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. Bu sinavda her adaya bir cevap k&gdidi ve bir soru

kitapgigi 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 kitapgigi
vardir.

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

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

. Bu soru kitapgigindaki test 100 sorudan olusmaktadir
ve verilen cevaplama siiresi 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 hicbir isaret konmayacak-
tir.

6. Bu kitapciktaki her sorunun sadece bir dogru cevabi

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

. Bu sinavin degerlendiriimesi dogru cevap sayisi Uze-

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

. Testi cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilir-

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

. Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka

kapaginda belirtilmigtir.

Bu testin her hakki saklidir. Hangi amacla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni
olmadan kopya edilmesi, fotografinin g¢ekilmesi, herhangi bir yolla ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi
yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen
kabullenmig sayilir.




1. — 5. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La syphilis se transmet généralement lors de rela-
tions sexuelles avec un partenaire infecté. Une
femme enceinte atteinte de syphilis peut transmettre
l'infection au foetus. La syphilis peut aussi se trans-
mettre par I'échange de seringues ou par une Iésion
cutanée, mais c’est plus rare. Un simple test sanguin
permet de diagnostiquer la syphilis qui se traite fa-
cilement au moyen de la pénicilline ou d’autres anti-
biotiques. Sans traitement, la syphilis évolue en cinq
phases : primaire, secondaire, latente précoce, la-
tente tardive et tertiaire. Elle est infectieuse aux
stades primaire, secondaire et latent précoce. Durant
I'étape latente, la syphilis peut progresser vers le
stade tertiaire et c’est a ce moment qu’elle peut
causer le plus de dommage affectant le cerveau, les
vaisseaux sanguins, le cceur et les os. Elle peut
éventuellement entrainer la mort. Au stade primaire,
une plaie ouverte et indolore peut se manifester Ia ou
la bactérie a pénétré dans I'organisme. Les symp-
tébmes peuvent se manifester dans les deux mois qui
suivent I'infection. Comme la plaie n’est pas doulou-
reuse, la personne peut ignorer qu’elle a été infectée.
La plaie peut se résorber d’elle-méme sans traite-
ment, mais l'infection persiste et progresse vers le
stade secondaire. Les symptdmes associés au stade
secondaire de l'infection sont la perte de cheveu par
endroits, la fievre, l'inflammation des ganglions, les
douleurs musculaires et articulaires. Habituellement,
ces symptémes se résorbent sans traitement.

. Pargada sifilis hakkinda asagidakilerden hangisi
soylenmektedir ?

A) Yalnizca kadinlarda goruldigu
B) Aglk bir yaradan bulagabildigi
C) Tedavisinin ¢ok zor oldugu

D) Kesinlikle 6limcul olmadigi

E) Cok nadir goruldigu

. Parcgada sifilis enfeksiyonunun iigiincii agama-
sinda en ¢ok hasar goren bolgeler arasinda
asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Kemikler B) Beyin
C) Kan damarlan D) Kalp

E) Kaslar

A
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3. Parcada asagidakilerden hangisi sifilis enfeksi-

yonunun ikinci agamasinda goriilen semptomlar
arasinda sayilmamistir ?

A) Kismi sag dokilmesi

B) Kas ve eklem agrilari

C) Vicudun belli bélgelerinde dokiinti
D) Ganglionlarda enflamasyon

E) Ates

. Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “qui” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Teshis B) Kan testi
C) Sifilis D) Penisilin
E) Antibiyotikler

. Parganin son ciimlesinde gegen “Habituellement”

sozciiglu hangi anlamda kullaniimigtir ?
A) Genelde B) Bununla birlikte
C) Zorunlu olarak D) Uygun bir bigimde

E) Son olarak

Diger sayfaya geginiz.



6. — 10. sorulari asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

La maladie de Lyme est une infection causée par la
bactérie Borrelia burgdorferi, qui peut se transmettre
par la morsure de certains types de tiques. Elle peut
entrainer des symptdmes graves chez les humains,
mais elle peut étre traitée efficacement. La bactérie
qui cause la maladie est généralement véhiculée par
les souris, les écureuils, les oiseaux et autres petits
animaux. La bactérie est alors transmise aux tiques
lorsqu’elles se nourrissent du sang de ces petits ani-
maux infectés et aux humains par les morsures de
tiques infectées. Les symptdmes de la maladie Lyme
sont souvent décrits selon trois phases. Le premier
signe d’infection est généralement une éruption cuta-
née de forme circulaire que 'on nomme érytheme
migrant (EM). Environ 70 & 80 % des personnes
infectées développent cette éruption. A la premiére
phase, les patients éprouvent souvent les symp-
tébmes suivants : fatigue, frissons, fievre, mal de téte,
douleur articulaire et musculaire, noceuds lympha-
tiques enflés. En I'absence de traitement, la deu-
xiéme phase de la maladie peut se manifester par
différents symptomes dont les suivants : troubles du
systéme nerveux périphérique et central, éruptions
cutanées multiples, arthrite. Si I'infection demeure
non traitée, la troisieme phase de la maladie peut se
manifester par différents symptémes dont I'arthrite
chronique et des symptémes neurologiques. Il est
rare que la maladie de Lyme entraine la mort. Toute-
fois, si la maladie n’est pas traitée, elle peut prendre
la forme d’une maladie chronique.

. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi Lyme has-
taliginin 6zelliklerinden biridir ?

A) Asi ile 6nlenebilir.

B) insandan insana bulasabilir.

C) Tedavi edilmezse kesin olarak 6lime yol acar.
D) Kesin bir tedavisi vardir.

E) Higbir belirti gdstermez.

10.
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Parcada % 70-80 olarak verilen deger agagidaki-
lerden hangisini gostermektedir ?

A) EM semptomu gosteren hastalarin orani
B) Hastalgin kroniklesme orani

C) Semptom gostermeyen hastalarin orani
D) Hastaligin kesin olarak tedavi edilme orani

E) Hastaligin neden oldugu 6lim orani

Parcada hastaligin birinci evresinde goriilen
semptomlar arasinda agagidakilerden hangisi

sayllmamistir ?

A) Eklem ve kas agrilari B) Yorgunluk

C) Ates D) Bas agrisi

E) Mide bulantisi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi hastaligin
ikinci evresinde goriilen semptomlardan biridir ?
A) Asiri yorgunluk B) Titreme
C) Artrit D) Kalp carpintisi

E) Lenf digumlerinde sisme

Parcanin son ciimlesinin Tiirkge kargihgi agagi-
dakilerden hangisidir ?

A) Bununla birlikte, hastalik tedavi edilmezse kronik
bir hastaliga dénusebilir.

B) Ama hastaligin kroniklesmemesi i¢in hemen
tedavi edilmesi gerekir.

C) Bunaragmen, hastaligin erken teshisi tedaviyi
kolaylastirir.

D) Yine de, hastaligin kronik hale gelmemesi
hemen tedavi edilmesine baghdir.

E) Hastalik kroniklestiginde tedavisi ¢cok daha zor
olur.

Diger sayfaya gecginiz.



1.

12.

A

11. — 15. sorularn asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Le diagnostic par excés de crise d’épilepsie est fré-
quent (jusqu’a 20 % des cas), ce qui conduit a la ré-
alisation d’examens complémentaires inutiles et a la
mise en route d’un traitement non justifié. Les syn-
copes vasovagales réflexes, tres fréquentes, sont le
plus souvent confondues avec des crises épilep-
tiques lorsqu’elles revétent une forme convulsivante.
Les troubles du comportement d’origine psychiat-
rique, les crises d’apnée, un accés de migraine ou
des troubles du sommeil sont souvent a I'origine de
diagnostics erronés. L’inverse est également vrai;
des absences sont considérées comme des tics, des
spasmes infantiles sont pris pour des douleurs abdo-
minales, des crises partielles pour des troubles du
comportement, etc. Le diagnostic de crise d’épilepsie
repose en premier sur l'interrogatoire du patient et de
son entourage. |l s’agit le plus souvent d’épisodes
brefs, survenant brutalement. Lorsque la conscience
n’est pas abolie pendant la crise, le diagnostic repose
sur la description des phénomeénes cliniques par le
patient. Lorsque la conscience est abolie pendant la
crise, le diagnostic repose presque exclusivement sur
la fiabilité des données recueillies auprés des té-
moins de I'épisode. Il n’y a pas de sémiologie typique
d’'une crise d’épilepsie. Les symptdmes dépendent
de l'origine topographique et de la propagation des
décharges neuronales.

Parcaya gore, epilepsi krizleriyle en sik karistiri-
lan asagidakilerden hangisidir ?

A) Migren

B) Absanslar

C) Apne krizleri

D) Vazovagal refleks senkoplari

E) Uyku bozukluklar

Parcaya gore, enfantil spazmlar agsagidakilerden
hangisiyle karigtirnimaktadir ?

A) Epilpsi krizleri

B) Parsiyel krizler

C) Tikler

D) Davranig bozukluklari

E) Karin agrilar

13.

14.

15.
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Pargada epilepsi krizi hakkinda asagidakilerden
hangisi séylenmektedir ?

A) Aniden ortaya ¢iktigi

B) Genelde uzun sirdugu

C) Acil tibbi miidahale gerektirdigi

D) Cocuklarda daha sik gérildigu

E) Diger krizlerden kolayca ayirt edilebildigi

Pargaya gore, kriz sirasinda biling kaybi s6z ko-
nusu olmadiginda tani agagidakilerden hangisine
dayanilarak konur ?

A) Cevredekilerin tanimlamasina

B) Hasta tarafindan tanimlanan klinik bulgulara

C) Hasta yakinlarinin tanimlamasina

D) Muayene bulgularina

E) Laboratuvar bulgularina

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “pendant la
crise” ifadesinin Turkge karsiligi agsagidakilerden
hangisidir ?

A) Kriz sirasinda

B) Krizden 6nce

C) Kriz sonunda

D) Kriz nedeniyle
E) Krize bagl olarak

Diger sayfaya gecginiz.



16.

17.

A

16. — 20. sorular asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

L’arthrite est causée par I'usure du cartilage (le

tissu qui recouvre I'extrémité des os). Lorsque les
articulations sont affaiblies, le cartilage s’endom-
mage, ce qui méne a l'arthrite. Les articulations le
plus souvent touchées sont celles qui supportent le
poids du corps, soit celles des pieds, des genoux,
des hanches et de la colonne vertébrale. D’autres
articulations, comme celles des doigts et du pouce,
peuvent aussi étre atteintes. Bien que I'arthrite
touche a peu prés autant d’hommes que de femmes,
la maladie les affecte de fagon différente. Chez les
femmes, I'arthrite effectue généralement les mains,
les genoux, les chevilles et les pieds, tandis que chez
les hommes, les symptdémes se manifestent surtout
dans les hanches, les poignets et la colonne verté-
brale. Par ailleurs, il est plus courant que les femmes
soient affectées dans plus d’une articulation. Les
principaux facteurs du développement de l'arthrite
sont I'age, les blessures et les complications liées a
d’autres affections, I'hérédité et le manque d’exer-
cice. Les médicaments sont parfois utilisés pour
soulager la douleur, I'application de chaleur peut
aider a soulager les articulations, et I'application du
froid a diminuer I'enflure. L’arthrite grave, ou au stade
avance, peut étre traitée par la chirurgie.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi erkeklerde
artrit belirtilerinin en sik goriildiigii bolgelerden
biridir ?
A) Ayaklar B) Eller
C) Dizler D) Omurga

E) Ayak bilekleri

Parcada artrite yol agabilecek etkenler arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir ?

A) Hareketsizlik B) Yas
C) Obezite D) Yaralanmalar

E) Kalitim

18.

19.

20.
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Parcaya gore, artritin yol actigi siskinligi azaltmak
icin agagidakilerden hangisine bagvurulur ?

A) Sicak masaj B) Cerrahi
C) ilag tedavisi D) Egzersiz

E) Soguk masaj

Parcanin iigiincii ciimlesinde gegen “celles” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Vicut agirhgi B) Eklemler
C) Arastirmalar D) Kalgalar

E) Dizler

Parcanin yedinci ciimlesince gegen “Par ailleurs”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir ?

A) Kuskusuz B) Clnku
C) Belki de D) Ayrica

E) Cogunlukla

Diger sayfaya gecginiz.



21.

A

21. - 25. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

En 2004 et 2005, on a démontré que la prise d’anti-
psychotiques atypiques augmentait le risque de mor-
talité chez le patient agé souffrant de démence. Au-
jourd’hui, c’est au tour des antipsychotiques clas-
siques d’étre mis sur le banc des accusés. En effet,
I’Agence européenne du médicament (Emea) a ana-
lysé deux études épidémiologiques menées auprés
de 60 000 patients. Les résultats montrent que les
antipsychotiques classiques augmentent, eux aussi,
la mortalité chez les patients agés souffrant de dé-
mence. Les causes des décés sont le plus souvent
d’origine cardiovasculaire, cérébrovasculaire, infec-
tieuse ou sont consécutives a des chutes. Dans ce
contexte, I'’Afssaps rappelle que la prise en charge
thérapeutique des patients atteints de démence de
type Alzheimer repose sur les anticholinestérasiques
pour les formes |égéres a modérées et la mémantine
pour les formes modérées a séveres. En cas d’agres-
sivité persistante, aprés échec des mesures non
pharmacologiques, dans les formes modérées a sé-
véres de la démence de type Alzheimer, un traite-
ment antipsychotique a faible dose et a court terme
pourrait étre utilisé. De méme ces médicaments
pourraient étre administrés a court terme et a faible
dose, lorsque les troubles du comportement s’accom-
pagnent de symptdmes psychotiques (délires, hallu-
cinations). Par ailleurs, la prescription d’antipsycho-
tiques chez ces patients doit étre réévaluée réguliere-
ment.

Parcaya gore, Emea’nin yaptigi arastirma sonu-
cunda asagidakilerden hangisi ortaya cikmigtir ?

A) Kilasik antipsikotiklerin de erken bunama gérilen
yashlarda 6lum oranini artirdigi

B) Klasik antipsikotiklerin atipik antipsikotiklere gore
daha iyi sonugclar verdigi

C) Atipik antipsikotik kullanan yaslilarda, klasik
antipsikotik kullananlara gore, 6lim oraninin
daha yuksek oldugu

D) Atipik antipsikotiklerin yan etkilerinin klasik
atopiklerinkinden daha az oldugu

E) Atipik antipsikotik kullanan yashlarin erken
bunama semptomlarini daha az gésterdigi

22,
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Parcaya gore, Alzheimer tipi agir ve orta derece
bunamada hangi durumda diisiik dozda antipsi-
kotik tedavisi uygulanir ?
A) Klasik antipsikotikler agresifligi azaltmissa
B) Hastanin baska fiziksel rahatsizliklari yoksa

C) Klasik antipsikotiklerin yan etkileri dayaniimaz
hale gelmigse

D) Hasta psikotik semptomlar sergiliyorsa

E) Alinan 6nlemlere ragmen agresiflik devam
ediyorsa

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi davranig
bozukluklari ile ortaya ¢ikmasi miimkiin olan psi-
kotik semptomlardan biridir ?
A) Melankoli B) Hallisinasyonlar
C) Paranoya D) Agresiflik

E) Depresyon
Parcanin altinci ciimlesinde gegen, “Dans ce con-

texte” ifadesinin Turkce karsiligi asagidakilerden
hangisidir ?
A) Oysa B) Bununla birlikte
C) Bunun disinda D) Ayrica

E) Bu baglamda

Parcanin son ciimlesinde gegen “régulierement”
s6zciigii hangi anlamda kullanilmistir ?

A) Diizenli olarak B) Asamali olarak
C) Zaman zaman D) Ne olursa olsun

E) Timuyle

Diger sayfaya gecginiz.



26.

27.

A

26. — 30. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La consommation quotidienne de fruits et Iégumes
est inversement corrélée au surpoids, a un rapport
taille/hanche élevé, a la dyslipidémie et a 'HTA. Une
étude montre que la mortalité cumulée (par AVC, ma-
ladie cardiovasculaire) ou la mortalité globale, de
méme que l'incidence des AVC et des cardiopathies
ischémiques est inversement proportionnelle a I'ap-
port quotidien de fruits et de légumes. Une autre
étude a prouvé, elle, qu’une alimentation plus riche
en fruits et Iégumes permettrait de diminuer les
risques de cancer de 31 %. La consommation de
fruits et de légumes est a I'évidence un atout dans la
prévention du diabéte et de I'obésité. Généralement
faiblement caloriques, ils permettent surtout d’appor-
ter des substances irremplacables comme les vita-
mines (C, E, B, caroténoides), les minéraux (magné-
sium, potassium, calcium), les fibres alimentaires et
les composants antioxydants divers (flavonoides,
polyhénols, composés soufrés, phytostérols). On
connait bien I'effet protecteur des caroténoides (béta
caroténe, lycopéne, lutéine) vis-a-vis de cancers, des
maladies cardiovasculaires, mais aussi des cer-
taines pathologies oculaires -cataracte et DMLA-.
L’acide folique est indispensable au développement
du tube neural chez I'embryon et a la lute contre le
vieillissement cognitif et cardiovasculaire. Les poly-
phénols ont montré leur intérét dans la prévention
des cancers, des maladies cardiovasculaires de I'os-
téoporose, du diabéte et du syndrome métabolique.

Parcaya gore, meyve ve sebze agirlikhi bir beslen-
me asagidakilerden hangisine yakalanma riskini
% 31 azaltir ?

A) Kalp-damar hastaliklan B) DMLA
C) Kanser D) Diyabet

E) Osteoporoz

Parcaya gore, karotenoidlerin agagidakilerin han-
gisine karsi koruyucu etkisi vardir ?

A) Metabolik sendrom B) Osteoporoz
C) Obezite D) Diyabet

E) Katarakt
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28. Pargaya gore, agsagidakilerden hangisi biligsel
yaglanmaya karsi etkilidir ?
A) E vitamini B) Folik asit
C) Potasyum D) Beta-karoten

E) Flavonoidler

29. Parcganin dordiincii ciimlesinde gegen “a
I'évidence” ifadesinin Tiirkge karsihig asa-
gidakilerden hangisidir ?
A) Kugkusuz B) Nadiren

C) Cogunlukla D) Kimi zaman

E) Gitgide

30. Parcanin besginci climlesinde gec¢en “irrempla-
cables” soézciigii hangi anlamda kullaniimistir ?
A) Farkli B) Etkili

C) Faydali D) Yeri doldurulamaz

E) Koruyucu

Diger sayfaya gecginiz.



31.

A

31. - 35. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

De nombreuses maladies infectieuses peuvent étre
responsables de pertes auditives : les pathologies
contractées durant la grossesse (rubéole, infections
a cytomégalovirus ou CMV, toxoplasmose, syphilis),
les méningites bactériennes, les oreillons, la rougeole
ou rubéole, les otites a répétition. A la naissance, le
manque d’oxygéne chez le nouveau-né, avec lésions
neurologiques, I'incompatibilité entre la sang de la
mere et celui du foetus (rare actuellement car préve-
nue par un traitement médical) sont aussi des fac-
teurs de risque de surdité. La vaccination permet de
prévenir certaines maladies infectieuses, telles que la
rubéole, les oreillons ou certaines méningites. En cas
d’absence d'immunité, durant la grossesse, contre la
toxoplasmose et le cytomégalovirus (CMV), des me-
sures préventives associées a des prises de sang
régulieres sont indispensables pour détecter une
contamination et prendre les mesures nécessaires.
Face a des otites a répétition chez I'enfant, il est
indispensable de consulter un ORL pour qu’il adapte
au mieux le traitement, en réalisant si nécessaire un
prélevement du pus dans l'oreille et des examens
auditifs. La prise en charge et le traitement dépen-
dent de la cause et du degré de perte auditive. Les
solutions consistent essentiellement en un appareil-
lage, une éducation précoce adaptée (pour toute la
famille) et le soutien d'un orthophoniste.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi duyma
kaybina yol actig artik ¢ok nadir goriilen etken-
lerden biridir ?

A) Bakteri kokenli meneniitler

B) Kabakulak

C) Erken dogum

D) Dogum esnasinda oksijensiz kalma

E) Anne ile fetlisiin kanlarinda uyusmazlik

32.

33.

34.

35.
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi yeni do-
ganda norolojik lezyonlarla birlikte duyma bo-
zukluguna da yol agar ?
A) Hamilelikte annenin kizamik gegirmesi
B) Dogum esnasinda oksijen yetersizligi
C) Kabakulak
D) Menenijit

E) Kizamik

Parcada asagidakilerin hangisi sdylenmemek-
tedir ?

A) Birgok enfeksiyon hastaliginin duyma kaybina
yol agabilecegi

B) Asi sayesinde duyma kaybina yol acan bazi
enfeksiyon hastaliklarindan korunabilecegi

C) Yenidoganlarda duyma kaybinin nadir rastlanan
bir olgu oldugu

D) Anne ile fetlisiin kanlarindaki uyusmazligin tibbi
tedaviyle dnline gegilebilecegi

E) Duyma kaybi tedavisinin kaybin nedeni ve
derecesine gore belirlendigi

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “En cas d”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir ?

A) Otesinde B) Sayesinde
C) Yoluyla D) Ortasinda

E) Durumunda

Parcanin son ciimlesinde gegen “essentiellement”
sozciigu hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Siklikla B) Yine de
C) Zaten D) Esas olarak

E) Ne yazik ki

Diger sayfaya gecginiz.



36.

37.

36. — 40. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La lombalgie n’est pas une maladie en soi, mais un
symptome. Malgré cela, le haut comité de la Santé
publique a fait de la fréquence et de la gravité des
lombalgies sévéres un objectif prioritaire de santé
publique. Les lombalgies communes sont les dou-
leurs lombaires d’origine dégénérative. Elles s’oppo-
sent aux lombalgies symptomatiques ou secondaires,
qui sont d’origine rachidienne (traumatique, infec-
tieuse, néoplasique, inflammatoire) ou extrarachi-
dienne (viscérale, aortique). La lombalgie chronique
est définie comme une douleur habituelle de la région
lombaire évoluant depuis plus de trois mois. Elle peut
irradier vers la fesse, la créte iliaque ou la cuisse,
sans dépasser le genou et ne s’accompagne d’aucun
trouble neurologique objectif (si la douleur irradie au-
dela du genou selon une topographie radiculaire L5
ou S1, il s’agit d’'une lombosciatique). Cette classifi-
cation ignore la lombalgie récidivante, qui se carac-
térise par des épisodes successifs dont 30 a 40 %
des lombalgies.

Parcada lombalji hakkinda agsagidakilerden hangi-
si soylenmektedir ?

A) Tehlikeli olmadigi

B) Hastalik degil semptom oldugu

C) Hareketleri kisitladigi

D) Nadir gériildigi

E) Tanisinin zor konuldugu

Pargada sekonder lombaljilerin nedenleri arasin-
da asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Dejeneratif B) Travmatik
C) Enfeksiyoz D) Neoplazik

E) Enflamatuar

A
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Parcada kronik lombalji hakkinda agagida-
kilerden hangisi séylenmektedir ?

Ayak bilegine kadar yayildigi
Norolojik bulgu verdigi

Ug aydan daha uzun siireden beri siiren bir
agriyla kendini gosterdigi

Kalga cikintisini etkilemedigi

Tedaviye yanit vermedigi

Pargada lombosiyatigin neden oldugu agri hak-
kinda asagidakilerden hangisi s6ylenmektedir ?

Kalgaya yayildigi

ilyak kemigine yayildig
Egilince arttig

Dizin 6tesine yayildigi

Dizler bikildiginde arttigi

Parcanin son ciimlesinde geg¢en “qui” adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

Nukseden lombalji
Radikuler topografi
Tekrarlayan epizod
Siniflama

TUm lombalji tlrleri

Diger sayfaya gecginiz.



41.

42.

A

41. — 45. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Contrairement aux autres drogues (héroine, canna-
bis, alcool, cocaine) qui altérent les fonctions cogni-
tives, la nicotine les favorise, tout du moins a court
terme. Ces effets expliquent les difficultés impor-
tantes rencontrées a I'arrét du tabac et les nom-
breuses rechutes. Alors que la majorité des fumeurs
déclarent vouloir arréter, 90 % de ceux qui essa-
yaient d’arréter de fumer rechutent dans les six a
douze mois en 'absence d’aide a I'arrét. Les sensa-
tions positives liées au tabac sont nombreuses : sen-
sations de plaisir, de satisfaction, détente, de stimula-
tion intellectuelle. D’ailleurs, les fumeurs déclarent
que fumer procure a la fois une stimulation intellec-
tuelle, principalement avec les premiéres cigarettes
de la journée, et un effet relaxant, particulierement
dans les situations stressantes. Ces sensations posi-
tives ayant une durée limitée, le fumeur reprend une
cigarette pour maintenir son effet. La consommation
devient réguliére et elle augmente du fait d’'un phé-
nomene de tolérance. Le dépendance s’installe. Elle
se manifeste alors par le syndrome de sevrage a la
nicotine, lors des tentatives d’arrét avec des manifes-
tations extrémement désagréables pour le fumeur
mais aussi pour son entourage : irritabilité, nervosite,
colére, anxiété, troubles du sommeil et symptoémes
dépressifs.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi ¢ok kisa
siireligine biligsel iglevleri giiclendiren uyustu-
rucudur ?
A) Alkol

B) Eroin C) Kokain

D) Esrar E) Nikotin

Parcada % 90 olarak verilen deger agagidakiler-
den hangisini gostermektedir ?

A) Sigarayi birakmak istediklerini bildiren sigara
bagimllarinin orani

B) Tibbi yardim alarak alti ile on iki ay iginde
sigaray! birakmayi basaranlarin orani

C) Sigarayla birlikte bagka bir uyusturucu
kullananlarin orani

D) Sigarayi birakmayi deneyip yardim almadigi igin
alti ile on iki ay icinde tekrar baglayanlarin orani

E) TUm uyusturucular arasinda nikotinin kullanim
orani

43.
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Parcgada sigarayi birakan bagimlilarda goriilen
semptomlar arasinda agagidakilerden hangisi
sayllmamistir ?

A) Depresyon belirtileri B) Sinirlilik
C) Uyku bozuklugu D) istahsizlik
E) Anksiyete

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “les” adili agagida-
kilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Biligsel islevler B) Uyusturucular
C) Etkiler D) Zorluklar

E) Basarisizlik

Parcanin son ciimlesinde gegen “extrémement”
s6zciigii hangi anlamda kullanilmistir ?

A) Esas olarak B) Ozellikle
C) Son derece D) Ayni zamanda

E) Zor bir bigimde

Diger sayfaya gecginiz.



46.

47.

46. — 50. sorulari asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

La prévalence de I'asthme de I'enfant augmente
d’environ 5 % par an dans les pays industrialisés
avec un nombre d’hospitalisations croissant chez
les enfants de moins de 4 ans, on sait que 80 %
des asthmes de I'enfant débutent avant cet age.
Les causes sont mal connues, mais résulteraient
probablement d’'une augmentation de I'exposition
aux allergénes et aux polluants et a une perte des
facteurs protecteurs immunologiques. On peut
partager 'ensemble des enfants atteints d’asthme
du nourrisson en deux entités. Le premiére, majo-
ritaire, réunit les siffleurs transitoires qui ont des
manifestations respiratoires passageéres jusqu’a
I'age de trois ans sans signe d’atopie. Leurs crises
sont davantage I'expression d’infections virales a
virus respiratoires et témoignent de I'étroitesse de
leurs voies aériennes ; elles sont favorisées par le
tabagisme passif, essentiellement d’origine mater-
nelle. A 'age de 6 ans leurs symptoémes ont disparu.
La deuxiéme entité est constituée de nourrissons
asthmatiques dont les manifestations persisteront;
ils vont évoluer vers un asthme persistant. lls
représenteraient 41 % des siffleurs précoces. A 6
ans, ils ont plus souvent des tests cutanés positifs et
une altération de leur fonction respiratoire que les
sujets non siffleurs. Pour ceux-1a, la précocité de la
prise en charge thérapeutique est probablement une
des clés de I'avenir fonctionnel.

Parcaya gore, gcocuklarda goriillen astimin 4 ya-
sindan 6nce baslama orani yuizde kacgtir ?
A)4 B)5 C)6

D)41  E)80

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi iki gruba
ayrilan astimh ¢ocuklarin olusturdugu ikinci gru-
bun 6zelliklerinden biridir ?

A) Solunum fonksiyonlarinda bozulma daha sik
gOraldr.

B) Solunumla ilgili gegici semptomlar sergilerler.

C) Atopi belirtisi gésterirler.

D) Alti yasinda astim semptomlari ortadan kalkar.

E) Yasadiklar krizler daha ¢ok solunum yolu enfek-

siyonlarinin sonucudur.

A
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Parcada asagidakilerden hangisi s6ylenmek-
tedir ?

Astim hastalidinin kesin bir tedavisinin olmadigi

Astim hastaldinin 6limcil sonuglar dogurabile-
cegi

Cocuklardaki astim vakalarinin artig nedeninin
cok iyi bilinmedigi

Astim hastalidinin genetik bir hastalik oldugu

Yeni dodanlarda gorilen astim hastaliginin
tedavisinin daha kolay oldugu

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “d’environ” ifade-

sinin Turkge kargihgr agagidakilerden hangisidir ?
A) Tam olarak B) Ozetle
C)Enaz D) Dizenli olarak

E) Yaklasik

Parcanin son ciimlesindeki “probablement” s6zcii-
gl hangi anlamda kullaniimigtir ?
A) Yine de B) Blylk bir olasilikla

C) Son olarak D) Kesinlikle

E) Bltlinsel olarak

Diger sayfaya gecginiz.



51.

52,

A

51. — 55. sorularn agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les critéres diagnostiques de la céphalée de tension
s’opposent point par point a ceux de la migraine:
douleur bilatérale ou diffuse, non pulsatile, d’intensité
Iégére a modérée, non aggravée par I'effort, sans
trouble digestif mais s’accompagnant parfois d’'une
intolérance au bruit (symptdéme qui se manifeste fré-
quemment dans les cas de migraine). Lorsqu’une
migraine devient chronique, c’est bien souvent par
abus d’antalgiques. La mauvaise information des pa-
tients et I'utilisation inadaptée des traitements antimi-
graineux induisent une automédication incontrdlée et
une “transformation” de la migraine. Plus le patient se
plaint de sa céphalée, plus il prend d’antalgiques et
plus la céphalée perdure. Au maximum on peut a-
boutir a un tableau de céphalée chronique quotidi-
enne (CCQ) qui se rencontre deux fois sur trois chez
un migraineux connu. La douleur est alors quotidi-
enne, sa durée et son intensité pouvant varier selon
le type de médicament utilisé. Le mécanisme neuro-
biologique qui sous-tend les CCQ est encore incom-
pléetement élucidé. Mais les facteurs comportemen-
taux occupent une large part dans l'installation de ce
tableau clinique. La premiére difficulté consiste a
rendre le patient conscient de la réalité de I'abus mé-
dicamenteux. Il faut ensuite procéder au sevrage.
Celui-ci peut étre réalisé au cours d’une hospitalisa-
tion ou il sera plus aisé de prendre en charge l'inévi-
table céphalée de rebond.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi hem tansi-
yona bagh bas agrisinda hem de migrende gorii-
len bir semptomdur ?

A) Cift tarafli ya da yaygin agri

B) Sindirim bozuklugu

C) Sporla artan agri

D) Dduslk ve orta yogunlukta agri

E) Gurlltiye karsi tahammilsizlik

Parcaya gore, migrenin kroniklesmesine en cok
hangi etken yol agar ?

A) Tedavinin gecikmesi

B) Cok fazla agri kesici kullaniimasi

C) Teshisin yanhs konulmasi

D) Baska rahatsizliklarla bir arada olmasi

E) Cok geng yasta ortaya ¢cikmis olmasi
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Parcada asagidakilerden hangisi séylenmekte-
dir ?

A) Migrenin sik sik baska rahatsizliklara bagh bas
agrilari ile karistinldigi

B) Migrenin tedavisinde yeni yéntemler bulundugu

C) Tansiyona bagl bas agrisinin ivedilikle tedavi
edilmesi gerektigi

D) Tansiyona bagli bas agrisinin semptomlari ile
migreninkilerin birbirinden farkli oldugu

E) Bas agrisinin 8limcul bir hastaligin belirtisi
olabilecegi

Parcanin ilk climlesinde gegen “ceux” adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Tani kriterleri B) Bas agrilari
C) Migren D) Tansiyon

E) Tedaviler

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “fréquemment”
sozciiglu hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Zorunlu olarak B) Siklikla
C) Timiyle D) Farkh sekilde

E) Muhtemelen

Diger sayfaya gecginiz.



56.

56. — 60. sorular agsagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’éclampsie est le syndrome caractérisé par des ac-
cés convulsifs survenant au cours de la grossesse,
associés a des signes de toxémie gravidique : albu-
minurie, hypertension artérielle et cedémes. Elle ap-
parait surtout dans les deux derniers mois de la gros-
sesse et chez la primipare. Sa fréquence a beaucoup
diminué depuis que les femmes enceintes se sou-
mettent a une surveillance rigoureuse et systéma-
tique des urines, de la tension artérielle et du poids.
Elle peut néanmoins toujours survenir si cette sur-
veillance n’a pas été effective, ou si les conseils
donnés par le médecin, concernant le régime sans
sel, n'ont pas été observés par la malade. La crise
d’éclampsie est précédée de prodromes : albuminu-
rie, cedemes et hypertension artérielle d’abord ; puis
apparaissent des maux de téte, des troubles de la
vue et une douleur épigastrique “en barre” dont I'ap-
parition est trés évocatrice. En I'absence de traite-
ment et de régime, la crise éclamptique, elle-méme,
survient. Elle se manifeste par des convulsions to-
niques, auxquelles succédent ensuite des convul-
sions cloniques, pour aboutir a un coma plus ou
moins profond. L’évolution se fait vers la sédation
des crises convulsives ou au contraire, vers leur
répétition. La mort peut survenir au cours d’un acces
ou par aggravation du coma. Le traitement de I'éc-
lampsie est médical et 'accouchement, dans I'im-
mense majorité des cas, se fera par les voies na-
turelles, les tentatives chirurgicales n’ayant pas per-
mis de meilleures statistiques focales que les pro-
cédés obstétricaux.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi eklampsi
sendromunun goériilme sikliginin azalmasinin ne-
denidir ?

A) Hamilelikte metabolizmayi gliglendiren ilaglarin
kullaniimasi

B) Hamile kadinin diizglin beslenmesi
C) Normal dogum oraninin azalmasi
D) Hamile kadinin siki gézlem altinda tutulmasi

E) Hamilelik boyunca ¢ok yogun efor gerektiren
durumlardan kaginiimasi

12

57.

58.

59.

60.

2009-TUS ilkbahar / FRA
Pargaya gore, asagidakilerden hangisi eklampsi
krizinde ilk 6nce goriilen semptomlardan biri-
dir ?

A) Bas agris! B) Odem

C) Goérme bozukluklari D) Epigastrik agri

E) Mide bulantisi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi hamilelik
siiresince eklampsi sendromundan kaginmak igin
onerilen beslenme bigimidir ?

A) Lifli

B) Yagsiz C) Kati

D) Etsiz E) Tuzsuz

Parcanin yedinci climlesinde gegen “auxquelles”
adili agagidakilerden hangisinin yerini tutmakta-
dir ?

A) Odemler B) Eklampsi krizleri
C) Tonik konviilsiyonlar D) Klonik konviilsiyonlar

E) Bas agrilari

Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen “au con-
traire” ifadesinin Tiurkge karsiligi agsagidakiler-
den hangisidir ?
A) Tersine B) Ardindan
C) En azindan D) Ayni sekilde

E) Bundan boyle

Diger sayfaya gecginiz.



61.

61. — 65. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les données relatives a la fréquence des malforma-
tions congénitales sont variables. Il semble que cette
fréquence soit de I'ordre de 2 a 3 %. Jusqu’au début
de 1940, il semblait admis que ces malformations
étaient essentiellement dues a des facteurs hérédi-
taires. Ces facteurs héréditaires sont d’ordre chro-
mosomique et génétique (mongolisme, syndrome de
Turner, par exemple). Apres la découverte du fait que
la rubéole, lorsqu’elle survenait chez la mére en dé-
but de grossesse entrainait des malformations, il
apparut qu’elles pouvaient étre dues a des facteurs
exogeénes. Ces facteurs exogénes, pour produire un
tel effet, doivent agir avant le troisi€me mois ; aprés
cette date ne peuvent s’observer que des déforma-
tions. S’ils agissent intensément et treés précocement,
ces facteurs impulsent des malformations multiples et
gravissimes qui réalisent une monstruosité. S’ils
agissent pendant la phase de morphogenese, ils
induisent des malformations de la paroi ventrale, des
membres du pdle céphalique ou caudal. Ces facteurs
sont d’ordre trés divers infectieux (rubéole, toxoplas-
mose virus...) chimique (thalidomide...) hormonal,
carences nutritionnelles ou en oxygéne, rayons X.

Parcaya gore, 1940 yilina kadar asagidakilerden
hangisi kabul gérmiistiir ?

A) Dogustan gelen olusum bozukluklarinin temelde
kalitimsal oldugu

B) Hamileligin basinda goriilen kizamigin gocukta
olusum bozukluklarina yol actigi

C) Dogustan gelen olusum bozukluklarinin tedavisi
olmadigi

D) Hamilelikteki beslenme bozukluklarinin gocukta
olusum bozukluklarina yol agtigi

E) Dogustan gelen olusum bozukluklarinin gérilme
sikhiginin en fazla % 2-3 oldugu
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Pargaya gore, annede kizamik hamileligin hangi
doneminde ortaya ¢ikarsa dogacak ¢ocukta olu-
sum bozukluklarina yol agabilir ?
A) Hamileligin herhangi bir ddneminde
B) Hamileligin baginda
C) Hamileligin sonunda

D) Hamileligin G¢linct ayindan sonra

E) Hamileligin son Ug¢ ayinda

Parcaya gore, dogustan gelen olusum bozukluk-
larina yol agan genetik olmayan etkenler arasinda
asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Toksoplazmos B) Beslenme yetersizligi
C) Xisinlari D) Oksijen yetersizligi

E) Vitamin fazlalig

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “intensément”
sozciiglu hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Cok hizli bir bicimde
B) Normal olarak

C) Yogun bir bicimde
D) Kendiliginden

E) Nadiren

Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen “pendant”
sozciigu hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Boyunca B) Sonra
C) Once D) Eskiden
E) Bazen
Diger sayfaya gecginiz.



66.

67.

66. — 70. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Chez le sujet &gé, les manifestations neuro-psychiat-
riques liées a I’hyperparathyroidie sont présentes
dans environ 65 % des cas, sans que l'intensité des
troubles soit proportionnelle a la gravité du désordre
calcique. Ces symptdmes sont la conséquence des
perturbations du fonctionnement des cellules céréb-
rales, induites par I’hypercalcémie, 'hypo-phosphoré-
mie, I'acidose et par une action cellulaire directe de
la parathormone (PTH). Les symptomes sont variés :
anxiété, dépression, troubles du comportement, psy-
chose, troubles déficitaires avec désorientation et
perturbation des processus mnésiques, pouvant
suggérer a tort une démence. Le diagnostic repose
sur le dosage de la calcémie et de la PTH. Le trai-
tement médical est limité aux contre-indications de

la chirurgie parathyroidienne, dont les résultats sont
parfois décevants, lorsqu’'une démence de cause
autre est associée, qu'il existe une autre endocrino-
pathie et que le trouble est traité tardivement.

Parcada hiperparatiroitli yash kisilerde goriilen
noropsikiyatrik belirtiler ile ilgili olarak agsagidaki-
lerden hangisi s6ylenmektedir ?

A) Vakalarin % 65'inde ¢ok hafif seyrettigi

B) Vakalarin % 65’inde goraldigu

C) Yogunluklarinin kalsiyum bozuklugunun dere-
cesine bagli oldugu

D) Yogunluklarinin cinsiyete gére degistigi

E) Daima benzer sekilde ortaya ¢iktigi

Pargada beyin hiicrelerinin calismasinda bozul-
malara yol agan nedenler arasinda asagidakiler-

den hangisi sayilmamistir ?

A) Hipernatremi B) Hiperkalsemi

C) Hipofosforemi D) Asidoz

E) Parathormon

A
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68. Parcada hiperparatiroitli hastalarda goériilen néro-
psikiyatrik bozukluklar arasinda agagidakilerden

hangisi sayilmamistir ?
A) Psikoz B) Anksiyete

C) Depresyon D) Paranoya

E) Davranis bozukluklari

69. Parcada so6zii edilen hastaligin tanisi agagidaki-

lerden hangisinin dl¢iilmesiyle konulmaktadir ?

A) Kan proteinindeki iyot oraninin

B) Kan kalsiyum ve PTH diizeyinin

C) Kemik yogunlugunun
D) Ts, T4, TSH diizeyinin

E) Sac, kil ve tirnaktaki kalsiyum dizeyinin

70. Parcanin son ciimlesinde geg¢en “dont” adili aga-

gidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Endokrinopati B) Demans nedenleri
C) Sonuclar D) Hastaliklar

E) Tibbi tedavi

Diger sayfaya gecginiz.



71.

A

71. - 75. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

En cancérologie, la mise en place d’'une thérapeu-
tique, que ce soit la chirurgie, la chimiothérapie, la
radiothérapie, I'immunothérapie, ou une combinaison
de ces derniéres, est déterminé par certains critéres,
tels que le type de cancer, sa nature histologique,
I'état général du patient mais également par le stade
de la maladie. La définition de ce stade répond a des
critéres trés précis pour chaque type de cancers, pré-
cisant la taille de la tumeur primitive, son extension
locorégional, les ganglions lymphatiques éventuelle-
ment envahis et enfin 'existence de métastases.
Seule une connaissance précise de ce stade permet-
tra d’instaurer le traitement optimal. La TEP (tomo-
graphie par émission de positions) joue un réle pri-
mordial lors du diagnostic initial de la maladie, et
dans la surveillance des patients tant pour la re-
cherche de récidive que durant I'évaluation thérapeu-
tique. Cependant, la TEP n’intéresse pas la totalité
des tumeurs, ses indications sont bien conditionnées.
Le TEP est indiqué dans la quasi-totalité des cancers
a I'exception des adénocarcinomes prostatiques et
de certaines Iésions neurologiques. Pour le diagnos-
tic positif, il doit étre réserve au diagnostic de maligni-
té des nodules pulmonaires. Lors du bilan d’exten-
sion initial, il intéresse les cancers broncho-pulmo-
naires et lésions médisatinales, les tumeurs ORL, les
lymphomes, les mélanomes, les tumeurs cesophagi-
ennes gastriques, pancréatiques et colorectales,
ainsi que I'ensemble des cancers gynécologiques.
Concernant la recherche de récidive, le TEP est utile
dans la plupart des cancers toujours a I'exception de
celui de la prostate.

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi kanser
hastaliginda uygulanacak tedavinin segiminde
rol oynayan kriterlerden biri degildir ?

A) Kanserin turu

B) Kanserin histolojik yapisi

C) Hastanin cinsiyeti

D) Hastanin genel durumu

E) Kanserin evresi
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi kanserin
evresini belirlemede yararlanilan kriterlerden biri
degildir ?

A) Ik timérin blyukIigi
B) Tumorin belirli bir bélgedeki yayilimi

C) Etrafi muhtemelen sarilmis lenfatik sinir
digimleri

D) Metastaz varhgi

E) Tumorin sekli

Parcada TEP hakkinda agsagidakilerden hangisi
soylenmemektedir ?

A) Bazi ndrolojik lezyonlara uygulanamadigi

B) Kanser vakalarini hemen hemen hepsinde
kullanilabilir oldugu

C) Hastaligin ilk teshisinde gok 6énemli bir rol
oynadigi

D) Heniz yaygin olarak kullaniimadigi

E) Hastaligin seyrinin takibinde de kullanildigi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi niiksetme
durumunun arastiriimasinda TEP’in kullanilabilir
olmadigi kanser tirudiir ?
A) Prostat B) Akciger
C) Pankreas D) Bagirsak

E) Mide

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “également”
s6zciigii hangi anlamda kullanilmistir ?

A) Nadiren B) Ayni sekilde
C) Bu durumda D) Yine de

E) Higbir zaman

Diger sayfaya gecginiz.



76.

77.

A

76. — 80. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La brucellose est une maladie infectieuse et conta-
gieuse chez I'animal, transmissible a 'lhomme et de
répartition mondiale. Des cas de brucellose humaine
ont été attribués a 4 de 6 espéces de Brucella ren-
contrées chez les mammiferes terrestres. Brucella
melitensis et Brucella suis sont les especes les plus
virulentes suivies de Brucella abortus et Brucella
canis. Brucella ovis et Brucella neotomae ne sont pas
rapportées comme pathogénes pour ’homme. Les
principaux réservoirs animaux des Brucella sont les
bovins (Brucella abortus), les ovins et caprins (Bru-
cella melitensis) et les porcins (Brucella suis) domes-
tiques. Des souches de Brucella ont également été
isolées dans d’autres espéeces domestiques (camé-
lidés, buffle d’eau, yack, etc.) et dans de nombreuses
espéces de ruminants, suidés et carnivores sau-
vages terrestres (bison, cerf, liévre, caribou, san-
glier...). Des souches de Brucella ont été isolées de
mammiféeres marins en particulier de cétacés (ror-
quals, dauphins), de pinnipédes (phoques, morses)
et de loutres. Les animaux infectés émettent des sub-
stances contaminées dans I'environnement (urine,
lait, sperme, feces...). La survie de Brucella (abortus
et melitensis) dans I'environnement est favorisée en
conditions humides et a base température. Les Bru-
cella peuvent survivre plus de deux mois dans I'eau a
20 °C, trois mois dans un sol et sur une pature
fraiche en ambiance humide, jusqu’a huit mois dans
les lisiers et plusieurs mois dans les substrats des-
séchés (foin, poussiére, barrieres d’enclos...).

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi insan lize-
rinde etkili olduguna rastlanmayan brusella tiirle-
rinden biridir ?

A) Brusella abortus B) Brusella melitensis
C) Brusella suis D) Brusella ovis

E) Brusella canis

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi Brusella
abortus’un kaynagini tegkil eden hayvan tiiri-
dir ?

A) Sigirlar B) Koyunlar
C) Kegiler D) Evcil domuzlar

E) Evcil geyikler
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Pargada, asagidakilerden hangisi hayvanlarin,
Brusella mikrobunu ¢evreye yaymalarina neden
olan maddeler arasinda sayilmamistir ?
A) St B) Vajinal salgilar
C) idrar D) Sperm
E) Diski
Pargaya gore, brusella mikrobu, 20 derece sicak-
liktaki bir suda ne kadar siire yasayabilir ?
A) ki aydan fazla
B) Iki aydan az
C) Sekiz aya kadar
D) Ugay
E) Sekiz aydan fazla
Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “en particu-
lier” ifadesinin Tirkce karsiligi asagidakilerden
hangisidir ?
A) Zamanla B) Sadece
C) Ozellikle D) Gitgide

E) Uzun sire

Diger sayfaya gecginiz.



81.

81. — 85. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La cause exacte de I'asthme est inconnue, mais la
maladie semble découler d’'une interaction complexe
entre divers facteurs, dont : des facteurs prédispo-
sant, comme la tendance a souffrir de réactions aller-
giques a des substances étrangéres ; des facteurs
déterminants, qui peuvent contribuer a sensibiliser
les voies respiratoires (par exemple les acariens) ;
des facteurs contributifs, entre autres la fumée de
cigarette durant la grossesse et pendant I'enfance,
les infections respiratoires fréquentes et la qualité

de l'air intérieur et extérieur. Les symptémes de
I'asthme sont décrits par un contaminant, un essouf-
flement, une sensation d’oppression dans la poitrine
et une respiration sifflante. Les crises d’asthme font
habituellement leur apparition apres une exposition a
des déclencheurs tels que des agents allergenes,
des infections respiratoires virales (rhume), I'exer-
cice ou I'exposition a des gaz irritants. Quand une
personne souffrant d’asthme est en contact avec

ces déclencheurs, une inflammation de la paroi des
voies respiratoires ou une enflure peuvent étre provo-
quées allant jusqu’a un rétrécissement anormal des
voies respiratoires qui rend a son tour la respiration
plus difficile. Durant certaines crises d’asthme, les
muscles qui entourent les voies respiratoires peuvent
se contracter et les voies respiratoires peuvent pro-
duire du mucus. Ces problemes empirent la situa-
tion. Il n’existe actuellement aucun traitement curatif
de 'asthme, mais il peut étre contrélé de maniere
efficace.

Pargada astim hastaligina elverisli bir ortam ha-
zirlayan etkenler arasinda asagidakilerden han-

gisi sayilmamistir ?

A) Hamilelikte sigara dumanina maruz kalma
B) Sik sik yasanan solunum yolu hastaliklari

C) Solunan havanin kalitesi

D) Cocuklukta sigara dumanina maruz kalma

E) Evde hayvan besleme
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi astim kriz-
lerini tetikleyen etkenler arasinda sayilmamistir ?

A) Tahris edici gazlar

B) Nemli hava

C) Solunum yolu enfeksiyonlari
D) Alerjenler

E) Fizik egzersiz

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi astim has-
taliginin 6zelliklerinden biridir ?

A) Kesin tedavisi yoktur.

B) Genetik bir hastaliktir.

C) Genelde yashlarda gorulir.

D) Semptomlarini saptamak zordur.

E) Akut bir hastalktir.

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “durant la gros-
sesse” ifadesinin Tiirkge karsihigi asagidakiler-
den hangisidir ?

A) Hamilelere gore B) Hamilelik disinda
C) Hamilelikten énce D) Hamilelik suresince

E) Hamileligin sonunda

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “qui” adili
asagidakilerin hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Solunum B) Solunum yolu hastaliklari
C) Astim krizleri D) Solunum yollari

E) Kaslar

Diger sayfaya gecginiz.
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86. — 90. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le virus de I'hépatite B (VHB) fait partie du groupe de
virus qui s’attaquent au foie. Six virus de I'’hépatite
ont été identifiés, mais trois d’entre eux -les virus A,
B et C- sont responsables d’environ 90 % des cas
d’hépatite aigué. Le VHB est la forme la plus cou-
rante du virus dans le monde. Il se transmet facile-
ment et est beaucoup plus infectant que le VIH. Il se
transmet habituellement par contact sexuel ou lors du
partage d’'aiguilles contaminées ou autre matériel
associé a I'utilisation de drogues. Une mére infectée
peut aussi le transmettre a son enfant durant la gros-
sesse et 'accouchement. La majorité des personnes
infectées n’ont pas de symptémes. Les personnes
qui en ont, présentent notamment les suivants :
ictere, fatigue, perte d’appétit, douleurs a I'estomac,
nausées et vomissements. La plupart des personnes
infectées par le VHB s’en remettent complétement et
acquierent une immunité permanente au virus. Ce-
pendant, de 5 a 10 % des adultes développeront une
infection chronique au VHB et 15 a 40 % d’entre eux
développeront une maladie du foie. Chaque année
de 15 a 25 % des personnes ayant des dommages
au foie meurent d’'une maladie du foie ou d’'un cancer
du foie. Quelque 90 % des bébés nés de meres in-
fectées par le VHB plus tard, ce qui peut mener a des
maladies comme une cirrhose et le cancer du foie. A
I'heure actuelle, il n’existe aucun reméde contre une
infection chronique au VHB, mais il existe un vaccin
pour s’en prémunir.

Parcada hepatit B viriisii tagiyan bir hastanin
gosterebilecegi semptomlar arasinda asagida-
kilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Istahsizlik B) Yorgunluk
C) Eklem agrilari D) Mide bulantisi ve kusma

E) Ciltte sarilik

Parcada % 5-10 olarak verilen deger agagidakiler-
den hangisini gostermektedir ?

A) Yakalandiklari hepatit B enfeksiyonu kroniklesen
yetiskinlerin orani

B) Hepatit B’nin bir karaciger hastaligina dénistigu
yetiskinlerin orani

C) Bir yilda karaciger kanserinden Olenlerin orani

D) Hepatit B'ye yakalanmis annelerin bebeklerinde
kronik hepatit B enfeksiyonunun goriilme orani

E) Hepatit B'ye kargi bagisiklik kazanan
yetiskinlerin orani
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Parcada Hepatit B enfeksiyon hakkinda asagida-
kilerden hangisi séylenmemektedir ?

A) HIV viristinden daha bulasici oldugu
B) Kesin olarak tedavi edilebilecegi

C) Cinsel yolla bulagabilecegi

D) Codunlukla belirti gdstermedigi

E) Karacigeri etkiledigi

Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen “notam-
ment” sézcigii hangi anlamda kullanilmigtir ?
A) Yine de B) Sonunda
C) Sdrekli D) Ozellikle

E) Timuyle

Parcanin son ciimlesinde gegen “en” adili aga-
gidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Kronik hepatit B enfeksiyonu
B) Hepatit B'ye karsi ¢bzim

C) Hepatit B asisi

D) Karaciger kanseri

E) Siroz

Diger sayfaya gecginiz.
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92.

91. — 95. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les techniques d’'imagerie anatomique regroupent la
radiologie traditionnelle, le scanner (TDM) I'échogra-
phie et I'IRM. Ces techniques permettent d’obtenir
principalement des informations sur la structure des
organes, leur forme, leurs limites, leur densité ou leur
échogénéicité, mais rarement sur leur fonction. Les
criteres utilisés, pour appréhender le caractére bénin
ou malin de cette masse, seront |le plus souvent indi-
rects (image inhabituelle, inhomogene, contours irré-
guliers, augmentation de taille entre deux radiogra-
phies ou scanners consécutifs, caractéristique de
vascularisation, refoulant certaines structures...). Si
dans certains cas le faisceau d’'arguments obtenu as-
socie aux autres paramétres cliniques oriente forte-
ment vers le caractére malin d’'une Iésion, dans
d’autres cas, I'imagerie anatomique ne peut se per-
mettre de conclure et le diagnostic de certitude né-
cessitera un prélevement histologique. A I'opposé,
I'imagerie fonctionnelle ne s’intéresse guére a la
structure des organes, mais a leur fonctionnement,
méme si elle est en mesure d’apporter certaines in-
formations sur leur anatomie. Les grands types d’i-
mageries fonctionnelles incluent la scintigraphie, la
tomoscintigraphie, 'imagerie par résonance magné-
tique fonctionnelle (Irmf) et la tomographie par émis-
sion de positions (TEP). Depuis 2002, la technologie
PET scan ou TEP s’est enrichie de la fusion d’'image.
L’imagerie “métabolique” obtenue grace au traceur
radioactif est fusionnée a une image anatomique ob-
tenue grace a un scanner traditionnel. Ces appareils
hybrides sont communément appelés TEP-TDM ou
PET-CT. Dans le langage courant, le terme PET-
scan reste le plus utilisé.

Parcaya gore, asagidaki tekniklerin hangisi bir

organin 6ncelikle yapisi ile ilgili bilgiler saglar ?
A) Sintigrafi B) Irmf
C) TEP D) Tomosintigrafi

E) TDM

Parcada asagidakilerden hangisi islevsel goriin-
tiileme tiirleri arasinda sayilmigtir ?

A) TDM B) Klasik radyoloji
C) TEP D) IRM

E) Ekografi

A
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi séylene-
bilir ?

Radyoloji gibi geleneksel gorintileme
tekniklerinin yerini bagka teknikler aliyor.

islevsel goriintiileme teknikleri bir organin
nadiren igleyisi hakkinda bilgiler saglayabilirler.

Anatomik goriintileme, teshis koymak icin her
zaman tek basina yeterli olur.

TEP’in diger bir ismi de PET-scan’dir.

Sintigrafi organlarin yapilari hakkinda bilgiler
saglayan bir tekniktir.

Parcanin iigiincii ciimlesinde gegen “le plus
souvent” ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagida-
kilerden hangisidir ?
A) Gitgide B) Cogdunlukla
C) Timuyle D) Kaginilmaz olarak

E) Maalesef

Parganin besinci ciimlesinde gegen “A 'opposé”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir ?

A) Bu ylizden B) Oyleyse
C) Cinku D) Bazen

E) Buna karsin

Diger sayfaya gecginiz.
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96. — 100. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) constitue un pro-
bléme important de santé publique tant par sa fré-
quence (I'cesophagite par reflux est retrouvée dans
2 % de la population générale) que par sa chronicité;
au terme d’un suivi de 5 a 10 ans, deux tiers des
patients se plaignent de symptémes persistants qui
imposent un traitement, qu’il soit continu ou inter-
mittent. Face a un RGO, les médicaments dispo-
nibles appartiennent a plusieurs classes thérapeu-
tiques dont I'efficacité a été le plus souvent bien
documentée. Certains d’entre eux sont trés efficaces
mais aucun n’est capable de guérir définitivement

la maladie et donc de prévenir les récidives apres
I'arrét du traitement. Quant aux nombreuses me-
sures hygiénodiététiques et posturales habituelle-
ment recommandées, seule la surélévation de la téte
du lit a une efficacité démontrée, bien que modeste.

Parcaya gore, RGO’nun 6nemli bir kamu saghgi
sorunu olmasinin nedeni agagidakilerden hangi-
sidir ?

A) Sik gorulmesi ve kronik olmasi

B) Tedavisinin pahali olmasi

C) Uzun sureli tedavi gerektirmesi

D) Tanisinin gii¢ olmasi

E) Kisinin is yasamini etkilemesi

Pargada RGO hastaligi hakkinda asagidakilerden
hangisi soylenmektedir ?

A) Sadece yaslilarda gérildigu

B) Kisa streli ataklar seklinde ortaya ¢iktigi
C) On belirtisinin olmadigi

D) Kesin tedavisinin olmadigi

E) Cerrahi midahale gerektirdigi

2009-TUS ilkbahar / FRA

98. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi RGO has-
taliginda etkili oldugu goriilen tek 6nlemdir ?

A) Spor yapma

B) Ozel diyet uygulamalari

C) Yatagin bas kisminin yikseltiimesi
D) Sirtlstt yatma

E) Sik araliklarla ama az yemek yeme

99. Parcganin ilk ciimlesinde gegen “qui” adili asagi-

dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Toplumlar B) Hastalar
C) Yakinma D) Devamli tedaviler

E) Siregelen belirtiler

100. Parganin ikinci ciimlesinde gegen “dont” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Kanitlar B) ilaglar C) Sentez

D) Konferans E) Etkiler

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDIiNiz.
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

1. 2009-TUS lIlkbahar Dénemi Sinava Giris ve Kimlik

Belgesinin asli olmadan sinava giriimesi yasaktir. Bu
belgenin fotokopisi veya faksi ile de sinava girileme-
yecektir. Bu sekilde sinava giren adaylarin sinavi
iptal edilecektir.

. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir.
Cagn cihazi, telsiz vb. haberlesme araclar ile cep
bilgisayari, saat fonksiyonu diginda fonksiyonu olan
saat vb. her turli bilgisayar 6zelligi bulunan cihaz-
larla; silah ve benzeri techizatla; misvedde kagidi,
defter, kitap, s6zllik, so6zlik islevi olan elektronik ay-
git, hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, acidlger,
cetvel vb. araclarla da girmek yasaktir. Bu araclarla
sinava girmis adaylar mutlaka Salon Sinav Tutanagi-
na yazilacak, bu adaylarin sinavlari gegersiz
sayilacaktir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama suresi 120 da-
kikadir (2 saat). Sinavin ilk 60 ve son 15 dakikasi
icinde hicbir aday disari ¢ikarilmayacaktir. Cevapla-
may! sure bitmeden tamamlarsaniz, cevap kagidinizi
ve soru kitap¢iginizi salon gorevlilerine teslim ederek
salonu terk edebilirsiniz. Sinav siresinin bittidi ilan
edilip cevap kagitlari ve soru kitapgiklari salon gorev-
lileri tarafindan toplanincaya kadar vyerlerinizde
kaliniz.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk eden

aday, her ne sebeple olursa olsun tekrar sinava
alinmayacaktir.

. Sinav suresince gorevlilerle konugsmak ve soru sor-
mak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla
yakindan ve alcak sesle konusmalari; ayrica, aday-
larin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri ke-
sinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda kopya ceken, cekmeye kalkisan,
kopya veren, kopya yapillmasina yardim edenlerin
kimlikleri, Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu
adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gorevliler
kopya ¢cekmeye veya vermeye kalkisanlari uyarmak
zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagi-
limlari bilgi islem ydntemleriyle incelenecek; bu ince-
lemelerden elde edilen bulgular bireysel veya toplu
olarak kopya girisiminde bulunuldugunu gdsterirse,
kopya eylemine katilan adaylarin cevaplarinin bir kis-
mi veya tamami iptal edilecektir. Cevap kagidinizi
baskalari tarafindan goérilmeyecek sekilde tutmaniz
gerekmektedir. Bu durum sizin i¢in son derece
Onemlidir.

Sinav gorevlileri 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 tutanada yazilacak
ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulun-
maktadir. Bu alanlari eksiksiz doldurunuz. Cevap
k&gidina yazilacak her turli yazida ve yapilacak bu-
tlin isaretlemelerde kursun kalem kullanilacaktir. Tu-
kenmez kalem ve dolma kalem kesinlikle kullanil-
mayacaktir.

Cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi
gerekir. Soru kitapgigina isaretlenen cevaplar gecerli
degildir.

Soru kitapgiginizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bu-
lunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin sayfasi
eksik veya basimi hatali ise degistirilmesi i¢in derhal
Salon Baskanina bagvurunuz.

Soru kitapgiginda her sayfanin tepesinde basil bulu-
nan soru kitap¢igr turiinin, kitapgigin 6n kapaginda
basili soru kitap¢igi tiru ile ayni olup olmadigini kon-
trol ediniz. Farkl olmasi durumunda Salon Bagkanin-
dan yeni bir soru kitapgidi isteyiniz. Soru kitapgigi-
nizin tirinin degisik oldugunu daha sonra fark eder-
seniz, size o zamana kadar cevaplama yaptiginiz tur-
den, hatasiz bir soru kitapgigi verilmesi igin Salon
Baskanina basvurunuz.

Cevap kagidinizda, size verilen soru kitapgiginin
tirind “Soru Kitapgigr Turl” alaninda ilgili yuvarlagi
doldurarak belirtiniz. Cevap kagidinizda isaret-
lediginiz Soru Kitapgigi Tirl salon gorevlileri tarafin-
dan sinav Oncesi kontrol edilerek paraflanacaktir.
Sizin isaretlediginiz ve salon gorevlilerinin paraf-
ladiklari kitapcik turt arasinda fark olmasi halinde
salon gorevlilerinin parafladiklari kitap¢ik tirt dikkate
alinacaktir.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek soru ki-
tapg¢igr Uzerinde ayrilan yere adinizi, soyadinizi, T.C.
Kimlik Numaranizi ve bu salonun salon numarasini
yaziniz. Sinav sonunda soru kitapgiklari ile cevap
kagitlari toplanacak ve OSYM'de tek tek incelene-
cektir. Soru kitapgiginizin bir tek sayfasi bile eksik
¢ikarsa sinaviniz gegersiz saylilacaktir.

Soru kitapgiklarinin sayfalarindaki bos yerleri mis-
vedde icin kullanabilirsiniz.

Sinav siresince, gorevliler dahil, salonda kimse
sigara, pipo, puro vb. seyleri icmeyecektir.

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

Sinav salonundan ayrilmadan o6nce, soru Kkitap-
ciginizi ve cevap kagidinizi salon gorevlilerine teslim
etmeyi unutmayiniz.
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