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Ornek Sorular Egitim Sirasi Degerlendirme 1. Basamak

Soru Kitapcig! A (1-60)

. Normal PaO2 olmasina karsin, yetersiz doku oksijenizasyonu
asagidakilerde gordlebilir

a.

oo o

e.

Anemi

Oksihemoglobin disosiasyon egrisinin sola kaymasi
Dusuk kardiyak debi

Lokal vazokonstriksiyon

Metabolik alkaloz

. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

o oo

e.

Karotid cisimler arteriyal kan basincina duyarlidir

Hipotansiyon artmis baroreseptér desarji olusturur

Artmig plazma renin aktivitesi aldosteron yapimini stimule eder
Postlr aldosteron yapimini etkiler

Antiditretik hormon sekresyonu sistemik hipotansiyon ile artar

. Arteriyal sistemdeki elastik doku

a.

Ejeksiyon fazi sirasinda atim hacminin buyuk kisminin gegici
olarak korunmasina izin verir

b. Ventrikller diyastol sirasinda kanin ileri akisina katkida bulunur

e.

intratorasik basincin, aort basincina etkisini minimize eder

intermitan kan akiminin devamli kan akimina cevrilmesine
katkida bulunur

Koroner perfliizyonu saglar

. Devamli ciddi egzersiz sirasinda

a.

o oo

e.

Mikst vendz kandaki oksijen saturasyonu ylizde 70’in izerinde
kalir

Ventilasyon dakika hacmi 130 litreye ulasabilir
Pulmoner vaskuler rezistans duger

Kardiyak debi 50 litre/dakika’ya ulasabilir

Kor isisi 40°C’ye ulasabilir

. Ventrikller dP/dt asagidakilerden hangilerinin artisi ile artar

a.
b.
C.

Artyluk
Onyiik
Miyokart kontraktilitesi



d.
e.

lyonize kalsiyum konsantrasyonu
Kalp atim hizi

6. Normal pulmoner vaskuler yatakta

a.
b.
C.
d.
e.

Ortalama arter basinci ortalama aortik basincin yarisidir
Vaskiler direng, sistemik vaskuler direngten duguktar
stirahatte toplam kan hacminin % 50’si bulunur

Kama basinci kapiller basinca esittir

Hipoksi damarlarin dilatasyonuna neden olur

7. intraplevral basing

a.
b.
C.
d.
e.

Subatmosferiktir

Mid6zofageal basing ile iligkilidir
Ventilatuvar siklus boyunca degisir
Tam plevral alanda esittir
Oksiirme ile artar

8. Kapanma kapasitesi

a.

o

C.
d.
e.

Normalde reziduel hacmi asar

Supin pozisyonda azalir

Kapanma hacmi ile rezidiel hacmin toplamidir

Yas ile azalir

Normalde fonksiyonel rezidlel kapasiteden dusuktar

9. Asagidakilerden hangileri intrapulmoner santlar artirir

a.

o oo

e.

Mikst ven6z oksijen basinci

Arteriyal oksijen satirasyonu

Pulmoner kan akiminda kismi obstriksiyon
Atelektazi varlig

Ciddi sivi yiklemesi

10. P50 sembolinin anlami

a.
b.
c.
d.
e.

Parsiyel oksijen basinci 50 mmHg (6.7 kPa)’da

Oksijen kontenti 50 ml/100 ml kanda iken PaO2

Pa02 50 mmHg (6.7kPa) iken hemoglobinin satirasyon ylzdesi
PaO2 50 mmHg (6.7kPa) iken plazma oksijen kontenti
Hemoglobin % 50 satiire iken PO2

11. Hipofizer geribesleme (feedback) mekanizmalari hangilerinin
sekresyonunu regule eder?

a.

®oo00

ACTH
Adrenalin
Kortizol
insdilin
Tiroksin



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Beyin-omurilik sivisi

a.
b.
C.

d.
e.

Yapimi erigkinde 150 ml/24 saattir
Baglica lateral ventrikillerde geri emilir

Arteriyal kanda baz fazlasinin (base excess) akut degisikliklerini
tam olarak gostermez

Esas itibariyle glukoz icermez
Ozgiill agirhig (gérece dansitesi)1015-1020°dir

Otonom sinir sisteminin tim ganglionlarindaki nérotransmitter
maddeler hangileridir?

a.
b.
C.
d.
e.
indlin
a.
b.
C.
d.
e.

Asetil kolin
Noradrenalin
5-hidroksitriptamin
Batirilkolin
Dopamin

Kandan tamamiyle bébrekten gecerek uzaklastirilir

Renal tibullerde reabsorbe olmaz

Renal tibuler hucrelerden sekrete edilir

Renal tibdler hicreler tarafindan metabolize edilir
Glomertler filtrattaki konsantrasyonu plazmadaki ile aynidir

Su ekskresyonu ile ilgili olarak

a.
b.
C.

d.
e.

Henle kivriminin asendan kolu suya gecirgen degildir
Henle kivriminda klor reabsorbsiyonu pasif olarak gerceklesir

Maksimum antiditirez durumunda, su reabsorbsiyonunun % 5’i
distal tubllde gergeklesir

Maksimum meduller ozmolalite 800 mosmol/litre’dir
Dehidratasyon, aldosteron yapimini indikler

Anyonik gap

a.
b.
C.
d.
e.

Normalde 12 mmol/litre’dir
Laktik asidozda artar

Aspirin zehirlenmesinde azalir
Diyabetik ketoasidozda azalir
Bdbrek yetersizliginde artar

Kandaki karbonik asit ve bikarbonat konusunda

a.
b.
C.

pH 7.4 iken bikarbonat/karbonik asit orani 20/1°dir
Tampon sistemi karbonik anhidraza bagimhdir

Karbonik asitten kaynakl hidrojen iyonu rediikte hemoglobin ile
tamponlanir

Henderson-Hasselbach denklemi tampon dengesini tanimlar



e. Fazla hidrojen iyonlarinin ekstraseliler tamponlanmasi derhal
gerceklesir

18. Sitokrom P450
a. Hemoglobinden oksijen salinim hizini regile eden bir enzimdir
b. Sempatik sinir u¢larinda bulunur
c. Noradrenalinin metabolizmasinda rol alir
d. ilaglarin biyotransformasyonunda énemili bir terminal oksidazdir
e. Potent bir enzim indlkleyicidir

19. Sivilarin ve erimis molekdllerin yer degistirmesinde
a. Difuzyon, membran gecirgenligi ile orantilidir

b. Difuze olamayan bir anyon, diflize olabilen bir katyonun
transferini yavaglatir

c. Transmembran potansiyeli, difize olamayan iyonlarin varligina
bagimlidir

d. iyonik migrasyonun énlenmesi igin ozmotik basing gereklidir
e. Filtrasyon, hidrostatik basinca bagimlidir

a. Yenilen proteinin % 25’inin absorbsiyonundan sorumludur
b. Vitamin B12 sekrete eder

c. Asiditesi paryetal hiicrelerindeki karbonik anhidraz aktivitesine
bagimlidir

d. Yag bagirsaklara girdiginde motilitesi azalir

e. Basinctaki kiicik degisiklikler ile kapasitesinde blyuk
degisiklikler yapma yetenegindedir

21. Labetalol
a. Postural hipotansiyona neden olabilir
b. Kalp hizini azaltir
c. Eliminasyon yari 6mrl 24 saattir
d. Alfa etkisi, beta adrenoreseptdr bloker etkisinden daha potenttir
e. Bronkokonstriksiyona neden olabilir
22. Beta adrenoreseptor stimulan ilaglar hangilerine neden olabilir
a. Hiperglisemi
b. Hipokalemi
c. Gastrointestinal motilitede artma
d. iskelet kaslarinda tremor
e. Gebe uterusta kontraktilite artisi

23. Sodyum nitroprussit inflizyonuna bagli siyanid intoksikasyonunun
guvenilir erken bulgular

a. llerleyici metabolik asidoz
b. Anormal elektroensefalografik degisiklikler
c. Artmis mikst vendz oksijen basinci



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

d. Duslk doz sodyum nitroprussit infizyonuna sabit yanit
e. Hemoglobin satirasyonunda azalma
Normal g6ze atropin uygulamasinin etkileri
a. Sfinkter pupilla kasinda paralizi
b. Silier kasta paralizi
c. Gozici basincinda artig
d. Enoftalmi
e. Fotofobi
Kafaici kan hacmini artiranlar
a. Halotan
b. Vekironyum
c. Tiyopenton
d. Nitrogliserin
e. Ketamin
Tinnitusa neden olanlar
a. Kodein
b. Aspirin
c. Kokain
d. Lidokain (lignokain)
e. Gentamisin
Beyin oksijen kullanimini anlaml olarak azaltanlar
a. Propofol
b. Tiyopenton
c. Nimodipin
d. Azot protoksit
e. Fentanil

Bir inhalasyon anestetiginin alveolden kana gecmesini etkileyenler

a. Ajanin kan/gaz partisyon katsayisi

b. Alveoler ventilasyon

c. Kardiyak debi

d. Akcigerin ventilasyon/perfliizyon orani

e. Alveoler kapiller membrandaki parsiyel basing gradiyenti
Azot protoksite uzun sire maruziyet

a. Vitamin B12’yi inaktive eder

b. Metionin metabolizmasini etkiler

c. Folat metabolizmasini etkiler

d. Deoksiribonlkleik asit (DNA) sentezini bozar

e. Megaloblastik hemopoez olugturur

Kan/gaz partisyon katsayisi 2.6’nin altinda olan inhalasyon anestetik



31.

32.

33.

34.

35.

36.

ajanlar

a.
b.
c.
d.
e.

Sevofluran
izofluran
Desfluran
Halotan
Dietil eter

intravenéz anestetiklere karsi anaflaksi

a.
b.
c.
d.
e.

Antihistaminik premedikasyonu ile 6nlenir
Belirgin hipotansiyon ile karakterizedir

Sadece 6nceden maruziyet varsa ortaya cikar
Artmis serum triptaz konsantrasyonu ile iligkilidir
Doza bagimhdir

Ketamin

a.
b.
c.
d.
e.

Miyokardi adrenaline duyarlilagtirir
Bir batirofenon derivesidir

Suda zayif ¢ézinar
Bronkokonstriksiyona neden olur
Belirgin kronotropik etkisi vardir

Propofol ile ilgili olarak

a.
b.
C.
d.
e.

Karaciger kan akimi fazla oldugunda klerensi ytksektir
Onemli miktarda ekstrahepatik metabolizmasi olusur
Yagli hastalarda dagilim hacminde 6énemli azalma olugur
EEG aktivitesinde burst supresyonu indukleyebilir
Klerensi 870-2140 ml/dk’dir

Oncelikle karacigerde biyotransformasyona ugrayan lokal anestetik
ajanlar

a.
b.
c.
d.
e.

Ropivakain
Prilokain

Lignokain (lidokain)
Prokain

Bupivakain

Amid lokal anestetiklerin toksik etkileri

a.
b.
C.
d.
e.

Miyokard depresyonu
Methemoglobinemi

Santral sinir sistemi depresyonu
Bronkospazm

Konvdlsiyonlar

Farmakokinetik ile ilgili olarak



Sadece iyonize olmayan ilaglar, membranlarin lipid fazina
kolayca gecerler

b. Propofolin klerensi ylksektir
c. Belirli bir klerenste, bir ilacin eliminasyon yari émra, dagilhm

e.

hacmi ile dogru orantilidir

Disuk ekstraksiyon oranli ilaglar hepatik kan akimindan
etkilenirler

Lidokain (lignokain)’in klerensi, hepatik kan akimina yakindir

37. Mivakiryumun inaktivasyonunda genel kabul géren faktérler

a.
b.
C.
d.
e.

Glomertdiler filtrasyon

Proteine baglanma

Hepatik biyotransformasyon
Plazma kolinesterazi ile hidroliz
Kan pH’si

38. Morfinin neden olabilecekleri

a.

® o000

Bulanti ve kusma
Bronkokonstriksiyon
idrar ¢ikisinda artma
Konstipasyon
Pupillerde konstriksiyon

39. Trombosit agregasyonunu azaltanlar

a.
b.
C.
d.
e.

Asetil salisilik asit
Dipiridamol
Traneksamik asit
Ketorolak
Dekstran

40. Sodyum kromoglikat

a.
b.
c.
d.
e.

Bronkodilatatérdar

Antihistaminiktir

Mast hiicre membrani stabilizatériudur
Kardiyak stimulandir

Akut astimda etkilidir

41. Diflzyonla ilgili olarak

a.
b.

Difizyon hizi konsantrasyon gradiyenti ile orantilidir

Hucresel dizeyde, karbondioksit dengesi 0.1 saniyeden kisa
stirede gerceklesir

Volatil anestetiklerin cogunun difizyon hizi karbondioksite
benzer

Karbonmonoksit pulmoner diflizyon kapasitesinin dlgiminde
kullanihr



42

43

44

45

46

47

e.

Bir maddenin diflizyon hizi, molekiler boyutu ile dogrudan
orantilidir

. Ylzey gerilimi

a.
b.
c.
d.
e.

Kigulk alveollerde, buyuk alveollere gére daha buyuktur
Sivi molekilleri arasindaki kohezif guclerden kaynaklanir
Akciger volimleri azaldik¢a, artar

Surfaktan ile azalr

Alveoler sivininki sudan daha yuksektir

. Ventrikuler fibrillasyonda basarili bir sok icin

a.
b.
C.
d.
e.

Enerji diizeyi 200 ile 360 joule arasinda olmalidir

EKG monitdrize edilmelidir

Tdm miyokart liflerinde similtane depolarizasyon olmalidir
Direkt akim (DC) soku ile senkronize olmalidir

Onceden adrenalin verilmelidir

. Yuksek frekansli jet ventilasyonla ilgili olarak

a.
b.
C.

d.
e.

Dakika volum ventilasyonu verilen gazdan bagimsizdir
inspiryum/ekspiryum oranindaki artis, akciger volimiina artirir

Ventilatérin gaz verme basincindaki azalma, PaCO2'de
azalmaya neden olur

Bronkoplevral fistlll olan hastalarda kontrendikedir
CO2 eliminasyonu, artan frekans ile diizelir

. Karbondioksidin soda lime ile reaksiyonunda

a.
b.
C.
d.
e.

Sodyum karbonat olusur
Kalsiyum karbonat olusur
Isi aciga ¢ikar

Su aciga cikar

Karbon monoksit olusur

. Poiseuille yasasina gore akim hizinin orantili oldugu

a.
b.
c.
d.
e.

Tup yaricapinin karesidir
Tupln uzunlugudur
Sivinin yogunlugudur
Sivinin viskozitesidir
Basing gradiyentidir

. Pnémotakografla ilgili olarak

a.

®oo00

Bir direng karsisindaki basin¢ degisimini dlcer

Dogru 6lgim laminer gaz akimini gerektirmez

Her bir solunumun dogru olarak él¢imu icin uygun degildir
Olgtimiin dogrulugu 1s1 degisimlerinden etkilenir

Gaz icerigindeki degisimler yeniden kalibrasyonu gerektirir



48.

49.

50.

51.

52.

53.

Ameliyathanedeki atik volatil anestetik gazlarin konsantrasyonlarinin
azaltiimasinda kabul edilen etkin yontemler

a.
b.
c.
d.
e.

Yogusturucu nemlendiricilerin kullanimi

Disuk akiml anestezi kullanimi

Atik gazlarin yer seviyesinde borularla iletiimesi
Atik gazlarin aktive edilmis kdmuirden gecirilmesi
Dis atmosfere pasif kanaldan verilmesi

Anestezi sirasinda 1s1 kaybi ile ilgili olarak

a.
b.
C.

d.
e.

Konduksiyon en énemli fenomendir
Vicut cevresindeki 1si sicak ise konveksiyon azalir

Radyasyon aliminyum folyo iceren battaniyelerin kullanimi ile
azalir

Respirasyon isi1 kaybinin % 30’unu olusturur
Gorece nem arttikca terleme azalir

Atmosferdeki nemin élgimunde kullanilanlar

a.
b.
c. Bilinen bir miktar havanin sogutulmasi
d. Suyun sagtan absorbsiyonu

e.
n
a

Ka

Yogusma noktasinin belirlenmesi
Bir i1slak ve kuru hazneli termometre

Barometrik basincin 6lgimu

akiminin 6lcimdnde kullanilan teknikler
. Ultrason

b.
C.
d.
e.

Boya dilisyonu
Pletismografi
Termal dilisyon
Elektromanyetizma

Vena kava superior basincini etkileyen faktorler

a.
b.
c.
d.
e.

Sag ventrikiler performans
Hastanin pozisyonu
intraabdominal basing
Ortalama hava yolu basinci
Triklspit kapagin kompetansi

Asagidakilerden hangilerini dlcmek icin arteriyal PCO2'nin bilinmesi
gerekir

a.

®oo00o

Karbondioksit ¢ikig!

Fizyolojik 6lu bosluk
Ventilasyonun dakika hacmi
Rezidlel akciger hacmi
Fonksiyonel rezidiel kapasite



54.

55.

56.

57.

58.

59.

Bir basing¢-hacim egrisinin 6l¢tigi

a. Akciger kompliansi

b. Hava yolu direnci

c. intraplevral basing

d. Fonksiyonel rezidlel kapasite

e. Kapanma hacmi
Kafaici basing ve hacim arasindaki iliskinin dlcumu ile fikir elde
edilenler

a. Kan beyin bariyerinin devamlilgi

b. Beyin kompliyansi

c. Beyin kan akimi

d. Beyin metabolik hizi

e. Beyin vaskduler ¢api
Rezidiel hacmi 1200 ml olan supin pozisyonda geng bir erigkinde

a. Kapanma hacmi yasin artmasi ile azalacaktir

b. Kapanma hacmi yaklasik 1000 ml olacaktir

c. Kapanma kapasitesi genel anestezi ile azalacaktir

d. Kapanma kapasitesi yaklagik 1700 ml’dir

e. Toplam akciger kapasitesi yaklasik 5000 ml’dir
Manometrelerle ilgili olarak

a. 10 mm civa kolonunu tagiyan basing, 13.6 cm’lik su kolonunu
tasiyacaktir

b. 1kPa, 7.5 mmHg basinca esittir
c. Sivi manometresinin iki kolu esit capta olmalidir

d. Atmosferik basincin élgimunde kullanilan civa manometresi,
sIvi seviyesinin Gzerindeki vakum ile kapatiimistir

e. Aneroid 6lgim aletleri sivi icermez
Vucut sivi bosluklarinin dlgimu ile ilgili olarak
a. indosiyanin idrarda degismeden atilir
b. Ekstraseliler sivi hacmi deuterium kullanilarak dlgalar

c. intraseliiler sivi hacmi, indirekt olarak ekstraseliiler hacim ve
toplam viicut suyundan hesaplanir

d. Plazma hacmi, iyot ile isaretlenmis serum albumini ile él¢ulur

e. Krom ile igsaretlenmig kirmizi kan hucreleri, kan hacmi
Olcimunde kullanihr

Klinik bir aragtirmanin sonuglarinin istatistiksel analizinde asagidakiler

kullanilabilir
a. Eslesmemis t-testi
b. X2 (ki kare) testi
c. Varyans analizi



d. Sirah analiz
e. Eslesmis t-testi
60. Asagidaki ifadelerle ilgili olarak:

a. Sifir (null) hipotezi, iki tedavinin esit olarak etkin oldugunu ifade
eder

b. Anlamlilik dlizeyi, sonucun Klinik olarak anlamli oldugunu ispat
eden bir olasilik degeridir

c. Standart sapma, 6rnegin orta degerinin élgutudir
d. Standart hata, guvenirlik araliklarinin tahmininde kullanilir
e. Kan basinci, sirali 6lgekte dlgalur
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Ornek Sorular Egitim Sirasi Degerlendirme/1. Basamak
Soru Kitapcigi B

. Normal bir hastada anestezinin tim suresi boyunca mekanik
hiperventilasyonun iligkili oldugu

a. Postoperatif analjezi gereksiniminin belirgin olarak azalmasi
b. Oksihemoglobin disosiasyon egrisinin saga kaymasi

c. Pa0O2 azalmasi

d. Postoperatif hipoventilasyon

e. Ciltte vazodilatasyon

. Kardiyak morbidite ve mortaliteyi 6ngdrdurici faktorler

a. Aort stenozu

b. ki ay dnce gecirilmis miyokart infarktiist

c. QT araligi uzamasi (frekans duizeltilince)

d. Arasira gorulen ventrikller ekstrasistoller

e. Intraoperatif nodal ritm

. Tedavi edilmemis hipotiroidizm olan hastalarda gérilen

a. Hipnotiklere direng

b. Kardiyak performansin depresyonu

c. EKG’de yuksek voltajli T dalgalan

d. Nondepolarizan néromuskuler blokerlere artmig duyarlilik
e. Anestezi sonrasinda bilincin geriye ddnmesinde gecikme
. Antikolinerjik ilaclarla tedavi ile ilgili olarak

a. Glikopirolatin etkisi atropine gére daha uzun surer

b. Atropin 6lu boglugu artirir

c. Ategsli olan cocuklarda atropin premedikasyonundan
kaciniimalidir

d. 1.0 mg atropin 70 kg’lik bir erkekte tam vagal blok olusturur

e. Yasl hastalarda hiyosin (skopolamin) premedikasyonundan
kaciniimalidir

. Asiri periferik vazokonstriksiyonun geri ¢cevrilimesinde kullanilabilecek
olan

a. Fentolamin
b. Sodyum nitroprussit
c. Esmolol



d.
e.

Nifedipin
Yilksek spinal anestezi

6. Gastrodzofageal bileskede bariyer basincini artirdigi bilinen ilaglar

a.
b.
C.
d.
e.

Droperidol
Atropin
Metoklopramid
Fentanil
Neostigmin

7. Postoperatif tirotoksik krizin tedavisinde gecerliligi kabul edilmig
yaklagimlar

a.
b.
C.
d.
e.

Sedasyon
Plazmaferez
Kortikosteroidler
Propranolol
Kalsitonin

8. Rektumun abdominoperineal rezeksiyonunda kabul edilen
komplikasyonlar

Qo oy

e.

Derin ven trombozu
Paralitik ileus

Hava embolisi
Postoperatif atelektazi
Uremi

9. Postoperatif atelektazi geligimi ile iligkili faktérler

a.
b.
c.
d.
e.

Abdominal agrn

Kronik obstruktif akciger hastaligi
Ankilozan spondilit

Torasik cerrahi

Spinal anestezi

10. Genel anestezi sirasinda iskemi sonucu sol ventrikil fonksiyonunun
bozulmasi

a.
b.
C.

d.
e.

ST segment depresyonundan énce olusur
ST segment depresyonu normale déndigiinde tamamen dizelir

En iyi pulmoner kapiller kama basincinin monitdrizasyonu ile
taninir

Sol ventrikil komplians azalmasini kapsar
Normal kalpte olusabilir

11. Endotrakeal intibasyonla ilgili dogru énerme

a.
b.

Ciddi laringeal lezyonlara endotrakeal tipler neden olabilir
Pndmomediastinum olusabilir



c. Havaile sisirilen kaflara azot protoksit difize olarak kaf ici
basinci iki katina ¢ikarabilir

d. intiibasyondan 48 saat sonra endotrakeal tiipler, trakeostomi
tupleri ile degistirilmelidirler

e. Kafa baglh majér hasarlarin cogu uygunsuz ylksek kaf-trakea
duvari basinci sonucudur

12. Yeterli spontan soluyan hasta ile kargilastirildiginda, supin
pozisyonda, anestezi altinda, néromuskuler paralizi ve kontrolli
ventilasyondaki hastada

a. Tum ventilasyon-perfizyon uyumu iyilesir
b. Ol bosluk voliimii/tidal voliim orani artar
c. Anterior diyafram hareketi azalir

d. Posterior diyafram hareketi artar

e. Kalbe ven6z donus duzelir

13. Halotan anestezisi sirasinda olusan bronkodilatasyonun olasi
mekanizmalari

a. Bronkoaktif maddelerin saliniminin inhibisyonu

b. Beta adrenerjik reseptérlerin stimtlasyonu

c. Akciger parenkimi icinde asetil kolin saliniminin inhibisyonu

d. Alfa adrenerjik reseptorlerin inhibisyonu

e. Karotid cisim kemoreseptorlerinin stimilasyonu
14. Rutin preoperatif akciger grafisi ile ilgili problemler

a. Yuksek oranda yanlis pozitiflik

b. Yuksek oranda yanlis negatiflik

c. Kayda deger radyasyona bagli kanser riski

d. Az sayida slphelenilmeyen pozitif bulgular

e. Yuksek oranda klinik olarak 6énemsiz pozitif bulgular
15. VenOz hava embolisinin iligkili olduklari

a. Arteriyal hipotansiyon

b. End tidal karbondioksit konsantrasyonunda azalma

c. Kardiyak aritmiler

d. Pulmoner vaskiler direncte azalma

e. Kafaici basincta azalma

16. Subaraknoid kanamasi olan bir hastada postoperatif serebral
vazospazm

a. Anevrizma basarili bir sekilde kliplenirse olusmaz
b. Kalsiyum antagonistleri ile tedavi edilebilir
c. Sikhkla ameliyattan iki hafta sonra olusur
d. Postoperatif ventilasyonla énlenebilir
e. Hemipleji olusturabilir
17. Beyin-sapi 6limunun tanisinda



e.

Hipotermik hastada klinik kriterler gecersizdir

Kalorik test, 5. kraniyal sinirin saglamliginin
degerlendiriimesinde kullanilir

izoelektrik EEG patognomoniktir

NoOromuskuler blokajin olmadigi bir periferik sinir stimulatoru ile
gOsterilmelidir

Bacaklarda refleks hareketler hala olabilir

18. Kafaici basinci azaltici yontemler

a.
b.
C.
d.
e.

Mannitol

Sodyum nitroprussit
Ventrikller drenaj
izofluran

Nimodipin

19. Akut subdural hematom

a.

=4

C.
d.
e.

Orta meningeal arterin kanamasi sonucu olusur

Siklikla bilateraldir

Sik sik dekompresyon sonrasi ikincil kanamayla iligkilidir
Kronik alkolizmin bir komplikasyonudur

Kafa kaide kiriklari ile ilgili oldugunda iyi prognozludur

20. Asagidakiler kafa travmasi sonrasi artmig kafaici basinci ile iligkilidir

a.
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e.

Papil 6demi

Pulmoner 6dem
Hipertansiyon

Glasgow koma skoru > 12
Bradikardi

21. Sol yonlu cift limenli endobronsiyal tup

a.
b.
C.
d.
e.

Sol alt lobektomide kullanilabilir

Sag taraftaki bronkoplevral fistul icin uygundur

Sol Ust lob bronkusuna uygun bir orifisi vardir
Mumkiin olan her durumda sag yonli tlpe tercih edilir
Sag pnémotoraksi olan hastada kontrendikedir

22. Yelken g6gus tedavisinde kontrolli ventilasyonun kabul géren
avantajlar

a.
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Paradoksik ventilasyonda azalma

Pozitif ekspirasyon sonu basin¢ (PEEP) uygulama olanagi
Agrida azalma

Pnémotoraksin dnlenmesi

Kosta kiriklarinin iyilesmesinin hizlanmasi



23. Normal kardiyovaskuler parametreleri olan, ventile edilen, koroner
arter bypas ameliyati sonrasi gelisen orta derecede postoperatif

hipoksemi icin uygun tedaviler
a. Dijitalizasyon
b. Pozitif ekspirasyon sonu basin¢ (PEEP) eklenmesi
c. Dopamin infuzyonu
d. Sodyum nitroprussit inflizyonu
e. FiO2’nin artinimasi

24. Ciddi mitral stenozu olan bir hastada anestezi sirasinda atropin

uygulanmasinin artirdiklari
a. Miyokart oksijen kullanimi
b. Sol atrium basinci
c. Sol ventrikil dolma basinci
d. Pulmoner kapiller kama basinci
e. Kardiyak debi
25. Septoplastide kabul géren anestetik tekniklerde kullanilanlar
a. Bogaz tamponu
b. Sodyum nitroprussitle indiklenen hipotansiyon
c. Topikal kokain ile nazal hazirhk
d. Nazogastrik tip
e. Antikolinerjik premedikasyon
26. Gozun medial rektus kasinin traksiyonu ile olusan
a. Hipertansiyon
Bradikardi
c. Midriyazis
d. Horner sendromu
e. Kardiyak disritmiler

o

27. Dogumun erken dénemlerinde agri tedavisi igin kabul géren yontemler

a. Torasik epidural

b. intratekal analjezi
c. intramuskiiler petidin
d. Hipnoz

e. Oksijen icinde azot protoksit
28. Gebeligin Gglncl trimesterinde olanlar
a. Artmis alveoler ventilasyon
b. Hematokritte azalma
c. Azalmig bazal metabolik hiz
d. Artmis kan hacmi
e. Fonksiyonel rezidlel kapasitede artma
29. Gebeligin ilk trimesterinde sakiniimasi gereken ilaglar
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Ondansetron
Penisilin
Metoklopramid
Tetrasiklin
Metronidazol

. Umblikal arterler

e o oo

e.
. Postlaparotomi agrisinin katkida bulunduklari
a.
b.
C.

d.
e.

Fetal internal iliak arterlerden kaynaklanir
Fetustan vendz kani iletir

PO2’si 5.3 kPa (40 mmHg) olan kan igerir
Fetal inferior vena kavaya baglanir
Otoregulasyondan etkilenmez

Politri

Bulanti

Hipoksemi

Azalmis fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC)
Tasikardi

. Trigeminal ganglionun kesisinin yol actiklari

a.
b.

C.

d.
e.

Fasiyal paralizi

Tukrik sekresyonunun kalkmasi
Gz kapaginda ptosis

Yuz cildinde vazodilatasyon
Korneal anestezi

. Meralji parestetika hangi sinirin blokaji ile yatigir

a.
b.

C.

d.
e.

Lingual sinir

Trigeminal sinir

Lateral kutan6z femoral sinir
Lomber sempatik sinir
Femoral sinir

. Epidural analjezinin yan tesirleri

a.
b.
C.
d.
e.

Kasint
Hipotansiyon
Hipoventilasyon
Sedasyon

idrar retansiyonu

. Spinal blogun seviyesini etkileyen faktorler
a. Anestetik sollisyonun 6zgul agirlig
b. Anestetik solisyonun volimu
c. Lokal anestetik dozu



d. Hastanin yasi
e. Hastanin pozisyonu

36. Kolon rezeksiyonu sonrasi septik olan bir hastada koagulopatinin olasi
nedenleri

a. Vitamin K eksikligi

b. Halotana bagl karaciger hasari

c. Dissemine intravaskuler koagulasyon

d. Supheleniimeyen von Willebrand hastahgi
e. Dusuk doz subkitan heparin verilmesi

37. Yiksek pozitif ekspirasyon sonu basing tedavisi (PEEP) ile iligkili
olarak kardiyak debide azalma asagidakilere ikincil olarak ortaya cikar

a. Sag kalbe azalmig vendz dénls

b. intraventrikiiler septumun siftine bagli olarak azalmis sol
ventrikul performansi

c. Artmis sag ventrikul artyUku
d. Azalmis kalp hizi
e. Karbondioksit retansiyonu
38. Pozitif ekspirasyon sonu basincin (PEEP) dusurdukleri
a. intratorasik kan hacmi
b. PaCO2
c. Fonksiyonel rezidlel kapasite
d. Kafaigi basing
e. Pulmoner kapiller kama basinci

39. Mikst vendz oksijen satlirasyonunda azalmanin siklikla bagli oldugu
faktorler

a. Azalmis kardiyak debi

b. Azalmis metabolik hiz

c. Artmis pulmoner arter basinci

d. Soldan saga sant

e. Azalmis arteriyal oksijen kontenti

40. infektif endokarditi olan bir hastada ani baglayan sistolik ve diyastolik
afirdmlerin olasi nedenleri

a. Pulmoner embolizm
b. inferior miyokard infarktlisu
c. Mitral kapak prolapsusu
d. Aort valvi riptird
e. Dissekan aort anevrizmasi
41. Yuksek idrar osmolalitesinin iligkili olduklar
a. Diabetes insipidus
b. Bozulmus renal fonksiyon



C.

d.
e.

Mannitol verilmesi
Diyabetik ketoasidoz
Dehidratasyon

42. Yogun bakimda inflzyon olarak kullanilabilecek uygun sedatif ajanlar

a.

a oo

e.

Propofol
Midazolam
Droperidol
Etomidat
Klonidin

43. Yuksek PCOz2 ile birlikte dusuk arteriyal PO2’nin iligkili oldugu
durumlar

a.
b.
C.
d.
e.

Pulmoner 6dem

Ust hava yolu obstriiksiyonu
Lober pnémoni

Akut salisilat zehirlenmesi
Yiksek irtifada egzersiz

44. Akut karaciger yetersizliginde

a.
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Protrombin zamani normaldir

Serum alkalen fosfatazi normal olabilir

Serum albumini siklikla 10 gm/L’nin altindadir
Sarilik varliginda puls oksimetri guvenilir degildir

Hepatoseliler hasarin gésteriimesinde serum LDH’si duyarl bir
indekstir

45. Kreatininin idrarla atilmasinin bagh oldugu faktorler

a.
b.
c.
d.
e.

Protein alinimi

idrar volimii

Glomertler filtrasyon hizi
Katabolizma

Kiginin kas kutlesi

46. Multipl travma gecirmis bir hastada yapay ventilasyonun
baslamasindan sonra gelisen belirgin hipotansiyonun olasi nedenleri

a.
b.
C.
d.
e.

Tansiyon pnémotoraks
Hipovolemi

Kardiyak tamponad
Yag embolisi

Yelken gégus

47. Akut pulmoner embolinin fizik bulgu karakteristikleri

a.
b.
C.

Dispne
Santral venéz basing (CVP) egrisinde biyik ‘a’ dalgasi
Sistolik arteriyal hipertansiyon



d. Siyanoz
e. Tasikardi
48. Dekompresyon hastaligi
a. Kemigin avaskduler nekrozu ile iligkilidir
b. Alveoler oksijen defisitine baglidir

c. Atmosferik basingta oksijen ve helyum karigsiminin solutulmasi
ile tedavi edilir

d. Semptomlar basincin ilk dismesinden dért saat sonra ortaya
cikabilir

e. Inspire edilen gaz karisimina azot eklenirse korunulabilir
49. Akut pankreatitin iligkili olduklar

a. Retroperitoneal hemoraji

b. Tetani

c. Plevral efuzyonlar

d. Mide distansiyonu

e. Hiperglisemi
50. Akut bronkokonstriksiyonun geri donduralmesinde uygun ajanlar

a. Salbutamol

b. Ketamin

c. Adrenalin

d. Sodyum kromoglikat

e. Atropin

51. Morbid obezlerde cerrahi sonrasi P(A-a)O2 artisinin iligkili oldugu
faktorler

a. Insizyon yeri
b. insizyon tipi
c. Agirhk/boy orani
d. Asin vicut yaginin yeri
e. intraoperatif paralizi ve yapay ventilasyon
52. Tath suda bogulma ile iligkili bulgular
a. Atelektazi
b. Artmis akciger kompliyansi
c. Pulmoner sirfaktan kaybi
d. Pulmoner venéz karisimda (admixture) artma
e. Hemoliz
53. “Kan-beyin bariyeri”
a. Araknoid villuslar tarafindan olusturulur
b. Yenidoganda daha az gecirgendir
c. Bikarbonat iyonlarinin serbest gecisine uygundur
d. Organik iyonlarin serbest gecisine izin vermez



e. Fonksiyonel 6zellikleri hucre zarina benzer
54. Sikintili solunum sendromlu (RDS) yenidoganlarda olanlar
a. Azalmis alveoler perfuzyon
b. Soldan saga kardiyak santlar
c. Solunum iginde artma
d. Normal alveoler slrfaktan aktivitesi
e. Metabolik alkaloz
55. Yenidoganin solunum sistemi ile ilgili olarak
a. Hava yolunun en dar kismi glottisin altindadir
b. Torako-pulmoner kompliyansi erigskine gére daha fazladir
c. Ana bronkuslar trakeadan kabaca esit aci ile ayrilir
d. Glottis, boyunda erigkine gére daha ylksekte yerlesmigtir
e. Inspirasyon agirlikli olarak diyaframsaldir

56. Epinefrine yanit vermeyen ve hipoksik, uykulu, hiperkarbik ve asidotik
olan astimli bir cocugun acil tedavisinde kullanilabilecekler

a. Bikarbonat verilmesi
b. intravenéz diazepam
c. Amindfilin inflzyonu
d. intiibasyon ve ventilasyon
e. Nebulize salbutamol
57. Dusuk trombosit sayisi ile ilgili olarak:
a. Major cerrahiden 6nce en az 50.000/ml’ye yukseltiimelidir

b. Cerrahi uygulanmayacak bir hastada, sayinin 40.000/ml olmasi
artmig hemoraji ile iligkilidir

c. Trombosit sispansiyonu verilmesi tercih edilen tedavi yéntemidir

d. Trombositopenik hastalara cerrahiden 6nce taze donmus
plazma verilmelidir

e. Her durumda bozulmus trombosit fonksiyonu ile iligkilidir
58. Tiroid stimilan hormon (TSH)
a. Tiroid bezine olan kan akimini artirir
Hipotalamustan salgilanir
Sentetik bir Grtin olarak mevcuttur
lyot eksikliginde artar

Konsantrasyonu, tiroid hormon replasman tedavisinin izleminde
kullanihr

59. Pre-renal oliguride
a. idrar sodyum konsantrasyonu 75 mmol/L’den biyciktiir
b. idrar 6zgl agirigi 1015’ten biy(iktir
c. lidrar/plazma osmolalite orani 1.8°den biyiktir
d. idrar/plazma iire orani 10°dan biyiiktir
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e. idrar/plazma kreatinin orani 30’dan bily(iktiir

60. Akciger grafisinde gézlenen biyimus kalp gdélgesinin ayirici tanisinin
icerdikleri

a. Konjestif kalp yetersizligi
Perikardiyal eflizyon

Mitral kapak hastalgi
Hipertrofik subaortik stenoz
Hiatal herni
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