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. Bu sinavda her adaya bir cevap kagidi ve bir soru ki-
tapcigi verilecektir. Soru kitapgiginizin kapagindaki
ilgili yerlere adinizi, soyadinizi, T.C. Kimlik Numara-
nizi ve salon numaranizi yazmayi unutmayiniz.

. Bu soru kitapgigindaki test toplam 100 sorudan olus-
maktadir ve sorularin cevaplanmasi igin verilen ce-
vaplama siresi 150 dakikadir (2,5 saat).

. Bu kitapgiktaki sorularin cevaplari, kitapgikla birlikte
verilen cevap kagidinda ayrilmis olan yerlere, kursun-
kalemle isaretlenecektir. Cevap kagidi burusturulma-
yacak, Uzerine gereksiz higbir isaret konmayacaktir.

. Bu kitapgiktaki her sorunun sadece bir dogru cevabi
vardir. Bir soru igin birden fazla cevap yeri isaret-
lenmisse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

5. Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayi-

sindan yanlis cevaplarinizin sayisinin dortte biri
diisiilecek ve kalan sayi ham puaniniz olacaktir.
Bu nedenle bir soru hakkinda higbir fikriniz yoksa o
soruyu bos birakiniz. Ancak, soruda verilen segenek-
lerden birkagini eleyebiliyorsaniz kalanlar arasindan
dogru cevabi kestirmeniz yarariniza olabilir.

. Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Bir

soru ile ilgili cevabinizi, cevap k&gidinda o soru igin
ayrilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

. Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka

kapaginda belirtilmigtir.

Bu testin her hakki saklidir. Hangi amacla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni
olmadan kopya edilmesi, fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla ¢ogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi
yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen
kabullenmig sayilir.




GOGUS HASTALIKLARI

1. Yirmi G¢ yasinda 6énceden saglik problemi olmayan

bir erkekte Agri Dagdi tirmanisi yaparken aniden sid-
detli nefes darligi gelisiyor. Fizik muayenede bilateral
diffliz inspiratuvar raller duyuluyor.

Bu durum ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) Tedavide asetazolamid etkilidir.

B) Yash hastalar bu durumda daha yiiksek risk ta-
sirlar ¢linkli yasla birlikte hipoksik vazokonstrik-
siyon belirginlesir.

C) Bu durumda oksijen etkili degildir.

D) Yuksekte yasayanlar deniz seviyesinde bir slire
kalmis ta olsalar bu durum igin risk tagsimazlar.

E) Kademeli tirmanisla bu durum onlenebilir.

. Acil servise basvuran bir hastada periferik siyanoz
saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin etiyolojik
faktor olma olasiligi en dusuiktiir?

A) Soguk maruziyeti

B) Derin ven trombozu

C) Methemoglobinemi

D) Periferik vaskuler hastalik

E) Raynaud fenomeni
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3. Kan gazlar analizinde pH 7.35, PaCO; 60 mmHg,

4.

PaO2 57 mmHg ve HCO:',, 31 mEq/L olarak bulu-

nan bir hastada asagidakilerden hangisi diisii-
niilmelidir?

A) Dekompanse kronik respiratuvar asidoz
B) Kompanse kronik metabolik alkaloz

C) Dekompanse kronik respiratuvar alkaloz
D) Kompanse kronik respiratuvar asidoz

E) Kompanse kronik metabolik asidoz

“Tek soluk ile nitrojen washout” testinin hangi fazi
kapanma hacmini (closing voliim) gosterir?
A) Faz |

B) Faz Il C) Fazlll

D) Faz IV E) FazV

5. Saglikh bir gebede 3. trimesterde, solunum para-

metrelerinin hangisinde degisiklik goriilmesi
beklenir?

A) Vital kapasite azalir.
B) Fonksiyonel rezidual kapasite degismez.

C) Tidal volim azalir.
D) Arteryal pOy azalir.

E) Arteryal pCO; azalir.

Diger sayfaya geginiz.
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6. Asagidaki durumlardan hangisi, oksiiriik reflek- 9. HIV pozitifligi nedeniyle antiretroviral tedavi alan
sinin bozulmasina neden olmaz? bir hastada pulmoner tiiberkiiloz gelistiginde asa-
gidaki antitliberkiiloz ilaglardan hangisinin ilag
A) Hava yolu obstriksiyonu etkilesimi g6z 6niine alinarak dikkatli kullaniimasi
gerekir?
B) Narkotik analjezik kullanimi
A) Izoniazid B) Rifampisin C) Pirazinamid

C) Trakeostomi

. . D) Etambutol E) Streptomisin
D) Noéromuskuler hastalik

E) Parankimde bronsiektaziye bagl lokal hasar

10. Asagidaki antitiiberkiiloz ilaglardan hangisi karsi-
sinda verilen yan etkiye neden olmaz?

7. Asagidakilerin hangisinde gomak parmak goriil-

ilac Yan etki

mesi beklenmez?

A) Pirazinamid Vertigo
A) Primer akciger kanseri

B) Etambutol Hiperirisemi
B) Timoma

C) Streptomisin 8. sinir hasari
C) Pulmoner fibrozis

D) Rifampisin Deri dokintlsu
D) Akciger apsesi

E) lizoniazid Periferal norit

E) Konijenital kalp hastalig

11. Asagidakilerden hangisi primer tiiberkiilozun go-

8. Kreatinin klirensi < 30 ml/dakika saptanan bébrek cukluk gaginda en sik gériilen radyolojik bulgu-
yetmezlikli bir akciger tiiberkiilozu hastasinda sudur?
asagidaki ilaglardan hangisinin dozunun azaltil-
masi gerekir? A) Alt zonda infiltrasyon
A) Etambutol B) izoniazid C) Streptomisin B) Kavite varligi
D) Rifampin E) Rifabutin C) Hiler lenf nodu blyilimesi

D) Miliyer tutulum

E) Plevral efiizyon

Diger sayfaya geciniz.



12. XDR-TB (extensively rezistan tiiberkiiloz) tanisi

13.

14.

icin tliberkiiloz basilinin agagida birlikte verilen
ilaglardan hangilerine karsi direnci kanitlanmig
olmahidir?

A) Rifampisin, pirazinamid, amikasin, etambutol

B) Rifampisin, izoniazid, levofloksasin, kanamisin
C) Izoniazid, pirazinamid, etambutol, moksifloksasin

D) Izoniazid, etambutol, streptomisin, ofloksasin

E) Pirazinamid, rifabutin, levofloksasin, amikasin

Tuberkiilin deri testinde, asagidakilerden hangisi
yalanci negatiflige neden olmaz?

A) Lenfoma

B) Kronik bobrek yetmezligi
C) Agiryanik

D) Iinfluenza asilamasi

E) Sarkoidoz

Asagidakilerden hangisi pulmoner tiiberkiilozun
komplikasyonlarindan biri deqgildir?

A) Brongiektazi B) Hiponatremi
C) Hemoptizi D) Pnémotoraks

E) Hipopotasemi
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15. Tiiberkiiloz immiinopatogenezinde rol alan en

16.

17.

onemli sitokinler agagidakilerin hangisinde bir-
likte verilmistir?

A) Interferon-a — interlékin-6
B) Interldkin-2 — interlokin-10
C) Interl6kin-10 — TNF-a.

D) TGF-B—TNF-a

E) Interferon-y — TNF-a

Asagidakilerden hangisi izoniazid iligkili hepato-
toksisite igin artmis risk faktortidiir?

A) Hastanin 35 yasindan geng olmasi
B) Hastanin hizli asetilleyici olmasi
C) Hastada kolelitiazis dykisu varligi
D) Hastada pankreatit dykisu varligi

E) Etambutol ile birlikte kullaniimasi

Pnémoni tablosu ile gelen, multipl miyelom nedeniyle
3 hafta dnce kemoterapi alan bir hastanin bronkosko-
pik transbronsiyal biyopsisinin gomori methenamin
silver (GMS) ile boyanmasiyla dokudaki patojen izole
ediliyor.

Bu patojen asagidakilerden hangisi olabilir?

A) Aspergillus fumigatus

B) Adenovirus

C) Legionella spp.

D) Mycobacterium tuberculosis

E) Herpesvirus

Diger sayfaya geciniz.



18. Ventilator iligkili pnomoni gelisimini 6nlemek igin

asagidakilerden hangisinin yapilmasi uygun de-
qildir?
A) Yatak basinin 30° yikseltiimesi

B) Antibiyotiklerle rutin selektif dekontaminasyon
yapilmasi

C) Entubasyonun siresinin kisaltiimasi

D) Hastalar arasinda alet ve malzeme degisimi ya-
pilmamasi

E) Antiasit kullanimindan kaginiimasi

19. Kirk yedi yasinda bir erkek hasta iki giindir devam

eden halsizlik, 39.5 °C ates, 6ksirik ve sol yan agrisi
sikayetleriyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinden al-
kolik oldugu 6grenilen hastanin laboratuvar inceleme-
lerinde I6kosit sayisi 12 700/mm?®, sedimantasyon hi-
z1 80 mm/saat, BUN diizeyi 40 mg/dL, serum sodyum
dizeyi 135 mmol/L, kreatinin diizeyi 1.7 mg/dL olarak
bulunuyor. Cekilen akciger grafisinde sol orta zonda
hava bronkogrami olan konsolidasyon ve plevral si-
viya ait bulgu géruluyor.

Bu hastada hastaligin agirhigini belirleyen en
onemli parametre asagidakilerden hangisidir?

A) Alkolizm B) Sedimantasyon degeri

C) Ates D) Sodyum duzeyi

E) BUN diizeyi
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20. Yirmi bes yasinda yurtta kalan bir 6grenci 2 guindur

21.

olan 38.5 °C ateg ve kuru 6kslriik nedeniyle basvu-
ruyor. Oykusiinden 1 haftadir bogaz agrisi, halsizlik
ve bas agrisi yakinmalari oldugu égreniliyor. 2 glin
once kulak agrisi nedeniyle bagvurdugu poliklinikte
bulléz mirinjit tanisi aldigini belirten hastanin fizik
muayenesinde bilateral ince raller duyuluyor. Akciger
grafisinde sag alt zonda interstisyel patern ile uyumiu
g6runim saptaniyor.

Bu hastada pnémoni etiyolojisinde rol oynayan
etken olarak 6ncelikle asagidakilerden hangisi
diigiiniilmelidir?

A) Chlamydia pneumoniae

B) Legionella spp.

C) influenza virusu

D) Mycoplasma pneumoniae

E) Coxiella burnetii

Saglikh bir erigskinde, en sik pnémoni etkeni olan
virus asagidakilerden hangisidir?

A) influenza virusu

B) Adenovirus

C) Respiratuvar sinsityal virus
D) Kizamik virusu

E) Parainfluenza virusu

Diger sayfaya geciniz.



22. Toplumdan kazanilmig pnémoni siddetinin belir-

23.

24,

lenmesinde, asagidaki degiskenlerden hangisi
CURB-65 parametrelerinden biri degildir?

A) Biling durumu

B) Kan lre azotu

C) Dakikadaki nabiz sayisi

D) Dakikadaki solunum sayisi

E) Kan basinci

Toplum koékenli pnémonili bir hastada, agagidaki-
lerden hangisi kétlui prognoz belirtecidir?

A) Prokalsitonin > 0.25 pg/L
B) CRP > 96 pg/L

C) Albimin <3 g/L

D) Vicut sicakhgi > 39 °C
E) LDH > 550 U/L

Toplum kokenli pndmonide, agagidakilerin hangi-
sinde bir risk faktorii etkeniyle birlikte dogru ola-
rak verilmemistir?

Risk faktori Etken

A) Son dénemde
kuslarla temas

Histoplasma capsulatum

B) Alkolizm Klebsiella pneumoniae

C) influenza epidemisi  Staphylococcus aureus
D) Huzurevinde kalma  Gram negatif basiller

E) Tavsanla temas Cryptococcus neoformans
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25. Asagidakilerden hangisi, aspirasyon pnomonisi

26.

27.

riskini artirmaz?

A) Vokal kord paralizisi

B) Trigeminal nevralji

C) Parkinson hastaligi

D) Amyotrofik lateral skleroz

E) Ozofageal akalazya

Lokal kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde, ad-
juvan kemoterapiyle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Adjuvan kemoterapinin sagkalim uzerine pozitif
etkisi bulunmustur.

B) Mikrometastatik hastaligi ortadan kaldirmak
amaciyla yapilir.

C) Sisplatin bazli tedavilerin etkinligi gosterilmistir.
D) Evre Il olgularda etkisi kanittanmamistir.

E) Kemoterapi karari cerrahi evrelemeye gore veril-
melidir.

Kugiik hicreli akciger kanseri agagidaki bolgeler-
den hangisine en sik metastaz yapar?

A) Ekstratorasik lenf bezi B) Beyin

C) Kemik iligi D) Deri alti

E) Kemik

Diger sayfaya geciniz.



28. Atipik karsinoid tiimorlerle ilgili olarak asagidaki

29,

30.

ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Tipik karsinoidden farki patolojik olarak mitoz hi-
zinin fazla olmasidir.

B) Alt gruplari, iyi diferansiye néroendokrin karsi-
nom ve Kulchitsky hicreli karsinomdur.

C) Nekroz varhgi atipik karsinoidde, tipik karsinoide
gbre daha azdir.

D) Lenfnodu metastazi gorilmez.

E) Tedavi edilmeyen olgularda 5 yillik sagkalim ora-
ni % 80 in lizerindedir.

Asagidakilerden hangisi, skuamoz hiicreli akciger
kanseri nedeniyle radyoterapi planlanan bir olgu-
da, radyoterapi i¢in kontrendikasyondur?

A) 5 yil 6nce tiroid malignitesi nedeniyle radyoaktif
iyot almis olmasi

B) FEV1 % 70, FEV1/FVC % 68 olmasi

C) Radyoterapi planlanan alanin kalbin % 20 sini
iceriyor olmasi

D) Kollajen doku hastaligi varligi

E) 1 yil 6nce larenks kanseri nedeniyle boynuna
radyoterapi almis olmasi

Bronkoskopik olarak sag ana bronsta karinaya

1.5 cm mesafede yassi epitel hiicreli karsinom sap-
taniyor. Pozitron emisyon tomografide aktif lenf nodu
veya metastaz saptanmiyor.

TNM siniflama sistemine gore, bu hastaligin ev-
resi asagidakilerden hangisidir?

AYIJA B)IA C)IIB D)IIA E)IIB

31.

32.

33.
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Hiponatremi en sik hangi tiir akciger kanserinde
gorilir?

A) Yassi epitel hiicreli akciger kanseri
B) Kiiguk hticreli akciger kanseri

C) Adenokarsinom

D) Karsinoid timor

E) Buyuk hicreli akciger kanseri

Elli alti yasinda bir kadin hasta 13 yildir dermatomi-
yozit ve interstisyel akciger hastaligi nedeniyle takip
ediliyor. Hastada gelisen hemoptizi nedeniyle ¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde sag akciger (st zon
lateral kesiminde bir kitle saptaniyor. Yapilan biyopsi-
de bu kitle malign bulunuyor.

Bu hastadaki lezyonun hangi tipte olma olasiligi
en yiiksektir?

A) Yassi epitel hiicreli akciger kanseri
B) Biyuk hticreli akciger kanseri

C) Adenokarsinom

D) Kugtk htcreli akciger kanseri

E) Malign mezotelyom

Bronsiyal karsinoidler, agagidaki hiicrelerin han-
gisinden kaynaklanir?

A) Tip 1 pnédmonositler

B) Norosekretuvar Kulchitsky hicreleri
C) Clara hicreleri

D) Tip 2 pnémonositler

E) Alveolar makrofajlar

Diger sayfaya geciniz.



34. Asagidaki interstisyel akciger hastaliklarindan

35.

36.

hangisinin aktif sigara icenlerde goriilmesi bek-
lenmez?

A) Pulmoner histiositozis X

B) idyopatik pulmoner fibrozis

C) Deskuamatif interstisyel pnémoni
D) Respiratuvar bronsiyolit

E) Hipersensitivite pnémonisi

Daha 6nce saglikh olan 30 yasinda bir erkek hasta

1 haftadir olan 6kstrlk, dispne, kiriklik, gece terle-
mesi ve ploretik gogis agrisi sikayetleriyle bagvuru-
yor. Fizik muayenede ylksek ates, bilateral bazalde
raller ve zorlu ekspirasyonda ronkusler belirleniyor.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde diffiiz ya-
mali tarzda retikiler infiltratlar ve bilateral sinis ka-
paliligi izleniyor. Hastada belirgin hipoksemi ve yapi-
lan bronkoalveolar lavajda eozinofil orani % 35 bulu-
nuyor.

Bilinen ilag kullanimi ya da enfeksiyon Oykiisii
olmayan bu hasta icin en olasi tani agagidakiler-
den hangisidir?

A) Hipereozinofilik sendrom

B) Kronik eozinofilik pndmoni

C) Churg-Strauss sendromu

D) Akut eozinofilik pnémoni

E) Eozinofilik granilom

Asagidaki akciger hastaliklarinin hangisinde se-
rum ACE diizeyinin yiiksek olmasi beklenmez?

A) Kronik Berilyozis

B) Silikozis

C) Ekstrinsik allerjik alveolit
D) Tulberkiloz lenfadenit

E) Nonspesifik interstisyel pndmoni

37.

38.

39.
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Asagidaki eozinofilik akciger hastaliklarinin han-
gisinde vaskiilit goriliir?

A) Churg-Strauss sendromu

B) Akut eozinofilik pnémoni

C) Idyopatik hipereozinofilik sendrom
D) Tropikal pulmoner eozinofili

E) Loeffler sendromu

Asagidakilerden hangisi akut hipersensitive pno-
monisi ile uyumlu degildir?

A) Tekrarlayan influenza benzeri hastalik ataklar

B) Allerjen maruziyetinden 3-9 saat sonra kuru 0k-
suruk, nefes darligi ve hirilti

C) Sistemik semptomlarin pulmoner semptomlardan
daha sik goérilmesi

D) Oskiltasyonda bilateral ince raller duyulmasi

E) Periferik kanda notropeni

Sarkoidoz patogenezinde, graniilom olusumunda
rol oynayan major sitokin asagidakilerden hangi-
sidir?

A) IFN-y

B) TNF-a C) TGF-B

D) IL-2 E) IGF-1

Diger sayfaya geciniz.



40. Asagidaki ajanlardan hangisinin pulmoner alveo-

41.

42,

lar proteinozis tedavisinde etkili olabilecegi gos-
terilmigtir?

A) Metil prednizolon

B) Medroksiprogesteron asetat
C) GM-CSF

D) Klorambusil

E) Vepesid

Asagidakilerden hangisi idyopatik pulmoner fib-
rozis klinik tanisi koymada kullanilan minor kriter-
lerden biridir?

A) Solunum fonksiyon testlerinde vital kapasitede
azalma

B) interstisyel akciger hastaligina neden olan diger
patolojilerin ekarte edilmesi

C) Bilateral ince raller duyulmasi

D) Yiksek rezollsyonlu bilgisayarl tomogrofide re-
tikller golgelerin gérilmesi

E) Transbronsiyal biyopsi ile diger patolojilerin ekar-
te edilmesi

Asagidaki interstisyel akciger hastaliklarinin han-
g:f’;nde tist zon predominansi goriilmesi bekle-
A) Kronik hipersensitivite pnémonisi

B) idyopatik pulmoner fibrozis

C) Asbestozis

D) Romatoid artrit

E) Kronik eozinofilik pnédmoni
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43. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda asagidaki-

lerden hangisi maksimal ekspiratuvar akimda ki-
sitlanmaya yol agar?

A) Bronsiyollerdeki kas hipertrofisi ve mukoid tikag-
lar

B) Hava yolu rezistansinda artis ve akciger elastik
recoil’de azalma

C) Mukoid tikaclar ve hava yolu duvar geniglemeleri

D) Hava yolu rezistansinda artis ve hava yolu asiri
duyarlihgi

E) Ventilasyon-perflizyon dengesi bozukluklari

44. Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi igin ge-

rekli olan kriterler agagidakilerin hangisinde bir-
likte verilmistir?

A) Semptomlarin varhgu, risk faktorii maruziyeti,
posteroanterior akciger grafisi

B) Semptomlarin varligi, posteroanterior akciger
grafisi, elektrokardiyografi

C) Risk faktorli maruziyeti, toraks bilgisayarli to-
mografi, spirometride obstriktif patern

D) Semptomlarin varhd, risk faktorii maruziyeti,
spirometride obstriktif patern

E) Posteroanterior akciger grafisi, toraks bilgisayarli
tomografi, difizyon kapasitesi

Diger sayfaya geciniz.



45. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin patogenezi

46.

47.

ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi dog-
rudur?

A) Inflamasyon yalnizca akciger parankimindedir.

B) T hicre subgruplarindan en sik CD4 Thy subtipi
rol oynar.

C) Balgamda TNF-a ve IL-8 ylUksek bulunmustur.

D) Stabil débnemde balgamda eozinofiller artmig
olarak bulunur.

E) Balgamda lipid peroksidasyon uriinleri azalmis
olarak saptanir.

Asagidakilerden hangisi kronik obstriiktif akciger
hastaliginda goriilen yapisal degisiklikler arasin-
da yer almaz?

A) Epitelyal deskuamasyon
B) Peribronsiyal fibrozis

C) Skuamobz metaplazi

D) Goblet hiicre hiperplazisi
E) Elastik recoil kaybi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda, pulmoner
rehabilitasyonun etkileri ile ilgili agsagidaki ifade-
lerden hangisi yanlistir?

A) Pulmoner rehabilitasyon egzersiz kapasitesini
artirir.

B) Yasam kalitesini iyilestirir.

C) Rehabilitasyon programi tamamlandiktan sonra
etkileri en az 2 yil sireyle devam eder.

D) Rehabilitasyon nutrisyonel dneriler ve destekle
beraber olmalidir.

E) Rehabilitasyon hastaneye yatis sayisini azaltir.

48.

49.

50.
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Kronik obstriiktif akciger hastaliginda, asagidaki-
lerden hangisinin varh@i akciger transplantasyo-
nu icin kontrendikedir?

A) FEV1<% 35

B) PaCO; > 55 mmHg

C) Beklenen yasam siresinin 2 yildan az olmasi
D) Aktif sigara igiciligi

E) Progresif kor pulmonale varligi

Antikolinerjik ilaglarla ilgili olarak asagidaki ifade-
lerden hangisi dogrudur?

A) Tiotropium M4-M2-M3 reseptorlerine esit baglanir
ancak Mz den hizli ayrilir.

B) Kronik kullanimda ipratropiuma tasiflaksi gelige-
bilir.

C) lpratropium bromiir M3 reseptérlerine spesifiktir.
D) Tiotropium mukus sekresyonunu azaltir.

E) lIpratropium bromiir agizda kuruluga neden olma-
yan formudur.

FEV, degeri < % 35, bir yilda ligten fazla atak ve
son 3 ay iginde antibiyotik kullanim 6ykiisii olan
kronik obstriiktif akciger hastalikli bir hastadaki
alevlenme tedavisinde asagidaki etkenlerden han-
gisi en cok dikkate alinmahdir?

A) Rhinoviruslar

B) Adenoviruslar

C) Moraxella catarrhalis

D) Pseudomonas aeruginosa

E) Haemophilus influenzae

Diger sayfaya geciniz.



51.

52.

53.

Asagidaki faktorlerden hangisi teofilin klirensini
artinr?

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Karaciger hastaligi

C) lleriyas

D) Pnoémoni

E) Sigara

Plevral eflizyon etiyolojisi arastirilmak lizere tora-
sentez yapilan bir hastanin plevral sivisi beyaz renk-
te ve eksuda 6zelligindedir. Santriftj yapildiginda
sividaki hiicrelerde ¢dkme olmamistir. Yapilan ince-
lemelerde plevral sivida glukoz: 65 mg/dL, protein:

4 g/dL, LDH: 580 IU/L, albimin: 1.8 g/dL, kolesterol:
80 mg/dL, trigliserid: 130 mg/dL olarak bulunmustur.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Silotoraks

B) Psddosilotoraks

C) Siliform plevral efiizyon

D) Komplike parapnémonik eflizyon

E) Ampiyem

Postkardiyak hasar (Dressler) sendromuyla ilgili
olarak agsagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Miyokart hasarini takip eden 2.-3. haftalarda im-
munolojik bir mekanizma ile olusur.

B) Hastalar asemptomatiktir, kontrol amacli ¢ekilen
posteroanterior akciger grafide tesadifen plevral
eflizyon saptanir.

C) Plevral eflizyonda pH < 7.2 ve glukoz < 60
mg/dL dir.

D) Plevral efiizyon, olgularin % 95 inde hemorajiktir.

E) Tedavisinde dilretik ilaglar kullanilir.
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54. Parapnomonik efiizyon ve ampiyemde Light sinif-

55.

lamasina gore; pH: 7-7.2 veya LDH diizeyi > 1000
IU/L, Gram yayma (-) ve kiiltiir (-) olmasi, hangi
taniy1 koydurur?

A) Tipik parapndmonik efiizyon

B) Sinirda komplike parapnémonik eflizyon
C) Basit komplike parapnémonik eflizyon

D) Kompleks komplike parapnémonik eflizyon

E) Basit ampiyem

Toplum kékenli pndmoni tanisiyla takip edilirken plev-
ral eflizyon gelisen 52 yasinda bir kadin hastaya ya-
pilan torasentez sonuglari soyledir:

Gorinim: viskoz, pH: 7.11, protein: 5.8 g/dL,

LDH: 285 IU/L, glukoz: 66 mg/dL, I6kosit sayisi:
3800/mm3, eritrosit sayisi: 24 OOO/mmS, PMN lokosit:
% 93, Gram boyama: bol PMN I|6kosit, mikroorganiz-
ma yok.

Bakteriyal kiiltiir sonuglari heniiz alinmayan bu
hastada, asagidaki plevra sivisi sonuglarindan
hangisi tiip torakostomi endikasyonudur?

A) PMN I6kosit > % 90

B) Glukoz < 100 mg/dL

C) Lbkosit sayisi > 1000/mm®
D) pH<7.20

E) LDH > serum degerinin 2/3

Diger sayfaya geciniz.



56.

57.

58.

Plevral efiizyonun en sik goriilen nedeni agagida-
kilerden hangisidir?
A) Siroz B) Pulmoner emboli
C) Malignite D) Pnémoni

E) Sol ventrikil yetmezIigi

Horlama ve glindiiz agiri uyku hali yakinmalariyla
basvuran bir hastaya polisomnografi yapiliyor ve top-
lam uyku sUresi 6.5 saat, uyku yeterliligi % 89, ob-
striktif apne sayisi: 0, obstriktif hipopne sayisi: 6,
RERA (respiratory effort related arousals): 20 ve
arousal indeksi: 24/saat olarak bulunuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Basit horlama

B) Obstriktif uyku apne sendromu

C) Obstriktif uyku hipopne sendromu

D) Ust solunum yolu rezistansi sendromu

E) Overlap sendrom

GUndulz asir uyku hali yakinmasiyla basvuran 48 ya-
sinda bir kadin hastanin beden kitle indeksi: 38

kg/m2 dir. Yapilan polisomnografide apne-hipopne
indeksi: 1.9/saat, uyaniklik SaOz: % 91, gece

boyunca ortala-ma SaO3: % 86 ve minimum SaOa2: %
80 olarak saptaniyor. Yapilan incelemelerde arteryal

kan gazlari pH: 7.41, PaO2: 63 mmHg, PaCO»: 49
mmHg SaOz: % 91, HCOj: 24 olarak bulunuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Basit horlama

B) Ust solunum yolu rezistansi sendromu
C) Overlap sendrom

D) Obezite hipoventilasyon sendromu

E) Obstriktif uyku apne sendromu
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Horlama, tanikli apne ve giinduz agiri uyku hali ya-
kinmasiyla basvuran bir hastanin gegirilmis miyokart
enfarktlisi ve diabetes mellitus tanilari mevcuttur.
Yapilan polisomnografide solunumsal olaylarin tama-
mi obstriiktif tipte ve apne-hipopne indeksi: 9/saat
olarak bulunuyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve tedavi yaklagimi
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

Tani Tedavi

A) Hafif dereceli obstriktif Agiz ici arag

uyku apne sendromu tedavisi
B) Hafif dereceli obstruktif

uyku apne sendromu CPAP tedauvisi
C) Orta dereceli obstriktif

uyku apne sendromu BPAP tedavisi
D) Orta dereceli obstriktif

uyku apne sendromu CPAP tedauvisi
E) Overlap sendrom BPAP tedavisi

Asagidakilerden hangisi astim tedavisinde kon-
trol edici ilag gruplarindan biri degildir?

A) Inhale steroidler

B) Antilkotrienler

C) Antikolinerjikler

D) Uzun etkili inhale By-agonistler

E) Kromonlar

Diger sayfaya geciniz.



61.

62.

63.

B-adrenerjik agonistlerin nonbronkodilator etkile-
riyle ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Mikrovaskiler permeabiliteyi artirir.

B) inflamatuvar hiicre fonksiyonlarini baskilar.
C) Mukosiliyer klirensi artirir.

D) Kolinerjik transmisyonu baskilar.

E) Mast hiicrelerinden mediatér salimini baskilar.

Asagidaki bronkodilatoérlerden hangisi hiicre igin-
de cAMP diizeyini artirarak etki gostermez?

A) Salbutamol B) Terbutalin
C) Tedfilin D) Ipratropium bromdir

E) Salmeterol

Ug yildir astim ve alleriik rinit tanisiyla takip edilen ka-
din hasta solda plevral efiizyon sikayetiyle basvuru-
yor. Fizik muayenede ayaklarinda his kaybi ve viicu-
dunda daginik purpura ve petesileri oldugu gorilen
hastadan alinan deri biyopsisi I6kositoklastik vaskiilit
olarak belirleniyor.

Bu hastada taniya yonelik olarak éncelikle agagi-
daki laboratuvar incelemelerinden hangisi yapil-
malidir?

A) MPO-ANCA

B) Antiglomeriiler bazal membran antikoru

C) ACE dizeyi

D) PR3-ANCA

E) Protein elektroforezi

12
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64. On bes yildir nonallerjik astim, nazal polip ve aspirin

65.

66.

duyarli astim tanilariyla izlenen hasta son 2 yildir sik
atak gegiriyor ve surekli oral steroid kullaniyor. Son 4
yilda 3 kez nazal polipektomi dykisi olan hasta son
muayenede niiks oldugunu belirtiyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi prognozu
olumlu etkiler?

A) immiinoterapi

B) Nazal polipektomi

C) Grip asisi

D) Aspirin desensitizasyonu

E) Nazal steroidler

Asagidakilerden hangisi B2-agonistlerin yan etki-
lerinden biri degildir?
A) Tremor B) Hiperkalemi
C) Carpinti D) Hipokside gegici artis

E) Hiperglisemi

Asagidakilerden hangisi seropozitif allerjik bron-
kopulmoner aspergillozis tani kriterlerinden biri

degildir?
A) Astim dykisU olmasi

B) Total IgE diizeyinin genellikle 1000 1U/ml nin
Uzerinde olmasi

C) Solunum yolu sekresyonlarinda Aspergillus tre-
mesi

D) Aspergillus fumigatus’a karsi pozitif erken deri
testi

E) Aspergillus fumigatus’a karsi IgG de artis

Diger sayfaya geciniz.



67. Otuz bes yasinda bir kadin hasta bir yildir devam

68.

eden efor dispnesi nedeniyle degerlendiriliyor. istira-
hat sirasinda herhangi bir semptomu olmayan hasta
kosu sirasinda dispne ve 6ksuriik nedeniyle dinlen-
mek zorunda kaliyor ve genellikle bir saat iginde du-
zeliyor. Yapilan incelemelerde fizik muayene ve solu-
num fonksiyon testleri normal, akciger sesleri de do-
gal olarak saptaniyor.

Egzersize bagh astim oldugu diigiiniilen bu hasta
icin en uygun yaklagsim agsagidakilerden hangisi-
dir?

A) Uzun etkili Bo-agonistler

B) Uzun etkili teofilin

C) Lokotrien antagonistleri

D) Egzersiz 6ncesi inhale salbutamol

E) Dislk doz inhale steroid

ilk defa astim tanisi alan ve ev tozu akarlarina duyarli
oldugu saptanan 40 yasindaki hastanin dykustinden
haftada 3-4 kez nefes darlidi, 6ksurik oldugu ve ay-
da 1-2 kez de gece nefes darligi ile uyandigi 6greni-
liyor.

Bu hasta igin en uyqun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) Giinde 400 mcg budesonid ve gerektiginde sal-
butamol

B) Gunde 5 mg montelukast ve gerektiginde salbu-
tamol

C) 12 mcg formoterol ve gerektiginde ipratropium
bromid

D) Gerektiginde yalnizca 200 mcg salbutamol

E) IgE dlzeyine gére subkutan omalizumab

13
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69. Asagidaki ifadelerden hangisi astim agisindan

70.

kontrol altinda olan bir hastayi tanimlar?

A) Haftada 3 kez giindiz semptomlari olan, aktivite
kisitlamasi olmayan, kurtarici ila¢ gereksinimi

olmayan, FEV4 degeri beklenenin % 70 i olan
hasta

B) Gindiiz semptomu olmayan, aktivite kisitlamasi
olmayan, kurtarici ilag gereksinimi olmayan, son
1 yilda 3 kez atak gegirmis hasta

C) Haftada 2 kez den az giindiiz semptomu olan,
aktivite kisittamasi olmayan, FEV degeri bekle-
nenin % 60 1 olan hasta

D) Haftada 2 kez giindiz semptomu olan, kurtarici
ilag gereksinimi olmayan, aktivite kisittamasi ol-
mayan, son 1 yilda atak gecirmemis hasta

E) Haftada 2 kez den az glindiiz semptomu olan,
haftada 2 kez den fazla kurtarici ilag gereksinimi

olan, FEV1 degeri beklenenin % 75 i olan hasta

Allerjik inflamasyonda IgE regiilasyonunda rol
alan sitokinler asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmigtir?

A) IL-1velL-2

B) IL-2velL-8

C) IL-4velL-13

D) IL-7 veIL-8

E) IL-10 ve IL-12

Diger sayfaya geciniz.



71.

72,

73.

Hiriltil solunum ve ataklar halinde nefes darligi yku-
sl olan bir hastanin solunum fonksiyon testlerinde

FEV1 degeri % 60 olarak 6lgliimus ve astim oldugu
dusunulmastar.

Bu hastada tani i¢in 6ncelikle asagidakilerden
hangisi yapilmalidir?

A) Kan gazlari analizi

B) Erken reverzibilite testi

C) Total eozinofil sayimi

D) Posteroanterior akciger grafisi

E) Brons provokasyon testi

Klinik olarak pulmoner arteryal hipertansiyondan
kuskulanilan bir hastanin fonksiyonel degerlen-
dirmesi igin en uygun yontem asagidakilerden
hangisidir?

A) Kardiyak magnetik rezonans gortintileme

B) Yiksek ¢6zunurliklu bilgisayarli tomografi

C) Sag kalp kateterizasyonu

D) Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi

E) 6 dakika ydrime testi

Femur kirigindan 48 saat sonra, ani baglayan dispne,
konflizyon ve epileptik atak gegiren 65 yasinda bir
kadin hastada yapilan incelemelerde O saturasyo-
nunun % 80; boynunda ve gogis duvarinda petesile-
rinin oldugu saptaniyor.

Bu hasta i¢in en etkili acil ampirik tedavi yaklasi-
mi asagidakilerden hangisidir?

A) Yogun bakimda takip ve destek tedavi
B) Intravendz 60 mg prednizolon

C) 18 U/kg/saat heparin inflizyonu

D) Intravendz dekstran infiizyonu

E) Hemodiyalize alinmasi

14
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74. Asagidaki uygulamalardan hangisinin venoz

75.

76.

tromboemboli profilaksisinde yeri yoktur?
A) Subkutan enoksaparin

B) intermitan pnémotik kompresyon

C) Intravendz fraksiyone olmamis heparin
D) Subkutan fondaparinuks

E) Intravendz argatroban

Asagidaki ilaglardan hangisi pulmoner arteryal

hipertansiyon tedavisinde inhaler yolla kullanilir?
A) Epoprostenol B) iloprost
C) Sildenafil sitrat D) Beraprost

E) Treprostinil

Wegener graniilomatozu ile ilgili agsagidaki ifade-
lerden hangisi yanlistir?

A) Kiguk damarlarin nekrotizan-grantlomatéz ilti-
hapla karakterize vaskdilitidir.

B) p-ANCA % 70 oraninda pozitif saptanir.

C) Goz tutulumu konjunktivit, sklerit, episklerit sek-
linde olabilir.

D) Ust hava yollarinda stenoz olabilir.

E) Diabetes insipidusa neden olabilir.

Diger sayfaya geciniz.



77. Otuz bes yasinda bir kadin hastada, normal spontan

78.

79.

vajinal yolla ikinci bebegini komplikasyonsuz dogur-
duktan birkag saat sonra, ani nefes darligi basliyor.
Hipoksemi saptanan hastanin postreoanterior akciger
grafisinde akciger 6demi ile uyumlu bulgular saptani-
yor. Hipotansiyon olugsan hastanin incelemelerinde
dissemine intravaskuler koagulasyon oldugu belirle-
niyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Akut miyokart enfarktisi
B) Pulmoner tromboemboli
C) Septik sok

D) Amnion sivi embolisi

E) Yag embolisi

Pulmoner emboli tanisinda, asagidaki durumlarin
hangisinin varhigi D-dimer yiiksekliginin tanidaki
spesifitesini diigiirmez?

A) Gebelik

B) Travma

C) Diabetes mellitus

D) Postoperatif donem

E) Malignite varligi

Asagidakilerden hangisi pulmoner veno6z hiper-
tansiyon nedenlerinden biridir?

A) HIV enfeksiyonu

B) Kollajen vaskiiler hastaliklar

C) Konjenital sistemik-pulmoner santlar
D) Sol atrial veya ventrikiler kalp hastahgi

E) Kronik kokain kullanimi

15
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80. Akcigerlerin pozitron emisyon tomografisinde

81.

82.

asagidakilerden hangisi yalanci-negatif bulgu
verir?

A) Karsinoid timorler

B) Mikobakteriyal veya fungal enfeksiyon
C) Organize pndmoni

D) Bronsiektazi

E) Sarkoidozis

Plevral boslukta anormal hava veya sivi birikimi-
ne baglh olarak gelisen atelektazi (kollaps) tiirii
asagidakilerden hangisidir?

A) Sikatrizasyon atelektazi

B) Relaksasyon atelektazisi

C) Reabsorpsiyon atelektazisi

D) Adeziv atelektazi

E) Lineer atelektazi

Asagidaki solunum fonksiyon testi parametrele-
rinden hangisi hasta eforundan bagimsiz olmasi
nedeniyle tekrar edilebilir?

A) FEV4

B) FVC C) FRC

D) PEF E) FEF25.75

Diger sayfaya geciniz.



83. Soliter pulmoner nodil nedeniyle kama rezeksiyon
yapilan 40 yasindaki hastanin patoloji sonucu kazei-
fikasyon igcermeyen graniilom olarak gelmistir.

Bu hastada ayirici tanida asagidakilerden hangisi
diisiinilmez?

A) Lepra

B) Fungal enfeksiyonlar

C) Sarkoidozis

D) Mikobakteri enfeksiyonlari

E) Wegener granilomatozu

84. Intratorasik obstriiksiyonu gosteren akciger fonk-
siyon parametreleri agagidakilerin hangisinde bir-
likte verilmistir?

PEF MIF,, MIF,, / MEF;,
A) Azalmig Azalmig ~1
B) Azalmis Normal/Azalmis >2
C) Normal/Azalmis Azalmis <1
D) Azalmis Azalmis <1
E) Normal Normal 1

16

2009 - YDUS ilkbahar / G6g. Hast.

85. Asagidaki durumlarin hangisinde DL¢o (akciger
difiizyon kapasitesi) artar?

A) Amfizem

B) Pulmoner vaskdlitler

C) lIdyopatik interstisyel fibrozis
D) Skleroderma akciger tutulumu

E) Alveolar hemoraji

86. Asagidakilerden hangisi metakolin ile brons pro-
vakasyon testi i¢in kontrendikasyon olusturmaz?

A) FEV4/FVC < % 70 olmasi

B) Testten 3 saat 6nce 1. jenerasyon antihistaminik
alinmasi

C) Testten 6 saat 6nce kafein igeren yiyecek ve
iceceklerin tiketilmesi

D) Testten 2 saat 6nce salbutamol kullaniimasi

E) Testten 6nceki 4 hafta iginde Ust solunum yolu
enfeksiyonu gegiriimesi

Diger sayfaya geciniz.



87. Asagidaki arter kan gaz 6l¢ciimlerinden hangisi
hastanin ventilasyon durumunu yansitir?

88. Altmis bes yasinda, kronik obstriiktif akciger hastaligi

89.

A) PaOy B) HCO, C) PaCO2

D) pH E) Baz fazlaligi

nedeniyle evde oksijen kullanan bir hasta son 4-5
glndur suren ates, 6kstrik ve genel durumunda bo-
zulma nedeniyle acil servise basvuruyor. Acil servis-
te kan basinci 80/40 mmHg, ates 39.1 °C, nabiz
120/dakika ritmik ve solunum sayisi 35/dakika olarak
belirleniyor.

Lokosit sayisi 18 000/mm3, hemoglobin diizeyi
11 g/dL olarak saptanan bu hastaya ilk uygulan-
masi gereken en uygun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A)
B)
C)
D)
E)

25 ml/saat serum fizyolojik inflizyonu

1000 ml serum fizyolojik hizli bolus inflizyon
1 Unite eritrosit stispansiyonu

5 mcg/kg/dakika dopamin baslanmasi

5 mcg/dakika noradrenalin baslanmasi

Pulmoner arter kateterizasyonu sirasinda asagi-
dakilerden hangisi dogrudan ol¢iilemeyen bir
parametredir?

A)
B)
C)

D)
E)

Santral vendz basing
Pulmoner arter basinci

Pulmoner kapiller kama (arteryal okllizyon)
basinci

Sistemik vaskdiler direng

Sag ventrikil basinci
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90. pH:7.32, HCO;: 15 mEq/L, PaCO3: 23 mmHg olan

bir hastada asagidaki asit-baz bozukluklarindan
hangisi diistiniilmelidir?

A) Kompanse metabolik asidoz

B) Kompanse respiratuvar alkaloz

C) Primer metabolik asidoz + respiratuvar alkaloz
D) Primer respiratuvar alkaloz + metabolik asidoz

E) Anyon agikli metabolik asidoz + hiperkloremik
metabolik asidoz

91. Akciger 6demi olan bir hastada asagidaki radyo-
lojik bulgulardan hangisinin goriilmesi, bunun
permeabilite 6demi oldugunu diigindirir?

A) Kanlanmanin apekslerde daha fazla olmasi
B) Vaskdler yapilarin genis olmasi

C) Septal gizgiler ve peribrongiyal 6dem (cuffing)
olmasi

D) Fazla miktarda plevral eflizyon olmasi

E) Pndmonik gélge koyulugunun yama tarzi, peri-
ferik yerlesimli graviteden bagimsiz olmasi

Diger sayfaya geciniz.



92. Nazal kaniille 5 L/dakika akimla oksijen tedavisi

93.

94,

alan bir hastanin soludugu havadaki fraksiyone
oksijen orani (FiO2) asagidakilerden hangisine en
yakindir?

A) % 15-25 B) % 35-45 C) % 55-65

D) % 70-80 E) % 100

Asagidakilerden hangisi akut respiratuvar distres
sendromu tablosuna neden olmaz?

A) Akut hipersensitivite pnémonisi
B) Sepsis

C) Multipl transfiizyonlar

D) Akut pankreatit

E) Subaraknoid kanama

Kardiyopulmoner arrest durumunda temel yagam
destegi verilen bir hastada dakikadaki kalp masaji
sayisi ve masaj/solunum destegi orani asagidaki-
lerin hangisinde dogru verilmistir?

Dakikadaki masaj Masaj/solunum destegi

sayisi orani
A) 50 20/3
B) 60 15/2
C) 75 30/1
D) 100 30/2
E) 120 15/3
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95. Asagidakilerin hangisinde bir problem olmasi

96.

biiyiik olasilikla hiperkapni olmaksizin yalnizca
hipoksik solunum yetmezligine neden olur?

A) Solunum merkezinde B) Hava yollarinda
C) Diyaframda D) Asinlste

E) G6gls duvarinda

Spontan tidal
volim

Ventilatuvar
tidal volim

Volim

FRC

Yukarida verilen voliim-zaman grafigi hangi me-
kanik ventilasyon modunu gostermektedir?

A) Asist control (AC)

B) Continuous positive airway pressure (CPAP)
C) Pressure control

D) Pressure support

E) Synchronized intermittent mandatory ventilation
(SIMV)

Diger sayfaya geciniz.



97. Asagidakilerden hangisi akut desenden nekroti-

zan mediastinit nedenlerinden biri degildir?
A) Endokardit B) Epiglottit
C) Ludwig anijini D) Dis apsesi

E) Orofarengeal apse

98. Asagidakilerden hangisi mesleksel astima yol

acan yiiksek molekiil agirhkli maddelerden biri
degildir?

A) Bugday unu B) Lateks
C) Hayvansal allerjenler D) izosiyanatlar

E) Deniz trinleri

19
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99. Elli bes yaginda bir erkek hasta progresif egzersiz

dispnesi sikayetiyle bagvuruyor. Oykusiinden 20 yil-
dir askeri silah fabrikasinda galistigi ve son glinlerde
kuru 6ksurigundn oldugu 6greniliyor. Akciger muaye-
nesi normal olarak bulunan hastanin akciger grafisin-
de bilateral hiler dolgunluk gérdliyor. Bilgisayarli to-
mografide multipl bilateral hiler adenopatiler ve lst
lob agirlikli retikuler opasiteler izleniyor. Bronkoskopi
ile alinan transbronsiyal biyopsilerde nonnekrotizan
granulomlar saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Silikozis B) Bisinozis
C) Berilyozis D) Bagassozis

E) Nonspesifik interstisyel pndmoni

Kirk yildir giinde 2 paket sigara igen 55 yasinda bir
hastanin oykistinden epilepsi tanisi ile 20 yildir anti-
epileptik kullandigi ve koroner arter hastaligi tanisiyla
2 yildir medikal tedavi uygulandigi égreniliyor.
Bu hasta i¢in en uygun sigara birakma tedavi yak-
lagimi asagidakilerin hangisinde birlikte verilmig-
tir?
A) Motivasyon + bupropion
B) Nikotin bant tedavisi + motivasyon
C) Nikotin bant tedavisi + bupropion
D) Nikotin nazal sprey + nikotin sakizi
E) Nikotin inhaler + nikotin nazal sprey

TEST BITTI.

CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.



SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. 2009-YDUS llkbahar Dénemi Sinava Giris ve Kimlik
Belgesinin asli olmadan sinava girilmesi yasaktir. Bu
belgenin fotokopisi veya faksi ile de sinava girileme-
yecektir. Bu sekilde sinava giren adaylarin sinavi
iptal edilecektir.

. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir.
Cagri cihazi, telsiz vb. haberlesme araglari ile cep bil-
gisayari, saat fonksiyonu disinda fonksiyonu olan
saat vb. her trli bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlar-
la; silah ve benzeri techizatla; misvedde kagidi, def-
ter, kitap, so6zlik, sozluk iglevi olan elektronik aygit,
hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, acgidlger, cet-
vel vb. araglarla da girmek yasaktir. Bu araclarla si-
nava girmis adaylar mutlaka Salon Sinav Tutanagina
yazilacak, bu adaylarin sinavlari gegersiz sayila-
caktir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama sturesi 150
dakikadir (2,5 saat). Sinavin ilk 75 ve son 15
dakikasi iginde hicbir aday disari gikarilmayacaktir.
Cevaplamay! sure bitmeden tamamlarsaniz, cevap
ka&gidinizi ve soru kitapg¢iginizi salon goérevlilerine
teslim ederek salonu terk edebilirsiniz. Sinav evra-
kini teslim ederek salonu terk eden aday, her ne
sebeple olursa olsun tekrar sinava alinma-
yacaktir. Sinav suresinin bittigi ilan edilip cevap
kagitlari ve soru kitapgiklari salon gorevlileri tarafin-
dan toplanincaya kadar yerlerinizde kaliniz.

. Sinav suresince gorevlilerle konugsmak ve soru sor-
mak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla
yakindan ve alcak sesle konusmalari; ayrica, aday-
larin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri ke-
sinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda kopya c¢eken, c¢ekmeye girisen,
kopya veren, kopya yapillmasina yardim edenlerin
kimlikleri, Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu
adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gorevliler
kopya cekmeye veya vermeye kalkisanlari uyarmak
zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin  test sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimlari bilgi islem ydntemleriyle incelenecek; bu
incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya
toplu olarak kopya girisiminde bulunuldugunu gés-
terirse, kopya eylemine katilan adaylarin cevaplarinin
bir kismi veya tamami iptal edilecektir. Cevap
kagidinizi bagkalari tarafindan goérilmeyecek sekilde
tutmaniz gerekmektedir. Bu durum sizin i¢in son de-
rece 6nemlidir.

10.

1.

12.

13.

Sinav gérevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uy-
gun bicimde yapilmadidini, toplu kopya girisiminde
bulunuldugunu raporunda bildirdigi takdirde, OSYM
takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava giren
adaylarin timinin sinavini gegersiz sayabilir.

Adaylar, gorevlilerin her tarli uyarilarina uymak
zorundadir. Gorevliler, gerektiginde oturdugunuz yer-
leri de degistirebilir. Sinavinizin gegerli sayilmasi, her
seyden 6nce sinav kurallarina uymaniza baglidir.
Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak
uyarilara uymayanlarin kimlikleri tutanaga yazilacak
ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

Cevap kagidinda ilgili alanlari doldurmaniz gerek-
mektedir. Cevap kagidina yazilacak her tirli yazida
ve yapilacak butiin isaretlemelerde kursun kalem kul-
lanilacaktir. Tikenmez kalem ve dolma kalem kesin-
likle kullaniimayacaktir.

Cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi ge-
rekir. Soru kitapgigina isaretlenen cevaplar gecerli
degildir.

Soru kitapgiginizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bu-
lunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin sayfasi
eksik veya basimi hatali ise degistiriimesi igin derhal
Salon Baskanina basvurunuz.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek soru
kitapgigi Uzerinde ayrilan yere adinizi, soyadinizi,
T.C. Kimlik Numaranizi ve bu salonun salon numa-
rasini yaziniz. Sinav sonunda soru kitapgiklarn ile
cevap kagitlan toplanacak ve OSYM'de tek tek ince-
lenecektir. Soru kitapgiginizin bir tek sayfasi bile
eksik cikarsa sinaviniz gegersiz sayilacaktir.

Soru kitapgiklarinin sayfalarindaki bos yerleri mus-
vedde icin kullanabilirsiniz.

Sinav slresince, gorevliler dahil, salonda kimse siga-
ra, pipo, puro vb. seyleri icmeyecektir.

Sorular ve bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir
kadgida yazip bu kagidi disari ¢ikarmaniz kesinlikle
yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan &nce, soru kitap-
ciginizi, cevap kagidinizi, 2009-YDUS ilkbahar
Donemi Sinava Giris ve Kimlik Belgenizi salon
gbrevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.
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