EVVELCEVAP | DUS DENEME-6 | OZGUN HAZIRLIK SINAVI

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITIMI
GIRIS SINAVI HAZIRLIK DENEMESI

DUS DENEME-6

AYRINTILI COZUMLER

TEMEL BILIMLER KLINIK BILIMLER TOPLAM SURE PUANLAMA

40 soru 80 soru 150 dakika Dogru - Yanhs / 4

Kaynak temelli ¢ yeni klinik kurgular ¢ ayrintili c6zumler ¢ site aktarim paketi
2014-2021 DUS kitapgiklarinin sinav yapisi ve 6lgme yaklasimi incelenmistir. Sorular birebir aktarilmamistir.

Bu calisma resmi OSYM yayini degildir.

Sayfa 1 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| ANATOMI

AYRINTILI COZUMLER

D) Alt dudak ve ¢cene ucu

Cozum: Nervus infraorbitalis, foramen infraorbitale gikisinda
rami palpebrales inferiores, rami nasales externi ve rami
labiales superiores dallarini verir. Ayrica kanaldaki anterior
ve orta superior alveoler dallar aracihigiyla maksiller anterior-
premolar bdlgeye katki saglar. Alt dudak ve cene ucu ise
nervus mentalis tarafindan innerve edilir.

Kritik tuzak: Alt dudak uyusmasi infraorbital degil, mental veya
inferior alveoler sinir blokajini dastndarur.

Kazanim: infraorbital sinir blokajinin duyu alanini mental sinir
alanindan ayirt edebilme.

Anatomi ¢ Nervus infraorbitalis dallari ¢ Klinik Olgu ¢ Kolay-Orta « 60
sn

B) Nervus lingualis kanalin lateralinden asagiya
gecip kanalin altindan dolanarak medialine ulasir
Coziim: Nervus lingualis, G¢lnci molar bolgesinden 6ne
dogdru ilerlerken ductus submandibularisin baslangicta
lateralinde yer alir; daha sonra kanalin altindan capraz
yaparak medialine gecer. Bu yakinlik agiz tabani cerrahisinde
sinir yaralanmasi agisindan énemlidir.

Kritik tuzak: Sinir kanali Gstten dedil, tipik olarak altindan
dolanarak lateralden mediale caprazlar.

Kazanim: Lingual sinirin submandibular kanal ¢cevresindeki (¢
boyutlu seyrini aciklayabilme.

Anatomi ¢ Lingual sinir-submandibular kanal iliskisi * Bilgi * Orta « 75
sn

D) Musculus buccinator - maksiller ikinci molar
Coziuim: Ductus parotideus parotis bezinden ¢ikar, masseter
kasinin yuzeyinden gecer, kasin anterior kenarinda mediale
doéner ve musculus buccinatoru delerek maksiller ikinci molar
karsisindaki parotis papillasina acilir.

Kritik tuzak: Kanal masseteri delImez; masseter Gizerinden gecip
buccinatoru deler.

Kazanim: Parotis kanalinin ylzeyel ve intraoral seyrini klinik
isaret noktalariyla eslestirebilme.

Anatomi ¢ Parotis kanali  Bilgi * Orta ¢ 75 sn

B) Nervus glossopharyngeus - nervus vagus
Coziim: Ogirme refleksinde posterior farinks duyusu agirlikli
olarak nervus glossopharyngeus ile tasinir. Motor yanit,
nucleus ambiguus Uzerinden nervus vagusun faringeal
dallariyla farinks kaslarina iletilir.

Kritik tuzak: Afferent ve efferent kollar ters cevrilmemelidir:
duyu IX, motor yanit X tGzerinden gider.

Kazanim: Oglrme refleksinin duyusal ve motor sinirlerini ayirt
edebilme.

Anatomi » Oglrme refleksi ¢« Mekanizma ¢« Orta ¢ 75 sn

A) Ganglion cervicale superius

Cozum: Bas ve boyuna giden sempatik preganglionik lifler
Ust servikal ganglionda sinaps yapar. Postganglionik lifler
internal ve external karotis pleksuslari boyunca hedeflere
ulasir. Bu yolun kesintisi Horner sendromuna neden olur.
Kritik tuzak: Otic ve submandibular ganglionlar parasempatik
yollarla iliskilidir; Horner sendromunun kaynagi degildir.
Kazanim: Bas-boyun sempatik innervasyonunun ganglion
duzeyini klinik bulguyla iliskilendirebilme.

Anatomi ¢ Bas-boyun sempatik yolu ¢ Klinik Olgu ¢ Orta-Zor 90 sn

Sayfa 3 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| FlzyoLojl

B) Nervus incisivus

Coziim: Nervus alveolaris inferior, mental foramen yakininda
nervus mentalis ve nervus incisivus olarak ayrilir. Mental dal
alt dudak, ¢ene ucu ve vestibll yumusak dokularina gikar;
incisiv dal kemik icinde 6ne devam ederek anterior disleri
innerve eder.

Kritik tuzak: Mental sinir yumusak dokulara cikar; pulpal
duyuyu kemik icinde devam eden incisiv dal tasir.

Kazanim: inferior alveoler sinirin terminal dallarini pulpal ve
yumusak doku innervasyonuna gore ayirt edebilme.

Anatomi ¢ Nervus incisivus * Bilgi * Kolay-Orta ¢ 60 sn

B) Bikarbonat konsantrasyonunun artmasi

Cozum: Tukuruk akis hizi ylikseldikge kanal modifikasyonu
icin siire azalir ve bikarbonat sekresyonu artar. Ozellikle
uyariimis tikaragln asit nétralizasyon kapasitesinde
bikarbonat sistemi temel rol oynar.

Kritik tuzak: Uyanimis tukirigun baslica tampon giicu fosfattan
cok bikarbonattaki artisa baghdir.

Kazanim: Tukuruk akis hizi ile tampon bilesenleri arasindaki
iliskiyi aciklayabilme.

Fizyoloji » Tukurik tampon kapasitesi « Mekanizma ¢ Orta ¢ 75 sn

A) Afferent arteriol direncinin artmasi ve
glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi

Coziim: Makula densa yUksek NaCl yukina algiladiginda
ATP/adenozin sinyalleriyle afferent arteriolde
vazokonstriksiyon olusturur ve renin salimini azaltir. Boylece
artmis GFR normale dogru cekilir.

Kritik tuzak: YUksek distal NaCl, filtrasyonu daha da artirmaz;
afferent vazokonstriksiyonla azaltir.

Kazanim: Tubuloglomeriler geri bildirimin GFR Gzerindeki
yoninl 6ngdrebilme.

Fizyoloji * Tubuloglomeriler geri bildirim ¢ Mekanizma ¢ Orta * 75 sn

C) Aktin ve miyozin filamentleri arasinda capraz
kopri kurulmasina en uygun ortiismenin bulunmasi
Cozum: Aktif gerilim, aktin ile miyozin arasindaki islevsel
capraz kopri sayisina baglidir. Sarkomer ¢ok kisa oldugunda
filament ve Z ¢izgisi cakismalari, cok uzun oldugunda ise
yetersiz ortusme gerilimi azaltir.

Kritik tuzak: En ylksek kuvvet en kisa veya en uzun
sarkomerde degil, optimal 6rtiismede olusur.

Kazanim: iskelet kasi uzunluk-gerilim egrisini filament
ortismesiyle agiklayabilme.

Fizyoloji * Kas uzunluk-gerilim iliskisi * Yorum ¢ Orta ¢ 75 sn

A) 4200

Coziim: Alveoler ventilasyon = (tidal volim - 6li bosluk) x
solunum sayisidir. (500 - 150) x 12 = 350 x 12 = 4200
mL/dakika.

Kritik tuzak: Dakika ventilasyonu 500 x 12 = 6000 mL olsa da
gaz degisimine 6lU bosluk hacmi katiimaz.

Kazanim: Tidal volim ve 610 bosluk verilerinden alveoler
ventilasyonu hesaplayabilme.

Fizyoloji * Alveoler ventilasyon hesabi « Hesaplama ¢ Orta-Zor 90 sn

B) Prensipal hiicrelerde sodyum geri emilimini ve
potasyum sekresyonunu artirmasi

Coziim: Aldosteron, prensipal hiicrelerde ENaC ve
bazolateral Na+/K+ ATPaz ekspresyonunu artirir. Limenden
sodyum geri emilirken elektrokimyasal kosullar potasyum
sekresyonunu kolaylastirir.

Kritik tuzak: Aldosteronun tipik sonucu sodyum tutulmasi ve
potasyum atilimidir.

Kazanim: Aldosteronun nefron hlicresi ve elektrolit yonindeki
etkilerini tanimlayabilme.

Fizyoloji » Aldosteron etkisi * Bilgi * Kolay-Orta ¢ 60 sn

Sayfa 4 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| TIBBI BIYOKIMYA

C) Renal perflizyon basincinin azalmasi ve beta-1
adrenerjik uyarinin artmasi

Coziuim: Renin salgisi, afferent arteriol perflizyonu
azaldiginda, makula densaya NaCl gelisi distiginde ve
beta-1 adrenerjik uyar arttiginda yUkselir. Anjiyotensin Il ise
negatif geri bildirim yapar.

Kritik tuzak: YUksek basing ve yuksek distal NaCl renini
artirmaz; baskilar.

Kazanim: Renin salgisini artiran Gg temel uyarani yonleriyle ayirt
edebilme.

Fizyoloji « Renin salgisinin diizenlenmesi ¢« Mekanizma ¢ Orta * 75 sn

D) Glikojen sentazin defosforile edilerek aktive
edilmesi

Coziim: insiilin protein fosfataz-1 etkinligini artirir. Glikojen
sentaz defosforile oldugunda aktive olur; glikojen fosforilaz
ve fosforilaz kinaz ise defosforilasyonla inaktive edilir.
Kritik tuzak: Glikojen sentazin aktif formu fosforile degil,
defosforile formdur.

Kazanim: insiilinin glikojen metabolizmasindaki fosforilasyon
durumlarini yorumlayabilme.

Tibbi Biyokimya ¢ Glikojen sentezinin diizenlenmesi * Mekanizma *
Orta * 75 sn

A) ATP-sitrat liyaz

Coziim: Asetil-KoA i¢ mitokondri zarini dogrudan gecemez.
Oksaloasetatla sitrat olusturup sitozole tasinir; ATP-sitrat
liyaz sitrati yeniden asetil-KoA ve oksaloasetata ayirir.
Kritik tuzak: Karnitin sistemi yag asitlerini mitokondriye tasir;
asetil birimlerini sitozole gikaran sistem sitrattir.

Kazanim: Yag asidi sentezinde mitokondri-sitozol karbon
tasinmasini aciklayabilme.

Tibbi Biyokimya ¢ Sitrat tasima sistemi « Mekanizma ¢ Orta 75 sn

D) Pirivatin laktata indirgenmesi

Cozum: Laktat dehidrogenaz, piriivati laktata indirgerken
NADH'yi NAD+'a oksitler. Yenilenen NAD+, gliseraldehit-3-
fosfat dehidrogenaz basamadinda glikolizin devami icin
gereklidir.

Kritik tuzak: Laktatin pirlivata donisim NADH Uretir;
anaerobik dokuda NAD+ yenilenmesini saglayan yon pirtvatin
laktata indirgenmesidir.

Kazanim: Anaerobik glikolizde redoks dengesini saglayan laktat
dehidrogenaz reaksiyonunu tanimlayabilme.

Tibbi Biyokimya ¢ Anaerobik glikolizde NAD+ yenilenmesi ¢
Mekanizma ¢ Orta-Zor ¢ 90 sn

A) N5-metiltetrahidrofolat ve metilkobalamin
Cozum: Metiyonin sentaz, homosisteini metiyonine
cevirirken metilkobalamini kofaktor olarak kullanir; metil
grubu N5-metiltetrahidrofolattan gelir. B12 eksikliginde folat
metil formunda hapsolabilir.

Kritik tuzak: Transsulfirasyon icin B6, remetilasyon icin folat ve
B12 gereklidir.

Kazanim: Homosistein-metiyonin déngustndeki folat ve B12 is
birligini tanimlayabilme.

Tibbi Biyokimya ¢ Homosistein remetilasyonu ¢ Bilgi * Kolay-Orta ¢ 60
sn

D) Biliriibin diglukuronid

Cozuim: Hem oksijenaz, hemden biliverdin, Fe2+ ve
karbonmonoksit olusturur; NADPH ve oksijen kullanilr.
Biliverdin daha sonra bilirubine indirgenir. Bilirtibin
diglukuronid ise karacigerde UDP-glukuronil transferazla
daha sonraki basamakta olusur.

Kritik tuzak: Konjuge bilirtibin hem oksijenazin dogrudan trinu
degildir.

Kazanim: Hem yikiminin erken ve hepatik konjugasyon
basamaklarini ayirt edebilme.

Tibbi Biyokimya ¢ Hem katabolizmasi ¢ Bilgi * Orta * 75 sn

Sayfa 5 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| TIBBI MIKROBIYOLOJI

E) Glutamin-PRPP amidotransferaz

Coziim: Glutamin-PRPP amidotransferaz, PRPP’den 5-
fosforibozilamin olusumunu katalizler ve de novo purin
sentezinin dlizenleyici taahhUt basamagidir. HGPRT ise plrin
kurtarma yolunda gorev yapar.

Kritik tuzak: HGPRT purinleri kurtarir; yeni halka sentezinin
taahhit basamagini glutamin-PRPP amidotransferaz katalizler.
Kazanim: De novo pUrin sentezinin dlzenleyici enzimi ile
kurtarma yolu enzimini ayirt edebilme.

Tibbi Biyokimya ¢ De novo purin sentezi ¢ Bilgi *« Orta ¢ 75 sn

D) Prevotella intermedia

Coziim: Prevotella intermedia gram negatif, zorunlu anaerob
ve siyah pigment olusturan bir bakteridir. Bazi suslari vitamin
K yerine steroid hormonlarini blytme faktort olarak
kullanabildiginden gebelik gingivitisiyle iliskilendirilebilir.
Kritik tuzak: Siyah pigmentli anaerob denildiginde erken
kolonizan streptokoklardan ayrilmalidir.

Kazanim: Periodontal mikroorganizmayi fizyolojik hormonal
degisiklikle iliskilendirebilme.

Tibbi Mikrobiyoloji * Prevotella intermedia ¢ Klinik Olgu « Orta ¢ 75 sn

B) Treponema denticola

Cozum: Treponema denticola hareketli bir spirokettir ve P.
gingivalis ile T. forsythia ile birlikte kirmizi kompleksin
Uyesidir. Proteazlari ve hareketliligi periodontal doku
invazyonuna katkida bulunur.

Kritik tuzak: Kirmizi kompleksin spiral ve hareketli Gyesi T.
denticola’dir.

Kazanim: Kirmizi kompleks Gyelerini morfolojik 6zellikleriyle
ayirt edebilme.

Tibbi Mikrobiyoloji « Treponema denticola ¢ Bilgi ¢ Orta-Zor * 90 sn

E) Dorsal kok ve kraniyal sinir duyu ganglionlan
Coziuim: Varicella-zoster virus primer enfeksiyondan sonra
duysal ganglionlarda latent kalir. Hicresel immunitenin
azalmasiyla ilgili dermatom boyunca reaktive olarak herpes
zoster tablosu olusturabilir.

Kritik tuzak: Latens yeri epitel degil, duyu ganglionlarindaki
néronlardir.

Kazanim: VZV'nin latent kaldidi hiicresel bolgeyi reaktivasyon
tablosuyla eslestirebilme.

Tibbi Mikrobiyoloji  Varicella-zoster virus latensi ¢ Bilgi * Kolay-Orta
60 sn

E) Enterococcus faecalis

Cozum: Enterococcus faecalis biofilm olusturabilir, dentin
tubullerine penetre olabilir ve zorlu ¢evre kosullarinda
yasamini strdlrebilir. Bu 6zellikleri onu persistan veya
sekonder endodontik enfeksiyonlarla iliskilendirir.

Kritik tuzak: E. faecalis tipik bir solunum patojeni degil, direncli
endodontik ekolojik nisle iliskilendirilen enterokoktur.

Kazanim: Persistan endodontik enfeksiyon etkenini virtlans
Ozellikleriyle taniyabilme.

Tibbi Mikrobiyoloji « Enterococcus faecalis ve endodontik enfeksiyon <
Klinik Bilgi « Orta * 75 sn

C) Aspergillus tirleri

Coziim: Aspergillus ince, septali ve dar aclyla dallanan hifler
olusturur. Mucorales Uyeleri daha genis, az septali veya
septasiz ve yaklasik 90 derece dallanan hiflerle
karakterizedir.

Kritik tuzak: Genis ve dik aclyla dallanan hif Mucorales; septali
dar acili hif Aspergillus lehinedir.

Kazanim: invaziv kif enfeksiyonlarini hif morfolojisine gére ayirt
edebilme.

Tibbi Mikrobiyoloji * Firsatgi kif morfolojisi ¢ Klinik Olgu ¢ Orta * 75 sn

Sayfa 6 | Resmi OSYM yayini degildir.
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B) Mikroorganizmalarin mukozaya ve dis yiizeyine
tutunmasini engellemek

Cozuim: Sekretuvar IgA, antijenleri aglitine eder ve
mikrobiyal adezyonu 6nleyerek immin dislama saglar.
Mukozal ylzeylerde inflamasyonu sinirli tutar; klasik
kompleman yolunu IgM veya IgG kadar gugclu aktive etmez.
Kritik tuzak: Sekretuvar IgA'nin ana goérevi fagositoz degil,
adezyonun engellenmesidir.

Kazanim: Mukozal immuUnitede sekretuvar IgA'nin baskin islevini
tanimlayabilme.

Tibbi Mikrobiyoloji « Sekretuvar IgA ¢« Mekanizma ¢ Orta * 75 sn

| HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI

A) intertibiiler dentine gore daha fazla mineralize
olup kollajen matriksi cok azdir

Cozum: Peritibuler dentin, dentin tibullerinin duvarini
cevreleyen hipermineralize dokudur ve kollajen icerigi
dustiktir. intertiibiler dentin ise tiibiller arasindaki kollajen
zengin ana matrikstir.

Kritik tuzak: Kollajen zengin ana matriks interttbuler, tlbul
duvarindaki hipermineralize tabaka peritubtler dentindir.
Kazanim: PeritUbller ve intertibuler dentini yapi ve
mineralizasyon bakimindan ayirt edebilme.

Histoloji ve Embriyoloji ¢ Peritlbuller dentin ¢ Bilgi * Orta-Zor « 90 sn

E) Von Ebner cizgileri

Coziim: Von Ebner cizgileri dentindeki diizenli glinlik artis
cizgileridir. Owen kontur cgizgileri bu ritmin belirginlesmis
aksanli gizgileridir. Retzius gizgileri ve Hunter-Schreger
bantlari mineyle iliskilidir.

Kritik tuzak: Retzius mine, Von Ebner dentin artis gizgisidir.
Kazanim: Mine ve dentindeki artissal ya da optik cizgileri ayirt
edebilme.

Histoloji ve Embriyoloji « Dentin artis cizgileri * Bilgi « Kolay-Orta « 60
sn

C) Weil hiicresiz bolgesi

Cozum: Odontoblast tabakasinin altinda, hiicreden gorece
fakir Weil bolgesi bulunur. Bu alanda kapillerler ve Raschkow
sinir pleksusunun terminal uzantilari yer alabilir; daha
derinde hucreden zengin bélge bulunur.

Kritik tuzak: Tomes grantler tabakasi kék dentininde, Weil
bdlgesi ise pulpanin odontoblast altindaki zonundadir.

Kazanim: Pulpanin periferik histolojik zonlarini siralayabilme.
Histoloji ve Embriyoloji « Weil hiicresiz bolgesi * Bilgi « Orta * 75 sn

D) Papilla filiformis

Cozium: Filiform papillalar dil dorsumundaki en fazla sayidaki
papillalardir; keratinizedir ve mekanik islev gorur. Fungiform,
foliat ve vallat papillalar tat tomurcuklari tasiyabilir.

Kritik tuzak: Tat tomurcugu olmayan mekanik papilla
filiformdur.

Kazanim: Dil papillalarini keratinizasyon ve tat tomurcugu
varligina gore siniflandirabilme.

Histoloji ve Embriyoloji * Dil papillasi histolojisi « Bilgi * Orta ¢ 75 sn

| TIBBI PATOLO]JI

A) Kaze6z nekroz

Coziim: Kazedz nekroz, tiberkiloz gibi bazi granilomatoz
enfeksiyonlarda goérualir. Doku mimarisi ve hicresel ayrintilar
kaybolur; cevresinde epiteloid histiyositler ve dev
hicrelerden olusan grantlom yer alabilir.

Kritik tuzak: Peynirimsi merkez ve granilom birlikteligi kaze6z
nekrozu disundurdr.

Kazanim: Nekroz tipini klinik ve histolojik baglamla
eslestirebilme.

Tibbi Patoloji « Kazedz nekroz ¢ Bilgi * Orta ¢ 75 sn

Sayfa 7 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| TIBBI FARMAKOLO]JI

E) Periduktal odaklar olusturan lenfositik
infiltrasyon ve asiner atrofi

Coziim: Sjogren sendromunda minor tukiruk bezi
biyopsisinde fokal lenfositik sialadenit, 6zellikle periduktal
lenfosit odaklari ve ilerleyen olgularda asiner kayip/atrofi
goralar. Bulgular klinik ve serolojik verilerle birlikte
degerlendirilir.

Kritik tuzak: Onkositik epitel ve lenfoid stroma Warthin
tumaorund; kribriform yapi adenoid kistik karsinomu dtusundurar.
Kazanim: Sjogren sendromunun tukarik bezi histopatolojisini
taniyabilme.

Tibbi Patoloji « Sjégren sendromu histopatolojisi ¢ Klinik-Histoloji *
Orta-Zor * 90 sn

E) Warthin timoru

Coziim: Warthin timori cogunlukla parotiste gorilir;
onkositik epitel ile germinal merkezler icerebilen lenfoid
stromadan olusur. Sigara kullanimiyla gtglu iliski gosterebilir
ve bazen bilateral veya multifokal olabilir.

Kritik tuzak: Lenfoid stroma ve cift sirali onkositik epitel
Warthin timéru icin ayirt edicidir.

Kazanim: Major tukuruk bezi timédrlerini ayirt ettiren histolojik
bilesenlerle taniyabilme.

Tibbi Patoloji « Warthin timora  Klinik-Histoloji ¢ Kolay-Orta ¢ 60 sn

A) Kalsifiye odontojenik kist

Coziuim: Kalsifiye odontojenik kist, ghost cell olarak
adlandirilan gekirdeksiz eozinofilik hticrelerle karakterizedir.
Bu hlcrelerde distrofik kalsifikasyon gelisebilir; lezyon kistik
veya solid varyantlar gosterebilir.

Kritik tuzak: Hayalet hlicreler radikller veya lateral periodontal
kistin tipik bulgusu degildir.

Kazanim: Odontojenik lezyonlari 6zgun histopatolojik hiicre
tipine gore ayirt edebilme.

Tibbi Patoloji « Kalsifiye odontojenik kist ¢ Histoloji  Orta ¢ 75 sn

D) Selekoksib

Coziim: Selekoksib selektif COX-2 inhibitérudar.
Trombositlerde baskin COX-1'i aspirin kadar inhibe etmedigi
icin trombosit agregasyonuna etkisi daha azdir; prostasiklin-
tromboksan dengesine bagl kardiyovaskiler risk g6z éniinde
bulundurulur.

Kritik tuzak: Klopidogrel antitrombosit, varfarin antikoagulandir;
selekoksibin ayirt edici 6zelligi COX-2 seciciligidir.

Kazanim: Selektif COX-2 inhibitérint trombosit ve
kardiyovaskuler etkileriyle ayirt edebilme.

Tibbi Farmakoloji ¢ Selektif COX-2 inhibitéra « Klinik Farmakoloji ¢
Orta ¢ 75 sn

C) Plazma psodokolinesterazlarnyla hidroliz

Coziim: Ester lokal anestezikler plazma kolinesterazlariyla
hizla hidrolize edilir ve bazilari PABA turevleri olusturabilir.
Cogu amid lokal anestezik ise esas olarak karacigerde
metabolize edilir.

Kritik tuzak: Prokain ester yapilidir; temel yikim yeri plazmadir.
Kazanim: Ester ve amid lokal anesteziklerin metabolizma
yerlerini ayirt edebilme.

Tibbi Farmakoloji « Ester lokal anestezik metabolizmasi ¢ Bilgi * Orta
*75sn

Sayfa 8 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| TIBBI BIYOLOJI VE GENETIK

A) Aminoglikozidler

Coziim: Aminoglikozidler 30S alt birime baglanir, baslatma
kompleksini bozar ve mRNA'nin yanlis okunmasina neden
olur. Konsantrasyona bagimh bakterisidal etki gosterir;
nefrotoksisite, ototoksisite ve néromuskuler blok 6nemli
istenmeyen etkilerdir.

Kritik tuzak: Tetrasiklinler de 30S’e baglanir ancak aminoasil-
tRNA girisini geri dontstmlU engeller ve tipik olarak
bakteriyostatiktir.

Kazanim: Aminoglikozidleri ribozomal hedef ve toksisite
profiliyle taniyabilme.

Tibbi Farmakoloji « Aminoglikozid etki mekanizmasi ¢ Mekanizma
Orta-Zor * 90 sn

D) Venodilatasyonla ven6z doniisii ve ventrikiil 6n
yukiini azaltmasi

Cozum: Nitratlar NO-cGMP yolunu aktive ederek duz kas
gevsemesi yapar. Terapotik dozlarda venodilatasyon
baskindir; vendz donts ve duvar gerilimi azalinca miyokardin
oksijen gereksinimi duser.

Kritik tuzak: Erken antianginal yarar kalp hizini artirmaktan
degil, 6n yiku azaltmaktan kaynaklanir.

Kazanim: Nitratlarin molekiler ve hemodinamik etkisini anjina
tedavisiyle iliskilendirebilme.

Tibbi Farmakoloji * Nitrogliserin etki mekanizmasi ¢ Klinik Mekanizma
* Kolay-Orta ¢ 60 sn

A) Xeroderma pigmentosum

Coziim: Nukleotid eksizyon onarimi, UV kaynakh hacimli
DNA lezyonlarini ve timin dimerlerini kesip ¢ikarir. Bu yolun
kalitsal bozuklugu xeroderma pigmentosumda gtinese asiri
duyarhlik ve deri kanseri riskine yol acar.

Kritik tuzak: Lynch sendromu yanlis eslesme onarimiyla,
xeroderma pigmentosum nukleotid eksizyon onarimiyla iliskilidir.
Kazanim: DNA onarim yollarini tipik hasar ve hastalikla
eslestirebilme.

Tibbi Biyoloji ve Genetik  Nikleotid eksizyon onarimi * Bilgi « Orta
75 sn

E) 3’5" ekzoniikleaz etkinligi

Coziim: DNA polimerazin proofreading islevi 3'»5’
ekzonulkleaz aktivitesine dayanir. Yanlis eslesen ug ntkleotid
cikarilir ve sentez 5'-»3’ yoninde surer.

Kritik tuzak: Polimerizasyon 5—3’, anlik dlizeltme ise 3'»5
yonli ekzonlkleazla yapilir.

Kazanim: DNA sentez yonu ile dizeltme ekzonUlkleaz yonini
ayirt edebilme.

Tibbi Biyoloji ve Genetik « DNA polimeraz dizeltme islevi
Mekanizma ¢ Orta ¢ 75 sn

E) Prader-Willi sendromu

Coziuim: Prader-Willi sendromu paternal 15q11-g13 katkisinin
kaybiyla; Angelman sendromu ise ayni bélgedeki maternal
katkinin kaybiyla iliskilidir. Mekanizma delesyon, uniparental
dizomi veya imprinting kusuru olabilir.

Kritik tuzak: Paternal kayip Prader-Willi, maternal kayip
Angelman’dir.

Kazanim: Genomik imprinting hastaliklarinda ebeveyn kdkenini
dogru eslestirebilme.

Tibbi Biyoloji ve Genetik *« Genomik imprinting ¢ Bilgi * Orta ¢ 75 sn

Sayfa 9 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| AGI1Z, DIS VE CENE CERRAHISI

D) 2

Coziim: Somatik hiicrelerde Barr cisimcigi sayisi, X
kromozomu sayisindan bir eksiktir. U¢ X kromozomu tasiyan
47,XXX bireyde iki X inaktive edilir ve iki Barr cisimcigi
gorulebilir.

Kritik tuzak: Aktif kalan bir X kromozomu Barr cisimcigi
olusturmaz.

Kazanim: X kromozomu sayisindan inaktive X sayisini
hesaplayabilme.

Tibbi Biyoloji ve Genetik ¢ Barr cisimcigi « Hesaplama ¢ Orta-Zor « 90
sn

D) Gegici fasiyal sinir paralizisi

Coziim: Parotis icinde seyreden nervus facialis lokal
anestezikle gecici olarak bloke olabilir. Hastada ayni tarafta
g6z kapama, alin kiristirma ve dudak hareketlerinde gecici
kayip gelisebilir; kornea korunmalidir.

Kritik tuzak: Kemik temasi olmadan derin posterior ilerleme
parotis icine enjeksiyon riskini artirir.

Kazanim: inferior alveoler blokta parotis icine enjeksiyonun
klinik sonucunu taniyabilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ¢ Inferior alveoler blok komplikasyonu ¢
Klinik Olgu « Kolay-Orta ¢ 60 sn

A) Medial pterygoid kasinda igne travmasi veya
hematom

Cozum: Pterygomandibular bélgedeki tekrarlayan veya
hatali enjeksiyonlar medial pterygoid kasa travma, hematom
ya da inflamasyon olusturabilir. Sonucta agrili kas spazmi ve
trismus gelisebilir.

Kritik tuzak: Trismusun tipik kaynagi cigneme kasi travmasidir;
tikuruk bezi tikanikligr degildir.

Kazanim: Mandibular blok sonrasi trismusu anatomik hedef
dokuyla iliskilendirebilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Enjeksiyon sonrasi trismus ¢ Klinik Olgu
* Orta * 75 sn

C) Subkutan amfizem

Coziim: Basincli hava cerrahi sahadan fasiyal planlara
girebilir ve subkutan amfizem olusturabilir. Krepitasyon ayirt
edici bulgudur; yayihm mediastene kadar uzanabileceginden
hasta yakindan degerlendirilmelidir.

Kritik tuzak: Krepitasyon hava varligini destekler; anafilakside
krepitasyon beklenmez.

Kazanim: Cerrahi sonrasi hizli sislik nedenlerini krepitasyon
bulgusuyla ayirt edebilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ¢ Cerrahi amfizem e Klinik Olgu ¢ Orta
75 sn

E) Submandibular bosluk

Coziim: Mylohyoid kasin mandibulaya tutunma cizgisi
enfeksiyon yayilimini belirler. Kék apeksi ¢izginin altindaysa
perforasyon submandibular bosluga; Ustlindeyse sublingual
bosluga acilma egilimindedir.

Kritik tuzak: Ayni disin enfeksiyonu, apeksin mylohyoid cizgiye
gore konumuna bagl farkl lojaya yayilabilir.

Kazanim: Kok apeksi-miylohyoid cizgi iliskisine gére enfeksiyon
yayilimini éngdérebilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Odontojenik enfeksiyonun loja yayihmi ¢
Anatomi-Klinik * Orta ¢ 75 sn

Sayfa 10 | Resmi OSYM yayini degildir.
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D) Hidrasyon, bez masaji, sialogog ve uygun
antibiyotik tedavisi

Cozuim: Akut bakteriyel sialadenitte sivi kaybinin
duzeltilmesi, sicak uygulama, masaj ve sialogoglarla akisin
artinlmasi 6nemlidir; Staphylococcus aureus basta olmak
Uzere olasi etkenlere yonelik antibiyotik eklenir. Apse varsa
drenaj gerekebilir.

Kritik tuzak: Sekresyonu azaltmak stazi artirir; amac bez akisini
ve drenajl desteklemektir.

Kazanim: Akut stpuratif parotitiste tedavinin drenaj ve akis
artirici ilkelerini belirleyebilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Akut stpuUratif parotitis ¢ Klinik Olgu ¢
Orta-Zor * 90 sn

A) intravenodz sivi destegi ile birlikte parenteral
hidrokortizon uygulamak

Cozum: Kronik glukokortikoid kullanimi hipotalamo-hipofizer-
adrenal ekseni baskilayabilir. Ani kesilme ve cerrahi stres
adrenal krizi tetikleyebilir; hava yolu-dolasim destedi,
izotonik sivi ve parenteral hidrokortizon gerekir.

Kritik tuzak: Nitrogliserin hipotansiyonu agirlastirabilir; klinik
tablo steroid eksikligi ve dolasim ¢okistnd disandurar.
Kazanim: Dis cerrahisi sirasinda adrenal krizi taniyip temel acil
tedaviyi secebilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Adrenal kriz ¢ Klinik Olgu ¢ Kolay-Orta
60 sn

D) Koronoid hiperplazi

Coziim: Koronoid hiperplazide uzamis koronoid ¢ikintilar agiz
acmada zigomatik kompleksle mekanik ¢arpisma olusturur.
Surec cogunlukla agrisiz ve ilerleyicidir; tedavide
koronoidektomi ve yogun fizyoterapi dislnUlebilir.

Kritik tuzak: Eklem ici disk bozukluklari koronoid ¢ikintilarin
radyolojik uzamasiyla acgiklanmaz.

Kazanim: Mekanik ve agrisiz kronik trismusu goriintileme
bulgusuyla taniyabilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Koronoid hiperplazi ¢ Klinik Olgu * Orta
75 sn

B) Alt g6z kapagi, burun yani ve ust dudakta
parestezi

Cozum: Infraorbital kanal ve foramen zigomatikomaksiller
kompleks travmalarinda etkilenebilir. Duyu kaybi nervus
infraorbitalisin alt g6z kapadi, lateral burun ve (st dudak
dallarinin alaninda goralar.

Kritik tuzak: Alt dudak ve cene ucu mental sinir alanidir; orta
yUz kirigina 6zgl degildir.

Kazanim: Orta yUz kinginda infraorbital sinir bulgularini
anatomik dagilimla taniyabilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Zigomatikomaksiller kompleks kirigi ¢
Klinik Olgu ¢ Orta * 75 sn

A) 2 mm

Cozium: Goruntlleme ve cerrahi toleranslar dikkate alinarak
implant ucu ile mandibular kanal arasinda yaklasik 2 mm
glvenlik payi birakilmasi 6gretilir. Buyitme, 6lcim hatasi ve
frez ucunun gercek uzunlugu ayrica degerlendirilmelidir.
Kritik tuzak: Kanal korteksine temas edecek planlama 6l¢im ve
cerrahi tolerans birakmaz.

Kazanim: Posterior mandibular implant planlamasinda
nérovaskuler gvenlik payini uygulayabilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Implant-mandibular kanal glvenligi ©
Klinik Planlama * Orta 75 sn

Sayfa 11 | Resmi OSYM yayini degildir.
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| AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOJISI

D) Sekestrum

Coziim: Sekestrum, kanlanmasini kaybetmis ve canl
kemikten ayrilmis nekrotik kemik parcasidir. involukrum ise
sekestrumu gevreleyebilen reaktif yeni kemik olusumunu
ifade eder.

Kritik tuzak: Sekestrum 061U kemik, involukrum onu cevreleyen
yeni kemiktir.

Kazanim: Osteomiyelitte nekrotik kemik ve reaktif kemik
terimlerini ayirt edebilme.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi * Sekestrum ¢ Bilgi ¢ Orta-Zor ¢ 90 sn

B) 4096

Cozum: Bit derinliginde gri seviye sayisi 2 Uzeri bit sayisidir.
2712 = 4096 farkli deger elde edilir. Bit derinligi kontrast
¢6zUnUrlagayle iliskilidir.

Kritik tuzak: 12 bit 12 gri ton anlamina gelmez; 2712
kombinasyon sadlar.

Kazanim: Dijital goriintiide bit derinliginden gri seviye sayisini
hesaplayabilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Bit derinligi « Hesaplama ¢ Kolay-Orta
* 60 sn

C) Teorik uzaysal ¢ozunurlugu

Cozum: Daha kugUlk piksel, birim uzunlukta daha fazla
ornekleme saglar ve teorik uzaysal ¢6zUnUrlaga ylkseltir.
Ancak sistem MTF’si, gurtltl ve doz da gercek gorinti
kalitesini sinirlar.

Kritik tuzak: Ktcuk piksel ayrintiyr artirabilir; X-isini enerjisini
degistirmez.

Kazanim: Piksel boyutunun uzaysal ¢6ztnuUrlik Gzerindeki
etkisini yorumlayabilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Piksel boyutu ve ¢ézinurlik ¢ Yorum
Orta * 75 sn

B) Beam hardening

Coziim: Metal, dlsik enerjili fotonlari secici olarak absorbe
eder ve demetin ortalama enerjisini ylUkseltir. Bu beam
hardening; koyu bant, cizgi ve streak artefaktlarina yol
acabilir.

Kritik tuzak: Cone-cut intraoral kolimasyon hatasidir; metal
cevresi streak artefakti beam hardening ile iliskilidir.

Kazanim: CBCT'de metal iliskili artefakti fiziksel mekanizmasiyla
taniyabilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi « CBCT beam hardening artefakti *
Goruntld Yorumlama ¢ Orta « 75 sn

E) Hareket artefakti

Coziim: CBCT hacmi birden cok projeksiyondan olusturulur.
Hasta hareketi projeksiyonlarin geometrik tutarliigini bozar
ve bulaniklik, ¢ift kontur veya basamaklanma olusturur.
Kritik tuzak: Hareket geometrik uyumsuzluk olusturur; topuk
etkisi bu tip ¢ift kontur yapmaz.

Kazanim: CBCT’de hareket kaynakli géruntt bozukluklarini
taniyabilme.

Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Hareket artefakti « Teknik Hata ¢ Orta
* 75sn

A) Bir esik doz vardir ve esik asildiktan sonra
etkinin siddeti dozla artar

Coziim: Deterministik doku reaksiyonlarinda belirli sayida
hicrenin hasarlanmasi gerekir; bu nedenle esik bulunur. Esik
asildiginda siddet dozla artar. Stokastik etkilerde ise temel
olarak olusma olasiligi dozla artar.

Kritik tuzak: Esik ve siddet artisi deterministik; esiksiz olasilik
artisi stokastik etkilere aittir.

Kazanim: Deterministik ve stokastik etkileri esik ve doz-yanit
bakimindan ayirt edebilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Deterministik radyasyon etkisi ¢
Radyobiyoloji * Orta-Zor « 90 sn
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B) T2 agirhikh goriintii

Coziim: Serbest sivi T2 agirlikli sekanslarda genellikle
yUksek sinyal verir. T1 agirlikl goéruntiler anatomik yag
planlarini iyi gésterirken sivi daha dusuk sinyallidir.

Kritik tuzak: Eflizyon icin sivinin parlak oldugu T2 agirlik tercih
edilir.

Kazanim: MR agirligini sivi ve eklem eflizyonu gorinimuyle
eslestirebilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * MR sekanslarinda sivi « Gorlntlleme »
Kolay-Orta ¢ 60 sn

B) Langerhans hiicreli histiyositoz

Cozuim: Langerhans hicreli histiyositoz gene kemiklerinde
zimba deligi veya scooped-out tarzda litik lezyonlara ve
alveoler destegin kaybiyla havada ytzen dis gériinimune yol
acabilir. Kesin tani histopatoloji ve immunohistokimya ile
konur.

Kritik tuzak: Sklerotik lezyonlar kemik yogunlugunu artirir;
havada yUzen dis gérinuma litik alveoler kayipla olusur.
Kazanim: Cocukta alveoler litik lezyon ve havada ylzen dis
gOérinuimanu taniyabilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Langerhans hicreli histiyositoz ¢
Klinik-Radyolojik « Orta * 75 sn

A) Nazopalatin kanal kisti

Coziim: Nazopalatin kanal kisti, insiziv kanal artiklarindan
gelisir. Anterior maksilla orta hattinda yuvarlak, oval veya
anterior nazal spina sUperpozisyonuna bagh kalp bigimli
gorunebilir; komsu disler genellikle vitaldir.

Kritik tuzak: Komsu dislerin vital olmasi radikuler kist olasiligini
azaltir.

Kazanim: Anterior maksilla orta hat lezyonunu vitalite ve sekille
taniyabilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Nazopalatin kanal kisti ¢ Klinik-
Radyolojik « Orta ¢ 75 sn

B) idiyopatik osteoskleroz

Coziim: idiyopatik osteoskleroz inflamatuvar bir kaynagi
olmayan, vital dislerle iliskili olabilen lokal kemik
yogunlasmasidir. Genellikle asemptomatik, non-ekspansif ve
radyolusent kapsulstzdur.

Kritik tuzak: Kondensing osteitis tipik olarak pulpal inflamasyon
veya nekrozlu disle iliskilidir.

Kazanim: idiyopatik osteosklerozu inflamatuvar periapikal
sklerozdan ayirt edebilme.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Idiyopatik osteoskleroz ¢ Ayirici Tani ©
Orta * 75 sn

C) Kondensing osteitis

Cozum: Kondensing osteitis, distk dereceli kronik pulpal
inflamasyona karsi gelisen lokal sklerotik kemik yanitidir.
ilgili diste derin ¢liriik, genis restorasyon veya pulpa hastaligi
bulunmasi ayirici tanida 6nemlidir.

Kritik tuzak: Vital ve saglam disteki yogunluk artisi idiyopatik
osteosklerozu; hastalikh disteki skleroz kondensing osteitisi
disUndardr.

Kazanim: Periapikal radyoopasiteyi pulpal durumla
iliskilendirerek taniyabilme.

Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi * Kondensing osteitis ¢ Ayirici Tani ¢
Orta-Zor « 90 sn
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| COCUK DIS HEKIMLIGI (PEDODONTI)

C) Sinif 1l molar iliski

Cozuim: Distal step terminal plane genellikle Sinif Il daimi
molar iliskiye yonelir ve bliylimeyle kendiliginden diizelme
olasiligr sinirhidir. Mesial step Sinif | veya Sinif lll’e, flush
terminal plane end-on veya Sinif I'e gelisebilir.

Kritik tuzak: Distal basamak, mesial shift ile kolayca Sinif I'e
donlsen terminal dizlem degildir.

Kazanim: SUt molar terminal dizlemini gelecekteki molar
iliskiyle eslestirebilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) ¢ Distal basamak terminal dizlem e
Gelisim « Kolay-Orta * 60 sn

E) Birinci ve ikinci premolarlardan sonra

Cozuim: Maksillada tipik sira 6-1-2-4-5-3-7 bigimindedir;
kanin cogunlukla premolarlardan sonra sirer. Mandibulada
kanin daha erken, premolarlardan 6nce surebilir.

Kritik tuzak: Maksiller kanin gec slrer; mandibular kaninle ayni
sira varsayllmamalidir.

Kazanim: Maksiller ve mandibular daimi dis siirme siralarini
ayirt edebilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) « Daimi dis stirme sirasi * Bilgi * Orta
* 75sn

D) Turner disi

Cozum: Turner hipoplazisi, stt disi enfeksiyonu veya
travmasinin gelismekte olan daimi ardil dis ameloblastlarini
zedelemesiyle olusur. Defekt cogunlukla tek diste lokalizedir.
Kritik tuzak: Genel ve simetrik mine defektleri sistemik
etiyolojiyi dustndurtr; Turner disi lokalizedir.

Kazanim: Lokal gelisimsel mine defektini etiyolojisiyle
taniyabilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) ¢ Turner disi * Klinik Olgu * Orta ¢ 75
sn

A) Pulpa tabanindaki aksesuar kanallarin
furkasyona acilmasi

Coziim: Sut molar pulpa tabaninda furkasyon yonine acilan
aksesuar kanallar sik gorulebilir. Enfeksiyon bu yollarla
interradikiler kemige ulasarak furkasyon radyolusensisi
olusturur.

Kritik tuzak: Furkasyon lezyonu, pulpa tabanindaki aksesuar
baglantilarin klinik sonucudur.

Kazanim: St molarindaki radyografik enfeksiyon paternini kanal
anatomisiyle acgiklayabilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) * St molarinda furkasyon lezyonu
Mekanizma ¢ Orta ¢ 75 sn

D) Furkasyon radyolusensisi ve patolojik kok
rezorpsiyonu

Coziim: Pulpotomi, radikiler pulpanin saghkh veya geri
donusebilir inflamasyonlu oldugu restore edilebilir dislerde
dusundlar. Furkasyon lezyonu, fistll, sislik, kontrol
edilemeyen kanama veya patolojik rezorpsiyon radikuler
hastaligi gosterir.

Kritik tuzak: Pulpotomi karari yalniz kuron gurigune gore degil,
radikller doku ve radyografiye goére verilir.

Kazanim: Sut disi pulpotomisinde radikuler pulpa hastaligi
bulgularini taniyabilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) ¢ Stt disi pulpotomi
kontrendikasyonu ¢ Klinik Karar ¢ Orta-Zor « 90 sn
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E) Pulpa yakininda secici cuiriik uzaklastirip iyi
sizdirmaz bir restorasyon yapmak

Coziim: indirekt pulpa tedavisinde periferde saglam sert
dentin ve sizdirmazlik saglanirken pulpa yakininda ekspoz
riskini azaltmak icin secici uzaklastirma yapilabilir. iyi koronal
sizdirmazlk bakteriyel aktiviteyi baskilar.

Kritik tuzak: Derin lezyonda her kosulda tam gurik temizligi
ekspoz riskini artirabilir.

Kazanim: Derin ¢Urlkte pulpa ekspozunu 6nleyen segici
uzaklastirma yaklagimini uygulayabilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) « Indirekt pulpa tedavisi ¢ Klinik Karar
* Kolay-Orta * 60 sn

C) Dentinogenezis imperfekta

Coziim: Dentinogenezis imperfektada anormal dentin
nedeniyle disler opalesan goérunur, kuronlar bulb6z ve
servikal bolgeler dar olabilir; pulpa bosluklar erken
obliterasyon gosterebilir. Mine normal olussa da destek
dentini zayif oldugu icin kirilabilir.

Kritik tuzak: Amelogenezis imperfekta esas olarak mineyi
etkiler; bulbdz kuron ve pulpa obliterasyonu dentinogenezis
imperfektayi destekler.

Kazanim: Kalitsal dentin bozuklugunu klinik ve radyografik
Ozelliklerle taniyabilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) * Dentinogenezis imperfekta ¢ Tani
Orta * 75 sn

B) Amelogenezis imperfekta

Coziim: Amelogenezis imperfekta, mine olusumunu kalitsal
olarak etkileyen heterojen hastalik grubudur ve sit ile daimi
disleri yaygin etkileyebilir. Hipoplastik, hipomaturasyon ve
hipokalsifiye tipleri bulunur.

Kritik tuzak: Tek ardil disteki defekt Turner disini; iki dentisyonu
yaygin etkileyen aile d6yktst Al'yi distndurr.

Kazanim: Yaygin kalitsal mine bozuklugunu lokal cevresel
defektten ayirt edebilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) * Amelogenezis imperfekta  Tani ¢
Orta * 75 sn

C) Model alma

Coziim: Model alma, sosyal 6grenme ilkesine dayanir; cocuk
canli veya video modeldeki uyumlu davranisi gozler ve taklit
eder. Kaygly azaltmak ve beklentiyi sekillendirmek icin
kullanilabilir.

Kritik tuzak: Tell-show-do islemi bizzat cocuga anlatma-
gOsterme-yapma basamaklaridir; baska cocugu gézleme model
almadir.

Kazanim: Davranis yonlendirme yéntemini 6grenme
mekanizmasina goére taniyabilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) « Model alma davranis teknigi ¢
Davranis Yonetimi ¢ Orta ¢ 75 sn

C) Belirgin nazal obstriiksiyon

Cozum: Nitréz oksit nazal baslikla solunur; ciddi nazal
obstriksiyonda yeterli gaz alimi saglanamaz. Ayrica bazi
akciger, kapali hava boslugu ve is birligi sorunlarinda 6zel
degerlendirme gerekir.

Kritik tuzak: Burundan etkin soluyamayan ¢ocukta nazal
baslikla hedef konsantrasyona ulasmak guctar.

Kazanim: inhalasyon sedasyonunun uygulanabilirligini solunum
yolu acikhgiyla iliskilendirebilme.

Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti) ¢ Nitréz oksit kontrendikasyonu ¢
Klinik Karar  Orta-Zor ¢ 90 sn
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| ENDODONTI

A) Mine-sement birlesimi

Coziim: Pulpa odasi anatomisi kuron konturundan
degisebilse de pulpa odasi tabani mine-sement birlesimi
dizeyine gore daha éngorulebilir konumdadir. Krasner-
Rankow yasalari CEJ'yi erisim kavitesi icin temel referans
kabul eder.

Kritik tuzak: Asinmis veya restore edilmis kuronda kasp tepeleri
yanilticidir; CEJ daha sabittir.

Kazanim: Kalsifiye diste erisim kavitesi yonlendirmesinde
guvenilir anatomik referansi secebilme.

Endodonti « Pulpa odasi tabani yasalari ¢ Klinik Planlama ¢ Kolay-Orta
* 60 sn

B) Meziobukkal ve meziolingual kanallar arasinda
Cozum: Orta mezial kanal, mezial kdkteki isthmus hattinda
meziobukkal ve meziolingual kanal girisleri arasinda
bulunabilir. BUyutme ve ultrasonik oluk agma tespiti
kolaylastirabilir.

Kritik tuzak: Orta mezial kanal distal kdkte degil, iki mezial
kanal arasindaki isthmusta aranir.

Kazanim: Mandibular molar mezial kdk ek kanal anatomisini
lokalize edebilme.

Endodonti * Orta mezial kanal * Anatomi ¢ Orta ¢ 75 sn

C) Organik doku ¢6zme kapasitesinin bulunmamasi
Coziim: Klorheksidin genis antimikrobiyal etki ve dentine
substantivite gosterebilir; ancak nekrotik organik dokuyu
co6zmez. Bu nedenle sodyum hipokloritin doku ¢6zlicu
Ozelliginin yerini tutmaz.

Kritik tuzak: Klorheksidin antimikrobiyaldir fakat organik doku
¢c6zlcl degildir.

Kazanim: Endodontik irrigantlari antimikrobiyal ve doku ¢o6zlci
ozelliklerine gore karsilastirabilme.

Endodonti ¢ Klorheksidinin irrigasyondaki 6zelligi * Bilgi « Orta * 75 sn

E) irrigantin yeterli hacimde ve sik yenilenmesini
Coziim: Sodyum hipokloritin aktif kloru organik materyalle
reaksiyona girerek tuketilir. Etkinligi yalniz konsantrasyona
degil; hacim, yenileme, temas ve aktivasyona da baglidir.
Kritik tuzak: Kanalda uzun slire bekleyen tiketilmis soltsyon,
taze ve yeterli hacimde irrigant kadar etkili degildir.

Kazanim: irrigant etkinligini organik yiik ve yenileme sikligiyla
iliskilendirebilme.

Endodonti « Sodyum hipokloritin organik yukle etkisi * Mekanizma ¢
Orta * 75 sn

B) Yan delikli igneyi kanala sikismayacak bicimde
calisma boyundan kisa tutup diisiik basingla
uygulamak

Coziim: igne kanalda pasif hareket edebilmeli, apeksten
guvenli mesafede kalmali ve irrigant dusuk basingla
verilmelidir. Yan delikli tasarim apikal yondeki jet etkisini
azaltabilir.

Kritik tuzak: Kanala baglanan igne geri kagis yolunu kapatir ve
apikal basinci artirir.

Kazanim: Kanal irrigasyonunda apikal ekstriizyon riskini azaltan
teknik ayrintilari segebilme.

Endodonti ¢ Irrigasyon ignesi giivenligi * Klinik Glvenlik ¢ Orta-Zor
90 sn
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B) Periapikal dokularda yabanci cisim reaksiyonu
ve iyilesmenin gecikmesi riski

Coziim: Kanal dolgusunun amaci temizlenmis kanal
sistemini apikal konstriksiyona yakin diizeyde (¢ boyutlu
kapatmaktir. Materyalin periapikal dokulara tasmasi kimyasal
ve mekanik irritasyona yol acgabilir; tek basina basari
gostergesi degildir.

Kritik tuzak: Apeks disina taskin dolgu daha iyi dezenfeksiyon
anlamina gelmez.

Kazanim: Obtirasyon uzunlugunu periapikal doku biyolojisiyle
iliskilendirebilme.

Endodonti « Kanal dolum siniri * Klinik Yorum ¢ Kolay-Orta ¢ 60 sn

C) Gergek dentikiil

Cozum: Gergek dentikdller dentine benzer tibdler yapi
gosterebilir ve odontoblast benzeri hiicrelerle cevrili olabilir.
Yalanci dentikuller ise dejeneratif odak ¢cevresinde konsantrik
kalsifik tabakalardan olusur.

Kritik tuzak: Konsantrik tabakal kalsifik kitle yalanci, dentin
tubulleri iceren yapi gercek dentikuldir.

Kazanim: Pulpa kalsifikasyonlarini histolojik yapilarina gére ayirt
edebilme.

Endodonti ¢ Pulpa taslarinin histolojisi ¢ Histoloji « Orta ¢ 75 sn

E) Oehlers Tip Il

Coziim: Oehlers Tip | invaginasyon kuronla sinirlidir; Tip Il
kdke uzanan kor kesedir ve pulpayla iliskili olabilir; Tip 11l kdk
boyunca ilerleyip ayri bir foramenle periodonsiyuma acilir ve
ana pulpayla dogrudan ileti sart degildir.

Kritik tuzak: Kékte kér sonlanan invaginasyon Tip Il; ayr
periodontal ¢ikis olusturan invaginasyon Tip IlI'tr.

Kazanim: Dens invaginatus tiplerini invaginasyonun uzanimi ve
periodontal iletisimine gére siniflandirabilme.

Endodonti « Dens invaginatus siniflamasi ¢ Siniflama ¢ Orta * 75 sn

C) Kanal enfeksiyonunu ortadan kaldirip rezorptif
uyariyi durdurmak

Coziim: Eksternal inflamatuvar rezorpsiyon, hasarl
sement/PDL ile enfekte nekrotik kanalin birlesmesiyle surer.
Kemomekanik dezenfeksiyon ve uygun intrakanal
medikament rezorptif uyariyr kaldirmayr amaclar.

Kritik tuzak: Rezeksiyonun ilerlemesini durdurmak icin yalniz
dis ylzey degil, kanal enfeksiyonu tedavi edilmelidir.

Kazanim: Travma sonrasi kdk rezorpsiyonunun enfeksiyon
badimli mekanizmasini tedaviyle iliskilendirebilme.

Endodonti « Eksternal inflamatuvar kdk rezorpsiyonu ¢ Klinik Karar
Orta ¢ 75 sn

D) Kok kanal tedavisi yapip periodontal iyilesmeyi
izlemek

Cozum: Primer endodontik lezyon, periodontal ligament
yoluyla drene olup derin dar cep gorinuamu olusturabilir.
Kanal dezenfeksiyonu sonrasi periodontal bulgu cogunlukla
iyilesir; kesin periodontal tedavi gereksinimi yeniden
degerlendirilir.

Kritik tuzak: Primer endodontik lezyonda ilk hedef enfekte
kanal sistemidir.

Kazanim: Endodontik-periodontal lezyonda primer kaynaga goére
tedavi sirasini belirleyebilme.

Endodonti « Endodontik-periodontal prognoz ¢ Klinik Karar ¢ Orta-Zor
* 90 sn

Sayfa 17 | Resmi OSYM yayini degildir.



EVVELCEVAP | DUS DENEME-6 | OZGUN HAZIRLIK SINAVI

| ORTODONTI

C) Mandibular interkanin genisliginin belirgin
bicimde azalmasi

Cozum: Incisor liability; interdental bosluklar, interkanin
genislik artisi ve daimi kesicilerin daha labial
konumlanmasiyla kismen karsilanir. interkanin genisliginin
azalmasi yer darhigini artirir.

Kritik tuzak: Ark genisliginin azalmasi yer kazandirmaz; yer
darhgini artirir.

Kazanim: Kesici dis yikimliligunu karsilayan fizyolojik ark
degisikliklerini taniyabilme.

Ortodonti « Kesici dis yukimlilaga « Gelisim « Kolay-Orta ¢ 60 sn

E) Siirmiis mandibular dort kesicinin toplam
meziodistal genisliginden

Cozum: Moyers analizi, sirmus mandibular kesicilerin
toplam genisligi ile sirmemis kanin ve premolarlarin
boyutlari arasindaki korelasyonu kullanir. Farkl olasilik
yuzdelerinde tahmin tablolar bulunur.

Kritik tuzak: Moyers analizinin temeli sefalometrik agi degil,
mandibular kesici genislikleridir.

Kazanim: Karisik dislenme analizinin girdi 6lcimuUnu
taniyabilme.

Ortodonti « Moyers analizi * Analiz » Orta * 75 sn

C) Daha disiik elastik modiil ve iyi
sekillendirilebilirlikle orta dilizey kuvvet liretmesi
Coziim: Beta-titanyum teller paslanmaz celige goére daha
dusuk sertlik ve daha genis aktivasyon araligi sunar;
bukulebilir ve kaynaklanabilir. Nikel icermemeleri duyarl
hastalarda ayrica avantaj olabilir.

Kritik tuzak: Beta-titanyum ne paslanmaz celik kadar sert ne de
nikel-titanyum kadar sekillendirilmesi gugtar.

Kazanim: Ortodontik tel alasimlarini sertlik, sekillendirilebilirlik
ve icerik bakimindan karsilastirabilme.

Ortodonti * Beta-titanyum tel « Materyal « Orta ¢ 75 sn

E) Acik sarmal yay

Cozum: Acik coil spring sikistirildiginda iki atasman arasinda
itici kuvvet olusturarak mesafe acar. Kapal coil spring ise
genellikle gekici kuvvetle bosluk kapatmada kullanilir.

Kritik tuzak: Acik yay iter ve yer acar; kapall yay ceker ve yer
kapatir.

Kazanim: Sarmal yay tipini bosluk agma-kapama yénline gore
secebilme.

Ortodonti * Agik sarmal yay ¢ Mekanik ¢ Orta * 75 sn

D) Tork

Coziim: Uclincii diizen hareket, dikdértgen tel ile braket
slotu arasindaki tork aktarimidir ve kék egimini kontrol eder.
Birinci dizen in-out/rotasyon, ikinci diizen tip-angllasyonla
iliskilidir.

Kritik tuzak: Tip ikinci dizen, tork Uglncl diizen harekettir.
Kazanim: Ortodontik tel buktmlerini ¢ dizende
siniflandirabilme.

Ortodonti  Ucglincii diizen biikiim * Mekanik * Orta-Zor * 90 sn

B) Alt dudak basincini kesicilerden uzaklastirip
molarlarda distalizasyon ve ark genisligine katki
saglamasi

Coziim: Lip bumper alt dudak ve yanak kasi basincini
dislerden uzaklastirir; dilin etkisi goreceli artabilir. Alt
molarlarda distal egilim, keserlerde labial hareket ve ark
genisliginde artis gorulebilir.

Kritik tuzak: Lip bumper maksiller genisletme apareyi degildir;
mandibular arkta kas basincini modifiye eder.

Kazanim: Lip bumperin kuvvet sistemi ve ark boyu etkilerini
aciklayabilme.

Ortodonti * Lip bumper etkisi « Aparey ¢ Kolay-Orta ¢ 60 sn
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| PERIODONTOLOJI

D) Maksiller molar rotasyonunu kontrol etmek ve
transvers ankraja katki saglamak

Coziuim: Transpalatal ark iki maksiller molari palatalden
baglar; molar rotasyonu, transvers genislik ve ankraj
kontrolinde kullanilabilir. Sagital veya iskeletsel sorunlar tek
basina tedavi etmez.

Kritik tuzak: Transpalatal ark maksiller molar kontrol aygitidir;
mandibular dis hareketi yapmaz.

Kazanim: Transpalatal arkin temel biyomekanik kullanim
alanlarini taniyabilme.

Ortodonti * Transpalatal ark « Aparey ¢ Orta * 75 sn

A) Hareketli apareyde zemberek veya uygun egik
diizlemle disi labiale almak

Coziim: Tek dis dental anterior capraz kapanis, yeterli yer ve
olumlu kok iliskisi varsa zemberek, egik dizlem veya kisa
sabit mekanikle erken diizeltilebilir. iskeletsel Sinif 1ll tedavisi
gerektirmez.

Kritik tuzak: Tek dis dental sorun icin ortognatik cerrahi asir
tedavidir.

Kazanim: Dental ve iskeletsel anterior capraz kapanisi ayirip
uygun erken yaklasimi secebilme.

Ortodonti * Dental anterior gapraz kapanis * Klinik Karar ¢ Orta 75
sn

E) Kizlarda genellikle erkeklerden daha erken
gerceklesir

Cozum: Kizlar iskeletsel maturasyon ve pubertal biyime
atimina genel olarak erkeklerden daha erken girer. Bu
nedenle blylime modifikasyonu kronolojik yastan ¢ok
bireysel maturasyon gostergelerine gore planlanir.

Kritik tuzak: Ayni yas, iki hastada ayni bliylime potansiyeli
anlamina gelmez.

Kazanim: Bliyime modifikasyonunda cinsiyet ve biyolojik

maturasyon farkini yorumlayabilme.
Ortodonti ¢ Bliylime zamanlamasi * Biyiume * Orta ¢ 75 sn

B) ilk giinler

Coziim: Elastomerik materyaller agiz ortaminda stres
gevsemesi ve su emilimine bagh hizl baslangic kuvvet kaybi
gosterir. Kayip 6zellikle ilk 24 saat ve ilk glnlerde belirgindir,
sonra daha yavas surer.

Kritik tuzak: Baslangig kuvvetinin tamaminin haftalarca sabit
kaldig1 varsayilmamalidir.

Kazanim: Elastomerik materyalin zamanla kuvvet davranisini
klinik aktivasyonla iliskilendirebilme.

Ortodonti ¢ Elastomerik zincirde kuvvet kaybi ¢« Materyal ¢ Orta-Zor *
90 sn

D) Sirkiler lifler

Cozium: Sirkuler lifler, serbest dis eti bag dokusu iginde disi
cevreler. Transseptal lifler komsu dislerin sementleri arasinda
interdental bolgede uzanir; dentogingival ve dentoperiosteal
liflerin yonleri farklidir.

Kritik tuzak: Disi cevreleyen halka bicimli grup sirkuler liflerdir.
Kazanim: Gingival lif gruplarini baslangic ve seyirlerine gore
ayirt edebilme.

Periodontoloji ¢ Gingival lifler « Bilgi * Kolay-Orta ¢ 60 sn

E) Birlesim epiteli

Coziuim: Birlesim epiteli, dis ylizeyine i¢ bazal lamina ve
hemidesmozomlar araciligiyla tutunur. Sulcular epitel olugu
doser ancak normalde dis ylzeyine gercek epitel atasmani
olusturmaz.

Kritik tuzak: Sulkusu désemek ile dise hemidesmozomal olarak
baglanmak ayni islev degildir.

Kazanim: Periodontal epitel tiplerini dis ylzeyine atasman
Ozelliklerine gore ayirt edebilme.

Periodontoloji ¢ Sulcus ve birlesim epiteli * Histoloji « Orta * 75 sn
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E) 2

Coziim: Silness-Loe plak indeksinde 0 plak yoklugunu, 1
yalniz sondla saptanan ince filmi, 2 gézle gorulebilen orta
miktardaki birikimi ve 3 gingival marjin ile cepte bol yumusak
birikimi gosterir. Bu nedenle tanimlanan bdlgenin skoru 2'dir.
Kritik tuzak: Skor 1'de plak ciplak g6zle secilmez; sondun dis
ylzeyinde gezdirilmesiyle fark edilir.

Kazanim: Plak indeks skorlarini klinik gériinimle eslestirebilme.
Periodontoloji ¢ Silness-Loe plak indeksi ¢ Indeks ¢ Orta * 75 sn

C) 2

Cozum: Gingival indekste 0 normal, 1 hafif inflamasyon ve
sondalamada kanama yok, 2 orta inflamasyon ve
sondalamada kanama, 3 siddetli inflamasyon, llserasyon ve
spontan kanama egilimidir.

Kritik tuzak: Sondalamada kanama skor 2; spontan kanama
egilimi skor 3 ile iliskilidir.

Kazanim: Gingival indeks skorunu inflamasyon siddeti ve
kanama tipine gére belirleyebilme. )

Periodontoloji ¢ Loe-Silness gingival indeks ¢ Indeks ¢ Orta * 75 sn

A) 8 mm

Coziim: Gingival cekilme varsa klinik atasman kaybi,
sondalama derinligi ile CEJ-marjin mesafesinin toplamidir: 5
+3=8mm.

Kritik tuzak: Cekilmede degerler toplanir; gingival biylimede
cebin blytme kismi gikarilir.

Kazanim: Gingival marjin konumundan klinik atasman duzeyini
hesaplayabilme.

Periodontoloji « Klinik atasman dizeyi hesabi * Hesaplama ¢ Orta-Zor
* 90 sn

E) Derece B

Cozum: Dolayli ilerleme kanitinda kemik kaybi ylizdesinin
yasa orani <0,25 icin Derece A, 0,25-1,0 icin Derece B, >1,0
icin Derece C ile uyumludur. Evre ve derece farkli
eksenlerdir.

Kritik tuzak: 0,8 orani Derece B araligindadir; evre ile derece
karistiriimamalidir.

Kazanim: Kemik kaybi/yas oranindan periodontitis derecesini
yorumlayabilme.

Periodontoloji ¢ Periodontitis derecesi ¢ Siniflama ¢ Kolay-Orta * 60 sn

C) Periodontal apse

Cozum: Periodontal apse, mevcut cep veya periodontal
dokuda lokalize purilan enfeksiyondur; dis cogu kez vitaldir.
Apikal apsede pulpa nekrozu ve apikal odak beklenir.

Kritik tuzak: Pozitif vitalite ve lateral derin cep periodontal
kaynagdi destekler.

Kazanim: Periodontal ve endodontik apseleri vitalite ve lezyon
konumuna goére ayirt edebilme.

Periodontoloji ¢« Periodontal apse ¢ Ayirici Tani « Orta ¢ 75 sn

D) Endodontik enfeksiyon

Coziim: Nekrotik pulpadan kaynaklanan enfeksiyon lateral
veya apikal kanallar Gzerinden periodonsiyuma drene olarak
dar derin cep gorinimu olusturabilir. Vitalite kaybi
endodontik kaynagi destekler.

Kritik tuzak: Yalniz sondalama derinligi kaynagi géstermez;
pulpa vitalitesi belirleyicidir.

Kazanim: Endo-perio lezyonda vitalite ve cep morfolojisini
birlikte yorumlayabilme.

Periodontoloji « Endodontik-periodontal ayirici tani « Ayirici Tani ¢
Orta ¢ 75 sn
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| PROTETIK DIS TEDAVISI

B) Serbest dis eti grefti

Coziim: Serbest dis eti grefti keratinize doku genisligini
artirmada 6ngorulebilirdir ancak renk ve doku uyumu
subepitelyal bag dokusu greftine gore daha zayif olabilir. Bag
dokusu grefti estetik kok kapatmada sik tercih edilir.

Kritik tuzak: Estetik kok kapatma ile keratinize doku artirma
hedefleri ayni greft secimini gerektirmeyebilir.

Kazanim: Mukogingival greft secimini ana tedavi hedefiyle
eslestirebilme.

Periodontoloji « Serbest dis eti grefti « Cerrahi ¢ Orta * 75 sn

D) Dehisens

Coziim: Dehisens, kok ylzeyindeki kemik kaybinin alveoler
kret marjinine ulasmasidir. Fenestrasyon ise kret korunurken
kok Uzerinde pencere bicimli izole kortikal kemik defektidir.
Kritik tuzak: Kret btlnliga korunuyorsa fenestrasyon; defekt
krete ulasiyorsa dehisens denir.

Kazanim: Alveoler kemik fenestrasyonu ile dehisensi kret
iliskisine gore ayirt edebilme.

Periodontoloji * Fenestrasyon ve dehisens ¢ Morfoloji * Orta-Zor * 90
sn

A) Kennedy Sinif IV; modifikasyon yoktur

Cozum: Kennedy Sinif IV, kalan dislerin anteriorunda ve orta
hatti gecen tek dissiz alandir. Ek posterior dissiz alan varsa
siniflamayi belirleyen en posterior alan olur; bu nedenle Sinif
IV icin modifikasyon tanimlanmaz.

Kritik tuzak: Sinif IV’e modifikasyon eklenmez; ek posterior
bosluk sinifi degistirir.

Kazanim: Kennedy siniflamasinda Sinif IV'Un ayirt edici 6zelligini
acliklayabilme.

Protetik Dis Tedavisi « Kennedy Sinif IV ¢ Siniflama ¢ Kolay-Orta ¢ 60
sn

A) At nali bicimli baglayici

Cozum: At nali/U bicimli baglayici agik tasarimi nedeniyle
fleksiyona daha yatkindir. Kalinlastirilmasi gerekebilir; genis
inoperabl torus gibi durumlarda secilebilir. Anteroposterior
palatal strap yuksek rijitlik saglar.

Kritik tuzak: Doku 6rtusunln az olmasi her zaman mekanik
rijitlik anlamina gelmez.

Kazanim: Maksiller ana badlayicilar rijitlik ve endikasyon
bakimindan karsilastirabilme.

Protetik Dis Tedavisi ¢ Maksiller ana baglayici rijitligi « Tasarim ¢ Orta
* 75 sn

C) Ante yasasi

Coziim: Ante yasasi, sabit bolimll protezde dayanak
dislerin toplam periodontal kék ylzey alaninin, govdelerle
yerine konacak dislerin toplam kdk ylUzey alanina esit veya
ondan blylUk olmasi gerektigini ifade eder. Giincel
planlamada kok formu, periodontal saglik, aciklik uzunlugu
ve okllzal ylk de birlikte degerlendirilir.

Kritik tuzak: Ante yasasli yalniz dayanak dis sayisini degil,
periodontal kdk ylizey alanini esas alir.

Kazanim: Sabit bolimli protez dayanak seciminin klasik
periodontal destek ilkesini aciklayabilme.

Protetik Dis Tedavisi ¢ Ante yasasi * Biyomekanik ¢ Orta * 75 sn

C) Ovat govde

Cozum: Ovat pontik, dikkatle sekillendirilmis yumusak doku
yatagina konveks ylizeyiyle oturur ve dogal ¢ikis profili
saglar. lyi hijyen, yeterli doku kalinligi ve kontrolli basing
gerekir.

Kritik tuzak: Hijyenik pontik dokuya temas etmez ve posterior
nonestetik bdlgeler icindir.

Kazanim: Pontik tasarimini estetik ¢ikis profili hedefiyle
eslestirebilme.

Protetik Dis Tedavisi « Ovat gévde ¢ Estetik ¢« Orta * 75 sn
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E) Hijyenik goévde

Coziuim: Hijyenik veya sanitary pontik, kret dokusuna temas
etmez ve altinda temizlenebilir bosluk birakir. Ozellikle
mandibular posterior bélgede, estetigin dncelikli olmadigi
durumlarda kullanilabilir.

Kritik tuzak: Dokuya genis temas eden saddle pontik temizligi
zorlastinr.

Kazanim: Pontik tasarimini hijyen ve bolgesel estetik

gereksinimle eslestirebilme.
Protetik Dis Tedavisi ¢ Hijyenik gévde * Tasarim ¢ Orta-Zor * 90 sn

D) Yuvarlatilmis ic acili omuz veya derin chamfer
Coziim: Tam seramik restorasyonlar kirilgan oldugundan
yeterli materyal kalinligi ve yuvarlatiimis i¢ agilar gerekir.
Omuz veya derin chamfer uygun destek saglar; bicak sirti
kenarda yetersiz seramik kalinligi olusturabilir.

Kritik tuzak: Keskin i¢ agl stres yogunlastirir; yuvarlatiimis i aci
tercih edilir.

Kazanim: Seramik restorasyon icin bitim ¢izgisini materyal
kalinligr ve stres yogunluguna gore segebilme.

Protetik Dis Tedavisi * Tam seramik bitim gizgisi ¢ Preparasyon °
Kolay-Orta ¢ 60 sn

B) Dual-cure rezin siman

Coziim: Dual-cure rezin simanlar hem isikla hem kimyasal
mekanizmayla polimerize olur. Isigin restorasyon altinda
yetersiz kaldigi alanlarda kimyasal kiir donlisim derecesini
destekler.

Kritik tuzak: Opak restorasyon altinda yalniz isikla kiirlenen
siman eksik polimerize olabilir.

Kazanim: indirekt restorasyonda isik erisimine gére rezin siman
polimerizasyon tipini secebilme.

Protetik Dis Tedavisi ¢ Dual-cure rezin siman ¢ Materyal « Orta ¢ 75 sn

E) Kontrolli rolyef saglamak

Cozum: Median palatal rafe Uzerindeki mukoza ince ve az
reziliandir; asiri basing adgri ve Ulserasyona neden olabilir.
Kontrollt rolyef, ylkd daha uygun destek alanlarina dagitir.
Kritik tuzak: Posterior palatal seal kontrolli kompresyon,
median rafe ise genellikle rélyef gerektirir.

Kazanim: Maksiller tam protezde rélyef gerektiren anatomik
bolgeyi ve gerekcesini taniyabilme.

Protetik Dis Tedavisi * Median palatal rafe rolyefi ¢ Klinik Tasarim «
Orta * 75 sn

A) Bukkal shelf

Cozium: Bukkal shelf yogun kortikal kemigi, kuvvet yonine
elverisli ylzeyi ve gorece sinirli rezorpsiyonu nedeniyle
mandibular tam protezin 6nemli primer destek alanidir.
Kritik tuzak: Keskin kret tepesi her zaman en iyi yUk tasiyan
alan degildir; bukkal shelf daha elverislidir.

Kazanim: Mandibular tam protezde primer destek alanini
anatomik 6zellikleriyle taniyabilme.

Protetik Dis Tedavisi « Mandibular primer destek alani * Tam Protez
Orta * 75 sn

C) Sheffield tek vida testi

Cozum: Sheffield veya one-screw testte altyapinin bir
ucundaki vida sikilir; diger dayanaklardaki kalkma veya
aciklk pasif uyumsuzlugu gosterir. Radyografi ve klinik
degerlendirme de tamamlayicidir.

Kritik tuzak: Christensen fenomeni mandibular protriizyondaki
posterior ayrilmayla iliskilidir; pasif implant uyum testi degildir.
Kazanim: implant (sti altyapida pasif uyumu degerlendiren
klinik testi taniyabilme.

Protetik Dis Tedavisi ¢ Sheffield tek vida testi * Klinik Test ¢ Orta-Zor
* 90 sn
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| RESTORATIF DIS TEDAVISI

B) Plak retansiyon alaninda mat, tebesirimsi ve
puriuzlia yuzey

Cozum: Aktif baslangi¢c mine lezyonu plak stagnasyon
alaninda mat, opak/tebesirimsi ve nazik sondlamada
plrdzlidir. inaktif lezyon daha parlak, sert ve diizgiind(ir.
Kritik tuzak: Renk tek basina aktiviteyi goéstermez; parlaklik,
sertlik, purtzltlik ve plak alani birlikte degerlendirilir.
Kazanim: Baslangi¢ ¢uriginde aktiviteyi ylzey 6zellikleriyle
degerlendirebilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Curik aktivite bulgusu ¢ Klinik Tani ¢ Kolay-
Orta * 60 sn

E) Nonoperatif remineralizasyon, arayiiz hijyeni ve
duzenli izlem

Cozum: Nonkaviteli erken proksimal lezyonlarda diyet,
flordr, plak kontroll ve radyografik/klinik izlem ilerlemeyi
durdurabilir. Hastanin riski ve lezyon aktivitesine gére rezin
infiltrasyon gibi mikroinvaziv secenekler de disunulebilir.
Kritik tuzak: Radyografik lezyon gérmek otomatik olarak genis
kavite preparasyonu gerektirmez.

Kazanim: Erken proksimal ¢Urlkte operatif ve nonoperatif
esikleri ayirt edebilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Nonkaviteli proksimal lezyon yonetimi ¢
Klinik Karar ¢ Orta * 75 sn

C) Periferde sert dentine, pulpa yakininda yumusak
dentine kadar secici uzaklastirma ve sizdirmaz
restorasyon

Cozum: Derin clrlkte selektif uzaklastirma, kavite
periferinde adeziv sizdirmazlik igin sert dentin birakirken
pulpa duvarinda ekspoz riskini azaltir. Basari igin
semptomlarin pulpa nekrozu/irreversibl pulpitis
gostermemesi ve iyi koronal sizdirmazlik gerekir.

Kritik tuzak: Pulpa yakininda sert dentine ulasma zorunlulugu
ekspozu artirabilir; perifer ve pulpal duvar hedefleri farkhdir.
Kazanim: Derin ¢lrlkte secici uzaklastirma sinirlarini kavite
bodlgelerine gdére uygulayabilme.

Restoratif Dis Tedavisi ¢ Derin cUrukte secici uzaklastirma ¢ Klinik
Karar « Orta * 75 sn

D) Kalsiyum silikat esasli materyal

Cozum: MTA ve benzeri kalsiyum silikat esasli materyaller
yUksek pH, iyi sizdirmazlik ve biyolojik sert doku olusumunu
destekleyen 6zellikleri nedeniyle vital pulpa tedavilerinde
kullanilabilir.

Kritik tuzak: Ojenol pulpa hiicreleri ve rezin polimerizasyonu
acisindan dogrudan kaplama igin uygun segenek degildir.
Kazanim: Direkt pulpa tedavisinde biyoseramik materyal
secimini gerekcelendirebilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Kalsiyum silikat pulpa kaplama * Materyal
Orta * 75 sn

B) 40

Cozuim: Radyant maruziyet yaklasik olarak isik siddeti x slre
ile hesaplanir. Siddet yariya disttiginde ayni eneriji icin slre
iki katina ¢ikar: 1000 x 20 = 500 x 40.

Kritik tuzak: Siddet yariya inerken sire de yariya indirilirse
enerji dortte bire dlser.

Kazanim: Isik siddeti ve slire degisiminden esdeder radyant
maruziyeti hesaplayabilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Radyant maruziyet hesabi « Hesaplama *
Orta-Zor * 90 sn
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B) Daha dislik doldurucu ve elastik modiil, ancak
daha yiliksek polimerizasyon buziilmesi

Cozum: Akiskan kompozitler daha dusuk doldurucu orani
sayesinde disuk viskozite ve daha disiUk elastik modul
gOsterir. Organik matriks orani yiksek oldugundan
polimerizasyon biztlmesi hibrit kompozitlerden daha fazla
olabilir; bu nedenle kalin kitle halinde kullanilmalari uygun
degildir.

Kritik tuzak: Akiskanlk daha disik doldurucudan kaynaklanir;
bu durum blzlilmeyi azaltmaz, artirabilir.

Kazanim: Akiskan kompozitlerin viskozite, modul ve bizlilme
ozelliklerini karsilastirabilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Akiskan kompozit 6zellikleri « Materyal *
Kolay-Orta ¢ 60 sn

E) Value

Coziim: Value rengin aciklik veya koyulugunu, hue temel
renk ailesini, chroma ise doygunlugu ifade eder. Value
uyumsuzlugu klinikte en kolay fark edilen renk
hatalarindandir.

Kritik tuzak: Hue renk ailesi, chroma doygunluk, value aciklik-
koyuluktur.

Kazanim: Rengin ¢ boyutunu estetik dis hekimligi baglaminda
ayirt edebilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Rengin value boyutu ¢ Renk Bilimi ¢ Orta *
75 sn

C) Floresans

Cozum: Floresans, bir maddenin kisa dalga boylu enerjiyi
absorbe edip daha uzun dalga boylu 1sik yaymasidir. Dogal
dentin ve mine restoratif materyallerde taklit edilmesi
gereken floresan 6zellik gdsterir.

Kritik tuzak: Opalesans sacilmaya bagl renk degisimidir; UV
sonrasi gorunir emisyon floresanstir.

Kazanim: Floresans ve opalesans gibi optik kavramlari ayirt
edebilme.

Restoratif Dis Tedavisi ¢ Dis floresansi * Optik ¢ Orta * 75 sn

A) Gegici dis dehidratasyonu

Coziim: izolasyon ve peroksit uygulamasi disi gegici olarak
dehidrate edebilir; bu durum isik saciimini degistirerek daha
aglk gériinim olusturur. Nihai renk degerlendirmesi
rehidrasyon sonrasinda yapiimahdir.

Kritik tuzak: islem biter bitmez alinan renk dl¢iimii
dehidratasyon nedeniyle yaniltici olabilir.

Kazanim: Beyazlatma sonrasi gecici optik degisikligi kalici renk
degisiminden ayirt edebilme.

Restoratif Dis Tedavisi * Beyazlatma sonrasi renk degerlendirmesi
Klinik Yorum ¢ Orta * 75 sn

A) Maksiller dislerin palatinal yuzeyleri

Coziim: Mideden gelen asit 6zellikle maksiller dislerin
palatinal yUzeyleriyle temas eder. Dil ve tukurik mandibular
disleri kismen koruyabilir; ilerleyen olgularda okltzal ylzeyler
de etkilenir.

Kritik tuzak: Palatinal maksiller erozyon intrinsik asit igin tipik
dagilimdir.

Kazanim: intrinsik ve ekstrinsik erozyonu ylizey dagilimina gére
ayirt edebilme. _

Restoratif Dis Tedavisi ¢ Intrinsik erozyon dagilimi ¢ Klinik Olgu *
Orta-Zor « 90 sn
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