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Sorul igHastaliklan YanDallan Orta Seviye

Timed Up and Go, ayaga kalkma, ylirime ve dénme gibi bilegenleri tek bir
slire igcinde degerlendirir. Hastane polikliniginde frailty degerlendirilirken
Timed Up and Go testinde hangi siire kilavuzda gosterge olarak verilir?

@ 6 saniyeden uzun
8 saniyeden uzun
@ 12 saniyeden uzun
@ 20 saniyeden uzun
@ 30 saniyeden uzun

Soru2 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Osteoporoz nedeniyle en azii¢ yildir bisfosfonat kullanan,
multimorbiditesi ve sinirli yagam beklentisi bulunan hastada tedavinin
slirdirriilimesi yeniden degerlendiriliyor. Hasta ile yapilacak gériismede
asagidaki yaklagimlardan hangisi kanitla uyumludur?

@ Yasam beklentisi ve kirik riski ne olursa olsun bisfosfonati stresiz
strdirmek

Uc yildan sonra bir (i¢ yil daha stirdiirmenin ek yarari veya (ig yilda
kesmenin zarari konusunda tutarl kanit olmadigini, karari hasta segimi,
kirik riski ve yasam beklentisiyle gorismek

Ug yil tamamlaninca tiim hastalardailaci ayni giin kesmek ve yeniden
degderlendirmemek

@ Bisfosfonat tedavisi prognostik oldugundan tedavi yikini ve yagam
beklentisini dikkate almamak

Kirik riski yiksek olsa bile yalnizca multimorbidite varliginedeniyle
otomatik kesme yapmak

Soru3 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Bel agrisi, normositik anemi, hiperkalsemi, bébrek fonksiyon bozuklugu ve
serum protein elektroforezinde monoklonal pik bulunan hastada hastalik
ylkini tanimlayan bulgular hangisidir?

izole poliklonal hipergamaglobulinemi
Mikrositik anemive disuk ferritin
Hipokalsemiile birlikte saf kolestaz
izole I6kositoz ve reaktif lenfositoz

CRAB bulgularive monoklonal plazma hiicre proliferasyonu

@EOE®®

Soru4 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Uzun siireli glukokortikoid kullanimi hizla kesilen hastada halsizlik,
hipotansiyon ve hipoglisemi gelisiyor. Primer adrenal yetersizlikle
karsilastinldiginda hangi bulgunun olmamasi santral/tersiyer nedeni
destekler?

Halsizlik

Hipotansiyon

Hipoglisemi

Hiperpigmentasyon ve hiperkalemi

Bulanti

@EO®G

/benzersor

Soru5 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Ust gastrointestinal kanamasi olan hastada kanama durduktan sonra PPI
tedavisinin amaci hangisidir?

Asit ortamini azaltarak Ulser tabanindaki pihtinin stabil kalmasina
yardimciolmak

PPInin Glser pihtisinin stabilitesine katkisi olmadigini kabul etmek
Varislerimekanik olarak baglamak
Portal basincidogrudan distrmek

Koledok tagini eritmek

@EOE® ®

Sorué igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Uzun siireli steroid kullanan hastailaci aniden birakinca kusma,
hipotansiyon, hiponatremi ve hiperkalemi gelistiriyor. En olasi tablo
hangisidir?

Akut adrenal kriz
Tiroid firtinasi

izole SIADH
Hepatorenal sendrom

TP

@EE®

Soru7 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Yeni nefrotik sendromlu hastada serum alblmini heniliz belirgin diismeden
sodyum tutulumu ve 6dem gelisiyor; dlclilenintravaskiiler hacim
azalmamistir. Bu bulgular hangi 6dem modelini destekler?

Yalniz dlislik onkotik basinca bagl underfill modeli
Lenfatik kanal riptirine badl sildz model
Portal hipertansiyona bagli SAAG modeli

Primer tlibuler sodyum retansiyonuna dayanan overfill modeli

@EOE®

Yalniz osmotik dilireze bagli hacim kaybi

Soru8 i Hastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Uzun siireli steroid kullanan hastailaci aniden birakinca kusma,
hipotansiyon, hiponatremi ve hiperkalemi gelistiriyor. En olasi tablo
hangisidir?

Akut adrenal kriz
Tiroid firtinasi
izole SIADH

Hepatorenal sendrom

@EOEE®

TP
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Soru9 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

ileri sirozlu hastada enfeksiyon sonrasi kreatinin artiyor; dilretik kesilip
albumin verilmesine ragmen diizelme yok ve idrar sedimentibland. Hangi
sonug daha olasidir?

Hepatorenal sendrom olasiligini dislayip yalnizca sivi kisitlamak

®

izole prerenal azotemi; sinirsiz ditiretik

idrar sedimenti temiz olduduicin bdbrek yetmezligi yoklugu

Hepatorenal sendrom ve vazokonstriktdr tedavisiile transplantasyon
degerlendirmesi

@ Akut tibuler nekroz kesinligi
©
®

Soru10 igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Hiperkalemili hastada genis QRS ve sivri T dalgalari gelisiyor. Serum
potasyumunu diisiirmesi beklenmeden hangi tedavi 6nce verilmelidir?

Kalsiyum vererek potasyumu viicuttan uzaklastirmak
intravendz kalsiyum ile kardiyak membrani stabilize etmek
Yalnizca oral potasyum badlayiclyi beklemek
Potasyumigeren sivivermek

EKG izlemini sonlandirmak

@EO®G

Soru1l igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Hepatorenal sendrom diistiniilen sirozlu hastada kreatinin ylikseliyor, idrar
sedimenti temiz ve enfeksiyon ile hipovolemi digslanmis. Baglangig
yaklagimi hangisidir?

Hipovolemi dislanmadan sivi kisitlamasi baglamak

®

Rutin yUksek doz dilretik baglamak

Albuminle dolagim degerlendirmesi ve vazokonstriktor tedaviyi uzman
gdzetiminde planlamak

@ Bobrek yetmezligini yalnizca kronik kabul etmek
@ Sivireplasmanini tamamen kesmek

Sorul2 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Yogun bakimda sepsise bagli DIC gelisen hastaimmobil, aktif kanamasi
yok ve invaziv igslem planlanmiyor. Ven6z tromboemboliden korunma
agisindan en uygun yaklasim hangisidir?

@ Profilaksiyi DIC tanisinedeniyle kesin yasaklamak
Yalniz elastik bandaj kullanmak

Her hastaya terapdtik tromboliz vermek

Kanama riskiuygunise heparin veya dislk molekul agirlikli heparin
profilaksisiuygulamak

@ Kanama gelisene kadar aspirin vermek

/benzersor

Sorul3 ig Hastaliklar Yan Dallan Orta Seviye

Multimorbidite degerlendirmesinin sonunda hasta ve klinisyen ortak bir
plan olusturuyor. Bu planin temel bilesenlerinden biri hangisidir?

Sadece hekimigin saklanan s6zIU 6neri

Baslangig, kesme veya degistirme kararlariile koordinasyon
sorumlulugunun belirlenmesi

Takip zamanini ve acil bagvuru yolunu belirtmeyen plan
Hastanin kisisel hedeflerini diglayan standart liste

Diger saglik gcalisanlarina aktarimayan kararlar

@EOe @O

Sorul4 igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

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

Sadece intravendz levotiroksin baslamak
Yalnizca diistik doz levotiroksin
intravendz hidrokortizon ve izotonik sivi resiisitasyonu

Siviyl kesip bekle-gor yaklasimi

@EEE®O

ilk olarak ditiretik

Sorul15 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

ileri sirozlu hastada enfeksiyon sonrasi kreatinin artiyor; ditiretik kesilip
albumin verilmesine ragmen diizelme yok ve idrar sedimentibland. Hangi
sonug dahaolasidir?

Hepatorenal sendrom olasiligini diglayip yalnizca sivi kisitlamak
izole prerenal azotemi; sinirsiz ditiretik
Akut tibuler nekroz kesinligi

idrar sedimenti temiz olduguicin bébrek yetmezligi yoklugu

@EE®O

Hepatorenal sendrom ve vazokonstriktdr tedavisiile transplantasyon
degerlendirmesi

Sorul1é igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Tip 1diabetes mellitusi olan 48 yasindaki hastada son haftalarda otoimmiin
hemolitik anemi gelisiyor. Plazma glukoz 6lgtimleri yliksek seyretmesine
karsin HbAlc beklenenden dliglik bulunuyor. Tedavi karari yalnizca HbAlc
degerine dayandiriimadan 6nce bu uyumsuzlugun olasi nedeninasil
yorumlanmalidir?

Hemoliz eritrosit yagam siresini kisaltarak HbAlc'yi oldugundan disiik
gosterebilir; plazma glukozuyla dogrulama gerekir.

Hemolizhemoglobine glukoz baglanmasini artirdigiigin HoAlc'yi
guvenilir bigimde yukseltir.

® ®

HbAITc yalnizca son haftadaki glisemiyi gdsterdiginden hemoliz bu
6lcimu etkilemez.

HbATc 8lgimuigin hemoliz sirasinda mutlaka aglik glukozu normal
olmalidir; aksi durumda sonug gegersizdir.

@ @ O

Hemoliz eritrosit dmriind uzattigindan HbAlc ile plazma glukozu
arasindaki fark beklenen bir yikselmedir.

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Sorul7 igHastalklan YanDallan Kolay Seviye

Klasik, alternatif ve lektin kompleman yollari farkli uyaranlarla baslar. Ug
yolun terminal efektérlere ilerleyebilmesiigin ortak olarak gerceklegsmesi
gereken merkezi basamak hangisidir?

Clinhibitériniin tamamen tiketilmesi
C3'in C3ave C3b'ye ayriimasi

Yalniz IgE'nin mast hiicresine baglanmasi
Faktor VIII'in trombinle etkinlesmesi

Tum nétrofillerin apoptoza girmesi

PEOE®

Sorul8 icHastaliklan YanDallan Kolay Seviye

Terminal leumda segmental lilserler ve transmural inflamasyon saptanan
hastanin biyopsisinde nonkazeifiye graniilom gériilmiiyor. Bu histolojik
bulgunun tanisal anlami nasil yorumlanmalidir?

Granllom yoklugu Crohn hastaligini kesin olarak dislar.

®

Granilom yoklugu yalniz Ulseratif koliti kanitlar.

Granilom olgularin bir béliminde gérildiginden yoklugu Crohn
hastaligini diglamaz.

@ Granllom bulunmamasi enfeksiyonu otomatik olarak kanitlar.

Granllom yoksa goérintileme ve endoskopi gegersizdir.

Sorul19 icHastaliklar YanDallan Orta Seviye

Myxedema komasinda hipotermi, bradikardi, hipoventilasyon,
hiponatremi ve biling bozuklugu var. Tiroid hormonu &ncesi kritik destek
hangisidir?

@ Hipotermiyi diizelene kadar ventilasyon destedini ertelemek

Havayolu-ventilasyon destegi, dikkatliisitma, glukokortikoid ve
intravenoz tiroid hormonu plani

@ Agresif periferik isitmaile hizl normotermi
@ Yalnizca oral levotiroksin

@ Biling diizelene kadar glukokortikoid vermemek

Soru20 i¢ Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Crohn hastasi tedavi sonrasi kendini iyi hissetmesine karsin fekal
kalprotektin ve CRP yliksekligini koruyor. Tedavi hedefinin yalniz
semptomlara dayandiriimamasi agisindan en uygun sonraki yaklagim
hangisidir?

Aktif inflamasyonu endoskopik veya radyolojik olarak yeniden
dederlendirmek

Biyobelirteclerisemptom yok diye yok saymak
Tum tedaviyi kalictkesmek

Yalnizhemoglobin élgmek

@EOE &

Granllom yoklugunu remisyon kaniti kabul etmek

/benzersor

Soru 21 ic Hastaliklari Yan Dallan Orta Seviye

Agir sepsisli hastada mikrovaskdler trombozla es zamanl kanama gelisiyor.
Endotel hasari ve inflamasyonun koaglilasyonu yaygin bicimde
baslatmasindailk temel eksen hangisidir?

Doku faktérindn faktor VIl'yi etkinlestirerek trombin ve fibrin
olusumunu baglatmasi

Yalniz faktor Xl eksikliginin fibrini artirmasi
Plazminojenin kalici olarak kapanmasiyla trombosit Uretiminin artmasi

Eritropoietinin dogrudan fibrinojeni pargalamasi

@EOE® ®

Von Willebrand faktérinin tim koagulasyonu durdurmasi

Soru22 igHastaliklan Yan Dallari Kolay Seviye

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

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

izole laboratuvar anormalligi olan asemptomatik kisi

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

@EO®E

Soru23 igHastalklanYan Dallar Orta Seviye

Kronik pankreatitli bir hastada hizla tekrarlayan asit ve eslik eden sol plevral
efilizyon gelisiyor. Gériintlilemede posterior pankreatik kanal bozulmasi
saptanirsa plevral sivinin olugsmasini en iyi agiklayan mekanizma hangisidir?

Portal ven trombozunun lenfatik basinci azaltmasi

Posterior duktal kagagin diyafram agikliklarindanilerleyen
pankreatikoplevral fistll olusturmasi

Hipoalbimineminin yalniz sag hemitoraksta transiida olugturmasi
Pankreas sekresyonunun safra yollarindan dogrudan plevraya gegmesi

Asit sivisindakinétrofillerin plevral mezoteli eritmesi

@G @

Soru24 ig Hastaliklari Yan Dallan Orta Seviye

Yogun bakimda sepsise bagli DIC gelisen hastaimmobil, aktif kanamasi
yok ve invaziv igslem planlanmiyor. Ven6z tromboemboliden korunma
acisindan en uygun yaklasim hangisidir?

Profilaksiyi DIC tanisinedeniyle kesin yasaklamak
Yalniz elastik bandaj kullanmak
Herhastaya terap6tik tromboliz vermek

Kanama gelisene kadar aspirin vermek

@EEE

Kanama riskiuygunise heparin veya distk molekil adirlikli heparin
profilaksisi uygulamak

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Soru25 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

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 fazlalig:

Soru26 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

Akut hastalik fiziksel performansi gecici olarak bozabilecegiigin 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 bulgulari frailty tanisi kabul ederek baska nedenleri diglamak

Akut hastalik sirasinda fiziksel performans aracini frailty
degerlendirmekicin kullanmamak

@ Akut hastalikta akut bulgulari frailty ile agiklamak
@ Akut hastalik sirasinda yalnizca formal ydriime hizina glivenmek

i¢ Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Soru 27

Bir hastanin 11 diizenliilaci var; ayrica diisme Gykiisti ve ilaglara bagli bas
dénmesi bulunuyor. Olgiitlere gore bu hastaigin en uygun yaklagim
hangisidir?

ilag sayisi 15'in altinda oldugu icin dederlendirme yapmamak

®

Sadece kronik hastaliklardan biriniiziemek

Bas dénmesini hastalik digi kabul etmek

®
@ Tdmilaglariayni giin kesmek
®
®

Tedaviylkinl ve advers olay riskini dikkate alan yaklagimi disinmek

ic Hastaliklan Yan Dallari Orta Seviye

Soru 28

Kolon kanseri rezeksiyonu sonrasi patolojik incelemede bélgesel lenf nodu
metastazi bulunan hastada uzak metastaz gésterilmiyor. Bu bulgu hangi
evreyle en uyumludur?

Evre O
Evrel

Evrell
Evrelll

Evre IV

@EOE®®
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ig Hastaliklar Yan Dallan Orta Seviye

Soru 29

Ates, ajitasyon, tasikardi ve kalp yetersizligi bulgulari olan hastada
tirotoksikoz saptaniyor. Beta blokaiji ve tiroid hormon sentezinin
baskilanmasina ek olarak hangi mekanizma hedefienmelidir?

T4'GnT3'e dénlsimiind hizlandirmak

T4'GnT3'e dénlsimiini ve hormon salinimini azaltmak
Kortizol sentezini belirgin bigimde durdurmak

Serum kalsiyumunu ylkseltmek

idraryoluyla serbest tiroid hormonunu artirmak

OEOEE®

ic Hastaliklari Yan Dallan Orta Seviye

Soru 30

Kolon kanseri olan hastada peritoneal ylizeyde metastaz saptaniyor; bu
tutulum tek basina olabilir veya karaciger gibi baska bir organdaki
metastazlara eslik edebilir. TNM siniflamasinda bu yayilim bigimi hangi M
kategorisiyle tanimlanir?

MO

Mla
Mib
Nlc

Mlc

@EEE®

i¢ Hastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Soru 31

Nefrotik sendromlu geng erigkinin bébrek biyopsisinde isik mikroskopisi
belirgin degisiklik gostermiyor ve immiinfloresan negatiftir. Elektron
mikroskopisinde beklenen temel bulgu hangisidir?

Subendotelyal tel halkasi birikimleri
LineerIgG boyanmasi

Podosit ayaksi ¢ikintilarinda yaygin silinme
Amiloid fibrilleri

Mezangial noddler skleroz

@EEEE

Soru32 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Ates, ajitasyon, tasikardi ve kalp yetersizligi bulgulari olan hastada
tirotoksikoz saptaniyor. Beta blokaji ve tiroid hormon sentezinin
baskilanmasina ek olarak hangi mekanizma hedeflenmelidir?

T4'GnT3'e ddnUsimind hizlandirmak
T4'GnT3'e dénlsimind ve hormon salinimini azaltmak
Kortizol sentezini belirgin bigimde durdurmak

Serum kalsiyumunu ylkseltmek

@EEE®

idraryoluyla serbest tiroid hormonunu artirmak

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Soru33 lgHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Yeniilag baslandiktan 7 glin sonra trombosit sayisi yariya inen ve yeni
pulmoner emboli gelisen hastada heparin kaynakl trombositopeni
diistiniiliiyor. ilkislem hangisidir?

@ Trombositopeniyiimmiin trombositopeni kabul edip tim
antikoagulasyonu kesmek
Tdm heparini kesip non-heparin antikoagiilasyonu baglatmak

Warfarini tek basina hemen baslamak

®
@ Trombosit disikligine ragmen heparini artirmak

Trombozu dislamakigin antikoagilasyonu kesmek

Soru34 igHastaliklan Yan Dallari Kolay Seviye

Terminal ileumda segmental lilserler ve transmural inflamasyon saptanan
hastanin biyopsisinde nonkazeifiye graniilom gériilmiyor. Bu histolojik
bulgunun tanisal anlami nasil yorumlanmalidir?

Granilom yoklugu Crohn hastaligini kesin olarak diglar.

®

Grantlom yoklugu yalniz Ulseratif koliti kanitlar.

Granllom olgularin bir béliminde gorildiginden yoklugu Crohn
hastaligini diglamaz.

Granllom yoksa goérintileme ve endoskopi gecgersizdir.

@ Granllom bulunmamasi enfeksiyonu otomatik olarak kanitlar.

Soru 35 i¢ Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Toplum temelli degerlendirmede bir hasta dért metrelik mesafeyi 6
saniyede yirliyor. Olgiitlere gére bu sonug hangi yorumu destekler?

@ ilag etkilesimini kanitlar

Frailty'yi diglar

@ Yalnizca akut enfeksiyon tanisikoydurur
@ Multimorbidite olmadigini gosterir
@ Frailty lehine olabilir

Soru36 igHastaliklan YanDallan Kolay Seviye

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

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

/benzersor

Soru37 licHastaliklan YanDallan Orta Seviye

Glinde 4 gram proteiniiri, hipoalbliminemi, 6dem ve hiperlipidemisi olan
hastada glomeriiler bariyer hasari 6n plandadir. Bu bulgular hangi klinik
sendromla uyumludur?

Minimal degisiklik hastaligi
Nefritik sendrom

izole tiibiler asidoz
Nefrotik sendrom

Postrenal obstriiksiyon

OEOEE®

Soru38 igHastaliklan 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 Gredigi bildiriliyor. Hasta atesli ve hipotansif
seyrediyor. Bu sonug igin en dogru yaklasim 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 kdltdr
degderlendirmesini ertelemek

Antifungal tedavibaslamadan énce tim kan kilturlerinin yeniden
negatiflesmesini beklemek

Candida Uremesiniyalnizca bakteriyel sepsisin eslikgisi kabul edip
antibakteriyel tedaviyi sirdirmek

@ e

Soru39 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Toplum temelli degerlendirmede bir hasta dort metrelik mesafeyi 6
saniyede yiirliyor. Olgiitlere gére bu sonug hangi yorumu destekler?

ilag etkilesimini kanitlar

Frailty'yi diglar

Yalnizca akut enfeksiyon tanisi koydurur
Multimorbidite olmadigini gosterir

Frailty Iehine olabilir

@EE®O

Soru40 i Hastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi, nérolojik bulgular ve
atesi olan hastada ADAMTSI13 aktivitesi belirgin azalmistir. Bu bulgularinen
olasi agiklamasi hangisidir?

Kompleman aracilthemolitik Gremik sendrom
izole immiin trombositopeni

Trombotik trombositopenik purpura
Hipersplenizme bagli sitopeni

Demir eksikligi anemisi

@EO®E
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Soru41 i(; Hastaliklari Yan Dallan Orta Seviye

idrar sodyumu diisiik, hipovolemik ve kusmasi olan hastada metabolik
alkalozun slirmesinin temel mekanizmasi hangisidir?

KlorUr kaybiyokken bikarbonat atiliminin artmasi
Sinirsizklorlr yiklenmesi
izole laktat Gretimi

Klorir ve hacim kaybina baglibébreklerin bikarbonati atamamasi

CIOIGICIO)

Aldosteron baskilanmasina bagl potasyum tutulmasi

Soru42 i Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Tiroid firtinasinda ates kontrolii igin asetaminofen tercih edilirken salisilat
kullanimindan kaginilmasinin nedeni hangisidir?

Salisilatlari glivenli ates dusuricil kabul edip asetaminofeni digslamak

Salisilatlarin tiroid hormonlarinin protein baglanmasinibozup serbest
hormonu artirabilmesi

Asetaminofenin antitiroid ilag olmasi

Salisilatlarin yalnizca hipoglisemiyapmasi

@R G@®

Atesin tiroid firtinasinda tedavi edilmemesi

Soru43 igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Hiperkalemide kalsiyum verildikten sonra potasyumu gegici olarak hticre
icine kaydirmak icin hangi tedaviuygundur?

insiilin ve glukoz yerine yalnizca diiiretik beklemek

®

Yalnizca fosfat inflzyonu

Potasyumiceren ditretik

Oral kalsiyum karbonat

@ insilin ve glukoz kombinasyonu
®©
®

Soru44 igHastaliklar YanDallan Orta Seviye

Kiiratif rezeksiyon sonrasi patolojik evre lll, yani bolgesel lenf nodu
tutulumu olan kolon kanseri saptaniyor. Genel adjuvan yaklasim
hangisidir?

Cerrahi sonrasi sistemik tedaviyi her durumda diglamak

Lenf nodu tutulumu oldugu igin yalnizca radyoterapi vermek

Cerrahiye ek adjuvan kemoterapiyi ve uygun klinik aragtirma
segeneklerini degerlendirmek

Tedaviyiyalnizca CEA degerine gbre segmek

@@ @O

Evre lll hastaligi evre |l gibiyalnizca gézlemlemek

/benzersor

Soru45 iq Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Hipofiz cerrahisi sonrasi ACTH eksikligi gelisen hastada kortizol diistiktdir;
belirgin hiperkalemi ve tuz kaybi yoktur. Mineralokortikoid iglevinin
korunmasini eniyi agiklayan mekanizma hangisidir?

Aldosteronunyalniz ACTH ile diizenlenmesi

Renin-anjiyotensin sisteminin hipofizden bagimsiz olarak aldosteron
salgisini strdirmesi

Kortizoliin bébrekte aldosterona dénismesi

ACTH eksikliginin renini tamamen baskilamasi

@O0 @O

Hiperkaleminin yalniz primer hastalikta dlgllememesi

Soru46 igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

inflamatuvar belirtecleri diisiik olan Crohn hastasinda tekrarlayan
obstriiksiyon geligiyor; goriintiilemede kisa segmentten daha uzun, sabit
fibrostenotik ileal darlik saptaniyor. ilagla inflamasyon baskilanmasina
karsin yakinmalar slirerse sonraki temel yaklagim hangisidir?

Her durumda biyolojik dozu sinirsiz artirmak
Darligiyalniz enfeksiyon kabul etmek
Kolonoskopiyapilmadan hastayi taburcu etmek
Sistemik steroidle kalici fibroz ¢ézilmesini beklemek

Darligin uzunlugu ve yerlesimine gére cerrahirezeksiyon veya
striktlroplastiyi degerlendirmek

@EO®E

Soru47 i¢ Hastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Crohn alevlenmesi kortikosteroidle kontrol altina alinan hastada uzun
donem plan yapilmaktadir. Steroidin indiiksiyon ve idamedeki roliini en
dogru tanimlayan yaklasim hangisidir?

Steroid yalniz biyobelirte¢ dlgimuigin kullanilir.

Steroid remisyon indiksiyonunda kullanilabilir, ancak kronik toksisite
nedeniyle idame tedavisi olarak strduriimez.

Steroid tim fistulleri cerrahi olmadan kalici kapatir.
Steroid yalnizasemptomatik hastada baslanir.

Steroidin indiksiyonda hi¢bir rold yoktur.

CICIOMOIO,

Soru48 ic; Hastaliklari Yan Dallan 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 bekletiimelidir.
Yalniz sitoloji kabina konmalidir.
Kan kultrd siselerine yatak basindainokdle edilmelidir.

Once formalinle fikse edilmelidir.

@EEE®

Hulcre sayimiyapilmadan érnek atiimalidir.
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Soru49 iq Hastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

ilag sayisi tek bagina tani koydurmaz, ancak yiiksek advers olay ve
etkilesim riskinde yapilandiriimis degerlendirmeyi tetikleyebilir. Kilavuzun
multimorbidite yaklasiminin uygulanmasini dnerdigi diizenliilag esigi
hangisidir?

5veyadahafazla
15 veya dahafazla
10-14

20 veya daha fazla

@EEE®®

Yalnizca 30 veya daha fazla

Soru50 igHastaliklan Yan Dallar Orta Seviye

Yogun bakim hastasinda ates ve kandidemiigin risk faktorleri bulunuyor;
kan kdltarleri heniiz negatif, serum beta-D-glukan sonucu pozitif. Bu
testin tanisal roliinii dogru degerlendiren ifade hangisidir?

Pozitiflik Candida enfeksiyonunu tek basina kesinlestirir ve klltlre
gerek birakir.

®

Duyarliigiylksek, 6zgullugu dusiik oldugundan kan kulttrd ve klinik
degerlendirmeye yardimci bir testtir; tek basina kullanilmamalidir.

diglar.

Pozitif sonug bakteriyel kan dolasimi enfeksiyonunu digladidiigin
antifungal tedaviyizorunlu kilar.

Ozglligu yiksek oldugundan pozitif sonugta tir tanimlamasi ve
duyarlilik testi gereksizdir.

@ Yalnizca Candida disi kif enfeksiyonlarinda ytkselir ve kandidemiyi

Soru51  igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Siroz ve tekrarlayan SBP 6ykusti olan hastada yeni enfeksiyon geligimini
azaltmak igin hangi yaklasim diigiinilmelidir?

Tekrarlayan SBP profilaksisini yalnizca akut atakta disinmek
Her hastada uzun sireliyiksek doz steroid

Asiti artirmak igin sinirsiz tuz alimi

Parasentezi timuyle birakmak

Uygun secilmis hastada sekonder antibiyotik profilaksisi

@ERE®®

Soru52 igHastaliklan Yan Dallan Zor Seviye

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

izlem sikligini klinik gereksinimden bagimsiz belirlemek

®

Tdm kilavuz 6nerilerini hastanin isteminden badimsiz uygulamak

Koordinasyonu tek bir hizmete birakmak

Tedaviyi hastanin gtinlik yasamive éncelikleriyle uyumlu hale getirmek

®
@ Tedaviydkinu dlgmeden regete sayisiniartirmak

/benzersor

Soru53 igHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

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

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

izole laboratuvar anormalligi olan asemptomatik kisi

@EEE®

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

Soru54  igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Acil serviste ates ve hipotansiyonla degerlendirilen, daha 6nce frailty
sUphesibulunan hastada akut hastalik siirliyor. Frailty degerlendirmesiigin
hangi yaklagim uygundur?

Akut hastalik sirasinda fiziksel performans testini zorunlu yapmak
Akut durum diizelmeden frailty skorunu kesinlestirmek

Akut hastalik sirasinda fiziksel performans araciyla kesin frailty puani
vermek

Frailty dederlendirmesiniklinik badlami gbzeterek ertelemek

@@ @O

Hipotansiyonu frailty tanisi saymak

Soru55 icHastaliklan YanDallan Kolay Seviye

Kronik bébrek hastasinda potasyum 7,1 mEq/L ve genis QRS kompleksleri
saptaniyor. Miyokard hiicre membranini hizla stabilize eden tedavi
hangisidir?

intravendzinstilin-dekstroz kombinasyonu
intravendz kalsiyum glukonat
Agizdan fosfat baglayici

Tek bir bulgu olarak sivi kisitlamasi

@EEEE

Kronik diyet dlizenlemesini beklemek

Soru56 icHastaliklan Yan Dallan Kolay Seviye

Hipotonik, 6volemik hiponatremisi olan ve idrar sodyumu yiiksek bulunan
hastada antidiiiretik hormon fazlalgi diistiniiimektedir. Bu tablo i¢in en
uygun baslangi¢ yaklagimi hangisidir?

Sivikisitlamasive nedene yonelik degerlendirme

Hizlive yUksek hacimli hipotonik siviinfizyonu

Kronik hiponatremiyi birkag saatte belirgin bigcimde diizeltmek
Tek bir bulgu olarak potasyum tutucu ditretik baglamak

Serum sodyumunu izlemeksizin strekli hipertonik sivivermek

@EEE®E

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR


https://benzersor.com/?utm_source=soru_bankasi_ydus_benzersor_ydus_ic_hastaliklari_60_soruluk_soru_bankasi_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=soru_bankasi_2026_ydus&utm_content=benzersor_ydus_ic_hastaliklari_60_soruluk_soru_bankasi_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=soru_bankasi_ydus_benzersor_ydus_ic_hastaliklari_60_soruluk_soru_bankasi_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=soru_bankasi_2026_ydus&utm_content=benzersor_ydus_ic_hastaliklari_60_soruluk_soru_bankasi_2026_instagram

&) berzersor

Soru57 IgHastalkklan YanDallan Kolay Seviye

Sirozlu hastada ates ve karin agrisi var; parasentez sivisinda
polimorfontiikleer hiicre sayisi 300/mma3. En uygun tani ve baslangi¢
yaklagimi hangisidir?

Spontan bakteriyel peritoniti yalnizca klltir pozitifse kabul etmek

®

Steril asit; antibiyotik vermemek

Spontan bakteriyel peritonit; ampirik uygun antibiyotik ve albimin
gereksinimini dederlendirmek

@ Akut pankreatit; yalnizlipaz dlgmek
®
®

Tromboz; heparin baglamak

Soru58  icHastaliklan 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 dogru ifade
hangisidir?

@ Kolon kanserinde kiratif rezeksiyon sonrasinda adjuvan radyoterapinin

glincel standart rol yoktur; rezidl hastalikta 6zel bir roli olabilir.

KUratif rezeksiyon sonrasi tim kolon kanserlerinde radyoterapi
zorunludur.

Kolon timériinde radyoterapi cerrahi rezeksiyonun yerini standart
olarak alrr.

@ Lenf nodu negatif olan her hastada radyoterapi kemoterapiden énce
uygulanmalidir.

Capecitabine kullanilmasi tek basina kolon kanserinde adjuvan
radyoterapi endikasyonu olusturur.

Soru59 icHastaliklan YanDallan Orta Seviye

Primer adrenal yetersizlikte hidrokortizona ek fludrokortizon baslaniyor.
Mineralokortikoid replasmaninin yeterliligi ve fazlaligini birlikte
degerlendirmekigin hangiizlem paketi en uygundur?

Yalniz sabah kortizolu
Yalnizvicut sicaklid
Yalnizhemoglobin Alc

Yatar-ayakta kan basinci, nabiz, 5dem, potasyum ve plazma renin
aktivitesi

Yalnizidrar ketonu

@ @OE®

Soru60  igHastaliklan Yan Dallan Orta Seviye

Diyabet semptomu olmayan 52 yasindaki kisinin kapiller érnekten ¢alisilan
bakim noktasi HbAlc degeri %6,7 bulunuyor. Daha 6nce diyabet tanisi yok
ve testin laboratuvar sertifikasyonu bilinmiyor. Tanisal karar ncesinde
izlenecek en uygun dogrulama adimi hangisidir?

Sonucu tani koydurucu kabul edip tedavibaslamak

®

NGSP sertifikall laboratuvarda venéz 6rnekle HbAlc'yi dogrulamak

HbAIlc yerine yalnizca idrar glukozuyla diyabet tanisi koymak

Kapiller 6lgiml dogrulamadan sonucu prediyabet olarak siniflamak

@ Ayni kapiller cihazda aglik sonrasi tek 6lclim daha yapmak
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CEVAP ANAHTARI

CEVAPLARBENZERSOR
MOBIL UYGULAMASINDA

Bu soru bankasinin cevap anahtari licretsiz benzersor uygulamasinda. Uygulamada her sorunun

dogru segenedini 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 i¢ Hastaliklar > i¢ Hastaliklan

___________________________________________________________________________________________________________________________________

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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