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TEMEL BİLİMLER 115/120 

ANATOMİ 14/14
REFERANS: 1

1. Foramen ischiadicum majus ve minus’un oluşu-
muna katılan ve spina ischiadica’dan başlayıp sa-
crum’a tutunan ligament hangisidir?

CEVAP: Lig. sacrospinale

Spina ischiadica ile sacrum arasında uzanan lig. sac-
rospinale’nin üstü for. ischiadicum majus, altı ise for. 
ischiadicum minus olarak adlandırılır. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:13

REFERANS: 2

2. Aşil tendonu refleksinin kökleri hangileridir?

CEVAP: S1 – S2
M. gastrocnemius ve m. soleus’a birlikte m. triceps 
surae denir ve bu kaslar ortak bir tendon yani tendo cal-
canei ile calcaneus arka yüzüne yapışır. Temel olarak 
ayak plantar fleksiyonundan sorumludurlar ve n. tibialis 
ile innerve edilirler. Aşil refleksinde bu tendona vurul-
ması sonucunda ayakta refleks olarak plantar fleksiyon 
görülür ve medulla spinalis’in S1-S2 seviyesi değer-
lendirilmiş olur.  
REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 101

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE SORU 
KİTABI SAYFA 221 SORU 211
 

REFERANS: 3

3. Angulus sterni’ye tutunan kemik hangisidir? 

CEVAP: 2. Kaburga

Manubrium ile corpus sterni’nin birleşim noktası olan 
angulus sterni’ye 2. kaburga tutunur. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 24
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REFERANS: 4

4. El parmakların kapatılmasında hangi sinir görev 
alır?

CEVAP: N. ulnaris

El parmaklarına adduksiyonu mm. interossei palmares 
yaptırır. Bu kasları da n. ulnaris innerve eder. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 88

REFERANS: 5

5. Hangileri glandula paratoidea’nın içinden geçer?

CEVAP: A. carotis externa – N. facialis

A. carotis externa gl. paratoidea’nın içinde seyreder ve 
terminal 2 dalı olan a. maxillaris ve a. temporalis super-
ficialis’e ayrılır. N. facialis de gl. paratoidea’nın içinde 
dallanarak mimik kaslarının innervasyonunu sağlar. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 192

REFERANS: 6

6. Dokunma duyusu sahası ile ilgili hangi eşleştirme 
doğrudur?

CEVAP:  Fossa poplitea – S2

Fossa poplitea’nın duyusunu S1-S2 sinirleri alır. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 247

REFERANS: 7

7. Cerebellum çekirdeklerinin işlevleri ile ilgili hangi 
eşleştirme doğrudur?

CEVAP: Vestibulocerebellum – Nuc. fastigii

Spinocerebellum – Nuc. globosus ve nuc. emboliformis
Pontocerebellum – Nuc. dentatus

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 262
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REFERANS: 8

8. Horner sendromunda görülen ptozis hangi kas 
kaynaklı olarak gerçekleşir?

CEVAP:  M. tarsalis superior

Horner sendromunda sempatik etki ile çalışan mm. 
tarsales çalışmadığı için üst göz kapağı düşük olarak 
görülür ve ptozis oluşur. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 300

REFERANS: 9

9. Acil hava yolu açma girişiminde nereye işlem 
uygulanır?

CEVAP: Lig. cricothyroideum medianum

REFERANS: TUWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 109

REFERANS: 10

10. A. meningea media hangi antropometrik noktaya 
karşılık gelir?

CEVAP: Pterion

A. meningea media, pterion izdüşümünde ilerler. 
Bu bölge kırıklarında hasarlanması sonrası epidural 
hemorajiler görülebilir. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 35

REFERANS: 11

11. Caput medusa’ya neden olan damarlar hangile-
ridir?

CEVAP: V. thoracoepigastrica – V. epigastrica superfi-
cialis

Caput medusa oluşumunda karın ön duvarındaki 
yüzeyel venlerin dilatasyonu etkilidir. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 212

BU SORU SADECE TUSWORLD 
KAYNAKLARINDA VARDIR ! 
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REFERANS: 12

12. V. mesenterica superior’da akım güçleşirse han-
gi damarda da drenaj sorunu olabilir?

CEVAP: Vv. pancreaticoduodenales

V. mesenterica superior, a. mesenterica superior’un 
dalları ile aynı isimli venleri drene eder. V. pancreatica 
duodenalis inferior, a. mesenterica superior’un dalıdır. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 140, 160

REFERANS: 13

13. Duodenum’un hangi parçası böbrek ile komşu-
luk yapar?

CEVAP:  Pars descendens

Duodenum pars descendens’in sağ böbrek ön yüzü ile 
komşuğu bulunmaktadır.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 222)
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REFERANS: 14

14. Şekilde verilen vertebra yan ve önünde böbrek 
arkasında bulunan kas hangisidir?

CEVAP: M. psoas major

Böbrek arka yüzünde komşu olan kaslardan m. psoas 
major, vertebraların anterolaterlinde yer alır. 

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 221
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FİZYOLOJİ 18/18
REFERANS: 15

15. Embriyonun uterusa invazyonundan sorumlu çok 
çekirdekli hücre hangisi?

CEVAP: Sinsityotrofoblast

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 209

EMBRIYOLOJI KONU KITABI GÖRSELI

REFERANS: 16

16. Serebellumdaki purkinje hücreleri hangi tip 
nörondur?

 CEVAP: Multipolar 

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 62

REFERANS: 17

17. Serbest ribozom tarafından sentezlenmeyen 
hangisidir?

CEVAP: Salgı proteini

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 6

REFERANS: 18

18. Elastik liften zengin kıkırdak hangisinde izlenir?

CEVAP: Epiglottis

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 36

REFERANS: 19

 19.  Mikrovillus yapısında yer almayan hangisidir?

CEVAP: Tübülin

Diğer şıklar: fimbrin, aktin, miyozin-1, villin

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 17-18

Mikrovillus yapısında bulunan diğer 4 şıkta verilmiş 
proteinler:

REFERANS: 20

20. Gözde fovea santraliste bulunmayan hücre?

CEVAP: ROD hücresi

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 103

REFERANS: 21

21. Hepatik kök hücreler nerde bulunur?

CEVAP: Hering kanalı
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REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 171

REFERANS: 22

22. Sekonder oositin 2. Mayozunu inkükleyen olay 
hangisidir?

CEVAP: Spermin oosit sitoplazmasına girmesi

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA 195

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 28

REFERANS: 23

23. Büyüme Hormonunun reseptörünün aktive etttiği 
enzim hangisidir?

CEVAP: Janus Kinaz (JAK)

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 25

REFERANS: 24

24. Sinir kas kavşağı ile ilgili doğru olan hangisidir?

CEVAP: Son plak potansiyeli kasta aksiyon potansiyeli 
oluşturabilir

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA 46

REFERANS: 25

25. Kalp ritminin purkinje değil de sinoatrial düğümdeki 
hücreleri tarafından belirlenme nedeni nedir?

CEVAP: SA düğüm AP frekansının daha yüksek olması

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 124 

 

REFERANS: 26

26. Kan basıncını etkileyecek bir akut kan kaybında 
hangisi beklenmez?

CEVAP: Kanda ANP yükselmiştir
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REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 188 

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EK NOT 2

REFERANS: 27

27. Hipoksemi hangisini etkileyerek hiperventilasyona 
neden olur?

CEVAP: Karatis ve aorttaki kemoreseptörler

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 158

TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA 159

REFERANS: 28

28. GİS düz kaslarında görülen yavaş dalgaların 
özelliklerinden olmayan hangisidir?

CEVAP: Norepinefrin Spike’ların sayı ve gerimini arttırır

Şekil: Nörepinephrine stimulasyon ile bağırsak 
hücrelerinin membran potansiyelinin hiperpolarize 
olduğu anlatılmıştır.
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REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 14

REFERANS: 29

29. Çabuk yorulma şikayeti olan birinin anaerobik enerji 
yolağının çalışmadığı tespit ediliyor.

Metabolik patolojiyi açıklayabilecek enzim eksikliği 
hangisi olabilir?

CEVAP: Laktat Dehidrogenaz

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 94

REFERANS: 30

l. LDL tüketilir

ll. Aromataz aktivitesi vardır

lll. Androstenedionu arttırırlar

lV. FSH reseptörü bulunmaktadır

30. Teka granüloz hücreleriyle ilgili doğru olanlar 
hangileridir?

CEVAP: I ve lll

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA 194 

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 28
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REFERANS: 31

l. Sağ bacakta ağrı azalmış

ll. Sol bacakta iki nokta diskriminasyon bozulmuş

lll. Sol bacakta sıcaklık duyusu azalmış

lV. Sol bacakta pozisyon duyusu azalmış

31. C3 sol yarı medulla spinalis hasarında, hangileri 
beklenir?

CEVAP: l, ll ve lV

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ KONU KİTABI 
SAYFA 257 

REFERANS: 32

32. Böbrek naklinde organ reddinin engellenmesi için 
hangi hücrenin baskılanması daha önemlidir?

CEVAP: T lenfositler

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ KONU KİTABI 
SAYFA 8-50
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BİYOKİMYA 21/22
REFERANS: 33 

33 – HMY’de 5 karbonlu şekerleri oluşturan enzim ? 

CEVAP:  6-fosfoglukonat dehidrogenaz 

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 126,127

REFERANS: 34

34-  Siyalik Asit ile İlgili yanlıştır? 

CEVAP: UDP ile aktiflenmiş formdadır.

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 137,167,214

REFERANS: 35

35-  Pirüvat dehidrogenaz ile aynı koenzimleri kulla-
nan ve reaksiyon mekanizması benzer olan enzim-
ler hangileridir?

CEVAP: Alfa-Ketoglutarat Dehidrogenaz, dallı zincir-
li alfa-ketoaçil dehidrogenaz

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 262,263

REFERANS: 36

36-  Histonlar ile ilgili hangisi yanlıştır?

CEVAP: DNA’ya kovalent bağ ile bütünleşirler.

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 231
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REFERANS: 37

37-Mitokondriyal DNA sentezinden sorumlu DNA 
polimeraz hangisidir?

CEVAP: DNA Polimeraz γ

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 234

REFERANS: 38

38- Glisin ile ilgili doğru olmayan hangisidir?

CEVAP: γ-aminoizobütirat sentezine katılır

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 203-204

REFERANS: 39

39- Hangisinin sentezinde SAM metil donörü olarak 
kullanılır?

CEVAP: Kreatin

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 195

REFERANS: 40

40- Üre döngüsünün sitoplazmik basamağında 
oluşan, malata dönüşerek mitokondriye giren ve  TCA 
ile üre döngüsünü bağlayan molekül hangisidir?

CEVAP: Fumarat

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 192

REFERANS: 41

41- Alaninin transaminasyon reaksiyonlarında kim 
oluşur?

CEVAP: Glutamat ve Pirüvat

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 184

Bu soruya TUSWORLD kaynakları ile referans 
verilememiştir.

42- Inflammatuar bağırsak hastalığını İBS’ten ayır-
mak için kim kullanılır?

CEVAP: Fekal kalprotektin
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REFERANS: 42

43- Yağ asidi sentaz kompleksine bağlı bulunan 
malonil ile asetil grubunu birleştirirken, birleştirme 
sırasında CO2 çıkaran enzim hangisidir?

CEVAP: 3-ketoaçil sentaz

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 148

REFERANS: 43

44- Tüm sifingolipitlerin ortak yapı aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP: Seramid

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 164,166

REFERANS: 44

45- Hangisi araşidonik asitten sentezlenmez?

CEVAP: Lökotrien A3

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 151,152
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REFERANS:  45

46-  Sitokrom p450 ile ilgili hangisi doğrudur?

CEVAP: Hemoprotein yapısındadır//Mitokondri ve 
ER’de bulunur//NADPH veya NAD’dan elektron al-
abilir

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 35,127,160,255

REFERANS: 46

47- NO hangisinin üzerinden etki gösterir?

CEVAP: Sitoplazmik guanilat siklaz

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 248

REFERANS: 47

48- Hangisi/hangileri adrenal korteks fonksiyonunu 
belirlemek için kullanılabilir

CEVAP:Aldosteron/Kortizol

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 255

REFERANS: 48

49- Hangisi eritrositlerde yoktur?

CEVAP: Glutamat Dehidrogenaz

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 2,188
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REFERANS: 49

50- Wilson ile ilgili olarak hangisi doğrudur?

CEVAP: İdrarla bakır atılımı artar ve tedavide 
çinkoasetat kullanılır

REFERANS:  TUSWORLD DAHİLİYE KONU KİTABI 
SAYFA 285,286

 
   

REFERANS: 50

51- Serum potasyum düzeylerini yükselten etkenler 
hangisi/hangileridir?

CEVAP: Hemoliz ve turnikenin uzun süre uygulan-
ması

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI
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REFERANS: 51

52- Hangisi nefrotik sendromun elektroforez 
görüntüsüdür?

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 54

REFERANS: 52

53- Aquaporin ile ilgili yanlış olan seçenek hangi-
sidir?

CEVAP: Periferal proteindir.

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 7

REFERANS: 53

54- Hangisi K vitamin bağımlı bir protein değildir?

CEVAP:Prekallikrein

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 272
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MİKROBİYOLOJİ 19/22
REFERANS: 54

55. SERVİSDE  SANTRAL VENÖZ KATATER İLE 
TAKİP EDİLMEKTE OLAN HASTADA KATATER 
ENFEKSİYONU ÖNLENMESİ İÇİN HANGİ  
ANTİSEPTİK AJAN KATATER GİRİŞ YERİNE 
UYGULANMALIDIR? 

CEVAP:KLORHEKSİDİN 
Aslında bize sorulmak istenen hangisi antiseptik 
ajandır? Şıklara baktığımızda sadece klorheksidin in 
antisepside kullanıldığını, diğer dört kimyasal ajanın 
sterilizasyonda kullanıldığını görmekteyiz. 

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 36 

56. KEMİK İLİĞİ KÜLTÜRÜNDE ÖRNEĞİN 
KONULDUĞU TÜPTE  HANGİ ANTİKOAGÜLAN 
BULUNMASI GEREKLİDİR? 
 
CEVAP: SODYUMPOLİANETOL SÜLFONAT 

Bu soruya TUSWORLD kaynakları ile referans 
verilememiştir. 

REFERANS: 55

57. AŞAĞIDA VERİLEN BESİYERİ VE İZOLE EDİLEN 
MİKROORGANİZMA EŞLEŞTİRMELERİNDEN 
HANGİSİ YANLIŞTIR?

CEVAP: Staphylococcus aureus--- Mac conkey agar 

Her zaman beklenilen sorulardan demiştik ve yine 
besiyerleri soruldu. Staf. aureus un izole edidiği 
besiyeri MSA (Mannitol salt agar) ve CHAPMAN 
besiyeridir.

REFERAMS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 12

58- AGARA DİFÜZYONU İYİ OLMADIĞI İÇİN 
DİSK DİFÜZYON TESTİNDE KULLANILMASI 
ÖNERİLMEYEN ANTİBİYOTİK HANGİSİDİR? 

CEVAP: KOLİSTİN 

Bu soruya TUSWORLD kaynakları ile referans 
verilememiştir. 

REFERANS: 56

59. STREPTOCOCCUS  PYOGENES’ E BAĞLI 
GELİŞEN CİLT ENFEKSİYONUNDA HANGİ ANTİKOR 
POZİTİFLİĞİNE RASTLANILMAZ? 

CEVAP: Anti-streptolizin O 

Derslerimizde olsun konu kampımızda olsun defalarca 
vurguladığımız bir soru idi. Strep. Pyogenese bağlı 
gelişen cilt enfeksiyonlarında ciltteki kolesterol 
streptolizin-O yu inaktive ettiği için ona karşı 
antikoR yani anti-streptolizin O (ASO) oluşmaz.

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 110 

REFERANS: 57 

60. AŞAĞIDAKİ BAKTERİYEL ETKENLERDEN 
HANGİSİNİN ENFEKSİYONUNDA DIŞKIDA LÖKOSİT 
GÖRÜLMESİ EN OLASIDIR? 

CEVAP: Camplyobacter jejuni 

Derslerimizde vurguladığımız bir konu. Verilen 
etkenlerden sadece campylobacter jejuni kanlı ishal 
yapar ve dolayısıyla dışkıda lökosit görülen ishal 
etkenidir. Mikrobiyoloji soru kitabımızdada nerdeyse 
bire bir bu soru sorulmuştur. 
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REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ SORU 
KİTABI SAYFA 108

REFERANS: 58 

61. Kistik fibroz zemininde gelişen pnömoni nedeniyle 
yoğun bakımda entübe halde izlenen hastadan alınan 
derin trakeal aspirat kültüründe iri, parlak lavanta 
yeşili ve amonyak kokulu koloniler üremiştir. oksidaz 
testi negatif olan koloniden yapılan gram boyamada 
gram negatif basiller izlenmiştir. en olası etken ve 
tedavisinde öncelikle kullanılacak antimikrobiyal ajan 
aşağıdakilerden hangisidir? 

CEVAP: Stenotrophomonas maltophİlia---- trimetoprim-
sulfometaksazol

Karşımızda çeldiricisi bol bir soru var. Kistik fibrozlu 
hasta vererek bizi Pseudomonas aeruginosa ya 
yönlendiriyor. Fakat sorunun devamında oksidaz 
negatif olduğu veriliyor. bildiğimiz üzere özellikle 
entübe hastalarda non-fermantatif bakteriler enfeksiyon 
etkenidirler. Soruda yeşil pigment özelliği verildiği için 
iki tane oksidaz negatif olan non-fermenter bakteriden 
Acinetobacter baumanii yi eliyoruz. 

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ SORU 
KİTABI SAYFA 151

REFERANS TUSWORLD MIKROBIYOLOJI NETMI 
SAYFA 38

REFERANS: 59 

62. ŞİDDETLİ KARIN AĞRISI VE KANLI İSHAL 
YAKINMASI OLAN HASTADA HEMOLİTİK ÜREMİK 
SENDROM GELİŞİMİ OLMUŞTUR. 
BU TABLODAN SORUMLU EN OLASI BAKTERİ 
VİRULANS FAKTÖRÜHANGİSİDİR ? 

CEVAP: SHİGA TOKSİN 

KANLI İSHAL VE HEMOLİTİK ÜREMİK 
SENDROMA YOL AÇAN İKİ TANE BAKTERİ VE 
TOKSİN BİLİYORUZ; SHİGELLA NIN SHİGA 
TOKSİNİ VE ENTEROHEMORAJİK E.COLİ NİN 
SHİGA-LİKE TOKSİN (VEROTOKSİN) (GÜNCEL 
TEXTBOOKLARDA SHİGA TOKSİN OLARAKDA 
ADLANDIRILIR)

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 159, 161

63. Enfekte köpek ısırığı yarası olan hastadan 
alınan örnek besiyerine ekiliyor ve gram pozitif kok 
morfolojisinde kolonilerin ürediği gözleniyor. koloniden 
yapılan katalaz testi pozitif olarak bulunuyor. 
Koagülaz testinin Staphylococcus aureus u yarada 
etken olabilecek hangi bakteriden ayırmada yetersiz 
kalması en olasıdır? 

CEVAP: Staphylococcus schleiferi 

Bu soruya TUSWORLD kaynakları ile referans 
verilememiştir. 

REFERANS: 60 

64. Üremeleri sırasında genetik çeşitlilik’e uğrayabilen 
virüsler aşağıdakilerden hangisidir?
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CEVAP: Ortomiksovirüsler ve Reo-rotavirüsler

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 228

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 227

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 246

REFERANS: 61 

65. İki hafta önce HIV hastası ile korumasız cinsel 
ilişki yaşayan 24 yaşında hastada Anti-HIV  (içinde 
p24 antijeni de var) pozitif tespit edilmiş. İkinci defa 
yine test pozitif gelince Western Blot testi çalışılmış 
fakat, test negatif gelmiş. Bundan sonraki en uygun 
yaklaşım???

CEVAP: Kural: İlk pozitifleşen marker istenir. RNA 
virüsü olduğuna göre RNA isterim (viral yük).
D) Akut HIV enfeksiyonu olabilir, HIV-RNA isterim.

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 237

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 238

Konu Anlatımı:

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 235

SORU-66: Çiçek aşısının içinde hangi virüs vardır?
CEVAP: YOK ☹

REFERANS: 62 

67. Norwalk virüsünü nereden izole edersin ve tanıda 
ne kullanırsın?

CEVAP: Dışkı’da RT-PCR (Gastroenterit yaptığı için 
dışkıda test çalışılmalıdır)

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 225

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 249
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REFERANS: 63 

68. Balgam Gram boya ile boyanmış ve blastokonidya 
ile pseudohif görülmüş, etken mikroorganizma?

CEVAP: Candida spp.

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 267 (Candida tanısı)

REFERANS: 64

69. Yoğun bakımda takip edilen ve üriner kateteri 
bulunan hastanın idrar kültüründe mantar üremesi 
tespit edilmiştir. Artrokonidium oluşturan ve üreaz 
pozitif bu mantar aşağıdakilerden hangisi olabilir?

CEVAP: C) Trichosporon asahii 

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 259 

REFERANS: 65 

70. 20 yaşında erkek hasta yaz tatili dönüşü göğüs 
ve sırtında hipopigmente maküler lezyonlar ile geliyor. 
%10 KOH ile hazırlanan preperatta maya hücreleri ve 
dallanmayan kısa hifler görülüyor (Kuralımız ne idi: Ben 
Malezya’da yağlı köfte spagetti yemek istiyordum). En 
olası etken?

CEVAP: A) Malassezia globosa (Cevaplarda başka 
Malassezia yok!!!).

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 257

REFERANS: 66

71. “Sparganum” denen larvası ile enfektif olan sestod?

CEVAP: D) Diphylobothrium latum

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 305

REFERANS: 67

72. 60 yaşında erkek köylü, intermittan ateş, batın sağ 
üst kadran ağrısı ile acile geliyor. Karaciğeri hassas 
olan hastanın periferik yaymasında eozinofili var (%25). 
Dışkıda oval-kapaklı parazit yumurtası görülüyor. 
Tedavide kullanılabilecek en uygun ajan?

CEVAP: C) Triklabendazol (Fasciola hepatica’dan 
bahsediliyor)
Metronidazol tek hücrelilerde, Ivermektin ise 
yuvarlak solucanlardan Strongiloides stercoralis’de 
kullanılır. Buradan da soru çözülebilir…

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 306

Mikrobiyoloji konu anlatımı:
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REFERANS: 68 

73. Tehlike sinyalleri alındığında sitozolde oluşan, 
aktive olduğunda interlökin (pro-interlökin-1 beta 
ve interlökin-1 beta)oluşumuna sebep olan protein 
yapıdaki sitoplazmik kompleks hangisidir?

CEVAP: C) İnflamazon

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 77 

REFERANS: 69 

74. Hangi kompleman proteini opsanizandır?

CEVAP: C3b

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 78

DERSLERİMİZDE TEKRAR TEKRAR 
VURGULADIĞIMIZ TEMEL İMMUNOLOJİ BİLGİSİ!!

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 14

REFERANS: 70 

75. Candida albicans Th17’yi uyararak IL-17 
salgılatır. Buna göre Candida enfeksiyonlarında 
oluşan inflamasyonda hakim hücre hangisidir?

CEVAP: E) Nötrofil (Ne idi Nötrofil kemotaksisi yapan 
sitokinlerimiz? IL-8, IL-17 ve TNF- alfa?

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 96

REFERANS: 72 

76. AŞAĞIDA VERİLENLERDEN HANGİSİ 
BRUSELLOZDAN KORUNMA YOLLARINDAN BİRİ 
DEĞİLDİR? 

CEVAP: İNSAN AŞILANMASI 

DERSLERİMİZDE OLSUN KONU KAMPINDA OLSUN 
ÜZERİNDE DURDUĞUMUZ BAŞKA BİR SORU!!! 
BİLDİĞİMİZ ÜZERE BRUCELLA DAN KORUNMAK 
İÇİN HAYVANLAR AŞILANMALIDIR. BRUCELLANIN 
İNSAN AŞISI YOKTUR.

REFERANS TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 168
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PATOLOJİ 21/22
REFERANS: 73

77- Hasarlı bir hücrede BAX geninin artması ne 
anlama gelir ?

CEVAP: Mitokondri membran geçirgenliğinin 
artması

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ KONU EFSANE 
KİTABI SAYFA 9

REFERANS: 74 

78- Kronik inflamatuvar durumlarda görülen 
aneminin temel nedeni hangisidir ?

CEVAP: Hepsidin

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI 
SAYFA 206

REFERANS: 75  

79- Sağ kalp yetmezliği olan bir kişide kronik venöz 
hepatik konjesyonda hangisi daha az görülür ?

CEVAP: Portal fibrozis

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 30

REFERANS: 76 

80- Hangisi venöz trombüsün özelliği değildir ?
Şıklar: Sıklıkla alt ekstremite venlerinde görülür / 
Eritrositten zengindir / Tromboembolizme neden olabilir 
/ Zahn çizgileri içerir / Endotel hasarı sonrası oluşur 

CEVAP: Endotel hasarı sonrası oluşur.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 35

REFERANS: 77

81- Sıklıkla 50 yaş sonrasında görülen, klinik önemi 
bulunmayan ve damar duvarında kalsifikasyon ile 
karakterize olan patoloji nedir ?

CEVAP: Mönckeberg’in medial sklerozu

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI 
SAYFA 12
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REFERANS: 78

82- Anstabil anjina ileri yaş erkek hasta AMI ile 
geliyor. Doku plazminojen aktivatörü ve trombolitik 
tedavi uygulanıyor. Kısa süre CK seviyeleri 
yükseliyor. CK artışının en olası nedeni nedir ?

CEVAP: Serbest radikallerin artması

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 8

REFERANS: 79

83- Hangisinin mesane kanseri yapması en olasıdır?

CEVAP: SiklofoSAYFAamid

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 197

REFERANS: 80

84- Hangisinde glomerüllerde subepitelyal immün 
kompleks birikimi görülür ?
Şıklar: Minimal değişiklik / Alport sendromu / ANCA (+) 
vaskülit / Membranöz GN / FSGS

CEVAP: Membranöz GN

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 185

REFERANS: 81

85- Endometriyozisde rol oynayan mediyatör 
hangisidir ?

CEVAP: PGE2

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 207

86- Genellikle palpabl kitle oluşturmadığından 
mamografide dallanan veya kümeli lineer 
kalsifikasyon yapan en olası meme tümörü 
hangisidir ?

CEVAP: Duktal karsinoma in situ

REFERANS: NET REFERANS: VERİLEMESE 
DE DAHA SIK GÖRÜLDÜĞÜ, MAMOGRAFİDE 
KALSİFİKASYONLAR İLE GELDİĞİ 
VURGULANMAKTADIR.TUSWORLD PATOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA 221 
ANCAK YİNEDE REFERANS KABUL 
EDİLMEMİŞTİR.
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REFERANS: 82

87- Hangi tiroid kanserinin benign lezyonlardan 
ayrımında İİAB en az faydalıdır ?

CEVAP: Foliküler karsinom

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 148

REFERANS: 83

88- İleri yaş balıkçı erkek hastanın yüz derisindeki 
lezyonda sitolojik atipi, bazal hücre hiperplazisi ve 
solar elastoz izleniyor. Bu hasta gelişme riski en 
çok deri tümörü hangisidir ?

CEVAP: Skuamöz hücreli karsinom

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 238

REFERANS: 84

89- Kemik tümörü ve sık görüldüğü yerler 
verilmiştir? 
Hangileri doğrudur ?
I.	 Dev hücreli kemik tümör, Uzun kemiklerin epifizi
II.	 Anevrizmal kemik kisti, Vertebra
III.	 Kondrosarkom, Pelvis

CEVAP: I, II ve III

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 257

REFERANS: 85

90- Yaşlı erkek hastada hızlı demans gelişiyor. 
MR’da hafif atrofi, biyopside inflamasyon 
olmaksızın nöron kaybı, spongiyoform değişiklikler 
izleniyor. Bu hastada beyinde birikmesi en olası 
madde nedir ?

CEVAP: Prion

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 281

REFERANS: 86 

91- B lenfosit yetmezliği ile birlikteliği olan X’e bağlı 
agamaglobülinemide hangileri doğrudur ?
I.	 Lenf nodlarında germinal merkezler az gelişir.
II.	 Peyer plakları normaldir.
III.	 Timik hipoplazi görülür. 

CEVAP: Yalnız I

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 53
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REFERANS: 87

92- Venöz yolla metastaz yapması en olası kanser 
hangisidir ?

CEVAP: RCC

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 61

REFERANS: 88 

93- Hastanın midesinde mikroskopik yapısı normal 
olan pankreas dokusu saptanmıştır. En olası tanı 
nedir ?

CEVAP: Koristom

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 59

REFERANS: 89 

94- İleri yaş anemisi olan kadın hastanın kemik 
iliği biyopsisinde hiperselülarite ve büyük çaplı 
eritroblastlar izleniyor. Resimde hipersegmente 
nötrofiller verilmişti. En olası tanı nedir ?

CEVAP: Folik asit eksikliği

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 209

REFERANS: 90 

95- Genç erkek hasta karın ağrısı, ateş ve kanlı 
ishal ile geliyor. İnce barsak perforasyonu 
gelişiyor. Biyopside uzun eksene paralel ülserler 
izleniyor. Peyer plaklarında ülserler, eritrofagositoz 
yapmış histiyositler izleniyor. Bu hastada en olası 
enfeksiyöz ajan nedir ?

CEVAP: Salmonella Typhi

REFERANS: TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 162-163
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REFERANS: 91 

96- İki aylık erkek bebek sarılığı var. Karaciğer 
biyopsisinde portal ödem, duktuler reaksiyon ve 
periportal kolestaz izleniyor. En olası tanı nedir ?

CEVAP: Ekstrahepatik biliyer atrezi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 38

REFERANS: 92 

97- Hangi hastalık çizgili kasta bazal membran ile 
hücre iskeleti miyofibrilleri arasındaki bağlantı 
kompleksinde bulunan sitoplazmik bir proteinin 
defektiyle karakterizedir ?

CEVAP: Becker muskuler distrofi

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ KONU KİTABI 
SAYFA 268

TUSWORLD FİZYOLOJİ KONU EFSANE KİTABI 
SAYFA 44

REFERANS: 93

98- Kırklı yaşlarda kadın hasta halsizlik ve yutma 
güçlüğü ile geliyor. Endoskopide özofagusta 
lümene doğru mukozal katlantı izleniyor. Bu 
görünümün en olası nedeni nedir ?

CEVAP: Demir eksikliği

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 153



tusworld.com.trKazananlarındünyası28

FARMAKOLOJİ 22/22
REFERANS: 94

99. Kemikte doğrudan etkiyle hidroksiapatitin 
çözünmesini engelleyen ilaç: Pamidronat

TUSWORLD FARMA EFSANE KONU KİTABI SAYFA 
142

REFERANS: 95

100. CYP2C9 ve VKORC1 polimofrizminde dozunun 
dikkatli ayarlanması gereken antikoagülan: Varfarin

TUSWORLD FARMA EFSANE KONU KİTABI SAYFA 
18

REFERANS: 96

101. Denerve çizgili kaslarda ve gangliyonlarda da etki 
gösteren antikolinesteraz: Neostigmin (doğrudan niko-
tinik etkili)

TUSWORLD FARMA EFSANE KONU KİTABI SAYFA 
50

REFERANS: 97

102. Beta reseptör uyarımı sonucu ortaya çıkan: Renin 
salgılanması

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 8

REFERANS: 98

103. Siklopleji olmadan midriyazis yapan ilaç: fenilefrin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
61

REFERANS: 99

104. Alzheimer tedavisinde kullanılan NMDA antagonis-
ti: Memantin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
148

REFERANS: 100

105. Noradrenalin, dopamin, glutamat ve seratonini 
sinapslarda arttıran narkolepsi ilacı: Modafinil

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
62

REFERANS: 101

106. Atipik antipsikotiklerle ilgili nörotransmiterler: Do-
pamin, seratonin



tusworld.com.tr Kazananlarındünyası 29

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
161

REFERANS: 102

107. Kolorektal kanser ve yaşa bağlı makua dejenera-
syonunda kullanılan monoklonal antikor: Bevasizumab

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
282

REFERANS: 103

108. Astım ilaçlarından etki mekanizması eşleştirmesi 
yanlış olan: Roflumilast - IL-4 analoğu

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
297, 211

REFERANS: 104

109. QT mesafesini uzatmayan antiaritmik: Lidokain

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
100

REFERANS: 105

110. En kısa yarı ömre sahip, IV kullanılan antiaritmik: 
Adenozin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
103

REFERANS: 106

111. İnflamatuvar barsak hastalıklarında kullanılan an-
ti-integrin monoklonal antikor: Vedolizumab

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
301

REFERANS: 107

112. Skualen epoksidazı inhibe ederek etki gösteren 
antifungal: Terbinafin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
246

REFERANS: 108

113. Komplike olmayan sistitte ilk tercih antibiyotik: Fo-
SAYFAomisin

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
220

REFERANS: 109

114. Beta tübülinlere bağlanarak etki gösteren antihel-
mentik: Albendazol

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
254
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REFERANS: 110

115. İntratekal kullanılan antineoplastik: Metotreksat

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
218

REFERANS: 111

116. Gebeliği sonlandırmada kullanılan PGE1 analoğu: 
Gemeprost

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
09

REFERANS: 112

117. Şişkinlik, aşırı gaz yan etkilerine neden olan antidi-
yabetik: Akarboz

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
118

REFERANS: 113

118. OrganofoSAYFAat intoksikasyonu tedavisi: Atropin 
ve pralidoksim

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
142

REFERANS: 114

119. Tromboemboliye neden olan osteoporoz ilacı: 
Raloksifen

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
130

REFERANS: 115

120. Nefrotoksisiteye neden olan inhalasyon anesteziği: 
Enfluran

TUSWORLD FARMA KONU EFSANE KONU KİTABI 
183
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KLİNİK BİLİMLER

DAHİLİYE 28/30 
REFERANS: 116

SORU 1: 29 yaşında erkek hasta gözüne tahta parçası 
saplanıyor.  Göz enfekte oluyor ve cerahat inceleniyor. 
Gram boyamada bol lökosit, santral sporlar, gram pozitif 
çomak, kanlı agarda aerob kültürde beta hemolitik 
koloniler ürüyor. Etkenin penisiline dirençli olduğu tespit 
ediliyor.
Etken aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Bacillus cereus

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE 
KONU KITABI, SAYFA 125

REFERANS: 117

SORU 2: 
I.	 Plasmodium ovale
II.	 Plasmodium knowlesi
III.	 Plasmodium malariae
IV.	 Plasmodium falcifarum
V.	 Plasmodium vivax
Hiponozoitleri nedeniyle hangilerinde relaps 
görülebilir?

CEVAP: I ve V

REFERANS:  TUSWOLD MIKROBIOLOJI EFSANE 
KONU KITABI, SAYFA 293

REFERANS: TUSWORLD DAHILIYE EFSANE KONU 
KITABI, SAYFA 189

REFERANS: 118

SORU 3: ESBL E. Coli tedavisinde aşağıdakilerden 
hangisi kullanılır?

CEVAP: Ertapenem

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE 
KONU KITABI, SAYFA 65

REFERANS: TUSWOLD DAHILIYE EFSANE KONU 
KITABI, SAYFA 418
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REFERANS: 119

SORU 4: 47 yaşında kadın hasta paraspinal bölgede 
apse ve lenf bezi tutulumu yapan bir enfeksiyon 
nedeniyle hastane yatışı yapılıyor. Öyküsünde mesane 
kanseri nedeniyle intravezikal BCG uygulandığı 
öğreniliyor.
Muhtemel etken aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Mycobacterium bovis

REFERANS: TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE 
KONU KITABI, SAYFA 136

REFERANS: 120

SORU 5: Nötroponisi olan 52 yaşında bayan hasta 
pnomoni tablosu var. BT’de 3 adet buzlu cam halosu 
(halo sign) bulunan nodül mevcut. En olası tanısı nedir?

CEVAP: İnvaziv pulmoner aspergilloz

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 162

REFERANS: 121

SORU 6: 28 yaşında erkek hasta iki ay önce trafik 
kazası öyküsü var. 9 gün hastanede yatıyor. 5. günde 
bir pansuman için hastaneye geliyor. Hastanın akciğer 
grafisinde hava bronkogramı içeren dansite artışı 
mevcut. Hastanın en olası tanısı ve uygun tedavisi 
nedir?

CEVAP:  Sağlık bakım ile ilişkili pnomomi – Sefepim + 
Florokinolon + Vankomisin

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 159

REFERANS: 122

SORU 7: FEV1 değeri %50-80 arasında olan koah 
hastası akut alevlenme yok. Öncelikli olarak tercih 
edilmesi gereken en uygun tedavi hangisidir?

CEVAP: Uzun etkili antikolinerjik

Bu soruya diğer şıkların mevcut durumda kullanıma 
uygun olmadığı notlarımızda belirtildiği şekli ile 
REFERANS: verdik.
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REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 126-127-128

REFERANS: 123

SORU 8

Kardiyak tamponatta aşağıdakilerden hangisinin 
görülmesi beklenmez ?

CEVAP: Akciğerlerde bilateral orta ve bazalde raller

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 96-97

REFERANS: 124

SORU 9

Hangisinde pulsus paradoksus gözükmesi en az 
olasıdır?

CEVAP: Arteriovenöz şant

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 9

REFERANS: 125

SORU 10

EKG’de ST depresyonu olmasına rağmen ST 
yükselmeli miyokard enfarktüsü hangi durumda 
dışlanmalıdır?

CEVAP: V1 ve V2 derivasyonlarında 3 mm. Çökme + 
R/S oranı >1

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 42

REFERANS: 126

SORU 11

Hangi durumda V1 V2 derivasyonlarda yüksek R 
dalgası gözükmez ?

CEVAP: Sol dal bloğu

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 22-23
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REFERANS: 127

SORU 12: Toksik megakolonlu hastada hangisinin 
kullanımı konraendikedir?

CEVAP: Antikolinerjik

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA 269

REFERANS: 128

SORU 13: Boherhaave sendromu ile ilgili doğru olan 
hangisidir?

CEVAP: Ciltte amfizem (krepitasyon)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA 203

SORU 14: Tip 1 otoimmün pankreatitde doğru olan ?

CEVAP: Erkeklerde sıktır.

REFERANS YOKTUR.

REFERANS: 129

SORU 15: HCV tedavisinde NS5A inhibitörü olarak 
kullanılan ilaç hangisidir?

CEVAP: Ombitasvir

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA 162

REFERANS: 130

SORU 16: Hangi durumda normovolemik hiponatremi 
gelişmesi daha az olasıdır?

CEVAP: Serebral tuz kaybı sendromu

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA 22

REFERANS: 129

SORU 17: 40 yaşında diyabet nedeniyle takipli bir 
kadın hasta polikliniğe başvuruyor. Vücut kitle indeksi 
38 olan hastaya diyet ve egzersiz ile beraber metformin 
başlanıyor. 3 ay sonraki kontrolünde kilo veremediği 
gözlenen hastanın açlık kan şekeri 230, HbA1c değeri 
%8,5 olarak ölçülüyor. Bu hastada kilo vermeye de 
yardımcı olabilecek en uygun tedavi nedir?

CEVAP: Liraglutid

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 372 - 373

REFERANS: 130

SORU 18: 50 yaşında erkek hasta günde 7 litre 
idrar yapma nedeniyle başvuruyor. Kafasına darbe 
aldığı öğrenilen hastanın idrar osmolaritesi düşük 
saptanması üzerine su kısıtlama testi yapılıyor. Testte 
idrar osmolaritesi değişmeyen hastaya desmopressin 
verildiğinde idrar osmolaritesi artıyor. Bu hastada en 
olası ve en uygun tedavi nedir?

CEVAP: Santral diabetes insipidus – Dezmopressin
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REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 354 – 355

REFERANS: 131

Soru 19: Acil servise masif splenomegali + pansitopeni 
ile başvuran hastanın en olası tanısı? 

CEVAP: Saçlı hücreli lösemi

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 223 

REFERANS: 132

SORU 20: Aşağıdakilerden hangisi KLL’de tedavi 
başlama endikasyonu değildir?

CEVAP: Lenfosit sayısının 100.000 üzerinde olması

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 223

 

REFERANS: 133

SORU 21: Meme kanseri ve yaygın kemik metastazı 
olan hasta hiperkalsemi bulgularıyla başvuruyor.
Aşağıdakilerden hangisi bu bulgulardan olamaz?

CEVAP: Şiddetli diyare

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA 17

REFERANS: 134

SORU 22: Postmenopozal dönemde bir kadın hasta 
meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanmaktadır. 
Bu hastada tamoksifen kullanımı sonucunda hangi yan 
etkinin görülmesi beklenmez?

CEVAP: Osteoporoz (diğer şıklar endometrium ca, 
tromboemboli, sıcak basması, retinopati)

REFERANS: TUSWORLD SORU KAMPI, SORU 5

SORU 23: Anaflaksiye giren hastada beta bloker 
kullanımı varlığında epinefrin işe yaramaz. Bu durumda 
hangi ilaç kullanılmalıdır ?

CEVAP: Glukagon 
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REFERANS TUSWORLD KAYNAKLARINDA 
YOKTUR !

REFERANS: 135

SORU 24: Aşağıdakilerden hangisi sekonder Raynaud 
fenomenini düşündürür?

CEVAP: Asimetrik ataklar + Anti-sentromer antikor 
pozitifliği + Sklerodaktili

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 312

REFERANS: 136 

SORU 25: Konvansiyonel tedaviye dirençli SLE 
tedavisine kullanılan biyolojik ajan?

CEVAP: Anti-BlyS (Belimumab)

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 302

REFERANS: 137

SORU 26: 70 yaşındaki bir hasta ani başlayan 
sol böğründeki şiddetli ağrı nedeniyle başvuruyor. 
Beraberinde çarpıntı, bulantı ve kanlı idrar olduğu 
görülüyor. Daha önce diyabet ve hipertansiyona bağlı 
miyokard enfarktüsü geçirdiği bilinen hastanın fizik 
muayenesinde hipertansif, taşikardik ve ateşin yüksek 
olduğu tespit ediliyor. Laboratuvarında lökositoz, 
kreatinin, AST, LDH yüksekliği ve hematüri saptanan 
hastanın çekilen EKG ‘sinde atriyal fibrilasyon olduğu 
görülüyor. Bu hastada en olası tanıyı doğrulamak için 
yapılması gereken en uygun tetkik nedir?

CEVAP: Renal anjiyografi

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 413

REFERANS: 138

SORU 27: Kolik tarzda sağ böğür ağrısı, bulantı ve 
hematüri ile başvuran hastanın sağ kostovertebral 
açı hassasiyeti olup laboratuvarında hemogram ve 
biyokimyasal değerleri normal sınırlardadır. İdrar 
tetkikinde proteinüri olmayıp bol eritrosit vardır. En olası 
tanı nedir?

CEVAP: Nefrolitiazis

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 397

REFERANS: 139

SORU 28: Akut böbrek hasarı yapabilecek hastalıkların 
hangisinde glomerüllerin ve küçük damarların tutulma 
ihtimali en azdır?

CEVAP: Rabdomiyoliz (diğer şıklar lupus, granülomatöz 
polianjit, HSP, kriyoglobülinemi)

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 400 – 409
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REFERANS: 140

SORU 29: 88 yaşında kadın hasta pnomoni ve kalp 
yetmezliği ile hastaneye yatırılıyor. GİS’i normal olan 
hastanın verilen gıdaların sadece 1/3’ünü tüketebildiği 
ve beslenme mamalarından günde sadece bir adet 
tüketebildiği gözleniyor. Bu hastaya öncelikle yapılması 
gereken nedir?

CEVAP: Nazogastrik takılarak beslenmeye geçilmesi

TUSWOLD GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KITABI, SAYFA 42,43,44

REFERANS: 141

SORU 30: Genç erkek hasta palmoplantar bölgede, 
bakır kırmızımsı renk, kenarlarda yakalık tarzı skuam, 
makülopapüler lezyonlar gözleniyor. Axillar ve inguinal 
lenf nodu tespit ediliyor. THPA ve VDRL yüksek 
titrasyonda pozitif saptanıyor.
Aşağıdakilerden hangisi olabilir?

CEVAP: Sekonder sifiliz

TUSWOLD MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU KITABI, 
SAYFA 182
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KÜÇÜK STAJLAR 18/22
1. BÖLÜM 
REFERANS: 142

31) Otuz beş yaşındaki erkek hasta, iki aydır ağız içinde 
başlayan ve sonra vücuda yayılan yaralar, kilo kaybı ve 
ses kısıklığı nedeniyle başvuruyor. Fizik muayenesinde, 
gingiva ve bukkal mukozada erozyon ve ülserler; sırt 
ve göğüs ön duvarında ise gevşek büller ve yer yer 
krutlanma gösteren erozyon ve ülserler tespit ediliyor. 
Sırttaki bir bütün periferinden alınan deri biyopsisinin 
direkt imünofloresan incelemesinde epidermiste, 
intersellüler alanda, bal peteği görünümünde IgG 
birikimi saptanıyor.
Bu hastada en olası tanı ve hastalık patogenizden 
sorumlu olan antijenik yapı aşağıdakilerin 
hangisinde birlikte verilmiştir?

CEVAP: Pemfigus - Dezmoglein

REFERANS: TUSWORLD  KÜÇÜK STAJLAR SAYFA 
243

REFERANS: 143

32) Otuz yedi yaşındaki kadın hasta, sağ tarafından 
güçsüzlük ve konuşma bozukluğu şikâyetleriyle 
başvuruyor. Tıp I diabetes mellitus ve sigara içme 
öyküsü olan hastanın ilaç kullanmadığı öğreniliyor. Fizik 
muayenesinde sağ tarafta, kolda daha belirgin olan 
hemiparezi saptanıyor. Kelimeler söylemede zorlandığı 
ve telegrafik konuştuğu görülüyor. Anlamasının normal, 
tekrarlama ve yazmanın ise bozuk olduğu saptanıyor.
Bu hasta en olası tanı ve etkilenen en olası 
lokalizasyon aşağıdakilerin hangisinde birlikte 
verilmiş?

CEVAP: Broca afazisi – Frontal lob

REFERANS: TUSWORLD  KÜÇÜK STAJLAR SAYFA 
140
 

REFERANS: 144

33) Elli dokuz yaşındaki erkek hasta, sağ elini 
kullanmada son bir yıldır giderek artan güçlük ve 
sağ elde kasılma yakınmalarıyla başvuruyor. Fizik 
muayenesinde asmietrik olarak sağ el bileğinde rijdite, 
distoni, sağ elde apraksi ve yabancı el sendromu 
saptanıyor.
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP:  Kortikobazal sendrom

REFERANS: TUSWORLD  KÜÇÜK STAJLAR SAYFA 
22
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REFERANS: 145

34) Parezi, duyu defisiti veya koordinasyon 
bozukluğu olmadan öğrenilmiş beceri, gerektiren 
hareketlerin yapılmaması veya beceriksiz şekilde 
yapılması aşağıdakilerden hangisiyle ifade edilir?

Doğru CEVAP: Apraksi

REFERANS: TUSWORLD  KÜÇÜK STAJLAR SAYFA 
139

REFERANS: 146

35)  Yirmi dört yaşındaki erkek hasta, yoğun kas 
ağrıları ve tükürük sekresyonunda artış yakınmalarıyla 
başvuruyor. Öyküsünden 5 yıldır uyuşturucu madde 
kullandığı, son 3 gündür bıraktığı, maddeyi aşırı istediği 
ve madde yoksunluğuyla baş etmekte güçlük çektiği 
öğreniliyor. Fizik muayenede pupillerde dilatasyon 
saptanıyor.
Bu hastadaki yoksunluk belirtilerini gidermek 
için önerilebilecek en uygun spesifik tedavi 
aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Metadon

REFERANS: TUSWORLD  FARMAKOLOJI KONU 
KITABI

REFERANS: 147

36) Elli dokuz yaşındaki erkek hasta son aylarda 
ortaya çıkan güçsüzlük şikâyetleriyle başvuruyor. Fizik 
muayenesinden proksimalde belirgin olmak üzere 
tüm ekstremitlerde kuvvet kaybı tespit edilen hastaya 
Lambert-Eaton miyastenik sendromu tanısı konuluyor.
Bu hastadaki kas kuvveti kaybının en olası nedeni 
aşağıdakilerden hangisidir?
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CEVAP: Sinir kas kavşağında presinaptik voltaj bağımlı 
kalsiyum kanallarına karşı gelişen antikor oluşumuna 
bağlı asetilkolin salımında azalma

REFERANS: TUSWORLD  KÜÇÜK STAJLAR SAYFA 
170

REFERANS: 148

37) Otuz yaşındaki kadın hasta boynundan sol kol 
ve elinin üstüne yayılan ağrı, uyuşması ve güç kaybı 
yakınmalarıyla başvuruyor. Fizik muayenede; boyunda 
sol paravertebral kaslarda spazm, boynun öne ve 
sola fleksiyonunda ağrı ve kısıtlılık tespit ediliyor. Sol 
triseps kas gücü 3/5 olarak ölçülüyor. Trpiseps derin 
tendon refleksinde azalma ve üçüncü parak dorsalinde 
hipoestezi saptanıyor.
Bu hastada hangi sinir kökünde lezyon olması en 
olasıdır?

CEVAP: C7

REFERANS: TUSWORLD  ANATOMİ KONU KITABI 
SAYFA 247

REFERANS: 149

38) Hangisi birincil korumadır ?

CEVAP: HPV aşısı

REFERANS: TUSWORLD  KÜÇÜK STAJLAR SAYFA 
107
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REFERANS: 150

39) Yirmi yedi yaşındaki kadın hasta, hipotansiyon 
ve çarpıntıya acil servise getiriliyor. Öyküsünden, 
son bir saat içinde intihar amacıyla aşırı doz trisiklik 
antidepresan ilaç almış olduğu öğreniliyor.
Bu hast aiçin en uygun öncelikli tedavi yaklaşımı 
aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Gastrik lavaj

REFERANS: TUSWORLD – PEDIATRI EFSANE 
KONU KITABI 1 – SAYFA 222

REFERANS: 151

40) Acil servise kardiyopulmoner arrest ile getirilen bir 
hastada aşağıdakilerden hangisinin, nabız elektriksel 
aktivite varlığına neden olması en az olasıdır?

Cevap: Hipertermi

TUSWORLD – PEDIATRI KONU KITABI 1 – SAYFA 
190

REFERANS: 152

41) Feokromasitoma ön tanısı ile araştırılan bir hastada 
istenecek en uygun nükleer tıp görüntüleme yöntemi 
nedir?

CEVAP: 123-I MIBG sintigtrafisi

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA 382
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REFERANS: 153

42)  Aşağıdaki patolojilerden hangisinin 
görüntülemede orta mediastende saptanması en az 
olasıdır?

CEVAP: Bockdalek hernisi

REFERANS: TUSWORLD  EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR SAYFA 35
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PEDİATRİ 27/30
REFERANS: 154

SORU-43: “Tipik kolik ağlaması” olan bebekle ilgili 
yanlış ifade?

CEVAP: Ağlama nöbetlerinin şiddeti 6. aydan sonra 
artar

REFERANS PEDIATRI EFSANE SORU KITABI 
SAYFA 126

REFERANS: 155

SORU-44: Temiz yarası olup aşıları eksik olan çocukla 
ilgili hangisi doğrudur?

CEVAP: Tetanoz aşısı hemen yapılır ardından seri 
tamamlanır.

REFERANS: EFSANE PEDIATRI SORU KITABI 
SAYFA: 443, 

MIKROBIYOLOJI EFSANE KONU KITABI SAYFA:

SORU-45 Dislektik çocuk sorusu

TUSWORLD KİTAPLARINDA REFERANS YOKTUR !

REFERANS: 156

SORU-46: Annesi vegan olan ve sadece anne sütü 
ile beslenen bebekte öncelikle hangi vitamin eksikliği 
düşünülmelidir?

CEVAP: B12 vitamini

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2 
SAYFA:133 

REFERANS: 157

SORU-47:  Puberte başlangıcında en erken en temel 
hormon?

CEVAP: GnRH

REFERANS PEDIATRI EFSANE 
KONU KITABI-1 SAYFA: 107
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REFERANS: 158

SORU-48: Ambigus genitalyalı bebek 46 XY artmış 
Testesteron /DHT oranı ? 

CEVAP: 5α redüktaz eksikliği 

REFERANS KADIN DOĞUM EFSANE KONU KITABI 
SAYFA:  76-77 

B.2.B.ANDROJEN SENTEZ DEFEKTLERİ

5 alfa Redüktaz Eksikliği(XY)
Eksternal genitalya virilize olamaz ve dişi yönde gelişir
Testis fonksiyonları normaldir.Wolfian kanal gelişmiştir
Artmış Testosteron/DHT oranı  ile tanı konur.
Tanı artan androjen düzeylerine bağlı olarak konur hem 
virilizasyonu, hem de neoplazik gelişimi önlemek için 
gonadektomi tanı konar konmaz yapılır .

REFERANS: 159

SORU-49: Bacaklarında eğrilik, kaput kuadratum ve el 
bileğinde genişleme olan, laboratuvarında kalsiyumu 
normal, PTH normal hastanın en olası tanısı?

CEVAP: Hipofosfatemik rikets

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA:54 VE PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 168 
SORU 107 AÇIKLAMASI.
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REFERANS: 160

SORU-50:  Hiperlipidemiye yol açmayan hangisidir?

CEVAP: Hipertiroidizm

Hipertirodinin kinik bulguları arasında kilo kaybı ve 
iştahsızlık vardır. Laboratuvarında hiperlipidemi 
görülmez.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA 131

REFERANS: 161

SORU 51: Simetrik intrauterin büyüme geriliği, kısa 
palpebral fissür ve üst dudağın ince olduğu görülen 
bebekte en olası tanı?

CEVAP: Fetal alkol sendromu

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA 40

REFERANS: 162

SORU-52: Diyabetik anne bebeği doğum sonrası yeterli 
ventilasyon sağlanmasına rağmen hala apneik. Bundan 
sonraki en uygun adım?

CEVAP: Entübe edip pozitif basınçlı ventilasyona 
devam edilir.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI  1 
SAYFA 20
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REFERANS: 163

SORU-53: Hangisi hipoglisemi yapmaz ?

CEVAP: Kalsiyum kanal blokeri

REFERANS: 164

SORU-54: Hangi zehirlenmede aktif kömür 
uygulanması uygun değildir?

CEVAP: Demir

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA 217

REFERANS: 165

SORU-55: 11 yaşındaki kız çocuğunda ağzında koplik 
lekeleri mevcut, döküntüler kulak arkasında döküntüleri 
başlıyor en olası tanı?

CEVAP: Kızamık

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA 168-169

REFERANS: 166

SORU-56:  Grup A strep.antibiyotik tedavisine 
başladıktan ne kadar sonra bulaştırıcılık sona erer?

CEVAP: 24 saat

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA:160

REFERANS: 167

SORU-57: Yenidoğan döneminde mekonyum ileusu 
tanısı olan, kronik öksürük şikayeti ile başvuran ve 
nazal polip saptanan kız çocuğunda en olası tanı?

CEVAP: Kistik fibrozis
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REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2 
SAYFA 105-106

SORU-58: Anne sütü ile beslenen ilk yoğurt 
yemesinden sonra yüzünde döküntü olan çocukta ilk 
istenecek olan tetkik hangisidir?

CEVAP: Süt spesifik İGE

TUSWORLD KITAPLARINDA REFERANS YOKTUR !

REFERANS: 168

SORU-59: Boyunda apse nedeniyle başvuran 9 aylık 
bebekte hipergamaglobünemisi var, DHR +

CEVAP: Kronik granülomatöz hastalık

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA 204

REFERANS: 169

SORU-60: Transkobalamin-2 ile ilgili hangisi doğrudur?

CEVAP: Serum kobalamin düzeyi genellikle normaldir.

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2 
SAYFA 147,148,199

REFERANS: 170

SORU-61:  Tanımlananan vaka ile Fanconi olduğu 
belirlenen hastadan hangi test öncelikle istenmeli?

CEVAP: DEB testi

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-1 
SAYFA 167 

REFERANS: 171

SORU-62: Lösemi tanılı ve hiperlökositozu olan 
hastada tedavi sonrası genel durumda kötüleşme idrar 
miktarından azalma görülüyor. En olası tanı?

CEVAP: Tümör lizis sendromu

REFERANS PEDIATRI EFSANE KONU KITABI-2 
SAYFA 186
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REFERANS: 172

SORU-63: Doğum sonrası oksijen saturasyonu düşen 
siyantik, pansistolik üfürümü duyulan, grafide kalbi 
masif büyük gözüken, pulmoner vaskülaritesi azalmış 
ve EKG’de delta dalgası görülen hastada en olası tanı?

CEVAP: Ebstein anomalisi

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 77, 
PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 255,259

REFERANS: 173

SORU-64: Fallot tanılı 2 aylık bebekte kolobom ve 
koanal atrezi saptanıyor. En olası tanı?

CEVAP: CHARGE

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 63

REFERANS: 174
SORU-65: Çölyak hastalarında hangisinin görülmesi 
en az olası? (Diğer şıklar: Selektif IgA eks., Addison, 
Williams, Otoimmun endokronopati)

CEVAP: Hirschsprung hastalığı
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REFERANS  PEDIATRI KONU KITABI SAYFA 130

REFERANS: 175

SORU-66:10 günlük bebek safralı kusma ve karın şişliği 
nedeniyle acile başvuruyor. Bakılan grafide duodenum 
distalinde gaz gölgesi izlenmiyor. En olası tanı?

CEVAP: Malrotasyon ve volvulus

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 122

REFERANS: 176

SORU-67: Renal tubuler asidozla ilgili yanlış olan 
ifade?

CEVAP: Distal renal tubuler asidozda genellikle 
Fanconi sendromu ile bilrlikte görülür.

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-2 SAYFA 19-20

REFERANS: 177

SORU-68: IL-1 ile ilişkili monogenik otoinflamatuar 
hastalık değildir?

CEVAP: Cogan sendromu (vaskülit)

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI SAYFA 44, 
DAHILIYE KONU KITABI SAYFA 183

REFERANS: 178

SORU-69: Yenidoğan bebekte dirençli nöbet, 
hipoüresemi ve MR’da multikistik lezyon görülüyor. En 
olası tanı?

CEVAP: Molibden kofaktör eksikliği

REFERANS PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 146
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REFERANS: 179

SORU-70: Status epileptikusta hangisinin kullanımı 
uygun değildir?

CEVAP: IM diazepam

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-1 SAYFA 89, 
PEDIATRI SORU KITABI SAYFA 71

REFERANS: 180

SORU-71: Postzigotik nondisjunciton hangisinin 
oluşmasına neden olabilir?

CEVAP: Mozaik Down sendromu

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-1 SAYFA 76

REFERANS: 181

SORU-72: Hangileri influenza virüs enfeksiyonu 
komplikasyonları için yüksek risk altındadır?

CEVAP: I, II, III, IV

REFERANS PEDIATRI KONU KITABI-1 SAYFA:174
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GENEL CERRAHİ 22/24
REFERANS: 182

SORU 73

IL-2 ile ilgili doğru olan?

CEVAP: T hücre proliferasyonunu arttırır.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:61

REFERANS: 183

SORU 74

Paralitik ileus yapmaz?

CEVAP: Volvulus

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:7

REFERANS: 184

SORU 75

Deride tip 1 kollojenden sonra en fazla bulunan 
kollojen?

CEVAP: Tip 3

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:90

REFERANS: 185

SORU 76

Ringer laktatın içeri nedir?

CEVAP: 130 Na/109 Cl /4 K / 26 Hco3 / 3 Ca

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:9 

REFERANS: 186

SORU 77

Yara iyileşmesinin 7 ile 10 gün arasında hangi hücre 
yara en çok bulunur?

CEVAP: Fibroblast

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:90
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:84

REFERANS: 187

SORU 78

Hangi yanık hastaneye yatırılır?

CEVAP: Elektirik yanığı

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:95

REFERANS: 188

SORU 79

Evre 3 abdominal kompartman sendromunda mesane 
içi basınç kaç mm Hg’dir?

CEVAP: 26-35 mm Hg

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:127-128

REFERANS: 189

SORU 80

MELD skoru ile ilgili hangisi doğrudur?

CEVAP: MELD skoru 15’in altında olan hastalarda ölüm 
riski düşüktür.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:135
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REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:268

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:282

REFERANS: 190

SORU 81

Meme kanserini en az arttıran ?

CEVAP: Menapoz öncesi obezite

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:160-161

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:166

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:416

Bu sorunun diğer 4 şıkkı notlarımızdaki ifadeler ile net 
olarak çözülebilmektedir. 

REFERANS: 191

SORU 82

Meme başı akıntısının kanser özelliği değildir?

CEVAP: Çok kanallı olması.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:160
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REFERANS: 192

SORU 83

Hurttle hücreli tiroid kanseri ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Metastatik lenf nodlarında bileteral total 
tiroidektomi yeterlidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:149

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:150

REFERANS: 193

SORU 84

Hangi tiroid nodül benigndir?

CEVAP:  Kistik nodül

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:143

REFERANS: 194

SORU 85

10 gün önce morbid obezite cerrahisi geçiren hastada 
ateş, karın ağrısı ve taşikardi vardır. Bu hastaya hangi 
görnütüleme yöntemi istenilir?

CEVAP: Kontrastlı BT

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:123

REFERANS: 195

SORU 86

Ülsere bağlı minör kuravaturda kanayan damar 
hangisidir?

CEVAP: Sol gastrik arter

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:216

TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:207
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SORU 87

Gaitada gizli kan ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: ??????

TUSWORLD NOTLARINDA REFERANS: YOKTUR !

REFERANS: 196

SORU 88

Kolon divertikülleri ile ilgili yanlış olan ?

CEVAP: Konjenital nedenlere bağlı oluşur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:262

REFERANS: 197

SORU 89

Apandisit ile ilgili yanlış olan hangisidir?

CEVAP: 

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:278

REFERANS: 198

SORU 90

Desmoid tümör ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Hematojen, lenfojen yayılır.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:260

REFERANS: 199

SORU 91

Karaciğerin sağ ve sol lobunu ayıran çizgi nedir?

CEVAP: Cantlie

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:282

REFERANS: 200

SORU 92

Safra taşı ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Kollesterol taşı radyo opaktır.
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:307

REFERANS: 201

SORU 93

ERCP ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: %30 pankreatit yapar.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:318

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:319

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:321

REFERANS: 202

SORU 94

Pnakreas adeno kanserinde inop kriteri değildir?

CEVAP: Midede invazyon ve peripankreatit lenf nodu 
metastazı

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:338

REFERANS: 203

SORU 95

Pankreasta üretilen maddeler ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Glukagon glikojenolizi azaltır?

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:50
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SORU 96

Parsiyel siplenektomi endikasyonu yoktur?

CEVAP: Hodgkin hastalığı

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:111

SORUYA İTİRAZ EDİLMESİ GEREKTİĞİNİ 
DÜŞÜNÜYORUZ 

TUSWORLD KİTAPLARINDA REFERANS YOKTUR !

REFERANS: 204

SORU 97

Dilin dışarı çıkarılmasında sağ deviyasyon olan 
hastada hangi kranial sinir zedelenmiştir ?

CEVAP: N. Hypoglossus

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:296

REFERANS: 205

SORU 98

Virchow triadı hangisidir?

CEVAP: Venöz staz, hipergoagülobilite

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 35
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KÜÇÜK STAJLAR 18/22
2. BÖLÜM 
REFERANS: 206

SORU 99

Fonksiyonel rezidüel kapasite nedir?

CEVAP: Rezidivolüm + ekspratuvar rezar volüm

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:117

REFERANS: 207

SORU 100

Perioparatif dönemde tercih edilen kısa etkili beta 
bloker ?

CEVAP: Esmolol

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA:117

REFERANS: 208

SORU 101

Kist hidaditkte akciğerdeki hava sıvı seviyesi ?

CEVAP: Nilüfer işareti

TUSWORLD KİTAPLARINDA REFERANSIMIZ 
YOKTUR !

SORU 102

Çocuklarda brankial kleft anomalilerinde en çok 
görülen klinik bulgu aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Cilde açılan fistül/sinüs açıklığından drenaj 
olması

TUSWORLD KİTAPLARINDA REFERANSIMIZ 
YOKTUR !

REFERANS: 209

103) Elli iki yaşındaki kadın hasta; 4-5 aydır ara sıra 
olan, birkaç dakika süren, yüzünün sol yanında, ani, 
şiddetli, elektrik çarpması şeklinde ağrı şikâyetiyle 
başvuruyor. Ağrısının yemek yerken yüzünü kurularken 
de ortaya çıktığını ifade ediyor. Muayene sırasında 
mandibula ellendiğinde de ağrı tarif eden hastada 
kraniyal manyetik rezonans görüntülemede belirgin bir 
patoloji saptanıyor.
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP: Trigeminal nevralji

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA:153

REFERANS: 210

104) Kırk bir yaşındaki kronik alkolik erkek hastada, 
yaklaşık 2 yıl önce avuç içinde sertleşmiş nodüller 
şeklinde başladıktan sonra zaman içerisinde 
artarak distale doğru yayılıp metakarpofalangeal ve 
interfalangeal oynaklarda fleksiyon kontraktürüne 
neden olan en olası tanı nedir ? 

CEVAP: Dupuytren hastalığı

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 208
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105) 3 yaşında kız çocuğu sol kaşında doğumdan 
başlayan şişlik, yumuşak çevre dokulara yapışık 
olmayan 1 cm nodüler kitle tanı ve olası tedavi 
nedir?

CEVAP: Dermoid kist - MR ile beyin içi bağlantı 
varmı araştırılması
REFERANS: 211

106) Palpe edilemeyen inmemiş testis tanısında, 
testisin varlığı açısından aşağıdaki yöntemlerden 
hangisinin tanısal değeri diğerlerine göre daha 
yüksektir?

CEVAP: Laporoskopik abdominal eksplorasyon

TUSWORLD KİTAPLARINDA REFERANSIMIZ 
YOKTUR !

107) 8 yaşında erkek hasta kusma ve baş ağrısı ile 
başvuruyor. 3 hafta önce sağ kulakta otitis media tespit 
edilen hastanın 6 gün süre ile antibiyotik kullanıldığı 
öğreniliyor. Sağ kulak zarı mat izlenen hastanın her iki 
göz dibinde papil ödemi vardır. En olası tanı nedir ?

CEVAP: Otitik hidrosefali
 

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 63

REFERANS: 212

108) Baş ağrısı, bulantı-kusma ve sol gözde puslu 
görme şikâyetleriyle acil servise başvuran, +4.00 dioptri 
hipermetrop gözlük kullanan, 50 yaşındaki Norveçli 
bir kadın turist bu şikâyetlerinin akşam loş ışıkta kitap 
okurken başladığını ifade ediyor. Acil serviste yapılan 
muayenede sol gözde konjunktivanın hiperemik olduğu 
ve korneanın diğer göze daha bulanık görünümde 
olduğu saptanıyor. Ayrıca sol gözde pupillannın 
middilate olduğu ve ışık reaksiyonunun olmadığı tespit 
ediliyor.
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP:Akut açı kapanması glokomu

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 92
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KADIN DOĞUM  12/12
REFERANS: 213

109-Gebelikdeki Lipolizden esas sorumlu olan 
hormon hangisidir? 

CEVAP: HPL (Human Plasental Laktojen) 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:113-114

Human Plasental Laktojen 
Growth hormona çok benzer.
Gebelikte gün geçtikçe artar ve 34-36 haftada pik yapar.
sonra plato çizer.Doğumdan sonra hızla azalır.
Termde 1 gr/gün salınımı ile insanda en fazla 
miktarda salınan hormondur.
İnsülinle artar;Prostaglandinlerle azalır.
Lipolizi arttırır.
Anti-insülin etki gösterir.İnsülin direncine neden olur.
Leptini inhibe eder.

REFERANS: 214

110- 30 yaşındaki hastada tekil gebelik ve AFP MoM 
>2.5 ise bir sonraki basamak nedir? 

CEVAP: Ayrıntılı USG 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA: 132 

msAFP > 2.5 MOM  olan durumlar 
Nöral Tüp Defekti
Fetal abdominal duvar defektleri 
Gastrochisis
Ompholocel
Özefagus atrezisi,Duodenal atrezi
Üriner sistem anomalileri
Turner sendromu,Kistik higroma
Preeklampsi
İkiz gebelik
Teratom 
Plasenta dekolmanı
AFP 2.5 MOM üzerinde çıkarsa hemen detaylı usg ve 
usg normalse amniosentez yapılmalıdır.
NTD de amniotik sıvıda asetil kolin esteraz artar ve 
NTD tanısında AFP den daha duyarlıdır
İkiz gebelikte eşik değer 3.5 MOM’dur.

REFERANS: 215

111-Tama yakın açıklık ile başvuran hastanın 
muayenesinde Oksiput simfizise yakın ve sağda ise 
tanım nedir?

CEVAP: Sağ Oksiput Anterior 

SORU ÖSYM TARAFINDAN BIZCE YANLIŞ 
CEVAPLANMIŞTIR. SORUNUN CEVABI C ŞIKKI 
OLMALIDIR. 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:154

REFERANS: 216

112-Diamniotik ikizlerde hangi komplikasyonun ez 
az görülme olasılığı mevcuttur? 

CEVAP: Kordonların fetusların birbirine  dolanması

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:218

İlk 72 saatte olursa:
Diamniotik–Dikoryonik (DA–DK).
Mortalite oranı en düşük olan gruptur.
Bölünme fertilizasyondan 4–8 gün sonra olursa,
Diamniotik–Monokoryonik (DA–MK) en sık görülen 
tipidir. Mortalite oranı daha yüksektir.
Bölünme fertilizasyondan 9–13 gün sonra olursa;
Monoamniotik–Monokoryonik (MA–MK)
En nadir formdur.Mortalite oranı en yüksektir (%50)
Bölünme 2 haftadan sonra olursa:
Yapışık ikizlik (en sık gövdeden ve yan taraftan  
(torakopagus))
Çoğul gebeliklerin %20’si monokoryoniktir. 
Monokoryonik ikizler her zaman monozigotiktir. 

REFERANS: 217

113-Hangisi şiddetli preeklempsi bulgusu değildir? 

CEVAP: proteinuri şiddetli preeklempsi kriteri değildir 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:185
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A.2.ŞİDDETLİ PREEKLAMPSİ
Sistolik kan basıncının 160 mmHg veya diastolik kan 
basıncının 110 mmHg’dan yüksek
Oligüri (500 mL/24 saat’den az)
Persistan serebral veya vizüel bozukluklar veya 
serebral ödem

Bulantı kusma ile birlikte, persistan epigastrik ağrı
Pulmoner ödem
Trombositopeni
SGOT ve SGPT yüksekliği

REFERANS: 218

114-Uterin arterin dallarının sıralaması nasıldır? 

CEVAP: A-R-B-S (Arcuat-Radial-Bazal-Spiral) 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:13

REFERANS: 219

115- 40 yaş üzeri menstrual siklusu düzensiz ara 
kanaması olan endometiumu 16 mm olan hastadan 
bundan sonra ne yaparsınız ? 

CEVAP: Endometrial Biopsi 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:46

D.ANORMAL UTERİN KANAMANIN TANISI 
Anormal uterin kanama veya her türlü kanama 
düzensizliğinde öncelikle GEBELİK EKARTE 
EDİLMELiDİR !!!
Ayrıntılı anamnez ve pelvik muayeneyi takiben, 
laboratuvar ve görüntüleme teknikleri ile tanıya gidilir. 
>40 yaş, obez, anovulatuar kadınlarda endometrial 
örnekleme önerilir.
*Post menapozal kanamalı kadınların 
endometriumları 4mm’den ;reprodüktif dönemde 
AUK olan kadınların endometriumlarının 12 mm’den 
büyük olması endometrial örnekleme gerektirir.

REFERANS: 220

116-Düzenli adet sansıcı çeken ve sekonder sex 
karakterleri gelişmiş hastada tanınız nedir? 

CEVAP:Normogonadotropik hipogonadizm olan 
İMPERFORE HYMEN 
REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:3-4

REFERANS: 221

117- T.Vajinalis enfeksiyonunda tedaviniz nedir? 

CEVAP: METRANİDAZOL 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:58

B.2. TRİCHOMANAS VAJİNALİS
Etken :T.Vajinalis
Klinik :
Yeşilimsi ,bol miktarda ,köpüklü,kötü kokulu akıntı
Vajen pH > 5.0
Mensturasyondan hemen sonra veya gebelikte 
şiddetlenme eğilimindedir
Çilek serviks görülür.
Tanı :
Taze preparatta kamçılı organizmanın görülmesi ile 
konur
Kültür altın standarttır !!!
Tedavi:
Metronidazol
Cinsel yolla bulaşan bir hastalıktır.Mutlaka partner 
tedavisi yapılmalıdır.

REFERANS: 222

118-Aşagıdaki androjenlerden hangisinin potensi en 
yüksektir? 

CEVAP: DHT 
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REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:65

ANDROJENİSİTE DERECELERİ: 

Dihidrotestosteron: 300 (en potent) 
Testosteron: 100
Androstenedion: 10 
DHEAS: 5 (en zayıf)

REFERANS: 223

119-PCOS  da insülin rezintansı ile birlikte cilt 
lezyonları nedir? 

CEVAP:Akontozis nigrigans 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:88

HAİR-AN sendromu
Hiperandrojenizmle birliktedir.
İnsülin rezistansı: En önemli sebebi obezitedir.  
Akantozis nigricans: Kalınlaşmış, pigmente cilt alanları

REFERANS: 224

120-LYNCH sendromunda hangi jinekolojik kanser 
en fazladır ? 

CEVAP: Endometrium kanseri 

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM KONU 
KITABI SAYFA:166 

ENDOMETRİUM KANSERİ RİSK FAKTÖRLERİ
Yaş
Karşılanmamış östrojen
İnfertilite (nulliparite)
Tamoksifen kullanımı
Erken menarş, geç menopoz
Obezite(riski 2. en fazla riski artıran), hipertansiyon ve 
diabetes mellitusu olan kadınlarda daha sık izlenir.
Irk (beyaz ırkta, siyah ırka oranla 2 kat fazla)
HNPCC sendromu(riski en fazla artıran)
Cowden sendromu


