BRANSI GENEL DEGERLENDIRME (DOSYA 1)

iLKBAHAR 2015 TUS ANATOMi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?
Kemik:
Kas: 1 soru
Solunum sistemi: 1 soru
Dolasim sistemi: 4 soru
Metabolizma: 1 soru
No6roanatomi: 4 soru
Bu sinavda eklem ve irogenital sistemden soru cikmamistir. Her zamanki gibi dolasim ve néroanatomi agirligini
hissettirmis; 14 sorunun 8’i bu konulardan gelmistir. Bir dnceki TUS’a gore daha makul ve dengeli bir sinav

oldugunu soyleyebiliriz.

Zorluk derecelerine gére soru sayilari nasildi?

- Cok zor -
- Zor 01
- Orta :9
- Kolay 14
- Cok Kolay -

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
Temel bilgiyi test eden soru: 12

Detay bilgiyi test eden soru: 2

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

- Bilgiyi direkt 6lgen SOru SaYISI....cuveeeecvieeeeciieee e : 12
- Bilgiyi, yorum yoluyla 6lgen soru sayis! .......ccoceeerveernieeencveenne : 2

- Bilgiyi, karsilastirma yoluyla dlgen soru sayis! .......cccecveeeueennee. : Yok
- Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek 6lgcen soru sayisi............ : Yok

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?

Yoktur.



Eskiden sorulmus soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?

Ozofagus’un beslenmesi, porto-cava anastomozlar daha 6nce de sorulmustu. Eski sorulara bakmis adaylar
tarafindan sutura coronalis sorusu da rahatlkla yapilabilirdi, ¢cinkl fonticulus anterior ve fonticulus posterior’un
yapisina katilan kemikler daha dnce karsimiza ¢ikmisti. Yine, mideyi besleyen arterlerden a. gastrica sinistra sekil
sorusu olarak daha o6nce sorgulanmisti. Pupilla-isik refleksiyle ilgili sinirler, 1sik refleksinin c¢apraz yaptig

commissura posterior’dan sonra kornea refleksiyle ilgili sinirlerin glindeme gelmesi de slirpriz olmadi.

Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlari?

- Olasi tani sorulari : Yok
- Tani yontemleri : Yok
- Tedavi sorulari : Yok

- Komplikasyon - Yan etki sorulari  : Yok

Yanlis sorulmusg soru var mi?

Yoktur.

Ancak, iki sorumuz icin “6zensiz hazirlanmis” diyebiliriz.

“Mide arterleriyle ilgili sorunun” E secenegi “a. gastrica dextra — a. hepatica propria” seklinde verilseydi daha
uygun olurdu. Cank{ arteria gastrica dextra sik olarak arteria hepatica propria’dan, bazen arteria hepatica
communis’den ayrilir.

“Govdeden alinan suurlu propriyoseptif duyularin ikinci néronlarinin uzantilari hangisinde uzanir” seklindeki
néroanatomi sorusunun secgeneklerinde verilen lemniscus thalamicus terimi, Terminologia Anatomica’da

yoktur. Uydurma bir ifade yerine, var olan anatomik yapilardan biri kullanilabilirdi.

TUSDATA BiLIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI branginizdaki notlarinin basarisi nasildi?
Cikan sorular; Anatomi sekil kitapgiginda, Anatomi konu kitabinda, kurumun soru kitaplarinda, deneme

sinavlarimizda tiim detaylariyla vurguladigimiz konulardan gelmistir.

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransinizla ilgili onerileriniz
nelerdir?

Genel olarak bakildiginda, Anatomi sorularinin yarisini yine dolasim ve néroanatomi sorulari olusturmustur. Bir
onceki sinavda dahil olmak (izere, son sinavlarda her ne kadar kemik sorularinin sayisinda biraz artis olsa da, bu
durumun genel dagilimi etkilemedigi gortlmektedir. Sonug¢ olarak, bundan sonraki sinavlara girecek
adaylarimizin da noroanatomi, dolasim ve kas konularina daha fazla ilgi gOstermesi ve hakim olmasi

gerekmektedir.



Ozellikle agirhik verilen konular ya da siirpriz sekilde hig soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin dagilimi
zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?

En dikkat g¢ekici durum, 56 sinav gegcmis olmasina ragmen Uriner sistemin ana organi olan bdbrekten hala soru
sorulmamis olmasidir.

Bu sinavda da slirpriz soru sorulmamistir. Genelde bekledigimiz ve derslerde vurgulanan konulardan sorular
gelmistir. 2014 EylUl sinavinin zorlugunu hatirlayacak olursak, bu sinavdaki sorular daha dengeli, daha makul,
adaylar tarafindan cevaplanabilecek sorulardi. Belki iki veya i¢ tane adaylarimizi zorlayabilecek, “nucleus
ambiguus” sorusunda oldugu gibi, biraz yorum yeteneklerini kullanabilecekleri sorular olsa da 2015 Nisan

TUS’unu genel olarak temel bilgiyi 6lcen, Anatomi agisindan iyi bir sinav olarak degerlendirebiliriz.



~ 2015YILI Nisan DONEMI _
BIYOKIMYA BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

— Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?

e Hiucre ve organeller: 1 soru

Metabolizma: 2 soru

Karbohidratlar: 3 soru

Protein (amino asit ve tirevi bilesikler, enzimoloji vb.): 7 soru
Lipitler: 3 soru

Hormonlar: 2 soru

Vitaminler: 2 soru

Nukleik asitler: 2 soru

— Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

o Cok zor : Bir adet (45)

o Zor : Bir adet (41)

e Orta : Sekiz adet (39, 40, 44, 47, 48, 49, 52, 54)
¢ Kolay . Alti adet (33, 34, 38, 43, 50, 53)

e Cokkolay :Altiadet (35, 36,37, 42, 46, 51)

— Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
Sorular neredeyse tamami temel bilgiyi lgmekteydi. Sadece iki adet detay soru (41 ve 45) vardi.

— Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

o Bilgiyi direkt élgen soru sayisi : 19 soru
¢ Bilgiyi, yorum yoluyla dlgen soru sayisi : Ug soru (33, 43, 47)
¢ Bilgiyi, kasilgtirma yoluyla dlgen soru sayisi . Bir soru (34)

o Bilgiyi, hasta yaklagimini test ederek 6l¢en soru sayisi : Bir soru (52)

— Cok yeni ya da literatur bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?

Yoktu

— [Eskiden sorulmus soru ya da gcok benzer soru sayisi kag taneydi?

Toplam 12 adet eski veya modifiye TUS sorusu vardi. Bu sorulardan alti tanesi dnceki sinavlarda ¢ikmg
sorulardan direkt olarak veya ¢cok kiglk degisiklikler yapilarak sorulmustur. Alti soru ise eski TUS
sorusunun modifiyesgekliydi.

— Vaka sorusu soru sayisi? Tani, tani yontemleri, tedavi, komplikasyon... sorulari dagilimlarini da yapiniz.
Yoktu.
— Yanlis sorulmus soru var mi?
Yoktu.
TUSDATA BILIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?
Biyokimya ders notlarimiz baganl ve yeterli olmwtur. 22 sorudan 21 tanesinin cevabi bulunmaktadir. Sadece

hemoglobin yapisindaki demire oksijenden daha yuksek afiniteyle baanan molekdiller olan karbon monoksit ve nitrik oksit
sorusu ¢ok zor detay bir soruydu.



Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransiniz ile ilgili
Onerileriniz nelerdir?

Biyokimya icin bu TUS sinavi genel olarak di§r sinavlarda da oldug gibi calsanlarini izmedi. Dikkat edilmesi gereken
ana nokta, Biyokimya ders notlarina, Biyokimya hocalarimizin vurgularini dikkate alarak galsmak ve sik tekrarlar
yaparak konuya hakim olmakseklinde 6zetlenebilir.

Ozellikle agirlik verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin
dagihimi zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?

Nisan 2015 sorularina konu dadimi agisindan bakti@mizda; soru dadimi agisindan olduk¢a dengeli bir sinavdi. Sadece
nikleik asitler ve lipitlerden birer soru daha sorulabilirdi. Sorularin zorlu derecelerine gére analizi yapildighda; iki adet
zor, sekiz adet orta zorluk, alti adet kolay ve alti adet ¢cok kolay derecesinde soru oldugnu sdyleyebiliriz.

Sonug olarak biyokimya derslerine dizenli giren ve ardindan ders notunu en az lig-dort defa yapilms olan vurgular
OlcUslinde tekrar eden bir kiinin sorulari blyuk oranda dogu yapmasisartici olmayacaktir.

Biyokimya icin digr dnemli bir nokta ise gegmite ¢ikmsg TUS sorularinin asla ihmal edilmemesi gercefiin bir defa daha
ortaya ¢ikmsolmasidir. Bu sinavda 12 adet soru gegmsyillarda gikan TUS sorularindan yola gikarak yapilabilmektedir.



DAHILIYE BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?

Oncelikle sinava giren tim meslektaslarimiza giizel sonuglar dileriz. Genel olarak Dahiliye agisindan iyi bir
sinavdi. Gegmis yillara gore sorularin zorluk diizeyleri benzerdi, bir dnceki sinava gore eski TUS sorulari daha
fazla bulunmaktaydi. Bu sinavda toplamda 29 dahiliye sorusu ile karsilastik.

Dahiliye’de soru dagilimlari:

e Enfeksiyon hastaliklari 13
e GOgus hastaliklari 14
e Kardiyoloji 14
e Gastroenteroloji — Hepatoloji :5
e Hematoloji — Onkoloji 14
e Endokrinoloji 13
e Nefroloji :3
e Romatoloji 13

Zorluk derecelerine goére soru sayilari nasildi?

e Cok zor :0
e Zor 13
e Orta 011
e Kolay 19
e Cok kolay 16

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
e Temel bilgi : 22 soru

e Detay bilgi : 7 soru

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt 6lcen soru sayisi 113
e - Bilgiyi, yorum yoluyla 6lgen soru sayisi 18
e - Bilgiyi, karsilastirma yoluyla dlcen soru sayisi -

e - Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek 6lgcen soru sayisi: 8



Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?

Cok yeni ve literatdr bilgisi gerektiren soru yoktu. Sorularin hepsi Dahiliye textbook’larinda yer almaktaydi.

Eskiden sorulmus soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?

Hemen hemen her sinavda eski soru gelmektedir. Mutlaka eski sinav sorulari gdzden gecirilmelidir. Gézden
gecirirken o sorunun tiim siklarina dikkat edilmesini 6nermekteyiz. Eski sorularin gézden gegirilmesiyle 11 tane
soru yapilabilecek durumdayd:.

Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlari?

e Olasi tani sorulari 110
e Taniyontemleri 14
e Tedavisorularn :5
e Komplikasyon - Yan etki sorulari  :1

Yanlis sorulmus soru var mi?

e Evet. Dahiliye’de yanhls soru mevcuttu. Jinekomasti yapan ilaglarin sorgulandigi soruda iki tane dogru
secenek yer almaktaydi: Amiodaron ve metoklopramid.

e Ayrica karaciger sirozu ve asiti olan hastada asit tedavisine yaklasim sorusunda sivi kisitlamasi dogru
secenektir, bunda sorun yok. Yalniz, bosaltici parasentez refrakter asitte uygulanmaktadir. Verilen vakada
buna dair bir veri yoktur.

e Bir diger sikintili soru da Wegener graniilamatozunda en uygun tedaviyi sorgulayan sorudur. Tedavide en
uygun yaklasim sorulmakta, fakat siklarda tani ve tedavi bir arada verilmektedir. Ayrica Wegener'de en iyi
tani yontemi bronkoskopi degil, biyopsidir.

TUSDATA BILIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransimizdaki notlarinin basarisi nasildi?

Dahiliye notlarimiz her zamanki gibi basarisini ortaya koymustur. TUS igin yeterli ve tek kaynak oldugunu diger
sinavlarda oldugu gibi bu sinavda da gostermistir. Sadece Dahiliye degil diger branstan da sorularin cevaplarini
notlarimiz barindirmaktadir.

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransginizla ilgili
onerileriniz nelerdir?

Bu sinavdaki sorulara bakilacak olunursa; vaka sorularinin agirlikli oldugu goériilmektedir. TUS hazirlk siirecinde
mutlaka klinik bilimler i¢in bol vaka sorusu, yaklasim sorusu ¢oziilmelidir. Vaka kamplarinda vurguladigimiz vaka
sorularinin 6nemini bu sinavda da gérmis bulunmaktayiz.

Eski TUS sorularinin dnemi her zaman gegerlidir. Hemen hemen her sinavda sorularin %30-40"1 eski sorulara
benzerdir. Bu sinavda da bu oranda eski soru ile yapilabilecek sorular mevcuttu. Mutlaka eski TUS sorulari,
secenekleriyle birlikte iyi degerlendirilmelidir.



Ozellikle agirhik verilen konular ya da siirpriz sekilde hig soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin dagilimi
zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulan detaylica analiz eder misiniz?

Detayli brans degerlendirmesi yapacak olursak;

Sorularin dagilimi bekledigimiz gibiydi. Bizi sasirtan agirlikh bir brans yoktu.

Son sinavlarda gordigimiz bir durum, Dahiliye sorulari icerisinde Enfeksiyon Hastaliklari sorularinin
bulunmasidir. Artik bu klasiklesti diyebiliriz. Gegen sinavda 5 soru vardi, bu sinavda 3 soru yer aldi. Gegen
sinavi yorumlarken énimizdeki sinavlarda Enfeksiyon Hastaliklari sorularinin yer almaya devam edecegini
belirtmistik. Mikrobiyoloji calisirken isin klinik tarafina da dikkat etmeniz gerekmektedir.

Bu sinavda dikkat ¢eken bir durum, vaka sorularinin diger sinavlara gore fazla bulunmasidir. 20 tane vaka
sorusu yer almaktadir. TUS hazirlik sirecinde vaka sorularinin ne kadar énemli oldugunu bu sinavda da
gormus olduk.

Her TUS hazirlik strecinde soyledigimiz bir s6z: Diyabetsiz TUS olmaz. Bu sinavda diyabetik nefropati ile
alakal bir soru yoneltildi. TUS’a hazirlanan bir kisinin mutlaka diyabeti her noktasiyla ¢ok iyi bilmesi
gerekmektedir.

Son donemde Dahiliye sorulari icerisinde Geriatri sorulari da yer alirdi. Bu sinavda Geriatri sorusu yoktu.

Bizler, sizler icin en iyi kaynaklari ortaya koymak icin senelerdir galisiyoruz. Bu sinavda da kaynaklarimizin

basarisini gormek bizleri mutlu etmektedir. Asil mutlulugumuz ise bu kaynaklar araciligi ile hedeflediginiz yerlere

ulasmanizdir. istediginiz hedeflere ulasmaniz ve huzurlu olmaniz dilegimizle...



FARMAKOLOJi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?
Sorular genel olarak orta zorlukta idi. Zor ve detay soru sayisi eski sinavlara gére daha azdi. Bununla birlikte
sorular genel olarak konu hakimiyeti gerektiren ve spot bilgilerle kolayca ¢6ziimlenemeyecek sorulari da

iceriyordu.

o Genel farmakoloji 22
e (Otonom 12
e Kardiyovaskiler 3
e SSS 3

e NSAI 01
e Otakoid :0
e Kemoterapotikler 17
e Gastrointestinal sistem 01
e Solunum sistemi 01
e immunmodulatér 1
o Toksikoloji 01

Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

e Cokzor :0
e Zor :5
e Orta :9
e Kolay 16
e Cok Kolay )

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
e Detay bilgi: 8 soru
e Temel bilgi: 14 soru

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt dlgen soru sayisi 121
e Bilgiyi, yorum yoluyla 6lgen soru sayisi 01
e Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lgcen soru sayisi :0
e Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek Glcen soru sayisi :0

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?

Literatlir seviyesinde yeni bilgi iceren soru yoktu. Liraglutid sorusu, Azatiopirinin genetik polimorfizmi,
romiplastimin trombopoietin reseptor agonistik etkisi ve EGRF antagonisti olmayan ila¢ sorulari kismen daha
yeni bilgilerle yapilabilecek sorulardi.

Eskiden sorulmus soru ya da ¢cok benzer soru sayisi kag taneydi?
Kolsisin etki mekanizmasi ve astimda steroid etkisi sorusu eski sinavlarda sorulmus sorulardandi. Warfarin etki
mekanizmasi eski sorulara olduk¢a benzeyen sorulardandi.



— Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlari?
2 vaka sorusu vardi:
Organofosfat zehirlenmesinde tani yéntemi muayene bulgulari araciligi ile sorgulanmisti.
Azatiopirin kullanimi sirasinda gorilebilen TPMT eksikliginde izlenen myelotoksisite vurgulanarak, ilag ismi yan
etkiden sorgulanmistir.
e Olasi tani sorulari -
e Taniyontemleri 01
e Tedavisorular ;-
e Komplikasyon - Yan etki sorulari 1

— Yanhs sorulmus soru var mi?
Yoktu

— TUSDATA BiLIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?
Genel olarak ¢ok basariliydi. Hemen hemen tamamina notlarimiz referans olmustur.

— Businavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransinizla ilgili 6nerileriniz
nelerdir?
Kemoterapotik konusuna agirlik verilmesi gerekecek gibi gozikiyor. Konu hakimiyetinin 6n planda oldugu
sorularin agirlik kazandigini goriiyoruz. Konuyu sadece spot bilgi diizeyinde ¢alisanlarin zorlanacagl veya en
azindan belli bir esigi gecemeyecegi sinavlar bizi bekliyor gibi.

— Ozellikle agirlik verilen konular ya da siirpriz sekilde hig soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin dagilimi
zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?
Kardiyovaskiler sistemden sadece 2 soru gelmesi otakoid konusundan ise soru gelmemesi sinavin siipriziydi.

99.Major depresyon tedavisinde kullanilan ilaclarla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? sorusunda
cevap olan B (Bupropion, presinaptik serotonin saliverilmesini artirir) sikki orta zorlukta bir soru olarak
degerlendirilebilir. Bunun nedeni bupropionun etki mekanizmasinin ¢ok net olmamasi ve muhtemelen
noradrenalin ve dopamin reuptake blokaji yapmasidir

100. Soruda azatioplrinin TPMT aktivitesi distk kisilerde myelotoksisite yaratmasi sinavin zor sorular

arasindadir.

101. Soru; kolsisinin farmakodinamik etkinligiyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? Yaniti olan;
“Tlblline baglanarak l6kosit migrasyonunu engeller” sikki sinavin en bilindik sorularindan birisi

olmustur.

102. Soruda trombositopenik hastalarda, trombopoietin reseptoérlerini aktive eden ila¢ olan, Romiplostim
sorusu zor sorulardan birisidir. Detay bir sorudur.



103. Soruda bronsiyal astim tedavisinde kullanilan kortikosteroid sorusu, 104. soruda “Nikotinik kolinerjik
reseptorlerin secici olarak uyarilmasini saglar” sorusu, 105. soruda organofosfat sorusunda klinik, 106.
sorudaki alfa-2 reseptor agonisti kas gevsetici sorusu ve 107. sorudaki dobutamin endikasyonu sorusu,
standart bilgilerle rahat ¢oziilebilecek kolay sorular sinifindaydi.

108. Sorudaki klorpromazinin etkileri yine orta zorlukta ve konu hakimiyeti gerektiren sorulardandi.

109. Sorudaki farmakokinetik dalinin ilgi alanina girmeyen bilgi sorgulamasi notlarda olan standart bilgilerle
¢Ozilebilecek sorulardandi.

110. Sorudaki eksenatid ve liraglutid kismen detay bilgi iceren ama notlarda yaniti olan sorulardandi.

111. Sorudaki albendazol endikasyonu ve 112. sorudaki kursun zehirlenmesinde klinik tablo sorulari, orta
zorlukta ve konu hakimiyeti gerektiren sorulardandi.

113. Sorudaki antrasiklinlerin DANve RNA’y1 baskilamalari standart ile kolay arasi bir soruydu.

114. Sorudaki metilsellillozun hem laksatif hem de antidiyareik kullaniimasi kampta ve dénem icinde
anlatilmis ve vurgulanmis bir bilgiydi.

115. soru ve 116. sorular standart bilgilerle ¢dzilebilecek sorulardandi.

117. Epidermal bliyime faktorli reseptorlerini inhibe ederek gdstermeyen antineoplatik imatinib yine
standart bilgilerle rahat ¢6zlilebilecek ve notlarimizda olan kolay sorular sinifindaydi.

118. Fenel farmakolojide farmakodinami taniminin sorgulandigi orta- zor arasi bir soruydu.
119. Soruda herkesin kabaca bildigi varfarinin dogrudan etki mekanzimasi detayl olarak sorulmustur. Giizel
bir soru olmus, ¢alisan 6grenciler igin ayirt edicilik yaratmis.

120. Sorudaki aztreonamin sadece gram negatif etkinligi sorgulanmis, kismen eski sorulardan esinlenilmis
bir sorudur.



BRANS| GENEL DEGERLEND/RME (DOSYA 1)

FiZYOLOJi HISTOLOJi EMBRiYOLOJi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?
Fizyoloji-Histoloji-Embriyoloji agisindan orta zorlukta bir sinavdi.
e Embriyoloji: 1 soru

e Histoloji: 6 soru

e Fizyoloji: 11 soru

Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

e Cok zor 12
e Zor 4
e Orta 14
e Kolay 5
e CokKolay :3

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, ka¢ tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
e Temel bilgi: 15 soru

e Detay bilgi: 3 soru

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt 6lgen soru sayisi 113
e Bilgiyi, yorum yoluyla dlgen soru sayisi :3
e Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lgen soru sayisi :0
o Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek dlgen soru sayisi 12

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?
o Literatiir bilgisi gerektirecek soru yoktu.

e Ancak 2 soru detay textbook bilgisi gerektirecek diizeydeydi.

Eskiden sorulmus soru ya da ¢cok benzer soru sayisi ka¢ taneydi?

e 4 soru eskiden sorulmus veya ¢ok benzeri daha 6nce sorgulanmis sorulardi.



— Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlar?
e Olasi tani sorular
e Tani yontemleri
e Tedavi sorulari

e Komplikasyon - Yan etki sorulari

— Yanhs sorulmus soru var mi?

e Bransimizda yanlis veya hatali soru bulunmamaktadir.

— TUSDATA BIiLIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?
e TUSDATA Fizyoloji Histoloji Embriyoloji notlarimiz bu sinav igin yeterli diizeydedir.
e TUSDATA FHE ders notlarinda 16 sorunun cevabi vardir.
e iki soru notlarimizda direkt olarak bulunmamakta olup, bu sorular olduk¢a detay

textbook bilgisi icermektedir.

— Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara
bransinizla ilgili 6nerileriniz nelerdir?
e Bransimizla ilgili ders notlarimizin ve g¢alisma sorularimizin galisilmasinin kesinlikle

yeterli olacagi diisiincesindeyiz.

— Ozellikle agirhk verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi?
Sorularin dagilimi zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari

detaylica analiz eder misiniz?

Konulara gore soru dagiliminin ideal olmasa da iyiye yakin diizeyde oldugunu gériiyoruz:

e Hiicre ve Doku
e Embriyoloji

e Genital sistem

e Gastrointestinal
e Kan ve Lenf

e Solunum

e Kas sistemi

o KVS

¢ Elektrofizyoloji
e SSS

1
1
1
3
2
e Endokrin 12
1
1
1
1
3
e Bosaltim 1



Onceki sinavlara gore gastrointestinal sistem soru sayisinin fazla oldugu gériiliiyor.
¢ Yine onceki sinavlarda 2 ya da 3 Embriyoloji sorusu ¢ikarken bu sinavda 1 soru oldugunu
goriiyoruz. Dogrusu da 1-2 soru olmasidir.
e Yine bu sinavda farkh olarak 2 adet vaka ve yorum sorusu bulunmaktadir. Ancak
yorumlanmasi oldukga basit sorulardir.
o iki adet de sekil sorusu da yer almistir. Sekil sorulari da ozellikle derslerde

vurguladigimiz sekillere ¢ok benzer sekilde sorgulanmistir.



GENEL CERRAHi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Branginizda sorulan sorularn genel olarak degerlendirir misiniz?

Genel Cerrahi sorulari kolay degildi. Akademik diizeyde birkag tane soru vardi. Etik sorusu neyse ki yoktu.

Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

e (Cokzor 12

e Zor 14
e Orta 114
e Kolay :5

e (Cokkolay :5

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?

Yaklasik yarisi temel bilgi sorusuydu, 4 soru ayrintiydi.

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt dlcen soru sayisi 111
e  Bilgiyi, yorum yoluyla 6l¢en soru sayisi :5
e Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lcen soru sayisi 12
e Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek 6lgen soru sayisi 112

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane

Obturator herni sorusundaki bulgu textbook’ta yoktu.

Eskiden sorulmus soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?

Kolorektal evreleme, Paget, feokromositoma sorulari eski sorulara benzerlik gésteriyordu.

Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlari?

e Olasi tani sorulari 114
e Taniyontemleri :0
e Tedavisorulan 2
e Komplikasyon - Yan etki sorulari  : 0

Yanlis sorulmus soru var mi?
iki soru yanlist.
e Yara enfeksiyonunu etkileyen faktorler sorusu

e Travmada azalan hormonlar ile iliskili soru



TUSDATA BIiLIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?
iki soru harig tiim sorularin yanitlari notlarimizda mevcuttur.
e Bu sorulardan birisi asiri ayrinti, digeri klasik textbook’larda bile bulunmayan bir bilgiyi sorguluyordu.

o Notlarimizdaki bilgiler diger bazi branslarin sorularini da yaptirabilmistir.

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazrlananlara bransinizla ilgili
Onerileriniz nelerdir?

e Genel Cerrahi soru sayisi artik 30’un altina dismemekte, bunu bir kez daha gorduik.

e Dolayisiyla en ¢ok ¢alisilacak derslerden birisi ve Ustelik soru destegi sart.

e Yorum isteyen sorularin ¢ozllebilmesi icin temel cerrahi nosyonunun olusmasi gereklidir.

Ozellikle agirlik verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin
dagihimi zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?

Sirpriz bir sekilde soklardan hi¢ soru gelmedi.Oysa her sinavda en az 3 tane sorulurdu. Travma sorusu da
Go6gus Cerrabhisi ile ilgiliydi. Kolorektal, mide ve hepatobiliyer sistem sorulari agirlikta idi. Mezenterik kist ve
herni sorulari cok detayl bilgiler sorguluyordu. Endokrin sorusu 5 tane olup, kolay sorulardi. Vaka sorusu da
oldukga fazlaydi ki bunlar gilizel hazirlanmis sorulardi. Ancak maalesef yine yanlis hazirlanmis sorular vardi.
Ayrica Patoloji, Dahiliye, Pediatri, hatta Anatomi sorularinin icinde Cerrahi bransina ait sorularini gérmek

sevindiriciydi.



BRANSI GENEL DEGERLEND/RME (DOSYA 1)

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

— Branginizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?
Artik klasiklesen tarzda mutlaka yanlis veya tartismali soru sorulmaya bu sinavda da devam edilmistir. Bunun
yani sira iki tane de TUS diizeyinde olmayan hatta Yan dal diizeyini bile zorlayan tarzda iki soru sorularak
bransimizdaki soru dagiliminin 6zensizligi tekrar gézler 6niine serilmistir. Bransimizdaki soru sayisinin ‘12’

oldugu g6z 6nline alindiginda soru dagiliminin bu denli 6zensiz olusu gercekten diisindirtcuddr.

— Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

e Cok zor 12

e Zor 2
e Orta 2
o Kolay 14
e (Cokkolay :2

— Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
e Toplam 5 sorumuz detay bilgi bilmeyi gerektiriyordu. Hatta iki sorunun zorluk derecesi ¢cok yiiksek detay
sorular olup ayiricilik degeri tasimamaktadir.
e Digerleri TUS i¢in daha iyi bilinen konulardan geldi. Ancak temel bilginin sorgulandigi iki soru ise tartismali

olup bir soruda ise ayni konu hakkinda iki farkh referans kitapta farkl bilgi iceren alandan soru sorulmustur.

— Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt 6lgen soru sayisi 16
e Bilgiyi, yorum yoluyla 6lcen soru sayisi 01
e Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lgen soru sayisi 2 2
e Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek 6lgen soru sayisi :3

— Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?
iki soru literatiir bilgisi gerektirmekteydi. Buna karsin tartismali olan preeklempsi sorusunun cevabindan yola

cikarak eski bilgi iceren soru sorulmustur.

— Eskiden sorulmus soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?

3 soruda eskiden ¢ikmis sorulara benzerlik bulunmaktaydi.



— Vaka sorusu soru sayisi ve dagihmlari?
- Olasi tani sorulari 14
- Tani yontemleri
- Tedavi sorulari

- Komplikasyon - Yan etki sorulari

— Yanhs sorulmus soru var mi?

iki yanhs ve tartismali soru bulunmaktadir.

Preeklempsi ile ilgili soru herseyden 6nce eski basim kitaptan sorulmustur. Siklar egitmen tarafindan sorulurken
kritik bir hata yapilmis o da sistolik basincin 160 esitliginde olgunun SIDDETLI PREEKLAMPSI oldugudur. Sanirim bu
nokta gézden kagmis ancak teorik olarak bu sikkin dogru olmasi zorunlulugunu ortaya koymustur. Ote yandan yeni
basim referans kitapta proteiniiri zaten bir kriter degildir. Soruda HAFiF PREEKLAMPSIDE kelimesini kullaniimasi
zaten soruyu otomatik olarak temelden yanlis hale sokmustur.

Postmenapozal 6strojen replasmani ile ilgili soruda ise iki farkli referans kitapta farkh bilgi bulunmaktadir.
Sorunun sorulmak istendigi referans kitapta hipertrigliseridemi kesin kontrendike olmayip diger bir referans kitapta

ise hipertrigliserideminin kesin kontrendike oldugu acikca yer almaktadir.

— TUSDATA BiLiMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?

Notlarimiz bransimizdaki 10 soruya referans olmaktadir.

— Businavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara branginizla ilgili 6nerileriniz
nelerdir?
Bransimizdan gikabilecek olan son derece detay bilgi iceren sorularin yakalanmasi amaciyla asiri detay ¢alismak
yanlis bir segenek olacaktir. Son vyillardaki sorularin dagilimi géz 6niinde bulunduruldugunda asiri detaya
girmeden ana hatlar (zerinde calisilmasi durumunda TUStaki gercek hedef olan ISTENILEN BRANSIN

KAZANILMASI icin yapilmasi gerekli olan kadin dogum netlerine ulasilacagini diisinmekteyiz.

— Ozellikle agirlik verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin dagilimi
zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?
Her zaman ki gibi bransimizdan yanlis veya tartismali soru sorulmaya bu sinavda da devam edilmesi bizi hig¢
sasirtmamitir. Eski sinav formatinin disinda perinatoloji bilgisi iceren TUS dlizeyinin ¢ok ilerisinde soru
sorulmasi ise bu sinavin amacini asmaktadir. Geri kalan sorular kolay veya kolaya yakin bilgi sorularindan
olusmaktaydi. Ancak soru sayisi az olan bir bransta bu kadar tartismali sorunun bulunmasi gergekten

disinddricuddar.



BRANSI GENEL DEGERLEND/RME (DOSYA 1)

KUCUK STAJLAR BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorularn genel olarak degerlendirir misiniz?
Cerrahi Klguk Stajlar’da bekledigimizden az soru geldi. Genel olarak sorularimiz 6lgme ve segme agsindan iyi

hazirlanmisti. Bransimiz kapsamindaki sorularda yanlis veya hatali soru yoktu.

Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

e (Cok zor 12

e Zor 01
e Orta :10
e Kolay 13

e (Cokkolay :3

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
e Toplam 3 sorumuz detay bilgi bilmeyi gerektiriyordu.

e Digerleri TUS i¢in daha iyi bilinen konulardan geldi.

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt dlgen soru sayisi )
e Bilgiyi, yorum yoluyla dlgen soru sayisi 13
e Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lgen soru sayisi :0
e Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek 6lgen soru sayisi :10

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?

iki soru yeni ve literatiir bilgisi bilinmesini gerektiriyodu

Eskiden sorulmus soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?

Dokuz soru eski sorunun ¢ok benzeri veya aynisi idi.

Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlari?

- Olasi tani sorulari :5
- Tani yontemleri 01
- Tedavi sorulari 22
- Komplikasyon - Yan etki sorulari  : 2



Yanlis sorulmug soru var mi?

Yanhs sorumuz yoktu

TUSDATA BiLIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?

Notlarimiz temel ve klinikte birgok sorunun cevabini iceriyodu.

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransinizla ilgili 6nerileriniz
nelerdir?

Klclk stajlardan bu sinavda 19 soru geldi. Soru sayisini bilerek sinava hazirlanmalari faydalarina olacaktir.

Ozellikle agirhik verilen konular ya da siirpriz sekilde hig soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin dagilimi
zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?

kBB, Uroloji ve Plastik Cerrahi’den soru yoktu. Halk Saghgi’ndan 1 soru geldi. Diger sorularimiz dengeli sorulardi.



MiKROBIYOLOJi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?
e  Temel Mikrobiyoloji : 3

e  Bakteriyoloji: 6

e  Parazitoloji 2
e  Mikoloji 13
e Viroloji :5

13

e immiinoloji

Zorluk derecelerine gore soru sayilari nasildi?

e Cokzor : Yok

e Zor :1(59)

e Orta :3(57,67,70)

e Kolay : 10 (58, 60, 61, 64, 66, 68, 71, 72, 74)

e Cokkolay :8(55,56,62,63,69,73,75,76)

Genelde brans sorularimizi kolay olarak degerlendirebiliriz.

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, ka¢ tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?

59. ve 70. sorular detay bilgiyi, bunun disindaki tiim sorular temel bilgiyi 6l¢mektedir.

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e Bilgiyi direkt 6l¢cen soru sayisi: 19 (55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 74, 75, 76)
e  Bilgiyi, yorum yoluyla 6lgen soru sayisi: 1 (73)

e  Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lgen soru sayisi: -

e  Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek Glcen soru sayisi: 1 (72)

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?
Yok.
Eskiden sorulmus soru ya da cok benzer soru sayisi kag taneydi?
Mikrobiyoloji bransinda daha 6nceki sinavlarda ayni ya da benzeri olarak sorulan 15 adet soru bulunmaktadir:

55, 56, 58, 61, 62, 63, 64, 66, 68, 69, 71, 73, 74, 75, 76.



Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlan?

Yirmi iki sorunun dokuzu vaka soru niteligindedir. Dagihmi asagidaki gibidir.

e  Olasi tani sorulari :7 (60, 63, 64, 65, 67, 70, 75)
e Taniyontemleri :1(72)
e  Tedavi sorulari :1(73)

e Komplikasyon - Yan etki sorulari :-

Yanlhs sorulmusg soru var mi?

Evet. 65. soru yanhs sorulmustur. Ug dogru cevabi vardir. Bu yiizden iptali igin bagvurularimizi yapmig bulunmaktayiz.

Kolu bir kdpek tarafindan derince cizildikten sonra yara gelisen hasta, yarasinin eritemli hale gelmesi ve akinti gelismesi
Uzerine hastaneye basvurmustur. Duslk ates, titreme ve miyalji yakinmalari olan hasta, izlem altindayken hizla biling
bulanikhgl ve hipotansiyon gelismesi Uzerine yogun bakim servisine alinmistir. Hastanin yara ve kan kiltlrlerinde gram
pozitif kok Gremesi saptanmistir.

Bu klinik tabloya yol acan en olasi etken asagidakilerden hangisidir?

A) Streptococcus mitis

B) Pasteurella multocida

C) Staphylococcus aureus

D) Streptococcus pyogenes

E) Erysipelothrix rhusiopathiae

Dogru cevap: A,Cve D

Bu soru tam anlamiyla bir, “Ben yaptim, oldu” sorusudur. En basitinden, “Kolu bir hayvan tarafindan cizilmek”ten neyi
anliyorsunuz? Isirmaksa is baska tirmalamaksa baska... Bu ayrinti verilmis olsa da yetmiyor. Ciinkii sadece: “Ayna ayna,
soyle bana; ciltte piyojenik enfeksiyona neden olan ve hatta sistemik inflamatuvar yaniti tetikleyerek soka kadar
ulasabilen klinik tablolara yol acan GRAM POZITiF KOK hangisidir?” deyip de ii¢ tane olasi gram pozitif kok ismini
seceneklere koyarsaniz ve ayrimlarini saglayacak higcbir mikrobiyolojik veriyi de litfetmezseniz, bu ne kadar kabul
edilebilir bir se¢me sinavi sorusu olabilir ki? Biz dogrulari, en dogru kaynaklari da vererek yazalim da, bilimsel ahlaki ve

vicdani olanlar bundan sonrasini kararlastirsiniar.

Céziimlememiz gereken ilk sorunumuz: Bu klinik tablo nedir?

Soru kokinde verilen klinik tablo, posttravmatik stpiratif bir cilt enfeksiyonu ve buna sekonder gelisen olasi bir sok
tablosu. Neden olasi diyoruz: O da yarim yamalak verildigi i¢in... Clinkli etken olan bakterinin cinsi ve tlirline goére
tanimlayacagimiz tablo farkli olacaktir:

a) Eger etken seceneklerde verilen Streptococcus pyogenes veya Streptococcus mitis ise tablo “Cilt Enfeksiyonuna

Sekonder Streptokoksik Toksik Sok Sendromu”dur.



BOX 168-1. Definition of Streptococcal Toxic Shock Syndrome

Hypotension plus two or more:

Renal impairment

Coagulopathy

Hepatic involvement

Adult respiratory distress syndrome
Generalized erythematous macular rash
Soft tissue necrosis

Definite case

+ Clinical criteria plus group A streptococcus from a normally sterile site

Probable case

+ Clinical criteria plus group A streptococcus from a nonsterile site

Gerber MA. Group A Streptococcus. In Kliegman, Stanton, St. Geme etal. Nelson Textbook of Pediatrics 19" ed. p. 917,

2011.

b) Eger tablonun sorumlusu Staphylococcus aureus ise, Stafilokok Toksik Sok Sendromu’nda kandan bakteri izole
edilemeyecegi icin, tablo “Staphylococcus aureus Cilt Enfeksiyonuna Sekonder Agir Sepsis/Septik Sok” olarak
tanimlanabilir.

Table 174-2. Diagnostic Criteria of Staphylococcal Toxic Shock Syndrome
MAJUR CRITERIA (ALL REQUIRED)
o Acute fever, temperature >38.8°C
o Hypotension (orthostatic or shock)
o Rash (erythroderma with late desquamation)

MINOR CRITERIA (ANY 3)

Mucous membrane inflammation
Vomiting, diarrhea

Liver abnormalities

Renal abnormalities

Muscle abnormalities

Central nervous system abnormalities
Thrombocytopenia

EXCLUSIONARY CRITERIA

I o Negative blood cultures (except for S. aureus) I

Gerber MA. Group A Streptococcus. In Kliegman, Stanton, St. Geme etal. Nelson Textbook of Pediatrics 19" ed. p. 909,

2011.

Coziimlememiz gereken ikinci sorunumuz: Bu klinik tabloya neden olan, ancak baska mikrobiyolojik nitelikleri verilmemis
olan gram pozitif kok hangisidir?

Piyodermilerin (impetigolarin) 2. en sik etkeni olan A grubu beta hemolitik streptokok (Streptococcus pyogenes) cilt
kokenlerinin konumuzla ilgili klasik bilgileri asagida verilmistir. Gorlldigu gibi hayvan tirmalamasi, bocek i1sirmasi gibi cilt
bUtinlUgiuni bozan travmalardan sonra piyojenik cilt enfeksiyonlarina ve sepsis, septic sok gibi sistemik ciddi patolojilere
yol agar. ilk kaynagin cerceve icerisine alinmis olan kisminda ayni/benzer tablolarin diger bir etkenin Staphylococcus aureus

oldugu bildirilmektedir.



in the absence of clinical disease. However, isolation ol
S. pyogenes in a patient with pharyngitis is generally con-
sidered significant. Asymptomatic colonization with S. pyo-
genes is transient, regulated by the person’s ability to mount
specific immunity to the M protein of the colonizing strain
and the presence of competitive organisms in the orophar-
ynx. Untreated patients produce antibodies against the

PYODERMA

Pyoderma (impetigo) is a confined, purulent (pyo-) infec-
tion of the skin (derma) that primarily affects exposed areas
(i.c., face, arms, legs). Infection begins when the skin is
colonized with S. pyogenes after direct contact with an
infected person or fomites. The oxnlsm is_introduced

into the subcutaneous tissues through a break in the skin

MEDICAL MICROBIOLOGY

(e.8. scratch. insect bite). Vesicles develop, progressing to
pustules (pus-filled vesicles), and then rupture crust
over. The regional mnlph nodes can become enlarged,
but systemic signs of infection (e.g. fever, sepsis, involve-
ment of other organs) are uncommon. Secondary dermal
spread of the infection caused by scratching is typical.

Pyoderma is seen primarily during the warm, moist
summer months in young children with nal

(ocoocal skin infections, groups C and G streptococci have
also been implicated. Staphylococcus aureus is also com-
nly present in the lesions. The strains ofst

yngitis, although pyoderma serotypes can colonize the
pharynx and establish a persistent carriage state.

ERYSIPELAS
Erysipelas (erythros, “red”; pella, “skin”) is an acute infec-
tion of the skin. Patients experience localized pain, inflam-

matian (arvthama warmthl lvmnh noads onlarcement. and

Precise identification of the offending organism is neces-
sary because many different organisms can cause cellulitis.

NECROTIZING FASCNTIS

Necrotizing fasciitis (also called streptococcal gangrene)
is an infection that occurs deep in the subcutaneous tissue,
spreads along the fascial planes, and is characterized by
an extensive destruction of muscle and fat (Figure 22-4).
The organism (referred to by the news media as “flesh-
cating bacteria”) is introduced into the tissue through a
break in the skin (e.g. minor cut or trauma, vesicular
viral infection, burn, surgery). Initially there is evidence
of cellulitis, after which bullae form and gangrene (tissue
necrosis associated with obstructed blood flow) and sys-
temic symptoms develop. Toxicity, multiorgan failure,
and death are the hallmarks of this disease; thus prompt
medical intervention is necessary to save the patient.
Unlike cellulitis, which can be treated with antibiotic ther-
apy, fasciitis must also be treated aggressively with the
sureical debridement of infected tissue.

Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical Microbiology, 6" Ed., pp. 229-230, 2009.
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%03 | Classification of Bactertal and Mycotic Infections of the Skin

Primary Pyodermas

Impetigo Staphylococcus aurews, group A streptococc

Follimlitis 5. aureus, Candida, Psendomenas aeruginosa, Malassezia furfur, Pityrosporum ovale

Furuncles and carbuncles 5. aureus

Paronychia 5. aureus, group A streptococd, Candida, P aeruginosa

Ecthyma Group A streptococci

Erysipelas Group A streptococci

Chaneriform lesions Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, Sporothrix, Bacillus anthracis, Francisella tularensis,
Mpycobacterium ulcerans, Mycobacierium marinum

Membranous ulcers Corynebacterium diphtheriae

Cellalitis Group A or other streptococc, S anrews; rarely, various other organisms

Infectious Gangrene and Gangrenous Cellulitis

Streptococcal gangrene and necrotizing fasciitis Group A streptococci, mixed infections with Enterobacteriaceae and anaerobes

Progressive bacterial synergistic gangrene Anaerobic streptococci plus a second organism (5. asrens, Proteus)

Gangrenous balanitis and perineal phlegmon Group A streptococci, mixed infections with enteric bacteria (e.g.. Escherichia coli, Klebsiella) and
anaerobes

Gas gangrene, crepitant cellalitis Clostridinm perfringens and other clostridial species; Bacteroides, peptostreptococi, Kilehsiella, E. coli

Gangrenous cellulitis in immunosuppressed patients FPsendomanas, Aspergillus, agents of mucormycosis

Secondary Bacterial Infections Complicating Preexisting Skin Lesions

Burns F aeruginosa, Enterobacrer, various other gram-negative bacilli, various streptococd, 5. auwrens, Candida,
Aspergillus

Eczematous dermatitis and exfoliative erythrodermas . aurens, group A streptococci

Chronic ulcers (varicose, decubitus) S, aurens, streptococci, coliform bacteria, P asruginesa, peptostreptococci, enterococc, Bacrersides,
. perfringens

—bormesebetae SRR PO S R
‘Traumatic lesions (e.g., abrasions, animal bites, insect Fasturella muliocida, C. diphiheriae, 5. aureus, group A streptococci
bites)

Vesicular or bullous eruptions {varicella, pemphigus) 5. aurens, group A streptococd

Acne conglabata Propionibacterium acnes

Hidradenitis sappurativa 5. aurens, Protens and other coliforms, streptococci, peptostreptococed, P aeruginosa, Bacteroides

Intertrigo 5. aurens, coliforms, Candida

Pilonidal and sebaceous cysts Pepiostreptococci, Bacreroides, coliforms, 8. aureus

Pyoderma gangrenosa 5. aurens, peptostreptococci, Protens and other coliforms, B aeruginesa

Cutancous Involvement in Systemic Bacterial and Mycotic Infections

Bacteremias S. aureus, group A streptococci (also other groups such as D), Neisseria meningitidis, Neisseria
gonorrhoeae, P aeruginosa, Salmovella ryphi, Haemophilus influenzae

Infective endocarditis Viridans streptococci, S. aureus, group D streptococc, and others

Fungemias Candida, Cryptococcus, Blastomyces dermatitidis, Fusarium

Listeriosis Listeria monogyrogenes

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases 7th, p.

1290, 2010.

Seceneklerimizde kafa karistiran diger bir etken ise Streptococcus mitis’tir. Viridans streptokoklar grubu icerisinde yer alan
bu bakteri, diger Viridans streptokoklar gibi virilansi oldukga disiik, normal immiinitelilerde nadiren hastaliklara yol

acabilen bir insan ve hayvan oral flora bakterisidir.



TABLE
203-2

Biochemical Characteristics for Differentiation of Selected Viridans Streptococei

Organism
Streptococcus
mutarns

5. mitis

5. omalis

8. samguirnis
S. gordonii

5. cristaius

8. salivarius
5. vestibularis

5. parasanguinis

Gemella
morbillorum

Hydrolysis of Acid Production from Production of
Pattern of Voges- Alkaline
Hemolysis  Proskauer Esculin Arginine  H:;0:; Mannitel Sorbitol Lactose Trehalose Inulin  Raffinose  Phosphatase  Dextran  Levan
o By + + = = + + = + + + = + =
o - - - - - - + v - v v - -
o - - - - - - + v - v + v -
L - v + + = v + + + v - + -
o - + - - - - + - - v + - -
a - - v + - - v + - - - v na
L + + - - - - v v v + v - +
L v v - + - - v v - - v - -
o = v + + = = + v = + + = =
oy na - - na - - - - - - na - na

+, 85% or more of strains positive; —, 85% or more of strains negatives na, not available; v, variable.

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles
2668, 2010.
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Box 22—1. Important Streptococci

Organism Historical Derivation

Streptococcus streptus, “pliant"; coccus, “grain" or “berry”
(a pliant berry or coccus; refers to the
appearance of long, flexible chains of cocdi)

S. agalactiae agalactia, "want of milk" (original isolate
[called 5. mastitidis] was responsible for
bovine mastitis)

S. anginosus anginosus, pertaining to “angina”

S. consteliatus constellatus, "'studded with stars” (criginal
isolate embedded in agar with smaller
colonies surrounding the large colony;
satellite formation does not occur around
colonies on the surface of an agar plate)

S. dysgalactiae dys, "ill, hard"; galactia, pertaining to “milk"

(loss of milk secretion; isolates associated
with bovine mastitis)
S. galiolyticus gallatum, "gallate"”; lyticus, “'to loosen” (able
to digest or hydrolyze methyl gallate)

S. intermedius intermedius, “intermediate” (initial confusion
about whether this was an aerobic or an

anaerobic bacterium)

5. mitis mitis, "mild" (incorrectly thought to cause
mild infections)

S. mutans mutans, "changing” (cocci that may appear
rodlike, particularly when initially isolated
in culture)

5. p niae p on, the “lungs” (causes pneurnonia)

S. pyogenes pyus, “pus”; gennaio, "beget” or “producing”
(pus-producing; typically associated with
formation of pus in wounds)

S. salivari salivarius, “salivary" (found in the mouth

in saliva)

Box 22—2. Summary: Streptococcus pyogenes (Craup A)
Biology, Virulence, and Disease

Rapidly growing gram-positive cocci arranged in chains;
group-specific carbohydrate (A antigen) and type-specific
proteins (M protein) in cell wall

Virulence determined by ability to avoid phagocytosis (mediated
primarily by capsule, M and M-like proteins, C5a peptidase),
adhere to and invade host cells (M protein, lipoteichoic acid,

F protein), and produce toxins (streptococcal pyrogenic
exotoxins, streptolysin S, streptolysin O, streptokinase, DNases)

Responsible for suppurative diseases (pharyngitis, soft
tissue infections, streptococcal toxic shock) and nonsuppurative
diseases (rheumnatic fever, glomerulonephritis)

Epidemiology

Transient colonization in upper respiratory tract and skin
surface, with disease caused by recently acquired strains
(before protective antibodies are produced)

Pharyngitis and soft tissue infections typically caused by strains
with different M proteins

Person-to-person spread by respiratory droplets (pharyngitis)
or through breaks in skin after direct contact with infected
person, fomite, or arthropod vector

Individuals at higher risk for disease include children
5 to 15 years old {pharyngitis); children ages 2 to 5 years
with poor personal hygiene (pyoderma); patients with
soft-tissue infection (streptococcal toxic shock syndrome);
patients with prior streptococcal pharyngitis (rheumatic
fever, glomerulonephritis) or soft-tissue infection
(glomerulonephritis)

Diagnosis

Microscopy is useful in soft-tissue infections but not pharyngitis
or nonsuppurative complications

Direct tests for the group A antigen are useful for the diagnosis
of streptococcal pharyngitis, but negative results must be
confirmed by culture, 3 highly sensitive test

Isolates identified by catalase (negative), positive PYR
(t-pyrrolidonyl arylamidase) reaction, susceptibility to
bacitracin, and presence of group-specific antigen
(group A antigen)

Antistreptolysin O (ASO) test is useful for confirming rheumatic

Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical Microbiology, 6" Ed., p. 226, 2009.

and Practice of Infectious Diseases 7th, p.



treatment outcomes, Wilson and Geraci found a relapse rate of 0.6%
(1 in 154) for patients receiving 4 weeks of penicillin alone, and 2.0%
(6 in 295) for those treated with a 2-week course of penicillin plus
streptomycin.” Ceftriaxone shows similar efficacy,” with no cases of
microbiologic failure or relapse reported in one noncomparative trial
{although 10 of the 55 patients ultimately required valve replacement
for congestive heart failure or recurrent embolization).® Another
study compared the efficacy of a daily 2-g dose of ceftriaxone for 4
weeks with that of a regimen of 2 weeks of ceftriaxone followed by 2
weeks of oral amoxicillin (1 g four times daily), and reported relapse
in only 1 of 30 patients.* However, a regimen that includes oral
therapy cannot yet be endorsed for routine use.

Because relapse is uncommon, selection of a specific antimicrobial
regimen should be individualized for each patient. The 2-week regimen
is most appropriate for uncomplicated cases of endocarditis occurring
in patients at low risk for aminoglycoside toxicity. It is not indicated
for patients with extracardiac foci of infection or intracardiac abscess.
Courses of treatment longer than 4 weeks may be preferred for patients
with protracted illness (symptoms lasting longer than 3 months),
dortic insufficiency, moderate to severe congestive heart failure, or
who have had a documented relapse.® In patients whose infection
involves prosthetic valves or other prosthetic material, a 6-week
regimen of penicillin or ceftriaxone is recommended, together with
gentamicin for at least the first 2 weeks.*”

Although endocarditis caused by penicillin-resistant viridans strep-
tococci is uncommon,* patients infected with such strains may be at
higher risk of relapse after antimicrobial therapy. For relatively resis-
tant strains (penicillin MIC 0.12 to < 0.5 pg/mL), gentamicin should
be given for the first 2 weeks of a 4-week course of B-lactam therapy

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases 7th, p. 2670,

2010.

Céziimlememiz gereken liglincli sorunumuz: Boéyle hicbir ayirt edici niteligi olmayan, eksik verilerle tam bir bilmeceye

déniismiis ve bilimsel gozliikle bakildiginda, mevcut haliyle, dogru yaniti bulunmayan bu soruyu mertge iptal edecek bir

(see Table 203-3). For resistant strains (those requiring >0.5 pg/mL of
penicillin for inhibition), treatment is the same as for enterococci, and
consists of penicillin plus gentamicin for a full 4 to 6 weeks. This
regimen also applies to endocarditis cansed by Abiotrophia, Granuli-
catella, and Gemella species. For any regimens containing an amino-
glycoside, serum aminoglycoside concentrations should be monitored
during therapy to avoid toxicity.

For patients who have immediate-type hypersensitivity to penicillin,
vancomycin is an appropriate alternate regimen. Addition of an ami-
noglycoside is not required, regardless of whether or not the isolate is
resistant to penicillin. Cephalosporins are not indicated in cases in
which the pathogen is highly resistant to penicillin (MIC = 0.5 pg/mL).

Bacteremia

Viridans streptococci account for 2.6% of positive blood cultures
reported from clinical laboratories. Of these, only 21% are thought to
be clinically significant.”” The remainder have been attributed to con-
tamination, despite the fact that viridans streptococci are not typically
part of the normal skin flora. In many cases, failure to ascribe clinical
significance to these organisms in blood cultures occurs because of
their low virulence and the transient nature of the positive cultures. In
contrast, prolonged bacteremia (without endocarditis) has emerged as
1 genuine problem in patients undergoing cancer chemotherapy,
usually ocourring in association with aggressive cytoreductive therapy
for acute leukemia or allogeneic bone marrow transplantation, espe-
cially after high-dose cytosine arabinoside treatment.® In some centers,
viridans streptococci are now a leading cause of bacteremia in febrile
neutropenic patients. At the M.D. Anderson Cancer Center in
Houston, the incidence of streptococcal bacteremia increased from 1

sinav otoritesi var midir? Eskisini biliyorduk, iptal etmezdi; yeni yonetimden ¢ok umutluyuz...

TUSDATA BIiLIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?

Notlarimizin basarisi %100’dir. Tim sorulari notlarimizla cevaplamis bulunmaktayiz.

Herkesin cevapladigi sorulari kagirmamak gerektigi icin oncelikle temel bilgilere, sonrasinda detaylara yonelmek dogru

olacaktir. Cok tekrar yapmak, TUS soru bankasini iyice 6ziimsemek ve bolca soru ¢ozmek faydali olacaktir. Bu anlamda,

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransinizla ilgili 6nerileriniz nelerdir?

TUSDATA ders notlari ¢ok iyi ve yeterli kaynaklar olarak size yardimci olacaktir.

Ozellikle agirlik verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin dagilimi zorluk

acisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?

Yoktur.




PATOLOJi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?

o Temel patoloji : 4 soru (hicre hasarl, hipersensitivite, adaptasyon ve doku reddi)
e Solunum :1soru
e Damar :1soru
o Cocukluk ¢cag :1soru
o Hematoloji :1soru
e GIS :1soru
o Karacigr — pankreas . 2soru
e Uriner : 1soru
e Endokrin :1soru
e Kadin genital : 1soru
e Beyin :1soru
e Meme :1soru
o bkelet-kas : 3soru
e Deri : 3soru

Zorluk derecelerine gére soru saylilari nasildi?

e Cokzor |-

o Zor : 3soru
e Orta . 7soru
o Kolay :9soru
o Cok kolay :3soru

Genel olarak kolay bir sinav gegirdik.

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, ka¢ tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?
e Detay bilgi : 3soru

o Temel bilgi : 19 soru

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?
o Bilgiyi direkt 6lgen soru sayisi 12

e Bilgiyi, yorum yoluyla 6lgen soru sayisi  :5

o Bilgiyi, kasilagtirma yoluyla dlgen soru sayisi :5

o Bilgiyi, hasta yaklaimini test ederek dlgen soru sayisi  : -

1



Cok yeni ya da literatlr bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?
2 adet tumor genetigsorusu vardi.
Eskiden sorulmus soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?
13 tane soru birebir ya da modifiye olarak sorulmtustu.
Vaka sorusu soru sayisi ve dagilimlari?
- Olasi tani sorulari 110
- Tani yontemleri t-
- Tedavi sorulari D -

- Komplikasyon - Yan etki sorulari : -

Yanlig sorulmus soru var mi?

Yanlgsoru yoktur.

TUSDATA BILIMSEL TOPLANTI MERKEZLERI bransinizdaki notlarinin basarisi nasildi?

22 sorunun cevabi birebir olarak notlarimizda mevcuttur. Ayrica brars dsinda da 20’nin Uzerinde sorunun
cevabini Patoloji notlarinda bulabilirsiniz.

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara bransinizla
ilgili 6nerileriniz nelerdir?
Patoloji brarsinda olasi tani sorularinin sayisi artggosteriyor. Bu nedenle sadece temel bilgiyi bilmek dei, bu

bilgileri kullanarak taniyi analiz edebilmek 6nem kazaniyor.

Ozellikle agirlik verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi?
Sorularin dagihimi zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda bransinizdaki sorulari detaylica
analiz eder misiniz?

Temel patolojiden 4 adet soru mevcuttu. Bu algkin oldugmuz bir durum def. Ayrica 18 adet klinik patoloji
sorularina baktignizda bazi konu baliklarinda sorularin yognlatigni gorduk.

Soru dagimindan da anlgiacaguzere, 6zellikle iskelet-kas ve deri patolojisinden 3'er soru gelmesi, bugtine
kadar hi¢ kaslgmadigniz bir durum. Bu dadimin safiksiz oldugnu digiiniyoruz. Ayrica bu dengesiz dagim
nedeniyle eskisine gére daha fazla vaka sorusu ¢ikti (10 tane). Bundan dolayi temel bilgiyi bilmek kadar bu
bilgiyi soruda kullanabilmek de énem taiyor. Vaka sorularina yaklgim son derece énemli bir konu. Bunu

bagarabilen meslektaglarimiz, hedefledikleri netlere ¢ok rahat ulgabileceklerdir.



2015 NiSAN PEDIATRi BRANSI GENEL DEGERLENDIRME

Bransinizda sorulan sorulari genel olarak degerlendirir misiniz?

Genel anlamda zorluk derecesi olarak ¢ok zor soru az da olsa, cokga ayrinti iginde bogulmasa da, Eylil 2014
sinavina gore yandal sinavlarinda beklenen muhakeme vyiritme tarzi sorular bu sefer g¢ok agirlikta
bulunmasa da zorluk derecesi yine de yliksek sayilacak bir TUS Pediatri sinaviydi.

Sorularin konu basliklarina gore dagilimi ise daha 6nceki yillara nazaran oldukga farkhlik géstermektedir.
Alt basliklara gore bir degerlendirme yapilirsa ;

e Yenidogan 13

e Beslenme-Bilylme-Vitamin
e Metabolizma

e  Solunum

e  Enfeksiyon

e Hematoloji-Onkoloji

e Nefroloji

e  Kardiyoloji

e  Gastroenteroloji

e  Endokrin

e Noroloji

e immiinoloji

e  Romatoloji

e Bagisiklama-Dokintili hast.
o Alerji

e Acil tip ve yogun bakim

e Sosyal pediatri

e Genetik
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Soru dagilimi agisindan bu sinav daha dnceki sinavlardan bariz farkliliklar gésterdi. Hematoloji ve Onkoloji
toplamda hemen her sinavda liderligi alirken, bu sinavda Onkoloji’den sadece 1 soru vardi. Nefroloji,
Enfeksiyon ve Noroloji gibi konulardan hi¢ soru gelmeyip romatolojiden 4 soru gelmesi dagilimin ne kadar
dengesiz oldugunu gostermekte tek basina yeterli olmaktadir.

Romatolojiden gelen sorularin ¢ok kolay sorular grubunda olmasi, hiperimminglobilin D sendromu
sorusunun da TUS’ta daha yeni sorulmusken tekrar sorulmasi dikkat gekti.

Cocuk gelisimi, motor gelisim basamaklari ile ilgili sorular son vyillarda belirgin olarak daha fazla
sorulmaktadir. Cocuk saghgi izlemi artik son yillarda her sinavda soru gelen konulardan oldu.

Enfeksiyon tarihe gececek tarzda bu sinavi sorusuz kapatsa da Klinik Bilimler’'den daha ¢ok Mmikrobiyoloji
sorusunu andiran asi sorusu bunu biraz telafi etti.

Bazi branslarda hi¢ soru olmamasinin yani sira, Romatoloji’den 4 soru bulunmasi, bunlarin da sinavin
hemen hemen en kolay sorulari olmasi, Nefroloji’den hig soru bulunmazken, endokrinden ¢ok kolay iki soru
olmasi, buna karsin, sosyal pediatriden bolca soru bulunup sinava girenleri oldukga zorlamasi sinavin ¢ok
bariz 6zellikleri idi.

Sonug olarak, Nisan 2015, bir yandal sinavi kadar muhakeme yetenegi isteyen soru sayisi fazla olmasa da,
Pediatri sorularinin ¢ok dengesiz dagildigi, branslar arasi zorluk derecesi ¢ok bariz ortada olan bir sinav
olarak gerceklesti.



Zorluk derecelerine goére soru sayilari nasildi?

e Cokzor : 3 (Sosyal pediatriler, Alerji)

e Zor : 4 (Yogun bakim, Bagisiklama, Sosyal pediatri, Gastroenteroloji)
e Orta 112

e Kolay :8

e  Cok kolay 13

Sorularin kag tanesi esas olarak temel bir bilgiyi, kag tanesi detay bir bilgiyi test ediyordu?

Sorularin 6zellikle 3 tanesi detay bilgi bilinmesini istiyordu. Sorularin 6nemli bir bolimiu temel ve orta
diizeyde bir bilgi ile yanitlanabilecek diizeyde olup, detay bilgiyi sinayan sorular yogun bakim ve sosyal
pediatri sorulari idi. Hastaya yaklasim, vaka sorusu tipi sorularin fazla olmasi da dikkat gekici idi.

Soru tipleri agisindan sorulari kategorize eder misiniz?

e  Bilgiyi direkt dlgen soru sayisi: 8 (163, 165,166, 168, 170,181, 184,185)

e  Bilgiyi, yorum yoluyla 6l¢en soru sayisi: 4 (167, 169, 171, 178)

e Bilgiyi, karsilastirma yoluyla 6lgen soru sayisi: 3 (179, 187, 190)

e  Bilgiyi, hasta yaklasimini test ederek 6lgen soru sayisi: 15 (164, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 180, 182,
183, 186, 188, 189, 191, 192)

Cok yeni ya da literatiir bilgisi gerektiren soru var miydi? Varsa kag tane?

Sorularin biylk kisminin cevabi pediatrinin ana textbook’larinda mevcuttur. Bazi sorularda dogru cevabi
bulabilmek igin iyi bir muhakeme yapabilme becerisi gerekli idi. Sinavda ¢ok yeni ya da literatiir bilgisi
gerektirecek herhangi bir bilgi sorgulanmamustir.

Eskiden sorulmusg soru ya da ¢ok benzer soru sayisi kag taneydi?

Hemen hemen her sinavda oldugu gibi bu sinavda eski sorularla yapilabilecek oldukga soru vardi. Eski
sorulari c¢ahsirken hiperimminglobilin D sendromunda, Henoch Schonlein sendromunda, Kawasaki
sendromunda, pubertenin en erken bulgularinda, vitamin sorusunda, néroblastoma sorusunda oldugu gibi
birebir soru yapilabilecegi gibi metabolizma sorusunda, sosyal pediatri cocuk gelisimi sorularinda oldugu
gibi eski sorulardaki segenekleri ¢ok iyi dislayarak gelebilecek sorulara hazirlikli olacak tarzda eski sinav
sorulari gézden gegcirilmelidir. Yani eski sorular o sorunun tiim siklarina dikkat edilerek ve elenerek
¢alisiimahdir. Eski sorularin gbzden gegirilmesiyle 10 tane soru yapilabilecek durumdaydi.

Vaka sorusu soru sayisi? Tani, tani yontemleri, tedavi, komplikasyon... sorulari dagilimlarini da yapiniz.
Vaka sorusu sayisi: 15

Vaka sorularinin 12 tanesi olasi taniyl sorgulamakta 2 tanesi tedavi ile ilgili, 1 tanesi de taniya yonelik
yontemi sorgulamaktadir.

Yanhs sorulmus soru var mi?

Bransimizla ilgili sorular arasinda yanhs sorulmus soru bulunmamaktadir. Ancak enteresan bir sekilde giizel
hazirlanmis bir HSP sorusunun cevabi sepsis olarak agiklanarak pediatri sorularina nazar boncugu
takilmistir. Kuvvetle muhtemeldir ki itirazlar sonucu dogru segenek degistirilecektir. Yoksa kliniklerde
hastalar 6nce sepsis 6n tanisi alacak, gece yatan hastalar sabaha kadar bu 6n tani ile uzmanlarini, hocalarini
bekleyemeyecegi icin hepsine sepsis icin antibiyotik baslanacaktir.

Parvovirus ile ortaya c¢ikan aplastik kriz sorusunda beklenen retikilosit distkligidir ama soruda
retikllositoz ¢cok belirgin yiksek verilmistir. Aplastik krizden ¢ikista Parvovirls IgM yiksekligi baslamasi ile
retiklilositozun ortaya ¢ikmasi ancak hematologlarin bilecegi bir konudur ama diger ipuglari soruyu
kolaylastirmaktadir. Bu hematoloji sorusu bir yénde yorum yapilmasi beklenirken 6zensizce hazirlanan,
gereksiz yere iginden cikilmasi zorlastiriimis bir sorudur.



Branginizdaki notlarin basarisi nasildi?

Bransimiz notlari 30 pediatri sorusundan 26 tanesine direkt referans olusturabilmektedir. Ayrica brangimiz
disindaki bolimlerden gelen sorular da degerlendirildiginde, toplamda 240 sorunun 44 tanesine (26
Pediatri sorusu disinda; 12 temel bilimler ve 6 klinik bilimler) pediatri notlarindan referans
verilebilmektedir. Notlarimiz bu agidan da gorilecegi lizere son derece basarilidir.

Bu sinavdaki soru ve egilimler dikkate alindiginda bir sonraki sinava hazirlananlara branginizla ilgili
6nerileriniz nelerdir?

Pediatri sorularinin alt branslar arasinda dagilimi genel anlamda hi¢ orantili degildi. Vaka sorularinin
genellikle zorluk derecesi orta veya ylksek, iyi muhakeme gerektiren sorulardan olustugu gozlendi. Bu
sinav sonucunda ders notlarimizin sinav igin yeterli bilgi icerdigi gérilmektedir. Pediatri ¢alismasi igin
adayin ayiracagl surenin sadece pediatri sorulari icin degil, diger branslardan soru ¢dzmesine yardimci
olacagi da unutulmamalidir. Bu sinav Pediatri Anabilim Dalinda temel noktalarin 6neminin &zellikle
vurgulandigi bir sinavdir. Kamp ¢alismasinin degeri bu sekilde bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu sinavda
ongordugimiz sekilde toplam onbes adet vaka sorusu ile karsilasiimistir. Bu sorulara yaklasimda vaka
kamplarinin artik TUS hazirhginin ayrilmaz bir pargasi oldugu bir kez daha goriilmektedir. Ozenle
hazirlamis oldugumuz deneme sinavlarimizdaki sorulari ve celdirici olarak konulan seceneklerini iyi
inceleyen birisinin de bircok vaka sorusunda zorlanmayacagl goriilmektedir. Bu nedenle deneme
sinavlarina mutlaka gereken 6nem verilmelidir.

Ozellikle agirhik verilen konular ya da siirpriz sekilde hi¢ soru sorulmayan konular var miydi? Sorularin
dagilimi zorluk agisindan da bakildiginda bu sinavda branginizdaki sorulari detaylica analiz eder misiniz?
Soru dagihminda daha 6nceki sinavlarda Yenidogan, Noéroloji agirhgr cok belirgin iken bu sinavda bu agirlik
kaybolmus, yerine 4 soru ile Romatoloji gegmistir. Bu sinavda ayrica bazi sinavlarda Ust Uste hi¢ soru
gelmeyen genetikten iki soru gelmesi, Nefroloji, Noroloji, Enfeksiyon gibi konularin sorusuz gegilmesi ¢ok
uygunsuz dagilima isaret ediyordu. Dikkat ¢ceken bir konu da Sosyal Pediatri, Yogun Bakim ve Acil konulari
da artik her sinavda kendine yer bulmaktadir. Bu nedenle bu konular asla ihmal edilmemelidir. Dolayisiyla
sinava girecek adaylarin sinavdan sinava branslar ile ilgili bu tip farkliliklar gorilebilecegini dislinerek tim
konulara ¢ok iyi hakim olmalari gerekmektedir.

Pediatri agisindan genel olarak sorularin dnceki sinavlara gére daha kolay sayillamayacak bir sinavdir. Detay
bilgi gerektiren sorular azdi ancak konuya hakim, farkli sekilde sunulmus verileri ayirt edebilecek dizeyde
¢alismis, cokga vaka sorulari ¢6zmis olanlarin daha az zorlanacagi bir sinavdi. Sinavdaki pediatri sorularinin
15 tanesinin vaka sorusu olmasi vaka kampinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak; TUS sinavinda sorularin hazirlandigl esas kaynak Nelson olsa da bazi sinavlarda yandal
kitaplarindan da sorular hazirlanmaktadir. Hatta yandal sinavlarinda layik bazi sorulari da TUS’ta
gorebilmekteyiz. Bu sinav bu tip sorularin nispeten daha az oldugu bir sinav olmustur. Bu nedenle
onlimiizdeki sinavlarda da benzer soru tipleri ve benzer zorluk dagilimlari beklenmelidir.
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