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DUS DENEME-12 Ayrintili Cozimler

UYGULAMA VE PUANLAMA BILGILERI

Bu dosyada 120 sorunun dogru cevabi, ayrintili gerekgesi,
6grenme hedefi ve kritik ¢eldirici notu yer alir.

Cozumler, soru kitapgigi tamamlandiktan sonra degerlendirme
amaciyla kullaniimalidir.

Temel Bilimler 1-40; Klinik Bilimler 41-120 numarali sorulardir.

Net hesabi: Dogru - (Yanlis / 4).

Aciklamalar egitim amaci tasir; klinik kararlarin yerini tutmaz.

Ozgiin DUS Denemesi 120 Soru - 150 Dakika

N



DUS DENEME-12

TEMEL BILIMLER GCOZUMLERI

Soru 1-40

ANATOMI | SORU 1-6

1. CEVAP: C - Arteria carotis externa

Coziuim: Parotis bezi icinde temel ylizeyel-derin siralama nervus
facialis, vena retromandibularis ve arteria carotis externa seklindedir.
Dis karotis arteri bez icinde en derinde seyreder ve terminal dallarina
ayrilir.

Ogrenme hedefi: Parotis bezi icindeki nérovaskiiler yapilarin yiizeyel-derin
iliskisini siralayabilme.

Kritik tuzak: Retromandibular ven derin bir yapi olsa da dis karotis
arterinden yiizeyeldedir.

TBT | Anatomi | Parotis bezi icindeki yapilarin siralanisi | Klinik Anatomi | Kolay-Orta |
60 sn

2. CEVAP: D - Nervus lingualis

Coziim: Chorda tympani, infratemporal fossada nervus lingualis'e
katilir. Béylece dilin 6n tgte ikisinden tat lifleri ve submandibular-
sublingual bezlere giden preganglionik parasempatik lifler lingual
sinirle tasinir.

Ogrenme hedefi: Chorda tympani ile lingual sinir arasindaki anatomik
iliskiyi aciklayabilme.

Kritik tuzak: Nervus buccalis yanak mukozasindan genel duyu tasir; tat
liflerini tasimaz.

TBT | Anatomi | Lingual sinir ve chorda tympani | Néroanatomi | Orta | 75 sn

3. CEVAP: B - Fissura orbitalis inferior

Cozum: Fossa pterygopalatina, fissura orbitalis inferior araciligiyla
orbita ile baglanti kurar. Foramen rotundum orta kafa ¢cukuruna,
foramen sphenopalatinum burun bosluguna, canalis palatinus major
agiz bosluguna agilir.

Ogrenme hedefi: Pterygopalatina fossanin komsu bosluklarla
baglantilarini ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Foramen rotundum orbital degil, orta kafa gukuru
baglantisidir.

TBT | Anatomi | Pterygopalatina fossanin baglantilari | Topografik Anatomi | Orta | 75
sn

4. CEVAP: C - Nervus palatinus major

Cozum: Nervus palatinus major sert damagin posterior ve lateral
boluminun duyusunu tasir. Nasopalatin sinir premaxiller palatal
bélgeyi; mindr palatin sinirler ise yumusak damagi innerve eder.
Ogrenme hedefi: Damak bélgelerini innerve eden trigeminal dallari klinik
alana gore secebilme.

Kritik tuzak: Posterior superior alveoler sinir molar pulpasi ve bukkal
periodonsiyumla iliskilidir; palatal mukozayi innerve etmez.

TBT | Anatomi | Damak mukozasinin duyusal inervasyonu | Lokal Anestezi Anatomisi |
Orta | 75 sn

5. CEVAP: D - Sag tarafa

Cozum: Tek tarafli lateral pterygoid kasilmasi mandibulayi karsi tarafa
iter. Sag kas ¢alismadiginda saglam sol kas baskin kalir ve mandibula
lezyon tarafina, yani saga deviye olur.

Ogrenme hedefi: Tek tarafli gcigneme kasi paralizilerinde mandibular
deviasyon ydnlnu belirleyebilme.

Kritik tuzak: Kasin tek tarafli kasiima yond ile felgte gorilen deviasyon
yonu birbirinin tersidir.

TBT | Anatomi | Lateral pterygoid kas fonksiyonu | Fonksiyonel Anatomi | Orta-Zor | 90
sn

6. CEVAP: B - Submental lenf nodlan

Cozum: Alt dudagin orta bolimu ve ¢ene ucu baslica submental lenf
nodlarina drene olur. Alt dudagin lateral bolimleri daha ¢ok
submandibular nodlara drene olur.

Ogrenme hedefi: Orofasyal bolgelerin primer lenf drenaj yollarini
tanimlayabilme.

Kritik tuzak: Alt dudagin tamamini submandibular nodlara genellemek orta
hat lezyonlarinda hatahdir.

TBT | Anatomi | Alt dudak lenf drenaji | Klinik Anatomi | Kolay-Orta | 60 sn

Ozgiin DUS Denemesi

Ayrintih Cozumler
FIZYOLOJI | SORU 7-12

7. CEVAP: E - Duktal epitelin sodyum ve klor geri emilimi
icin daha fazla zamana sahip olmasi

Cozuim: Asiner primer salgi yaklasik izotoniktir. Duktuslar Na+ ve CI-
geri emer, K+ ve HCO3- salgilar ve suya gorece gegirimsizdir. Dusik
akimda kanalda kalis suresi uzadigi icin NaCl geri emilimi artar ve
tukdriak daha hipotonik olur.

Ogrenme hedefi: Akis hizinin tiikiiriik elektrolit bilesimine etkisini
aclklayabilme.

Kritik tuzak: Hipotonisite suyun geri emilmesinden degil, suya gegirimsiz
kanalda solit geri emiliminden kaynaklanir.

TBT | Fizyoloji | Tukdiriik kanallarinda elektrolit diizenlenmesi | Sistem Fizyolojisi | Orta
| 75sn

8. CEVAP: D - Vagal aktivitede artis ve kalp hizinda azalma
Cozum: Karotis sinus gerilimi artinca afferent impulslar I1X. sinirle
nucleus tractus solitarius’a tasinir. Parasempatik ¢ikis artar, sempatik
¢ikis azalir; kalp hizi, kontraktilite ve periferik direng duser.

Ogrenme hedefi: Baroreseptor refleksinin afferent ve efferent yanitlarini
ongorebilme.

Kritik tuzak: Basing artigi baroreseptor ateslemesini azaltmaz, artirir.

TBT | Fizyoloji | Arteriyel baroreseptor refleksi | Kardiyovasktiler Fizyoloji | Orta | 75 sn

9. CEVAP: A - Limene hidrojen iyonu sekresyonu
Coziim: Alfa interkale hucreler apikal H+-ATPaz ve H+/K+-ATPaz ile
H+ salgilar; bazolateral CI-/HCO3- degistiricisiyle bikarbonati kana
verir. Asidozda bu surec glgclenir.

Ogrenme hedefi: interkale hiicre alt tiplerinin asit-baz gérevlerini ayirt
edebilme.

Kritik tuzak: Pendrin ve limene bikarbonat sekresyonu beta interkale
htcrelerin 6zelligidir.

TBT | Fizyoloji | Renal asit-baz diizenlenmesi | Bébrek Fizyolojisi | Orta | 75 sn

10. CEVAP: B - Tek tek asetilkolin vezikiillerinin
kendiliginden bosalmasi

Coziim: Minyatlr son-plak potansiyelleri, presinaptik uctan tek
kuantum asetilkolinin spontan ekzositoyla salinmasina baglh kigtk,
dereceli depolarizasyonlardir. Normalde kas aksiyon potansiyelini
baslatacak esige ulasmazlar.

Ogrenme hedefi: Norotransmitter saliminin kuantal 6zelligini
aclklayabilme.

Kritik tuzak: Minyatur potansiyel, kas lifinin kendiliginden olusturdugu
yayilan bir aksiyon potansiyeli degildir.

TBT | Fizyoloji | NéromUisktiler kavsak | Hiicresel Fizyoloji | Orta-Zor | 90 sn

11. CEVAP: A - Distal nefronda kalsiyum geri emilimini
artirir

Cozium: PTH distal nefronda Ca2+ geri emilimini artirir, proksimal
tubulde fosfat geri emilimini azaltarak fosfatiri yapar ve renal 1-alfa
hidroksilazi uyararak kalsitriol olusumunu destekler.

Ogrenme hedefi: PTH'nin bobrek kalsiyum-fosfat ve D vitamini
metabolizmasina etkilerini bitlnlestirebilme.

Kritik tuzak: PTH serum kalsiyumunu yukseltirken fosfat geri emilimini
artirmaz; azaltir.

TBT | Fizyoloji | Paratiroid hormonunun bébrek etkileri | Endokrin Fizyoloji | Kolay-Orta |
60 sn

12. CEVAP: D - Hidrojen iyonu ve sicaklik artisina bagl
egrinin saga kaymasi

Cozum: Egzersizde CO2, H+, sicaklik ve 2,3-BPG artisl
oksihemoglobin egrisini saga kaydirir. Hemoglobinin oksijene afinitesi
azalir ve aktif dokuya oksijen birakilmasi kolaylasir.

Ogrenme hedefi: Oksihemoglobin egrisini saga ve sola kaydiran faktérleri
klinik baglamda yorumlayabilme.

Kritik tuzak: Saga kayma oksijen afinitesini artirmaz; azaltir.

TBT | Fizyoloji | Oksihemoglobin dissosiyasyon egrisi | Solunum Fizyolojisi | Orta | 75
sn

TIBBI BIYOKIMYA | SORU 13-18

13. CEVAP: D - Glutamin-PRPP amidotransferaz

Coziuim: Glutamin-PRPP amidotransferaz, PRPP’den 5-
fosforibozilamin olusumunu katalizler ve de novo purin sentezinin
taahhiit edilmis diizenleyici basamagidir. IMP, AMP ve GMP ile geri
bildirimle inhibe edilir.

Ogrenme hedefi: Purin sentezindeki diizenleyici basamagi ve salvage yol
enzimlerini ayirt edebilme.

Kritik tuzak: PRPP sentetaz 6nemli olsa da purin yoluna 6zgi taahht
edilmis basamak degildir.

TBT | Tibbi Biyokimya | De novo purin sentezi | Metabolizma | Orta | 75 sn

120 Soru - 150 Dakika
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Ayrintih Cozumler

14. CEVAP: E - Piridoksal fosfat

Cozuim: Glikojen fosforilaz, B6 vitamininin aktif formu piridoksal fosfati
koenzim olarak kullanir. PLP ayrica transaminasyon ve
dekarboksilasyon reaksiyonlarinda da goérev alir.

Ogrenme hedefi: B grubu vitaminlerin koenzim olarak gérev aldigi temel
reaksiyonlari eslestirebilme.

Kritik tuzak: Glikojen fosforilazin adi fosfat icerse de koenzimi tiamin
pirofosfat degildir.

TBT | Tibbi Biyokimya | Piridoksal fosfat islevi | Vitamin Biyokimyasi | Orta | 75 sn

15. CEVAP: E - Prolin ve lizin kalintilarinin yetersiz
hidroksilasyonu

Cozuim: Askorbik asit, prolin ve lizin hidroksilazlar igin indirgen
kofaktordir. Hidroksilasyon uglu heliks stabilitesi ve sonraki ¢capraz
baglanma icin gereklidir; eksiklik skorbltte zayif yara iyilesmesine yol
acar.

Ogrenme hedefi: Askorbik asidin kollajen biyosentezindeki basamagini
aciklayabilme.

Kritik tuzak: Lizil oksidaz kusuru daha ¢ok bakir metabolizmasiyla
iliskilidir; C vitamini eksikliginin primer basamag! hidroksilasyondur.

TBT | Tibbi Biyokimya | Kollajen sentezi ve C vitamini | Bag Doku Biyokimyasi | Orta-
Zor | 90 sn

16. CEVAP: A - HMG-KoA rediiktaz

Cozum: AMPK, HMG-KoA rediktazi fosforile ederek inaktive eder.
Enzim instlinle defosforile ve aktif, glukagon/enerji azliginda fosforile
ve daha az aktiftir. Statinlerin hedefi de bu enzimdir.

Ogrenme hedefi: Kolesterol sentezinin hiz kisitlayici enzimi ile
hormonal/enerji durumuna bagli dizenlenmesini iliskilendirebilme.

Kritik tuzak: HMG-KoA liyaz ketogenezle iliskilidir; kolesterol sentezinin hiz
kisitlayici enzimi degildir.

TBT | Tibbi Biyokimya | Kolesterol sentezinin diizenlenmesi | Lipid Metabolizmasi |
Kolay-Orta | 60 sn

17. CEVAP: B - Dihidrofolat rediiktaz

Cozum: Metotreksat dihidrofolat rediiktazi inhibe eder ve
tetrahidrofolatin yeniden olusmasini azaltir. Boylece timidilat ve purin
sentezi igin gerekli tek karbon birimleri yetersiz kalir.

Ogrenme hedefi: Folat antagonistlerinin nilkleotid sentezine etkisini
mekanizma diizeyinde aciklayabilme.

Kritik tuzak: 5-fluorourasil dogrudan timidilat sentazi inhibe eder;
metotreksatin primer hedefi DHFR'dir.

TBT | Tibbi Biyokimya | Folat antagonizmasi | Ntikleotid Biyokimyasi | Orta | 75 sn

18. CEVAP: D - Siiksinil-KoA:asetoasetat KoA transferaz
Cozum: Keton cisimlerinin periferik dokuda kullaniminda asetoasetata
KoA aktarilmasini saglayan suksinil-KoA:asetoasetat KoA transferaz
(tiyoforaz) gerekir. Karaciger bu enzimi icermez; Urettigi ketonlari
dolasima verir.

Ogrenme hedefi: Ketogenez ve ketoliz enzimlerini organ dagilimina gére
ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Karacigerde HMG-KoA sentaz ve liyaz bulunur; bunlar keton
sentezi igin gereklidir.

TBT | Tibbi Biyokimya | Keton cisimlerinin kullanimi | A¢lik Metabolizmasi | Orta | 75 sn

TIBBI MIKROBIYOLOJI | SORU 19-24

19. CEVAP: E - Treponema denticola

Cozum: Kirmizi kompleks Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia ve Treponema denticola’dan olusur. Bunlar i¢inde spiroket ve
belirgin hareketli olan tur T. denticola’dir.

Ogrenme hedefi: Periodontal mikrobiyal kompleksleri ve temel morfolojik
ozelliklerini eslestirebilme.

Kritik tuzak: P. gingivalis ve T. forsythia kirmizi komplekstedir ancak
spiroket degildir.

TBT | Tibbi Mikrobiyoloji | Periodontal kirmizi kompleks | Oral Mikrobiyoloji | Orta | 75
sn

20. CEVAP: C - Geobacillus stearothermophilus

Cozuim: Geobacillus stearothermophilus sporlari nemli isiya gérece
direnclidir ve otoklav ile hidrojen peroksit sistemlerinin biyolojik
kontroliinde kullanilir. B. atrophaeus daha ¢ok kuru i1si ve etilen oksit
icin kullanilir.

Ogrenme hedefi: Sterilizasyon yéntemlerini uygun biyolojik indikatérlerle
eslestirebilme.

Kritik tuzak: Bacillus atrophaeus otoklavin klasik biyolojik indikatéri
degildir.

TBT | Tibbi Mikrobiyoloji | Buhar sterilizasyonu biyolojik indikatérti | Sterilizasyon | Orta-
Zor | 90 sn

Ozgiin DUS Denemesi

21. CEVAP: A - Trigeminal ganglion

Cozum: HSV-1, orofasiyal primer enfeksiyon sonrasinda duyu
aksonlari boyunca trigeminal gangliona ulasir ve burada latent kalir.
Reaktivasyon herpes labialis veya intraoral rekirrenslere yol acabilir.
Ogrenme hedefi: Orofasiyal herpes virus enfeksiyonunda latens yerini
belirleyebilme.

Kritik tuzak: Genikulat ganglionda latens &zellikle varicella-zoster
virusunun Ramsay Hunt tablosuyla iliskilidir.

TBT | Tibbi Mikrobiyoloji | Herpes simpleks virus latensi | Viroloji | Kolay-Orta | 60 sn

22. CEVAP: C - Akut psodomembranoz kandidiyazis
Cozuim: Akut psddomembranéz kandidiyaziste fungal hif, deskuame
epitel ve debris iceren beyaz plaklar silinebilir; altta eritemli baz kalir.
Kronik hiperplastik kandidal plaklar genellikle silinmez.

Ogrenme hedefi: Silinebilir ve silinmeyen oral beyaz lezyonlari
mikrobiyolojik etiyolojiyle ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Kandidiyazisin tim beyaz formlari silinmez; hiperplastik form
klinik olarak I6koplakiye benzeyebilir.

TBT | Tibbi Mikrobiyoloji | Psédomembranéz kandidiyazis | Mikoloji | Orta | 75 sn

23. CEVAP: D - Actinomyces israelii

Cozum: Actinomyces israelii normal oral florada bulunan,
anaerob/fakultatif, dallanan gram-pozitif basildir. Doku bariyeri
bozuldugunda kronik, fasiyal planlari asan enfeksiyon ve slfur
grandlleri olusturabilir.

Ogrenme hedefi: Servikofasiyal aktinomikozun klinik ve mikrobiyolojik
ozelliklerini taniyabilme.

Kritik tuzak: Nocardia da dallanabilir ancak aerobiktir, kismen aside
direnglidir ve tipik odontojenik sulfir grantllii tablo degildir.

TBT | Tibbi Mikrobiyoloji | Servikofasiyal aktinomikoz | Bakteriyoloji | Orta | 75 sn

24. CEVAP: D - Tip lll asiri duyarlilik

Cozum: Tip 11l reaksiyonlarda ¢dzinebilir immun kompleksler dokulara
cOker, kompleman ve nétrofil aracili inflamasyon olusturur. Serum
hastaligi ve Arthus reaksiyonu klasik érneklerdir.

Ogrenme hedefi: Asiri duyarlilik tiplerini efektér mekanizmalarina gére
siniflandirabilme.

Kritik tuzak: Tip Il de antikor aracilidir; ancak antikor ¢ézinur kompleks
yerine hiicre veya matriks tzerindeki antijene baglanir.

TBT | Tibbi Mikrobiyoloji | Tip Il asiri duyarlilik | immdinoloji | Orta | 75 sn

HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI | SORU 25-28

25. CEVAP: C - Stellate retikulum

Cozum: Stellate retikulum hiicreleri yildizsi gérinimdedir; aralarinda
su ¢eken glikozaminoglikanlardan zengin genis hiicreler arasi alan
bulunur. Mine organina mekanik destek ve koruma saglar.

Ogrenme hedefi: Mine organi tabakalarini histolojik gériiniim ve
islevleriyle eslestirebilme.

Kritik tuzak: Stratum intermedium yassi hiicrelerden olusur ve ameloblast
fonksiyonuna destek verir; yildizsi ag degildir.

TBT | Histoloji ve Embriyoloji | Mine organinin tabakalari | Dental Histoloji | Orta-Zor |
90 sn

26. CEVAP: E - Hertwig epitel kék kini

Cozuim: Hertwig epitel kdk kini i¢ ve dis mine epitelinin servikal loop
bélgesinden gelisir, kok bicimini belirler ve dental papilla hiicrelerini
odontoblasta yonlendirir. Par¢alandiginda Malassez epitel artiklari
kalir.

Ogrenme hedefi: Kok gelisiminde Hertwig kininin gérevlerini ve
kalintilarini agiklayabilme.

Kritik tuzak: Dental lamina kalintilari Serres artiklaridir; Malassez artiklari
HERS kokenlidir.

TBT | Histoloji ve Embriyoloji | Hertwig epitel kbk kini | Dental Embriyoloji | Kolay-Orta |
60 sn

27. CEVAP: B - i¢ bazal lamina ve hemidesmozomlar
Cozum: Junctional epitel, dis ylizeyine i¢ bazal lamina ve
hemidesmozomlar aracihgiyla tutunur. Bag dokusuna bakan yiiziinde
ise dis bazal lamina bulunur.

Ogrenme hedefi: Junctional epitelin dise ve bag dokusuna tutunma
mekanizmalarini ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Desmozomlar hticre-hiicre baglantisidir; dis ylizeyine
dogrudan atasmani hemidesmozomlar saglar.

TBT | Histoloji ve Embriyoloji | Junctional epitel atasmani | Periodontal Histoloji | Orta |
75sn

120 Soru - 150 Dakika
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28. CEVAP: D - Ligamentum sphenomandibulare

Cozum: Meckel kikirdaginin dorsal bolimi malleus ve incusla
iligkilidir; perikondriyumunun bir bdlimi sfenomandibular ligamenti
olusturur. ikinci ark Reichert kikirdadi stapes, styloid proses,
stylohyoid ligament ve hyoid kii¢iik boynuzla iligkilidir.

Ogrenme hedefi: Birinci ve ikinci faringeal ark kikirdak tiirevlerini ayirt
edebilme.

Kritik tuzak: Styloid kompleks turevleri birinci degil, ikinci faringeal arkla
iliskilidir.

TBT | Histoloji ve Embriyoloji | Birinci faringeal ark tirevleri | Bas-Boyun Embriyolojisi |
Orta | 75 sn

TIBBI PATOLOJI | SORU 29-32

29. CEVAP: A - Koagiilasyon nekrozu

Coziim: iskemik infarktlarin cogunda protein denatiirasyonu baskin
oldugu i¢in koagulasyon nekrozu gelisir ve doku mimarisi gegici olarak
korunur. Beyin iskemisi bunun 6nemli istisnasidir ve likefaksiyon
yapar.

Ogrenme hedefi: Nekroz tiplerini etiyoloji ve morfolojiyle eslestirebilme.
Kritik tuzak: iskeminin her organda ayni nekrozu yaptigi varsayimi
yanlistir; beyin likefaksiyon gosterir.

TBT | Tibbi Patoloji | Koagtilasyon nekrozu | Genel Patoloji | Orta | 75 sn

30. CEVAP: C - Aktive makrofaj

Cozum: Epiteloid histiyositler, 6zellikle T hiuicresi kaynakli sitokinlerle
aktive olmus makrofajlardir. Birleserek Langhans veya yabanci cisim
tipi cok ¢ekirdekli dev hiicreler olusturabilirler.

Ogrenme hedefi: Granilomun hiicresel bilesenlerini ve kékenlerini
tanimlayabilme.

Kritik tuzak: Dev huicrelerin ¢ok ¢ekirdekli olmasi onlari osteoklast
yapmaz; granilomda makrofaj fiizyon trunudurler.

TBT | Tibbi Patoloji | Grantilomatéz inflamasyon | inflamasyon Patolojisi | Orta-Zor | 90
sn

31. CEVAP: E - Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor
Cozum: Kalsifiye epitelyal odontojenik timdérde (Pindborg timori)
amiloid benzeri materyal ve Liesegang halkasi bigciminde
kalsifikasyonlar tipiktir. Siklikla posterior mandibulada ve gémulu disle
iliskilidir.

Ogrenme hedefi: Odontojenik timérleri karakteristik histopatolojik
bulgularla eslestirebilme.

Kritik tuzak: Gomdlu dis ve kalsifikasyon AOT'yi dusiindirebilir; amiloid ve
Liesegang halkalari Pindborg timoriinu destekler.

TBT | Tibbi Patoloji | Kalsifiye epitelyal odontojenik ttimér | Oral Patoloji | Kolay-Orta |
60 sn

32. CEVAP: E - Verriikdz karsinom

Cozum: Verrikoz karsinom, iyi diferansiye skuamo6z neoplazidir;
genis, itici rete ¢ikintilari ve minimal sitolojik atipi gdsterir. Lokal olarak
destruktif olabilir ancak nodal ve uzak metastaz potansiyeli disuktur.
Ogrenme hedefi: Verriikoz karsinomun klinik davranisini klasik oral
skuamoz hicreli karsinomdan ayirt edebilme.

Kritik tuzak: lyi diferansiyasyon benignlik anlamina gelmez; lezyon lokal
invaziv bir malignitedir.

TBT | Tibbi Patoloji | Verriikéz karsinom | Oral Onkoloji Patolojisi | Orta | 75 sn

TIBBI FARMAKOLOJI | SORU 33-36

33. CEVAP: C - Bupivakain

Coziuim: Bupivakain kardiyak hizli sodyum kanallarindan yavas ayrilir
ve guclu kardiyotoksisite gosterebilir. Lokal anestezik sistemik
toksisitesinde hava yolu destegi, ndbet kontroll ve intravendéz lipid
emulsiyonu giindeme gelir.

Ogrenme hedefi: Lokal anesteziklerin ayirt edici toksisite profillerini
karsilastirabilme.

Kritik tuzak: Prilokainin ayirt edici riski methemoglobinemidir; en belirgin
kardiyotoksisite bupivakaindedir.

TBT | Tibbi Farmakoloji | Lokal anestezik kardiyotoksisitesi | Klinik Farmakoloji | Orta |
75sn

34. CEVAP: C - Tedavi sirasinda ve kisa siire sonrasina
kadar alkol tiiketmemesi

Coziim: Metronidazol alkolle birlikte bulanti, kusma, ylizde kizarma ve
tasikardiyle seyreden disilfiram benzeri reaksiyon olusturabilir. Ayrica
varfarinin antikoagtlan etkisini artirabilir.

Ogrenme hedefi: Metronidazoliin klinik agidan énemli etkilesimlerini hasta
danismanhgina aktarabilme.

Kritik tuzak: Sut Grlnleriyle selasyon tetrasiklin ve bazi florokinolonlarda
onemlidir; metronidazoliin temel uyarisi alkolle ilgilidir.

TBT | Tibbi Farmakoloji | Metronidazol etkilesimleri | Antimikrobiyal Farmakoloji | Orta |
75sn

Ozgiin DUS Denemesi

35. CEVAP: A - Trombosit siklooksijenaz-1 enzimini geri
doniusiimsiz asetillemesi

Coziim: Aspirin COX-1'i geri doniisumsuiz asetiller ve tromboksan A2
sentezini azaltir. Cekirdeksiz trombosit yeni enzim sentezleyemedigi
icin etki trombosit 6mri boyunca devam eder.

Ogrenme hedefi: Aspirinin antiplatelet etkisini diger antikoagiilan ve
fibrinolitik mekanizmalardan ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Varfarin vitamin K epoksit rediiktazi inhibe eder; aspirin bu
yolla etki géstermez.

TBT | Tibbi Farmakoloji | Aspirinin trombosit etkisi | Otonakoid Farmakolojisi | Orta-Zor
| 90 sn

36. CEVAP: B - Clostridioides difficile

Coziuim: Klindamisin normal bagirsak florasini baskilayarak C. difficile
cogalmasina ve toksin aracili psédomembranéz kolite zemin
hazirlayabilir. Siddetli diyarede ilag kesilmeli ve uygun degerlendirme
yapiimahdir.

Ogrenme hedefi: Antibiyotiklerin ayirt edici ciddi advers etkilerini
taniyabilme.

Kritik tuzak: Anaeroplara etkili olmasi, klindamisinin C. difficile riskini
ortadan kaldirmaz; tam tersine klasik riskli antibiyotiklerdendir.

TBT | Tibbi Farmakoloji | Klindamisin istenmeyen etkisi | Antibiyotik Farmakolojisi |
Kolay-Orta | 60 sn

TIBBI BIYOLOJI VE GENETIK | SORU 37-40

37. CEVAP: A - BRCA1 ve BRCA2

Coziim: BRCA1/2 proteinleri homolog rekombinasyonla gift zincir
kingr onariminda gorev alir. Fonksiyon kaybi genomik instabiliteyi ve
ozellikle meme/over kanseri yatkinligini artirir.

Ogrenme hedefi: DNA onarim yollarini iliskili kanser yatkinlk genleriyle
eslestirebilme.

Kritik tuzak: RAS-RAF ve JAK-STAT sinyal yolaklaridir; homolog
rekombinasyonun temel onarim proteinleri degildir.

TBT | Tibbi Biyoloji ve Genetik | Homolog rekombinasyonla DNA onarimi | Molekiiler
Genetik | Orta | 75 sn

38. CEVAP: A - Kadinin hem kiz hem erkek cocuklari
mutasyonu alabilir

Cozum: Mitokondriler bllyuk 6l¢tiide anneden kalitilir. Etkilenen anne
her iki cinsiyetten ¢ocuklarina mutant mitokondri aktarabilir; etkilenen
erkek ise tipik olarak aktaramaz. Klinik siddet heteroplazmiye bagli
degisebilir.

Ogrenme hedefi: Mitokondriyal kalitimin cinsiyetler arasi aktarim modelini
yorumlayabilme.

Kritik tuzak: Anne kaynakli gecis bittn cocuklarin ayni siddette
hastalanacagi anlamina gelmez; heteroplazmi degiskenlik olusturur.

TBT | Tibbi Biyoloji ve Genetik | Mitokondriyal kalitim | Kalitim Modelleri | Orta | 75 sn

39. CEVAP: D - Triniikleotid tekrar sayisinin artmasi
Cozuim: Antisipasyon, dinamik mutasyonlarda tekrar dizilerinin
gametogenez sirasinda genislemesiyle iliskilidir. Huntington hastaligi,
miyotonik distrofi ve frajil X sendromu klasik érneklerdir.

Ogrenme hedefi: Antisipasyon kavramini triniikleotid tekrar genislemesiyle
iliskilendirebilme.

Kritik tuzak: Penetrans artisI antisipasyona benzeyebilir; ancak tipik
molekiler temel tekrar genislemesidir.

TBT | Tibbi Biyoloji ve Genetik | Trintikleotid tekrar ve antisipasyon | Klinik Genetik |
Orta| 75 sn

40. CEVAP: E - Gercek zamanli kantitatif PCR

Cozuim: Gergek zamanl PCR’da uriin birikimi her dongude floresansla
izlenir. Esik dongusi baslangi¢c hedef miktariyla ters iliskilidir; RNA
hedeflerinde islem ters transkripsiyonla birlestirilebilir.

Ogrenme hedefi: Molekiiler tani yontemlerini dlgtikleri analit ve
sagladiklari bilgiye gore secgebilme.

Kritik tuzak: Sanger dizileme baz sirasini verir; rutin olarak amplifikasyonu
es zamanli nicellestiren yéntem degildir.

TBT | Tibbi Biyoloji ve Genetik | Ger¢ek zamanli PCR | Molekdiler Tani | Orta-Zor | 90
sn

120 Soru - 150 Dakika
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KLINiK BILIMLER COZUMLERI

Soru 41-120

AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI

41. CEVAP: B - Alveoler osteit

Coziuim: Alveoler osteit genellikle cekimden 2-4 giin sonra fibrinolitik
pihti kaybiyla ortaya ¢ikar. Siddetli yayilan agri ve ciplak kemik tipiktir;
belirgin purtlan enfeksiyon ve ates beklenmez.

Ogrenme hedefi: Dry socket tablosunu akut enfeksiyon ve diger
postoperatif komplikasyonlardan ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Agrinin ¢ok siddetli olmasi tek basina bakteriyel apse
anlamina gelmez; dry socket ¢ogu kez purtlansizdir.

SORU 41-50

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Alveoler osteit | Postoperatif Komplikasyon | Kolay-

Orta | 60 sn

42. CEVAP: C - Segmenti disle birlikte cikarmak yerine
stabilize edip ¢cekimi ertelemek

Cozum: Genis ve 6nemli maksiller tiber segmenti mobilize
oldugunda, akut zorunluluk yoksa segment disle birlikte ¢ikariimamal;
yerine repoze edilip splintlenerek iyilesme sonrasi gcekim
planlanmalidir. Kiiguk segmentlerde yaklasim farkli olabilir.

Ogrenme hedefi: Maksiller tuber kinginda segment biyiikligi ve
fonksiyonel 6nemine gére yonetim segebilme.

Kritik tuzak: Her tuber kingini ayni sekilde eksize etmek protez destegi ve
sinlis buttinligini gereksiz yere bozabilir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Maksiller tiber kirigi | Dentoalveoler Cerrahi | Orta
| 75 sn

43. CEVAP: B - Konik isinh bilgisayarli tomografi

Cozuim: Panoramikte kok kararmasi, kanal kortikasyon kaybi ve kanal
deviasyonu yakin iliski isaretleridir. CBCT U¢ boyutlu bukkolingual
iliskiyi gostererek inferior alveoler sinir riskinin degerlendiriimesine
yardimci olur.

Ogrenme hedefi: Ugiincli molar-inferior alveoler kanal yakiniginda ileri
gorintileme endikasyonunu belirleyebilme.

Kritik tuzak: CBCT rutin her tiginci molar icin degil, iki boyutlu gértintiide
yakin iliski ve yonetimi degistirecek bilgi beklendiginde kullanilir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Mandibular kanal ile tigtincii molar iliskisi | Gémdilii
Dis Cerrahisi | Orta | 75 sn

44. CEVAP: C - Submandibular bosluk

Cozum: Lingual perforasyonun mylohyoid kas tutunma gizgisine gore
konumu yayilimi belirler. Apeks ve perforasyon ¢izginin altinda ise
submandibular; Ustiinde ise sublingual bosluk tutulur.

Ogrenme hedefi: Mandibular molar enfeksiyonlarinin mylohyoid iliskiye
gore yayihm yolunu éngdrebilme.

Kritik tuzak: Dis numarasi tek basina yeterli degildir; kok ucunun
mylohyoid ¢izgiye gére konumu belirleyicidir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Odontojenik enfeksiyon bosluklari | Fasiyal Loca
Enfeksiyonu | Orta | 75 sn

45. CEVAP: E - Musculus rectus inferior ve cevresindeki
yumusak dokular

Coziim: Blow-out kiriginda orbita tabanindan maksiller sintise
herniasyon ve inferior rektus/cevre dokunun sikismasi gelisebilir.
Yukari bakis kisithhgi, diplopi ve pozitif forced-duction testi tipiktir.
Ogrenme hedefi: Orbita tabani kingindaki diplopinin anatomik
mekanizmasini agiklayabilme.

Kritik tuzak: Diplopi her zaman kraniyal sinir paralizisi degildir; forced-
duction pozitifligi mekanik entrapmani destekler.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Orbita tabani kirigi | Maksillofasiyal Travma | Orta-
Zor | 90 sn

46. CEVAP: C - ilag iliskili cene osteonekrozu

Coziim: MRONJ tanisinda guncel/dnceki antirezorptif veya anti-
anjiyojenik ilag kullanimi, maksillofasiyal bolgede 8 haftadan uzun agik
kemik ya da kemik sondalanan fistiil ve ¢ceneye radyasyon/metastaz
olmamasi temel ol¢utlerdir.

Ogrenme hedefi: ilag iliskili osteonekrozun tanisal cercevesini diger
nekrozlardan ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Antirezorptif kullanimi tek basina tani koydurmaz; sire, klinik
kemik bulgusu ve radyasyon dislamasi birlikte degerlendirilir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | llag iliskili cene osteonekrozu | Cene Kemigi
Nekrozu | Kolay-Orta | 60 sn

Ozgiin DUS Denemesi

Ayrintih Cozumler

47. CEVAP: D - igneyi gébegine kadar dokuya sokmamak
Coziim: igne kiriklari en sik gébek baglantisina yakin bélgede olur.
igneyi gbbege kadar sokmamak, dokudayken yon degistirmemek ve
uygun uzunluk/kalnlikta tek kullanimhk igne kullanmak riski azaltir.
Ogrenme hedefi: Lokal anestezide mekanik igne komplikasyonlarini
onleyici ilkeleri uygulayabilme.

Kritik tuzak: igneyi dnceden bilkkmek esnekligi artirmaz; metal yorgunlugu
ve kirik riskini ylkseltebilir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Enjektér ignesi kirllmasinin énlenmesi | Lokal
Anestezi Komplikasyonu | Orta | 75 sn

48. CEVAP: E - Cene ucunun sag tarafa deviasyonu
Cozum: Tek tarafli TME ankilozu etkilenen tarafta ramus ve
mandibula gelisimini sinirlar. Cene ucu kisa/etkilenen tarafa deviye
olur; karsi tarafta gorece uzama ve yiiz asimetrisi gelisebilir.
Ogrenme hedefi: Tek tarafli kondiler bilyiime kisithliginda yiiz
asimetrisinin yénini yorumlayabilme.

Kritik tuzak: Saglam tarafin daha fazla biyimesi ¢ene ucunu saglam
tarafa degil, etkilenen tarafa iter.

KBT | Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Tek tarafli TME ankilozu | Temporomandibular
Eklem Cerrabhisi | Orta | 75 sn

49. CEVAP: D - Le Fort | osteotomisi

Coziim: Le Fort | osteotomisi maksillayi dis tasiyan segmentle birlikte
¢ boyutlu olarak ilerletme, geriletme, impaksiyon veya asagi alma
olanagi saglar. BSSO mandibular pozisyonlandirma icin kullanilir.
Ogrenme hedefi: Ortognatik osteotomileri hedeflenen ¢ene ve hareketle
eslestirebilme.

Kritik tuzak: Genioplasti yalniz cene ucunu degistirir; maksiller baz
geriligini duzeltmez.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Le Fort | osteotomisi | Ortognatik Cerrahi | Orta | 75
sn

50. CEVAP: C - Burnunu kapatarak kuvvetli bicimde
tiflemesi

Coziim: Oroantral aciklik sonrasi sinis i¢i basinci artiran burun
Ufleme ve kapali agizla hapsirma, pihti/flep bltinligiuna bozabilir.
Hastaya sinus onlemleri ve klinik duruma gore ilag/izlem verilir.
Ogrenme hedefi: Oroantral agiklik kapatildiktan sonra basing
degisikliklerini azaltan hasta onerilerini segebilme.

Kritik tuzak: Valsalva benzeri kuvvetli Gifleme tanida dahi dikkatle ele
alinir; onarim sonrasi rutin éneri degildir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | Oroantral agiklikta sintis 6nlemleri | Dentoalveoler
Cerrahi | Orta-Zor | 90 sn

AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOJISI | SORU 51-60

51. CEVAP: B - Uzun kaynak-cilt mesafesi saglayan uzun
kon kullanimi

Cozum: Paralel teknikte reseptor disten uzaklasabilse de uzun
kaynak-reseptdr mesafesi ve kugcik fokal spot buyime/bulaniklig
azaltir. Merkez 1sin dis ve reseptdre dik yonlendirilir.

Ogrenme hedefi: intraoral radyografide geometrik keskinligi etkileyen
mesafe ve agli ilkelerini uygulayabilme.

Kritik tuzak: Objeyi reseptorden uzaklastirmak biytimeyi azaltmaz; artirir
ve uzun konla dengelenir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Paralel teknik geometrisi | Intraoral Radyografi |
Kolay-Orta | 60 sn

52. CEVAP: D - Lingual konumda

Cozuim: SLOB kuralina gore gorunti tip hareketiyle ayni yonde
degisiyorsa cisim lingual; ters yonde degisiyorsa bukkaldedir (Same
Lingual, Opposite Buccal).

Ogrenme hedefi: iki acili radyografide bukkal-lingual lokalizasyon
yapabilme.

Kritik tuzak: Gorlintiinin saga-sola kaymasi cismin mezial-distal gercek
konumunu degil, derinligini yorumlamak igin kullanilir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | SLOB lokalizasyon kurali | Radyografik
Lokalizasyon | Orta | 75 sn

53. CEVAP: B - Karsi tarafta, daha yiiksek ve buyimis
goriinmesi

Coziuim: Hayalet gorintd, obje rotasyon merkezi ile x-isini kaynagi
arasinda kaldiginda olusur; karsl tarafta, daha yiksek, buyimis ve
bulanik izlenir. Gergek goriintu ise objenin kendi tarafindadir.
Ogrenme hedefi: Panoramik radyografide gercek ve hayalet gériintiileri
konum oOzellikleriyle ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Karsi tarafa gecis tek basina yeterli degildir; hayalet gortntu
ayrica yluksek ve magnifiye olur.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Panoramik hayalet gértintii | Panoramik
Radyografi | Orta | 75 sn

120 Soru - 150 Dakika
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Ayrintih Cozumler

54. CEVAP: A - Yumusak doku kontrast ¢oziinurlugiinin
daha diisiik olmasi

Cozum: CBCT yuksek uzaysal kemik ¢ozundrligi ve genellikle daha
disuk dozla dentomaksillofasiyal incelemede degerlidir; ancak sagiima
ve duslk kontrast ¢ozunurlugu nedeniyle yumusak dokuda MDCT/MRI
kadar basarili degildir.

Ogrenme hedefi: CBCT'nin gliclii ve sinirl yonlerine gore endikasyon
segebilme.

Kritik tuzak: CBCT Ug¢ boyutlu ve multiplanar veri tretir; sinirlilik bu
ozelliklerin yoklugu degil yumusak doku kontrastidir.

KBT | Ajiz, Dis ve Cene Radyolojisi | CBCT yumusak doku sinirlihd | ileri
Gortintiileme | Orta | 75 sn

55. CEVAP: D - Yiiksek sinyalli parlak goriiniim

Cozum: T2 agirlikli sekanslarda su igerigi yiksek dokular ve serbest
sivi genellikle hiperintens goriinir. T1'de yag parlak, serbest sivi daha
koyu olma egilimindedir.

Ogrenme hedefi: T1 ve T2 agirlikli MR sekanslarinda sivi sinyalini
yorumlayabilme.

Kritik tuzak: MR sinyalini radyoopasite/radyolusensi terimleriyle
degerlendirmek dogru degildir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | MR sinyal 6zellikleri | Manyetik Rezonans | Orta-
Zor | 90 sn

56. CEVAP: A - Periapikal cemento-ossedz displazi
Cozum: Periapikal cemento-ossedz displazi vital alt anterior dislerle
iliskili, cogu kez ¢oklu ve gelisim evresine gore radyolusentten
mikst/radyoopak gorunime ilerleyen benign fibro-ossedz sirectir.
Genellikle tedavi gerekmez.

Ogrenme hedefi: Vitalite ve dagilimi kullanarak periapikal ossetz
displaziyi inflamatuvar lezyonlardan ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Periapikal radyolusensi gortilmesi kanal tedavisi endikasyonu
degildir; vitalite mutlaka degerlendiriimelidir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Periapikal cemento-ossedéz displazi | Cene
Lezyonlari Radyolojisi | Kolay-Orta | 60 sn

57. CEVAP: D - Lateral periodontal kist

Cozum: Lateral periodontal kist gelisimsel odontojenik kisttir; en sik
mandibular kanin-premolar bélgede vital dis kokleri arasinda kucuk, iyi
sinirli radyolusensi seklinde goralur.

Ogrenme hedefi: Lateral periodontal kistin tipik yerlesim ve vitalite
bulgularini taniyabilme.

Kritik tuzak: Radikuler kist genellikle devital disin apikalinde yer alir; lateral
konum tek basina radikuler kist yapmaz.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Lateral periodontal kist | Odontojenik Kistler |
Orta | 75 sn

58. CEVAP: B - Stafne kemik kavitesi

Cozum: Stafne kemik kavitesi cogunlukla submandibular bez
dokusuyla iligkili lingual kortikal depresyondur. Posterior mandibulada
kanalin altinda tipik gériinimdii tanisaldir ve genellikle izlem yeterlidir.
Ogrenme hedefi: Stafne defektini yerlesim ve klinik sessizlik tizerinden
ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Travmatik kemik kisti cogunlukla kanalin tstiinde dis kokleri
arasinda scalloping gosterebilir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Stafne kemik kavitesi | Psédokistik Lezyonlar |
Orta | 75 sn

59. CEVAP: A - Mandibular okliizal radyografi

Cozum: Mandibular okliizal radyografi agiz tabani ve Wharton
kanalindaki radyoopak taslarin lokalizasyonunda kullaniglidir.
Radyoopak olmayan taslar igin ultrasonografi, sialografi veya ileri
goriintuleme gerekebilir.

Ogrenme hedefi: Submandibular kanal taginda uygun temel gériintiileme
teknigini secebilme.

Kritik tuzak: Panoramik goriinti yararli olabilir ancak anterior kanal igin
intraoral okliizal goriintii daha dogrudan lokalizasyon saglar.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Submandibular sialolit gériintileme | Tiikdirtik
Bezi Radyolojisi | Orta | 75 sn

60. CEVAP: D - Dikdortgen kolimasyon

Cozum: Dikdortgen kolimasyon isin alanini reseptor boyutuna
yaklastirir ve yuvarlak kolimasyona gore hasta dozunu belirgin azaltir.
Hizli/dijital reseptor, uygun pozisyon tutucu ve tekrarlarin énlenmesi de
Onemlidir.

Ogrenme hedefi: ALARA/ALADA ilkeleri kapsaminda kolimasyonun doza
etkisini aciklayabilme.

Kritik tuzak: Filtrasyon disuk enerjili fotonlar uzaklastirarak dozu azaltir;
kaldiriimasi koruyucu degildir.

KBT | Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi | Hasta dozunun azaltiimasi | Radyasyon
Korunmasi | Orta-Zor | 90 sn

Ozgiin DUS Denemesi

61. CEVAP: E - Gece biberonunda yalniz su kullaniimasi
ve sekerli icecek aliskanhiginin birakilmasi

Cozum: Gece tikurlk akisi azalr ve fermente olabilen karbonhidrata
uzun sureli maruziyet erken ¢ocukluk ¢agi ¢uriigu riskini yukseltir.
Uyku sirasinda biberonda yalniz su 6nerilir; yasa uygun flortrli
macunla ebeveyn gozetimli temizlik gerekir.

Ogrenme hedefi: Erken cocukluk ¢adi ¢iiriigiinde davranissal risk
faktoriine yonelik anticipatory guidance verebilme.

Kritik tuzak: Florur, sik ve uzun seker maruziyetini zararsiz hale getirmez;
aliskanhgin degistiriimesi esastir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Erken ¢ocukluk ¢cagi ¢uriigu riski | Koruyucu
Pedodonti | Kolay-Orta | 60 sn

62. CEVAP: C - Pulpotomi

Cozium: Vital ve radikiler pulpasi saglikli/geri dontustmli
inflamasyonlu st disinde, koronal ekspoz sonrasi hemostaz
saglanabiliyorsa pulpotomi uygundur. MTA veya benzeri kalsiyum
silikat materyaller yiksek basari gosterir.

Ogrenme hedefi: Siit disinde pulpotomi endikasyonunu klinik ve
radyografik bulgularla belirleyebilme.

Kritik tuzak: Curik ekspozu pulpotomiyi otomatik dislamaz; radikuler
pulpanin durumu belirleyicidir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Stit molarinda pulpotomi | Vital Pulpa Tedavisi
| Orta | 75 sn

63. CEVAP: B - Parsiyel pulpotomi

Cozuim: Cvek parsiyel pulpotomisinde ylizeyel inflame pulpa 1-2 mm
kaldirilir, saglikli kanayan doku tizerine biyouyumlu materyal
yerlestirilir. Amac apexogenez ve pulpa canliligini stirdtirmektir.
Ogrenme hedefi: immatiir daimi diste travmatik ekspozda vital pulpa
tedavisini segebilme.

Kritik tuzak: Apeksifikasyon nekrotik ve acik apeksli dislerde dusunalur;
vital diste ilk hedef apexogenezdir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | immatiir daimi diste travmatik pulpa ekspozu |
Dental Travma | Orta | 75 sn

64. CEVAP: B - Disi reimplante etmemek

Coziuim: Avilse sut disi, gelismekte olan daimi dis germinde hasar ve
aspirasyon riski nedeniyle reimplante edilmez. Kanama kontrol(,
yumusak diyet, hijyen ve takip yapilir.

Ogrenme hedefi: Siit ve daimi dis aviilsiyon yénetimini ayirt edebilme.
Kritik tuzak: Daimi diste replantasyon temel yaklasimken ayni kural st
disine uygulanmaz.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Stt disi aviilsiyonu | Dental Travma | Orta | 75
sn

65. CEVAP: D - Soguk siit

Cozim: Ozel dengeli soliisyon yoksa soguk siit uygun osmolalite ve
besin icerigiyle pratik tasima ortamidir. Dis kdkten tutulmamal,
kurutulmamali ve miimkiin olan en kisa surede profesyonel bakim
saglanmaldir.

Ogrenme hedefi: Aviilse daimi diste periodontal ligament canlihgini
koruyan tasima ortamini secebilme.

Kritik tuzak: Su hipotoniktir ve uzun sireli saklamada hiicre lizisine yol
acabilir; kuru saklama en zararlidir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Aviilse daimi disin saklanmasi | Dental Travma
| Orta-Zor | 90 sn

66. CEVAP: B - Konkiizyon

Coziim: Konkuizyonda periodontal ligament zedelenir ve perkiisyon
hassasiyeti vardir; mobilite veya deplasman yoktur. Subliiksasyonda
deplasman olmadan mobilite artisi ve sulkus kanamasi gorlebilir.
Ogrenme hedefi: Lilkksasyon yaralanmalarini mobilite ve deplasmana gore
siniflandirabilme.

Kritik tuzak: Perkiisyon hassasiyeti tek basina subliksasyon degildir;
subliiksasyonda mobilite beklenir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Konktizyon yaralanmasi | Dental Travma |
Kolay-Orta | 60 sn

67. CEVAP: C - Distal shoe yer tutucu

Cozum: Distal shoe’nun intraalveoler uzantisi stirmemis daimi birinci
molarin mezial yiiziine rehberlik eder. Daimi molar surdikten sonra
daha konvansiyonel yer tutucuya donusturalur.

Ogrenme hedefi: Sit ikinci molar kaybinda daimi birinci molarin siirme
durumuna gore yer tutucu segebilme.

Kritik tuzak: Band-loop stirmemis daimi birinci molara subgingival rehberlik
saglayamaz.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Distal shoe yer tutucu | Yer Tutucular | Orta |
75sn
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68. CEVAP: B - Erken ¢ocukluk cagi curiigii

Cozum: Erken gocukluk ¢agr curiiga, 71 aylik veya daha kiigiik
¢ocukta herhangi bir sut disi yuzeyinde ¢uruk (kaviteli/kavitesiz),
curige bagl kayip ya da dolgu bulunmasidir. Siddetli ECC yasa ve
yuzey dagihmina gore daha dar 6lcutler icerir.

Ogrenme hedefi: ECC'nin temel epidemiyolojik tanimini bilme.

Kritik tuzak: Her erken yas ciriigu “biberon ¢urugi” ile ayni etiyolojik
etikete indirgenmemelidir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Erken ¢cocukluk ¢agi ¢urigu tanimi | Clrik
Epidemiyolojisi | Orta | 75 sn

69. CEVAP: D - Molar-insizér hipomineralizasyonu
Co6zum: MIH bir veya daha fazla daimi birinci molari ve siklikla daimi
kesicileri etkileyen sistemik kokenli, demarke hipomineralizasyon
defektidir. Lezyonlar asimetrik olabilir ve posteruptif kirllma/hassasiyet
gosterebilir.

Ogrenme hedefi: MIH'yi florozis ve yaygin kalitsal mine bozukluklarindan
ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Florozis gogunlukla diffiiz ve simetrik opasiteler olusturur;
demarke asimetrik lezyon MIH lehinedir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Molar-insiz6r hipomineralizasyonu | Gelisimsel
Mine Defektleri | Orta | 75 sn

70. CEVAP: E - Pozitif pekistirme

Cozum: Pozitif pekistirme, istenen davranisin ardindan sosyal, sézel
veya sembolik 6dul sunarak davranisin tekrar olasihgini artirir.
Ovgiinuin spesifik ve hemen verilmesi etkilidir.

Ogrenme hedefi: Pedodontik davranis yonlendirme tekniklerini 6grenme
ilkeleriyle eslestirebilme.

Kritik tuzak: Negatif pekistirme ceza degildir; rahatsiz edici uyaranin
istenen davranis sonrasi kaldiriimasidir.

KBT | Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) | Pozitif pekistirme | Davranis Yénlendirme |
Orta-Zor | 90 sn

ENDODONTI | SORU 71-80

71. CEVAP: B - Apikal daralma

Cozum: Apikal daralma kanalin en dar bdlgesidir ve ideal ¢alisma
sonlanimini temsil eder; konumu deg@iskendir ve ¢cogu kez radyografik
apeksten 0,5-1 mm koronaldedir. Elektronik apeks bulucu ve
radyografi birlikte kullanihr.

Ogrenme hedefi: Anatomik apeks, apikal foramen ve apikal daralma
kavramlarini ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Radyografik apeks yalniz iki boyutlu referanstir ve fizyolojik
daralmayla zorunlu olarak ¢akismaz.

KBT | Endodonti | Calisma boyu ve apikal daralma | Endodontik Anatomi | Kolay-Orta |
60 sn

72. CEVAP: D - EDTA

Cozum: EDTA kalsiyum iyonlarini selatlayarak smear tabakasinin
inorganik kismini uzaklastirir. Sodyum hipoklorit organik doku ¢c6zme
ve antimikrobiyal etki saglar; bu iki ajanin kontrollii ardisik kullanimi
tamamlayicidir.

Ogrenme hedefi: Endodontik irrigasyon ajanlarini hedefledikleri
organik/inorganik bilesenlere gore secebilme.

Kritik tuzak: Sodyum hipoklorit gti¢li doku ¢ézlcudir ancak smear
tabakasinin inorganik kismini tek basina etkili kaldirmaz.

KBT | Endodonti | irrigasyon ve smear tabakasi | Kanal Dezenfeksiyonu | Orta | 75 sn

73. CEVAP: A - Yeterli glide path olusturmadan biiyiik ve
rijit alet kullanilmasi

Coziuim: Basamak, 6zellikle egimli kanalda kanal anatomisini
izlemeyen buyuk/rijit alet, yetersiz diiz hat erisimi ve glide path
eksikligiyle olusur. Kiiciik 6nceden egilmis aletlerle gergek kanal
yeniden bulunmaya c¢alisilir.

Ogrenme hedefi: Basamak olusumunun risk faktérlerini ve 6nleme
ilkelerini taniyabilme.

Kritik tuzak: Koronal 6n genisletme ve glide path olusturma basamak
riskini artirmaz, azaltir.

KBT | Endodonti | Kanalda basamak olusumu | iyatrojenik Komplikasyon | Orta | 75 sn

74. CEVAP: E - Vertikal kok kirigi

Cozum: Vertikal kok kirigi kanal tedavili dislerde lokalize derin
sondalama, sinus yolu ve halo/J bicimli kemik kaybiyla seyredebilir.
CBCT yardimci olabilir; kesin tani bazen cerrahi eksplorasyonla konur.
Ogrenme hedefi: Vertikal kok kinginin tipik klinik-radyografik ipuclarini
taniyabilme.

Kritik tuzak: Halo veya J bicimli lezyon patognomonik degildir; izole derin
cep ve Klinik baglam birlikte degerlendirilmelidir.

KBT | Endodonti | Vertikal kok kirigi | Endodontik Tani | Orta | 75 sn

Ozgiin DUS Denemesi

75. CEVAP: A - Semptomatik irreversibl pulpitis

Coziim: Uzamis termal agri ve spontan agri irreversibl pulpal
inflamasyonu destekler. Apikal dokular henliz etkilenmemisse
periapikal radyografi normal olabilir.

Ogrenme hedefi: Pulpa tanisini agrinin provokasyonu ve siiresiyle
belirleyebilme.

Kritik tuzak: Radyografide lezyon olmamasi pulpanin normal veya
reversibl oldugunu kanitlamaz.

KBT | Endodonti | Semptomatik irreversibl pulpitis | Pulpa Tanis! | Orta-Zor | 90 sn

76. CEVAP: E - Rutin antibiyotik yerine lokal drenaj ve
endodontik kaynak kontrolii yapiimahdir

Cozuim: Lokalize apse ve sistemik yayilm bulgusu yoksa temel tedavi
drenaj ile kanal/debridman veya uygun ¢ekim gibi kaynak kontroluddr.
Antibiyotik ates, lenfadenopati, diffiiz sislik, trismus veya immun riskte
endikedir.

Ogrenme hedefi: Endodontik enfeksiyonda antibiyotik endikasyonunu
kaynak kontroliinden ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Ply varligi tek basina sistemik antibiyotik zorunlulugu degildir.

KBT | Endodonti | Akut apikal apse ve antibiyotik | Endodontik Enfeksiyon | Kolay-Orta |
60 sn

77. CEVAP: C - Yiiksek pH olusturan hidroksil iyonlari
Cozum: Kalsiyum hidroksit ayrisarak hidroksil iyonlari aciga ¢ikarir ve
yaklasik 12,5 pH ile membran, protein ve DNA hasari olusturur. Etkisi
dentin tamponlamasi ve bazi direncli mikroorganizmalar nedeniyle
sinirlanabilir.

Ogrenme hedefi: Kalsiyum hidroksitin endodontik antimikrobiyal
mekanizmasini agiklayabilme.

Kritik tuzak: Kalsiyum hidroksit klasik antibiyotik gibi spesifik ribozomal
veya enzimatik hedefe baglanmaz.

KBT | Endodonti | Kalsiyum hidroksit | Kanal i¢i Medikaman | Orta | 75 sn

78. CEVAP: C - Mineral trioksit agregat

Coziim: MTA kalsiyum silikat esaslidir; nem varliginda sertlesir,
alkalidir ve sementogenez/periodontal iyilesmeyi destekleyen
biyouyumluluga sahiptir. K6k ucu dolumu ve perforasyon onariminda
kullanihir.

Ogrenme hedefi: Kok ucu dolgu materyallerini biyolojik ve fiziksel
ozelliklerine gdre secebilme.

Kritik tuzak: Her nem toleransl siman retrograd dolgu icin esdeger
degildir; doku uyumu ve sizdirmazlik kritik dnemdedir.

KBT | Endodonti | MTA kék ucu dolgu materyali | Endodontik Cerrahi | Orta | 75 sn

79. CEVAP: A - Apikal dokularin hafif irritasyonuyla kanal
icine kontrollii kanama olusturmak

Cozum: Rejeneratif protokolde dezenfeksiyon sonrasi apikal dokular
kontrolli uyarilarak kanama olusturulur; pihti kok hiicre ve buyime
faktorlerini tasiyan iskele gorevi gorur. Koronal sizdirmazlik saglanir.
Ogrenme hedefi: Rejeneratif endodontide kan pihtisinin biyolojik roliini
aclklayabilme.

Kritik tuzak: immatiir ince kokte agresif mekanik preparasyon dentin
duvarlarini zayiflatir ve kdk hiicre ortamini bozabilir.

KBT | Endodonti | Rejeneratif endodontik islem | Rejeneratif Endodonti | Orta | 75 sn

80. CEVAP: B - internal kok rezorpsiyonu

Coziim: internal rezorpsiyon pulpa boslugundan baslar ve kanal
konturu lezyon icinde secgilemez; tlip agisi degisse de lezyon kanal
merkezinde kalir. Eksternal rezorpsiyonda kanal konturu lezyon
Uzerinden izlenebilir ve goreli yer degistirir.

Ogrenme hedefi: internal ve eksternal rezorpsiyonu radyografik parallax
bulgulariyla ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Tek gortntide balonlasma yeterli olmayabilir; kanal konturu
ve acih gorunttler dnemlidir.

KBT | Endodonti | internal kék rezorpsiyonu | Endodontik Radyoloji | Orta-Zor | 90 sn

ORTODONTI | SORU 81-90

81. CEVAP: A - 6° ve iskeletsel Sinif lI

Coziim: ANB = SNA - SNB oldugundan 83 - 77 = 6° bulunur. Artmis
pozitif ANB genel olarak maksilla-mandibula arasinda Sinif Il sagital
iliskiyi dustindiirr; vertikal ve kafa tabani etkileri ayrica degerlendirilir.
Ogrenme hedefi: Temel sefalometrik agilardan ANB'yi hesaplayip
yorumlayabilme.

Kritik tuzak: ANB tek basina kesin tani degildir; ancak verilen degerler
icinde temel siniflama Sinif 1I'dir.

KBT | Ortodonti | ANB agisi yorumu | Sefalometri | Kolay-Orta | 60 sn
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82. CEVAP: A - Pubertal bilyiime atagi cevresi

Cozuim: Fonksiyonel apareylerin mandibular bliyime ve dentoalveoler
adaptasyon etkileri biyime potansiyeli varken, 6zellikle pubertal
buylme atagdi ¢evresinde daha anlamhdir. Eriskinde iskeletsel degisim
sinirhidir.

Ogrenme hedefi: Fonksiyonel ortodontik tedaviyi biiyiime zamanlamasiyla
iliskilendirebilme.

Kritik tuzak: Kronolojik yas tek basina bliyiime evresini géstermez;
servikal vertebra veya el-bilek degerlendirmesi kullanilabilir.

KBT | Ortodonti | Bliyiime zamanlamasi ve fonksiyonel tedavi | Bliyiime-Gelisim | Orta |
75sn

83. CEVAP: C - Maksiller darhigi erken donemde diizeltmek
ve fonksiyonel kaymayi elimine etmek

Cozum: Fonksiyonel kaymali posterior capraz kapanis asimetrik kas
ve kondil adaptasyonuna yol agabilir. Prematir temas degerlendirilir ve
gerekli maksiller genisletme erken yapilr.

Ogrenme hedefi: Fonksiyonel kayma igeren capraz kapanista erken tedavi
endikasyonunu taniyabilme.

Kritik tuzak: Tek tarafll goriinen ¢apraz kapanisin temel nedeni cogu kez
bilateral maksiller darlik ve fonksiyonel kaymadir.

KBT | Ortodonti | Fonksiyonel posterior ¢capraz kapanis | Erken Ortodontik Tedavi | Orta
| 75 sn

84. CEVAP: E - Anterior acik kapanis ve artmis overjet
Cozum: Parmak emme maksiller kesicileri labiale, mandibular
kesicileri linguale egebilir; anterior agik kapanis, artmis overjet ve
maksiller ark darligi/posterior ¢apraz kapanis gelisebilir.

Ogrenme hedefi: Oral aliskanliklarin karakteristik malokliizyon etkilerini
taniyabilme.

Kritik tuzak: Her parmak emme ayni siddette deformite yapmaz; sire,
siklik ve yogunluk belirleyicidir.

KBT | Ortodonti | Anterior agik kapanis ve parmak emme | Etiyoloji | Orta | 75 sn

85. CEVAP: C - Mini vida ile iskeletsel ankraj kullanmak
Cozum: Gegici ankraj cihazlari kuvveti disler yerine kemige ileterek
istenmeyen karsilikli dis hareketini belirgin azaltabilir ve yaklasik
mutlak ankraj saglayabilir.

Ogrenme hedefi: Dissel ve iskeletsel ankraj kaynaklarini biyomekanik
hedefe gore secebilme.

Kritik tuzak: Mini vida ankraj kaybini azaltir ancak konum, kemik kalitesi
ve kuvvet yonii uygun planlanmalidir.

KBT | Ortodonti | Iskeletsel ankraj | Ortodontik Biyomekanik | Orta-Zor | 90 sn

86. CEVAP: D - Bodily translasyon

Cozum: Kuvvetin etki cizgisi direng merkezinden gegerse moment
olusmaz ve disin tim noktalar yaklasik esit yonde yer degistirir. Direng
merkezinden uzaktaki kuvvet tipping momenti olusturur.

Ogrenme hedefi: Kuvvet hatti-direng merkezi iliskisini dis hareketi tipiyle
eslestirebilme.

Kritik tuzak: Brakete uygulanan siradan kuvvet cogunlukla direnc
merkezinden gegcmez; translasyon igin kuvvet cifti/moment kontrolu gerekir.

KBT | Ortodonti | Direng merkezi ve translasyon | Ortodontik Biyomekanik | Kolay-Orta |
60 sn

87. CEVAP: E - Sirkumferansiyel suprakrestal fiberotomi
Coziim: Rotasyon sonrasi gerilmis suprakrestal lifler disi eski
konumuna dondiirme egilimindedir. Fiberotomi bu lifleri keserek
relapsi azaltabilir; yine de uygun retansiyon gerekir.

Ogrenme hedefi: Rotasyonel relapsin periodontal mekanizmasini ve
yardimci cerrahi yaklasimi agiklayabilme.

Kritik tuzak: Fiberotomi retainer gereksinimini tamamen ortadan
kaldirmaz.

KBT | Ortodonti | Rotasyon relapsi | Retansiyon | Orta | 75 sn

88. CEVAP: E - Midpalatal suturun aciimasi

Coziim: RME ortopedik kuvvetle midpalatal suturu agar. On bélgede
iki maksiller yarimin ayrilmasi santral diastemaya yol acabilir;
periodontal lif etkisiyle bu bosluk daha sonra kismen spontan kapanir.
Ogrenme hedefi: RME'nin iskeletsel ve dental erken etkilerini taniyabilme.
Kritik tuzak: Diastema tedavi basarisizligi degil, sutural aciimanin gegici
klinik bulgusu olabilir.

KBT | Ortodonti | Hizl maksiller genisletme | Transvers Tedavi | Orta | 75 sn

89. CEVAP: C - Sinirli alanli konik 1sinh bilgisayarl
tomografi

Cozim: Sinirh FOV CBCT gomiili kaninin t¢ boyutlu konumu, kortikal
iliskisi ve komsu kok rezorpsiyonunu iki boyutlu gérintulere gére daha
guvenilir gosterebilir; doz gerekgelendiriimelidir.

Ogrenme hedefi: Gomuli kaninde komsu kok riski igin ileri goriintileme
endikasyonunu belirleyebilme.

Kritik tuzak: CBCT her rutin olguda degil, tani/tedaviyi degistirecek ¢
boyutlu bilgi gerektiginde kullaniimahdir.

KBT | Ortodonti | Gémilii kanin gériintileme | Tani ve Tedavi Planlama | Orta | 75 sn

Ozgiin DUS Denemesi

90. CEVAP: A - Yiiz maskesi

Cozium: Yuz maskesi maksiller splint veya genisletme apareyinden
one-asag! yonli elastiklerle maksillayi protrakte eder. En uygun etki
erken karma dislenme ve agik suturlar ddneminde beklenir.

Ogrenme hedefi: Sinif Il malokliizyonda maksiller yetersizlige yonelik
ortopedik apareyi segebilme.

Kritik tuzak: Servikal headgear maksiller molarlari distalize eder; maksiller
protraksiyon amaci tasimaz.

KBT | Ortodonti | Maksiller protraksiyon | Sinif Ill Tedavisi | Orta-Zor | 90 sn

PERIODONTOLOJI | SORU 91-100

91. CEVAP: A - Evre lll

Coziim: CAL =5 mm ve periodontitise bagl 4 veya daha az dis kaybi
Evre Il siddet dlgutleriyle uyumludur. Vertikal defekt gibi kompleksite
faktorleri de Evre III'i destekler. Evre 1V igin daha ileri dis kaybi
velveya fonksiyonel kompleksite gerekir.

Ogrenme hedefi: 2017 periodontitis evrelemesinde siddet ve kompleksite
olgutlerini kullanabilme.

Kritik tuzak: Derin cep tek basina evre belirlemez; CAL, kemik kayb, dis
kaybi ve kompleksite birlikte degerlendirilir.

KBT | Periodontoloji | Periodontitis evreleme | Periodontal Siniflama | Kolay-Orta | 60
sn

92. CEVAP: B - Yakin donem atasman kaybi riskinin diisiik
oldugunu desteklemesi

Coziim: BOP yoklugu periodontal stabilite icin yuksek negatif dngori
degerine sahiptir. BOP varligi inflamasyonu gosterir ancak tek basina
gelecekte atasman kaybini kesin 6ngérmez.

Ogrenme hedefi: Sondalamada kanamanin pozitif ve negatif 6ngérii
degerlerini klinik izlemede yorumlayabilme.

Kritik tuzak: BOP yoklugu mutlak garanti degil, distk risk gostergesidir.
KBT | Periodontoloji | Sondalamada kanama | Periodontal izlem | Orta | 75 sn

93. CEVAP: E - Sinif Il furkasyon tutulumu

Cozum: Sinif Il furkasyon tutulumu kismi horizontal kemik kaybi ve
cul-de-sac bicimindedir. Sinif 1l through-and-through gegcis vardir
ancak yumusak dokuyla 6rtult olabilir; Sinif IV klinik olarak
gOrunurdar.

Ogrenme hedefi: Furkasyon tutulumunu horizontal penetrasyon ve
gorunurlige gore siniflandirabilme.

Kritik tuzak: Derin giris her zaman Sinif 11l degildir; prob karsi taraftan
gecmiyorsa Sinif II'dir.

KBT | Periodontoloji | Furkasyon siniflamasi | Periodontal Tani | Orta | 75 sn

94. CEVAP: D - Kronik inflamasyon ve atasman/kemik
kaybi

Cozum: Suprakrestal doku atasmaninin restoratif kenarla ihlali kalici
plak retansiyonu ve inflamasyon, cep/cekilme ve kemik kaybina yol
acabilir. Uygun marjin konumu veya kuron boyu uzatma/ortodontik
ekstriizyon planlanir.

Ogrenme hedefi: Restoratif marjin ile suprakrestal doku atasmani
arasindaki biyolojik iliskiyi agiklayabilme.

Kritik tuzak: Sadece sulkus derinligi degil junctional ve bag dokusu
atasmani da korunmalidir.

KBT | Periodontoloji | Suprakrestal doku atasmani | Periodontal-Restoratif lliski | Orta |
75sn

95. CEVAP: A - Klinik atasman kaybinin bulunmamasi
Cozum: Plak kaynakli gingivitiste inflamasyon dis etiyle sinirlidir ve
periodontitise bagl atasman/kemik kaybi yoktur. BOP, eritem ve 6dem
gOrulebilir; biyofilm kontroltyle buyuk dl¢ide geri déntusumludur.
Ogrenme hedefi: Gingivitis ve periodontitisi atasman kaybi temelinde ayirt
edebilme.

Kritik tuzak: Cep derinligi édemle artabilir; atasman duzeyi
degerlendiriimeden periodontitis tanisi konmamalidir.

KBT | Periodontoloji | Plak kaynakli gingivitis | Gingival Hastaliklar | Orta-Zor | 90 sn

96. CEVAP: B - Serbest dis eti grefti

Cozum: Serbest dis eti grefti damaktan alinan epitelize greftle
keratinize doku ve vestibul derinligini artirmada 6ngorilebilirdir. Renk
uyumu kok kapatma amach bag dokusu greftine gére daha sinirli
olabilir.

Ogrenme hedefi: Mukogingival cerrahi yéntemini primer klinik hedefe gére
secebilme.

Kritik tuzak: Keratinize doku artirma ile estetik kok kapatma ayni hedef
degildir; teknik sec¢imi degisir.

KBT | Periodontoloji | Serbest dis eti grefti | Mukogingival Cerrahi | Kolay-Orta | 60 sn
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97. CEVAP: B - Peri-implant mukozitis

Cozum: Peri-implant mukozitis yumusak dokuyla sinirli biyofilm iligkili
inflamasyondur ve progresif destek kemik kaybi yoktur. Peri-
implantitiste inflamasyona ek olarak ilerleyici kemik kaybi bulunur.
Ogrenme hedefi: Peri-implant mukozitis ile peri-implantitisi kemik
bulgusuna goére ayirt edebilme.

Kritik tuzak: ilk fizyolojik remodeling kemik kaybi, tek basina peri-
implantitis degildir.

KBT | Periodontoloji | Peri-implant mukozitis | Peri-implant Hastaliklar | Orta | 75 sn

98. CEVAP: A - Derece C

Cozuim: 2017 siniflamasinda sigara kullanimi dereceyi modifiye eder:
glinde 10 veya daha fazla sigara Grade C lehinedir; 10'dan az Grade
B ile uyumludur. Evre siddet/kompleksiteyi, derece ilerleme
hizini/riskini tanimlar.

Ogrenme hedefi: Periodontitis grade belirlemede sigara esiklerini
uygulayabilme.

Kritik tuzak: Evre ve derece birbirinin yerine kullaniimaz; sigara dncelikle
dereceyi etkiler.

KBT | Periodontoloji | Periodontitis derecelendirmesi ve sigara | Periodontal Risk | Orta
| 75 sn

99. CEVAP: C - Hizli g6¢ eden epitel ve gingival bag
dokusunu defektten dislamak

Coziim: GTR membrani epitel ve gingival bag dokusunun kok
ylzeyine hizli go¢inu engeller; periodontal ligament ve kemik
hiicrelerinin alani repoplle etmesine zaman tanir. Primer kapanma ve
stabil pihti dGnemlidir.

Ogrenme hedefi: GTR'nin hiicre segiciligi ve rejenerasyon mantigini
aciklayabilme.

Kritik tuzak: Membran tek basina rejenerasyonu garanti etmez; defekt
morfolojisi, stabilite ve enfeksiyon kontrolu gerekir.

KBT | Periodontoloji | Yénlendirilmis doku rejenerasyonu | Rejeneratif Periodontal
Tedavi | Orta | 75 sn

100. CEVAP: E - Nekrotizan gingivitis

Cozuim: Nekrotizan gingivitiste papilla nekrozu, agri ve kanama temel
bulgulardir; sigara, stres, malnutrisyon ve immun baskilanma risk
olusturabilir. Atasman kaybi varsa nekrotizan periodontitis tanisi
dasunalar.

Ogrenme hedefi: Nekrotizan periodontal hastaliin ayirt edici klinik triadini
taniyabilme.

Kritik tuzak: Deskuamatif gingivitis bir klinik gériniim olup genellikle
vezikilobulléz/likenoid hastaliklarla iliskilidir; punched-out papilla tipik
degildir.

KBT | Periodontoloji | Nekrotizan periodontal hastalik | Periodontal Enfeksiyon | Orta-
Zor | 90 sn

PROTETIK DIS TEDAVISI | SORU 101-110

101. CEVAP: A - Kennedy Sinif |

Cozum: Kennedy Sinif | bilateral distal uzantili, Sinif 1l unilateral distal
uzantili, Sinif 1l diglerle sinirli posterior bosluk, Sinif IV ise orta hatti
gecen tek anterior bosluktur.

Ogrenme hedefi: Kennedy siniflamasini dissiz alanin en posterior
konumuna gore uygulayabilme.

Kritik tuzak: Modifikasyon alanlari sinifi belirlemez; en posterior dissiz alan
temel alinir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Kennedy siniflamasi | Hareketli B6limli Protez | Kolay-
Orta | 60 sn

102. CEVAP: C - Mezial tirnak, proksimal plak ve I-bar
Coziim: RPI: Rest (mesial), Proximal plate ve I-bar'dan olusur. Kaide
dokuya dogru rotasyon yaptiginda retantif eleman disten uzaklasarak
torku sinirlar.

Ogrenme hedefi: Distal uzantili protezlerde stres kirici krose tasarimini
taniyabilme.

Kritik tuzak: Distal tirnak fulkrumu distale tasiyarak dayanak torkunu
artirabilir; RPI'nin tirnagr mezialdedir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | RPI krose sistemi | Hareketli Bolimlii Protez Biyomekanigi
| Orta | 75 sn

103. CEVAP: D - Altered cast teknigi

Cozum: Altered cast tekniginde metal iskelet agizda uyumlandiktan
sonra distal uzanti bolgesi fonksiyonel olarak kaydedilir ve ana
modelin bu kismi degistirilir. Amag dis ve mukoza destegi arasindaki
hareket farkini azaltmaktir.

Ogrenme hedefi: Distal uzantili RPD’de fonksiyonel dlcii tekniginin
biyomekanik gerekgesini aciklayabilme.

Kritik tuzak: Teknik dislerle sinirli Kennedy Il olgular igin rutin gereklilik
degildir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Altered cast teknigi | Hareketli Bolimlii Protez Olgtisii |
Orta | 75 sn

Ozgiin DUS Denemesi

104. CEVAP: B - Polimerizasyon biiziilmesini kompanse
ederek posterior sinirda temasi ve retansiyonu artirmak
Cozum: Posterior palatal seal, fizyolojik olarak komprese edilebilir
dokuda kontrollii temas saglayarak akrilik buizilmesini telafi eder ve
posterior hava sizdirmazligi/retansiyona katki verir.

Ogrenme hedefi: Posterior palatal seal’'in anatomik ve protetik islevini
aclklayabilme.

Kritik tuzak: Asiri kazi agri ve protezin yer degistirmesine, yetersiz seal
retansiyon kaybina yol agabilir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Posterior palatal seal | Tam Protez | Orta | 75 sn

105. CEVAP: C - Sentrik ve eksantrik hareketlerde her iki
tarafta es zamanli temaslarin korunmasi

Cozum: Tam protezlerde bilateral balans, eksantrik hareketlerde
protezi devirmeye calisan kuvvetlere karsi iki tarafli temaslarla
stabiliteyi destekler. Dogal disteki kanin koruyuculu oklizyonla ayni
degildir.

Ogrenme hedefi: Tam protez okliizyon semalarini dogal dis
okliizyonundan ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Calismayan taraf temaslari dogal dislerde interferens
olabilirken tam protez balansinda amacl kullanilabilir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Bilateral balansli okliizyon | Tam Protez Okliizyonu | Orta-
Zor | 90 sn

106. CEVAP: E - Ferrule etkisiyle kdk kirigina direnci
artirmak

Coziim: Cevresel ferrule, fonksiyonel kaldirac kuvvetlerini saglam
dentin bandina dagitir ve kirik direncini artirir. Postun temel amaci
koru tutmaktir; koki giclendirdigi varsayilmamaldir.

Ogrenme hedefi: Ferrule etkisinin endodontik tedavili dis prognozundaki
rolinu aciklayabilme.

Kritik tuzak: Ferrule yalniz post uzunluguyla olusmaz; kuronun kavradigi
yeterli koronal saglam dentin gerekir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Ferrule etkisi | Sabit Protetik Tedavi | Kolay-Orta | 60 sn

107. CEVAP: C - Okliizogingival ylikseklik

Coziim: Konektdriin atalet momenti okliizogingival yuksekligin kiptyle
guclu bicimde iligkilidir; yeterli kesit alani ve yuvarlatiimis embrasurler
seramikte stres yogunlasmasini azaltir.

Ogrenme hedefi: Seramik sabit protezde konektdr geometrisinin kirik
direncine etkisini yorumlayabilme.

Kritik tuzak: Yalniz toplam alan degil, 6zellikle okliizogingival boyut ve
keskin kdselerin olmamasi 6nemlidir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Seramik konektor tasarimi | Sabit Bolimlii Protez | Orta |
75sn

108. CEVAP: E - Hacim artisiyla catlagi sikistirip
ilerlemesini zorlastirir

Coziim: Tetragonal-monoklinik donusiim yaklasik hacim artisi
olusturur; catlak ucunda kompresif gerilim meydana getirerek catlak
ilerlemesini sinirlar. Bu mekanizma transformation toughening olarak
bilinir.

Ogrenme hedefi: Zirkonyanin déniisiim sertlesmesi mekanizmasini
aciklayabilme.

Kritik tuzak: Hacim artisi kontrolsiiz ylizey yaslanmasinda sorun olabilir;
catlak ucundaki lokal dénustim ise dayanikliligr artirir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Zirkonyada dontisiim sertlesmesi | Dental Seramikler |
Orta| 75sn

109. CEVAP: A - Geri cagirma ve onarim i¢in kolay
sokiilebilmesi

Cozum: Vida tutuculu restorasyon retrievability saglar ve artik siman
riskini ortadan kaldirir. Buna karsilik erisim deligi estetik/okliizyon
sorunu yaratabilir ve vida komplikasyonlari gorilebilir.

Ogrenme hedefi: implant restorasyonunda tutuculuk tiplerinin avantaj-
dezavantajlarini karsilastirabilme.

Kritik tuzak: Vida tutuculuk mekanik komplikasyonlari sifirlamaz; dogru
tork ve okliizal tasarim gerekir.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Vida tutuculu implant restorasyonu | implant Protezi | Orta
| 75sn

110. CEVAP: B - Maksiller dental arkin terminal mentese
eksenine ve referans diizlemine gére iliskisini artikiilatore
aktarmak

Cozum: Yiz arki maksiller modelin kraniyal/mentese ekseni iligkisini
artikulatore aktarir. Mandibular iligki i¢in ayrica sentrik iliski ve
eksantrik kayitlar gerekebilir.

Ogrenme hedefi: Yiiz arki, cene iliski kaydi ve artikiilatér ayarlarinin
gorevlerini ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Yiz arki mandibulanin hareket kaydi degildir ve sentrik iligki
kaydini ikame etmez.

KBT | Protetik Dis Tedavisi | Yiiz arki transferi | Artikiilatérler | Orta-Zor | 90 sn
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111. CEVAP: B - Kavite periferinde sert dentine ulasilirken
pulpal duvarda yumusak/derimsi dentin birakilir

Cozuim: Derin lezyonda gevresel mine-dentin marjinleri iyi sizdirmazhk
icin sert dentine temizlenir; pulpal bélgede ekspozu 6nlemek tizere
yumusak veya derimsi dentin secici birakilabilir ve iyi seal saglanir.
Ogrenme hedefi: Derin girikte selektif uzaklastirmanin bélgesel
hedeflerini uygulayabilme.

Kritik tuzak: “Curtk birakma” kontrolstiz degildir; periferik seal bolgesi sert
ve temiz olmalidir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Selektif ¢iriik uzaklastirma | Minimal invaziv
Restorasyon | Kolay-Orta | 60 sn

112. CEVAP: E - Yalniz mine kenarlarina fosforik asitle
selektif piriizlendirme

Cozum: Universal adezivler self-etch olarak kullanilabilir; ancak cogu
self-etch primer mineyi fosforik asit kadar glcli purtuzlendirmez.
Selektif mine asitleme marjinal mine bagini artirirken dentinde asiri
asitleme riskini sinirlayabilir.

Ogrenme hedefi: Universal adezivlerde selektif mine asitlemenin
gerekgesini agiklayabilme.

Kritik tuzak: Hidroflorik asit dis minesini rutin adeziv protokolde
purtizlendirmek igin kullaniimaz; cam seramik i¢ ylizeyinde kullanilir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Universal adeziv ve selektif mine asitleme | Adeziv Dis
Hekimligi | Orta | 75 sn

113. CEVAP: E - Sinif | kavite

Cozum: Sinif | kavitede bes bagli ylizeye karsi bir serbest ylizey
vardir ve C-faktorl yuksektir. Rezin akisi sinirlanir, buziilme stresi
adeziv ara yiize aktarilabilir.

Ogrenme hedefi: Kavite konfigiirasyon faktoriinii restorasyon geometrisine
gore karsilastirabilme.

Kritik tuzak: Kavite hacmi ile C-faktéri ayni kavram degildir; ylizeylerin
bagli/serbest orani 6nemlidir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | C-faktorii | Kompozit Polimerizasyonu | Orta | 75 sn

114. CEVAP: A - Artinlmis 1sik gecirgenligi ve modifiye
fotobaslatici sistemler

Cozuim: Bulk-fill materyaller doldurucu/refraktif indeks diizenlemesi,
daha yiksek translusensi ve etkin baslaticilarla 4 mm gibi daha derin
polimerizasyon hedefler. Uretici 6nerisi ve uygun Isik siddeti/siiresi
izlenmelidir.

Ogrenme hedefi: Bulk-fill kompozitlerin polimerizasyon derinligini artiran
materyal tasarimini agiklayabilme.

Kritik tuzak: “Bulk-fill” sinirsiz kalinlik anlamina gelmez; trtiniin énerilen
maksimum tabaka kalinhgr asiimamalidir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Bulk-fill kompozit | Kompozit Materyaller | Orta | 75 sn

115. CEVAP: C - ilerleyen madde kaybi ve kontrol
edilemeyen hassasiyet bulunmasi

Cozum: NCCL multifaktoriyeldir. Restorasyon; progresyon, yapisal
risk, kalici hassasiyet, ciirik riski, estetik veya protez gereksiniminde
diistinilir. Once abrazyon/erozyon/okliizal katkilar degerlendirilir.
Ogrenme hedefi: NCCL'de restorasyon kararini lezyon davranisi ve hasta
gereksinimine gore verebilme.

Kritik tuzak: Her lezyonu restore etmek etiyolojiyi c6zmez ve gereksiz
doku kaybina yol acabilir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Clrtikstiz servikal lezyon | Nonkary6z Dis Sert Doku
Kaybi | Orta-Zor | 90 sn

116. CEVAP: D - Yeni kompozit tabakasinin serbest
metakrilat gruplariyla kopolimerizasyonunu
kolaylastirmasi

Coziim: Oksijen serbest radikalleri séndurerek yiizeyde rezin
acisindan zengin inhibisyon tabakasi birakir. Bu tabakadaki reaktif
gruplar sonraki kompozit artiminin baglanmasina katki verir; son yuzey
bitirilip parlatiimalidir.

Ogrenme hedefi: Oksijen inhibisyon tabakasinin olusumu ve katmanlar
aras| bagdaki roliini agiklayabilme.

Kritik tuzak: Yararli ara tabaka, restorasyonun dis yiizeyinde birakiimasi
gereken nihai purizlu tabaka degildir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Oksijen inhibisyon tabakasi | Kompozit Kimyasi | Kolay-
Orta | 60 sn
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117. CEVAP: E - Polikarboksilat gruplarinin hidroksiapatit
kalsiyumuyla iyonik etkilesimi

Cozuim: Cam iyonomerde poliakrilik asit karboksil gruplari
hidroksiapatit kalsiyumuyla iyonik bag kurar. Materyal floriir salabilir ve
erken dénemde nem kontaminasyonu/kurumaya duyarlidir.

Ogrenme hedefi: Cam iyonomerin adezyon ve sertlesme 6zelliklerini rezin
esasli materyallerden ayirt edebilme.

Kritik tuzak: Dentin kondlsyonu baglanmayi iyilestirebilir ancak temel
mekanizma yalniz mekanik tag degildir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Cam iyonomer siman | Restoratif Materyaller | Orta | 75
sn

118. CEVAP: A - Hafif hava abrazyonu ve MDP iceren
primer

Cozum: Zirkonya silika esasli cam faz icermez; hidroflorik asit ve silan
tek basina etkili degildir. Kontrollii alumina hava abrazyonu
mikromekanik retansiyon, MDP fosfat monomeri ise zirkonya oksit
ylizeyine kimyasal bag saglar.

Ogrenme hedefi: Cam seramik ve zirkonya igin yiizey islemlerini materyal
bilesimine gore segebilme.

Kritik tuzak: HF + silan cam seramikte etkilidir; zirkonyaya otomatik olarak
uygulanmaz.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Seramik ve zirkonya yiizey islemi | Indirekt Restorasyon
Tamiri | Orta | 75 sn

119. CEVAP: B - Eksternal servikal kék rezorpsiyonu
Cozum: Oksitleyici ajanin servikal periodontal dokulara difizyonu,
Ozellikle 1s1 ve yiksek konsantrasyonlarla eksternal servikal
rezorpsiyon riskini artirabilir. Kanal girisinde CEJ duzeyine uygun
koruyucu bariyer yerlestirilir.

Ogrenme hedefi: Devital beyazlatmada servikal bariyerin koruyucu roliinii
ve komplikasyonu taniyabilme.

Kritik tuzak: internal rezorpsiyon pulpal kékenlidir; walking bleach ile klasik
ciddi risk eksternal servikal rezorpsiyondur.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Internal beyazlatma komplikasyonu | Dis Beyazlatma |
Orta | 75 sn

120. CEVAP: D - Dusiik konsantrasyonlu hidroklorik asit
ve asindirici partikil

Coziuim: Mikroabrazyon, dusik konsantrasyonlu hidroklorik asit ile
pomza/silikon karbdr gibi agindiricinin kontrollii kullanimina dayanir;
ylzeyel mine tabakasi ¢cok ince uzaklastirilir.

Ogrenme hedefi: Mine mikroabrazyonunun endikasyon ve materyal
temelini aciklayabilme.

Kritik tuzak: Hidroflorik asit seramik yiizey puruzlendirmede kullanilr; canli
mine mikroabrazyonunun klasik ajani degildir.

KBT | Restoratif Dis Tedavisi | Mine mikroabrazyonu | Estetik Restoratif Tedavi | Orta-
Zor | 90 sn

120 Soru - 150 Dakika
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