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1. ASAMA - BiLGI DEGERLENDIRME SINAVI

ORNEK SORULAR

1. 65 yasindaki erkek hasta ¢arpinti ve gégus agrisi yakinmasi ile acil servise basgvuruyor. Basvuru
sirasinda kan basinci: 115/75 mmHg; kalp hizi: 155 atim/dakika, solunum sayisi: 26 soluk/dakika,
ates: 36,5 °C ve Oz saturasyonu %93 (oda havasinda). Koroner arter hastaligi 6ykisi olan
hastanin ¢ekilen EKG’sine gbre en uygun tani ve tedavi aga@dakilerden hangisidir?

] ! ; - ‘ ik

RFYJHH 5|RI_ N : i
;ES mm/secy ] cm:’m\a’...i...f_:..... iR i S L

a. AVNRT + RBBB, diltiazem 25 mg iV

b. RBBB + sinus tasikardisi, etiyolojik neden ara

c. Ventrikiiler tagikardi, amiodaron 150 mg iV

d. Atrial flutter 2:1 bloklu + RBBB, propafenon 150 mg IV
e. Wolf Parkinson White, adenozin 6 mg IV

2. Artrit 6yklsU olan 35 yasinda erkek hasta kramp tarzinda karin agrisi, ates ve ishal yakinmasi ile
acil servise bagvuruyor. Ara ara ishal ve karin agrisi olan hastanin kan basinci: 120/75 mmHg,
kalp hizi: 110 atim/dk, solunum sayisi: 18 soluk/dk ve ates: 37,5 °C olarak dlgultyor. Batin
muayenesinde hassasiyeti ve perianal fissurl olan hastanin diski incelemesinde herhangi bir
patojene rastlanmiyor. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin dugukligu, beyaz kire ve CRP
yuksekligi tespit ediliyor. Cekilen batin bilgisayarl tomografisinde barsak duvar kalinliginda artma,
mezenterik 6dem, inen kolonda darlik tespit edilen hastada en olasi taniniz nedir?

Crohn hastaligi
Gastrointestinal tiiberkulozis
irritabl bagirsak sendromu
Kolon kanseri

Ulseratif kolit
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Solunum sikintisi, akciger oskiltasyonunda ral duyulmasi, azalmis oksijen saturasyonu ve akciger
grafisinde staza ait bulgular hangi tip kalp yetmezligine isaret eder?

Hipertansif kalp yetmezligi
Pulmoner 6dem

Kardiyojenik sok

Yuksek outputlu kalp yetmezligi
Sag kalp yetmezligi
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Spinal yaralanmasi olan hastanin ayni taraf motor, vibrasyon ve propriosepsiyonu kayip, karsi
taraf agr ve sicaklik duyusu kayip ise hastanin tanisi nedir?

Anterior kord sendromu
Brown-Séquard sendromu
Santral kord sendromu
Kauda equina sendromu
Spinal sok sendromu
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Acil servise yakinlari tarafindan muhtemel ilagla 6zkiyim girisimi siphesi ile getirilen 30 yasinda
kadin hastanin gelisinde bilinci konflize, kan basinci: 160/90 mmHg, kalp hizi: 105 atim/dk, SpOz:
%94. Norolojik muayenede lateralize bulgu yok, mikéz membranlar kuru. Daha dnce depresyon
tanisi ile ila¢ kullanim éykisU olan hastanin parmak ucu kapiller kan sekeri 140 mg/dl, ¢ekilen
EKG ekte verilmistir. Takip esnasinda nébet gegciren hastaya (¢ defa diazepam IV uygulandi. Bu
hastanin acil servis ydnetiminde dogru olmayan yaklasim asagidakilerden hangisidir?

1-2 mEq/kg sodyum bikarbonat iV infiizyon, pH: 7.50-7.55 arasinda olacak sekilde
Hastada kan potasyum seviyesi bakilarak yakin takip yapiimasi

Hastaya fenitoin 20 mg/kg IV infiizyon baslanmasi

Havayolu guvenligi saglanarak 1 gr/kg dozundan aktif kbmur uygulamasi
Tedaviye direncli hipotansiyon olmasi halinde iV lipid tedavisi baglanmasi
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22 yasinda kadin hasta acil servise panik halde bagvurur. Hikayesinde ilk defa liserjik asit
dietilamin (LSD) kullandidini belirtmektedir. Bu hasta ile ilgili asagidaki durumlardan hangisi
dogrudur?

Hastanin LSD bagimlisi olmasi yiiksek ihtimaldir.
LSD yapi ve fonksiyon olarak GABA’ya benzerdir.
LSD’nin terapdétik araligr dardir.

LSD’nin tekrarlayan kullaniminda tolerans gelismez.
Midazolam bu hastanin ajitasyonunu azaltabilir.

®o000TO



ACIL TIP YETERLIK KURULU 1. ASAMA - BiLGI DEGERLENDIRME SINAVI ORNEK SORULAR

7. Manuel defibrilasyon uygulama basamaklari ile ilgili olarak asagidaki segeneklerden hangisi
dogrudur?

a. Islem éncesi uygun sedasyon ve analjezi yapilir.

b. Erigkin igin baslangic enerji diizeyi monofazik defibrilatérlerde 120-200 Joule olarak segilir.

c. Cocuklarda en ylksek enerji dozu olarak 10 Joule/kg veya eriskin maksimum dozuna kadar
cikilabilir.

d. Cihazin senkronize modda olmasina dikkat edilir.

e. Sok sonrasi ritim analizi icin en fazla 10 saniye olacak sekilde g6dus basilarina ara verilir.

8. 28 yasinda erkek hasta ani gelisen ve sirt Ustl yatinca artan retrosternal batici tarzda gégus agrisi
ve nefes darli§i yakinmasi ile acil servise basvuruyor. Kan basinci: 125/75 mmHg, kalp hizi: 110
atim/dakika, atesi: 37.5 °C, oksijen saturasyonu %94 olan hastanin ¢ekilen EKG’si sekilde
goruldagu gibidir. Bu hastada en olasi tani asagdidakilerden hangisidir?
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a. Akut miyokard enfarktlsi
b. Aort diseksiyonu

c. Perikardit

d. Pndémoni

e.

Pulmoner emboli

9. 65 yasinda multipl miyelom hastasi bilingte bozulma, kusma, kabizlik ve politri sikayetleri ile
basvuruyor. Vital bulgulari stabil olan hastanin EKG’sinde QT mesafesinde kisalma saptadiniz.
Hastanin sikayetleri hangi elektrolit bozukluguna bagli gelismis olabilir?

a. Hipokalsemi
b. Hiponatremi
c. Hipernatremi
d. Hiperkalsemi
e. Hipopotasemi

10. 24 yasinda erkek hasta acil servise yaygin Urtikeryal plaklar, nefes darligi, dudakta ve dilde sislik
sikayeti ile bagvuruyor. Kan basinci 70/40 mmHg, kalp hizi 118/dk, solunum sayisi:32/dk ve
oksijen saturasyonu %91 olarak Olguliyor. Hastada wheezing duyuluyor. Bilinen bir hastaligi
olmayan bu hastada resusitasyona baslyorsunuz ve ilk olarak hangi ilaci kullanirsiniz?

Feniramin 45.5 mg IV
Adrenalin 0.5 mg SC
Adrenalin 0.5 IM

Metil prednizolon 120 mg iV
Ranitidin 50 mg iV
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11. 25 yasinda kadin hasta dogumdan sonra sag dizinde 15 gunlik ilerleyici agri, sislik ve hareket
kisithhgi sikayeti ile geliyor. Sistemik muayenede kan basinci: 120/80 mmHg, kalp hizi: 120
atim/dakika ve atesi: 37,5 °C. Diz muayenesinde minimal hareket agikhidi ile kirmizi, sicak, sis,
hassas bir eklemi mevcut. Diz radyografilerinde 6zellik yok. Laboratuvarda beyaz kiire sayisi
12.800/mm?3 (4.000-10.000), CRP: 50 mg/dL (0-5) ve eklem aspirasyonunda 55.000 WBC/mm3
mevcut. Bu hastada taniniz nedir?

a. Septik artrit

b. Gonokokal artrit
c. Lyme artriti

d. Lupus artriti

e. Reaktif artrit

12. 32 yasindaki erkek hasta acil servise proptozis, oftalmopleji ve goéz kapaginda 6édem ve eritem ile
basvuruyor. Hasta ek olarak géz hareketleri ile agri, ates, bas agrisi ve halsizlik hissettigini
belirtiyor. En olasi tani asadidakilerden hangisidir?

Periorbital selllit

Orbital seldlit

Herpes zoster enfeksiyonu
Frontal sinUzit

Akut glokom
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13. 48 yasinda kadin hasta nefes darligi ve yiiz ve boyunda sislik yakinmasi ile bagvuruyor. Malign
nedenli stperior vena kava sendromu disundiguniz hasta ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

Lenfoma en sik nedendir.

En sik semptomlar ses degisiklikleri, senkop, bas agrisi ve dengesizliktir.
Radyoterapi cogu hastada Gg¢lnci ginde semptomlari azaltmaya baslar.
Kemoterapi semptomatik iyilesmeye katki saglamaz.

Klinik, juguler vendz basing ile uyumlu degildir.

®Po0C0O

14. Yeni baglayan yan agrisi ile bagvuran 35 yasindaki erkek hastada ydnetim ilkeleri agisindan
hangisi dogrudur?

a. Tas Oykusl olmayan ve bulgular stipheli, stabil hastada dncelikle tomografi ¢gekilmelidir.

b. Agr siddeti yiksek olguda ayirici tani netlesmeden opiyoid analjezisi uygulanmamalidir.

c. Kontrastl tomografi ayirici tani icin avantajli oldugundan dncelikle uygulanmalidir.

d. Oykide tas hastaligi var ve muayene bulgulari tag diisiindiiriiyorsa ek gériintiileme olmadan
tedavi yapilip kontrole ¢agrilabilir.

e. “Duslk doz tomografi” tim hastalar icin iyi bir se¢enektir.
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15.

16.

17.

18.

19.

24 yasinda erkek hasta yolda karsiya gegerken sol taraftan kamyon ¢arpmasi nedeniyle acil
servise getiriliyor. Ambulansta bilincinin agik ve oryante oldugu, biling kaybi éykuisi bulunmadigi
ve 2 adet antekubital bélgeden damar yolu agilarak SF baslanarak yaklasik 500 mL inflizyon
aldigini 6greniyorsunuz. Basvuruda vital bulgulari; kan basinci: 130/78 mmHg, nabiz: 110
atim/dakika, solunum sayisi: 18/dakika. Karin muayenesinde sol Ust kadran ve suprapubik
bdlgede hassasiyeti var ve eksternal penil meatusta kan saptaniyor. Hastaya idrar sondasi
takmadan 6nce en uygun gorintileme yontemi asagdidakilerden hangisidir?

Abdomen BT

Tanisal periton lavajl

Eksploratif laparotomi
USG

Retrograd Uretrografi
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26 yasinda 32 haftalik gebe arag ici trafik kazasi sonrasi 112 ambulans ile acil servise getiriliyor.
Hastanin acil servis yonetiminde asagidakilerden hangisi yapiilmamalidir?

Annenin birincil degerlendiriimesi (ABCDE) sonrasi fetal degerlendirmeye gecilmelidir.
Karin travmasi olan Rh — olan hastaya 72 saat icinde RhoGam yapilmalidir.

Pulse oksimetrede oksijen saturasyonu %95 altinda ise ek oksijen verilmelidir.

Damar yolu girigsimleri igin Ust ekstremite venleri tercih edilmelidir.

Hasta tercihen sol lateral dekubit pozisyonda tutulmahdir.
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Korneasinda yabanci cisim tespit edilen kaynak isgisi bir hastada asagidakilerden hangisinin
yapiimasi uygun degildir?

islem &ncesi normal salinle irrigasyon yapilir.

Yabanci cismin gikarilmasi sonrasi topikal antibiyotik, sikloplejik ve analjezik recete edilir.
immiinizasyonu yetersizse tetanoz profilaksisi yapilir.

Biyomikroskop muayenesi yapilmalidir.

islem éncesinde topikal antibiyotik uygulanmalidir.
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Agri Devlet Hastanesi Acil Servisinde ¢alisirken 30 yasinda erkek bir hasta bulanti, kusma, siddetli
bas agrisi, bas dénmesi, istahsizlik, uykusuzluk ve ayak bileklerinde sisme ile getirildi. Hasta 2
glin 6énce Antalya’dan ucgakla gelmis ve Adri dagina tirmanirken sikayetleri baglamis. Oksirik,
ates, nefes darhidi tarif etmiyor, alkol almamis. Bu hastanin tedavisi i¢in en uygqun ditretik
hangisidir?

a. Hidroklorotiazid
b. Bemetanid

c. Fosinopril

d. Furosemid

e.

Asetazolamid

18 yasinda erkek hasta, annesi tarafindan acil servise getiriliyor. Hastanin son 4 saat iginde asiri
heyecanli, ajite ve grandiy6z davraniglar sergiledigi ifade ediliyor. Annesi, hastanin 3 giine kadar
depresif oldugunu ve odasindan disariya ¢cikmak istemedigini séyliiyor. ilag ve alkol taramasi
sonuclari negatif. Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

a. Borderline kisilik bozuklugu
b. Yaygin anksiyete bozuklugu
c. Major depresyon

d. Bipolar bozukluk

e. Sizofreni
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20. 7 yasinda erkek ¢cocuga temel yasam destedi uyguluyorsunuz. Nabiz hissediyorsunuz ve kalp hizi

21.

70 atim/dakika. Solunumu yok. Dakikada kag soluk verirsiniz?

a. 8-10 soluk

b. 10-12 soluk
c. 12-20 soluk
d. 16-24 soluk
e. 20-30 soluk

72 yasinda kadin sol yan glgsuzlugua ile 08:45 sularinda inme merkezi olan bir acil servise 112 ile
getiriliyor. Hasta en son saat 02:00 civarinda bilinci agik ve herhangi bir ndrolojik bozulma
olmaksizin goértlmis. Hastanin beyin BT’sinde kanama veya yer kaplayan olusum gortlmuyor.
Hasta sinus ritminde ve bilinen bir kalp kapagi problemi yok. Hastanin difiizyon agirhkh MR
goruntusu ve Flair MRI gérintisi asagida gosterilmistir. Bu hastaya oncelikle asagidaki tedavi
girisimlerin hangisi uygulanmahdir?

intravendz tPA

intravenoz reteplaz

Mekanik trombektomi

Asetil salisilik asit

Dusuk molekdl agirlikli heparin
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22. 17 yasinda Suriyeli siginmaci erkek hasta 1 saat 6nce insatta galisirken pasli demirin kolunu

kesmesi nedeniyle getirildi. Hastanin yarasinin 6nkolda yaklasik 10 cm oldugu ve yara
inspeksiyonunda tendon kiliflarinin saglam oldugu, motor fonksiyonlarinin normal oldugu ama
yara iginde bazi demir ve toprak parcgalarinin oldugu tespit ediliyor. Hastanin yarasi temizlenip
suture edilerek kapatiliyor. Hastanin tetanoz igin eski asilanma durumunu bilmedigini ama ise yeni
baslamasi nedeniyle 2 ay 6nce 1 defa tetanoz asisi oldugu 6greniliyor. Bu hastada tetanoz
profilaksisi icin en uygun tedavi yontemi asagidakilerden hangisidir?

Tetanoz toksoidi 0.5 mg IM

Tetanoz immunglobulin 250 U iM

Tetanoz toksoidi 0.5 mg ve immunglobulini 250 U iM
Tetanoz toksoidi 0.5 mg IM ve lokal etkili antibiyotik

2 ay Oncesi agl olmasi nedeniyle tekrarina gerek yoktur.
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23. Acik el Gizerine dusen hastanin direkt grafileri asagida verilmistir. Bu hastanin tanisi
asagidakilerden hangisidir?

Colles kirigi

Distal radioulnar ayrilma
Radial stiloid kirigi
Perilunat ¢ikigi

Lunat ¢ikigi
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24. Kan tetkiklerinde sodyum dizeyi 137 mEq/L, klor dizeyi 103 mmol/ L, arter kan gazinda pH: 7.28,
HCO3:19, pCO2: 24 olarak saptanan hastada asagidaki asit baz bozukluklarindan hangisi

mevcuttur?

a. Metabolik asidoz

b. Respiratuvar asidoz

c. Metabolik asidoz ve metabolik alkaloz

d. Metabolik asidoz ve respiratuar alkaloz
e. Respiratuvar asidoz ve Metabolik alkaloz

25. Bir aylik yenidogan aglama ve ajitasyon ile ortaya ¢ikan stridor ile acil servise yakinlari tarafindan
getiriliyor. Bebegdin boynu ekstansiyona getirildiginde stridorun iyilestigi géruliyor. Tani
asagidakilerden hangisidir?

a. Krup

b. Laringomalazi

c. Pulmoner stenoz
d. Bronsiyolit

e. Epiglottit
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