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B MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESI

Eriskin Sagligi ve Hastaliklari Modiliinde 31 ders bulunmaktadir. Aile he-
kimlerinin 31 ders icerisinde on test sonuglarina gore en basarili oldugu
ders ortalama 4.44 puan ile Dispepsi dersi, en dusuk puan ortalamasina
sahip ders ise 2.80 ile AC Grafisinin Degerlendirilmesi dersi oldugu belir-
lenmistir.

Obezite dersinin hedeflerini arasinda; obezitenin tanimi, nedenle-
ri, taniyt nasil koyacagini, bilmesini ve uygulamasi hedeflenmistir.

\il.ial Obezite dersi on testine katilan

-1 ortalama aile hekimi sayis1
=4 20.054'tir ortalama { %65

basari

On test basarisina gore %76ile Elazig, %75 ile Afyonkarahisarve Tunceliilleri-
miz Obezite dersinde en basariliiller olarak bulunmustur. Hakkari (%48), Er-
zincan(%53), Mus(%54)iseendiisiikOntestbasariortalamasinasahipillerdir.

%87

Obezite dersi son test basar:
ortalamasi ise %87’dir

On test egitimine katilan 20054 aile hekimin 14888’ on testlerde 3 ve lizeri
puan almistir. Obezite dersi son testlerinde ise 18653 aile hekimi basarili
olup, bu aile hekimlerinin 10109'u sorularin tamamini dogru (%100 basari
ile) yanitlamistir. Obezite cagimizin hastaligi oldugu icin aile hekimleri-
miz bu derslere yogun bir katilim gostermis ve son testlerde ylksek basari
orani saglamistir. ic Anadolu bolgesinde gorev yapmakta olan aile hekim-
lerimiz Obezite vakasi ile daha sik karsilastigi icin obezite dersi 6n ve son
testlerinde daha yuksek basari oranina sahip olmusturlar.
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AC Grafisinin Degerlendirilmesi 6n testinde

aile hekimlerinin

M %13.4'0 (n=2.683) 0 dogru yanit

M %16.2'li (n=3.267) 1dogruyanit

I %20.4'1 (n=4.091) 2 dogru yanit
%15.5'i (n=3.105) 3 dogru yanit

M %1011 (n=2.027) 4 dogruyanit

)

M %9.7'si (n=1.936) 5 dogruyanit

#n test B %14.7'si (n=2.945) tamamina dogru yanit
Aile hekimleri AHUZEM Bu dersin én testinde
sisteminde ders notlari ve erkek aile hekimlerinin
videolar izledikten sonra 0 6.782'si basaril olmustur

yapilan son testlerde AC Kadin aile hekimlerinin

Grafisinin Degerlendirilmesi ©® @ 32313 veizerinde
' ' dogru yanit vererek

dersinde ortalama 4.61 puan
basarili olmustur

elde ettikleri tespit edilmistir

AHUZEM egitim sistemleri aile hekimlerine, dersin icerigi ve uygulanisini
verimli bir sekilde aktarmis ve aile hekimlerinin son test puan ortalamala-
rinin artisini saglamistir. Ayrica Aile hekimlerinin Eriskin Sagligi ve Hastalik-
lari modiiliinde on test-son test puanlari arasinda en yuksek degisim orani
%64.6 (ortalama2.80’den 4.61'e) ile AC Grafisinin Degerlendirilmesi dersinde
gerceklesmistir. AC Grafisinin Degerlendirilmesi son test sonuclarina bak-
tigimiz zaman ise, son testlerde 3 ve lizeri puan alanlarin %65.8’i 41 yas ve
uzeri aile hekimleri, %34.2'si ise 40 yas ve daha geng aile hekimlerinin olus-
turdugu gorulmustur. 41 yas ve uzerindeki aile hekimlerinin AC Grafisinin
Degerlendirilmesi dersinin son testinde daha basarili oldugu saptanmistir.
Bunun sebebi olarak AC Grafisinin Degerlendirilmesi dersin de yasca buyiik
olan aile hekimlerinin tecriibeleriile daha dogru yanit verdigi diistinilebilir.
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AC Grafisinin Degerlendirilmesi ©on test ortalama basarisi %50.0
iken, son test ortalama basarisi ise %86.0 olarak tespit edilmistir.
On test basarisina gére basarili iller %64 basari orani ile Elazig, %63 ile
Isparta’dir. Basari orani dustik olan iller ise %36 basari ile Bayburt ve %38
ile Rize de gorev yapmakta olan aile hekimleridir. Son test basari oran-
larina baktigimizda ise %96 basari orani ile Afyonkarahisar en basarili il
olarak one ¢ikmaktadir. Bayburt ilinde bulunan aile hekimleri %76 son
test basari orani ile basari duzeyi diisiik kalmaktadir, fakat %40 degisim
ile On test- son test basari oraninda en fazla artis saglayan il olmustur.

Son test puani ortalamasinda en basarili ders 5.34 ortalama puani ile Dis-
pepsi dersi olarak bulunmustur. Dispepsi halk arasinda hazimsizlik olarak
adlandirilir ve ¢ok sik rastlanmaktadir. Dispepsi, kendi basina bir hastalik
olmaktan cok, genellikle altta yatan bir sorunun belirtisidir. Bundan dolayi
aile hekimleri altta yatan bu hastaliklari belirleyebilmek ve ¢cok sik karsilas-
tiklar Dispepsi'yi tedavi edebilmekicin bu konuda donanimli bilgiye sahip-
tirler. Bu sayede Dispepsi dersinin on test ve son testlerinde yiiksek puan
elde etmislerdir. Ege ve ic Anadolu bolgesinde bulunan aile hekimleri diger
bolgelere gore daha yiiksek puanlar ile dersi tamamlamistir. 11654 aile he-
kimi on test sonuglarinda basarili olmustur ve bu aile hekimlerinin %36.4'U
(n=4238) tiim sorulari dogru (6/6) yanitlamistir. Son test puanlamasina bak-
tigimizda ise 18540 aile hekimi Dispepsi dersi son testlerini basari ile ta-
mamlamistir. Bu aile hekimlerinin 261'i 3 dogru, 962’si 4 dogru, 3185'i 5 dog-
ru ve 14132'si tamamina dogru (%100 basari) yanit verdigi tespit edilmistir.

Aile hekimleri, Urogenital Enfeksiyonlar dersi son testini ortalama %92 ba-
sari ile tamamlamistir. %97 son test basari oran ile Duzce, %96 ile Bolu,
Karaman, Afyonkarahisar ve Gimishane Urogenital Enfeksiyonlar dersi
son testinde en yiiksek basari oranina sahip iller oldugu saptanmistir. Son
test basari orani en duslk olan iller ise %86 ortalama basari ile Hakkari
ve 1gdirdir. Urogenital Enfeksiyonlar dersinde 6n test- son test degisim
orani en yuksek il % 40 ile Mus olurken, Afyonkarahisar da ise on test- son
test degisim orani bulunmamistir. Urogenital Enfeksiyonlar dersinde basa-
ri oranlari ic Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde bulunan aile hekimlerinde
daha yuksek ¢ikmistir. Bu bolgeler mevsim gecislerinin daha sert ve keskin
olmasindan dolayi Urogenital Enfeksiyonlarla daha sik karsilasilmaya ne-
den oldugu soylenebilir. Ayrica 0n test- son test puan degisimlerinde %19.0
(ortalama 4.36'dan 519'a) ile en diisiik degisim, Urogenital Enfeksiyonlar
dersinde olmustur.
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ON TEST - SON TEST DEGisiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %
2.1 Hipertansiyon Yoloilr 357 | Aokl 5.04 | B 412
2.2 Diyabetes Mellitus iy 3.39 *Adokk 490 | B 1463
2.3 Obezite Yol 3.62 *hkAk 496 | 1370
2. 4 Beslenme ik 3.73 Tkkkk 487 | E— 1306
2.5 AC Grafisinin ook 2.80 L 0.0 ¢ ¢ ¢ 4.61 I 66
Degerlendirmesi
2.6 KOAH Yolokyr 333 sofokoiot: 475 | 1406
2.7 Astim Bronsiale Johktr 347 Tokkk 487 | 1403
2.8 EKG Yoidy 332 ook 4901 | ] 479
2.9 Aritmiler Yook 283 | Aok 443 | B 1565
2.10 Koroner Arter dolokdr 365 okdkk 485 | 329
Hastalig
2. 11 Kalp Yetersizligi Yoikde  3.50 0 0.0 0.0 ¢ 5,00 W49
2.12 Kanser Yty 3.81 ) ¢ 6 00 4.83 I 1268
Hastalarinda
Agri Kontrolii
213 Tiroid Hastaliklar ks 316 ikl 4.79 Il 516
214 ishal okt 363 Yook 491 1353
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ON TEST - SON TEST DEGisiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

215 Urogenital Jokdoklr 436 *oddiok % 519 W 1190
Enfeksiyonlar

2116 Dispepsi Yolokokls 444 toldolodle 534 | 1203

217 Yiizeyel Mantar Jodokeky 4,09 kiR 511 [ YA
Enfeksiyonlar

218 Urtiker Yokkk  3.87 AR 516 B 1333

219 Sik Karsilasilan Skl 391 fokdkkx 500 | EE__17279
GOz Problemleri

2.20 Ust Solunum ey 3.84 Yokokoike 478 B 1245
Yollari Enfek.

2.21Alt Solunum ik 377 Yardtr 468 | E__1 247
Yollari Enfek.

2.22 Anemi (Eriskin) Tkt 3.46 Yohdokdr 454 | 1312

2.23 Akut Koroner YToidlr 335 Yoiioktr 43> | EE 1289
Sendromlar

2.24 Kronik oiokfs 314 oikokte 45, B 446
Bobrek Yetmezligi

2.25 Diyaliz Jolkk 394 Yookl 433 B 1226
Hastalarinin Takibi

2.26 Onkoloji *hkk 3.88 Yokt 465 1198

Hastalarinin
Bakim ve Takibi
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ON TEST - SON TEST DEGisiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

2.27 Sik Karsilagilan *ohokte  3.42 *Thdoitr 453 | 1325
Cilt Problemleri

2.28 ;insel *hkk 378 Yoldokkr 4.70 [ %
Islev Bozukluklar

2.29 Norolojik Tk 3,02 okkoklr 447 B 5
Hastaliklara
Yaklagim

2.30 Dislipidemi *ikdk  3.89 Yool 473 B 1216

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.1. Hipertansiyon
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Birinci basamakta hipertansiyon (HT) nedeniyle basvuran kisiye yak-
lasimi,

HT tanisi, siniflandirmasi, prevalansi, etyolojisi, risk siniflamasi ve or-
gan hasarini,

ilk basvuru ve takipte neler yapilacagini,

Sekonder hipertansiyon icin suphe edilecek durumlari, bilmesi ve uy-
gulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

3.

Asagidakilerden hangisi sekonder hipertansiyonu diisiindiiren semp-
tom ve/veya bulgulardan biri degildir?

Abdominal Gflirim

Sert S2

Palpasyonda bliyumtus bobrekler

Deride norofibromlar

Femoral nabizlarin azalmasi ya da gecikmesi

mo oW

SCORE risk siniflamasina gore “cok yiiksek riskli grup” asagidakilerden
hangisidir?

A <%l B. %1-5 C. %5-10 D. >%10 E. >%5

Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Hipertansif hastalarda tedavinin hedefi kardiyovaskiiler morbidite
ve mortaliteye iliskin toplam riskte anlamli diisiis saglamaktir

B. Diyabetiklerde hedef sistolik kan basinci < 140(130) mmHg'ya diisii-
rilmesidir
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Hipertansif hastalarda tedavinin hedefi sistolik kan basinci <140
mmHg' ye duslrulmesidir

Hipertansif hastalarda tedavinin hedefi diyastolik kan basinci <90
mmHg'ye duslrulmesidir

Diyabetiklerde hedef diyastolik kan basinci < 90 mmHg'ye dusi-
rilmesidir

4. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Tekrarlanan kan basinci olgiimleriyle hipertansiyonun gosterildigi
tlim hastalarda, yasa bakilmaksizin yasam tarzi degisikliklerine he-
men baslanmalidir

Farmakolojik tedaviye baslama karari kan basinci diizeyine ve top-
lam kardiyovaskuler riske gore yapilmalidir

ilac tedavisi, evre 3 hipertansiyon hastalara derhal baslanmalidir
ilac tedavisi, Evre 1 hipertansiyonu olan yiiksek veya cok yiiksek top-
lam kardiyovaskiler risk altindaki hastalarda birkag ay geciktirile-
bilir

ilac tedavisi, Evre 2 hipertansiyonu olan yiiksek veya cok yiiksek top-
lam kardiyovaskuler risk altindaki hastalara derhal baslanmalidir

5. Asagidaki yapilmasi gereken yasam tarzi degisikliklerinden hangisi yan-
Listir?
A. Sigarayi birakmak
B. Fazla kilolu bireylerde, kilo vermek ve kiloyu korumak
C. Alkol tiiketimini makul olciilere indirmek ve kesmek
D. Fiziksel aktiviteyi azaltmak
E. Tuz alimini azaltmak
14 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.1. HIPERTANSIYON

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,260
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,208

Ortalama Basar:

%63 § %88

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
—— LJ

0 Puan 3 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Dustik
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Q ON TEST

1. Afyon %75
2. Edirne %75
3. Isparta %7k
4. Sinop %72
5. Karaman %70
6. Osmaniye %68 77.  Mus %55
7. Eskisehir %68 78. Bayburt %54
8. Kitahya %68 79.  Siirt %53
9. Elazig %68 80. Hakkari %49
10. Duzce %68 81.  Tunceli %48
@ sonTEST
1. Kilis %94
2. Sinop %93
3.  Edirne %93
4. Osmaniye %93
5. Elazig %92
6. Karaman %92 77.  Gumishane %84
7. Afyon %92 78. Batman %83
8. Isparta %92 79. Van %83
9. Adiyaman %91 80. Siirt %80
10.  Eskisehir %91 81.  Tunceli %69
Q DEGisiM
1. Hakkari %73
2. Mus %62
3. Bayburt %59
4. Kirikkale %58
5. Kars %57
6. Mardin %55 77.  Diizce %31
7. Erzincan %53 78.  Sinop %30
8. Bartin %53 79. Isparta %24
9. Trabzon %52 80. Edirne %24
10. Yalova %52 81.  Afyon %22
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.2. Diyabetes Mellitus
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

.  Tanimi,

Il. Klasifikasyonu,
[1l. Nedenleri,

IV. Klinik bulgulari,

V. Eslik edebilecek patolojik durumlari, nasil tani konulacagini bilmesi ve
uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

“.. 54 yasinda bayan hasta evde élclilen aglik kan sekerinin 114 olmasi
nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenede boy 158 cm, Rilo 75 kg olan has-
tanin yapilan tetkiklerinde aglik kan sekeri 110 mg/dl, 75 gram glukoz
ile oral glukoz tolerans testinde 2.saat plazma glukoz 130 mg/dl olarak
bulunuyor.

1. Bu hastada asagidakilerden hangisi en dogru yaklasimdir?

A.
B.
C.

Tip 2 DM tanisi konarak sulfoniliire baslanmalidir

Bozulmus glukoz toleransi tanisi konarak metformin baslanmalidir
Bozulmus aclik glukozu tanisi konarak yasam sekli degisikligi one-
rilmelidir

Hastada glukoz metabolizmasi ile ilgili bozukluk yoktur, ileri aras-
tirmaya gerek yoktur

Bozulmus aclik glukozu tanisi konarak metformin baslanmalidir.
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32 yasinda hasta gebeligin 25. haftasinda kontrol amacli basvuruyor.
Yapilan 75 gram OGTT'de glukoz degerleri 0. dk 123 mg/dl,1. saat 220
mg/d|, 2. saat 150 mg/d! olarak saptaniyor.

Hastaya bu asamada en uygun yaklasim hangisidir?

A. Hastada gestasyonel diyabet vardir, metformin tedavisi baslan-
mak Uzere sevk edilmelidir

B. Hastada gestasyonel diyabet vardir, insiilin tedavisi baslanmak
lzere sevk edilmelidir.

C. 3-4 hafta sonra OGTT tekrari onerilir.

Diyet ve egzersiz onerilerek 1 ay sonra kontrole ¢agrilmalidir.

E. Bir sonraki basamak olan 100 gram OGTT yapilmalidir.

o

“

‘.. 23 yasinda bayan hasta ilk gebeliginin 10. haftasinda halsizlik, yor-
gunluR, agiz kurulugu nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenede boy 165
cm, Rilo 57 kg olarak saptaniyor. Herhangi bir hastaligi olmayan hasta-
nin ailesinde diyabet oyRiisii olmadigi 6greniliyor. Yapilan tetkiklerde
aclik plazma glukozu 86 mg/dl, HbA1c 4.9 mg/dl olarak bulunuyor. Tam
idrar tetkikinde hafif glukoziiri saptaniyor.”

Bu hasta icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

Diyet ve egzersiz onerilerek kontrole ¢agrilmalidir.

75 gram OGTT ile 0, 1 ve 2. saat glukoz degerlendirilmelidir.

Aclik plazma glukozu ve tokluk plazma glukozu tekrar edilmelidir.
Once 50 gram glukozla OGTT yapilmali, anormal saptanirsa 100
gram OGTT yapilmalidir.

E. Glukoz metabolizmasinda sorun yoktur, gebeligin 2. trimesterinda
75 gram OGTT ile tarama onerilir.

ONnwer

“.. 55 yasinda bayan hasta kilo vermek istedigi i¢in basvuruyor. Fizik
muayenede boy 152 cm, kilo 86 kg olarak saptaniyor. Diger sistem mu-
ayeneleri dogal bulunuyor. Bir kardesinde diyabet oldugu 6grenilen
hastanin yapilan tetkiklerinde aglik plazma glukoz 97 mg/dl, 75 gram
OGTT sonrasi 2. saat plazma glukozu 187 mg/dl, HbA1c %6.0 olarak bu-
lunuyor. “

Bu hasta icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Hastada bozulmus glukoz toleransi ve prediyabet vardir, diyet ve
egzersiz tedavisi onerilir.

20
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w

Hastada bu bulgularla prediyabet yoktur, ek oneride bulunulmaz

Hastada bozulmus aglik glukozu vardir, OGTT tekrarlanir.

D. Hastada bozulmus aclik glukozu ve prediyabet vardir ve 3 ay sonra
kontrol onerilir.

E. Hastada bozulmus glukoz toleransi ve prediyabet vardir, sulfonili-

re tedavisi onerilir.

o

“28 yasinda bayan hasta gebeligin 30. haftasinda gestasyonel diyabet
nedeniyle basvuruyor. OyRiisiinde hastada gestasyonel diyabetin 26.
haftada saptandigi, diyet ve sulfoniliire baslandigi 6greniliyor. Labo-
ratuar testlerinde aglik plazma glukozu 142 mg/dl, HbA1c %6.8 olarak
bulunuyor”

5. Buna gore yaklasim nasil olmalidir?

A. HbA1c<%7 oldugundan herhangi bir degisiklige gerek yoktur

B. Diyet ve sulfoniliire tedavisine devam edilir. Ek olarak 6giin once-
leri yapilmak tizere hizli etkili insiilin baslanmalidir.

C. Sulfonilure tedavisine devam edilir. Kalori alimi daha da kisitlana-
rak postprandial kan sekeri 120-160 mg/dl olacak sekilde hedef-
lenmelidir

. Sulfonilure tedavisine metformin eklenmelidir

E. Sulfoniliire kesilerek aglik kan sekeri 70-95 mg/dl olacak sekilde

insulin tedavisine gecilmelidir.
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2.2. DIYABETES MELLITUS

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17107
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,097

Ortalama Basari

OnTest Son Test
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Q ON TEST

1. Elazig %72
2. Edirne %69
3. Isparta %67
4. Osmaniye %66
5. izmir %66
6. Bolu %66 77.  lgdir %49
7. Kilis %66 78.  Kars %49
8. Kayseri %65 79.  Artvin %47
9. Sinop %64 80. Hakkari %47
10.  Karaman %64 81.  Tunceli %46
@ sonTEST
1. Kilis %93
2. Afyon %92
3. Osmaniye %91
4. Edirne %91
5. Trabzon %91
6. Corum %91 77.  Van %82
7. Adiyaman %91 78.  Siirt %80
8. Kayseri %91 79.  Erzincan %80
9. Karaman %91 80. Hakkari %78
10.  Eskisehir %91 81. Bayburt %77
Q DEGisiM
1. Tunceli %95
2. Artvin %82
3. Mus %72
4. Kars %70
5. 1gdir %70
6. Hakkari %66 77.  Bayburt %35
7. Ardahan %64 78. Isparta %34
8. Van %63 79. Bolu %33
9. Kirikkale %61 80. Edirne %33
10.  Gankiri %61 81. Elazig %26
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.3. Obezite
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Tanimini,

Nedenlerini,

Taniyi nasil koyacagini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Obezite tanisinda en sik kullanilan ve kabul gormiis parametre han-
gisidir?

Kilo (kg) / (boy x boy) (m2)
Bel gevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel (cm) / kalga (cm)

Boy (cm) / kilo (kg)

mo 0w

Asagidakilerden hangisi obezite ile birlikte goriilen durumlardan de-
gildir?

Nonalkolik steatohepatit
Hirsutism

Myopati

Osteoartrit
Hipertansiyon

mo O w®»

“

.. 30 yasinda bayan hasta Rilo vermek istedigi icin basvuruyor. Fizik
muayenede boy 162 cm, Rilo 75 kg olarak bulunuyor. Herhangi bir has-
taligi olmadigi fakat annesinde tip 2 diyabet bulundugu, babasinin 55
mmHg, kalp hizi 72/dk olarak bulunuyor.

Diyet programi ve egzersize ek olarak hangisi onerilmelidir?
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Sibutramin

Orlistat

Exenatid

Yasam sekli degisikliginin etkilerini gormek icin 3 ay sonra kontrol
Levotiroksin

".. 36 yasinda erkek hasta obezite nedeniyle basvuruyor. Cocuklugun-

dan beri obez oldugunu fakat son 10 yilda hizli Rilo aldigini belirtiyor.
Fizik muayenede VKi 52 kg/m2, kan basinci 150/80 mmHg olarak bulu-
nuyor. Laboratuar testlerinde aclik kan sekeri 160 mg/dl serum TSH ve
24 saatlik idrar kortizolu normal sinirlarda saptaniyor.”

Bu hasta icin en uygun tedavi yaklasimi hangisidir?

mo N wrE

Diyet ve egzersiz programi baslatarak kontrole ¢cagirmak
Obezite cerrahisi

Orlistat

Metformin

Cushing suiphesi nedeniyle ek tetkikler yapmak

Obezite tedavisi icin asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A.

Obezite tedavisinde hangi yontem olursa olsun 6-12 ayda onerilen
hedef %20 kilo kaybidir

Tedavide temel nokta alinan enerjinin azaltilmasi, harcanan ener-
jinin arttirilmasidir

Biitiin obezlerde uygun diet ve egzersiz gibi yasam sekli degisiklik-
leri onerilmelidir

Diyet tedavisine hastanin aldigl giinliik kalori miktari 500-1000
Kcal azaltilarak baslanir

Ketonemi riski nedeniyle diyetteki kalori miktarinin 800 Kcal altin-
da olmasi onerilmemektedir

26
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2.3. OBEZITE

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17104
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,098

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Elazig %76
2. Afyon %75
3. Tunceli %75
4. Edirne %74
5. Isparta %72
6. Karaman %72 77.  Van %55
7. Bolu %71 78.  Kars %55
8.  Kirsehir %71 79.  Musg %54
9. izmir %69 80. Erzincan %53
10.  Nevsehir %69 81.  Hakkari %48
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Elazig %92
3. Gorum %92
4. Ardahan %92
5.  Karaman %91
6. Sinop %91 77.  Kars %81
7. Adiyaman %91 78. Bayburt %81
8. Kayseri %91 79.  Bingol %80
9. Nigde %91 80. Tunceli %79
10. Yalova %90 81.  Hakkari %73
Q DEGisiM
1. Mus %64
2. Erzincan %57
3. Ardahan %57
4. Hakkari %52
5. Gumishane %50
6. Mardin %50 77.  Elazig %22
7. Balikesir %49 78.  Edirne %21
8. Yalova %49 79.  Kirsehir %21
9. Kars %48 80. Bingol %18
10. Batman %47 81.  Tunceli %6
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.4. Beslenme
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Asagidaki durumlarda beslenme kriterlerini aciklayabilmesi:
II. Kalp Damar Sagligini Korumada
[ll. Kalp Damar Hastaliklarinda
IV. Hipertansiyon
V. Kanser
VI. Diyabet
VIl. Bobrek Hastaliklarinda
VIIl. Karaciger hastaliklarinda
IX. Glisemik indeks ve glisemik yiik terimlerini agiklayabilmesi
X. Kisinin kalori ihtiyacini hesaplayabilmesi
Xl. Beslenme durumunu degerlendirme yontemlerini sayabilmesi,
XIl. Enteral ve parenteral beslenme endikasyonlarini sayabilmesi

Xlll. Beslenme danismanliginda dikkat edilecek hususlari tartisabilmesi
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Kalp-damar sagligini korumak icin giinliik en ¢ok ne kadar sodyum tii-
ketilmesi onerilmektedir?

A. 500mg B. 1000mg C. 1500mg D. 2000mg E. 2500mg
2. Hipertansiyonda DASH diyeti olarak bilinen yaklasim nedir?

Tekli antihipertansif tedavisi
Kombine antihipertansif tedavisi
Diuretik tedavisi

Diyet yaklasimi

Beden egitimi

mo N wrE
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mo N wrE

moonwrE

Herhangi bir saglik sorunu olmayan kisilerde kan lipit diizeyleriyle il-
gili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Kolesterol diizeyi 200mg/dl'nin altinda olmalidir

II. LDL kolesterol diizeyi150 mg/dl'nin altinda olmalidir
IIl. HDL kolesterol diizeyi40 mg/dl ve lizerinde olmalidir
IV. Trigliserit diizeyi 200mg/dl ve altinda olmalidir

I ve lll

Ilve IV

I, I1ve lll
Sadece IV
I, 11, ve IV

Saglikli bir beslenme icin besinlerin yag bilesimlerinin bilinmesi
onemlidir. Bu agidan asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Balik eti Omega 3 yag asitleri agisindan zengindir

Margarinlerde trans yag yoktur

Derili tavuk eti doymus yag acisindan zengindir

Dogmamis yag asitleri oda sicakliginda sivi haldedir

Trans yag asitleri bitkisel yaglarin hidrojenize edilmeleri sonucunda
elde edilir

Glisemik endeksi diisiik gidalarla beslenme ozellikle sismanlar ve di-
yabet hastalari icin onemlidir. Asagidaki gidalardan hangisinin glise-
mik endeksi digerlerinden diisiiktiir?

Muz

Mercimek

Piring pilavi
Kizartilmis patates
Karpuz

32
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2.4. BESLENME

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,073
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,035

Ortalama Basari
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34 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Elazig %77
2. Isparta %74
3. Bilecik %73
4. Kilis %73
5. Edirne %72
6. Kirklareli %72 77.  Sanlurfa %59
7. Osmaniye %72 78.  Mus %59
8. Corum %71 79.  Artvin %58
9. Eskisehir %71 80. Igdir %56
10.  Karaman %71 81.  Hakkari %48
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Elazig %92
3. Karaman %92
4. Edirne %91
5.  Osmaniye %91
6. Sivas %90 77.  Bayburt %80
7. Kayseri %90 78.  Hakkari %80
8. Sinop %90 79. Van %79
9. Mugla %89 80. Erczincan %78
10.  Corum %89 81. lgdir %77
Q DEGisiM
1. Hakkari %65
2. Mus %47
3. Artvin %45
4. Kirkkale %41
5. Sanliurfa %40
6. Ardahan %39 77. Isparta %21
7. lgdir %39 78.  Kirklareli %20
8. Rize %37 79.  Bingol %19
9. Yozgat %37 80. Elazig %19
10. Ordu %36 81.  Bilecik %18
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

VI.

2.5. AC Grafisinin Degerlendirmesi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Akciger grafisinin ¢ekim teknigi ve pozisyonlarini degerlendirilmesini,
Akciger grafisinin teknik yeterliliginin degerlendirilmesini,

Akciger grafisinin normal anatomik olusumlarini degerlendirilmesini,
Akciger grafisini degerlendirme yontemini degerlendirilmesini,
Posterior-anterior akciger grafisinde sik goriilen isaretleri degerlendi-
rilmesini,

Elemanter akciger lezyonlarini degerlendirebilmesini, bilmesi hedef-
lenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Sol akcigerinde lezyon diisiiniilen hastaya arka-on akciger grafisine ek
olarak alinmasi gereken grafi asagidakilerden hangisidir?
A. Sagyan grafi
B. Solyan grafi
C. Apikolordotik grafi
D. Sag dekiibitus grafisi
E. Sol dekiibitus grafisi
2. Asagidakilerden hangisi, arka-on akciger grafisinde, yeterli ve dogru
teknik icin gerekli faktorlerden biri degildir?
A. Simetrik olmasi
B. Skapulalarin akciger alanlarini 6rtmemesi
C. inspiryum sonunda alinmis olmasi
D. Akciger periferinde vaskiiler yapilarin goriilmemesi
E. Torakal vertebralarin kalp arkasinda goriilmesi
AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu 37



3. Asagidaki pnomoni tiplerinden hangisi fissiirde yer degisikligine neden
olabilir?
A.  Pnomokok pnomonisi
B. Stafilokok pnomonisi
C. Klebsiella pnomonisi
D. Mikobakteriyum pnomonisi
E. Viral pnomoni
4. Hiluslari asagidaki yapilardan hangisi olusturur?
A. Ust lob arter ve venler ile alt lob arterleri
B. Ust lob arter ve venler ile alt lob venleri
C. Ust lob arterleriile alt lob arter ve venleri
D. Ust lob venleriile alt lob arter ve venleri
E. Ust lob arterleri ile alt lob venleri
5. Asagidakilerden hangisi on mediastinal kitlelerin nedenlerinden biri
degildir?
A. Timoma
B. Lenfoma
C. Lenfanjiyom
D. Multinodiiler guatr
E. Bronkojenik kist
38 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.5. AC GRAFiSININ DEGERLENDIRMESI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17,051
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,987

Ortalama Basari
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2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Elazig %64
2. Isparta %63
3. Duzce %60
4. Edirne %60
5. Corum %59
6. Bolu %58 77.  Cankin %40
7. Adiyaman %58 78.  Hakkari %39
8. Kilis %56 79.  Erzincan %38
9. Osmaniye %56 80. Rize %38
10. Bilecik %55 81. Bayburt %36
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Karaman %91
3. Elazig %89
4. Edirne %89
5. Adiyaman %87
6. Bolu %87 77.  Bayburt %76
7. Sinop %87 78.  Erzincan %76
8. Isparta %87 79.  Hakkari %75
9. Cankiri %87 80. Siirt %74
10. Sivas %87 81. Igdir %73
Q DEGisiM
1. Rize %116
2. CGankiri %116
3. Bayburt %113
4. Erzincan %98
5. Tunceli %95
6. Afyon %92 77.  Kilis %46
7. Hakkari %91 78.  Corum %45
8. Balikesir %90 79. Elazig %39
9. Kirikkale %89 80. Isparta %37
10. Batman %88 81. Duzce %34
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.6. KOAH
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Nefes darlig, oksiiriik ve / veya balgam ¢ikarma sikayetleriyle basvu-
ran Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) epidemiyolojisini,

Il. KOAH tedavisini, takip ve sevk kriterlerini, bilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi KOAH risk faktorlerinden degildir?

Titlin dumani maruziyeti
Alfa 1 antitripsin eksikligi
Biomass maruziyeti
Vitamin B12 eksikligi

ileri yas

. [
m oo w >

2. Asagidakilerden hangisi KOAH'da evde bakim kriteri degildir?

A. Yenitani, 1 komorbid hastalik

B. Poliklinige basvuramayan ancak monitorizasyon ve/veya egitim
, gerektiren hasta
| C. Beklenen FEV1 < %30

D. Son1yilicinde 1'den fazla acil basvurusu ve hastaneye yatis

E. USOT (Uzun siireli oksijen tedavisi) kullanan hasta

3. Asagidakilerden hangisi Pulmoner rehabilitasyonda etkinlik degerlen-
dirme basliklarindan degildir?

Egzersiz kapasitesi

Yasam kalitesi

Semptom derecesi

Viicut kompozisyonu ve psikososyal durum
Akciger grafisi bulgular

moOwp
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Onceki yil icinde 3 kez KOAH alevlenme tanisi ile tedavi goren, solu-
num fonksiyon testlerinde FVC % 60, FEV1/FVC % 55, FEV1 % 45 bulunan
KOAH’lI bir hasta yeni bir alevlenme ile basvurdugunda arteryel kan
gazlarinda pH: 7.35, Pa02: 55mmHg, PaC02:50 mmHg, Sa02: % 88 oldu-
gu saptaniyor.

4. Tedavi yaklasiminiz ne olur?
A. ileri bir merkeze sevk
B. Bronkodilatator tedavisi ile birlikte 3-4 L/dakikada oksijen inha-
lasyon tedavisi verilir.
C. Almakta oldugu bronkodilatator tedaviye ek olarak, oksijen teda-
visi + 1 mg/kg oral steroid eklenir
D. inhalasyon yoluyla alinan bronkodilatatorler 4 saat arayla veril-
meye baslanir.
E. Bronkodilatator+oralsteroid+oksijen tedavisine ek olarak nonin-
vaziv mekanik ventilasyon tedavisine baslanir
5. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) uzun siireli oksijen te-
davisi asagidaki hastalarin hangisinde endike degildir?
A. Pa02 \=56-59 mmHg ve sag kalp yetmezligi olan hasta
B. istirahatte, oda havasinda Pa02 < 55 mmHg olarak Olculen hasta
C. istirahatte, oda havasinda Sa02 < % 88 olarak oOlculen hasta
D. Egzersiz sirasinda Pa02 < 55 mmHg olarak oOlciilen hasta
E. Pa02 \=56-59 mmHg ve hematokrit % 50-55 arasinda olan hasta
44 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:
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2.6. KOAH

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,981
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,941

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Afyon %79
2. Bolu %77
3. Isparta %72
4, Elazig %72
5. Sinop %71
6. Karaman %68 77.  Burdur %52
7. Canakkale %68 78. Mus %52
8. Bilecik %67 79.  Yalova %51
9. Bursa %67 80. Hakkari %48
10. Kilis %66 81.  Artvin %45
@ sonTEST
1. Bolu %92
2. Afyon %92
3. Isparta %91
4. Elazig %89
5.  Osmaniye %388
6. Eskisehir %88 77.  Tunceli %79
7. Kocaeli %388 78.  Bingol %78
8. Bursa %88 79. Kars %77
9. Cankin %388 80. Hakkari %77
10. Kilis %87 81. Erzincan %74
Q DEGisiM
1. Artvin %81
2. Yalova %61
3. Mus %60
4. Hakkari %59
5. Kirikkale %58
6. Bayburt %58 77.  Elazig %24
7. Burdur %58 78.  Bingol %23
8. Trabzon %56 79.  Sinop %23
9. Usak %52 80. Bolu %20
10. Tokat %51 81.  Afyon %16
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.7. Astim Bronsiale
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Kronik oksiirtk sikayetiyle basvuran bir hastaya yaklasimi,
[I. Astim epidemiyolojisini,
[1l. Astim tanisini ve evrelerini,

IV. Astim tedavisini, takip ve sevk kriterlerini, bilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Astimin baslica fizyolojik 6zelligi asagidakilerden hangisidir?

Hava yolu obstriiksiyonu
Restriksiyon

Diflizyon bozuklugu
Hava hapsi

Diftizyon artisi

moOw®»

2. Asagidakilerden hangisi astim tedavisinde kullanilan rahatlatici ilag-

lardandir?

A. Antikolinerjikler
B. Uzun etkili beta-2 agonistler
C. Lokotrien reseptor antagonistleri
D. inhale steroidler
E. AntiIgE
3. “Astimin en belirgin patolojik bulgusu .............. " ciimlesini tamamlayan

dogru ifade asagidakilerden hangisidir?

Granulom formasyonu
Hava yolu obstriiksiyonu
Hava yolu inflamasyonu
Alveolar hasar
interstsiyel fibrozis

monNwz
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4. Asagidakilerden hangisinin astim ataginin tedavisinde yeri yoktur?

Nazal oksijen

Salbutamol 20 dk’da bir hazne ile 4-8 puf
Salbutamol nebiilizator ile 1-2 flakon
Sistemik steroid

Antihistaminik

mooOw®

5. Asagidakilerden hangisi ¢cocuklarda astim gelisimi icin risk faktorii de-
gildir?

Ebeveynlerin birinde astim
Atopik dermatit

Total IGM yiiksekligi
Doktor tanili allerjik rinit
Eozinofili (>%4)

moow>
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2.7. ASTIM BRONSIALE

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,950
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,918

Ortalama Basari
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52 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Afyon %75
2. Bolu %75
3. Isparta %73
4. Osmaniye %71
5. Elazig %71
6. Edirne %70 77.  Hakkari %53
7. Canakkale %70 78. GUmushane %52
8. Sinop %70 79. lgdir %52
9. Bilecik %69 80. Erzincan %51
10.  Kilis %68 81. Bayburt %51
@ sonTEST
1. Isparta %92
2. Sinop %92
3. Gorum %91
4. Osmaniye %91
5. Kilis %90
6. Bolu %90 77.  Kars %81
7. Kayseri %90 78. Bayburt %81
8. Elazig %89 79. Van %81
9. Diizce %89 80. lgdir %80
10. Kocaeli %89 81. Siirt %80
Q DEGisiM
1. Erzincan %67
2. Gumushane %65
3. Mus %61
4. Bayburt %58
5. Hakkari %56
6. Kastamonu %56 77.  lIsparta %26
7. Malatya %55 78. Elazig %26
8. lgdir %55 79. Canakkale %24
9. Burdur %53 80. Bolu %20
10. Ardahan %53 81.  Afyon %17
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

[l
.
V.
V.
VI.

VII.

2.8. EKG
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

EKG cekim standartlarini uygulayabilmeli

EKG degerlendirmede sistematik bir yaklasimi kavramasi,
P dalgasini tanimlayabilmesi,

QRS kompleksini tanimlayabilmesi,

ST- T dalga degisikliklerini agiklayabilmesi,

QT intervalini tanimlayabilmesi,

Kalp hizini hesaplayabilmesi,

VIIl. Kalbin vektorel aksini tanimlayabilmesi,

IX.
X.

Aks sapmalarini belirleyebilmesi,
Sag ve sol dal bloklarini ayirt edebilmesi, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

2.

Elektrokardiyografi'de P dalgasi neyi ifade eder?

Atriyal repolarizasyon
Ventrikiler repolarizasyon
Atriyal depolarizasyon
Ventrikiler depolarizasyon
His purkinje sistemi iletimini

mo O wp

Asagidakilerden hangisi Sol aks sapmasina neden olan durumlardan
biri degildir?

Sol dal blogu

Hiperkalemi

Sekundum atriyal septal defekt
Sol ventrikilerhipertrofi

Sol anteriyorfasikiiler blok

mo N wr>
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3. Asagida U dalgasi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

Miyokardiyal M hiicrelerin ge¢ repolarizasyonu ile olabilir
Amplitiidu genellikle 0.2 mvdan kisadir.

Hiperkalemi durumunda belirginlesir

Bradikardi durumunda belirginlesir

QT intervali kisaldiginda belirginlesir

mo N wrE

4. Asagidakilerden hangisi sag dal bloguna ait ozelliklerdendir?

V1-2 derivasyonda R-R’ dalgasi vardir
V5-6 derivasyonda genis S dalgasi vardir
QRS siliresi 120 msn lizerindedir

Sag aks sapmasi vardir

Hepsi

mooOwrE

5. Normal siniis ritminde olan bir EKG ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?

V1'den V6'ya dogru gittikce R dalgasinin yiiksekligi artar
Kardiyak aks -30 ile +90 arasindadir

V1-2 derivasyonlarinda septal Q dalgalar goriilebilir.
V1-2'de P dalgasi bifaziktir

V3R ve V4R derivasyonlari sag ventrikiille ilgili bilgi verir.

mo N wrE

56 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:






2.8. EKG

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,874
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,820

Ortalama Basari
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58 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %73
2. Elazig %73
3. Karaman %70
4, Kilis %68
5. Bolu %68
6. Edirne %67 77.  Kars %52
7. Sirnak %67 78. Bayburt %51
8. Tunceli %67 79. lgdir %50
9. Corum %66 80. Erzincan %k7
10. Sivas %66 81.  Afyon %33
@ sonTEST
1. Elazig %94
2. Bartin %93
3. Bolu %93
4. Corum %93
5. Duzce %92
6. Sinop %92 77.  lgdir %83
7. Sivas %91 78.  Erzincan %82
8. Isparta %91 79. Bayburt %82
9. Eskisehir %91 80. Kars %80
10. Ardahan %91 81.  Tunceli %77
Q DEGisiM
1. Afyon %163
2. Erzincan %74
3. lgdir %64
4. Ardahan %63
5.  Kirikkale %62
6. Rize %61 77.  Elazig %30
7. Bayburt %60 78.  Sirnak %30
8. Balikesir %58 79. Karaman %29
9. Usak %57 80. Isparta %25
10. Kastamonu %56 81.  Tunceli %16
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.9.Aritmiler
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

. Birinci basamakta carpinti (palpitasyon) nedeniyle basvuran kisiye
yaklasimi bilmesini,

[I. Aritminin sik gortilen sebeplerini bilmesini,
1. Aritmi saptanan kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterlerini,
IV. Tedavi alternatiflerini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir

ORNEK SORULAR

1. Asagida verilen, VPS'lerle ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?

Ventrikiillerden koken alan ektopik vurulardir
Kalp hastaligi olmayanlarda da goriilebilir
Tum hastalarda artmis ani olum riski tasir
Mutlaka tedavi edilmelidir

Bazi hastalarda beta blokerler faydali olabilir.

moOwrE

2. Toplumda en sik goriilen aritmi asagidakilerden hangisidir?

Ventrikuler tasikardi

Atriyal fibrilasyon

Atriyal tasikardi
Akselereidioventrikdler ritim
Multifokalatriyal tasikardi

mo O wp
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“...Yarim saat once aniden baslayan ¢arpinti ve siddetli nefes darligi ile ge-
len hastada yapilan fizik muayenede kan basinci 70/45 mmHg, nabiz sayisi
160/dk ve diizensiz bulunuyor. EKG'de QRS kompleksleri 100 msn genislikte,
RR mesafeleri tamamen diizensiz olan bir tasikardi goruliyor.”

3. Bu hasta icin en kuvvetle muhtemel tani nedir?

Ventrikiler tasikardi

AVRT

AVNRT

Atriyal fibrilasyon
Akselereidioventrikiiler ritim

mo N wrE

“...Yarim saat once aniden baslayan ¢arpinti ve siddetli nefes darligi ile ge-
len hastada yapilan fizik muayenede kan basinci 70/45 mmHg, nabiz sayisi
160/dk ve diizensiz bulunuyor. EKG'de QRS kompleksleri 100 msn genislikte,
RR mesafeleri tamamen diizensiz olan bir tasikardi goruliyor.”

4. Yukanda tarif edilen hasta icin en uygun tedavi nedir?

A. IVamidarone

B. IV metoprolol

C. IVadenozin

D. IV digoksin

E. Acil kardiyoversiyon

5. Asagidaki EKG'de taniniz nedir?

Normal sinis ritmi (NSR)
Ventrikiiler Tasikardi (VT)

Atriyal Fibrilasyon (AF)

Atriyal erken vuru (APS)
Ventrikiiler prematiire sistol(VPS)

mo N wrE

62 2. Modiil: Eriskin Saghigi ve Hastaliklar:







2.9. ARITMILER

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,841
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,783

Ortalama Basari
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2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Elazig %67
2. Isparta %64
3. Bolu %64
4. Bingol %61
5. Ardahan %59
6. Bilecik %59 77.  Mus %45
7. Edirne %58 78. Bayburt %bl
8.  Kirklareli %57 79.  Cankiri %43
9. Kilis %57 80. lgdir %36
10.  Eskisehir %57 81.  Tunceli %35
@ sonTEST
1. Bolu %388
2. Isparta %88
3. Eskisehir %86
4. Kirklareli %85
5. Bilecik %84
6. Sivas %84 77.  Bayburt %73
7. Sinop %83 78.  Hakkari %72
8. Trabzon %83 79. lgdir %72
9. Osmaniye %83 80. Sirnak %72
10.  Samsun %83 81. Siirt %71
Q DEGisiM
1. Tunceli %106
2. lgdir %97
3. Cankin %79
4. Karaman %76
5. Trabzon %75
6. Kastamonu %74 77.  Sirnak %37
7. Gumuishane %72 78. Isparta %37
8.  Kirikkale %72 79. Ardahan %30
9. Rize %70 80. Bingol %28
10. Yalova %69 81. Elazig %24
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66 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.10. Kroner Arter Hastalig1
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin; koroner arter hastaliginin;
I.  Tanimini, nedenlerini, patofizyolojik mekanizmalarini,
Il. Hangi klinik tablolardan olustugunu,
[ll. Kardiyovaskiiler risk hesaplamasini,
IV. Tedavi alternatiflerini bilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki hastaliklardan hangisinde antikoagiilan tedavi uygulanmaz?

Protez kalp kapaklari
Atriyal fibrilasyon

Sag kalp yetmezligi

Derin venoz trombis varlig
Pulmoner emboli

moOwr

2. Atriyal fibrilasyonu olan bir hastanin antikoagiilan tedavisi icin kulla-
nilan Warfarinin doz ayan asagidaki hangi iNR hedef degerlerine gore
yapilmalidir?

A. 2.0-2,5
B. 1.0-1.75
C. 15-2,0
D. 2.5-45
E. 3.5-6,53
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3.

5.

Giinlimiizde stabil KAH'In medikal tedavisinde ilk tercih olarak kulla-
nilan antianjinal etkili ila¢ hangisidir?

mooOwrE

Kalsiyum kanal blokerleri
Nitratlar

Beta blokerler
Trimetazidin

ACE inhibitori

Koronerarter hastaligi tanisi almamig ancak koroner olay riski agisin-
dan kardiyovaskiiler esdeger olarak kabul edilmeyen tani asagidaki-
lerden hangisidir?

mo N wrE

Karotis arter hastalig
Abdominal aort anevrizmasi
Diabetes Mellitus

Kronik bobrek hastaligi
Sekstel disfonksiyon

Asagidakilerden hangisi ateroskleroz icin major risk faktorlerinden
biri degildir?

mooOwrE

Sigara icmek

Aclik kan sekeri 116 mg/dL
HDL kolesterol 38 mg/dL
Erkek bir hasta icin 49 yas
Tansiyonun 145/70 mmHg

68

2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:






2.10. KRONER ARTER HASTALIGI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,811
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,768

Ortalama Basari
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70 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Elazig %380
2. Bolu %76
3. Isparta %75
4. Karaman %72
5. Bilecik %71
6. Corum %71 77.  Van %57
7. Gumishane %71 78.  Erzincan %56
8. Ardahan %71 79. Kars %56
9. Kirklareli %71 80. lgdir %56
10. Sivas %70 81.  Artvin %55
@ sonTEST
1. Isparta %92
2. Bolu %92
3. Elazig %92
4. Nigde %91
5. Cankin %91
6. Dilzce %90 77.  Hakkari %83
7. Karaman %90 78.  Giresun %83
8. Corum %90 79. Batman %82
9. Eskisehir %90 80. Van %82
10.  Nevsehir %90 81. lgdir %80
Q DEGisiM
1. Artvin %57
2. Erzincan %51
3. Kars %50
4. Musg %49
5. Siirt %43
6. Igdir %43 77.  Bilecik %24
7. Hakkari %43 78. Isparta %24
8. Van %42 79. Bolu %22
9. Bitlis %40 80. Ardahan %19
10.  Aksaray %38 81. Elazig %15
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.11. Kalp Yetersizligi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
kalp yetersizligi ile basvuran hastaya;
I.  Yaklasimi aciklayabilmesi,
[I. Sik goriilen sebeplerini sayabilmesi,
[Il. Ayirici tanida distiniilmesi gerekli noktalari sayabilmesi,

IV. Tedavi, takip ve sevk etmesi gerekli durumlari saptayip yonetebilmesi,
hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Kalp Yetersizligi (KY)'ni tanimlamak icin kullanilan temel termino-
loji sol ventrikiil (SV)ejeksiyon fraksiyonunun (EF) dl¢imidiir.

B. KY'nitanimlamak icin kullanilan temel terminoloji SV atim hacmi-
nin olcimudar.

C. KY'nitanimlamakicin kullanilan temel terminoloji SV diyastol hac-
minin olcimudr.

D. KY'nitanimlamakicin kullanilan temel terminoloji SV sistol hacmi-
nin olgimudir.

E. KY'ni tanimlamak i¢in kullanilan temel terminoloji SV diyastol ¢a-
pinin olgumuddr.

2. Asagidakilerden hangisi Kalp Yetersizligi bulgusu degildir?

A. Raller

B. Jugulervenoz dolgunluk

C. Hepatojuguler reflii

D. Pulsus alternans

S1ve S2'de (1 ve 2. Kalp seslerinde) sertlesme

m
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3. Asagidakilerden hangisi Kalp Yetersizliginin ayirici tanisinda diisiiniil-

memelidir?

A. Kondisyon eksikligi

B. Anemi

C. Akciger hastaliklar

D. Kronik bobrek yetersizligi

E. Kas iskelet sistemi hastaliklari

4. Asagidakilerden hangisi Kalp Yetersizligi ile iligkili olarak yanlistir?

A. Akut gelisen bir kalp yetersizliginde, tele kardiyografide hicbir za-
man normal boyutlarda bir kalp saptanmaz

B. Tele kardiyografide biyuk bir kalp kronik KY'ni gosterebilir.

C. Pulmoner 6dem tablosuna sahip akut diyastolik KY’de kalp boyut-
lari normal olabilir.

D. Ekokardiyografi kalp bosluklarinin hacimleri, ventrikiil sistolik ve
diyastolik islevleri, duvar kalinliklari ve kapak islevleri hakkinda
hizli bilgiler verir.

E. Ekokardiyografi uygun tedaviye karar vermede kritik Gneme sahip-
tir.

5. Asagidakilerden hangisi Kalp Yetersizligi klinik bulgusu degildir?

Tasikardi

Dispne

Juguler venoz dolgunluk
S1(1.Kalp sesinde) sertlesme
Hepatojugulerreflii

mo N wrE

74 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.11. KALP YETERSIZLiGi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,787
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,748

Ortalama Basari
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76 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Elazig %75
2. Bolu %75
3. Isparta %73
4. Edirne %71
5.  Zonguldak %71
6. Nigde %70 77.  lgdir %55
7. Osmaniye %69 78. Van %54
8. Bilecik %69 79.  Hakkari %54
9. Kayseri %68 80. Kars %53
10. Duzce %68 81.  Tunceli %52
@ sonTEST
1. Bolu %95
2. Elazig %94
3. Sinop %94
4. Karaman %93
5. Artvin %93
6. Isparta %93 77.  Hakkari %84
7. Duzce %93 78.  Erzincan %83
8. Sivas %93 79. lgdir %82
9. Nevsehir %93 80. Tunceli %81
10. Nigde %92 81.  Afyon %75
Q DEGisiM
1. Artvin %63
2. Kars %61
3. Van %59
4. Hakkari %56
5. Mus %56
6. Tunceli %56 77. Isparta %28
7. Gumishane %56 78.  Edirne %27
8. Burdur %55 79. Bolu %27
9. Balikesir %54 80. Elazig %24
10.  Usak %52 81.  Afyon %13
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.12. Kanser Hastalarinda Agr1 Kontrolii
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Kanser agrisi tedavisinde analjezik kullaniminda temel prensiplerini,

II. Kanser hastalarinda agri kontroliinii, bilmesi ve uygulamasi hedeflen-
mistir.

ORNEK SORULAR

1. Onkolojik hastalardaki agrinin tedavisine yonelik asagidaki ifadeler-
den hangisi yanlistir?

A.
B.

C.
D.
E.

Agri, esas olarak malign timaorlerin seyri sirasinda gozlenir.
Kanser tedavisi goren hastalarin yaklasik licte birinde agri gori-
lebilir.

Kanser agrisi, yasam kalitesini her yonden etkiler.

Kanser agrisi, yasam kalitesini her yonden etkiler.

Kanser agrisi tedavisi, bireysel ozelliklerden bagimsiz, spesifik
protokoller ile belirlenmistir.

2. Kanser agrilarinda analjezik kullanim ilkelerine yonelik asagidakiler-
den hangisi yanligtir ?

mo 0w

Analjezik secimine oncelikle hekim karar vermelidir

Analjezik seciminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate alinmalidir
Analjezik kullaniminda oncelikle oral yol tercih edilmelidir
Analjezikler sadece luzumu halinde kullanilmalidir.

Hastalarin yan etkilere yonelik gereksiz korkulari giderilmelidir
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3. Belirli bir bolgede cilt, adele veya kemik tutulumu sonucu olan bicak
saplanir gibi, zonklayici veya bir baski hissi seklinde ifade edilen agri
tipi asagidakilerden hangisidir?

A. Visseral agri

B. Akut agri

C. Sempatik agr

D. Psikosomatik agri
E. Somatik agri

4. Asagidakilerden hangisi kanser agrisinin sebeplerinden degildir?
A. Kanserin adele harabiyeti
B. Kanserin sinir harabiyeti
C. Kanserin kemik harabiyeti
D. Opioid kullanimina
E. Radyoterapi uygulamalari

5. ilgili organda kanserin yaptigi doku hasari sonucu goriilen; siklikla tek
bir noktada olmayip siz1 seklindeki keskin agri, hangi agri tipini ifade
etmektedir?

A. Visseral agri
B. Somatik agri
C. Sempatik agr
D. Psikosomatik agri
E. Akut agri
80 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.12. KANSER HASTALARINDA AGRI KONTROLU

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,461
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,270

Ortalama Basari
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82 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Edirne %83
2. Kilis %83
3. Nigde %83
4. Dlzce %82
5. Isparta %82
6. Elazig %82 77.  Hakkari %65
7. Kirgehir %82 78. lgdir %64
8. Eskisehir %82 79.  Van %64
9. Bolu %82 80. Agn %63
10. Osmaniye %82 81.  Afyon %50
@ sonTEST
1. Afyon %100
2. Bayburt %98
3. Artvin %97
4. Karaman %97
5. Isparta %97
6. Osmaniye %97 77.  lgdir %91
7. Bartin %97 78.  Bitlis %91
8. Dizce %97 79. Van %91
9. GlUmishane %97 80. Kilis %91
10. Bolu %97 81.  Mus %89
Q DEGisiM
1. Afyon %100
2. Agn %53
3. Bayburt %43
4. Hakkari %43
5. Igdir %41
6. Van %41 77.  Nigde %15
7. Artvin %39 78. Elazig %15
8. Karablk %38 79.  Kirsehir %15
9. Amasya %38 80. Edirne %12
10.  Erzurum %34 81. Kilis %9
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.13. Troid Hastaliklar1
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Tiroid hastaliklarinda kullanilan testleri ve goriintiileme yontemlerini,
Hipotiroidi ve tirotoksikoza yaklasimi,

Tiroid disfonksiyonlarinin tedavisini,

Tiroid nodiillerine yaklasimi,

Tiroid hastalarinin takibinin nasil yapilacagininasil tani konulacagini,
bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

“...32 yasinda bayan hasta sicak intoleransi, carpinti, sinirlilik nedeniy-
le basvuruyorl10 hafta once gebeligin 38. haftasinda normal spontan
yolla dogum yaptigi 6greniliyor. Fizik muayenede VKi 22.5kg/mz2, kan
basinci 130/70 mmHg ve kalp hizi dakikada 101 olarak bulunuyor. Of-
talmopati saptanmiyor. Tiroid muayenesinde palpable nodiil olmadigi,
tiroid bezinin hafif blyldigl saptaniyor. Ellerde ince tremor oldugu
goriliiyor. Laboratuar testlerinde TSH 01 mIU/L, sT4 1.9 ng/dl (0.9-1.7
ng/dl), antiTPO antikorpozitif bulunuyor. Emzirmedigi 6€renilen hasta-
da radyoaktif iyot uptake dustik bulunuyor.”

En uygun tedavi hangisidir?

Beta bloker

Levotiroksin
Propiltiourasil
Radyoaktif iyot ablasyon
Cerrahi

mo O w®>
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2. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A. Primer ve sekonder hipotiroidide levotiroksin replasman tedavisi
serum TSH ile takip edilir
B. Hipotiroidi tedavisinde amag ¢ogu hastada serum TSH seviyesini
0.5-2.0 mIU/L arasinda tutmaktir
C. Hipotiroidi tedavisinde baslangi¢ levotiroksin dozu etiyolojiye,
hastaligin ciddiyetine, sliresine, hastanin yasina ve klinik durumu-
na gore belirlenir
D. Levotiroksin dozu degistirildiginde serum TSH dlizeyi 6-8 hafta
sonra ol¢ulmelidir.
E. Yasli hastalarda levotiroksin tedavisi diisuk dozda baslanmali ve
doz yukseltilmesi daha diisuk miktarlarda yapilmalidir
3. Asagidaki laboratuar bulgularindan hangisi tirotoksikozda goriilebile-
cek laboratura bulgularindan degildir?
A. Normokrom normositer anemi
B. Acglik plazma glukozu yuksekligi D. Hiperkalsilri
C. Hipokalsemi E. Lenfositoz
4. Asagidaki tirotoksikoz nedenlerinden hangisinde radyoaktif iyot up-
take diisiiktiir?
A. Graves hastalig
B. Sessiz tiroidit D. Toksik adenom
C. Toksik multinodiler guatr E. Struma overii
5. Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A. Hipertiroidizm tanisini kesinlestirmek icin ilk yapilacak testler TSH
ve sT3'dur
B. TSH reseptor antikoru negatif olan bir hastada Graves hastaligl
ekarte edilebilir.
C. Egzojen tiroid hormon kullanimina bagli tirotoksikozda tiroglobu-
lin ylksektir.
D. Hipertiroidizm saptanan bir hastada tiroidde palpable nodil varsa
hipertiroidinin nedeni toksik multinodiler guatrdir.
E. Serum TSH dustlk iken sT3 ve sT4 degerlerinin normal olmasi subk-
linik hipertiroidi olarak adlandirilir
86 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.13. TROID HASTALIKLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 17100
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,992

Ortalama Basari

%57 § %85

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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88 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bolu %70
2. Elazig %70
3. Edirne %69
4. Isparta %68
5.  Osmaniye %66
6. Corum %65 77.  Ardahan %kl
7. Kilis %64 78. lgdir %47
8.  Kirsehir %63 79.  Artvin Yolsls
9. Afyon %63 80. Erzincan %42
10.  Karaman %62 81.  Tunceli %38
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Bolu %92
3. Elazig %91
4. Edirne %90
5. Karaman %90
6. Isparta %89 77.  Ardahan %380
7. Corum %89 78.  Burdur %79
8. Dizce %89 79.  Tunceli %79
9. Osmaniye %88 80. lgdir %79
10.  Kayseri %388 81. Erzincan %76
Q DEGisiM
1. Tunceli %111
2. Artvin %89
3. Erzincan %83
4. Kars %76
5. Nevsehir %73
6. Rize %72 77.  Osmaniye %33
7. Ardahan %71 78. Isparta %31
8. Mus %69 79. Edirne %31
9. lgdir %69 80. Bolu %31
10. Mugla %66 81. Elazig %30

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.14. ishal
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

ishal (akut - kronik) ile bagvuran hastada;

I.  Yaklasimi,

[I.  Acil hastanin ayrimini,

I1I.  Ayirici tanisini,

IV. Tedaviyi ve sevk kriterlerini, bilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki maddelerden hangisi ishal tanimini tam olarak icermektedir?

.
IV.

moowp

Acil digkilama yapma istegi (Urgency)
Diskilama miktarinda artis

Diskilama sikliginda artis

Diski iceriginde azalma

1,11, 111
\Y

1,10, 11, 1V
1, 1l

1, IV

2. Kronik ishallerin ayirici tanisinda, asagida verilen siklardan yanlis olani
isaretleyiniz ?

A.

mooOw

Kot emilim (malabsorbsiyon) ve koti sindirim (maldigestion)
yagli ishale sebep olur.

Ozmotik laksatifler sulu ishal sebebidir.

Bakteriyel toksinler inflamatuvar ishal yapar.

Radyasyon koliti inflamatuvar ishale neden olur

Ulseratif kolit ve Crohn inlamatuvar ishale neden olur.
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3. ishal ayrici tanisinda istenecek tetkikleri, basitten baslayarak daha ileri
inceleme metodlarina dogru siralayiniz.
I.  Kanda hemogram ve rutin biyokimya testleri
Il. Spot gayta incelemesi
1. Endoskobik (Rektosigmoidoskopi, gastroskopi, kolonoskopi) ince-
leme
IV. Fizyolojik testler
V. Radyolojik incelemeler
Ao LI IV, V
B. I 1L, 1V, IV
C. I, 1,1V, V, 11
D. I, 1,11, IV, V
E. 1,0, 10, V, IV
4. ishalli hastadaki fizik muayene bulgularindan yanlis olani isaretleyiniz.
A. Amyloidoz (makroglossi, mumsu papiil, purpura)
B. Colyak hastalig (Artrit)
C. Addison hastaligi (artmis pigmentasyon)
D. Karsinoid sendrom (flashing)
E. COlyak hastaligi (dermatitis herpetiformis)
5. inflamatuvar barsak hastaliklarinda (Ulseratif kolit, Crohn) asagidaki te-
davi seceneklerinden hangileri kullanilir?
l.  Antiinflamatuvarlar (Meselamin)
Il. immunosupresifler(Azatiopirine, Metotreksate, Cyclosporine,
Takrolimus)
lIl. immunpsupresifler (Steroidler)
IV. immunomodiilatorler(Adalimumab, infliksimab)
A 11V
B. L1l
C. 1,
D. I, IV
E. Hepsi kullanilir
92 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.14. ISHAL

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,912
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,881

Ortalama Basari

%66 B %87

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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Yiiksek Dustik

94 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Elazig %74
2. Bolu %73
3. Isparta %73
4. Edirne %72
5. Bilecik %71
6. Dilzce %71 77.  Ardahan %54
7. Osmaniye %70 78. Rize %54
8. Bayburt %70 79.  Erzincan %52
9. Karaman %70 80.  Tunceli %50
10.  Corum %70 81.  Hakkari %46
@ sonTEST
1. Dizce %93
2. Elazig %93
3. Gorum %92
4.  Bolu %92
5. Isparta %92
6. Osmaniye %91 77.  lgdir %81
7. Karaman %91 78.  Erzincan %79
8. Nevsehir %90 79. Bayburt %79
9. Kayseri %90 80. Ardahan %78
10. Kars %90 81.  Tunceli %77
Q DEGisiM
1. Hakkari %85
2. Afyon %62
3. Mus %58
4. Kars %57
5. Tunceli %54
6. Erzincan %54 77. Isparta %26
7. Rize %54 78. Elazig %25
8. Artvin %50 79.  Bilecik %24
9. Kirikkale %49 80. Edirne %24
10. Van %48 81. Bayburt %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.15.Urogenital Enfeksiyonlar
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Birinci basamakta Urogenital sistem enfeksiyonlarina yaklasimi bilme-
sini,

Il. Urogenital sistem enfeksiyonlarinin sik goriilen sebeplerini bilmesini,

. Urogenital sistem enfeksiyonlarinin ayirici tani, tedavi, takip ve sevk
kriterlerini, bilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki durumlardan hangisinde hasta sevk edilmelidir?

Akut pyelonefrit

Malignite sliphesi varsa
Komplike idrar yolu enfeksiyonu
Hepsi

Gebelerde tedavi basarisiz ise

mo O wrE

2. Uriner sistem enfeksiyonlarina en sik neden olan mikroorganizma
hangisidir?

M.tuberculosis
Eschericha coli
S.aureus
Candida spp.
Salmonella

mo O wp
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3. Asagidakilerden hangisinde idrar kiiltiirii 6nerilmez?
A. Uretrit
B. Komplike olmayan alt iYE(sistit)
C. Urosepsis
D. Prostatit
E. Komplike iYE
4. Asagidakilerden hangisinde iist iiriner sistem degerlendirilmelidir?
A. Sistit
B. Prostatit
C. Pyelonefrit
D. Uretrit
E. Hepsi
5. Epididimit/orsit icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Hepsi
B. ilk secenek florokinolonlar olabilir
C. C.trachomatis’e etkili etken madde antibiyotik secilebilir
D. Tedaviden Once iretral stirlintii alinmalidir
E. Orta akim idrarindan kultir alinmalidir
98 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:






2.15. UROGENITAL ENFEKSIiYONLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,880
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,859

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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100 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Afyon %96
2. Bolu %87
3. Isparta %86
4, Elazig %85
5.  Osmaniye %85
6. Bilecik %83 77.  Kars %71
7. Dizce %83 78. Van %70
8. Corum %83 79. Mus %67
9. Eskisehir %83 80. Igdir %66
10. Kayseri %83 81.  Hakkari %63
@ sonTEST
1. Dizce %97
2. Bolu %96
3. Karaman %96
4. Afyon %96
5. GlUmishane %96
6. Edirne %95 77.  Bingol %88
7. Osmaniye %95 78.  Erzincan %88
8. Eskisehir %95 79.  Siirt %87
9. Elazig %95 80. lgdir %86
10.  Corum %95 81.  Hakkari %86
Q DEGisiM
1. Mus %40
2. Hakkari %36
3. Bitlis %32
4. 15dir %30
5. Van %29
6. Kars %29 77.  Bolu %11
7. Ardahan %29 78. Elazig %11
8. Artvin %24 79. Isparta %10
9. Sanliurfa %24 80. Bingol %10
10.  Kirikkale %22 81.  Afyon %0
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.16.Dispepsi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Birinci basamakta dispepsi nedeniyle basvuran kisiye yaklasimi bilme-

sini,

Il. Dispepsinin sik goriilen sebeplerini bilmesini,

l1l. Dispepsi ile basvuran kiside ayirici tani, tedavi, takip ve sevk kriterleri-
ni, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi dispepsi
arastirmasi icin alarm semptomu
degildir?

A. Yasin 40'dan fazla olmasi (Hp
prevelansinin yiksek oldugu
iilkelerde)

B. Ailesel iist GIS malignite hika-
yesi (mide-6zofagus kanseri)

C. Kilo kaybi
D. Anemi
E. Bulanti

1. Asagidakilerden hangisi dispepsi
semptomu degildir?

Epigastrik agri

Epigastrik yanma

Erken doygunluk

Yemek sonrasi dolgunluk
ishal

mooOwrE

3. Asagidaki organik dispepsi sebep-
lerinden hangisi gastrointestinal
kanal hastaligi degildir?

Duodenal ulser

Gastrik ulser

Gastroozofageal reflii hastaligi
Mide kanseri

Kronik pankreatit

mooOwrE

Besinlerin dispepsi yapma meka-
nizmalar asagidakilerden hangisi
degildir?

Asiri yemek yeme

Gecikmis gastrik bosalma
Direkt mukozal irritasyon
Gastroozofageal refli prova-
kasyonu

E. Ailesel

SN wr

Asagidaki ilaglardan hangisi dis-
peptik semptomlara neden olmaz?

NSAI ilaclar

Bifosfonatlar

Eritromisin

Tetrasiklinler

Proton pompa inhibitorleri

mooOwrE
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2.16. DISPEPSI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,985
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,953

Ortalama Basari

On Test Son Test
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104 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Edirne %86
2. Bolu %85
3. Sinop %85
4. Isparta %85
5. Elazig %85
6. Kilis %84 77.  Van %73
7. Kirgehir %84 78.  Mus %69
8. izmir %84 79.  Tunceli %67
9. Kayseri %83 80. Ardahan %67
10. Afyon %83 81.  Hakkari %66
@ sonTEST
1. Afyon %100
2. Sinop %98
3. Karaman %98
4. Isparta %97
5. Yalova %97
6. Bilecik %97 77.  Bayburt %92
7. Ardahan %97 78. Van %91
8. Edirne %97 79.  Erzincan %90
9. GlUmishane %97 80. lgdir %90
10.  Manisa %97 81.  Tunceli %85
Q DEGisiM
1. Ardahan %46
2. Hakkari %42
3. Mus %35
4. Sirnak %29
5. Tunceli %28
6. Batman %27 77.  Bingol %13
7. Kars %25 78.  Edirne %12
8. Van %25 79.  Kilis %12
9. Erzincan %24 80. Bayburt %12
10. Gumishane %24 81. Bolu %11
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: MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
| ON TEST-SON TEST SORULARI

2.17. Yiizeyel Mantar Enfeksiyonlar1
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

ylizeysel mantar enfeksiyonu ile bagvuran hastaya
I.  Yaklasimi,
Il. Ayirici tanuyi,
[ll. Tedaviyi, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Z 1. Tineaunguium icin hangisi yanlistir?

Dermatofitler ya da kandida nedeniyle meydana gelebilir.
Tirnaklarda renk ve sekil degisiklikleri meydana getirir.

Tirnak batmasina neden olabilir.

El tirnaklarinda daha sik gordlur.

Uygun olmayan ayakkabi kullanimi ve travma hastaligin olusmasi-
na zemin hazirlar.

mo O wrE

2. Asagidakilerden hangisi Tineaunguium ile klinik olarak karismayan
hastaliklardandir?

Psoriatik tirnak

Kasik tirnak

Travmatik tirnak bozukluklari
Yukaridakilerden higbirisi

oOCNwr

e 13
s
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3. Tinea enfeksiyonlari hangi yapilara yerlesir?

A. Deri

B. Kil

C. Tirnak

D. Yukaridakilerin hepsi

E. Yukaridakilerin hicbirisi

4. Asagidakilerden hangisi id reaksiyonu igin yanlistir?

A. Vicutta mevcut dermatofitenfeksiyonuna karsi gelisen dokiinti-
lerdir

B. Ellerde, parmaklarin palmar yuzlerinde, parmak aralarinda ve
avug iclerinde simetrik dagilim gosteren erlipsiyonlar seklindeki
lezyonlardir.

C. Dermatofitenfeksiyonun iyilesmesi ile kendiliginden duzelir.

D. Dokiintlilerden mantar etkeni izole edilir.

E. Lezyonlar yaygin likenoid tarzda papiiller, morbiliform, erizipel
benzeri erlipsiyonlar, Urtiker, eritema multiforme, eritema annula-
re sentrifigum ve eritemanodozum seklinde goriilebilir.

5. Yiizeyel mantar enfeksiyonlari icin hangisi dogrudur?

A. Herhangi bir nedenle bagisiklik sistemi bozulmus olanlarda goru-
Lar.

B. Hastalik tedavi edilmezse ilerler ve derin mantar enfeksiyonlarina
neden olur.

C. Klinik olarak siddetli inflamasyon ve etkilenmis bolgede eritem ve
Isi artisi ile kendini gosterir.

D. Dermatofitler ya da kandida turleri tarafindan meydana gelir.

E. Yalnizca enfekte kisilerden bulasir. Baska bir bulas yolu yoktur.

108 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.17. YUZEYEL MANTAR ENFEKSIYONLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,696
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,664

Ortalama Basari
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110 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Edirne %83
2. Elazig %83
3. Isparta %82
4, Kilis %82
5. Bayburt %381
6. Sinop %380 77.  Kars %66
7. Kayseri %380 78. Van %65
8. Bilecik %380 79. lgdir %64
9. Corum %79 80. Mus %62
10. Nigde %79 81.  Hakkari %61
@ sonTEST
1. Karaman %97
2. Isparta %96
3. Edirne %95
4. Corum %95
5. Bolu %95
6. Osmaniye %95 77.  Bingol %87
7. Sinop %94 78. lgdir %87
8. Dizce %94 79.  Hakkari %87
9. Kayseri %94 80. Erzincan %86
10. Bayburt %94 81.  Afyon %75
Q DEGisiM
1. Mus %Lt
2. Hakkari %43
3. Van %37
4. 1gdir %37
5. Kars %35
6. Artvin %35 77.  Edirne %10
7. Karaman %32 78.  Bingol %10
8. Siirt %31 79. Elazig %10
9. Ardahan %31 80. Kilis %8
10. Batman %29 81.  Afyon %7
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B

MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.18. Urtiker
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

akut ve kronik trtiker ile basvuran hastaya;
I.  Yaklasimi,

Il. Ayirici tanuyi,
[ll. Acil midahaleyi,
IV. Tedaviyi, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

mooOwr®

Akut ve kronik urtiker klinik gortiniim olarak birbirinden farklidirlar.
Urtiker nadir goriilen bir hastaliktir.

Akut Urtiker 6 haftadan daha kisa siiredir var olan Urtikerdir.

Akut Urtiker her zaman kronik Urtikere donusdr.

Akut urtikerin zamaninda ve etkin tedavisi yapilirsa kronik Urtiker
olusmaz.

2. Asagidakilerden hangisi iirtiker ayirici tanisina girmez?

moowp

Bocek isiriklari
Vaskiilit

Viral dokuntiler
ilag eriipsiyonlar
Zona zoster

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Urtiker sik goriilen bir hastaliktir.

B. Kasinti en onemli semptomudur.

C. Deride eritemli, 6demli trtika plaklari vardir.

D. Anjiyoodem klinik tabloya eslik edebilir.

E. Dramatik goriinlimi ve kasinti disinda ciddi bir hastalik degildir.
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4. Urtikerle gelen bir hastaya, hastanin ihtiyacina gore asagidaki ilaglar
hangi sirayla uygulanir?

l.  Kortikosteroidler
Il. Lokotrien reseptor antagonistleri
[1l. Antihistaminler

IV. IVIG

A LILILIV
B. 111V
C. LIV
D. 1II,L,I1,IV
R ATIRIN

5. Akut iirtikerle izlenen bir hastada 24 saat gegmesine ragmen lezyonla-
rinda azalma yoksa ve lezyonlar iizerine basmakla solmuyorsa asagi-
dakilerden hangisi akla gelmelidir?

A. Dermografizm
B. Vaskilit

C. Sutemasi

D. ila¢ kullanimi
E. Enfeksiyon

114 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.18.

URTIKER

12.000
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Ortalama Hekim Sayisi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,684
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,660

Ortalama Basari

On Test Son Test
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2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %80
2. Elazig %79
3. Bolu %79
4. Bilecik %79
5. Kirgehir %78
6. Osmaniye %78 77.  lgdir %61
7. Karaman %77 78.  Van %60
8. Kayseri %77 79. Ardahan %60
9. Sinop %76 80. Mus %59
10. Edirne %76 81.  Hakkari %51
@ sonTEST
1. Elazig %96
2. Osmaniye %96
3. Isparta %96
4. Nigde %96
5. Corum %95
6. Sinop %95 77.  Erzincan %89
7. Karaman %95 78.  Agri %88
8. Ardahan %95 79.  Afyon %388
9. Bolu %95 80. lgdir %86
10.  Kayseri %95 81.  Hakkari %85
Q DEGisiM
1. Hakkari %67
2. Ardahan %59
3. Mus %55
4. Van %51
5. Artvin %49
6. Burdur %49 77.  Elazig %21
7. Kars %47 78. Bolu %20
8. Erzincan %47 79. Isparta %20
9. Yalova %l 80.  Kirsehir %19
10. 1gdir %42 81. Bilecik %18
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.19. Sik Karsilasilan G6z Problemleri
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Kirmizi g6z yakinmasi ile basvuran hastaya yaklasimi,
Il. GOz yaralanmasi ile basvuran bir hastayi degerlendirmeyi,
lll. Glokom hastaliginin genel ozellikleri,

IV. Gozile ilgili sik rastlanan rahatsizliklari ve bu rahatsizliklarla ilgili aile
hekiminin yapmasi gerekenleri, bilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Glokom sikligi nedir?

—_

A %1

B. %3
C. %5
D. %0,5
E. %10

N

Goz'de hiperemi ve aralikli akinti varsa muhtemel tani nedir?

Allerji

Viral konjuctivit
Bakteriyel konjuctivit
Kuru goz

Glokom

mooOwX>
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3. Gozde vezikiiler kizariklik varsa muhtemel tani nedir?

A. Allerji

B. Herpetik keratit

C. Bakteriyel konjuctivit
D. Kuru goz

E. Glokom

4, Kimyasal goz yaniklan ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

Asidik veya bazik maddelerin goze temasi sonucu olusur.
Gozun en acil tedavi gerektiren durumlarindandir.

Alkali yaniklarinda goz zayif asit sollisyonla yitkanmalidir.
itk tedavi goziin bol serum fizyolojik ile yikanmasidir.
Konjonktiva hiperemiktir, kornea bulanik olabilir.

mo o w®>

5. Miyopi nedir?

A. Goze paralel gelen isinlarin retina arkasinda odaklanmasi  du-
rumudur.

B. Goze paralel gelen isinlarin retina lzerinde odaklanmasi duru-
mudur.

C. Gozun degisik meridyenlerde isiklarin farkli farkli kirilmasidir.

D. Goze paralel gelen isinlarin retina ontinde odaklanmasi durumu-
dur.

E. Higbiri

120 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:







2.19. SIK KARSILASILAN GOZ PROBLEMLERI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,261
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,215

Ortalama Basari

%73 § %92
On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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Ortalama Hekim Sayisi
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B On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik

122 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %83
2. Elazig %82
3. Duzce %81
4. Karaman %381
5. Kirgehir %80
6. Edirne %380 77.  Afyon %63
7. Bingol %79 78. lgdir %62
8. Kayseri %78 79. Rize %62
9. Ardahan %17 80. Mus %61
10.  Samsun %77 81.  Hakkari %58
@ sonTEST
1. Bolu %96
2. Bayburt %96
3. Gorum %96
4. Dizce %95
5. Eskisehir %95
6. Osmaniye %95 77.  Siirt %88
7. Elazig %95 78.  Afyon %88
8. Samsun %94 79. Van %87
9. Karaman %94 80. Hakkari %87
10. Sinop %94 81. Igdir %82
Q DEGisiM
1. Hakkari %50
2. Mus %49
3. Rize %47
4. Afyon %40
5. Artvin %38
6. Usak %37 77.  Kirsehir %17
7. Bitlis %36 78. Karaman %16
8. Kars %35 79. Elazig %15
9. Siirt %33 80. Bayburt %15
10. Tokat %32 81.  Bingol %13
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.20. Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin; USYE olan hastada;
I.  Vakalara yaklasimi,
Il. Ayirici tanuyi,
[ll. Tedaviyi,
IV. Hastaligin takip ozelliklerini,
V. Korunma yollarini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi iist solunum yolu enfeksiyonu degildir?

Akut nazofarenjit
Akut farenjit
Akut bronsit
Akut epiglottit
Akut larenjit

moOwp

2. Hastanin ellerinin destegiyle dik oturur pozisyonda durdugu, dilin
disarida ve basin 6nde oldugu "Tripodpozisyonu” hangi USYE’ da go-

riliir?

A.  Akut rinit

B. Akut larenjit
C. Akut bronsit
D. Akut sinuzit

E. Akut epiglottit
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3. ASOQ, farenjit baslangicindan genellikle ka¢ hafta sonra yiikselir?

A. 4-5 hafta
B. 1-2 hafta
C. Hemen

D. Etkilenmez
E. 8-9 hafta

4. Asagidakilerden hangisi USYE komplikasyonudur?

Pnomoni

Peritonsiller apse

Orbital komplikasyonlar
Hepsi

intrakraniyal komplikasyonlar

moow>

5. Asagidakilerden hangisi en sik iist solunum yolu enfeksiyonu yapan
bakterilerdendir?

A. Streptococcus pneumonia
B. Pseudomonas aueriginosa
C. Proteus
D. Aspergillus
E. N Gonorrhoeae
126 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:

/






2.20. UST SOLUNUM YOLLARI ENFEKSIYONLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,622
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,455

Ortalama Basari

%73 B %91
On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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Ortalama Hekim Sayisi
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128 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %83
2. Duzce %83
3. Bolu %381
4. Bayburt %381
5. Elazig %80
6. Edirne %80 77.  Van %62
7. Eskisehir %78 78. lgdir %62
8. Osmaniye %78 79. Kars %62
9. Adiyaman %77 80. Hakkari %59
10.  Burdur %77 81.  Afyon %58
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Kilis %95
3. Eskisehir %94
4. Kayseri %93
5. Sinop %93
6. Isparta %93 77.  Hakkari %85
7. Karaman %93 78.  Van %84
8. Kirklareli %93 79.  Tunceli %83
9. Elazig %93 80. Sirnak %81
10.  Gankiri %93 81.  Mus %81
Q DEGisiM
1. Afyon %64
2. Hakkari %45
3. Kars Yolils
4, Igdir %40
5. Artvin %39
6. Bitlis %38 77.  Burdur %14
7. Ardahan %36 78. Duzce %12
8. Erzincan %36 79. Isparta %12
9. Kilis %35 80. Tunceli %8
10. Van %35 81. Bayburt %7
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.21. Alt Solunum Yollar1 Enfeksiyonlar:
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin; ASYE olan hastada;

Nefes darligi, oksliriik ve / veya balgam ¢ikarma sikayetleriyle basvu-
ran bir hastaya yaklasim ilkelerini,

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin epidemiyolojisini,

Ayirici tanisini, tedavisini, takip ve sevk kriterlerini bilmesi ve uygula-
masi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Alt solunum yolu enfeksiyonlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangi-
si/hangileri dogrudur?

I.  Alt solunum yolu enfeksiyonlari akut olarak (21 giin veya daha az)
cogunlukla oksiirtik ile beraber nefes darligl, balgam ¢ikarma, go-
gus agrisl, wheezing gibi akciger hastaliklarinin semptomlarindan
en az birinin birlikte gortilmesi ile karakterizedir.

[I. Pnomoni, Turkiye'de tlim olim nedenleri arasinda ikinci siradadir.

[Il. Pnomoni, enfeksiyonlar arasinda ise birinci siradadir.

IV. Pnomoni goriilme insidansi yasla beraber azalmaktadir.

A lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. I 1, vell E. LI 1lvelV

Klimali bir ortamda bulunma, enfekte su kaynaklari ile temas, otel, has-
tane gibi yerlerde kalma ve buralarda banyo i¢in dus kullanma bilgisi
alinan hastalarda, nemlendirici ve solunum tedavisi icin alet kullanimi
oncelikle asagidaki hangi enfeksiyonu diisiindiiriir?

A. Melioidosis

B. Ciddi akut solunum sikintisi(SARS)
C. L.pneumoniae

D. Domuz gribi

E. C.burnetii
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3. Hayvanlarla temas oykiisii mutlaka arastirmalidir. Kedi, kopek, kegi, ko-
yunla temas oncelikle asagidaki hangi enfeksiyonu diisiindiiriir?
A. L.pneumoniae
B. Ciddi akut solunum sikintisi (SARS)
C. Domuz gribi
D. C.burnetii
E. C.psittaci
4. Hindi, tavuk, ordek gibi hayvanlarla temas oncelikle asagidaki hangi en-
feksiyonu disiindiiriir?
A. Melioidosis
B. L.pneumoniae
C. Domuz gribi
D. C.burnetii
E. C.psittaci
5. Pnomonili hastalarin fizik muayenesi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi/hangileri dogrudur?
l.  Ates genellikle vardir, ancak yaslilarda olmayabilir.
[I. Pnomonide bazen hipotermi olabilir ve koti prognoz belirtisidir.
[ll. Hastalarda tasikardi, hiperpne olabilir, siyanoz gelisebilir. Hasta-
Ligin agirligina gore degisen solunum yetmezligi bulgulari olabilir.
IV. Agir pnomoni dustiniilen hastalarin puls oksimetre ile veya arter
kan gazi analizi ile oksijenasyonlarinin degerlendirilmesi hastali-
gin agirliginin derecelendirilmesinde onemlidir.
A lvelll
B. llvelV
C. 1,1, velll
D. Sadece IV
E. 11,1l ve v
132 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:
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2.21. ALT SOLUNUM YOLLARI ENFEKSIYONLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,461
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,304

Ortalama Basari

%73 Q %83

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim
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Yiiksek Diisiik

134 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Edirne %81
2. Osmaniye %380
3. Isparta %80
4. Dizce %79
5. Amasya %79
6. Tunceli %79 77.  Afyon %63
7. Eskisehir %79 78.  Van %61
8. Bayburt %78 79. Kars %59
9. Sinop %77 80. lgdir %59
10. Bolu %77 81.  Hakkari %54
@ sonTEST
1. Edirne %93
2. Eskisehir %93
3. Karaman %92
4. Osmaniye %92
5. Adiyaman %92
6. Isparta %92 77.  Rize %85
7. Diizce %92 78. lgdir %84
8. Samsun %91 79.  Afyon %83
9. Amasya %91 80. Bayburt %83
10. Canakkale %91 81.  Hakkari %83
Q DEGisiM
1. Hakkari %53
2. Kars %45
3. lgdir %43
4. Van %l
5. Afyon %33
6. Rize %33 77.  Bolu %15
7. Sirnak %32 78.  Sinop %15
8. Mus %31 79. Gumushane %14
9. Agn %31 80. Tunceli %9
10.  Gankiri %29 81. Bayburt %7
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.22. Anemi (Erigkin)
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin; anemili eriskin hastalarda;
I.  Genelyaklasimi,
II. Klinik bulgulari degerlendirmesini,
[ll. Laboratuvar degerlerine gore anemi tiplerini,

IV. Ayirici taniyl ve tedavi yaklasimini, bilmesi ve uygulamasi hedeflen-
mistir.

ORNEK SORULAR

1. Eriskin bir kadinda anemi demek i¢in hemoglobin diizeyi ne olmalidir?

12 g/dL alti
13 g/dL alti
1 g/dL alti
10 g/dL alti
14 g/dL alti

mo 0N w>

2. Anemiye yol acan sebepler arasinda olmayan asagidakilerden hangi-
sidir?

Akut kan kaybi

Kronik kan kaybi

Kemik iliginde yeterli eritrosit liretilememesi
Kemik iligindeki Gretimin hatali olmasi
Dalak rupturu

moowp
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3. Anemili hastada istenmesi gereken tetkiklerden hangisi yanlistir?

Tam kan sayimi
Retikilosit sayisi
Periferik yayma
Paterji testi
Eritrosit indeksleri

mo N wrE

4. Mikrositer anemiye yol acan en sik neden asagidakilerden hangisidir?

Kronik hastaliklar

Demir eksikligi

Folik asit eksikligi
Miyelodisplastik sendrom
Aplastik anemi

mooOwrE

5. Megaloblastik olmayan makrositer anemi nedeni asagidakilerden
hangisidir?

Folik asit eksikligi

Pernisiy0z anemi

Miyelodisplastik sendrom
Paroksismal noktiirnal hemoglobintiri
Demir eksikligi anemisi

mo N wrE

138 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:




AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu 139



2.22. ANEMI (ERISKIN)

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,529
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,438

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim
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140 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %82
2. Isparta %77
3. Bolu %75
4. Karaman %75
5.  Osmaniye %74
6. Dizce %74 77.  lgdir %57
7. Edirne %73 78.  Erzincan %56
8. Sinop %73 79. Van %56
9. Amasya %71 80.  Artvin %55
10. Zonguldak %71 81. Kars %54
@ sonTEST
1. Isparta %91
2. Bolu %90
3. Eskisehir %90
4. Elazig %90
5. Corum %90
6. Karaman %89 77.  Mus %82
7. Osmaniye %89 78.  Tunceli %81
8. Samsun %89 79.  Hakkari %80
9. Nigde %89 80. Van %80
10. Zonguldak %89 81. Igdir %79
Q DEGisiM
1. Artvin %60
2. Kars %59
3. Batman %ki7
4. Erzincan %46
5. Gumigshane %44
6. Nevsehir %lily 77.  Karaman %19
7. Van %43 78.  Aksaray %19
8. Ardahan %43 79. Dizce %19
9. Kilis %41 80. Isparta %18
10. Igdir %40 81. Bayburt %2
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

[l
.
V.

2.23. Akut Koroner Sendromlar
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin; akut koroner sendromlarin;
Tanimini,

Patofizyolojik mekanizmalarini,

Hangi klinik tablolardan olustugunu,

Tedavi alternatiflerini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Asagidaki klinik tablolardan hangisi akut koroner sendrom degildir?

A. Kararsiz angina

B. Eforla gelen, 5 dakika siiren ve retrosternal yerlesimli yanma tar-
zinda tipik gogus agrisi

C. Akut inferiyor miyokart infarktiis

D. ST yukselmesiz miyokart infarktiis

E. Akut anteriyor miyokart infarktiis

“.. 56 yasinda erkek bir hasta, gégstin on yliziiniin tamamini kapsayan
agri ile sabah uykudan uyanmis. Agri baski seklinde hissediliyormus.
Ardindan agrinin yaninda ciddi nefes darligi baslamis. Aile hekimine
gidene kadar 30 dk. zaman geg¢mis ve sikayetleri giderek artmaktay-
mis. EKG'de D1, aVL, V1-V5 derivasyonlarinda ortalama 5 mm ST yiik-
sekligi ve T sivriligi tespit ediyor. Fizik muayenede TA:150/95 mmHg,
akciger bazalinde dinlemekle yas ralleri var ve dinlemekle kalp sesleri
normal ve lifliriimu yok. “

Bu hastada tedavi icin asagida yapilanlardan hangisi yanlistir?

intravenoz nitrogliserin baslanmasi

ACE inhibitoru baslanmasi

Subkitan klasik heparin yapilmasi

Ticagrelor verilmesi

Hastanin zaman kaybetmemesi icin hizla 6zel arabasiyla 20 dakika
uzakliktaki kalp merkezine gonderilmesi

moOwpE
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“.. Akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye gonderilirken tiim hasta-
lara ... cignetilmelidir”
3. Bosluk birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

300 mg Asetaminofen
300 mg Asetilsalisilik asit
5 mg Amlodipin

5 mg Nebivolol

25 mg Metaprolol

monNw»

7

‘.. Istirahatte yaklasik 20 dakika siiren ve tipik vasifta gégiis agrisi ile
gelen bir hastanin EKG’sinde V1-V4 derivasyonlari arasinda ST depres-
yonu var. Ayrica agrinin baslangicindan yaklasik 12 saat sonra bakilan
kardiyak belirtegleri de normal sinirlarda bulunmus. Kan biyokimya-
sinda LDL: 140 mg/dL, aclik kan sekeri: 130 mg/dL bulunmus. Muayene-
sinde tansiyonu 145/95 mmHg ve nabiz 90/dk ritmik bulunmus.”

4, Diger muayene bulgulari normal bulunan bu hastada olasi taniniz nedir?

Kararsiz angina

Akut anteroseptal miyokart infarktis
ST yukselmesiz miyokart infarktus
Stabil angina

Prizmental (varyant) angina

monNw»

7

‘.. Istirahatte yaklasik 20 dakika siiren ve tipik vasifta gégiis agrisi ile
gelen bir hastanin EKG’sinde V1-V4 derivasyonlari arasinda ST depres-
yonu var. Ayrica agrinin baslangicindan yaklasik 12 saat sonra bakilan
kardiyak belirtegleri de normal sinirlarda bulunmus. Kan biyokimya-
sinda LDL: 140 mg/dL, aclik kan sekeri: 130 mg/dL bulunmus. Muayene-
sinde tansiyonu 145/95 mmHg ve nabiz 90/dk ritmik bulunmus.”

5. Diger muayene bulgulari normal bulunan bu hastada tedavi olarak veri-
lenlerden hangisi yanlistir?

300 mg asetil salisilik asit
Klopidogrel

Uzun etkili nitrat
Streptokinaz

Metoprolol

monNw»

144 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:






2.23. AKUT KORONER SENDROMLAR

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,872
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,574

Ortalama Basari
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On Test Son Test
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146 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Bayburt %89
2. Isparta %77
3. Edirne %76
4. Karaman %75
5. Nigde %75
6. Bilecik %75 77.  Kars %59
7. Bolu %74 78.  Hakkari %58
8. Elazig %74 79.  Van %57
9. Kirsehir %73 80. Mus %56
10. Kocaeli %72 81. Erzincan %52
@ sonTEST
1. Bayburt %96
2.  Karaman %91
3. Dizce %91
4. Kastamonu %91
5. Isparta %90
6. Nigde %90 77.  Bingdl %82
7. Osmaniye %90 78.  Hakkari %82
8. Bolu %90 79. lgdir %80
9. Kayseri %90 80. Sirnak %80
10.  Corum %90 81.  Erzincan %79
Q DEGisiM
1. Mus %59
2. Erzincan %51
3. Kars %ki7
4. Van %46
5. Hakkari %43
6. Artvin %43 77.  Afyon %18
7. Batman %43 78. Isparta %17
8. Siirt %41 79. Edirne %17
9. Yozgat %39 80. Bilecik %15
10. Ardahan %37 81. Bayburt %8
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.24. Kronik Bobrek Yetmezligi
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin; akut koroner sendromlarin;
.  Tanimini,
II. Patofizyolojik mekanizmalarini,
1. Hangi klinik tablolardan olustugunu,
IV. Tedavi alternatiflerini, bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Kronik bobrek hastaligi evre 3 B olan bir hastanin GFH'1 (ml/dk/1.73.
m2) asagidakilerden hangisi olabilir?

A. 55
B. 65
C. 25
D. 40
E. 15

2. Asagidakilerden hangisi iiremik kemik hastaliginin tiplerinden biri de-
gildir?

Yiiksek dongiliu kemik hastalig

Osteoporoz

Osteomalazi

Diistik dongulii kemik hastalig

Miks tip (hem diisiik hem de yiiksek dongiilii ) kemik hastalig

mo O wp
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3. Yiiksek dongiilii iiremik kemik hastaligi ile ilgili hangisi yanlistir?

A. Paratiroid hormon distiktlr
B. Serum kalsiyumu genelde dustktir
C. Serum fosforu artmistir
D. Tipik kemik lezyonu osteitisfibrozasistikadir
E. Aktif vitamin D seviyeleri dustiktur
4. KBH'In da hiperfosfatemi tedavisi icin hangisi yanlistir?
A. Diyetle kisitlama onemlidir
B. Kalsiyum karbonat kullanilabilir
C. Alliminyum preperatlari glivenle kulanilabilir
D. Sevelamer (renagel) kalsiyum icermez ve bu yiizden kalsiyum yiik-
sek olan hastalarda tercih edilebilir
E. Lantanum karbonatta bir diger fosfor baglayici ajandir
5. KBH olan hastalarda hedef kan basinci degerleri hangi diizeyin altinda
olmalidir?
A. 120/80 mmHg
B. 130/80 mmHg
C. 150/90 mmHg
D. 140/85 mmhg
E. 135/75 mmhg
150 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.24. KRONIiK BOBREK YETMEZLIGi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,313
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,209

Ortalama Basari
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152 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Isparta %73
2. Duzce %73
3. Karaman %72
4, Elazig %71
5. Bayburt %71
6. Edirne %70 77.  Bitlis %52
7. Nigde %69 78. Glmushane %51
8. Bolu %69 79.  Erzincan %50
9. Afyon %67 80. Kars %49
10. Adiyaman %66 81.  Artvin %48
@ sonTEST
1. Corum %92
2. Eskisehir %92
3. Elazig %90
4. Isparta %90
5.  Osmaniye %90
6. Cankin %90 77.  Kars %82
7. Sivas %89 78. Van %81
8. Dlizce %89 79.  Sirnak %81
9. Amasya %89 80. Hakkari %79
10. Nigde %89 81. Igdir %76
Q DEGisiM
1. Artvin %82
2. Gumuishane %73
3. Erzincan %68
4. Kars %67
5. Yalova %66
6. Cankin %65 77.  Edirne %25
7. Bingol %63 78. Karaman %23
8. Usak %62 79. Isparta %23
9. Balikesir %61 80. Diizce %22
10. Bitlis %58 81. Bayburt %20
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2,25, Diyaliz Hastalarinin Takibi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Diyaliz tedavisi altindaki hastalara yaklasimi bilmesi,

[I. Diyaliz tedavisi altindaki hastalarin takiplerini bilecek ve yonetebilme-
si, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Kronik bobrek yetmezligi olan bir hastaya “son donem bobrek yet-
mezligi“ denebilmesi icin glomeruler filtrasyon hizinin (GFH) kagin al-
tina inmesi gerekir?

35 ml/dk/1.73 m2'nin alti
25 ml/dk/1.73 m2'nin alti
15 ml/dk/1.73 m2'nin alti
10 ml/dk/1.73 m2'nin alti
5 ml/dk/1.73 m2'nin alti

mo 0w

2. Hemodializ hastalarinda belirlenen demir eksikligi icin onerilen oral
elementer demir dozu ne kadardir?

A. 50 mg
B. 100-150 mg D. 500 mg
C. 150-300 mg E. 300-450 mg

3. Calismalara gore dializ hastalari dializin ilk yilinda yiizde ka¢ oraninda
psikiyatrik destege ihtiya¢ duyarlar?

A. %50
B. %60 D. %20
C. %70 E. %30
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4. Dializ girig yerinin kontrolii icin hangisi yanligtir?

A. Girig yerini her giin ve dializ dncesi sabun ve ilik suyla yikayin.

B. Giris yerini enfeksiyon bulgulari acisindan denetlenmesi

C. Girisyerinde kan akimi olup olmadigi kontrol edilmelidir.

D. Girisin oldugu travmatize kol korunmalidir. Siki kiyafetlerden, taki-
lardan, agir esya tasimaktan ve bu kol tzerine yatmaktan kaginil-
malidir. Bu koldan kan alinmasindan ve tansiyon ol¢imu yapilma-
sindan kaginilmalidir.

E. Giris tUzerinde siirekli ayni igne giris alanlari kullanilimalidir.

I.  Eritropoietin yetersizligi

[l. Demir eksikligi

[Il. Hemoliz

IV. Uremik toksinler

V. Kanama

VI. Hipoparatiroidi

5. Yukanidakilerden hangisi veya hangileri hemodializ hastalarinda go-
riilen aneminin sebeplerindendir?

A I-H-TH

B. [I-lI-l-IV-V

C. H-1-1V-V

D. [HI-IV-V

E. Hepsi

156 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:
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2.25. DiYALiZ HASTALARININ TAKIiBI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,226
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,141

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Bayburt %88
2. Tunceli %86
3. Isparta %85
4. Sinop %84
5. Elazig %82
6. Eskisehir %82 77.  Bitlis %67
7. Corum %81 78.  Mus %67
8. Kitahya %81 79.  Artvin %65
9. Zonguldak %80 80. Van %63
10. Edirne %80 81.  Hakkari %61
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Eskisehir %95
3. Edirne %95
4. Nigde %95
5. Yalova %95
6. Bolu %94 77.  Mus %87
7. Karaman %94 78.  Sirnak %87
8. Isparta %94 79. Van %87
9. Amasya %94 80. Siirt %86
10. Osmaniye %94 81. Igdir %86
Q DEGisiM
1. Hakkari %Ll
2. Van %38
3. Artvin %36
4. Yalova %34
5. Kars %33
6. Bitlis %33 77. Isparta %11
7. Cankiri %32 78.  Sinop %10
8. Rize %31 79.  Siirt %10
9. Mus %30 80. Bayburt %5
10.  Kirikkale %29 81.  Tunceli %3
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.26. Onkoloji Hastalarinin Bakim ve Takibi
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Onkoloji alanina daha genis bir perspektiften bakabilmesi,

Il. Kanser tanisi asamasinda hastanin biyopsikososyal giicliiklerini tani-
ma ve yonetme konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasi,

[ll. Kanser tedavisi alan hastada yan etki olasiliklarini bilmesi, destekleyi-
ci tedavide uygun ilag ve alternatif tedavi yontemlerini uygulama be-
cerisi edinmesi,

IV. Kanser tani ve tedavisi sonrasi psikososyal destek mekanizmalarini
harekete gecirmesi, hastayi bilgilendirmesi ve desteklemesi,

V. Palyatif bakim, hospis gibi kavramlar hakkinda bilgisini artirmasi, he-
deflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Onkoloji hastalarinin bakim ve takibi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi/hangileri dogrudur?

Psiko-sosyal destek ve tedavi: Destek tedavide en ¢cok ihmal edilen
konudur. Oysa kanser tarama asamasindan baslayarak herkeste
farkli diizeylerde kaygi ve korku yaratan, degisik ruhsal belirtiler-
le seyreden bir hastaliktir. Hastaligin hastanin tlim yasam tarzini
etkilemesinin yani sira, uzun yillar boyunca oliimle esdeger tutul-
masi, uzun belirsizlik donemleri sadece hastanin degil tiim aile ve
sosyal ¢evresinin birlikte degerlendirmesini gerekli kilar.

Tani asamasinda hastanin bazi ruhsal tepkileri timiiyle uyuma yo-
neliktir; firsat ve zaman verilmesini gerektirir. Hastanin bu duru-
ma Uziilmesi, aglamasi, kesinlestirmek icin farkli doktor ve tedavi
yontemleri aramasi, hayatinda degisikler yapma telasi dogaldir ve
yargisiz yaklasilmalidir.

kayip ve yas yasayanlar bes evreden gecerler;inkar, Ofke, Pazarlik,
Depresyon ve Kabullenme.
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V. Antidepresanlar ve anksiyolitikler farmakoterapide onemli sece-
nekler olmakla birlikte ilag / kemoterapi etkilesimleri, yan etkiler
gibi nedenlerle kisitliliklar yasanabilir. Bu nedenle kanser hastala-
rina psikososyal destek daha da 6nem kazanmaktadir.

A. Tvelll
B. llvelV
C. LI velll
D. Sadece IV
E. LI lvelV
2. Asagidakilerden hangisi kanserde ikincil korunmaya 6rnektir?
A. Bes yilda bir servikal smear yaptirmak
B. Genetik tetkik yaptirmak
C. Sigara igmemek
D. Egzersiz yapmak
E. Kemoteraiye erken baslamak
3. Asagidakilerden hangisi suan rutin tarama programinda yoktur?
A. Kolorektal kanser
B. Meme kanseri D. Troid kanseri
C. Serviks kanseri E. Hicbiri
4, Asagidakilerden hangisi birinci basamak saglik merkezinin gorevlerin-
de degildir ?
A. Onleme
B. Tarama D. Kemoterapi planlama
C. Tani E. Destek tedavi
5. Kanser agrisinda asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?
A. Topikal steroidli kremler
B. Parasetamol
C. Narkotik analjeziler
D. Non-steroid anti-enflamtuar ilaglar
E. Morfin
162 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:
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2.26. ONKOLOJi o
HASTALARININ BAKIM VE TAKIBi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,062
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,955

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Tunceli %92
2. Nigde %87
3. Isparta %86
4, Elazig %85
5. Duzce %83
6. Edirne %83 77.  Bitlis %67
7. Osmaniye %83 78. Van %67
8. Karaman %82 79.  Afyon %67
9. Kirklareli %82 80. Agrn %67
10.  Corum %82 81.  Hakkari %58
@ sonTEST
1. Tunceli %97
2. Corum %95
3. Isparta %95
4. Osmaniye %94
5. Sinop %94
6. Kirklareli %94 77.  Agri %87
7. Kirgehir %94 78.  Erzincan %87
8. Eskisehir %94 79. 1gdir %86
9. Kastamonu %94 80. Bitlis %86
10. Bilecik %94 81.  Hakkari %86
Q DEGisiM
1. Hakkari %49
2. Van %32
3. Afyon %31
4. ABri %30
5. Bitlis %29
6. Igdir %29 77. Isparta %10
7. Erzincan %27 78.  Edirne %10
8. Sirnak %27 79. Elazig %9
9. Kirikkale %26 80. Nigde %7
10. Yalova %25 81.  Tunceli %6

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu 165






R

MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.27. Sik Karsilasilan Cilt Problemleri
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Alerjik ve irritan kontakt dermatit ayrimini yapabilmesi,
II. Atopik dermatitin temel 6zelliklerini bilmesi,
[ll. Akne, rozasea ve psoriazis gibi hastaliklari taniyabilmesi,

IV. Ayrica Aile Hekimi bu hastaliklarla karsilastiginda yapmasi, gerekenle-
ri, ayirici tani, korunma, tedavi ilkelerini ve sevk gerektiren durumlari
bilmesi, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Resimdeki lezyon icin en muhtemel tani asagidakilerden hangisidir?

Psoriasis

Akne vulgaris
Rozasea

Atopik dermatit

Akut kontakt dermatit

mo o>

2. Akne ve rozasea ayriminda hangisi rozasea lehine bir bulgudur?

Siklikla 13-30 yas araliginda goruliir
Telanjiektazi

Ciltte yaglanma

Komedon

Antibiyotik tedavisine yavas yanit

mo 0w
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3. Seboroik dermatit icin hangisi yanlistir?

Antifungal tedaviye olumlu yanit verir
Beslenme bozuklugu ile iliskilidir

Dokuntiler kurudur

Malassezia furfur ile birlikteligi gosterilmistir
Ozellikle bas, yiiz ve gogiis bolgesinde goriiliir

mo 0w

4. Hangisi sag follikiillerinin ve sebase bezlerin hastaligidir?

Psoriazis

Pitriaisis Roze

Liken Planus
Pitriasis Rubra Pilaris
Akne Vulgaris

mo N w>

5. Psoriasis ile ilgili olarak hangisi yanlistir?

Bulasicidir

Tam iyilesme saglanamaz

Travma, stres, enfeksiyondan sakinilmalidir
ACE inhibitorleri kullanimi artirici bir faktordur
Bloker kullanimi artirict bir faktordiir

mo 0w
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2.27. SIK KARSILASILAN CiLT PROBLEMLERI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,333
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,098

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Kirsehir %81
2. Edirne %79
3. Karaman %79
4. Isparta %79
5. Duzce %79
6. Elazig %77 77. Sirnak %61
7. Bilecik %77 78. Hakkari %61
8. Sinop %77 79. Rize %59
9. Kastamonu %76 80. lgdir %58
10. Adiyaman %76 81. Erzincan %54
@ sonTEST
1. Bartin %97
2. Diizce %96
3. Gumishane %96
4.  Karaman %95
5.  Eskisehir %95
6. Kirklareli %95 77. Afyon %388
7. Elazig %95 78. Cankin %87
8. Kayseri %95 79. Rize %86
9. Edirne %95 80. Hakkari %85
10. Osmaniye %94 81. Igdir %82
Q DEGisiM
1. Erzincan %65
2. Sirnak %50
3. Rize %48
4. Yozgat %46
5. Tokat %45
6. Igdir %43 77.  Karaman %20
7. Artvin %43 78.  Bilecik %20
8. Bartin %42 79. Edirne %19
9. Giresun %42 80. Isparta %17
10. Ordu %41 81.  Kirsehir %16
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.28. Cinsel islev Bozukluklar:
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I. Cinsel yanit dongiisiinii sayabilmesi,
IIl. Cinsel islev bozukluklarini siniflayabilmesi,
l1l. Cinsel islev bozukluklarini taniyabilmesi,

IV. Cinsel islev bozuklugu varliginda tedavi, sevk ve konsiiltasyon ozellik-
lerini tartisabilmesi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

I.  Asagidakilerden hangisi cinsel yanit dongiisii safhalari arasinda yer

almaz?

A. istek

B. Uyarilma
C. Plato

D. Orgazm
E. Cozulme

2. Asagidakilerden hangisi vajinismus icin yanlistir?

Vajinanin i¢ 1/3'linde istemsiz kasilmalardir

Bazen hasta tampon kullanmakta dahi gliclik ¢ekebilir.
Spekulum muayenesi sirasinda gii¢lik yasanabilir
istenmeyen bir birlesme sirasinda durumsal olabilir
Disparoni ile birlikte olabilir.

mo O wP
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3. Kadin cinsel islev bozukluklari tedavisinde hangisi yanlistir?

Cinsel islevlerle ilgili egitim ¢cok yararli olabilir

Bazen sadece konusmak sorunu gidermeye yardimci olabilir
Uygun lubrikasyon destegi faydali olabilir

Mutlaka jinekoloji muayenesi icin hastaneye yonlendirilmelidir
Kullandigl mevcut ilaglari varsa mutlaka gozden gecirilmelidir

mo N wrE

4. Cinsel istek bozukluklari hangisine bagli olarak goriilebilir?

A. Esile uyumsuzluk

B. Cinsel siddet

C. Hormonal yetersizlik
D. Depresyon

E. Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi cinsel oykii alirken sorgulanmasi gereken
ozelliklerdendir?

Cinsel aktivite siklig

Baska partner ile olup olmadigi
Aile ici iliskiler

Problemin ne zaman basladigl
Hepsi

mo N wrE

174 2. Modiil: Eriskin Saglig1 ve Hastaliklar:







2.28. CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,218
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,004

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Kilis %87
2. Osmaniye %87
3. Sinop %86
4. Isparta %84
5. Edirne %84
6. Karaman %83 77. Ardahan %65
7. Nigde %82 78. Rize %65
8. Adiyaman %381 79. Van %62
9. Elazig %81 80.  Kars %61
10.  Kirklareli %81 81. Hakkari %54
@ sonTEST
1. Kilis %97
2. Diizce %96
3. Sinop %96
4. Isparta %96
5. Afyon %96
6. Bartin %96 77.  Rize %89
7. Amasya %96 78. lgdir %88
8. Artvin %96 79.  Bingol %87
9. Kastamonu %95 80. Mus %85
10.  Corum %95 81.  Hakkari %83
Q DEGisiM
1. Hakkari %55
2. Kars %48
3. Van Yolils
4. Ardahan %42
5. Artvin %39
6. Agn %37 77.  Edirne %13
7. Rize %36 78. Karaman %13
8. Bartin %36 79.  Kilis %13
9. Sirnak %35 80. Sinop %12
10. Erzincan %32 81. Osmaniye %10
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.29. Norolojik Hastaliklara Yaklasim
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

.  Tanimi,

Il. Klasifikasyonu,
[1l. Nedenleri,

IV. Klinik bulgulari,

V. Eslik edebilecek patolojik durumlari, nasil tani konulacagini bilmesi ve
uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Tiirkiye'de ulusal diizeyde oliime neden olan hastaliklar arasinda se-
rebrovaskiiler hastaliklarin orani nedir?

mo O wr>

%5

%10
%15
%20
%25

2. Asagidakilerden hangisi inmenden korunmada gecerlidir?

A.

Yuksek risk valviler hastalarda varfarinin birincil ve ikincil inme
prevansiyonunda yeri vardir.

INR degeri 2-3 civarinda olan hastalarda atriyal fibrilasyona bagli
serebrovaskiiler olay riski lcte iki oraninda duser.

Arteria interna karotis stenozu %60'1n altinda olan hastalarda
inme riski yilda %1.3'lerde bulunmaktadir.

Stenoz %60'in lzerinde ise bu risk %3.3’e yukselmektedir.

Genc diyabetiklerde inmeler daha nadirdir.
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3. Serebrovaskiiler bir olayin erken norolojik degerlendirilmesinde 6n-
celikli olarak asagidaki bulgulardan hangisi degerlendirilmez?

A. Biling Durumu
B. Yonelimi

C. Gorme Alani
D. Motor islevi

E. inkontinans

4. Gegici iskemik atak gegiren hastanin inme gecirme riskini belirleyen
asagidaki etmenlerden hangisi dogru degildir?

Hastanin 60 yasindan gen¢ olmasi.

Sistolik kan basincinin 140 mmHg'da yliksek olmasi.
Unilateral parezisin olmasi.

Atagin 1 saatten uzun slirmesi.

Konusma bozuklugunun gelismis olmasi.

mo N wrE

5. Serebrovaskiiler olayin ayirici tanisinda asagidaki durumlardan han-
gisi dogru degildir?

Subdural hematom.
Hiperglisemi.
Serebral abse.
Temporal arterit.
Subdural hematom.

mo N w»
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2.29. NOROLOJiK HASTALIKLARA YAKLASIM

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,892
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,877

Ortalama Basari
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Q ON TEST

1. Edirne %73
2. Elazig %73
3. Diizce %71
4. Isparta %70
5. Adiyaman %69
6. Bolu %68 77.  Kars %46
7. Sinop %67 78. Van %46
8. Osmaniye %67 79.  Musg %45
9. Kastamonu %67 80. Bitlis %Ly
10.  Karaman %65 81.  Tunceli %43
@ sonTEST
1. Afyon %96
2. Kilis %95
3. Dilzce %93
4. Bolu %92
5. Agrn %92
6. Karaman %92 77.  Rize %81
7. Isparta %91 78.  Van %381
8. Bartin %91 79.  Erzincan %80
9. Corum %91 80. Tunceli %77
10. Kastamonu %91 81. Bayburt %77
Q DEGisiM
1. Bitlis %93
2. Afyon %92
3. Mus %87
4. Tunceli %81
5. Kars %76
6. Van %75 77.  lIsparta %30
7. Artvin %74 78.  Sinop %30
8. Erzincan %72 79. Edirne %22
9. Rize %71 80. Elazig %22
10. Karabuk %70 81. Bayburt %20
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

2.30. Dislipidemi
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I. Tanimi, klasifikasyonu, nedenleri, eslik edebilecegi patolojik durumlari,
Il. Onerilmesi gereken yasam sekli degisikliklerini,
[1l. Tedavi basamaklarini,

IV. Takipte degerlendirilmesi gereken parametrelerinasil tani konulacagi-
ni bilmesi ve uygulamasi hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

| FER .

1. Dislipidemiile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I. Ateroskleroz, koroner kalp hastaligl, beyin damar hastaligina bagli
klinik bulgulari olan kisilerde de lipid profilinin degerlendirilmesi
gerekir.

II. Yiksek KVH riski olan 335 erkekler, 3 45 bayanlarda 5 yilda bir tara-
ma onerilmektedir (USPSTF).

. Degerlendirme icin, 9-12 saat aclik sonras, total kolesterol, trigli-
serid, HDL degerlerine bakilir.

"
IV. Koroner kalp hastaligi (KKH) icin yiiksek risk olusturan klinik ate-
rosklerotik hastaliklarin varligi saptanmalidir.
. lvelll
. llvelv

1, 11, ve 1l
Sadece IV
1, 11, 111 ve IV

mo o
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2. Asagidakilerden hangisi sekonder dislipidemiye neden olmaz?

A. Diabetes Mellitus

B. Hipertiroidi

C. Akut Bobrek Yetmezligi
D. Obezite

E. Alkol alimi

3. Asagidakilerden hangisi sekonder dislipidemiye neden olmaz?

A. Nefrotik sendrom
B. Kolestaz

C. Hepatit

D. Akut Urtiker

E. Gut

4. Asagidaki hangi hastaliklara bagli klinik bulgu var ise lipid profilinin
degerlendirilmesi gerekir?

A. Ateroskleroz

B. Koroner kalp hastaligl
C. Beyin damar hastalig
D. Diyabetes Mellitus

E. Hepsi

5. Risk faktorii olmayan kisilerde hangi siklikla dislipidemi agisindan ta-
rama yapilmalidir?

A. 1lay

B. 3ay

C. 6ay

D. 1yil

E. 5yl l
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2.30. DISLiPIDEMI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,431
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,270
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188 2. Modiil: Eriskin Saghg1 ve Hastaliklar:



Q ON TEST

1. Kirklareli %85
2. Duzce %84
3. Isparta %84
4. Elazig %84
5. Sinop %83
6. Eskisehir %83 77.  Artvin %66
7. Edirne %82 78. lgdir %65
8. Corum %82 79. Van %64
9. Cankiri %81 80. Agn %63
10, izmir %81 81.  Hakkari %58

@ sonTEST

1. Osmaniye %96
2. Afyon %96
3.  Edirne %96
4. Eskisehir %96
5. Nigde %96
6. Kastamonu %95 77.  Hakkari %88
7. Nevsehir %95 78.  Van %88
8. Isparta %95 79. Bingol %87
9. Amasya %94 80. lgdir %87
10.  Corum %94 81.  Tunceli %83
Q DEGisiM
1. Hakkari %53
2. Agn %42
3. Artvin %41
4. Kars %36
5. Van %36
6. Afyon %35 77. Isparta %12
7. Yozgat %34 78. Elazig %12
8. lgdir %33 79.  Tunceli %11
9. Mus %33 80.  Kirklareli %11
10. Erzincan %31 81. Duzce %10
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