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1. — 5. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Pour ouvrir 'une quelconque des cavités du cceur,

il faut au préalable le vider du sang qu'il contient.
Pour cela, on ferme a l'aide de deux pinces les deux
veines caves. Le sang ne parvenant plus au ceeur,
celui-ci se vide en quelques battements. Il est alors
possible d'ouvrir le coeur, mais pendant qu'il bat a
vide toute la circulation sanguine de l'organisme est
arrétée, et I'ensemble du corps va rapidement souffrir
du manque d'oxygéne. Le cerveau donne des signes
d'intolérance dés la 3° minute suivant I'arrét circula-
toire, et aprés 5 minutes il est fonctionnellement
détruit. Or 3 minutes sont un laps de temps beau-
coup trop court pour permettre la moindre opération
a l'intérieur du coeur. Deux solutions complémen-
taires I'une de I'autre ont permis de vaincre cette
difficulté. La premiére consiste a protéger I'orga-
nisme contre la privation soudaine d'oxygéne : c'est
I'nypothermie. La seconde solution consiste a
substituer au coeur, mis hors circuit, une pompe
artificielle : c'est la circulation extracorporelle.

. Pargaya gore, kan dolagiminin durmasi agagida-
kilerden hangisine yol agar?

A) Kanin kalpte birikmesine

B) Ameliyat alanlarinin gérilememesine
C) Tasikardiye

D) Oksijen yetersizligine

E) Kanin pithtilagsmasina

. Pargaya gore, kan dolagiminin durmasini takip

eden liglincii dakikadan itibaren asagidakilerden
hangisi goruliir?

A) Beynin entolerans belirtileri verdigi
B) Beyin fonksiyonlarinin durdugu

C) Kalpte kanin pihtilagsmaya basgladigi
D) Vicut sicakhginin distigu

E) Go6z bebeklerinin kiglldigu
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3. Parcaya gore, kalp ameliyatlarinda kan dolagimi-

nin durmasinin neden olabilecegi sakincalardan
korunmak i¢in yapilabileceklerden biri asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Oksijen yiklemek

B) Vicut sicakligini yikseltmek

C) Yapay pompa ile viicut disi dolasimi saglamak

D) Kanamasiz ameliyat yontemlerine bagvurmak

E) Ameliyati hizl gerceklestirmek

. Parganin ilk ciimlesinde gegen “le” adili agagida-

kilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Ameliyat B) Kan
C) Kalp kaslari D) Bosluk

E) Kalp

. Parcanin besinci ciimlesinde gegen “fonctionnelle-

ment” so6zciigi hangi anlamda kullaniimistir?
A) Timiyle B) islevsel olarak
C) Giderek D) Tercihen

E) Sonug olarak

Diger sayfaya geciniz.



6. — 10. sorular asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

Morphologiquement, I'eczéma est caractérisé par
une vésiculette résultant d'une “spongiose” de I'épi-
derme. Elle survient sur un placard érythémato-
chagriné qui la précéde, est suivie d'un suintement,
puis d'une desquamation et, enfin, d'un stade de
réparation. L’éruption, toujours trés prurigineuse, se
complique d'infection et souvent de lichénification.
L'importance et la durée de chacun de ses stades
ainsi que ses complications, son étendue, sa topo-
graphie, son évolution, plus ou moins aigué ou
chronique, les variétés morphologiques qui dépen-
dent de son siége font de I'eczéma une dermatose
polymorphe. Deux éléments concourent a son déter-

minisme : un agresseur externe, un terrain particulier.

L’eczéma externe peut avoir une cause d'ordre
mécanique (grattage), physique (lumiére), chimique
(il n'est pas de corps qui ne puisse étre eczémato-
géne) ou étre provoqué par un agent biologique
(microbe, champignon, levure). Ces eczémas
comptent parmi les plus fréquentes des maladies
professionnelles, notamment chez les personnes
manipulant des lessives, des cosmétiques ou des
ciments. L'eczéma atopique, frequemment débute
chez le nourrisson en général a la face ; il se can-
tonne aux grands plis (coude, genoux) chez l'enfant,
ou il réalise des placards eczémato-lichéniens, géné-
ralement permanents, mais d'ou partent des pous-
sées plus ou moins fréquentes et étendues, selon la
gravité de la maladie.

. Pargada egzamanin yol actigi eriipsiyon hakkinda
asagidakilerden hangisi soylenmektedir?

A) Agriya yol actigi
B) Kasintisiz oldugu
C) Likenlesmedigi
D) Akintili oldugu

E) Enfeksiyona yol acgtigi

. Pargcada egzamayi polimorf bir dermatoza doniis-
tiiren etkenler arasinda agagidakilerden hangisi

sayllmamistir?

A) Buyukluga

B) Komplikasyonlari

C) Etiyolojisi

D) Kronik ya da akut gelisimi
E) Yerlesimi

A
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8. Parcada egzamaya yol agabilecek dis etken tiir-
leri arasinda asagidakilerden hangisi sayilmamis-

tir?
A) Psikolojik B) Mekanik
C) Fiziksel D) Kimyasal

E) Biyolojik

9. Pargaya gore, atopik egzamanin en sik goruldiugii
belirtilen grup asagidakilerden hangisidir?

A) Ergenler

B) Sut bebekleri

C) Yetigkinler

D) Kimya sektoriinde galisanlar

E) Yashlar

10. Parganin ikinci ciimlesinde gecen “Elle” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Epiderm B) Vezikilit C) Morfoloji
D) Egzama E) Sponjiyoz
Diger sayfaya geginiz.



1.

12.

A

11. — 15. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L'interruption de la circulation dans une artére
entraine l'ischémie du territoire dépendant de cette
artére. Cette ischémie évolue de deux fagons. Si la
circulation est rétablie a temps, les tissus retrouvent
leur intégrité, et il ne subsiste pratiquement pas de
séquelle de leur souffrance passagere : l'ischémie
est dite réversible. Par contre, si l'ischémie se
prolonge, les tissus privés d'apport sanguin vital se
nécrosent plus ou moins rapidement et évoluent vers
la gangréne : l'ischémie devient irréversible. En fait,
les conséquences de l'arrét circulatoire sont trés
variables selon les artéres et les territoires irrigués.
Les tissus, tels que le foie, la reine, la rétine et
surtout le cerveau, sont particulierement sensibles a
un arrét circulatoire. D'une part, parce que les arteres
qui les irriguent sont “terminales”, c'est-a-dire qu'elles
sont seules a assurer l'irrigation de territoires a
limites nettes sans pouvoir étre suppléées par les
artéres voisines. D'autre part, parce que les cellules
de ces organes nobles ont un seuil de tolérance trés
bas a l'ischémie, qui est la rangon de leur grande
complexité et de leur sophistication. Le cerveau ne
peut tolérer un arrét circulatoire supérieur a quelques
minutes, alors que le rein “supporte” une demi-heure
d'ischémie. Les muscles ont une meilleure tolérance,
mais elle n'excede pas quelques heures.

Pargada dokulari kan dolagiminin durmasina
ozellikle duyarli olan organlar arasinda asagi-
dakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Karaciger B) Akciger
C) Bobrek D) Beyin

E) Retina

Parcaya gore, ikinci tiirdeki iskemide asagidaki-
lerden hangisi goriiliir?
A) Yeni damar olugsumu B) Enfeksiyon
C) Enflamasyon D) Yan damar olusumu

E) Gangren

13.

14,

15.
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Pargaya gore, iskemiye en az tolerans gosteren
asagidakilerden hangisidir?

A) Beyin B) Bbbrek
C) Kaslar D) Karaciger

E) Retina

Parcanin yedinci climlesinde geg¢en “les” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Arterler B) Dokular
C) Sonuglar D) Bolgeler

E) Hucreler

Parganin sekizinci ciimlesinde gegen “qui” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Beyin B) Hiicreler
C) Dolasim D) Organlar

E) iskemi

Diger sayfaya geginiz.
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16. — 20. sorular asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Les maladies de la conjonctive sont trés fréquentes.
Parmi elles, on peut citer la conjonctivite allergique,
la conjonctivite actinique, la conjonctivite granuleuse,
la conjonctivite épidémique... Il s'agit surtout des con-
jonctivites, qui sont dues a l'infection, aux phéno-
ménes allergiques ou a une irritation physique ou
chimique. Les symptémes d'une conjonctivite sont la
congestion (I'ceil est rouge), le larmoiement (avec
parfois photophobie), les sécrétions plus ou moins
purulentes, avec yeux collés le matin, enfin la sen-
sation de cuisson ou, surtout, I'impression de pré-
sence de corps étrangers. Il n'y a pas d'atteinte de

la vision. La conjonctive peut étre irritée par de
nombreux agents physiques et notamment les
ultraviolets. Ceux-ci ont leur source soit par réflexion
sur la neige en haute altitude (ophtalmie des neiges),
soit par “coup d'arc électrique”, soit surtout par
certaines lampes a bronzer utilisées sans précaution.
Le résultat en est une photophobie intense qui
heureusement ne dure que peu de temps.

Asagidaki konjonktivit cesitlerinden hangisi
parcada sayillmamistir?

A) Flektiniler konjonktivit

B) Alerjik konjonktivit
C) Granlléz konjonktivit
D) Aktinik konjontivit

E) Epidemik konjonktivit

Parcada so6zii edilen hastaligin belirtileri arasinda
asagidakilerin hangisi sayilmamistir?

A) Go6z yasarmasi

B) Gobzde kanlanma

C) Gorme kaybi

D) Isiga karsi asiri hassasiyet

E) Gobzde yabanci cisim varmis hissi

A

18.

19.

FRANSIZCA

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi konjokti-
vite yol agan fiziksel etkenlerden biridir?

A) Yetersiz uyku B) Floresan isigi
C) Sicaklik D) Yetersiz aydinlatma

E) Mor otesi iginlar

Parganin iigiincii cimlesinde gegen “surtout”
s6zcugi hangi anlamda kullaniimigtir?

A) Belki B) Ozellikle
C) Bundan boyle D) Son derece

E) Sirekli olarak

20. Parcanin son ciimlesinde gegen “qui” adili agagi-

dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Fotofobi B) Sonug¢
C) Yukseklik D) Onlem
E) Elektrik
Diger sayfaya geginiz.



21.

22,

21. - 25. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La rapidité de I'évolution du choléra, de la déshydra-
tation et de la déminéralisation, de la menace d'aci-
dose et d'urémie fait que le traitement doit étre entre-
pris d'extréme urgence afin de compenser au plus t6t
et tres exactement les pertes en eau et en électro-
lytes des malades. Il s'agit d'une lutte de vitesse fon-
dée sur I'administration par voie intraveineuse de
solutions diverses dont la composition et le rythme
seront commandés a la fois par I'observation clinique
(tension, etc.). En association a ce traitement de
base, certains antibiotiques ont contribué a transfor-
mer le pronostic du choléra, a condition que le traite-
ment de base demeure la restauration hydro-électro-
Iytique. De nos jours, le choléra, s'il est précocement
et correctement traité, ne doit plus entrainer qu'une
trés basse mortalité qui reste fonction du mauvais
état antérieur des malades (cardiaques, sujets
carencés, misere physiologique). La vaccination
anticholérique par les vaccins classiques (corps
bactériens tués) est peu efficace (50 % de protection
pendant quatre a six mois) ; un vaccin administrable
par voie buccale est expérimenté.

Pargada koleranin acil olarak tedavi edilmesini
gerektiren nedenler arasinda asagidakilerden

hangisi sayllmamistir?
A) Uremi B) Sivi kaybi

C) Mineral kaybi D) Asidoz tehlikesi

E) Seker kaybi

Parcada sozii edilen hastalarda su ve elektrolit
kaybinin giderilmesinde agsagidakilerden hangisi
g6z oniinde bulundurulmasi gerekenler arasinda
sayllmistir?

A) Vicut agirhgi B) Kan basinci

C) Cinsiyet D) Viicut sicakhigi

E) Yas

A

23.

24,

25.
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Pargaya gore, koleraya yakalanan bir hastanin
oykusinde asagidakilerden hangisinin yer almasi
o6lum riskini arttinir?

A) Diyabet

B) Solunum yolu hastaliklari

C) Kalp hastaliklari

D) Kanser

E) Verem

Parcada kolera hakkinda asagidakilerden hangisi
soylenmektedir?

A) Erken ve eksiksiz tedavi edilirse 6lim oraninin
azaldigi

B) Tedavi edilse bile kalp rahatsizliklar
yaratabilecegi

C) Tedavi sonrasinda beslenme eksikliklerinin,
niksetmesine neden olabilecegi

D) Aslyla tedavi edilmesinin kesin sonug verdigi

E) Antibiyotikle tedavi edilmesinin tek bagina yeterli

oldugu

Parganin ikinci ciimlesinde gegen “dont” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Damar B) Su kaybi
C) Bilesim D) Farkh soliisyonlar

E) Hastalar

Diger sayfaya geginiz.
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26. — 30. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

C'est depuis 1965 que la technique de la réimplan-
tation d'un doigt a été progressivement mise au
point. Elle se déroule, si I'on imagine les meilleures
conditions, de la maniére suivante. Dés que le doigt
coupé est recueill, il est placé dans un sac en plas-
tique, lui-méme mis dans un autre sac contenant de
la glace. Un pansement est appliqué sur la main et le
malade est dirigé vers un centre ou les réimplanta-
tions peuvent étre pratiquées. Ce centre peut étre
éloigné, car, conservé ainsi dans la glace, un doigt
peut garder pendant des heures toutes ses aptitudes
a la réimplantation. A l'arrivée, le malade est exa-
miné ; si les conditions sont favorables et qu'il le
désire en toute connaissance de cause, l'intervention
commence. Les deux extrémités ayant été préparées
simultanément par deux équipes, le doigt est fixé par
une broche et I'on suture les tendons, puis les vais-
seaux (artéres et veines) et les nerfs. Cette interven-
tion difficile et longue (elle dure plusieurs heures)
n'est pas possible dans tous les cas : le traitement
postopératoire comporte I'administration d'anticoagu-
lants a forte dose que certains malades ne peuvent
supporter. Les réimplantations digitales aboutissent a
des échecs dans plus de 10 % des cas. Le doigt ré-
implanté ne sera jamais complétement normal ; dans
les cas favorables, il récupére une bonne sensibilite,
mais il garde toujours une certaine raideur.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi 1965’ten
beri gergeklestiriimektedir?

A) Parmak nakli

B) Parmak reimplantasyonu

C) Ufak doku implantasyonu
D) Parmak derisi nakli

E) Parmak nakil reddi tedavisi

Pargaya gore, hasta reimplantasyonun yapilacagi
merkeze goénderilmeden 6nce ne yapilmahdir?

A) Agri kesici verilmelidir.
B)

C)

Tetanoz asisi yapiimalidir.
Antibiyotik uygulanmalidir.
D) Kan nakli yapiimahdir.

E) Yara yerine pansuman yapilmalidir.

A

28.

29.

30.
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Pargaya gore, parmak reimplantasyonu hakkinda
asagidakilerden hangisi séylenemez?

A) Her durumda mimkiin olmadigi

B) Zor oldugu

C) Tam bir iyilesme sagladigi

D) Uzun slrdigi

E) % 10’unun basarisiz oldugu

Parcanin iigiincii climlesinde gegen “lui-méme”
adili agagidakilerden hangisinin yerini tutmak-
tadir?

A) Parmagin igine konuldugu torba

B) Parmagin kendisi

C) Buz dolu torbaya konmus parmak

D) Buz torbasi

E) Hastanin kendisi

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “car”’ sézcii-
gunii hangi anlamda kullaniimigtir?

A) Eger B) Zaten C) Ayni sekilde

D) Cinku E) Ama

Diger sayfaya geginiz.
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31. - 35. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les myosites sont, par définition, des maladies in-
flammatoires des muscles. Elles forment un groupe
trés hétérogene d'affections difficiles a classer, en
raison de leur évolution qui peut étre aigué ou chro-
nique, et leurs manifestations qui sont localisées ou
générales et surtout de leur origine. Les unes
peuvent en effet étre rapportées a un agent patho-
géne connu - viral, microbien ou parasitaire -, et les
autres ont une étiologie encore indéterminée. Ce
sont ces dernieres que I'on range habituellement
dans les maladies primitives du muscle : elles
forment le groupe des polymyosites et dermatomyo-
sites. Ces affections, relativement fréquentes, reléve-
raient d'un mécanisme immunologique. Elles survi-
ennent a tout age, surtout entre dix et soixante ans,
davantage dans le sexe féminin, et leur évolution est
souvent grave pour les malades les plus agés, bien
que leur pronostic ait été transformé par l'usage des
antibiotiques associés a la corticothérapie.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi miyozitleri
siniflandirmanin zorluklarindan biridir?

A) Bir hastaliktan daha ¢ok araz olarak goérilmeleri

B) Degisik komplikasyonlara yol agmalari

C) Hicbir belirti vermemeleri

D) Cok nadir gortlmeleri

E) Bazen akut, bazen kronik olmalari

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi miyozit
tiirlerinden biri degildir?
A) Mikrobik olanlar

B) Viral olanlar

C) Birden ¢ok nedeni olanlar

D) Paraziter olanlar

E) Nedeni bilinmeyenler

A

34.

35.
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33. Pargaya gore, miyozitler agagidaki gruplardan

hangisinde daha agir semptomlarla ortaya cikar?

A) Yaslilar

B) Kadinlar

C) 10 yasindan kiglkler

D) Bagisiklik sistemi zayif olanlar

E) Antibiyotik tedavisi gérmeyenler

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen “en raison de”
ifadesi hangi anlamda kullaniimigtir?

A) Sonucunda B) Kosuluyla
C) Nedeniyle D) Birlikte

E) Aksine

Parganin dordiincii ciimlesinde gegen “ces
derniéres” ifadesi agagidakilerden hangisini
belirtmektedir?

A) Kronik miyozitler
B)

C)

Kas hastaliklar
Akut miyozitler
D) Nedeni bilinmeyen miyozitler

E) Bagisiklik sistemi hastaliklari

Diger sayfaya geginiz.
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36. — 40. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L'obésité évolue en plusieurs phases : une phase de
constitution, dite “dynamique”, au cours de laquelle
I'individu passe d'un poids dit “normal” a un exceés de
poids ; une phase statique, ou le sujet maintient son
poids ; des phases de perte de poids liées a des
interventions thérapeutiques ; des phases de reprise
de poids (succession d'échecs des régimes). La
phase de constitution témoigne d'un bilan d'énergie
positif, guelle qu'en soit 'origine (excés d'apport et/ou
diminution des dépenses énergétiques). La phase de
maintien résulte d'un nouvel équilibre : le poids est
stable, les entrées et les dépenses d'énergie s'équi-
librent. Lors des périodes de perte de poids, I'orga-
nisme s'adapte en réduisant ses dépenses d'énergie
pour éviter la dénutrition : tout régime rencontre donc
une limite “d'efficacité” qui se manifeste par une
nouvelle stabilité pondérale. Ce mécanisme adaptatif
apparait pour des niveaux de perte de poids et de
restriction alimentaire variables d'un individu a l'autre.
Le corollaire en est que la capacité de perte de poids
varie d'un individu a l'autre en fonction, notamment,
de son age. Il faut en tenir compte dans les objectifs
thérapeutiques : un sujet prédisposé a une surcharge
pondérale importante doit avoir des objectifs de perte
de poids réalistes. C'est en fonction de I'histoire
pondérale, du stade évolutif du processus, des
apports alimentaires, des antécédents familiaux que
I'on peut préciser quel peut étre I'objectif de perte de
poids chez un individu donné.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi obeziteyi
degerlendirmede kullanilan evrelerden biri degil-
dir?

A) Kisinin agiri kilo aldigi dénem

B) Asiri kilonun kiside diyabete yol actigi ddnem

C) Asiri kilolu kisinin kilosunu korudugu dénem

D) Tedavi sonucunda kisinin kilo kaybettigi donem

E) Basarisiz rejimler sonucunda kisinin kilo aldigi
dénem

Pargaya gore, obezitenin ele alindigi evrelerden
biri olan statik evrede asagidakilerden hangisi
goriiliir?

A) Kisi asin kilo verir.

B) Kisinin kilo alma hizi azalir.
C) Kisi verdigi kilolari geri alir.
D) Kisi az miktarda kilo verir.

E) Kisi kilosunu korur.

A
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38. Parcaya gore, kilo verme déneminde organizma

39.

40.

enerji tiketimini keserek asagidakilerden hangisi-
ni 6nler?
A) Beslenme yetersizligini

B) Su kaybini

C) Elektrolit yetersizligini

D) Asiri kilonun komplikasyonlarini

E) Mineral eksikligini

Pargada, asiri kilonun tedavisinde g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekenler arasinda agsagidaki-
lerden hangisi sayllmamistir?

A) Alinan besinler
B)

C)

Kilo aliminin dykusu
Kilo alma surecinin hangi evrede oldugu
D) Cinsiyet

E) Aile dykisi

Parganin ikinci ciimlesinde gegen “quelle qu'en
soit I'origine” ifadesinin Tiirkge karsiligi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Kaynagi dusunildiginde
B)

C)

Kaynagi ne olursa olsun
Kaynagina goére
D) Kaynaklarinin bazilarinda

E) Kaynagina inildiginde

Diger sayfaya geginiz.
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41. — 45. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Pour plus d’'un Frangais sur cing, le printemps s’ac-
compagne de symptémes pénibles : nez bouché,
éternuements, yeux gonflés, oppression, respiration
gringante, toux... Ces troubles désagréables cachent
une affection extrémement courante : le rhume des
foins ou pollinose. Bien qu’elle soit sans grave, elle
peut retenir sur la qualité de vie avec une somno-
lence ou encore de la fatigue... Dans 30 % des cas,
elle peut méme évoluer en asthme. Comme son nom
l'indique, le pollinose est provoqué par les pollens
d’arbres, d’herbes ou de fleurs. Rien d’étonnant a ce
que le rhume des foins touche aujourd’hui, en
France, 7 % des enfants, 15 % des adolescents et %
31 des adultes. Au cours de ces quinze derniéres
années, la fréquence du rhume des foins ou polli-
nose a été multipliée par 1,5. Au début du siecle
dernier, 1 % de la population était touchée, contre un
peu plus de 10 % au début des années quatre vingt.
Les raisons de cette explosion sont diverses.
Exemple : en France, le retraité qui s’installe dans le
sud du pays et qui devient allergique aux certaines
arbres endémiques. L'exces de mesures d’hygiéne
pourrait également jouer un réle. La diminution du
contact avec les germes empécherait le systeme
immunitaire de lutter contre les infections et augmen-
terait la susceptibilité a I'allergie. L’environnement,
méme s'il ne fait qu’exacerber une rhinite préexis-
tante, porte également une part de responsabilités.
Ainsi, la déforestation permet aux graminées et aux
herbacées de se développer, et donc aux pollens de
coloniser I'air que nous respirons. Le tabagisme, qu’il
soit actif ou passif, et la pollution atmosphérique
peuvent agir sur les pollens, en modifiant leur struc-
ture biochimique et leur pouvoir allergisant. Mais
également sur nos muqueuses respiratoires, en
modifiant leur sensibilité aux pollens.

Parcada, bahar aylarinda ortaya ¢ikan polen nez-
lesinin belirtileri arasinda agagidakilerden hangisi

sayllmamistir?
A) Oksiirme

B) Burun tikanmasi

C) Hapsirma

D) Goézlerde sislik
E) Bas agrisi

Parcaya gore polen nezlesinin yol acabilecegi
rahatsizliklardan biri agsagidakilerden hangisidir?

A) Yuksek tansiyon

B) Istahsizlik

C) Yorgunluk

D) Dikkat eksikligi

E) Stres

A
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Parcada % 7 olarak verilen deger asagidakilerden
hangsini gostermektedir?

A) Polen nezlesinin gocuklarda goérilme orani

B) Polen nezlesinin astima dénustugu vakalarin
orani

C) Gegtigimiz ylzyilin basinda polen nezlesinden
etkilenenlerin orani

D) Polen nezlesinin yetiskinlerde goérilme orani

E) Polen nezlesi vakalarinin son on bes yilda artis

orani

Parcada polen nezlesi vakalarinin artis nedenleri
arasinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Yasanilan ortamin degistiriimesi

B) Nufusun yaslanmasi

C) Asiri hijyen
D) Sigara bagimliligi

E) Cevredeki ekolojik degisimler

Parganin onbirinci climlesinde gegen “L’exces
de mesures d’hygiéne” ifadesinin Tiirkge karsilig
asagidakilerden hangisidir?

A) Hijyenin en 6nemli boyutlari

B) Hijyenin 6neminin anlagiimasi

C) Hijyen 6nlemlerinden vazgegilmesi

D) Hijyen 6nlemlerindeki asirilik

E) Hijyenin gz ardi edilmesi

Diger sayfaya geginiz.
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47.

46. — 50. sorulan asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

L’asthme aigu grave (AAG), engage directement le
pronostic vital et constitue a ce titre une urgence
majeure. Il se définit par des signes cliniques,
associés au critere de jugement fondamental qu’est
la mesure du débit expiratoire de pointe (DEP) : un
DEP inférieur ou égal a 30 % de la valeur théorique
du patient signe I'asthme aigu grave. L’AAG peut
survenir chez n'importe quel asthmatique, sous
l'influence de facteurs déclenchants (allergénes,
infections des voies aériennes, toxiques, médica-
ments...), mais certains patients sont plus a risque
que d’autres. Dans le traitement d’urgence de 'AAG,
le médecin généraliste doit d’abord transférer le
patient en milieu hospitalier, et ensuite administrer
des fortes dose de béta 2 mimétiques, faire prendre
un corticoide orale et oxygéner si possible. La
prévention des récidives repose sur le contréle de
I'asthme, lié en grande partie a 'observance du
traitement de fond. Aprés sa sortie de I'hépital, le
patient doit disposer d’un plan d’action précis lui
indiquant la conduite a tenir en cas de nouvelle crise
ou d’exacerbation.

Parcada AAG tanisi konulurken g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekenler arasinda asagi-
dakilerden hangisi sayilmistir?

A) DEP

B) Solunum sikhigi

C) Konusmada zorluk olup olmadigi

D) Kalp atis hizi

E) Oksiirmede zorluk olup olmadigi

Parcada agir akut astimi tetikleyen etkenler ara-
sinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) llaglar

B) Alerjenler

C) Solunum yolu enfeksiyonlari

D) Toksik maddeler

E) Stres

A
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48. Parcada AAG’li hastaya acil miidahale sirasinda

49.

50.

yapilmasi gerekenler arasinda asagidakilerden

hangisi sayllmamistir?
A) Agizdan kortizon verilmesi

B) Beta 2 mimetik verilmesi

C) Steril odaya alinmasi

D) Hastaneye yatiriimasi

E) Oksijen verilmesi

Parcaya gore, AAG krizi gegiren bir hastanin ta-
burcu olduktan sonra agagidakilerden hangisini
yapmasi gerekir?

A) Belirli araliklarla alerji testi yaptirmasi
B)

C)

Yasamini steril bir ortamda strdirmesi

Kisa surede ulasabilecegi bir oksijen kaynagina
sahip olmasi
D) Yeni bir kriz durumu igin eylem plani hazirlamasi

E) Sirekli maske takmasi

Parganin son ciimlesinde gegen “lui” adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Hastane B) Hasta
C) Kriz D) Tutum
E) Durum
Diger sayfaya geginiz.
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52,

51. - 55. sorular1 asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Le mot angine vient du latin angere, qui signifie ser-
rer. |l s’applique donc mieux aux symptdmes de I'an-
gine de poitrine qu’a ceux de I'angine “tout court”,
désignant toute inflammation du fond de I'isthme du
gosier, méme si celle-ci provoque une douleur cons-
trictive. Ces phénomeénes inflammatoires atteignent a
des degrés divers toutes les formations de I'anneau
lymphatique de Waldeyer : amygdales palatines,
laryngées et pharyngées (végétations adénoides),
follicules lymphatiques adjacents. L’origine de I'inf-
lammation est presque toujours infectieuse, virale
dans 70 a 90 % des cas ou bactérienne (15 a 30 %).
Les enfants sont les plus sujets aux angines, vrai-
semblablement parce que I'immunité locale se ren-
force avec I'age et aussi du fait de I'exposition ma-
jeure aux baisers divers, ainsi qu’a une plus grande
proximité avec les autres dans la premiére moitié de
la vie. En France, c’est par un antibiotique que les
médecins traitent environ 10 & 12 millions d’angines
par an. Cette antibiothérapie est trés souvent su-
perflue car, a part certains cas particuliers, seules
certaines angines bactériennes sont susceptibles de
se compliquer. L’essentiel des complications sont
lies aux infections par le streptocoque béta-hémo-
lytique du groupe A, qui restent parfaitement cu-
rables par un traitement antibiotique spécifique.
L’examen clinique ne posséde pas une fiabilité
suffisante pour affirmer ou récuser le diagnostic
étiologique d’angine a streptocoque. A présent, le
test de diagnostic rapide de I'angine (TDR) permet
en quelques minutes de faire ce diagnostic. C'est
une révolution dans la prise en charge de I'angine.

Pargcada % 70-90 olarak verilen deger asagidaki-
lerden hangisini gostermektedir?

A) Nedeni bilinmeyen anjin vakalarinin orani

B) Anjindeki bakteriyel enfeksiyonlarin orani

C) Fransa’da bir yilda tedavi edilen anjin vakalarinin
orani

D) Antibiyotikle tedavi edilen anjin vakalarinin orani

E) Anjindeki viral enfeksiyonlarin orani

Parcada anjin vakalarinda antibiyotik tedavisi ile
ilgili olarak asagidakilerden hangisi sdylenmek-
tedir?

A) Fransa’da yilda 10-12 milyon vakada
uygulandigi

B) Kesin sonu¢ vermedigi

C) Sadece komplikasyon oldugunda uygulandigi

D) Duzensiz uygulandigi

E) Genelde son gare olarak uygulandigi

A

11

53.

54,

55.

FRANSIZCA

Pargada anjin hakkinda asagidakilerden hangisi
s6éylenmemektedir?

A) Tani testinin ¢ok islevsel oldugu

B) En ¢ok ¢ocuklarda goruldugu

C) Antibiyotiklerle tedavi edilebilecegi

D) Cerrahi miidahale gerektirebilecegi

E) Yol agtigi enflamasyonlarin hemen hemen her

zaman enfeksiyon kaynakl oldugu

Parganin ikinci ciimlesinde gegen “ceux” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) lltihaplar B) Belirtiler
C) Agrilar D) Hastalar

E) Cocuklar

Parcanin besinci ciimlesinde gegen “vraisemblab-
lement” ifadesi hangi anlamda kullanilmistir?

A) Farkh bigimde B) Bununla birlikte
C) Biiyuk olasilikla D) Dustnllecek olursa

E) Tumuyle

Diger sayfaya geginiz.



56.

57.

56. — 60. sorular agagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Parmi les abuseurs ou les dépendants au cannabis,
il existe une grande fréquence de pathologies psychi-
atriques. De méme chez les patients présentant des
troubles de 'humeur ou des désordres psychotiques,
on observe la plus grande fréquence d’abus ou de
dépendance au cannabis. Certains patients dépres-
sifs, anxieux ont rapporté que le cannabis atténuait
leurs symptémes. De méme, des adolescents ont
admis fumer du haschisch pour calmer leur colére,
combler leur ennui. Chez les patients schizophrénes,
le rapport a la prise de cannabis est complexe. Dans
les périodes de décompensation délirante, le can-
nabis va calmer les angoisses qui sont souvent
majeures. Dans les phases déficitaires, certains vont
I'utiliser pour retrouver des sensations qui, méme
délirantes, valent mieux que le grand vide. Cepen-
dant, I'influence de la consommation de cannabis sur
I’évolution des troubles psychiques est des plus pré-
occupantes. Il y a d’abord le risque de rendre moins
efficaces les traitements psychotropes, et notamment
les neuroleptiques. Sur la schizophrénie, le cannabis
aggrave le processus dissociatif, les rechutes a court
terme et a long terme sont plus fréquentes, la resoci-
alisation est moindre et I'observance plus faible. Le
risque encouru du fait du retard d’accés aux soins
est également relevé.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi kanabis
bagimhliginin en sik goriildiigii gruplardan biri-
dir?

A) Manik depresifler

B) Depresifler

C) Anksiyetesi olanlar

D) Sizofrenler

E) Kisilik bozuklugu olanlar

Pargada, sizofrenide kanabis kullaniminin riskleri
arasinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Disosiyatif surecin agirlagsmasi

B) Bellek bozukluklari

C) Kisa ve uzun vadede niksler

D) Resosyalizasyon diizeyinin digmesi

E) Uyumun zayiflamasi

A
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58. Pargada asagidakilerin hangisinden s6z edilme-
mektedir?
A) Kanabis bagimliliginin psikiyatrik vakalarda

59.

60.

oldukga sik goraldigu
B) Bazi psikiyatri hastalarinin, kanabisin hastaliklari
Uzerinde olumlu etkileri oldugunu bildirdikleri
C) Kanabisin bazi psikiyatrik hastaliklar
agirlastirabilecegi
D) Asiri kanabis kullaniminin bazi psikiyatrik
hastaliklara yol agabilecegi
E) Kanabisin bazi psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinin etkisini azaltabilecegi

Parganin altinci cimlesinde gegen “qui” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) g sikintilari B) Evreler

C) Sizofrenler D) Kanabis

E) Karmasiklik

Parcanin son ciimlesinde gegen “du fait du retard
d’acceés aux soins” ifadesinin Tiirkge karsiligi asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Tedavilere baglamadan 6nce

B) Tedaviler baslamadigi igin

C) Tedavilere baslamadaki gecikme nedeniyle

D) Tedavilerin sonucunda

E) Tedavinin uzun siirmesi yiziinden

Diger sayfaya geginiz.



61.

62.

61. — 65. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La scoliose touche 2 a 4 % de la population fran-
gaise : 5 personnes sur 1 000 ont une courbure
supérieure a 20° et 1 sur 1 000 une courbure supé-
rieure a 40°. Pouvant survenir dés la naissance et
jusqu’a la fin de la maturité osseuse (13-15 ans),
elle se caractérise par une déformation dans les
trois plans de I'espace de tout ou partie de la
colonne, un peu comme un escalier en colimagon.
Chez les filles, les scolioses sont plus souvent
idiopathiques que chez les gargons (80 % des cas
contre 20 %). Secondaires, elles sont d’origine
neuromusculaire (poliomyélite, myopathie...),
congénitale, traumatique ou rachitique. Il y a une
trentaine d’années, 80 % des scolioses étaient
découvertes avec des angles supérieurs a 30°,
comparés a seulement 5 % aujourd’hui. Les trois
moments clés du dépistage se situent chez le
nourrisson, entre 5 et 7 ans et au début de la pu-
berté (11-13 ans chez les filles, 13-15 ans chez les
gargons).

Parcaya gore, 20° omurga egriliginin goriilme
sikhigi kagtir?

A) 1000 de 5 B) 1000 de 2-4 C) 1000 de 1

D)100de 80  E) 100 de 20

Pargaya gore, kiz gocuklarinda erkek gocuklarina
oranla daha sik goriilen skolyoz tiirii agagidaki-

lerden hangisidir?
A) Travmatik B) Néromuskdler
C) Konjenital D) idiyopatik

E) Rasitik

A
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Parcada % 5 olarak verilen deger asagidakilerden
hangisini géstermektedir?
A) Omurga egriliginin nedeni bilinmeyenlerin orani

B) 20°nin Uzerinde omurga egriligi olan vakalarin

orani

C) Omurga egriligi dogustan olanlarin orani

D) Omurga egriligi travmatik olanlarin orani

E) Gunimizde 30° omurga egiriligi gorildigu

vakalarin orani

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen “elle” adil
asagidakilerin hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Deformasyon B) Egrilik
C) Skolyoz D) Kemik

E) Dogum

Parganin son cumlesinde gegen “au début de”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden han-
gisidir?

A) Déneminde B) Baslangicinda
C) Seviyesinde D) Siresince

E) Oncesinde

Diger sayfaya geginiz.



66.

67.

66. — 70. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L’allergie alimentaire concerne 8 a 10 % des enfants
de moins de 15 ans, alors qu’elle touche 3 % des
adultes. Celle-ci est définie comme I'ensemble des
manifestations cliniques digestives, cutanées ou
respiratoires qui résultent d’'une réponse immuno-
allergique au contact d’'un allergéne alimentaire. Les
principaux aliments incriminés sont le lait de vache,
I'ceuf, 'arachide, le blé, le poisson, responsables de
80 % des allergies alimentaires. Les aliments

d’origine animale prédominent jusqu’a I'dge de 6 ans.

Ensuite, ce sont les aliments d’origine végétale.
L’allergéne alimentaire peut pénétrer par différentes
voies : digestive, cutanée (suite a I'application d’une
creme a base de lait ou d’avoine, par exemple) ou
respiratoire (inhalation de vapeur dégagée par un
aliment comme le poisson ou les crustacés). Dés la
naissance, un nourrisson peut étre sensibilisé a un
ou plusieurs aliments. En effet, une sensibilisation in
utero peut se produire dés la 22° semaine de
gestation. Dans les premiéres années de vie, les
manifestation digestives prédominent ; vomisse-
ments, diarrhée. Ensuite, a type d’eczéma ou
d'urticaire. Plus tard, elles sont respiratoires :
asthme, rhinite.

Parcada alerji yapan baslica besinler arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir?
A) Bugday

B) Yumurta C) Balik

D) Kegi sttu E) Yer fistigi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi yagsamin

ilk yillarinda ortaya ¢ikan besin alerjisinin belirti-
lerinden biridir?
A) Egzama B) Kusma
C) Astim D) Rinit

E) Urtiker

A
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68. Parcaya gore, besin alerjisinin goriilme sikhigi

erigkinlerde yiizde kagtir?

A)80 B)15 C)10 D)8 E)3

69. Parcanin ikinci climlesinde gegen “Celle-ci” adili

asagidakilerden hangisinin yerine kullanilmistir?
A) Sindirim bozuklugu B) Cocuk
C) Besin alerijisi D) Ciltte kasint

E) Solunum bozuklugu

70. Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen “En effet”

ifadesinin Tiirkce karsiligi asagidakilerden han-
gisidir?

A) Aslinda B) Sonunda C) Oysa

D) Yine de E) O halde

Diger sayfaya geginiz.
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71. - 75. sorularn asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les maladies du coeur (cardiopathies) et celles des
vaisseaux représentent actuellement et dans les
pays industrialisés la premiére cause de mortalité,
avant le cancer et les accidents de la circulation. Au
cours des derniéres décennies, le profil général des
maladies cardiovasculaires s'est modifié. Les affec-
tions des valves cardiaques d'origine rhumatismale
ont presque disparu dans les pays socio-écono-
miquement développés, grace au contrdle des
infections amygdaliennes d'origine streptococcique,
et les endocardites par greffe bactérienne sont le
plus souvent stérilisées par des antibiotiques de plus
en plus puissants. Avec I'accroissement de I'espé-
rance de vie, les Iésions des valves cardiaques
d'origine dégénérative et notamment le rétrécisse-
ment calcifié de l'orifice aortique, les ruptures de
cordage mitral d'origine dystrophique ont pris une
place croissante dans la pathologie valvulaire car-
diaque. Les maladies congénitales ont été traitées de
mieux en mieux et de plus en plus t6t par la chirurgie
qui permet la réparation totale dans la plupart des
cas.

Parcaya gore, sanayilesmis lilkelerde ilk sirada
yer alan 6liim nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) s yeri kazalari

B) Kanser hastaliklari

C) Trafik kazalari

D) Seker hastalgi

E) Kalp-damar hastaliklari

Pargaya gore, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
iilkelerde son yillarda asagidakilerden hangisi
gozlemlenmektedir?

A) Kalp damar hastaliklarinda 6lim oraninin
azaldigi

B) Kalp damar hastaliklarinin gérilme sikliginin
arttigi

C) Kalp nakli yapilan hasta sayisinin arttigi

D) Romatizmal kaynakli kalp kapagi rahatsizliklari-
nin hemen hemen ortadan kalktigi

E) Yaslilarda romatizmal hastaliklarin arttigi

A
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Pargaya gore, bazi kalp kapagi rahatsizliklarin-
daki artisin nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Uygulanan yanlis tedaviler

B) Yasam suresinin uzamasi

C) Asin stres

D) Koti beslenme

E) Hareketsiz yagsam bigimi

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “celles” adili aga-
gidakilerden hangisinin yerine kullanilimistir?

A) Hastaliklar B) Kalp
C) Kardiyopati D) Damar

E) Endustrilesmis Ulkeler

Parganin son ciimlesinde gegen “de plus en plus
tét” ifadesinin Tiirkge karsihgi asagidakiler-den
hangisidir?

A) Giderek belirginlesen B) Cok fazla artan
C) Giderek bozulan D) Giderek daha erken

E) lyice zorlasan

Diger sayfaya geginiz.



76.

77.

76. — 80. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La cellulite est simplement une disgrace esthétique.
La cellulite infectieuse est une véritable infection de
la jambe, plus précisément des cellules graisseuses
du tissu sous-cutané de la peau. Elle peut se propa-
ger jusqu’a I'enveloppe du muscle. Certaines per-
sonnes ont des terrains plus favorables pour déve-
lopper une cellulite infectieuse : diabéte mal équi-
libré, obésité importante, séropositivité ou
alcoolisme. Le germe responsable est le plus
souvent un staphylocoque, qui pénétre sous la peau
par une porte d’entrée banale : plaie du pied, piqQre
d’insecte, mycose entre les orteils, ou encore ulcére
de la jambe lié a des varices non traitées. En
conséquences, il est conseillé aux personnes
diabétiques ou fragilisées de ne pas marcher pieds
nus, pour éviter de se blesser, de s’abstenir d’'aller a
la piscine, car on y développe plus facilement des
mycoses, et de bien sécher la peau entre les orteils
apres la douche ou le bain. Les diabétiques en
particulier connaissent un trouble de la sensibilité qui
favorise le processus infectieux, car ils ne ressentent
pas facilement la douleur quand ils se blessent.
L’infection étant liée a un germe (souvent une
bactérie), on traite a I'aide d’antibiotiques par voie
intraveineuse en milieu hospitalier afin de maitriser
I’évolution, car elle peut étre trés sévére et donner
une septicémie (infection généralisée du sang).
L’hospitalisation peut durer jusqu’a quinze jours.

Parcada enfeksiyonlu seliilitin daha kolay gelis-
tigi hasta gruplari arasinda asagidakilerden han-

gisi sayilmamistir?

A) Kontrol edilemeyen diyabetliler

B) Hamileler

C) Agir obezler

D) Seropozitifler

E) Alkol bagimlilar

Parcada, diyabetli hastalara, enfeksiyonlu seliilit
riskinden korunmalari i¢in 6nerilenlerden biri a-
sagidakilerden hangisidir?

A) Spor yapmalari

B) Her ay doktor kontrolinden ge¢gmeleri

C) llaglarini diizenli kullanmalari

D) Beslenmelerine dikkat etmeleri

E) Dus aldiktan sonra parmak aralarini iyice

kurulamalari

A
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78. Parcada seliilite neden olan stafilokokun deriye

79.

80.

ulagsma bigimleri arasinda asagidakilerden han-

gisi sayilmamastir?
A) Bocek isingi
B) Ayaktaki yara
C) Ayagin asir terlemesi
D) Parmak arasi mantarlari

E) Bacak ulseri

Pargaya gore, diyabetlilerde daha kolaylikla
seliilit gelismesinin nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A) Kilo vermekte glglik gekmeleri

B) Kanlarindaki seker oraninin disiik olmasi
C) Kullandiklar ilaglar

D) Yaralandiklarinda aci hissetmemeleri

E) Sekere karsi asiri duyarl olmalari

Parganin yedinci climlesinde gegen “en particu-
lier’” ifadesinin Tiirkge karsihgi asagidakilerden
hangisidir?
A) Ozellikle B) Yalnizca
C) Nadiren D) Muhtemelen

E) Ayrintili bigimde

Diger sayfaya geginiz.



81.

82.

81. — 85. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La dengue est une maladie tropicale aigué fébrile

dont le virus causal est transmis par des moustiques.

Aprés une incubation de cing a huit jours, le début
est généralement soudain par de la fievre accom-
pagnée de céphalée sévére, de lombalgies, douleurs
musculaires et articulaires, de frissons. Du troisiéme
au cinquiéme jour peut apparaitre une éruption
maculo-papuleuse congestive durant trois a quatre
jours. L'évolution est généralement favorable en une
semaine, mais la convalescence peut étre longue.
Les virus responsables ont été isolés en 1951 et
classés en quatre types antigéniques. lls appar-
tiennent au groupe B de la classification de Casals
des arbovirus (togavirus, flavivirus). Les fiévres
dengues s'observent dans toutes les régions
intertropicales : Antilles et pays de la zone Caraibe,
Nigeria, Inde et pays de I'Asie du Sud-est, Océanie.
Les vecteurs de la maladie sont des moustiques du
genre Aedes dont les gites larvaires sont le plus
souvent domestiques et péridomestiques. Depuis
1954, on observe, surtout dans les grosses agglo-
mérations urbaines du Sud-est asiatique, des formes
hémorragiques de dengue, d'évolution sévére et
parfois mortelle, frappant surtout les enfants autoch-
tones de trois a cing ans. Une attaque par la dengue
est probablement le risque majeur encouru par les
touristes européens avides de godter aux charmes
des vacances exotiques sous les tropiques.

Pargada Dang hastaligi hakkinda asagidakilerden
hangisi séylenmemektedir?

A) Nekahet doneminin uzun sirebilecegi
B)

C)

Akut oldugu
Bazi turlerinin élumcul olabilecegi
D) Genelde 3-5 yaslarindaki gocuklari etkiledigi

E) Aslyla 6nlenebilecegi

Pargada Dang hastaliginin baslangi¢ evresinde
goriilen belirtiler arasinda asagidakilerden hangi-
si sayilmamistir?

A) Bas agrisi
B)

C)

Ates
Mide bulantisi
D) Kas agrilari

E) Eklem agrilar

A
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Pargada Dang hastaliginin gériildigi tropikal
bolgeler arasinda asagidakilerden hangisi sayil-

mamistir?
A) Hint Okyanusu adalari
B) Nijerya
C) Hindistan

D) Giineydogu Asya ulkeleri

E) Okyanusya

Pargaya gore, Dang hastaligi nasil bulasir?

A) Yiyeceklerden

B) Havadan

C) Sudan

D) Sivrisinekler vasitasiyla

E) Evcil hayvanlar vasitasiyla

Parganin ilk ciimlesinde gegen “dont” adili asa-
gidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Sivrisinekler B) Hastalik
C) Ates D) Bulasma
E) Baslangig

Diger sayfaya geginiz.



86.

87.

86. — 90. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le diabéte, l'insulinorésistance, les hyperlipidémies,
I'hypertension artérielle, I'insuffisance respiratoire,
sont les maladies dont le risque est le plus augmenté
par exces de poids. Plus de 80 % des diabétiques
non insulinodépendants sont obéses, et 30 % de
sujets ayant une obésité importante sont diabétiques.
L'obésité abdominale, autrement appelée “andro-
ide”, ou viscérale favorise le développement des
maladies métaboliques et cardio-vasculaires. Les
caractéristiques métaboliques particuliéres de ce
type de dépbts adipeux expliquent ces complications.
En effet, le tissu adipeux, longtemps considéré
comme inerte, a, en réalité, un réle métabolique tres
actif en interaction avec les autres systemes de
I'organisme. Le tissu adipeux produit des estrogénes.
Il est capable de convertir des pré-androgénes en
estrogenes ce qui explique que la ménopause soit
mieux tolérée chez la femme obése que chez la
femme non obése. Les adipocytes produisent la
leptine, messager essentiel du systéme réglant les
réserves énergétiques. Le tissu adipeux produit aussi
des cytokines, des facteurs d'hémostase, des fac-
teurs angiogéniques, adipogéniques et mitogé-
niques. Ces différentes substances pourraient avoir
un réle dans le développement des complications de
I'obésité. Ainsi la production d'angiotensinogene
pourrait contribuer a I'hypertension artérielle, celle
des estrogénes a la survenue de cancer de I'endo-
meétre, les cytokines a I'aggravation de l'arthrose.

Parcada asir kilonun yol agabilecegi hastaliklar
arasinda asagidakilerden hangisi sayllmamistir?
A) Yuksek tansiyon B) Diyabet
C) Nefes darligi D) Uyku apnesi

E) Hiperlipidemi

Pargada % 80 olarak verilen deger asagidakiler-
den hangisini gostermektedir?

A) Ensulin bagimlisi olan diyabetlilerin orani
B)

C)

Ciddi bigimde obez olan diyabetlilerin orani
Yuksek tansiyonu olan obezlerin orani

D) Higbir komplikasyon gostermeyen obezlerin
orani

E) Ensulin bagimlisi olmayip obez olan
diyabetlilerin orani

A
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Pargaya gore, obezitede yag dokulari tarafindan
iiretilen asagidaki maddelerden hangisi artrozun
siddetlenmesine yol agar?

A) Sitokinez B) Ostrojen

C) Anjinotansinojen D) Androjen

E) Leptin

Parcanin onuncu ciimlesinin Tiirkge karsihgi
asagidakilerden hangisidir?

A) Bu maddeler obezitenin komplikasyonlarinin
gelisiminde farkli rolleri oynar.

B) Obezitenin komplikasyonlarinin gelisiminde en
onemli rolli oynayan farkli maddelerdir.

C) Obezitenin komplikasyonlarinin gelisiminde bu
farkl maddelerin bir roli olabilir.

D) Obezitenin komplikasyonlarinin gelisimi bu farkl
maddelere baglidir.

E) Bu farkli maddelerin obezitenin gelisimindeki roli
tartisma gotirmez.

Parcanin son ciimlesinde gegen “celle’” adil

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Geligim B) Uretim
C) Madde D) Obezite

E) Komplikasyon

Diger sayfaya geginiz.



91.

92.

91. — 95. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La forme classique de la fiévre jaune commence par
une incubation inapparente de 4 & 6 jours puis com-
porte deux phases successives. La premiére débute
brusquement par une poussée fébrile a 40°C avec
céphalées, rougeur et enflure de la face : c'est la
phase rouge. Ces symptémes durent trois ou quatre
jours, et apreés une rémission apparente, la “phase
jaune” commence : le malade est choqué, il présente
des hémorragies a localisations variées, en particu-
lier gastriques, avec “vomito negro”, le vomissement
noir de sang caillé, signe caractéristique, spectacu-
laire et redoutable. L'atteinte hépatique s'extériorise
par un ictére intense de la face (“jaunisse”), d'ou le
nom de la maladie. Dans les cas les plus graves,
I'atteinte rénale est confirmée par I'albuminurie.
L'évolution de la maladie est trés souvent fatale.
D'autres formes cliniques existent, avec tous les
intermédiaires entre la maladie inapparente, dont le
seul effet est de conduire le sujet a s'immuniser
contre le virus et la forme fatale typique : dans cer-
tains cas, les symptdmes d'atteinte nerveuse sont
prédominants, donnant a la maladie la forme d'une
méningite ; dans d'autres, la maladie se limite a la
premiére phase et reste de gravité modérée. Il est
parfois difficile, au début d'une épidémie, d'identifier
la fievre jaune qu'on peut confondre, comme on l'a
vu, avec d'autres affections : paludisme, hépatite,
leptospirose ou encore fievres hémorragiques
provoquées par d'autres Arbovirus.

Parcaya gore, sari humma hastaliginin ilk evre-
sinde asagidakilerden hangisi goriilmez?

A) Yuzde sislik B) Ates
C) Bas agrisi D) Yizde kizarikhk

E) Eklem agrilari

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi sari hum-
ma hastaliginin ikinci evresinde goriilen semp-

tomlardan biri degildir?
A) Sok B) Kas agrilari
C) Kanama D) Kusma

E) Yiizde sararma

A
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Pargada, sari humma hastaliginin baslangi¢ ev-
resinde karistinldigi hastaliklar arasinda asagi-
dakilerden hangisi sayllmamistir?

A) Hepatit B) Sitma

C) Dang D) Leptospiroz

E) Baska hummalar

Parcada sari humma hakkinda agagidakilerden
hangisi soylenmektedir?

A) Olimciil olabilecegi
B) Kesin tedavisinin oldugu

C) Genelde yaslhlarda goruldigu

D) Asiyla dnlenebilecegi

E) Sivrisineklerden bulastigi

Parganin ikinci ciimlesinde gegen “brusquement”
s6zcugi hangi anlamda kullaniimigtir?

A) Genelde B) Giderek
C) Oncelikle D) Aniden
E) Ozellikle
Diger sayfaya geginiz.



96.

97.

96. — 100. sorular agsagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Le squelette humain est un systéme complexe, for-
mé d'un tissu conjonctif, a cellules hautement diffé-
renciées, assurant des fonctions mécaniques, méta-
boliques et hématopoiétiques fondamentales. Sa
croissance met en jeu des processus d'organisation
tissulaire et d'incitation hormonale tres précis. Les
maladies du squelette sont de nature trés variée ;
elles peuvent étre la conséquence d'une affection
générale de I'organisme, ou se présenter comme des
affections spécifiquement ou primitivement os-
seuses, tumorales, infectieuses, congénitales ou
non. Rappelons que leur diagnostic est parfois trés
difficile. Les signes qui attirent I'attention sont, en
effet, d'une assez grande uniformité : douleur, tumé-
faction, déformation, fracture parfois. L'examen cli-
nique est souvent pauvre. La radiologie, par contre,
occupe une place essentielle dans la recherche du
diagnostic, mais il est toujours imprudent de vouloir
lui en faire dire plus qu'elle ne le peut ; il est rare
qu'on puisse affirmer de fagon formelle la nature
d'une lésion osseuse sur un simple cliché radiograp-
hique et, plus encore, sur une scintigraphie au phos-
phate de technétium, dont les images ne sont pas
spécifiques. L'aide du contexte biologique, du labo-
ratoire et surtout de I'étude microscopique d'un frag-
ment prélevé par biopsie est trés souvent indispen-
sable.

Parcada iskelet hastaliklarinin temelinde yer al-
masi olasi rahatsizlik tiirleri arasinda asagidaki-
lerden hangisi sayllmamistir?

A) Timoral B) Ossedz
C) Konjenital D) Enfeksiyoz

E) Distrofik

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi iskelet
rahatsizliklarinin belirtilerinden biri degildir?

A) Sislik
C) Kizariklik

B) Agri
D) Deformasyon

E) Kirik

A
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Pargaya gore, iskelet hastaliklarinin tanisinda
asagidakilerden hangisi 6nemli bir yer tutar?
A) Hastanin 6ykisi B) Klinik muayene
C) Biyopsi D) MR

E) Radyoloji

Parcganin besinci ciimlesinde gecen “qui’’ adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Belirtiler B) Dikkat
C) Tani D) Zorluk

E) Agri

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen “par contre”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden han-
gisidir?

A) Ayrica B) O zaman

C) Bu sekilde D) Aksine
E) Boylece

TEST BITTI.

CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.



