EVVELCEVAP | DUS DENEME-11 | 6ZGUN HAZIRLIK SINAVI

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITIMI
GIRiS SINAVI HAZIRLIK DENEMESI

DUS DENEME-11

AYRINTILI COZUMLER

TEMEL BiLIMLER KLiNiK BiLIMLER TOPLAM SURE PUANLAMA

40 soru 80 soru 150 dakika Dogru - Yanhs / 4

120 6zgiin soru ¢ ayrintili c6ziim ¢ diizenlenebilir soru bankasi ¢ site aktarim paketi

Bu calisma egitim amaciyla hazirlanmis 6zgiin bir denemedir; resmi OSYM yayini degildir.
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EVVELCEVAP | DUS DENEME-11 | 6ZGUN HAZIRLIK SINAVI

CEVAP ANAHTARI
[ wo | ceep L Wo | Cevsp | Wo | Cevsp | No | Covw |
1 E 31 B 61 A 91 D
2 B 32 E 62 D 92 D
3 D 33 B 63 B 93 E
4 B 34 A 64 A 94 E
5 A 35 D 65 D 95 D
6 D 36 C 66 A 96 B
7 B 37 A 67 D 97 A
8 B 38 E 68 E 98 E
9 C 39 D 69 E 99 A
10 D 40 B 70 A 100 E
11 D 41 D 71 A 101 D
12 B 42 B 72 D 102 D
13 D 43 B 73 E 103 C
14 E 44 E 74 C 104 C
15 A 45 B 75 E 105 A
16 D 46 A 76 B 106 C
17 E 47 B 77 D 107 E
18 C 48 B 78 D 108 D
19 C 49 E 79 C 109 A
20 E 50 C 80 D 110 E
21 B 51 A 81 C 111 E
22 A 52 A 82 A 112 B
23 B 53 B 83 B 113 E
24 C 54 C 84 A 114 C
25 E 55 D 85 C 115 E
26 A 56 C 86 C 116 C
27 E 57 C 87 D 117 B
28 C 58 A 88 A 118 E
29 A 59 B 89 C 119 C
30 A 60 B 90 C 120 C

Cevap dagilimi: A=24, B=24, C=24, D=24, E=24.

Sayfa 2



EVVELCEVAP | DUS DENEME-11 | 6ZGUN HAZIRLIK SINAVI

TEMEL BILIMLER COZUMLERI

Sorular 1-40

1. Anatomi - Kavernoz sinus icerigi

Dogru cevap: E) Nervus abducens

Cozum: Nervus abducens kavern6z sintstn limeni iginde internal
karotis arterine komsu seyreder. lll, IV, V1 ve V2 ise sinlsUn lateral
duvarinda yer alir; bu nedenle limen icindeki patolojilerde VI. sinir
Ozellikle savunmasizdir.

Kritik tuzak: V1 ve V2 kavernéz sindsle iliskili olsa da Iiimen igcinde degil
lateral duvardadir.

Ogrenme hedefi: Kavernoz sinisin [imeni ile lateral duvarinda bulunan
norovaskuler yapilari ayirt edebilme.

Klinik Anatomi  Kolay-Orta * 60 sn

2. Anatomi - Fossa pterygopalatina baglantilan
Dogru cevap: B) Fissura pterygomaxillaris

GCo6zUum: Maksiller arter pterygomaxiller fissiirden gegerek
infratemporal fossadan pterygopalatin fossaya ulasir. Ayni fossanin
burun, orbita ve orta kafa gukuruyla baglantilar farkh
acikliklardandir.

Kritik tuzak: inferior orbital fissiir pterygopalatin fossayi orbitaya badlar;
maksiller arterin lateral giris yolu degildir.

Ogrenme hedefi: Maksiller arterin pterygopalatin fossaya giris yolunu
anatomik komsuluklarla iliskilendirebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

3. Anatomi - Nervus alveolaris inferior dallar
Dogru cevap: D) Nervus mylohyoideus

Go6zum: Nervus mylohyoideus, nervus alveolaris inferior
mandibular kanala girmeden hemen dnce ayrilir ve mylohyoid kas
ile digastrik kasin 6n karnini innerve eder. Mental sinir ise kanalin
distalinde ayrilr.

Kritik tuzak: Mental sinir inferior alveoler sinirin dalidir ancak
mandibular foramenin proksimalinde degil mental foramen dlizeyinde
ayrilir.

Ogrenme hedefi: Mandibular sinirin dallarini ayriima yeri ve
fonksiyonlariyla iliskilendirebilme.

Klinik Anatomi * Orta * 75 sn

4. Anatomi - Submandibular bezin komsuluklari
Dogru cevap: B) Musculus mylohyoideus

Co6zum: Submandibular bezin blaylk yluzeyel parcasi mylohyoid
kasin altinda, kligUk derin pargasi ise Ustlinde bulunur; iki parca
kasin posterior serbest kenari cevresinde devamlilik gosterir.
Kritik tuzak: Derin par¢a hyoglossusa komsudur; ancak ylizeyel
parcayla gecis mylohyoidin arka kenarindan olur.

Ogrenme hedefi: Submandibular bezin ylizeyel ve derin loblarinin
anatomik iliskisini agiklayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta-Zor * 90 sn

5. Anatomi - Dil kékii cerrahi anatomisi

Dogru cevap: A) Arteria lingualis

Go6zUm: Lingual arter hyoglossusun medialinde/derininde,
hipoglossal sinir ise lateralinde/ylzeyelinde seyreder. Kas cerrahi
yaklasimda bu yapilari ayiran dnemli bir anatomik isarettir.

Kritik tuzak: Yiizeyel tarafta goriilen hipoglossal sinir damar degildir;
kanama riski tasiyan ana yapi lingual arterdir.

Ogrenme hedefi: Hyoglossus kasinin medial ve lateralindeki
norovaskuler yapilari ayirt edebilme.

Klinik Anatomi ¢ Orta 75 sn

6. Anatomi - Temporomandibular eklem duyusu
Dogru cevap: D) Nervus auriculotemporalis

C6zim: Temporomandibular eklemin duyusal innervasyonunda
aurikulotemporal sinir baslica roll oynar; ayrica masseterik ve
derin temporal sinirlerden de katki gelebilir.

Kritik tuzak: Nervus buccalis mandibular sinirin duyusal dalidir ancak
TME duyusunun ana tasiyicisi degildir.

Ogrenme hedefi: Temporomandibular eklemin duyusal innervasyonunu
tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

7. Fizyoloji - Tukilirik akim hizi ve elektrolitler
Dogru cevap: B) Sodyum ve kloriir konsantrasyonlarinin
artmasi

CozUm: Akim hizi arttiginda primer sekresyon duktuslarda daha az
stre kalir; Na+ ve Cl- geri emilimi gérece azalir ve son tukuarik
plazmaya daha ¢ok yaklasir. Bikarbonat sekresyonu ise akimla
birlikte artma egilimindedir.

Kritik tuzak: Hizli akimda son tiiklrlik yine ¢cogu kez hipotoniktir, ancak
dlslik akima gdre daha az hipotoniktir.

Ogrenme hedefi: Tukirik akim hizinin elektrolit bilesimi ve tonisite
Uzerindeki etkisini yorumlayabilme.

Mekanizma * Kolay-Orta « 60 sn

8. Fizyoloji - Baroreseptor refleksi

Dogru cevap: B) Vagal etkinligin artmasi ve kalp hizinin
azalmasi

GozUm: Arter basinci ylkseldiginde baroreseptér ateslemesi artar;
nucleus tractus solitarii Gzerinden sempatik ¢ikis baskilanir,
parasempatik gikis artar. Bunun sonucu bradikardi, kontraktilite ve
periferik direngte azalmadir.

Kritik tuzak: Baroreseptér refleksi uzun dénem basing¢ kontroliinden ¢ok
hizli, kisa dénem diizenlemede etkilidir.

Ogrenme hedefi: Akut kan basinci degisikligine barorefleks yanitini
ongorebilme.

Klinik Fizyoloji « Orta ¢ 75 sn

9. Fizyoloji - Asit-baz kompansasyonu

Dogru cevap: C) PaCO2 azalmasiyla respiratuvar alkaloz
gelismesi

Co6zum: Hiperventilasyon CO2 atilimini artirir, PaCO2 duser ve pH
yUkselir. Akut donemde bikarbonattaki azalma sinirhdir; renal
kompansasyon saatler-ginler icinde belirginlesir.

Kritik tuzak: Hiperventilasyonun ilk etkisi bikarbonat kaybi degil CO2
azalmasidir.

Ogrenme hedefi: Solunum hizindaki degisimlerden primer asit-baz
bozuklugunu cikarabilme.

Klinik Yorum « Orta * 75 sn

10. Fizyoloji - Néromuskiuler kavsak

Dogru cevap: D) Ug plak potansiyelinin esik degerin
tizerinde gilivenlik payina sahip olmasi

Co6zum: Normal néromuskuler kavsakta salinan asetilkolin, kas
zarini esik degerin oldukga Uzerine depolarize eden bir ug plak
potansiyeli olusturur. Bu fazlalik néromtskdiler iletimin guvenlik
faktoradur.

Kritik tuzak: U¢ plak potansiyeli dereceli, kas aksiyon potansiyeli ise ya
hep ya hi¢ 6zelligindedir.

Ogrenme hedefi: Ug plak potansiyeli ile kas aksiyon potansiyeli
arasindaki iliskiyi aciklayabilme.

Mekanizma * Orta-Zor * 90 sn

11. Fizyoloji - Agri kapi kontroli

Dogru cevap: D) Kalin miyelinli A-beta lifleri

Co6zum: Dokunma ve basing bilgisini tasiyan A-beta lifleri
substantia gelatinosa dizeyinde inhibitor ara néronlar aktive
ederek nosiseptif A-delta ve C liflerinin ikinci nérona aktarimini
azaltabilir.

Kritik tuzak: A-delta ve C lifleri agri iletimini artiran nosiseptif liflerdir;
kapiyi kapatanlar A-beta lifleridir.

Ogrenme hedefi: Kapi kontrol teorisini periferik lif tipleriyle
iliskilendirebilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

12. Fizyoloji - Bobrek otoregiilasyonu

Dogru cevap: B) Afferent arterioliin daralmasi

Co6zim: Makula densa yiksek NaCl yikianG algiladiginda
ATP/adenozin aracili sinyaller afferent arteriolde vazokonstriksiyon
olusturur ve GFR duser. Renin salimi bu kosulda baskilanir.

Kritik tuzak: Yiksek distal NaCl renini artirmaz; disitk NaCl renin
salimini uyarir.

Ogrenme hedefi: Tubuloglomertler geri bildirimin damar yanitini
yorumlayabilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

13. Tibbi Biyokimya - Homosistein metabolizmasi
Dogru cevap: D) Metilkobalamin

Co6zum: Metiyonin sentaz reaksiyonunda 5-metiltetrahidrofolattan
alinan metil grubu metilkobalamin tzerinden homosisteine
aktarilir. B12 eksikliginde folat 5-metil-THF biciminde
tuzaklanabilir.

Kritik tuzak: Piridoksal fosfat homosisteinin transsdlfiirasyon yoluyla
sisteine dénlisiimiinde gdrev alir.

Ogrenme hedefi: Homosistein-metiyonin déngiisiinde B12 ve folatin
rollerini ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi * Kolay-Orta * 60 sn

14. Tibbi Biyokimya - Pentoz fosfat yolu ve eritrosit
Dogru cevap: E) NADPH lretiminin azalmasi nedeniyle
indirgenmis glutatyonun yenilenememesi

Co6zim: G6PD eksikliginde pentoz fosfat yolundan NADPH Uretimi
azalir. Glutatyon rediktaz yeterli NADPH bulamadigi icin
indirgenmis glutatyon yenilenemez ve oksidan hasar
hemoglobinde Heinz cisimcikleri olusturur.

Kritik tuzak: Heinz cisimcikleri hemoglobin oksidasyonunu gdsterir;
sorun eritrosit ATPsinin bltiinliyle tikenmesi degildir.

Ogrenme hedefi: G6PD eksikligini NADPH-glutatyon sistemi ve hemoliz
bulgulariyla iliskilendirebilme.

Klinik Biyokimya * Orta * 75 sn
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15. Tibbi Biyokimya - Ure dongusii diizenlenmesi
Dogru cevap: A) N-asetilglutamat

Co6zUm: CPS | ancak N-asetilglutamat varliginda etkin calisir. NAGS
eksikliginde N-asetilglutamat azalir ve Gre dongUisinin
mitokondriyal baslangic basamad aksar.

Kritik tuzak: Ornitin bir tasiyici ara Griindlr; CPS lin zorunlu allosterik
aktivatéri N-asetilglutamattir.

Ogrenme hedefi: NAGS eksikligini CPS | aktivasyonu ve
hiperamonyemiyle iliskilendirebilme.

Klinik Biyokimya * Orta * 75 sn

16. Tibbi Biyokimya - Kollajen capraz baglari

Dogru cevap: D) Bakir

Cozum: Lizil oksidaz bakir bagimh bir ekstraseltler enzimdir. Lizin
ve hidroksilizin kalintilarindan aldehitler olusturur; bunlar kollajen
ve elastinde gapraz bag yapimina katilr.

Kritik tuzak: C vitamini prolin ve lizin hidroksilasyonunda gereklidir;
¢apraz bag baslangicindaki lizil oksidazin kofaktérd bakirdir.

Ogrenme hedefi: Bag dokusu proteinlerinin olgunlasmasinda eser
element gereksinimini agiklayabilme.

Dogrudan Bilgi « Orta-Zor * 90 sn

17. Tibbi Biyokimya - Piirin kurtarma yolu

Dogru cevap: E) Hipoksantin-guanin
fosforiboziltransferaz

Co6zum: HGPRT, hipoksantin ve guanini PRPP kullanarak IMP ve
GMPye donustlrir. Enzim eksikligi purin sentezini ve Urik asit
olusumunu artiran Lesch-Nyhan sendromuna yol acar.

Kritik tuzak: Ksantin oksidaz kurtarma degil yikim yolunda hipoksantin
ve ksantini Grik aside déndstdrdr.

Ogrenme hedefi: Plrin kurtarma yolunun ana enzimini ve klinik énemini
tanimlayabilme.

Klinik Biyokimya * Orta * 75 sn

18. Tibbi Biyokimya - Keton cisimlerinin kullanimi
Dogru cevap: C) Suiksinil-KoA:asetoasetat KoA
transferaz enziminin karacigerde bulunmamasi

Co6zUm: Karaciger mitokondrisi keton cismi sentezler ancak
thiophorase olarak da bilinen stksinil-KoA:asetoasetat KoA
transferazi icermez. Ekstrahepatik dokular bu enzimle asetoasetati
asetoasetil-KoAya donusturar.

Kritik tuzak: Karacigerde HMG-KoA sentaz ve beta-oksidasyon aktiftir;
eksik olan kullanim enzimi thiophorasedir.

Ogrenme hedefi: Keton cismi sentezi ile kullaniminin dokuya 6zgu
farkini agiklayabilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

19. Tibbi Mikrobiyoloji - Aggregatibacter virilansi
Dogru cevap: C) Lokotoksin

Cozum: Aggregatibacter actinomycetemcomitansin RTX ailesindeki
I6kotoksini nétrofil ve monositleri hedefleyerek periodontal
savunmayi zayiflatabilir.

Kritik tuzak: Koagllaz stafilokoklara, difterik toksin Corynebacterium
diphtheriaeye 6zgu bir 6zelliktir.

Ogrenme hedefi: A. actinomycetemcomitansin RTX toksinini hlcresel
hedefiyle eslestirebilme.

Dogrudan Bilgi * Kolay-Orta * 60 sn

20. Tibbi Mikrobiyoloji - Porphyromonas gingivalis
ozellikleri

Dogru cevap: E) Porphyromonas gingivalis

Co6zum: Porphyromonas gingivalis gram negatif, siyah pigmentli,
asakkarolitik zorunlu anaerop bir periodontal patojendir. Heme
gereksinimi ve gingipain proteazlari énemli 6zellikleridir.

Kritik tuzak: Prevotella tirleri de pigmentli olabilir; ancak secenekler
icinde bu ézelliklerin klasik karsiligi P. gingivalistir.

Ogrenme hedefi: Subgingival periodontal patojenleri kiiltiir ve
metabolik 6zellikleriyle taniyabilme.

Klinik Mikrobiyoloji « Orta ¢ 75 sn

21. Tibbi Mikrobiyoloji - Oral kandidiyaz etkeni
Dogru cevap: B) Candida albicans

Co6zum: Candida albicans germ tlpu olusturur ve klamidospor
gelistirebilir; oral kandidiyazin en sik etkenidir. C. glabrata
cogunlukla yalniz maya formunda, C. krusei ise dogal flukonazol
direnciyle bilinir.

Kritik tuzak: Candida dubliniensis de germ tlpd olusturabilir; ancak
seceneklerde yoktur ve oral kandidiyazin en sik etkeni C. albicanstir.
Ogrenme hedefi: Sik goriilen oral Candida tiirlerini temel laboratuvar
Ozellikleriyle ayirt edebilme.

Laboratuvar Tanisi ¢ Orta ¢ 75 sn

22. Tibbi Mikrobiyoloji - Herpes simpleks latensi
Dogru cevap: A) Trigeminal ganglion

Cozum: HSV-1 orofasiyal enfeksiyonlardan sonra duyu aksonlari
boyunca trigeminal gangliona tasinir ve burada latent kalir. Stres,
ates veya UV is1g1 reaktivasyonu tetikleyebilir.

Kritik tuzak: Genikulat ganglion varicella-zoster virusunun Ramsay Hunt
sendromundaki tutulumu ile iliskilidir.

Ogrenme hedefi: Orofasiyal herpes enfeksiyonunda latens yerini
tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta-Zor * 90 sn

23. Tibbi Mikrobiyoloji - Buhar sterilizasyonu
indikatoéru

Dogru cevap: B) Geobacillus stearothermophilus
C6zam: Otoklavin biyolojik kontrollinde Geobacillus
stearothermophilus sporlari kullanilir. Indikatérde treme, ¢cevrimin
mikroorganizmalari yeterince inaktive edemedigini distndurir.
Kritik tuzak: Bacillus atrophaeus daha ¢ok kuru isi ve etilen oksit
sureclerinin kontroltinde kullanilir.

Ogrenme hedefi: Otoklav biyolojik indikatoriini basarisiz gevrim
yorumuyla birlikte tanimlayabilme.

Klinik Enfeksiyon Kontrolii » Orta * 75 sn

24. Tibbi Mikrobiyoloji - Tip Il asiri duyarhhk

Dogru cevap: C) Tip Il asint duyarhlik

Co6zUm: Serum hastaliginda dolasan antijen-antikor kompleksleri
cesitli dokularda birikir, komplemani tiketir ve nétrofil aracili
inflamasyona yol acgar; bu Tip lll asiri duyarliliktir.

Kritik tuzak: Urtiker gériilmesi tabloyu Tip | yapmaz; gecikmis baslangic,
hipokomplementemi ve sistemik kompleks birikimi Tip Il lehinedir.
Ogrenme hedefi: Serum hastaligi tablosunu immiin kompleks aracili
asir duyarlilikla eglestirebilme.

Klinik Immdiinoloji * Orta ¢ 75 sn

25. Histoloji ve Embriyoloji - Ameloblast kékeni
Dogru cevap: E) I¢c mine epiteli

Co6zum: I¢ mine epiteli hiucreleri preameloblastlara, ardindan
ameloblastlara donusir. Dental papilla periferindeki
ektomezenkimal hicreler ise odontoblastlari olusturur.

Kritik tuzak: Stratum intermedium ameloblast fonksiyonunu destekler
ancak ameloblastlarin dogrudan kaynagdi degildir.

Ogrenme hedefi: Mine ve dentin olusturan hicrelerin embriyolojik
koékenlerini ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi * Kolay-Orta * 60 sn

26. Histoloji ve Embriyoloji - Hertwig epitel kok kini
Dogru cevap: A) Hertwig epitel kék kini

GCozum: Hertwig epitel kdk kini i ve dis mine epitelinin servikal
halkadaki birlesiminden gelisir; kék bicimini belirler ve kék dentini
yapimini baslatir. Parcalaninca kalintilari periodontal ligamentte
Malassez artiklari olarak kalabilir.

Kritik tuzak: Malassez artiklari kinin parcalanmasindan kalan yapilardir;
kok bicimini baslatan aktif yapi degildir.

Ogrenme hedefi: Kok gelisiminde Hertwig epitel kdk kininin roltnd
aciklayabilme.

Mekanizma ¢« Orta * 75 sn

27. Histoloji ve Embriyoloji - Junctional epitel
gelisimi

Dogru cevap: E) Azaltilmis mine epiteli

Cozum: Dis slirmesi sirasinda azaltilmis mine epiteli oral epitel ile
birlesir ve ilk junctional epiteli olusturur. Zamanla bu epitel
hicreleri oral epitel kokenli hicrelerle yenilenebilir.

Kritik tuzak: Eriskinde hlicresel yenilenme oral epitelden olabilir; ancak
baslangi¢ junctional epiteli azaltiimis mine epitelinden geliir.
Ogrenme hedefi: Junctional epitelin gelisimsel kékenini ve dis
sirmesiyle iliskisini agiklayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta-Zor * 90 sn

28. Histoloji ve Embriyoloji - Sekonder damak
gelisimi

Dogru cevap: C) Maksiller cikintilar

Co6zum: Sekonder damak, birinci faringeal yay kdkenli maksiller
cikintilardan gelisen lateral palatin raflarin yukselip orta hatta
birlesmesiyle olusur. Primer damak intermaxiller segmentten
gelisir.

Kritik tuzak: Medial nazal ¢ikintilarin birlesmesi intermaxiller segment
ve primer damagi olusturur.

Ogrenme hedefi: Primer ve sekonder damagin embriyolojik kdkenlerini
ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi « Orta * 75 sn

29. Tibbi Patoloji - Kaze6z nekroz

Dogru cevap: A) Kaze6z nekroz

GC6zum: Kaze6z nekroz tiberklloz gibi grantilomatéz
enfeksiyonlarin tipik nekroz bicimidir. Hicre mimarisi tamamen
silinmis, eozinofilik-grantler amorf bir merkez bulunur.

Kritik tuzak: Apse icindeki sivilasma likefaksiyon nekrozudur; peynir
gorinimd kazebdz nekrozu distnddrdr.

Ogrenme hedefi: Nekroz tiplerini morfolojik ve etiyolojik ézellikleriyle
ayirt edebilme.

Morfoloji » Kolay-Orta * 60 sn

30. Tibbi Patoloji - Amiloid tanisi

Dogru cevap: A) Elma yesili gift kirllma

Cozim: Amiloid Kongo kirmizisi ile baglanir ve polarize isikta beta-
katli tabaka yapisina bagl elma yesili birefringens gdsterir.

Kritik tuzak: Hemosiderin Perls Prusya mavisiyle gésterilir; Kongo
kirmizisi amiloid icindir.

Ogrenme hedefi: Amiloidozun histokimyasal tani bulgusunu
tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn
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31. Tibbi Patoloji - Karsinoma in situ ve invazyon
Dogru cevap: B) Karsinoma in situ

Co6zUm: Karsinoma in situda atipik hiicreler epitelin tim kalinhgini
tutar ancak bazal membrani asmaz. Bazal membran gegcildiginde
invaziv karsinom s6z konusudur.

Kritik tuzak: Hticresel atipinin siddeti tek basina invazyon demek
degildir; belirleyici 6l¢lit bazal membranin asiimasidir.

Ogrenme hedefi: Oral epitel displazisi, karsinoma in situ ve invaziv
karsinomu ayirt edebilme.

Klinik Patoloji * Orta-Zor * 90 sn

32. Tibbi Patoloji - Santral dev hiicreli grantilom
Dogru cevap: E) Santral dev hiicreli graniillom

Go6zum: Santral dev hicreli grantlom siklikla genglerde mandibula
anteriorda gorulur; histolojide fibroblastik stroma, hemoraji,
hemosiderin ve osteoklast benzeri dev hiicreler bulunur.

Kritik tuzak: Brown timori benzer histoloji gdsterebilir; serum kalsiyum,
fosfor ve PTH ile ayirici tani yapiimalidir.

Ogrenme hedefi: Santral dev hiicreli granilomun klinik-radyolojik ve
histolojik profilini taniyabilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

33. Tibbi Farmakoloji - Artikain metabolizmasi
Dogru cevap: B) Artikain

CozUm: Artikain amid bagdli bir lokal anesteziktir ancak ayrica ester
grubu icerir; blyUk 6lciide plazma esterazlariyla artikainik aside
hidrolize edilir. Bu 6zellik diger klasik amidlerden ayrilmasini
saglar.

Kritik tuzak: Artikain amid sinifindadir; ester grubunun bulunmasi onu
ester lokal anestezik yapmaz.

Ogrenme hedefi: Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezikleri yapisal
ve metabolik 6zellikleriyle ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi « Kolay-Orta * 60 sn

34. Tibbi Farmakoloji - Antitrombosit ilaglar

Dogru cevap: A) Klopidogrel

Gozum: Klopidogrel bir 6n ilactir; aktif metaboliti trombosit P2Y12
reseptérund irreversibl bloke eder ve ADP aracili GPIIb/llla
aktivasyonunu azaltir.

Kritik tuzak: Aspirin de irreversibl antitrombosit etkilidir ancak hedefi
P2Y12 degil siklooksijenaz-1dir.

Ogrenme hedefi: Cift antitrombosit tedavide P2Y12 inhibitériin{
tanimlayabilme.

Klinik Farmakoloji » Orta * 75 sn

35. Tibbi Farmakoloji - Mikrozomal enzim
indiiksiyonu

Dogru cevap: D) Rifampisin

Co6zum: Rifampisin basta CYP3A4 ve CYP2C9 olmak Uzere bircok
enzimi indikleyerek varfarin metabolizmasini hizlandirabilir ve
antikoagUlan etkiyi azaltabilir. Diger secenekler cogunlukla enzim
inhibisyonu yapar.

Kritik tuzak: Makrolidlerden klaritromisin ¢cogunlukla CYP3A4
inhibitéraddr; rifampisinle karistirimamalidir.

Ogrenme hedefi: Enzim indiikleyici ve inhibitér ilaclarin klinik
etkilesimlerini 6ngdrebilme.

Klinik Farmakoloji » Orta-Zor * 90 sn

36. Tibbi Farmakoloji - Lokal anestezik sistemik
toksisitesi )

Dogru cevap: C) Intravenoz lipid emiilsiyonu

Cozum: Lokal anestezik sistemik toksisitesinde, 6zellikle
bupivakain kardiyotoksisitesinde intravendéz lipid emulsiyonu lipid
sink etkisi ve metabolik destek yoluyla énerilir.

Kritik tuzak: Flumazenil benzodiazepin, nalokson opioid, protamin
heparin antidotudur.

Ogrenme hedefi: Lokal anestezik sistemik toksisitesini taniyip 6zgiil
tedaviyi segebilme.

Acil Farmakoloji » Orta * 75 sn

37. Tibbi Biyoloji ve Genetik - Antisipasyon

Dogru cevap: A) Antisipasyon

Co6zum: Antisipasyon, dinamik trintkleotid tekrarlarinin kusaklar
boyunca genislemesine bagl hastaligin daha erken ve agir ortaya
¢tkmasidir. Huntington hastaligr ve miyotonik distrofi
6rneklerdendir.

Kritik tuzak: Eksik penetrans hastalik genotipi oldugu hélde fenotipin
ortaya ¢ctkmamasidir; kusaklar boyunca agirlasmayi aciklamaz.
Ogrenme hedefi: Dinamik mutasyonlarda antisipasyon kavramini
tanimlayabilme.

Genetik Kavram < Kolay-Orta * 60 sn

38. Tibbi Biyoloji ve Genetik - Genomik imprinting
Dogru cevap: E) Prader-Willi sendromu

Cozum: Paternal 15q11-q13 ekspresyon kaybi Prader-Willi
sendromuna yol acar. Maternal UBE3A ekspresyon kaybi ise
Angelman sendromuyla iliskilidir.

Kritik tuzak: Ayni kromozom bdélgesindeki maternal kayip Angelman
sendromunu olusturur.

Ogrenme hedefi: Klinik fenotipi ebeveyn kékenine bagl 15q11-q13
imprinting bozukluguyla eslestirebilme.

Klinik Genetik ¢ Orta * 75 sn

39. Tibbi Biyoloji ve Genetik - Mayoz ayrilmamasi
Dogru cevap: D) Heterodizomi

Co6zum: Mayoz | ayriimamasinda ayni ebeveynden iki farkli
homolog birlikte gamete gecger; bu heterodizomidir. Mayoz Il
hatasinda ayni homologun kardes kromatidleri gecebilir ve
izodizomi olusabilir.

Kritik tuzak: izodizomi ayni homologun iki kopyasidir; Mayoz |
hatasindaki farkli homologlar heterodizomi olusturur.

Ogrenme hedefi: Mayoz | ve Il ayrilmama sonuclarini heterodizomi-
izodizomi kavramlariyla iliskilendirebilme.

Mekanizma « Orta-Zor * 90 sn

40. Tibbi Biyoloji ve Genetik - PCR bilesenleri
Dogru cevap: B) Oligoniikleotid primerler

Co6zum: PCRde ileri ve geri primerler hedef dizinin iki yanina
tamamlayici baglanir ve termostabil DNA polimerazin uzatmaya
baslayacagi 3-OH ugclarini saglar.

Kritik tuzak: Restriksiyon enzimleri DNAyi1 kesebilir ancak standart
PCRde hedef sinirlarini ve uzatma baslangicini primerler belirler.
Ogrenme hedefi: PCR bilesenlerini islevleriyle eslestirebilme.
Molekdiler Biyoloji « Orta ¢ 75 sn

KLINIK BILIMLER COZUMLERI

Sorular 41-120

41. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Alveolit (dry socket)
Dogru cevap: D) Alveoler osteit (dry socket)

Co6zum: Alveoler osteit genellikle cekimden 2-4 giin sonra baslayan
siddetli, yayilan agri; parcalanmis veya kaybolmus pihti ve acik
kemik ylzeyiyle karakterizedir. Belirgin pl ve yaygin sislik
beklenmez.

Kritik tuzak: Agrinin ¢gekim aninda dedil birkag¢ glin sonra baslamasi ve
pihti kaybi temel ipuglaridir.

Ogrenme hedefi: Cekim sonrasi alveoler osteiti enfeksiy6z
komplikasyonlardan ayirt edebilme.

Klinik Olgu * Kolay-Orta * 60 sn

42. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - llag iliskili cene
osteonekrozu

Dogru cevap: B) llac iliskili cene osteonekrozu
Cozum: Antirezorptif veya anti-anjiyojenik ila¢ kullanimi, sekiz
haftadan uzun stiren ekspoze ya da sondalanabilen kemik ve
ceneye radyoterapi/metastaz 6yklsunin olmamasi MRON]J tani
Olcltleriyle uyumludur.

Kritik tuzak: Osteoradyonekroz icin bas-boyun radyoterapisi 6ykusi
gerekir; burada temel risk intraven6z zoledronattir.

Ogrenme hedefi: MRON] tani élcitlerini klinik éykiiyle birlestirebilme.
Klinik Olgu « Orta * 75 sn

43. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Ludwig anjini

Dogru cevap: B) Hava yolunun giivence altina alinmasi
C6zam: Ludwig anjini hizla hava yolu obstriiksiyonuna ilerleyebilen
bilateral submandibular-sublingual selllittir. Oncelik kontrollt hava
yolu yénetimi, ardindan intraven6z antibiyotik ve gerekirse cerrahi
drenajdir.

Kritik tuzak: Kaynak disin tedavisi dnemlidir ancak hava yolu givenligi
saglanmadan énce gelmez.

Ogrenme hedefi: Ludwig anjininde yasami tehdit eden 6nceligi
tanimlayabilme.

Acil Klinik * Orta * 75 sn

44. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi -
Zigomatikomaksiller kompleks kirigi

Dogru cevap: E) Zigomatikomaksiller kompleks kirig:
Co6zUum: Malar basiklik, infraorbital sinir duyu kaybi ve zigomatik
arkin koronoid ¢ikintiya engel olmasiyla trismus,
zigomatikomaksiller kompleks kirnginin gugli gostergeleridir.
Kritik tuzak: izole orbital taban kiriginda diplopi olabilir ancak belirgin
malar basiklik ve ark-koronoid temasi daha az beklenir.

Ogrenme hedefi: ZMC kingini malar kontur, infraorbital duyu ve
mekanik trismus bulgularindan taniyabilme.

Klinik Olgu  Orta-Zor 90 sn

45. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Le Fort Il kirigi
Dogru cevap: B) Le Fort Il kirigi

Co6zum: Le Fort Il piramidal kirik nazal képru, lakrimal kemikler,
orbital taban/infraorbital rim ve maksiller duvarlardan gecer. Le
Fort | horizontal, Le Fort Ill kraniofasiyal ayriima tipindedir.
Kritik tuzak: Le Fort llite zigomatikofrontal siitiir ve ark da ayrilmaya
katilir; bu kirk daha yliksek seviyededir.

Ogrenme hedefi: Le Fort kirik hatlarini anatomik seyre gore ayirt
edebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn
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46. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Uclincii molar ve
inferior alveoler kanal

Dogru cevap: A) Konik i1sinli bilgisayarli tomografi
Cozum: Kok kararmasi, kanal korteksinin kesilmesi ve kanal
deviasyonu yakin iliski isaretleridir. CBCT, kok-kanal iliskisinin
bukkal-lingual konumunu ve kortikal temasi U¢ boyutlu gosterir.
Kritik tuzak: Panoramik gériinti tarama icin degerlidir; risk isaretleri
varsa lg boyutlu iliskiyi CBCT netlegtirir.

Ogrenme hedefi: GOmMUlU Gglinch molarda sinir hasari riskini
degerlendirmek icin uygun gorintilemeyi secebilme.

Klinik Karar  Orta * 75 sn

47. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Kondil kiriginda
acik rediiksiyon

Dogru cevap: B) Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
Co6zum: Kondilin orta kraniyal fossaya deplasmani agik rediksiyon
icin klasik mutlak endikasyonlardan biridir. Amag anatomik
redtksiyon, kraniyal komplikasyonlarin dnlenmesi ve fonksiyonun
geri kazandiriimasidir.

Kritik tuzak: Birgok kondil kirigi konservatif yonetilebilir; ancak kraniyal
fossaya deplasman konservatif izlem icin uygun degildir.

Ogrenme hedefi: Kondil kiriklarinda agik tedavinin mutlak
endikasyonlarini taniyabilme.

Klinik Karar  Kolay-Orta ¢ 60 sn

48. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Oroantral acikhk
kapatiimasi

Dogru cevap: B) Bukkal ilerletme flebi

Cozum: Kiguk acikliklar spontan kapanabilse de 5 mmden blyUtk
taze agikliklarda primer cerrahi kapatma 6nerilir. Rehrmann bukkal
ilerletme flebi basit ve yaygin bir secenektir; yeterli gevsetme
kesileriyle gerilimsiz kapatma saglanir.

Kritik tuzak: Yalniz tamponlama epitelizasyon ve kronik fistdl riskini
artirabilir; gerilimsiz primer kapatma gerekir.

Ogrenme hedefi: Oroantral agikligin boyutuna gére kapatma yaklasimini
secebilme.

Klinik Karar » Orta * 75 sn

49. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Posterior superior
alveoler blok komplikasyonu

Dogru cevap: E) Pterygoid venoz pleksus

Co6zUm: PSA blokta ignenin asiri posterior-superior ilerletiimesi
pterygoid pleksus veya maksiller arter dallarini zedeleyerek
hematoma yol acabilir. llk yaklasim basi ve soguk uygulamadir.
Kritik tuzak: Bu komplikasyon ¢ogunlukla enfeksiyon dedil, vaskdiler
yaralanmaya bagli akut hematomdur.

Ogrenme hedefi: Posterior superior alveoler blok komplikasyonunu
anatomik kaynagiyla iliskilendirebilme.

Klinik Anatomi ¢ Orta-Zor * 90 sn

50. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi - Distraksiyon
osteogenezi evreleri

Dogru cevap: C) Latent donem - aktivasyon déonemi -
konsolidasyon donemi

Co6zum: Osteotomi sonrasi kisa latent donemde kallus olusur;
aktivasyon déneminde segmentler kontrolll ayrilir ve yeni kemik
uzanir; konsolidasyon déneminde distraksiyon araligi mineralize
olur.

Kritik tuzak: Aktivasyona hemen ve latent dbnem olmadan baslanmasi
kallus olusumunu bozabilir.

Ogrenme hedefi: Distraksiyon osteogenezinin biyolojik evrelerini dogru

siraya koyabilme.
Siralama ¢ Orta * 75 sn

51. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Ters kare kanunu
Dogru cevap: A) Dortte biri

Co6zUm: Ters kare yasasina gore siddet uzakligin karesiyle ters
orantilidir. Uzaklik 30dan 60 cmye, yani iki katina giktiginda 8 birim
2 birime duser; oran dortte birdir.

Kritik tuzak: Uzaklik iki katina cikinca siddet yariya degil dértte bire
iner.

Ogrenme hedefi: Sayisal doz verisinde ters kare yasasini
uygulayabilme.

Klinik Hesaplama * Kolay-Orta ¢ 60 sn

52. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Radyasyondan
korunma ilkesi

Dogru cevap: A) ALARA ilkesi

C6zUm: ALARA, radyasyon maruziyetinin ekonomik ve toplumsal
etkenler gbzetilerek makul élcide disik tutulmasini ifade eder.
GUncel uygulamada tanisal gereksinime uygun doz segimi
ALADA/ALADAIP gibi kavramlarla da genisletilmistir.

Kritik tuzak: Dozun sifira indirilmesi dedil, tanisal gereksinimi
karsilayacak bicimde optimize edilmesi amaclanir.

Ogrenme hedefi: Dental radyolojide doz optimizasyonu ilkesini
tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi » Orta * 75 sn

53. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - SLOB lokalizasyon
kural

Dogru cevap: B) Lingual konumdadir

Gozum: SLOB kuralina gore obje tlp basiyla ayni yénde hareket
ediyorsa lingual, zit yénde hareket ediyorsa bukkal konumdadir:
Same Lingual, Opposite Buccal.

Kritik tuzak: Gérintdndn yénu tipdn yénlyle ayni oldugunda bukkal
degil lingual lokalizasyon distndldr.

Ogrenme hedefi: Paralaks gorintulerini SLOB kuraliyla yorumlayabilme.
Gordntl Yorumlama © Orta * 75 sn

54. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Panoramik
hayalet goriinti

Dogru cevap: C) Hayalet goriinti

CozUm: Hayalet goriintl, obje rotasyon merkezi ile X-1sini kaynagi
arasinda bulundugunda karsi tarafta, daha yuksek, buyutulmus ve
bulanik olarak olusur. Metal takilar sik nedenlerdendir.

Kritik tuzak: Cift gercek gériinti orta hatta bulunan objelerde iki gercek
gérinti olusmasidir; hayalet gériinti karsi tarafta blydtilmis ve
bulaniktir.

Ogrenme hedefi: Panoramik radyografide hayalet gériintiiniin ayirt edici
Ozelliklerini taniyabilme.

Gorintl Yorumlama ¢ Orta-Zor « 90 sn

55. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - CBCT voksel
ozelligi )

Dogru cevap: D) Izotropik voksel

Co6zum: CBCT verileri cogunlukla izotropik voksellerden olusur; x, y
ve z boyutlari esittir. Bu 6zellik ¢cok dizlemli rekonstriksiyonlarda
geometrik dogrulugu artirir.

Kritik tuzak: Piksel iki boyutlu, voksel li¢ boyutlu gérinti elemanidir.
Ogrenme hedefi: CBCTnin uzaysal veri yapisini tanimlayabilme.
Dogrudan Bilgi « Orta * 75 sn

56. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - MR gortinti
agirhiklan

Dogru cevap: C) T2 agirlikli sekans

Cozum: Serbest su ve sivi T2 agirlikh gorintilerde ylksek sinyal
verir; bu nedenle eklem eflizyonu parlak izlenir. T1 agirlikh
goOrlintller anatomik detay ve yag dokusu icin yararhdir.

Kritik tuzak: T1de yag parlak gérindr; siviyr vurgulayan temel sekans
T2dir.

Ogrenme hedefi: MR gériintiilerinde T1-T2 sinyal 6zelliklerini klinik
soruyla eslestirebilme.

Gortintl Yorumlama « Orta * 75 sn

57. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Stafne kemik
kavitesi

Dogru cevap: C) Stafne kemik kavitesi

Co6zum: Stafne kemik kavitesi lingual mandibular korteksteki
gelisimsel ¢okuntudur; siklikla submandibular bez dokusu icerir ve
mandibular kanalin altinda posterior bélgede tipik yerlesim
gosterir.

Kritik tuzak: Mandibular kanalin altinda yerlesim odontojenik kistlere
gdre ayirt edici bir ipucudur.

Ogrenme hedefi: Stafne kemik kavitesini tipik radyografik konumuyla
taniyabilme.

Klinik Olgu * Kolay-Orta * 60 sn

58. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Periapikal
semental displazi

Dogru cevap: A) Periapikal semento-osse6z displazi
CozUm: Periapikal semento-ossedz displazi cogunlukla mandibular
anterior bolgede vital dislerin apekslerinde gorulir ve zamanla
radyolUsentten mikst, ardindan radyopak evreye ilerler.

Kritik tuzak: Vitalite testi yapilmadan radyolusent erken evreye kanal
tedavisi uygulanmasi nemli bir tani tuzagidir.

Ogrenme hedefi: Semento-ossedz displaziyi endodontik periapikal
lezyonlardan vitalite ve dagilimla ayirt edebilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

59. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Radyoduyarlilik
Dogru cevap: B) Lenfositler

Cozim: Hizh bolinen, az diferansiye ve uzun mitotik gelecegi olan
hicreler genellikle daha radyoduyarhdir. Lenfositler interfazda bile
son derece duyarhdir; olgun néron ve kas hucreleri direnclidir.
Kritik tuzak: Yiksek mitotik hiz genel kuraldir; lenfositler diisiik
béliinme hizina ragmen 6zel olarak ¢ok duyarlidir.

Ogrenme hedefi: Hiicrelerin radyoduyarliigini proliferasyon ve
diferansiyasyonla iliskilendirebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta-Zor * 90 sn
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60. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - Dijital
subtraksiyon radyografisi

Dogru cevap: B) Dijital subtraksiyon radyografisi
CozUm: Dijital subtraksiyonda geometrik ve yogunluk olarak
eslestirilen iki gérintinin ortak yapilari ¢ikarilir; zaman iginde
olusan kiicuk dansite degisiklikleri vurgulanir.

Kritik tuzak: Yontem standardize projeksiyon gerektirir; farkli agili
gérintiler yalanci degisiklik olusturabilir.

Ogrenme hedefi: Dijital subtraksiyonun longitudinal mineral
degisikliklerini saptamadaki kullanimini agiklayabilme.

Dogrudan Bilgi » Orta * 75 sn

61. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Siit disi
intrizyonu

Dogru cevap: A) Spontan yeniden siirmenin klinik ve
radyografik olarak izlenmesi

CozUm: Intriize sit dislerinde ¢cogu olguda spontan re-eriipsiyon
beklenir; yakin klinik-radyografik izlem yapilir. Enfeksiyon, ankiloza
bagh sirmeme veya alveol kingi gibi komplikasyonlarda ek tedavi
dasinaltr.

Kritik tuzak: Eski yaklasimda daimi dis germine ydnelmis intriizyonda
rutin gekim énerilebilirdi; glincel yaklasim ¢ogu olguda izlem
yéniindedir.

Ogrenme hedefi: Stt disi intriizyonunda konservatif takip yaklasimini
secebilme.

Klinik Olgu * Kolay-Orta 60 sn

62. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Siit disi
avilsiyonu

Dogru cevap: D) Dis replante edilmez; yara bakimi ve
takip yapilir

Gozum: Avllse sut disleri daimi dis germine zarar verme riski
nedeniyle replante edilmez. Yumusak doku ve alveol
degerlendirilir, hijyen onerileri verilir ve siirmekte olan daimi dis
izlenir.

Kritik tuzak: Daimi dis avdilsiyonunda replantasyon esastir; bu kural siit
disine uygulanmaz.

Ogrenme hedefi: St ve daimi dis avilsiyonlarinin tedavi farkini ayirt
edebilme.

Klinik Karar » Orta * 75 sn

63. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Cvek parsiyel
pulpotomi

Dogru cevap: B) Parsiyel pulpotomi

Co6zum: Geng daimi diste travmatik pulpa ekspozunda Cvek
parsiyel pulpotomi, ylizeyel inflame pulpayi kaldirip saglikli pulpayi
korur ve apeksogenezin siirmesine olanak verir.

Kritik tuzak: Ekspoz varligi tek basina kanal tedavisi endikasyonu
degildir; pulpa vitalitesi ve k6k gelisimi korunmalidir.

Ogrenme hedefi: Immatir daimi diste travmatik pulpa ekspozuna
uygun vital pulpa tedavisini segebilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

64. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Daimi dis
avilsiyonu ve endodonti

Dogru cevap: A) Replantasyondan sonraki iki hafta
icinde kanal tedavisine baslanmasi

Cozum: Kapal apeksli avilse daimi diste pulpa revaskularizasyonu
beklenmez; inflamatuvar kék rezorpsiyonunu azaltmak igin kanal
tedavisine replantasyondan yaklasik 7-14 gun icinde baslanir.
Kritik tuzak: Agiz disinda uzun islem periodontal ligament hiicrelerine
zarar verir; tedavi replante edildikten sonra yapilir.

Ogrenme hedefi: Kapali apeksli aviilse daimi diste endodontik

zamanlamayi planlayabilme.
Klinik Karar * Orta-Zor * 90 sn

65. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Siit disi
pulpotomisi materyali

Dogru cevap: D) Mineral trioksit agregat

Cozum: MTA kalsiyum silikat esasli, iyi sizdirmazlk ve
biyouyumluluk gdsteren bir pulpotomi materyalidir. Dentin képrisu
ve radikuler pulpa iyilesmesini destekleyebilir.

Kritik tuzak: Gutta-perka kanal dolgu materyalidir; vital pulpotomi ilaci
degildir.

Ogrenme hedefi: Siit disi pulpotomisinde kullanilan biyoseramik
materyali tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi » Orta * 75 sn

66. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Molar-insizor
hipomineralizasyonu

Dogru cevap: A) Molar-insizor hipomineralizasyonu
Co6zum: MIH bir veya daha fazla birinci daimi molari, siklikla
kesicilerle birlikte etkileyen sistemik kokenli, demarke mine
hipomineralizasyonudur. PosterUptif kirllma ve hassasiyet tipiktir.
Kritik tuzak: Florozis genellikle simetrik ve diffiiz opasiteler olusturur;
MIH demarke ve belirli dis grubundadir.

Ogrenme hedefi: MIHyi yaygin kalitsal ve cevresel mine defektlerinden
ayirt edebilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

67. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Erken
cocukluk cagi curiagi

Dogru cevap: D) Erken cocukluk cagi ciirigii

Cozum: 71 ayhk veya daha klguk ¢ocukta sit dentisyonunda tek
bir dolgulu, ¢irik ya da clrtge bagh kayip ylzey bulunmasi erken
cocukluk ¢agi curagi tanimini karsilar.

Kritik tuzak: Hastaligin bu tanimi yalniz yaygin, aktif veya agrili ¢lrik
olgulariyla sinirli degildir.

Ogrenme hedefi: Erken ¢ocukluk gagi curigu taniminin tek ylzeyli eski
restorasyonu da kapsadigini uygulayabilme.

Klinik Yorum ¢ Kolay-Orta * 60 sn

68. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Distal shoe yer
tutucu

Dogru cevap: E) Distal shoe yer tutucu

Co6zum: Distal shoe, st ikinci molarin erken kaybinda hentiz
slirmemis birinci daimi molarin mezial hareketini 6nleyip stiirme
yolunu yoénlendiren intraalveoler uzantili apareydir.

Kritik tuzak: Band-loop stirmus distal dayanak gerektirir; burada birinci
daimi molar heniiz siirmemistir.

Ogrenme hedefi: Dislenme dénemine gére uygun yer tutucuyu
secebilme.

Klinik Karar « Orta * 75 sn

69. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Apeksogenez
Dogru cevap: E) Apeksogenez

Gozum: Apeksogenez, vital radikuler pulpanin korunmasiyla
fizyolojik kék gelisiminin stirmesini saglar. Apeksifikasyon ise
nekrotik, acik apeksli diste apikal bariyer olusturmayi amaclar.
Kritik tuzak: A¢ik apeks tek basina apeksifikasyon demek degildir; pulpa
vital ise apeksogenez hedeflenir.

Ogrenme hedefi: Apeksogenez ile apeksifikasyonun pulpa durumu ve
hedeflerini ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta-Zor * 90 sn

70. Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) - Cocukta lokal
anestezik doz hesabi

Dogru cevap: A) 88 mg

Co6zUm: Maksimum toplam doz agirlik ile mg/kg sinirinin carpimidir:
20 x 4,4 = 88 mg. Klinik uygulamada toplam kartus miktari,
vazokonstriktor ve tibbi durum da ayrica degerlendirilir.

Kritik tuzak: Kartus sayisina gegmeden 6nce mg/kg lizerinden toplam
miligram hesaplanmalidir.

Ogrenme hedefi: Cocuk hastada agirliga gére lokal anestezik
maksimum dozunu hesaplayabilme.

Hesaplama * Orta * 75 sn

71. Endodonti - Calisma boyu

Dogru cevap: A) Apikal konstriksiyon diizeyinde,
foramenden yaklasik 0,5-1 mm koronalde

Cozum: Apikal konstriksiyon kanalin en dar bélgesidir ve cogu diste
major foramenden yaklasik 0,5-1 mm koronalde bulunur. Calisma
boyu bu biyolojik siniri hedefler.

Kritik tuzak: Radyografik apeks anatomik foramenle her zaman
cakismaz; taskin preparasyon periapikal dokuyu zedeler.

Ogrenme hedefi: Calisma boyunun apikal anatomiyle iliskisini
aciklayabilme.

Dogrudan Bilgi * Kolay-Orta * 60 sn

72. Endodonti - Sodyum hipoklorit kazasi

Dogru cevap: D) Sodyum hipokloritin periapikal
dokulara tasmasi

Cézum: NaOCI ekstrizyonu ani agri, édem, kanama ve ekimozla
karakterizedir. Irrigasyon durdurulur, analjezi ve soguk uygulama
yapilir; hava yolu ve yayilim agisindan yakin izlem gerekir.

Kritik tuzak: Flare-up saatler-glinler icinde gelisebilir; enjeksiyon
anindaki ani agri ve ekimoz NaOCI kazasini ddstinddrdir.

Ogrenme hedefi: Sodyum hipoklorit kazasini klinik bulgulariyla
taniyabilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

73. Endodonti - Smear tabakasinin uzaklastirilmasi
Dogru cevap: E) EDTA

Cozum: EDTA dentindeki kalsiyumu selatlayarak smear tabakasinin
inorganik bolimunu uzaklastirir. NaOCI organik dokuyu ¢ozer;
birlikte ardisik kullanim smear uzaklastirmada etkilidir.

Kritik tuzak: NaOCl organik komponentte etkilidir; inorganik kismin ana
ajani EDTAdIr.

Ogrenme hedefi: Endodontik irrigasyon ajanlarini hedefledikleri doku
bilesenine gore ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

74. Endodonti - Kalsiyum hidroksit direnci

Dogru cevap: C) Enterococcus faecalis

Cozum: E. faecalis dentin tubullerine penetre olabilir, besinsizlige
ve alkali ortama dayanabilir; persistan endodontik enfeksiyonlarda
sik saptanir.

Kritik tuzak: Kalsiyum hidroksit genis antimikrobiyal etkilidir ancak tim
mikroorganizmalari esit bicimde ortadan kaldirmaz.

Ogrenme hedefi: Persistan endodontik enfeksiyonlarda énemli
mikroorganizmayi tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi ¢ Orta-Zor * 90 sn
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75. Endodonti - Vertikal kok kirigi

Dogru cevap: E) Vertikal kok kirigi

Co6zUm: Vertikal kok kiriginda izole derin sondalama, sinus trakti,
J/halo seklinde kemik kaybi ve isirma agrisi tipik olabilir. Kesin tani
bazen cerrahi eksplorasyon veya CBCT ile desteklenir.

Kritik tuzak: Yalniz periapikal radyolusensi apikal periodontitis olabilir;
izole dar cep ve ] sekli kirik lehinedir.

Ogrenme hedefi: Vertikal kék kinginin klinik ve radyografik
gostergelerini birlestirebilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

76. Endodonti - Pulpa ve apikal tani

Dogru cevap: B) Semptomatik irreversibl pulpitis -
normal apikal dokular

Co6zUm: Spontan ve uyaran kalktiktan sonra devam eden agri
semptomatik irreversibl pulpitisi gdsterir. Perklisyon normal ve
radyografik apikal degisiklik yoksa apikal dokular normal
tanimlanir.

Kritik tuzak: Periapikal radyografinin normal olmasi irreversibl pulpitisi
dislamaz; pulpal tani semptom ve vitalite testleriyle konur.

Ogrenme hedefi: Pulpal taniyla apikal taniyi ayri bulgu kiimelerinden
olusturabilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

77. Endodonti - Sodyum hipokloritin 6zellikleri
Dogru cevap: D) Sodyum hipoklorit

Co6zum: Sodyum hipoklorit glcli antimikrobiyal etki yaninda
organik dokuyu ¢6zebilen temel endodontik irrigandir. Klorheksidin
doku ¢6zmez; EDTA inorganik smear tabakasini selatlar.

Kritik tuzak: Klorheksidinin substantivitesi vardir ancak nekrotik doku
¢b6zme yetenedi yoktur.

Ogrenme hedefi: Endodontik irrigasyon ajanlarini temel etkilerine gére
secebilme.

Dogrudan Bilgi * Kolay-Orta * 60 sn

78. Endodonti - Perforasyon tamiri

Dogru cevap: D) Mineral trioksit agregat

Go6zuim: MTA nemli ortamda sertlesen kalsiyum silikat esash
biyoseramiktir; perforasyon tamiri, retrograd dolgu ve vital pulpa
tedavilerinde kullanilr.

Kritik tuzak: Gutta-perka kanal dolumunda kullanilir ancak perforasyon
bélgesinde biyolojik sizdirmazligi tek basina yeterli degdildir.

Ogrenme hedefi: Endodontik perforasyon icin uygun biyoseramik
materyali segebilme.

Klinik Karar » Orta * 75 sn

79. Endodonti - Ayrilmis alet yonetimi

Dogru cevap: C) Risk-yarar degerlendirmesiyle aleti
yerinde birakip kanal dolumunu tamamlamak

Cozum: Ayrilmis alet yonetimi konum, kanal anatomisi, enfeksiyon
durumu ve ¢ikarma riskine goére planlanir. Apikalde, dezenfeksiyon
tamamlanmigsa agresif ¢ikarma kok zayiflamasi ve perforasyon
riskini artirabilir.

Kritik tuzak: Alet ayrilmasi otomatik olarak ¢cekim veya cerrahi
endikasyonu degildir.

Ogrenme hedefi: Ayrilmis alet olgusunda risk-yarar temelli karar
verebilme.

Klinik Karar ¢ Orta-Zor * 90 sn

80. Endodonti - Rejeneratif endodonti

Dogru cevap: D) Rejeneratif endodontik prosediir
Cozum: Rejeneratif endodontik prosedtrler dezenfeksiyon, apikal
dokulardan kanama olusturulmasi ve biyouyumlu koronal bariyerle
kok duvar kalinhdi ve uzunlugunda artisi hedefler.

Kritik tuzak: Apeksifikasyon apikal bariyer olusturur ancak kék duvar
kalinhigindaki gelisim rejeneratif prosed(ir kadar beklenmez.

Ogrenme hedefi: Acik apeksli nekrotik genc daimi diste rejeneratif
tedavi endikasyonunu taniyabilme.

Klinik Karar » Orta * 75 sn

81. Ortodonti - ANB acisi yorumu

Dogru cevap: C) iskeletsel Sinif Il iliski

Co6zUum: ANB acisi SNA ile SNB farkidir ve yaklasik 2° normal kabul
edilir. 6°lik pozitif deger maksillanin mandibulaya gére 6nde
ve/veya mandibulanin geride oldugu Sinif Il iskeletsel iliskiyi
destekler.

Kritik tuzak: ANB tek basina etiolojiyi géstermez; SNA ve SNB ayri ayri
degerlendirilerek maksiller protriizyon veya mandibular retrognati
ayrilir.

Ogrenme hedefi: SNA, SNB ve ANB degerlerinden sagital iskeletsel
iliskiyi yorumlayabilme.

Hesaplama ¢ Kolay-Orta * 60 sn

82. Ortodonti - Fonksiyonel aparey endikasyonu
Dogru cevap: A) Mandibulayi 6nde konumlandiran
fonksiyonel aparey

Co6zum: Blyume potansiyeli bulunan mandibular retrognatik Sinif Il
olgularda Twin-block, aktivator veya bionatér gibi fonksiyonel
apareylerle mandibulanin 6nde konumlandiriimasi hedeflenebilir.
Kritik tuzak: Fonksiyonel apareyler bliytime potansiyeli varken etkilidir;
eriskinde iskeletsel diizeltme icin cerrahi gerekebilir.

Ogrenme hedefi: iskeletsel Sinif Il olguda biiylime dénemine uygun
tedavi segebilme.

Klinik Karar « Orta * 75 sn

83. Ortodonti - Fonksiyonel posterior capraz kapanis
Dogru cevap: B) Maksiller transversal genisletme ve
okliizal interferensin giderilmesi

Co6zum: Fonksiyonel kaymali unilateral posterior capraz kapanis
asimetrik blylime ve TME adaptasyonuna yol agabileceginden
erken dénemde maksiller genisletme ve interferenslerin
duzeltilmesi onerilir.

Kritik tuzak: Tek tarafli gériinse de temel sorun ¢ogu kez bilateral
maksiller darliktir; mandibulayi tek tarafli genisletmek uygun degildir.
Ogrenme hedefi: Fonksiyonel kaymali posterior capraz kapanisin erken
tedavi gereksinimini taniyabilme.

Klinik Olgu * Orta * 75 sn

84. Ortodonti - Maksimum ankraj

Dogru cevap: A) Maksimum ankraj

GC6zum: Maksimum ankrajda posterior dislerin mezial hareketi en
aza indirilir ve cekim boslugunun cogu anterior retraksiyon icin
kullanilir. iskeletsel ankraj bu amacla gicli bir secenektir.

Kritik tuzak: Minimum ankrajda posterior segmentin mezializasyonuna
daha fazla izin verilir.

Ogrenme hedefi: Cekim boslugu kullanimina gére ankraj tipini
belirleyebilme.

Dogrudan Bilgi ¢ Orta-Zor * 90 sn

85. Ortodonti - Ortodontik intriizyon kuvveti

Dogru cevap: C) Hafif ve surekli kuvvet

Cozum: Intriizyonda kuvvet kiicik apikal alana yogunlastigindan
hafif ve strekli kuvvetler tercih edilir. Agir kuvvetler hiyalinizasyon
ve kok rezorpsiyonu riskini artirir.

Kritik tuzak: Intriizyon icin yliksek kuvvet daha hizli ve giivenli hareket
saglamaz.

Ogrenme hedefi: Ortodontik hareket tipine uygun biyolojik kuvvet
karakterini secebilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

86. Ortodonti - Hizli maksiller genisletme

Dogru cevap: C) Midpalatal siitiiriin ortopedik olarak
ayrilmasi

Co6zum: RME midpalatal sttlrl acar; maksiller yarimlar ayrilirken
santral kesiciler arasinda diastema gelisir. Transeptal liflerin
etkisiyle diastema daha sonra kismen kendiliginden kapanabilir.
Kritik tuzak: Diastema yalniz kesici devrilmesine degil temel olarak
sitir agilmasina baghdir.

Ogrenme hedefi: Hizli maksiller genisletmenin dental ve iskeletsel
etkilerini agiklayabilme.

Mekanizma « Orta * 75 sn

87. Ortodonti - Headgear etkileri

Dogru cevap: D) Servikal pull headgear

Gozum: Servikal headgear kuvveti molarin direng merkezinin
altindan gectigi icin distalizasyonla birlikte ekstriizyon egilimi
olusturur; bu da mandibulanin asagi-arka rotasyonunu ve alt yiz
yUksekligini artirabilir.

Kritik tuzak: High-pull headgear molar ekstriizyonunu kontrol etmek i¢in
daha uygundur.

Ogrenme hedefi: Headgear kuvvet yonini molar ve vertikal yiz
etkileriyle iliskilendirebilme.

Klinik Mekanik * Kolay-Orta * 60 sn

88. Ortodonti - Yiiksek acili biiyiime paterni

Dogru cevap: A) Hiperdiverjan biiyiime paterni

CozUm: Artmis mandibular dizlem agisi ve alt 6n ylz yuksekligi
hiperdiverjan, dolikofasiyal biyume ile iliskilidir. Bu hastalarda
vertikal kontrol 6nemlidir.

Kritik tuzak: Brachyfasiyal/hipodiverjan olgularda mandibular diizlem
acisi ve alt yliz yliksekligi genellikle azalmistir.

Ogrenme hedefi: Sefalometrik vertikal élciilerden blyime paternini
tanimlayabilme.

Klinik Yorum « Orta = 75 sn

89. Ortodonti - Rotasyon relapsi

Dogru cevap: C) Sirkumferansiyel suprakrestal
fiberotomi

Co6zum: Rotasyon duizeltildikten sonra suprakrestal periodontal
liflerin eski konuma c¢ekici etkisi relapsa yol agabilir. Fiberotomi bu
lifleri keserek relaps riskini azaltir.

Kritik tuzak: Fiberotomi aktif hareketin yerine ge¢mez; diizeltme sonrasi
retansiyona yardimcidir.

Ogrenme hedefi: Rotasyonel dis hareketinde periodontal liflerin
retansiyon Uzerindeki etkisini ydnetebilme.

Klinik Karar ¢ Orta-Zor * 90 sn
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90. Ortodonti - Seri cekim

Dogru cevap: C) Seri cekim

CozUm: Seri cekim, iskeletsel Sinif | ve ciddi ark boyu yetersizligi
bulunan segilmis olgularda sut ve daimi dislerin planli cekimiyle
strme yolunu yonlendirmeyi amacglar.

Kritik tuzak: Iskeletsel Sinif ll/lll veya belirgin vertikal sorunlarda seri
cekim tek basina temel problemi ¢6zmez.

Ogrenme hedefi: Seri cekimin temel endikasyonunu tanimlayabilme.
Klinik Karar » Orta * 75 sn

91. Periodontoloji - Periodontitis derecelendirmesi
Dogru cevap: D) Derece C

Co6zum: Derecelendirme hastaligin ilerleme hizini ve risk
degistiricilerini degerlendirir. Hizli progresyon, yiksek kemik
kaybi/yas orani ve yogun sigara kullanimi Grade C lehinedir.

Kritik tuzak: Evre hastaligin siddet ve tedavi karmasikligini, derece ise
ilerleme hizini ve risk profilini tanimlar.

Ogrenme hedefi: Periodontitisin evre ve derece kavramlarini birbirinden
ayirarak progresyon derecesini belirleyebilme.

Klinik Yorum ¢ Kolay-Orta * 60 sn

92. Periodontoloji - Suprakrestal doku atasmani
Dogru cevap: D) Suprakrestal doku atasmani
Cozum: Suprakrestal doku atasmani junctional epitel ve
suprakrestal bag dokusu atasmanini kapsar. Restorasyon
marjininin bu alana tasmasi kronik inflamasyon, cep veya
resesyona yol acabilir.

Kritik tuzak: Sulkus derinligi bu atasmanin parcasi degildir; klinik
planlamada kemik kretine toplam mesafe degerlendirilir.
Ogrenme hedefi: Restoratif sinirlarla periodontal doku saghgi arasindaki
biyolojik iliskiyi agiklayabilme.

Mekanizma « Orta * 75 sn

93. Periodontoloji - Furkasyon siniflamasi

Dogru cevap: E) Sinif 1l furkasyon

Cozum: Sinif Il furkasyon cul-de-sac bicimindedir; horizontal kemik
kaybi vardir ancak sondalama tam gecisli degildir. Sinif lllite gecis
tamdir, Sinif IVte ayrica klinik olarak gérandrdur.

Kritik tuzak: Kismi horizontal giris Sinif Iden daha ileri, Sinif lliten daha
sinirlidir.

Ogrenme hedefi: Furkasyon defektini sondalama bulgusuna gére
siniflandirabilme.

Dogrudan Bilgi « Orta * 75 sn

94. Periodontoloji - Periodontal apse

Dogru cevap: E) Periodontal apse

Co6zum: Periodontal apse 6nceden var olan cepte drenajin
tikanmasiyla gelisebilir; vital diste lateral periodontal sislik, derin
cep ve pu akisi tipiktir. Apikal apsede pulpa ¢ogunlukla nekrotiktir.
Kritik tuzak: Pi bulunmasi tek basina apikal kokeni gbstermez; pulpa
vitalitesi ve sondalama paterni belirleyicidir.

Ogrenme hedefi: Periodontal apseyi endodontik apikal apseden vitalite
ve cep bulgulariyla ayirt edebilme.

Klinik Olgu  Orta-Zor = 90 sn

95. Periodontoloji - Nekrotizan periodontal hastalik
Dogru cevap: D) Nekrotizan gingivitis

Co6zUm: Nekrotizan gingivitisin temel bulgulari agri, nekrozla
kraterlesmis papilla, kanama ve halitozistir. Sigara, stres, kétu
beslenme ve immin baskilanma predispozan olabilir.

Kritik tuzak: Deskuamatif gingivitis bir tani degil, siklikla mukokitanéz
hastaliklarin klinik gérintimuddr ve punched-out papilla beklenmez.
Ogrenme hedefi: Nekrotizan gingivitisi tipik klinik triadiyla taniyabilme.
Klinik Olgu * Orta * 75 sn

96. Periodontoloji - Yonlendirilmis doku
rejenerasyonu

Dogru cevap: B) Hizli cogalan epitel ve gingival bag
dokusu hiicrelerinin defekte gociini engellemek

Cozum: GTR membrani epitel ve gingival bag dokusunu dislayarak
periodontal ligament ve kemik kdkenli hiicrelere defekti kolonize
etmek icin zaman ve alan saglar.

Kritik tuzak: Membran epitel gé¢int hizlandirmaz; tam tersine
istenmeyen hizli hiicre girisini sinirlar.

Ogrenme hedefi: GTRnin secici hiicre repopiilasyonu ilkesini

aciklayabilme.
Mekanizma * Orta * 75 sn

97. Periodontoloji - Serbest dis eti grefti

Dogru cevap: A) Serbest dis eti grefti

CozUm: Serbest dis eti grefti keratinize doku genisligini ve
vestibller dayanikliligr artirmada 6ngérulebilir bir yontemdir. Renk
uyumu nedeniyle estetik kdk kapatmada ilk secenek olmayabilir.
Kritik tuzak: Koronale pozisyonlu flep kék kapatma icin degerlidir;
burada birincil hedef keratinize doku kazanimidir.

Ogrenme hedefi: Mukogingival cerrahi hedefe gére serbest dis eti grefti
endikasyonunu secgebilme.

Klinik Karar  Kolay-Orta * 60 sn

98. Periodontoloji - Peri-implant mukozitis

Dogru cevap: E) Peri-implant mukozitis

Co6zum: Peri-implant mukozitis yumusak dokuyla sinirli, plak iliskili
inflamasyondur; sondalamada kanama gorulebilir ancak progresif
destek kemigi kaybi yoktur. Peri-implantitiste kemik kaybi vardir.
Kritik tuzak: Sondalamada kanama tek basina peri-implantitis tanisi
koydurmaz; radyografik kemik degisimi degerlendirilmelidir.

Ogrenme hedefi: Peri-implant mukozitis ile peri-implantitisi kemik kaybi
Olgutlyle ayirt edebilme.

Klinik Yorum ¢ Orta * 75 sn

99. Periodontoloji - Diyabet ve AGE-RAGE ekseni
Dogru cevap: A) RAGE

Coézam: lleri glikasyon son Grlnlerinin RAGE ile etkilesimi oksidatif
stres, sitokin Uretimi ve damar degisikliklerini artirarak diyabetik
periodontal yikima katkida bulunur.

Kritik tuzak: RANK osteoklast éncilerinde RANKL sinyalini alir; AGElerin
temel reseptérii RAGEdir.

Ogrenme hedefi: Diyabet-periodontitis iliskisinde AGE-RAGE eksenini
aciklayabilme.

Mekanizma * Orta-Zor * 90 sn

100. Periodontoloji - Klorheksidin yan etkileri

Dogru cevap: E) Dis ve dilde kahverengi renklenme
Go6zum: Klorheksidin uzun kullanimda dissal kahverengi renklenme,
tat degisikligi ve supragingival dis tasi artisina yol acabilir. Bu
nedenle genellikle sinirli streli yardimci ajan olarak kullanilir.

Kritik tuzak: Renklenme ¢ogunlukla dissaldir ve profesyonel temizlikle
giderilebilir; gelisimsel mine defekti olusturmaz.

Ogrenme hedefi: Klorheksidinin yaygin yan etkilerini tanimlayabilme.
Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

101. Protetik Dis Tedavisi - Ante kanunu

Dogru cevap: D) Ante kanunu

Co6zum: Ante kanunu, dayanaklarin kék ylzey alani ile pontiklerin
temsil ettigi kok ylzey alani arasinda biyomekanik yeterlilik iliskisi
kurar. GUnimuzde tek basina kesin karar 6lcitl degil, planlamaya
katki saglayan ilkedir.

Kritik tuzak: Kuron-kék orani ve periodontal destek ayrica
degerlendirilir; Ante kanunu yalniz sayi eslestirmesi degildir.

Ogrenme hedefi: Sabit protez dayanak degerlendirmesinde Ante
kanununu tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi * Kolay-Orta * 60 sn

102. Protetik Dis Tedavisi - Maksiller ana baglayici
rijitligi

Dogru cevap: D) Destekler arasinda kuvvet dagiliminin
bozulmasina ve dokularda travmaya

CozUm: Ana baglayici rijit olmali ve protez bilesenlerini tek bir
fonksiyonel birim haline getirmelidir. Esneme, ylklerin esit
dagilmasini bozar ve dayanak/doku travmasina neden olabilir.
Kritik tuzak: ince ve esnek badlayici hasta icin daha konforlu gériinse
de fonksiyonel stabiliteyi azaltabilir.

Ogrenme hedefi: Hareketli bllimlii protez ana baglayicisinda rijitligin
biyomekanik 6nemini agiklayabilme.

Biyomekanik ¢ Orta * 75 sn

103. Protetik Dis Tedavisi - Altered cast teknigi
Dogru cevap: C) Altered cast teknigi

CozUm: Altered cast tekniginde metal iskeletin dis destegi
korunurken distal uzantili kretler fonksiyonel él¢clyle yeniden
kaydedilir; amag dis-doku destekli protezde destek uyumunu
iyilestirmektir.

Kritik tuzak: Bu yéntem yalniz laboratuvar model tamiri degildir; iskelet
agdizda otururken fonksiyonel doku 6élgiisi alinir.

Ogrenme hedefi: Distal uzantili RPDde altered cast tekniginin islem
sirasini ve amacini taniyabilme.

Klinik Prosedtir * Orta * 75 sn

104. Protetik Dis Tedavisi - Posterior palatal seal
Dogru cevap: C) Posterior kenardan hava girisini
azaltarak retansiyona katki saglamak

GCo6zUm: Posterior palatal seal, protez-doku temasini strdtrerek
polimerizasyon buzilmesini kompanse eder ve posterior kenar
sizdirmazlgi sayesinde retansiyona katki saglar.

Kritik tuzak: Asiri kazi agri ve llserasyona, yetersiz kayit ise retansiyon
kaybina yol acabilir.

Ogrenme hedefi: Posterior palatal sealin tam protez retansiyonundaki
islevini aciklayabilme.

Dogrudan Bilgi ¢ Orta-Zor * 90 sn

105. Protetik Dis Tedavisi - Notral zon

Dogru cevap: A) Nétral zon

Cozum: Notral zon, dilin disa ve bukkal-labial kaslarin ice dogru
kuvvetlerinin dengelendigi alandir. Ozellikle rezorbe kretlerde dis
dizimi bu zona uydugunda protez stabilitesi artar.

Kritik tuzak: Disleri yalniz kret tepesine gore dizmek ileri rezorpsiyonda
kas dengesini gbzden kagirabilir.

Ogrenme hedefi: Nétral zonun tam protez stabilitesindeki 6nemini
aciklayabilme.

Biyomekanik * Orta * 75 sn
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106. Protetik Dis Tedavisi - Zirkonya transformasyon
toklugu

Dogru cevap: C) Transformasyon toklugu

Cozum: Tetragonal zirkonya catlak ¢cevresinde monoklinik faza
ddénlsurken yaklasik hacim artisi olusturur; basma gerilimi gatlak
ilerlemesini zorlastirir. Bu olay transformation tougheningdir.
Kritik tuzak: Mekanizma ¢atladi yok etmez; catlak ilerlemesine karsi
direnc olusturur.

Ogrenme hedefi: Zirkonyanin yiiksek kirilma toklugunu saglayan faz
donlsiminl agiklayabilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

107. Protetik Dis Tedavisi - Ferrule etkisi

Dogru cevap: E) Kok kirigina karsi direnci artiran
ferrule etkisi olusturmak

Go6zum: Cevresel dentin ferrulesi fonksiyonel kaldirag ve kama
kuvvetlerini dagitarak endodontik tedavili disin kirilima direncini
artinir. Post uzunlugundan bagimsiz 6nemli bir prognoz etkenidir.
Kritik tuzak: Ferrule, postun kendisi degil, kuron preparasyonu lizerinde
¢evresel saglam dentin bandidir.

Ogrenme hedefi: Ferrule etkisinin yapisal gereksinimini ve biyomekanik
yararini agiklayabilme.

Biyomekanik * Kolay-Orta ¢ 60 sn

108. Protetik Dis Tedavisi - Kantilever biyomekanigi
Dogru cevap: D) Implant ve baglanti elemanlarindaki
biikiilme momentinin artmasi

Cozum: Kantilever kaldirag kolunu uzatir ve ayni kuvvette
desteklerdeki momenti artirir. Bu durum vida gevsemesi,
komponent kirigr ve marjinal kemik ytklenmesi riskini ytkseltebilir.
Kritik tuzak: Kuvvet degismese bile moment kuvvet x kol uzunlugu
oldugu icin kantilever uzadikca artar.

Ogrenme hedefi: Kantilever uzunlugunu kuvvet-moment iliskisiyle
degerlendirebilme.

Biyomekanik ¢ Orta * 75 sn

109. Protetik Dis Tedavisi - Abutment vidasi 6n yiki
Dogru cevap: A) On yiik

C6zum: Sikma torkunun bir b6limu vidayi elastik olarak uzatir ve
bilesenleri kenetleyen preloadu olusturur. Yetersiz 6n yuk
mikromobilite ve vida gevsemesine katkida bulunur.

Kritik tuzak: Uygulanan torkun tamami én ylke dénlismez; énemli kismi
surtiinmeyi yenmekte harcanir.

Ogrenme hedefi: Implant vida baglantisinda tork ve 6n ytk iligkisini
aciklayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta-Zor * 90 sn

110. Protetik Dis Tedavisi - Facebow transferi
Dogru cevap: E) Maksiller arkin terminal mentese
eksenine gore uzaysal iliskisini aktarmak

Cozum: Facebow, maksiller dental arkin kraniyum ve yaklasik
mentese eksenine gore konumunu artikUlatore tasir. Boylece ark
kapanisi ve okliizal diizlem daha dogru taklit edilir.

Kritik tuzak: Facebow bir ¢ene iliskisi kaydi degildir; sentrik iliski ayrica
kaydedilir.

Ogrenme hedefi: Facebow transferinin artikiilatér montajindaki islevini
tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

111. Restoratif Dis Tedavisi - Kavite konfigiirasyon
faktoru

Dogru cevap: E) Sinif | kavite

Cozum: Sinif | kavitede bes badli, bir serbest yiizey bulunur ve C-
faktora yaklasik 5tir. Ylksek C-faktort buzilme stresinin
rahatlamasini sinirlar.

Kritik tuzak: C-faktéri kavite hacmi degil bagli/serbest ylizey oranidir.
Ogrenme hedefi: Kavite geometrisini C-faktorl ve polimerizasyon
stresiyle iliskilendirebilme.

Dogrudan Bilgi « Kolay-Orta * 60 sn

112. Restoratif Dis Tedavisi - Etch-and-rinse ve
nemli dentin

Dogru cevap: B) Demineralize kollajen aginin ¢okmesini
onleyerek monomer infiltrasyonunu korumak

Cozum: Asitle aciga cikan kollajen ag asirt kurutulursa ¢oker ve
primer/adeziv monomerlerin demineralize zona penetrasyonu
azalir. Nemli baglanma teknigi kollajen bosluklarini agik tutmayi
amaclar.

Kritik tuzak: Dentin ylizeyi su i¢inde birakilmaz; parlak i1slak degil,
kontrollii nemli olmalidir.

Ogrenme hedefi: Etch-and-rinse sistemlerde wet bonding yaklasiminin
kollajen-monomer iliskisini agiklayabilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

113. Restoratif Dis Tedavisi - Inkremental kompozit
yerlestirme

Dogru cevap: E) Polimerizasyon biiziilme stresini
azaltmak ve yeterli 1sikla sertlesme saglamak

Cozim: Inkremental teknik her tabakada baglanan yizey sayisini
ve hacmi sinirlar, 1sik penetrasyonunu iyilestirir ve bazilme
stresinin yénetimine yardimci olur.

Kritik tuzak: inkremental teknik bliziilmeyi tamamen yok etmez; stresin
dagilimini ve kirlenmeyi iyilestirir.

Ogrenme hedefi: inkremental yerlestirme tekniginin mekanik ve
polimerizasyon gerekgelerini agiklayabilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn

114. Restoratif Dis Tedavisi - Bulk-fill kompozit
Dogru cevap: C) Daha kalin tabakalar halinde yeterli
polimerizasyon saglayabilmesi

Co6zum: Bulk-fill kompozitler artmis translusensi ve modifiye
fotobaslaticiimonomer yapilari sayesinde Grline gore gogunlukla 4
mm civari tabakalarda kullanilabilir. Talimat ve 1sik glici mutlaka
dikkate alnir.

Kritik tuzak: Bulk-fill terimi sinirsiz derinlik veya sifir btiziilme anlamina
gelmez.

Ogrenme hedefi: Bulk-fill kompozitin kullanim avantajini ve sinirlarini
tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi ¢ Orta-Zor * 90 sn

115. Restoratif Dis Tedavisi - Acik sandvic teknigi
Dogru cevap: E) Acik sandvic teknigi

Cozim: Acik sandvicte cam iyonomer servikal marjinde agiz
ortamina kadar uzanir; flor salimi ve nem toleransi avantaj
saglayabilir. Kapal teknikte cam iyonomer tamamen kompozitle
ortalur.

Kritik tuzak: Cam iyonomerin agiz ortamina agik olup olmamasi iki
teknigin temel farkidir.

Ogrenme hedefi: Acik ve kapali sandvic tekniklerini marjinal konuma
gore ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

116. Restoratif Dis Tedavisi - Cliriiksiiz servikal
lezyon

Dogru cevap: C) Abfraksiyon

Co6zum: Abfraksiyon hipotezi eksantrik okltzal yuklerin servikal
bolgede flekslr ve mikrofraktir olusturmasini agiklar. Klinik
lezyonlar cogunlukla multifaktoriyeldir ve erozyon/abrazyon da
katkida bulunabilir.

Kritik tuzak: Kama bigimi yalniz tek neden kaniti degildir; klinik
degerlendirme multifaktériyel yapiimalidir.

Ogrenme hedefi: Curtkslz servikal lezyon terimlerini etiyolojik
mekanizmaya gore ayirt edebilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

117. Restoratif Dis Tedavisi - Selektif cliruk
uzaklastirma

Dogru cevap: B) Selektif ciiritk uzaklastirma

Co6zum: Derin lezyonda selektif uzaklastirma pulpa duvarinda
ekspoz riskini azaltirken periferde sizdirmazlik igin sert dentin
birakir. Basari icin iyi marjinal seal ve pulpal tani 6nemlidir.
Kritik tuzak: Pulpa duvarinda tiim yumusak dentini kaldirmak ekspoz
riskini artirabilir; periferde ise saglam seal icin daha sert doku gerekir.
Ogrenme hedefi: Derin glrikte minimal invaziv ekskavasyon
yaklasimini tanimlayabilme.

Klinik Karar « Kolay-Orta * 60 sn

118. Restoratif Dis Tedavisi - Mine mikroabrazyonu
Dogru cevap: E) Hidroklorik asit ve asindiriciyla
mikroabrazyon

Co6zum: Mine mikroabrazyonu dusik konsantrasyonlu hidroklorik
asit ve asindirici partikullerin kontrolli kullanimina dayanir;
yuzeyel mine renklenmelerinde etkilidir.

Kritik tuzak: Derin intrinsik renklenmeler yalniz mikroabrazyonla
tamamen diizelmeyebilir.

Ogrenme hedefi: Mine mikroabrazyonunun endikasyon ve temel
materyalini tanimlayabilme.

Dogrudan Bilgi * Orta * 75 sn

119. Restoratif Dis Tedavisi - Seramik yuzey
kosullandirma

Dogru cevap: C) Hidroflorik asit purizlendirmesi ve
silan uygulamasi

Cozum: Silika icerikli cam seramikler hidroflorik asitle
purtzlendirilebilir; silan seramikteki silika ile rezin matriks arasinda
kimyasal képru olusturur.

Kritik tuzak: Zirkonya silika icerikli cam seramik degildir; HF-silan
protokoll zirkonya icin ayni etkiyi géstermez.

Ogrenme hedefi: Cam seramik tamirinde yizey kosullandirma
basamaklarini secebilme.

Klinik Karar « Orta-Zor « 90 sn
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120. Restoratif Dis Tedavisi - Oksijen inhibisyon
tabakasi

Dogru cevap: C) Oksijenin serbest radikalleri
sondiirerek polimerizasyonu inhibe etmesi

Cozum: Oksijen serbest radikallerle reaksiyona girerek ylizey
polimerizasyonunu baskilar ve rezinden zengin yapiskan tabaka
olusturur. Gliserin jel altinda son i1sinlama bu tabakayi azaltabilir.
Kritik tuzak: Tabaka yalniz kirlenme degildir; serbest radikal
polimerizasyonunun oksijenle inhibisyonuna baglidir.

Ogrenme hedefi: Oksijen inhibisyon tabakasinin olusum mekanizmasini
aciklayabilme.

Mekanizma * Orta * 75 sn
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