EYLÜL 2011 TUS – YANLIŞ – TARTIŞMALI ya da ÖZENSİZ  SORULAR

Değerli meslektaşlarımız,

Eylül 2011 TUS’u geride kaldı. 
Aşağıda, meslektaşlarımızdan gelen anlamlı tüm itirazlara orjinal textbook görüntüleri ile hazırlanmış olan görüşlerimizi bulacaksınız. 

Meslektaşlarımız; diledikleri sorulara itiraz prosedülerine uymak şartıyla itiraz edebilirler. Bu konuda itiraz hakkınız, sadece sınava girenlere tanındığını önemle hatırlatmak isteriz.

Hak edenin kazanması dileğiyle…
Temel Bilimler  3. Soru
3. 
Spermatik kord içerisinde yer alan sinir aşağıdakilerden hangisidir?
A) İliohipogastrik 

B) İlioinguinal

C) Kremasterik 

D) Subkostal

E) Pudental

Doğru cevap: C

Bu soru Anatomi’nin temel kaynaklarında Gray’s Anatomy kitabından birebir sorulmuştur. Başka hiçbir kaynakta Kremasterik sinir adı altında bir sinirden bahsedilmezken aşağıda taranmış şeklini de göreceğiniz kaynakta böyle bir oluşumdan bahsedilmiştir. Bu durum; anatomi açısından büyük bir talihsizliktir. 
Soruda ayrıca dikkat çeken bir husus da şudur: Nomina Anatomica’da Spermatik kord, “funiculus spermaticus” olarak geçmektedir. Aynı şey seçenekler için de geçerlidir. Bu sebeple bilimsel bir sınavda Nomina Anatomica’ya uymayan bu kadar ciddi hataların yapılması da düşündürücüdür. 
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s the testis traverses the abdominal wall into the scrotum during ear!
life, it carries its vessels, nerves and vas deferens with it. These me
2t the deep inguinal ring to form the spermatic cord, which suspends
e testis in the scrotum and extends from the deep inguinal ring 10 the
posterior aspect of the testis. The left cord i a e longer than the right
Between the superficial ring and testis the cord is anterior (0 the rounded
Lendon of adductor longus. It i crossed anteriorly by the superficial and
posteriorly by the deep external pudendal arteries respectivaly: The cord
Yaverses the inguinal canal with its walls as relations: the ilioinguinal
nerve is inferior. In the canal the cord acquires coverings from the layers
of the abdominal wall, which extend into the scrotal wall s the internal
spermatic, cremasteric and external spermatic fasciae.

The internal spermatic fascia is a thin, loose layer around the
spermatic cord and it is derived from the transversals fascia, The
emasteric fascia contains fasciculi of skeletal muscle united by loose
connective tissue to form the cremaster, which is continuous with
intemal oblique. The external spermatic fascia, a thin fibrous stratum
continuous above with the aponeurosis of external obligue, descends
from the crura of the superficial ring.

The spermatic cord contains the vas deferens; testicular artery and
seins, cremasteric artery (a branch of the inferior epigastric artery) and
Atery to the vas deferens (from the superior vesical artery); genital
branch of the genitofemoral nerve, cremasteric nd sympathetic
components of the testicular plexus, Which are joined by filaments from
{he pelvic plexus accompanying the artery to the vas deferens; 4-§ lymph
sessels draining the testis. All of these structures are conjoined by loose

connective tissue.
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Temel Bilimler  4. Soru
4. 
Öksürme sonucunda bronchus lobaris superior’dan ağrı duyusunu aşağıdakilerden hangisi taşır?
A) Nervus phrenicus 

B) T1-T4 spinal sinirler

C) Nervus laryngealis superior

D) Postganglionik torakal sempatik lifler

E) Plexus pulmonalis’teki Nervus vagus’a ait lifler

Doğru cevap: E
Bu soru çok zor ve anlamsız bir soru olmasına rağmen Moore, Clinically Oriented Anatomy kitabından birebir sorulmuştur ve ilgili sayfanın görüntüsü aşağıdadır. 
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Temel Bilimler  5. Soru
5. 
Nervus accessorius hangi boyun üçgeninin içerisinde yer alır?
A) Trigonum musculare

B) Trigonum occipitale

C) Trigonum submandibulare

D) Trigonum submentale

E) Trigonum caroticum

Bu soru; iki doğru cevabı olan bir sorudur. 

N. accesorius; esas olarak trigonum occipatale’de bulunmakla birlikte temel anatomi kaynakları trigonum caroticumda da bulunduğunu açık bir şekilde yazmaktadırlar. Aşağıda Gray’s Anatomi, Promethus Anatomi Atlası ve Snell Cilinical Anatomy kitaplarından alınmış görüntüler mevcuttur. Sonuç olarak soru iki cevaplıdır ve iptal edilmelidir.
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The carotid triangle lies behind the hyoid bone. It is
bounded superiorly by the posterior belly of the digastric, in-
feriorly by the superior belly of the omohyoid, and posteri-
orly by the anterior border of the stermocleidomastoid mus-
cle (Fig. 11-7). lts floor is formed by portions of the
thyrohyoid, hyoglossus, and middle and inferior constrictor
muscles of the pharynx.

The triangle contains the carotid sheath, with the com-
mon carotid artery dividing within the triangle into internal
and external carotid arteries; numerous branches of the ex-
tenal carotid artery; the internal jugular vein and its tribu-
taries; the hypoglossal nerve with its descending branch; the
internal and external laryngeal nerves; the accessory and va-

gus nerves; and part of the chain of deep cervical lymph
nodes (Fig. 11-10).

The internal jugular vein tends to be overlapped by the
anterior border of the stemocleidomastoid muscle and is
therefore hidden from view.
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Temel Bilimler 37. Soru
37. DNA’daki CTG dizisinin tRNA’daki antikodon karşılığı aşağıdakilerden hangisidir?

A) CUG
B) CTG
C) CAG
D) GAC
E) GCC
Doğru cevap: A

Bu soru teknik açıdan yanlış bir sorudur. Çünkü soru kökünde, kalıp DNA mı yoksa kodlayıcı DNA dizisinin tRNA’daki antikodon karşılığı mı soruluyor belirtilmemiştir. 

ÖSYM’nin verdiği cevaba göre belli ki soruyu soran kişi; 5’-CTG-3’ kalıp DNA dizesi baz almış ve cevap A şıkkı olan 5’-CUG-3’ açıklanmış.

Ancak eğer bir kişi sorudaki dizeyi 5’-CTG-3’ kodlayıcı DNA dizesi olarak anlarsa, tRNA’da ki karşılığı 5’-CAG-3’ yani C şıkkı doğru cevap olur.

Bu yüzden bu soru açık ve net olmayıp, teknik açıdan yanlıştır  
Temel Bilimler  89. Soru
89. Ergot alkaloidleri aşağıdaki hastalıklardan hangisinin tedavisinde kullanılmaz?
A) Migren

B) Hiperprolaktinemi

C) Postpartum hemoraji 

D) Senil serebral yetersizlik

E) Periferik vasküler vazospazm

Doğru cevap: E
Temel bilimler 89. soruda ergot alkaloidlerinin genellikle kasıcı etkiye sahip olan ilaçlar olduğunu hatırlayıp bir vazospazm olgusunda faydalı olmayacağını tahmin etmek gerekiyordu. Soru Katzung 2009’dan hazırlanmıştır. İlgili konuda dihidroergotoksin adlı ilacın senil serebral yetmezlikte ve Alzheimer hastalığında bir dönem kullanıldığı, ancak tedavide faydalı olmadığının gösterildiği yazmaktadır. Tedavide faydasız olan bir ilacın bir endikasyon sorusunda sanki kullanılıyormuş gibi sunulmasının doğru olmadığını düşünüyoruz. Soru iptali zor kötü kurgulanmış surulardan biridir.
Temel Bilimler  92. Soru
92. 
Nifedipin ve benzeri kalsiyum kanal blokörü ilaçverilen hastalarda aşağıdaki yan etkilerden hangisisıklıkla görülür?
A) Çarpıntı   

B) Periferal ödem

C) Kuru öksürük  

D) Göğüs ağrısı

E) Empotans

Doğru cevap: B

Temel bilimler 92. soru da malesef sınavın kötü kurgulanmış sorulardan bir diğeriydi. Çünkü nifedipin gibi vazoselektif kalsiyum kanal blokörleri refleks taşikardiye ve pek tabiki çarpıntıya neden olabilmektedir. Ancak bu ajanlar aynı zamanda damarlarda gevşeme ile ortaya çıkan ekstravazasyon artışına bağlı da periferal ödem yapabilmektedir. Goodman&Gillman 2011’de ilgili konunun anlatıldığı yerde periferal ödemin sıklıkla gözlendiği yazmaktadır.
Temel Bilimler  94. Soru
94.
Aşağıdaki yapılardan hangisini inerve eden sempatik sistemin postsinaptik nöronlarının birkısmı kolinerjik diğer kısmı adrenerjiktir?
A) Ekrin ter bezleri       

B) Kalp miyokart hücreleri

C) Kıl folikül hücreleri            

D) Adrenal medulla hücreleri

E) İskelet kas damarları

Doğru cevap: E

Soru kötü niyetle hazırlanmış, iliklerine kadar malignite kokan bir sorudur ancak Goodman and Gilman’s Pharmacologic Basis of Therapeutics kitabının 2011 baskısının 178 – 179- 180. sayfalarındaki 3 sayfa süren bir tablodan,  tablo 8-1’den sorulmuştur. Gerekli açıklama da tablonun altındaki g bendinde yer almaktadır.  İlgili sayfanın görüntüsü aşağıdadır. 
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ADRENERGIC CHOLINERGIC
RECEPTOR PARASYMPATHETIC RECEPTOR
ORGAN SYSTEM SYMPATHETIC EFFECT? SUBTYPE® EFFECT® SUBTYPE?
Eye
Radial muscle, iris Contraction (mydriasis)++ a,
Sphincter muscle, iris Contraction (miosis)+++ M, M,
Ciliary muscle Relaxation for far vision* B, Contraction for near M, M,
vision+++ :
Lacrimal glands Secretion+ a Secretion+++ M. M,
Heart
Sinoatrial node 1 in heart rate++ B>B, | in heart M, >> M,
rate+++
Atria 1 in contractility and B.>B, | in contractility++ M, >> M,
conduction velocity++ and shortened AP
duration
Atrioventricular 1 in automaticity and B> B, | in conduction M,>>M,
node conduction velocity++ velocity; AV block+++
His-Purkinje system 1 in automaticity and B>B, Little effect M,>> M,
conduction velocity
Ventricle 1 in contractility, B> B, Slight | in M,>>M,
conduction velocity, contractility
automaticity and rate of
idioventricular
pacemakers+++
Blood Vessels
(Arteries and
arterioles)?
Coronary Constriction+; dilation‘++ o, o3 B, No innervation” —
Skin and mucosa Constriction-+++ o, o No innervation” —
Skeletal muscle Constriction; dilation®/++ o; B, Dilation” (?) —
Cerebral Constriction (slight) o No innervation” —
Pulmonary Constriction+; dilation a; B, No innervation” —
Abdominal viscera Constriction +++; dilation +  a,: f, No innervation” —
Salivary glands Constriction+++ Oyl Dilation”++
Renal Constriction++; dilation++ o, o B B, No innervation”
(Veins)* Constriction; dilation o, o;
Endothelium = — 1 NO M,
synthase”
Lung
Tracheal and bronchial ~ Relaxation B, Contraction M, =M,
smooth muscle
Bronchial glands | secretion, o Stimulation M, M,
1 secretion B
Stomach
Motility and tone | (usually)'+ o, 0, BB Tt M,=M,
Sphincters Contraction (usually)+ o, Relaxation (usually)+ M, M,
Secretion Inhibition a, Stimulation++ M, M,

(Continued)
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esponses of Effector Organs to Autonomic Nerve Impulses (Continued)

ORGAN SYSTEM

SYMPATHETIC EFFECT*

Decrease’+
Contraction+

I

Relaxation+

L T++

Relaxation+
Contraction++

Pregnant contraction;
Relaxation
Nonpregnant relaxation

Ejaculation+++

Contraction++
Localized secretion*++

Contraction+++
Relaxation+

Increased contractility:
glycogenolysis; K+ uptake

Glycogenolysis and
gluconeogenesis+++

| secretion+
| secretion+++
1 secretion+

Lipolysis+++: thermogenesis
Inhibition of lipolysis
K* and water secretion+

Melatonin synthesis

ADH secretion

ADRENERGIC
RECEPTOR
SUBTYPE®

o, o, By By

R

=R

R

B,

PARASYMPATHETIC
EFFECT®

T4+
Relaxation (usually)+
T++

Contraction+

No innervation

Contraction+++
Relaxation++

T

Variable/

Erection+++

Generalized secretion+++

Secretion of epinephrine
and norepinephrine

Secretion++

K* and water secretion+++

Secretion++

CHOLINERGIC
RECEPTOR
SUBTYPE®

el

RNy

k-

2I2ER

MB' MZ

N (a),(B,)y: M
(secondarily)
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ADRENERGIC CHOLINERGIC
RECEPTOR PARASYMPATHETIC RECEPTOR
ORGAN SYSTEM SYMPATHETIC EFFECT® SUBTYPE® EFFECT” SUBTYPE?
Autonomic Nerve
Endings
Sympathetic terminal
Autoreceptor Inhibition of NE release 0, >0 (00:)
Heteroreceptor — Inhibition of NE release M, M,
Parasympathetic
terminal
Autoreceptor — — Inhibition of ACh release M, M,
Heteroreceptor Inhibition ACh release 0y Z0e — —

“Responses are designated + 1o +++ to provide an approximate indication of the importance of sympathetic and parasympathetic nerve activity in the
control of the various organs and functions listed.

?Adrenergic receptors: o, ¢, and subtypes thereof; . B,, . Cholinergic receptors: nicotinic (N); muscarinic (M), with subtypes 1-4. The receptor
sublypes are described more fully in Chapters 9 and 12 and in Tables 8-2, 8-3, 86 and 8-7. When a designation of subtype is not provided. the
nature of the subtype has not been determined, unequivocally. Only the principal receptor subtypes are shown. Transmitters other than ACh and NE
contribute to many of the responses.

“In the human heart, the ration of B, to f, is about 3:2 in atria and 4:1 in ventricles. While M, receptors predominate, M, receptors are also present
(Wang et al., 2004).

“The predominant @ receptor subtype in most blood vessels (both arteries and veins) is ¢ ,, although other ¢, subtypes are present in specific blood
vessels. The o, is the predominant subtype in the aorta (Michelotti et al., 2000).

“Dilation predominates in situ owing to metabolic autoregulatory mechanisms.

fOver the usual concentration range of physiologically released circulating epinephrine, the 3 receptor response (vasodilation) predominates in blood
vessels of skeletal muscle and liver; f receptor response (vasoconstriction) in blood vessels of other abdominal viscera. The renal and mesenteric
vessels also contain specific dopaminergic receptors whose activation causes dilation.

«Sympathetic cholinergic neurons cause vasodilation in skeletal muscle beds, but this is not involved in most physiological responses.

The endothelium of most blood vessels releases NO, which causes vasodilation in response to muscarinic stimuli. However, unlike the receptors
innervated by sympathetic cholinergic fibers in skeletal muscle blood vessels, these mus ic receptors are not innervated and respond only to
exogenously added muscarinic agonists in the circulation.

iWhile adrenergic fibers terminate at inhibitory j receptors on smooth muscle fibers and at inhibitory f receptors on parasympathetic (cholinergic)
excitatory ganglion cells of the myenteric plexus, the primary inhibitory response is mediated via enteric neurons through NO, P2Y receptors, and
peptide receptors.

JUterine responses depend on stages of menstrual cycle, amount of circulating estrogen and progesterone, and other factors.

“Palms of hands and some other sites (“adrenergic sweating”).

'There is significant variation among species in the receptor types that mediate certain metabolic responses. All three B adrenergic receptors have
been found in human fat cells. Activation of 3, receptors produces a vigorous thermogenic response as well as lipolysis. The significance is unclear
Activation of S receptors also inhibits leptin release from adipose tissue.
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	[image: image9.jpg]TABLE 6-3 Direct effects of autonomic nerve activity on some organ systems. Autonomic drug effects are simil

but not identical (see text).

Effect of ‘
Sympathetic Activity Parasympathetic Activity 1
Organ Action Receptor? Action Receptor?
Eye
Iris radial muscle Contracts oy
Iris circular muscle e G Contracts M3
Ciliary muscle [Relaxes] B Contracts M3
Heart
Sinoatrial node Accelerates By, B2 Decelerates M,
Ectopic pacemakers Accelerates B1. B2
Contractility Increases Br B2 Decreases (atria) M,
Blood vessels
Skin, splanchnic vessels Contracts o
Skeletal muscle vessels Relaxes B>
[Contracts] o
Relaxes® m3
Endothelium (drug effect) Releases EDRF* M3, Mg®
Bronchiolar smooth muscle Relaxes By Contracts M3
Gastrointestinal tract
Smooth muscle
Walls Relaxes 0B, Contracts M3
Sphincters Contracts oy Relaxes M3
Secretion e e Increases M3
Genitourinary smooth muscle
Bladder wall Relaxes B, Contracts M3
Sphincter Contracts oy Relaxes M3
Uterus, pregnant Relaxes By
Contracts [ Contracts M3
Penis, seminal vesicles Ejaculation o Erection M
Skin
Pilomotor smooth muscle Contracts o
Sweat glands
Eccrine Increases M
Apocrine (stress) Increases o

(continu
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Temel Bilimler  95. Soru
95. Aşağıdaki antipsikotik ilaçlardan hangisinin sedative etkisi fazladır?
A) Haloperidol  

B) Klozapin

C) Klorpromazin  

D) Flufenazin

E) Risperidon

Doğru cevap: C

Bu soru; Katzung, Clinical Pharmacology kitabından aynen sorulmuş bir sorudur.

Ancak Goodman and Gilman’S The Pharmacologial Basis of Therapedutics kitabının 2011 baskısında seçeneklerde yer alan Klorpromazin ve klozapini sedasyon etki için aynı paragrafta zikretmiştir, bu bölüm açık bir şekilde zihinleri karıştırsa da Katzung’daki bilginin ziddı açıkça yazmadığı için soru “kötü ve özentisiz hazırlanmış sorular” kategorisine sokabiliriz.
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of 10-30 mg (Glick and Peselow, 2008).

H, Receptors. Central antagonism of H, receptors is asso-
ciated with two major adverse effects: sedation and
weight gain via appetite stimulation. Examples of sedat-
ing antipsychotic drugs include low-potency typical
agents such as chlorpromazine and thioridazine, and the
atypical agents clozapine and quetiapine. The sedating
effectiseasily predicted by their high H| receptor affini-
tiee (Tabhle 16-2) Some tolerance to the cedative nron-
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A. Phenothiazine Derivatives
Three subfamilies of phenothiazines, based primarily on
side chain of the molecule, were once the most widely used of
the antipsychotic agents. Aliphatic derivatives (eg, chlorprom-
azine) and piperidine derivatives (eg, thioridazine) are the
least potent. These drugs produce more sedation and weight
gain. Piperazine derivatives are more potent (effective in lower
doses) but not necessarily more efficacious. Perphenazine, a
piperazine derivative, was the typical antipsychotic drug used
in the CATIE study described in the following text, The piper-
azine derivatives are also more selective in their pharmacolog-
ic effects (Table 29-1

ecent arge

dy in the USA (CATIE) reported that

TABLE 29-1 Antipsychotic drugs: Relation of chemical structure to potency and toxicities.

Dy/5-HTy  Clinical

Drug Ratio’ Potency Toxicity Action Actions
phenothiazines
Aliphatic Chlorpromazine High Low Medium High
piperazine Fluphenazine High High High Low Very low
Thioxanthene Thiothixene Veryhigh ~ High Medium Medium Medium
‘ utyrophenone Haloperidol Medium High Very high Low Very low
i,mbenmdlalepme Clozapine Very low Medium Very low Low Medium
Benzisoxazole Risperidone Very low High Low? Low Low
La'hienobenmd.mpme Olanzapine Low High Very low Medium Low
 Dibenzothiazepine Quetiapine Low Low Very low Medium Low to medium
Dihydroindolone Ziprasidone Low Medium Very low Low Very low
 Dihydrocarbostyril Aripiprazole Medium High Very low Very low Low

o ofafnty for D, receptors to affinty for 5-HT feceptors
| Atdosages below 8 mg/d.
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Klinik Bilimler 93. Soru
93. En sık görülen benign over neoplazmı aşağıdakilerden hangisidir?

A) Matür kistik teratom

B) Seröz kistadenom

C) Müsinöz kistadenom

D) Endometrioid tümör

E) Brenner tümörü

Doğru cevap: A

Kadın Hastalıkları ve Doğum Bilgisi’nin temel kaynaklarında bu soruyu, sorulduğu şekli ile açık bir şekilde cevaplayan bilgi bulunmamaktadır. Temel kaynaklarda yazan net bilgiler seröz kist adenomların sıklığının yaşla birlikte arttığını ve post menopozal dönemde en sık görülen benign over tümör olduğunu, matür kistik teratomun ise adölesanlarda ve 20-30 yaş grubunda en sık  görülen benign over tümör olduğunu belirtmektedir. Yani yaş aralığı belirtilmediği için soru iptal edilmelidir.
Tüm kaynakları taradığımızda elde ettiğimiz bilgiler sayfa görüntüleriyle birlikte aşağıdadır:

1. Over tümörlerinin çoğunluğu (%80-85’i) benigndir. (Berek & Novak's Gynecology Jonathan S. Berek, Fourteenth Edition, sayfa: 471)
2. Tüm benign over tümörlerinin % 25’i seröz kistadenomlardır. Yani basit bir matematik ile tüm over tümörlerinin %20-21,25’i seröz kistadenomlardır. (Beksaç ve arkadaşları, JİNEKOLOJİ Üreme Endokrinolojisi & İnfertilite Jinekolojik Onkoloji, Medical Network,  2006 sayfa: 684)

3. Tüm over tümörlerinin %20’si matür kistik teratomdur. (Beksaç ve arkadaşları, JİNEKOLOJİ Üreme Endokrinolojisi & İnfertilite Jinekolojik Onkoloji, Medical Network,  2006 sayfa:688)
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During the reproductive years, the most common ovarian masses are benign. Ovarian masses
can be functional or neoplastic, and neoplastic tumors can be benign or malignant.
Functional ovarian masses include follicular and corpus luteal cysts. About two thirds of
ovarian tumors are encountered during the reproductive years. Most ovarian tumors (80% to
85%) are benign, and two thirds of these occur in women between 20 and 44 years of age.
The chance that a primary ovarian tumor is malignant in a patient younger than 45
years of age is less than 1 in 15. Most tumors produce few or only mild, nonspecific symp-
toms.




Berek & Novak's Gynecology

Jonathan S. Berek, MD, MMS

Fourteenth Edition

sayfa: 471
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Serdz kistadenomalar tiim benign over tii-
morlerinin %25’ ini, tiim serdz over tiimorlerinin
%60’ 1n1 olusturur ve daha ¢ok hayatin iigiincii ve
dordiincii dekatinda gdri.'ll'urler.]z Olgularin %12
oraninda bilateral oldugu bildirilmistir. Seréz tii-
morler tiim batini doldurabilecek kadar biiyiik ola-
bildikleri halde miisindz tiimdrlerle kiyaslandikla-
rinda daha kiigiik olurlar. Ortalama biyiikliikleri
5-15 santim arasindadir. Serdz tiimérlerin yaklagik
iigte bir oraninda malign potansiyel tagidiklart ileri
siiriilmektedir.

111.3. Germ Hiicreli Timorler
111.3.1. Benign Kistik Teratom

Over tiimorlerinin %20’sini dermoid kist ya
da matiir teratom olarak ta adlandirilan benign
kistik teratomlar olusturur ve germ hiicreli over
timdorleri arasinda ilk sirada yer alirlar. Ayrica 20
yas altinda goriilen en sik over tiimé&riidiir. Tim
teratomlarin yaklagik %95’i matiir teratomdur. En
¢ok goriildiikleri yas 20-40 olmakla beraber bu tii-
mérlere her yasta rastlanir. Primordial germ hiic-
relerinden koken alip erken donem embriyonun
her ii¢ germ yapraginin degisik oranda iyi diferan-
siasyonundan olusurlar. Biiyiik oranda benign ka-
rakterde olan teratomlar, %1-3 oraninda yassi epi-
telden kaynaklanan maligniteler seklinde goriile-
bilir. Timoriin malign ya da benign olmasi timo-
riin igerdigi elemanlarin maturasyon derecesine
baghdir.




JİNEKOLOJİ Üreme Endokrinolojisi & İnfertilite Jinekolojik Onkoloji

Medical Network 2006

sayfa: 684-688


Klinik Bilimler 94. Soru
94. Üreme yaşındaki kadınlarda en sık görülen ve cinsel yolla geçen hastalık etkeni aşağıdakilerden hangisidir?

A) Gonokok   

B) Klamidya

C) İnsan Papilloma virusu 

D) Mikoplazma

E) Hemofilus dukreyi

Doğru cevap: C
Bu sorunun cevabı yanlış verilmiştir. Soru doğrudur ancak cevabı B seçeneği yani “Klamidya” olmalıdır. Aşağıda Kadın Hastalıkları ve Doğum Bilgisi alanının en temel iki kaynağından biri olan Williams Obstetrics kitabının “Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar” bölümünün içinde yer alan ifadelerin taranmış görüntüsü bulunmaktadır. Bu kaynağa göre doğru cevabın değiştirilmesi gerekmektedir.
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Chlamydia trachomatis is an obligate intracellular bacterium
that has several serotypes, including those that cause fym-
p/.wgnum/omd venereum (LGV). The most commonly encoun-
tered strains are those that attach only to columnar or transi-
tional cell epithelium and cause cervical infection. It is the most
commonly reported infectious disease in the United States with
more than a million cases reported in 2006. It is estimated,





Williams Obstetrics 
Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse, Spong, 23rd Edition Sayfa: 1259


Klinik Bilimler 95. Soru
95.
Premenstrüel disforik bozukluğun etiyolojisinde, aşağıdakilerden hangisinin sorumlu olduğu düşünülmektedir?

A) Östrojen miktarında artma

B) Serotonin miktarında düşme

C) Gonadotropin miktarında düşme

D) Progesteron miktarında artma

E) Noradrenalin miktarında artma

Doğru cevap: B
Henüz hipotez düzeyinde olan, ispat edilmemiş bir bilginin “......düşünülmektedir?” şeklinde bir soru kökü ile sorulması, özellikle de pratisyen hekimlik düzeyine sorulması, usül ve yöntem açısından yanlıştır.
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