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YDUS KADIN HASTALIKLARI VEDOGUM SORU BANKASI

Sorul KadinHastaliklanve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Addlesan jinekoloji egitiminde erken puberte, pubertal sapmalar ve
pediatrik jinekolojik timérler igin farkli klinik sorumluluk diizeyleri
tanimlanmigtir. Bu Ui¢ baslik icin sirasiyla dogru eglestirme hangisidir?
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Soru2 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

RPL degerlendirmesi planlanan hastada genetik ve bagisiklik testleri
tartisilyor. Anatomik degerlendirme icin temel anatomik degerlendirme
ekseniolarak inceleme alani hangisidir?

Uterin kavitenin degerlendirimesi
Yalnizca overrezervi
Sadece servikal kiltur

Rutin tiroid antikoru

@EEE®

Sperm DNA fragmantasyonu

Soru3 KadinHastaliklanve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Kayip materyalinin kromozom sonucu ikinci gériisme éncesinde hazir
bulunuyor. Klinisyen bu sonucu, genetik ve anatomik sorularigin sonraki
degerlendirmeyi planlarken kullanmak istiyor; en dogru yaklasim
hangisidir?

@ Sonug yalnizca psikolojik destek kararini belirler; sonraki tibbi
dederlendirmeyi etkileyemez

Sonug, uterin kaviteyi otomatik olarak diglar ve diger genetik
dederlendirmeleri gereksiz kilar

tamaminin yerini alir

Sonug, sonraki testlerin ydninu etkileyebilir; ancak tek basina tim

@ Sonug normalse baska higbir genetik veya anatomik soru sorulamaz
nedenleriagiklamaz ve uterin kaviteyi otomatik olarak digslamaz

Soru4 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Secilmis niiks distik dereceli seréz over karsinomlu hastada sekonder
sitorediiksiyon planlaniyor. Cerrahi sonrasi daha iyi klinik sonugla en giigli
iligkili hedef hangisidir?

@ Yalniz en blyUk kitlenin biyopsisi

Makroskopik rezidliel hastalik birakilmamasi

@ Mutlaka bilateralinguinal lenfadenektomi

@ CA-125 normallesmeden operasyonun sonlandiriimasi

@ Rezidiel hastalik miktarindan bagimsiz kisa operasyon slresi

/benzersor

Soru5 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

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

immiinomodiilatér tedaviyi rutin olarak baslatmadan yarar ve zarar
kanitini tartismak

Tum hastalarda yliksek dozintravenézimmuinoglobulinizorunlu kabul
etmek

Tanikoymadan uzun sireli heparin vermek

Kromozomal sonucun klinik danigmanligi gereksiz kildigini sdylemek

QRO ® ®

Her gebelik kaybini enfeksiyon kabul edip genis antibiyotik baglamak

Sorué KadinHastaliklarve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Maksimal over stimiilasyon protokoliinde yalniziki oosit elde edilen
hastada bir sonraki siklus 6ncesi rezerv durumu soruluyor. Ek rezerv testi
gereksinimiigin en dogru ifade hangisidir?

Gergek zayif yanitinrezervle iligkisi yoktur
Yalnizklomifen challenge testi tani koyabilir
AMH mutlaka her hafta tekrarlanmalidir

AFC normal ¢ikarsa &ncekiyanit yok sayllmalidir

Maksimal uyariya gbzlenen zayif yanit azalmis rezervi gdsterir; bunu
kanitlamakigin ek test zorunlu degildir

@OEOEE®

Soru7 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Overin diisiik dereceli seréz karsinomuile yiliksek dereceli seréz karsinomu
ayiran biyolojik profil agagidakilerden hangisidir?

Disuk derecelitimorde evrensel TP53 bozuklugu ve hormon
reseptorl yoklugu

Disuk derecelitimorde yalnizhomolog rekombinasyon eksikligi
Dustk derecelitimorde yiksek kemoterapi duyarliligi ve hizli blyime

DisUk derecelitimorde sik &strojen reseptori ekspresyonu, MAPK
yolak degdisiklikleri ve gérece kemoterapi direnci

@ @EE &

iki histotip arasinda molekiiler ve klinik fark bulunmamasi

Soru8 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Maternal ates 38,5 °C'dir ve fetal tasikardi siirmektedir. PPROM sonrasi
ates, uterin hassasiyet, kotii kokulu amniyotik sivi ve fetal tasikardi gelisen
hastada gebelik yénetiminin yonii ne olmaldir?

Enfeksiyon bulgulari gecene kadar gebeligi bekletmek
Yalnizca tokoliz vererek dogumu ertelemek
Kiltdr sonuglarini bekleyip antibiyotigi geciktirmek

Uterin hassasiyetiyalnizca fetal hareketle agiklamak

@EEE®

Koryoamnioniti tedavi ederken genis spektrumlu antibiyotik ve dogum
planlamak

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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YDUS KADIN HASTALIKLARI VEDOGUM SORU BANKASI

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru9

BRCAT islev kaybi bulunan over kanseri hiicresinin PARP inhibisyonuna
duyarli olmasinin temel biyolojik agiklamasi hangisidir?

PARP inhibisyonunun mikrottbil polimerizasyonunu dogrudan
durdurmasi

BRCA kaybinin tim DNA hasarini kendiliginden diizeltmesi
PARP'nin yalnizhormon reseptdrlerini bloke etmesi
iki yolun birlikte kaybinin hiicre déngtisiini hic etkilememesi

Tek zincir kingi onariminin engellenmesiile homolog rekombinasyon
kusurunun birleserek sentetik letalite olusturmasi

@EO® ®

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Sorul10

Oncekikayip 18. haftada agrisiz gergeklesmistir. Onceki gebeliginde
agnisizikinci trimester kaybi bulunan hastada yeni gebelikte servikal
yetmezIligi 6nlemeye yonelik planlanan serklaj genellikle hangi donemde
degerlendirilir?

@ Dogum eylemibasladiktan sonra rutin olarak

Yalnizca postpartum dénemde

@ Gebeligin erken ikinci trimesterinde, dykiye dayali serklaj olarak
@ Gebelik kesesi gorilmeden dnce acil olarak

@ Termde fetal bas angaje olduktan sonra

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

SoruTl

infertilite degerlendirmesinde over rezerv testiistenen hastaya bu testlerin

neyi 6l¢tligii anlatilyor. En dogru ifade hangisidir?

@ Overrezervi esas olarak kalan oosit havuzunun miktarini yansitir; oosit
kalitesinin dogrudan 6lgimu degildir

Over rezerviembriyonun kromozomal yapisini kesin gdsterir

Overrezervicanlidogum olasiligini yastan bagimsiz kesin belirler

Over rezerviendometrium reseptivitesinin dogrudan testidir

®
@ Overrezerviyalniz tubal agiklidi dlcer

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru12

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

Dustuk riskli cfDNA nedeniyle tiim ek degerlendirmeleri sonlandirmak

®

Yalnizmaternal yasa gore karar vermek

Serum taramasinihaftalik tekrarlamak

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

®
@ Anatomik ultrasonu dogum sonrasina ertelemek

/benzersor

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Sorul3

Hastanin ykiislinde uterin anomaliigin baska bir agiklama yoktur.
Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastada uterin kavite anomalisi agisindan ilk
basamakta hangi goriintlileme yaklasimi en fazla anatomik bilgi saglar?

Yalnizca diiz karin grafisi

Serum progesteron diizeyini seri lgmek

Ug boyutlu transvajinal ultrasonografi veya sonohisterografi
izole olarak servikal kiltiir almak

Kontrastsiz kraniyal manyetik rezonans gérintileme

OEOEE®

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Soru14

Kayip materyalinin sonucu agiklayici bulunmuyor ve APS incelemesi tanisal
bir cergeve olusturmuyor. Endokrin testler igin de belirti veya risk yok;
bunaragmen yapisal nedenleri aragtirmak igin hangi soru korunmalidir?

Uterin kavite degerlendirmesi, sperm DNA fragmantasyonu yiksekse
tek basina yeterlianatomik inceleme kabul edilir

Uterin kavitenin degerlendiriimesi, diger sonuglardan bagimsiz
anatomik soruyu yanitlar

Kayip materyali agiklayici degilse uterin kavite incelemeside
aciklamasiz olduguicin birakiimalidir

APSigin klinik baglam yoksa uterin kavite degerlendirmesibutin RPL
olgularinda gereksizdir

ONONONONO,

Uterin kavite, genetik sonug ve antikorincelemesiyle ayni soruyu
yanitladidiigin ayr bir eksen degildir

Sorul15 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Metabolik risk veya bilinen diyabet, glisemik kontroliin gebelik kaybi
degerlendirmesine eklenmesini daha anlamli kilar. Tekrarlayan gebelik
kaybi degerlendirmesinde HbAlc istemini daha anlamli kilan baglam
hangisidir?

Her hastada metabolik risk olmadan rutin tarama
Sadece dustk materyalinin kromozom sonucunun bulunmasi
Metabolik veya diyabet risk faktorlerinin bulunmasi

Yalnizca tek dustk titreli antikor

@EE®O

Sadece este uterin anomali

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Sorul1é

Kayiplar erken gebelik haftalarinda gergeklesgmistir. iki erken gebelik kaybi
sonrasi ¢iftin genetik danismanlik degerlendirmesinde hangi bulgu sonraki
gebelik planini en dogrudan degistirir?

Annede tek bir disUk titreli antinikleer antikor pozitifligi
Ebeveynlerden birinde dengelikromozomal translokasyon saptanmasi
Partnerlerden birinde hafif demir eksikligi

Ovulasyon déneminde gegici servikal mukus azalmasi

ik gebelikte bulantinin belirgin olmamasi

@EEE

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Sorul17 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Kanama kontroliiigin obstetri, anestezi ve transfiizyon ekipleri gagrilmigtir.
Dogumdan sonra plasenta ayrilmiyor ve plasenta akreta spektrumu
sliphesi bulunan hastada glivenli yénetim ilkesi hangisidir?

Plasentayikanama pahasina hizla gekerek ayirmayi sirdiirmek
Adirkanamayi yalnizca uterotonikle izlemek
Taniyi diglamak igin plasentayi pargalayip kavitede birakmak

Kan trUnleri hazirlamadan rutin kiiretaja gegmek

PEOE®

Zorlayicimanuel ayirmadan kaginip kanama ekibiyle kaynak kontroll ve
cerrahiplanyapmak

Sorul18 KadinHastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

ikiilk trimester kaybi olan bir hastada klinisyen patolojik bir Sriintiiden
kuskulaniyor. Hangi yaklasim uygundur?

Uclincii kayba kadar hicbir degerlendirmeyi diisinmemek
Tanimsal yaklasim taniminiiki kayip olarak degistirmek
Klinik takdirle kapsamli degerlendirmeyi daha erken diigtinmek

Yalnizca babada trombofili testi yapmak

@EE®G

Hastanin kaygilarini degerlendirmeden tedavi baglatmak

Sorul19 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Postmenopozal kanamasi olan ve transvajinal ultrasonografide
endometriyum kalinhigi artmig bulunan hastada Lynch sendromu sliphesi
de vardir. Endometriyal kanserde kalitsal yatkinligi aragtirmada hangi
biyolojik yolak 6ne ¢ikar?

DNA mismatch repair sistemi ve mikrosatellitinstabilitesi

®

DNA polimerazin mitokondriyal enerji Gretimindekiroll

izole fibrinojen sentez bozuklugu

@ izole mitokondriyal beta oksidasyon
®
®

Kalsiyum duyarlireseptdr aktivitesinin azalmasi

Soru20 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Postpartum kanamasi olan hastada uterus gevsek, kanama yaygin ve
plasenta ayrilmasi tamamlanmigtir. ilk degerlendirmede en olasineden
hangisidir?

Uterininversiyon

®

Servikal laserasyon

@ Uterin atoni
®
O)

izole koagiilasyon faktér eksikligi

Riptire ektopik gebelik

/benzersor

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru 21

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

Steril spekulum muayenesini tercih edip gereksiz dijital muayeneden
kaginmak

Servikal agikligi her saat dijital muayene ile 6lgmek

Membran bitlnligint degerlendirmekigin rutin amniyosentez
yapmak

Vajinal muayeneyi antibiyotik baslamadan dnce tekrarlamak

@O 0@ ®

Fetaliyilik degerlendirmesini yalnizca maternal atese birakmak

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru 22

Ovulasyon indiiksiyonu sonrasi karin distansiyonu, hemokonsantrasyon,
asit ve over biiylimesi gelisiyor. Bu durumun en olasi mekanizmasi
hangisidir?

@ Arteriyel vazokonstriksiyonla intravaskuler volim artigi

Vajinal enfeksiyona bagli peritoneal sivi birikimi

@ izole Uriner enfeksiyonla gelisen peritoneal irritasyon

@ Vaskdler gegirgenligi artiran mediyatorlerle U¢lncl bosluda sivikagisi

@ Plasentanin erken ayrilmasina bagl kanama

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru 23

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

Ameliyat 6ncesitek bir CA-125 dlgimi
Cerrahiinsizyonun uzunlugu
Histerektominin gliniin hangi saatinde yapildigi

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

@ QOO

Tani 6ncesioral kontraseptif kullanim siresi

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Soru 24

Postpartum kanamasi olan hastada uterus gevsek, kanama yaygin ve
plasenta ayriimasi tamamlanmigtir. ilk degerlendirmede en olasi neden
hangisidir?

®

Uterininversiyon
Servikal laserasyon

@ Uterin atoni

@ izole koagiilasyon faktér eksikligi
®

Riptire ektopik gebelik

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Soru25 Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Degerlendirme sonunda gebelik kayiplarini agiklayan belirgin bir neden
bulunamayan cift, bu nedenle gériismenin ve destegin sonlandiriimasi
gerektigini savunuyor. En uygun klinik yanit hangisidir?

@ Neden saptanmamasi, agikiletisim ve psikolojik destek gereksinimini
ortadan kaldirmaz; belirsizligin sinirlari diristce paylasiimalidir

Neden bulunamadiginda hastaile gérigme sonlandirimali ve sonraki
sorular ertelenmelidir

Psikolojik destek yalnizca yeni bir kayip gergeklesirse gindeme
alinmalidir

Hastanin sorulari, bitln laboratuvar sonuglar kesinlesene kadar
dikkate alinmamalidir

@ Belirsizlik varsa kaniti olmayan bitln tedaviler aynianda baslanmalidir

Soru 26 Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

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

Erken tedavi genel sagkalimi belirgin uzatir ve yasam kalitesini artirir

Erken tedavi genel sagkalimiuzatmaz ve yasam kalitesini daha erken
bozabilir

Beklemek tiim hastalarda platin direnci olusturur
Erken tedaviyalniz cerrahinlksu kesin olarak &nler

iki yaklagim arasinda yalnizhematolojik toksisite agisindan fark vardir

@EE® OO

Soru 27 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Uzun siiredir kombine hormonal kontraseptif kullanan hasta elektif oosit
dondurma 6ncesi AMH Sl¢limii yaptiriyor ve deger diisiik bulunuyor. En
dogru yorum hangisidir?

Dlstk AMH kaliciinfertiliteyi kesinlestirir

Kontraseptifler AMH'yiyalniz artirdidiigin deger gergekte daha
dusiktur

@G

AMH hormonal kontrasepsiyondan hi¢bir bigimde etkilenmez

Distik AMH embriyo andploidisini dogrudan tanimlar

@EE

Hormonal kontrasepsiyon AMH'yi azaltabileceginden sonug dikkatle
yorumlanmali ve klinik baglam gézetilmelidir

Soru28 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallani Kolay Seviye

Uzun siireli endometriozis 6ykdsii olan hastada over karsinomu gelisiyor.
Bu klinik baglamla diger epiteliyal over kanseri alt tiplerine gére daha
belirgin iligki gdsteren histolojik ikili hangisidir?

@ Yiksek dereceliserdzve misindz
. Berrak hiicrelive endometrioid
@ Disgerminom ve yolk sac

@ Graniloza hiicrelive tekoma

@ Brenner timéri ve serdz borderline

/benzersor

Soru29 KadinHastaliklanve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Distik riskli gebelikte hiicresiz fetal DNA testi diislik risk sonucu vermistir.
Bu test sonucunun klinik statist icin dogru ifade hangisidir?

Kromozom anomalisiicin kesin tanisal testtir
Tarama sonucudur; invaziv tanisal testin yerini otomatik olarak almaz
Tam kromozom anomalilerini diglayan kesin tanidir

Ultrasonografik fetal anomali degerlendirmesini gereksiz kilar

CIOIGICIO;

Maternal kromozom analizinin dogrudan esdederidir

Soru30 KadinHastaliklanve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

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

DiisUk risklicfDNA nedeniyle tim ek degerlendirmeleri sonlandirmak
Yalnizmaternal yasa gore karar vermek

Anatomik ultrasonu dogum sonrasina ertelemek

Serum taramasini haftalik tekrarlamak

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

CIOIGICIO;

Soru31 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallar Kolay Seviye

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

En azikispontan gebelik kaybi
Enazdoért canlidogum
Yalnizca ikinci trimester kaybi

Sadece ardisik Ug kayip

@EOE®

Tek bir biyokimyasal gebelik testi pozitifiigi

Soru 32 Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Bir hastada iki spontan gebelik kaybi arasinda canli dogum bulunuyor. RPL
tanimi agisindan bu dyki nasil yorumlanir?

Canlidogum oldugduigin RPL olasiligi tamamen diglanir
RPL yalnizca nulliparlarda kullanilabilir

Kayiplarin ardigik olmasi zorunlu degildir

Sadece ikinci trimester kayiplari sayilir

Canlidodum tim kromozomal dederlendirmeyi gereksiz kilar

@EEE®
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Soru 33 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Kayip materyalinin kromozomal iirlinii incelenememis ve genetik
degerlendirme konusuluyor. Bu durumda ebeveyn karyotiplemesiyle ilgili
en dengeliifade hangisidir?

@ Materyalincelenemedigiicin ebeveynlere yénelik higbir genetik
degerlendirme yapilamaz

Ebeveyn karyotiplemesi secilmis bir yaklasim olabilir; ancak materyal
yoklugu her olguda otomatik ve genis bir genetik panel gerektirmez

yapilmigsa higbirzaman distinilemez

Kayip materyaliincelenemediginde ebeveyn karyotiplemesi tim diger

@ Ebeveyn karyotiplemesi, dislik materyalinin kromozom incelemesi
degerlendirmelerin yerini alir

Ebeveyn karyotiplemesi, klinik baglamdan bagimsiz olarak RPL tanisini
kesinlestirir

Soru34 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Otiroid oldugu bilinen ve RPL degerlendirmesi yapilan hastada rutin tiroid
antikoru taramasi 6neriliyor. Uygun yaklasim hangisidir?

Rutin tiroid antikoru taramasi her hastada gereklidir

TSH degerlendirmesiile rutin tiroid antikoru taramasi ayni karardir
Otiroid RPL hastasinda rutin tiroid antikoru taramasi desteklenmez
Antikor taramasi uterin kavite degerlendirmesiniikame eder

Tek bir antikor sonucu APS tanisini koydurur

@EQO®®

Soru35 KadinHastaliklari ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Over rezervini degerlendirmek amaciyla klomifen sitrat challenge testi
istenmesi diigiiniiliyor. Giincel kanita gére en dogru yaklagim hangisidir?

Tuminfertil hastalardailk ve tek test olmalidir

®

AMH'den Ustln olduguigin birlikte kullanimi zorunludur

Bazal FSH'ye UstinlUk saglamadidiigin rutin kullanimi birakilmalidir

Antral folikUlleri dogrudan saydidiigin ultrasonun yerini alir

®
@ Yalnizileriyasta tanisal kesinlik saglar

Soru36é KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Zor Seviye

iliski &zellikle agiklanamayan kayiplar veya infertilite eslik ettiginde
arastirma segenegi kazanir. Agiklanamayan tekrarlayan gebelik kaybi veya
eslik edeninfertilitesi olan giftte erkek faktori degerlendirmesiigin
distinilebilecek test hangisidir?

Yalnizca rutin tiroid antikoru
Sadece uterin kavite gorintllemesi
Yalnizca serum laktati

Sadece esin karyotipi

@EOE®G

Sperm DNA fragmantasyon testi

/benzersor

Soru 37 Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

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®

Soru38 KadinHastaliklan ve Dogum Yan Dallan Kolay Seviye

Ultrasonografide intrauterin ve tubal iki ayr gebelik odagi goriilliyor.
intrauterin gebelik ve tubal ektopik gebeligin birlikte bulundugu, karin
agrisi ve hemoperitoneum gelisen hastada hangi yaklasim énceliklidir?

intrauterin gebelik bulundugduicin ektopik odagiizlemek
Yalnizca metotreksat verip intrauterin gebeligi korumaya ¢alismak
Kanamayi progesteron destegiyle durdurmayi beklemek

Hemoperitoneumu normal gebelik bulgusu kabul etmek

@EEO®

Riptire ektopik odagin cerrahi olarak kontrol edilmesi

Soru39 KadinHastaliklanve 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 yaklasim hangisidir?

CA-125 basgka malignitelerde ve benign jinekolojik durumlarda da
yikselebildiginden tek basina over kanseri tanisi koydurmaz

Her CA-125 ylksekligiileri evre serdz karsinom anlamina gelir
CA-125 yalnizgerm hiicreli timaorlerde ykselir
Premenopozal dénemde élgllen CA-125 daima normaldir

Ultrasonografi bulgulari varken CA-125 yorumunun klinik baglamla
iliskisi yoktur

@EEE ®

Soru40 KadinHastaliklarve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

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

Herhastadarastgele immun panel
Yalnizca esin kan grubu
Sadece rutin tiroid antikorlari

Yalnizca sperm sayisi

CICIOIOIO;

Uygunsa dlstk materyalinin kromozom analizinin sonucu

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Soru41

HELLP sendromu olan gebede ilerleyen hemoliz, trombositopenive
karaciger agrisi surliyor. Maternal stabilizasyon sonrasi kesin obstetrik
yaklagim hangisidir?

@ Laboratuvar degerleri dizelene kadar dogumu siresiz ertelemek
Yalnizca demir ve folat vererek karaciger hasariniizlemek

@ Trombositopeniyi gestasyonel kabul edip magnezyumu kesmek
@ Gebelik haftasi ve maternal-fetal duruma gére dogumu planlamak

@ Fetaliyilikiyi olduguicin maternal endikasyonu yok saymak

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru42

Uygun klinik baglam bulunan bir hastada nitelikli antifosfolipid antikor

pozitifligi iki kez gdsteriliyor; iki 6lglim arasindaki siire on hafta. Buzaman

cizelgesinin yorumu hangisidir?

@ On haftalik aralik, uygun antikor saptandigiigin kalicilik kogulunu
otomatik olarak karsilar

Tek bir pozitif 6lgim yeterli oldugundan ikinci dlgimiin zamani nem
tasimaz

dikkate alinmaz

Dogrulayici 6lgimler arasinda en az 12 hafta bulunmasi gerekir; on hafta

@ Antikor sonuglari kalitsal trombofiliyi dogruladidiicin zaman gizelgesi
@ kalicilik kosulunu karsilamaz

Klinik baglam ve laboratuvar kalicilidi birbirinden bagimsizdir; herhangi
biriki 6lgim yeterlidir

Soru43 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Antifosfolipid sendromu (APS) agisindan degerlendirilen hastada tek bir
dustik titreli antikardiyolipin sonucu pozitif bulunuyor. Bu sonug igin 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 pozitifligi olmadan APS tanisi
koydurmaz

@ERE®®

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru44

Obstetrik ve jinekolojik komplikasyonlarla iligkili girisimler bir arada
degerlendirildiginde, asagidakilerden hangisi digerlerinden farkli olarak
diizey 2 yetkinlik gerektirir?

Sezaryen ve komplikasyonlarinin yénetimi

®

Postpartum kanamalarin yénetimi

Jinekolojik cerrahide intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin

@ Sistemik hastalikla komplike gebeliklerde travay takibive yonetimi
yonetimi

Postoperatif jinekolojik ydnetim

/benzersor

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru45

ilk gebeligi canll dogumla sonuglanan kisinin 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
mumkin kilar

Onceki canli dogum, sonraki iki kaybi tanimsal olarak tamamen dislar

Onceki canlidogum, sonraki kayiplarn gecersiz kimaz; dyku kullanilan
tani gergevesiyle 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

Hasta yakin klinik ve hCG izlemini kabul ediyor. Hemodinamik olarak stabil,
riiptlr bulgusu olmayan ve kiiglik adneksiyel kitleye eslik eden diisiik hCG
diizeyli tubal gebelikte uygun tedavi segimi hangi kosula dayanir?

Gebelik kesesinin kesinlikle canliintrauterin gebelik icinde bulunmasina
Metotreksat igin uygunluk ve giveniliriziem kosullarinin bulunmasina
Hastanin takip randevularina gelemeyeceginin bilinmesine

Hemodinamikinstabilitenin metotreksat igin tercih nedeni olmasina

@OEOE®

RlptUr siphesinde cerrahinin her zaman ertelenmesine

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru47

Dizenli sikluslari olaninfertil hastada erken folikiiler faz FSH dlglimii over
rezerviigin degerlendiriliyor. Testin temel sinirhligi hangisidir?

Yiiksek FSH azalmig rezerv igin duyarli fakat 6zgul degildir

Yiksek FSH azalmis rezervicin gérece 6zgil olsa da duyarliigi distktr
ve sikluslar arasi degiskenlik gosterir

FSHyalniz gebelikte dl¢ilebilir

Normal FSH kesin olarak ylksek oosit kalitesini kanitlar

@EE OO

FSH antral folikil sayisinidogrudan goérintdler

Soru48 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

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

immiinomodiilatér tedaviyi rutin olarak baglatmadan yarar ve zarar
kanitini tartigsmak

®

Tum hastalarda ylksek dozintravendzimminoglobulini zorunlu kabul
etmek

©)

Tanikoymadan uzun sireli heparin vermek
Kromozomal sonucun klinik danigmanligi gereksiz kildigini séylemek

Her gebelik kaybini enfeksiyon kabul edip genis antibiyotik baslamak

@EE

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Soru 49

Bir hastada iki spontan gebelik kaybi arasinda canli dogum bulunuyor. RPL
tanimi agisindan bu ykd nasil yorumlanir?

@ Canlidogum olduguicin RPL olasiligi tamamen diglanir
RPL yalnizca nulliparlarda kullanilabilir

@ Kayiplarin ardisik olmasi zorunlu dedgildir

@ Sadece ikincitrimester kayiplari sayilir

@ Canlidodum tim kromozomal degerlendirmeyi gereksiz kilar

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallar Orta Seviye

Soru50

Platin duyarli over kanseri niiksii olan hastada 6nceki paklitaksele bagl
kalici periferik néropati vardir. Platin kombinasyonu planlanirken taksan
maruziyetini azaltan kanita dayali segenek hangisidir?

Sisplatin-bleomisin

Karboplatin-vinkristin

Tek basina etoposid

Karboplatin-pegile lipozomal doksorubisin

Yalnizaromatazinhibitori

OEOE®

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru 51

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

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

®

Onceki canli dogum, sonrakiiki kaybi tanimsal olarak tamamen dislar

tani gergevesiyle birlikte degerlendirilir

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

Oncekicanli dogum, kayiplarin klinik ériintlstini degistirdigiicin tim
RPL degerlendirmesini gereksiz kilar

@ Onceki canli dogum, sonraki kayiplarn gegersiz kimaz; dyki kullanilan

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru 52

Adneksiyal kitlesi ve peritoneal implantlari olan hastanin patolojisi yliksek
dereceli ser6z karsinomla uyumludur. Over, fallop tlipii ve primer periton
kokenli bu timérlerin ayni tedavi gergevesinde ele alinmasinin temel
biyolojik gerekgesi hangisidir?

@ Ortak ekstrauterin Miillerian epitel kokenive benzer molekiiler 6zellikler
gbstermeleri

Yalnizca lenfatik yolla yayilmalari

Her G¢lnin de daima distk dereceliolmasi

@ Tamaminin germ hiicresinden gelismesi
®©
®

Primer odagin tedaviyanitini higbir kosulda etkilememesi

/benzersor

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallan Zor Seviye

Soru53

Preterm erken membran riiptiirii olan 29 haftalik gebede ates, uterin
hassasiyet ve fetal tagikardi gelisiyor. Bu bulgular dogum planlamasinda
hangiriski 6ne ¢ikarir?

Dogumdan sonra gelisenizole puerperal enfeksiyon
Latent donemi gebelik sonuna kadar uzatabilme olasiligi
izole gestasyonel hipertansiyon

Fetal kemik gelisiminin hizianmasi

intraamniyotik enfeksiyon ve maternal-fetal sepsis

OEOEE®

Kadin Hastaliklan ve Dogum Yan Dallan Orta Seviye

Soru 54

Yiiksek riskli gebelere hizmet verecek bir perinatal tani ve tedavi birimi,
antepartum ve intrapartum fetal degerlendirme kapasitesini miifredat
standardina gére kuracaktir. Buamaca dogrudan karsilik gelen donanim
bilesimi hangisidir?

Kolposkopi, histeroskopi, sistoskopi ve servikal sitoloji
Laparoskopi, histerosalpingografi, mamografi ve endometrial biyopsi

Fetal ultrasonografi, ylksek rezollsyonlu Doppler, biyofizik profil ve
kardiyotokografi

Yalniz iki kardiyotokografi cihazi ve bir miidahale odasi

Patoloji laboratuvari, yodun bakim monitéri, kolposkop ve kltir
Unitesi

@ EE®

Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Soru 55

RPL hastasinda APS ile kalitsal trombofili ayni test grubu gibi ele aliniyor. Bu
aynmigin dogruifade hangisidir?

iki durumun testleri her hastada birbirinin yerine geger

APS ve kalitsal trombofili ayni hastaliktir

Kalitsal trombofili pozitifligi APS kriterlerini otomatik tamamlar
APS icin klinik baglam aranmaz

APS edinilmis bir durumdur ve kalitsal trombofiliden ayridir

@EEE®

Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

Soru 56

Hasta yeni gebelik ncesi danigmanlik i¢in bagvuruyor. Tekrarlayan gebelik
kaybi 6ykiisii 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 dederlendirmesini danigmanlikla
gorismek

Klinik gerekge olmadan genis kalitsal trombofili paneliistemek

CIONOGIOIO,

Ebeveyn karyotipini se¢ilmis olguda dederlendirmek

SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR
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Sorub57 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Fetal biiytime kisithligi olan gebede umbilikal arter diyastolik akiminin
kayboldugu gériiliiyor. Bu bulgu yonetimde hangi sonucu dogurur?

@ Plasental yetmezlik riskini artirdigiigin fetal ve maternalizlemi
siklagtirmak

Fetal blylme kisithigini digladidiiginizlem araliginiagmak

Doppler bulgusunu gebelik haftasindan bagimsiz olarak énemsiz
saymak

@ Yalnizca anne beslenmesini degistirerek Doppler izlemini birakmak
@ Fetaliyilik bozulsa bile dogumu otomatik olarak ertelemek

Soru58 KadinHastaliklarive Dogum Yan Dallan Orta Seviye

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

Steril spekulum muayenesini tercih edip gereksiz dijital muayeneden
kaginmak

®

Servikal agikligi her saat dijital muayene ile lgmek

yapmak

Vajinal muayeneyi antibiyotik baglamadan &nce tekrarlamak

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

Soru59 Kadin Hastaliklari ve Dogum Yan Dallari Kolay Seviye

iki yaklagim esik sayisinda farklilagsa da ardigiklik kosulunu ortak zorunluluk
olarak gérmez. Tekrarlayan gebelik kaybi tanimlari karsilastirilirken her iki
yaklagimigin ortak olan 6zellik hangisidir?

@ Her ikisi de yalnizca ardisik kayiplar kabul eder

Herikisi de yalnizca ikinci trimester kayiplarini kapsar

@ Her iki yaklagimda da kayiplarin ardisik olmasi zorunlu degildir
@ Her ikisi de tek kayipla degerlendirmeyizorunlu kilar

@ Herikisi de &énce genis kalitsal trombofili paneliister

Soru 60 Kadin Hastaliklar ve Dogum Yan Dallari Orta Seviye

Otiroid bir hastada galaktore, anovulasyon ve metabolik-diyabet riski
bulunmuyor. Yalnizca gebelik kaybi 6ykiisii gerekge gosterilerek rutin
tiroid antikor paneliisteniyor; buistem nasil degerlendirilmelidir?

@ Otiroid RPL hastasinda gebelik kaybi dykiisii tek bagina rutin tiroid
antikoru taramasiicin yeterlidir

Otiroid olmak, klinik bulgu bulunmasa da rutin tiroid antikoru panelini
zorunlu kilar

Gebelik kaybi dykist, galaktore veya anovulasyon olmadan prolaktin
ve HbAlc'yi her hastada zorunlu kilar

@ Rutin tiroid antikoru taramasi, uterin kavite anatomisi sorusunu da
yanitladigindan ayriinceleme gerektirmez

Otiroid RPL'de klinik endikasyon yoksa rutin tiroid antikoru taramasi
desteklenmez; bu karar diger endokrin, anatomik ve genetik sorularin
yanitlandidi anlamina gelmez
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G0, benzersor YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SORU BANKASI

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 Kadin Hastaliklari ve Dogum > Kadin Hastaliklar ve Dogum

___________________________________________________________________________________________________________________________________

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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YDUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Tebrikler...

Bu 6zglin soru bankasi lcretsiz hazirlandi. Kadin Hastaliklari ve
Dogumicin tiim soru bankasi ve gercek sinav simiilasyonu

benzersoruygulamasinda.

Gergek Sinav Deneyimi
Cebinde!

benzersor uygulamasinda her diizey @ Giindn SOE
icinbinlerce glncel soru, konu
agirliklanina gére kurgulanan gercek
sinav simulasyonu ve ¢ozumlu
denemeler senibekliyor.
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