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1-19 numaralı sorular Tıbbi Farmakoloji 

Anabilim Dalına aittir. 

 

1. Etkenin asit veya baz olması 

2. Özel toksik etkiler 

3. Asbest 

4. Siklosporin 

5. İnülin 

6. Nortriptilin 

7. İlaçtan lokal etki beklenmesi 

8. Arsenik çizgili kaslarda birikir 

9. Radyoaktif albümin 

10. Beta-bloker + Beta-agonist 

11. Greyfurt suyu 

12. Reseptör affinitesi 

13. Steroid reseptörü 

14. İlaç etkileşimleri sadece farmakokinetik 

düzeyde oluşur. 

15. Vücut ağırlığı 

16. Karaciğer ve böbrek fonksiyonlarının 

azalması 

17. İntravenöz 

18. Affinite 

19. Antagonist 

 

20 – 48 numaralı sorular Tıbbi Patoloji 

Anabilim Dalına aittir. 

 

20. II-III-IV 

21. Hücreler onarılamayacak derecede hasar 

gördüğünde, özellikle de bu hasar hücre 

DNA'sını veya proteinlerini etkilediğinde 

apoptoz patolojik bir olay olarak 

gerçekleşir.  

22.  Nekroz, mitokondriler aracılığıyla 

düzenlenen, enerji gerektiren ve genetik 

olarak kontrol edilen bir hücre ölümü 

sürecidir. 

23.  I-II-IV-V 

24. Kolon adenokarsinomu 

25.  III ve IV 

26. Ⅰ-Ⅱ 

27. Barrett özofagusu 

28. Akciğer tüberkülozu 

29.  Hipertrofik skar yalnızca genetik yatkınlığı 

olan bireylerde görülürken, keloid tüm 

bireylerde eşit sıklıkla gelişir. 

30. Aromatik aminler 

31. Aort kökündeki genişleme yaşlı bireylerde 

görülür ve hastalıkla ilişkili değildir. 

32. Tümör hücresinin kökenini belirlemek için 

immünohistokimyasal işaretleyiciler 

kullanmak 

33. Hedefe yönelik tedaviye uygunluğu 

değerlendirmek  

34.  M1 makrofajlar, TGF-β ve VEGF gibi 

büyüme faktörleri salgılayarak anjiyogenez 

ve doku onarımını destekler. 

35.  Hipertrofi sadece patolojik süreçlerde 

ortaya çıkar. 

36. I-II 

37. Hemosiderin birikimi genellikle 

hipokalsemi ile ilişkilidir ve çoğunlukla 

normal dokularda görülür. 

38. Kronik böbrek yetmezliği 

39. Antikoagülan tedavi heparine-bağlı 

trombositopeni (HIT) sendromuna bağlı 

pıhtılaşmaya neden olmuştur. 

40. Fibrinolitik ajanlar tromboz tedavisinde 

ilk ay içerisinde kullanılabilir. 

41.  Koagülasyon sistemi ve doğal bağışıklığın 

amniotik sıvı içerisindeki maddeler 

nedeniyle aktivasyonudur. 

42.  CD4+ T lenfositler sitotoksik T lenfositler 

olarak da bilinirler. Virüsle enfekte 

hücreleri veya tümör hücrelerini 

öldürürler. 

43. Bazofil 

44. Sistemik lupus eritematozus 

45. DNA’ya baz eklenmesi ya da DNA’dan 

baz çıkarılması translokasyon 

örneklerindendir. 

46. CTLA-4 ve PD-1’i inhibe eden antikorlar 

47. Hücre çoğalmasını artırmak için siklin 

bağımlı kinazları (CDK) aktive eder. 

 

48 – 100 numaralı sorular Tıbbi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalına aittir. 

48. HBV enfeksiyonunda Anti-HBc IgG, 

yalnızca aşılamayla ortaya çıkar 

49. HDV 

50. HIV 

51. HEV 

52. HBeAg 

53. HIV RNA testi (RT-PCR) 
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54. Hepatit C virüsü 

55. HBsAg pozitifliği, kişinin bağışık olduğunu 

gösterir 

56. p24 

57. VZV 

58. Trigeminal ganglion 

59. Zarflı bir RNA virüsü olduğu için dış ortam 

koşullarına karşı dayanıksızdır 

60. 1,3,4 

61. Glutaraldehit 

62. EKG elektrotları 

63. Epidermophyton floccosum 

64. Malassezia furfur 

65. Herpes simpleks virüsü (HSV) 

66. Hortaea werneckii 

67. SSPE, kızamık enfeksiyonundan yıllar 

sonra gelişebilen ölümcül bir 

komplikasyondur 

68. Slime faktörü 

69. Sıvı ve yarı katı besiyerlerinde 

üretilemezler  

70. Pasaj 

71. Katalaz testi    

72. Eksfoliatif toksin kanlı agar besiyerindeki 

hemolizden sorumlu toksindir    

73. Streptococcus pyogenes  

74. Staphylococcus epidermidis 

75. Enterotoksijenik E coli 

76. En sık olarak solunum yolundan girerek 

bakteriyemiye neden olur 

77.  Botilinum toksini sinir iletiminin 

inhibisyonunu önleyerek etkili olur 

78. Difteri klinik tablosunda bölgesel lenf 

nodülleri büyür, boyunda şişlik ve ödem 

oluşur 

79. Uygunsuz çevre koşullarında spor 

oluştururlar 

80. Listeria monocytogenes 

81. Difteri, bakterinin üst solunum yolu epitelini 

invaze etmesini ile oluşan bir klinik tablodur 

82. Sporlu formunda bakteri  54oC da 30 dakika 

kolayca ölür    

83. Bacillus cereus 

84. Hareketsizdir 

85. Sebep olduğu hastalığın tedavisinde tek doz 

antibiyotik verilir 

86. Akciğer şarbonunda tanı en sık balgam 

kültüründe Bacillus anthracis’in üretilmesi 

ile konur 

87. Botilinum toksini hücre içinde aşırı asetil 

kolin salınımına neden olarak kasılmayla 

seyreden bir klinik tabloya yol açar    

88. A grubu streptokoklar normal deri florasında 

bulunur 

89. Üst solunum yollarının ve vajenin normal 

florasının doğal üyesidir 

90. Cerrahi yara enfeksiyonu 

91. Kan 

92. Streptococcus pyogenes 

93. Staphylococcus epidermidis 

94. Haemophilus influenza 

95. Kapsül  

96. Pnömokok suşlarının hepsi penisiline 

duyarlıdır 

97. Bacillus anthracis 

98. X ve V faktörlerine gereksinim  

99. % 6.5 oranında sodyum klorür içeren sıvı 

besiyeri 

100. Dezenfeksiyon 

 

 


