DONEM III DOLASIM 11 KURULU

1-C) Erken, Hipoksi

2-B) Oksijen saturasyonu

3-A) Patent ductus arteriosus

4-C) Dil ve dudaklarda mavi-mor renk degisikligi olur.

5-D) 02 destegi sonrasi SPO2 diistikliigliniin diizelmesi,normal SPO2 olmasi1 Primer kardiak
patoloji diisiindiirtir

6-B) Akut romatizmal ates

7-D) Yavas ventrikiiler ejeksiyon

8-C) Platipne

9-B) Westermark isareti

10-C) 1-2-3

11-B) Dis kaynakli giidiiler, 6grenmeyi i¢ kaynakli giidiilerden daha fazla etkiler.
12-E) 2,45

13-D) Brakiosefalik arter

14-A) 1- 1I- 111

15-B) c dalgas1

16-C) Pulmoner ven ostiumlari

17-D) Nefes almakla batan agr1

18-D) Uzun siire ayakta kalma sonucu senkop
19-D) Sol 5. Interkostal aralik midklavikiiler bolge
20-A) Korotkoff 1

21-B) >140/90

22-E) Akut peptik iilser

23-A) Normal EKG

24-D) Atrial Flutter

25-E) Akut anterior miyokard infarktiis

26-A) Atrial fibrilasyon

27-B) Supraventrikiiler Tagikardi

28-E) WPW

29-E) LDL <55



30-B) Janeway lezyonlar1

31-C) Trikiispit kapak

32-C) Coxackieviriis B

33-E) Palpitasyon

34-A) Ventrikiiler Tasikardi

35-D) 2. Derece atrioventrikiiler blok

36-B) I, 11, 111

37-D) Hipolipidemi

38-D) Konjenital koroner arter hastalgi bulunan olgular
39-B) NT-proBNP, BNP'ye gore daha uzun yar1 6mre sahiptir.
40-E) Iskemik koroner hastali

41-C) Prazosin

42-B) Temokaprilat

43-E) Gemfibrozil

44-D) Lidokain spektrumu genis antaritmiktir.

45-A) Bosentan

46-E) Asetazolamid

47-D) Manyetik rezonans goriintiileme

48-A) Seroz perikardit

49-D) Miyokard infarktiisii

50-D) Graniilomatozlu Polianjit

DONEM III SOLUNUM Il KURULU
51-D) Good-pasture sendromu

52-E) torus tubarius

53-C) 1 ve 2

54-C) Respiratuar Asidoz

55-B) Deri Prick testi

56-C) Fallot tetralojisi

57-B) Streptococcus pneumoniae



58-C) Rhinoviriis

59-B) LILLIV,V

60-D) Viral Pnomoni

61-C) Ekspirasyon yedek hacmi

62-D) HbF

63-B) Kiiltiir

64-E) Bronsiyal arter

65-A) Akciger adenokarsinom

66-B) KOAH (Biilloz Hastalik)

67-D) Visseral plevra

68-E) Plevra trigliserid degeri

69-B) Skapula

70-B) Tip 2 solunum yetmezligi

71-D) DLCO

72-A) Hipersensitivite pndmonisi

73-C) Kot aralarinda daralma

74-B) KOAH etyolojisinde genetik aktarim en 6nemli risk faktoriidiir.
75-B) Ps6doglanduler evre

76-A) Pre-epiglottik bosluk

77-C) Eksternal larengosel

78-D) Postseptal orbital selliilit

79-A) Sol diyafram sagdan 1-1,5 cm daha yukarida izlenir.
80-D) Akut solunumsal asidoz

81-C) Demulsent

82-E) Asiklovir Herpes Ensefaliti tedavisi
83-D) Streptozosin

84-D) Vit B6

85-C) Ambroksol

86-E) Lepramatdz Lepra

87-D) Katarakt tedavisi



88-D) Haemophilus influenzae

89-B) Bilinen bir agis1 bulunmamaktadir

90-E) Tedavisinde genellikle beta laktam grubu antibiyotikler tercih edilir

91-A) I-1I-1V

92-C) Mycobacterium fortuitum ve M. chelonae yavas lireyen mikobakterilerdendir
93-E) Influenza B ve C virisleri yalnizca kanatlilarda enfeksiyon yapar

94-D) As1 yoluyla korunma miimkiindiir

95-D) Kan

96-C) Cryptococcus neoformans

97-C) Kazeifiye graniilom yapisi

98-C) Astim, genellikle geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir, KOAH
ise kalic1 hava yolu obstriiksiyonu ile seyreder.

99-B) En sik etkenler HPV 16 ve 18dir.
100-D) Bu hastalarda siklikla EGFR mutasyonlari izlenir.



