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DiS HEKiMLIiGi TEMEL BiLIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Asagidakilerden hangisi fossa cranii posterior’a agil-
maz?

A) Meatus acusticus internus
B) Foramen jugulare

C) Canalis condylaris

D) Canalis nervi hypoglossi

E) Foramen lacerum

1-E
Foramen lacerum: Sfenoid — temporal ve oksipital kemiklerin
arasinda kalan ve fossa cranii media’da yer alan deliktir.

Fossa cranii anterior
-Foramen caecum
-Foramina cribrosa

Fossa cranii media
- Canalis opticus

- Fissura orbitalis superior
-Faramen rotundum

-Foramen ovale
-Fararmen spinosum
-Foramen lacerum
-Canalis caroticus
-Canalis facialis

Fossa cranii posterior
-Fararnen ragnurm
-Fararnen jugulare

-tleatus acusticus internus
-Canalis condylaris

-Canalis nervi hypoglossi

2.  Kornearefleksinin efferent siniri asagidakilerden hangi-
sidir?
A) Nervus facialis B) Nervus trigeminus

C) Nervus oculomotorius D) Nervus trochlearis
E) Nervus opticus

2-A

Kornea refleks arki:

Afferent: N. ophthalmicus (n. trigeminus’un birinci dali)

Merkez: Pons

Efferent: N. facialis

Yanit: M. orbicularis oculi kasilir gézler kapatilir.
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3. Hem iist hem arka mediastende yer alan olusum asagi-
dakilerden hangisidir?

A) N.phrenicus
B) N.laryngeus recurrens sinister
C) N.vagus
D) Arcus aortae
E) Aortae thoracicae
3-C
N. phrenicus: hem st hem orta mediyasten
N. laryngeus recurrens sinister: list mediyasten
N. vagus: hem Ust hem arka mediyasten
Arcus aortae: Ust mediyasten

Aortae thoracicae: arka mediyasten olusumlaridirlar.

4. Asagidakilerden hangisi arteria facialis’in dalidir?
A) Arteria thyroidea superior
B) Arteria transversa faciei
C) Arteria alveolaris inferior
D) A.infraorbitalis
E) A. palatina ascendens
4-E

A. facialis, boyunda kisa ylizde daha uzun seyreden bir arterdir.

gl. submandibularis in derinindeyken tonsilla palatina "ya ¢ok
yakin seyreder, bademcik ameliyatlarinda bu komsuluk dikka-

te alinmalidir.
Boyundaki dallari: Yiizdeki dallan
-a. palatina ascendens -a. labialis inferior
-r. tonsillaris -a. labialis superior
-rr. Glandulares -r. septi nasi
-a. submentalis -r. lateralis nasi

-a. angularis (terminal dahdir)

Her iki tarafin a. labialis inferior ve a. labialis superior’u circu-
lus arteriosus labiorum denilen damar halkasini olusturur. bu
yapi dudaklara pembe-kirmizi rengini verir.
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5. Asagidakilerden hangisi nucleus ambiguus tarafindan
kontrol edilir?

A) M. Palatoglossus B) M. transversus linguae

B) M. verticalis linguae D) M. hyoglossus

E) M. genioglossus

5-A

Tum dil kaslarinin motor siniri nervus hypoglossus’tur ancak m.
palatoglossus plexus pharyngeus tarafindan innerve edilir ve
hypoglossus felcinden etiklenmez! Nucleus ambiguus’tan bas-
layan efferent aksonlar nervus accessorius’un bulbar lifleri ola-
rak nervus vagus’a katilir ve palatoglossus kasini innerve eder.

6. Asagidakilerden hangisinin genel visseral efferent (oto-
nom) lifleri vardir?

A) N.trochlearis B) N.abducens

C) N.oculomotorius D) N.ophthalmicus

E) N.olfactorius

6-C

Genel visseral efferent aksonlar otonom fonkisyonludur,
kranial sinirler de otonom lifler sadece parasempatik fonk-
siyonlu olabilir ve parasempatik lifi olan (genel visseral ef-
ferent) kafa ciftleri 1l (n.oculomotorius), VII (n.facialis), IX
(n.glossopharyngeus) ve X (n.vagus)’dur.

7. Histolojik kesitlerde, dis minesi igciklerinin yetersiz kal-
sifikasyonu nedeniyle olusan ve dentin-mine birlesme
bolgesinden mineye kadar goriilebilen yapi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Mine kiimeleri B) Schreger gizgileri

C) Retzius bliylime cizgileri D) Interglobuler araliklar

E) Tomes'in graniler tabakasi

7-A

Disler histolojik kesitlerde incelendiginde:

- Mine olusurken yetersiz kalsifikasyon nedeniyle olusan ve
dentin-mine birlesme bolgesinden mineye kadar gérilebi-
len mine kiimeleri,

- Mine yigilma oranindaki degisiklikleri belirten Retzius bi-
yume cizgileri,

- Isinlarin mine prizmalarindaki bikilmelere garparak olus-
turduklari Schreger cizgileri,

- Dentin tabakasinda, genellikle ta¢ bolgesinde bulunan
ama dis kokiinde de goérilebilen genis ve diizensiz interg-
lobuler araliklar,

- Sement ve dentin matriksi arasindaki birlesme bolgesinde
klglk interglobuler araliklardan olugsan Tomes’in graniiler
tabakasi gordilebilir.

8.  Gunluk tiikarak salgisinin en fazla kismi hangi bezde
iiretilir?
A) Parotis B) Sublingual
C) Submandibular D) Mukozal bezler

E) Lingual bezler
8-C

Tuklrik salgisinin %70'i submandibular bezde retilirken,
%25’i parotiste, %5’i de sublingual bezlerde Uretilmektedir.

9.  Asagidaki hiicrelerin hangisi stirekli béliinen (labil) hiic-
reler arasinda yer alir?

A) Duz kas hicresi B) Mesane epiteli
C) Endotel hicresi D) Osteositler
E) Fibroblastlar
9-B
Cogalma Yetenegine Gore Hiicreler
Hiicre Sinifi Onemli Ornekleri
Permanent - Sinir hicreleri
Hiicreler - liskelet kas! hiicreleri
(Bélinmez) - Kalp kasi hiicreleri
Stabil Hlcreler |- Hepatositler, renal hiicreler, pankreas hicreleri

(Nadir bolundar) Duiz kas hiicresi
- Fibroblastlar
- Endotel

- Osteositler, kondrositler

Labil Hiicreler |- Sindirim kanali epiteli
(Surekli - Deri
Bolunen) - Ekzokrin bez epiteli
- Urogenital kanal epiteli
- Kemik iligi

10. Uzun zincirli yag asitlerinin okside edilememesi sonucu

olusan hastaliklarda sorun hangi organeldedir?
A) Lizozom B) Endozom
C) Peroksizom D) Proteozom

E) Mitokondriyum

10-C

Peroksizom (Mikrocisimler); Yapi olarak lizozomlara benzeyen
ancak golgiden lretilmeyen organellerdir. Peroksizomlar 6zel-
likle hepatosit ve bobrek proksimal tiibillsi gibi ilag ve toksik
madde yuminda rol alan hiicrelerde goktur.

www.dusem.net
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Peroksizomlar temel olarak oksidazlari igerir. Bugiin igin 40 ge-
sit oksidaz tanimlanmistir. En 6nemlileri;

e Urat oksidaz

e D ve L-aminoasit oksidaz

e Hidroksiasit oksidaz

Ayrica bir antioksidan enzimi de blnyesinde barindirirlar.

e Katalaz

Cok uzun zincirli yag asitleri Beta oksidasyon igin mitokondriyona
giremez. Bu nedenle uzun zincirli yag asitlerini okside edip parga-
layacak organel peroksizomdur. X'e bagli adrenolokodistrofi, Zell-
weger sendromu, Refsum hastaligi gibi peroksizomal hastaliklar-
da uzun zincirli yag asitleri okside edilemez ve toksik hale geger.

11. Kalpte iskemik bir hasardan en fazla etkilenen boliim
asagidakilerden hangisidir?
A) Endokard B) Subendokard
C) Miyokard D) Subepikard
E) Epikard

11-B

Kalp distan ice dogru 3 tabakadan olusmaktadir.

e Perikardiyum

e Miyokardiyum

e EndokardiyumBir de bu tabakalarin arasindan bulunan bo-
|imler vardir. Bunlardan iki tanesi gok 6nemlidir.
Subepikardiyal katman: Gevsek bag dokusudur. icerisinde koro-
ner damarlar, sinir ve gangliyonlari ile kalbin iletici sistemi bulunur.
Subendokardiyal katman: infarktiiste en etkilenen kisimdir.
Gevsek bag dokusu ile ileti

sisteminden Purkinje lifleri ve atriyoventrikiler dugiimin bu-
lundugu katmandir.

12. Asagidaki maddelerden hangisi hemostaz sirasinda
trombosit adezyonunda rol oynar?

A) Gp la/2a B) Gp2b/3a
C) Plazma vWF D) TxA2
E) ADP

12-A

Hemostaz kanin damar igerisinde tutulmasidir. Herhangi bir
nedenle damar bitinlGgu bozulursa 4 ardisik mekanizma ile
hemostaz saglanir;

e Lokal Vazokonstriksiyon
e Trombosit Adezyonu ve Agregasyonu (Primer hemostaz)
¢ Koagtilasyon (Fibrin olusumu) (Sekonder hemostaz)

e Fibrinoliz (Tersiyer Hemostaz)

www.dusem.net

Primer Hemostatik Tikag Olusumunda Onemli Maddeler

isim Fonksiyonu Rol Aldig1 Kisim

Gp la/2a Subendotelyal kollajeni trombosite Adezyon
baglar

Gp 1b/9/5 Subendetelyal vVWF’li trombosite Adezyon
baglar

Gp 2b/3a Trombositleri fibrinojene baglar Agregaasyon

Subendotelyal | Subendotelyal kollajen ile trombosit- | Adezyon

VWF ler arasinda baglantiyi stabilize eder

Plazma vWF Faktor 8'i baglayarak inaktivasyon- Koagtilasyon
dan korur

TxA2 Trombosit aktivasyonunu ve vazo- Lokal spazm ve
konstriksiyonu saglar agregasyon

ADP Trombosit aktivasyonunu saglar Agregasyon

PDGF Fibroblastlarin ve diz kas hiicreleri- | Yara iyilesme-
nin biytmesini ve géguini saglar sinde rol alir

13. Eritropoietin hormonu salgilanmasini artiran temel fak-
tor asagidakilerden hangisidir?
A) Eritrosit sayisindaki azlik
B) Hemoglobin miktarindaki azlik
C) Hipoksi
D) pCO,'de artig
E) Asidoz
13-C
Eritorpoietin salgisinin temel diizenleyicisi hipoksidir. Bunun
disindan androjenler, kobalt tuzlari, ylUksek irtifada olusan

alkaloz, katekolaminler (beta adrenerjik etkiyle) eritropoietin
salgisini artirmaktadir.

14. Damar endotelinden salgilanan nitrik oksitin interstis-
yel araliga gegerek damar diiz kasinda gevseme yapma-
st hangi tip iletisime ornektir?

A) Otokrin B)
C) Endokrin D) Sinaptik
E) Jukstakrin

Parakrin

14-B

Hiicreler gesitli molekiiller ya da haberciler ile birbirleri ara-

sinda iletisim kurar;

e Endokrin iletisim; Hormonlarin kan yoluyla uzaktaki bir
hicreyle iletisime gegmesi

e Otokrin iletisim; Salinan haberci ayni hiicre izerinde etkili
olur.

e Jukstakrin iletisim; hiicre ylizeyinde beliren habercinin
komsu hiicredeki reseptoriine baglanarak etkili olmasi.

e Parakrin iletisim; interstisyel araliga salinan habercinin he-
men yakinindaki hiicreyle iletisime ge¢cmesi (Endotelden
salgilanan NO’nun damar diiz kasini etkilemesi)

e Sinaptik iletisim; Sinaptik araliga salgilanan ndrotransmit-
ter ile postsinaptik sinir hiicresinin uyarilmasi.
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15. Saglikh bir eriskinde bobreklerde giinliik glomeriiler
filtrasyon yaklasik kag litredir?

A) 50 B) 75
C) 125 D) 180
E) 325

15-D

Dakikalik filtrasyon miktari yani GFR degeri saghkh bir erigkin-
de 125 ml/dk’dir. Bunun anlami giinde 180 litre sivinin glome-
riillerden filtre olmasidir.

16. Aldosteron hangi nefron béliimiinii etkileyerek sod-
yum ve potasyum emilimini etkiler?

A) Proksimal tibdal B)
C) Cikanince Henle D)

Cikan kalin Henle
Distal tubul baslangici

E) Distal tibil sonu ve toplayici kanallar

16 -E

Aldosteron bobrek Ustl bezinin Zona glomeriiloza tabakasin-
dan salinan steroid yapida minerolokortikoid hormondur. Diur-
nal ritm gosterir. %75’i sabah saat 4 ile 10 arasinda salinir. Distal
tlbulin son kismi ve toplayici kanallarda bulunan Esas ve inter-
kalat hiicrelere etkilidir. Sodyum ve suyu tutar, potasyum ve hid-
rojen iyonunu atar. Kan potasyum diizeyi aldosteronun en giiglii
uyaranidir. Anjiotensin Il de glgll bir aldosteron uyaricisidir.

17. Micheal —menten grafisinde bir enzimin substratina
olan affinitesini belirleyen parametre ve bu paramet-
renin affinite ile iliskisi hangi segcenekte dogru olarak

verilmistir?
Parametre Affinite ile olan iliskisi

A) Vmax Ters orantihidir

B) Vmax/2 Dogru orantihdir

C) Km Ters orantihidir

D) Km Dogru orantilidir

E) 1/Km Ters orantihidir

17-C

Bir enzimim subtratina olan affinitesi Km olarak ifade edilir ve
Km; maksimum hizin (Vmax) yarisinin substrat konsantrasyo-
nunu kestigi noktadir. Bir enzimin Km degeri ne kadar disiikse
affinitesi o oranda yiksektir. Yani Km ile affinite arasinda ters
oranti vardir.

18. Ure sikliisiinde, iire molekiiliiniin olusumunu katalizle-
yen enzim ve reaksiyonun lokalizasyonu hangi segenek-
te dogru olarak verilmigtir?

Enzim Reaksiyonun lokalizasyonu
A) KPS| Mitokondri
B) KPS-II Sitoplazma
C) Arginino siiksinaz Mitokondri
D) Arginaz Sitoplazma

E) Ornitin trans karbomoilaz Mitokondri

18-D
Ure sikliisiinde @ire molekiiliiniin olusumunu katalizleyen enzim
arginaz ve reaksiyonun gergeklestigi lokalizasyon sitoplazmadir.

19. Yapisinda metal atomu igeren vitamin asagidakilerden

hangisidir?
A) Biotin B) Vitamin B6
C) Niasin D) Pantotenik asit

E) Vitamin B12

19-E

B12 Vitamini (Kobalamin): Kobalt igerir. Sadece bakterilerce sen-
tez ya da hayvansal besinlerce saglanir. intrinsik faktér araciligi ile
barsaklardan emilir. Aktif B12 vitamini: metilkobalamin ve deok-
siadenozilkobalamindir. Eksikliginde; pernisydz ve megaloblastik
anemi, homosistiniiri, metilmalonik asiduri gibi patolojiler gorilir.

20. Asagidaki seceneklerden hangisi peptid baginin 6zelligi
degildir?
A) Kovalent bagdir
B) Kismi gift bag ozelligi gosterir.
C) VYikslzdir ancak polardir
D) Trans konfiglirasyon gosterir

E) Bagladigi bilesiklerin serbestge hareketine imkan verir.

20-E

Peptid baginin ozellikleri: Kovalent bagdir, kismi gift bag ozel-
ligi gosterir (bu sayede bagladigi yapilari fiske eder ve onlarin
hareket kabiliyetini azaltir), ylikstizdir ancak polardir ve trans
konfiglirasyon gosterir.

21. Triagilgliserol molekiillerini pargalayan ve 2-monoacilg-
liserol olusturan lipaz hangisidir?

A) Lipoprotein lipaz

B) Hormona duyarli lipaz

C) Pankreatik lipaz

D) Hepatik triagilgliserol lipaz (HTGL)
E) Gastrik lipaz

www.dusem.net
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21-C

Diger lipazlar triagilgliserol molekdllerini gliserol ve 3 molekiil
yag asidi seklinde parcalarken, pankreatik lipaz, 2-monoagilg-

liserol ve iki adet yag asiti seklinde islev gorur.

Enzim Kaynak Etki Bolgesi | Fonksiyon Ozellikleri
Gastrik Mide Mide Kisa-orta zincirli | Asite dayanikli
lipaz yag asitlerini
iceren diyetsel
TG yikimi
Pankreatik | Pankreas |ince bagir- | Diyetsel tria- Dayaniklilik
lipaz sak limeni | cilgliserollerin icin pankreatik
yikimi kolipaza gerek
duyar
Lipoprote- | Ekstra Kapiller Dolasimdaki SM | Heparin tara-
in lipaz hepatik | hiicre ve VDL iginde findan plazma-
dokular | ylzeyi bulunan TG’leri | ya saliniri apo
yikar C, tarafindan
aktiflestirilir
Hormona |Yag hiic- | Yag hiicre- | Depolanmis cAMP bagimli
duyarli releri leri (sito- TG'lerin yikimi protein kinaz
lipaz zol) tarafindan
aktifligtirilir.
Asit lipaz | Cogu Lizozomlar | Fagositoz es- Asit PH'da
dokula nasinda alinan optimum
lipidlerden yag
asitlerini ayirir
Hepatik Karaciger | Karaciger | HDL,'deki fosfo- [ Androjenler
lipaz lipid ve TG'leri tarafindan aki-
yikarak HDL,’e ve, Ostrojenler
dontsim tarafindan
saglamak inhibe edilir.

22. Bir mol glukozdan asagidaki hiicre doku ya da organla-
rin hangisinde her zaman, en az eneriji elde edilir?

A) Beyin B) Karaciger
C) Kalp kasi D) iskelet kasi
E) Eritrosit

22-E

Glukozun farkli hiicre, doku ya da organlarda katabolizmasi
sonucu farkl miktarlarda enerji kazanilmaktadir. Bunun bas-
lica nedeni hiicrelerin mitokondriye sahip olup olmamalari ya
da bu hicrelerdeki mekik sistemlerinin farklihgidir. Segenek-
lerde verilen eritrositlerin mitokondrisi bulunmadigi igin her
zaman bir molekiil glukozdan anaerobik glikoliz ile 2 mol ATP
elde ederler. iskelet kasi ise, agir egzersiz durumunda anaero-
bik glikolizi kullanirken, istirahat durumunda aerobik glikolizi
kullanmakta ve 30 mol ATP elde etmektedir. Kalp kasi ve beyin
doku ise aerobik glikoliz sonucu ayrica malat aspartat mekik
sistemini icerdiklerinde 32 mol ATP elde ederler.

www.dusem.net

23. Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin hiicre duvari
yapilarina iligkin yanhs olan ifade hangisidir?

A) Gram (+) bakterilerde hiicre duvari kalinken, Gram
(-)’lerde daha incedir.

B) Gram (+) bakterilerde hiicre duvarinda Teikoik asit
varken, Gram (-)’lerde yoktur.

C) Gram (+) bakterilerde hiicre duvari disinda periplaz-
mik aralik, dis memban ve porlar bulunur.

D) Gram (-) bakterilerin hiicre duvari, Gram (+)’lerden
daha kompleksdir.

E) Gram (-) bakterilerde lipopolisakkarit (endotoksin,
lipid A) bulunurken, Gram (+) bakterilerde bulun-
maz..

23-C

Gram (+) bakterilerde hiicre duvari disinda periplazmik aralik,
dis membran ve porlar bulunmaz. Gram(-) bakterilerde hiic-
re duvari disinda periplazmik aralik ve dis membran bulunur.
Gram (-) bakterilerde ise hicre duvari yapisinda teikoik asit
(ribitol fosfat ve gliserol fosfat) bulunmaz. Teikoik asit sadece
Gram (+) bakterilerin hiicre duvari yapisinda bulunur.

Lipopolisakkarit (endotoksin, lipid A) ise sadece Gram (-) bak-
terilerde bulunur, Gram (+) bakterilerde bulunmaz.

24. Mikroorganizma ve patogenezde rol oynayan faktor es-
lestirmesine iligkin olarak yanlis olan segenek hangisidir?
Patogenezde rol

Mikroorganizma oynayan faktér

A) Streptococus pyogenes M proteini
B) Staphylococcus aureus Koaglilaz

C) Streptococcus pneumaniae  Kapsiil

D) Haemophilus influenzae Ig A proteaz
E) Neisseria gonorrhoeae Protein A

24-E

Protein A Staphylococcus aureus’un en 6nemli virilans fak-
torid olup, 1gG’ye baglanarak bakteriyi antikora bagl hiicresel
sitotoksisite (ADCC) reaksiyonundan korur.

Neisseria gonorrhoea’nin en énemli virllans faktori pilusu-
dur. Piluslari diginda IgA proteaz enzimi, endotoksininin lipoo-
ligosakkarit yapida olmasi, beta-laktamaz enzimi ve por prote-
ini diger virlilans faktorleridir.
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25. Aspergillus infeksiyonlari hakkinda dogru olan ifade
hangisidir?

A) infeksiyonun kaynag siklikla endojendir.
B) Ensikizole edilen tir Aspergillus flavus’dur.

C) Ekzojen kaynakli olup, hastanelerdeki onarim fali-
yetleriyle iliskilidir.

D) Aspergillus en fazla karaciger ve dalak tutulumuna
neden olur.

E) Aspergillom (mantar topu)’'un tedavisi sadece medi-
kal tedavidir.

25-C

Aspergillus tirlerine bagl enfeksiyonlar ekzojen kaynakli olup,
hastanelerdeki tadilat-tamirat faliyetleriyle iliskildir. En sik
enfeksiyona neden olan Aspergillus fumigatus’dur. Aspergillus
enfeksiyonlari en sik akciger tutulumuna neden olur. Aspergil-
loma (fungus topu, akciger topu) tedavisi cerrahidir.

26. Fekal —oral yolla kist formunun agizdan alinmasiyla bu-
lagan, kalin barsaklarda trofozoid formu ile invazyon
olusturan amipli dizenteri neden olan protozoon asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Balantidium coli

B) Entamoeba histolytica
C) Giardia intestinalis

D) Enterobius vermicularis

E) Toxoplasma gondii

26-B

Soruda Entamoeba histolytica protozoonunun (tek htcreli pa-
razitlere protozoon, ¢ok hicreli parazitlere helmint adi verilir)
ozellikleri tanimlanmistir. Entamoeba histolytica en sik kolonu
daha sonra karacigeri tuatan bir paraziter enfeksiyondur. Pa-
razitin kist formu kist tasiyicisi bireylerin kontamine ettigi gida
ve sularin agiz yoluyla alinmasiyla bulasir. Trofozoid formlar
kolonda invazyon ve hastaliga neden olur. Diskida eritrosit ve
|6kosit gorilir. Kolonda ters sise seklinde Ulserlere ve kolon
tiimori ile karisabilen ameboma adi verilen granilasyon do-
kusuna neden olabilir.

27. Asagidaki immun sistem hiicrelerinden hangisinin T
lenfositlere antijen sunma fonksiyonu yoktur?

A) Monosit B)
C) Notrofil 16kosit D)

Langerhans hiicresi
Kupffer hiicresi

E) Mikrogilia hiicresi

27-C

Notrofil I6kositler giigli fagositoz ve 6ldirme fonksiyonuna
sahip olmasina ragmen antijen sunma fonksiyonlari yoktur.
Monositler, makrofajlar ve doku makrofajlarinin (Karacigerde
Kupffer hicresi, deride Langerhans huicresi, santral sinir sis-
teminde mikroglia hiicresi, kemiklerde osteoklastlar, lenfoid
dokuda ve dalakta dendritik hiicreler, bobreklerde intraglo-
meriller mezangial makrofajlar) T lenfositlere antijen sunma
fonksiyonu mevcuttur. B lenfositlerde protein (peptid) ozellik-
teki antijenleri T lenfositlere sunabilir.

28. Virus ve neden oldugu hastalik eslestirmesinde yanlis
olan hangisidir?

Virus adi Yaptigi hastalik
A) HHV-6 Kabakulak
B) Rubeola Kizamik
C) Respiratuvar sinsityal Yenidoganda atipik
virus pndémoni
D) Parvoviriis B19 Eritema enfeksiyozum
(5. Hastalik)

E) Parainfluenza virs Krup (Laringotrakeobronsit)

28—-A

Seceneklerde yer alan HHV-6 Ekzantem subitum ( diger adla-
riyla roseola infantum, 6. Hastalik) etkenidir. Kabakulak etkeni
Mumps virusdir. Diger eslestirmeler dogrudur.

29. Asagidakilerden hangisi iskemik reversible hiicre zede-
lenmesinde ilk gozlenen morfolojik degisikliktir?

A) Hiucresel yaglanma B)

C) Piknoz D)

Hicre sismesi
Miyelin figlrler

E) Mikrovilluslarda kiintlesme
29-B
Reversible hiicre zedelenmesinde morfolojik degisiklikler:
e Hiicre sismesi (ilk olusan degisiklik)
e Hicresel yaglanma

Hemen her tlr zedelenmenin morfolojik ilk bulgusu hiicresel
sismedir.(hidropik dejenerasyon, vakuoler degisiklik) Sitoplaz-
mada kiiglik berrak vakuoller seklinde gorulebilir.

Yagh degisiklik hipoksik zedelenmede ve toksik veya metabo-
lik zedelenmelerin gesitli bigimlerinde izlenebilir. Sitoplazma-
da irili ufakl lipid vakuolleri izlenir. En ¢ok hepatosit ve kalp
kasi hicresi gibi yag metabolizmasindan zengin hiicrelerde
goralir.
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30. Benzen agagidaki neoplazilerden hangisinin gelismesi-
ne neden olabilir?

A) Akciger B) Losemi
C) Hemanjiosarkom D) Karacigerde anjiosarkom
E) Prostat

30-B

Benzen o6zellikle boya, matbaacilik, kuru temizleme ve lastik
sanayisinde kullanilan kimyasal maddedir.

Maruz kalanlarda 16semi ve Hodgkin lenfoma gelisme riski
yuksektir.

MESLEKSEL KARSINOJENLER

Etken Malignite Meslek
Asbestoz Akciger, mezotelyoma, | Sanayi(isi yaliimi,insaat,gemi
larinks, GIS ve bébrek | endUstrisi),topraklar
kanseri
Arsenik Akciger ve deri he- Metal eritme, metal alagimlari,
manjiosarkomu elektrikli iletken aletler, ilag,
herbisid fungusit, yeralti sulari
Benzen Lésemi, Hodgkin Cozici yaglar, ozellikle boya,
hastaligi lastik, temizleme Grinleri ve
deterjanlar
Berilyum Akciger kanseri Uzay araclari ve yakitlari, niikle-
metal alagimlari er reaktorler ve uzay araglarin-
da kullanilar hafif
Kadmium Prostat kanseri Sari pigment ve fosfor igerir.
Lehimlerde
bulunur. Bataryalar ve kaplama
metallerinde
Krom Akciger kanseri iMetal alagim, boya sanayi
Etilen oksit | Losemi Meyve- findik olgunlastiricidir.
Gida sanayi, roket yakiti, steri-
lizasyon.
Nikel Burun, nazal sinusler, | Nikel kaplama, seramik, pil,
bilegikleri akciger kanseri paslanmaz gelik Uretimi
Radon Akciger kanseri Uranyum tozlari, yeralth maden-
leri, tas ocaklari
Vinil klorid | Karaciger anjiosar- Sogutucu, plastik yapistiricilar,
komu plastik malzeme Uretimi

31. Asagidaki odontojenik kistlerden hangisinde epitel hiic-
relerinin cogalma kapasitesi digerlerine gore en fazladir?
A) Odontojenik keratokist B) Radikuler kist
C) Reziduel kist D) Dentigeroz kist
E) Folikdler kist

31-A

Odontojenik keratokistlerin epitel hiicrelerinin ¢ogalma ka-
pasitesi fazla oldugu igin niiks fazla gézlenir ve agresif seyir
gosterirler.

Odontojenik keratokist (eski adi promordial kist)

Bu kistlerin diger odontojenik kistlerden en 6nemli farki niik-
stin ¢ok fazla olmasi ve agresif seyir géstermesidir.

Bu ozelliklerinden dolayi son siniflamada odontojenik timor-
ler grubuna dahil edilmistir.
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Klinik 6zellikleri:

Eriskin yas grubunda izlenirler.

En stk mandibula tutulur ve mandibulada en sik tutulan yer

mandibula posterioru ve ramusudur.

Bu kistler ancak buyuk boyutlara ulagtiktan sonra semptom

verirler.

Patogenezde dental lamina epitel hicrelerinin asiri cogalma

glicline sahip olmasi sonucu gelistigi suglanmaktadir.

Radyolojik olarak iyi sinirli, bazen multilokiile radyolisen alan-

lar olarak izlenirler ve ameloblastomaiile karisirlar. Radyoliisen

alanlarin sinirlari sklerotik cevrelenme gosterir, bu kistin kemik

dokunun kendisini savunmasina zaman taniyacak kadar yavas

buyudigini gosterir.

Bu kistler siklikla tektir ve sporadik gorullrler. Bazi hastalarda

multiple olabilir ve o hastalarin bazilari Nevoid Bazal hiicreli

karsinom sendromu (Gorlin-goltz sendromu) hastalaridir.

intraossedz yikim yaparak ve meddiller alanda ilerleyebilen bir

kist oldugu icin uzun slre belirti vermeden ilerleyebilir. Siklikla

hastalarda mandibula angulusunu dolduran ve biylk boyutla-

ra ulagsmis keratokist seklinde tani alinir.

Onemli klinik bulgular

e Siklikla mandibular angulus ve posterior alveolar sirtta yerlesir

¢ Bazen multilokule ve multiple olabilir. Cenede genisleme ol-
maksizin kemik iligi bosluklarinda ilerleyebilir.

e Marsupalizasyona cevap vermez

¢ Enlikleasyon sonrasi siklikla niiks eder.

e Kesin tani histolojik incelemeyle birlikte konur

¢ Radyolojik olarak ameloblastoma veya dentigerdz kistlerle
karisabilir

¢ Bazal hiicreli nevus sendromunun bir pargasi olabilir.

Histolojik inceleme

Kist epiteli 5-8 hiicre dizisi iceren ¢ok katli yassi epitel ile doselidir.

o Kist epitelinin en 6nemli 6zelligi keratin Gretimidir. Bu nedenle
bu hastalarda kist l[iimeninde yumusak kivamli keratin izlenir.

Keratonizasyonuna gore iki tip keratokist bulunmaktadir. Daha

siklikla gézlenen, multilokile 6zelligi daha fazla olan ve daha

fazla niiks eden parakeratotik kistlerdir.

Epitelin en Ust tabakasi dalgali yapi (palizatik yapi) seklindedir

ve epitelin bazal tabaka hiicreleri hiperkromatik ve ince-uzun

yapidadir. Epitel ile bag dokusu kolaylikla birbirinden ayrila-

bilirler, kist duvari igerisinde immatir odontojenik epitelyum

adalari ve dizileri bulunabilir.

Ortokeratotik kistler daha az goriliur. Parakeratotik kistlere

gore niks daha azdir ve bu kistlerin gomuli dislerde goriilme

olasiligi daha yuksektir. Kist Iimeninde bulunan keratin orto-

keratindir ve bazal tabaka parakeratotik kistlerde oldugu gibi

kalin degildir.
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Keratokistlerde niks siktir. Bunun en onemli sebebi kistin bi-
yuk olmasi ve tiim epitelin ¢ikarilamamasidir.

Keratositlerde rekirrens sebepleri

e Kist epitelinin ince ve fragil olmasi nedeniyle intakt olarak
¢ikarilamamasi, parcal olarak gikariimasi

e Kist duvarinda uydu kistlerin olmasi
e Kistin biliylik boyutlarda olmasi

e Keratokist epitelinin (dental lamina epitelinin) az miktarda
da olsa proliferasyona genetik yatkinligi

e Epitel bag dokusundan kolaylkla ayrilabildigi icin cerrahi si-
rasinda kolaylikla dokilebilmesi

e inferior cerrahi yaklasim

e Kist epitelinin parmak benzeri gikintilar yapiyor olmasi

32. Asagidaki tiimorlerden hangisi pindborg tiimorii olarak
adlandinhr?

A) Kalsifiye epitelyal odontojenik timor
B) Ameloblastoma

C) Odontoma

D) Berrak hiicreli odontojenik karsinom
E) Ameloblastik fibrom

32-A
KALSIFiYE EPITELYAL ODONTOJENIK TUMOR

Pindborg tlimoru olarak da adlandirilir. Nadir bir timordir
fakat az differansiye karsinomlarla karisabildigi icin onemli ti-
morlerdir.

Amiloid Gretimi 6nemli bir bulgusudur.

Klinikte ortalama 40 yas civarinda izlenir. Siklkla klinik bulgusu
agrisiz yavas gelisen sisliktir. Siklikla mandibular premolar-mo-
lar diglerde ve gomili dislerde izlenir.

Histolojik olarak konnektif doku igerisinde ameloblastomaya
benzeyen epitelyal hiicreleri igerir. Bu hiicreler genis, poligo-
nal, intersellller koprileri bulunan ve niikleer polimorfizmin
hatta dev hicrelerinde izlenebildigi hiicrelerle karekterizedir.

Bu timor icerisinde eozinofilik hyalinize materyal ve yuvarlak
Liesegang kalsifikasyonlar izlenir.

Ameloblastomdan daha az agresiftir. lyi prognozludur.

33. Astim tedavisinde kullanilan agagidaki ilaglardan hangi-
si etki mekanizmasi ile birlikte verilmemistir?

A) Tiotropium, muskarinik reseptorleri bloke eder.
B) Kromolin, mast hiicresini stabilize eder.

C) Salmaterol, B, reseptorleri aktive eder.

D) Teofilin, fosfodiesteraz enzimini inhibe eder.

E) Montelukast, 5-lipooksijenaz enzimini inhibe eder.

33-E

Anti-astmatik ilaglar

Selektif B, Agonistler: Adenilat siklaz aktivasyonu sonucu
cAMP artisina bagl bronkodilatasyon yaparlar. Salbutamol,
albuterol, pirbuterol, metaproterenol ve terbutalin gibi kisa
etkililer akut durumlarda kullanilabilir. Uzun etkili formaterol
ve salmaterol astimin 6nleyici tedavisinde (profilaksisinde) ya-
rarhdir. Uzun etkili olanlar akut tedavide tercih edilmez.
Metilksantinler (Teofilin / Aminofilin): Fosfodiesteraz enzimi-
ni (bronglarda PDE4) ve adenozin reseptorlerini bloke ederek
bronkodilatasyon yaparlar.

Antimuskarinik ilaglar (Ipratropium / Tiotropium): Bronslar-
da bulunan asetilkolinin muskarinik reseptorlerini bloke ede-
rek parasempatik sistemin bronkokonstriksiyon yapici etkisini
onlerler ve bronkodilatasyon yaparlar.

Kromolin: Gecikmis klorlir kanallarinin aktivitesini degistire-
rek ve mast hiicrelerini stabilize ederek histamin salgilanma-
sini engeller. Bronkodilatasyon yapmaz. Allerjen inhalasyonu
ve egzersizle indiklenen astim profilaksisinde kullanilirlar.
Astim ataginda verilmezler.

Zileuton: 5-lipooksijenazi inhibe ederek |6kotrien sentezini en-
geller ve astim tedavisinde kullanilir. Hepatotoksik yan tesirlere
neden olabilir.

Zafirlukast / Montelukast / Pranlukast: LTD, sisteinil-LT, re-
septorlerini bloke ederek bronkodilatasyon yaparlar. Ozellikle
egzersizin ve aspirinin indlkledigi astim profilaksisinde oral
yoldan kullanilirlar. Astimin akut tedavisinde kullaniimazlar.
Omalizumab: Mast hiicrelerinde bulunan IgE molekdllerinin
monoklonal antikorudur. Alerjik astim profilaksisinde subkutan
yoldan kullanilir.

34. Asagidaki antidepresan ilaglardan hangisi norepinefrin

ve serotonin re-uptake’ni birlikte inhibe eder?
A) Bupropion B) Venlafaksin
C) Reboksetin D)

E) Moklobemid

Sitalopram

34-B

Antidepresan ilaglar

Bupropion: Katekolaminlerin presinaptik salgilanmasini ve
norepinefrin ile dopamin diizeyini artirir. Serotonin dizeyini
degistirmez. Nikotin bagimhligi tedavisinde kullanilir.

Reboksetin / Atomoksetin: Norepinefrin re-uptake’ni selektif
inhibe ederler.

Fluoksetin / Paroksetin / Sitalopram / Sertralin / Fluvoksa-
min: Serotonin re-uptake’ni selektif inhibe ederler.

Venlafaksin / Duloksetin / Milnasipran: Norepinefrin ve sero-
tonin re-uptake’ni birlikte inhibe ederler.

Moklobemid: Selektif MAO, inhibitérudr.
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35. Sempatik uyariya bagh asagidaki etkilerden hangisi

prazosin tarafindan 6nlenmesine karsin propranolol ta-
rafindan 6nlenemez?

A)
B)
Q
D)
E)

Salbutamole bagh bronkodilatasyon

Ritodrine bagli myometrium gevsemesi

Fenilefrine bagh midriyazis

Dobutamine bagl hiperreninemi

Epinefrine bagli pozitif inotropik etki

35-C

Propranolol nonselektif beta blokér, prazosin selektif alfa, blo-
kordir. Beta reseptor uyarisina bagli etkiler propranolol tara-
findan 6nlenir, Fenilefrine bagli midriyazis alfa, reseptdr uya-

risina bagl olup prazosin tarafindan énlenir ama propranolol
tarafindan 6nlenemez.

36. Penisilin G’nin farmakolojik 6zellikleri ile ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Antibakteriyel etkisini bakteri gekirdegi Uzerindeki
etki ile yapar.
B) Blyuk oranda karacigerde metabolize edilerek safra
yoluyla atilir.
C) Yalnizca gram(+) aerobik bakteri enfeksiyonlarinda
kullanilir.
D) intraseliiler bakterilere yeterli etki yapmaz.
E) Yarilanma 6mri 24-48 saattir.
36-D
Penisilin G

Bakteri hiicre duvar sentezinde transpeptidazi inhibe eder. Bi-
yuk oranda (%90) tubuler sekresyonla elimine edilir. Yarilanma
omri 30 dakikadir. Gram(+), bazi gram(-) ve aneorobik bakte-
rilere etkilidir. Polar bilesik oldugu icin intraseliler bakterilere
etkinlik gostermez.

37. Replikasyonun baslamasi icin gerekli olan RNA pargaci-

gini sentezleyen enzim hangisidir?
A) Helikaz B)
D)

Ligaz
C) Topoizomeraz Primaz

E) Ribonikleaz
37-D
RNA primaz replikasyon igin gerekli kiiglik bir RNA pargacigini
sentezler. Ardindan DNA polimerazlar buraya tutunarak DNA
sentezini gerceklestirirler.
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38. Okaryotik hiicrelerin cekirdekcik (niikleolus) bdlgesin-
de sentezlenen RNA molekiilii hangisidir?
A) rRNA B) mRNA
C) hnRNA D) snRNA
E) tRNA
38-A

Okaryotik hiicrelerde bulunan RNA polimerazlar ve sentezle-
dikleri RNA tipleri:

RNA Polimeraz I: rRNA sentezi, niikleolus, 45S prekirsor, int-
ronlar, ribozimler

RNA Polimeraz Il: mRNA sentezi, nikleus hnRNA, intronlar,
snRNA

RNA Polimeraz Ill: tRNA sentezi, niikleus (55 rRNA), modifiye
nikleotitler

39. Okaryotik hiicrelerin replikasyonunda yer almayan en-
zim agagidakilerden hangidir?
A) DNA giraz B) RNA Primaz
C) DNA Polimeraz —alfa D) DNAligaz
E) Ribonikleaz
39-A

DNA giraz ya da diger adi DNA Topoizomeraz-Il prokoryatik
hicrelerde bulunur. Bu enzimlerin 6karyotlardaki karsiligi DNA
Topoizomeraz-I'dir.

40. Asagida verilen genetik hastaliklardan hangisi mendel-
yen kalihma uymaz?
A) Otozomal resesif B) Otozomal dominant
C) X'e bagliresesif D) Poligenik patolojiler
E) X'e bagh dominant

40-D

Poligenik (miiltifaktoryel) Patolojiler; Mendel kaliimina uyma-
yan, birden fazla gen ya da genlere bagli olmayan faktorlerin et-
kileri sonucu olusan hastaliklardir. Poligenik Kaliim Hastaliklar
Yarik damak ve damak

Noral tup defektleri

Diabetes mellitus

Sizofreni

Hipertansiyon

Strok

Pylor stenozu

Pes ekinovarus

10
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DiS HEKiMLIGi KLiNiK BILIMLER TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Tiim minerailize dokular iginde en fazla fluorid igeren
hangi dokudadir?

A) Mine B) Dentin
C) Sement D) Kemik
E) Pulpa

1-C

Tdm minerailize dokular iginde en fazla fluorid iceren sement
dokusundadir.

2.  Kritik plak Ph’si kagtir?

A) 4 B) 5
C) 55 D) 6
E) 6,5

2-C

“5,5” Kritik plak Ph s1 5,5"tur.

3. Civa - Kalay fazi hangi faz olarak bilinir?

A) Gamal B) Gama?2
C) Gama3 D) Gama4
E) Gama

3-B

Civa - kalay fazi amalgamin en zayif fazi olup, Gama 2 olarak
bilinir. Cevap ders notlarinda olmayip derste anlatilmistir. Not
olarak kitabin yaninda verilmistir.

4. Asagidakilerden hangi climle yanlistir?

A) Tikulruk bezlerinin fonksiyonlari, otonom sinir siste-
minin kontroli altindadir

B) Sempatik uyaranin baskin oldugu durumda vazo-
kontraksiyon

C) Sempatik uyaranin baskin oldugu durumda tuktrik
salgisinda azalma

D) Sempatik uyaranin baskin oldugu durumda tukartk
mukoz bir 6zellik gosterir.

E) Sempatik uyarini baskin oldugu durumda pH artar

4-E

Sempatik uyarini baskin oldugu durumda pH diser

5. Curiik tedavi protokoliinde asagidakilerden hangisi
vanhstir?
A) Bakteri yogunluguna gore bakterisid gargaralar
B) Topikal flor uygulama
C) Bakteri yogunluguna gore antibiyotik kullanimi
D) Tukurik kalitesi kontrol edilir
E) Glikojen alimi sinirlandiriimali veya engellenmelidir
5-E
Glikojen hayvanlarda bulunan bir polisakkarittir. Ozellikle ka-

raciger ve kasta yedek enerji kaynagi olarak depo edilir. Clrtk
ile ilgisi yoktur.

6. Adeziv sistemlerin mine dokusuna adezyon ortalamasi-
nin kag MPa olmasi istenir?

A) 18-20 B) 0-12
C) 43-60 D) 25-30
E) 35-45

6-A

7. Asagidakilerden hangisi ideal restoratif maddelerin is-
tenilen 6zelliklerinden degildir?

A)
B)
Q

Mikrosizinti géstermemelidir
Uygulanmalari kolay olmalidir.

Dolgu sokilmesi esnasinda dis dokularina zarar ver-
memelidir

D)
E)

Suya karsi gegirgen olmamalidir

Restorasyonun sertlesmesi sirasinda hacimsel bir
miktar genisleyerek adezyona destek olmalidir.
7-E

Restorasyonun sertlesmesi sirasinda hacimsel bir miktar ge-
nislemesi pulpaya yakin yerlerde basing ve agriya neden olur.

8.  Asagidakilerden hangisi dishekimliginde kompozit poli-
merizasyonu igin kullanilan lazer tipidir?

A) Ho:yag B) Nd:yag
C) HeNe D) Argon
E) Excimer

8-D

Argon lazer Dishekimliginde kompozit polimerizasyonu igin
kullanilan lazer tipidir.

www.dusem.net
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9.  Mine Isik cihazlarinin giicii asagidakilerden hangisi ile

Olguliir?
A) Ultrametre B) Kosimetre
C) Dosimetre D) Radyometre

E) Pulsmetre

9-D

Isik cihazlarinin glicli radyometre ile 6lgulir.

10. Asagidakilerden hangisi ¢inko oksit ojenoliin endikas-
yonalarindan degildir?

A) Surekli dislerde agilan kavitelerin gegici olarak kapa-
tilmasinda

B) Sut dislerinde agilan kavitelerin kapatilmasinda
C) Pulpa kuafajinda kapaklama maddesi olarak

D) Kuron, kdpri ve lamineytlerin gegici olarak yapistiril-
masinda

E) Pulpaya uygulanan ilaglarin Gzerlerinin kapatiima-
sinda
10-D

Lamineytlerin gegici yapistiriimasinda kullanilamazlar.

11. ! Sekilde goriilen tipteki bir maksilla de-
4 fekti Aramany siniflandirmasina gore
kaginci siniftir?

A) Sinif | B) Sinifll
C) Sinif IV D) Sinif v
E) Simif VI

11-B
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12,

Aramany siniflandirmasi

12 ve 13 nolu dislerin eksikliginde ideal kosullar altinda

sabit boliimlii protez yapabilmek igin asagidaki disler-

den hangileri prepare edilerek dayanak olarak kullanil-

malidir?

A) 1lve 14 B) 11,14 ve 15

C) 21,11ve 14 D) 21,11, 14ve15

E) ideal kosullarda 12 ve 13 nolu dislerin eksikliginde

12-D

sabit bolumli protez yapilmaz

13. Asiri madde kaybi olan vital bir 14 nolu dise pin destekli

bir kor planlanirken pin okliizalden bakildiginda nereye
yerlestirilmemelidir?

A)
B)
Q)
D)
E)

13-A

melidir.

Mesial kenarin ortasi
Distobukkal kdse
Bukkal Ugliiniin ortasi
Lingual Gglindn ortasi

Mesiobukkal kose

Vital diglerde pinler yandaki sekile dikkat edilerek yerlestiril-

MAKSILLER

Ikinci Molar  Birinci Molar  Ikinci Premolar  Birinci Premolar

LINGUAL e Birir

12
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14. Revetman’in higroskopik genlesmesiyle ilgili olarak

asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Revetman igindeki silika miktari arttikga higroskopik
genlesme artar

B)

Q

Toz/su orani yiksek olursa higroskopik genlesme artar

Silika partikilleri kuglldikce higroskopik genlesme
artar

D)
E)

Sicak su ile karistirma higroskopik genlesmeyi arttirir

Revetmanin karistirma siresi arttikga higroskopik
genlesme azalir

14-E

15. Tam seramik posterior képriilerin kirilmaya karsi diren-
cini saglayabilmek icin baglanti bélgesinde minimum

kalinhik ne olmahidir?

A) 2mm B) 3mm
C) 4mm D) 5mm
E) 6 mm

15-C

Tam seramik koprilerin posteriorda kirilma dayanimi igin bag-
lanti bolgesinin kalinligi minimum 4 mm olmaldir bununla
birlikte gingival embrasurlarda sig bir sekilde hazirlanmalidir.

16. Alginin Su/Toz orani arttikga agsagidaki 6zelliklerinden

hangisi artar?
A)
B)
Q)
D)
E)

Sertlesme genlesmesi

Sertlesme siiresi

Compressive kuvvetler altindaki dayanikliligi
Tensile kuvvetler altindaki dayanikliligi

Birim hacimdeki toz miktari

16-B

Su orani fazla olan alginin sertlesme genlesmesi igerdigi silika
miktarina bagh oldugu igin azalir ayrica fizikesel kuvvetlere da-
yanimi da azalir. Bununla birlikte sertlesme siiresi uzar.

17. Sicak ile polimerize olan protez akrilik rezinde ¢apraz
bag olusturmasini saglayan kimyasal materyal asagida-
kilerden hangisidir?

A) Glikol dimetakrilat  B) Dibutil fitalat

C) Benzol peroksit D) Hidrokinon

E) Tersiyer amin grubu kimyasallar

17-A

Dibutil fitalat; plastize edici ajandir akrilin yumusak olmasini
saglar, benzol peroksit reaksiyonu baslatir, hidrokinon mo-
nomerin kendi kendine polimerize olmasini engeller, tersiyer
amin grubu kimyasallar da soguk akril igerisinde bulunur.

18. Resiprokal kollari terminal uglarindan birlesmis iki adet
birbirine bakan gevresel krogeden olusmus krose siste-

mine ne denir?
A) Embrasur krose B)

C) Nally Martinet krose D) Tersine geri etkili krose

Geri etkili krose

E) Cok pargal krose

18-E

19. Asagidakilerden hangisi tam protezlerde postdam bol-
gesinde yapilan islemlerin amaglarindan degildir?

A)
B)
Q)
D)

Protezin stabilizasyonu artirmak
Bulant refleksini dnlemek
Akriligin dimansiyonel degisimlerini kompanse etmek

Protez arka kisminin altinda yemek artiklarinin biri-
kimini 6nlemek

E) Protezin bu bolgede uyumunu arttirmak

19-A
Post dam sahasinda yapilan islemler tam protezin stabilizasyo-
nuna degil tutuculuguna katki saglar

20. Asagidakilerden hangisi oldugunda posterior dislerin

tiiberkiilleri daha uzun olabilir?
A)
B)
Q)
D)
E)

Kondiller rehberlik agisi azaldiginda

Overbite azaldiginda

Overjet azaldiginda

Okluizal dizlem kondiller rehberlige paralel oldugunda
Bennet hareket miktari arthginda

20-C

Tuberkullerin yuksekligine etki eden faktorler asagidaki tablo-
da verilmistir.

Etken Durum Etki
Kondiler rehberlik diklestikce Kusplar uzar
Anterior rehberlik Overbite arttikga Kusplar uzar
arttkga -

Overjet arttikca Kusplar kisalir

Okliizal dizlem Kondiler rehberlige parallel

oldukea

Kusplar kisalir

Spee egrisi Daha derinlesirse Kusplar kisalir

Bennett hareketi Miktar olarak arttikga

Daha superiora dogru

Kusplar kisalir

immediat side shift artarsa

www.dusem.net
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21. Siddetli akut astim tablosunun kliniginde asagidakiler-

den hangisi gézlenmez?
A) Siddetli nefes darligi
B) Mukoz membranlarin siyanozu
C) Oksultasyonda solunum seslerinin artisi
D) Konfuzyon
E) Siddetli ajitasyon
21-C
Siddetli astim krizinde ileri derecede nefes darlig, mukoz

membranlarda ve tirnak diplerinde siyanoz, oksiiltasyonda so-
lunum seslerinde azalma, terleme ve siddetli ajitasyon gorlir.

22. Hemofili A hastalarinda hangi pithtilagsma faktorii konje-
nital olarak eksiktir?
A) Faktor V B) Faktor VI
C) Faktor VI D) Faktor VIII
E) Faktor IX
22-D

Hemofili A hastalarinda Faktor VIII konjenital olarak eksiktir.

23. Sublingualde ekimoz goriilen bir hastada asagidakiler-

den hangisi diigtiniilmelidir?
A)
B)
Q)
D)
E)

Ludwig anjini

Mandibula korpusta fraktir
Sublingualde enfeksiyon
Lefort I kirigi

Sialolit varhgi

23-B
Mandibulada simfiz, parasimfiz ve korpus kiriklarinda sublin-
gualde ekimoz gozlenmektedir.

24. Asagidaki lezyonlardan hangisi karakteristik olarak gii-
nes i1s181 gorintisii verir?
A) Ameloblastoma B) Odontoma
C) Osteosarkoma D) Metastatik timorler

E) Adenomatoid odontojenik timor

24-C
Osteosarkoma radyografide radyolusent saha igerisinde 1sin
tarzinda radyoopak gizgiler seklinde goriintlii vermektedir.

www.dusem.net

25. Submandibuler bezde yerlesmis olan sialolit operasyo-
nunda hangi sinirin korunmasi gereklidir?
A) inferior alveolar B) Glossofaringeal
C) Hypoglossal D) Lingual
E) Mylohyoid
25-D

Lingual sinir agiz tabaninda seyrederken submandibuler kana-
lin altindan yukari dogru olacak sekilde dolanir.

26. Akut supiratif osteomyelitle ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi yanlistir?

A)
B)
Q)
D)

Genellikle maksilla etkilenir.
Erkeklerde daha sik goralir.
Radyografik degisiklikler 10 giinden 6nce goriilmez.

Yetiskinlerde trigeminal herpes zoster’in nadir bir
komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir.

E) Gelismis Ulkelerde nadiren gorilmektedir.

26-A
- Maksillanin akut osteomyelitisi genellikle yeni dogan veya

bebeklerin bir hastaligi olup nadiren gérilmektedir. Akur si-
puratif osteomyelit mandibulada daha sik gérilmektedir.

27. Asagidakilerden hangisi I6koplaki olusumuna sebep

olmaz?

A) D vitamini eksikligi

B) Yanakisirma

C) Ultraviyole isinina maruz kalma
D) Asiri sigara kullanimi

E) Asiri alkol kullanimi

27-A

D vitamini eksikligi 16koplaki gelisimine sebep olmaz; B ve A
vitamini eksikliklerinde mukoza irritasyona yatkin hale geldigi
icin 16koplaki gelisebilir.

28. Anestezi sonrasi malign hipertermiye giren bir hastada
asagidaki klinik tablolardan hangisinin goriilmesi bek-

lenmez?
A) Asidoz B) Rijidite
C) Miyoglobinri D) Mastikator kaslarda zayiflik

E) Ates

14
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28-D

Malign hipertermi gesitli anestezik ajan ve kas gevseticilerle
ortaya c¢ikan nadir bir genetik bozukluktur. 1:2000-1 :200000
arasi siklikta gorilen MH’nin etiyolojisi ve spesifik tedavisi
bilinmemektedir. Cerrahi girisim sirasinda vicut sicakliginda
dramatik bir artma, asidoz, rijidite, myoglobuniiri gorildr.

29. Ester grubu lokal anestezik maddelere alerjisinin oldu-
gunu belirten ve methemoglebinemi gelistigi bilinen
hastaya asagidaki anestezik maddelerden hangisinin

uygulanmasi en giivenilirdir?

A) Prilokain B) Prokain
C) Lidokain D) Mepivakain
E) Benzokain

29-D

Yukarida verilen anesteziklerden prokain ester grubu lokal
anestezik maddeyken digerleri amid grubunda yer alir. Amid
grubu lokal anestezik maddeler icinde de methemoglebinemi
riski neredeyse hi¢ olmayan madde mepivakaindir.

30. Asagidakilerden hangisi Le fort | kinginin bulgusu degildir?
A) Bukkal yuz ve damakta ekimoz
B) Palpasyonda list cenede mobilite
C) Okliizyonda degisiklik
D) Cigneme ve yutkunmada fonksiyonlarda bozukluk
E) GOz kiiresinin ice gokmesi

30-E

Le fort | kinginda bukkal yiiz ve damakta ekimoz, palpasyonda
st cenede mobilite, okliizyonda degisiklik, ¢cigneme ve yut-
kunmada fonksiyonlarda bozukluk gorulirken goz kiiresinin
ice cokmesi Blow out kiriklarinin tipik bulgusudur.

31. Xiginlarinin dalga boyu asagidakilerden hangisi ile 6l-
gular?
A) Planck B) Rad
C) Foton D) Angstrom
E) Amplitid
31-D

X isinlariin dalga boylari Angstrém (A°) ile olgilir. Tipta ve
Dis Hekimligi’'nde tani amaciyla kullanilan réntgen isinlarinin
dalga boylari 0.1 - 0.5 A° arasindadir. Dalga boyu, X isininin
meydana geldigi tlipln voltajina baghdir. Voltaj ne kadar yuk-
sek ise olugan iginlarin dalga boyu o oranda kiguik olur.
Filtreler genellikle metal levhalardir ve diagnostik radyolojide asil
fonksiyonlari hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltmaktir.

32. X isinlarinin absorbsiyonu asagidakilerden hangisine
bagh degildir?
A) Madde kalinhgina
C) mA

B) kVp
D) Madde yogunluguna

E) Madde atom numarasi

32-C

iclerinden gectikleri cisimlerde, o cisimlerin yogunluklari, ha-
cimleri, cismi olusturan elemanlarin atom numaralari ile ve
isinlarin dalga boylari ile orantili olarak absorbsiyona ugrarlar.

33. Radyogramlarda kontrasti gostermek icin asagidakiler-
den hangisi kullanilir?
A) Step-wedge B) Kursun plaklar
C) Nadir toprak elementleri D) Fosfor kristalleri
E) Berilyum
33-A

Cok agik veya ¢ok koyu sahalara sahip olmayan, fakat bunun
yerine cok fazla gri gélgeye sahip olan bir radyogramin distk
kontrasta sahip oldugu soylenir. Yuksek kVp kullanilirsa diistik
kontrastli (uzun-skala) gorinti olusur.

Kontrast gostermek igin step-wedge kullanilir.

34. Asagidakilerden hangisi dijital radyografinin avantajla-
rindan birisi degildir?

A) Konvansiyonel sistemlere gére daha hizli gorinti
olusturmasi

B)

Q)

Konvansiyonel sistemlere gére daha ucuz olmalari

Konvansiyonel sistemlerde kullanilan banyo solus-
yonlarinin kullanilmamasi

D)
E)

Gorintd iyilestirmesi yapilabilmesi

Ug boyutlu canlandirma yapilabilmesi

34-B

Dijital radyografinin avantajlari

Zaman: Isinlama ile gérintl olusumu arasindaki zamanin ki-
salmasi en 6nemli avantajlardan biridir.

Doz azalmasi: Doz azalmasinin genellikle dijital radyografinin en
buylk avantaji oldugu vurgulanmaktadir. Gerekli radyasyon do-
zundaki azalma hem hasta ve hekim igin tercih sebebidir, hem
de dental radyografinin hassasiyetini artirmistir. D- hizli kon-
vansiyonel radyograflarla karsilastirildiginda %90’a varan doz
azalmasinin saglandig gosterilmistir. Yogunlastiriimis ekranla
beraber kullanilan filmlerle karsilastirildiginda ise farkedilebilir
derecede doz azalmasinin olmadigi kabul edilmektedir.

www.dusem.net
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Gorinti iyilestirilmesi: Dijital radyograflarda goriinti tzerin-
de dizenlemelerin yapilabilmesi konvansiyonel yontemlere
gore en 6nemli ozelliktir. Bunlar; buylitme, rotasyon, renk do-
nisimi, renklendirme, kontrast ayarlama, histogram, negatif
goriintd vb siralanabilir.

Olgiim yapilmasi: Dijital gériintiiniin analizinde, dijital pergel,
cetvel ve agi 6lgerler kullanilmaktadir. Olciimler piksel cinsin-
den yapilabildigi gibi milimetre veya ing cinsinden de alinabilir.
Ug boyutlu canlandirma: Ug boyutlu gériintiileme, dzellikle fa-
siyal kok kiriklarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

35. Diglerde kar bashg “snow- capped” goriinim veren
anomali agagidakilerden hangisidir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Hipokalsifiye tip amelogenezis imperfekta
Dentin displazi tip 2

Dentin displazi tip 1

Hipomatur tip amelogenezis imperfekta

Hipoplastik tip amelogenezis imperfekta

35-D

Hipomatur Tip Amelogenezis imperfekta: Mine normal ka-
linhkta olup, lekeli bir gorinimdedir. Ancak normalden daha
yumusak ve kirilgan yapidadir. Opak beyaz, sari ya da kahve-
rengi olabilir. Dislerde kar baghigi “snow- capped” goriinimu
vardir. Yani, oklizal ylzeye yakin kisimlar opak gorndr.

36. Asagidaki hastaliklarin hangisinde kemik korteksinde
belirgin bir azalma olur?
A) Hiperparatroidzm  B) Fibroz displazi
C) Osteopetrozis D) Caffey hastalig
E) Osteoskleroz
36-A
Tablo: Sistemik hastaliklarda kemiklerde izlenen radyografik degisikler
Kemikler
Trabekiil yapisi
Sistemik hastalik | Dansite Cenelerin | Artar Azalir | Graniiler
boyutu
Hiperparatiroidzm | Azalir Hayir Evet Evet Evet
Hipoparatiroidzm | Nadiren artar |Hayir Hayir Hayir Hayir
Hiperpituitarizm | Hayir Genigler | Hayir Hayir Hayir
Hipopituitarizm Hayir Kugulur Hayir Hayir Hayir
Hipertiroidzm Azalir Hayir Hayir Hayir Hayir
Hipotiroidzm Hayir Kugulur Hayir Hayir Hayir
Cushing send- Azalir Hayir Hayir Evet Evet
romu
Osteoporozis Azalir Hayir Hayir Evet Hayir
Rickets Azalir Hayir Hayir Evet Hayir
Osteomalazya Nadiren azalir | Hayir Hayir Nadiren | Hayir
azalir
Hipofosfatazya Azalir Hayir Hayir Evet Hayir
Renal osteodis- Azalir;nadiren | Hayir Nadiren |Evet Evet
trofi artar
Hipofosfatemi Azalir Hayir Hayir Evet Evet

www.dusem.net

37. Hipoadrenalizmi olan bir hastada intraoral muayenede gé-

riilebilecek durumlardan birisi agagidakilerden hangisidir?
A)
B)
Q)
D)
E)

Rozeoller

Atrofik Stomatit
Hiperpigmente alanlar
Agiz Kurulugu

Hunter glossit

37-C

Adrenal bezlerin hipofonksiyonu

Adrenal fonksiyonlarin kronik olarak kaybi Addison Hastahgi
olarak bilinir. Bu hastaligin en yaygin sebebi adrenal bezin oto-
immun destruksiyonudur.

ORAL BULGULAR

Addison hastaliginda siklikla deride hiperpigmentasyon ge-

lisir. Kahverengi ve siyah goriilen bu pigmentasyonlar agizda
n fazl kkal ve labial mukoz gorilur. Bu lezyonlarin

belirli bir sekil ve dagilimlari yoktur

38. Asagidaki lezyonlardan hangisi krem beyazi yada sari
renkli olarak izlenir?
A) Hemanjiom B) Fordays grandlleri
C) Mukosel D) Eritroplaki
E) Skuamoz hiicreli papilloma
38-B
FORDYCE GRANULLERI

Fordyce graniilleri ektopik sebase bezlerdir. Genellikle krem
beyazi ya da sari renklidirler. Ayri olarak, her bez ya da gra-
nul 1 ya da 2 mm kadardir bununla birlikte boyut olarak bir-
kag santimetreye kadar uzanabilirler. Hasta bu yamalari dilde
grantler hissiyat olarak algilayabilir. Siklikla bukkal ya da la-
bial mukozada gordlirler ve klinik bir anlam ifade etmezler.
Fordyce graniillerine klinik goriinimlerinden tani koyulabilir
ve biyopsi gerektirmez.

39. Asagidaki ¢ene lezyonlarindan hangisinde panoramik

radyografilerde multilokiiler (sabun képuigii/bal petegi)
goriintii olmasi beklenmez?

A)
B)
Q)
D)
E)

Ameloblastoma

Santral Dev Hiicreli Graniiloma
Santral Hemanjiom

Von Recklinghausen Hastaligi

Odontojenik Miksom
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39-D

Von Recklinghausen hastaligi multilokliler izlenmez.

40. 54 yasinda erkek hastanin radyografinda Ust ¢ene posteri-
or bolgede ekspansiyona neden olmus, sinirlari belli olma-
yan, buzlu cam goérinim veren bir lezyon izlenmektedir.
Bu patolojik olusum agagidakilerin hangisi olabilir?
A) Osteoskleroz B) Fibroz displazi
C) Osteopetrozis D) Brown tumori
E) Kronik osteomyelit

40-B

Fibroz displazili olgularin ¢ok azinda ¢ene tutulumu vardir. Lez-
yonlar daha ¢ok iist genede ve g¢enelerin posteriorundadir.
Anterior maksilla en az etkilenen bolgedir. Cenelerin etkilen-
mesi halinde ilk belirti ylizde asimetri ve alveolar progesde ya-
vas buylyen deformitedir. Agri ve patolojik frakttrler nadiren
gorilur. Kraniofasial lezyonlar anosmia (koku duyusunun kay-
bi), isitme kaybi ya da korlige neden olabilir.

41. Serbest digeti ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
A)
B)
Q)
D)

E)

Uzeri tamamen cok katl yassi epitelle kaplidir.
Ideal genisligi 0,5-2 mm arasinda olabilir.
interdental bélgede papiller ile devam eder.
Rete-peg yapisi gostermez

Yapisik diseti ile arasinda diseti yivi bulunur

41-D
Serbest diseti epiteli diseti bag dokusuna dogru rete-peg ya-

pisi gosterir ve bu yapi baglanti yuzeyini arttirmak amaciyla
olugmusg parmaksi girintilerden olusur.

42. Asagidakilerden hangisi disetini innerve eden sinirler-
den degildir?
A) N. Buccalis B) N. palatinus majus
C) N. infraorbitalis D) N. facialis

E) N. mentalis

42-D

Disetlerinin innervasyonunu N.trigeminus’un dallari gergek-
lestirmektedir.

43. Asagidakilerden hangisi periodontal membranin gérev-
lerinden degildir?

A)
B)
Q)
D)
E)
43-D

Beslenme

Duyu

Dise gelen kuvvetlerin absorbsiyonu
Mikroorganizmaya karsi konak defansi

Fiziksel destek

Periodontal membranin formatif, beslenme, duyusal islevleri
olmasina ragmen m.o. karsisinda etkinligi yoktur. Dislerle ilgili
savunma gorevi maruz kalinan kuvvetleri

absorbe edebilme yetenegi ile sinirhdir.

44. Asagidaki hangi tip diseti hastaligi sadece plak kontrolii
ile engellenebilir?

A)
B)
)
D)
E)
44 -A

Hamilelik gingivitisi
Pemphigus vulgaris

Bakteri kaynakh gingivitis
Herediter gingival fibromatozis

Varicella zoster enfeksiyonu

Hamilelik gingivitisi plaga bagli olarak gelisen ve hamileligin de
etkisiyle artmis enflamatuar cevapla karakterize olabilen bir du-
rumdur. Plak kontroliu saglandiginda hamilelik gingivitisi olusmaz.
45. Asagidakilerden hangisi AIDS’e bagh diseti hastaliginin
oral bulgularindan degildir?

A)
B)
Q)
D)
E)
45-B

Linear gingival eritem
Siddetli kemik kaybi
Nekrotizan Ulseratif gingivitis
Candida enfeksiyonlari

Aftoz lezyonlar

AIDS’e bagli diseti hastaligi alveol kemik diizeyine ulagsmamistir.
Onun disinda s6z konusu bulgularin hepsi goriilebilmektedir.

46. Asagidakilerden hangisi patojen bir mikroorganizma
tird olan a.actynomycetemcomittans’in 6zelliklerin-
den degildir?

A)
B)
)
D)
E)

Kollagen sentezi yetenegi vardir

Kemik rezorbsiyonu gergeklestirebilir
Lenfositleri yok tme yetenegi vardir
Notrofillerin fagositoz yetenegini inhibe eder

Bag dokuya ilerleyebilir

www.dusem.net
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46-A
Patojenin kollagen sentezi degil, kollegenaz sentezi yetenegi
vardir. Yani kollagen yikimina neden olan enzimleri salgilayabilir.

47. Periodontal atagman kaybi hangi nokta referans alina-

rak olglilmedir?
A)
B)
Q
D)
E)

Birlesim epiteli
Mukogingival hat
Dentin sement birlesimi
Gingival marjin

Mine sement birlesimi

47 -E

Atagman kaybi miktari mine-sement birlesimi referans alina-
rak olglilmelidir. Mine-sement siniri ile periodontal cep tabani
arasindaki mesafenin milimetrik 6lgim klinik atagman kaybi
miktaridir.

48. Periodontal tedavisi iyi sonug vermis ve oldukga iyi
iyilesme gostermis, sigara kullanan, genetik yatkinhk
faktoriine sahip bireylerin idame randevulari ilk yilin

ardindan hangi siklikta olmalidir?

A) 1-2ay B) 3-4ay
C) 4-8ay D) 6-12 ay
E) yildal

48-B

Bir yillik kontrollerinin sonucunda oldukga iyi iyilesme goster-
mis ancak bazi faktorlere sahip bireyler (degisken veya zayif
oral hijyen, asiri kalkulus formasyonu, periodontal agidan risk
teskil edebilecek sistemik durum, hala var olan cepler, okluzal
sorunlar, komplike protez varligi, siregelen ortodontik tedavi-
ler, tekrarlayan dental cariesler, orta siddetli -%50’den az- al-
veol kemik kaybina sahip dislerin bulunmasi, sigara kullanimi,
genetik yatkinligi bulunan bireyler) destekleyici periodontal
tedavi agisindan Il. Grup hastalar olarak siniflanir ve ilk yil dii-
zenli kontrollerinin ardindan randevu sikliklari 3-4 ay ara ile

olmalidir.
49. Mobilite gosteren dislerin splintlenmesi periodontal te-
davinin hangi fazinda gergeklestirilmelidir?
A) Acil Faz B) Fazl
C) Fazll D) Fazlll
E) FazlIV

www.dusem.net

49-B

FAZ | : Cerrahi olmayan Faz

- Diet kontrolu

- Kalkulus uzaklastiriimasi ve kok ylzeyi diizlemesi

- Restoratif ve prostetik irritasyonlarin dizenlenmesi
- Lokal ve sistemik antimikrobiyal tedavi

- Okluzal dizenleme

- Minor ortodontik girisimler

- Splintleme

50. Periodontolojide yardimci araglar kullanilmadan yapi-

lan radyografik muayene yontemi hangisi hakkinda fi-
kir vermez?

A)
B)
Q)
D)
E)

Periodontal cep varligi
Kemik deformitesi varligi
Kok morfolojisi

Kistik olusumlar

Okluzal travmanin yoni

50-A

Radyografik muayene yumusak doku iligkilerini gostermez.
Periodontal cep varliginin radyografik olarak belirlenebilmesi
icin radyoopak belirleyiciler kullaniimalidir. Periodontal cep
teshisi ancak o zaman miimkiin olabilmektedir.

51. Asagidakilerden hangisi ortodontik tedavi sonrasi dmiir
boyu pekistirme (retansiyon) gerektirir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Maksiller gelisim fazlahigi olan Sinif Il olgular
Maksiller gelisim geriligi olan Sinif 11l olgular
Cekimli tedavi uygulanan olgular

Dis stirme rehberligi yapilan olgular

Dudak-damak yarigina sahip olgular

51-E

Dudak ve damak yarigi olan olgularda palatoplasti sonucu
meydana gelen skar dokusu maksilla Uzerine daraltici yonde
etki eder. Bu nedenle ortodontik tedavinin stabil kalmasi bu
grup hastalarda gligtiir ve hayat boyu maksiller arkin kollabe
olmasini engelleyici retansiyon uygulanmaldir.

52. Asagidaki sendromlardan hangisinde mandibuler geli-
sim fazlaligi goraliir?
A) Kruzon sendromu  B) Apert sendromu
C) Pfeiffer sendromu

E) Dudak yarig

D) Akromegali
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52-D

Akromegalide kondil kikirdagi suturlar periost tekrar buyime-
ye baslar Kemikler kalinlasir. El ayak kafatasi blydr, Maxilla
mandibula blydr, iskeletsel prognati inferior gérulir.

53. Asagidakilerden hangisi palatinanin gelisimi ile iliskili

olarak dogru degildir?

A) Palatinanin i¢ ylizeyinde apozisyon, dis ylzeyinde re-
zorpsiyon olur.

B) Palatinanin horizontal dizlemde gelisimi Enlow’un

genisleyen V prensibine uygun olacak sekilde olur.

C) Palatinanin vertikal diizlemde gelisimi Enlow’un ge-

nisleyen V prensibine uygun olacak sekilde olur.

D) Palatinanin alveol kisminda kemik birikimi, maksilla-

nin kemik ytksekligini arttirir.

Palatinanin superiorundaki kemik yapimi nazal kavi-
tenin genislemesini saglar.

53-E

Palatinanin dis ylzeyleri rezorbtif niteliktedir. Bu bolgede kemik
yikimi olur. Dis yuzeyler burun bosluklarinin tabanini olusturur.
Maksilla asagi hareket ettikge nazal kavite vertikal yonde genisler.

54. Asagidakilerden hangisi sinif 2 b6liim 2 malokluzyonun
6zelliklerinden degildir?
A) ANB agisI artmigtir

B) SNA agisi artmistir

C) SNB agisi artmistir
E)

D) Gonial agl azalmistir

Blyume yonunl gosteren agilar azalmistir.

54-C

SNB agisi mandibuler apikal kaidenin 6n kafa kaidesine gore
sagital (antero-posterior) konumunu belirler. A¢i normalden
klguk ise mandibula 6n kafa kaidesine gore geride, biyik ise
onde konumlanmigtir. Sinif 2 boliim 2 malokluzyonda SNB sik-
likla normalden dustik olur.

55. Agsagidaki malokluzyonlardan hangisinde vertikal biiyii-

me yonii jzlenmez?

A) Sinif1 B) Sinif 2 bolim 1
C) Psodo sinif 3 D) Sinif 2 bolim 2
E) iskeletsel sinif 3

55-D

Sinif 2 b6lim 2 malokluzyon horizontal yon biyimesi ile ka-
rakterizedir. Diger siklardaki malokluzyonlarda vertikal, nor-
mal ya da horizontal yon blylimesi olabilir.

56. Bolton 12 dis fazlaligi mandibulada olan bir agizda asa-

gidakilerden hangisine rastlanmaz?
A) Molar dis kapanisi sinif 1 ise 6n dislerde bas basa
kapanis

B)

Q

Normal Overjet ve molarlarda sinif 2 kapanis

Normal Overjet ve molarlarda sinif 1 kapanis, Ust ¢e-
nede diastema

D) Normal Overjet ve molarlarda sinif 1 kapanis, alt ce-
nede caprasiklik

E) Molarlarda sinif 1 kapanis, alt dental arkta diastema

56—-E
Molarlarda sinif 1 kapanis, alt dental arkta diastema oldugu
durumlarda bolton 12 dis icin fazlalik maksillada olusur.

57. Asagidakilerden hangisi lateral sefalometrik rontgenle-

rin kullanim amaglarindan biri degildir?
A)
B)
)
D)

Sagital yon sorunlarinin tespitinde kullanilir.
Dental ve iskelet yapilain iliskilerinin tespitinde kullanilir.
Tedavi degisikliklerinin karsilastirlimasinda kullanihr.

Blyume ile meydana gelebilecek degisikliklerin tes-
gitinde kullanihr.

E) Transvers ton sorunlarinin tespitinde kullanilir.

57-E

Transvers yon sorunlarinin tespitinde posteroanterior sefalo-
metrik rontgenler kullanilir. Lateral sefalometrik filmlerin ka-
fanin sagital ve vertikal yonde degerendirilmesine imkan tanir.

58. Hareketli fonksiyonel apareylerin kullanimi sirasinda
ortaya cikan kuvvete ne ad verilir?
A) Erlpsiyon kuvveti  B) Aralikh kuvvet
C) Optimum kuvvet D) Kesikli kuvvet
E) Devamli kuvvet
58 -B

Hareketli fonksiyonel apareyler kullanildigi siire boyunca aralikli
(intermittent) kuvvet olusur, aparey agizda iken kuvvetin etkisi
yavasca azalir, aparey agizdan gikartildiginda kuvvet sifirlanir.

59. Asagidaki agilardan hangisi kondil konumunu gésterir?
A) GoGn SN agisi B) Gonial agi
C) Artikiler agi D) Saddle agisi

E) Y-aksi agisi
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59-D

Saddle agisi 6n ve arka kafa kaidesi arasindaki agidir. Kondil konu-
mu hakkinda bilgi verir. Bu aginin biiylik olmasi mandibular fossa-
nin posterior, kiiglik olmasi ile anterior konumda oldgunu gosterir.

60. Asagidakilerden hangisi headgear apareyinin ortopedik

etkisinin ortaya gikmasi igin segilen uygulama prosedii-
riinde yer almaz?

A)
B)
Q)

Apareyin genel kullanim siiresinin uzun tutulmasi
Apareyin glinliik kullanim siresinin uzun tutulmasi

Apareyin ortopedik kuvvet uygulayacak dizeyde
elastik traksiyonun ayarlanmasi

D)
E)

Apareyin glinlik kullanim siresinin kisa tutulmasi

Kullanim siiresince apareyin kesintisiz tatbiki

60-B

Ortopedik etki kafa ve yiiz suturlarina etki eden kuvvetler so-
nucu elde edilebilir. Glnlik kullanim siresi kisa, genel kulla-
nim siresi uzun, kuvvet miktari ortopedik etki elde edilecek
kadar yiiksek olmahdir.

61. Asagidakilerden hangisi kok kanali biyomekanik prepe-

rasyonu bitmis ve guta- perka ile doldurulmasi diigiinii-
len bir digte kék kanalinin 6zelliklerinden biri degildir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Apikalde Rezistans formu olmali

Orta Uglude Retansiyon formu olmal

Koronale dogru flaring olmali

Kanalin orijinal hatlari korunmus olmalidir.

Apikal daralim bolgesi korunmus olmalidir.

61-B

Retansiyon formu orta tgliide degil apikalde olusturulmalidir.

62. Avulse olmug ve lizerinden 10 dk ge¢cmis, kuru ortamda

hekime getirilmis kok ucu kapali list keser digin tedavisi
icin agagidakilerden hangisi kesinlikle yanhstir?

A)
B)

Periodontal dokularin sagligindan imidimiz vardir.
Avulse diste enfeksiyonu engellemek igin yerine yer-
lestirmeden kok kanal tedavisi elimizde yapiimahdir.
C) Disin soketi serum fizyolojik ile temizlenerek dis na-
zikge soketine yerlestirmelidir.

D)

E)

Semi-rijit bir splint yapilarak, dis takip altina alinmalidir.

Bu tir vakalarda ylizeysel kok rezorpsiyonu genelde
karsilasilan bir komplikasyondur.
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62-B

Avulse diste disin agiz disinda kaldigi siire kisa ise, kok kanal
tedavisini elde yapmak zaman kaybina ve periodontal doku-
larin hasarina sebep olacagindan, tedavi disin splintlenmesin-
den 7-10 gln sonra agizda yapilmalidir.

63. Asagidakilerden hangisi kdk kanal tedavisinin basarisi-

nin degerlendirilmesi ile ilgili kesinlikle yanhstir?

A) Tedavi bitiminden bir yil sonra yapilan kontrolde tes-
pit edilen fistil bir basarisizlik gostergesidir.

B) Tedavi bitiminden bir yil sonra yapilan kontrolde

daha 6nceden olmamasina ragmen mevcut apikal

radyolusensi bir basarisizlik géstergesidir.

C) Tedavi bitiminden 2 yil sonra yapilan kontrolde daha
6nceden mevcut olan apikal radyolusensinin ayni
boyutta kalmasi bir basarisizlik géstergesidir.

D) Tedavi bitiminden bir yil sonra yapilan kontrolde kok-
te rezorpsiyon gorilmesi bir basarisizlik gostergesidir.

E) Tedavibitiminden kisa siire sonra hastanin enfeksiyon
bulgulari ile gelmesi bir basarisizlik gostergesidir.

63-C

Daha 6nce mevcut bulunan radyolusensilerin takibinde boyut
degisimi olmadiginda kritik stire 2 yil degil 4 yildir.

64. Asagidakilerden hangisi ‘aletlere 6n egim verilmesi’ is-

lemi igin kesinlikle yanhstir?

A) Paslanmaz Celikten aletlere yapilir.

B) KTipi egelere uygulanir.

C) H tipi egelere uygulanir.

D) Amag esnekligi yetersiz alete daha az stres olustur-

maktr.

E) Kanal egimine benzer derecede bir egim verilmelidir.

64-C

Precurve yada aletlere 6n egim verilmesi islemi, egimli ka-
nallarda kullanilan paslanmaz celik egelerin, kanala yerles-
tirmeden, kanalin egimine yakin bir egim degerinde egilerek,
enstrimanin Uzerindeki stresi azaltmak amacini tasir. Sadece
Paslanmaz gelik K tipi egelerde uygulanir.
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65. Asagidakilerden hangisi guta-perka kok kanal dolgu
maddesi i¢in_dogrudur?
A) icerigindeki ana madde Isonandra agacinin 6zudiir.
B) Dogal hali Beta fazindadir.
C) Ticari hali Alfa fazindadir.
D) Sterilizasyonunda otoklav kullanilabilir.
E) Agirlikca buiyiik oranda Cinko Oksit icermektedir.
65—-E

Guta-perka ¢ubuklari agirlikca biiylik oranda ¢inko oksit ige-
rirler. Dogal hali Alfa ticari hali Beta fazindadir. Isili sistemlerle
steril edilmezler.

66. “
gangrene 6zgl kokunun belirginlestigi fazdir”

.................. fazi, kok kanalinin primer enfeksiyonun da

Yukaridaki paragrafta bosluga en uygun yazilabilecek
terim agagidakilerden hangisidir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Glikolipit fermantasyonu
Protein fermantasyonu
Karbonhidrat fermantasyonu
Gosfolipaz fermantasyonu

Kollojen fermantasyonu

66 -B

Pulpanin mikrobiyal isgalinin son evresi protein fermantasyo-
nu evresidir. Mikroorganizmalar proteinleri pargalar ve kulla-
nir, aciga ¢ikan artik urunler kotu kokuludur.

67. Asagidakilerden hangisi internal rezorpsiyonu vakalari

icin kesinlikle yanhstir?
A)
B)

Rezorpsiyon disin herhangi bir bolgesinde bulunabilir.

Krona ¢ok yakin bulundugunda minenin altindan,
pembe renkli gérilen granulasyon dokusu nedeniile
‘pink spot’ olarak adlandirilir.

C) Pink spot gériintiisi, internal rezorpsiyon igin karak-
teristiktir.

D)

E)

Pulpa dokusu kaynakli bir patolojidir.

Tedavi segenekleri arasinda apikal rezeksiyon da
mevcuttur.

67-C

Pink spot goriintisd, internal rezorpsiyon igin karakteristik de-
gildir. Subepitelyal External rezorpsiyon da da Pink Spot goriin-
tlisi mevcuttur. Eger rezorpsiyon yerlesimi apikal bolgedeyse,
Apikal rezeksiyon da bir tedavi secenegi olarak uygulanabilir.

irrigan olarak kullanilan NaOCl’nin doku ¢o-
zlicU etkinligini azaltir”

Asagidakilerden hangisi noktali yere gelebilecek en uy-
gun terimdir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Sollisyonun isitilmasi

Ph sinin 9 un altina dusdrilmesi
EDTA ile birlikte kullanimi
Ultrasonik aktivasyon

CaOH2 ile birlikte kullanimi

68-C

smear tabakanin kaldirilmasi igin EDTA ile NaOCI birlikte kul-
lanilir, bu ikilinin birikte kullanimi NaOCI nin doku ¢ozlicl et-
kinligini azaltr.

69. Asagidakilerden hangisi Kronik Hiperplastik Pulpitis’in

olusmasi icin gerekli degildir?

A) ilgili diste dayanikli, geng pulpa varligi

B) Uzun sireli hafif irritasyon

C) Disin antagonistinin olmamasi

D) Genis bir kavite

E) Pulpanin etrafinin dentin duvarlariile gevrilmis olmasi
69 —-E

Pulpanin dentin duvarlari ile gevrili olmasi, pulpayi inflamatu-
ar siireglere dayaniksiz hale getirir. inflamatuar siireg esik de-
gerini gectiginde Pulpa nekroza dogru gider. Kronik hiperplas-
tik pulpitis iginse tam tersi pulpanin inflamasyon sireglerinde
yasadigi olaylari tolere etmesini saglayan sartlar gereklidir.

70. Devital agartma islemlerinde, mutlaka klinik sartlarda,
yani hekim gézetiminde kullanilmasi gereken agartma
materyali asagidakilerden hangisidir?

B)

D) Karbamid Peroksit

A) Sodyum perborat Ozon
C) Superoksol

E) Sodyum bikarbonat
70-C
Superoksol solusyonu %30’luk Hidrojen Peroksit sollisyonu-

dur. Oldukga kuvvetli irritandir ve mutlaka klinik sartlarda ve
hekim eliyle agartma islemlerinde kullaniimasi gerekir.

www.dusem.net
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71. St disi dentin ozellikleri icin dogru olan asagidakiler-
den hangisidir?
A) Sut disi dentinin blyiik kismi kollajen V tarafindan
olusturulur
B) Dentin kalinligi daimi dis dentin kalinligindan yari ya-
riya fazladir
C) Peritubuler dentinde kalsiyum ve fosfor daha fazla
D) Tubill yogunlugu ve ¢api daimi dis dentinine gore
daha fazla
E) St disi dentini daimi dis dentinine gore daha az mi-
neralizedir
71-E

Peritubuler ve inter tiibiler dentindeki kalsiyum ve fosfor ice-
rikleri daha duslktir, buna bagh olarak sit disi dentini daimi
dis dentinine gore daha az mineralizedir. Siit disi dentinin bi-
yuk kismiTip | kollajen tarafindan olusturulur

Dentin kalinhgr daimi dis dentin kalinligindan yari yariya daha az-
dir, Tubil yogunlugu ve ¢api daimi dis dentinine gore daha azdir.

72. Asagidakilereden hangisi erken siit disi kaybi nedenleri

arasinda degildir?

A) Hipofosfatazya B) Notropeni
C) Hipotiroidizm D) Curuk
E) Losemi

72-C

Hipotiroidizmde sit disilerinin geg stirmesi.dis stirme seviye-
lerinde gerilik gorilir,diger hastaliklarda ise siit disleri erken
kaybina yol acan periodontal ve kemik kayiplari géraltr

73. intra oral muayenede siit alt- iist keserleri olan bir has-
tada alinan panoramik radyografda hangi dislerin go-

riilmemesi beklenir?
A) Sut kaninler B)

D)

Daimi yan keserler
C) Sit keserler Daimi 1. Azilar

E) Daimi Kaninler

73-B

Tum sit digleri ve 1.blylk azi kalsifikasyonu intrauterin do-
nem ve dogumda baslar,Daimi kaninlerinde 6 ayda baslar bun-
lar 6 aylk sut keserlerin ¢iktigi donem de panoramik filmde
gorilur, daimi yan keserlerin kalsifikasyonu ise 9-12 ayda bas-
lar ve radyografda gorilebilirler.
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74. Down sendromunlu bir gocuk hastada rastlanma olasi-
lig1 en diisiik olan semptom hangisidir?
A) Makrodonti B) Taurodontizim
C) Hipoplazi D) Parsiyel anadonti
E) Jeorafik dil
74-A

21 Kromozon fazlaligina bagli olarak gelisen Down sendro-
munda dislerde malformasyon,hipoplazi,taurodontizm, parsi-
yel anadonti ve makro degil mikrodonti goralir.

75. Dokuz yasinda yiiksek ciiriik risk grubunda olan bir

hastaya uygulanacak koruyucu tedavi 6nlemleri igin
yanlis olan segenek hangisidir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Guinde iki kez 1450 ppm Florlu macunla firgalama
Fisstir Ortiici uygulamalari

Yilda 4 defa topikal flor uygulamasi

Gunde 1 mg flor tablet alimi

Diyet diizenlemesi

75-D
8-9 yasinda 3. Az disler hari¢ tim dislerin kalsifikasyonu ta-

mamlanmistir, verilecek olan sistemik etki yaratacak olan flor
tabletinin bir etkisi olmaz. Onun igin 6nerilmez.

76. Cocuklarda “kisilik gelisim diiregleri” agisindan hangisi

dogrudur?
A)
B)
Q)
D)
E)

Gulven-givensizlik: 2-3 yas
Ozerklik-Bagimlilik: 1-4 yas
Girisimcilik-sugluluk: 4-5 yas
Onemsenme-8nemsiz hissetme: 4-6 yas
Kimlik kazanma-kimlik kargasasi: 7-12 yas
76-C

Cocuklardaki Kisilik Gelisim Siireglerinin yas grublarina gore
dagilimi su sekildedir

1. Gulven-glvensizlik: 0-1 yas
Ozerklik-Bagimhlik: 2-3 yas
Girisimcilik-sugluluk: 4-5 yas

Onemsenme-6nemsiz hissetme: 6-11 yas

vk W

Kimlik kazanma-kimlik kargasasi: 12-18 yas

22



Dis Hekimligi Klinik Bilimler /D 7 -5

(JDUSEM

77. Total asit etch uygulama teknigi ile yapilan bir adeziv
dolguda post operatif hassasiyetin nedeni asagidakiler-
den hangisi degildir?

A) Asidin bekleme siiresinden uzun tutulmasi
B) Asitin yikama ile iyi uzaklastirilmamasi

C) Dentinin hava ile uzun sire kurutulmasi

D) Pulpanin iyi degerlendiriimemesi

E) Bonding ajaninin kalin uygulanmasi

77 -E

Postoperatif pulpa hassasiyetinin nedenleri arasinda dentin-
de iyi yilkanmamasi sonucu asit kalmasi, acigi ¢ikan kollajen
fibrillerinin hava ile uzun stire kurutulmalari sonucu yikima
ugramalari,asit etch stiresinin minede 30 saniyeden dentinde
15 saniyeden fazla olmasi, kavitasyon sonucu pulpaya yak-
lasilmasi sonucu pulpa koruyucu taban maddesi konmamasi
sayllabilir.Dentin bonding ajaninin fazla kalin olmasi pulpal
hassayete neden olmaz.

78. 6-7 yaslarinda klinige ilk defa muayeneye gelen bir has-
tadan tani amagh alinacak radyograf tercihi hangisidir?
A) Okluzal
B) Panoramik + Periapikal
C) Periapikal
D) Panoramik + bite-wing
E) Panoramik

78-D

6-7 yaslarinda klinige ilk defa gelen hastadan birinci daimi
molar dis strdigu ve siit 2. Molar dis ile kontakt alani olus-
tugundan ara yiz ¢lrGgina tespit etmek igin bite-wing, genel
olarak da stper niimere,eksik dis , patolojik bir olgu, dis geli-
sim seviyesi vs iginde panoramik film alinmahdir

79. Travmatik dis yaralanmalarindan disin uzun aksi bo-

yunca gomiilmesinde 2-4 hafta reerupsiyonu (tekrar
siirmesi) beklenen tedavi uygulamasi hangi olgu igin
gegerlidir?

A) 3 mmden az intruze geng daimi dis

B) 3 mm’den az intriize kok ucu kapali daimi dis

C) 7 mm’den fazla intruze geng daimi dis

D) 7 mm’den fazla intriize kok ucu kapali daimi dis

E) 3-4 mm civarinda intriize stt disi

79-B

intriizyon 3 mm’den az ise geng¢ daimi dislerde 2-3 ,kdk ucu
kapali dislerde 2-4 hafta reerlipsiyon beklenir. 7 mm ‘den fazla
intriize dislerde cerrahi yada ortodontik extriiksiyon ,sit disle-
rinde ise 3-6 ay reertipsiyon beklenir. Kok daimi dise dogru yer
degistirmisse cekilir.

80. Hangisi simante edilmeden hasta agizina takilan, yari

sabit sinifinda olan bir yer tutucu tipidir?
A)
B)
Q)
D)
E)

Lingual ark

Distal ayakli yer tutucu
Kron- loop yer tutucu
Band-loop yer tutucu

Akrilik hareketli aparey

80-A

Akrilden yapilan yer tutucular hareketli yer tutucular olup
hasta tarafindan takilip gikarilirlar, Bant-loop,kron-loop,distal
ayakl yer tutucular ise simante edilirler,sabit yer tutuculardir.
Lingual ark,Nance aparey,transpalatal ark simante edilerek
sabit yer tutucu olarak kullanilabildikleri gibi temizlenmesi agi-
sindan gikarilabilmeleri agisindan simante edilmeden de yari
sabit yer tutucular olarak da kullanilarlar
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