
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 PEDİATRİ Soruları Sonbahar 2024’te 43 Soruya Referans Verdi. 

 

Sonbahar 2024 Pediatri Tüm TUS Soruları Referansları 

Soru Pediatri 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 574 soru 3 Açıklamada geçen bilgiler ile soru net olarak yapılabiliyor. 

Te
m

el
 

30.  Hiperürisemi, laktik asidoz, hiperlipidemi ve açlık durumunda 
hipoglisemi ile karakterize bir hastada aşağıdaki enzimlerden 
hangisinin eksikliği en olasıdır? 

 
A) Glukoz-6 fosfataz 
B) Asit maltaz 
C) Amilo alfa (1→6) glukozidaz 
D) Lizozomal alfa (1→4) glukozidaz 
E) Glikojen fosforilaz 

Sayfa 483 soru 2 Aynı bilgiyi farklı şekilde sorgulayan soru mevcut. 

Te
m

el
 

32.  Termde ve normal doğmuş 2 günlük erkek bebek beslenme güçlüğü, 
kusma ve sürekli uyku hâli nedeniyle getiriliyor. Hastada ensefalopati ve 
respiratuvar alkaloz tespit ediliyor. Laboratuvar incelemesi sonucunda 
serum amonyak yüksekliği, serum üre düşüklüğü ve idrarda glutamin ve 
orotik asit düzeylerinin yüksekliği rapor ediliyor. 

 
Bu bebekte aşağıdaki enzimlerden hangisinin eksikliği en olasıdır? 
 
A) Arjinaz 
B) Arjininosüksinat liyaz 
C) Arjininosüksinat sentetaz 
D) Karbomoil fosfat sentetaz  
E) Ornitin transkarbamoilaz 

Sayfa 467 soru 7 Benzer vakalar ve aynı cevap daha önce de soruldu. 

Te
m

el
 

37.  Dolaşımda taşıyıcı proteinlere bağlanmadan serbest olarak taşınan 
hormonların yarılanma ömrü oldukça kısadır. 

 
Buna göre, aşağıdakilerden hangisinin yarılanma ömrü diğerlerine göre 
daha uzundur? 
 
A) IGF-1 
B) ACTH 
C) TSH 
D) İnsülin 
E) Büyüme hormonu 

Sayfa 408 soru 14 Açıklamadaki bilgi ile soru yapılabiliyor. 

Te
m

el
 

38.  Adrenal bezde aşağıdaki enzimlerden hangisinin eksikliği 
mineralokortikoid, glukokortikoid ve androjen hormonlarının sentezini 
bozar? 

 
A) 21-alfa-hidroksilaz 
B) 11-beta-hidroksilaz 
C) 3-beta-hidroksisteroid dehidrogenaz 
D) 5-alfa-redüktaz 
E) 17-alfa-hidroksilaz 

Sayfa 431 soru 7 Daha önce vaka olarak sorulmuştu, şimdi spot bilgi. 

Te
m

el
 

40.  On iki aylık erkek bebek gribal enfeksiyonunu takiben durumu 
ağırlaşarak kusma ve ishal nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenesinde 
hepatomegali, sarılık ve batında serbest mayi olduğu saptanıyor. 
Laboratuvar tetkikinde kanama bozukluğu tespit ediliyor. Metabolik bir 
hastalığı olduğu düşünülen hastanın ileri tetkiklerinde plazma  tirozin, 
fenilalanin ve metionin düzeylerinde artışın yanında idrarda artmış 5-ALA 
ekskresyonu saptanıyor. 

 
Bu hastada aşağıdaki enzimlerden hangisinin eksikliği en olasıdır? 
 
A) Fumarilasetoasetat hidrolaz 
B) Tirozin aminotransferaz 
C) Homogentisat oksidaz  
D) p-hidroksifenilpirüvat hidrokilaz  
E) Tirozinaz 

Sayfa 450 soru 19 
Daha önce de benzer vaka sorusu ile aynı hastalık 
sorulmuştu, bu sefer enzimini bizden istediler. 

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 anemi 

Sayfa 129-130-131-132-133-134 
Bire bir aynı olmasada benzer sorular var, özellikle aynı 
konuyu farklı şekillerde soran sorular mevcut. 
Açıklamalarda soruyu cevaplayan net bilgi var. 



Te
m

el
 

51.  Menenjit tanısıyla hastaneye yatırılan beş günlük bebekten alınan beyin 
omurilik sıvısının Gram boyalı incelemesinde gram pozitif kısa basiller 
tespit ediliyor. 
 
Aşağıdaki mikroorganizmalardan hangisinin bu hastada etken 
olması en olasıdır? 
 
A) Streptococcus agalactiae 
B) Neisseria maningitidis 
C) Listeria monocytogenes 
D) Haemophilus influenzae 
E) Escherichia coli 

Sayfa 78 
Aynı soru vaka şeklinde değil spot olarak sorulmuş. 
Açıklamayla soru cevaplanabiiyor.  

Te
m

el
 

53.  Beta talasemi majör nedeni ile aylık eritrosit transfüzyonlarıyla takip 
edilmekte olan iki yaşındaki erkek çocuk, üç haftadır devam eden ateş, 
günde 6-8 kere dışkılama ile karakterize ishal ve aralıklı kusma nedeniyle 
getiriliyor. Fizik muayenede çocuğun uykuya meyilli, mukozalarının kuru, 
vücut sıcaklığının 38,7 °C olduğu tespit edilerek hastaneye yatırılıyor. 
Rutin gaita kültüründe 24 saatlik inkübasyon sonunda patojen 
üremezken kan kültürü şişesi 28 saatte pozitif sinyal veriyor, Gram boyalı 
inceleme sonucuna göre gram negatif basil ürediği bildiriliyor. Kan 
kültüründen MacConkey agar besiyerlerine yapılan pasajda, laktozu 
fermente etmeyen, küçük, S tipi koloniler izole ediliyor. 

 
Oksidaz negatif ve oda sıcaklığında hareketli olduğu tespit edilen bu 
bakterinin aşağıdakilerden hangisi olması en olasıdır? 
 
A) Yersinia enterocolitica 
B) Shigella dysanteriae 
C) Campylobacter jejuni 
D) Enteroinvaziv Escherichia coli 
E) Clostridium difficile 

Sayfa 538 soru 59 Daha önce de benzer vaka ile aynı bilgi sorulmuştu. 

Te
m

el
 

61. Konjenital toksoplazmoz ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
doğrudur? 
 
A) Üçüncü trimesterde fetüse geçiş riski diğer dönemlere göre daha 

düşüktür. 
B) Annenin birinci trimesterde edindiği enfeksiyonlarda fetüsteki 

bulgular daha hafiftir. 
C) Annenin gebelik öncesi hastalığı geçirmiş olması riski arttırır. 
D) Üçüncü trimesterde enfekte olan bebeklerin çoğu semptomatik 

doğar. 
E) Konjenital toksoplazmozda beyinde kalsifikasyonlar saptanabilir. 

Sayfa 80 
Aynı konuyu farklı açılardan soran soru var, açıklama ile 
doğru cevap kolaylıkla bulunabiliyor. 

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 598 soru 1 
Daha önce de benzer vaka ile aynı tanı pediatride 
sorulmuştu. 

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 552 soru 1 Daha önce spot bilgi sorusu olarak gelmişti, şimdi vaka. 

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 486 Açıklamayla kolaylıkla yapılıyor 



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 246-247-250 Açıklamayla kolaylıkla yapılıyor 

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 428 soru 13 Açıklamayla kolaylıkla yapılıyor 

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 518 soru 3 Daha önce de benzeri sorulmuştu. 

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 558 soru 13 Daha önce de benzeri sorulmuştu. 

K
lin

ik
 

18. Kırk yaşındaki erkek hasta, 10 yıldır zaman zaman ortaya çıkan nefes 
darlığı, hırıltı ve öksürük yakınmaları ile başvuruyor. Öyküsünden 
yakınmalarının yıl boyu sürdüğü, beraberinde burun kaşıntısı ve 
tıkanıklığının olduğu öğreniliyor. 

 Bu hasta için en olası tanı ve bu tanıyı destekleyen en uygun muayene 
bulgusu aşağıdakilerden hangisinde birlikte verilmiştir? 

A) Astım – Ronküs  
B) Bronşiyolit – Bronşiyal ses 
C) Amfizem – Çomak parmak 
D) Bronşiektazi – Ral  
E) Kronik bronşit – Ral  

Sayfa 373-377-382 Açıklamayla kolaylıkla yapılıyor 

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 1 soru 2 
Daha önce de benzer bilgiyi farklı vaka ile bizden isteyen 
soru mevcut. 

K
lin

ik
 

26.  Yirmi sekiz yaşındaki kadın hasta 6 aydır devam eden tırnak değişiklikleri 
nedeniyle başvuruyor. Dermatolojik muayenede el ve ayak tırnaklarında 
onikoliz, yağ damlası görünümünde sarı diskolorasyon ve tırnak plağı 
üzerinde milimetrik boyutta çok sayıda çukurcuk tespit ediliyor. Tırnak 
yüzeyi ve subungual bölgeden alınan kazıntı örneğinin potasyum 
hidroksit ile mikroskobik incelemesinde fungal mikroorganizmaya 
rastlanmıyor. 

     Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Liken planus 
B) Psöriazis 
C) Lupus eritematozus 
D) Tinea unguium 
E) Darier hastalığı 

Sayfa 631 soru 12 
Aynı tanı daha önce de farklı vaka ile farklı açıdan 
sorulmuştu.  



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 289 Açıklamayla kolaylıkla yapılıyor 

K
lin

ik
 

37.  Aşağıdaki immün yetmezliklerin hangisinde BCG aşısının yapılması 
kontrendike değildir? 

A) IL-12 eksikliği 

B) Fagosit işlev kusurları 

C)  Persistan kompleman, properdin ve faktör B eksiklikleri 

D) IgA eksikliği, IgG subgrup eksiklikleri 

E) X’e bağlı agamaglobulinemi 

Sayfa 355 Açıklamayla kolaylıkla yapılıyor 

K
lin

ik
 

38. 
·  Aynı cinsten arkadaş grubuna dahil olmak ister. 
·  Özellikle cinsiyet ile ilgili fiziksel ve fizyolojik değişimlere duyarlıdır. 
·   Kendi özel alanını yaratmak ister. 
·   Bağımsızlığı ile ilgili kuralları sınamaya meyillidir. 

 
 Tanımlanan özelliklerin aşağıdaki gelişimsel evrelerden hangisine ait 
olması en olasıdır? 
 
A) Prepubertal                                                 B) Erken adölesan 
C) Orta adölesan                                             D) Geç adölesan 

E) Erken erişkin 

Sayfa 442 
Aynı soru başka bir şekilde sorulmuş. Başka bir sorunun 
açıklamasıyla da soru kolayca yapılıyor. 

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 252, 253, 273 
Aynı soru farklı açıdan daha önce sorulmuş. Başka bir 
sorunun açıklamasıyla da soru kolayca yapılıyor. 

K
lin

ik
 

44.  Dokuz aylık bebek, emmeme, hâlsizlik ve kusma ile acil servise getiriliyor. 
Öyküsünden, yenidoğan döneminde mekonyum ileusu tanısı aldığı, iki 
kez bronşiyolit nedeniyle hastaneye yatırıldığı, soygeçmişinde anne-
babanın kuzen olduğu öğreniliyor. Fizik muayenesinde, dehidratasyon 
bulguları olan hastanın laboratuvar incelemelerinde kanda, sodyum 130 
mEq/L, klor 77 mEq/L, pH 7,50 ve bikarbonat 31 mmol/L saptanıyor. 

 Bu hastada en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Primer siliyer diskinezi                                  B) Kistik fibrozis 
C) Renal tübüler asidoz                                     D) Gastroözofageal reflü 

E) Yutma disfonksiyonu 

Sayfa 312, 313, 314 
Aynı soru farklı açıdan daha önce sorulmuş. Başka bir 
sorunun açıklamasıyla da soru kolayca yapılıyor. 

 

46.  Çocuklarda nöroblastomda aşağıdakilerden hangisinin görülmesi en az 
olasıdır? 

A) Katarakt                                           B) Horner sendromu 
C) Rakun gözü                                       D) Opsoklonus 

E) İris heterokromisi 

Sayfa 577 soru 13 
Daha önce de vakada bu bulguları verip tanıyı bizden 
isteyen sorular mevcut. 
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47.  Beş yaşındaki erkek çocuk, bir yıldan uzun süredir olan lenfadenopati ve 
karın şişliği nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenesinde yaygın ağrısız büyük 
lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali saptanıyor. Laboratuvar 
incelemelerinde trombositopeni, Coombs pozitif hemolitik anemi, B12 
vitamini yüksekliği, immünoglobulin G yüksekliği ve akım sitometrisinde 
“double negative” T lenfositlerde (DNT) artış saptanıyor. 

 Bu hasta için en olası tanı ve genetik defekt aşağıdakilerin hangisinde 
birlikte verilmiştir? 

A) Nijmegen breakage sendromu - NBN 
B) Otoimmün lenfoproliferatif sendrom – FAS/FASL 
C) X’e bağlı lenfoproliferatif hastalık – SH2D1A 
D) Wiskott-Aldrich sendromu - WAS 
E) Ataksi telenjiektazi - ATM 

Sayfa 394 Açıklamalardan soru cevaplanabiliyor. 
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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, 249 
Sorunun çok benzeri daha önce sorulmuş. Başka bir 
sorunun açıklamasıyla da soru kolayca yapılıyor. 
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50.Anne sütü içeriği ve besin ögeleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

 
A) Kolostrum; fosfolipid, kolesterol ve kolesterol esterlerinden zengin 

olmasıyla yenidoğanda nöronal miyelinizasyonun gelişimine katkı 
sağlar. 

B) Geçiş sütü, kolostrumdan sonra salgılanan ve 15. güne kadar devam 
eden, laktoz, yağ ve enerji miktarı kolostruma oranla daha yüksek, 
protein içeriği daha düşük olan süttür. 

C) Salgılanması doğumdan iki hafta sonra başlayan ve emzirme süresince 
devam eden süte olgun süt denir. 

D) Olgun sütün, kolostruma göre kalori içeriği de protein içeriği de 
yüksektir. 

E) Anne sütünün başlıca karbonhidratı laktozdur. 

Sayfa 117 
Aynı bilgi farklı bir şekilde sorgulanmış. Açıklamalardan 
direk olarak doğru cevap bulunabiliyor. 

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 183-184 
Aynı bilgi farklı açıdan sorgulanmış. Açıklama net bir 
şekilde soruyu yaptırtıyor. 
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52.  Sekiz yaşındaki erkek hasta ağrısız kanlı idrar yapma nedeni ile getiriliyor. 
Öyküsünden öğrenme güçlüğü nedeniyle özel eğitim aldığı ve ventriküler 
septal defekt tanısıyla takip edildiği öğreniliyor. Fizik muayenesinde 
mikrognati, malforme kulak kepçeleri, hipertonisite ve karında ele gelen 
kitle saptanıyor. Hastaya yapılan değerlendirmeler sonucunda Wilms 
tümörü tanısı konuluyor. 

 
Bu hastada Wilms tümörü ile ilişkili olarak aşağıdakilerden hangisinin 
saptanması en olasıdır? 
 
A) Perlman sendromu 
B) Trizomi 18 
C) Fanconi anemisi 
D) Beckwith-Wiedemann sendromu 
E) Denys-Drash sendromu 

Sayfa 502 soru 2 ve sayfa 582 soru 16 
Açıklamalarda yer alan bilgiler ile soru kolaylıkla 
yapılabiliyor. 
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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 596 soru 7 Benzer bilgi daha önce farklı açıdan sorulmuştu. 
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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 649 soru 2 
Daha önce de benzer vaka ile farklı açıdan sorulmuş 
sorular mevcut. 
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55. Dokuz aylık kız bebek, ailesi tarafından son 1 aydır fark edilen ve 
aralıklarla tekrar eden başını sağa doğru eğme ve baş sallama nedeniyle 
getiriliyor. Gelişim basamakları yaşıtları ile uyumlu olan hastanın 
nörolojik muayenesi sırasında eş zamanlı baş eğme, baş sallama ve her 
iki gözde nistagmus tespit ediliyor. Diğer muayene bulguları normal olan 
hastanın beyin manyetik rezonans görüntüleme bulguları da normal 
saptanıyor.  

 
Bu hastada aşağıdaki epileptik olmayan paroksismal bozukluklardan 
hangisi öncelikli olarak düşünülmelidir? 
 
A) Okulomotor apraksi                     B) Opsoklonus-myoklonus sendromu 
C) Benign paroksismal vertigo          D) Spasmus nutans 

E) Benign paroksismal tortikolis 

Sayfa 221-222 

Aynı bilgiyi sorgulayan soru yok fakat aynı konu başlığını 
sorgulayan sorular var ve bu sorularda şıklarda spasmus 
nutans olması nedeniyle açıklamalarıyla soru net bir 
şekilde yapılabiliyor. 
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56.Aşağıdaki klinik bulgulardan hangisinin klasik Guillain-Barré 
sendromunda görülmesi en az olasıdır? 

 
A) Kraniyal sinir tutulumu 
B) Otonomik disfonksiyon 
C) İlerleyici simetrik motor güçsüzlük 
D) Derin tendon reflekslerinin alınamaması 
E) Seviye veren duyu kusuru 

Sayfa 206, 210 

Aynı bilgiyi sorgulayan soru yok fakat aynı hastalıkla ilgili 
sorular mevcut. Soruların açıklamalarıyla doğru cevap 
bulunabiliyor. 
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58.  Aşağıdaki kalıtsal metabolik hastalıkların hanisinde kronik böbrek 
hastalığı gelişmesi en az olasıdır? 

 
A) Metilmalonik asidemi                    B) Fabry hastalığı 
C) Sistinozis                                        D) Primer hiperoksalüri tip 1 

E) Akçaağaç şurubu idrar hastalığı 

Sayfa 462 soru 58 
Daha önce hastalığın farklı açıdan soruları mevcut, 
açıklama ile birlikte soruyu yaptırıyor. 
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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 eksikliği 

Sayfa 403 soru 3 ve sayfa 412 soru 13  Daha önce benzer vaka ile farklı açıdan sorulmuştu. 
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63. Böbrek fonksiyonları normal olan bir hastada koma, letarji ve baş ağrısı 
gibi klinik bulguların görüldüğü ve acil tedavi gereken “ciddi 
hiponatremi” için eşik sodyum değeri kaç mEq/L’dir? 
 
A) 130             B) 135            C) 125           D) 120            E) 140 

Sayfa 406 soru 10 Açıklama soruyu net olarak yaptırıyor. 

K
lin

ik
 

74. Obezite için yapılan Roux-en-Y gastrik by-pass ameliyatlarından sonra 
aşırı kusma ile başvuran hastalarda görülen mental durum 
değişiklikleri, nistagmus ve ataksi bulgularının aşağıdakilerden 
hangisinin eksikliğine bağlı olması en olasıdır? 
 
A) Biotin                                                          B) A vitamini 
C) B1 vitamini (Tiamin)                                   D) D vitamini 

E) B9 vitamini (Folat) 

Sayfa 130 

Benzer soru yok fakat vitaminlerle ilgili birçok soru 
mevcut. Bu soruların açıklaması ile sorunun doğru cevabı 
bulunabiliyor. 
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80. Aşağıdakilerden hangisinin kronik pankreatit gelişimi için risk faktörü 
olması en az olasıdır? 
 
A)  Pankreatik divisum 
B) Aktif sigara kullanımı 
C) Fazla alkol kullanımı 
D) Kronik pankreatik kanal obstrüksiyonu 
E) Hipolipidemi 

Sayfa 200 

Aynı hastalığın başka etiyolojisini sorgulayan soru var. Bu 
sorunun açıklaması ile doğru cevap kolaylıkla 
bulunabiliyor. 
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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 281, 301 
Benzer soru farklı açıdan daha önce sorulmuş. Başka bir 
sorunun açıklamasıyla da soru kolayca yapılıyor. 
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82.  Aşağıdaki verilen ilaç ve ilacın antagonisti eşleştirmelerinden hangisi 
yanlıştır? 

A) Midazolam – Flumazenil                     
B) Heparin – Protamin 
C) Morfin – Naloksan                              
D) Rokuronyum – Sugammadeks 
E) Ketamin – N-asetilsistein 

Sayfa 669, 670 
Benzer soru farklı açıdan daha önce sorulmuş. Başka bir 
sorunun açıklamasıyla da soru kolayca yapılıyor. 

K
lin

ik
 

84.  İki aylık kız bebek ani başlayan fışkırır tarzda safralı kusma nedeniyle acil 
servise getiriliyor. Öyküsünde belirgin özelliği olmayan hastanın fizik 
muayenesinde batın hafif distandü bulunuyor ve ele gelen kitle tespit 
edilmiyor. Ayakta direkt batın grafisinde hava-sıvı seviyeleri mevcut olan 
hastanın abdominal renkli Doppler ulstrasonografisinde orta hatta 
girdap (whirlpool) bulgusu olduğu görülüyor. 
 
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 
 
A) Pilor stenozu                        
B) İnvajinasyon 
C) Midgut volvulusu                  
D) Superior mezenterik arter sendromu 

     E) Preduodenal portal ven 

Sayfa 168 
Aynı bilgi yine vaka şeklinde aynı tanı sorulacak şekilde 
sorgulanmış. Açıklamayla soru yapılabiliyor. 
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