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YDUS ACIL TIP DENEME SINAVI

Sorul AcilTip YanDallan Zor Seviye

Septik soklu hastada santral vendz kateter hazirlanirken norepinefrin
gereksinimi nedeniyle vazopressoriin baglatiimasi gecikiyor. Baglangig
uygulamasiylailgili hangi yaklagim uygundur?

@ Vazopressoryalnizca santral kateterden verilebilir

Periferik damar yolu varsa sivitamamen kesilir

@ Santral erisim beklenmeden, uygunizlemle periferik baslanabilir
@ Norepinefrin yerine rutin olarak dilretik verilir

@ Basing dlzelene kadar antibiyotik ertelenir

Soru2 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Bir hastada penetran travma sonrasi az miktarda hemoperikardiyumla hizla
sok gelisirken, baska bir hastada maligniteye bagl cok daha bliyiik
perikardiyal eflizyon haftalarca gérece iyi tolere ediliyor. Bu farki eniyi
aciklayan belirleyici hangisidir?

Sivinin mutlak hacminin her durumda tek belirleyici olmasi

®

Eflizyonun proteinicerigi
@ Hastaninyalnizkalp hizi
@ Perikardin gerilmesine zaman taniyan sivi birikim hizi

Eflizyonun sag ya da sol tarafta baglamasi

Soru3 AcilTip YanDallan Zor Seviye

Son normal gériilme zamani 14 saat 6nce olan hastada i¢ karotis terminus
okllizyonu saptaniyor. Klinik defisit agir, ancak perfiizyon goriintiilemesi
kiiclik gekirdek ve genis kurtarilabilir doku gdsteriyor. En uygun
reperfiizyon degerlendirmesi hangisidir?

Zaman alti saati gectigiigin tim reperflizyonu reddetmek

®

Yalniz profilaktik antiepileptik baglamak

degerlendirmek

Rutin tam doz heparininflizyonu baslamak

Perflzyon uyumsuzlugunu kanama olarak yorumlamak

@ Secilmis ge¢ pencere dlgltleriyle mekanik trombektomi

Soru4  AcilTip YanDallan Orta Seviye

Kafa travmasi sonrasi hastanin Glasgow Koma Olgegi 7, koruyucu
refleksleri zayif ve hipoksemisi vardir. Havayolu yaklagiminda
asagidakilerden hangisi en uygundur?

Sadece yliz maskesiyle gbzlem

®

Adizdan siviverilmesi

@ Lomber ponksiyon
®©
®

Koruyucu havayolunu glivenceye alacak endotrakeal entlibasyon

Sedasyonsuz bekleme

/benzersor

Soru5 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Serilaktat dustisti restisitasyon yanitiniiziemeye yardimci olur, ancak
yiikselmenin sepsis disi nedenleri ayrica sorgulanmalidir. Tek bir deger,
restisitasyon basarisini veya enfeksiyon odagini tek basina géstermez.
Septik sokta baslangig laktati yliksek olan hastada seri laktat izlemi
yapilirken en dogru yorumlamailkesi hangisidir?

Laktatinklinik baglam ve diger ylkselme nedenleriyle birlikte
yorumlanmasi

Laktatin tek basina enfeksiyon odagini gosterdigi
Laktatin yalnizca karaciger fonksiyonunu 6lgtigu

Normallesme egiliminin hemodinamik degerlendirmeyi gereksiz kildidi

@EE® ®

ik degerin tiim resisitasyon kararlarini tek basina belirledigi

Sorué  AcilTip YanDallan Zor Seviye

Kas gli¢siizlligi muskarinik bulgularin 6tesinde nikotinik iletimin de
bozuldugunu dislindiiriir; tedavi hedefi buna gore genisgler. Enzim
yaslanmasi gergeklesmeden miidahale edilmesi 5nemlidir. Organofosfat
maruziyeti kuvvetle distniilen, bronkore ve kas glgsiizliigil bulunan
hastada pralidoksim tedavisinin erken diiglinliilmesinin temel gerekgesi
hangisidir?

Opioid reseptorlerini bloke ederek solunumu uyarir

Asetilkolinesterazin fosforilasyon sonrasiiglevini yeniden kazanmasina
katkisaglar

Serum kolinesterazini bébrekten uzaklagtinr

Muskarinik reseptorleridogrudanirreversibl bloke eder

@O @O

Organofosfatin gastrointestinal emilimini tamamen énler

Soru7 AcilTip YanDallan Orta Seviye

Kiint g6égls travmasi sonrasinda hipotansiyon, boyun venlerinde
dolgunluk ve kalp seslerinde derinlegsme vardir; yatak basi
ultrasonografide perikardiyal sivi goriiliyor. En olasi tani hangisidir?

izole hemotoraks
Akut aort yetmezligi
Kardiyak tamponad
Pulmoner 6dem

Masif pulmoner emboli olmaksizin hiperventilasyon

@EEEE

Soru8  AcilTip YanDallan Zor Seviye

Siyaniir maruziyeti kugkusu olan hastada eslik eden dumaninhalasyonu ve
ciddi hipoksemi bulunuyor. Antidot segimi sirasinda klasik nitriticeren
yaklasimin sakincasini eniyi agiklayan segenek hangisidir?

Nitritler hipoksik hastada methemoglobin olusumunu engelleyerek
oksijen taginmasini artirir

Nitritler asetilkolinesterazi geri dénisimsizinhibe eder
Nitritler opioid reseptorlerini bloke eder

Nitritler methemoglobin olusturarak hipoksik hastada oksijen
tasimasini daha da bozabilir

@ @G &

Nitritler siyaniri yalnizca bébrekten uzaklastirir

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Soru9 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Alim zamani glivenilir oldugundan diizey, saat bilgisi olmadan degil,
zamanla birlikte klinik karar icin mutlaka degerlendiriimelidir. Parasetamol
alim zamani giivenilir bigimde bilinen hastada serum diizeyinin akut
hepatotoksisite riskini 5ngérmede en anlamli yorumlama yontemi
hangisidir?

Serum dizeyiniyalnizca AST dederiyle karsilastirmak

®

Dizeyialimdan sonra gegen sireyle birlikte Rumack-Matthew
nomograminda degerlendirmek

Bilirubin normal oldudu slrece toksisiteyi diglamak

®
@ ilk 24 saattekiidrar miktarina gére siniflandirmak

Serum dizeyiniyalnizca viicut agirigina bélerek karar vermek

Soru10 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Akut perikardit 6l¢itlerini kargilayan hastada troponin yiikselmistir;
ekokardiyografide bolgesel duvar hareketi ve sol ventrikdil sistolik iglevi
normaldir. Bu tablo hangi tanimla eniyiifade edilir?

Komplike miyokardit

®

izole kardiyak tamponad
@ Konstriktif perikardit
@ Miyoperikardit

Perimiyokardit

Sorul1l AcilTip YanDallan Orta Seviye

Santral erigsim hazirligi devam ederken tedaviyi bekletmek hipotansiyonu
uzatabilir; bu nedenle damar segimi ve siire birlikte planlanmalidir. Santral
venoz erigim hazirlanirken vazopressor baglanmasi gereken septik sok
hastasinda, tedaviyi geciktirmemek igin uygun gegici uygulama hangisidir?

Vazopressorl yalnizca santral kateter takildiktan sonra baslamak

®

Vazopressorl yalnizca el sirtindaki kiigUk bir venden baglamak

Vazopressori sivi tedavisi bitene kadar ertelemek

®
@ Vazopressori yalnizcaintraossedz yoldan vermek

Vazopressorl kisa slireyle anteklbital fossada veya proksimalindeki bir
venden periferik baglamak

Sorul12 AcilTipYanDallan Zor Seviye

Sok olasiligiyliksek oldugundan érnekleme yaplilirken antimikrobiyal
tedaviyi geciktirmemek, zaman duyarl yénetimin temelidir. Olasi septik
sok ve yliksek sepsis olasiligi bulunan erigkin hastada mikrobiyolojik
ornekleme siireci tedaviyi geciktirmeyecek sekilde planlaniyor.
Antimikrobiyal baslama zamaniigin en uygun yaklasim hangisidir?

Klinik stabilizasyon tamamlanana kadar ertelenmesi
ideal olarak taninmadan sonrakiiki saaticinde baslanmasi
ideal olarak taninmadan sonraki bir saat icinde baslanmasi

Gorintlleme sonucu gikana kadar baglanmamasi

@EO®G

Sadece kltlr pozitifligi sonrasi baglanmasi
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Sorul13 AcilTip YanDallan Zor Seviye

Septik soklu hastada antibiyotik baglanmadan 6nce kan kiiltiirli alinmasi
planlaniyor, ancak 6rnek alma igslemi tedaviyi uzun siire geciktirecek.
Onceliklendirme igin hangisi dogrudur?

Kiltdrigin tedaviyi saatlerce ertelemek
Antibiyotigi yalnizca ates dustlkten sonra vermek
Kdltdr sonucunu beklemeden siviyrkesmek

Kaltdrlerimimkinse hizla alip antibiyotigi anlaml gecikme olmadan
baslamak

@ @O

Kiltdryerine sadece idrar yogunlugu élgmek

Sorul14 AcilTip YanDallan Orta Seviye

Septik sokta norepinefrin inflizyonuna ragmen MAP hedefi saglanamiyor
ve doz artirildikga periferik iskemi riski belirginlesiyor. Kilavuz temelli ek
vazopresor stratejisi hangisidir?

Fenilefriniilk ve tek ek vazopresor yapmak
Terlipressinirutinilk ek ajan yapmak
Dopamini her hastada norepinefrinin yerine gegirmek

Vazopressin eklemek

@EEE

Sadece kristalloid hacmini sinirsiz artirmak

Acil Tip Yan Dallan Kolay Seviye

Sorul5

Anafilaksiyle gelen hastada perioral sislik hizla artiyor ve stridor
belirginlesiyor. Orofarengeal 6dem ilerledikge entilibasyonun zorlasacagi
ongoriildiiglinde havayolu planlamastigin en dogruilke hangisidir?

Odem tamamen gecene kadar kesin havayolu ertelenir
ilk olarak gastrik lavaj yapilir

Kesin havayolu erken giivenceye alinir, ¢lnkUilerleyen 6dem
entlbasyonu zorlastirr

Yalnizca nazal kanul yeterlidir

Antihistaminik yaniti gérilmedeninvaziv yaklasim disinilmez

@@ @@

Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru16

ilk atagi olan idiopatik akut perikardit hastasinda kontrendikasyon
bulunmuyor. Antiinflamatuvar tedaviye kolsisin eklenmesinin temel klinik
amaci hangisidir?

Koroner trombisU eritmek
Akut semptom slresini ve sonrakintiks riskini azaltmak
Perikardiyal siviytmekanik olarak bosaltmak

Bakteriyel etkeni eradike etmek

@EEEE

Tamponadikesin olarak dnlemek

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Sorul7 AcilTip YanDallan Orta Seviye

Yangin dumanina maruz kalan hasta koma, hipotansiyon ve agir laktik
asidozile getiriliyor; ciltte kiraz kirmizisi renk belirgin degil. Siyantir
toksisitesi duslinilliyorsa oksijen ve dolagim destegine ek olarak hangi
antidot 6ne ¢ikar?

Hidroksokobalamin verilmesi
Metilen mavisi
Fomepizol

Pralidoksim

CEEE®®

Atropin

Sorul18 AcilTipYanDallan Kolay Seviye

Anafilaksiye bagh dagitici sok gelisen yetigkinde epinefrin uygulanmasina
ragmen sistolik basing diisiik kaliyor ve periferik perfiizyon bozuluyor. ilk
siviresiisitasyonu igin en uygun yaklagim hangisidir?

Hipertonik salin tek bolus

®

Yalnizca albumininflizyonu
@ Distk doz furosemid
@ Oral sivive gézlem

izotonik kristalloid bolusu

Sorul19 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Perikardiyal sivi kisa slirede bliylik miktarda biriken hastada, daha az
miktardaki kronik eflizyona gére daha agir dolasim bozuklugu gelisiyor. Bu
farkin temel nedeni hangisidir?

Kronik eflizyonda perikardin genisleyememesi

Kronik eflizyonda kalbin her zaman sistolik olarak durmasi
Akut eflizyonun yalnizca miyokardi kalinlagtirmasi

Akut birikimde perikardin uyum saglayacak zamani olmamasi

Kronik eflizyonunintraperikardiyal basinci daima artirmasi

@EE®®

Soru20 AcilTip YanDallan Kolay Seviye

Antikolinerjik maruziyet sonrasi kuru cilt, midriyazis, tasikardi, barsak
hareketlerinde azalma ve idrar retansiyonu gelisen hastada klinik bulgular
tek bir reseptér ailesinin blokajiyla agiklaniyor. idrar retansiyonunun temel
mekanizmasi hangisidir?

Alfa-1reseptorlerinin uyariimasiyla bdbrek filtrasyonunun artmasi
M3 muskarinik reseptér blokajiyla detrusor kasiimasinin azalmasi
Nikotinik reseptdrlerin siirekli agilmasiyla mesane spazmi
GABA-Areseptorlerinin aktivasyonuyla sfinkter gevsemesi

Dopamin reseptdrlerinin antagonizmasiyla glomerdiler filtrasyon kaybi

@EOEO®®
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Soru21 AcilTip YanDallan Kolay Seviye

Devam eden konviilsif status epileptikusta benzodiazepin hazirlanirken
etiyolojiye yonelik es zamanliilk degerlendirme stirdriiliiyor. Gecikmeden
diizeltiimesi gereken metabolik nedeni saptamak igin hangi test
onceliklidir?

Serum sodyumu
Serum kalsiyumu
Antiepileptikilag dizeyi

Toksikolojitaramasi

@EEE®

Parmak ucu kan glukozu

Soru22 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Akut mezenter iskemisi siphesi olan hastada BT anjiyografiistenirken hem
arteriyel hem portal ven6z fazin elde edilmesi planlaniyor. Bu protokoliin
temel avantaji nedir?

Yalnizca mide duvarini gdéstermesi

Arteriyel emboliyi ve vendz trombozu ayni dederlendirmede
gosterebilmesi

Sadece arteriyel tikanikligi dederlendirip vendz sistemi diglamasi
Kontrast kullaniminitamamen ortadan kaldirmasi

Bagirsak nekrozunu histolojik olarak dogrulamasi

@O @

Soru23 AcilTip YanDallan Zor Seviye

Karbonmonoksit zehirlenmesi sonrasi biling durumu ve yiirimesi normale
dénen hasta taburcu ediliyor. Ug hafta sonra unutkanlik, kisilik degisikligi,
idrar kagirma ve parkinsonizm gelisiyor. Bu klinik seyir hangisiyle eniyi
aciklanir?

Persistan norolojik sekelin kesintisiz stirmesi

Lucid aralik sonrasi ortaya ¢lkan gecikmis nérolojik sekel
Oksijen toksisitesine bagli akut ndbet

izole periferik vestibllopati

Karboksihemoglobinin yeniden ¢evresel maruziyet olmadan
ylkselmesi

@EEE

Soru24 AcilTipYanDallan Zor Seviye

Organofosfat maruziyetinden sonra atropinle bronkore ve miyozis
gerilemis, ancak 36 saat sonra boyun fleksorlerinde ve proksimal kaslarda
gligstizliik, kraniyal sinir bulgulari ve ventilasyon yetersizligi gelismistir.
Kolinerjik sekresyonlar ve fasikulasyonlar belirgin degil; bu gecikmis tablo
nasil adlandirilir?

intermediate sendrom
Devam eden akut kolinerjik kriz
Organofosfata bagl gecikmis polinéropati

Serotonin toksisitesi

@EEEE

Malign hipertermi

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR


https://benzersor.com/?utm_source=deneme_ydus_benzersor_ydus_acil_tip_deneme_sinavi_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=deneme_2026_ydus&utm_content=benzersor_ydus_acil_tip_deneme_sinavi_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=deneme_ydus_benzersor_ydus_acil_tip_deneme_sinavi_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=deneme_2026_ydus&utm_content=benzersor_ydus_acil_tip_deneme_sinavi_2026_instagram

a0y benzersor

YDUS ACIL TIP DENEME SINAVI

Soru25 AcilTipYanDallan Kolay Seviye

Anafilaksi kugkusu olan hastada yaygin tirtiker, stridor ve dolagim
bozuklugu ortaya gikmistir. ilk farmakolojik tedavinin uygulama yolu ve
ilact hangisidir?

Uylugun dig-yanina kas igi adrenalin

®

Damar yoluyla difenhidramin
@ Nebililize salbutamol
@ Derialtina kortikosteroid

Adizdan proton pompa inhibitori

Soru26 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Belirti baglangicindan iki saat sonra bagvuran hastada yalniz hafif, izole
parmak uyusmasi vardir; iglev kaybi yoktur ve goriintilemede bliyiik
damar oklliizyonu saptanmamistir. Reperfiizyon yaklagimiigin en uygun
yorum hangisidir?

NIHSS dusik oldugduicin mutlaka mekanik trombektomiyapilir

Hafif ama engelleyici olmayan defisitte rutin IV tromboliz 6nerilmez;
antiplatelet yaklasim degerlendirilir

Her dl¢ulebilir defisitte kontrendikasyonsuz tam doz antikoagulasyon
verilir

izole duyu bulgusu kesin kanama gdstergesidir

@ @ OO

ilk 24 saatte hicbir antitrombotik diisiinilemez

Soru27 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Normal dozda kodein kullanan bir hastada beklenenden agir solunum
baskilanmasi gelisiyor ve eslik eden belirgin bébrek yetmezIigi
bulunmuyor. Kisiler arasimetabolizma farkliig dikkate alindiginda bu
tabloyu agiklayan mekanizma hangisidir?

@ Kodeinin CYP2D6 tarafindan metabolize edilememesive morfine
dénligmemesi

CYP2Dé'nin birden fazla kopyasina bagl kodeinin hizla morfine
doénistirilmesi

Kodeinin opioid reseptdrlerine hig baglanmadan yalnizca serotonin
salmasi

Naloksonun kodeini morfine ¢evirerek gegici solunum baskisi

@ Kodeinin yalnizca bobrekte aktiflesmesive karacigerde etkisizlesmesi
olusturmasi

Soru28 AcilTipYanDallan Zor Seviye

Pulmoner emboli diisiiniilen hastada belirgin hipotansiyon ve sag ventrikiil
yetmezIligi bulgulari vardir. Bu klinik tablo risk siniflamasinda hangi gruba
yakindir?

@ Tesadfive klinik olarak 6nemsizemboli
Hemodinamik olarak ylksek riskli pulmoner emboli
@ Tek bir kronik vendz yetmezlik

@ Diistik riskli stabil gogs agdrisi

@ izole brons hiperreaktivitesi

/benzersor

Soru29 AcilTipYanDallan Zor Seviye

Genis serebellar infarkt nedeniyle izlenen hastada tiglincti giin biling
azalmasi, kusma ve solunum diizensizligi gelisiyor. BT'de dordincti
ventrikiil basisi ve obstriiktif hidrosefali vardir. En uygun acil yaklagim
hangisidir?

Acil nérosirlrji degerlendirmesi; ventrikilostomi ve kitle etkisinde
suboksipital dekompresyon

Yalnizhiperosmolar tedaviyle seri gériintileme yapmak
Yalniz eksternal ventrikller drenaj uygulamak
Ylksek doz kortikosteroid baglamak

Derin sedasyon altinda cerrahi dederlendirmeyi ertelemek

@EPO® ®

Soru30 AcilTip YanDallan Zor Seviye

Siyaniir maruziyeti kugkusu olan hastada eslik eden dumaninhalasyonu ve
ciddi hipoksemi bulunuyor. Antidot se¢imi sirasinda klasik nitriticeren
yaklasimin sakincasini eniyi agiklayan segenek hangisidir?

Nitritler hipoksik hastada methemoglobin olusumunu engelleyerek
oksijen taginmasini artirir

Nitritler asetilkolinesterazi geri dénlistimsizinhibe eder
Nitritler opioid reseptdrlerini bloke eder

Nitritler methemoglobin olusturarak hipoksik hastada oksijen
tasimasini daha da bozabilir

@ @EE &

Nitritler siyantrt yalnizca bébrekten uzaklastirir

Soru31 AcilTipYanDallan Kolay Seviye

Anafilaksi tedavisinden li¢ saat sonra alinan serum érneginde triptaz
ylksek bulunuyor, ancak ilk saatlerde alinan 6rnek normalmis. Bu sonugla
ilgili hangisi dogrudur?

Normalilk érnek anafilaksiyi kesin olarak diglar
Triptaz yalnizca IgE disi reaksiyonlarda ylkselir
Triptaz yikselmesiyalnizca serum hastaligini gésterir

Triptaz tanida yardimci olabilir, fakat duyarliigi diistik oldugundan klinik
degerlendirmeyiikame etmez

@ QOO

Triptaz sonucu epinefrin baslama kararini belirlemelidir

Soru32 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Organofosfat zehirlenmesi olan ve sekresyonlari kontrol altina alinamayan
hastada mekanik ventilasyonigin entlibasyon hazirlaniyor.
Asetilkolinesterazinhibisyonu siirerken depolarizan kas gevsetici segimi
hakkinda hangi yaklagim dogrudur?

Suksinilkolinden kaginmak; kolinesterazinhibisyonu uzamis
néromdiskuler blok yapabilir

Suksinilkolini 6zellikle tekrarlayan dozlarla tercih etmek
Atropinin sUksinilkolin etkisini tamamen ortadan kaldiracagini
varsaymak

Pralidoksimin depolarizan blokaji aninda geri gevirecedini kabul etmek

@@ @@ ®

Kolinesterazinhibisyonunu dikkate almadan yalnizca sedatif dozunu
artirmak
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YDUS ACIL TIP DENEME SINAVI

Soru33 AcilTipYanDallan Zor Seviye

Sepsis iligkili ARDS gelisen hastada kontrolli mekanik ventilasyon
baslaniyor. Akciger hasarini azaltmaya yonelik baglangic tidal hacmi
segilirken hangi yaklasim kilavuzla uyumludur?

Yaklasik 12 mL/kg gergek viicut agirligiyla tidal hacim kullanmak

®

Yaklasik 6 mL/kg 6ngérilen vicut adirlidiyla disik tidal hacim
kullanmak

Tidal hacmiplateau basincindan badimsiz yikseltmek

@ Herhastada 12 mL/kg gercek viicut adirhdi kullanmak

Alveoler ventilasyonu tamamen spontan solunuma birakmak

Soru34 AcilTipYanDallan Kolay Seviye

Genis kortikal iskemik inme geciren, ancak bagvurudan itibaren hi¢ nébeti
olmayan hastada rutin antiepileptik profilaksi 6neriliyor. Bu 6nerinin en
dogru degerlendirmesi hangisidir?

Kortikal yerlesim nedeniyle yedi giin levetirasetam profilaksisi
baslamak

®

ilk 24 saat fenitoin yikleyip taburculukta kesmek

Elektroensefalografinormal olsa bile yagsam boyu antiepileptik

@ Nobet olmayan hastada rutin profilaktik antiepileptik dnerilmez
baglamak

Yalnizhemorajik dénisim yoksa profilaksi baglamak

Soru35 AcilTip YanDallan Orta Seviye

Atesli, hipotansif ve bdbrekislevi bozulan hastada acil servis, yogun bakim
ve enfeksiyon ekibi arasinda ortak karar gerekmektedir. Bu durumda
gtivenli acil tip uygulamasinin en gii¢lii 6zelligi hangisidir?

Tanikesinlesmeden higbir destek vermemek
Konstltasyonuizole taburculuk kararindan sonraistemek

Onceliklendirme, ekip iletisimi, tedaviye baslama ve seri yeniden
degderlendirmeyitek slirecte birlestirmek

Tim kararlari tek bir laboratuvar sonucuna birakmak

CIONOIOIC)

Hastayi klinik degisiklik olmadan ayni planlaiziemek

Soru36 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Ates, hipotansiyon ve biling degisikligi olan hastada enfeksiyon kuskusu
yliksektir. Sepsis bakiminda tanisal siirecin tedaviyi geciktirmemesiigin
hangi yaklagim dogrudur?

Tdm sonuglar ¢ikana kadar dolagim destedi bekletilmelidir

®

Hipotansiyonizole ates distikten sonra &nemsenmelidir

Kultlr ve hizl dederlendirme yapilirken perflizyon bozuklugu ve
antimikrobiyal tedavi gereksinimi gecikmeden ele alinmalidir

@ Laktat normalise organ disfonksiyonu diglanir

Enfeksiyon odagi arastinimadanizole analjezi verilmelidir

/benzersor

Soru37 AcilTipYanDallan Zor Seviye

Sabah uyandiginda afazisi fark edilen, son normal zamani yatmadan énce
olan hastanin MR'inda diflizyon kisithligi vardir ancak ayni bélgede FLAIR
sinyal degisikligi yoktur. Bu uyumsuzlugun reperflizyon kararindaki anlami
hangisidir?

Lezyonun kesin olarak kronik oldugunu gésterir

iskeminin gérece erken olabilecegini géstererek segilmig hastada IV
tromboliz dederlendirmesini destekler

intrakraniyal kanamayi dogrular
Blyuk damar okllizyonunu tek basina diglar

Tim reperflizyon ydntemlerinin kontrendike oldugunu gosterir

@ G@®

Soru38 AcilTip YanDallan Zor Seviye

ilacin etki siiresi antagonistin kisa etkisinden daha uzun olabilir. Bu nedenle
diizelme sonrasiizlem, tek doz yanitla bitirilmez. Uzun etkili opioid alan
hastada nalokson sonrasi solunumu diizelmis, fakat gézlem sirasinda
yeniden hipoventilasyon geligmistir. Bu dalgalanmanin en olasi nedeni
hangisidir?

Naloksonun opioidlerden daha uzun etkili olmasi

@

Naloksonun uzun etkili opioidi dolagimdan hizla temizleyerek kalici
antagonizma saglamasi

Naloksonun karaciger glukoneogenezini baskilamasi

Opioidlerin yalnizca periferik reseptérlerde etkili olmasi

@EE

Naloksonun siresi uzun etkili opioidin etkisinden kisa kalabilmesi

Soru39 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Kafa travmasi sonrasi BT'si normal olan hastada saatler sonra orantisiz
koma ve kiiglik petesiyal lezyonlar gelisiyor. Diffliz aksonal hasar stiphesini
eniyi degerlendirecek yéntem hangisidir?

Sadece direkt kafa grafisi
Manyetik rezonans gérintlleme
izole abdominal ultrasonografi
Serihemoglobin 6lgimi

Yalnizca lomber ponksiyon

@EEEE

Soru40 AcilTip YanDallan Orta Seviye

Septik soklu hastada baslangic sivi tedavisi sonrasi perflizyon bozuklugu
slirliyor ve invaziv monitérizasyon igin hazirlik yapiliyor. Vazopresor
baslanacaksailk tercih ve baslangi¢ ortalama arter basinci hedefi hangi
ikilidir?

Dopamin ve yaklasik 80 mmHg MAP hedefi

Norepinefrin ve yaklasik 65 mmHg MAP hedefi

Terlipressinve 100 mmHg MAP hedefi

Dopamin ve 45 mmHg MAP hedefi

@EEE

Vazopressin tek basina ve 90 mmHg MAP hedefi
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YDUS ACIL TIP DENEME SINAVI

Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru41

Akut mezenter iskemi nedeniyle revaskiilarizasyon uygulanan hastada baz
ince bagirsak segmentlerinin canliigi ilk ameliyatta kesin
degerlendirilemiyor. Geri donlisiimll iskemik dokunun gereksiz
rezeksiyonunu azaltmak igin en uygun yaklasim hangisidir?

@ Canliidi kuskulu tim segmentleriilk ameliyatta genis sinirlarla rezeke
etmek

intraoperatif Doppler akimi alinan segmentlerde planliyeniden
degerlendirmeden vazge¢gmek

@ Revaskdlarizasyondan 12-48 saat sonra planliikinci baki ameliyat
yapmak
@ ikinci bakiyerine 72 saat sonra yalniz kontrol BT anjiyografi yapmak

Nekroz sinirlarinin belirginlesmesiigin ikinci bakiy1 5-7 glin ertelemek

Soru42 AcilTipYanDallan Orta Seviye

Akut pulmoner embolisi dogrulanan hastada devam eden gastrointestinal
kanama nedeniyle terapotik antikoagllasyon mutlak olarak verilemiyor.
Kanama kontroliine kadar emboli yinelemesini azaltmak i¢in hangi secenek
disinilmelidir?

@ Rutin sistemik tromboliz
Yalnizkompresyon ¢orabi

@ Gerialinabilirinferior vena kava filtresi
@ Kalici gift antiplatelet tedavi

@ D-dimer seriizlemi

Soru43 AcilTip YanDallan Kolay Seviye

Anafilaksi nedeniyle epinefrin ve sivi tedavisiyle diizelen bir hasta dort saat
sonra gézlem odasinda yeniden wheezing ve hipotansiyon gelistiriyor. Bu
tablo asagidaki kavramlardan hangisiyle eniyi agiklanir?

@ Tek fazl anafilaktik reaksiyon
Bifazik anafilaktik reaksiyon
@ Kounis sendromu

@ izole vazovagal senkop
@ Serum hastaligi

Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru44

Status epileptikusta uygun benzodiazepin dozlarinaragmen nébet devam
ediyor. Havayolu ve dolasim desteklenirken bir sonraki antiepileptik tedavi
sinifi hangisidir?

@ ikinci basamak intravendz antiepileptik
Yalnizca ek doz benzodiazepin ve izlem
@ Yalnizca oral antiasit

@ ilk olarak antihistaminik

(E) Sadece diiretik

/benzersor

Acil Tip Yan Dallan Zor Seviye

Soru45

Septik soklu hastadailk sivi ve antibiyotik tedavisi baglandiktan sonra
periferik perflizyonile laktat arasinda uyumsuzluk siirliyor. Tedavinin
yeniden degerlendiriimesinde hangi yaklasim daha anlamhdir?

Serilaktat, kapiller dolum, idrar gikisi ve klinik perflizyonu birlikte
izlemek

Yalnizca tek bir kan basinci degerine glivenmek
Laktat sonuglanana kadar vazopressoéri kesmek

Perflizyon bulgularini sadece atesgle dederlendirmek

@EOE® ®

Siviyanitiolmadan ditrezi zorlamak

Soru4é6 AcilTip YanDallan Kolay Seviye

Kapali alanda boya sokiicii kullananisci ortamdan ¢ikarilip yiiksek akiml
oksijene baglaniyor. ilk karboksihemoglobin diizeyi yalniz hafif yiiksek
olmasina karsgin bas agrisi ve sersemlik siirliyor. Bu hastada uzamig gézlemi
en gliclli bicimde gerekgelendiren 6zellik hangisidir?

Degismemis metilen klorlrlin akcigerlerden yavas atiimasi
Karboksihemoglobinin dokulardan dolasima yeniden dagiimasi
Lipofilik metilen klorirlin yag dokusundan salinip karacigerde
karbonmonoksite dénligmeye devam etmesi

Standart pulse oksimetrenin karboksihemoglobini dogrudan élgmesi

@@ @O

Cozlciye bagl kimyasal pnédmoninin karboksihemoglobin yar dmrini
uzatmasi

Acil Tip Yan Dallan Zor Seviye

Soru47

ilk sivi bolusundan sonra septik hastanin tansiyonu kismen diizeliyor;
ancak pasif bacak kaldirmaile atim hacminde belirgin degisiklik
gozlenmiyor. Sonraki sivi kararini hangi degerlendirme daha iyi yénlendirir?

Yalnizca santral vendz basinci tekrarlamak

Yalnizca cilt sicakligini subjektif olarak degerlendirmek
Sadeceidrarrengini karar 6lgttd yapmak

Sabit bir sivihacmini hemodinamik yanittan bagimsiz tekrarlamak

Dinamik siviyaniti 6l¢Utlerini klinik baglamla birlikte kullanmak

@EEE®

Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru48

Sepsis tanisiile yogun bakimda izlenen hastada enteral beslenme igin
gastrointestinal sistem kullanilabilir durumda ve sok kontrol altina aliniyor.
Beslenmenin baglatiimasiigin en uygun zamanlama hangisidir?

ik 24 saaticinde dedil, yalnizca taburculukta
ilk 72 saaticinde erken enteral beslenmeyi baslatmak
Yalnizca serum albUmini normale déndiginde

Parenteral beslenmeyi her hastada énceliklendirmek

@EEE®

Yedi glin boyunca tim beslenmeyi ertelemek
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Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru 49

Sepsis olasiligi yiliksek olan erigkin hastada ates, hipotansiyon ve yeni
organ disfonksiyonu bulunuyor. Enfeksiyon kaynagi kesinlesmemis olsa da
ilk degerlendirme sonrasinda antibiyotik zamanlamasiigin en uygun
yaklagim hangisidir?

Mikrobiyolojik kesinlik saglanana kadar antibiyotigi ertelemek

®

Prokalsitonin sonucunu bekleyerek antimikrobiyali geciktirmek

Olasi septik sokta antimikrobiyalihemen, ideal olarak taninmadan
sonrakiilk saaticinde uygulamak

Yalnizca ates dusiricU verip yeniden degerlendirmek

@ Prokalsitonin sonucunu beklemek
®
®

Soru50  AcilTip YanDallan Orta Seviye

Organofosfat maruziyeti sonrasi miyozis, terleme, bronkore ve
fasikiilasyonlar bulunan hastada plazma butirilkolinesteraz aktivitesi
diislik saptaniyor. Enzim sonugclari klinik bulgularla birlikte yorumlanacaksa
hangi 6l¢clim néromiiskiiler asetilkolinesterazinhibisyonunu daha iyi
yansitir?

Plazma lipaz aktivitesi

®

Eritrosit asetilkolinesteraz aktivitesi

Plazma butirilkolinesterazinin klinik baglamdan bagimsiz tek basina
kullanilmasi

@ Serum kreatin kinazinin tek basina lgimi
@ Serum amilazinin normal veya ylksek olmasi

Soru51 AcilTip YanDallan Kolay Seviye

Kafa travmall hastada hemotimpanum, mastoid ekimoz ve burundan
berrak sivi gelisi vardir. Havayolu glivence altina alinirken hangi
uygulamadan 6zellikle kaginiimaldir?

Servikal omurgayi nétr hizada korumak

®

Oksijenasyon ve ventilasyonu izlemek

Kapnografiyle tipi dogrulamak

Nazotrakeal entlibasyon uygulamak

@ Gerektiginde orotrakeal entlibasyon yapmak

Sorub2 AcilTip YanDallan Orta Seviye

Akut pulmoner embolisi dogrulanan hastada devam eden gastrointestinal
kanama nedeniyle terap6tik antikoagtilasyon mutlak olarak verilemiyor.
Kanama kontroliine kadar emboli yinelemesini azaltmak i¢in hangi secenek
disinilmelidir?

@ Rutin sistemik tromboliz
Yalnizkompresyon ¢orabi

@ Gerialinabilirinferior vena kava filtresi
@ Kalici gift antiplatelet tedavi

@ D-dimer seriizlemi

/benzersor

Acil Tip Yan Dallan Zor Seviye

Soru53

Akut pulmoner emboliye bagli sok gelisen hastanin iki hafta dnce ciddi
travmatik intrakraniyal kanamasi olmustur. Sistemik tromboliz kontrendike
olduguna gére reperflizyonigin en uygun alternatif hangisidir?

Uygun merkezde mekanik kateter embolektomisiveya cerrahi
embolektomi

Yalniz diislik doz aspirin
Uc ay tedavisiz gdzlem

Rutin kalici vena kava filtresi ve bagka tedavi vermemek

@EOE® ®

Ylksek hacimlikristalloidle tek basina tedavi

Soru54  AcilTip YanDallan Zor Seviye

Antikolinerjik toksidrom distiniilen hastada ates, kuru cilt, midriyazis ve
ajitasyon var; barsak sesleri azalmis. Bu bulgularin temel reseptor
diizeyindeki agiklamasi hangisidir?

Nikotinik reseptdrlerin antagonizmasina bagdl motor blok
Asetilkolinesteraz aktivitesinin artmasina bagl kolinerjik eksiklik
GABA reseptérlerinin segici aktivasyonu

Nikotinik reseptdrlerin asiri uyariimasi

@EEO®

Muskarinik reseptdr antagonizmasina bagl parasempatik etkinligin
azalmasi

Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru 55

Yatan, aktif kanserli ve tek tarafli bacak sisligi olan hastada pulmoner
emboli olasiligi orta-yiiksek bulunuyor. Hekim yalniz PERC Sl¢utlerini
kullanarak tetkiki sonlandirmayi diislinliyor. Bu yaklagim neden uygun
degildir?

PERC yalniz troponin yiksekliginde kullanilir

PERC pozitifse PE kesinlesir

PERC yalnizhemodinamik instabiliteyi siniflar

PERC orta-yUksek stipheliveya yatan hastalarda glvenli diglama
amaciyla tasarlanmamistir

PERC igin mutlaka BT anjiyografi sonucu gerekir

® @OEE

Acil Tip Yan Dallan Orta Seviye

Soru56

Yogun bakim hastasinda diisiik doz vazopressér ve ciddi hipoperfiizyonile
birlikte gelisen karin agrisi, damar tikanikligi olmadanilerliyor. Bu akut
mezenter iskemi alt tipinde temel tetikleyici hangi mekanizmadir?

izole safra yolu spazmi
Sadece portal ven trombozu
Aort diseksiyonunun her zaman eslik etmesi

Distk akimli durumla birlikte mezenterik vazokonstriksiyon

@EEE®

Mekanik kolon obstriiksiyonu
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Soru57  AcilTip YanDallan Kolay Seviye

Opioid kullanimi sonrasi solunumu yavaslayan ve pupilleri kiiglilen hastada
dolagim mevcut, ancak ventilasyon yetersizdir. Antagonist uygulanirken
hangi destek 6nceligi korunmalidir?

@ Havayolunun agik tutulmasi ve etkili ventilasyonun saglanmasi
Biling belirgin bicimde agilana kadar hastayi yalnizbirakmak
@ Tek bir oral sivivermek

@ Antagonistiverip solunum izlemini sonlandirmak

@ Hipotansiyon yoksa oksijeni kesmek

Soru58  AcilTip YanDallan Zor Seviye

Yiiksek doz nalokson sonrasi solunumu diizelen hastada kisa siire iginde
ani dispne, képlikli balgam, siyanoz ve iki tarafii akciger infiltrasyonlari
gelisiyor; kardiyak yetmezlik bulgusu saptanmiyor. Naloksonlaiiligkili bu
komplikasyonun en olasi agiklamasi hangisidir?

Solventrikil yetmezligine badli kardiyojenik akciger 6demi

®

IgE aracilibronkospazm ve anafilaktik akciger 5demi

Opioidlerin dogrudan olusturdugu bakteriyel pnémoni

@ Ani katekolamin artisiyla iliskili nonkardiyojenik akciger 6demi
@ Pulmoner damar tikanikligina bagdliizole pulmoner emboli

Soru59  AcilTipYanDallan Kolay Seviye

Yangin 6ykiisii ve agir laktat artisi, oksijen kullanim bozuklugu yéniinden
arastirimalidir. Kapali alan yangini sonrasi agiklanamayan sok, biling
degisikligi ve derin laktik asidozu bulunan hastada siyaniir toksisitesini
destekleyen laboratuvar bulgusu hangisidir?

Serum laktatinin normal bulunmasi
Santral vendz oksijen satlirasyonunun yizde 90'in Gizerinde olmasi
izole hafif hipokapnibulunmasi

izole diisiik hemoglobin diizeyi

@ERE®®

Serum amilazinin normal kalmasi

Sorué0  AcilTip YanDallan Orta Seviye

Karbonmonoksit maruziyeti dislinlilen, dolagimi stabil hastada
karboksihemoglobin 6l¢ilimiiigin arter kan gazi alinmasi gliglesiyor. Tanisal
ornekleme agisindan en uygun yaklasim hangisidir?

Venoz kani ko-oksimetriyle incelemek
Yalniz standart pulse oksimetre sonucunu kullanmak

Karboksihemoglobinigin yalniz arter kaninin gecerli oldugunu kabul
etmek

Oksijen tedavisi bitene kadar hi¢bir rnek almamak

CIONOGIOO,

Taniyi serum laktatlyla dogrulamak
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CEVAP ANAHTARI

CEVAPLARBENZERSOR
MOBIL UYGULAMASINDA

Bu denemenin cevap anahtari licretsiz benzersor uygulamasinda. Uygulamada her sorunun dogru

segenegini goriir, ayni konudan binlerce soruyla tekrar galisirsin.

benzersor’uindir
App Store veya Google Play’den licretsiz indir, hesabini ag.

Sinavini ve diizeyini se¢
Sinav tlrlini, ardindan bu kitapc¢igin diizeyini seg.

“Cevap Anahtari”na dokun
Bu kitapc¢igi listede bul ve cevap anahtarini ag.

Profil sekmesine gir
Alt menudeki Profil sekmesini ag, “Deneme Sinavlar” satirina dokun.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

UYGULAMADAKIi YOLU

Profil » Deneme Sinavlari > YDUS Acil Tip > Acil Tip

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Tebrikler!

benzersor’daki sorularin %3,0’ini ¢ozdlin.
Cevap anahtariigin uygulamayiindir.

’ U iNDIRIN
[ S ﬁﬁ? Store‘dan ® Google Play

BUKITAPGIK ©ZGUNDUR; RESMi KURUM YAYINI DEGILDIR. KiSiSEL KULLANIMIGiNDIR.
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YDUSACILTIP

Tebrikler...

Bu 6zgin deneme Ucretsiz hazirlandi. Acil Tipicin tim soru bankasi

ve gercek sinav simulasyonu benzersor uygulamasinda.

Gergek Sinav Deneyimi

Cebinde!

benzersoruygulamasinda her duzey
icinbinlerce glncel soru, konu
agirliklanina gére kurgulanan gercek
sinav simulasyonu ve ¢ozumlu
denemeler senibekliyor.
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