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1. Bu sınavda her adaya bir cevap kâğıdı ve bir soru ki-

tapçığı verilecektir. Soru kitapçığınızın kapağındaki 
ilgili yerlere adınızı, soyadınızı, T.C. Kimlik Numara-
nızı ve salon numaranızı yazmayı unutmayınız. 

2. Bu soru kitapçığındaki test, toplam 100 sorudan oluş-
maktadır ve soruların cevaplanması için verilen süre 
150 dakikadır (2,5 saat). 

3. Bu kitapçıktaki soruların cevapları, kitapçıkla birlikte 
verilen cevap kâğıdında ayrılmış olan yerlere, kurşun-
kalemle işaretlenecektir. Cevap kâğıdı buruşturulma-
yacak, üzerine gereksiz hiçbir işaret konmayacaktır. 

4. Bu kitapçıktaki her sorunun sadece bir doğru cevabı 
vardır. Bir soru için birden fazla cevap yeri işaret-
lenmişse o soru yanlış cevaplanmış sayılacaktır. 

 

 

 

 

 
5. Bu test puanlanırken doğru cevaplarınızın sayı-

sından yanlış cevaplarınızın sayısının dörtte biri 
düşülecek ve kalan sayı ham puanınız olacaktır. 
Bu nedenle bir soru hakkında hiçbir fikriniz yoksa o 
soruyu boş bırakınız. Ancak, soruda verilen seçenek-
lerden birkaçını eleyebiliyorsanız kalanlar arasından 
doğru cevabı kestirmeniz yararınıza olabilir. 

6. Cevaplamaya istediğiniz sorudan başlayabilirsiniz. Bir 
soru ile ilgili cevabınızı, cevap kâğıdında o soru için 
ayrılmış olan yere işaretlemeyi unutmayınız. 

7. Sınavda uyulacak diğer kurallar bu kitapçığın arka 
kapağında belirtilmiştir. 
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1. HIV enfeksiyonu olduğu bilinen bir annede aşağı-
dakilerden hangisi bebeğe geçişi azaltmak için 
yapılması gerekenlerden biri değildir? 

A) Anneye antiretroviral tedavi verilmesi 

B) Bebeğe doğumda tedavi başlanması 

C) Doğumun spontan vajinal yolla yapılmasının 
sağlanması 

D) Annenin viral yükünün doğum öncesi mümkün 
olan en düşük düzeye indirilmesi 

E) Bebeğe anne sütü verilmemesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Doğum salonunda solunum yetersizliği nedeniyle re-
susitasyon yapılan bir yenidoğana son 30 saniyede 
maske ve hava kesesi ile pozitif basınçlı ventilasyon 
uygulanmıştır. Bu girişim sonrası değerlendirmede, 
bebeğin kalp hızı 50/dakika olarak bulunmuştur. 

Bu bebek için bundan sonraki aşamada en uygun 
yaklaşım aşağıdakilerin hangisinde verilmiştir? 

A) Göğüs kompresyonu ve solunum desteği 

B) Adrenalin ve göğüs kompresyonu 

C) Adrenalin ve solunum desteği 

D) Göğüs kompresyonu ve ek oksijen 

E) Solunum desteği ve taktil uyaran 

 

 

 

 

 

3. Vücut ağırlığı 3200 gram olan zamanında doğmuş 
bir yenidoğan için endotrakeal tüp çapı ve üst 
dudak seviyesinden yerleştirme derinliği aşağıda-
kilerin hangisinde birlikte verilmiştir? 

Endotrakeal tüp    Yerleştirme 
  çapı (mm)  derinliği (cm) 

A)       3     7.2 

B)       3     8.2 

C)       3     9.2 

D)       4     7.2 

E)       4     9.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Aşağıdakilerden hangisi kernikterusun ilk fazında 
gözlenen bir bulgudur? 

A) Aktif derin tendon refleksleri 

B) Retrokollis 

C) Ateş 

D) Stupor 

E) Gözlerde yukarı bakış 
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5. Zamanında doğmuş bir yenidoğanda 20. saatte sarı-
lık gözleniyor. Laboratuvar tetkiklerinde total bilirübin 
düzeyi 11 mg/dL olarak bulunuyor. 

Bu bebekteki sarılığın nedeni en büyük olasılıkla 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Hipoksi 

B) Crigler-Najjar sendromu 

C) Biliyer atrezi 

D) Sürrenal hematomu 

E) Galaktozemi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Anemik bir yenidoğanda retikülosit sayısının ve orta-
lama eritrosit hacminin normal sınırlarda olduğu göz-
leniyor ve Coombs testi negatif olarak bulunuyor. 

Bu çocuktaki aneminin nedeni aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A) Konjenital hipoplastik anemi 

B) α-talasemi 

C) Kell grup uygunsuzluğu 

D) Kronik intrauterin kan kaybı 

E) Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikliği 

 

 

 

 

 

7. Aşağıdakilerden hangisi yenidoğanın pulmoner 
hemorajisi için önerilen ventilatör stratejilerinden 
biridir? 

A) Yüksek pozitif ekspirasyon sonu basıncı 

B) Yüksek tepe inspiratuvar basıncı 

C) Uzun ekspirasyon zamanı 

D) Yüksek hız 

E) Yüksek inspirasyon/ekspirasyon oranı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Sağlıklı görünen 5 günlük bir erkek bebekte trombosit 
sayısı 20 000/mm3 olarak bulunuyor. Random trom-
bosit transfüzyonu ile trombosit sayısı 110 000/mm3 e 
kadar yükseliyor. 20 saat sonra yapılan kan sayımın-
da ise trombosit sayısı 112 000/mm3 olarak saptanı-
yor. 

Bu bebekteki trombositopeninin nedeni aşağıda-
kilerden hangisidir? 

A) Neonatal alloimmün trombositopeni 

B) Maternal immün trombositopeni 

C) Wiskott-Aldrich sendromu 

D) Amegakaryositik trombositopeni 

E) Maternal preeklampsi 
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9. Zamanında doğmuş bir yenidoğanda menenjit şüphe-
siyle lomber ponksiyon yapılıyor. 

Aşağıdaki beyin omurilik sıvısı (BOS) bulguların-
dan hangisi menenjit tanısını destekler? 

A) BOS ta görülen hücrelerin yaklaşık % 50 sinin 
polimorfonükleerler olması 

B) BOS protein düzeyinin 150 mg/dL olması 

C) BOS/kan şekeri oranının % 100 olması 

D) BOS glukoz düzeyinin 35 mg/dL olması 

E) 1 mm3 te 50 lökosit bulunması 

 

 

 

 

10. Yenidoğanın persistan pulmoner hipertansiyo-
nunda kullanılan aşağıdaki tedavi yaklaşımların-
dan hangisinin kanıtlanmış kalıcı yan etkisi sen-
sorinöral işitme kaybıdır? 

A) Hiperventilasyon B) Pankuronyum 

C) İnhale nitrik oksit D) Sildenafil 

 E) Prostaglandin I2 

 

 

 

 

11. Zamanında normal doğum ağırlığı ile doğan bir be-
bekte 2 haftalık olduğunda kalp yetmezliği gelişiyor. 
Ekokardiyografide ventriküllerde dilatasyon, duvar 
incelmesi ve sistolik disfonksiyon saptanıyor. 

Aşağıdaki durumlardan hangisi bu bebekteki be-
lirti ve bulgulara neden olmaz? 

A) Annede diabetes mellitus varlığı 

B) Persistan supraventriküler taşikardi 

C) Adenovirus enfeksiyonu 

D) Miyokart enfarktüsü 

E) Kritik aort darlığı 

 

 

12. Progresif hidrosefali nedeniyle yaşamının 3. haftasın-
da ventriküloperitoneal şant yerleştirilen 28 haftalık 
prematüre bir bebekte 4 haftalıkken sepsis tablosu 
gözleniyor.  

Bu bebeğin tedavisi için en uygun antibiyotik 
kombinasyonu aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Ampisilin + Gentamisin 

B) Ampisilin + Sefotaksim 

C) Vankomisin + Sefotaksim 

D) Seftazidim + Gentamisin 

E) Klaritromisin + Vankomisin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Aşağıdaki durumların hangisinde genetik danış-
ma gerekmez? 

A) Anne yaşının ≥ 35 olması 

B) Baba yaşının ≥ 50 olması 

C) Önceki çocukta metabolik hastalık varlığı 

D) Annenin sigara içicisi olması 

E) Tekrarlayan düşük öyküsü 
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14. Aşağıdaki kromozom anomalilerinden hangisi 
Klinefelter sendromuna uymaz? 

A) 47,XXY  B) 47,XXX C) 48,XXXY 

 D) 48,XXYY E) 49,XXXYY 

 

 

 

 

 

15. Mental retardasyon etiyolojisi incelenen 15 yaşında 
bir erkek çocuğun muayenesinde, yüzünün uzun, ku-
laklarının büyük ve belirgin olduğu, stereotipik hare-
ketlerinin ve konuşmalarının bulunduğu, göz kontağı 
kuramadığı ve elini ısırdığı dikkati çekiyor. Genital 
muayenede ise makroorşidi saptanıyor. Öz geçmi-
şinden dayısında da daha hafif olmak üzere mental 
retardasyon olduğu, fiziksel bulguların çocuğa benze-
diği öğreniliyor. Ayrıca dayıda daha önce yapılan bir 
incelemede FMR1 geninde üçlü tekrar dizisi sayısının 
200 ün üzerinde olduğunu belirten bir rapor göste-
riliyor. Muayene sonucunda aile bir çocuğa daha sa-
hip olmak istediğini belirtiyor. 

Bu durumla ilgili olarak aşağıdaki ifadelerden 
hangisi doğrudur? 

A) Çocuk kız olursa bu hastalık görülmez. 

B) Çocuk erkek olursa bu hastalık % 100 görülür. 

C) Cinsiyet fark etmez, bu hastalık % 25 görülür. 

D) Çocuk kız olursa bu hastalık % 100 görülür. 

E) Çocuk erkek olursa bu hastalık % 50 görülür. 

 

 

 

 

 

16. Difteri-aselüler boğmaca-tetanos (DaBT) aşısının 
ilk dozu en erken ne zaman uygulanabilir? 

A) 2. hafta   B) 4. hafta  

C) 6. Hafta   D) 8. hafta 

 E) Doğumdan itibaren her zaman 

 

 

17. Çok sayıda aşının aynı anda uygulanması ile ilgili 
olarak aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

A) Üç aşıdan fazlasının eş zamanlı olarak uygulan-
ması bebeğin immünolojik kapasitesini aşıp, aşı-
nın etkisiz kalmasına yol açabilir. 

B) Kızamık-kızamıkçık-kabakulak ve suçiçeği aşıları 
eş zamanlı olarak uygulanabilir. 

C) Farklı aşılar aynı enjektör içine çekilerek yapıla-
bilir. 

D) Aşılar gerektiğinde aynı ekstremiteye yapılabilir, 
ancak aralarında 1 cm uzaklık olmalıdır. 

E) Eş zamanlı uygulanmamışsa DaBT ve BCG aşı-
ları arasında en az 4 hafta olmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

18. Aşağıdaki bulgulardan hangisi sarsılmış bebek 
sendromu için tipik değildir? 

A) Bebeğin göz dibinde bilateral kanama olması 

B) Kranial tomografide subdural kanama görülmesi 

C) Bebeğin alnında ekimoz olması 

D) Bebeğin kostalarında kırık olması 

E) Bebeğin konvülsiyon geçirmesi 
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19. Aşağıdakilerden hangisi 6 aylık bir bebeğin geli-
şimsel olarak yapamayacağı bir beceridir? 

A) Çıngırağını sallaması 

B) Cisimlere uzanması 

C) Tek heceli sesler çıkarması 

D) Cisimleri 180° izlemesi 

E) İki küpü birbirine vurması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Üç yaşında bir çocuğun aşağıdakilerden hangisi-
ni yapması beklenmez? 

A) Bir üçgeni kopya edebilmesi 

B) Basamakları alternatif ayakla çıkabilmesi 

C) 3 tekerlekli bisiklete binebilmesi 

D) Ellerini yıkamayı becerebilmesi 

E) Kısa süreli de olsa tek ayak üzerinde durabilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

21. Munchausen by proxy sendromu (bakım verenin 
yapay bozukluğu) ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

A) Çocukta gerçekte olmayan bir hastalığın yara-
tılması durumudur. 

B) Hastalığın nedeni genellikle annelerin çocukla-
rına duyduğu nefrettir. 

C) Bakım verenin kendisinde de açıklanamayan 
hastalık öyküleri vardır. 

D) Apne ve konvülsiyon en sık rastlanan başvuru 
nedenlerindendir. 

E) Çocuklar büyüdükçe kendilerinde bir hastalık ol-
duğuna ikna olabilirler. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. Çocukların cinsel istismarıyla ilgili olarak aşağı-
daki ifadelerden hangisi doğrudur? 

A) Cinsel istismar bildirimlerinin son yıllarda giderek 
artması cinsel istismar olaylarının artmasının so-
nucudur. 

B) Tacizciler sıklıkla çocukların tanımadığı kişilerdir. 

C) Özürlü olan çocuklar cinsel tacize daha az uğrar-
lar. 

D) Tacizciler sıklıkla çocuğa şiddet de uygularlar. 

E) Tacize uğrayan çocuklar sıklıkla özgüveni düşük 
olanlardır. 
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23. Kritik hasta çocuğun beslenmesi ile ilgili olarak 
aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

A) Sağlıklı olduğu döneme göre protein gereksinimi 
artmış, enerji gereksinimi aynı kalmıştır. 

B) Günlük enerjinin yarısı karbonhidratlar diğer yarı-
sı lipidler ile sağlanmalıdır. 

C) Yeterli enerji sağlanmasına karşın hipoglisemi 
gelişimi sıklıkla izlenir. 

D) Kontrendikasyon yoksa az da olsa enteral bes-
lenmeye devam edilmelidir. 

E) İntravenöz sıvı desteğinden parenteral beslen-
meye geçiş genellikle 1 hafta-10 gün sonra ol-
malıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Aşağıdakilerin hangisinde bir madde, antidotu ile 
birlikte verilmemiştir? 

     Madde           Antidot       

A) Metanol  Etanol 

B) Organofosfat  Atropin 

C) Asetaminofen  Asetilsistein 

D) Narkotik  Nalokson 

E) Heparin  Vitamin K 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. Demir zehirlenmesinin tedavisinde aşağıdakiler-
den hangisi uygun değildir? 

A) Aktif kömür verilmesi 

B) Tüm bağırsak irrigasyonu yapılması 

C) İntravenöz deferroksamin yapılması 

D) İntramusküler deferroksamin yapılması 

E) Cerrahi ya da endoskopik yöntemlerle ilacın 
uzaklaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26. Aşağıdakilerden hangisi digoksin zehirlenmesinin 
izlenmesinde önemli bir belirteçtir? 

A) Sodyum B) Potasyum C) Kalsiyum 

 D) Magnezyum E) Fosfor 
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27. Canlandırma (kardiyopulmoner resusitasyon) sı-
rasında kullanılan atropin dozu ile ilgili aşağıdaki 
ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Damar içi ve kemik içi dozu 0.02 mg/kg dir. 

B) Minimum dozu 0.1 mg dir. 

C) Endotrakeal dozu 0.03 mg/kg dir. 

D) Süt çocuğunda minimum tek doz 0.5 mg dir. 

E) Adolesanda minimum tek doz 2.5 mg dir. 

 

 

 

 

28. Altı aylık bir bebek ventriküler septal defekt ameliyatı 
sonrasında mekanik ventilatörde izlenirken genel du-
rumunda kötüleşme nedeniyle değerlendiriliyor ve 
kalp hızı: 210/dakika, ritmik, sinüzal, periferik nabız-
ları alınamıyor, kan basıncı 52/24 mmHg olarak bulu-
nuyor. 

Bu bebeğin tedavisinde ilk olarak aşağıdakilerden 
hangisine başlanmalıdır? 

A) Milrinon B) Adrenalin C) Dobutamin 

 D) Dopamin E) Noradrenalin 

 

 

 

 

 

 

29. Bir mikroorganizmaya bağlı sistemik inflamatuvar 
yanıt sendromu gelişmiş bir hastada, bir veya 
birden fazla organ yetmezliği varsa aşağıdakiler-
den hangisi düşünülmelidir? 

A) Sepsis  B) Septik şok 

C) Ağır sepsis  D) Refrakter septik şok 

 E) Distribütif şok 

 

 

 

 

30. Penetre karın travmalarında yaralanma olasılığı 
en az olan organ aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Pankreas B) Böbrekler C) Bağırsaklar 

 D) Dalak  E) Karaciğer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31. Organ yetmezliği ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

A) Kardiyovasküler yetmezlik: 1 saat içinde ≥ 40 
ml/kg izotonik intravenöz sıvı verilmesine karşın 
kan basıncı yaş için normal değerin 5. persen-
tilinden az ise 

B) Respiratuvar yetmezlik: non elektif invaziv ya da 
noninvaziv mekanik ventilasyona gereksinim 
varsa 

C) Hematolojik yetmezlik: INR (international norma-
lized ratio) > 1 ise 

D) Renal yetmezlik: serum kreatinin düzeyi o yaş 
için normal üst değerin 2 katından fazlaysa 

E) Hepatik yetmezlik: yenidoğan dışında total bili-
rübin düzeyi ≥ 4 mg/dL ve ALT düzeyi o yaş için 
normal üst değerin 2 katından fazlaysa 
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32. Klinik evrelemeye göre, evre 4 ensefalopati ile il-
gili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Hasta komatözdür. 

B) Yalnızca ağrıya cevabı vardır. 

C) Pupil cevabı zayıftır. 

D) Solunumu çok düzensizdir. 

E) Dekortike postürdedir. 

 

 

 

 

 

 

33. Aşağıdakilerden hangisi molibden kofaktör eksik-
liğinin özelliklerinden biri değildir? 

A) Sistein ve pürin metabolizması bozukluğu olması 

B) Yenidoğan döneminde başlayan kontrol edileme-
yen nöbetler ve ağır gelişme geriliği yaratması 

C) İdrarda ürik asit atılımında artma gözlenmesi 

D) Otozomal resesif kalıtılması 

E) Bilateral oküler lens dislokasyonunun yenidoğan 
döneminden sonra yaşayabilen hastalarda geliş-
mesi 

 

 

 

 

 

 

34. Aşağıdaki metabolizma hastalıklarından hangisi-
nin deri bulgusu yoktur? 

A) Prolidaz eksikliği B) Tirozinemi tip II 

C) Biyotinidaz eksikliği D) Kreatin eksikliği 

 E) Hartnup hastalığı 

 

 

 

35. Otuz altı haftalık doğan bir erkek bebekte, yaşamın 
2.-3. gününde hiperamonemik koma gelişiyor. Plaz-
ma amonyak düzeyi 2000 μmol/L (1175 μg/dL), 
yalnızca glutamin ve alanin düzeyleri yüksek; idrar 
orotik asit düzeyi normal olarak bulunuyor. 

Asidozu bulunmayan bu bebek için en olası tanı 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Yenidoğanın geçici hiperamonemisi 

B) Karbamil fosfat sentetaz eksikliği 

C) N-asetilglutamat sentetaz eksikliği 

D) Ornitin transkarbamilaz eksikliği 

E) Arjininosüksinat sentetaz eksikliği 

 

 

 

 

 

 

 

 

36. Aşağıdaki hastalıkların hangisinde sekonder hi-
perokzalüri beklenen bir bulgudur? 

A) Hipotiroidi 

B) Juvenil romatoid artrit 

C) İnflamatuvar bağırsak hastalıkları 

D) Akciğer tüberkülozu 

E) Rikets 
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37. Otozomal resesif kalıtılan, palmar ve plantar hi-
perkeratoz, herpetiform korneal ülserler ve men-
tal retardasyonla karakterize Richner-Hanhart 
sendromu aşağıdaki amino asitlerden hangisinin 
metabolizmasındaki bozukluk sonucu ortaya 
çıkar? 

A) Fenilalanin B) Tirozin C) Metionin 

 D) Glisin  E) Triptofan 

 

 

 

 

 

 

 

38. Neonatal intrahepatik kolestaz durumunda aşağı-
daki hastalıklardan hangisi düşünülmelidir? 

A) Arjininosüksinik asidüri B) Tirozinemi tip II 

C) Arjininaz eksikliği D) Sitrülinemi tip II  

 E) Gyrate atrofi 

 

 

 

39. Aşağıdakilerden hangisi salmonella gastroenteriti 
sırasında bakteriyemi riskini artıran faktörlerden 
biri değildir? 

A) Demir eksikliği anemisi 

B) İnflamatuvar bağırsak hastalığı 

C) Kollajen vasküler hastalık 

D) Gastrektomi-gastroenterestomi 

E) Mide suyunda hidroklorik asit fazlalığı 

 

 

 

 

 

 

40. Çocukluk çağı mikoplazma pnömonisi ile ilgili 
aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Sıklıkla nezle ile birlikte görülür. 

B) Lober pnömoni nadiren görülür. 

C) Hiler lenfadenopati görülebilir. 

D) Lökosit sayısı ve periferik yayma genellikle nor-
maldir. 

E) Eritrosit sedimentasyon hızı genellikle artmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41. Aşağıdaki Bartonella türlerinden hangisi en sık 
kedi tırmığı hastalığına yol açar? 

A) B. bacilliformis B) B. quintana  

C) B. henselae  D) B. elizabethae 

 E) B. clarridgeiae 
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42. Aşağıdakilerin hangisinde bir enfeksiyon, inkü-
basyon süresi ile birlikte verilmemiştir? 

      Enfeksiyon        İnkübasyon süresi (gün) 

A) Kızamıkçık 2 – 5 

B) 5. Hastalık (Erythema 4 – 28               
infectiosum) 

C) Kızamık 10 – 12 

D) Kabakulak 14 – 24 

E) Kuduz 20 – 180 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43. Aşağıdaki varisella olgularının hangisinde oral 
asiklovir tedavisi endike değildir? 

A) 14 yaşında erkek çocuk 

B) 17 aylık kronik enfekte seboreik dermatiti olan 
bebek 

C) 15 aylık kistik fibrozisli bebek 

D) 2 yaşında aralıklı inhale steroid kullanan çocuk 

E) 7 yaşında okula giden çocuk 

 

 

 

 

 

 

 

44. Aşağıdaki çocuk hastaların hangisinde sistemik 
inflamatuvar yanıt sendromu vardır? 

A) Rektal yoldan ölçülen vücut sıcaklığı 38 °C olan 
ve uykuda solunum sayısı yaşına göre > 2 
standart sapma olan çocuk 

B) Herhangi bir dış uyaran, ağrı veya ilaç kullanımı 
olmaksızın kalp atım hızı yaşına göre > 2 stan-
dart sapma olan ve periferik yaymada % 15 ço-
mak nötrofil saptanan çocuk 

C) Rektal yoldan ölçülen vücut sıcaklığı 36 °C olan 
ve 15 dakika süreyle bradikardik bulunan çocuk 

D) Rektal yoldan ölçülen vücut sıcaklığı 39 °C olan 
ve anestezi altındayken mekanik ventilasyon ge-
reksinimi olan çocuk 

E) Vücut sıcaklığı, solunum sayısı veya lökosit sayı-
sında normalden sapma olmadan ve ilaç kulla-
nımı, ağrılı uyaran olmaksızın son 4 saatte kalp 
atım hızı yaşına göre > 2 standart sapma üzerine 
persistan yükselen çocuk 

 

 

 

 

 

 

 

45. Akut lenfoblastik lösemili bir hastanın kemoterapisi 
sürerken ateşi yükseliyor. Hastanın tam kan sayı-
mında lökosit sayısı 500/mm3, toplam nötrofil sayısı 
100/mm3 olarak bulunuyor. 

Bu hastada aşağıdakilerden hangisinin bulun-
ması durumunda başlangıç antibiyotik tedavisine 
vankomisin eklemek gerekli değildir? 

A) Şiddetli mukozit 

B) Hipotansiyon 

C) Kateter enfeksiyonu düşünülmesi 

D) Hastada metisiline dirençli Staphylococcus 
aureus ile kolonizasyon 

E) Enterit  
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46. PFAPA (periyodik ateş, aftöz stomatit, farenjit ve 
adenit) sendromu ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

A) Genellikle 7 yaşından sonra görülür. 

B) Genellikle 4-8 yılda spontan olarak düzelir. 

C) Bazı hastalarda artralji görülebilir. 

D) Tek doz prednizolona cevap verebilir. 

E) Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47. Toksik görünümlü ve fokal odaksız yüksek ateşi 
olan bir bebeğin tanı ve tedavisiyle ilgili aşağıdaki 
ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Kan, idrar ve BOS örnekleri alındıktan sonra 
hemen antimikrobiyal tedavi başlanmalıdır. 

B) Lomber ponksiyondan sonra ortaya çıkan me-
nenjit genellikle lomber ponksiyon sırasında 
inokülasyonu düşündürür. 

C) Hastanın hastanede yatarak tedavi edilmesi ge-
rekir. 

D) Antimikrobiyal tedavi planı ampiriktir. 

E) Hastada S. pneumoniae, H. influenzae, N. me-
ningitidis bakteriyemisi olabilir. 

 

 

 

 

 

 

48. Aşağıdakilerden hangisi komplike ampiyemde 
plevra sıvısının özelliklerinden biri değildir? 

A) Hücre sayısı > 5000/mm3 

B) Plevra sıvısı/serum LDH oranı > 0.6 

C) Plevra sıvısı/serum protein oranı > 0.5 

D) pH > 7.20 

E) Glukoz düzeyi < 40 mg/dL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49. Aşağıdakilerden hangisi bronşiektazi nedeni de-
ğildir? 

A) Kistik fibrozis 

B) Primer siliyer diskinezi 

C) Pulmoner hemosiderozis 

D) Boğmaca pnömonisi 

E) Akciğer tüberkülozu 
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50. Aşağıdakilerden hangisi çocuklarda tekrarlayan 
akciğer enfeksiyonu nedeni değildir? 

A) Orak hücreli anemi 

B) Hiperimmünoglobulin E sendromu 

C) Lökosit adezyon defekti 

D) Aort koarktasyonu 

E) Pulmoner sekestrasyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51. Daha önce kistik fibrozis tanısı alan 8 aylık bir kız 
bebek beslenememe ve halsizlik yakınmalarıyla geti-
riliyor. Dehidrate görünümdeki bebeğin kan elektro-
litlerinin değerlendirilmesinde sodyum: 120 mEq/L, 
potasyum: 2.8 mEq/L, klor: 80 mEq/L, HCO3: 38 
mEq/L, BUN: 40 mg/dL, ürik asit: 11 mg/dL bulunu-
yor. 

Bu bebekte aşağıdakilerden hangisi düşünülme-
lidir? 

A) Malabsorpsiyona bağlı tuz kaybı 

B) Terle elektrolit kaybına bağlı hipokloremik meta-
bolik alkaloz 

C) Aşırı kusma ile tuz kaybı 

D) Akciğer enfeksiyonu sonucu hiperventilasyon ile 
sıvı kaybı 

E) İlaçlara bağlı elektrolit imbalansı 

 

 

 

 

52. Anafilaksinin acil tedavisinde aşağıdaki ilaçlardan 
hangisi gereksizdir? 

A) H2 antihistaminikler B) Adrenalin 

C) β-agonistler  D) Kortikosteroidler 

 E) Lökotrien antagonisti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53. Herediter anjiyoödem tanısında aşağıdaki labora-
tuvar bulgularından hangisi yardımcıdır? 

A) Atak sırasında CH50 de azalma görülmesi 

B) C3 ün yüksek olması 

C) C4 ün normal olması 

D) C1 inhibitörün her zaman normal olması 

E) Atak sırasında C2 nin değişmemesi 
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54. Üç yaşından küçük ve tekrarlayan “wheezing” öy-
küsü veren aşağıdaki çocuk hastaların hangisin-
de inhale steroid ve/veya lökotrien antagonistleri 
ile profilaktik tedavi başlanmamalıdır? 

A) Annesi astım olan çocuk 

B) Atopik egzeması olan çocuk 

C) Prematür doğum öyküsü olan çocuk 

D) Allerjik nezlesi olan çocuk 

E) Aeroallerjen duyarlılığı olan çocuk 

 

 

 

 

 

 

 

55. Aşağıdakilerden hangisi çocuklarda astım gelişi-
mi yönünden bir risk faktörü değildir? 

A) Ebeveynlerde astım 

B) Besin allerjisi 

C) Düşük doğum ağırlığı 

D) Sigara dumanına maruziyet 

E) Kız cinsiyet 

 

 

 

56. Aşağıdakilerden hangisi protrombotik durumlar-
dan biri değildir? 

A) Faktör VIII eksikliği  

B) Antitrombin III eksikliği 

C) Plazminojen eksikliği  

D) Homosistinemi 

E) Protein S eksikliği 

 

 

 

57. Aşağıdaki hastalıkların hangisinde fetal hemoglo-
bin düzeyinde artma görülmez? 

A) Fanconi aplastik anemisi 

B) Beta talasemi 

C) Hemoglobin SS hastalığı 

D) Miyelodisplastik sendrom 

E) Familyal hemofagositik sendrom 

 

 

 

 

 

 

 

58. Aşağıdaki durumlardan hangisi makrositik anemi-
ye yol açmaz? 

A) Kronik hemoliz B) Kronik böbrek hastalığı 

C) Hipotiroidizm D) Fenitoin kullanımı 

 E) Kronik karaciğer hastalığı 

 

 

 

 

 

59. Aşağıdakilerden hangisi Fanconi anemisiyle iliş-
kili fizik muayene bulgularından biri değildir? 

A) Mikrozomi 

B) Deride hiperpigmentasyon 

C) Proptozis 

D) Hipogenitalya 

E) Kulak anomalileri 
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60. Homozigot hemoglobin S hastalığında aşağıdaki-
lerden hangisi gözlenmez? 

A) Priapizm 

B) Daktilit 

C) Akut hepatik yetmezlik 

D) Akut göğüs sendromu 

E) Renal hastalık 

 

 

 

 

 

 

61. Yaşam boyu eritrosit transfüzyonu alması gere-
ken talasemili hastalarda, hangi minör kan grubu 
uygunluğu aranmalıdır? 

A) Kell  B) MNSs C) Lutheran 

 D) Lewis  E) P 

 

 

 

 

 

 

62. Hodgkin lenfoma en sık hangi lenfatik bölgeden 
başlar? 

A) Aksiller  B) İnguinal C) Mediastinal 

 D) Servikal E) Abdominal 

 

 

 

 

 

 

 

63. Aşağıdakilerden hangisi Wilms tümörü ile ilişki-
lidir? 

A) Beckwith-Wiedemann sendromu 

B) Familyal polipozis coli 

C) Incontinentia pigmenti 

D) Wiskott-Aldrich sendromu 

E) Marfan sendromu 

 

 

 

 

 

 

64. Aşağıdakilerden hangisi küçük yuvarlak hücreli 
malign tümörlerden biri değildir? 

A) Ewing sarkomu B) Nöroblastom 

C) Lenfoma  D) Rabdomiyosarkom 

 E) Germ hücreli tümörler 

 

 

 

 

 

 

65. Aşağıdakilerden hangisi infratentoryal ve orta hat 
yerleşimli tümörlerde sıklıkla beklenen bulgular-
dan biri değildir? 

A) Baş ağrısı  B) Ekzoftalmus 

C) Bulantı, kusma D) Diplopi 

 E) Papil ödem 
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66. Aşağıdakilerden hangisi sistemik lupus eritema-
tozusun tanı kriterlerinden biri değildir? 

A) Diskoid raş  B) Perikardit 

C) Artrit  D) Hepatit 

 E) Persistan proteinüri 

 

 

 

 

 

67. On üç yaşında bir kız çocuk sağ ayak bileği, sol diz 
ve her iki el parmak eklemlerinde 3 aydır devam eden 
şişlik ve ağrı yakınmalarıyla getiriliyor. Fizik muayede 
sağ ayak bileği, sol diz ve her iki el distal interfa-
lengeal eklemlerinde artrit, el tırnaklarında çukurluklar 
(pitting) ve onikolizis saptanıyor. 

HLA-B27 negatif bulunan bu çocukta en olası tanı 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Reaktif artrit  B) Skleroderma 

C) Psöriatik artrit D) Juvenil ankilozan spondilit 

 E) Lyme hastalığı 

 

 

 

 

 

 

68. Ailevi Akdeniz ateşi hastalığının tedavisinde kol-
şisin kullanımı ile ilgili aşağıdaki ifadelerden han-
gisi yanlıştır? 

A) Atak sayısını azaltır. 

B) Amiloidoz gelişimi riskini azaltır. 

C) Amiloidoz gelişmişse parsiyel regresyon sağla-
yabilir. 

D) Gebelik döneminde anne için zararlı değildir. 

E) Gebelik döneminde fetüs için zararlıdır. 

 

 

69. Aşağıdaki metabolik asidoz nedenlerinin hangi-
sinde anyon açığı yoktur? 

A) Diyare  B) Primer laktik asidoz 

C) Diyabetik ketoasidoz D) Böbrek yetmezliği 

 E) Salisilat intoksikasyonu 

 

 

 

 

 

70. Aşağıdakilerden hangisi hiperfosfatemiye yol aç-
maz? 

A) Rabdomiyoliz 

B) Vitamin D intoksikasyonu 

C) Diyabetik ketoasidoz 

D) Laksatif kullanımı 

E) Glukokortikoid kullanımı 

 

 

 

 

 

 

71. Aşağıdakilerden hangisi normovolemik hiponat-
remi nedenlerinden biri değildir? 

A) Desmopresin asetat kullanımı 

B) Obstrüktif üropati 

C) Glukokortikoid kullanımı 

D) Uygunsuz antidiüretik hormon sendromu 

E) Hipotiroidi 
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72. Aşağıdakilerden hangisi steroide dirençli nefrotik 
sendroma neden olan genlerden biri değildir? 

A) Polisistin 

B) Nefrin 

C) Podosin 

D) α-aktinin-4 

E) Wilms tümörü-supresör geni (WT1) 

 

 

 

 

73. Aşağıdakilerden hangisi hızlı ilerleyen glomerülo-
nefrit nedenlerinden biri değildir? 

A) IgA nefropatisi 

B) Sistemik lupus eritematozus 

C) İnce bazal membran hastalığı 

D) Bakteriyal endokardit 

E) Poststreptokokkal glomerülonefrit 

 

 

 

 

 

74. Masif üst gastrointestinal kanama nedeniyle getirilen 
10 yaşındaki kız çocukta hepatosplenomegali sapta-
nıyor. Laboratuvar incelemelerinde transaminaz dü-
zeyleri, bilirübin düzeyi, albümin düzeyi, protrombin 
zamanı normal olarak bulunuyor. 

Bu çocuktaki kanamanın nedeni en büyük olası-
lıkla aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Otoimmün hepatit 

B) α1-antitripsin eksikliği 

C) Wilson hastalığı 

D) Konjenital hepatik fibrozis 

E) Koledok kisti 

 

 

75. Aşağıdaki hastalıklardan hangisi yenidoğan ko-
lestazına en sık neden olur? 

A) Parenteral nutrisyona bağlı kolestaz 

B) Ekstrahepatik biliyer atrezi 

C) İdyopatik neonatal hepatit 

D) Sitomegalovirus hepatiti 

E) Sepsis-endotoksemi 

 

 

 

 

76. Çocuklarda sklerozan kolanjit tanısında ilk tercih 
edilmesi gereken yöntem aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A) Ultrasonografi 

B) Tomografi 

C) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 

D) Karaciğer biyopsisi 

E) Anjiyografi 

 

 

 

 

77. İzoniazid hangi tip karaciğer hastalığına neden 
olur? 

A) Akut hepatit  B) Kolestaz 

C) Steatoz  D) Granülomatozis 

 E) Hepatik ven trombozu 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

2010 - YDUS İlkbahar / Çoc. Sağ. ve Hast. 

Diğer sayfaya geçiniz. 
  

 17 

78. İnfantil kolik ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır? 

A) Kolik sırasında karın şiş ve gergindir. 

B) Çoğunlukla ilk 3 ay içinde kendiliğinden geçer. 

C) Ataklar sıklıkla öğleden sonra veya akşamları 
olur. 

D) Nedeni sıklıkla reflü özofajitidir. 

E) Ataklar sırasında bebek ellerini yumruk yapar ve 
bacaklarını karnına doğru çeker. 

 

 

 

 

79. Tekrarlayan karın ağrısı olan bir çocukta aşağı-
dakilerden hangisi fonksiyonel nedeni düşündür-
melidir? 

A) Çocuğun 6 yaşından küçük olması 

B) Ağrının umbilikus çevresinde lokalize olması 

C) Ağrının gece uykudan uyandırması 

D) Dışkıda aşikar veya gizli kan varlığı 

E) Büyümenin duraklaması 

 

 

 

 

80. Aşağıdakilerden hangisi kalpte volüm artışına yol 
açarak kalp yetmezliğine neden olabilir? 

A) Aort stenozu  B) Pulmoner stenoz 

C) Mitral yetmezliği D) Aort koarktasyonu 

 E) Triküspit darlığı 

 

 

 

 

 

 

81. Bir yaşın altındaki çocuklardaki supraventriküler 
taşikardi tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken 
ilaç aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Verapamil B) Propranolol C) Prokainamid 

 D) Kinidin E) Adenozin 

 

 

 

 

 

 

 

82. Aşağıdaki konjenital kalp hastalıklarının hangi-
sinde prostaglandin E1 infüzyonuna gerek 
yoktur? 

A) Hipoplastik sol kalp sendromu 

B) Trunkus arteriozus tip 1 

C) Ağır aort koarktasyonu 

D) Pulmoner atrezi 

E) İzole büyük arterlerin transpozisyonu  

 

 

 

 

 

83. Total pulmoner venöz dönüş anomalisinde pul-
moner venlerin en sık açıldığı yer aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A) Sol superior vena kava 

B) Koroner sinüs 

C) Sağ atrium 

D) İnferior vena kava 

E) Hepatik venler 
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84. Supravalvuler aort stenozu aşağıdaki sendrom-
lardan hangisiyle ilişkilidir? 

A) Turner sendromu 

B) Down sendromu 

C) Holt-Oram sendromu 

D) Eisenmenger sendromu 

E) Williams sendromu 

 

 

 

 

85. Dört aylık bir bebek solunum sıkıntısı nedeniyle acil 
servise getiriliyor. Fizik muayenede taşikardi, takipne, 
sıçrayıcı nabız, interkostal retraksiyonlar, Gallop ritmi, 
hepatomegali ve sol klavikula altında devamlı üfürüm 
saptanıyor. 

Bu bebek için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A) Pnömoni 

B) Ventriküler septal defekt 

C) Patent duktus arteriozus 

D) Atrial septal defekt 

E) Respiratuvar distres sendromu 

 

 

 

86. Piridoksine (vitamin B6) yanıt veren nöbetler ile 
ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Beyinde GABA (γ-aminobütirik asit) eksikliği esas 
nedendir. 

B) Glutamik asit dekarboksilaz enzim aktivitesi ye-
tersizdir. 

C) Hayatın ilk saatlerinde başlayan nöbetler karak-
teristiktir. 

D) Geç başlayan formu vardır. 

E) 3-5 mg/gün piridoksin ile nöbetler kontrol altına 
alınır. 

 

 

87. Canavan hastalığı ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi yanlıştır? 

A) Aspartoasilaz enzim eksikliği vardır. 

B) Beyinde ağır lökodistrofi yaratır. 

C) Konjenital mikosefali karakteristiktir. 

D) İdrarda ve kanda N-asetilaspartik asit atılımı var-
dır. 

E) Otozomal resesif geçişlidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88. Aşağıdakilerden hangisi obstrüktif uyku apne 
sendromunda beklenmez? 

A) Sabah olan baş ağrısı 

B) Düşük okul performansı 

C) Hipoaktivite 

D) Dikkat eksikliği 

E) Agresif davranışlar 

 

 

 

 

89. Aşağıdaki ilaçlardan hangisi çocukluk çağındaki 
migren profilaksisinde kullanılmaz? 

A) Triptanlar  B) Antihistaminikler 

C) Antikonvülsanlar D) Antidepresanlar 

 E) Kalsiyum kanal blokörleri 
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90. Çocukluk çağı multipl sklerozu ile ilgili aşağıdaki 
ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Çocukluk çağında multipl skleroz erişkinlere göre 
nadirdir. 

B) Etiyolojide genetik, immünolojik ve enfeksiyöz 
faktörlerin sorumlu olduğu düşünülmektedir. 

C) Aile öyküsü olguların yaklaşık beşte birinde 
saptanır. 

D) Bilinç bozukluğu ve ensefalopati en sık görülen 
bulgudur. 

E) En sık izlenen motor bozukluk tek taraflı güç-
süzlük ve ataksidir. 

 

 

 

 

91. Aşağıdaki hastalıkların hangisinde otonomik 
nöropati gelişmez? 

A) Botulizm  B) Lepra 

C) Difteri  D) Dermatomiyozit 

            E) Sistemik lupus eritematozus 

 

 

 

 

 

92. Aşağıdakilerden hangisi büyüme hormonu eksik-
liğine bağlı boy kısalığının özelliklerinden biri 
değildir? 

A) Kemik yaşlarının geri olması 

B) Büyüme eğrilerine paralel büyümeleri 

C) Boydaki sapmaların -3 den fazla olması 

D) Yıllık büyüme hızlarının düşük olması 

E) Genetik boylarına göre de kısa olmaları 

 

 

 

93. Bacaklarında eğrilik şikâyetiyle getirilen 3 yaşında bir 
erkek çocuğun laboratuvar incelemelerinde serum 
kalsiyum düzeyi normal, serum fosfor düzeyi düşük, 
alkalen fosfataz düzeyi yüksek olarak bulunuyor; idrar 
amino asitlerinde artış saptanmıyor. 

Bu çocuk için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A) Vitamin D ye bağımlı tip 2 raşitizm 

B) Vitamin D eksikliğine bağlı raşitizm 

C) Primer hipofosfatemik raşitizm 

D) Hipofosfatazya 

E) Jansen tipi metafizyal dizostoz 

 

 

 

 

94. İntrauterin yaşamda testisdeki sertoli hücrelerinin 
görevi aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Testosteron salgılaması 

B) Wolf yapılarını geliştirmesi 

C) Genital köprünün virilize olmasından sorumlu 
olması 

D) Antimüllerian hormon salgılaması 

E) Leydig hücrelerinin gelişiminden sorumlu olması 

 

 

 

95. Karyotipi 46,XY, gonadları testis, dış genitalyası 
kız görünümlü olan bir bebek için en olası tanı 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Komplet androjen rezistansı 

B) 21-hidroksilaz eksikliği 

C) Aromataz eksikliği 

D) Gebelik luteoması 

E) Annede gebelikte androjen salgılayan tümör var-
lığı 
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96. Beş yaşında bir erkek çocukta makrogenitalya, so-
matik gelişimde hızlanma gibi bulgular olmaksızın 
bilateral testislerde büyüme saptanmıştır. 

Bu çocuk için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A) McCune-Albright sendromu 

B) Primer hipotiroidi 

C) Testotoksikozis 

D) Tuber cinerium hamartomu 

E) Hepatik β-hCG salgılayan tümör 

 

 

 

 

97. Altı yaşında bir erkek çocukta yapılan muayenede 
boy yaşı 10, kemik yaşı 12, testis volümleri 2/2 ml, 
penil boyu 9 cm ile 95. persentilde ve Tanner evre 3 
pubik kıllanma saptanmıştır. 

Bu çocuk için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A) Yalancı heteroseksüel erken ergenlik 

B) Normal ergenlik 

C) Gerçek erken ergenlik 

D) Yalancı izoseksüel erken ergenlik 

E) Prematür adrenarş 

 

 

 

 

98. Premenstrüal gerginlikte semptomlar menstrüas-
yonun hangi fazında görülür? 

A) Foliküler faz  B) Ovulasyon fazı 

C) Luteal faz  D) Sekretuar faz 

 E) Menstrüel faz 

 

 

 

99. Kız adolesanlarda en sık görülen meme kitlesi 
aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Meme teratomu B) Fibroadenom 

C) İntraduktal papillom D) Meme karsinomu 

 E) Meme apsesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

100. Polikistik over sendromu ile ilgili olarak aşağıdaki 
ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Pubertede ortaya çıkar. 

B) Saç kaybına neden olabilir. 

C) Akne görülebilir. 

D) Obezite ile birlikte olabilir. 

E) Aile öyküsü yoktur. 

 

 

 

 

 

 

 

TEST BİTTİ. 

CEVAPLARINIZI KONTROL EDİNİZ. 

 



 

SINAVDA UYULACAK KURALLAR 
 

 
 
 

1. 2010-YDUS İlkbahar Dönemi Sınava Giriş ve Kimlik 
Belgesinin aslı olmadan sınava girilmesi yasaktır. Bu 
belgenin fotokopisi veya faksı ile de sınava girileme-
yecektir. Bu şekilde sınava giren adayların sınavı 
iptal edilecektir. 

2. Cep telefonu ile sınava girmek kesinlikle yasaktır. 
Çağrı cihazı, telsiz vb. haberleşme araçları ile cep bil-
gisayarı, saat fonksiyonu dışında fonksiyonu olan 
saat vb. her türlü bilgisayar özelliği bulunan cihazlar-
la; silah ve benzeri teçhizatla; müsvedde kâğıdı, def-
ter, kitap, sözlük, sözlük işlevi olan elektronik aygıt, 
hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, açıölçer, cet-
vel vb. araçlarla da girmek yasaktır. Bu araçlarla sı-
nava girmiş adaylar mutlaka Salon Sınav Tutanağına 
yazılacak, bu adayların sınavları geçersiz sayıla-
caktır. 

3. Bu sınavda verilen toplam cevaplama süresi 150 
dakikadır (2,5 saat). Sınavın ilk 75 ve son 15 
dakikası içinde hiçbir aday dışarı çıkarılmayacaktır. 
Cevaplamayı süre bitmeden tamamlarsanız, cevap 
kâğıdınızı ve soru kitapçığınızı salon görevlilerine 
teslim ederek salonu terk edebilirsiniz. Sınav evra-
kını teslim ederek salonu terk eden aday, her ne 
sebeple olursa olsun tekrar sınava alınma-
yacaktır. Sınav süresinin bittiği ilan edilip cevap 
kâğıtları ve soru kitapçıkları salon görevlileri tarafın-
dan toplanıncaya kadar yerlerinizde kalınız. 

4. Sınav süresince görevlilerle konuşmak ve soru sor-
mak yasaktır. Aynı şekilde görevlilerin de adaylarla 
yakından ve alçak sesle konuşmaları; ayrıca, aday-
ların birbirinden kalem, silgi vb. şeyleri istemeleri ke-
sinlikle yasaktır. 

5. Sınav sırasında kopya çeken, çekmeye girişen, 
kopya veren, kopya yapılmasına yardım edenlerin 
kimlikleri, Salon Sınav Tutanağına yazılacak ve bu 
adayların sınavları geçersiz sayılacaktır. Görevliler 
kopya çekmeye veya vermeye kalkışanları uyarmak 
zorunda değildir, sorumluluk size aittir. 

Adayların test sorularına verdikleri cevapların 
dağılımları bilgi işlem yöntemleriyle incelenecek; bu 
incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya 
toplu olarak kopya girişiminde bulunulduğunu gös-
terirse, kopya eylemine katılan adayların cevaplarının 
bir kısmı veya tamamı iptal edilecektir. Cevap 
kâğıdınızı başkaları tarafından görülmeyecek şekilde 
tutmanız gerekmektedir. Bu durum sizin için son de-
rece önemlidir. 

 

 

 

 

 

 

 

Sınav görevlileri bir salondaki sınavın, kurallara uy-
gun biçimde yapılmadığını, toplu kopya girişiminde 
bulunulduğunu raporunda bildirdiği takdirde, ÖSYM 
takdir hakkını kullanarak bu salonda sınava giren 
adayların tümünün sınavını geçersiz sayabilir. 

6. Adaylar, görevlilerin her türlü uyarılarına uymak 
zorundadır. Görevliler, gerektiğinde oturduğunuz yer-
leri de değiştirebilir. Sınavınızın geçerli sayılması, her 
şeyden önce sınav kurallarına uymanıza bağlıdır. 
Kurallara aykırı davranışta bulunanların ve yapılacak 
uyarılara uymayanların kimlikleri tutanağa yazılacak 
ve sınavları geçersiz sayılacaktır. 

7. Cevap kâğıdında ilgili alanları doldurmanız gerek-
mektedir. Cevap kâğıdına yazılacak her türlü yazıda 
ve yapılacak bütün işaretlemelerde kurşun kalem kul-
lanılacaktır. Tükenmez kalem ve dolma kalem kesin-
likle kullanılmayacaktır. 

Cevapların cevap kâğıdına işaretlenmiş olması ge-
rekir. Soru kitapçığına işaretlenen cevaplar geçerli 
değildir. 

8. Soru kitapçığınızı alır almaz, sayfaların eksik olup 
olmadığını, kitapçıkta basım hatalarının bulunup bu-
lunmadığını kontrol ediniz. Soru kitapçığınızın sayfası 
eksik veya basımı hatalı ise değiştirilmesi için derhâl 
Salon Başkanına başvurunuz. 

9. Cevaplamaya geçmeden önce size verilecek soru 
kitapçığı üzerinde ayrılan yere adınızı, soyadınızı, 
T.C. Kimlik Numaranızı ve bu salonun salon numa-
rasını yazınız. Sınav sonunda soru kitapçıkları ile 
cevap kâğıtları toplanacak ve ÖSYM’de tek tek ince-
lenecektir. Soru kitapçığınızın bir tek sayfası bile 
eksik çıkarsa sınavınız geçersiz sayılacaktır. 

10. Soru kitapçıklarının sayfalarındaki boş yerleri müs-
vedde için kullanabilirsiniz. 

11. Soruları ve bu sorulara verdiğiniz cevapları ayrı bir 
kâğıda yazıp bu kâğıdı dışarı çıkarmanız kesinlikle 
yasaktır.  

12. Sınav salonundan ayrılmadan önce, soru kitap-
çığınızı, cevap kâğıdınızı, 2010-YDUS İlkbahar 
Dönemi Sınava Giriş ve Kimlik Belgenizi salon 
görevlilerine teslim etmeyi unutmayınız. 
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1.  C 

2.  A 

3.  E 

4.  D 

5.  D 

 

6.  İPTAL 
7.  A 

8.  D 

9.  E 

10.  B 

 

11.  A 

12.  C 

13.  D 

14.  B 

15.  E 

 

16.  C 

17.  B 

18.  C 

19.  E 

20.  A 

 

21.  B 

22.  E 

23.  D 

24.  E 

25.  A 

 

 

 

 

 

26.  B 

27.  İPTAL 
28.  D 

29.  C 

30.  A 

 

31.  C 

32.  E 

33.  C 

34.  D 

35.  A 

 

36.  C 

37.  B 

38.  D 

39.  E 

40.  A 

 

41.  C 

42.  A 

43.  E 

44.  B 

45.  E 

 

46.  A 

47.  B 

48.  D 

49.  C 

50.  D 

 

 

 

 

 

51.  B 

52.  E 

53.  A 

54.  C 

55.  E 

 

56.  A 

57.  E 

58.  B 

59.  C 

60.  C 

 

61.  A 

62.  D 

63.  A 

64.  E 

65.  B 

 

66.  D 

67.  C 

68.  E 

69.  A 

70.  E 

 

71.  İPTAL 
72.  A 

73.  C 

74.  D 

75.  İPTAL 
 

 

 

 

 

76.  C 

77.  A 

78.  D 

79.  B 

80.  C 

 

81.  E 

82.  B 

83.  A 

84.  E 

85.  C 

 

86.  E 

87.  C 

88.  C 

89.  A 

90.  D 

 

91.  D 

92.  B 

93.  C 

94.  D 

95.  A 

 

96.  B 

97.  D 

98.  C 

99.  B 

100.  E 

 

 

 

 

 
 


