayene icin getirilen bir bebekte ventri-
kiler septal defekte ait olabilecek bir tfirim duyuluyor.
Aileye bu durum agiklandiginda anne, bebegin dogdu-
gunda ve 4 ginlukken bir cocuk doktoru tarafindan gé-
raldiguni ve béyle bir Gftirimden s6z edilmedigini be-
lirtiyor.

Anneye, asagidaki agiklamalardan hangisinin yapil-
masi dogru olacaktir?

A) Ventrikiler septal defekt, zamanla agilmis ve bu
nedenle ilk ginlerde tfirim duyulmamis olabilir.

B) Bebekte 4. giin tfirim duyulmus olsa bile intrauterin
santlara baglanmis olabileceginden s6z edilmemis

olabilir.

C) Hayatin ilk gtinlerinde sistemik kan basinci ile pul-
moner basing esit olabilecedinden firim heniz
olusmamis ve duyulmamis olabilir.

D) Yenidoganlarin kalp atim hizlari dusuk oldugundan
Gfirim duyulamamis olabilir.

E) Ventrikiler septal defekte bagl tGfarim sistemik kan
basinci ginler icinde distuginden ilk glinlerde degil
daha sonra ortaya gikmistir.

Dogum agirhgi 1.000 gramin altinda olan, erken
dénemde ve umbilikal kateter yoluyla parenteral
beslenmeye baglanmis olan prematiire bebeklerin
enteral beslenmesi ile ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) Mekanik ventilasyon destegi endotrakeal tip yoluyla
uygulaniyorsa enteral beslenme baglanmamalidir.

B) Umbilikal kateter varligi enteral beslenmeye engel
degildir.

C) Enteral beslenmeye, 2. giinden itibaren 1/2 oraninda
sulandinimis anne siitt ile baglanmalidir.

D) Erken minimal enteral beslenme, bebegin besin
gereksinimlerinin yodun bakim déneminde de
karsilanmasina yoneliktir.

E) Erken minimal enteral beslenme sirasinda anne
sutl, zenginlegtiriciler ile desteklenmelidir.

Noral tiip defektinin (NTD) 6nlenmesi ve gebelikte
folik asit kullanimiyla ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) Gebeligi sirasinda valproik asit kullanan kadinlar,
gebelikleri boyunca 0,4 mg/gin folik asit almalidir.

B) Gebeligi sirasinda karbamazepin kullanan kadinlar,
1. ila 12. gebelik haftalari arasinda 0,4 mg/gun folik
asit almahdir.

C) Daha énce NTD’li gocuk dogurmus kadinlar gebe
kaldiklarinda gebeligin 12. haftasina dek 4 mg/gtin
folik asit almahdir.

D) Daha 6nce NTD’li gocuk dogurmamis kadinlar,
prekonsepsiyonel 4. haftadan postkonsepsiyonel
12. haftaya dek 0,4 mg/gun folik asit almaldir.

E) Daha 6nce NTD’li gocuk dogurmus kadinlar, prekon-
sepsiyonel 4-postkonsepsiyonel 12. haftalar arasin-
da 0,4 mg/gln folik asit almalidir.

Diger sayfaya geciniz.
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Prematiire bebeklerin beslenmesinde kullanilan
anne siitli zenginlestiricilerinin, agagidaki bebek-
lerden hangisine mutlaka énerilmesi gerekir?

A) Dogum agirlhigi 1.250 gram olan premattire bebek
B) Dogum agirligr 1.850 gram olan prematiire bebek

C) Gebeligin 35. haftasinda, gebelik haftasina uygun
dogum agirligiyla dogmus prematiire bebek

D) Gebeligin 33. haftasinda 1.630 gram dogmus olan
bebek

E) Dogum agirligi 2.100 gram olan prematiire bebek

Asagidakilerden hangisi, yenidogan sariligi igin
major risk faktorlerinden biridir?

A) Diyabetik anne bebegdi olmak

B) Dogumdaki gebelik haftasinin 37 - 38 olmasi
C) Sefal hematom varligi

D) Onceki kardeste sarilik dykiisii olmasi

E) Erkek cinsiyet

Yenidoganda hiperbiliriibinemi tedavisinde kullani-
lan agagidaki farmakolojik ajanlardan hangisi Hem
oksijenaz’i inhibe ederek etkili olur?

A) Fenobarbital

B) intravenéz immiinoglobulin
C) Orlistat

D) L-aspartik asit

E) Mezoporfirin

7. Yirmi sekizinci gebelik haftasinda dogan prematiire
bir bebek, kaginci haftada prematiire retinopatisi
acisindan degerlendirilmelidir?

A) 30 B) 32 C) 36 D) 40 E) 42

8. Mekonyum aspirasyon sendromu veya bronkopulmoner
displazisi olan bebeklerde ventilasyon/perfuzyon (V/Q)
uyumsuzlugu sik goralur.

Bu ifade agsagidakilerden hangisini anlatir?

A) Kan akiminin, akcigerin az havalanan bélgelerinde
oldugunu

B) Akciger havalanmasinin iyi olmadigini

C) Pulmoner basing yuksekligi nedeniyle pulmoner
akimin iyi olmadigini

D) Her iki akciger arasinda havalanma farklihg
oldugunu

E) Bir akcigerde kanlanmanin digerinden daha iyi
oldugunu

9. Asagidakilerden hangisi, ikiz gebeliklerde ikizden
ikize transfiizyonu akla getirmesi gereken durum-
lardan biri degildir?

A) ikiz eslerinin hemoglobinleri arasinda 5 g/dL'den
fazla fark olmasi

B) Ikiz eslerinin dogum agirliklar arasinda % 20’den
fazla fark olmasi

C) Diamniyotik ikizlik

D) Fetal akardia

E) Maternal polihidramnioz

Diger sayfaya geciniz.
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10. Dogum agirligi (DA) ve gestasyon yasli (GY) ile neo-
natal mortalite arasindaki iligkiyle ilgili agsagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) DA ve GY arttikga neonatal mortalite giderek azalir.
B) DA <1.000 gram olan yenidoganlar, en yiksek neo-
natal mortalite dilimindedir.

C) GY <28 hafta olan yenidoganlar, en yuksek neonatal
mortalite dilimindedir.

D) DA, GY’ye gore kiicik olan yenidoganlarda neonatal
mortalite riski yuksektir.

E) DA 500 gramdan 3.000 grama dogru arttikga neona-
tal mortalite riski logaritmik olarak azalir.

11. Kistik fibrozis genetigi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) CFTR genindeki bitlin mutasyonlar benzer klinige
neden olur.

B) Otozomal dominant kalitilan bir hastaliktir.

C) AF 508 mutasyonu igin homozigot olan hastalarda
pankreatik yetmezlik gériilmez.

D) Pulmoner hastaligin siddetini, modifiye edici gen
belirler.

E) CFTR mutasyon tagiyiciligr 6zellikle Cinlilerde ve
Japonlarda sik gorulir.

12. Turner sendromunun 6zellikleri ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Vakalarin gogu, paternal orijinli cinsiyet kromozomu-
nun kaybi ile olusur.

B) Yenidogan déneminde kisa boy, boyunda yelelen-
me, belirgin kulaklar, el ve ayak sirtinda 6dem

vardir.
C) Vakalarin yaklasik % 40’inda konjenital kalp defekt-
leri, % 60’'inda yapisal bobrek anomalisi vardir.

D) Vakalarin az bir kisminda 45X/46XY mozaik yapisi
vardir.

E) Vakalarin yaklasik yarisinda zeka geriligi vardir.

13. Trizomi 18 ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Konjenital kalp hastaliklari (patent duktus arteriozus,
atrial septal defekt gibi) gorilebilir.

B) Yarik damak ve yarik dudak gérilmez.
C) Klinodaktili gorulebilir.
D) inguinal veya abdominal herni olabilir.

E) Ancak % 5 kadari 1 yildan fazla yasayabilir.

14. Loésemi nedeni ile kemoterapi uygulanmis ve teda-
visi bir ay 6nce tamamlanmis olan bir gocuga asagi-
daki agilardan hangisi yapilmaz?

A) Tetanoz B) Aseluler bogmaca
C) Sugicegi D) Difteri

E) Hepatit B

Diger sayfaya geciniz.
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15. D vitaminine bagimli rikets tip 2 ile ilgili agagidaki

18. Asilama ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi
ifadelerden hangisi yanhstir? yanhstir?
A) D vitamini reseptériini kodlayan gende defekt A) Asinin icerigindeki bir maddeye karsi anafilaktik
vardir. reaksiyon 6ykisi olan gocuklara bu asi kesinlikle
-~ A o . uygulanmaz.
B) 1,25 dihidroksi vitamin D dlizeyi ylksektir.
C) Otozomal dominant kaltilir. B) Dogum agirligi 2.000 gramin lzerinde olan prema-

ture bebekler, matur bebeklere uygulanan agilama

semasina uygun asilanir.
D) Vakalarin % 50 - 70 kadarinda alopesi vardir.

C) Asilama semasina bagslanmis ancak sema tamam-

E) Alopesi gorilmeyen vakalarin tedaviye cevabi daha lanmamis olan ¢ocuklarda, aradan gecen sure dik-

iyidir. kate alinmaksizin agilamaya kalinan yerden devam
edilir.

D) Iki canli asi; ayni giin, farkli yerlerden uygulanabilir.

16. Agir malniitrisyonlu bir cocuk beslenmeye basladik-
tan sonra ortaya gikabilecek agagidaki laboratuvar

sonuglarindan hangisi, re-feeding (yeniden beslen- E) Immin yetmezligi olan hastalara difteri-bogmaca-
me) sendromunun en tipik bulgusudur? tetanoz (DBT) uygulanmasi kontrendikedir.

A) Hipofosfatemi B) Hipertrigliseridemi
C) Hiperpotasemi D) Hipokalsemi
E) Hipoglisemi

19. Cocuklarda agagidaki durumlardan hangisi, genis
6n fontanel nedenlerinden biri degildir?
A) D vitamini eksikligine bagl ragitizm

17. Saghkh 0 - 2 aylik bebeklerle ilgili olarak asagidaki

B) Akondroplazi
ifadelerden hangisi yanhstir?

C) Hidrosefali
A) Gunliik uyku stresi 10 - 19 saattir.

D) Skorbut
B) Uyku dénemlerini, 1 - 2 saatlik uyaniklik dénemleri E) Osteogenezis imperfekta
izler.

C) Gunduz uyku siresi gece uyku siresinden uzundur.

D) Anne sitd ile beslenen bebeklerde uyku dénemleri,

mama ile beslenen bebeklere gére daha kisadir. 20. Asagidaki agilardan hangisi, 2 yas altindaki
c¢ocuklara uygulanmaz?
E) Gastrodzofageal reflii uyku bozuklugu yaratabilir.

A) Konjuge pnémokok agisi

B) Polisakkarit meningokok asisi

C) Hepatit A asisi

D) Kizamik — Kizamikgik — Kabakulak agisi
E) Sugicegi asisi

Diger sayfaya geciniz.
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21. Akut bobrek yetmezIligi nedeniyle izlenen hastanin, acil
servise basvurmadan bir giin 6nce kar Gzerinde uzun
sure ylruyus yaptidi ve ardindan bacak kaslarinda
kramp gelistigi 6greniliyor. Laboratuvar incelemelerinde
miyoglobindri ve serum kreatin kinaz diizeyinde belirgin
yukseklik saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi 6n tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Glikojen depo hastaligi tip 1 (von Gierke hastaligr)
B) X'e bagh adrenolokodistrofi
C) Mukopolisakkaridoz tip 1 (Hurler sendromu)

D) Glikojen depo hastaligi tip 5 (McArdle hastaligr)
E) Alkaptonuri

22. Non-konviilsif elektriksel statusla ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Biling degisikligi beklenmez.

B) Nobete bagl klinik bulgu yoktur.
C) Tani EEG ile konulur.

D) Status epileptikus gibi tedavi edilir.

E) Tedavi sirasinda apne gelisebilir.

23. Asagidaki ilag ve etki eslestirmelerinden hangisi
yanhstir?

ilag Etki

A) Dobutamin inotrop, vazodilatér

B) Dopamin inotrop, renal vazodilatér

C) Sodyum nitroprusid = Vazodilator

D) Norepinefrin inotrop, vazopressér

E) Epinefrin inotrop, yiiksek dozda

vazodilatér, dusuk dozda
vazopressor

24. Pediatrik septik sok tedavisinde dopamin kullani-
miyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Dusilk dozlarda bébrek kan akimini artirir.
B) Verilirken santral venéz yol tercih edilmelidir.

C) Sivi tedavisine yanit vermeyen septik sokta tercih
edilecek ilk ilagtir.

D) Kalp hizini artirir.

E) Yuksek dozda bile ritim bozuklugu riski yaratmaz.

Diger sayfaya geciniz.
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25. Sinus tasikardisi ile ilgili olarak agagidakilerden
hangisi yanhstir?

A) Bebeklerde genellikle kalp hizi 200/dakikadan daha

dusuktur.

B) 2 yastan blyuk gocuklarda genellikle kalp hizi
200/dakikadan daha yuksektir.

C) Ates ve dehidratasyonda fizyolojik yanit olarak
ortaya cikabilir.

D) EKG'de P dalgasi her zaman bulunur.

E) Hayat tehdit etmez.

26. Bebeklik ve gocukluk dénemlerinde, agagidaki ka-

litsal metabolik hastaliklardan hangisinde makro-
sefali 6nemli bir klinik bulgudur?

A) Glutarik asiddiri tip 1

B) Propionik asidemi

C) Arjininosuiksinat sentetaz eksikligi
D) Lizindrik protein intoleransi

E) Orta zincirli agil-KoA dehidrogenaz eksikligi

27. Ug aylik bebek ates, kusma, sarilik ve kilo alamama
sikayetleri ile hastaneye getiriliyor. Fizik muayenede
blylme geriligi ve hepatomegali; laboratuvar incele-
melerinde hipoglisemi, hiperbiliriibinemi, hipofosfate-
mi, hafif metabolik asidoz, hipoproteinemi, transami-
nazlarda artma ve idrarda siksinilaseton atilimi sap-
taniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Klasik galaktozemi

B) Herediter fruktoz intoleransi
C) Tirozinemi tip 1

D) Dev hicreli Hepatit

E) Hemokromatozis

28. Fenilketoniiri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Klasik fenilketonuride serbest proteinli diyet ile kan
fenilalanin dizeyi >20 mg/dL'dir.

B) Fenilketondrili bebegin intrauterin etkilenmesinin
bulgulari dusuk dogum agirligi ve konjenital mikro-
sefalidir.

C) Atilan metabolit nedeni ile karakteristik idrar kokusu
vardir.

D) Tetrahidrobiyopterin (BH4) metabolizmasi bozukluk-
larina bagh tipinde ek nérolojik bulgular vardir.

E) Hasta annenin kan fenilalanin diizeyinin yuksekligi
fetUste etkilenmeye yol agar.

29. Biotinidaz eksikligi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhistir?

A) Dogumdan sonraki ilk hafta icinde belirti-bulgular
gelisebilir.

B) Atopik veya seboreik dermatit, alopesi gibi cilt ve
cilt eklerine ait bulgulari vardir.

C) Ataksi, miyoklonik nébetler, hipotoni ve gelisme
geriligi baslica nérolojik belirti-bulgulardir.

D) T hicre fonksiyon bozukluguna bagli immiin
yetmezlik gelisebilir.

E) Tedavisinde yliksek doz (100 - 200 mg/glin) biotin
gerekir.

30. Asagidakilerden hangisi, prematiire bebeklerde
fungal kolonizasyonu 6nlemek igin profilaktik
olarak kullanilabilir?

A) Kaspofungin B) Amfoterisin B
C) Flusitozin D) Flukonazol

E) Vorikonazol

Diger sayfaya geciniz.
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31. Asagidakilerden hangisi, kizamik i¢in dogrudur?

A) Dokuntu bagladiktan 6 giin sonra kizamikli gocuk
okula gidebilir.

B) Duyarli gocuklarda, temas sonrasi agilama koruyucu
degildir.

C) Karantina énlemleri, epidemi siddetini buylk ¢lgtide
azaltir.

D) Salgin baglamasi durumunda okullarin tatil edilmesi
gerekir.

E) Salgin bagladiktan sonra immiinoglobulin uygulama-
sinin etkisi yoktur.

32. Konjenital Herpes enfeksiyonlari igin agagidakiler-
den hangisi dogrudur?

A) Gebelikte asiklovir kullanimi neonatal enfeksiyonu
engeller.

B) Dogum sekli enfeksiyon klinigini etkilemez.

C) Neonatal Herpes enfeksiyonunun en hafif sekli cilt,
g6z ve agzi tutan tiptir.

D) Gebelikte gegirilen Herpes enfeksiyonunun primer
veya reklrren olmasi, yenidogandaki enfeksiyon
klinigini etkilemez.

E) Etken daha gok Herpes simpleks virus tip 1°dir.

33. Asagidakilerden hangisi, cocukluk ¢aginda akut
otitis media icin risk faktérlerinden biri degildir?

A) Kardeslerde yineleyen otit 6ykisu
B) Disiik sosyo-ekonomik diizey

C) Sigara dumanina maruz kalma

D) Kiz cinsiyet

E) llk otit atagini erken gegirmis olma

34. Epstein-Barr virus enfeksiyonlarinda olusan antikor-
larla ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

(EBNA: Epstein-Barr virus gekirdek antijeni, VCA: Viral
kapsid antijen)

A) Akut enfeksiyonda EBV VCA IgM yaninda EBV VCA
IgG de pozitif bulunabilir.

B) Gegirilmis enfeksiyonda anti-EBNA negatif bulunur.
C) Akut enfeksiyonda anti “Early” Ag pozitif bulunabilir.
D) EBV VCA IgM negatif iken EBV VCA IgG pozitifligi,

gecirilmis enfeksiyon gostergesidir.

E) Anti “Early” Ag hem akut hem gegirilmis enfeksi-
yonda pozitif olabilir.

35. Dort-bes glinden beri bogaz ve gogis agrisi ile 6ksirik
yakinmalari olan 10 yasindaki hastanin genel durumu
orta bulunuyor. Akciger alanlarinda kuru raller ve hisiltil
sesler duyuluyor. Laboratuvar incelemesinde |6kosit
sayisi normal, radyolojik goruntilemede sag alt lobu
tutan interstisyel pnémoni saptaniyor.

Bu hastada 6ncelikle asagidaki etkenlerden hangisi
diigtintlmelidir?

A) Streptococcus pneumoniae
B) Haemophilus influenzae

C) Mycoplasma pneumoniae
D) Klebsiella pneumoniae

E) Sitomegalovirus

Diger sayfaya geciniz.
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36. Cocukluk ¢cagi pnémonileri ile ilgili agsagidaki ifade-
lerden hangisi yanhstir?

A) 2 aydan kuguk hastalar yatirilarak izlenir.
B) Kilinik bulgular ile bakteriyel ve viral pnémonileri ayirt
etmek mumkin degildir.

C) Tani ve tedavinin etkinligini degerlendirmek igin
mutlaka akciger grafisi ¢cekilmesi gerekir.

D) Sut gocuklari ve 5 yas altindaki gocuklarda pnémo-
ninin en sik nedeni viruslardir.

E) 5 yastan blyik gocuklarda S. pneumoniae ve M.
pneumoniae, en sik karsilasilan etkenlerdir.

37. Sekiz aylik kiz bebek 3 kez tekrarlayan hisilti sikayeti ile
hastaneye getiriliyor.

Bu hastanin ayirici tanisinda asagidakilerden hangi-
si 6ncelikle diisiiniilmez?

A) Vaskiler halka

B) Kistik adenomatoid malformasyon
C) Kistik fibrozis

D) Gastrodzofageal reflu

E) as-antitripsin eksikligi

38. Akut astim ataginda asagidaki tedavilerden hangisi
kullanilmaz?

A) Epinefrin B) Beta 2 agonistler

C) Kortikosteroidler D) Lokotrien antagonistleri

E) Antikolinerjik ajanlar

39. Asagidakilerden hangisi, anafilaksi gelistiginde

beklenen bulgulardan biri degildir?

A) Konvllsiyon B) Aksirik

C) Bulanti D) Periokuler kasint

E) Burun tikanikhgi

40. Cocuklarda en sik goriilen immiin yetmezlik tipi

asagidakilerden hangisidir?

A) 1gG, alt sinif eksikligi

B) Selektif IgA eksikligi

C) Sik degisken immun yetmezIik
D) Agir kombine immun yetmezlik

E) Hiper IgM sendromu

41. Serum immiinoglobulin A, G ve M diizeylerinin top-

lami 400 mg/dL olan, 2 kez pnémoni gegiren, tonsil-
leri iri ve dalagi bilylimiis 6 yasindaki hastada asagi-
dakilerin hangisinden siiphelenilmelidir?

A) Sik degisken immiin yetmezlik

B) Kronik granilomattz hastalik

C) Properdin eksikligi

D) Hiper IgM sendromu

E) Lokosit adezyon defekti

42. Asagidakilerden hangisinde, dissemine BCG enfek-

siyonu ortaya ¢ikmasi beklenir?
A) Bruton agamaglobulinemisi

B) Selektif IgA eksikligi

C) Interferon gama reseptér eksikligi
D) Hiper IgM sendromu

E) Sik degigsken immun yetmezlik

Diger sayfaya geciniz.
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43. Yiksek titreli inhibitort bulunan hemofili A tanili bir
hasta, eklem ici kanama ile bagvuruyor.

46. Asagidakilerden hangisinde trombositlerin damar
endoteline yapismasinda defekt vardir?

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangi- A) Glanzman trombastenisi
sinin kullanilmasi en uygundur? . .
B) von Willebrand hastaligi

A) Taze donmus plazma C) Hermansky-Pudlak sendromu

B) Faktor IX (20 Onite/kg) D) Evans sendromu

C) Fakior VIII (20 tnite/kg) E) Shwachman-Diamond sendromu

D) Rekombinant faktér Vlla
E) Kriyopresipitat
47. Oturamayan, dénemeyen, buyime geriligi olan 10 aylik

bebegin soluk oldudu gézleniyor. Laboratuvar inceleme-
lerinde hemoglobin diizeyi 6,7 g/dL, hematokrit diizeyi

44. Yaygin damar igi pthtilagma diisiiniilen bir gocukta % 19 or_talama t;,\ritrosit hacmi 98 fL, Coombs testi (-) ve
asagidakilerden hangisi beklenmez? retikllosit orani % 0 olarak bulunuyor.
A) Protrombin zamaninda uzama Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangi-

sidir?
B) Aktive parsiyel tromboplastin zamaninda uzama
A) Demir eksikligi anemisi
C) Plazma D-dimer duizeyinde diisme

B) Otoimmiin hemolitik anemi
D) Trombosit sayisinda diigme

C) Herediter sferositoz
E) Hemoglobin diizeyinde diisme

D) Orak hicreli anemi

E) B12 vitamini eksikligi

45. Demir eksikliginden stiphelenilen ve periferik yay-
mada anizositoz saptanan hastanin hemograminin

. o L . - .
asagidakilerin hangisindeki gibi olmasi beklenir? 48. Dort aylik bir kiz bebekte 20 ginlik olduktan sonra daha

(MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim fazla belirginlesen, viicudunun degisik yerlerinde ve g6z
geni I.igi) ’ ’ kapaginda gézuni agmasini engelleyen, besten fazla
$ kirmizi renkte lezyon saptaniyor.
MCV RDW - -
Hemanjiyom tanisi alan bu hastanin tedavisinde
A) Duasuk Dusik asagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?
B)  Dastk Yiksek A) Anti CD20 B) Anti CD25
€ Normal Normal C) Anti CD52 D) Propranolol
D) Yiksek Dusik
E) Allopurinol
E) Yiksek Yiksek

Diger sayfaya geciniz.
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49. Asagidakilerden hangisi, néroblastomlu ¢ocuklarda
immin aracili tiim6r yaniti olarak ortaya ¢ikan para-
neoplastik bir sendromdur?

52. Dokuz yasindaki erkek hasta sag dizinde sislik, agr ve
hareket kisithhidi ile hastaneye getiriliyor. Oykisiinden,
benzer sekilde sag dizinde 3 - 6 ay aralar ile U¢ kez da-
ha sisligi oldugu, bu dénemler disinda higbir yakinma-

A) Rakun g6zl sinin olmadigi ve dizinin tamamen normal oldugu 6g-

reniliyor.
B) VIP sendromu
Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagidakilerden hangi-
C) Horner sendromu sidiﬁ" ¢in en otast sag 9

D) Spinal kord basisi A) Akut romatizmal ates
E) Opsomiyoklonus sendromu B) Ailesel Akdeniz atesi

C) Juvenil idyopatik artrit

D) Juvenil ankilozan spondilit

50. Tumor baskilayici genin fonksiyon gérmemesi duru-
munda gelisen gesitli kanserlerin etiyopatogenezin-
de rol oynayan ve otozomal dominant kalitilan
sendrom asagidakilerden hangisidir?

E) Septik artrit

A) Li-Fraumeni sendromu

53. Bacaklarinda dokunti ve diz agrisi nedeni ile hastaneye

B) Kseroderma pigmentozum getirilen 4 yasindaki erkek hastanin her iki alt ekstremite

ve gluteal bélgesinde palpabl purpura ve sag dizinde
C) Bloom sendromu artrit bulgulari saptanmistir. Laboratuvar incelemelerin-
de mikroskobik hemattiri ve eritrosit sedimantasyon hizi
D) Cockayne sendromu

40 mm/saat olarak bulunmustur.
E) Wermer sendromu

Bu hasta i¢in en olasi tani agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Akut romatizmal ateg

51. Medulloblastom ile ilgili asagidaki ifadelerden hangi- B) Juvenil romatoid artrit
si dogrudur? C) Henoch-Schénlein purpurasi
A) En sik supratentorial bélgede yerlesir. D) Mikroskobik polianjiitis

B) Glial hiicrelerden koken alir. E) Trombotik mikroanjiyopati
C) Vakalarin buylk kisminda akciger metastazi
saptanir.

D) Beyin omurilik sivisi yoluyla medulla spinalise ekim 54. Asagidakilerden hangisi, metabolik alkaloz nedenle-
metastazi yapabilir.

rinden biri deqildir?
E) En sik addlesan yas grubunda goruliir.

A) Sistinozis B) Bartter sendromu
C) Kistik fibrozis D) Liddle sendromu

E) Meyan koki alimi
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55. Dehidratasyon tablosunda getirilen 2 yasindaki hastada

56.

basvuru sirasinda serum sodyum diizeyi 172 mEq/L,
potasyum diizeyi 3,7 mEg/L bulunmus ve sivi tedavi-
sine baslanmistir. 24 saat sonra serum sodyum diizeyi
141 mEqg/L ve potasyum dizeyi 5,1 mEq/L dlgilmustur.

Bu hastada asagidaki komplikasyonlardan hangisi
gozlenebilir?
A) Paralitik ileus B) Beyin 6demi

C) Yiksek ates D) Akciger 6demi

E) Ventrikiler tasikardi

idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

A) Tum gocukluk gaginda kizlarda daha sik goralur.
B) ik 1 yil iginde erkeklerde daha siktir.
C) Sunnetsiz erkek ¢ocuklarda, siinnet olanlara gére

daha siktir.

D) Kabizlik, gocuklarda idrar yolu enfeksiyonu riskini
artirir.

E) Kizlarda en sik gorilen etken Proteus’tur.

57. Dokuz aylik kiz hasta ates, kusma ve huzursuzluk ya-

kinmalari ile getiriliyor. Fizik muayenede dehidratasyon,
kostovertebral a¢I hassasiyeti ve laboratuvar inceleme-
sinde I6kosit sayisi 19.000/mm3, eritrosit sedimantasyon
hizi 62 mm/saat, C-reaktif protein 7 mg/dL olarak bulu-
nuyor. Idrar mikroskobisinde bol canli basil ve I6kosit
kiimeleri, Uriner sistem ultrasonografisinde sagda orta

dereceli hidro-tretero-nefroz saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin yapilmasi
uygun degildir?

A) Parenteral 3. jenerasyon sefalosporin baglanmasi
B) Intravenéz hidrasyon saglanmasi
C) Acil voiding sistolretrografi gekilmesi

D) Tedavi sonrasi trimetoprim-sulfametoksazol ile
profilaksi

E) DMSA sintigrafisi cekilmesi

58. Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi karsgilastinidiginda
asagidakilerden hangisi yanhistir?

A) Ulseratif kolitte rektal kanama daha siktir.

B) Ulseratif kolitte perianal hastalik daha siktir.

C) Crohn hastaliginda striktir olusumu daha siktir.
D) Crohn hastaliginda buyime geriligi daha siktir.

E) Crohn hastaliginda eritema nodozum daha siktir.

59. Asagidakilerden hangisi, gocukluk ¢caginda aseta-
minofen disi nedenlerle olusan akut karaciger yet-
mezliginde kétii prognoz kriterlerinden biridir?

A) Protrombin zamani >100 saniye

B) Yas >10

C) INR<3,5

D) Etiyolojinin seropozitif Hepatit olmasi

E) Serum biliriibin diizeyi <2 mg/dL
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60. Tiiple enteral beslenme planlanan bir gcocukta asagi-
daki durumlardan hangisinin varliginda gastrostomi
acilmasi diigtiniilmelidir?

63. Yenidogan déneminde yagami tehdit eden ishal ve
dehidratasyonun goériildiigii, otozomal resesif kali-
tilan malabsorbsiyon sendromu asagidakilerden

hangisidir?

A) Malnitrisyon

A) Fruktoz malabsorbsiyonu
B) Pankreatit kugkusu

. . ) . B) Fanconi-Bickel sendromu
C) Semielementer enteral trtin verilimesi geregi

. C) Folat malabsorbsiyonu
D) Ug aydan uzun siire tiiple beslenme

D) Yag malabsorbsiyonu
E) Kronik ishal

E) Glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu

61. Cocukluk ¢aginda yapilan karaciger nakillerinin

en 6nemli nedeni asagidakilerden hangisidir? 64. Asagidaki inflamatuvar bozukluk ve kardiyak komp-

) . likasyon eslestirmelerinden hangisi yanhistir?
A) Wilson hastaligi
. inflamatuvar bozukluk Komplikasyon
B) Safra yollari atrezisi
C) Kronik B Hepatitine bagl siroz ) Kawasaki e Wggkant
D) Byler hastalgi B) Sarkoidoz Biventrikiler
E) as-antitripsin eksikligi hipertrof
C) Skleroderma Perikardit
D) Juvenil romatoid artrit Perikardit

62. Aniden baglayan sarilik ve hizla geligen biling degi- N . )
sikligiyle getirilen 12 yagindaki bir hastada Wilson E) Lyme hastaligi Miyokardit
hastaligi olasiligi agisindan en yol gésterici bulgu

asagidakilerden hangisidir?
A) ALT dizeyinin >1.000 IU/L olmasi

QY (bin dilzeyinin ok yi NGB as| 65. Primer (idyopatik) pulmoner hipertansiyon te-

C) Alkalen fosfataz diizeyinin dusiik olmasi davisinde kullanilmayan ilag agagidakilerden
hangisidir?
A bab kraba ol
e ve babanin QL' A) Milrinon B) Sildenafil C)Bosentan
E) Hemoliz bulgularinin olmamasi
D) Nifedipin E) lloprost
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68. Bes yasindaki erkek hasta ¢abuk yorulma yakinmasi ile

66. Belirgin yakinmasi olmayan 3 yasindaki erkek gcocugun

muayenesinde sternumun sol Ust kenarinda 2° - 3°/6°
siddetinde sistolik Gftirim, 2. kalp sesinde sabit ikilen-
me ve apekste 1° - 2°/6° siddetinde pansistolik Gfirim
duyuluyor. EKG’de frontal dizlemde QRS aksinin

(-) 60° oldugu goriltyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Pulmoner kapak darhigi + mitral kapak yetmezIigi
B) Ostiyum sekundum tipte atrial septal defekt + mitral
kapak yetmezligi

C) Sinus venosus tipte atrial septal defekt + mitral
kapak yetmezIigi

D) Perimembrandz ventrikiler septal defekt

E) Ostiyum primum tipte atrial septal defekt

67. Romatizmal kapak hastali§i 6ykisi olan 8 yagindaki

hastada dis ¢ekimi yapilmasi gerekmektedir.

Penisilin alerjisi olan bu hastada enfektif endokardit
profilaksisinde en uygun medikal tedavi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Sefazolin

B) Gentamisin C) Seftriakson

D) Klindamisin E) Vankomisin

70.

poliklinige getiriliyor. Fizik muayenede sternumun sag
Ust kenarinda 3°/6° sistolik ejeksiyon Gfurimu ve
suprasternal tril saptaniyor.

Asagidakilerden hangisi, bu hastanin acil tedavi
edilmesi gerektigini gosterir?

A) Egzersiz testinde ST degisikligi

B) Elektrokardiyografide sol ventrikdl hipertrofisi
C) Ekokardiyografide 30 mmHg gradiyent

D) Ekokardiyografide bikispit aort kapag! olmasi

E) Ekokardiyografide duvar kalinliginin artmasi

69. Wolff-Parkinson-White sendromu asagidaki konjeni-

tal kalp hastaliklarinin hangisinde daha sik gériliir?

A) Fallot tetralojisi

B) Pulmoner atrezi
C) Trunkus arteriozus
D) Ebstein anomalisi

E) Buylk arterlerin transpozisyonu

Tuberoskleroz tanisi alan 8 aylik erkek bebekte ayni
zamanda infantil spazm tespit ediliyor.

Bu hastanin tedavisinde ilk tercih edilecek antiepi-
leptik ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A) Fenitoin B) Karbamazepin C) Vigabatrin

D) Lamotrijin E) Primidon
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7.

72.

I. Moro refleksi ilk 3 ayda aktiftir.

Il. Palmar yakalama refleksi bebek 6 ayini doldur-
duktan sonra tamamen kaybolur.

lll. Parasut refleksi bebek ylrimeye baslayinca kay-
bolur.

IV. Plantar yakalama refleksi bebek ylrimeye basla-
yinca ortaya ¢ikar.

Miadinda dogan bir bebekle ilgili yukaridaki ifade-
lerden hangileri dogrudur?

A)lvell B)1ve IV C)llve il

D)l ve IV E) lll ve IV

Yenidogan konviilsiyonu ile ilgili asagidaki ifadeler-
den hangisi dogrudur?

A) “Jitteriness” ve konvilsiyon, tremordan hareketin
tutularak durdurulamamasi ile ayrilir.

B) Konvilsiyon, tremordan duyusal uyari ile
baslamasiyla ayrilir.

C) Tremorlarin amplitiidi konvilsiyonun amplitidinden
kuiguktar.

D) Prematirelerde konvilsiyonun motor katilimi
genellikle kloniktir.

E) Cogu konvilsiyonun hemen tedavi edilmesi
gerekmez.

73. Bir gunlik erkek bebek nébet gecirme, morarma ve ka-
silma sikayetleri ile acile getiriliyor. Laboratuvar incele-
melerinde kan sekeri 106 g/dL, kalsiyum 9,5 g/dL, kan
Urre azotu 4 mg/dL, urik asit 0,7 mg/dL ve kan amonyak
diizeyi normal sinirlarda bulunuyor. idrarda artmis siilfid
atilimi saptanan hastanin nébeti piridoksine yanit vermi-
yor. Beyin manyetik rezonans gérintilemesinde multi-
kistik ensefalomalazi saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Folinik asit cevapli yenidogan nébetleri

B) GLUT-1 eksikligi

C) Suksinik semialdehit dehidrogenaz eksikligi
D) Serin biyosentez eksikligi

E) Molibden kofakttr eksikligi

74. Asagidakilerin hangisi, periferal puberte prekoks
nedenlerinden biri degildir?

A) Konjenital adrenal hiperplazi
B) McCune-Albright sendromu
C) Over Kisti

D) Hipotalamik hamartom

E) Leydig hicreli timor

75. Asagidakilerden hangisi, D vitamini intoksikasyonu-
nun ayirici tanisinda diisiiniilmemelidir?

A) Williams sendromu

B) Subkutanéz yag nekrozu

C) Hipoparatiroidizm

D) Ailesel hipokalsturik hiperkalsemi

E) Infantil hipofosfatazya
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76. Konstitiisyonel (yapisal) boy kisaligi olan bir gocuk-

ta asagidaki durumlardan hangisi beklenir?
A) Anne ve babanin kisa boylu olmasi

B) Kemik yaginin geri olmasi

C) Pubertal blyimede gecikme olmamasi

D) Erigkin boyunun kisa olmasi

E) Boya gore agirlhiginin fazla olmasi

77. Bir yasindaki erkek bebek bilateral kriptorgidizm nede-
niyle hastaneye getiriliyor. Dig genitalya bunun diginda
timayle normal saptaniyor. Ultrasonografik incelemede

uterus ve testislerin karin igi yerlesimli oldugu goérintu-
leniyor.

Bu hasta igin 6n tani asagidakilerden hangisidir?

A) Persistan miillerian duktus sendromu
B) 5-a rediiktaz eksikligi

C) Maternal progesteron kullanimi

D) Androjen duyarsizligi sendromu

E) Testosteron sentez defekti

78. Penoskrotal hipospadiasi olan erkek bebek, kusma ve
dalginlik tablosuyla yenidogan servisine yatiriliyor. Se-
rum sodyumu 117 mEg/L, potasyumu 6,7 mEg/L, idrar
sodyumu 26 mEg/L ve 17-hidroksipregnenolon diizeyi
normalden ylksek bulunuyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Klasik 21-hidroksilaz eksikligi

B) 3-B hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi
C) 11- hidroksilaz eksikligi

D) Konjenital lipoid hiperplazi

E) 17-a hidroksilaz eksikligi

79. Adolesan yas grubunda en son tercih edilecek
kontraseptif yontem asagidakilerden hangisidir?

A) Kondom B) Diyafram

C) Spermisitler D) Rahim i¢i ara¢

E) Oral kontraseptif ilag

80. Blumia nervoza ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhistir?

A) Kusma, laksatif ve ditretik kullanimi gibi davranis-
larla kilo almamaya ¢aligsmak tipiktir.

B) Kisi, vuicut sekli ve agirhgina takintilidir.
C) Tekrarlayici tikinma ataklari sirasinda yemek yeme
kontrol edilemez.

D) Kizlarda daha sik gérdldr.

E) Ug aydan uzun sire haftada en az 5 kez tikinma
atagi, tani kriterlerinden biridir.
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Cagri cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla; cep bilgi-
sayarl, kol ya da cep saati gibi her turll bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techizatla; musved-
de kagidi, defter, kitap, sozlik, sézlik islevi olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, acidlger,
cetvel vb. araclarla sinava girmek kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylarin adi mutlaka Salon Sinav
Tutanagina yazilacak, bu adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Sinava kalem, silgi, kalemtiras, saat vb. aragla
ve kulaklik, kiipe, bros vb. taki, herhangi bir metal esya ile girmek de kesinlikle yasaktir. Yiyecek, icecek vb.
tiiketim malzemeleri de sinava getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise icerisinde su getirebilecektir.

Bu sinav igin verilen toplam cevaplama siresi 100 dakikadir. Sinav basladiktan sonra ilk 75 ve son 15 dakika iginde
adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin veriimeyecektir. Bu siireler diginda, cevaplamayi sinav bitmeden ta-
mamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon gérevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsiniz.

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

Sinav suresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla ya-
kindan ve algak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirll uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gecgerli sayllmasi, her seyden 6nce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak uyarilara uymayanlarin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagdina yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya c¢eken, gekmeye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmesine yardim edenlerin kimlik bilgileri
Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gérevliler kopya ¢cekmeye ya da
vermeye kalkisanlari uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu incelemelerden
elde edilen bulgular bireysel ya da toplu olarak kopya cekildigini gésterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin
sinavi gegersiz sayllacaktir.

Sinav gorevilileri bir salondaki sinavin, kurallara uygun bigimde yapiimadigini, toplu kopya girisiminde bulunuldugu-
nu raporlarinda bildirdigi takdirde, OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava giren tum adaylarin sinavini
gecersiz sayabilir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlari doldurunuz. Cevap k&gidinizi baskalari
tarafindan goérilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tirli yazida ve yapilacak
bitun isaretlemelerde salon gdrevlisinin atacadi imzalar harig, kursun kalem kullanilacaktir. Sinav suresi bittiginde
cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi gerekir. Soru kitap¢igina isaretlenen cevaplar gecerli degildir.

Soru kitapg¢iginizi alir almaz kapaginda bulunan ilgili alanlara kimlik bilgilerinizi yaziniz. Sayfalarin eksik olup olma-
digini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitapgiginin her sayfasinda basili bulunan soru
kitapcik numarasinin, kitapgigin 6n kapaginda basili soru kitapgik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol ediniz.
Soru kitap¢iginizin sayfasi eksik ya da basimi hataliysa degistiriimesi igin salon bagkanina bagvurunuz.

Size verilen soru kitapgiginin numarasini cevap kagidinizdaki “Soru Kitapgik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidinizdaki “Soru kitapgik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢ig lizerinde yer alan Soru Kitapgik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz
ve salon gorevlisinin, kodlamanin dogru yapildigini beyan eden hem soru kitapgiginizdaki hem de cevap
kagidinizdaki ilgili alani imzaladigindan emin olunuz. Salon gérevlisi imzasini tiikenmez kalemle ve siz kod-
lamayi yaptiktan sonra atmalidir.

Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru kitapgiginin bir sayfasi bile
eksik cikarsa sinaviniz gegersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapgigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlishk olmasi
halinde sinavinizin degerlendiriimesi mimkiin olamamaktadir, sorumluluk size aittir.

Soru kitap¢iginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde icin kullanabilirsiniz.
Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir kdgida yazip bu kadgidi disari gcikarmaniz kesinlikle yasaktir.
Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitapgiginizi ve cevap kagidinizi salon gérevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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