2014 - 01 - DUSEM - TBT

(IDUSEM

Di$ HEKiIMLiGi TEMEL BiLIMLER

DiS HEKiMLIGi TEMEL BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1.
1-8B
2.
2-E
3.
3-C
4.
4-E

www.dusem.net

Os ethmoidale agagidaki kemiklerden hangisi ile ek-
lem yapmaz?

A) Vomer

B) Ostemporale

C) Os palatinum

D) Maxilla

E) Os lacrimale

N. phrenicus i¢in agagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Plexus cervicalis’in dahdir.

B) Diafragma’nin somatomotor siniri olarak bilinir.
C) Baglica C4’ten olusur, C3 ve C5’ten de lifler alir.
D) Sag ve sol n. phrenicus farkl seyir gosterir.

E) Sadece motor lifler igerir.

Pons’ta meydana gelen bir patolojiden agagida verilen
sinirlerden hangisi etkilenmez?

A) N.
B) N
QN
D) N
E) N

trigeminus
. facialis

. trochlearis
. abducens

. vestibulocochlearis

Asagidaki venéz yapilardan hangisi v.

externa’ya drene olmaz?

jugularis

A) V. transversa cervicis
B) V. suprascapularis
C) V. occipitalis

D) V.jugularis anterior

E) V. facialis

5.
5-B
6.
6-D
7.
7-D

Yanagin 6n kismi, burun yan taraflari ve tst dudagin
lenfatikleri dncelikli olarak hangi lenf nodiillerine dre-
ne olur?

A) Nodi parotidei profundi B) Nodi submandibulares
C) Nodi retropharyngeales D) Nodi submentales

E) Nodi parotidei superficiales

Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Art. temporomandibularis, tuberculum articulare,
fossa mandibularis ve caput mandibulae arasinda
olusan synovial bir eklemdir.

B) Art. temporomandibularis’in capsula articularis’i ve
discus articularis’i bulunur.

C) M. pterygoideus lateralis’in eklem kapsull araciligi
ile discus articularis’e tutunan lifleri vardir.

D) Tuberositas masseterica ramus mandibulae’nin i¢
ylziinde bulunur.

E) Ramus mandibulae’nin Ust ve 6n tarafinda bulunan
cikintiya proc. coronoideus denilir

Asagidaki kaslardan hangisi 2. Faringeal yay’dan gelisir?
A) M. Mylohyoid

B) M. Tensor tympani

C) M. Stilofaingeus

D) M. Stapedius

E) M. Levator Palatina

Her bir arkus dista noral krest hiicreleri kokenli ektoderm ve
icte endoderm ile arasinda bulunan mezenkimal dokudan
olusur.

Tipik bir faringeal arkus;
e Bir sinir

e Bir kas

e Bir kikirdak

e Bir arter gelisir
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FARINGEAL ARKLAR SINIR KASLAR iSKELET
1. Maksiller V. trigeminal Cigneme kaslari (Temporal, Premaksilla
(Maksiler ve mandibular Maksiler ve mandibular masseter, medial ve lateral Maksilla
cikinti) dallar pterigoidler) Zigomatik
Mylohyoid Temporal kemigin bir kismi
Digastrigin 6n karni Meckel kikirdagi
Tensor palatini Malleus
Tensor timpani inkus
Malleusun 6n ligamenti
Sfenomandibular ligament
2.Hyoid VII. Fasiyal Mimik kaslari (buksinator, Stapes
aurikularis, frontalis, platisma, Stiloid ¢ikinti
orbikularis oris ve okuli) Stilohyoid ligament
Digastrigin arka karni Hyoid kemigin gévdesinin st kismi ve
Stilohyoid kiglik boynuzu
Stapedius
3 IX. glossofaringeal Stilofaringeus Hyoid kemigin gévdesinin alt kismi ve
buylik boynuzu
4-6 X. vagus Krikotiroid, levator palatin, farinks Larinks kikirdaklari (tiroid, krikoid,
Superior laringeal dal (4. konstriktorleri aritenoid, kornikulat ve kuneiform)
arkusun siniri)
Rekurrent laringeal dal (6. Larinksin intrinsik kaslari
arkusun siniri)

8. Asagidaki maddeler ve uiretilebilmeleri icin en iyi gelis-
mis olmasi gereken organel eslestirmelerinden hangisi
yanhstir?

A) Ekzositoz ile atilacak proteinler — Granulli endop-
lazmik retikulum

B) Steroid madde sentezi— Diiz endoplazmik retikulum
C) Karbohidrat igerikli maddeler — Golgi aygit
D) Hucre yapisal proteinleri sentezi — Serbest ribozomlar
E) Mikrotubdullerin sentezi — Sentriyol
8—-E
Mikrotibuller yapisal alt birim olarak alfa ve beta tiibilin pro-
teinleri kullanirlar. Bu nedenle iyi bir mikrottbul sentezi igin
cok iyi gelismis serbest ribozomlara gerek olur. Ancak burada
hatirlanmasi gereken sentriyollerin; mikrotibil organize edici
merkez (MTOC) olarak hatirlanmasidir. Olusmus mikrottbul-
lerin mitotik igcik olarak is gordiigi durumda dizenlemesin-

den sentriyoller sorumludur. Diger siklarda olan eslestirmele-
rin hepsi dogrudur ve iyi bilinmelidir.

9. Asagidakilerden hangisi hiicre i¢i mikrofilamanlarin go-
revlerinden birisi degildir?

A) Miyozin ile etkileserek kas kasilmasinda rol almak
B) Hucre igi molekil transportunda rol almak

C) Endositoz ile ilgili olarak membran hareketlerinde
rol almak

D) Stereosilyumun yapitasini olusturmak

E) Mitoz boliinme sirasinda sitokinezde rol almak

«c@®»

9-B

Mikrofilamanlar; 7nm kalinliginda aktin filamanlaridir. Asil
gorevi esnek hiicre iskeletini saglamaktir. Globiler aktin
(G-aktin) molekiillerinin biraraya gelip yaptigi zincirden bir
ciftinin sarmal yaparak olusturdugu Fibriler aktinden (F-aktin)
olusur. F-aktin olusumundaki polimerizasyon ATP gerektiren
bir olaydir.

Hicre igi molekdl transportunda rol alan molekiller mikrotu-
bullerdir. Burada dikkat edilmesi gereken sik e sikkidir. Sitoki-
nez mitozun sonunda sitoplazmanin bélinmesi anlamina gelir
ve bu olay membran hareketi ile ilgili oldugundan mikrofila-

manlar is gorir.

10. Asgidakilerden hangisi Stratum papillarede goriilen ve
bol miktarda kan ve sinir dokusu bulunduran bag doku-
su tipidir?

A) Mezenkimal bag dokusu
B) Miikoz bag dokusu

C) Gevsek bag dokusu

D) Siki bag dokusu

E) Retikiler bag dokusu
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10-C
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Bag Dokusu Tipleri

Bag Dokusu Tipi | Onemli Ozelligi

1. Mezenkimal
Bag Dokusu

Embriyonel donemde gorlir

Yapisinda bolca Hyaluronik asit bulunur
Lifler cok azdir

Diger destek ve bag dokulari buradan olusur

2. Muikoz Bag
Dokusu

Mezenkimal ve eriskin bag dokusu arasi
gegcistir

Tip 1 ve Tip 3 kollajen ile hyaluronik asit
bulundurur

Postnatal gobek baginda ve dis pulpasinda
goralir

Fibroblastlar coktur

Wharton jolesi olarakta adlandirilir

3. Gevsek Bag
Dokusu

Ara bag dokusu olarakta adlandirilir.

Diger bag dokulari ve dokularin arasini
doldurur

Gevsekliginden dolayi arasinda kan, sinir
dokusu ¢oktur

Deride Stratum papillarede, submukozada ve
seroza bulunur

4. Siki Bag
Dokusu

Az sayida hiicre ¢ok kollajen lif bulundurur
Mekanik stres olan yerlerde ¢okca gorulir ve
koruyucudur

Tendonlarda paralel dizilen kollajen vardir
Dis periodontiumunda dikey dizilen lifler
seklindedir (sharpey lifleri)

Fasiya ve aponevrozlarda hem paralel hem
dikey bulunur

5. Retikiiler Bag | Retikiler liflerin gok oldugu yerlerde bulunur
Dokusu Kemik iligi ve lenfoid dokuda siktir

11. Asagidakilerden hangisi Elastik kikirdak igerir?
A) Epifiz plaklan B) Epiglottis
C) Meniskuslar D) Trakea C kikirdaklari

E) Sternoklavikiiler eklem

11-B

Kikirdaklar temel olarak 3 farkh tipe ayrilir. Bunlarin igerisinde
atipik olan yogun tip 1 kollajen igeren fibroz kikirdaktir. Me-
niskuslar ve sternoklavikiler eklemin fibroz kikirdak oldugu
unutulmamalidir.

Epifiz plaklari ve trakea c kikirdaklari ise viicutta en ¢ok bulu-
nan kikirdak tipi olan hyalin kikirdaktir. Elastik kikirdaklar ige-
risinde kulak aurikulasi ve dis kulak yolu, 6staki borusu duvari,
epiglttis ve bazi larinks kikirdaklari bulunur.

12. Deride bulunan antijen sunucu hiicreler hangi tabaka-

da bulunur?
A) Str. Corneum B) Str. Lucidum
C) Str. Granulosum D) Str. Spinosum

E) Str. Bazale

www.dusem.net
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12-D

Antiejn sunucu hiicreler 6zellikle makrofajlardir. Deriden bu-
lunan makrofaj hiicreleri Langerhans hcreleridir. Bu hiicreler
epidermisin en kalin tabakasi olan Str. Spinosumda bulunur. Bu
tabaka ayni zamanda epidermiste en fazla sayida desmozom
icerdiginden dolayi epidermisin en saglam tabakasi olarak bi-
linir. TUm derinin en saglam tabakasi ise stratum retikilaristir.

13. Asagidakilerden hangisi tek tiniteli duz kastir?
A) Damar diz kaslari
B) Brons diiz kaslari
C) Bagirsak duiz kaslari
D) M. silliare diiz kaslari

E) Dilator pupilla kaslari

13-C

Diz kaslar uyariima o6zelliklerine gore ikiye ayrilabilir. Cok
Uniteli duz kaslarda her bir diz kas grubunun ayri ayri uya-
rilmasi gerekir ¢linku gruplar arasinda gap junctionlar yoktur.
Tek Unitelerde ise bir hiicrenin uyariimasi elektriksel sinapslar
nedeniyle tiim hicrelerin uyarilmasina neden olur. Bagirsak
diz kaslari bir tek tnitelidir. Bu sebeple uyariima sonucunda
peristaltik hareket gorulir. Diger siklarda bulunan kaslar ise
insan viicudunda bulunan en 6nemli ¢ok Uniteli diiz kaslardir.

14. Asagidaki kalp siklusu donemlerinden hangisi, atri-
yumlar ile ventrikiiller arasi basing farkinin iyice azal-
digi hatta durdugu fazdir?

A) Atriyal sistol

B) izovoliimetrik gevseme

C) Diyastaz

D) Izovolumetrik kontraksiyon

E) Ejeksiyon

14-C

Kalp Donglsu; Bir kalp atiminin baslangicindan bir sonraki
atim baslangicina kadar olan dénemi kapsar. Bir sistol ve di-
yastol donemini igerir. Kalp donglsiniin baslangici SA digim-
den gikan uyari ile oldugundan kalp dongisu bir atriyal sis-
tolden diger atriyal sistole kadar olan dénem olarakta bilinir.

Diyastaz donemi; Hizli dolus donemini, diyastaz olarak adlan-
dirllan “yavas dolum fazi” izler. Diyastaz sliresince periferde-
ki kan sag ventrikile, akcigerlerdeki ise sol ventrikiile doner.
Ventrikiil dolumuna olan bu kiiglk ve yavas katki atrial, vent-
rikiler ve vendz basinglarda, ventrikil volimiinde kademeli
bir artisa neden olur.
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15. Tip 2 pnémosit disinda siirfaktan lretimi gergeklestiren
kok hiicre asagidaki yapilardan hangisinde bulunur?

A) Trakea B) Terminal bronsiyol

C) Respiratuvar bronsiyol D) Jejenum

E) Terminal ileum

15-B

Brongsiyoller; Terminal bronsiyole kadar tipik solunum epiteli
ile doselidir. Terminal bronsiyoliin sonuna dogru epitel boyu
azalir ve tek katli kiibik hale geger. Duvarda bol miktarda diiz
kas bulunur. Anfilakside bronkokonstriksiyonun oldugu asil
yer bronsiyoldir. Bronsiyollerde kikirdak dokusu baslarda ¢ok
dlzensizdir, distale gidince tamamen kaybolur. Terminal bron-
siyollerin duvarinda 6zel bir hiicre daha goze ¢arpar. Bu hiic-
renin titrek tiyleri yoktur ancak sitoplazmalarinda bol salgi
grandlleri bulunur. Mitoz yetenekleri vardir. Strfaktan yapimi,
detoksifikasyon, klor kaymasinda rol alma gibi fonksiyonlari
bulunur. Bu hiicre Clara hicresidir. Clara hicrelerinin Tip 2
pnémosit gibi kdk hiicre olduklari diistiniilmektedir.

16. Asagidakilerden hangisi mide asitinin en kuvvetli salgi-

laticisidir?
A) Gastrin B) Somatostatin
C) Tripsin D) Kolesistokinin

E) Noradrenalin

16-A

Mide asit salgisina Gastrin, asetilkolin ve histamin etkilidir.
Asetil kolin M3, gastrin CCKb ve histamin H2 reseptori tze-
rinden mide asit salgisini arttirir. Ama bunlarin igerisinde en
kuvvetli salgl arttiran Gastrindir. Gastrinin etkisini ise 6zellikle
kolesistokinin bloke eder.

17. Barsak epitel hiicrelerinin limene bakan kisminda bu-
lunan ve konsantrasyon farkina gore ¢alisan glukoz ta-
styict molekiil hangisidir?

A) GLUT-I
B) GLUT-II
C) GLUT-I
D) GLUT-IV
E) GLUT-V

(Jousem

17-E
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Onemli glukoz tasiyici molekiiller ve &zellikleri:
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Tasiyia | Lokalizasyonu Fonksiyonu
Glut-1 | Eritrositler, Konsantrasyon farkina gore, hiicrele-
beyin, bobrek, re bazal glukoz girisini saglar.
kolon, plesenta
Glut-2 | Karaciger ve Digerlerine gore glukoza daha az
pankreas b hiic- | affinitesi vardir. Sadece ¢ok yiiksek
relerinde, ince kan glukozunda aktifdirler.
barsak bobrek
Glut-3 | Beyin, bobrek Konsantrasyon farkina gore, hiicrele-
plesenta re bazal glukoz girisini saglar.
Glut-4 | Kalp ve iskelet insiiline bagimli olarak caliirlar.
kasi, yag dokusu | Normalde, vezikiil iginde iken insilin
salinimi ile, membrana lokalize olur-
lar ve glukoza hiicre igine alirlar.
Glut-5 | ince barsak Glukozun absorbsiyonu
SGLT 1 | ince barsak ve Barsak limeninde glukozun aktif
Bobrek uptake’i, bobregin proksimal tlibu-
linde konsantrasyon gradientine
karst glukozun reabsorpsiyonu

18. Kollajen sentezinde kovalent ¢apraz baglarin kurulma-
sinda islev géren enzim ve kofaktérii hangi secenekte
dogru olarak verilmigtir?

ENZIiM
A) Prolil hidroksilaz
B) 7-alfa hidroksilaz Fe, Vitamin C
C) Lizil oksidaz Cu
D) Prolil oksidaz TH4, Fe
E) Lizil hidroksilaz Piridoksal fosfat, Fe

KOFAKTOR

Vitamin C ve Cu

18-C

Kollajen yapisinda gapraz baglarin olusumu: Oncelikle Lizil ok-
sidaz enzimi (kofaktori bakir) ile lizin ve hidroksilizin deami-
ne olur. Bu bilesikler komsu lizin ve hidroksilizin kalintilari ile
kovalent ¢apraz baglar olusturur.

19. Asagidaki seceneklerden hangisi hemoglobinin oksije-
ne affinitesi ile ilgili olarak, yanhs bir ifadedir?

A) pO2 arttikga hemoglobinin oksijene afinitesi art-
maktadir

B) pH’nin diusmesi hemoglobinin oksijene afinitesini
azaltmaktadir

C) pCO2'nin artmasi hemoglobinin oksijene afinitesini
azaltmaktadir

D) Alkaloz, hemoglobinin oksijene afinitesini azaltmak-
tadir

E) 2,3-bisfosfogliserat (2,3BPG) hemoglobinin oksijene
afinitesini azaltr.

www.dusem.net
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19-D

Hemoglobinin oksijene baglanmasini etkileyen faktorler:
Hemoglobinin oksijene afinitesinin artmasi durumunda ok-
sijen baglama egrisi sola kaymakta, azalmasi durumunda ise
saga kaymaktadir.

a. p0O2 arttikca hemoglobinin oksijene afinitesi de artmaktadir.
b. pH'nin dismesi hemoglobinin oksijene afinitesini azalt-
maktadir.

c. pCO2’nin artmasi hemoglobinin oksijene afinitesini azalt-
maktadir.

d. 2,3-bisfosfogliserat (2,3BPG) glikolitik yolun bir ara madde-
sinden sentezlenir ve eritrositte en bol bulunan organik fos-
fattir. 2,3 BPG, deoksihemoglobine baglanarak hemoglobinin
oksijene afinitesini azaltir.

e. Alkaloz ise hemoglobinin oksijene afinitesini arttirir.

20. Asagidaki enzimlerden hangisi glikoliz ve glukoneoge-
nez reaksiyonlarinda ortak kullaniimaktadir?

A) Glukokinaz

B) Glukoz 6-fosfataz

C) Fosfoenolpiriivat karboksikinaz
D) Fosfoheksoz izomeraz

E) Pirtvat karboksilaz

20-D
Glikoliz ve glukoneogenez reaksiyonlarinda kontrol noktalari
disindaki diger enzimler ¢ift yonli ¢alistiklari igin ortaktr.

21. Elektron transport zinciri ve oksidatif fosforilasyonda,
protonlarin pompalandigi kompleksler hangileridir?

A) Sadece Kompleks-I
B) Kompleks-I, Kompleks-Il ve Kompleks-IV
C) Kompleks-1, Kompleks-IIl ve Kompleks-1V

D) Kompleks-I, Kompleks-1l, Kompleks-lll, Kompleks-1V
ve Kompleks-V

E) Kompleks-ll, Kompleks-Ill ve Kompleks-1V

21-C

ETZ; kompleks |, Il, lll ve IV sabit elemanlarindan ve herhangi bir
komplekse dahil olmayan, koenzim Q ve sitokrom ¢ mobil ele-
manlarindan olusur. ETZ'de direkt ATP Gretimi olmaz. Elektronlar
birbiri ardina iletilirken agiga gikan enerji araciligi ile rediikte bile-
siklerin (NADH+H+ ve FADH2) protonlari, kompleks I, Il ve IV iize-

rinden mitokondri ara membranina pompalanir. Bu sayede mi-
tokondri ara membrani potansiyel olarak ytiklenir ve belli bir esige

www.dusem.net
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ulastiginda protonlar bu sefer kompleks V olarak adlandirdigimiz
ve ETZ elemani olmayan, bir kanal proteini ve enzimden olusan
bélgeden mitokondri icine akmaya baslar. Bu islem sirasinda agi-
ga cikan enerji sayesinde ADP molekiliine bir fosfat aktarilarak,
ATP sentezi sadece kompleks V dedigimiz bolgede gerceklesir. ATP
sentezinin yapildigi kompleks V bolgesinin diger adlari da oksidatif
fosforilasyon bolgesi ya da FO-F1 ATP sentaz'dir.
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22. Hiicre membranlarinda bol bulunan lesitin bilesiginde
asagida verilen yapilardan hangisi bulunmaz?

A) Yag asiti B) Gliserol
C) Seramid D) Fosfotidik asit
E) Kolin

22-C

Fosfatidilkolin (lesitin): Fosfatidik asitin kolinle birlesmis sek-
lidir. Hicre membranlarinda en bol bulunan fosfolipiddir ve
vicut kolin deposunun 6nemli bir kismini olusturur.

23. Humoral immun sistemde yer alan hiicrelerden hangisi
antikor (immunglobulin) sentezleme yetenegine sahiptir?
A) Yardimci T lenfosit (T helper= CD4+ T lenfosit)
B) Sitotoksik T lenfosit (T sitotoksik= Ts= CD8+ T lenfosit)
C) B lenfosit
D) Makrofaj

E) Plazma hicresi

23-E

B lenfositler humoral immun sistemin, T lenfositler ise hiic-
resel immun sistemin ana hiicreleridir. T lenfositleri timusta
olgunlasir, B lenfositler ise Bursa fabrisiyus’a denk gelen kemik
iligi ve payer plaklarinda olgunlasir.

B lenfositler plazma hiicrelerine donustiginde antikor (im-
munglobulin ) sentezi yaparlar, ayrica protein yapidaki anti-
jenleri T lenfositlere sunarlar. Makrofajlar, monositler ve doku
makrofajlari hem fagositoz yapar hem de antijeni T lenfosit-
lere sunarlar. T lenfositlerin antijen sunma fonksiyonu yoktur.
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Eozinofil paraziter enfeksiyonlara 6zellikle helmintlere karsi
konagin savunmasinda gorev alirlar. Paraziter enfeksiyonlar-
da ve bazi alerjik reaksiyonlarda sayilari artar. Yikim Grinleri
Charcot — Leyden kristalleridir. Tip 1 asiri duyarlilik tepkime-
lerini durdurabilmek igin histaminaz enzimi salarlar.

24. Asagidaki virtislerden hangisi fekal-oral yolla bulagir?
A) Varisella zoster (Su gicegi) B) influenza A
C) Hepatit B

E) Kizamik

D) Hepatit A

24-D

Soruda yer alan virislerden hepatit A virlisi zarfsiz bir virts
olup fekal-oral yolla bulasir. Zarfsiz virisler genel olarak fekal
oral yolla bulasir ( istisnasi Rhinoviriis zarfsiz bir viriis olma-
sina ragmen damlacik yoluyla bulasir ) HAV, HEV, Rota virUs,
Polioviriis (GCocuk felci etkeni), Picornaviriis ailesinde yer alan
virsler (zarfsiz viruslerdir) den Rhino virus (soguk alginliginin
en sik etkeni olup solunum yoluyla bulasir nezleye neden olur)
disindakiler (Enterovirus, Coxsackie A ve B, Echo virls ) fekal
oral yolla bulasir. Coronavirisler ise hem solunum yolu hem de
fekal oral yolla bulasir. Rhinovirus gibi soguk alginhgi (nezle) ve
SARS (siddetli solunum yetmezligi sendromu) yapabilir. Adeno-
virtsler ise hem solunum yolu, hem yiizme havuzlarindan hem
de fekal oral yolla (6zellikle serotip 40, 41 ¢ocuklarda Rotavirs-
den sonra 2. en sik gastroenterit etkenidir ) bulasabilir .

Secgeneklerde yer alan kizamik, varicella zoster, influenza virisleri
damlacik yoluyla, hepatit B virlist ise perkitan, vertikal (anne-
den bebege), cinsel iliski veya horizontal yolla (hepatit B tasiyicisi
olan bir ailede aile bireylerinin jilet, makas, dis fircasi vb. mal-
zemleri ortak kullanmasi sonucunda ) bulasabilir. Hepatit B ve

hepatit C kroniklesirken, hepatit A ve hepatit E kroniklesmez.

25. Etken mikroorganizma-segici besiyeri eslestirmesinde
hangisi yanhstir?
Etken mikroorganizma Besiyeri
Eozin-metilen  blue

(EMB) agar

A) E.coli, Shigella turleri

B) Corynebacterium diphteriae Loffler besiyeri

C) Mycobacterium tuberculosis Lowenstein-Jensen

besiyeri
D) Haemophilus influenzae Cukulata agar besiyeri
E) Neisseria gonorrhea Sabouraud-Dextroz

agar

DUSEM
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25-E

Sabouraud-Dextroz agar mantarlar igin segici besiyeridir. He-

men hemen ¢ogu mantar (kif, maya veya dimorfik mantar) bu

besiyerinde urer.

Neisseria gonorrhea igin segici besiyeri Thayer Martin besiye-

ridir. Diger segenekelr dogrudur.

Tablo: Bazi 6zel besiyerleri

Besiyeri

Mikroorganizma

Ozellik

Thayer Martin

Neisseria gonorr-
hoeae

Cukulatali agara gore daha
segici bir besiyeri. Kolistin
(Gr -), nistatin (mantar) ve
vankomisin (Gr +) inhibe
etmek igin katihr.

Mannitol tuzlu

Staphylococcus

Mannitoli kullanan S. aure-

red charcoal
yeast extract)

agar aureus us sari koloni olusturur.

(Chapman

besiyeri)

Mac Conkey | Gr (-) enterik Bakterilerin laktoza etkisi

agar ve bakteriler test edilir. Laktoz pozitif

Eozin metilen bakteriler pembe koloni (E.

blue agar coli ve Klebsiellla), laktoz

(EMB) negatifler renksiz koloni
(Salmonella, Shigella ve
Proteus) olusturur.

Lowenstein- | Mycobacterium Lowenstein-Jensen yumur-

Jensen ve ta bazh, Middlebrook agar

Middlebrook bazl besiyeri

TCBS (Tiosul- | V. cholerae V. cholerae besiyerinde sari

fat Citrat Bile koloniler olusturur.

Sucrose)

BCYE (Buffe- Legionella L- sistein, ferik pirofosfat

ve aktif komir bulunan
besiyeri

Dextroz agar

Loffler veya C. diphtheriae Gri siyah koloniler
TellUrit agar
CIN agar Yersinia entero- Yersinia cinsi bakteriler
(Cefsoludin colitica ve Aero- “oklz gozi” goériniminde
Irgasan Novo- | monas koloniler olugturur
biosin agar)
Bordetella per- Nazofarenks striinti 6rne-
Bordet-Gen- . o L
S tussis ginden B. pertussis izolas-
gau besiyeri L
yonu igin kullanihr
Maya, kuf ve di- Mantarlarin biyik kismi bu
morfik mantarlar | besiyerinde Urer . Candida
Sabouraud-

beyaz renkte, sit kesigi
kokusunda iri koloniler
olusturur.

26. Tetrasiklinlerin yan etkilerine iliskin hangisi yanhistir?

A) Pseudotimor serebriye neden olabilir.

B) Gebelikte ve 8 yas altinda kontrendikedir.

C) Ototoksik ve nefrotoksiktir

D) Dislerde sari renkte lekelenmeye neden olabilir.

E) Fotosensitiviteye ve gastrointestinal yakinmalara

(bulanti vb.) neden olabilir.
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26-C
Ototoksisite ve nefrotoksisite aminoglikozitlerin ve vankomi-

sinin en sik gorllen yan etkisidir. Diger seceneklerde yer alan
yan etkiler tetrasiklinlerin 6nemli yan etkileridir.

Kloramfenikoliin en dnemli yan etkisi ise kemik iligi baskilanma-
st ve aplastik anemidir. Kinolonlar kartilaj bozukluguna neden
olabilir. Bu nedenle 18 yas alti ve gebelerde kontrendikedir.

Makrolidlerden eritromisin tuzlar (stksinat, propiyonat vb.)

kolestatik hepatite neden olabilir.

Linkozamidler (linkomisin ve klindamisin) en 6nemli yan etkisi
Clostridium difficile’ye bagl psédomembranéz enterokolit ve
antibiyotikle iligkili ishal gelismesidir.

27. Hastalik ve etken oldugu mikroorganizma eglestirme-
sinde hangisi yanlistir?

Hastalik Etken
A) Kaposi sarkomu HHV-8
B) Genital herpes HHV-2

C) Laringeal, oral papillom HPV serotip 6, 11
D) Burkitt lenfoma EBV

E) Kaposisarkomu HTLV-II

27-E

HTLV-II onkojenik bir RNA virlst olup sagh hicreli (hairy cell)
|6semi, HTLV-I ise Erigkin T hicreli lenfositik I6semi yapan on-
kojenik RNA virtsudur. HTLV-1 ve Il retrovirUsler igerisinde yer
alir (HIV virist de bu grupta yer alir) Kaposi sarkomunun et-
keni HHV-8'dir. Diger seceneklerdeki eslestirmeler dogrudur.

28. Prevotella tiirlerine iligkin hangi ifade yanlistir?

A) Gram negatif, anaerob basil olup siyah pigment
olusturur.

B) IgA proteaz salgilar, tukrikteki IgA’y1 pargalar.

C) Periodontitis ve akut nekrotizan ulseratif gingivitise
neden olur.

D) Hamileler ve koroner arter hastaliginda subgingival
plakta sayilari agiri artar.

E) Ostrojen ve progesteron biiyiimesini baskilar.
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28—-E

Ostrojen ve progesteron Prevotella igin biyiime faktéridiir.
Prevotella Tiirleri

En sik gorulen Prevotella intermedia’dir.

Gram negatif, anaerob basildir, siyah pigment olusturur.

Periodontitis ve akut nekrotizan Ulseratif gingivitise neden
olur. Hamilelerde ve koroner kalp hastaligi olanlarda subgingi-
val plak iginde sayisi en fazla artis gosteren bakteridir. Steroid
hormonlar (Ostrojen ve progesteron) bilyiime faktériidiir.

Hamilelik ve pubertede sayilari artar. IgA proteaz salgilayarak
tikrikte bulunan IgA’yi pargalar.

IgA Proteaz salgilayan bakteriler;
-Pnédmokok
-H.influenza tip B

-Neisseria turleri (meningokok ve gonokok)
- Prevotella Tirleri

29. Yara iyilesmesinde, graniilasyon dokusu olusumunun
en fazla oldugu zaman asagidakilerden hangisidir?

A) 5.giln B) 3.gin
C) 1.gin D) 1. hafta
E) 1.ay

29-A

Yara iyilesmesinin 3. glini granilasyon dokusu goriilmeye
baslar ve 5. giinii ise en yliksek diizeye ulasir.

30. Agiriduyarlihk reaksiyonu ile baslatilan, sistemik da-
mar genislemesi ve damar gegcirgenliginin artisi ile bir-
likte olan sok tipi asagidakilerden hangisidir?

B) Anafilaktik sok

D) Norojenik sok

A) Hipovolemik sok
C) Kardiyojenik sok
E) Septik sok

30-B

31. Agsagidakilerden hangisi dentigeroz kist igin yanhstir?
A) Dis boynuna yapisir ve dis erlipsiyonunu engeller.
B) En sik gorllen gelisimsel kisttir.
C) Odontojenik kdkenlidir.
D) incelmis mine epiteliile dis kuronu arasinda sivi biri-

kimi goralir.

E) Keratinizasyon tipik ozelligidir.

31-E

Dentigeroz kistte keratinizasyon gériilmez.
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32. Asagidakilerden hangisi mikst epitelyal-mezenkimal
kékenli bir odontojenik timordiir?

A) Ameloblastom

B) Sementoblastom

C) Adenomatoid odontojenik timor

D) Kalsifiye epitelyal odontojenik timor

E) Sementifiye fibrom

32-C
Odontojenik Tiimoérler:

- Epitelyal tumdrler: Ameloblastoma, Kalsifiye epitelyal
odontojenik tlimoér, Skuamoz odontojenik tiimor, Berrak
hicreli odontojenik timor (karsinoma)

- Mezenkimal tiimérler: Odontojenik miksoma, Santral
odontojenik fiborom, Sementifiye fiborom, Sementoblasto-
ma, Periapikal sementoosseoz displazi

- Mikst (epitelyal ve mezenkimal) timérler: Adenomatoid
odontojenik tiimor, Ameloblastik fibroma, Ameloblastik
fibroodontoma, Odontoma

33. Antibakteriyel etkisini niikleusta yapan antibiyotikler
asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?

A) Piperasilin, sefalotin, imipenem

B) Vankomisin, sikloserin, basitrasin

C) Azitromisin, klindamisin, kloramfenikol
D) Doksisiklin, linezolid, daptomisin

E) Levofloksasin, rifampin, metronidazol

33-E
Florokinolonlar, rifampin ve metronidazol etkilerini niikleusta
yapar. Florokinolonlar DNA girazi (topoizomeraz Il), rifampin

DNA bagimli RNA polimerazi ve metronidazol DNA replikas-
yonunu inhibe eder.

34. Penisilin G’nin farmakolojik 6zellikleri ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Bobrekler yoluyla elimine edilir.

B) Yarilanma émri 30 dakikadir.

C) Yalnizca gram (+) aerobik bakterilere etkilidir.
D) Etki sliresi probenesid tarafindan uzatilir.

E) Hucre i¢i konsantrasyonu oldukga distktur.
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34-C

Penisilin G

Parenteral verilen kisa etkili penisilindir. Yarilanma émri 30
dakikadir. Bobrekler yoluyla atilir. Probenesid bobrekler-
den itrahini azaltarak etki stiresini uzatir. Polar bilesik oldugu
icin hiicre igine yeterli derisimde gegemez. Beta-laktamaza
duyarhdir. Gram (+) ve beta-laktamaz tretmeyen gram (-)
aneorobik bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilir.
Benzatin penisilin G akut romatizmal ates profilaksisinde 3-4
haftada bir intramuskdler kullanihr.

35. Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi yalnizca topikal
kullanilir?

A) Benzokain
B) Lidokain
C) Bupivakain
D) Etidokain
E) Ropivakain

35-A

Tablo: Lokal Anestezikler
Lokal Anestezik Potens Etki Stiresi
Prokain 1 Kisa
Kokain 2 Orta
Tetrakain 16 Uzun
Benzokain Yalnizca topikal | ---
Lidokain 4 Orta
Prilokain 4 Orta
Ropivakain 16 Uzun
Bupivakain 16 Uzun
Levobupivakain 16 En uzun
Mepivakain 2 Orta
Artikain Bilgi yok Orta

36. Asagidaki ilaglardan hangisi primer olarak antiagregan
etki icin kullanilir?

A) Heparin
B) Enoksiparin
C) Lepirudin
D) Klopidogrel
E) Varfarin
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36-D
Tablo: Antikoagulan ilaglar

DUSEM

Antikoagulan ilag

Etki Mekanizmasi

Heparin

Antitrombin 1lI Gzerinden intrin-
sek ve ortak yolagin inhibisyonu

Enoksiparin / Fraksiparin

Antitrombin Il tGzerinden faktor
Xa inhibisyonu

Fondaparinuks

Antitrombin Il Gzerinden faktor
Xa inhibisyonu

Danaparoid

Antitrombin Il Gzerinden faktor
Xa inhibisyonu

Rivaroksaban / Apiksaban

Oral kullanilan dogrudan faktor
Xa inhibitorleri

Lepirudin / Argatroban

Dogrudan trombin inhibisyonu

Dabigatran

Oral kullanilan dogrudan trombin
inhibitord

Tablo: Antiagregan ilaglar

Antiagregan ilag

Etki Mekanizmasi

Aspirin

Siklooksijenaz-1"in irreversibl
inhibisyonu

Tiklopidin / Klopidogrel /
Prasugrel

ADP reseptérlerinin (P2Y )
irreversibl inhibisyonu

Absiksimab / Tirofiban /
Eptifibatid

Glikoprotein Ilb/Illa reseptor
blokaji

Cilastazol

Fosfodiesteraz Ill inhibisyonu

Dipiridamol

Fosfodiesteraz ve adenozin re-
uptake inhibisyonu

37. Okaryotik hiicrelerde bulunan DNA polimerazlardan

hangisi seken sarmaldaki DNA sentezini katalizler?

A) DNA polimeraz- a
C) DNA polimeraz -b
E) DNA polimerazg

37-A

B) DNA polimeraz -d
D) DNA polimeraz e

Okaryotlarda bes adet DNA polimeraz bulunur:

a: seken sarmal
d: 6ncl sarmal
b; tamir
e; tamir

g; mitokondrial DNA sentezi

38. Asagida verilen hiicre membranlarinin hangisinde li-
pit/protein orani en fazladir?

A) Plazma membrani

B) Mitokondri dis membrani
C) Mitokondrii¢ membrani
D) Miyelin kilif

E) Golgi membrani
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38-D

Tum hiicreler sitoplazmalari ile dis ortam arasinda, kendilerini
dig ortamin olumsuz sartlarindan koruyan ayrica besin alig veri-
sini sagladiklari bariyer tarzinda fonksiyon goren bir membran
icerirler. Hiicre membran yapisi incelendiginde farkli oranlarda
lipit, karbonhidrat ve proteinlerden olustugu gorilir. Normal
bir epitel hiicresinde %40 lipit icerigi bulunurken, aksonlari sa-
ran miyelindeki lipit icerigi yaklasik %901 bulmaktadir.

39. Segeneklerde verilen RNA’lardan hangisi ¢ekirdekcikte
sentezlenir?

A) hnRNA
B) mRNA
C) tRNA
D) rRNA
E) snRNA

39-D

Tiim 6karyotik hiicreler dort biiyiik sinif RNA igerir:
Ribozomal RNA,

Transfer RNA,

Haberci RNA ve

Ktguk nikleer RNA (snRNA)

Haberci RNA (mRNA): Haberci RNA (mRNA) hiicre igindeki
RNA'nin sadece %5’ini olusturur; en heterojen RNA'dir. mRNA
bir sapka (cap) yapisi ve bir poli(A) kuyrugu igerir. ilk sentez-
lendigi formu hnRNA olarak adlandirilir. Sentez yeri gekirdektir.
Ribozomal RNA (rRNA): Hiicredeki RNA'nin %80’ini olusturur
ve bir ¢ok halka ve yogun baz ciftleri igerir. Sentezi gekirdek-
ciktedir.

Transfer RNA (tRNA): Hicredeki RNA'nin %15 kadarini olus-
tururken karanfil yapragi bir yapiya sahiptir ve modifiye olmus
nukleotidler igerir. Sentez yeri gekirdektir.

Kiigiik niikleer RNA (snRNA): ilk olusan hnRNA’dan intronlari
cikarir ve eksonlari birlestirir.

40. Hangi mutasyon sonucu, herhangi bir amino asit kodo-
nu, sonlanma kodonuna doniigiir?

A) Sessiz mutasyon
B) insersiyon
C) Delesyon
D) Sagma mutasyon

E) Yanhs anlamli mutasyon
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40-D

Mutasyon tiirleri:

a) Nokta mutasyonlari (bir bazin digeriyle yer degistirmesi)
iki sekilde gézlenir: tranzisyonlarda primidin diger primidinle
veya plrin diger purinle yer degistirir.

Transversiyonlarda purin pirimidinle veya pirimidin pirinle
yer degistirir.

Nokta Mutasyonlari ti¢ sekilde karsimiza gikabilir;

1. Sessiz mutasyonlar bir proteinin amino asit dizisini etkile-

mez. Birden fazla kodonu olan aa’lar, sayesinde yine ayni aa
protein yapiya girer.

2. Yanlis (missense) mutasyonlarda bir amino asit bir digeriyle
yer degistirir.

3. Sagma (nonsense) mutasyonlarda sonlanma kodonu olustu-

gundan buylyen polipeptid zinciri tamamlanmadan sonlanir.

b) insersiyonlar (bir veya daha fazla niikleotidin bir DNA dizisi
icine eklenmesi)

c) Delesyonlar (bir DNA dizisinden bir veya daha fazla niikle-
otidin kaldirilmasi)

2014 - 01 - DUSEM TBT
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1. Asagidakilerden hangisi giiriik uzaklagtirma teknikle-
rinden degildir?

A) Mekanik B) Kine-mekanik
C) Ozon teknolojisi D) Mikroabrazyon
E) Lazer

1-B

Curlk uzaklagtirma teknikleri

A- MEKANIK

B- KEMO-MEKANIK (kine-mekanik degil)
C- OZON TEKNOLOJiSI

D- MiKROABRAZYON

E- LAZER

2. Asagidakilerden hangisi giiriik uzaklagtirmada kullani-
lan frezlerden degildir?

A) Akril B) Celik
C) Elmas D) Seramik
E) Demir

2-E

Demir frezler paslanma sorunlari yliziinden kullaniimazlar...

3. Metal ozellikteki maddelerin elektrik yiikii nedeniyle
antibakteriyel giice sahip olmalarina ne isim verilir?
A) Oligodinamik etki B) Elektrodinamik etki
C) Yizey enerjisi D) Komplik etki
E) Bazik etki
3-A
Oligodinamik etki: metal 6zellikteki maddelerin elektrik yuki
nedeniyle antibakteriyel giice sahip olmalaridir. Amalgamda
bu 6zellik gimus ve bakir ile vardir.

4. Asagidakilerden hangisi fosfatlarin giiriik onleyici me-
kanizmalarindan degildir?

A) Minenin demineralizasyonunu engeller, kalsiyum
fosfat halinde ¢okerek demineralizasyona engel olur.

B) Plakta olusan asitleri tamponlar Minenin ylizey 6zel-
liklerini degistirir, plagin tutunmasini engeller.

C) Karyojenik yiyeceklerin yapisini degistirir.
D) Asidik etkileri ile hiicre sitomembranlarini inhibe eder

E) Bakteri metabolizmasini bozar
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4-D

Fosfatlarin asidik etkileri yoktur.

5. Kompozit dolgu maddeleri kag fazdan olusur?
A) 3 B) 4 C) 5 D) 6 E) 2
5-A

Kompozit dolgu maddeleri organic-inorganik-arafaz olmak
Uzere 3 fazdir.

6. Kakao ve Cay karyostatik etkisini nasil yapar ?
A) Karbolik asik B) Karboksilik asit
C) Tannik asit
E) Fosforik asit

D) Bazik monosit
6-C
Kakao ve Cay: Yapisindaki tannik asit sebebiyle karyostatik

etkilidir.

7. Asagidakilerden hangisi amalgamin yapisinda kullanil-

mamishir?
A) Bakir B) Cinko
C) Kalay D) Palladyum

E) Aluminyum
7-E

Amalgamin yapisinda Aluminyum yoktur. Gims, Bakir, Cinko,
Kalay ve civa major elementlerken, Palladyum ve Altinda kul-
lanilmig tiirleride vardir.

8.  Tikiriik enzimlerinden olmayan hangisidir?

A) Amilaz B) Laktoperoksidaz
C) Peroksidaz D) Lizozim
E) Lipaz

8-C

Peroksidaz tiikiiriik enzimlerinden degildir.

9. Dis dokusunun termal genlesme katsayi hangi degerler
arasindadir?

A) 15-18 ppm/C
C) 9-11 ppm/C
E) 45-50 ppm/C

B) 21-22 ppm/C
D) 1-3 ppm/C

9-C

Dis dokusunun termal genlesme katsayi 9-11 arasindadir.
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10. Dis i¢in kullanilan frezlerde en kaba grenli frez rengi
asagidakilerden hangisidir?

A) Beyaz B) Siyah
C) Sarn D) VYesil
E) Mavi

10-B

En kaba grenli ferz rengi siyahtir.

11. Asagidaki kismi digsizlik durumlarinin hangisinde indi-
rek tutuculuga ihtiyag yoktur?

A) Kennedy Sinif |
B) Kennedy Sinif Il modifikasyon 2
C) Kennedy Sinif Il
D) Kennedy Sinif Il
E) Kenendy Sinif IV
11-D

Kennedy Sinif Ill digsizlik durumunda protez tamamen dis des-
teklidir ve dokudan uzaklasmasi direk tutucular ile 6nlenir.

12. Asagidaki ol¢ii materyallerinden hangisi dezenfeksiyon
oncesi en az mikroorganizmanin tutunabildigi bir ylize-

ye sahiptir?

A) Polivinil siloksan

B) Kondenzasyon polimerizasyon silikon
C) Polieter

D) Polistlfid

E) Reversible hidrokolloid

12-A

13. Yandaki sekilde mandibulanin sagital diizlemdeki sinir
hareketleri gériilmektedir. Buna gore yuvarlak igerisine
alinmig kisim asagidakilerden hangisinde dogru olarak
tanimlanmigtir?

A) Sentrik iliski

B) Sentrik okllzyon

C) Maksimum agciklik

D) Fonksiyonel hareketler

E) Maksimum protriizyon
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13-E

Sagital dizlemdeki sinir hareketleri grafiginin agiklamalari
asagidaki gibidir.

Maksimum interkaspal temas

Sentrik iliski Maksimum protriizyon

Saf mentese hareketinin

sonlandigi nokta Fonksiyonel hareketler

Maksimum agma

14. Sekilde goriilen
hareketli daylar
icin  kullanilan
rotasyon engel-
leyici pin tiple-
rinden hangisi-
nin dikey hatasi
en azdir?

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) 5
14-E

5 numarali sekil DiLok dayina aittir ve yapilan aragtirmalara

gore en az dikey hata bu hareketli day tipine aittir (Shilling-
burg et al Sabit Boluimlu Protezin Temelleri, 3. Baski s. 326)

15. Disli prova sirasinda hastanin list dudagin kabarmasina
asagidaki hatalardan hangisi sebep olamaz?

A) On disler cok 6ne dizilmistir.

B) Dogal kavis sekli cok genis ve 6ne dogrudur.

C) Dikey boyut distktar.

D) Diglerin labial eksen egimleri hatalidir.

E) Labial cilal ylzey ¢ok kalindir.
15-C
Ust dudagin kabarmasi dislerin hatali dizimine veya cilali yi-
zeylerin kalinhigina baglidir ayrica dikey boyut distik oldugu

zaman dudaklar ince gorinur (Senih Galikkocaoglu, Dissiz has-
talarin Protetik Tedavisi, 5. Baski, S.435)
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16. Modelin artikiilatore baglanmasini ve gikartilmasini
kolaylagtirmak igin, modelin iist kisminda bir takim isa-

retler yapilmasina ne denir?
A) Split-cast teknigi B) Boxing islemi
C) Spot grinding D) Face-bow transferi
E) Compression molding

16-A

17. 'y

Gerilim

1 Gerinim

Sekilde A ve B materyallerine ait gerilim-gerinim grafigi g6-
riilmektedir buna gore asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) A materyalinin elastisite modiilu daha ytiksektir.
B) B materyalinin esnekligi daha fazladir
C) B materyali daha kirilgandir
D) B materyalinin plastik deformasyonu daha fazladir
E) A materyalinin pekligi daha fazladir
17-D
B materyalinin orantisal limitten sonra hemen kirildigi go-
rilmektedir buna gore kalici deformasyonu yoktur halbuki A
materyalinin dogrusalliginin bozuldugu noktadan sonraki go-

rilen egri kismi bu materyalde kalici yani plastik bir deformas-
yon gerceklestigini gbstermektedir.

18. Bir hareketli boliimli protezin tutuculugu asagidakiler-

den hangisi ile saglanmaz?

A) Dayanak dislere yerlestirilen direk tutucular kullani-
labilir

B) Ust ana baglayicinin doku ile olan siki uyumundan
yararlanilabilinir

C) Dissiz bolgelere yerlestirilen implantlardan elde edi-
lebilir

D) Kuguk baglayicinin rehber dizlemler ile olan yakin

temasi ile saglanabilir

E) Dislerin kret Gizerine yerlestirilmesi ile saglanabilir
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18-E

McCracken’in Hareketli B6liml{ Protezler Kitabinin 12. Baski-
sinin 68. Sayfasinda “Yeterli tutuculuk iki sekilde saglanabilir.
Hareketli bolimli protezin primer tutuculugu dayanak dislere
yerlestirilen tutucu elemanlardan (direk tutuculardan) meka-
niksel olarak saglanir. Sekonder tutuculuk kiiglik baglayicilarin
rehber diizlemler ile olan yakin temasindan ve total protezin
tutuculuguna benzer bir sekilde protez kaidesinden ve Ust ana
baglayicilarin altindaki doku ile iliskisinden saglanir ve o6lcu
isleminin hassasiyetine, protez kaidesinin uyumuna ve total
temas alanina baglidir. Tutuculuk ayrica dental bir implanta
yerlestirilen baglantt mekanizmasi ile de saglanabilir” diye
belirtilmektedir. Gorildigu gibi dis diziminin protezin tutu-
culugu ile bir ilgisi yoktur bununla birlikte dis dizimi protezin
stabilitesini belirgin bir sekilde etkiler.

19. 33 ve 34 nolu dislerin eksikliginde ideal kosullarda ya-
pilmasi planlanan sabit protez icin kullanilabilecek da-
yanak disler agagidakilerden hangileridir?

A) 32ve35
B) 31,32ve35
C) 31,32,35ve36
D) 32,35ve 36
E) Bu durum sabit boliimli protez yapimiigin kontren-
dikedir.
19-B
Shillingburg’a gore ideal kosullar altinda alt kanin ve berabe-

rinde birinci premolar eksikligi var ise alt santral, lateral ve
ikinci premolar dis dayanak olarak alinmalidir.

20. Asagidakilerden hangisi Bennett hareketi ile ilgili ola-

rak yanhstir?

A) Bir gene cerrahi olan Sir Norman G. Bennett tarafin-
dan 1908 yilinda tanimlanmistir.

B) Cene hareketleri sirasinda bir Bennett hareketi olus-
masa bile Bennett agisi dlglilebilir.

C) Bennett agisi dengeleyen kondilin hareketi ile olu-
sur.

D) Bennett hareketi mandibular lateral translasyon ola-
rak da bilinir.

E) Bennett hareketi ¢alisan taraf lateral pterygoid kasin

calismasiyla olusur

20-E
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21. Asagidakilerden hangisi sentezlenen ilk lokal anestezik

ajandir?
A) Mepivacaine B) Etidicaine
C) Prilokain D) Prokain
E) Lidokain

21-D

Ester grubundan prokaindir.

22. Gocuklarda profilaksi uygulamasi icin hangisi yanhstir?

A) Oral Amoksisilin Operasyondan 1 saat 6nce
50 mg/kg

B) Oral Klindamisin Operasyondan 1 saat
6nce 20 mg/kg

C) Oral Sefaleksin Veya Sefadroksil Ampisilin
Operasyondan 1 saat dnce 50mg/kg

D) Oral Azitromisin veya Klaritromisin Operas-

yondan 1 saat 6nce 15 mg/kg

E) Parenteral Klindamisin Operasyondan yarim saat

once 50 mg/kg
22-E

Parenteral Klindamisin Operasyondan yarim saat 6nce_20 mg/kg

23. Alt ucuncu molar gomiilii dis operasyonlarinda kompli-
kasyonlarinin tedavisinde hangisi kullanilmaz?

A) Antibiyotik
C) Steroid

B) Analjezik

D) Antienflamatuar
E) Dekonjestan

23-E

Dekonjestan sinus ile iliskili komplikasyonlarda tercih edilir.

24. Asagidakilerden hangisi kut supuratif osteomyelit et-
yolojisinden degildir?

A) Periapikal enfeksiyonlar
B) Fraktir hattindaki periodontal cepler
C) Kronik gingivitis
D) Penetre olan kontamine yaralar
E) Deriveya diger dis kaynaklar
24-C

Kronik gingivitis etyoliji degildir. Nadirde olsa akut gingivitis ya
da periodontitis etken olabilir.

(IDUSEM

«C®D

2014 - 01 - DUSEM KBT

25. Asagidakilerden hangisi cenelerin developmantel kist-
ler iginde en sik goriilenidir?

A) Dentigeroz kist
C) Residuel kist
E) Nasolabial kist

B) Erupsiyon kisti
D) Radikuler kist

25-A

Dentigeroz kist developmental kistler icinde en ¢ok gorilendir.

26. Kist tedavisi icin agagidakilerden hangisi 6nerilmez?
A) Enukleasyon
B) Marsupyalizasyon
C) Enukleasyon ve kriyoterapi
D) Marsupyalizasyon ile enukleasyon
E) Radyoterapi
26-E
Radyoterapi malign lezyonlarda tercih edilebilen yontemdir.

Digerleri basit ya da invazif seyreden kistlerin tedavisinde ter-
cih edilir.

27. Hangi ortognatik cerrahi teknikte artmis nekroz riski
vardir?

A) LE FORT | osteotomi
B) Vertikal ramus osteotomisi
C) Sagittal split ramus osteotomisi
D) wunderer osteotomisi
E) korpus ostektomisi
27-D

Wunderer osteotomi maksilla anterior da yumusak doku de-
kolasytonunu iceren kiiciik segmental osteotomidir. Beslen-
me yetersizligine bagh nekroz riski yiksektir.

28. Hangi sutur materyali rezorbe olmayan malzemedir?
A) Katkut
B) Krome katkut
C) Poliprolen
D) Polilaktik acid
E) Poliglikolik acid
28-C

Poliprolen naylon sutur materyalidir, rezorbe olmaz.
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29. Maksillofasiyal travma tedavisi igin hangisi dogrudur?

A) Panfasiyal travma tedavisinde 6nce maksilla stabili-
ze edilir.

B) Panfasiyal travma hastalarinda 6nce en az bir kondil
rijit fikse edilir
C) Bilateral deplase kondil kiriklarinda posterior open
bite gorular
D) Unfavorable (istenmeyen kiriklarda) mandibula ki-
riklarinda sadece kapali reduksiyon yeterlidir
E) Rijit fiksasyon igin tel osteosentezi uygundur
29-B
Panfasiyal travmalarda maksilla ve mandibulada ayni anda

¢oklu kirik bulunur. Bu nedenle uygun okluzyon igin en az bir
kondil saglam olmalidir.

30. Agsagidakilerden hangisi eklem internal bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaz?
A) Splint terapisi B) Medikal terapi
C) Kemoterapi D) Artrosentez
E) Atroskopik lizis
30-C
Kemoterapi eklemdeki malign osteo kondro carsinomlarda
tercih edilen additiv tedavidir.

31. ‘Gorlntlyd olusturmak igin viicuttan salinan enerjinin
alinmasi ve islenmesi gerekmektedir.”

Bu tanima uyan gorintiileme yéntemi asagidakilerden
hangisi olabilir?

A) Bilgisayarli tomografi

B) Ultrasonografi

C) Konik isinh bilgisayarl tomografi

D) Manyetik rezonans gorintileme

E) Duz grafi
31-D
Vicutta sinyal veren enerjiyi olusturabilmek igin ya radyonik-
lid gorintilemede (RG) radyoniklid maddelerin degisik yol-
larla doku ve organlara ulastiriimasi ya da manyetik rezonans

goriintilemede (MRG) oldugu gibi radyofrekansla dokularin
uyarilmasi gerekmektedir.
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32. Filamentin isitilarak, tungstenin atomlarinin dig yoriin-
gelerinden elektronlarin ayrilmasi saglanmasina ne ad

verilir?
A) kVp B) Termoiyonik emisyon
C) Tupunaynalagmasi D) Karakteristik radyasyon

E) Zorunlu filtrasyon
32-B

Filament isitilarak, tungstenin atomlarinin dis yoringelerin-
den elektronlarin ayrilmasina termoiyonik emisyon denilir.

33. Asagidakilerden hangisi X 1sini demeti kontrol eden
faktorlerden birisi degildir?
A) mAs B) kVp
C) Filtrasyon

E) Gridler

D) Kolimasyon

33-E

Gridler x 1sin1 demetini kontrol eden faktorlerden birisi degil-
dir. Sekonder isin sinirlandiricilarin arasinda yer almaktadir.

34. Asagidakilerden hangisi panoramik radyograflarda
mandibula ramus bolgesine siiperpoze olan yapilardan
birisi degildir?

A) Servikal vertebralar

B) Temporal kemigin hayalet imaji

C) Yumusak damak ve uvula

D) Dilin dorsumu

E) Nazofarenksin posterior duvari
34-B

Temporal kemigin ghost imaji dogru segenek olacaktir.

35. Dis normal bigcim ve boyutta olmasina ragmen, kron
uzamis, kokler kisadir. Genis pulpa odasi olan dislerdir.

Bu tanima uyan anomali agagidakilerden hangisidir?
A) Taurodontizm B) Talon tuiberkalu
C) Densin dente D) Pulpa taslari
E) Dentin displazi

35-A
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36. Asagidaki ¢ene lezyonlarindan hangisi diiz grafilerde
digerlerine gore daha radyoopak izlenir?

A) Kompound odontoma

B) Sementoblastoma

C) idiopatik kemik sklerozu

D) Fibroz displazi

E) Kompleks odontoma
36-E

Kompleks odontoma segeneklerdeki tim gene lezyonlarindan
daha radyoopaktir.

37. Xiginlarinin dokulardaki absorbsiyonu agagidakilerden
hangisine bagh olarak degismez?

A) Dokunun atom numarasi
B) Dokularin kalinligina bagh olarak
C) Dokularin yogunluguna bagli olarak
D) Xiginlarinin dalga boyuna
E) Cihazin miliamperine (mA)
37-E

Cihazin mA’nin absorbsiyona direkt etkisi yoktur.

38. Agagidaki hastaliklardan hangisi klinik ve mikroskobik
olarak malign lezyonlari taklit eder?

A) Ameloblastoma

B) Pindborg timoru

C) Nekrotizan sialometaplazi

D) Pleomorfik adenoma

E) Sjorgen sendromu
38-C

Nekrotizan sialometaplazi klinik ve histolojik olarak malign
lezyonlari taklit eder.

39. Asagidakilerden hangisi ¢cenelerden alinan diiz radyog-
rafilerde icerisinde kalsifikasyon iceren perikoronal
radyolusensi tarzinda jzlenmez?

A) Ameloblastik fibro-odontom

B) Ameloblastik odontom

C) Kalsifiye epitelyal odontojenik timor
D) Dentigeroz kist

E) Kalsifiye odontojenik kist
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39-D

Dentigeroz kist perikoronal radyolusensi olarak izlenmesine
ragmen icerisinde kalsifikasyon odaklari ihtiva etmez.

40. Asagidakilerden hangisi diiz grafilerde giive yenigi

(moth-eaten) goriiniime sahiptir?
A) Osteoblastoma B) Ewing’s sarkom
C) Garre osteomyeliti D) Pindborg timori
E) Talasemi

40-B

41. Yapisik diseti genisligi Olgiliirken periodontal sond
hangi anatomik mesafeyi 6l¢melidir?

A) Gingival marjin-cep tabani

B) Diseti yivi-mukogingival hat

C) Gingival marjin-diseti yivi

D) Cep tabani-mukogingival hat

E) Dental papil-mukogingival hat
41-B

Yapisik diseti alani diseti yivi (gingival groove) ile mukogingival
hat arasinda kalan sahadir.

42. Diseti bag dokusunun temel yapisini olusturan kolla-
gen liflerin patolojik bir durum esnasinda hasar gor-
mesi ile agiga ¢ikan enzim asagidakilerden hangisidir?
A) Polimorfonikleer I6kosit
B) Lipoperoksidaz
C) Kollegenaz
D) Matrixmetalloproteinaz
E) Osteoprogerin

42-D

Enflamasyon sonucu bag doku hasari ile birlikte dokuda MMP

(matrixmetalloproteinaz) varligi gérilmektedir. PMN, savunma

hicresidir. Kollegenaz, kollagen yikimindan sorumludur. Oste-
oprogerin, enflamasyon urinlerinin inhibisyonunda gorevlidir.

43. Akut nekrotizan llseratif gingivitis ile iliskili olarak
hangisi dogrudur?

A) AIDS ile iliskilendirilir

B) Gram(-) kok ve comaklar etkilidir
C) Salya artisina neden olur

D) Bulasicidir

E) Prognozu zayif kabul edilir
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43-C

ANUG ile birlikte salya artigi goriilmektedir. Hastalik bulasic
degildir, dogru tedavi edilirse prognozu iyidir. Etkin flora spi-
roketlerdir. AIDS gibi kuvvetli immune yetmezlik tablosunda
NUP gorilebilir.

44, Akut periodontal hastalik esnasinda dokuda en fazla

hangi hiicre tipi infiltre olur?
A) Polimorfonukleerlokosit
C) Perisit

E) Fibroblast

B) Lenfosit
D) Histiosit

44-A

Akut periodontal hastalik tablosuna ve enflamasyonun bas-
langig agamasina PMN savunmasi hakimdir. Dokuya ilk infiltre
olan savunma hiicreleridir.

45. Hangi periodontal patoloji durumunda subgingival kii-
retaj yapilmaz?
A) inflamatuar hiperplazi
B) Sig/orta patolojik cep varligi
C) lderece furkasyon defekti
D) Fibroz hiperplazi
E) 3-4 mm atagman kaybi varligi
45-D
Subgingival kirretaj islemi mevcut enflamasyonu baskilamays,
patolojik cep eliminasyonu yaparak atagman kazanmayi he-

defler. Fibroz diseti bliyiimelerinde klinik yarar saglamaz, cer-
rahi olarak biiyimenin elimine edilmesi gereklidir.

46. Asagidakilerden hangisi bolgeye ozel kiiretlerin 6zelligi
degildir?
A) ki planda dizayn edilmistir
B) Bigak kismiile boyun kismi arasindaki agi 90 derecedir

C) Farkl dislerde farkli aletlerin kullanildigi bir setten
olusur

D) Tek tarafli keskinlige sahiptir
E) Premolar dislerde 5-6 numarali kiiret kullaniimalidir

46-B

Gracey Kiret Universal Kiret

Kullanim sahasi | Spesifik bolgeye gore | Tek kiiret her bolgede

farkh alet
Kesici ylzeyi
Kullanim tek yiz keser Iki yz keser
Kurvatur iki planda Tek planda
Bigak agisi 60 derece 90 derece
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47. Asagidakilerden hangisi implant ve dis arasindaki fark-
hiliklar g6z oniinde bulunduruldugunda yanhs bir ta-
nimlamadir?

A) implant ve dis cevresinde mikrobiyal flora farklilik
gosterir

B) implant ve bag dokusu adezyon ile tutunur ¢iinkii
kollajen liflerin seyri dogal dise gore farkhhk gosterir

C) Implant gevresi cep derinligi dogal dise gore fazladir

D) Eger karsi kontak iliskisi yoksa, implant kontak sagla-
mak amaci ile migre olabilir

E) implant cevresi dokular enflamasyona daha direng-
sizdir
47-D
implant ve dis arasindaki farkliliklar:

1. implant cevresindeki cep derinlikleri dogal dise oranla
daha derindir. Ancak zaman igerisinde siglasir, dogal dislerin
etrafindaki ceplerse kendi halinde birakildiginda derinlesir ve
atasman kaybi meydana gelir.

2. implant gevresindeki mikrobiyal flora dogal disten farkhilik
gosterir.

3. implant gevresindeki enflamasyon mekanizmasi dogal dis-
ten farklidir.

4. implantlarin reseptorleri ve algilama yetenekleri farkhdir.

5. implantta periodontal ligament yoktur ve sok absorpsiyon
yeteneginden yoksundur.

6. Supraalveoler bag dokusu atasmani implantta ortalama 2
mm iken dogal diste 1 mm civarindadir.

7. Bag dokusu liflerinin ilerleyisi implanta paralel. Hemides-
mozomla tutunur

8. Okluzal kontagi saglamak i¢in migre olmazlar

48. Asagidakilerden hangisi agiz icinde patolojik desqua-
masyona neden olmaz?

A) Tuberkiloz
B) Kronik candidiasis
C) Pemphigus vulgaris
D) VYaslilik
E) Nekrotizan periodontal hastaliklar
48 -E
Patolojik desquamasyona neden olan durumlar:
e Dermatozlar
1. lichen planus
2. mukoz membran pemphigoid
3. billéz pemphigoid
4

pemphigus vulgaris
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5. linear IgA hastalig

6. dermatitis herpetiformis

7. lupus eritematozus

8. kronik Ulseratif stomatitis
e Endokrin bozukluklar

a. menapoz veya Ostrojen yetmezligine neden olabile-
cek durumlar

b. erkeklerde testesteron yetmezligi
e Yaslanma
e Metabolik bozukluklar
e Bakteriyel, viral, fungal irritasyona asiri cevap
¢ Kronik enfeksiyonlar

a. tuberkiloz

b. kronik kandidiazis

c. histoplazmozis
e lag reaksiyonlari

a. toksik

b. allerjik (ilag, gargara, sakiz...)

e idiyopatik

49. Mine sement siniri referans alinmak sureti ile bukkal
ylzeyinde 6 mm atagman kaybina sahip tek kokli disin
mine sement siniri klinik olarak agikta ve gingival marjin
arasi mesafesi 1 mm olgUlmustir.

Asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Atagman kaybi miktarina gore orta (gravis) olarak
siniflanir.

B) Atagman kaybi 5 mm’dir
C) Cep derinligi 7 mm’dir
D) Cep derinligi 5 mm’dir
E) Bolgede diseti biylumesi olabilir ancak klinik olarak
Ol¢lilemez
49-D
MS sinirina gore atagman kaybi seviyesi 6mm olarak verilmistir.

MS siniri-Gingival marjin arasi mesafenin 1 mm olarak veril-
mesi yeterli degildir ancak MS sinirinin klinik olarak agikta
oldugunun belirtilmesi diseti ¢ekilmesi oldugunu belirtir. Bu
durumda 6mm atagman kaybi, 1 mm diseti ¢ekilmesi varligin-
da cep derinligi 5 mm olarak hesaplanir.
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50. Histolojik olarak farklilik gosteren yapi agagidakilerden
hangisidir?
A) Sulcus duvari epiteli  B) Sert damak epiteli
C) Serbest diseti epiteli D) Yapisik diseti epiteli
E) Dental papil epiteli
50-A
Sulcus duvari epiteli keratinize degildir. Diger secenekler kera-
tinize epitel ile értiltdiir.

51. Dogum sonrasindan ¢ocukluk ¢agina kadar kemik ya-
pim faaliyetini siirdiiren sinkondrozis agsagidakilerden
hangisidir?

A) Sfenooksipital sinkondrosis
B) Sfenoetmoidal sinkondrosis
C) Sfenotemporal sinkondrosis
D) Interoksipital sinkondrosis
E) intersfenoidal sinkondrosis
51-A
Sfenooksipital sinkondrosis kafa kaidesinin postnatal donemde

hem vertikal hem de lateral yon biylmesinden sorumlu olup,
cocukluk gagina kadar faaliyetini siirdiiren sinkondrosisdir.

52. Egilme tiiriindeki ortodontik dis hareketine karsi olu-
san ankraj asagidakilerden hangisidir?

A) Sabit ankraj B) Basit ankraj

C) Destekmis ankraj D) Bilesik ankraj

E) Minimum ankraj

52-B

Paralel dis hareketine karsi olusan ankraja sabit ankraj denir. Bir
dise devrilme hareketi yaptiracak sekilde bir ortodontik kuvvet
uygulandiginda harekete karsi koyan dirence de basit ankraj de-
nir. Desteklenmis ankraj (reinforced ankraj), dislere ilaveten diger
anatomik yapilardan yararlanilmasidir. Dis hareketi icin ortodon-
tik kuvvetin destek aldig bolgede birden fazla disin direncinden
yararlanmaya bilesik ankraj denir. Minimum ankraj ise gekim
boslugunun anteriorunda hareketin istenmedigi, cekim boslu-
gunun ankraj Unitesinin mezial hareketi ile kapatildigi durumdur.

53. Asagidaki konjenital anomalilerden hangisinde sinif 3

malokluzyon goriilmez?
A) Apert Sendromu B) Dudak damak yarigi
C) Hemifasiyal mikrozomi D) Cruzon Sendromu

E) Pfeiffer Sendromu
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53-C

Hemifasiyal mikrozomi, embriyonik hayatta 1. ve 2. brankiyal ark-
tan koken alan dogumsal bir anomalidir. Ylziin tek tarafini etki-
leyen, mandibulada, kulakta ve hatta orbitada deformasyona yol
acan bir sendromdur. Bu sendromda ortaya ¢ikan malokluzyon
fasiyal asimetri ve bundan gelisen dissel bozukluklardir. Sinif 2
malokluzyon gorilme olasiligl ok daha yaygindir. Diger siklarda
yer alan konjenital anomalilerde sinif 3 malokluzyon goriilebilir.

54. |. Derin ortult kapanis
II. Maksiller kesicilerin proklinasyonu
IIl. Maksiller arkta daralmis V formu
IV. Sinif 2 molar iliskisi

Yukarida belirtilen kapanig 6zelliklerinden hangileri Si-
nif 2 b6liim 2 malokluzyonu tanimlar?

A) llve IV B) I, 1lve lll
C) LillvelV D) Ilvelll
E) lvelV

54 -E

Sinif 2 bolim 2'nin tipik dzellikleri derin ortllu kapanis ve sinif
2 molar iliskisidir. Diger maddeler, sinif 2 boltim 1 malokluzyo-
nun ozellikleridir.

55. 9 vyil 9 ay kronolojik yasi bulunan erkek hastada dst an-
terior dislerde yer darligina bagh 4 mm.lik ¢aprasiklik
gozlenmistir.

Bu hastaya uygulanacak tedavi asagidakilerden hangi-
sidir?

A) RPE

B) Hareketli palatal ekspansiyon apareyi

C) Servikal headgear

D) Fan tipi ekpansiyon apareyi

E) Serigekim

55-D

Yaklasik 10 yasinda olan erkek hastada anterior bolgede yer

elde etmenin en uygun yolu fan tipi ekspansiyon yapmakdtr.

Bdylece anterior bolge igin gerekli 4 mm.lik yer ihtiyaci kolay-
ca elde edilebilir.

www.dusem.net
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56. Ramus yiiksekligini olustaran sefalometrlk noktalar
asagidakilerden hangisidir?
A) Arve Go noktalar B) Go ve Me noktalari

C) Sve N noktalar D) S ve Ar noktalari
E) Sve Gn noktalan

56-A

Ramus yuksekligi, artikiiler (Ar) ve gonial (Go) noktalarindan
gecen dizlemin olusturdugu dogrudur.

57. Hafif siddette maksiller retrognati ve mandibular prog-
natinin bir arada bulundugu durumlarda, malokluzyonun
tedavisinde kullanilan aparey asagidakilerden hangisidir?

A) Servikal head gear

B) Kombinasyon headgear

C) Stockli-Teuscher apareyi

D) Yiiz maskesi

E) Oksipital headgear
57-D
Maksiller retrognati igin yiiz maskesi (face mask, reverse he-
adgear) kullanilir. Ust cene retrognatisine mandibuler progna-
tinin hafif formu eslik ediyorsa da yliz maskesinden yararlani-

lir. Bu apareylerin hepsi biylime gelisim ¢aginda kullanilir ve
ortopedik etkili diizeltim hedeflenir.

58. Agsagidakilerden hangisi Bionator’iin dezavantajlarin-
dan biri degildir?
A) Vertikal yon biylmesi olan hastalarda kullanimi en-
dike degildir.
B) Kondil basinda kemik yapimina neden olur.

C) Tek dis hareketi elde edilemez.

D) Buyume gelisimin yavasladigi donemde etkisi yok
denecek kadar azdr.

E) Kooperasyonu iyi olan hastalarda kullanilir.
58-B
Bionator, alt ceneyi dik yonde hafifce acarak 6ne dogru getir-
mektedir. Bu durumda alt ¢ene kondil basi kondil gukurundan
asagl ve one dogru alinmakta, kondil basi ve kondil gukuru
arasindaki uzaklhk artmaktadir. Burada kondil basindaki en-
kondral ossifikasyon stimile edilmektedir. Alt gene-kondilinin
yeni konumuna gore, hem kondilde, hem de artikller fossada
adaptif kemik gelisimiyle kemiklerde sekil degisikligi olmakta
ve yeni kemik olusumu ile alt ¢gene bitlinliyle 6ne dogru yer
degistirmektedir. Bu, bionatoriin en énemli avantajidir.
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59. Erken karma dentisyonda mandibulada 4 mm capragsikhigi
olan 8 yasindaki iskeletsel sinif 1 6zelligindeki bir kiz has-
tada asagidaki tedavi segceneklerinden hangisi diistinilir?

A) Kesici dis labializasyonu yapilabilir.

B) Ekspansiyon yapilabilir.

C) Kesici dislere striping yapilabilir

D) Herhangi bir tedaviye gerek yoktur.

E) Siurmenin yonlendirilmesi yapilabilir.
59—
Erken karma dentisyonda 2 mm’ye kadar olan gaprasikliklarda
herhangi bir tedavi diisiinilmez. Bunun nedeni kesici dislerin
dilin etkisi ile sirme sirsinda daha labiale hareket etmesi ve
daimi kanin disler siirerken interkanin ark genisliginin artma-
sidir. 3-4 mmlik yer sorunlari ise stirmenin yonlendirilmesi ile

yapilabilir. Diger segenekler ise daha ilerleyen yaslarda, geg
karma dentisyon evresinde uygundur.

60. Asagidakilerden hangisi list ¢genede digsel orta hattin
kayma nedenlerinden biri degildir?

A) Ust siit kanin disin erken kaybi

B) Ust keser caprasikligi

C) Konjenital yan keser eksikligi

D) Uzun labial frenulum

E) Gomulu st santralin varligi
60-D

Ust dudak labial frenulum atagmani uzun oldugunda orta
hat kaymasindan ziyade, Ust keser disler arasi diastemaya
yol acar. Buna karsin, stt kanin dis zamanindan 6nce diismus
veya cekilmisse, keserlerde ¢aprasik dizilim varsa, keser dis
eksikligine bagh kontakt kayiplari olmussa, santrallerden biri
gomlu kalmigsa Ust cenede dis orta hatti kayar.

61. Pulpanin histolojik incelenmesinde, asagidaki yapilar-
dan hangisi santral pulpa da gériilmez?

A) Fibroblast

B) Odontoblast

C) Mast hiicresi

D) Fibriller

E) Rezerv hicresi
61-B

Odontoblastlar Pulpanin periferinde dentine komsu olarak
tek sira halinde dizilmis haldedir, santral pulpada gorulmezler.
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62. Asagidakilerden hangisi subodontoblastik tabaka igin
yanhstir?
A) Duyu sinirleri bu bolgede bir ag yapar,
B) Damarlar bu bolgede bir ag yapar,
C) Boyutlari degiskendir
D) Hucreden fakir tabakanin hemen altindadir
E) Odontoblast tabakasinin hemen altindadir
62-D

Subodontoblastik tabaka hiicreden fakir tabakanin bir diger
ismidir.

63. Asagidakilerden hangisi pulpa da metabolit transpor-

tasyonunu diizenlemede rol alan yapidir?
A) Hyaluronik asit B) Asit mukopolisakkarit
C) Kondroidin sulfat D) Asit fosfataz

E) Bizmut oksit
63-A

Pulpada ana madde bu aligveristen sorumludur, ana madde
icerisinde metabolit transportunu ise Hyaluronik asit diizenler.

64. ‘Saglikh  bir diste, en vyash dentin tabakasi

Asagidakilerden hangisi bosluga gelebilecek en uygun
secenektir?

A) Sklerotik dentin
C) Manto dentin

B) Sirkumpulpal dentin
D) Sekonder Dentin

E) Primer Dentin
64-C

Manto dentin ilk olusan dentin tabakasidir.

65. Kok kanal tedavisinde tiim islemlerin kok sonunda biti-
rilmesi gereken nokta igin hangisi yanhstir?

A) Histolojik olarak bu nokta Sement-Dentin birlesimidir.
B) Klinik sartlarda bu nokta minér gaptir.

C) Kokte rezorpsiyon varsa bu noktanin radyolojik
apeksten 1,5 mm geride segilmesi tavsiye edilir.

D) Hem kemik hem kokte rezorpsiyon varsa bu nok-
tanin radyolojik apeksten 0.5 mm geride secilmesi
tavsiye edilir.

E) Klinik sartlarda bu nokta Apikal Konstriksiyondur.
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65-D

Hem kemik hem kokte rezorpsiyon varsa bu noktanin radyolo-
jik apeksten 2mm geride secilmesi tavsiye edilir

66. s ,mikroskobik olarak 6li hicre, debris,
|6kositler ve makrofajlardan olugan lokalize bir cerahattir’

Asagidakilerden hangisi bosluga gelebilecek en uygun

segenektir?
A) Eksuda B) Fibrotik doku
C) Smear D) Abse
E) Dendrit
66 —-D

67. Asagidakilerden hangisi Periapikal enfeksiyonlarda,
periapikal dokularin yikim yollarindan degildir?

A) Osteoklastik yikim yolu

B) Fagositik yikim yolu

C) Vaskuler yikim yolu

D) Plazminojene bagl yikim yolu

E) Metalloproteinaz yikim yolu
67-C

Vaskuler yikim Pulpal harabiyette rol oynar.

68. Asagidakilerden hangisi kék kiriklari i¢in yanhstir?

A) Ayni kokte birden fazla lokalizasyonda ve bigcimde
olabilir

B) Prognoz kirik bolgesinin kokte lokalizasyonundan
etkilenir.

C) Cogunlukla iyilesebilen kiriklardir.

D) lyilesmede pulpa agikliginin boyutu etkilidir.

E) iyilesmede kirik parcalarin iyi repoze edilmesi etkilidir.
68-D

Kok kiriklarinda pulpa agilmasi cogunlukla gorilmez.

69. Kok kanal dolgu tekniklerinden “isi ile vertikal konden-
sasyon teknigi’ icin hangisi yanlistir?

A) Kok kanalina yerlestirilen soguk gutta-perkanin isiti-
larak kondense edilmesi temeline dayanir

B) Kullanilan isi enstrimani gesitlilik gésterebilir.

C) Bu teknikte gutta-perka sogurken boyutsal stabilite-
sini korur.

D) Kok kiriklari olusturma ihtimali ylksek bir tekniktir.
E) Kanal pati tasirma ihtimali ylksek olan bir tekniktir.
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69-C

Isili tekniklerde guta perka sogurken her zaman bizllme gosterir.

70. Asagidakilerden hangisi devital agartma uygulamala-
rinda tedavi sonrasi pulpa odasinda nétralizasyon igin
kullanilir?

A) Sodyum bikarbonat
C) Asit fenik
E) Polietilen glikol.

B) Polikarboksilat
D) Kalsiyum hidroksit

70-D

Kalsiyum hidroksit notralizasyon amaci ile kullanilir.

71. Biyiime-gelisim evrelerine bagh olarak yapilan her
g¢ocukta o6zel olan davranis yonlendirme tekniklerinde
iletisim kurmada en az etkin olan faktor asagidakiler-
den hangisidir?

A) Bilissel gelisim seviyesi

B) Algilama seviyesi

C) Mesaj alma kapasitesi

D) Geri bildirim verme kapasitesi

E) Fiziksel engellilik
71-E
Davranis yonlendirmede iletisim kurmada ¢ocugun Bilissel
gelisim seviyesi, Algilama seviyesi, Mesaji alma kapasitesi ve
Geri bildirim verme kapasitesi 6nemlidir. iletisim kurmada da
gizli engeller olarak da Geg gelisim, Fiziksel engellilik, Men-
tal engellilik, Akut-kronik hastalik, Aileden beslenen korkular,

Gecmis tecriibeler ve Psikolojik olarak yanlis hazirlanma /ha-
zirlanmama karsimiza gikar.

72. 14 aylik bir bebegin intraoral muayenesinde siit digle-
rinin stirmedigi tespit ediliyor, asagidakilerden hangisi
bunun nedeni olamaz?

A) Erken dogum B) Vitamin D eksikligi

C) Gigantizm D) Herediter gingival hiperplazi

E) Hipotirodizm

72-C

Sut disi geg siirmesi nedenleri disintldiginde muayenede
lokal bir neden dislinilmez sebeb sistemik bir neden olmali-
dir. Stt disi geg sirme nedenleri de erken dogum, dusuk kilolu
dogum, irsiyet, vitamin eksikligi (vit d), herediter gingival hi-
perplazi, down sendromu, ektodermal displazi, cleidocraniel
dysostosis, kronik enfeksiyonlar (konjenital sifiliz),endokrin
bozukluklari (hipotiroidizm hipopittitarizm)dir. Hiperpituita-
rizm (gigantizm) ise erken stirme nedenlerinden biridir.
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73. Motor bozukluk, epilektik konviilsiyon, yutma bozuk-
lugu, reflii bulgulari gésteren beynin normal maturas-
yonunun engellendigi sistemik hastalik hangisidir?

A) Cerebral Palsi B) Mental retardasyon

C) Papillon le fevre D) Down sendromu

E) Epilepsi
73-A
Cerebral Palsi: Henliz gelismekte olan beyinde meydana ge-
len, statik yani ilerleyici olmayan lezyonlardan kaynaklanan
hareket (motor) ve postir bozukluguna neden olan rahatsiz-
lik. Beynin normal maturasyonu engellenir. Mmotor bozuk-
luklarla birlikte zeka geriligi, gorme, isitme, konusma, yutma

kusurlari, davranis bozuklugu, epileptik konviilsiyonlar , agiz-
dis problemleri gosterir.

74. Profilaktik antibiotik uygulamalari igin agagidakilerden

hangisi yanhistir?

A) Enfeksiyon amaglh antibiyotik kullanmakta olan has-
taya baska bir grup antibiyotik ile profilaksi verilmeli

B) Tek doz antibiyotik alimini takiben, 6 saat igcerisinde
birden fazla dental islem yapilabilir

C) Enfeksiyéz endokardit riski ylksek olan hastalara
verilecek doz eriskin dozunu asiyorsa 4 saat ara ile
verilmeli

D) Profilaktik antibiyotik kullanan hastalarda ayni ilag
ile tekrarlayan profilaksi de dental islem en erken

5-7 glin sonra olmali
E) Penisiline allerjisi olan hastalara Klindamisin verilebilir
74-C
Enfeksiyoz endokardit riski yiiksek olan hastalara verilecek
doz erigkin dozunu aslyorsa 4 saat ara ile verilmeli

Enfeksiyoz Endokardit uygulamalarinda verilecek profilaktik
antibiyotik dozu erigkin dozunu gegmemeli. Eger gegerse doz
eriskin dozu olarak verilir.
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75. Disin uzun aksi boyunca alveolar soket disina uzadig
travmatik yaralanmalar icin hangisi soylenemez?

A) Kok gelisimi tamamlanmis veya tamamlanmamis
dislerde ilk tedavi disin mollenerek karsit okluzyon-
dan gikarilmasidir

B) Hafif olgularda (<3mm) ve kok gelisimi tamamlanma-
mis dislerde repoze edilir 2 hafta esnek splint uygulanir

C) 3mm’den fazla uzama varsa kok ucu agik dislerde dis
repoze edilir 3-4 hafta splint uygulamasi

D) Kok gelisimi tamamlanmis daimi dislerde pulpa nekro-
zu gelisirse repozisyondan 1 hafta sonra kanal tedavisi

E) Sut dislerinde uzama seviyesine bakilir repoze alt-
taki daimi disi etkileyebilir, cekim tercih edilir

75-A

Kok gelisimi tamamlanmis veya tamamlanmamis dislerde ilk
tedavi disin mollenerek karsit okluzyondan gikariimasidir

Uzama disin uzun aksi boyunca alveol soketi disina kismi yer
degistirme ile tarif edilen travma sinifidir. Diseti kenarinda yo-
gun kanama ve asiri mobilite goriliir. Rontgende de uzama ka-
dar radyolosent saha gorlir. Tedavi prensibi disi normal pozis-
yonuna getirerek mobilitesini nlemek amaciyla splintlemektir.
Molleme yapilmaz seconder travma yaratir, dis orjinal yerine
getirilmemis olur,periodontal dokularda iyilesme gériilmez.

76. Sut disi amputasyonunda kullanilan materyallerden
hangisi devitalize edici ajan siniffindandir?

A) Ferrik stlfat
C) MTA

B) Formakrezol
D) Kalsiyum Hidroksit
E) Kollagen
76 -8B
Amputasyonda kullanilan materyallerden Formakrezol, Lazer
ve elektrocerrahi yontemlerinin pulpa dokusunda devitalize

edici etkileri vardir. Formakrezol amputasyonunda kdk apical
ucuna kadar pulpa canliligini yitirir.

77. Asagidakilerden hangisi travma karsisinda odontoblast
benzeri hiicreler tarafindan normal dentine gore daha
diizensiz yapida olusan dentin yapisidir?

A) Primer dentin

B) Seconder dentin

C) Reaksiyoner tersiyer dentin
D) Reperatif tersiyer dentin

E) Sklerotik dentin
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77-D

Tersiyer dentin orta dereceli uyaranlar karsisinda pulpanin
gostermis oldugu lokalize yanit sonucu olusan dentindir. Et-
ken hafif veya orta siddette ise odontoblastlar hayatta kalarak
reaksiyoner tersiyer dentini, ¢cok siddetli ise odontoblastlar
Olur, pulpadaki farklilasmamis mezensimal hicreler yeni se-
konder odontoblast benzeri hiicrelere farklilasir ve reparatif
tersiyer dentini olusturur. Reperatif dentin normal dentine
gore daha az tlbdiler icerir ve daha diizensiz bir yapidadir.

78. Sut disi cekimi igin yanhstir?

A) Mandibuler molar gekiminde asiri kuvvet uygulama-
st sonucu karsit Temporo Mandibuler Eklem zedele-
nebilir

B) Kok kirllmasi en sik st molar dis gekiminde olugabilir

C) Cekim esnasinda yerinden oynayan daimi dis germi
orjinal konumuna yerlestirilmeli

D) Kok kirnig ektopik erlipsiyona neden olacagi igin ke-
sinlikle kirik parga g¢ikariimal

E) Cekim sonrasi kanama kontrolu amaciyla alveolar
kompres yapiimamali
78-D

Sut disi gekimi esnasinda kok kirigi olusursa daimi dis germine
zarar vermemek amaciyla goriinliyorsa elevator, presel yardi-
miyla gikariimali gériinmuyorsa filmle yeri tespit edildikten son-
ra germe zarar vermemek i¢cin dokunulmaz, aile bilgilendirilir,
daimi disin stirmesi esnasinda koklinde eriipte olmasi beklenir.

79. Sekiz yagindaki bir hastada alt ¢cenede cift tarafli sut
ikinci azi digler ¢ekilmistir. Agagidaki yer tutucu tiple-
rinden hangisi yapilmaz?

A) Hareketli yer tutucu
B) Lingual ark

C) Kron loop

D) Bantloop

E) Nance aparey

79-E

Cift tarafli tek dis eksikliginde (2.stt az1) hareketli yer tutucu,

her iki bosluguda bant-kron loop sabit yer tutucu, daimi 1. Azi

disler ve anterior dislerin siirme hareketi 8 yas da tamamlan-

mis olacagi igin lingual ark yapilabilir. Nance Aparey Ust ¢ene
cift tarafli tek dis eksikliklerinde yapilr.
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80. Siit disi okluzyon 6zellikleri i¢in agagidakilerden hangisi
soylenebilir?
A) Alt 6n daimi dis ¢aprasikhklari 7-8 yasina kadar dai-
mi premolarlar sirmeden tedavi edilmelidir.

B) ikinci okluzyon kitlenme dénemi alt-iist Daimi birin-
ci azilarin okluzyona gelmesi ile belirlenir

C) ikinci alt siit azilar , (st siit azilara gére daha distalde
yer alirsa distal step adi verilir ve sinif 3 kapanis egi-
limi olur

D) Karma dislenme erken dénemi 8-10 yas arasi dislen-
me dénemidir.

E) Maymun aralig1 Ust ¢cenede kopek disin distalinde
alt cenede ise mezialinde yer alan bosluktur

80-B
Dislenmede okluzyonu belirleyen dénemlerden 2. Okluzyon
Kilitlemesi Alt-list Daimi 1.azilarin okluzyona gelmesi ile olan
donemdir. Tum dislerin stirmesini belirler. Alt 6n dis ¢aprasik-
liklar1 11 yas civarina kadar beklenir alt ¢cene gelisim potansi-
yeli goriuldikten sonra tedavi edilir. Maymun araligi (ist cene
kaninin mezialinde alt ¢enede distalinde yer alir. ikinci alt siit
azilar, Ust sut azilara gére daha distalde yer alirsa distal step
adi verilir ve sinif iki kapanis egilimi olur. Karma dislenme er-
ken donemi daimi 1. azilarin siirmesi ile baslar daimi kesici
dislerin stirmesi ile biter. 6-8,5 yas.




