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KLINIK TIP BILIMLERI TESTI

: 23 MART 2025
OGLEDEN SONRA OTURUMU

Bu testlerin 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 kabullenmis sayilir.
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00 soru bulunmigktadif

2. Bu test icin veriléen'cevaplama sj@si 1@%akikad|r (2 saat 15 da-
kika). > 0@

. Bu test puanlanirken dog N\Qée\@}harmlzm sayisindan yanhs ce-

vaplarinizin sayisinin ddrtte biri cikarilacak ve kalan sayi bu test
ile ilgili ham puaniniz-olacaktir.

itapcigin sayfala{* akibos yerleri misvedde icin kullanabilirsiniz.

Cevaplamaya\@%gi iniz sorudan baslayabilirsiniz. Bir soru ile ilgili
cevaMmm@iﬁdSé‘gldmda 0 soru icin ayrilmis olan yere isaretle-
ayw .

meyi un

6. Bu 'aQé;Lké)y\er alan her sorunun sadece bir dogru cevabi vardir.
C & k‘SZ}}dmda bir soru icin birden ¢cok cevap yeri isaretlenmis-

o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir. isaretlediginiz bir cevabi

O degistirmek istediginizde silme islemini ¢cok iyi yapmaniz gerektigini

\\;o unutmayiniz.

7. Sinavda uyulacak kurallar bu kitapcigin arka kapaginda belirtilmistir.
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Bu testte 100 soru vardir.

Diger sayfaya geginiz.
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Diger sayfaya geginiz.
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9. Kirk sekiz yasindaki erkek hasta yaygin eklem ag
sikayetiyle bagvuruyor. Oykiisiinden diabetes melli
ve kardiyomiyopatisi oldugu 6grenilen hastanin
bilateral el grafisinde metakarpofalangeal eklem
kikirdaklarinda yatay cizgilenme sekli i
acl degisikligi gorultyor. Laboratuvar te
serum aminotransferaz yiiksekligi olan hastanin
muayenesinde hepatomegali saptaniyor.

Bu hasta igin en olas
hangisidir?

A) Wilson hastaligy

C) Kutanoz porfiria
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Diger sayfaya geginiz.
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12.

Diger sayfaya geginiz.
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16. 19.

17.

20. Kirk iki ya@m@%k hasta son 3 gilindlr olan
halsizlik, , di emlerinde geceleri artan agri,
saba da ada zorlanma ve gézlerde kizariklik
yak lariya bagvuruyor. Oykiisiinden bir ay énce
id oluﬁksiyonu tanisiyla yatisi yapilarak tedavi

dugidgreniliyor. Muayenesinde vicut sicakligi
\\37, , her iki dizde 1s1 artigl, sislik ve hareket kisitlilig
%O i zlerde konjonktivit saptaniyor. Laboratuvar
%egerlendirmesinde beyaz kire normal, sedimentasyon
~DVe CRP hafif yuksek saptaniyor.

>
(%) \{,\\’ Bu hasta igin en olasi tani1 agsagidakilerden

) P hangisidir?
&

QQ) A) Romatoid artrit
\\O \\}\‘}Q B) Septik artrit
>
(8‘7\ ‘\:j“ C) Sistemik lupus eritematozus
\Q}\ & D) Reaktif artrit
O
rb&\(\ s(\\o’ E) Enteropatik artrit
S

0.;C§ DOGRU CEVAP: D

Diger sayfaya geginiz.
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21.

Diger sayfaya geginiz.
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25.

26.

27. Otuz yasindaki kadin hasta 5-6 yildir olan, her ay birkag
kez genellikle sakaklarinda ve basginin st béliminde
hissettigi, hafif-orta siddette ve basing seklindeki bas
agrisi sikayetiyle bagvuruyor. Hasta agrilarinin gtinlik
aktivitelerini kisittamadigini ve analjezik almadiginda
5-6 saat icinde gectigini belirtiyor. Bagka nérolojik ve
sistemik semptom tariflemeyen hastanin stres,

A
smal hemlkj\.n@/l/
DOGRU CEVAP: Bb’\/\ (be
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Diger sayfaya geginiz.
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29.

Diger sayfaya geginiz.
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33. Yirmi bes yasindaki hasta arag igi trafik kazasi 35.
nedeniyle 112 ekibi tarafindan acil servise getiriliyor.
Ekip tarafindan aracin bariyerlere garparak durdugu,
hastanin emniyet kemerinin takili oldugu ve arag i¢cinden
bilinci kapali olarak ¢ikarildigi bilgisi veriliyor. Hava yolu
acikligi laringeal airway ile saglanan hastanin Glasgow
koma skoru (GKS) 3 olarak degerlendiriliyor. Bagvuru
aninda arteriyel kan basinci 125/72 mmHg, nabiz
87/dakika, O, satlirasyonu %95, spontan solunum

sayisi 14/dakika ve viicut sicakligi 36,8 °C olarak
saptaniyor. Acil servisteki fizik muayenesinde GKS’si 3
bulunan ve izole kafa travmasi disinda akut patolojik
bulgu saptanmayan hasta enttibe ediliyor. Beyin ve
servikal BT ile MRG’de herhangi bir lezyon tespit
edilmiyor. Yogun bakima yatirilan ve vital instabilite
gelismeyen hasta birkag giin sonra hayatini kaybediyor.
Otopside korpus kallozum iginde histolojik boyutta
kanama odaklari saptaniyor.

Bu hastada goriilen en olasi durum asagidakil
hangisidir?

A) Diftiz aksonal hasar

B) Kommosyo serebri
C) Genisleyen serebral kanama
D) Konkiizyo serebri

E) Beyin sarsintisi

DOGRU CEVAP: A
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Diger sayfaya geginiz.
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38.

Diger sayfaya geginiz.
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42.

44. On yasindaki erkek hasta bir haftadir ates, 6ksurik ve
solunum sikintisi ile acil poliklinige getiriliyor. Fizik
muayenesinde sag akcigerde solunum sesleri
alinamiyor. Akciger grafisinde sagd akcigerde plevral
eflizyon saptaniyor. Torasentezde plevral sivi pH 7,19,
plevral sivi protein/serum protein orani 0,7 ve plevral
sivi LDH/serum LDH orani 0,9 olarak tespit ediliyor,

B) Hemotoraks

D) $i|otorak$\

Transtdatif plére{fo\
>
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Diger sayfaya geginiz.
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46.

Diger sayfaya geginiz.

12




52.

@25-TUS 1. Donem/KTBT

50.

Diger sayfaya geginiz.
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54.

Diger sayfaya geginiz.
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58. Bes yasindaki kiz hasta bir hafta 6nce baslayan ates,
bulanti-kusma, sonrasinda eklenen hipoglisemi,
hipotansiyon ve halsizlik nedeniyle poliklinige getiriliyor.
Oykustinden 2 yil 6nce yutma disfonksiyonu nedeniyle
opere oldugu, g6z yasinin olmadigi ve anne babanin
akraba oldugu 6greniliyor. Muayenesinde puberte
evresi Tanner 1 olarak belirlenen hastada
hiperpigmentasyon ve dehidratasyon bulgulari
saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Otoimmiin poliendokrin sendrom tip 1
B) Basit virilizan konjenital adrenal hiperplazi
C) Smith-Lemli-Opitz sendromu

D) Familyal glukokortikoid eksikligi

E) Triple A sendromu

DOGRU CEVAP: E

59.

60.

15

Diger sayfaya geginiz.
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63.

64.
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65.

66. Bes yil once@ k replasmani ameliyati
gegirmis indaki erkek hastaya akut apandisit
tanm%"apen omi ameliyati planlaniyor. Hastanin
i hemoglobin degerinin 8,5 g/dL, INR
nin Idugu tespit ediliyor. Hastanin INR
&er in normal sinirlara digsurilmesi igin ameliyat
\ nceginde 6 Unite taze donmus plazma transfiizyonu,
globin degerini yikseltmek icin ise 2 Unite tam kan
% nsflizyonu yapiliyor. Kontrol kan sonuglari
~beklenirken hastada dispne ve hipoksi gelismesi
Uzerine gekilen akciger grafisinde bilateral infilirasyon
saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Mycoplasma pndmonisi

B) Bakteriyel pndmoni

C) Akut solunum sikintisi sendromu
D) Spontan pnémotoraks

E) Transfuzyon iligkili akut akciger hasari

DOGRU CEVAP: E
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Diger sayfaya geginiz.
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67.

Diger sayfaya geginiz.
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72.

73.

75.

77. AItr‘@%e i&§|ndaki erkek hasta, karin sol alt kadran
@m Si tiyle acil servise bagvuruyor. Abdominal
rasénografisinde sigmoid kolon komsulugunda pelvik
O\\%/erlq%li apse kolleksiyonu tespit ediliyor. Karin igi
% dr@'r organ ve yapilarin normal oldugu géruluyor.
\\5%’ . R
D Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
&7 hangisidir?

A) Akut perfore apandisit

&.

v'fo

B) Divertikdilit perforasyonu
C) Peptik Ulser perforasyonu
D) Safra kesesi perforasyonu

E) Akut mezenterik iskemi

DOGRU CEVAP: B

18 Diger sayfaya geginiz.
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78.

79.

o)
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80.

iz eniyle getirilen 45 yasindaki kadin
kiistinden, kisa siire 6nce 6strojen tedavisi

g1 6greniliyor. Fizik muayenesinde kan basinci

mmHg, kalp tepe atimi 125/dakika, solunum

>
(iegé&%gmtl, nefes darligi, gégus agrisi ve
i

%éyl& 22/dakika olarak bulunuyor. Sag bacaginda

zariklik, hassasiyet ile gode birakan bir 6dem
saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Pulmoner emboli

B) Akut koroner sendrom
C) Miyokard enfarktus
D) Akciger 6demi

E) Plorezi

DOGRU CEVAP: A
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Diger sayfaya geginiz.
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82.

Diger sayfaya geginiz.
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86.

Diger sayfaya geginiz.
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91.

Diger sayfaya geginiz.
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95. Uterin veya ovaryan arterin bir dali olarak kabul 98.
edilen Sampson arteri hangi ligamentin igerisinde
seyreder?

A) Broad ligament B) Sakrouterin ligament
C) Utero-ovaryan ligament D) Round ligament

E) Kardinal ligament

DOGRU CEVAP: D

TEST BiTTi.

3 CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.
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14.

SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. Sinav salonunda saate entegre kamera ile kayit yapiliyor ise kamera kayitlarinin incelenmesinden sonra

sinav kurallarina uymadig tespit edilen adaylarin sinavlari, OSYM Yonetim Kurulunca gegersiz sayilacaktir.

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Adaylarin sinav binasina; her tirli delici ve kesici alet, atesli
silah, ganta, clizdan, cep telefonu, her turlii saat, anahtarlik, her tiirlii ara¢ anahtar, kablosuz iletisim saglayan
bluetooth ve benzeri cihazlar ile; kulaklik, kolye, kiipe, ylzik (alyans harig), bilezik, bros ve diger takilar, her tirli
plastik, cam esya (seffaf/numarali gozlik harig), plastik ve metal icerikli esyalar (basoérti icin kullanilan bon-
cuklu/boncuksuz toplu igne, kagit ve metal para, anahtarliksiz basit anahtar, goriintii alma, kayit yapma ve
kablosuz iletisim saglama 6zelligi bulunmayan bir adet ulagim karti (veya banka karti/kredi karti), basit tokali
kemer, basit tel toka, lastik toka ve basit piercing hari¢) her tirlii elektronik/mekanik cihaz ve her tirlil misved-
de kagit, defter, kalem, silgi, kalemtiras, kitap, ders notu, sozliik, dergi, gazete ve benzeri yayinlar, cetvel, pergel,
aciblger ve bu gibi araclarla, yiyecek icecek (seffaf pet sise icerisinde bandaji ¢cikarilmis su harig), ila¢c ve diger
tiiketim maddeleri ile gelmeleri kesinlikle yasaktir. Bu tir esya, arag-gereglerle sinava girmis adaylar mutlaka Salon
Tutanagrna yazilacak, bu adaylarnin sinavi gecersiz sayilacaktir. Ancak, QSYMBaskanhgi tarafindan belirlenen
Engelli ve Yedek Sinav Evraki Yonetim Merkezi (YSYM)inalarinda sinava girecek olan engelli adaylarin si-
nava giris belgelerinde yazili olan ara¢-gerecler, cihazlar vb.\yukarida belirtilen‘yasaklarin kapsami diginda
degerlendirilecektir.

Bu sinav icin verilen cevaplama siiresi 135 dakikadir (2 saat 18 dakika).“Sinav\basladiktan sonra“ilk 100 ve son
15 dakika icinde adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin veriimeyecektir. Bu suireler diginda, eevaplamayi sinav
bitmeden tamamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon gorevlilerine teslim ederek salonu terk
edebilirsiniz. Bildirilen suirelere aykiri davraniglardan adayin kendisi sorumludur.

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple'olursa olsun, tekrar sinav salonuna.alinmayacaktir.

Sinav siresince gorevlilerle konusmak, goréviilere'soru sormak yasaktir. Ayni sekilde* gorevlilerin de adaylarla ya-
kindan ve alcak sesle konusmalari ayrica adaylarn birbirinden kalem, silgi vb. seyléfi istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirlli uyarisina uymakzorundasiniz. Sinavinizinngecerirsayilmasi, her seyden dnce,
sinav kurallarina uymaniza_baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlary@.yapiacak uyarilara uymayanlar Salon
Tutanagi’'na yazilacak ve'sinaviari gecersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya ¢eken, cekmeye kalkisan, kopya veren, kopya‘¢ekilmesine yardim edenler Salon Tutanagr’'na
yazilacak ve bu adaylarin sinaviasi‘gecersiz sayilacaktir. Adaylaripitest sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlar
bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu‘incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya toplu olarak kopya cekil-
digini gosterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin sipa\i gegersiz sayilacak ayrica bu aday/adaylar 2 yil bo-
yunca OSYM tarafindan diizenlenen higbir sinava basvuru,yapamayacak ve sinava giremeyecektir. Sinav gérevlileri
bir salondaki sinavin, kurallara uyguafbicimde yapilmadigini,~toplu kopya girisiminde bulunuldugunu raporlarinda
bildirdigi takdirde, OSYM bu saléfda sinava giren tiim'@daylarin sinavini gecersiz sayabilir.

Cevap kagidinda deldurmaniz gereken alanlar butanmaktadir. Bu alanlar doldurunuz. Cevap kagidinizi baskalari
tarafindan goriilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tiirlii yazida ve yapilacak
bitiin isaretlemelerde kursun kalem kullanulacaktir, “Sinav siresi bittiginde cevaplarin, cevap kagidina isaretlenmis
olmasi gerekir. Sorufkitapcigina isaretlenen-Cevaplar gecerli degildir.

Sonu kitapciginizi aliralmaz kitapcik kapaginda bulunan alanlari doldurunuz. Size sdylendigi zaman sayfalarin eksik
olup elmadigini, kitapcikta basim hatatarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitapciginin her sayfasinda basil bulu-
nan‘sorukitapgik numarasinin, kitapcigin.on kapaginda basili soru kitapcik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol
ediniz. Sorukitapciginizin sayfasi eksik veya basimi hataliysa degistirilmesi icin salon baskanina basvurunuz.
Size verilen soru kitap¢igmin numarasini cevap kagidimzdaki “Soru Kitap¢ik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidimzdaki “Soru kitap¢ik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢igi uizerinde yer alan Soru Kitap¢ik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz.

Sinav sonunda sogt-kitapciklari toplanacak ve OSYM’'de incelenecektir. Soru kitapgiginizin sayfalarini koparmayi-
niz. Soru kitapgigmnin bir sayfasi bile eksik ¢gikarsa sinaviniz gecersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina’ve soru kitapcigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlislk olma-
s1 héalinde sinavinizin degerlendirilmesi miimkiin degildir, bu husustaki 6zen yikimlligi ve sorumluluk size aittir.

Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplar ayr bir kAgida yazip bu kagidi disari ¢cikarmaniz kesinlikle yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan once, soru kitap¢iginizi, cevap kagidinizi ve sinava giris belgenizi salon go-
revlilerine eksiksiz olarak teslim ediniz. Bu konudaki sorumluluk size aittir.

Sinav siiresi salon gorevlilerinin “SINAV BASLAMISTIR” uyarisiyla baslar, “SINAV BITMISTIR” uyarisiyla sona erer.

Bu testlerin her hakki sakiidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin ¢ekilmesi, herhangi bir yolla goaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasagda uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
dogacak tiim mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.



