
TÜM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AĞUSTOS 2024 

  
Aynı ya da çok benzer  

soru sayısı 
(ve soru numaraları) 

Aynı bilgiyi bir farklı açıdan  
soran soru sayısı  

- ilk sütundakiler hariç - 
(ve soru numaraları) 

TTS’deki açıklama ile yapılabilen soru 
sayısı  

- ilk iki sütundakiler hariç - 
(ve soru numaraları) 

TTS ANATOMİ 
(7 soru) 

2 soru 
(9, 186) 

3 soru 
(1, 3, 6) 

2 soru 
(3, 187) 

TTS FİZYOLOJİ  
HİSTOLOJİ ve EMBRİYOLOJİ 

(19 soru) 

3 soru 
(19, 20, 26) 

2 soru 
(14, 89) 

14 soru 
(16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34, 

39, 96, 98, 104) 

TTS BİYOKİMYA 
(15 soru) 

3 soru 
(32, 39, 45) 

2 soru 
(30 ,46) 

10 soru 
(19, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174) 

TTS MİKROBİYOLOJİ 
(42 soru) 

10 soru 
(47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, 

102, 103, 167) 

10 soru 
(50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 

64, 167) 

22 soru 
(47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 

57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,  101, 102, 
103, 167) 

TTS PATOLOJİ 
(24 soru) 

7 soru 
(68, 73 ,77 ,81 ,113 ,120 ,173) 

3 soru 
(67, 71, 80) 

14 soru 
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105, 

116, 126, 133, 153, 164) 

TTS FARMAKOLOJİ 
(18 soru) 

5 soru 
(25, 26, 39, 84, 95) 

4 soru 
(96, 98, 99, 182) 

9 soru 
(37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110) 

TTS DAHİLİYE 
(46 soru) 

12 soru 
(98, 105, 107, 111, 114, 115, 
133, 134, 151, 159, 173, 181) 

10 soru 
(34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 

162, 179, 198) 

24 soru 
(19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95, 

102, 104, 108, 112, 113, 117, 120, 
122, 132, 139, 148, 149, 153, 154) 

TTS PEDİATRİ 
(43 soru) 

8 soru 
(32, 53, 71, 114, 115, 138, 

149, 150) 

19 soru 
(30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, 
126, 139, 144, 146, 151, 153, 
154, 159, 180, 181, 182, 184) 

16 soru 
(19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132, 
137, 147, 152, 155, 156, 158, 163, 

174) 

TTS GENEL CERRAHİ 
(21 soru) 

6 soru 
(74, 132, 134, 166, 173, 175) 

9 soru 
(34, 80, 82, 108, 109, 116, 176, 

178, 179) 

6 soru 
(105, 111, 113, 117, 161, 171) 

TTS KADIN DOĞUM 
(11 soru) 

2 soru 
(196, 198) 

1 soru 
(195) 

8 soru 
(38, 117, 192, 193, 194, 197, 199, 

200) 

TTS KÜÇÜK STAJLAR 
(34 soru) 

7 soru 
(6, 98, 105, 124, 125, 126, 

186) 

1 soru 
(5) 

26 soru 
(42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120, 
128, 129, 131, 133, 134, 135, 144, 
145, 156, 160, 165, 174, 181, 182, 

184, 185, 189) 

 

 



34. Baskı Tüm TUS DAHİLİYE Soruları Sonbahar 2024’te 46 Soruya Referans Verdi. 

 

Sonbahar 2024 Dahiliye Tüm TUS Soruları Referansları 

Soru Dahiliye Açıklama 

Te
m

el
 

19. Stres karşısında katekolaminlerin sentezini sağlayan kromaffin 
hücreler adrenal bezin hangi bölgesinde bulunur? 

 
A) Zona fasikülata 
B) Zona retikülaris 
C) Zona glomerüloza 
D) Medulla 
E) Subkapsüler bölge 

Sayfa: 82 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

22. Sağlıklı bir insanda yüksek tuz içerikli bir yemekten sonra 
aşağıdakilerden hangisinin görülmesi en az olasıdır? 

 
A) Artan plazma ANP düzeyi 
B) Azalan renin sekresyonu 
C) Azalan Na+ geri emilimi 
D) Hipokalemi 
E) Artan kan basıncı 

Sayfa: 81, 84 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

24. 
I.   Kalp debisi 
II.  Kalp kası hücrelerinde Na+ - K+ ATPaz aktivitesi 
III. Diyastolik kan basıncı 

 
Tiroid hormonları (T3, T4) kardiyovasküler sistemde yukarıdakilerden 
hangilerini artırır? 
 
A) Yalnız I 
B) Yalnız III 
C) I ve II 
D) II ve III 
E) I ve III 

Sayfa: 347, 249 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

34. Aşağıdakilerden hangisi sırasıyla solunumsal asidoz ve solunumsal 
alkaloza neden olur? 

 
A) Aşırı CO2 retansiyonu ve hiperventilasyon 
B) Aşırı hidrojen iyonu retansiyonu ve hipoventilsayon 
C) Aşırı organik asit üretimi ve aşırı organik asit kaybı 
D) Aşırı organik asit üretimi ve hiperventilasyon 
E) Aşırı hidrojen iyonu üretimi ve hipoventilasyon 

Sayfa: 99 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz. 

Te
m

el
 

45. Aşağıdaki koenzimlerden hangisi için reaksiyon tipi ve eksikliğinde 
gelişen  klinik tablo doğru olarak eşleştirilmiştir? 

 
A) Tiamin – Hidroksilasyon reaksiyonu – Pellegra 
B) Biotin – Açil grubu transferi – Nöral tüp defekti 
C) Folik asit – Aldehit grubu transferi – Beriberi 
D) Riboflavin – Deaminasyonu reaksiyonu - Depresyon 
E) Kobalamin – Metil grubu transferi – Pernisiyöz anem 

Sayfa: 7 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz. 

Te
m

el
 

63. Salgıladığı IL-4, IL-5 ve IL-13 sitokinleri aracılığıyla B hücre bağımlı 
antikor yanıtını aktive ederek helmintler gibi çok hücreli parazitlere 
karşı bağışık yanıtı uyaran T hücre alt grubu aşağıdakilerden 
hangisidir? 

 
A) TH1 
B) TH2 
C) TH17 
D) TFH 
E) Treg 

Sayfa: 266, 267 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

67. Aşağıdaki patolojilerden hangisi sistemik generalize amiloidozis 
nedenlerinden biri değildir? 

 
A) Romatoid artrit 
B) Multipl miyelom 
C) Kronik böbrek yetmezliği 
D) Alzheimer hastalığı 
E) Crohn hastalığı 

Sayfa: 128, 116 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

68. Elli altı yaşındaki kadın hasta majör abdominal cerrahi sonrası, sol 
bacağında huzursuzluk ve şişme şikâyetleriyle başvuruyor. Fizik 
incelemede bacak hareketinde hafif zorluk ve palpasyonda hassasiyet 
görülen hastada Doppler ultrasonografi ile sol bacakta derin venlerde 
tromboz tespit ediliyor. 

 
Bu hastada oluşan tablonun en olası nedeni aşağıdakilerden 
hangisidir? 
 
A) İmmobilizasyon 
B) Hiperkalsemi 
C) Asetilsalisilik asit kullanımı 
D) Nitrik oksit salınımı 
E) Türbülan kan akım 

Sayfa: 55 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 



Te
m

el
 

71. İdrarında kan şikâyeti ile nefroloji polikliniğine yönlendirilen 12 
yaşındaki hastanın arteriyel kan basıncı 150/92 mmHg olarak 
saptanıyor. Laboratuvar incelemesinde hastanın serum kompleman 3 
değeri normalin altında olup kreatinin değeri 2,7 mg/dL, BUN değeri 
ise yüksek olarak tespit ediliyor. ANA ve ANCA testleri negatif olan 
hastanın böbrek biyopsi incelemesinde glomerüllerde diffüz ve global 
şekilde endokapiller eksüdatif proliferasyon izleniyor. İmmünofloresan 
incelemede kapiller bazal membranlarda ve mezangial alanlarda C3 ile 
3+ kaba granüler boyanma dikkati çekiyor. Elektron mikroskopik 
incelemede subepitelyal hörgüç şeklinde dens depozitler saptanıyor. 

 
Bu hastada en olası klinik sendrom ve tanı aşağıdakilerden 
hangisinde birlikte verilmiştir? 
 
A) Nefrotik sendrom – C3 nefropatisi 
B) Nefritik sendrom – IgA nefropatisi 
C) Nefritik sendrom – Membranoproliferatif glomerülonefrit 
D) Nefrotik sendrom – Diffüz proliferatif glomerülonefrit 
E) Nefritik sendrom – Poststreptokoksik glomerülonefrit 

Sayfa: 125 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

74. Meme kanseri gelişimi üzerinde belirgin etkisi olmayan ailesel kanser 
sendromu aşağıdakilerden hangisidir? 

 
A) BRCA1 ve BRCA2 ilişkili ailesel kanser sendromu 
B) Li-Fraumeni sendromu 
C) Ailesel adenomatöz polipozis 
D) Cowden sendromu 
E) Peutz-Jeghers sendromu 

Sayfa: 62 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

75. Kırk dört yaşındaki erkek hastada sırtta ve dizlerde pruritik veziküllerle 
karakterli deri lezyonları saptanması sonucu yapılan deri biyopsisinde 
subepidermal ayrılma ve dermal papillalarda nötrofilik mikroabseler 
görülüyor. İmmünofloresan incelemede bu alanlarda kesintili granüler 
IgA depozitleri saptanıyor. 

 
Bu hasta için en olası tanı ve eşlik edebilecek patoloji 
aşağıdakilerden hangisinde birlikte verilmiştir? 
 
A) Epidermolizis bülloza – Ataksi 
B) Büllöz pemfigoid – Crohn hastalığı 
C) Dermatitis herpetiformis – Çölyak hastalığı 
D) Pemfigus vulgaris – Glioma 
E) Pemfigus foliaseus – Lenfoma 

Sayfa: 505 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz.   

Te
m

el
 

80. Beş yıl önce ülseratif kolit tedavisi için kolektomi geçiren 41 yaşındaki 
erkek hasta 4 aydır giderek artan hâlsizlik, kaşıntı ve sarılık 
yakınmalarıyla başvuruyor. Fizik incelemede yaygın sarılık saptanan 
hastada karın şişliği, kitle ve ağrı gözlenmiyor. Laboratuvar 
incelemesinde serum alkalen fosfataz düzeyi 285 U/L ve anti-nötrofil 
sitoplazmik antikor (ANCA) titresi yüksek tespit ediliyor. 
Kolanjiyografide intrahepatik safra yollarında yaygın obliterasyon ve 
boğumlu görünüm saptanıyor. 

 
Bu hastanın karaciğerinde aşağıdaki morfolojik özelliklerden 
hangisinin görülmesi en olasıdır? 
 
A) Safra kanalları çevresinde konsantrik fibrozis 
B) Hepatositlerde bakır birikimi 
C) Granülomatöz safra kanal harabiyeti 
D) Periportal PAS pozitif globüller 
E) İnterfaz hepatiti 

Sayfa: 466 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

Te
m

el
 

81. Burun tıkanıklığı ve burun kanaması şikâyeti olan 25 yaşındaki erkek 
hastanın muayenesinde nazofarenkste kitle saptanıyor. Alınan 
biyopside sinsityal adalar oluşturan, yuvarlak-oval veziküler nükleuslu, 
belirgin nükleollü, geniş sitoplazmalı iri atipik epitelyal hücrelerden 
oluşan tümöral doku ve tümör adalarını infiltre eden matür lenfositler 
görülüyor. 

 
Bu tümörün gelişiminde rol oynayan en olası etiyolojik faktör 
aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Herpes simpleks virus 
B) Epstein-Barr virus 
C) İnsan immün yetmezlik virusu 
D) İnsan papilloma virusu 
E) Varicella-zoster virus 

Sayfa: 62, 63 

Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz.  
 

Te
m

el
 

82. Aşağıdakilerden hangisi gastrik mukozayı hasara karşı koruyan 
faktörlerden biri değildir? 

 
A) Yüzey mukus sekresyonu 
B) Mukus içine bikarbonat sekresyonu 
C) Mukozal kan akımı 
D) Gastrik asidite 
E) Epitelyal rejeneratif kapasite 

Sayfa: 485 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz. 

Te
m

el
 

95. Oral antidiyabetik ilaçlardan nateglinidin etki mekanizması 
aşağıdakilerden hangisidir? 

 
A) Midenin boşalmasını yavaşlatma 
B) ATP-duyarlı potasyum kanallarının kapatılması 
C) Alfa-glukozidaz inhibisyonu 
D) Dipeptidil peptidaz inhibisyonu 
E) GLP-1 reseptör aktivasyonu 

Sayfa: 367, 369 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 



Te
m

el
 

98. Aşağıdaki bileşiklerden hangisinin kemik iliği üzerine toksik etkisi 
vardır? 

 
A) Nitrojen dioksit 
B) Karbon monoksit 
C) Ozon 
D) Benzen 
E) Sülfür dioksit 

Sayfa: 10 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz. 

K
lin

ik
 

2.   Aşağıdaki mikroorganizmalardan hangisinin KOAH olan bireylerde 
akut enfeksiyöz alevlenmeye neden olması en olasıdır? 

 
A) Haemophilus influenzae 
B) Klebsiella pneumoniae 
C) Pseudomonas aeruginosa 
D) Staphylococcus aureus 
E) Vibrio vulnificus 

Sayfa: 275 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

4.  Ağır KOAH-amfizemli hastada aşağıdaki solunum fonksiyon testi 
parametrelerinden hangisi görülür? 

 
A) FEV1’de artma ve total akciğer kapasitesinde azalma 
B) Rezidüel volümde azalma ve total akciğer kapasitesinde artma 
C) FEV1/FVC oranında ve rezidüel volümde azalma 
D) FEV1’de azalma ve rezidüel volümde artma 
E) Total akciğer kapasitesinde ve FEV1’de artma 

Sayfa: 261 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

5.   Pankreas kanseri tanısı ile tedavi alan 68 yaşındaki erkek hasta, ani 
başlayan nefes darlığı ve batıcı tarzda sağ yan ağrısı şikâyetleri ile 
başvuruyor. Öyküsünden üç yıl öncesine kadar 40 paket/yıl sigara 
içtiği öğreniliyor. Fizik muayenesinde, solunum sayısının 32/dakika, 
kalp atım hızının 102/dakika olduğu, dinlemekle solunum seslerinin 
doğal olduğu ve sağ bacakta Homans testinin pozitif olduğu 
saptanıyor. 

 
Bu hastanın ayırıcı tanısında öncelikle aşağıdaki hastalıklardan 
hangisi düşünülmelidir? 
 
A) Konjestif kalp yetmezliği 
B) Pulmoner emboli 
C) Sağ plevral efüzyon 
D) Pnömotoraks 
E) KOAH alevlenmesi 

Sayfa: 289 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.  

K
lin

ik
 

6. Aşağıdakilerin hangisinde EKG’de QRS voltajının düşük 
olması beklenmez? 

 
A) KOAH 
B) Hipertrofik kardiyomiyopati 
C) Perikardiyal efüzyon 
D) Kardiyak amiloidoz 
E) Obezite 

Sayfa: 156 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz. 

K
lin

ik
 

7.  Akut anterior miyokard enfarktüsü tanısı ile primer perkütan girişim 
sonrası koroner yoğun bakım ünitesinde takip edilmekte olan 57 
yaşındaki erkek hasta, yatışının üçüncü gününde yeni başlayan nefes 
darlığı tarif ediyor. Arteriyal kan basıncı 80/50 mmHg ölçülüyor. Fizik 
muayenesinde S2 sertleşmesi, sol sternal kenarda pansistolik üfürüm 
duyuluyor ve thrill alınıyor. 

 
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Akut ciddi mitral yetmezliği 
B) Akut serbest duvar rüptürü 
C) Akut perikardit 
D) Akut ventriküler septal rüptür 
E) Akut aort yetmezliği 

Sayfa: 193 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.  

K
lin

ik
 

8.   Aşağıdakilerden hangisi Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve Modified End-
Stage Liver Disease (MELD) skorlarını hesaplamak için kullanılan 
ortak bir parametredir? 

 
A) Trombosit 
B) Albümin 
C) Bilirubin 
D) Hepatik ensefalopati 
E) Kreatinin 

Sayfa: 474 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

9.   Bilinen bir hastalığı olmayan 26 yaşındaki erkek hasta, yaklaşık 2 aydır 
devam eden ve günde 4-5 kez olan kanlı ishal yakınmasıyla 
başvuruyor. Genel durum bozukluğu, ateş ve karın ağrısı olmayan 
hastanın yapılan rektosigmoidoskopisinde rektum mukozası 
hiperemik, ödemli ve granüler izleniyor. Mukozada yüzeyel ülserler 
saptanıyor ve bu bölgenin proksimalindeki mukozanın tamamen 
normal görünümde olduğu raporlanıyor. Hastalıklı alandan alınan 
biyopside inflamasyonun mukoza ile sınırlı olduğu belirtiyor. 

 
Bu hasta için en olası tanı ve tedavi eşleştirmesi aşağıdakilerin 
hangisinde birlikte verilmiştir? 
 
A) Ülseratif kolit – Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) 
B) Crohn hastalığı – Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) 
C) Ülseratif kolit – Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) + infliksimab 
D) Crohn hastalığı – Sistemik steroid 
E) Mikroskopik kolit – Budesonid 

Sayfa: 510 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz.  



K
lin

ik
 

11. Dispeptik yakınmalarla başvuran 52 yaşındaki kadın hastanın 
endoskopik incelemesinde mide korpus küçük kurvaturda yerleşmiş 3 
cm büyüklüğünde ülser saptanıyor. Laboratuvar incelemelerinde 
hemogram, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal olarak 
değerlendiriliyor. Ülser kenarından alınan biyopside yoğun lenfosit 
infiltrasyonu ile birlikte lenfoepitelyal lezyonlar mevcut 
olup, Helicobacter pylori pozitif bulunuyor. Endoskopik 
ultrasonografide mide duvarında mukozal kalınlaşma tespit ediliyor. 
Toraks ve batına yönelik bilgisayarlı tomografi incelemesinde başka bir 
özellik saptanmıyor. 

 
Bu hasta için uygulanabilecek ilk basamak tedavi aşağıdakilerden 
hangisidir? 
 
A) Sekiz hafta süreyle standart doz proton pompa inhibitörü 
B) Helicobacter pylori eradikasyonu 
C) Alkilleyici ajan içeren kemoterapi 
D) Radyoterapi 
E) Subtotal gastrektomi 

Sayfa: 28 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

12.Aşağıdaki tanı amaçlı kullanılan dinamik test ve endokrin hastalık 
eşleştirmelerinden hangisi yanlıştır? 
A) İnsülin tolerans testi – Büyüme hormonu eksikliği 
B) Kısa ACTH uyarı testi – Addison hastalığı 
C) Deksametazon supresyon testi – Cushing sendromu 
D) Glukagon uyarı testi – Büyüme hormonu eksikliği 
E) Metirapon uyarı testi – Hipogonadizm 

Sayfa: 384 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

13. 
I.     Feokromositoma 
II.    Hiperparatiroidizm 
III.   Marfanoid habitus 
 

Yukarıdakilerden hangileri multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2B 
komponentleri arasında yer alır? 
 
A) Yalnız I 
B) I ve II 
C) Yalnız III 
D) I ve III 
E) II ve III 

Sayfa: 393 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

14.Hemolitik anemili bir hastada, etiyolojiden bağımsız olarak aşağıdaki 
laboratuvar bulgularından hangisinin saptanması en az olasıdır? 

 
A) Artmış haptoglobin düzeyi 
B) Polikromazi 
C) Artmış LDH düzeyi 
D) Artmış retikülosit sayısı 
E) Artmış indirekt bilirubin düzeyi 

Sayfa: 12 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

15.Aşağıdaki sitogenetik anomalilerden hangisinin eşlik ettiği akut 
miyeloid lösemi subtipinde dissemine intravasküler koagülasyon 
(DİK) sıklıkla gözlenir? 

 
A) t(8;21) 
B) inv(16) 
C) t(16;16) 
D) t(15;17) 
E) del5q 

Sayfa: 22 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

17.Aşağıdakilerden hangisi mikrosatellit instabilitesini (MSI) tanımlarden 
immünohistokimyasal incelemede ekspresyon durumu araştırılan 
“mismatch repair” (MMR) proteinlerinden biri değildir? 

 
A) MLH1 
B) MSH6 
C) PMS2 
D) MSH2 
E) MYH 

Sayfa: 62 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

20.Kırk sekiz yaşındaki kadın hasta ağız ve göz kuruluğu şikâyetleri ile 
başvuruyor. Fizik muayenesinde psöriazis benzeri ve fotosensitif cilt 
lezyonları saptanıyor. Yapılan cilt biyopsisi subakut kutanöz lupus 
lezyonları ile uyumlu bulunuyor. Hastanın ANA testi 1/320 benekli 
olarak saptanıyor. 

 
Bu hastada aşağıdaki otoantikorlardan hangisinin saptanması en 
olasıdır? 
 
A) Anti-Jo1 
B) Anti-Sm 
C) Anti-Ro 
D) Anti-PCNA 
E) Anti-Sentromer 

Sayfa: 408 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 



K
lin

ik
 

22.Elli sekiz yaşındaki kadın hasta bacaklarda şişlik şikâyetiyle başvuruyor. 
Öyküsünden 18 yıldır tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon 
tanılarıyla irbesartan, amlodipin ve insülin kullandığı öğreniliyor. Fizik 
muayenesinde arteriyel kan basıncı 145/85 mmHg bulunuyor ve 
bacaklarda 1+ gode bırakan ödem saptanıyor. Laboratuvar 
tetkiklerinde serum kreatinin düzeyi son 1 yıldır 1,8-2 mg/dL arasında 
(tahmini glomerüler filtrasyon hızı 45 mL/dakika/1,73 m

2
), serum 

albümin düzeyi 3,8 g/dL, açlık kan şekeri 256 mg/dL, HbA1c %9,2, 
serum potasyum değeri 5,1 mEq/L ve 24 saatlik idrar proteini 3.910 
mg/gün olarak saptanıyor. 

 
Böbrek hastalığının ilerlemesini yavaşlatmak için bu hastaya 
aşağıdakilerden hangisi önerilmez? 
 
A) Empagliflozin eklenmesi 
B) Kan şekeri regülasyonu 
C) Tuz alımının kısıtlanması 
D) Kan basıncı regülasyonu 
E) Ramipril eklenmesi 

Sayfa: 375 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

32.Yirmi sekiz yaşındaki erkek hasta depremden 8 saat sonra enkazdan 
çıkarılıyor. Her iki alt ekstremitesi beton altında kalan hastanın 
bilincinin açık olduğu görülüyor. Yaygın vücut ağrısı tarifleyen hastanın 
sistolik kan basıncı 140 mmHg, nabzı 120/dakika ve SpO2 %97 olarak 
ölçülüyor. Ağrı kesici uygulanan ve sıvı replasmanına başlanan 
hastanın EKG’sinde QRS genişlemesi tespit ediliyor. 

 
Hastanın bu durumuna neden olabilecek en olası elektrolit 
bozukluğu aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Hiperkalemi 
B) Hipokalemi 
C) Hiperkalsemi 
D) Hipernatremi 
E) Hipomagnezemi 

Sayfa: 91, 92 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

33.Elli dokuz yaşındaki erkek hasta efor sonrası ani başlayan yırtıcı tarzda 
göğüs ve sırt ağrısı yakınması ile acil servise başvuruyor. Öyküsünde 
hipertansiyon mevcut olan hastanın ilk değerlendirilmesinde kan 
basıncı sol kolda 140/90 mmHg, sağ kolda 175/125 mmHg, nabzı 
120/dakika ritmik ve solunum sayısı 16/dakika olarak saptanıyor. İlk 
EKG kaydı normal olarak değerlendiriliyor. 

 
Bu hasta için en olası ön tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Aort diseksiyonu 
B) Aort anevrizması 
C) Aort darlığı 
D) Aort kapak yetmezliği 
E) Aort koarktasyonu 

Sayfa: 150 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

34.Aşağıdakilerden hangisinde cerrahi sonrası radyoaktif iyot tedavisi 
yapılması en uygundur? 

 
A) Paratiroid kanseri 
B) Tiroid lenfoması 
C) Anaplastik tip tiroid kanseri 
D) Medüller tip tiroid kanseri 
E) Papiller tip tiroid kanseri 

Sayfa: 352 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

39.Yirmi sekiz yaşındaki anneden preeklampsi nedeniyle sezaryenle 27 
haftalık ve 800 g olarak doğan bebeğe yaşamın ilk günü respiratuvar 
distres sendromu tanısı ile intratrakeal sürfaktan uygulanıyor. 
Takibinde nazal CPAP ile izleme devam edilen ve oksijen ihtiyacı 
azalan bebeğin postnatal üçüncü gününde taşikardi, takipne, 
hipotansiyon, geniş nabız basıncı ve oksijen ihtiyacında artış 
saptandığı için çekilen akciğer grafisinde bronkovasküler belirginleşme 
ve kalp gölgesinde belirgin büyüklük dikkati çekiyor. 

 
Bu bebek için en olası tanı ve öncelikli olarak yapılması gereken 
tetkik aşağıdakilerden hangisinde birlikte verilmiştir? 
 
A) Pulmoner hipertansiyon – Satürasyon testi 
B) Sekonder sürfaktan eksikliği – Akciğer ultrasonografisi 
C) Patent duktus arteriozus – Ekokardiyografi 
D) Erken neonatal sepsis – Akut faz reaktanları 
E) Geç neonatal sepsis – Kan kültürü 

Sayfa: 211 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

48.Aşağıdaki kalp anomalilerinden hangisi konotrunkal anomaliye 
örnek değildir? 

 
A) Fallot tetralojisi 
B) Subarteryel ventriküler septal defekt 
C) Trunkus arteriozus 
D) Atriyal septal defekt 
E) Çift çıkışlı sağ ventrikül 

Sayfa: 246 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 



K
lin

ik
 

49.Miadında normal doğumla 3.200 g olarak doğan bebeğin, 2 günlük 
taburculuk sırasındaki muayenesinde üfürüm duyulmadığı not 
ediliyor. Bir aylık olduğunda aşı için getirildiği aile sağlığı merkezinde 
yapılan muayenesinde sternum sol kenarında 4/6. derece holosistolik 
üfürüm duyuluyor ve thrill alınıyor. 

 
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Ventrükiler septal defekt 
B) Pulmoner kapak darlığı 
C) Atriyal septal defekt 
D) Aort kapak darlığı 
E) Patent duktus arteriozus 

Sayfa: 246 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

51.Sarılık nedeni ile getirilen 3 aylık kız hastanın tetkiklerinde total bilirubin 
9 mg/dL, direkt bilirubin 5 mg/dL olarak saptanıyor. Diğer karaciğer 
fonksiyon testleri ve dışkı rengi normal olan hastanın görüntüleme 
tetkiklerinde safra kesesi görüntülenemiyor. Karaciğer biyopsisinde 
siyah-kahve renkli pigment saptanıyor. 

 
Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Progresif familyal intrahepatik kolestaz 
B) Rotor sendromu 
C) Bilyier atrezi 
D) Dubin-Johnson sendromu 
E) Galaktozemi 

Sayfa: 444 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

53.Aşağıdakilerden hangisi başlıca kresentik glomerülonefrit (hızlı 
ilerleyen glomerülonefrit) nedenleri arasında yer almaz? 

 
A) Mikroskopik polianjitis 
B) Granülomatoz polianjitis 
C) Antiglomerül bazal membran hastalığı 
D) Frasier sendromu 
E) Henoch-Schönlein nefriti 

Sayfa: 129 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
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ik
 

54.Yedi yaşındaki kız çocuğu, 3 yaşında başlayan, yaklaşık 1-2 gün süren, 
tekrarlayan ateş ve göğüs ağrısı atakları nedeniyle getiriliyor. Akut faz 
belirteçlerinin ataklar sırasında yükseldiği ve atak arası dönemde 
normal düzeyde olduğu görülüyor. Atak sırasında kardiyolojik 
değerlendirmesi normal olan hastada plörezi saptanıyor.  

 
Bu hastada aşağıdaki genlerden hangisinde patojenik bir mutasyon 
saptanması en olasıdır? 
 
A) NOD2/CARD15 
B) MEFV 
C) TNFRSF1A 
D) MVK 
E) NLRP1 

Sayfa: 427 Açıklamadaki bilgi ile net olarak soru çözülmektedir 

K
lin

ik
 

59.Beş aylık erkek bebek sarılık nedeniyle getiriliyor. Öyküsünden prenatal 
ve natal dönemde herhangi bir özellik olmadığı, doğumdan sonra 
uzamış sarılık ve daha sonra idiyopatik kolestaz sebebiyle izlendiği, üç 
kez enfeksiyon sırasında hipoglisemi geliştiği öğreniliyor. Fizik 
muayenesinde boy 63 cm, vücut ağırlığı 6,6 kg, cilt rengi kirli sarı, deri 
altı yağ dokusu azalmış ve uzatılmış penis boyu 1,5 cm saptanıyor. 
Laboratuvar incelemelerinde ALT 301 U/L, AST 407 U/L glukoz 78 
mg/dL, serbest T4 düzeyi düşük, TSH düzeyi normal sınırlarda tespit 
ediliyor. 

 
Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Ektopik tiroid 
B) Santral hipotiroidi 
C) Tiroid peroksidaz eksikliği 
D) İyot yakalama defekti 
E) Tiroksin bağlayıcı globulin eksikliğ 

Sayfa: 346 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.   

K
lin

ik
 

62.Elli iki yaşındaki erkek hasta 15 yıldır tip 2 diabetes mellitus nedeniyle 
takip ediliyor. Diyetine uymayan ve ilaçlarını düzenli kullanmayan 
hastanın HbA1c değeri %11,2 olarak saptanıyor. Hastada sol ayak 
plantar yüzde yük taşıma noktasında 2x1 cm boyutlarında, yuvarlak ve 
iyi sınırlı, tabanı granülasyon dokusu ile dolu ülser saptanıyor. Hasta, 
bu yaranın bir hafta önce uzun bir yürüyüş sonrasında açıldığını 
belirtiyor. 

 
Bu hastada ayak plantar yüzdeki lezyona yönelik en olası ön tanı ve 
bu lezyonun olası iki etiyolojik nedeni aşağıdakilerin hangisinde 
birlikte verilmiştir? 
 
A) Yassı hücreli karsinom – Kronik irritasyon ve yanık 
B) Gangren – Emboli ve tromboz 
C) Osteomiyelit – Yükten kaldırma tedavisine uymama ve 

hipoparatiroidizm 
D) Diyabetik ayak – Periferik nöropati ve periferik vasküler hastalık 
E) Charcot nöroartropatisi – Osteoblastik ve osteoporotik aktivite 

dengesizliği 

Sayfa: 377 
Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz.  



K
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ik
 

73.Aşağıdakilerden hangisinin mide kanseri riskini artırması en az 
olasıdır? 

 
A) Geçirilmiş mide cerrahisi 
B) Helicobacter pylori enfeksiyonu 
C) Asetilsalisilik asit kullanımı 
D) Familyal polipozis 
E) Atrofik gastrit 

Sayfa: 492 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.  

K
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ik
 

79.Otuz yedi yaşındaki kadın hasta ani başlayan karın ağrısı nedeniyle acil 
servise başvuruyor. Fizik muayenesinde sağ üst kadran ve epigastrik 
bölgede hassasiyet saptanıyor. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit sayısı 
13.000/mm

3
, total bilirubin 3,2 mg/dL, direkt bilirübin 2,8 mg/dL, AST 

120 U/L ve ALT 150 U/L tespit ediliyor. Ultrasonografisinde koledok 
çapı 12 mm olarak saptanıyor ve safra kesesinde çok sayıda milimetrik 
taş tespit ediliyor. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografisinde 
(MRCP) koledok distalinde milimetrik taşlar izleniyor. 

 
Bu hastanın tedavisinde ilk aşamada en uygun yaklaşım 
aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
B) Laparoskopik koledok eksplorasyonu 
C) Laparoskopik kolesistektomi 
D) Perkütan transhepatik kolanjiyografi kateteri yerleştirilmesi 
E) Perkütan kolesistostomi 

Sayfa: 445 

Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz.   
 

K
lin

ik
 

81.Koroner by-pass cerrahisi sonrasında yoğun bakımda izlenen bir 
hastanın takipleri stabil seyretmekte iken postoperatif 6. saatte kan 
basıncı aniden 80/60 mmHg’ye kadar düşüyor. İnotrop ve kolloid 
desteği artırılmasına rağmen kan basıncı değerleri yükselmiyor. 
Santral venöz basınç 25 mmHg ölçülüyor, kalp atım hızı 140/dakika 
saptanıyor ve hasta oligürik seyrediyor. 

 
Bu hastada gelişen durum için en olası tanı aşağıdakilerden 
hangisidir? 
 
A) Metabolik alkaloz 
B) Kardiyak tamponad 
C) Pnömotoraks 
D) Dressler sendromu 
E) Hipovolemik şok 

Sayfa: 241 
Aynı/çok benzer sorunun daha önce de sorulduğunu 
görüyoruz.  

K
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98.On bir ay önce doğum yapmış olan 27 yaşındaki hasta âdet görmeme 
şikâyeti ile başvuruyor. Öyküsünden; son gebeliğini problemsiz 
geçirdiği ancak doğum sonrası kanaması olması nedeniyle yoğun 
bakım ünitesinde takip edildiği ve bu süreçte 6 ünite kan transfüzyonu 
yapıldığı, doğum sonrası laktasyonunun olmadığı, hiç âdet görmediği 
ve sık sık tansiyonunun düştüğü öğreniliyor. Yapılan tetkiklerinde 
gebelik tespit edilmiyor. 

 
Bu hasta için en olası ön tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Hiperprolaktinemi 
B) Hipotiroidi 
C) Sheehan sendromu 
D) Polikistik over sendromu 
E) Prematür ovaryan yetmezlik 

Sayfa: 332 

Bu sorunun/aynı bilginin farklı açılardan daha önce de 
sorulduğunu görüyoruz.   
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