OSYM

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULU
OGRENCI SEGME VE
YERLESTIRME MERKEZI

GENEL AGCIKLAMA

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

. Bu sinavda A ve B olmak Uzere iki tir soru kitap¢igi
vardir.

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

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

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

. Bu kitapgiktaki sorularin cevaplari, kitapcikla birlikte
verilen cevap kagidinda ayrilmis olan yerlere, kursun
kalemle isaretlenecektir. Cevap kagidi burusturul-
mayacak, Uzerine gereksiz higbir isaret konmayacak-
tir.

6. Bu kitapgiktaki her sorunun sadece bir dogru cevabi

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

. Bu sinavin degerlendirilmesi dogru cevap sayisi Uze-

rinden yapilacak, yanlis cevaplar dikkate alinmaya-
caktir. Bu nedenle, her soruda size en dogru gori-
nen cevabi isaretleyerek cevapsiz soru birakmama-
niz yarariniza olacaktir.

. Testi cevaplamaya istediginiz sorudan baglayabilir-

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

. Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka

kapaginda belirtilmigstir.

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




1. — 5. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Menorrhagia can be incapacitating for some women.
Heavy menstrual periods can cause pain, mood
swings, and disruptions to work and family life. The
US Food and Drug Administration (FDA) has
approved tranexamic acid tablets as the first
nonhormonal product for the treatment of
menorrhagia. Tranexamic acid exerts its effects by
competitively binding to the lysine receptor sites of
plasminogen, thereby helping to normalize the
hyperfibrinolytic activity often present in menorrhagia.
The FDA notes that concomitant use of tranexamic
acid with hormonal contraceptives may increase the
risk for thrombosis, stroke, and myocardial infarction.
Women should only use the products together if there
is a strong medical need and potential benefits
outweigh therapeutic risks. Tranexamic acid
previously was approved as an injection for short-
term use in patients with haemophilia to reduce or
prevent haemorrhage and reduce the need for
replacement therapy during and after tooth
extraction.

. Pargada sozii edilen asin adet kanamalariyla ilgili
olarak agagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Aile hayatini olumsuz etkileyebilir.

B) Agri nedeni olabilir.

C) Is hayatini engelleyebilir.

D) Duygudurumda degisikliklere yol acabilir.

E) Bazen kadinlari kansiz birakabilir.

. Pargada, traneksamik asid ile ilgili olarak agagi-
dakilerden hangisi séylenmemektedir?

A) Enjeksiyon seklinde de kullanilabilir.

B) Hormon olmayan bir Grindr.

C) Menoraiji igin FDA izni almis ilk tedavi yontemidir.
D) Agizdan verilen tablet formu onaylanmigtir.

E) Menoraji tedavisinde kullanilir.
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3. Pargaya gore, menorajiye siklikla eslik eden ve

traneksamik asidin diizelttigi aktivite agagidaki-
lerden hangisidir?

A) Reseptorde asiri duyarlilagsma
B) Artmis fibrinoliz

C) Reseptore baglanmada artis
D) Lizin yapimi

E) Plazminojen artisi

. Parcaya gore, traneksamik asidin riskleri agagida-

ki durumlarin hangisinde artar?
A) Hormonal bozukluklarda

B) Birlikte gebelikten koruyucu hormonlar kullanildi-
ginda

C) Inme gegcirilmesi durumunda
D) Tromboz durumunda

E) Enfarktus riski taginmasi durumunda

. Pargada, traneksamik asidin asagidaki durumlar-

dan hangisinde kullanimi i¢in eskiden izin alindigi
soylenmektedir?

A) Dis ¢cekimi 6ncesinde ve sonrasinda

B) Olasi yarari olasi zararindan fazla oldugunda
C) Asiri ve kronik kanama durumlarinda

D) Hormon replasman tedavisi ile birlikte

E) Hemofili gorildiginde

Diger sayfaya geciniz.



6. — 10. sorulari asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Symptoms of hypothyroidism can manifest in all
organ systems and range in severity based on the
degree of hormone deficiency. The disease typically
progresses over months to years but can occur
quickly following cessation of thyroid replacement
medication or surgical removal of the thyroid gland.
The term myxedema refers to the thickened,
nonpitting edematous changes to the soft tissues of
patients in a markedly hypothyroid state. Myxedema
coma, a rare, life-threatening condition, occurs late in
the progression of hypothyroidism. The condition is
seen typically in elderly women and is often
precipitated by infection, medication, environmental
exposure, or other metabolic-related stresses. Since
rapid confirmatory laboratory tests are often
unavailable, the diagnosis may be made on clinical
grounds with treatment started promptly. Treatment
of myxedema coma requires potentially toxic doses
of thyroid hormone, and mortality rates exceeding
20% have been reported even with optimum therapy.

. Pargada, hipotiroidizm ile ilgili olarak agagidaki-
lerden hangisi sdylenmemektedir?

A) Tipik olarak aylar ya da yillar iginde gelisebilir.

B) Tiroidin cerrahi olarak alinmasinin ardindan he-
men ortaya ¢ikar.

C) Belirtilerin siddeti hormon yetersizliginin duzeyi
ile orantilidir.

D) Tiroid ilacinin baglanmasi tablonun hizla dizel-
mesine yol acar.

E) Belirtilerini tim organ sistemlerinde gosterebilir.

. Pargada, miksédem ile ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi soylenmemektedir?

A) Tipik olarak yagh kadinlarda gorilir.

B) Yumusak dokuda kalinlagsma seklindedir.
C) Belirgin hormon azliginda gorulir.

D) Koma ileri gelisim evresinde gordldr.

E) Nadiren yasami tehdit eder.
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8. Pargada, ilaglarin siklikla agagidakilerden hangi-

10.

sini tetikledigi ileri suriilmektedir?
A) Enfeksiyonu

B) Miksodemi

C) Cevresel faktorlerin aktivasyonunu
D) Metabolik bozukluklari

E) Stresi

Parcada, laboratuvar testleriyle ilgili olarak asagi-
dakilerden hangisi séylenmektedir?

A) Yapilmadan klinik taniya gegilebilir.
B) Tani koymada yardimcidir.

C) Ucuzdur.

D) Yaygin olarak uygulanmaktadir.

E) Hizla sonug verir.

Parcada, miks6dem komasinin tedavisiyle ilgili
olarak agagidakilerden hangisi ileri suriilmekte-
dir?

A) Ancak % 20 olguda iyilesme saglanabilir.

B) Toksik etki nadiren goralur.

C) Tedavinin yan etkisi ile mortalite gortlebilir.

D) Cok yuksek dozda tiroid hormonu gerektirir.

E) llaglara cevap hizlidir.

Diger sayfaya geciniz.



1.

11. — 15. sorularn asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Diverticular bleeding is the source of 17 to 40 per
cent of lower gastrointestinal (Gl) haemorrhage in
adults, making it the most common cause of lower Gl
bleeding. The most common presentation is massive,
painless rectal haemorrhage. In approximately 80%
of patients, diverticular haemorrhage resolves
spontaneously. In adults older than 65 years,
diverticular haemorrhage can lead to significant
morbidity, especially in those with hemodynamic
instability and comorbid conditions, including
hypertension, diabetes mellitus, chronic obstructive
pulmonary disease, chronic renal insufficiency, and
coronary artery disease. Patients with severe
bleeding should be treated emergently with
resuscitative measures including airway
maintenance, supplemental oxygen as needed,
measurement of haemoglobin and haematocrit
levels, and blood typing and crossmatching. Intensive
care unit admission is recommended for patients with
severe bleeding or significant comorbidities. Because
bleeding is self-limited in 86% of patients, and
because nonsurgical techniques to control bleeding
have a high success rate, surgery is seldom
necessary. Because of hypotension and comorbid
conditions, the mortality rate in patients undergoing
emergency surgery for uncontrolled bleeding is 10%
to 20%. Subtotal colectomy should be performed only
in patients with uncontrolled, massive, nonlocalized
lower Gl bleeding refractory to other interventions,
because of high morbidity (37%) and mortality rates
(11%-33%). During 1 year follow-up in one study,
rebleeding rate was zero for subtotal colectomy, 14%
for segmental resection with localization of bleeding,
and 42% with segmental resection with
nonlocalization of bleeding.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi divertikii-
ler kanamayla ilgili olarak yanlistir?

A) Asin miktarda ve agrisiz rektal kanama, en sik
g6ruldugi seklidir.

B) Alt Gl kanamanin en sik nedenidir.
C) Yash eriskinlerde daha siktir.

D) Yetiskinlerde % 17-40 oraninda alt Gl hemoraji-
nin kaynagidir.

E) Olgularin % 80’inde kendiliginden dizelir.

12.

13.

14.

15.
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Parcaya gore, 65 yasin lizerindeki erigkinlerde
asagidakilerden hangisi belirgin morbiditeye yol
acabilir?
A) Hemodinamik dengesizlik
B) Hipertansiyon
C) Diyabet
D) Kronik akciger hastahgi

E) Divertikiiler kanama

Parcada, ciddi divertikiiler kanamayla bagvuran
olgulara yaklasimla ilgili olarak asagidakilerden
hangisi 6nerilmemektedir?

A) Acil olarak kan verilmelidir.

B) Hava yolu korunmalidir.

C) Gerektiginde oksijen destegdi verilmelidir.
D) Hemoglobin degerleri izlenmelidir.

E) Kan grubu tiplemesi yapilmalidir.

Parcada, asagidakilerden hangisi cerrahi teda-
vinin nadiren gerekmesine neden olarak goste-
rilmigtir?

A) Kanama gorilen olgularin gogunlukla saghkli ol-
malari

B) Cogu olguda kanamanin miktar olarak az olmasi
C) Cerrahi mortalitenin yiiksek olmasi

D) Cerrahi disi yontemlerin kanama kontroliinde ba-
sarili olmasi

E) Codu kez hastaneye gelene kadar kanamanin
durmus olmasi

Parcada s6zii edilen kanamaya farkli yaklagimlar
ve bunlarla baglantili olarak verilen oranlarla ilgili
olarak agsagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Subtotal kolektomi ile morbidite % 37’dir.

B) Kanamanin lokalize edilemedigi olgularda kolek-
tomi ile mortalite % 42’dir.

C) Subtotal kolektomi ile mortalite % 11-33'tur.

D) Segmental rezeksiyon ile tekrar kanama sikhigi
% 14’tur.

E) Kontrol edilemeyen kanamayla ilgili acil cerrahi-
de mortalite % 10-20’dir.

Diger sayfaya geciniz.



16.

17.

16. — 20. sorular asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

As the number of young cancer survivors grows, so
do concerns about the effects of treatment on
reproductive outcomes. In a retrospective cohort
study, researchers evaluated outcomes of first live
births in almost 2,000 women with histories of
childhood or adolescent cancers (genital tract
cancers were analyzed separately) compared with
14,300 women without cancer histories. Overall,
cancer survivors’ offspring were not at excess risk for
malformations, infant death and birth weight

< 2,500 gr; moreover, sex ratios were similar to those
in children of women who did not have childhood or
adolescent cancer histories. Infants born to cancer
survivors were more likely to be delivered before 37
weeks'’ gestation (relative risk, 1.5). Caesarean
delivery was not more common in women with
histories of cancers in the abdomen or pelvis but was
twice as common in bone cancer survivors as in
controls.

Parcada sé6zii edilen kanser tedavisinin bireylerin
iireme potansiyellerine etkileri konusundaki gide-
rek artan endiseler agagidakilerden hangisiyle
iligkilendirilmistir?

A) Geng yastaki kanser olgularinin artmasiyla

B) Sag kalan geng kanser olgularinin sayisinin art-
masiyla

C) Toplumdaki geng popllasyonun giderek artma-
slyla

D) Kanser tedavisi ile yasam surelerinin uzamasiyla

E) Kanser gérilme sikliginin katlanarak artmasiyla

Parcada sozii edilen galismadaki 2.000 kadin ile
14.300 kadin asagidaki hangi parametre agisindan
karsilagtiriimistir?

A) Ik dogurduklari bebeklerin kanser dykdileri

B) Canli bebek dogurma sayilari

C) Ilk dogurduklari bebeklerinin prognozlari

D) Ergenliklerindeki kanser dykileri

E) Dogum yapma sikliklari

18.

19.

20.
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Pargada so6zii edilen gcalismada, 6liim oranlari
asagidakilerden hangisinde arastirilmigtir?

A) Kanser disi nedenlerle hastanede yatanlarda
B) Ailevi kanser 6ykisu bulunanlarda

C) Kanser tanisi konulanlarda

D) Kansere yakalanmig ¢cocuk ve ergenlerde

E) Sag kalan kanser olgularinin gocuklarinda

Pargaya gore, genel olarak kanser 6ykiisii olanla-
rin gebelik ve yenidogan prognozlar baglaminda
asagidakilerden hangisi artmistir?

A) Malforme bebek dogumu

B) Cocuk 6limi

C) 2.500 g alti bebek dogumu

D) Erken dodum

E) Kiz bebek dogum orani

Pargada, sezaryen ile dogum oranlarinda asagi-
daki hangi kanserin tedavisinden sonra bir artis
goruldigi iddia edilmektedir?

A) Kemik B) Genital C) Meme
D) Over E) Kemik iligi
Diger sayfaya geciniz.



21.

22,

21. - 25. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Antibacterial drugs are among the most commonly
used medications during pregnancy. Investigators
analyzed data from a national birth defects study to
compare antibiotic use in 13,155 mothers of infants
with at least one major birth defect and 4,941
randomly selected mothers of infants without birth
defects from the same geographic region and born
during the same period. Antibiotic use was
determined by telephone interview 6 weeks to 2
years after the pregnancy. Exposure to antibiotics
was defined as reported use during the month before
the estimated date of conception through the end of
the first trimester; 14% of cases and 14% of controls
used antibiotics during this interval. The authors note
the limitations of this retrospective study, including
the major limitation that causality cannot be
determined. However, the results are reassuring.
Penicillins, erythromycins, and cephalosporins
appear to be safe. Sulfonamides and nitrofurantoins
appear to be associated with several birth defects
and should be avoided if possible. Quinolones, used
infrequently by women in this study, are not
recommended for use during pregnancy.

Parcada, antibiyotiklerin kullanimiyla ilgili olarak
asagidakilerden hangisi séylenmektedir?

A) Gebelikte ¢ok sik kullanilan ilaglardan birisidir.
B) En sik kullanildigr siire¢ gebeliktir.

C) En sik kullananlar arasinda gebeler de vardir.
D) Gebelikte en sik kullanilan ilag grubudur.

E) Gebelikte en sik kullanilan ilaglar arasindadir.

Asagidakilerden hangisi pargada sozii edilen
arastirmanin 6zelliklerinden biri degildir?

A) Anketler dogumdan hemen sonra gergeklestiril-
migtir.

B) Ayni zaman diliminde ve cografi bélgede dogan
bebekler incelenmistir.

C) Olgu ve kontrol gruplarinda antibiyotik kullanan-
larin oranlar esittir.

D) Telefonla anket yapilmistir.

E) Ulusal dogumsal defektler galismasinin verileri
analiz edilmigtir.

23.

24,

25.
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Parcada s6zii edilen arastirmada karsilastirilan 2
olgu grubunun 6zellikleri agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Antibiyotik kullanip dogum yapmis ve yapmamig
olanlar

B) Antibiyotik kullananlar ve kullanmayanlar

C) Cocugunda en az 1 dogumsal defekt bulunanlar
ve bulunmayanlar

D) Gebeligin ilk ve ikinci 3 ayinda antibiyotik kulla-
nanlar

E) Normal cocuk dogurup antibiyotik kullananlar ve
kullanmayanlar

Pargada so6zii edilen aragtirmada, antibiyotikler
asagidaki hangi donemde kullanilmistir?

A) Gebe kaldiktan sonra ile 1. trimester sonu ara-
sinda

B) Gebe kalmadan 6nceki ay baslanip 1. trimester
sonuna kadar

C) Gebeligin 1. ayi ile 1. trimester suresince
D) Gebeligin 1. trimesterinden sonra

E) Gebeligin herhangi bir déneminde

Asagidakilerden hangisi pargada sozii edilen
aragtirmada ulasilan sonuglar arasinda yer al-
mamaktadir?

A) Sulfonamid ve nitrofurantoinler mimkiinse veril-
memelidir.

B) Calisma sonugclari her seye ragmen gliven verici-
dir.

C) Penisilin, eritromisin ve sefalosporinler gtivenli
gibi gériinmektedir.

D) Kinolonlar gebelikte nadiren dnerilen antibiyotik-
lerdendir.

E) Calismanin en 6nemli handikabl sebep-sonug
iligkisinin gosterilememesidir.

Diger sayfaya geciniz.



26.

26. — 30. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Specialists conducted a cross-sectional
questionnaire-based study of all female hairdressers
under the age of 50 years who were working in
registered salons. The 310 hairdressers who
comprised the final study group were matched by a
control group of 310 female shop assistants and
office workers. The questionnaire used in the study
contained 22 questions about socio-demographic
variables, occupational variables, and reproductive
health. In their paper, the researchers write that the
hairdressers were younger than the control group.
The hairdressers also tended to have a higher body
mass index, a lower level of education, and were
more likely to smoke. There were no significant
differences between the groups in terms of obstetric
history. A higher proportion of hairdressers reported
having received specialist treatment for a menstrual
disorder in the previous 12 months, compared with
the women in the control group. Similarly, a higher
proportion of hairdressers reported subfertility
compared with the control group. The researchers
also found that years worked as a hairdresser was an
important factor affecting risk. The risk of subfertility
was 8.1 per cent in hairdressers who had worked in
the profession for 10 years or more, compared with
2.6 per cent in the control group. The opposite effect
was seen for menstrual disorders; the risk was
significantly higher only in hairdressers who had
worked in the profession for 9 or fewer years,
compared with the control group. Women who had
been in the profession for 10 years or more had no
such raised risk. The researchers note that chemicals
present in hairdressing salons may be responsible
(many of which have been demonstrated to have
adverse effects on reproduction). They add that
further work involving larger populations is needed in
order to more accurately determine occupational
exposure and associated risks in terms of
reproductive health.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi kadin
kuaférler Gizerinde yapildigi séylenen caligma-
nin 6zelliklerinden biri degildir?

A) Kuafdrler bayan satis asistanlar ve ofis ¢aligan-
lari ile kargilastiriimiglardir.

B) Olgularin timi ruhsatl salonlarda galisan 50 yas
alti kadinlardir.

C) Ankette 22 degisken sorgulanmistir.
D) Anket temelli kesitsel bir calismadir.

E) Deneklere Greme saghgiyla iligkili sorular sorul-
mustur.

27.
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Parcada s6zi edilen arastirmacilar, kuaférlerin
kontrol olgularina gore agagidaki hangi 6zellik
acisindan farksiz olduklarini iddia etmektedirler?
A) Dogum oykusi
B) Vicut kitle indeksi
C) Egitim diizeyi
D) Sigara aligkanhigi

E) Calisma siresi

Parcgada so6zii edilen arastirma sonuglarina gore,
kuafdrlerde kontrol grubuna gore bazi parametre-
lerde degisiklikler saptanmisgtir. Asagidakilerden
hangisi bunlardan birisi degildir?

A) Daha ylksek bir orani, fertilite azalmasi tanimla-
mistir.

B) Adet bozuklugu 10 yil ve iizeri siirede galisanlar-
da daha belirgindir.

C) Meslekte gegirilen sire, riski etkileyen énemli bir
faktor olarak bulunmustur.

D) Meslekte gegirilen 10 yil ve lzeri sire fertiliteyi
daha da azaltmigtir.

E) Daha yiksek bir orani, &det bozuklugu tedavisi
gOrmustar.

Parcada, iireme konusunda yan etkiler gosterdigi
iddia edilen faktor asagidakilerden hangisidir?

A) Stres B) Obesite C) ileri yas

D) Kimyasallar E) Sigara

Parcada sozii edilen arastirmacilar, iireme saghgi
risklerini daha dogru tanimlayabilmek icin asagi-
dakilerden hangisini gerekli gérmiuslerdir?
A) Daha buyulk populasyonlarda arastirma yapmayi
B) Farkh meslek gruplarn Gizerinde galismayi

C) Ureme sagligi risklerini daha iyi tanimlamayi

D) Gruplar arasinda tremeyi olumsuz etkileyebile-
cek tim faktorleri esitlemeyi

E) Cok merkezli calisma planlamayi

Diger sayfaya geciniz.



31.

31. - 35. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

In 2002, the US Preventive Services Task Force
(USPSTF) recommended screening mammography
every 1 to 2 years for all women 40 or older. In a
2009 update, the task force has revised its guidelines
based on: 1) a systematic review of the benefits and
harms of screening; and 2) statistical modelling to
estimate outcomes associated with annual versus
biennial screening that begins and ends at different
ages. The USPSTF now recommends against routine
screening of younger women (age range, 40-49).
Decisions about screening women younger than 50
should be individualized. The task force recommends
biennial screening mammography for all middle-aged
women (age range, 50-74). However, current
evidence is insufficient to assess the benefits and
harms of screening mammography in older women
(age = 75). Film mammography is associated with
decreased breast cancer mortality rates, particularly
in women aged 50 to 74 years, based on evidence to
date. The task force found that current evidence is
insufficient to assess the benefits and risks of
teaching women to perform breast self-examination
and/or clinical breast examination that is performed in
addition to mammography in women age = 40, as
well as to assess benefits and harms of digital
mammography or magnetic resonance imaging (MRI)
compared with film mammography. Understandably,
breast cancer screening generates anxiety among
many women. Because these new guidelines specify
that mammography be performed in fewer women

— and less often — reactions among women will likely
be characterized by confusion and even outrage.

Parcaya gore, USPSTF, 2009 mamografi taramasi
guincellemesini yaparken asagidakilerden hangi-
sini dikkate almamistir?

A) Yararlarini

B) Yilda bir tarama sonuglarini
C) Zararlarini

D) ki yilda bir tarama sonuglarini

E) Maliyetini

32.
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Parcgada, orta yas kadinlar icin dnerilen yeni
USPSTF mamografi sikhgi agagidakilerden
hangisidir?
A) Rutin bir zaman dilimi yerine bireysel karara gore
B) Timu igin 2 yilda bir
C) Tum 40 yas ve Uzeri kadinlar igin 1-2 yilda bir
D) Tumu igin yilda bir
E) Sadece risk tagiyanlar igin yilda bir
Parcada, 75 yas ve uzeri kadinlarda tarama ma-
mografisiyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi

ongorulmustiir?

A) Olasi yarar ve zararlarini 6lgmek igin elde yeterli
veri yoktur.

B) Olasi zarari olasi yararindan fazla oldugu i¢in ya-
pilmamalidir.

C) Olasi yarari agir bastigi igin rutin yapiimahdir.
D) Tamamen gereksizdir.

E) Diger yaslar icin olan dneriler aynen devam etti-
rilmelidir.

Pargada so6zii edilen yontemler yarar-zarar denge-
si bakimindan g6z oniine alindiginda, asagidaki-
lerden hangisinin yararinin gosterildigi séylenebi-
lir?

A) Film mamografiye kiyasla dijital mamografinin

B) 40 yas ve lzerinde mamografiye ek olarak klinik
meme muayenesinin

C) Kadinda 50-74 yas grubunda mamografinin
D) Film mamografiye kiyasla MRI’'nin

E) Kadinlara meme muayenesini 6gretmenin
Parcaya gore, asagidakilerden hangisi yeni ta-
rama oOnerilerine kadinlarin bakis agisini ifade

etmektedir?

A) Yeni yol haritalari, kadinlar arasinda tibba karsi
glvensizlik yaratir.

B) Daha az sayida mamografiye gidilecek olmasi
cogunun isine gelir.

C) Cogu, mamografiye daha geg yasta baslama
Onerisini cosku ile karsilar.

D) Tepkiler muhtemelen kafa karisikhdi, hatta infial
seklinde olacaktir.

E) Codu, kanserin yarattigi endisenin anlasilabilir
oldugunu kabul eder.

Diger sayfaya geciniz.



36.

36. — 40. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Folic acid supplementation was associated with an
increase in cancer incidence, cancer mortality, and
all-cause mortality in a new analysis with long-term
follow-up of data from 2 trials conducted in Norway,
where there is no folic acid fortification of foods.
However, the authors of an accompanying editorial
point out that data from the US, where there has
been mandatory folic acid fortification of flour and
other foods since 1998, have been showing a
significant decrease in cancer incidence. The editor
pointed out that the high-dose folate supplementation
used in the study resulted in much higher blood
levels than would be seen after eating foods fortified
with folic acid. In addition, the study was conducted in
individuals with heart disease and was of limited
duration. Concerns about a link between cancer and
folic acid supplementation had been raised
previously, most recently with regard to colorectal
cancer. At that time, a leading expert on nutrition and
cancer said: “| am certain that we are not causing an
epidemic of colorectal cancer with folic acid
fortification of flour.” He added that there was a small
increase in the incidence of this cancer soon after
fortification was introduced, but this coincided with an
increase in colonoscopy, and he pointed out that
mortality rates from this cancer have been declining
steadily.

Parcada so6zii edilen Norve¢ ve Amerika’daki ca-
ligmalarda, folik asid verilmesiyle agsagidakilerden
hangisinde bir artis oldugu iddia edilmemektedir?

A) Genel kanser mortalitesinde

B) Kalp hastaligi sikliginda

C) Tim nedenlere bagl mortalitede
D) Kolorektal kanser sikliginda

E) Genel kanser sikliginda
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Parcada folik asid ile ilgili olarak s6zii edilen Nor-
ve¢ ve Amerika’daki ¢galismalar g6z 6niine alindi-
ginda, asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Eksikliginde Norvec¢'te kanser sikliginda artis
gOzlenmigtir.

B) Amerika’da gidalarda folik asid destegi vardir.

C) Norvecg'te verilerin uzun dénem izlendigi 2 yeni
analiz yapiimistir.

D) Amerika’da kanser sikliginda 1998'den beri
onemli bir artis vardir.

E) Norveg'te gidalarda folik asid destegi yoktur.

Parcada, Norvec’teki calismanin 6zellikleri anlati-
lirken agagidakilerden hangisine yer verilmemis-
tir?

A) Kansere yakalanma riski yliksek bir poptilasyon-
da uygulanmistir.

B) Cok yuksek dozda folat eklenmisgtir.

C) Folik asidli gida tiketenlere kiyasla folat kan du-
zeyleri daha yuksektir.

D) Kalp hastaligi olan bireylerde uygulanmigtir.

E) Calisma sinirli bir sirede tamamlanmigtir.

Parcada sozii edilen beslenme ve kanser alaninda
onde gelen bir uzman, folik asid baglaminda asa-
gidakilerden hangisini iddia etmektedir?

A) Kolonoskopi ile kanser tanisi artmistir.

B) Hemen sonrasinda kolorektal kanser sikliginda
bir artis olmamuistir.

C) Kolorektal kanser mortalitesi diizenli sekilde diis-
mektedir.

D) Unun giclendirilmesiyle bir kolorektal kanser epi-
demisi yaratiimigtir.

E) Kesin sonuglara ancak daha fazla galisma ile
ulasilabilir.

Parcanin ikinci cimlesinde gegen “mandatory”
sozcuigilinun Tiirkge karsiligi agsagidakilerden
hangisidir?

A) Gerekli B) Guglendirilmis
C) Onemli D) Yararli
E) Zorunlu
Diger sayfaya geciniz.



41.

41. — 45. sorulari asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Updated treatment guidelines for H1N1 influenza
from the World Health Organization (WHO) urge
clinicians to administer antiviral medications as soon
as possible to patients in at-risk groups with flu
symptoms, patients with pneumonia, and those with
uncomplicated influenza-like iliness that worsens or
fails to improve within 72 hours. Patients in at-risk
groups include pregnant women, children younger
than 2 years, and individuals with chronic illnesses
such as respiratory problems. Hallmarks of
progressive iliness that warrant antiviral therapy
include shortness of breath, fast or laboured
breathing in children, and/or altered mental status,
unconsciousness, drowsiness, and seizures. The
updated guidelines state that clinicians should not
delay antiviral treatment for patients with suspected
H1N1 influenza for the sake of conducting tests to
confirm the diagnosis. In addition, a negative result
from some rapid influenza diagnostic tests should not
justify withholding antiviral therapy because these
tests “miss many infections with pandemic H1N1
virus.” Although WHO emphasized the need for the
earlier use of antivirals, people not in the at-risk
groups who are experiencing only mild flu symptoms
do not need to take antiviral therapy. Nor should
healthy individuals take it as a preventive measure.

Pargada, Diinya Saglik Orgiitii’'niin HIN1 agisin-
dan olabildigince hizli bir sekilde antiviral ila¢g
baglanmasini 6nerdigi gruplar arasinda asagida-
kilerden hangisi yer almamaktadir?

A) Grip belirtileri gdsteren ve solunum sorunlari gibi
kronik hastaliklari olan bireyler

B) Zatirresi olan hastalar
C) Girip belirtileri gbsteren 2 yas alti cocuklar

D) Adinezle benzeri hastaligin 72 saatten daha
uzun surdigu olgular

E) Grip belirtileri olan gebeler
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Parcada, asagidakilerden hangisi grip hastaligi-
nin ilerledigine igaret eden belirti ve bulgular ara-
sinda sayllmamistir?

A) Morarma
B) Biling kaybi
C) Uyusukluk
D) Nobet

E) Nefes darlig

Parcaya gore, klinisyenler H1N1 grip siiphesinde
asagida belirtilen amaglardan hangisi ugruna an-
tiviral tedaviyi geciktirmemelidir?

A) Taniyr dogrulamak igin

B) Tedavinin yan etkileri igin

C) H1N1 disinda bir grip durumunda bos yere ilag
vermemek igin

D) Viruslerde mutasyona yol agmamak igin

E) Tedavi pahali oldugu igin

Pargada so6zii edilen bazi hizli influenza tani test-
leriyle ilgili olarak agagidakilerden hangisi dogru-
dur?

A) Sonug ¢ikana kadar tedavinin verilmesini gecik-
tirir.

B) Erken evrede hastaligi géstermez.
C) Her yerde bulunmaz.
D) Pek ¢ok H1N1 virlis enfeksiyonunu atlar.

E) Antiviral ilag baglayinca test negatiflesir.

Pargaya gore, Diinya Saglik Orgiitii’niin erken te-
davi onerisine karsin, asagidaki hangi durumda
antiviral tedaviye gerek olmadigi aciklanmistir?
A) Belirtilerin agir olup risk grubunda olunmamasi

B) Saglikh bireylerin koruyucu olarak ilag
kullanmasi

C) Bireylerin ileri yasta olmasi
D) Risk altinda olup hafif belirtilerin bulunmasi

E) Bireylerin dnceden agilanmis olmasi

Diger sayfaya geciniz.



46.

46. — 50. sorulari asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Hospital patients who suffer a side effect from

treatment are more likely to give high ratings to their
quality of care when hospital staff are direct about

what went wrong, a new study suggests. In a survey
of nearly 2,300 patients treated at 16 Massachusetts
hospitals, researchers found that 603 had some sort

of “adverse event” — most often side effects from a

newly prescribed drug or complications from surgery —

during their hospitalization. When asked whether

hospital staff had explained the problem to them, only
40% of patients said they had. Using hospital records

and patient interviews, the researchers found that

almost one-third of adverse events in the study were
preventable — being related to errors such as giving

the wrong dose of medication. Hospital staff were

less likely to discuss preventable adverse events with

patients compared with ones that could not be
avoided — such as an unforeseeable reaction to a
new drug. When patients suffered a preventable

adverse event, staff explained the problem to them

only 30% of the time, the researchers found. In a

separate study published in the same journal,
researchers focused on diagnostic errors by
physicians. They found that the most commonly
missed or delayed diagnoses were pulmonary
embolism, drug reactions and overdoses and heart
attacks.

Parcaya gore, hastanede yatan hastalarin tedavi-
lerinin bir yan etkisi gorildiigiinde hastane per-
sonelinin yaklagimini degerlendirmeleriyle ilgili
olarak agsagidakilerden hangisi dogrudur?

A)

B)

Yan etkinin agiklanmasi degil ortaya ¢ikmasi, ba-
kimin kalitesizlidi algisi igin yeterlidir.

Belirtinin bir yan etki degil hastaligin geregi oldu-
gunun sdylenmesi, bakim kalitelerinin iyi olmadi-
gini diistndirdr.

Yan etkinin nedeni agiklanmadiginda, bakimlari-
nin kaliteli olmadigindan stiphelenmezler.

Neyin yanlis gittidi aciklandiginda, bakim kalite-
lerinin dusukliguni elegtirirler.

Neyin yanlis qgittidi aciklandiginda, bakim kalite-
lerinin yUksek oldugunu duslndrler.
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Parcgada sozii edilen 16 hastanede yapilan bir ¢a-
ligmada ortaya ¢iktigi sdylenen olumsuz olaylarla
ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Sorunun ne oldugu sadece hastalarin % 40’ina
aciklanmistir.

B)
C)

Cogu, yeni recetelenen bir ilacin yan etkisidir.

Yan etkinin nedeni hastaligin kendisi ile iligkilidir.

D) Codu cerrahi komplikasyonudur.

E) Olumsuz etki 2.300 olgunun 603’linde gdzlen-
mistir.

Parcaya gore, istenmeyen olumsuz olaylarin ugte
biri agsagidaki hangi 6nlenebilir kusura baglan-
maktadir?

A) Hastanin ayni anda kullandigi diger ilaglarin bi-
linmemesine

B) lIlacin dozunun yanlis verilmesine

C)
D)
E)

Hastanin 6zelliklerine dikkat edilmemesine
Hemsirenin yanlis ilag vermesine

Hastanin yanlhs bilgi vermesi sonucu yanls teda-
Vi uygulanmasina

Parcaya gore, hastane personeli asagidaki hangi
tip yan etkileri hastaya daha az agiklama egilimin-
dedir?

A)
B)
C)
D)
E)

Cok ciddi sonuglari olan

Hastanin genel saglik durumundan kaynaklanan
Cerrahi midahele sirasinda olusabilen

Olasilidi ¢cok disik olan

Onlenebilir

Pargada so6zii edilen farkl bir galismada, en sik
atlanan veya ge¢ tani konulan durumlar arasinda
asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A)
B)
C)
D)
E)

Ayni anda ¢ok sayida ilag etkilesimleri
Asiri dozda ilag uygulamalari

ilag reaksiyonlari

Kalp krizi

Akciger embolisi

Diger sayfaya geciniz.



51.

51. — 55. sorularn agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

A 25-year-old previously healthy Saudi man
presented with an itchy skin eruption on upper and
lower extremities, trunk, and genitalia of 4 weeks’
duration. Examination revealed multiple, violaceous,
scaly, polygonal papules on the trunk, wrists, ankles,
proximal extremities, palms, and soles. There were
similar lesions on the glans penis and the penile
shaft. Mouth examination revealed reticulated whitish
streaks on both sides of the buccal mucosa. Nail
examination was normal. The clinical diagnosis of
eruptive lichen planus (LP) was made, and a punch
skin biopsy was performed. Further inquiry revealed
that the patient finished the third and last dose of
hepatitis B virus (HBV) vaccination (weeks before the
skin eruption).

Parcada so6zii edilen olgunun asagidaki hangi

ozellikte deri lezyonlariyla bagvurdugu belirtil-
mektedir?
A) Kabarik B) Yangih
C) Agrih D) Kasintili

E) Kirmizi

52. Pargada, hastanin viicudunun hangi bolgesinin

etkilendiginden s6z edilmemektedir?

A) Koltuk altinin ~ B) Govdenin C) Bileklerin

D) Penisin E) Avugiginin
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Pargada, hastanin yanak i¢ci mukozasinda goriilen
cizgiler nasil tanimlanmaktadir?

A) Uzun B) Beyazimsi
C) Gok yogun D) Kenarlar diizensiz

E) Derin

Pargada so6zii edilen olguda asagidakilerden han-
gisinin normal oldugundan s6z edilmektedir?

A) Ayak tabanlarinin
B) Bacaklarin
C) Derialtinin
D) Deri biyopsisinin

E) Tirnaklarin

Parcanin son ciimlesinde gegen “Further inquiry”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Oncelikli soru
Geligsmis yontem
ileri arastirma
Somut veri

Genel oneri

Diger sayfaya geciniz.



56.

57.

56. — 60. sorular agsagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Seizures are the presenting finding in > 70% cases,
although any cognitive or neurologic abnormality from
psychosis to stroke may be a manifestation of
cysticercosis. Parenchymal neurocysticercosis
produces seizures as well as focal neurologic deficits.
With extensive frontal lobe disease, symptoms of
intellectual deterioration with dementia or
Parkinsonism may obfuscate diagnosis until focal
signs appear. A fulminant encephalitis-like
presentation also occurs, most frequently in children
who have had a massive initial infection.
Intraventricular neurocysticercosis (5-10% of all
cases) is associated with hydrocephalus and acute,
subacute, or intermittent signs of increased
intracranial pressure without localizing signs. The
fourth ventricle is the most common site for
obstruction and symptoms; cysts in the lateral
ventricles are less likely to cause obstruction.

Parcaya gore, olgularin cogunda asagidakilerden
hangisi goriiliir?

A) Nobet

B) Damar iltihabi

C) Demans

D) Kuguk arterlerin ttkanmasi

E) Ensefalit

Parcada, asagidakilerden hangisinin taniy sa-
sirttigi soylenmektedir?

A) Kafatasi igi basing artisinin
B) Parkinsonlu olmanin

C) Enfeksiyonun

D) On lobun etkilenmemesinin

E) Kistlerin
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Parcaya gore, ttkanmanin en sik goriildugii yer
asagidakilerden hangisidir?

A) Lateral damarlar
B) Kilcal damarlar

C) Dordinci ventrikl
D) Sinusler

E) Ug atardamarlar

Parcanin ilk climlesinde gegen “may be a
manifestation of” ifadesinin Tiirkge kargihgi
hangisidir?

A) Dikkati gekebilir

B) Bir gostergesidir denebilir

C) Belirleyicisi sayilir

D) lsaret eder

E) Bir belirtisi olabilir

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “is associated
with” ifadesinin Tiirkge karsiligi asagidakilerden
hangisidir?

A) Birlestirilmistir B) lligkilidir
C) Karsilastiriimigtir D) Yakinlagmistir

E) Desteklemistir

Diger sayfaya geciniz.



61.

62.

61. — 65. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Streptococcus pneumoniae, or pneumococcus,
frequently colonizes the upper respiratory tract and
may cause upper respiratory tract infection (e.g.,
otitis media, sinusitis) or invasive disease (e.g.,
pneumonia, bacteremia, meningitis). S. pneumoniae
is the most common cause of community-acquired
bacterial pneumonia and otitis media. With universal
immunization with conjugated Haemophilus
influenzae type b vaccines, S. pneumoniae has
become the second most common cause of bacterial
meningitis in children and the most common cause of
meningitis in adults. The significance of this agent
has been emphasized by worldwide emergence of
penicillin and multidrug-resistant strains. Introduction
of a universal recommendation to give children the
pneumococcal heptavalent conjugate vaccine may
have marked effects on the epidemiology of this
organism by reducing nasopharyngeal carriage and
the burden of pneumococcal disease. S. pneumoniae
is a gram positive, lancet-shaped, encapsulated
diplococcus, occurring occasionally as individual
cocci or in chains.

Pargada, S. pneumoniae ve solunum yolu bagla-
minda, asagidakilerden hangisinden s6z edilme-
mektedir?

A) En sik yol agtigi hastalik ensefalittir.

B) Menenjite kadar ilerleyebilir.

C) Ust solunum yolu enfeksiyonuna yol acabilir.

D) Orta kulak iltihabina sebep olabilir.

E) Siklikla kolonize eder.

Pargaya gore, S. pneumoniae hangi tip bakteriyel
zatiirrenin en yaygin nedenidir?

A) Bebeklerdeki

B) Dinyada en sik gorilen
C) Cocuklardaki

D) Toplumda edinilen

E) Ylksek atesle seyreden
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Pargcada, pnomokok asisiyla ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi séylenmemektedir?

A) Epidemiyolojisi Uzerinde dnemli etkisi olabilir.
B) Evrensel olarak énerilmelidir.

C) Burun ve bogaz yoluyla tasinmasi azalacaktir.
D) Cocuklara uygulanabilir.

E) Ikili konjuge asi kullaniimalidir.

Pargada, S. pneumoniae’nin hangi 6zelliginden
s6z edilmemektedir?

A) Gram pozitif olmasindan
B) BiyUkliginden

C) Seklinden

D) Zincir gibi dizilebilmesinden

E) Kapsulli olmasindan

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “has been

emphasized”ifadesinin Tiirkge karsihgi asagidaki-
lerden hangisidir?
A) Gozlenmigtir B) Belirtilmistir
C) Anlagiimigtir D) Vurgulanmistir

E) Arastinimigtir

Diger sayfaya geciniz.



66.

66. — 70. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Hypocalcaemia of any cause is associated with
certain typical signs and symptoms. Most prominent
among these is increased neuromuscular excitability.
Paresthesias of the fingers, toes, and circumoral
region are mild manifestations; in more extreme
cases there may be muscle cramping, carpopedal
spasm, laryngeal stridor, and convulsions. Patients
with long-standing severe hypocalcaemia may show
surprisingly few symptoms. Factors that acutely alter
the balance between ionized and protein-bound
calcium may precipitate symptoms. For example,
alkalosis lowers ionized calcium; thus
hyperventilation may provoke symptoms of tetany.
Various mental disturbances, such as irritability,
depression and even psychosis, have been attributed
to hypocalcaemia. Intracranial calcifications,
particularly of the basal ganglia, may be seen on
plain radiographs and even more frequently on
computed tomography. Increased sensitivity to the
dystonic effects of phenothiazines has been
attributed to basal ganglia calcification. Long-
standing hypocalcaemia may lead to cataract
formation. Cardiac effects of hypocalcaemia include a
prolonged QT interval and, rarely, congestive heart
failure. Dental anomalies depend on age of onset; in
children hypocalcaemia cause enamel hypoplasia
and failure of the adult teeth to erupt.

Pargaya gore, hipokalseminin en 6nde gelen be-
lirtisi agagidakilerden hangisidir?

Halsizlik

Bayilma

Sinir ve kas uyarilabilirliginde artma
Nefes darligi

El ve ayak parmaklarinda uyusma
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Parcgada, sasirtici olarak nitelendirilen agsagidaki-
lerden hangisidir?

A) Uzun suren siddetli hipokalsemide ¢ok az belirti

gorulebilmesi

B) Kalsiyumun kanda hizla azalmasi

C) Baazi kisilerin daha fazla kalsiyum kullanmasi

D) Alkalozun kalsiyum duzeyine etki etmesi

E) Hipokalseminin ¢ok ciddi belirtilerinin olmasi

Parcada, asagidakilerden hangisinin tetani belirti-
lerini tetikledigi soylenmektedir?
A) Sistolik kan basincinda dismenin

B) Proteine bagli kalsiyumda azalmanin
C) Serum kalsiyum diizeyinde ani artigin
D) Cok sik nefes alip vermenin

E) Damar sikismasinin

Pargada, uzun siiren hipokalseminin asagidakiler-
den hangisine yol agabilecegi sdylenmektedir?

A) Kalp sektesine
Katarakta
Dis dokulmesine

Yz felcine

Kafa igi kireglenmelerine

Parcanin dokuzuncu ciimlesinde gegen “has been
attributed to” ifadesinin Tiirk¢e karsiligi asagidaki-
lerden hangisidir?
A) Ongérilmistir B) Sonuglanmgtir
C) Etkilenmistir D) Varsayilmistir

E) Atfedilmistir

Diger sayfaya geciniz.



71.

72,

71. - 75. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Urticaria is defined as the transient appearance of
elevated, erythematous pruritic wheals (hives) or
serpiginous exanthem, usually surrounded by an
area of erythema. It commonly involves the trunk and
extremities, sparing palms and soles, but may involve
any epidermal or mucosal surface. The wheals are
thought to result from local subcutaneous and
intradermal leakage of plasma filtrate from
postcapillary venules. In most cases there is
associated increased blood flow to the localized area
of swelling, resulting in a surrounding erythema. The
lesions blanch on pressure, reflecting this
pathogenetic process. The appearance of urticaria is
thought to reflect an ongoing immediate
hypersensitivity reaction. Angioedema is formed by a
similar extravasation of fluid, but in this case the
leakage of fluid involves deeper structures, including
dermal and subdermal sites. Because of its location
in deeper cutaneous structures, it appears as brawny
nonpitting edema, usually without well-defined
margins. Although urticaria is almost always pruritic,
indicating stimulation of nociceptive nerves supplying
deeper cutaneous structures, angioedema may be
unassociated with itching. Unlike other forms of
edema, angioedema is not commonly distributed in
dependent areas of the body. Angioedema often
involves the lips, tongue, eyelids, genitalia, or dorsum
of the hands or feet but also may involve any
epidermal or mucosal surface.

Parcada, asagidakilerden hangisi tirtikeri tanimla-

mada kullaniimamistir?
A) Yilan kivriligi seklinde  B) Kabarik
C) Gegici D) Ortasi kirmizi

E) Kasintih

Parcada, asagidakilerden hangisinde urtiker go-
rilmedigi séylenmektedir?

A) Kollarda B) Gévdede
C) Avugicinde D) Bacaklarda

E) Mukozada
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Pargaya gore, basing uygulandiginda lezyonlarda
nasil bir degisim olmaktadir?

A) Solma B) Azalma
C) Yayllma D) Sisme

E) Gerilme

Pargaya gore, lirtikerin agagidakilerden hangisini
yansittigi diistiniilmektedir?

A) Kilcal damar gegirgenligini

B) Kirmizi kan hicrelerinin artmasini
C) Ani asiri duyarlilik tepkimesini

D) Plazmanin sizmasini

E) Kan akiminin artmasini

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi iirtiker ile
damar 6demi arasindaki farklardan biri degildir?

A) Kenarinin belirsiz olmasi
B) Deri altini etkilemesi

C) Kasintisiz olabilmesi

D) Cukurlasmamis olmasi

E) Damar disina sivi sizmasiyla olugsmasi

Diger sayfaya geciniz.



76.

76. — 80. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Parents and caregivers of children with hypoplastic
left heart syndrome (HLHS) are faced with difficult
choices from the moment the diagnosis is made.
Some physicians may recommend comfort care, but

most will recommend surgical treatment of the defect.

Although studies have shown transplantation (Tx) to
have better one- and five-year survival than staged
surgery, heart donors are difficult to find. Infants with
HLHS could wait six months or more on the
transplant list, with longer waiting time generating an
increased risk of death on the waiting list, removal
from the list for organ failure and possibly increased
risk of death even after a successful Tx. If the infant
never receives a donor heart and a stage 1
procedure is performed after a wait, the child may
have an increased mortality risk after stage 1 surgery
attributable to the wait. Decision analysis provides a
framework for quantitatively identifying the treatment
strategy that, on average, has the highest chance of
success. Decision analysis is a modelling technique
that structures the problem into choices, chance
events and outcome measures. It is especially useful
for comparing strategies that are not in current
practice with those that are well established.
Furthermore, by showing how changes in
probabilities influence the optimal treatment strategy,
decision analysis helps focus attention on which
probabilities are important to the decision.

Parcada, hipoplastik sol kalp yetmezligi olan ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin ve bakimini listlenen kisi-
lerin agagidakilerden hangisiyle karsilastiklar be-
lirtilmektedir?

A) Zor segeneklerle

B) Maddi gigliklerle

C) Hastanedeki karmasik islemlerle

D) Endiseli glnlerle

E) Uzun ve karmasik bir tedavi sireciyle
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Parcada, asagidakilerden hangisini bulmanin gii¢
oldugundan s6z edilmektedir?

A) Cocuk bakicisini

B) Kalp vericisini

C) Transplantasyon cerrahlarini
D) Bekleme listesinde 6nceligi

E) Uygun tedavi seklini

Parcada, 6lim riskindeki artisin asagidakilerden
hangisinden kaynaklandigi s6ylenmektedir?

A) Cerrahi hatalardan

B) Kisisel risk etkenlerinden
C) Tedavi basarisizligindan
D) Organ naklinden

E) Uzun organ bekleme listesinden

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi karar ana-
lizinin sagladiklarindan biri degildir?

A) Gelismis olan tedavi stratejileri ile giinimuizde
kullaniimayanlari kargilagtirma

B) Basari sansi en yuksek olan tedavi stratejisini ta-
nimlama

C) Hasta maliyeti en disiik olan tedavi stratejisini
belirleme

D) Olasiliklardaki degisikliklerin optimum tedaviyi
nasil etkiledigini saptama

E) Karar igin hangi olasiliklarin 6nem tasidiina dik-
kat cekme

Parcanin ikinci cimlesinde gegen “but” sézcugu-
niin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangisidir?

A) Dolayisiyla B) Tersine C) Bu ylzden

D) Oyle ki E) Ancak

Diger sayfaya geciniz.



81.

82,

81. — 85. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Most people with hemochromatosis are
asymptomatic. All homozygotes are at risk, however,
for development of severe dysfunction of the heart,
liver, pancreas, pituitary, gonads, or joints, as well as
for fatal peritonitis or sepsis. Clinical manifestations
are more common in males older than 20, and in
post-menopausal women. The most common
symptoms are fatigue that may be overwhelming,
arthralgias, abdominal discomfort, impotence,
amenorrhea, and palpitations. Cardiac arrhythmia is
a common presenting sign and may be either atrial or
ventricular. In advanced cases, the skin may be slate
gray. Hepatosplenomegaly, ascites, pleural effusion,
and arthritis can be a late development. The arthritis
may affect any joint but most commonly involves the
second and third meta carpophalangeal joints, knees,
and hips. Mild abdominal pain is common.
Infrequently, there may be an abrupt onset of
abdominal pain followed by prostration, shock, and
death.

Parcada, hemokromatozda ciddi igslev bozuklugu-
nun asagidakilerden hangisinde goriildigilinden
s6z edilmemektedir?

A) Eklemlerde B) Midede

C) Kalpte D) Karacigerde

E) Pankreasta

Parcada so6zii edilen hastaligin klinik belirtileri
asagidakilerden hangisinde daha yaygin olarak
goriiltir?

A) Geng kadinlarda

B) Homozigotlarda

C) Ergenlik dénemindekilerde

D) Menopoz sonrasi kadinlarda

E) Yirmi yasindan kiguk erkeklerde
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Parcada so6zii edilen hastaligin yaygin belirtisi
asagidakilerden hangisidir?

A) Adet gérmeme B) iktidarsizlik
C) Carpinti D) Yorgunluk hissi

E) Aritmi

Parcada s6zi edilen hastaligin ileri doneminde en
sik olarak hangi eklemde artrit goriilmektedir?

A) Kalgada B) Omuzda
C) Ayak bileginde D) Bas parmakta

E) Boyunda

Parcaya gore, 6liim 6ncesinde ortaya ¢ikabilen
ani agr asagidakilerden hangisinde goriilmekte-
dir?

A) Boyunda B) Basta
C) Karinda D) Goéguste
E) Sirtta
Diger sayfaya geciniz.



86.

87.

86. — 90. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Erythromelalgia is a syndrome of episodic burning
pain and redness in the extremities. Attacks may be
confined to feet and, if severe and prolonged, may
spread to the hands, or they may begin
simultaneously in hands and feet. They are most
often provoked by increasing environmental
temperatures, although a few persons experience
attacks only with febrile illnesses. The combination of
increasing ambient temperatures and exercise often
induces symptoms. The feet appear normal between
attacks, except in those persons who habitually walk
barefoot because attacks are provoked by wearing
shoes. By far the most common recognized cause of
nonfamilial erythromelalgia is thrombocythemia,
usually a feature of a myeloproliferative disorder.
Erythromelalgia disappeared for three or four days
after a single dose of aspirin, which is the duration of
inhibition of platelet aggregation. In the absence of
thrombocythemia, aspirins are likely to be ineffective
for treating or preventing erythromelalgia. Other
reported associations with erythromelalgia include
diabetes mellitus. In addition, nifedipine and
bromocriptine can cause an erythromelalgia-like
disorder.

Parcada sozii edilen agri nasil tanimlanmaktadir?
A) Gugla B) Zonklayici
C) Halsiz birakan D) Kisa sureli

E) Yanici

Parcada so6zii edilen hastaligin asagidakilerden
hangisine sigrayabilecegi sdylenmektedir?

A) Parmaklara B) Ellere
C) Kollara D) Bacaklara

E) Ayaklara
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Pargada, asagidakilerden hangisinin genellikle
hastaligin belirtilerini artirdigi séylenmektedir?

A) Uykunun

B) Hareketsizligin

C) Sicagin

D) Ciplak ayakla dolasmanin

E) Ayakta durmanin

Parcaya gore, eritromelaljinin en yaygin kabul
edilen nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Trombositemi B) Enflamasyon
C) Diyabet D) Nifedipin

E) Bromokriptin

Parcanin ikinci cimlesinde gegen “severe and
prolonged” ifadesinin Tiirkge karsihg: agsagidaki-
lerden hangisidir?

A) Ciddi ve agril

B) Yaygin ve ilerleyen

C) Siddetli ve uzun siren

D) Agir ve siddetlenen

E) Yogun ve derin

Diger sayfaya geciniz.



91.

92.

91. — 95. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

The term tension-type headache is still commonly
used to describe a chronic head pain syndrome
characterized by bilateral tight, bandlike discomfort.
Patients may report that the head feels as if itis in a
vise or that the posterior neck muscles are tight. The
pain typically builds slowly, fluctuates in severity, and
may persist more or less continuously for many days.
Exertion does not usually worsen the headache. The
headache may be episodic or chronic. Tension-type
headache is common in all age groups, and females
tend to predominate. In some patients, anxiety or
depression coexist with tension headache. The
pathophysiologic basis of tension-type headache
remains unknown. Some investigators believe that
periodic tension headache is biologically
indistinguishable from migraine, whereas others
believe that tension-type headache and migraine are
two distinct clinical entities. Abnormalities of cervical
and temporal muscle contraction are likely to exist,
but the exact nature of the dysfunction has not been
elucidated. Relaxation almost always relieves
tension-type headaches. Patients should be
encouraged to find a means of relaxation.

Parcada so6zii edilen gerilim tipi basagrisini hasta-
lar nasil tanimlamaktadir?

A) Boyundan yukariya dogru ¢ikan basing
B) Basin tek tarafinda agirlik

C) Kafanin iginde bosluk

D) Arka boyun kaslarinda sertlik

E) Kafa iginde ugultu

Parcada sozii edilen basagrisiyla ilgili olarak asa-
gidakilerden hangisi s6ylenmemektedir?

A) Ani gelisir.

B) Sebebi bilinmemektedir.

C) Zorlama ile siddeti artmaz.
D) Siddeti dalgalanma gosterir.

E) Gunlerce surebilir.
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Pargada, asagidakilerden hangisinin bazi hasta-
larda eslik ettiginden s6z edilmektedir?

A) Gerginligin

B) Migrenin

C) Boyun kaslarinda bozuklugun
D) Kusmanin

E) Depresyonun

Parcaya gore, bazi aragtirmacilar gerilim bagagri-
sinin biyolojik olarak asagidakilerden hangisin-
den ayirt edilemeyecegine inanmaktadirlar?

A) Boyun adele kasilmasindan
B) Migrenden

C) Anksiyeteden

D) Hipertansiyona bagli agridan

E) Yorgunluk agrisindan

Parcaya gore, hastalar hangi konuda tesvik edil-
melidir?

A) Stresten kaginma

B) Uyuma

C) Tedaviye baglama

D) Gevseme yollari bulma

E) Siklikla pozisyon degistirme

Diger sayfaya geciniz.



96.

97.

96. — 100. sorularn agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Several common cancers frequently involve the
skeleton. In women, breast cancer is the most
common primary tumour to result in skeletal
metastases. Lung cancer is a distant second,
although increasing in frequency. In men, prostate
cancer is the most common primary tumour, followed
by tumours arising in lung, kidney, gastrointestinal
tract, and thyroid. Whenever a destructive lesion of
the skeleton is encountered, an effort should be
made to determine whether it is primary or
secondary. Metastatic bone lesions usually produce
an infiltrative pattern of bone destruction on
radiographic or other imaging studies. Compared with
primary tumours, metastatic disease is usually
accompanied by little or no soft tissue mass. Cancers
arising in breast or prostate usually produce mixed
lytic and blastic change within bone, whereas lung
and renal cancers are purely lytic. A radioisotope
bone scan is recommended to determine whether the
lesion is solitary, because metastatic lesions will
often be multiple at presentation. Isotope bone scans
are generally more sensitive than plain films for
detecting metastasis. The addition of single-photon
emission computed tomography further increases the
sensitivity of the isotope scan. Magnetic resonance
imaging (MRI) is probably even more sensitive,
especially for lesions involving the spine.

Parcaya gore, erkeklerde kemige en sik metastaz
yapan kanser tipi agsagidakilerden hangisidir?

A) Prostat B) Bébrek
C) Akciger D) Tiroid

E) Mide

Parcaya gore, metastatik lezyonlarin primer ti-
morden farki agsagidakilerden hangisidir?

Cogunlukla radyasyona duyarli olmasi

Yumusak doku kitlesinin ¢cok az ya da hig eslik
etmemesi

Bircok dokuda gorilebilmesi
Blastik degisim gostermesi

Yapiyl ¢oziicl 0zellik tagimasi
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Pargada, radyoizotop kemik taramasi metastatik
lezyonu hangi agidan incelemek i¢in 6nerilmekte-
dir?

A) Buyuklik B) Bulundugu yer
C) Derinlik D) Sayi

E) Primerin bulunmasi

Pargada, manyetik rezonans goriintiilemesinin
neredeki lezyonlar i¢in daha hassas oldugundan
s6z edilmektedir?

A) Kalgadaki B) Kaburgadaki

C) Omurgadaki D) Akcigerdeki

E) Bobrekteki

Parcanin besginci ciimlesinde gec¢en “an effort
should be made” ifadesinin Tiirk¢ge karsihgi asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Biriligki kurulmahdir
B) Bir ¢bzim olusturulmalidir
C) Bir yol bulunmalidir
D) Bir neden olmalidir

E) Bir caba gdsterilmelidir

TEST BITTI.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.



SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. 2010-TUS Ilkbahar Dénemi Sinava Giris ve Kimlik
Belgesinin asli olmadan sinava girilmesi yasaktir. Bu
belgenin fotokopisi veya faksi ile de sinava girileme-
yecektir. Bu sekilde sinava giren adaylarin sinavi
iptal edilecektir.

. Adaylarin cep telefonu, g¢agri cihazi, telsiz, fotograf
makinesi, cep bilgisayari, saat fonksiyonu disinda
fonksiyonu olan saat, hesap makinesi, sézlik, kitap,
defter, musvedde ka&gidi, pergel, acidlger, cetvel ve
benzeri her tlrli ara¢ geregle, silah ve benzeri
techizatla sinava girmesi kesinlikle yasaktir. Bu
araclarla sinava girmis adaylarin kimlikleri mutlaka
Salon Sinav Tutanagina yazilacak, bu adaylarin
sinavi gegersiz sayilacaktir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama silresi 120
dakikadir (2 saat). Sinav bagladiktan sonra ilk 60 ve
son 15 dakika icinde adayin sinavdan gikmasina
kesinlikle izin verilmeyecektir.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk eden

aday, her ne sebeple olursa olsun tekrar sinava
alinmayacaktir.

Cevaplamay! siire bitmeden tamamlarsaniz cevap
ka&gidinizi ve soru kitapgiginizi salon gdrevlilerine
teslim ederek salondan ¢ikabilirsiniz. Sinav sliresinin
bittigi  belirtildiginde cevap kagitlari ve soru
kitapgiklar salon gérevlileri tarafindan toplanincaya
kadar yerlerinizde kaliniz.

. Sinav slresince gorevlilerle konugsmak ve gorevlilere
soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gérevlilerin de
adaylarla yakindan ve alcak sesle konusmalari,
ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri
istemeleri kesinlikle yasaktir.

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

Adaylarin  test sorularina verdikleri cevaplarin
dagihmlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu
incelemelerden elde edilen bulgular bireysel ya da
toplu olarak herhangi bir sekilde kopya cekildigini
gOsterirse kopya eylemine katilan aday/adaylarin
cevaplarinin bir kismi ya da tamami iptal edilecektir.
Cevap kagidinizi baskalari tarafindan goriilmeyecek
sekilde tutmaniz gerekmektedir.

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

. Adaylar, gorevlilerin her tirli uyarilarina uymak zo-
rundadir. Gorevliler, gerektiginde oturdugunuz yerleri
de degistirebilir. Sinavinizin gecerli sayilmasi, her
seyden 6nce sinav kurallarina uymaniza baglidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulun-
maktadir. Bu alanlari eksiksiz doldurunuz. Cevap
kadgidina yazilacak her turli yazida ve yapilacak
bitln isaretlemelerde kursun kalem kullanilacaktir.
Tikenmez kalem ve dolma kalem kesinlikle
kullaniimayacaktir.

Cevaplarin cevap k&gidina isaretlenmis olmasi ge-
rekir. Soru kitapcigina isaretlenen cevaplar gecerli
degildir.

Soru kitapg¢idinizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadidini, kitapcikta basim hatalarinin bulunup bu-
lunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin sayfasi
eksik veya basimi hatali ise degistiriimesi igin derhal
Salon Baskanina basvurunuz.

Soru kitapcgiginda her sayfada basili bulunan soru
kitap¢igi turiinin, kitapgigin 6n kapaginda basili soru
kitapcig! tiru ile ayni olup olmadigini kontrol ediniz.
Farkl olmasi durumunda Salon Baskanindan yeni bir
soru kitapgigi isteyiniz. Soru kitapgiginizin tirinin
degisik oldugunu daha sonra fark ederseniz, size o
zamana kadar cevaplama yaptiginiz tirden, hatasiz
bir soru kitap¢idi verimesi icin Salon Baskanina
basvurunuz.

Cevap kagidinizda, size verilen soru kitapgiginin
tirind “Soru Kitapgigr Turl” alaninda ilgili yuvarlagi
doldurarak belirtiniz. Cevap kagidinizda isaret-
lediginiz Soru Kitapgigr Turl salon gorevlileri tarafin-
dan sinav 6ncesi kontrol edilerek paraflanacaktir.
Sizin isaretlediginiz ve salon gorevlilerinin paraf-
ladiklari kitapgik tlri arasinda fark olmasi halinde
salon gorevlilerinin parafladiklari kitapgik tirt dikkate
alinacaktir.

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

Soru kitapgidinin sayfalarindaki bos yerleri misvedde
icin kullanabilirsiniz.

Sorular ve bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir
kagida yazip bu kagidi disari ¢ikarmaniz kesinlikle
yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan o6nce, soru kitap-
¢ciginizi ve cevap kagidinizi salon gérevlilerine teslim
etmeyi unutmayiniz.

Yabanci Dil Sinavinin sonuglari, 18 Nisan 2010
Pazar sabahina kadar OSYM'nin, www.osym.gov.tr
internet adresinden adaylara duyurulacaktir.
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