1. — 5. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’infection urinaire est fréquente chez la femme
enceinte : 5 a 6 % des femmes enceintes ont une
infection urinaire basse, qu’elle soit symptomatique
(cystite) ou non (bactériurie asymptomatique). Le
risque est I'évolution vers une pyélonéphrite, qui
complique 13 a 46 % des bactériuries asymptoma-
tiques, principalement au cours des deux derniers
trimestres, avec des conséquences parfois lourdes,
accouchement prématuré, retard de croissance intra-
utérin. Le dépistage et le traitement de I'infection
urinaire basse de la femme enceinte sont donc
essentiels et permettent de réduire d’un facteur 10
les cas de pyélonéphrite aigué observés pendant la
grossesse. Les bandelettes urinaires ont une bonne
fiabilité pour un dépistage systématique mensuel
avec, impérativement et sans retarder la mise en
route d’un traitement, la pratique d’examen cytobac-
tériologique des urines (ECBU) en cas de positivité.
En cas d’infection, un ECBU de contrdle sera réalisé
48 heures apres l'arrét du traitement ainsi qu’un suivi
systématique par ECBU jusqu’a I'accouchement. Le
choix de I'antibiotique peut étre embarrassant pour le
médecin généraliste et nécessite qu’il posséde
quelques repéres. Ce choix dépend du germe en
cause et du terme de la grossesse.

. Pargaya gore, asagidakilerden hangisi
piyelonefritin yol agabilecegi durumlardan
biridir?

A) Duslk

B) Kanama

C) Dis gebelik

D) Erken dogum

E) Rahimde lezyon

. Pargaya gore, enfeksiyon durumunda ECBU ile
zii?;ematik takip ne zamana kadar siirdiiriilmeli-
A) 48 saat dolana kadar

B) Kiiltir sonucu negatif cikana kadar

C) Ates dusene kadar

D) Akut bulgular diizelene kadar

E) Doguma kadar

A
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3. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi antibiyotik

sec¢imini etkileyen faktorlerden biridir?
A) Gebeligin donemi

B) Idrardaki bakteri miktari

C) Hekimin deneyimi

D) Hastaliin seyri

E) Daha 6nce gegiriimis enfeksiyon dykusu

. Parcganin ilk ciimlesinde gegen “elle” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Kadinlarda yumurtalik enfeksiyonu

B) Hamile kadinlar

C) Bakteriler

D) Alt riner enfeksiyon

E) Tum uriner enfeksiyonlar

. Pargaya gore, alt iiriner enfeksiyon tani ve

tedavisi agagidakilerden hangisinin azalmasina
olanak saglar?

A) Diusuk tehlikesinin

B) Hamileligin yol actigi halsizligin

C) Kanamalarin

D) Hamilelikte ortaya gikan kasiimalarin

E) Hamilelikte gorllen akut piyelonefrit vakalarin

Diger sayfaya gecginiz.



6. — 10. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La douleur neuropathique est une douleur séquel-
laire d’'une lésion du systéme nerveux central ou
périphérique. Elle représente environ un quart des
consultations des centres d’évaluation et de traite-
ment de la douleur. C’est souvent une douleur trés
pénible retentissant sur I'état psychique du malade,
dont le traitement repose essentiellement sur quel-
ques classes de médicaments. Pour porter le diag-
nostic de syndrome douloureux neuropathique il
s’agit d’un processus uniquement clinique. L’interro-
gatoire y occupe une place particuliérement privilé-
giée. A noter qu'un groupe d’experts frangais est en
train de valider un outil diagnostique appelé DN4
(Douleur neuropathique ), comportant quatre ques-
tions d’anamnése et d’examen clinique simple, dont
les réponses donnent un score indiquant un diagnos-
tic probable ou certain. Il sera publié prochainement,
apres validation aupres d’'un panel de médecins gé-
néralistes. La douleur neuropathique peut survenir
quelques jours a plusieurs années apres la lésion
originelle.

. Parcaya gore, noropatik agrida temel tedavi
yontemi asagidakilerden hangisidir?

A) Cerrahi

B) Ilag tedavisi

C) Psikiyatrik tedavi

D) Radyofrekans

E) Kemoterapi

. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi néropatik
agrinin 6zelliklerinden biridir?

A) Ik lezyondan birkag giin ya da birkag yil sonra
ortaya cikabilir.

B) Genellikle bas gevresinde olur.

C) En cok el ve ayaklarda gordilir.

D) Hastaldin nedenine baglidir.

E) Hastalhidin komplikasyonlarina bagh olarak

ortaya ¢ikar.

A
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8. Pargaya gore, noropatik agri sendromunun

10.

teshisindeki klinik siirecte agagidakilerden
hangisinin ayricalikh bir yeri vardir?

A) Tomografi B) Radyografi
C) Sorgulama D) Kan testi

E) MR

Parganin iigiincii ciimlesinde gegen “dont” adil
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Siddetli agn
B) Hasta

C) Baziilaglar

D) Tedavi

E) Danisma merkezleri

Parganin besinci ciimlesinde gecen “y” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Ayirici 6zellik B) Oykii
C) Klinik stire¢ D) Muayene

E) Tedavi

Diger sayfaya geginiz.



1.

12.

11. — 15. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Divers petits progrés ont modifié au cours de ces
derniéres années le paysage du cancer du pancréas
exocrine toujours aussi redoutable. L’échographie,
non invasive et assez peu colteuse et pratique,
autorise un débrouillage de qualité croissante devant
des symptdmes malheureusement peu spécifiques.
Les progrés majeurs en scannographie permettent
de sélectionner de fagon plus fiable les malades a
opérer et de guider le geste chirurgical avec finesse.
La technique chirurgicale a gagné en rapidité et en
sécurité. La chimiothérapie — notamment grace a la
gemcitabine — et les endoprothéses améliorent la
qualité et parfois la durée de la survie. Pour la totalité
des cancers du pancréas, le taux de survie a cinq
ans est passé de 1 % dans les années cinquante a
4 % dans les études de mortalité de 1990-1995 (6 %
a trois ans et 16 % a un an). Avec 5 000 nouveaux
cas par an en France, l'incidence du cancer du panc-
réas augmente légerement (2 % par an), frappant un
peu plus souvent les hommes (55 %) que les
femmes, rarement avant 50 ans, le plus souvent
autour de 70 ans. Les cancers pancréatiques ne
comptent que pour 1,7 % de I'ensemble des nou-
veaux cancers en France, mais représentent la
sixieme cause de déceés par cancer, avec 7 181
décés en 2000. 30 % de cancers du pancréas sont
liés au tabac qui demeure le seul facteur exogéne
aggravant reconnu. Certaines affections — diabéte,
pancréatite chronique, tumeurs intracanalaires
papillaires et mucineuses du pancréas (TIPMP) —
augmentent le risque de cancer du pancréas.

Parcada ekografi ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi sdylenmemektedir?

A) Envazif olmadigi

B) Ucuz oldugu

C) Pratik oldugu

D) Kaliteli bir gérinti verdigi

E) Semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra yararl oldugu

Parcaya gore, goriintiilemedeki gelismeler
asagidakilerin hangisinde yararl olmustur?

A) Prognoz takviminin hazirlanmasinda

B) Medikal tedavi uygulama ydnteminin segiminde

C) Taburcu edip etmemeye karar verilmesinde

D) Ameliyattan sonra uygulanacak tedavinin
segiminde

E) Hastalari ameliyat edip etmeme kararinin
alinmasinda

A

13.

14,

15.

FRANSIZCA
Parcaya gore, cerrahi teknikte goriilen degisik-
likler agsagidakilerden hangisidir?
A) llag tedavisiyle desteklenmeye ihtiyag
duymamasi
B) Hizl ve glivenli olmasi
C) Daha az agri vermesi
D) Kemoterapi uygulama kolayligi saglamasi
E) Tamamen iyilesme saglamasi
Pargada pankreas kanseri riskini arttiran etkenler

arasinda asagidakilerden hangisi sayllmamistir?

A) Siroz

B) Diyabet

C) Kronik pankreatit

D) Intrakanaler tiimérler

E) Pankreas musindzleri

Pargcada % 2 olarak verilen deger asagidakilerden
hangisini gostermektedir?

A) Pankreas kanserinin kadinlarda gorilme oranini

B) Fransa'da pankreas kanseri vakalarinin yillik
artis oranini

C) Pankreas kanserinin 50 yasin Uzerindeki
kadinlarda gérilme oranini

D) Sigara kullanimina bagh pankreas kanseri
oranini

E) Pankreas kanserinin 50 yagsin altindaki
erkeklerde goriilme oranini

Diger sayfaya geginiz.



16.

17.

16. — 20. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les tomodensitométres de nouvelle génération

(a multidétecteurs), en vente depuis peu aux Etats-
Unis et au Québec, permettent essentiellement de
distinguer I'anatomie coronarienne avec une assez
bonne définition. Ces appareils radiologiques con-
naissent une grande popularité aux Etats-Unis ou
ils sont utilisés de plus en plus fréquemment pour
déceler la maladie coronarienne subclinique en
prévention primaire. lls sont aussi employés dans
plusieurs hépitaux américains a 'urgence pour éli-
miner les doutes sur la présence de lésions coro-
nariennes. La plupart des experts considérent que
ces appareils ne sont pas encore tout a fait au point,
en raison de nombreux écueils techniques existants
qui nuisent a leur sensibilité et a leur spécifité. Les
calcifications coronariennes, en particulier, nuisent
beaucoup a I'évaluation précise, par les tomodensito-
métres, des lésions sousjacentes.

Parcaya gore, yeni nesil tomodansitometreler
asagidakilerden hangisine olanak saglamaktadir?

A) Kafatasi igini net bir bicimde gorintilemeye

B) Gobz hastaliklarinin kesin tanisini koymaya

C) Damar anatomisini oldukga belirgin bir bigcimde

tanimaya

D) Bel fitigi tanisini koymaya

E) Hodgkin hastaliginin izlenmesine

Parcaya gore, tomodansitometreler ABD’de
asagidakilerin hangisinin tanisinda giderek daha
sik kullaniimaya basglamistir?

A) Damar tikanikliklarinin
B)

C)

Agir kalp kapak hastaliklarinin
Eski koroner tikanikliklarin
D) Tum kugkulu acil vakalarin

E) Subklinik koroner hastaliginin

A
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18. Pargaya gore, tomodansitometre ile muayenede,

19.

20.

koroner kalsifikasyonlar agagidakilerden
hangisine neden olmaktadir?

A) Tikanikhdin yerinin tam olarak saptanamamasi-

na

B) Alttaki lezyonun tam olarak degerlendirilememe-
sine

C) Kalsifkasyonun gergek capindan daha biiyik
gortlmesine

D) Kalsifikasyonun tam tikanikliga neden oldugu-

nun distnilmesine

E) Kalsifikasyonlarin birbirine karismasina

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen “ou’ adili
asagidakilerin hangisinin yerini tutmaktadir?

A) ABD

B) Radyolojik aletler

C) Koroner hastalik

D) Ik énlem

E) Kullanim sikhgi

Parganin dordiincii ciimlesinde gegen “en raison
de” ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden
hangisidir?

A) Sonucunda B) Yani sira
C) Kuskusuyla D) Karsin
E) Nedeniyle
Diger sayfaya geginiz.



21.

22,

21. - 25. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie
peuvent faire partie de I'arsenal thérapeutique selon
le stade de la maladie (du cancer de 'ovaire). A cet
€qgard, les répercussions psychologiques quant a la
valeur symbolique de la conception et de la capacité
génératrice associées aux ovaires aux yeux de bien
des femmes ainsi que les questions liées a la
reproduction future devront étre abordées. Dans
certains cas particuliers, il est possible de préserver
un ovaire ou d’entreposer des ovules et des
embryons en vue d’une utilisation ultérieure. Ainsi,
les tumeurs de stade | peuvent parfois étre traitées
par chirurgie conservatrice. Puisque la plupart des
cancers de I'ovaire sont déja avancés (étant souvent
de stade lll) au moment du diagnostic, ils nécessitent
une hystérectomie abdominale totale et une
salpingo-ovariectomie bilatérale, suivies d’'une
omentectomie et d’'une lymphadénectomie et parfois
d’'une exérése de certaines parties du tube digestif.
Les cancers plus avancés sont, de plus, traités par
chimiothérapie, bien que les résultats ne soient
guére miraculeux a ce stade.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi yumurtalk
kanserinde uygulanan tedavilerin yol acabilecegi
sonuglardan biridir?

A) Dogurganligin sona ermesi

B) Cinsel yasamin sona ermesi

C) Aylik kanamalarin diizensiz hale gelmesi

D) Asiri kilo alimi

E) Uykusuzluk

Pargaya gore, yumurtalik kanseri tiimérlerinin

l. evresinde agsagidakilerden hangisi yapilabilir?
A) Sinirli radyoterapi B) Kemoterapi
C) Agizdan ilag tedavisi D) Histeroktemi

E) Koruyucu cerrahi

A
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Pargada, ilerlemis yumurtalik kanserlerinde
mutlaka yapilmasi gerekenler arasinda
asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Total abdominal histerektomi
B)

C)

Kismi kolektomi
Bilateral salpingo ovariektomi
D) Omentektomi

E) Lenfadenektomi

Pargada ilerlemis vakalarda kemoterapinin etkisi
hakkinda asagidakilerden hangisi soylenmekte-

dir?
A) Mucizevi degildir.
B)

C)

Cogu vakada ige yarar.
Cogdu vakada yan etkileri olur.
D) Nadiren etkilidir.

E) Etkisi hastadan hastaya degigir.

Parganin ikinci cimlesinde gegen “A cet égard”
ifadesinin Tirkge karsilhgi asagidakilerden
hangisidir?
A) Bununla birlikte B) Bu bigimde
C) Bundan bdyle D) Bu agidan

E) Buna karsin

Diger sayfaya geginiz.



26.

27.

26. — 30. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’occlusion intestinale liée au cancer survient chez

3 % des patients a un stade avancé de la maladie.
L’incidence varie selon le type de cancer : de 5,5 %
a 42 % pour le cancer ovarien; de 4,4 % a 24 % pour
le cancer colorectal ; de 3 % a 15 % pour les autres
cancers. L’occlusion peut étre partielle ou compléte,
et survenir a un ou plusieurs endroits. Le petit intes-
tin est plus souvent atteint que le célon (61 % contre
33 %), et dans 20 % des cas, les deux parties de
l'intestin sont touchées. La principale cause d’oc-
clusion du célon est le cancer alors que les causes
d’occlusion du petit intestin sont souvent non cancé-
reuses ou multiples (adhérences, hernies, etc.). Le
tableau clinique varie beaucoup en fonction du ni-
veau de I'occlusion (haute ou basse) et de I'impor-
tance de I'atteinte (partielle ou compléte). L'accumu-
lation et 'augmentation de production des sécrétions
intestinales sont responsables des principaux symp-
témes, soit la douleur abdominale, la distension
abdominale, la constipation et les vomissements.

Pargaya gore, ince barsak ttkanmasinin goriilme
orani asagidakilerden hangisidir?

A) % 5,5 B) % 20 C) % 24

D) % 33 E) % 61

Parcaya gore, % 4,4-% 24 oraninda goriilen
durum asagidakilerden hangisidir?

A) Yumurtalik kanserlerinde barsak tikanmasi
B) Kolorektal kanserlerde barsak tikanmasi
C) Barsak tikanmasinin 6lime yol agmasi

D) Yumurtalik kanserinin 6lime yol agmasi

E) Diger kanserlerde barsak tikanmasi

A
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28. Pargada barsak sivisinin artmasi ve birikmesinin

yol actigi durumlar arasinda asagidakilerden

hangisi sayilmamistir?
A) Bas dénmesi B) Karin agrisi
C) Kabizlik D) Kusma

E) Karinda gerginlik

29. Parcaya gore, agsagidakilerden hangisi kalin

barsakta tikanmanin nedenidir?
A) Yapisikliklar B) Kanser
C) Fitiklar D) Gayta

E) invajinasyon

30. Parcada ince barsakta tikanmaya yol agan

etkenler arasinda agagidakilerden hangisi
sayllmigtir?

A) Kronik diyare B) Yumurtalik kanseri
C) Kanser D) Herni

E) Hemoroid

Diger sayfaya geginiz.
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31. — 35. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Il est maintenant reconnu que de 30 a 70 % des
enfants ayant un diagnostic de trouble déficitaire de
I'attention et hyperactivité (TDAH) continuent de
présenter des symptémes de la maladie a 'age
adulte. La prévalence de la maladie estde2a 3 %
de la population adulte. Le TDAH chez I'adulte est
parfois comparé a un TDAH de I'enfant en rémission
partielle. Il est maintenant considéré comme une
entité clinique distincte en psychiatrie. Les critéres
diagnostiques actuels du DSM-1V, méme s'ils ont été
adaptés, décrivent davantage les tableaux cliniques
de I'enfant. Ces critéres ont été présentés dans les
articles portant sur I'évaluation et le traitement. Le
médecin tente de relever les symptémes dans au
moins deux milieux : a I'école, a la maison chez
’enfant, au travail, a la maison chez I'adulte. La
caractéristique principale du TDAH chez I'adulte
repose, selon certains auteurs, sur un probleme de
désinhibition (théorie du frein défectueux). Ces
adultes ont de la difficulté a se détendre, ils ont
l'impression d’étre sur “la corde raide”.

Parcada asagidakilerden hangisi vurgulanmak-
tadir?

A) Cocuklukta ortaya gikan TDAH’nin semptomlari-
nin erigkinlikte de belirli bir oranda gérilmeye
devam ettigi

B) TDAH tani yontemlerinin istenilen kesinlikte
sonuglar vermedigi

C) Son yillarda TDAH’'nin tedavisinde 6nemli
ilerlemeler kaydedildigi

D) TDAH'’ya yol agan etkenlerin tam olarak
bilinmedigi

E) TDAH tedavisinin yan etkilerinin gok az oldugu

Pargada erigkinlerde goriilen TDAH hakkinda
asagidakilerden hangisi soylenmektedir?

A) Cocuklukta gorilenin hafiflemis hali oldugu

B) Psikiyatride ayri bir klinik antite oldugu

C) Cocuklukta gorilenin agirlasmis hali oldugu

D) Sonradan ortaya gikan bir antite oldugu

E) Psikiyatride karmasik bir taniminin oldugu

A
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Parcaya gore gocuklarda TDAH semptomlarinin
degerlendirilmesi gereken yerler asagidakilerden
hangisinde birlikte verilmistir?

A) Okul ve oyun alani B) Oyun alani ve ev

C) Okul ve ev D) Klinik ve ev

E) Klinik ve okul

Parganin ikinci ciimlesinin Tiirkge karsiligi
asagidakilerden hangisidir?

A) Bu hastaliga yakalananlarin % 2-3’U yetigkin
nifustadir.

B) Yetigkinlerin % 2-3'U bu hastaliga yakalanir.

C) Bu hastalik yetigkinlerin % 2-3'inden daha
fazlasinda gorulur.

D) Bu hastaligin yetigkinlerde gérilme orani % 2-
3’e gerilemistir.

E) Hastaligin goriilme orani yetiskin niifusta % 2-
3'tir.

Pargaya gore, TDAH’l erigkinler asagidakilerin
hangisinde zorluk gekerler?

A) Gevsemede

B) iletisim kurmada

C) Uyum saglamada

D) Uyumakta

E) Konusmakta

Diger sayfaya geginiz.
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37.

A

36. — 40. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le traitement de I'asthme repose essentiellement sur
un continuum de mesures préventives et
thérapeutiques adaptées selon la fréquence et la
gravité des symptdmes. La pierre angulaire du
traitement demeure la maitrise de l'inflammation a
I'aide d’un corticostéroide en inhalation. Les
antagonistes des récepteurs des leucotriénes (ARL)
seront considérés en premiére ligne, seulement si les
corticostéroides en inhalation ne sont pas désirés.
Les anticorps monoclonaux anti-IgE, dont la
posologie de départ est adaptée en fonction du
dosage sérique des IgE, sont présentement réservés
au traitement de I'asthme allergique allant de modéré
a grave chez les patients présentant des symptdomes
malgré un traitement optimal. Le clinicien et son
patient doivent connaitre les criteres d’'une bonne
maitrise. La vérification de ces critéres est essentielle
a chaque visite médicale.

Parcaya gore, astimin tedavisi agagidakilerden
hangisine gore diizenlenir?

A) Semptomlarin suresi ve sikligina
B) Semptomlarin yeri ve slresine

C) Astimin nedeni ve etkisine

D) Semptomlarin sikhgi ve ciddiyetine

E) Astimin genetik ve ailevi 6zelligine

Parcaya gore, ARL kullanim endikasyonu
asagidakilerden hangisidir?

A) Damardan kortikosteroid kullaniimasi
istenmediginde

B) Inhalasyonda kortikosteroid kullaniimasi
istenmediginde

C) Agir seyreden astimlarda
D) Hafif seyreden astimlarda

E) Orta dereceli seyreden astimlarda

38.
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Parcaya gore, astimin tedavi kriterlerini doktorun
yani sira asagidakilerden hangisi bilmelidir?

A) Hemsire

B) Acil servis elemani

C) Sosyal hizmetler uzmani ile sigorta elemani
D) Hastanin ailesi

E) Hastanin kendisi

Parcganin dordiincii ciimlesinde gegen “dont” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Anti-IgE monoklonal antikorlar
B) ARL

C) Iinhalasyonda kortikosteroid
D) Astim tedavisi

E) Semptomlarin durumu

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen “malgré”
ifadesinin Tiirkge anlami agagidakilerden
hangisidir?

A) Diger yandan B) Oysa
C) Karsin D) Ayni sekilde

E) Zaten

Diger sayfaya geginiz.



41.
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41. - 45. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Gérard, 49 ans, féte son anniversaire. Pendant la
soirée, il consomme beaucoup de biére. Il se couche,
puis se léve vers 3 heures pour uriner. Il confond les
portes et chute dans 'escalier menant au sous-sol. Il
est conscient, mais souffre de douleurs thoraciques.
Une ambulance le transporte a 'urgence. Sa pres-
sion artérielle est de 145/90 mm Hg, et son pouls, de
90 battements par minute. Sa fréquence respiratoire
est de 20 respirations par minute, et sa saturation en
oxygene est a 96 %. Il est afébrile, conscient et bien
orienté, avec un score de Glasgow de 15. La douleur
thoracique latérale droite qu’il ressent provient des
fractures de la 5° a la 10° cote. Son alcoolémie & son
arrivée a I'hopital atteint 390 mg/100 ml (seuil Iégal:
80 mg/100 ml). Gérard souffre d’un Iéger embonpoint
et d’hypertension artérielle pour laquelle il recevait
cilazapril, vérapamil et métoprolol. On I'observe
jusqu’au matin et on essaie de soulager ses douleurs
avec deux comprimés d’Empracet 30 (30 mg de
codéine — 300 mg d’acétaminopheéne), qu'il regoit a
12 h 45.

Pargada, so6zii edilen hastada kazadan sonra
go6zlemlenen ilk bulgular konusunda
asagidakilerden hangisi s6ylenmektedir?

A) Bilincini kaybetmistir.

B) I¢ kanama gegirmektedir.

C) Bilinci yerindedir ve boynu zedelenmistir.

D) Bilinci yerindedir ve gdgis agrilari vardir.

E) Boynu ve kaburgasi zedelenmistir.

Parcada sozii edilen kisinin hastanede saptanan
sorunu asagidakilerden hangisidir?

A) Dizensiz nabiz

B) Tansiyon dusuklugui
C) Kaburga kingi

D) Yuksek ates

E) Koma durumu

A
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Pargada so6zii edilen hastanin cilazapril, vérapamil
ve métoprolol gibi ilaglar kullanmasinin nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Diyabet
B)

C)

Yiksek tansiyon
Romatizma
D) Grip

E) Obezite

Parcanin altinci ciimlesinde gegen “le”” adili

asagidakilerden hangisinin yerine kullaniimigtir?
A) Hasta B) Agn
C) Biling D) Merdiven

E) Acil servis

Parcanin on ikinci ciimlesinde gegen “pour
laquelle” adili agagidakilerden hangisinin yerini
tutmaktadir?

A) Kilo
B) Kaburgalarda kirik
C) Alkol aliskanhgi
D) Arteriyel hipertansiyon

E) Genel durum

Diger sayfaya geginiz.
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47.

46. — 50. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Un patient de 84 ans est transféré d’un centre d’hé-
bergement en “abdomen aigu”. A I'urgence, sa pres-
sion artérielle reste autour de 70 mm Hg a 80 mm
Hg/40 mm Hg malgré un remplissage volémique
vigoureux et le perfusion de doses croissantes
d’amines vasopressives. A 'examen, le patient est
obnubilé. La peau est marbrée, et la palpation de
I'abdomen provoque une douleur exquise de fagon
diffuse, sans qu’il n’y ait de masse palpable. L'élec-
trocardiogramme montre des changements non
spécifiques, et la concentration des troponines est
normale. Les seules autres informations dont on
dispose proviennent du dossier du patient; la feuille
sommaire indique que ce dernier a eu son congé de
I’hépital sept jours auparavant aprés une hospitalisa-
tion d’'un mois pour un diagnostic principal de “proc-
tite”. Les autres diagnostics relevés incluent: I'athéro-
sclérose coronarienne, l'insuffisance cardiaque avec
fraction d’éjection de 30 % la fibrillation auriculaire
sous anticoagulants oraux, la bronchopneumopathie
chronique obstructive, le diabéte de type 2, la poly-
arthrite rhumatoide et I'hyperlipidémie.

Parcada s6zii edilen hasta hangi nedenle
hastaneye sevk edilmistir?

A) Kalp krizi

B) Mide kanamasi

C) Beyin kanamasi

D) Bas donmesi ve kusma

E) Akut karin agrisi

Pargada sozii edilen hastada acil olarak
asagidakilerden hangisinin gergeklestiriimesine
cahisiimistir?

A) Tansiyonunu dizeltmeye

B) Sivi kaybini dengelemeye

C) Agnlarini dindirmeye
D) Atesini distirmeye

E) Bilincini agmaya

A
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48. Pargaya gore, hastanin karin muayene bulgusu
asagidakilerden hangisidir?

A) Ele gelen kitle

B) Duvar gibi sertlik

C) Yaygin agri

D) Asiri yumusaklik

E) Alt kadranda agri

49. Parcgada sozii edilen hasta, daha 6nce esas
olarak hangi taniyla bir ay siireyle hastaneye
yatirilmistir?

A) Koroner aterokleroz

B) Proktit

C) Kalp yetmezIigi

D) Kronik obstriiktif bronkopnémopati

E) Tip Il Diyabet

50. Parcanin altinci climlesinde gegen “dont’” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Hastanin dosyasi B) Hasta
C) Elektrokardiyografi D) Diger bilgiler

E) Belirgin olmayan degisiklikler

Diger sayfaya geginiz.
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52.

A

51. — 55. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Lorsque les symptdomes des troubles
musculosquelettique (TMS) surviennent a la suite
d’'un traumatisme précis, le lien de causalité est facile
a établir. Par contre, lorsqu’ils s’installent de fagon
progressive, s’échelonnant sur plusieurs semaines
ou plusieurs mois, établir la relation avec le travail
peut s’avérer une tache beaucoup plus ardue. Le
clinicien ne doit pas se contenter de chercher les
facteurs de risque présents dans le milieu de travail.
Il doit aussi vérifier s’ils sont présents dans les
activités personnelles et les loisirs. Il doit également
chercher les maladies sous-jacentes (polyarthrite
rhumatoide, hypothyroidie, etc.) susceptibles
d’engendrer ou de favoriser I'apparition d’un trouble
musculosquelettique. Lorsque le clinicien a trouvé les
facteurs de risque, son travail ne fait que
commencer. |l doit, par la suite, évaluer si ces
facteurs sont suffisants pour reconnaitre I'origine
professionnelle de la Iésion.

Parcaya gore, asagidaki durumlardan hangisinde
TMS’nin nedensellik bagini kurmak daha
kolaydir?

A) Hastanin kalitimsal bir yatkinligi varsa

B) Son teknolojiyle gelistirilen aletler kullanilirsa

C) Doktora erken bagvurulmussa

D) Hasta rahatsizliginin farkina erken varmissa

E) Semptomlari belirgin bir travma sonucunda
ortaya gikmissa

Parcaya gore, agsagidakilerden hangisi TMS’ye yol
acabilecek etkenlerden biridir?

A) Osteoporoz B) Obezite
C) Hipertansiyon D) Hipotiroid

E) Bel fitigi
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Parcaya gore, TMS hakkinda asagidakilerden
hangisi soylenebilir?

A) Risk faktorleri sadece is ortaminda
aranmamalidir.

B) Yalnizca travmalardan sonra ortaya ¢ikar.
C) Kisinin iskelet yapisina baghdir.
D) Kalsiyum eksikligine baghdir.

E) Kisinin beslenmesine baglidir.

Parganin ikinci cimlesindeki “Par contre”

ifadesinin Tiirkge karsiligi asagidakilerden
hangisidir?
A) Zaten B) Bu nedenle
C) Boylelikle D) Bu agidan

E) Buna karsin

Parganin dordiincii ciimlesinde gegen “ils” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Hekimler B) Hastalar
C) Risk faktorleri D) Etkinlikler

E) Hastaliklar

Diger sayfaya geginiz.
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56. — 60. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La dyspepsie peut se définir comme un ensemble de
symptémes chroniques et récurrents qui entraine des
douleurs ou des malaises épigastriques provenant
du tube digestif haut : brllures d’estomac,
régurgitations acides, éructations ou rots excessifs,
ballonnement abdominal accru, sensation de
digestion lente et de satiété précoce. Le traitement
pharmacologique a comme objectif de rendre les
symptémes du patient le moins handicapant possible
en utilisant la plus faible dose possible de
médicament. Trois voies principales peuvent étre
utilisées afin d’atteindre cet objectif : la premiere est
la suppression de 'acidité gastrique a I'aide des
inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) et des
antagonistes du récepteur H2 de I'histamine (anti-
H2). Ces médicaments sont efficaces pour soulager
les douleurs épigastriques, le pyrosis et les
régurgitations. Le pourcentage d’efficacité des IPP
est cependant supérieur, tant pour le soulagement
des symptémes aigus que pour le traitement de
maintien. Les patients qui présentent des symptémes
récurrents de pyrosis ou des régurgitations doivent
se voir offrir un IPP en premiére intention. La
deuxieme voie est I'éradication d’Helicobacter pylori,
en cas d’examens positifs. Et celle de troisieme est
'augmentation de la motilité digestive a I'aide d’un
procinétique. Cette avenue peut étre envisagée en
présence d’une dyspepsie fonctionnelle si les
symptdémes de nausées et de satiété précoce
dominent le tableau clinique.

Parcada dispepside goriilen yakinmalar arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir?

A) Bulanti

B) Mide yanmasi

C) Asit 6gurme

D) Sindirimde yavaglama hissi

E) Karinda sislik

Parcaya gore, dispepsinin ilagla tedavisinde
amag asagidakilerden hangisidir?

A) Sindirimi hizlandirmak

B) Semptomlarin verdigi rahatsizlidi en aza
indirmek

C) Uykuyu rahatlatmak

D) Kilo verdirmek

E) Gegcisi hizlandirmak

A
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Parcaya gore, tedavi igin 6nerilen ugiincii yol
asagidaki durumlarin hangisinde diisiiniilmelidir?

A) Fonksiyonel dispepsi varsa

B) Midede kasiimalar varsa

C) Diyare baglarsa

D) Refli s6z konusu olursa

E) Mide asidi artarsa

Pargaya gore, pirozis’i ve 6giirmesi olan hastala-
ra ilk 6nerilen agsagidakilerden hangisidir?

A) Helikobakter pilori tedavisi

B) Antihistaminik
C) Yiksek yastikta yatmak

D) Gastrik asiditeyi ortadan kaldirmak

E) Gece erken yemek yemek

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “cependant”
s6zciugi hangi anlamda kullaniimigtir?

A) Bu siirede

B) Buamagla

C) Bodylece

D) Bununigin

E) Bununla birlikte

Diger sayfaya geginiz.
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61. — 65. sorulari agsagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les céphalées chroniques sont un motif trés habituel
de consultation chez I'enfant. On distingue les
céphalées primaires, de loin les plus fréquentes et
constituées de tension, des céphalées secondaires
symptomatiques d’'une pathologie neurologique,
ophtalmique, infectieuse. La migraine, céphalée
récurrente qui concerne prés de 21 % des adultes
avec une prévalence marquée pour les femmes,
touche 5 a 10 % des enfants et 15 % des
adolescents. Les garcons sont un peu plus
représentés (60 %) que les filles ayant la puberté;
cette tendance s'inverse par la suite. Parmi les
adultes souffrant de migraine, plus de 40 % ont
connu leur premier épisode migraineux dans
I'enfance. L’age moyen de survenue de la migraine
chez I'enfant se situe entre 4 et 8 ans.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi ikincil bag
agrilarina yol agan etkenlerden biridir?

A) Yuksek tansiyon
B)

C)

Enfeksiy6z bir hastalik
Hipotiroidi
D) Astim

E) Diyabet

Parcgaya gore, asagidakilerden hangisi ¢ocuklar-
da ¢ok goriilen muayene nedenlerinden biridir?
A) Kulak agrisi B) Bogaz enfeksiyonu
C) G6z bozukluklari D) Kronik basagrisi

E) Mide bulantisi

A
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Pargcada migren hakkinda asagidakilerden
hangisi sdylenmemektedir?

A) Yetiskin kadinlarda yetigkin erkeklere goére daha
sik goraldagu

B) Erkek gocuklarda kiz gocuklara gére daha sik
gorildugi

C) Yetiskin kadinlarin % 60’inda goérilmedigi

D) Yetigkinlerin % 21’inde goérildugu

E) Cocuklarda 4 ve 8 yas arasinda ortaya ¢iktigi

Pargada erigkin migrenlilerin ataklariyla ilgili
olarak asagidakilerden hangisi séylenmektedir?

A) Ik atak 4 yasindan éncedir.

B) % 40’indan fazlasi ilk atagini gocuklukta

yasamistir.

C) Her zaman ataklari hissetmezler.
D) Ilk ataklarinin nedenini bilmezler.
E) Ilk atak daima daha agirdir.

Pargaya gore, migren ¢gocuklarda hangi oranda
gorulur?

A) % 5—10 B) % 15 C) % 21

D) % 40 E) % 60

Diger sayfaya geginiz.
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66. — 70. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’hypotension orthostatique (HTO) touche environ

1 % de la population. Les signes cliniques initiaux

de l'affection passent souvent inapergus ou sont nég-
ligés aussi bien par le malade que par le médecin.
Elle est associée a une morbidité importante, en
particulier chez la personne agée. La prévalence de
I’hypotension orthostatique augmente avec I'age, elle
est de I'ordre de 10 % chez les sujet agés vivant a
domicile et de 30 % ou plus chez les sujets institu-
tionnalisés ou polypathologiques. La fréquence de
I'HTO est semblable chez les hommes et les
femmes, et pourrait étre plus élevée chez les sujets
ayant un indice de masse corporel bas.
L’hypertension artérielle et, plus particulierement
I’hypertension artérielle systolique, représente un
facteur de risque d’'HTO.

Parcada % 1 olarak verilen deger asagidakilerden
hangisini gostermektedir?

A) Eriskinlerde ortostatik hipotansiyon goriime
orani

B) Tansiyonunu bilmeyenlerin orani

C) Tansiyon tedavisi alanlarin orani

D) Tansiyon tedavisini diizglin uygulamayanlarin
orani

E) Ortostatik hipotansiyon semptomlari
gOsterenlerin orani

Parcaya gore, HTO’nun artmasi asagidakilerden
hangisine baghdir?
A) Meslege B) Cinsiyete
C) Yasa D) Kiloya

E) Yasanilan yere

A
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68. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi HTO igin

69.

70.

bir risk faktoridiir?

A) Sistolik arteriyel hipertansiyon

B) Venoz arteriyel hipertansiyon

C) Arteroskleroz

D) Diabetes mellitus

E) Yavas nabiz

Parganin ligiincii climlesinde gegen “Elle” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Klinik bulgular

B) Yash hasta

C) Hekim

D) Hastalik

E) Toplum

Parganin dordiincii ciimlesinde gegen “chez les
sujets institutionnalisés” ifadesinin Tiirkge anlami
asagidakilerden hangisidir?

A) Evinde yasayan kisilerde
B) Bakimevine yatiriimis kisilerde

C) Yasl kisilerde

D) Yash kisilerin evinde

E) Baska hastaligi olan kisilerde

Diger sayfaya geginiz.
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71. - 175. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Bien que I'évolution spontané de I'acné de I'ado-
lescent se fasse le plus souvent vers une régression
des Iésions au bout de plusieurs années, cette
dermatose chronique représente une réelle souf-
france pour 10 & 30 % de ces jeunes et nécessite
une reprise en charge longue et globale compte tenu
de ses complications possibles sur le plan cutané
et/ou psychologique et surtout du risque de cicatrice
définitive. La premiére consultation avec I'adolescent
peut étre 'occasion de faire le point sur I'acné et de
lui donner des idées claires sur une pathologie a
laquelle il va étre confronté pendant plusieurs an-
nées. Derriére 'acné se pose plus généralement la
question de I'adolescence et les problemes que
celle-ci ajoute a la prise en charge de I'acné. L’acné
signifie une transformation du corps visible par les
autres. Le retentissement psychique de I'acné est
toujours imprévisible et parfois intense réalisant alors
une altération de I'image de soi pouvant retentir sur
la qualité de vie.

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi ergen
aknesinin yol agabilecegi durumlardan biridir?

A) Ciltte kuruma

B) Ciltte ¢atlak

C) Kalciiz
D) Odem

E) Doékuntd

Parcaya gore, aknesi olan ergenle ilgili olarak ilk
yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?

A) Psikolojik tedavisine baslamak
B)

C)

Ona rahatsizligiyla ilgili agiklayici bilgiler vermek
Rahatsizliginin alerjik olup olmadidini arastirmak

D) Sindirim sorunu var mi yok mu arastirmak

E) Ona yasam bigimini degistirmesi gerektigini

anlatmak

A
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Parcada aknenin ruhsal etkileri hakkinda
asagidakilerden hangisi sdylenmektedir?

A) Kesin tedavilerinin olmadigi

B) Daha sonra nilksedebildikleri

C) Gegici olduklari

D) Onceden kestirilemez olduklari

E) Genellikle erkek ergenlere 6zgi olduklari

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen “a laquelle”
adili agagidakilerden hangisinin yerini
tutmaktadir?

A) Ergen
B) Patoloji

C) Firsat

D) Konsiiltasyon

E) Yl

Parganin igiincii ciimlesinde gegen “celle-ci”
adili agagidakilerden hangisinin yerini tutmak-
tadir?

A) Ergenlik B) Hastalik
C) Gerileme D) Tedavi

E) Konsiiltasyon

Diger sayfaya geginiz.
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76. — 80. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La goutte touche 1 a 2 % des adultes. Il s'agit de
I'arthrite inflammatoire la plus fréquente chez
I’'homme. Sa prévalence s’accroit avec I'age pour
atteindre 7 % des hommes de plus de 65 ans et 3 %
des femmes de plus de 85 ans. Bien que sa
pathogénie soit depuis longtemps bien comprise et
'arsenal thérapeutique mis a disposition des
prescripteurs satisfaisant, la goutte est souvent
mésestimée parce que diagnostiquée trop
tardivement. Pour remédier a ces difficultés, la
Société européenne de rhumatologie a chargé un
groupe d’experts d’'établir des recommandations
diagnostiques et thérapeutiques sur la goutte. La
goutte constitue I'expression ostéo-articulaire d’'une
hyperuricémie chronique, conséquence d’'une
production excessive et/ou d’une élimination
défailante de I'acide urique. Elle se caractérise
initialement par des épisodes récurrents d’arthrite
aigué affectant une ou plusieurs articulations. Aprés
plusieurs années et en I'absence de traitement
adapté se développe la goutte tophacée chronique et
ses complications (lithiase rénale, arthropathie
destructrice, compression neurologique tophacée).

Parcaya gore, erigkinlerde gut hastaliginin
goriilme orani agagidakilerden hangisidir?
A) % 1-2

B) % 3 C)%7

D) % 65 E) % 85

Parcada gut hastaligi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi soylenmektedir?

A) Patolojisi tam anlagilmamistir.

B) Kesin tedavisi yoktur.

C) Her hasta tedaviye yanit vermez.

D) Tanisi geg konuldugu igin gézden kagar.

E) Komplikasyonlara yol acar.

A
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Parcaya gore, gut hastaligi baslangicta kendini
nasil gosterir?

A) Damarlarda daralmalarla

B) Bacaklarda kagintiyla

C) Ayaklarda kizariklikla

D) Ayak bileginde 6demle

E) Bir ya da birgok eklemde akut artritlerle

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi tedavi
edilmeyen gut hastaliginin komplikasyonlarindan
biridir?

A)  Agri

B) Yirime bozuklugu

C) Kireglenme

D) Bobrek tasi

E) Kemiklerdeki kirilganligin artmasi

Parganin yedinci ciimlesinde gecen “Elle” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Bobrek B) Urik asit
C) Hiperirisemi D) Eklem
E) Gut
Diger sayfaya geginiz.
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81. — 85. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les virus de la grippe sont connus. Mais d’autres,
nombreux, sont a I'origine d’un tableau clinique
presque identique a celui de la grippe. Il faut penser
a la grippe en hiver, au rhinovirus et au virus para-
influenza en automne et au printemps. Attention a ne
pas négliger la transmission manuportée ou par
l'intermédiaire des objets: I'intérét des régles
d’hygiéne élémentaires est donc bien réel. Sur le
plan thérapeutique, les antibiotiques sont réservés,
bien sdr aux surinfections bactériennes, le diagnostic
de ces derniéres n’étant pas toujours évident. Les
antiviraux sont efficaces en traitement curatif de la
“vrai” grippe lorsqu’ils sont administrés trés tot apres
le début des symptdmes. Leur utilisation a visée
prophylactique ne remplace en aucun cas la
vaccination. La grippe touche chaque hiver deux a
sept millions de personnes, dont 25 a 50 % des cas
sont des jeunes patients de moins de quinze ans. La
mortalité par grippe concerne surtout les sujets agés.
Durant la saison 2005-2006 vingt-deux déces par
syndrome grippal ont été recenceés.

Parcaya gore, grip asagidaki gruplardan
hangisinde oliimlere yol agabilmektedir?

A) Yetiskinlerde

B) Cocuklarda

C) Yashlarda

D) Genglerde

E) Yenidoganlarda

Parcada antiviral ilaglarin kullanimi igin
asagidakilerden hangisi s6ylenmektedir?

A) Beraberlerinde aslyi gerektirir.

B) Semptomlarin baslangicinda etkili bir tedavi
saglar.

C) 15 yasinin altindakilere énerilmez.

D) Kisa sureli uygulanmasi gerekir.

E) Vitamin tedavisiyle birlikte uygulanmasi gerekir.

A
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Parcaya gore, asagidakilerin hangisinden onleyici
amagcla yararlaniimasi agilanmanin yerini tutmaz?

A) Antibiyotikler

B) Hijyen kurallarina uyma

C) Vitaminler

D) Antiviral ilaglar

E) Dinlenme

Parcganin ikinci cimlesinde gegen “celui” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Grip virlsi
B) Diger virusler

C) Kiinik tablo

D) Kaynak

E) Bulasma

Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen “dont’” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Grip
B) Kis
C) Asilanan kisiler

D) Vaka

E) ikiile yedi milyon arasinda kisi

Diger sayfaya geginiz.
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86. — 90. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Maladie dégénérative, généralement fatale, au début
souvent insidieux, touchant des personnes jeunes, la
sclérose latérale amyotrophique (SLA) est particuli-
erement éprouvante et dramatique dans son déroule-
ment et doit étre diagnostiquée le plus précocement
possible pour que les patients puissent bénéficier
d’'un traitement neuroprotecteur qui allonge leur sur-
vie. La SLA appartient au groupe des maladies ne-
urodégératives comme la maladie de Parkinson, la
maladie d’Alzheimer, la maladie d’Huntington et la
maladie de Creutzfeld-jakob; elle se caractérise par
I'atteinte progressive des deux neurones de la voie
motrice volontaire: le motoneurone dit “central” situé
dans le cortex moteur et donnant naissance au
faisceau pyramidal et le motoneurone dit “périphé-
rique” situé dans la moelle épiniére et le tronc céréb-
ral. Cette atteinte se traduit par I'association macros-
copique d’'une réduction du nombre et de la taille des
motoneurones.

Pargada SLA hastaligi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi s6ylenmemektedir?

A) Dejeneratif oldugu

B) Genellikle 6lime yol agtigi

C) Genelde sinsi basladigi

D) Cok yavas ilerledigi

E) Genglerde goraldigu

Parcaya gore, SLA’nin tanisinin erken
konulmasinin yaran asagidakilerden hangisidir?

A) Hastayl makineye bagimliliktan kurtarmasi

B) Hastanin fel¢ gegirmesini engellemesi

C) Hastanin agrilarini dindirmesi

D) Hastanin yasamini planlayabilmesine olanak
saglamasi

E) Hastanin yasam suresini uzatmasi

A
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Parcada asagidaki norodejeneratif hastaliklardan

hangisi sayilmamistir?
A) Alzheimer B) Huntington
C) Parkinson D) MS

E) Creutzfeld-jakob

Parcaya gore, SLA hastaligi sirasinda
motonoronlar nasil bir degisiklige ugrar?

A) Noron baglantilarinda iletim hizi artar.

B) Noron-kas baglantisi bozulur.

C) Sayilari ve gaplari azalr.

D) Cekirdekte erken yaslanma baslar.

E) Sekilleri bozulur.

Parcanin ilk climlesinde gegen “qui” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Noron koruyucu tedavi

B) Hastalar

C) Yasam
D) Sonug

E) SLA

Diger sayfaya geginiz.
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91. — 95. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’arthrose de la main est symptomatiquement pré-
sente chez 4 a 6 % des plus de 55 ans mais des
études radiologiques montrent en effet qu’elle existe
chez 30 a 80 % des sujets de cet age. Pathologie a
forte composante génétique, I'arthrose de la main se
singularise surtout par ses conséquences invali-
dantes. Les contraintes mécaniques, profession-
nelles ou sportives jouent un réle non négligeable
dans le développement et le profil évolutif de ce type
d’'arthrose. Vingt et un experts, représentant quinze
pays, ont mis la main a la pate pour retenir onze
propositions, la recherche de preuves s’étant révélée
plus ardue que pour les autres localisations. Force
est de constater que I'arthrose de la main se définit
comme une entité trés hétérogéne. Tout d’abord, les
experts se sont mis d’accord sur la base de la prise
en charge. Ensuite, le traitement doit étre
individualisé en tenant compte de la localisation de
I'arthrose, des facteurs de risque (age, sexe, facteurs
mécaniques aggravants) du type (nodale, érosive,
traumatique, articulaire).

Pargada el artrozu hakkinda asagidakilerden
hangisi séylenmektedir?

A) Kesin tedavisinin olmadigi

B) Sporcularin % 30’unda goruldigu

C) Cerrahi midahale gerektirdigi

D) Tanisinin zor oldugu

E) Sakatliga yol actigi

Pargada, el artrozunda kisiye 6zel bir tedavi
yontemi belirlerken g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekenler arasinda agagidakilerden hangisi
sayllmamistir?

A) Hastanin cinsiyeti B) Hastanin yasi

C) Hastanin isi D) Artrozun tipi

E) Artrozun yeri
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93. Pargada, asagidaki artroz tiplerinden hangisi

sayllmamistir?
A) Travmatik B) Nodal
C) Erozif D) Mekanik

E) Artiktler

94. Parganin altinci ciimlesinde gegen “Tout d’abord”
ifadesinin Tirkge karsihgi asagidakilerden

hangisidir?
A) Genellikle B) ilk basta
C) Oyleyse D) Ayrica

E) Bu nedenle

95. Parcanin yedinci ciimlesinda gegen “en tenant
compte” ifadesinin Turkce karsilig1 asagidakiler-
den hangisidir?
A) Kullanarak B) Belirterek

C) Degistirerek D) lyilestirerek

E) Hesaba katarak

Diger sayfaya geginiz.



96.

97.

96. — 100. sorular agsagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’épilepsie de I'enfant est un vaste domaine ou se
cétoient les épilepsies dites fonctionnelles de bon
pronostic et les épilepsies traduisant une maladie
cérébrale. « La différence majeure avec l'adulte est
tout I'aspect du développement moteur et cognitif »,
souligne les médecins. Les convulsions fébriles
concernent 2 a 5 % des enfants de 6 mois a 7 ans.
Dans certains cas rares, les crises se poursuivent en
dehors de tout contexte fébrile. Il faut alors discuter
un syndrome de Dravet (épilepsie myoclonique
sévere du nourrisson) et envisager un traitement
anti-épileptique systématique si I'enfant est jeune et
la crise prolongée ou unilatérale. “ Le danger des
convulsions fébriles est la survenue d’un état de mal
car ces crises peuvent laisser des séquelles
hémiplégiques ou neuro-cognitives, indique les
medecins. Plus I'enfant est jeune et plus il a des
antécédents convulsifs familiaux ou personnels, plus
la crise est prolongée et le risque de récidive est
éleve”.

Parcada so6zii edilen doktorlara gore gocuk
epilepsisi erigkin epilepsisinden hangi bakimdan
farkhdir?

A) Fonksiyonel 6zellik

B) Koken

C) Kilinik bulgular

D) Motor ve kognitif gelisiminin gérinima

E) Ataklarin siresi

Parcaya gore, atesli konviilsiyon hangi yas
araliginda goriiliir?
A) 2 ay — 5 yas arasi B) 6 ay — 7 yas arasi
C) 2 — 5 yas arasi D) 6 — 7 yas arasi

E)2 -5 ay arasi

A
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Parcaya gore, ¢cocuklarda atessiz konviilsiyon
oldugunda asagidakilerden hangisi
diigtiniilmelidir?

A) Sut cocugunun agir miyoklonik epilepsisi
B)

C)

Yetersiz tedavi
Uzamis atesli konvulsiyon
D) Gift tarafli epilepsi

E) St cocugunun ailevi epilepsisi

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi epilepsinin
niiks etmesi ve daha uzun siirmesinin nedenlerin-
den biridir?

A) Yanls ilag tedavisi

B) Taninin ge¢ konmasi
C) Cocugun kiigiik olmasi
D) Tedavinin erken kesilmesi

E) Yanlis tani konulmasi

Parcganin ilk ciimlesinde gegen “ou’ adili

asagidakilerden hangisinin yerini tumaktadir?
A) lyi prognoz B) Yetiskin epilepsisi
C) Fonksiyonel epilepsi D) Beyin hastaligi

E) Genis alan

TEST BITTI.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.



