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a0y benzersor

YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DENEME SINAVI

Sorul Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Hemokonsantrasyon ve bébrek fonksiyonu kétllesmektedir. Yardimel
lireme tedavisi sonrasi hizli kilo artigi, asit, hemokonsantrasyon ve oligri
gelisen hastada agir OHSS y6netiminde hangi yaklagim 6nceliklidir?

Sividengesini ve bébrek fonksiyonunu yakin izleyip tromboz ve
solunum komplikasyonlariniydnetmek

intravaskiiler hacmiazaltmak igin rutin yiiksek doz diiiretik baslamak
Hemokonsantrasyonu énemsiz kabul edip sivi kisitlamasini artirmak

Tum antikoagulasyonu keserek tromboz riskini yok saymak

@EO® ®

Asiti yalnizca tanisal kabul edip klinik izlemi sonlandirmak

Soru2 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

iki erken gebelik kaybi olan ve tekrarlayan gebelik kaybi
degerlendirmesine alinan kiside uterin anatomi arastiriliyor. Glincel ASRM
kaynagiyla uyumlu gériintiileme yaklagimi hangisidir?

Uterin anatomiyi dederlendirmekicin dis ve i¢ konturuiyi gdsteren 3
boyutlu ultrasonografiyi ve gerektiginde sonohisterografiyi distinmek

®

Manyetik rezonans gorintilemeyiher hastadailk ve tek ydntem olarak
kullanmak

Yalnizca tanisal histeroskopiyapmak ve dig uterin konturu

@ RPL'de uterin anatomi degderlendirmesini gereksiz kabul etmek
degerlendirmemek

Sadece serum antikorlariyla konjenital uterin anomalileri diglamak

Soru3 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Premenopozal bir hastada endometrioma ile uyumlu ultrasonografi
bulgularina eslik eden orta diizey CA-125 yiiksekligi saptaniyor. Bu
bulgunun yorumlanmasinda en dogru yaklagim hangisidir?

CA-125 baska malignitelerde ve benign jinekolojik durumlarda da
ylkselebildiginden tek basina over kanseri tanisi koydurmaz

Her CA-125 yiksekligiileri evre seréz karsinom anlamina gelir
CA-125 yalnizgerm hlcreli timéorlerde ylkselir
Premenopozal dénemde 6élcllen CA-125 daima normaldir

Ultrasonografibulgularivarken CA-125 yorumunun klinik baglamla
iliskisi yoktur

@ROE® ®

Soru4 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Dogum eylemi baglamamistir ve sivi gelisi devam etmektedir. PPROM
tanisi kesinlestiriimeye calisilan gebede fetal kalp atimi ve maternal durum
stabilken hangi muayene yaklagimi enfeksiyon riskini azaltir?

@ Steril spekulum muayenesini tercih edip gereksiz dijital muayeneden
kaginmak

Servikal agikligiher saat dijital muayeneile dlgmek

yapmak
Vajinal muayeneyi antibiyotik baslamadan 6nce tekrarlamak

@ Membran bltinliginl dederlendirmekigin rutin amniyosentez
@ Fetaliyilik degerlendirmesiniyalnizca maternal atese birakmak

/benzersor

Soru5 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Bir yaklagim tekrarlayan gebelik kaybi degerlendirmesini erken baslatir;
kayiplarin ardisik olmasi bu esik igin sart degildir. Bu yaklasima gére
degerlendirmeyi baslatan tani esigi hangisidir?

En aziki spontan gebelik kaybi

Enaz dort canlidogum
Yalnizcaikincitrimester kaybi

Sadece ardisik Ug kayip

Tek bir biyokimyasal gebelik testi pozitifligi

OEOEE®

Sorué Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Zor Seviye

iki ardigik erken gebelik kaybi yasayan hastada uterin kavite normal,
karyotipler normal ve antifosfolipid antikorlar negatif bulunmustur. Bu
hastayailigkin glincel degerlendirme yaklasimi hangisidir?

Bir sonraki kaybi bekleyerek degerlendirmeyi ertelemek
Uclincii kayip gerceklesene kadar hicbir degerlendirme yapmamak
Herhastaya ampirik uzun sireli antikoagulasyon vermek

Kayiplarin sayisi, gebelik haftasive bireysel risklere gére yapilandiriimis
degerlendirme baslatiimasi

ONOIGICIO]

Tek bir progesteron dizeyiyle etiyolojiyi belirlemek

Soru7 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Preimplantasyon genetik test sonrasi euploid olarak raporlanan embriyo
transferiyle olugsan gebelikte hasta ek prenatal test gerekip gerekmedigini
soruyor. En dogru yanit hangisidir?

PGT tim olasi fetal genetik hastaliklar kesin olarak diglar
Yalnizmaternal serum AFP disinda higbir test 6nerilemez
Tanisal test yalnizembriyo transferi basarisizsa yapilir
PGT sonucu prenatal ultrasonu gereksiz kilar

PGT hatasiz bir prenatal tani dedildir; prenatal tarama ve tanisal test
segenekleriyine sunulmalidir

OROE®

Soru8 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Hasta dogumicin liglincli basamak merkeze ydnlendiriliyor. Onceki
sezaryen 6ykiisii ve previa ile birlikte antenatal gériintiilemede plasenta
akreta spektrumu lehine bulgular bulunan hastada dogum plani nasil
yapilmahdir?

Acil kanama baslayana kadar dogum planlamasini ertelemek

Plasentanin ayriimasini kolaylastirmak igin rutin manuel gikarma
hazirlamak
Yalnizca standart sezaryen ekibini cagdirip kan trtnlerini bekletmek

Deneyimli multidisipliner ekip, kan trlnleri ve planl sezaryen kaynak
kontrolini énceden organize etmek

@ @ @O

Plasenta yerlesimini tekrar degerlendirmeden vajinal dogum denemek

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DENEME SINAVI

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Soru9

APS siniflamasi tek testle degil, uygun klinik baglam ve kalicilik kosuluyla
desteklenir. Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastada antifosfolipid
sendromu degerlendirmesini destekleyen laboratuvar kosulu hangisidir?

@ Tek bir disUk titreli antikardiyolipin sonucu
Uygun antiphospholipid antikor pozitifliginin tek dlglimde gosteriimesi

Herhangi bir antikorun tek dlgimde pozitif olmasi

arayla gosterilmesi

@ Uygun klinik baglamla birlikte kalici nitelikteki pozitifligin en az 12 hafta
@ Sadece kalitsal trombofilinin bulunmasi

Soru10 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Kan basinci 6lgilimleri tekrarlanarak dogrulanmistir. Preeklampside surekli
170/115 mmHg kan basinci 6lgllen ve bas agrisi bulunan hastadaiilk acil
tedavi hedefihangisidir?

Kan basincinidogum sonrasina kadar tedavisiziziemek

®

inme riskini azaltmak igin hizl ve kontrolli antihipertansif tedavi
baslamak

Fetal akciger gelisimi tamamlanana kadar adir hipertansiyonu

@ Yalnizca dilretik vererek plasental perflizyonu artirmaya galismak
bekletmek

Bas agrisiniyalnizca gebelik migreni kabul etmek

Sorul1l KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Overin disiik dereceli seréz karsinomuile yiiksek dereceli ser6z karsinomu
ayiran biyolojik profil agagidakilerden hangisidir?

Dustk derecelitimorde evrensel TP53 bozuklugu ve hormon
reseptdrld yoklugu

Dustk dereceli timorde yalnizhomolog rekombinasyon eksikligi
Distk dereceli timorde yiksek kemoterapi duyarliligi ve hizli blyime

DulsUk derecelitimorde sik 6strojen reseptori ekspresyonu, MAPK
yolak dedisiklikleri ve gbrece kemoterapidirenci

@ @G &

iki histotip arasinda molekdiler ve klinik fark bulunmamasi

Sorul12 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Gebelikte 32. haftada umbilikal arter Dopplerinde diyastol sonu akim
kaybi ve fetal biiylime geriligi saptaniyor. Bu bulgu hangi fetal durumu
daha gok gosterir?

@ Plasental kan akiminin artisi ve fetal oksijenlenmenin dizelmesi
izole maternal hipervolemi

@ Fetal bdbreklerin artmis filtrasyonu

@ Dogrudan fetal kromozom sonucunu

@ Plasental vaskuler direng artisi ve fetal hipoksemiriski

/benzersor

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Sorul3

ileri evre over kanseriicin tedavi planlanan hastada cerrahiye uygunluk ve
neoadjuvan tedavi secimi degerlendiriliyor. Karar en ¢ok belirleyen ¢cok
boyutlu degerlendirme hangisidir?

Tek bir serum CA-125 dederinin ve yasin birlikte kullanilmasi
izole performans durumuna bakilarak cerrahi karari veriimesi

Hastalik yayginlidi, timor rezektabilitesi, performans durumu ve
perioperatif riskin birlikte incelenmesi

Tek bir serum CA-125 degerinin tek bir bulgu olarak kullaniimasi

@E@ @O

izole hastaninyasina gére cerrahikarari veriimesi

Sorul14 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallar Zor Seviye

OHSS riski ylksek bir siklusta transfer kararn yeniden degerlendiriliyor.
OHSS riskini azaltmak amaciyla agonist tetikleyici ve embriyo transferini
erteleme stratejisi hangi klinik hedefe hizmet eder?

Yumurtaliklarrhemen kigulttp tum folikUlleri ayni siklusta yok etmek

Luteal hCG etkisini ve damar gegirgenligi artigini azaltarak erken OHSS
riskini disirmek
Embriyo implantasyonunu kesin olarak énlemek

Tromboz riskini antikoagilasyon olmadan ortadan kaldirmak

OHSS gelisse bile renalizlemi gereksiz kilmak

CIOIONOIC)

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru15

iki kayip sonrasinda karar, sayisal tanimdan gok klinik Sriintii ve hastanin
risk profiliyle birlikte ele alinabilir. Tanim esigine hentizulagsmamis, ancak iki
kaybi olan ve patolojik bir riintii diiglindiiren hastada uygun yaklagim
hangisidir?

Uclincii kayip olmadan hicbir degerlendirmeyi diisinmemek

®

Sadece kalitsal trombofili testiniyapmak

Patolojik 6riintl siphesinde kapsamli dederlendirme igin klinik takdir
kullanmak

Tumimmunolojik testleri zorunlu panel olarak istemek

@ Onceki canli dogumu dislama dlcitl saymak

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Sorul1é

infertilite degerlendirmesinde ultrasonografik over hacminin tek basina
rezerv belirteci olarak kullanilmasi diistiniiliiyor. Antral folikll sayisiyla
karsilastirildiginda en dogru yorum hangisidir?

@ Over hacmiyasla azalsa da degiskenligi ve dlsik duyarliliginedeniyle
klinik ngdride seyrek kullanilir; deneyimlimerkezde AFC daha
guvenilir bir ultrasonografik belirtectir

Over hacmiembriyo euploidisini dogrudan 6lgtiguicin AFC'den
Ustlndur

Over hacmisikluslar arasinda hi¢ degismediginden tek 6lgim kesin tani
koydurur

AFC yalniz over stromasini 6Igtiagu igin folikll havuzuylailiskili degildir

O @ G

Over hacmive AFC yalniz tubal acikligi degerlendiren esdeger
testlerdir

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DENEME SINAVI

Sorul17 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Dikoryonik ikiz gebelikte cfDNA taramasinin trisomiler igin performansi
danigilmaktadir. Glincel kanitin en dogru 6zeti hangisidir?

ikizlerde higbir anéploidiicin cfDNA kullanilamaz
Trizomi 13 ve 18 i¢in kanit tekil gebelikten daha glgliddr

Trizomi 21igin performans cesaret vericidir; trizomi 18 ve 13 igin bildirilen
etkilenen olgu sayisi daha sinirhdir

Bir fetUsin karyotipi digerini kesin olarak gosterir

cfDNA ikizlerde tanisal test niteligindedir

@E OO®

Sorul18 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Karyotipleme yapisal kromozom riskini, trombofili testleriise farkli bir
edinilmis veya kalitsal yolu sorgular. Bu testler ayniamaca hizmet etmez.
Ebeveyn karyotiplemesiile genisletilmis kalitsal trombofili testinin
tekrarlayan gebelik kaybi degerlendirmesindekiiligkisiigin dogru ifade
hangisidir?

iki test her hastada birbirinin yerine gecer

®

Ebeveyn karyotiplemesiyalnizca tek kayipta zorunludur

kalitsal trombofili testinin esdegeri degildir

Trombofili sonucu dengesizkromozom yeniden diizenlenmesini

@ Ebeveyn karyotiplemesihedefli bir yapisal kromozom sorusudur;
gosterir

Karyotipleme yalnizca anneigin yapilir

Sorul19 KadinHastaliklanve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Siklusun 3. glintinde FSH normal aralikta, estradiol ise beklenenden
yliksek bulunaninfertil hastada sonug¢ nasil yorumlanmaldir?

Ylksek estradiol over rezervinin kesin normal oldugunu gosterir
Estradiol diizeyi FSH yorumunu etkilemez

Erken estradiol ylkselisi FSH'yi baskilayarak azalmis rezervde yalanci
normal FSH gérinimd olusturabilir

Bu profil yalniz polikistik over sendromunu kanitlar

CIONOIOIC)

FSH normal olduguicin yas ve diger rezerv géstergeleri dikkate
alinmamalidir

Soru20 KadinHastaliklanve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Cift ekimmiinoterapinin yararini soruyor. Kromozomal olarak normal
gebelik kaybi ve tekrarlayan diisiik Syktisii olan hastada kaniti sinirh bir
tedavi 6nerisi konusunda en dogru yaklasim hangisidir?

@ immiinomodiilatér tedaviyi rutin olarak baslatmadan yarar ve zarar
kanitini tartismak

Tum hastalarda ylksek dozintravendzimmunoglobulinizorunlu kabul
etmek

Kromozomal sonucun klinik danismanligi gereksiz kildigini séylemek

@ Tanikoymadan uzun sireliheparin vermek

Her gebelik kaybinienfeksiyon kabul edip genis antibiyotik baglamak

/benzersor

Soru2l Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallar Kolay Seviye

Uzun siireli endometriozis 6ykisi olan hastada over karsinomu gelisiyor.
Bu klinik baglamla diger epiteliyal over kanseri alt tiplerine gére daha
belirginiligski gosteren histolojik ikili hangisidir?

Ylksek dereceli ser6z ve misindz
Berrak hiicrelive endometrioid
Disgerminomve yolk sac
Granliloza hiicrelive tekoma

Brenner timorl ve serdz borderline

OEOEE®

Soru22 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Onikinci gebelik haftasinda trizomi 21igin pozitif cfDNA tarama sonucu
alinan hastada sonraki yaklagim hangisidir?

Sonucu kesin tanikabul ederek gebeligi sonlandirmak

Genetik danigmanlik, kapsamliultrason dederlendirmesive tanisal test
secenedisunmak

Sonucu gérmezden gelip yalnizdogum sonrasi karyotip yapmak
Ayni cfDNA testini her hafta tekrarlamak

Yalnizmaternal serum AFP 6lgmek

@EE OO

Soru23 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Hasta medikal tedavi sonrasi ayaktan izlenecek. Ektopik gebelik tanisi alan
ve takip edilecek hastaya metotreksat sonrasi hangiuyari 6zellikle
verilmelidir?

Artan karin agrisi, bag dénmesiveya senkopta riiptdr agisindan acil
basvurmasi

hCG dismeye basladiginda tim klinik izlemi birakmasi
Agr gelisirse gebelik dokusunun kesin olarak yok oldugunu dislinmesi

Takip tamamlanmadan yeni gebelik denemesine baglamasi

@EEE ®

Metotreksat sonrasi folik asit ve ilag etkilesimlerini Ghemsememesi

Soru24 Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Hasta yeni gebelik 6ncesi danigmanlik igin bagvuruyor. Tekrarlayan gebelik
kaybi 6ykusti olan ancak 6nceki tromboz veya obstetrik antifosfolipid
sendromu bulgusu bulunmayan hastada hangi yaklasim rutin olarak
onerilmez?

Antifosfolipid sendromuigin uygun antikorlari degerlendirmek
Uterin kavite anatomisini degerlendirmek

Gebelik Griintinin kromozomal degerlendirmesini danismanlikla
gorismek

Klinik gerekge olmadan genis kalitsal trombofili paneliistemek

CICNOGIOLO,

Ebeveyn karyotipini se¢ilmis olguda degerlendirmek

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DENEME SINAVI

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Zor Seviye

Soru 25

Tekrarlayan gebelik kaybi olan bir gift ikinci diisiik materyalinde neden
arastiriimasiniistiyor. Glincel ASRM yaklagimiyla uyumlu sonraki adim
hangisidir?

Genetik degerlendirmeyiyalnizca Giglinci ardigik kayiptan sonra
disinmek

ilk basamakta tiim NK hiicresi ve endometrial receptivity testlerini
istemek

Kalitsal trombofiliyi her hastada kesin neden kabul etmek

APS kanitiolmadan ampirik aspirin ve antikoagulasyon baslamak

Qe ® ®

MUmkulnse disik materyalinin genetik/kromozom analizini sunmak ve
dizi tabanliydntemi tartismak

Soru2é KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

iki erken gebelik kaybi olan ve tekrarlayan gebelik kaybi
degerlendirmesine alinan kiside uterin anatomi arastiriliyor. Glincel ASRM
kaynagiyla uyumlu gériintiileme yaklasimi hangisidir?

@ Uterin anatomiyi dederlendirmekigin dis ve i¢ konturuiyi gdsteren 3
boyutlu ultrasonografiyi ve gerektiginde sonohisterografiyi distinmek

Manyetik rezonans goérintilemeyiher hastadailk ve tek ydntem olarak
kullanmak

Yalnizca tanisal histeroskopiyapmak ve dig uterin konturu
degerlendirmemek

@ RPL'de uterin anatomi degderlendirmesini gereksiz kabul etmek
@ Sadece serum antikorlariyla konjenital uterin anomalileri diglamak

Soru27 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Zor Seviye

Otiroid hastada galaktore veya anovulasyon yok; buna karsilik metabolik
hastalik ya da diyabet acisindan klinik risk bulunuyor. Endokrinincelemede
hangi segim bu risk sorusuyla en dogrudaniiligkilidir?

@ Rutin tiroid antikoru taramasi; metabolik veya diyabet riski bu testin
yerine geger
Prolaktin; galaktore veya anovulasyon olmadidiicin metabolik ve
diyabet riskini tek basina degerlendirir

dederlendirmesinin yerini alir

HbAlc, metabolik veya diyabet riskleri nedeniyle distndlebilir; bu
segim prolaktin ya da rutin tiroid antikor taramasiyla ayni soruyu
yanitlamaz

Kayip materyalinin kromozom sonucu, metabolik veya diyabet riskini

@ Sperm DNA fragmantasyonu; metabolik risk bulundugunda HbAlc
degerlendiren temel testtir

/benzersor

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru 28

Primer tedavisi tamamlanan over kanserli hasta asemptomatiktir;
goriintlilemede niiks yoktur ancak seriizlemlerde CA-125 yiikselmektedir.
Yalniz bu biyokimyasal yiikselige dayanarak hemen kemoterapi baglamak
ile klinik niikse kadar beklemek karsilastiriidiginda beklenen sonug
hangisidir?

Erken tedavi genel sagkalimi belirgin uzatir ve yasam kalitesini artirir

Erken tedavi genel sagkalimiuzatmaz ve yasam kalitesini daha erken
bozabilir

Beklemek tim hastalarda platin direnci olusturur

Erken tedaviyalniz cerrahiniksl kesin olarak énler

@EE G@®

iki yaklasim arasinda yalnizhematolojik toksisite agisindan fark vardir

Soru29 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Antifosfolipid sendromu (APS) agisindan degerlendirilen hastada tek bir
diisik titreli antikardiyolipin sonucu pozitif bulunuyor. Bu sonugigin en
dogru yorum hangisidir?

APS tanisi kesinlesmistir

RPL degerlendirmesindeki tim anatomik incelemeleri gereksiz kilar
Kalitsal trombofiliyi kanitlar

Tekrar testine gerek birakmaz

Klinik baglam ve kaliciuygun antikor pozitifiigi olmadan APS tanisi
koydurmaz

@EEE®

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallari Zor Seviye

Soru 30

Erken gebelik hizmetlerinde komplikasyon yonetimi, tibbi nedenlerle
gebelik sonlandiriimasi, manuel vakum aspirasyonu, dilatasyon-kiiretaj ve
genetik danismanlik icin gérev sinirlari belirlenecektir. Bu basliklari sirasiyla
dogru diizeylerle eslestiren segenek hangisidir?

@ 3-4-4-3-1
’ 4-3-4-4-1
@ 4-4-3-4-2
() 3-3-4-4-3
@ 4-3-3-4-4

Soru31 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Tam evrelenmis evre | epiteliyal over kanserli hastada relaps riski
tartisiliyor. Erken evreyle sinirli bu grupta niiksle en giigliiiligki gosteren
timor 6zelligi hangisidir?

TUmorln tani sirasindakilateritesi
Preoperatif hemoglobin dlzeyi
Menars yasl

Uterus uzunlugu

Tumor derecesi; 6zellikle ylksek derece relaps riskini artirir

@EEE®E
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YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DENEME SINAVI

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallar Zor Seviye

Soru 32

ilk materyal analizi, sonraki genetik ve anatomik incelemelerin gereksiz
genislemesini 6nleyebilir. Tekrarlayan gebelik kaybi degerlendirmesinde
mimkiinse sonraki testleri yonlendirebilecek ilk bilgi kaynagi hangisidir?

@ Her hastadarastgele immin panel
Yalnizca esin kan grubu

@ Sadece rutin tiroid antikorlari

@ Yalnizca sperm sayisi

@ Uygunsa distik materyalinin kromozom analizinin sonucu

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Soru 33

Hasta yeni gebelik 6ncesi danigmanlik igcin bagvuruyor. Tekrarlayan gebelik
kaybi 6ykisi olan ancak dncekitromboz veya obstetrik antifosfolipid
sendromu bulgusu bulunmayan hastada hangi yaklagim rutin olarak
onerilmez?

Antifosfolipid sendromuigin uygun antikorlari dederlendirmek
Uterin kavite anatomisini degerlendirmek

Gebelik Griintinin kromozomal degerlendirmesini danigmanlikla
gorismek

Klinik gerekge olmadan genis kalitsal trombofili paneliistemek

OIONOIOIO

Ebeveyn karyotipini segilmis olguda degerlendirmek

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru 34

RPL degerlendirmesinde belirgin neden bulunamayan bir hastaya sonuglar
aktariliyor. Uygun bakim bileseni hangisidir?

Belirsizlik ve segenekler hakkinda acik iletisimile psikolojik destek
Nedensiz kayip oldugu igin gérismeyi sonlandirmak
Kanitiolmayan tim tedavileri aynianda baslatmak

Hastanin sorularini genetik test sonucuna ertelemek

Psikolojik destegiyalnizca tedavi basarisizligindan sonra sunmak

@EOE

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Soru 35

Farkli esikler ve test yaklagimlari goériindr tutulmali, ortak ilkeler korunurken
klinik takdir kullanilmalidir. Tek bir protokol tiim hastalara dayatiimamalidir.
iki tekrarlayan gebelik kaybi yaklagimini ayni hastaya uygularken en dogru
cergeve hangisidir?

Yalnizca bir yaklagimi kullanip digerini tamamen gegersiz saymak

Tanim ve esik farkliliklariniyok sayarak iki yaklagimi tek bir protokole
doénustirmek

Her iki yaklagimin tiim testlerini aynianda istemek
Onceki canli dogum varsa iki yaklagimi da uygulamamak

Tanim ve kanit sinirlarini ayirarak ortak ilkeleri korumak ve klinik takdir
kullanmak

@O OO

/benzersor

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallar Kolay Seviye

Soru 36

Patolojisi diisiik dereceli ser6z over karsinomu olan hastada gériintileme
ile dlglilebilir hastalik bulunmasina karsin CA-125 yalniz hafif yiiksektir. En
uygun yorum hangisidir?

Patolojimutlaka yanlistir

Olgiilebilir tiimér varken CA-125 daima binlerce birim olmalidir
Bu bulgu yalnizgerm hiicreli timori kanitlar

Hafif ylkseklik tedavi gereksinimini tek basina dislar

LGSC'de CA-125 yiiksekligi her zaman belirgin olmayabilir; hastalik
yUki gorintileme ve klinikle birlikte degerlendirilmelidir

OEOEE®

Soru37 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Ug sezaryen Sykiisii olan gebede plasenta previa ve anterior alt uterin
segmentte plasentanin myometriuma uzandigi ultrason bulgulari vardir. En
onemli obstetrik risk hangisidir?

izole fetal makrozomi
Gebelige bagdlikolestaz
Primer postpartum hipotiroidi

Plasenta akreta spektrumu

@EEO®

Gestasyonel diyabetin kendiliginden diizelmemesi

Soru38 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Bir egitim kurulunda, bir klinik yetkinligin ekip galismasinin zorunlu oldugu
durumlar diginda destek gerekmeksizin tani ve tedavi siirecinin biitiinlyle
yonetilebilmesiniifade etmesiistenmektedir. Bu yetkinlik icin hangi diizey
kullaniimahdir?

@TT
’ ETT

@O

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru 39

Evre lll epiteliyal over kanseri nedeniyle primer sitorediiksiyon uygulanan
iki hastanin yasi, performansi ve histolojisi benzerdir. Cerrahi sonrasi
sagkalim farkini en gliglii bicimde agiklayan degisken hangisidir?

Ameliyat éncesi tek bir CA-125 dlgimi
Cerrahiinsizyonun uzunlugu
Histerektominin ginin hangi saatinde yapildidi

Cerrahi sonunda kalan rezidiel tim&r hacmi, 6zellikle gérinir hastalik
birakiimamasi

Tani 6ncesi oral kontraseptif kullanim siresi

@ @EEO
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru40

Omuz distosisi taninan dogumda ilk manevra hazirlanirken ekip yénetimi
agisindan en uygun yaklasim hangisidir?

@ Ek yardim ¢agirmak, zamanive uygulanan manevralari kaydetmek,
neonatal ve anestezi destegini hazirlamak

McRoberts manevrasinin basarisizigini bekleyip ekibisonra cagirmak

Fetal basa glclu lateral traksiyon uygulamak

Manevralar kaydetmeden yalnizca kendiliginden dizelmeyi beklemek

@ Fundal basiuygulayarak 6n omuzu asagiitmek

Soru41 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallar Zor Seviye

Oligozoospermi ve azalmig over rezervi bulunan giftte infertilite
degerlendirmesi yapiliyor. Asagidaki testlerden hangisi over rezervi
hakkinda en dogrudan bilgi saglar?

Tek bir bulgu olarak idrar gebelik testi

®

Servikal smear sonucu

Maternal serum alfa-fetoprotein él¢imu

Histeroskopiyapilmadan serum sodyum analizi

@ Serum AMH ve antral folikil sayisinin birlikte degerlendirilmesi

Soru42 KadinHastalklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Kanama kontroliiigin obstetri, anestezi ve transfilizyon ekipleri cagrimigtir.
Dogumdan sonra plasenta ayrilmiyor ve plasenta akreta spektrumu
sliphesi bulunan hastada glivenli yonetimilkesi hangisidir?

Plasentayl kanama pahasina hizla gekerek ayirmayi sirdirmek
Adirkanamayiyalnizca uterotonikle izlemek
Taniyi digslamak igin plasentayi pargalayip kavitede birakmak

Kan urlnleri hazirlamadan rutin kiiretaja gegmek

CEOE

Zorlayicimanuel ayirmadan kaginip kanama ekibiyle kaynak kontrolii ve
cerrahiplanyapmak

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru43

Epiteliyal over kanseriigin asemptomatik toplum taramasi planlaniyor. CA-
125 ve transvajinal ultrasonun birlikte kullaniimasinaiiligkin en dogru
yaklagim hangisidir?

izole aile dykisi olanlarda yapilan tanisal incelemedir

Ortalama riskliasemptomatik toplumda mortalite yarari kanitlanmadigi
igin rutin tarama testi degildir

Serum belirtecinin yiksekligi taniyi tek bir bulgu olarak dogrular
Tek bir bulgu olarak CA-125 taniyi kesinlestirir

Ultrasonografideki her basit kist invaziv kanserdir

CIOIOMOIO

/benzersor

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Soru44

Ultrasonografide intrauterin ve tubal iki ayri gebelik odagi gériiliiyor.
intrauterin gebelik ve tubal ektopik gebeligin birlikte bulundugu, karin
agrisi ve hemoperitoneum gelisen hastada hangi yaklagim 6nceliklidir?

intrauterin gebelik bulundugu icin ektopik odagiizlemek

Yalnizca metotreksat verip intrauterin gebeligi korumaya ¢alismak
Kanamayi progesteron destegiyle durdurmayi beklemek
Hemoperitoneumu normal gebelik bulgusu kabul etmek

Riptire ektopik odagin cerrahiolarak kontrol edilmesi

OEOEE®

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru45

ilk gebeligi canll dogumla sonuglanan kiginin sonrakiiki gebeligi kayipla
sonuclaniyor. Dosyada, 6nceki canli dogumun tekrarlayan gebelik kaybi
olasiligini digladigi yazilmistir; dogru diizeltme hangisidir?

Onceki canli dogum, RPL degerlendirmesini yalnizca infertilite de varsa
mumkan kilar

Onceki canli dogum, sonraki iki kaybi tanimsal olarak tamamen dislar

Onceki canlidogum, sonraki kayiplar gecersiz kimaz; dyku kullanilan
tani gercevesiyle birlikte degerlendirilir

Oncekicanlidogum, yalnizca kalitsal trombofili degerlendirmesini
gegersizkilar; diger testler otomatik yapilir

Oncekicanlidogum, kayiplarin klinik ériintisiini degistirdigiicin tim
RPL degerlendirmesini gereksiz kilar

ONONOIONO)

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru46

infertilite tanisi olmayan 32 yasindaki kadin, planli oosit
kriyoprezervasyonu kararini yalnizAMH sonucuna gore vermek istiyor. En
uygun danigsmanlik hangisidir?

@ AMH esik altindaysa oosit dondurma zorunlu, esik Ustindeyse
gereksizdir

AMH gelecekteki spontan gebeligiyastan badimsiz kesin dngorir

infertilite olmayan kadinlarda AMH, planli kriyoprezervasyonu tesvik

etmekigin tarama testi olarak kullaniimalidir

Karar esas olarak Ureme planlarive yasa dayanmali; rezerv belirtecitek
basina gelecektekiireme basarisini belirleyen test olarak
kullaniimamalidir

AMH degeri embriyo andploidisini dogrudan gdsterdigindenyas
dikkate alinmamalidir

@ @ O

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallar Zor Seviye

Soru47

Siddetli tek tarafli pelvik agrisi olan hastada over torsiyonu stiphesi klinik
olarak yiiksek, ancak transvajinal Doppler ultrasonografide over arteriyel
akimiizleniyor. Bu sonug nasil yorumlanmalidir?

Akim gorildiguicin torsiyonu kesin olarak diglar
Adri dizelene kadar seri Doppler digindaiglem gerekmez
Doppler sonucu malignite tanisini kesinlestirir

Torsiyonu diglamaz; klinik siphe slriiyorsa cerrahi degerlendirme
geciktiriimemelidir

Over torsiyonunda yalnizca venéz akimin dnemli oldugunu kabul eder

@ @EEO
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Soru48 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Siklusun 3. gilinlinde FSH normal aralikta, estradiol ise beklenenden
yliksek bulunaninfertil hastada sonug nasil yorumlanmalidir?

Ylksek estradiol over rezervinin kesin normal oldugunu gésterir
Estradiol diizeyi FSH yorumunu etkilemez

Erken estradiol ylkselisi FSH'yi baskilayarak azalmis rezervde yalanci
normal FSH gérinim olusturabilir

Bu profil yalniz polikistik over sendromunu kanitlar

FSH normal olduguicinyas ve diger rezerv géstergeleri dikkate
alinmamalidir

@E @O®

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru49

Gebelikte 32. haftada umbilikal arter Dopplerinde diyastol sonu akim
kaybi ve fetal bliylime geriligi saptaniyor. Bu bulgu hangi fetal durumu
daha gok gosterir?

Plasental kan akiminin artisi ve fetal oksijenlenmenin diizelmesi
izole maternal hipervolemi
Fetal bébreklerin artmis filtrasyonu

Dogrudan fetal kromozom sonucunu

CEEE®

Plasental vaskuler direng artisi ve fetal hipoksemiriski

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallar Zor Seviye

Soru50

Otiroid hastada antikor varligi tek bagina tedavi edilebilir bir neden
gostermez; rutin tarama bu nedenle 6nerilmez. Klinik baglam ayrica
degerlendirilir. Otiroid ve tekrarlayan gebelik kaybi olan hastada rutin
tiroid antikoru taramasiigin uygun ifade hangisidir?

@ Her hastada zorunluilk basamak testtir
Kromozom analizinin yerini alir

@ APS tanisinikesinlestirir

@ Otiroid hastada rutin tarama olarak énerilmez

@ Uterin kavite degerlendirmesini gereksiz kilar

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru 51

Yeni bir gebelik kaybi yasayan ve dokunun elde edilebildigi hastada RPL
degerlendirmesi baslatiliyor. Degerlendirme yaklasiminda sonraki
degerlendirmeyi yonlendirebilecek ilk laboratuvar ekseni hangisidir?

Tum bagisiklik testlerini ayniandaistemek
Once sperm DNA sonucuna gére tani koymak
Yalnizca genis tastyicilik taramasi yapmak

Kaybedilen gebelik dokusunun kromozom analizini olanakliysa yapmak

@EOE®®

Uterin kaviteyi degerlendirmeden tim tedaviyi baslatmak

/benzersor

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Soru 52

iligki dzellikle agiklanamayan kayiplar veya infertilite eslik ettiginde
arastirma segenegi kazanir. Agiklanamayan tekrarlayan gebelik kaybi veya
eslik edeninfertilitesi olan ciftte erkek faktori degerlendirmesiigin
diisiinllebilecek test hangisidir?

Yalnizca rutin tiroid antikoru
Sadece uterin kavite gérintilemesi
Yalnizca serum laktati

Sadece esin karyotipi

@EEE®

Sperm DNA fragmantasyon testi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Zor Seviye

Soru53

Sperm DNA fragmantasyonu yliksek bulunan ve es zamanliinfertilite
nedeniyle degerlendirilen bir ciftte, test degerini diistiren herhangi bir
miidahalenin canlidogum oranini artiracagi varsayiliyor. Mevcut kanit bu
varsayimigin ne sdyler?

Gézleneniligski, nedensel faydayi otomatik olarak kanitlamaz
Test ylksekse canlidogum kesinlikle mimkun dedildir
Her dlsUsun klinik yarari kanitlanmistir

RPL degerlendirmesinde bagka eksenlere gerek yoktur

QJOICIOLO,

Test sonucu APS tanisi koydurur

Soru 54 Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Yiksek riskli erken evre epiteliyal over kanserinde (g kiirile alti kir
paklitaksel-karboplatin kargilagtinimaktadir. Randomize galigmanin temel
sonucu hangisidir?

Alti kir genel sagkalimi kesin olarak iki katina ¢ikarmistir
Ug kar tim hematolojik toksisiteyi ortadan kaldirmistir
Altikr yalniz cerrahi evrelemeyi gereksiz kilmistir

Ug kirde nérotoksisite daha fazla olmustur

QJOICIOLO,

Alti kir niks veya genel sagkalim agisindan anlamli Gstinlik
gdstermemis, ndrolojik ve hematolojik toksisiteyi artirmistir

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru 55

Adneksiyal kitlesi ve peritoneal implantlari olan hastanin patolojisi yliksek
dereceli seréz karsinomla uyumludur. Over, fallop tlipii ve primer periton
kokenli bu timéorlerin ayni tedavi gcergevesinde ele alinmasinin temel
biyolojik gerekgesi hangisidir?

@ Ortak ekstrauterin Millerian epitel kokenive benzer molekdler 6zellikler
godstermeleri

Yalnizca lenfatik yolla yayilmalari

Her G¢ilniin de daima dlstk dereceliolmasi

Primer odagin tedaviyanitini higbir kosulda etkilememesi

®
@ Tamaminin germ hlcresinden gelismesi
O,
®
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Soru56 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallari Zor Seviye

ileri evre over kanseriigin tedavi planlanan hastada cerrahiye uygunluk ve
neoadjuvan tedavi secimi degerlendiriliyor. Karari en ¢cok belirleyen ¢cok
boyutlu degerlendirme hangisidir?

Tek bir serum CA-125 degerinin ve yasin birlikte kullaniimasi
izole performans durumuna bakilarak cerrahikarari verilmesi

Hastalik yayginlidi, timaor rezektabilitesi, performans durumu ve
perioperatif riskin birlikte incelenmesi

Tek bir serum CA-125 degerinin tek bir bulgu olarak kullaniimasi

@@ OO®

izole hastanin yasina gore cerrahikarari verilmesi

Soru57 KadinHastaliklari ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

APS siniflamasi tek testle degil, uygun klinik baglam ve kalicilik kosuluyla
desteklenir. Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastada antifosfolipid
sendromu degerlendirmesini destekleyen laboratuvar kosulu hangisidir?

Tek bir disUk titreli antikardiyolipin sonucu

®

Uygun antiphospholipid antikor pozitiffiginin tek 6lgimde gésteriimesi

Uygun klinik baglamla birlikte kalici nitelikteki pozitifligin en az 12 hafta
arayla gosterilmesi

Sadece kalitsal trombofilinin bulunmasi

®
@ Herhangi bir antikorun tek dlgimde pozitif olmasi

Soru58 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Zor Seviye

iki ardigik erken gebelik kaybi yasayan hastada uterin kavite normal,
karyotipler normal ve antifosfolipid antikorlar negatif bulunmustur. Bu
hastaya iligkin glincel degerlendirme yaklagimi hangisidir?

@ Bir sonraki kaybi bekleyerek degerlendirmeyi ertelemek
Uclincii kayip gergeklesene kadar higbir degerlendirme yapmamak
Her hastaya ampirik uzun slreli antikoagiilasyon vermek

@ Kayiplarin sayisi, gebelik haftasi ve bireysel risklere gére yapilandiriimis
degerlendirme baslatiimasi

Tek bir progesteron diizeyiyle etiyolojiyi belirlemek

Soru59  KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Birinci trimester ultrasonografisinde belirgin artmis ense saydamhgi
saptanan, cfDNA taramasi diistik riskli gelen gebede en uygun yaklagim
hangisidir?

Dusuk risklicfDNA nedeniyle tim ek degerlendirmeleri sonlandirmak
Yalnizmaternal yasa g6re karar vermek
Anatomik ultrasonu dogum sonrasina ertelemek

Serum taramasini haftalik tekrarlamak

@EO®E

Genetik danigmanlik ve tanisal test segenedi sunmak; 18-22. haftada
ayrintil anatomik degerlendirme yapmak

/benzersor

Soru 60 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Aciklanamayan gebelik kayiplari bulunan ve ayni zamanda infertilite
yasayan gift, sperm DNA fragmantasyonu testini soruyor. Bu klinik
durumda testin yeriigin en uygunifade hangisidir?

Test yalnizca rutin tarama amaciyla disiniimeli; agiklanamayan kayip
veya infertilite gibi klinik baglamlar secimde 6nem tagimamalidir

Test sonucu uterin kavite anatomisini dogrudan gdsterir ve anatomik
degerlendirmeyi gereksiz kilar

Test yiiksek bulunursa APS igin klinik baglam ve kalici antikor kosullari
aranmaz

Test agiklanamayan kayip veya infertilite gibi segilmis klinik sorularda
disUnulebilir; bltln RPL hastalarinda zorunluilk basamak dedgildir

ONONONONO,

Test sonucu ebeveyn karyotiplemesinin yapisal kromozom sorusuna
dogrudan yanit verir
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