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YDUS iC HASTALIKLARI DENEME SINAVI

Sorul ic Hastaliklari Yan Dallan Zor Seviye

Diyaliz hastasinda hiperkalemive EKG toksisitesi siirliyor; kalsiyum ile
instilin-glukoz gegici diizelme saglyor fakat potasyum geri yiikseliyor. Bu
seyir hangi yonetim hatasini gésterir?

instlin-glukozu kalici eliminasyon tedavisi olarak gérmek

®

Kalsiyumun potasyumu vicuttan uzaklastirdigi varsayimi

Gegicimembran stabilizasyonu ve hiicreigi kaydirmanin eliminasyon
tedavisiyle tamamlanmamasi

EKG toksisitesinin dnemsiz sayllmasi

@ insilinin potasyumu kalici olarak yok ettigi kabull

Soru2 igHastaliklan YanDallan Orta Seviye

Sirotik asiti olan, aktif kanamasi bulunmayan hastada tanisal parasentez
planlaniyor. Koagiilasyon testleri uzamig olsa da DIC bulgusu yoktur. iglem
oncesi kan Uriini kullanimiigin en uygun yaklagim hangisidir?

Her hastaya eritrosit sispansiyonu vermek

Sirf siroza bagl koagulopatinedeniyle rutin taze donmus plazma veya
trombosit vermemek

Parasentezikalici olarak kontrendike kabul etmek

Yalniz fibrinojen dlgmeden kriyopresipitat vermek

CIOIONOIO)

Koagtlasyon testlerinormale dénene kadar tanisal islemi geciktirmek

Soru3 igHastaliklanYan Dallan Orta Seviye

Agrr sepsisli hastada mikrovaskiiler trombozla es zamanl kanama gelisiyor.

Endotel hasari ve inflamasyonun koagiilasyonu yaygin bicimde
baglatmasindailk temel eksen hangisidir?

Doku faktérinin faktor Vil'yi etkinlestirerek trombin ve fibrin
olusumunu baslatmasi

Yalniz faktor Xl eksikliginin fibrini artirmasi
Plazminojenin kalici olarak kapanmasiyla trombosit Gretiminin artmasi
Eritropoietinin dogrudan fibrinojeni pargalamasi

Von Willebrand faktérindn tim koagulasyonu durdurmasi

@EO® ®

Soru4 igHastalikklan Yan Dallari Zor Seviye

Hepatorenal sendromlu hastada refrakter hipoksemi, ilerleyici
ensefalopati ve vazopressore ragmen sok gelisiyor. Uzun dénem hastalik
modifiye edici segenek hangisidir?

Vazokonstriktor ve transplant degerlendirmesini diliretikle degistirmek
Didretik dozunu sinirsizartirmak

Sadece parasentezyapip nakliertelemek

Karaciger transplantasyonuicin acil uygunluk degerlendirmesi

Hepatik yetmezligirenal replasmanla kalici diizeltmek

@EO®E
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Soru5 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Koordinasyon, farkliuzmanlarin birbirinden habersiz ve ¢akisan planlar
olusturmasini 6nlemeye yéneliktir. Birden fazla uzmanlik ve hizmet
tarafindanizlenen multimorbid hastada bakim planinin kalitesini artiran
koordinasyon unsuru hangisidir?

@ Her hizmetin birbirinden bagimsiz karar vermesi

Takip randevularinihastanin hedefierinden koparmak

@ Sorumlulugun higbir profesyonele veriimemesi

@ Koordinasyon sorumlulugunun ve planin timilgili hizmetlere iletiimesi

@ Acil basvuru erigimini plan disinda birakmak

Sorué igHastaliklan YanDallan Zor Seviye

Hedefler belirlenmezse tedavi plani klinik olarak dogru olsa bile hastanin
yasamina uymayabilir. Multimorbiditeye duyarli bakim planinda hastanin
kendi hedefierinin belirlenmesinin temel amaci hangisidir?

@ izlem sikligini klinik gereksinimden bagimsiz belirlemek

Tim kilavuz &nerilerini hastaninisteminden badimsiz uygulamak
@ TedaviyUkini 6lgmedenregete sayisini artirmak

@ Koordinasyonu tek bir hizmete birakmak

@ Tedaviyi hastanin giinliik yasami ve dncelikleriyle uyumlu hale getirmek

Soru7 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

DIC gelisen hastada trombositopeni, uzamig PT-aPTT, diislik fibrinojen ve
yliksek D-dimer bulunuyor. Tedavi yaklagiminin merkezinde hangiilke
vardir?

Tetikleyici sepsisi kontrol etmeden rutin ylksek doz antikoagilasyon

®
baslamak
®

o Yalnizca trombosit sayisini normallestirmek

Antikoagulasyonu her hastada otomatik baglatmak

Altta yatan sepsis veya tetikleyiciyi kontrol ederken kanama ve

@ Tetikleyiciyi arastirmadan plazma degisimi yapmak
® trombozu dengeli desteklemek

Soru8 g Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Multimorbiditesi olan bir hasta ¢ok sayida randevu ve karmasikilag plani
nedeniyle islevselliginin azaldigini sSylliyor. Multimorbidite yaklagiminin
oncelikliamaci hangisidir?

Her kilavuz &nerisini aynianda uygulamak

Yalnizca laboratuvar de@erlerininormallestirmek

Yasam kalitesini artirirken tedavi yUki ve plansiz bakimi azaltmak
Hastanin hedefierini bakim planindan ¢ikarmak

Koordinasyonu tek bir hastalikla sinirlamak

@EEE®E

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS iC HASTALIKLARI DENEME SINAVI

i(; Hastaliklar Yan Dallan Kolay Seviye

Soru9

Yaklagim 6zellikle birden fazla kronik durumun tedavi hedefierini ve bakim
yukiinl ayni anda etkiledigi hastalarda 6nemlidir. Asagidaki hastalarin
hangisinde multimorbiditeyi dikkate alan bakim yaklagimini diiglinme
gerekgesidaha giigliidir?

Tek bir kisa sureli enfeksiyonu olan ve tedavisi kolay kisi
Hig ilag kullanmayan ve hizmetlerle hi¢ karsilagmayan kisi
Yalnizca bir kez poliklinik bagvurusu olan kisi

izole laboratuvar anormalligi olan asemptomatik kisi

@EEE®®

Birden fazla hizmetten destek alan, tedavi ydnetiminde zorlanan ve sik
acil bagvuran kisi

Soru10 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Diyabetik nefropatiye bagli nefrotik proteiniirisi olan hastada
kontrendikasyon yokken renin-anjiyotensin sistemi blokaji planlaniyor.
Proteinirideki azalmanin temel intraglomeriiler agiklamasi hangisidir?

GlomerUler basinci artirip filtrasyon bariyerini germesi
Protein sentezini karacigerde tamamen durdurmasi
intraglomertiler basinci azaltarak protein kagagini distrmesi
Podositleriimmin kompleksle kaplamasi

TUbuler sodyum geri emilimini sinirsiz artirmasi

©ICIGIOIO)

ic Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

SoruTl

Hastalik yikii, kiginin hangi sonuglari en 6nemli gérdiigiinii ve bakim
planinin nereye odaklanacagini belirler. Bu bilgi tedavi 6nceligini degistirir.
Bu nedenle tedavi yiiki yalniz hastalik sayisiyla agiklanamaz.
Multimorbidite degerlendirmesinde hastalik ylkiinii belirlemek igin
kilavuzun 6zellikle goriisiilmesiniistedigi alan hangisidir?

Sadece laboratuvar sonuglarinin sayisi
Yalnizca son hastane yatisinin slresi

Saglik sorunlarinin giinltik yasami, ruh saglhigini ve birbirleriyle etkilesimini
nasil etkiledigi

Sadeceilag kutularininrengi

Hastanin tercihlerini dislayan tek bir hastalik skoru

@ @GOE

Sorul2 igHastaliklan YanDallan

Zor Seviye

Semptomatik birilagtan yarar gériip gérmediginden emin olmayan ve yan
etki yasayan hastayla goriisiilliyor. Multimorbidite bakim yaklagimina gére
en uygun sonraki adim hangisidir?

Yarar belirsizligini ve zarar konusarak azaltma veya kesme sonrasi
g6zden gegirme planlamak

Yan etkiyi gérmezden gelip tedaviyi stresiz sirdirmek
@ Hastanin gérisind almadan timilaglan kesmek
@ Dedisiklik sonrasiizlem yapmamak

@ Semptomatikilaglarin yararinivarsayilan olarak kesin kabul etmek

/benzersor

ig Hastaliklar Yan Dallan Zor Seviye

Sorul3

TTP tedavisi sirasinda trombosit sayisi kismen ylikseliyor ancak nérolojik
bulgular ve hemoliz siiriyor. En dogru izlem ve yonetim yaklagimi
hangisidir?

Klinik hemoliz siirerken tedaviyi yalnizca trombosit sayisiyla
sonlandirmak

Nérolojik bulgularyalniz sedasyonla baskilamak

ADAMTS13 sonucu diizelmeden tim tedaviyi degistirmemek

@EOE® ®

Klinik ve hemoliz yanitiniizleyip plazma degisimini kesmeden refrakter
hastalik tedavisini degerlendirmek

ic Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Soru14

Multimorbiditesi olan hasta, bakim kararlarinda esinin bulunmasiniistiyor.
Hastanin onami ve tercihleri dogrultusunda dogru yaklasim hangisidir?

Aileyi her durumda diglamak

Hastaninizniyle partner veya bakim verenleri karar gérismesine dahil
etmek

Hastanin karar kapasitesini degerlendirmeden tim bilgiyi aileye
aktarmak

Tercihiyalnizcailk gérigsmede sormak

Hastanin hedefierini aile hedefieriyle degistirmek

O @ OO

ig Hastaliklar Yan Dallan Orta Seviye

Sorul15

TTP diistinlilen hastada trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi,
ates, bobrek ve nérolojik bulgular var. Tedavi yaklasimi hangisidir?

Steroid gereksinimini dederlendirip plazma degisimini bekletmek
Trombosit transflizyonunu rutinilk tedaviyapmak

Plazma dedisimini acilen baslatmak ve ADAMTS13 degerlendirmesini
tedaviyi geciktirmeden yapmak

Yalnizca demir destegivermek

Hemoliz diizelene kadar plazma dedisimini ertelemek

@O @O

Sorulé igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Siroz ve tekrarlayan SBP dykiisi olan hastada yeni enfeksiyon geligimini
azaltmak igin hangi yaklagim diigtintilmelidir?

Tekrarlayan SBP profilaksisini yalnizca akut atakta disinmek
Herhastada uzun sureliyliksek doz steroid
Asiti artirmak igin sinirsiz tuz alimi

Parasentezi timuyle birakmak

@EE®O

Uygun secilmis hastada sekonder antibiyotik profilaksisi

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Sorul7 igHastalklan YanDallan Kolay Seviye

Poliklinikte frailty riski arastinlan hastanin Timed Up and Go testi 14 saniye
slirliyor. Hastane ayaktan degerlendirme 6l¢ltlerine gére bu bulgu nasil
yorumlanir?

@ Akut sepsis kanitidir

Frailty kesin olarak dislanmigtir

@ Yalnizca hipertansiyon tanisi koydurur
@ ilag sayisinin normal oldugunu gésterir

@ Frailty lehine bir esik asilmistir

ig Hastaliklar Yan Dallan Orta Seviye

Soru18

Metabolik alkalozlu hipertansif hastada idrar kloriirii yiiksek, hipokalemive
renin-aldosteron aktivitesi belirgin. Hangi mekanizma distiniilmelidir?

Primer hiperaldosteronizmde klortr duyarli alkaloz

®

Klorir kaybina baglikusma
(©) slADH
@ izole respiratuvar asidoz

Klorir direngli alkaloz ve mineralokortikoid etkisi

Sorul9 igHastaliklan YanDallan Kolay Seviye

Sirozlu bir hastada ates ve yeni ensefalopati nedeniyle tanisal parasentez
yapiliyor. Spontan enfeksiyonun mikrobiyolojik tani verimini artirmak igin
asit 6rnegi nasil iglenmelidir?

@ Ornek oda sicakliginda bir giin bekletilmelidir.

Yalniz sitoloji kabina konmalidir.

@ Kan kiltdrd siselerine yatak basinda inokule edilmelidir.
@ Once formalinle fikse edilmelidir.

@ Hicre sayimiyapiimadan érnek atiimaldir.

Soru20 igHastalklan Yan Dallan Orta Seviye

Diyabetik nefropatiye bagli nefrotik proteiniirisi olan hastada
kontrendikasyon yokken renin-anjiyotensin sistemi blokaji planlaniyor.
Proteinirideki azalmanin temel intraglomeriiler agiklamasi hangisidir?

GlomerUler basinci artirip filtrasyon bariyerini germesi
Protein sentezini karacigerde tamamen durdurmasi
intraglomertiler basinci azaltarak protein kagagini distrmesi

Podositleriimmin kompleksle kaplamasi

@EOE®®

TUbdler sodyum geri emilimini sinirsiz artirmasi

/benzersor

Soru2l igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Refrakter sirotik asiti olan hastadan terap6tik parasentezle 7 litre sivi
cikariliyor. islem sonrasi dolagim bozuklugu, hiponatremi ve bobrek islev
kaybi riskini azaltmak i¢in hangi ek uygulama kaynakla en uyumludur?

@ Sadece hipotonik sivivermek

Tum ditretikleri dmur boyu kesmek

@ Profilaktik trombosit transflizyonu yapmak

@ Albuminiyalnizenfeksiyon kiltlrd pozitifse vermek

@ Cikarllan hacme gére intravendz albimin replasmani yapmak

Soru22 IgHastalkklan YanDallan Zor Seviye

Kandidemili hastada uygun antifungal tedavibaslanip santral ven6z
kateter cikariliyor. Buna ragmen birkag gtin boyunca alinan kan kiiltirleri
pozitif kaliyor ve yeni ates ataklar siirliyor. Bu durumda enfeksiyonun
kaliciligini agiklamak igin hangi degerlendirme énceliklidir?

Kan kilturlerini birakip yalnizca ates yanitiniiziemek

Candida Uremesini kolonizasyon kabul ederek antifungali kesmek
Yalnizca baslangigtaki damarici kateter girig yerini yenidenincelemek
Kan kiltird sonucu gikmadan antibakteriyel tedaviyi genisletmek

Endokardit, apse veya baska bir derin enfeksiyon odagini aragtirmak

@EEE®

ic Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Soru23

Hizla ylikselen kreatinin, hematdiri, eritrosit silendirleri ve birkac hafta
icinde gelisen bébrek yetmezIligi saptaniyor. Bobrek biyopsisinde
glomeriillerin gogunda hilal olusumu hangi siireci gosterir?

izole minimal degisiklik hastaligi
Tek birkronik tibuler atrofi

Saf membrandz nefropati
Postrenal hidronefroz

Hizliilerleyen glomerilonefrit

@EEEE

Soru24 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Metastatik adenokarsinomlu hastada trombositopeni ve artmig D-dimer
vardir; tek bir fibrin yikim Grlinii sonucuyla DIC tanisi konmak isteniyor.
Tanisal yaklagimin dogru diizeltiimesi hangisidir?

D-dimer ylksekligi tek basina kesin tanidr.
Yalniz periferik yaymada sistosit aranmasi yeterlidir.

Klinik baglamla birlikte trombosit, fibrin belirtegleri, PT ve fibrinojenin
bilesik olarak degerlendiriimesi gerekir.

Normal hematokrit DIC'yi kesin diglar.

O O

Koagtlasyon testleriyapilmadan yalnizkanama bdlgesine gore karar
verilir.

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Soru25 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Kolon kanseri nedeniyle kiiratif rezeksiyon yapilmig, ancak rezidii hastalk

bulgusu olmayan hastada adjuvan radyoterapi glindeme geliyor. Kolon ve

rektum tedavisinin farkliigini da g6z 6niinde bulunduran dogruifade

hangisidir?

@ Kolon kanserinde kiratif rezeksiyon sonrasinda adjuvan radyoterapinin
glincel standart roll yoktur; rezidl hastalikta 6zel bir rolU olabilir.

Kuratif rezeksiyon sonrasi tim kolon kanserlerinde radyoterapi
zorunludur.

Kolon timériinde radyoterapi cerrahi rezeksiyonun yerini standart
olarakalrr.

uygulanmalidir.

Capecitabine kullaniimasi tek basina kolon kanserinde adjuvan
radyoterapi endikasyonu olusturur.

@ Lenf nodu negatif olan her hastada radyoterapi kemoterapiden énce

Soru26 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Celisen 6nerilerde hedef, tim hastaliklar ayr ayr maksimize etmek degil,
toplam yarar ve zarari dengelemektir. Multimorbid hastada iki farkli
kilavuzun dnerileri arasinda etkilesim ve olasi zarar bulunuyor. Kilavuza gére
yonetim planinin merkezinde hangi yaklasim olmalidir?

Her kilavuz dnerisini tartismadan birlikte uygulamak

Hastanin hedefierinitedaviden sonra dederlendirmek

Yalnizca uzmanlardan birinin tercihine uymak

Tedavilerin yarar ve risklerini hastanin tercihleriyle birlikte gérismek

Tedaviylkunu klinik kararin disinda birakmak

@EO®G

i¢ Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Soru 27

Biyopsisi membrandz nefropatiyle uyumlu yasli hastada serum anti-PLA2R
antikoru saptanmiyor ve istemsiz kilo kaybi vardir. Bu sonug yénetimde
nasil yorumlanmalidir?

Primer membrandz nefropati kesinlesmistir.

®

Bodbrek biyopsisi gegersizdir.

arastinimaldir.

ProteinUri nefrotik aralikta olamaz.

@ Malignite gibiikincil nedenler klinik baglamda daha dikkatle
@ Anti-PLA2R yalniztUbdler hastaligi gosterir.

Soru28 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

ileri frailty ve sinirl yagam beklentisi olan bir hastada uzun vadeli
prognostik yarar amaglayan tedaviler yeniden degerlendiriliyor. Bu
yaklagimda bu hastada hangi olasilik 6zellikle g6z 6niine alinmalidir?

Her prognostik tedavinin yararinin yagsam boyunca degdismeden
kalacagi

Sinirliyasam beklentisi veya frailty nedeniyle toplam yararin
azalabilecedi

® ®

Hastanin hedefierinin tedavi kararini etkileyemeyecedi
Tdmilaglarin ayni anda kesilmesinin zorunlu oldugu

Tek hastalik kilavuzunun mutlaka tim multimorbid hastalara
uygulanacagi

@EE
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i(; Hastaliklar Yan Dallan Kolay Seviye

Soru 29

Siroz ve tekrarlayan SBP dykiisii olan hastada yeni enfeksiyon geligimini
azaltmak icin hangi yaklasim diigtintilmelidir?

Tekrarlayan SBP profilaksisini yalnizca akut atakta disinmek
Her hastada uzun slreliyliksek doz steroid
Asiti artirmak igin sinirsiz tuz alimi

Parasentezi timuyle birakmak

CIOIGICIO;

Uygun segilmis hastada sekonder antibiyotik profilaksisi

ic Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Soru 30

Kolon adenokarsinomunda tiimér komsu bir organa dogrudaninvazyon
gosteriyor; bolgesel lenf nodu metastazi ve uzak metastaz saptanmiyor.
TNM siniflamasi T4b NO MO olarak verilen bu hastalik igin evre grubu
hangisidir?

EvrellA
EvrellB
EvrelllA
EvrellC
Evre IVA

@EEE®

ig Hastaliklar Yan Dallan Zor Seviye

Soru 31

Multimorbid bir erigkin 15 diizenliilag kullaniyor ve etkilesimile tedavi ylku
acisindanrisk tastyor. NICE NG56 ile uyumlu ilk karar yaklagimi hangisidir?

Her hastalik kilavuzundaki 6neriyi hasta baglamindan bagdimsiz olarak
aynianda uygulamak

® ®

Multimorbiditeye duyarli bir degerlendirme baslatip tedavi yikind,
bireyselyarar-zararive hastanin hedefierini birlikte gézden gegirmek

ilag etkilesimi olasiliginiyalnizca laboratuvar anormalligi gelisirse
degerlendirmek

TedaviyUkind sadece glnlikilag sayisiyla sinirlamak ve hasta
onceliklerini diglamak

Yarari sinirl semptomatikilaglariizlem plani olmadan otomatik olarak
strdirmek

ONONOG)

Soru32 igHastaliklan Yan Dallan

Zor Seviye

Metastatik adenokarsinomlailigkili kronik DIC'de aktif kanama yoktur;
tekrarlayan genis ven6z trombozlar baskin klinik sorundur. Destek ve
timor tedavisine ek olarak hangi yaklasim diistinlebilir?

Trombosit sayisindan bagimsiz ¢ift antiplatelet tedavi
Her durumda fibrinoliz uygulanmasi
Tim antitrombotiklerin kalici kesiimesi

Tromboz baskin fenotipte heparinle antikoagiilasyonu degderlendirmek

@EEE

Yalnizkriyopresipitatla trombozu tedavi etmek

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS iC HASTALIKLARI DENEME SINAVI

ig Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Soru 33

Yaygin peritoneal karsinomatozu olan hastada diislik serum-asit albiimin
gradyanli, hizla tekrarlayan semptomatik asit saptaniyor. Belirgin portal
hipertansiyon kanitiyoksa semptom kontrolii i¢in hangi yaklagim daha
gergekgidir?

Yalnizbeta bloker baslayip parasentezden kaginmak

®

Her dlstk gradyani spontan bakteriyel peritonit kabul etmek

Didretik yarari sinirl olabilecegdinden tekrarlayan terapotik parasentezi
degderlendirmek

Sivianaliziyapilmadan TIPS uygulamak

@ Dilretik dozunu sinirsiz artirarak kesin yanit beklemek

Soru34 icHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Sirozlu ve atesi olan hastanin asit sivisinda polimorfoniikleer I6kosit sayisi
380/mm?3 bulunmustur. Bu sonug igin en dogru yorum hangisidir?

Asit sivisinda notrofil sayisinin 100/mms3 olmasi

®

Spontan bakteriyel peritonit olasiligi ylksektir ve ampirik tedavi
degerlendirilmelidir

Sonug izole malign asiti gdsterir

Klltir negatifse enfeksiyon olasiliginin diglanmasi

@ Asit sivisi enfeksiyon agisindan anlamli degildir

i¢ Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Soru 35

Cocukluktan beri tekrarlayan kapsiillii bakteri enfeksiyonlari ve immiin
kompleks glomerlilonefriti olan hastada kalitsal kompleman eksikligi
disundliyor. Buiki bulguyu birlikte eniyi agiklayan eksiklik hangisidir?

@ Yalniz C9 fazlaligi

C3 eksikligi

@ Faktor H fazlaligi
@ CD59 asin ekspresyonu
@ Clinhibitérii fazlaligs

i¢ Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Soru 36

Akut hastalik fiziksel performansi gecici olarak bozabilecedgiigin frailty
araclarinin yorumu glivenlik agisindan sinirlanir. Ates ve akut organ
disfonksiyonu ile bagvuran multimorbid hastada frailty degerlendirmesi
planlaniyor. Kilavuzun glivenlik uyarisi hangisidir?

Akut hastalik sirasinda frailty degerlendirmesine otomatik olarak fiziksel
performans testi eklemek

Akut bulgularifrailty tanisi kabul ederek baska nedenleri diglamak
Akut hastalikta akut bulgulari frailty ile agiklamak

Akut hastalik sirasinda fiziksel performans aracini frailty
degerlendirmekicin kullanmamak

@ QeG® ®

Akut hastalik sirasinda yalnizca formal yriime hizina glivenmek

/benzersor

ic Hastaliklari Yan Dallan Orta Seviye

Soru 37

Adrenal yetmezlikli hastada atesli enfeksiyon sirasinda kronik steroid
dozunu slirdiirmesine ragmen kusma ve hipotansiyon gelisiyor. Stres
y6netimi hangisidir?

Parenteral stres doz glukokortikoid, izotonik sivi ve tetikleyici
enfeksiyon tedavisi

Kusma varken oral steroid emilimini glivenilir kabul etmek
Steroid ihtiyaciniazaltmakiginilacikesmek

Sadece oral tuz tabletivermek

@EOE® ®

Hipotansiyonu ditretikle dizeltmek

Soru38 icHastaliklar Yan Dallan Orta Seviye

Multimorbiditesi olan bir hastayla bakim plani gériismesi yapilacaktir.
Hastalik yikiinl belirlemek igin asagidaki alanlardan hangisinin 6zellikle
sorgulanmasi gerekir?

Sadece son hemoglobin degeri
Hastaliklarin glinlik yasam ve ruhsaliyilik haliyle etkilegimi
Yalnizca regetedekiilaglarin fiyati

Sadece tek bir hastaligin gérintileme bulgusu

@EEO®

Hastanin bakim hedefierini diglayan bir skor

Soru39 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Hepatorenal sendrom distiniilen sirozlu hastada kreatinin ylkseliyor, idrar
sedimenti temiz ve enfeksiyonile hipovolemi dislanmig. Baslangig
yaklasimi hangisidir?

Hipovolemi dislanmadan sivi kisitlamasi baglamak
Rutin ylksek doz dilretik baglamak
Bobrek yetmezligini yalnizca kronik kabul etmek

Albuminle dolasim degderlendirmesive vazokonstriktor tedaviyi uzman
gdzetiminde planlamak

Sivireplasmanini tamamen kesmek

@ @EEE

i¢ Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Soru 40

Antikor olusmadan 6nce mantar ylizeyindeki mannoz yapilarina
baglanarak komplemani baslatan bir serum proteini degerlendiriliyor. Bu
yolakta C2 ve C4'li pargalayan kompleks hangisidir?

Clgile IgG kompleksi
Faktor Bile properdin kompleksi
Mannoz baglayan lektinile iligkili serin proteazlar

CD59ile faktor Hkompleksi

@EEEE

C5bile yalniz C9 kompleksi
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YDUS iC HASTALIKLARI DENEME SINAVI

i(; Hastaliklari Yan Dallan Kolay Seviye

Soru41

Adrenal kriz sliphesi olan hipotansif hastada tanisal kan érnekleri alindiktan
sonra hangi tedavi geciktiriimemelidir?

Sadece intravendz levotiroksin baslamak

®

Yalnizca dlslk doz levotiroksin

Siviyi kesip bekle-gor yaklasimi

@ intravendz hidrokortizon ve izotonik sivi restisitasyonu

ilk olarak ditiretik

Soru42 i Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Nefrotik sendromlu hastada ani bacak agrisi, siglik ve pulmoner emboli
gelisiyor. Hiperkoagiilabilitenin temel nedeni hangisidir?

Protein kaybini antikoagtilan protein kaybi degil, yalnizca 8dem nedeni
saymak

Yalnizca trombosit Gretiminin tamamen durmasi
Hiponatreminin vendz tromboz olugturmasi

izole bilirubin yliksekligi

@RO® ®

Antikoagllan proteinlerinidrarla kaybi ve artmis trombotik egilim

Soru43 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Metastatik kanserli hastada hiponatremi, dligsliik serum osmolalitesive
uygunsuz yiiksek idrar osmolalitesi var; klinik volemik. ilag ve sivi tedavisi
plani hangiriskten kaginmalidir?

@ Sodyumun hizliyiikselmesinin nérolojik risk tagimadigini kabul etmek
Sodyumun hizli yikselmesine bagli ozmotik demiyelinizasyon

@ Sodyum disusilni daha da artiracak hipertonik sivi

@ idrarin agir konsantre olmasini dnlemek icin sinirsiz su

@ Sodyum degerini tek l¢limle normal kabul etmek

Soru44 i(; Hastaliklar Yan Dallan Zor Seviye

Refrakter sirotik asiti olan hastadan terap6tik parasentezle 7 litre sivi
cikariliyor. islem sonrasi dolagim bozuklugu, hiponatremi ve bobrek islev
kaybi riskini azaltmak i¢in hangi ek uygulama kaynakla en uyumludur?

@ Sadece hipotonik sivivermek

TUm didretikleri Smir boyu kesmek

@ Profilaktik trombosit transflizyonu yapmak

@ Albuminiyalniz enfeksiyon kiltlrl pozitifse vermek

@ Cikarllanhacme goére intravendz albUmin replasmani yapmak

/benzersor

ic Hastaliklar Yan Dallan Zor Seviye

Soru45
Metastatik kolon kanserinde kapesitabin veya 5-fluorourasil baglanmasi

planlanan hastada DPYD*2A patojenik varyanti saptaniyor. Enuygun
farmakogenetik yaklasim hangisidir?

@ Standart tam dozu dogrudan baslatmak yerine genotip ve galisan
DPYD allel sayisina gére fluoropirimidinden kaginmayi veya doz
azaltmayidegerlendirmek

DPYD varyantiniyalnizca prognostik kabul edip tedavi dozunu
degistirmemek

Fluoropirimidin toksisitesini azaltmakigin otomatik olarak
radyoterapiye gegmek

Varyanti g6z ardi edip yalnizca CEA dizeyine gbre doz segmek

@ @ @

DPYD*2A bulunduguigin tim sistemik tedaviyi, alternatifieri
degerlendirmeden kesmek

Soru4é6 ig Hastaliklar Yan Dallan Zor Seviye

Multimorbiditesi olan bir hastada tedavi hedefleri ve degerleri, ilaglarin
yarar-zarar dengesi ve takip yiikii birlikte ele aliniyor. Bu siirecin beklenen
ciktist hangisidir?

Tum tek-hastalik hedeflerinin &nceliklendiriimesi

Hastanin hedeflerinden bagimsiz standart regete

Kisiyle anlasiimig, koordinasyon ve izlem sorumlulugu tanimli bireysel
ydnetim plani

ilag degisikliklerini kayitsiz birakma

@@ @@

Bakim ekipleri arasindailetisim gerektirmeyen plan

Soru47 i¢ Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Semptomatik birilagtan yarar goriip gérmediginden emin olmayan ve yan
etkiyasayan hastayla goriisiliiyor. Multimorbidite bakim yaklagimina gére
en uygun sonraki adim hangisidir?

Yarar belirsizligini ve zarari konusarak azaltma veya kesme sonrasi
gdzden gegirme planlamak

Yan etkiyi gérmezden gelip tedaviyi sliresiz sirdirmek
Hastanin gérusind almadan timilaglan kesmek
Degisiklik sonrasiizlem yapmamak

Semptomatikilaglarin yararinivarsayilan olarak kesin kabul etmek

OEOE &

i Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Soru48

Akut 16semi nedeniyle nétropenik olan hastada Candida tiirii kan dolagimi
enfeksiyonu saptaniyor. Hasta daha énce uzun siireli fluconazole
profilaksisi almig ve bolgesel direng verileri bilinmiyor. Baslangi¢ antifungal
segimini eniyi yonlendiren yaklagim hangisidir?

Baslangig tedavisi olarak bir ekinokandin kullanmak

Nétropeni devam ettidi slirece yalnizca fluconazole baglamak

Tur tanimlamasi tamamlanana kadar antifungal tedaviyi ertelemek

Kan kultri negatifiesene kadar yalnizca genis spektrumlu antibiyotik
vermek

Onceki profilaksi nedeniyle tiim antifungalleri kontrendike kabul etmek

@ @EE®
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Soru49 iq Hastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Stabil glukokortikoid replasmani alan primer adrenal yetersizlik hastasinda
tiiberkiilozigin rifampin baslandiktan sonra yorgunluk, kilo kaybi ve
ortostatik hipotansiyon artiyor. Bu kétiilesmenin en olasi farmakolojik
aciklamasi hangisidir?

Rifampinin aldosteron reseptdrini kalici aktive etmesi

®

Rifampinin ACTH salgisini artirarak hiperkortizolizm yapmasi

Rifampinin kortizol reseptérlerini dogrudan bloke etmesi

@ Rifampinin kortizol sentezini adrenal kortekste artirmasi

Rifampinin kortizol metabolizmasini hizlandirarak replasman etkisini
azaltmasi

Soru50 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Akut enfeksiyonun erken déneminde pentamerik IgM antijene baglaniyor.
Bu yapinin klasik kompleman yolunu etkin baglatabilmesinin temel nedeni
hangisidir?

Alternatif yolu faktér B olmadan kapatmasi

®

C3b'yidogrudan parcalamasi

Komsu Fc bélgelerini C1komplekslerinin baglanmasina uygun
yakinlikta sunmasi

@ CD59'u hlicre ylzeyinden uzaklastirmasi
@ Mannoz baglayan lektinin sentezini durdurmasi

ic Hastaliklan Yan Dallari Orta Seviye

Soru 51

Antikor olusmadan 6nce mantar yiizeyindeki mannoz yapilarina
baglanarak komplemani baslatan bir serum proteini degerlendiriliyor. Bu
yolakta C2 ve C4'li pargalayan kompleks hangisidir?

Clqile IgG kompleksi
Faktor Bile properdin kompleksi
Mannoz baglayan lektinile liskili serin proteazlar

CD59ile faktér Hkompleksi

@EEE®

C5bile yalnizC9 kompleksi

Soru52 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Multimorbid bir erigkin 15 diizenliilag kullaniyor ve etkilesimile tedavi yliku
acgisindanrisk tagiyor. NICE NG56 ile uyumluiilk karar yaklagimi hangisidir?

Her hastalik kilavuzundaki 6neriyi hasta baglamindan badimsiz olarak
aynianda uygulamak

® ®

Multimorbiditeye duyarli bir degerlendirme baslatip tedavi yikind,
bireysel yarar-zarari ve hastanin hedefierini birlikte gézden gegirmek

ilag etkilesimi olasiigini yalnizca laboratuvar anormalligi gelisirse
degerlendirmek

Tedaviylkinl sadece glnlikilag sayisiyla sinirlamak ve hasta
onceliklerini diglamak

@ @ O

Yarari sinirl semptomatikilaglarizlem plani olmadan otomatik olarak
sirdirmek

/benzersor

Soru53 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Aktif drenaji olan perianal fistiilizan Crohn hastasinda apse cerrahi olarak
diglanip drenaj plani tamamlaniyor. Fistlil remisyonunu indiiklemek igin
yalniz biyolojik monoterapiyle karsilastirildiginda hangi medikal yaklagim
daha gii¢lii desteklenmektedir?

Mesalazini tek basina sirdirmek
Uzun sire yalniz sistemik steroid vermek
Tedavisizizlemek

Anti-TNF biyolojik tedaviyi uygun bir antibiyotikle birlestirmek

@EEE®

Yalniz proton pompa inhibitérl eklemek

Soru54 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Miyelomda hiperkalsemi ve dehidratasyona bagl akut bébrek hasari
gelisiyor. ilk destek yaklagimi hangisidir?

izotonik siviile perfiizyonu diizeltmek, nefrotoksinleri kesmek ve
kalsiyum dlsUrlicU tedaviyi planlamak

Hidrasyonu keserek kalsiyum atilimini azaltmaya calismak
Swikisitlayip NSAii baglamak

Hiperkalsemiyiyalniz serum albUminiyle izlemek

@EE® ®

Bobrek fonksiyonu diizelene kadar miyelom tedavisini tamamen
birakmak

Soru55 igHastaliklan YanDallan Zor Seviye

Kronik kanamali ve kilo kaybi olan hastada kolonoskopide skip lezyonlar,
terminalileum tutulumu ve transmural inflamasyon gériliyor. Bu
bulgularin en olasi hastalik modeli hangisidir?

Ulseratif kolit

iskemik kolit

Mikroskopik kolit

Divertikiler hastaliga bagli kolit

Crohn hastaligi

@EEE®

Soru56 i Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Yogun bakimda genis spektrumlu antibiyotik ve total parenteral beslenme
alan, santral venéz kateteri bulunan hastanin kan kiiltird siselerinden
birinde Candida tiirli Uredigi bildiriliyor. Hasta atesli ve hipotansif
seyrediyor. Bu sonug igin en dogru yaklagim hangisidir?

Uremeyi gergek kan dolasimi enfeksiyonu kabul edip erken antifungal
tedavi, tir tanimlamasi, duyarlilik ve kaynak kontrolini baslatmak

Candida kan kulttriinde sik kontaminant oldugundan sonucu yok
saymak

Yalnizca serum beta-D-glukan sonucunu bekleyip kiltir
degderlendirmesini ertelemek

Antifungal tedavibaglamadan énce tim kan kiltUrlerinin yeniden
negatiflesmesini beklemek

Candida Uremesiniyalnizca bakteriyel sepsisin eslikgisi kabul edip
antibakteriyel tedaviyi sirdirmek

ONONONONO
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Soru57 IgHastalkklan YanDallan Kolay Seviye

Kisa mesafede yiirlime siiresi, birinci basamakta frailty olasiligini
destekleyen pratik bir performans gostergesidir. Birinci basamakta formal
yuriime hizidegerlendirmesinde dért metreyi kag saniyeden uzun siirede
tamamlamak frailty goéstergesi kabul edilir?

@ 5 saniyeden uzun
2 saniyeden uzun
@ 3 saniyeden uzun
@ 8 saniyeden uzun
@ 12 saniyeden uzun

Soru58 icHastaliklan YanDallan Orta Seviye

Lenfoma arastirilan bir hastanin parasentez sivisi siit gériiniimiindedir.
Portal hipertansiyon varliginedenden bagimsiz olarak ayrica
degerlendirilecek olsa da, sivinin 5il6z niteligini en dogrudan dogrulayan
bulgu hangisidir?

@ Asit albdmininin serum alblmininden yiksek olmasi
. Asit amilazinin normalin altinda bulunmasi

@ Sivida silomikronlarin gdsterilmesi

@ PolimorfonUkleer hiicre sayisinin sifir olmasi

@ Sitolojinin her durumda negatif olmasi

Soru59 icHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Membranéz nefropatiye bagli agir nefrotik sendromu olan hastada énceki
tromboz yoktur ve aktif kanama da bulunmamaktadir. Primer antikoagiilan
profilaksi karariigin en dogru gergeve hangisidir?

Nefrotik proteinirivarsa herkese ayni doz antikoagilan vermek
Tromboz riski olmadigiigin profilaksiyi higbirzaman disinmemek
Yalniz D-dimer yiksekligine gére Smir boyu tedavi vermek

Kanama riskini dederlendirmeden aspirin baglamak

@ERE®®

Primer profilaksinin kaniti kesin olmadigindan tromboz ve kanama riskini
bireysel olarak tartmak

Soru60 igHastalklan YanDallan Zor Seviye

Heparin baglandiktan bir hafta sonra trombosit sayisi yaridan fazla azalan
ve yeni pulmoner emboli gelisen hastada trombosit aktivasyonu
disindliyor. En uygun antikoagtilasyon stratejisi hangisidir?

@ Heparini kesip dogrudan etkili, heparin disi antikoagiilan baglamak
Heparini sirdirlp trombosit transflizyonu yapmak

@ Fondaparinuks baslamadan heparini sirdirmek

@ izole aspirin vererek izlemek

@ Warfarini tek bir bulgu olarak baglamak ve heparini sirdirmek
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YDUS IC HASTALIKLARI

Tebrikler...

Bu 6zgiin deneme licretsiz hazirlandi. i¢ Hastaliklariigin tiim 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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