OSYM

T.C. YUKSEKOGRETIM KURULU
OGRENCI SEGME VE
YERLESTIRME MERKEZi

GENEL ACIKLAMA

. Bu sinavda her adaya bir cevap kagidi ve bir soru
kitapcigi verilecektir. Soru kitapgiginizin kapagindaki
ilgili yerlere adinizi, soyadinizi, T.C. Kimlik Numara-
nizi ve salon numaranizi yazmayi unutmayiniz.

. Bu sinavda A ve B olmak Uzere iki tur soru kitap¢igi
vardir.

. Bu soru kitapgiginin turd A’dir. Bunu cevap kagidiniz-
daki ilgili alana kodlayiniz. Salon gérevlileri tarafindan
paraflanmasini saglayiniz.

Bu kodlamayi cevap kagidiniza yapmadiginiz ve-
ya yanhs yaptiginiz takdirde, sinavinizin deger-
lendirilmesi miimkiin degildir.

. Bu soru kitapgigindaki test 100 sorudan olusmaktadir
ve verilen cevaplama suresi 120 dakikadir (2 saat).

. Bu kitapgiktaki sorularin cevaplari, kitapcikla birlikte
verilen cevap kagidinda ayriimis olan yerlere, kursun
kalemle isaretlenecektir. Cevap kagidi burusturul-
mayacak, Uzerine gereksiz hicbir isaret konmayacak-
tir.

6. Bu kitapgiktaki her sorunun sadece bir dogru cevabi

vardir. Bir soru igin birden fazla cevap yeri isaretlen-
misse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

Bu sinavin degerlendiriimesi dogru cevap sayisi Uze-
rinden yapilacak, yanlis cevaplar dikkate alinmaya-
caktir. Bu nedenle, her soruda size en dogru goru-
nen cevabl isaretleyerek cevapsiz soru birakmama-
niz yarariniza olacaktir.

. Testi cevaplamaya istediginiz sorudan baglayabilir-

siniz. Bir soru ile ilgili cevabinizi, cevap ka&gidinda o
soru igin ayrilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

. Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitapgigin arka

kapaginda belirtiimistir.

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni
olmadan kopya edilmesi, fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla ¢codaltimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu
yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali klilfeti pesinen kabullenmig sayilir.







1. — 5. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Il existe 3 types de teenias observés selon les hotes
qui les hébergent. Le teenia du beeuf qui se loge dans
les muscles, I'homme est contaminé en mangeant de
la viande de beoeuf infestée et insuffisamment cuite.
Le teenia du porc peut traverser la paroi intestinale de
I'nomme et envahir d'autres organes et donner alors
une cysticercose humaine. Enfin, I'héte intermédiaire
est I'nomme lui-méme et la contamination se fait
d'homme a homme lorsque les conditions d'hygiéne
sont mauvaises. Le teenia responsable est 'hymé-
nolépis nana présent dans les pays du pourtour du
bassin méditerranéen. Le signe pathognomonique du
teenia est la présence d'anneaux dans les selles. On
les retrouve dans les draps de lit, sur les sous-véte-
ments, dans le sol, et ils peuvent contaminer un autre
organisme. Le teenia ne donne parfois aucun signe,
parfois des douleurs abdominales, des nausées, des
troubles de I'appétit, un amaigrissement voire des
manifestations allergiques. La cysticercose donne
des troubles oculaires neurologiques, des maux de
téte si le teenia est localisé dans le cerveau. Un scan-
ner cérébral et un fond d'ceil donneront des images
qui évoqueront la parasitose. Le diagnostic ne fait
pas de doute quand l'examen parasitologique des
selles montre des anneaux des parasites. Une prise
de sang montrera une hyperéosinophilie (c'est-a-dire
une augmentation du nombre de globules blancs
éosinophiles). Le teenia est rare en France. Il sévit
dans les pays ou il n'y a pas de prévention et pas de
surveillance vétérinaire des animaux.

. Pargaya gore, tenyalar agagidakilerden hangisine
gore siniflandinlir?

A) Yol actiklari rahatsizliklara
B) Bulasma bigimlerine

C) Yol agtiklari semptomlara
D) Boyutlarina

E) Yerlestikleri yere

. Pargaya gore, asagidakilerden hangisi beyne yer-
lesen tenyanin yol agabilecegi semptomlardan bi-
ridir?

A) Istah bozuklugu B) Karin agrisi
C) Bas agrisi D) Kilo kaybi

E) Mide bulantisi
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3. Parcada tenya hakkinda asagidakilerden hangisi
sOoylenmemektedir?

A) Ueg tip tenya vardir.
B) Tenya kimi zaman higbir belirti gdstermez.

C) Tenyaya baglh rahatsizliklar daha gok kuzey
Ulkelerinde goralar.

D) Hijyen kosullarinin kétl olmasi tenyanin
insandan insana bulagmasina yol acgabilir.

E) Tenya Fransa'da nadir gorulir.

4. Parcanin dérdiincu ciimlesinde gegen "Enfin"
s6zcligl hangi anlamda kullaniimigtir?
A) Son olarak B) Ayrica
C) Bu durumda D) Yine de

E) Belki de

5. Parganin son ciimlesinde geg¢en "ou" adili asa-
gidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Koruma B) Fransa
C) Akdeniz Ulkeleri D) Ulkeler

E) Denetim

Diger sayfaya geciniz.
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8. Pargaya gore, epilepsi hastalarina asagidakiler-

6. - 10. sorular agagidaki pargaya gore den hangisi 6zellikle 6nerilmektedir?

cevaplayiniz.

A) Dizenli spor B) Saglikli beslenme

L'épilepsie est due a un mauvais fonctionnement des
circuits électriques dans le cerveau. |l peut étre da a
des causes organiques comme des tumeurs qui se
sont développées dans un endroit précis du cerveau;
il peut s'agir d'accidents vasculaires cérébraux, de
troubles métaboliques, de fievre... Mais souvent au-
cune cause n'est retrouvée. La gravité de la maladie
dépend de la cause, si elle est retrouvée. Il faut avoir
fait plusieurs crises d'épilepsie avant d'étre étiqueté
"malade épileptique". La crise d'épilepsie se présente
de fagons trés diverses. Le malade peut se mordre la
langue, s'uriner dessus, perdre connaissance, ar-
réter de respirer et devenir tout bleu. La crise peut
durer de quelques secondes a plusieurs minutes. Il
existe aussi des crises beaucoup moins spectacu-
laires avec seulement une baisse intermittente de
I'attention. Elle est de bon pronostic. Souvent les

C) Sigara kullanmama D) Duzenli uyku

E) Stresten uzak durma

crises d'épilepsie ne sont pas graves mais les ma- - ! s o
lades risquent de se blesser en tombant. Il arrive 9. Pargada asagidakilerden hangisi soylenmektedir?
rarement que la crise d'épilepsie dure longtemps; A) Epilepsiye yonelik etkili tedaviler vardir.
dans ce cas, le cerveau risquerait de souffrir a cause
de 'anoxie. Les traitements actuels sont efficaces, ils B) Epilepsi genelde cocuklarda gériilir.
diminuent cette hyperactivité électrique anormale du
cerveau. Les malades doivent suivre correctement la C) Epilepsi hastaliginda krizler genelde ciddidir.
prescription faite en général un seul médicament
antiépileptique. Il est par ailleurs fortement conseillé D) Epilepsi psikolojik bir rahatsizliktir.
d'avoir une vie saine, en particulier un sommeil régu-
lier et de ne pas boire d'alcool. E) Epilepsi kalitimsal 6zellikler tagiyan bir
hastaliktir.
. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi epilepsinin
nedenleri arasinda sayilmamistir?
A) Akut beyin hasarlari
B) Bazi bulasici hastaliklar
C) Bazi beyin timobrleri
D) Ates 10. Parcanin ikinci ciimlesinde gegen "qui" adili aga-

gidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

E) Metabolik bozukluklar
A) Epilepsi B) Timorler

C) Organik nedenler D) Beyin
E) Belirgin bir bolge

. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi epilepsi
krizi esnasinda hastada g6zlemlenen olgulardan

biri degildir?
A) Morarma B) idrar kagirma
C) Biling kaybi D) Solunum durmasi

E) Yiksek ates

Diger sayfaya geciniz.



11.

11. — 15. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La grossesse constitue un moment privilégie pour
faire adopter une alimentation structurée, diversifiée
et équilibrée, riche en fruits et Ilégumes, avec un ap-
port calorique adapté a I'activité physique et a la prise
de poids envisagé. Prés de 50 a 55 % des apports
doivent étre assurés par les glucides, 30 a 35 % par
les lipides et 15 % par les protéines. La carence |é-
gére en iode est fréquente. Pour faire face aux be-
soins accrus en hormones thyroidiennes pendant la
grossesse et éviter hypothyroidie néonatale et goitre
maternel, un mouvement se dessine en faveur d'une
supplémentation systématique. L'utilisation du sel
iodé peut aider s'il n'entraine pas de surconsomma-
tion de sel. La carence en vitamine D est extréme-
ment fréquente et on tend de plus en plus a proposer
une dose de 100 000 Ul aux sixieme-septi€me mois.
Une supplémentation d'autant plus utile si ces mois
se situent entre octobre et mars. Certaines estiment
méme qu'il faudrait tenir compte de la localisation gé-
ographique. Un apport calcique de 1 g/jour, néces-
saire a la minéralisation du squelette foetal et qui di-
minue les résistances artérielles périphériques, doit
étre amené par la consommation de 3 a 4 produits
laitiers quotidiens. La supplémentation en fer ne se
justifie que s'il existe une anémie ferriprive. Le chiffre
d'hémoglobine peut étre faussé en fin de grossesse
par I'némodilution et devra étre confronté a la ferri-
tine. Il n'y a pas lieu de proposer une supplémen-
tation systématique en fer sauf chez les femmes
végétariennes. Un apport suffisant en oméga-3 qui
préviendrait la pré-éclampsie devrait étre fourni par
I'alimentation.

Parcaya gore, agagidakilerden hangisi gebelik su-
resince benimsenmesi 6nerilen beslenme bigimi-
nin 6zelliklerinden biri degildir?

A) Dengeli

B) Cesitli

C) Meyve ve sebze bakimindan zengin

D) Kalorisi fiziksel aktiviteye ve 6éngdérulen kilo alimi-
na uyarlanmis

E) Protein agisindan zengin

12.

13.

14.

15.
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Parcada % 15 olarak verilen deger agagidakiler-
den hangisini gostermektedir?

A) Bir besin eksikligine bagh disuklerin orani
B) D vitamin eksikligi gorilen gebe kadinlarin orani
C) lyot eksikligi gériilen gebe kadinlarin orani

D) Hamilelik sliresince yapilacak besin takviyesi
icinde proteinlerin orani

E) Fransa'da beslenme bozuklugu gortlen gebelik
vakalarinin orani

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi bazi uz-
manlara gore gebe kadinlara D vitamini takviyesi
yapilacagi zaman go6z oniinde bulundurulmasi ge-
reken unsurlardan biridir?

A) Yasadigi cografya
B) Vejetaryen olup olmamasi

C) Aile hikdyesinde bir tiroit rahatsizligi olup olma-
digi

D) Yas

E) Alerjisi olup olmadigi

Parcaya gore, vejetaryen kadinlara gebelik siire-
since agagidakilerden hangisinin takviyesinin ya-
piimasi onerilmektedir?

A) Kalsiyum B) iyot C) Demir

D) D vitamini E) Omega-3

Parcanin altinci ciimlesinde gegen "extrémement”
s6zcligl hangi anlamda kullanilmigtir?

A) Gitgide B) Kimi zaman
C) Genelde D) Son derece

E) Nadiren

Diger sayfaya geciniz.



16.

17.

16. — 20. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L'alopécie se définit comme une perte de cheveux ou
de poils, partielle ou totale. Plus fréquente avec I'age,
elle comporte une forte influence héréditaire. Il existe
d'autres formes d'alopécie temporaire ou perma-
nente, causées par un choc physique ou émotif, une
maladie, des carences nutritionnelles ou rarement
d'origine congénitale. Signes précurseurs pouvant
étre liés a l'alopécie sont: cheveux ternes, démange-
aisons du cuir chevelu, racines douloureuses, excés
de sébum... Le traitement choisi dépend de la cause
de l'alopécie. En cas d'alopécie temporaire (stress,
grossesse etc.) un traitement est rarement indiqué.
En cas de calvitie, il est parfois possible de freiner la
chute de cheveux et de stimuler la repousse a l'aide
de médicaments. L'effet thérapeutique de ces médi-
caments cesse dés que I'on arréte de les prendre.
Solution topique de minoxidil s'emploie sous forme
de liquide ou de mousse. Il est généralement bien
toléré, mais peut causer une irritation locale. Finasté-
ride est consommé par voie orale, sous forme de
comprimés. |l aide surtout a ralentir la perte de che-
veux. Il est destiné aux hommes. Spironolactone est
utilisé pour les femmes, lorsque le minoxidil n'est pas
efficace a lui seul. Certaines pilules contraceptives
ont un effet anti-androgéne. Remplacement des che-
veux est la seule option durable. Quelques méthodes
chirurgicales peuvent étre utilisées, la plus populaire
étant la technique de microgreffes.

Parcaya gore, agsagidakilerden hangisi sa¢ dokiil-
mesi vakalarinda nadiren goriilen bir olgudur?

A) Fiziksel ya da duygusal bir sokun sonucunda
ortaya gikmasi

B) Dogustan olmasi
C) Besin eksikligi kaynakl olmasi
D) Kokeninde bir hastaligin olmasi

E) Yasla birlikte artmasi

Parcada sac¢ dokiilmesinin 6ncii belirtileri arasin-
da asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Kepeklenme B) Donuk saglar
C) Sag derisinde kaginti D) Sag diplerinde agri

E) Asin yag bezi salgisi

18.

19.

20.
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Parcaya gore, sa¢ dokiilmesinde uygulanan asa-
gidaki tedavi yontemi ya da ilaglardan hangisi lo-
kal iritasyona yol agabilir?
A) Finasterid
B) Sprinolakton
C) Dogum kontrol hapi
D) Sag ekimi

E) Losyon bigiminde uygulanan minoksidil

Parcaya gore, asagidakilerden hangisinin sa¢ do6-
kiilmesi tedavisinde sadece kadinlara yonelik ol-
dugu soylenmektedir?

A) Losyon biciminde uygulanan minoksidil

B) Sprinoklaton

C) Finasterid

D) Sag ekimi

E) Cerrahi midahale

Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen "les" adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Sag dokulmeleri B) Saglar
C) Tedaviler D) Nedenler
E) ilaglar
Diger sayfaya geciniz.



21.

22,

21. — 25. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Comme dans certaines maladies, les moustiques
sont les principaux vecteurs du virus West Nile. I
s'agit de moustiques du genre. Le virus a également
été occasionnellement isolé chez d'autres arthro-
podes comme les tiques. Il est transmis par piqlre a
son hobte de prédilection: I'oiseau qu'il soit sauvage
ou domestique (canard, pigeon...). Les mammiferes
(bétail, chiens, chats, chevaux, hommes...) quant a
eux sont des hotes accidentels du virus, suite a une
pigare de moustique (et non par contact avec un in-
dividu malade). Aujourd'hui considéré comme le plus
répandu des flavivirus aprées le virus de la dengue, il
touche I'hnomme de fagon sporadique ou épidémique.
Chez 'hnomme, les symptémes de l'infection par le
virus West Nile ressemblent beaucoup a ceux d'une
grippe survenue brutale d'une fiévre importante apres
3 a 6 jours d'incubation. Cette fiévre est accompag-
née de maux de téte, de douleurs du dos, de dou-
leurs musculaires plus ou moins généralisées, d'une
toux, d'un gonflement des ganglions du cou, fré-
quemment d'une éruption cutanée, de nausées, de
douleurs abdominales, de diarrhées et de symp-
tébmes respiratoires. Comme dans la grippe, la majo-
rité des malades vont guérir seuls en quelques jours.
Dans moins de 15 % des cas, des complications vont
survenir; méningites, encéphalites, hépatites, pancré-
atites.

Parcaya gore, Bati Nil viriisii nasil bulasir?
A) Yiyeceklerden B) Sudan
C) Sivrisinek sokmasiyla D) Havadan

E) Surt hayvanlarindan

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi Bati Nil
viriisii enfeksiyonun sik goriilen semptomlarin-
dan biridir?

A) Deride dokintu B) Bas agrisi
C) Sirt agrisi D) Kas agrisi

E) Oksiirik

23.

24,

25.
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Parcada Bati Nil viriisiiniin yol agabilecegi
komplikasyonlar arasinda asagidakilerden

hangisi sayilmamistir?

A) Ensefalit B) Miyokardit C) Hepatit

D) Pankreatit E) Menenijit

Parcada Bati Nil viriisii hakkinda agsagidakilerden
hangisi sdylenmemektedir?

A) Asil tasiyicisi sivrisineklerdir.

B) Hasta bir bireyle temas sonucu bulagmaz.

C) Etkili bir tedavisi vardir.

D) Dang viristinden sonra en yaygin flavaviristir.

E) Insana bulastiginda ortaya gikan semptomlar
gribinkilere benzer.

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen "ceux" adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Agrilar B) Virtsler
C) insanlar D) Komplikasyonlar

E) Semptomlar

Diger sayfaya geciniz.



26.

26. — 30. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Comme dans la plupart des cas de cancers, on dis-
pose de trois méthodes pour traiter le cancer du
larynx: chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie
utilisées seules ou en combinaison. Le choix de la
méthode de traitement dépend généralement de
I'avancée du cancer. Le cancer du larynx aux pre-
miers stades peut souvent étre traité uniquement au
moyen de la radiothérapie. Cette derniére est la mé-
thode préférée lorsque les conditions le permettent,
car elle n'altére pas la qualité de la voie et ses effets
secondaires (sensibilité de la bouche et des gen-
cives, maux de gorge, changements de la voix,
rougeur, sécheresse de la peau, perte du golt ou de
I'odorat) sont généralement temporaires. Lors de la
chirurgie, on peut enlever tout le larynx et ses tissus
environnants ou seulement une partie du larynx selon
le degré d'envahissement du cancer. La chimiothéra-
pie peut étre nécessaire si le cancer s'est propagé
ailleurs. On a recours a la chimiothérapie pour "sen-
sibiliser" la région aux rayons dans le cas de tumeurs
avancées mais qui restent potentiellement curables.
Les principaux effets secondaires de la chimiothéra-
pie sont nausée, vomissements, perte de cheveux,
fatigue, diarrhée, frissons, essoufflement, et ulcéra-
tion de la bouche.

Pargaya gore, larenks kanserinde tedavi yonte-
mi genelde asagidakilerden hangisine gore be-
lirlenir?

A) Kanserin hangi evrede olduguna

B) Hastanin yasina

C) Kanserin bulundugu yere

D) Hastanin cinsiyetine

E) Hastada bagka rahatsizlik olup olmadidina

27.

28.

29.

30.
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Pargaya gore, larenks kanseri tedavisinde
radyoterapinin yol a¢tigi yan etkiler arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir?

A) Bogaz agrisi

B) Ses degisimi

C) Deride kizariklik, kuruma
D) Tuikirik salgisinda azalma

E) Tat ve koku alma duyularinda kayip

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi kemotera-
pinin yan etkilerinden biri deqgildir?

A) Kusma B) Bas agrisi
C) Mide bulantisi D) Yorgunluk

E) Diyare

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen "Cette
derniére"” ifadesi agagidakilerden hangisinin

yerine kullaniimisgtir?
A) Ses B) Larenks kanseri
C) Yontem D) Arag

E) Radyoterapi

Parcanin besinci ciimlesinde gegen "Lors de"
ifadesinin Tirkge karsiligi agsagidakilerden

hangisidir?
A) Nedeniyle B) Sonucunda
C) Esnasinda D) Arkasinda

E) Otesinde

Diger sayfaya geciniz.



31.

32.

31. — 35. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les cancers de la bouche et des lévres (les cancers
de la cavité buccale) sont largement attribuables a la
consommation de tabac et d'alcool avec un effet cu-
mulative tabac-alcool considérable: dans ce cas, le
risque de cancer est multiplié par 15. D'autres fac-
teurs de risque sont aujourd'hui identifiés: le canna-
bis dont la fumée fait inhaler six a sept fois plus de
goudrons (benzopyrene) et de monoxyde de carbone
que la cigarette, les radiations (les ultraviolets sont
responsables de carcinomes épidermoides de la
levre) les agents infectieux etc. Les principaux signes
cliniques évocateurs d'un cancer de la cavité buccale
sont liés au siége de la tumeur. Leur caractere unila-
téral et/ou leur persistance doivent systématiquement
faire rechercher un cancer. Les principaux signes
d'appel sont la découverte d'une Iésion buccale par le
patient; une adénopathie cervicale isolée (30% des
cas); une odynophagie; un accrochage unilatéral a la
déglutition, géne persistante inexpliquée. Plus tar-
divement dans I'évolution, altération de la mobilité de
la langue, otalgie réflexe a la déglutition, trismus, hy-
poesthésie labio-mentonniere.

Pargada agiz ve dudak kanserlerine yol agan et-
kenler arasinda asagidakilerden hangisi sayilma-

mistir?
A) Dengesiz beslenme B) Sigara
C) Alkol D) Radyasyon

E) Esrar

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi, bukal ka-
vite kanseri vakalarinin % 30'unda goriilen bir be-
lirtidir?

A) Hipoestezi B) Servikal adenopati
C) Refleks otalji D) Odinofaiji

E) Trismus
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33. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi bir bukal
kavite kanserinin ilerleyen agamalarinda goriilen
bir semptomdur?
A) Servikal adenopati B) Agizda lezyon

C) Odinofaiji D) Yutma gicligu

E) Trismus

34. Parcanin ilk climlesinde gegen "dans ce cas"
ifadesinin Tirkce karsiligi agagidakilerden

hangisidir?
A) Disinda B) Bununla birlikte
C) Ayrica D) Bu durumda

E) Aslinda

35. Parcanin ikinci climlesinde gegen "dont" adil
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Sigara

B) Esrar C) Alkol

D) Radyasyon E) Enfeksiyon

Diger sayfaya geciniz.



36.

37.

36. — 40. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L'anémie est par définition une diminution anormale
du nombre de globules rouges du sang et de leur te-
neur en hémoglobine. Par conséquent, en présence
d'anémie, le sang perd de sa capacité a transporter
I'oxygéne. Le fer, la vitamine B12, l'acide folique et la
vitamine C sont essentiels a la production des glo-
bules rouges. Il existe de multiples formes d'anémie.
Les symptdmes communs a la plupart d'entre elles
sont les suivants: paleur du teint, fatigue, perte d'é-
nergie, somnolence, dans les cas plus graves, ac-
célération du rythme cardiaque, respiration courte et
étourdissements. Les causes de I'anémie sont nom-
breuses. Les femmes qui sont menstruées peuvent
étre sujettes a I'anémie dite ferriprive (causée par
une carence en fer) en raison des pertes menstru-
elles. Certaines maladies qui engendrent des hémor-
ragies persistantes, telles que celles du tube digestif
(gastrite, ulcére gastrique, cancer de I'estomac, inf-
lammation de l'intestin, etc.) peuvent étre les causes
de I'anémie. Certains médicaments peuvent occa-
sionner des saignements gastro-intestinaux (aspirine,
anti-inflammatoires) d'autres peuvent entrainer un
probleme d'absorption du fer ou des vitamines (anti-
acides, contraceptifs oraux, médicaments contre
I'arthrite). La gastrectomie peut provoquer une mau-
vaise absorption du fer et de la vitamine B12. Les
maladies inflammatoires chroniques, telles que le
lupus, la polyarthrite rhumatoide et la maladie de
Crohn, l'insuffisance rénale, les problémes de la
glande tyroide ainsi que certains cancers, entre
autres, nuisent généralement au processus forma-
tion des globules rouges.

Parcaya gore, agsagidakilerin hangisi alyuvar
tiretiminde bir rol listlenmez?

A) C vitamini B) B12 vitamini
C) Folik asit D) Demir

E) Kalsiyum

Pargada pek ¢ok anemi tiiriinde ortak olan
semptomlar arasinda asagidakilerden hangisi

sayllmamistir?
A) Uyuklama hali B) Enerji kaybi
C) Bas agrisi D) Ciltte sararma

E) Yorgunluk
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi demir ve
B12 vitaminin emilimini gliglestirir?
A) Hamilelik B) Siroz
C) Gastrik Ulser D) Gastrektomi
E) Menstruasyon
Parcaya gore, asagidakilerden hangisi sdylene-

mez?

A) Mide kanseri kanamaya yol acabilecek bir
hastaliktir.

B) Crohn hastalid, tiroit bezi problemlerine bagli bir
hastaliktir.

C) Artrite karsi kullanilan ilaglar, demir ve bazi
vitaminlerin emilimini guglegtirir.

D) Lupus, kronik enflamatuvar bir hastaliktir.

E) Aspirin, mide-bagdirsak kanamalarina yol agabilir.

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen "Par consé-
quent” ifadesinin Tiirkge karsihgi asagidakiler-
den hangisidir?
A) Sonug olarak B) Nedeniyle
C) Normal olarak D) Genelde

E) Baslangicta

Diger sayfaya geciniz.



41.

41. — 45. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Depuis la découverte, il y a quelques années, de la
bactérie Helicobacter pylori, ("bactérie de I'estomac"),
les cas d'ulcéres récidivants ont pratiquement dis-
paru. Avant l'identification de cette bactérie et le
développement des traitements visant a I'éradiquer,
les ulcéres étaient une affection courante dans la
population. Aujourd'hui, leur incidence a beaucoup
diminué. Ce ne sont pas tous les porteurs de la bac-
térie qui développent un ulcére: on estime que 10 %
a 15 % d'entre eux en développeront un. La maladie
se manifeste par la présence d'un ulcere sur la paroi
de I'estomac (ulcere gastrique) ou sur celle du petit
intestin. Les ulcéres sont une affection bénigne, qui
se traite relativement facilement. Toutefois leurs
complications —ulcére hémorragique, sténose pylo-
rique ou perforation de l'ulcére— peuvent étre plus
graves. Généralement les ulceres sont accompagnés
des symptdmes suivants; douleur persistante a I'ab-
domen, pouvant survenir aussi la nuit, le plus sou-
vent ressentie comme une brilure. La douleur peut
se manifester sous d'autres formes (crampes) et elle
est généralement soulagée par la prise d'aliments.
Les nausées et vomissements se manifestent en
présence d'une sténose pylorique. En présence
d'une hémorragie digestive, douleur, sang dans les
vomissures ou selles noires sont des symptémes
avant-coureurs. Le doleur abdominale trés intense et
ventre dur, quand l'ulcére est perforé. Dans prés de
95 % des cas d'ulcére duodénal, la présence de la
bactérie est en cause.

Parcaya gore, niikseden ulser vakalarinin nere-
deyse ortadan kalkmasina olanak saglayan asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Kisisel hijyene verilen 6nemin artmasi

B) YdrGtulen saglik kampanyalari

C) Halkin bilgilendirilmesi

D) Ulser hastaliginin genetik sifresinin ¢dziilmesi

E) Mide bakterisinin kegfedilmesi
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisi lilserin yol
actigi agrinin 6zelliklerinden biri degildir?

A) Sireklidir ve gece de surebilir.

B) Bir yangi gibi hissedilir.

C) Kesik kesiktir.

D) Kramp bigiminde kendini gésterebilir.

E) Yiyecek alinmasiyla yatisir.

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi lilser has-
taliginda pilor stenozu varliginda goriilen semp-
tomlardan biridir?

A) Mide bulantisi ve kusma B) Karin agrisi

C) Kramp D) Kanli kusmuk

E) Siyah digki

Parcada % 95 olarak verilen deger agagidakiler-
den hangisini gostermektedir?

A) Kobkeninde bakteri diginda nedenler olan gastrik
Ulser vakalari

B) Mide bakterisi tagiyan kigilerin llser hastaligina
yakalanma orani

C) Kokeninde bakteri olan duodenal Ulser
vakalarinin orani

D) Gastrik geperi zayif olanlarin lilsere yakalanma
orani

E) Baska bir hastaliga bagli lser vakalarinin orani

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen "qui" adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Hastahgdin gériulme sikhgi
B) Bakteri

C) Hastalik

D) Ulser

E) Bakteri tagiyan kisiler

Diger sayfaya geciniz.



46.

47.

46. — 50. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La sciatique est quasiment toujours la cause d'un
probléme au niveau des disques L4-L5. Elle est
assez souvent la conséquence d'une hernie discale,
et assez fréquente chez 'homme de plus de trente
ans, qui a fait un effort musculaire, qui se surméne
physiquement pour des raisons sportives ou qui
souffre de lombalgie chronique. Le diagnostic est
posé de fagon assez simple avec un interrogatoire
du médecin, un examen clinique et quelques complé-
ments comme une radiographie, parfois un scanner
pour valider le diagnostic au niveau d'une hernie
discale. Méme si celle-ci est quasiment toujours a la
racine du probléme, il faut quand méme vérifier si
d'autres origines ne sont pas en cause. Dans 80 %
des cas, on détecte la présence d'une hernie discale.
Pour le reste des cas, on détecte une relation avec la
présence de diabete, d'une infection, d'une tumeur,
ou cela peut simplement résulter d'une mauvaise
position prolongée sans autres rasions associées.
Les traitements dépendent en grande partie de la
sévérité de la sciatique, si la compression du nerf
entraine une paralysie, c'est l'intervention chirurgicale
qui sera quasiment obligatoire. Si I'on détecte la
présence d'une hernie discale, l'intervention ne sera
nécessaire que dans environ 5 % des cas.

Pargada siyatik hakkinda asagidakilerden hangisi
sOoylenmemektedir?

A) Genelde bir herni diskalin sonucu oldugu
B) Hamile kadinlarda da goértlebildigi

C) Otuz yasindan blyuk erkeklerde oldukga sik
goruldugu

D) Teghisinin oldukga basit oldugu

E) L4-L5 diskleri seviyesinde bir probleme yol agtidi

Parcaya gore, siyatik teshisinde asagidakilerden
hangisinin yeri yoktur?
A) Radyografi B) Hastanin hikayesi
C) Klinik inceleme D) Kan testi

E) Gorintiileme (tarama)
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisi siyatik
vakalarinin % 80'ine yol agan etkendir?

A) Timor

B) Diyabet

C) Herni diskal
D) Enfeksiyon

E) Uzun sire kot pozisyonda durma

Parcaya gore, siyatik hastaliginda asagidaki
durumlardan hangisinde cerrahi miidahale
neredeyse kaginilmaz hale gelir?

A) Sinir baskisi felce yol agarsa

B) Sorun L4-L5 diskleri seviyesindeyse

C) Diger tedaviler ise yaramamissa

D) Hastalik kronik hale gelmisse

E) Hastalgin kdékeninde bir timor varsa

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen "celle-ci"
adili agsagidakilerden hangisinin yerini tutmakta-
dir?

A) Radyografi B) Sorun
C) Teshis D) Klinik inceleme

E) Herni diskal

Diger sayfaya geciniz.



51.

52.

51. — 55. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Avec plus de 150 000 cas estimés en France, la ma-
ladie cceliaque (ou intolérance au gluten) est loin
d'étre une maladie rare. En revanche, cette patho-
logie reste largement sous diagnostiquée puisque
seulement 10 a 20 % des sujets porteurs de la mala-
die seraient identifiés. Le diagnostic n'est pas tou-
jours intuitif d'autant que de plus en plus en formes
atypiques sont décrites. Ainsi, une carence en fer, en
folates ou en vitamine B12, une augmentation inex-
pliquée des transaminases ou une hepatopathie, des
aphtes récidivants, une alternance diarrhée, consti-
pation et des ballonnements mimant des troubles
fonctionnels intestinaux pourraient révéler une au-
thentique maladie cceliaque pauci-symptomatique.
Des formes extra-digestives (neurologiques, rhuma-
tologiques, cardiaques, troubles de la fertilité) sont
décrites également. Enfin des formes silencieuses
sont détectées chez des apparentes de sujets at-
teints de maladie cceliaque dans le cadre de DID (5
ou a10 des cas) ou de maladies auto-immunes. Le
diagnostic repose sur la biopsie intestinale qui
montre une atrophie velléitaire (qui peut n'étre que
partielle dans 30 % des cas diagnostiqués chez I'a-
dulte) et une augmentation des lymphocytes intra-
épithéliaux. Le dosage des anticorps anti-transgluta-
minase est le seul test de dépistage remboursé mais
30 a 40 % des adultes diagnostiqués avec une atro-
phie villositaire n'ont pas d'anticorps détectables.

Parcada % 10-20 olarak verilen deger asagidaki-
lerden hangisini géstermektedir?

A) Coliyak hastaliginin gocuklarda goriilme orani

B) Coliyak tasiyicisi olanlarda teghis konulan
hastalarin orani

C) Coliyak hastaliginin kesin tedavi edilme orani

D) Coliyak hastaligindan élenlerin orani

E) Coliyak hastaliginin genetik etkenlere bagh olma

orani

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi ¢oliyak
hastaliginin dijestif olmayan bir belirtisidir?

A) Hepatopati B) Kabizlik
C) Diyare D) Siskinlik

E) Ureme bozukluklari
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Parcada ¢oliyak hastaligi hakkinda asagidakiler-
den hangisi séylenmemektedir?

Oldukea sik gorilen bir hastalik oldugu
Genelde gbzden kactigi

Norolojik semptomlarinin olabilecegi
Daha ¢ok yaslilarda goruldigu

Teshisinin biyopsi yoluyla yapildigi

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen "En revanche"
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Yine de B) Daha ziyade
C) Buna kargin D) Oyleyse

E) Ciinkil

Parcanin yedinci ciimlesinde gegen "qui" adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Bagirsak biyopsisi B) Teshis
C) Atropi D) Hastalik

E) Yetiskin kisi

Diger sayfaya geciniz.



56.

57.

56. — 60. sorular asagidaki pargcaya gore
cevaplayiniz.

A court terme, I'apnée du sommeil entraine de la fa-
tigue, des maux de téte, de l'irritabilité... Elle peut
aussi incommoder le conjoint, car elle s'accompagne
souvent de ronflements sonores. L'apnée du sommeil
augmente de fagon importante le risque de maladie
cardiovasculaire, par des mécanismes qui ne sont
pas entierement décodés. On sait toutefois que
chaque pause respiratoire entraine un déficit d'oxy-
génation du cerveau (hypoxie), et que chaque micro-
réveil brutal provoque une augmentation de la pres-
sion artérielle. A long terme, les apnées sont asso-
ciées a un risque accru de problémes cardiovascu-
laires, tels qu'hypertension, accident vasculaire céré-
bral, insuffisance cardiaque, l'infarctus cardiaque.
Enfin, en cas d'apnée importante, le risque de mourir
subitement pendant son sommeil est accru. Le
manque de sommeil, la fatigue, le besoin de faire des
siestes et la somnolence sont associés aux apnées
du sommeil. lls diminuent la qualité de vie des per-
sonnes atteintes qui souffrent souvent de dépression
et d'isolement. Une étude récente a méme montré un
lien entre apnée du sommeil et troubles cognitifs
chez les femmes agées. Le manque de sommeil
induit par les apnées augmente le risque d'accident
en particulier d'accident du travail et de la route.

Pargada uyku apnesi ve kalp-damar hastaliklari
arasindaki iliski hakkinda asagidakilerden hangisi
soylenmektedir?

A) Dogrudandir.

B) Tam olarak ¢ézimlenmemigtir.

C) Yeterince arastiriimamigtir.

D) Sanildigindan daha buyktr.

E) Cok azdir.

Pargcada uzun vadede uyku apnesinin yol agabile-
cegi kalp-damar problemleri arasinda asagidaki-
lerden hangisi sayllmamistir?

A) Kalp yetmezligi B) Yiiksek tansiyon
C) Akut beyin hasari D) Kalp krizi

E) Kalp ritmi bozukluklari
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58. Parcada sozii edilen arastirma asagidaki gruplar-
dan hangisinde uyku apnesi ve biligsel bozukluk-
lar arasinda bir iligki tespit etmistir?

A) Yasli kadinlarda B) Yetiskin erkeklerde
C) Depresyon hastalarinda D) Cocuklarda

E) Ergenlerde

59. Parganin besinci ciimlesinde gegen "A long
terme" ifadesinin Tiirkge karsihgi asagidaki-
lerden hangisidir?
A) Uzun vadede B) Sonunda

C) Cergevesinde D) Beraberinde

E) Gerektiginde

60. Parcanin dokuzuncu ciimlesinde gegen "méme"

sozciigiu hangi alanda kullanilmisgtir?
A) Aslinda B) Yine de
C) Ne olursa olsun D) Hatta

E) Cogu zaman

Diger sayfaya geciniz.



61.

61. — 65. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Rougeole, oreillon et rubéole, ces trois maladies ont
la particularité d'avoir des complications extréme-
ment graves et sur lesquelles il n'existe aucun traite-
ment curative; surdité, cécité, déficience intellectuelle
grave, malformation a la naissance. La seule possi-
bilité existant et qui permette d'éviter 'ensemble de
ces complications est la vaccination. C'est une vac-
cination sans aucun risque a condition de ne pas
vacciner les femmes enceintes ou susceptibles de le
devenir dans les 3 mois qui suivent. Du fait de la pré-
sence dans le vaccin du virus atténué de la rubéole,
un risque de malformation foetale existe. On met
donc les femmes en age de procréer sous contracep-
tion. L'idéal est de vacciner avant I'adolescence. Le
vaccin engendre quelques effets secondaires rares
et bénins; fievre, éruptions breves. La vaccination se
fait par deux injections a 3 années d'intervalle, en
commengant vers I'age de 2 ou 3 ans. Grace a cette
vaccination, ces maladies sont devenues exception-
nelles dans les pays occidentaux. Elles existent tou-
jours dans les pays ou la vaccination n'est pas acces-
sible. Le réservoir de virus pour ces maladies étant
exclusivement I'homme comme pour la variole, le jour
ou toute population humaine de la planéte sera vacci-
née, ces maladies disparaitront: il n'y aura plus lieu
de vacciner.

Parcada sozu edilen li¢ hastaligin komplikasyon-
lari arasinda asagidakilerden hangisi sayilmamis-
tir?

A) Sagirlik B) Korlik
C) Olim D) Ciddi zihinsel zayiflik

E) Dogustan kusur
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Parcada asi hakkinda asagidakilerden hangisi
sOylenmemistir?

A) Nadiren hafif yan etkileri olabilecegi

B) Sdz konusu hastaliklarin yol actigi tim kompli-
kasyonlardan kaginmaya olanak sagladigi

C) Gebelere ya da Ug ay icinde gebe kalacaklara
uygulanmamasi gerektigi

D) Ideal uygulamanin ergenlik dncesi dénem oldugu

E) Kabakulak durumunda asinin yetersiz kaldigi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi asinin hafif
yan etkilerinden biridir?

A) Bas donmesi  B) Ates C) Kas agrisi

D) Kusma E) Diyare

Parcanin iigiincii cimlesinde gegen "le" adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Komplikasyon B) Asi
C) Risk D) Gebe kadin

E) Virts

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen "Du fait de”
ifadesinin Tiirkge karsiligi agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Uzerinde B) Ardindan
C) Nedeniyle D) Durumunda

E) Ortasinda

Diger sayfaya geciniz.



66.

67.

66. — 70. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Dans la maladie de Raynaud il s'agit d'un trouble de
la circulation au niveau des petites artéres (artérioles)
des extrémités (doigts de la main souvent, mais aussi
orteils, oreille, nez). Ce trouble est di a un resserre-
ment des artérioles d'ou diminution de leur calibre et
manque d'oxygéne en aval. Il est provoqué ou favori-
sé par le froid. Ceci se traduit par un blanchiment de
la peau (comme un doigt de mort) suivi aprés un
temps variable d'un bleuissement, avant de re-
prendre une couleur plus sympathique. La femme est
beaucoup plus souvent atteinte. Cet état peut étre
sans cause connue, il s'agit de la vraie maladie de
Raynaud, elle débute chez une femme encore trés
jeune. Il peut débuter plus tard aprés 30 ans et a
alors souvent une cause, on parle alors de syndrome
de Raynaud. Il peut étre di a des médicaments (beta
bloquants dérives de l'ergot de seigle, etc.), a des mi-
ni-traumatismes a répétition (travail aux marteau-pi-
queur et autres appareils vibrants, dactylos, clavier
d'ordinateur, etc....), a des lésions loco-légionellose
(canal carpien, cbte cervicale, hernie discale cervi-
cale), a des maladies générales (cancers, maladies
de systéme: surtout la sclérodermie et le lupus). Le
traitement sera celui de la cause si elle existe. Sinon
on utilise des médicaments dilatants les vaisseaux:
inhibiteur calcique, trinitrine percutanée, voire ginko
biloba. Dans les cas graves, la chirurgie peut s'avérer
nécessaire: sympathectomie, elle consiste a section-
ner les fibres nerveuses commandant la fermeture
des vaisseaux.

Parcada s6zii edilen kan dolagimi bozuklugunun
en sik goriildiigi yer asagidakilerden hangisidir?
A) Diz B) Kulaklar
C) Ayak parmaklari D) Burun

E) El parmaklari

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi Raynaud
hastaligina yol acabilecek sistemik hastaliklardan
biridir?
A) Lupus B) Sjogren sendromu
C) Romatoid artrit D) Dermatomiyozit

E) Vegener granilomatozu

14

68.

69.

70.

2010 — TUS Sonbahar / FRA
Pargaya gore, asagidakilerden hangisi sOylene-
bilir?

A) Raynaud hastaliginin tedavisi hastanin yasina

gore belirlenir.

B) Raynaud hastaligi kadinlarda ¢ok daha sik

gorulur.

Raynaud hastaliginda ciddi olmayan durumlarda
da cerrahiye basvurulabilir.

Raynaud hastaligi yaglilarda nadiren gorular.

Raynaud hastaligi genetik bir hastaliktir.

Parcanin dokuzuncu ciimlesinde gegen "celui"
adili agagidakilerden hangisinin yerini tutmak-
tadir?

A) inceleme B) ilac
C) Damar D) Raynaud hastaligi

E) Tedavi

Parcanin onuncu ciimlesinde gegen "Sinon"
s6zciigii hangi anlamda kullanilmistir?

A) Nitekim B) Oyleyse
C) Aksi takdirde D) Sonunda
E) Genelde
Diger sayfaya geciniz.



71.

71. - 75. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La rhinite aigué, coryza ou rhume de cerveau est |'af-
fection la plus fréquente des voies respiratoires supé-
rieures. On |ui attribue une origine virale. La sympto-
matologie est trés classique a la suite d'un refroidis-
sement d'un changement de température d'un "froid
aux pieds" on note une sécheresse du nez, du rhino-
pharynx, un malaise général, quelques frissonne-
ments, des maux de téte. Des éternuements répétés,
une rhinorrhée aqueuse avec obstruction nasale ap-
paraissent. En quarante-huit heures survient un
écoulement muco-purulent, I'odorat disparait. Enfin
I'écoulement redevient muqueux et la guérison a lieu
en sept a dix jours. Le coryza aigu est une affection
banale, susceptible cependant d'entrainer des com-
plications otite, sinusite, bronchite, trachéite. Le trai-
tement appliqué tout au début peut parfois enrayer
I'évolution. Trés souvent chacun a sa recette parmi
les procédés les plus utilisés notons la prise de qui-
nine d'aspirine, les boissons alcoolisées les prises
massives de vitamine C, les régulateurs du sympa-
thique, les vaso-constricteurs, la chaleur. Si, comme
c'est souvent le cas, I'évolution de I'affection se pour-
suit, on peut néanmoins continuer la méme thérapeu-
tique en évitant I'abus de gouttes nasales. On se con-
tente de rétablir perméabilité nasale par I'utilisation
d'un décongestionnant. Les antibiotiques sont ineffi-
caces surtout a la période de début.

Parcgada akut rinit hakkinda asagidakilerden
hangisi soylenmemektedir?

A) En sik rastlanan st solunum yolu hastaligi
oldugu

B) Viral kdkenli oldugu
C) Kokeninde sinuzit olabilecegi

D) Ozellikle hastaligin baslangicinda olmak lizere
antibiyotiklerin bu rahatsizliga karsi etkisiz kaldi-

gi
E) 7-10 giin iginde iyilestigi

15

72,

73.

74.

75.

2010 — TUS Sonbahar / FRA

Pargada akut rinitin semptomlari arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir?

A) Burunda kuruluk B) Titreme
C) Kendini kétu hissetme D) Bas agrilari

E) Ates

Parcada akut rinit rahatsizhginda kirk sekiz saat
icinde ortaya cikan durumlardan biri agagidakiler-
den hangisidir?

A) Mide bulantisi ve kusma

B) Koku alma duyusunun ortadan kalkmasi

C) Atesin yavas yavas yukselmesi

D) Tek tarafli bas agrisi

E) Gozlerde kizariklik

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi akut
coryzanin yol acabilecegi komplikasyonlardan
biri degildir?
A) Trakeit B) Sinlzit C) Bronsit
D) Menenijit E) Otit
Parcanin ikinci ciimlesinde gecen "lui" adil
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Akut rinit B) Ust solunum yollari
C) Semptom D) Usiime
E) Virls
Diger sayfaya geciniz.



76.

76. — 80. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L'anémie entraine quelle que soit sa cause une pa-
leur de la peau et des muqueuses particulierement
bien visible aux conjonctives et aux ongles. Il existe
une dyspnée d'effort avec tachycardie et souffles
cardiaques le plus souvent systoliques et percus a la
pointe du coeur et parfois des douleurs au cceur. Si
I'anémie est importante, il peut y avoir une céphalée,
des tendances lipothymiques, voire des pertes de
conscience. Les causes d'anémie sont extrémement
nombreuses. On peut les classer selon leur méca-
nisme physiopathologique. Le groupe d'anémies par
perte ou destruction accélérée de globules rouges
comprend les anémies aprés hémorragies que la
perte sanguine ait été aigue ou minime et répétée. Il
comprend aussi les anémies hémolytiques, les glo-
bules ne sont pas perdus a l'extérieur mais précoce-
ment détruits par I'organisme. Les anémies par dé-
faut de production des globules rouges peuvent étre
secondaires a la destruction de la moelle osseuse
par un processus toxique ou physique (irradiation)
c'est-a-dire a une aplasie médullaire (anémie apla-
sique). Elles peuvent résulter d'un envahissement de
la moelle par des cellules pathologiques (cancer, leu-
cémie) avec étouffement de la lignée rouge normale
(anémie myelophtisique). Elles peuvent résulter d'un
trouble métabolique portant essentiellement sur la
lignée rouge avec, fréequemment une trouble matura-
tion de cette lignée (anémie de Biermer, anémies
nutritionnelles). Et les anémies mixtes. D'assez
nombreuses anémies sont mixtes et associent une
hémolyse modérée et une insuffisance médullaire
relative (anémie des cirrhoses et des insuffisances
rénales).

Parcaya gore, aneminin ciddi oldugu durumlarda
ortaya ¢ikan semptomlarindan biri agsagdakiler-
den hangisidir?

A) Dispne B) Deride solgunluk
C) Mide bulantisi D) Tasikardi
E) Biling kaybi
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisi metabolik
bir bozukluga bagh olan anemi tiriidiir?

Hemolitik anemi
Biermer anemisi
Aplastik anemi
Beslenmeye bagli anemi

Miyoloftizik anemi

Parcada anemiye yol agabilecek hastaliklar ara-
sinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Bobrek yetmezIigi B) Siroz
C) Mide Ulseri D) Losemi

E) Kanser

Parcanin ilk ciimlesinde gegen "quelle que soit sa
cause" ifadesinin Tiirkge karsiligi asagidakilerden
hangisidir?

Nedenine bagli olarak

Nedeni anlasildiginda

Nedeni bilinmese de

Nedeni ne olursa olsun

Nedenini anlamadan

Parcanin besinci ciimlesinde gegen "les™ adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Anemi nedenleri B) Hemorajiler
C) Belirtiler D) Komplikasyonlar

E) Hemolitik anemiler

Diger sayfaya geciniz.



81.

82.

81. — 85. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Artériosclérose est ensemble de Iésions dégénéra-
tives des vaisseaux aboutissant a une induration de
leur paroi par destruction des fibres musculaires lis-
ses et mutilation des fibres élastiques qui les consti-
tuent. L'artériosclérose est différente de I'athérome
mais lui est souvent associée (athérosclérose) au
niveau des grosses artéeres, alors qu'elle reste pure
au niveau des petites arteres (artériolosclérose). L'ar-
tériosclérose peut succéder a une maladie artérielle
(artérite) mais reste alors localisée aux vaisseaux
atteints par la maladie. L'artériosclérose généralisée
plus fréquente chez 'homme que chez la femme, est
une maladie dégénérative de la sénescence, favori-
sée par tous les facteurs de vieillissement précoce:
vie sédentaire, tabagisme, alcoolisme, suralimenta-
tion calorique avec exceés de lipides, stress nerveux
de la vie moderne etc. L'hypertension artérielle de
sujet jeune, la goutte, I'obésité et le diabéte sont
également des causes déterminantes importantes.
Les complications induites par I'artériosclérose sont
sensiblement les mémes que celles de I'athéroma-
teuse; elles peuvent étre périphériques (artérite des
membres inferieurs) cardiovasculaires (angine de
poitrine, infarctus du myocarde) rénales (insuffisance
rénale) oculaires (hémorragie rétinienne) digestives
(infarctus mésentérique) et surtout cérébrales (ramol-
lissement et hémorragie cérébrale).

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi sdylene-
bilir?

A) Arteryoskleroza yol agan etkenler ¢ok iyi
bilinmemektedir.

B) Arteryosklerozun higbir komplikasyonu yoktur.

C) Yaygin arteryoskleroz erkeklerde kadinlardan
daha sik gordlar.
D) Ateromatozun semptomlari arteryosklerozun-
kilerden farkhidir.

E) Ateromatozun kesin bir tedavisi yoktur.

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi geng bir
kiside arteryoskleroza yol agabilecek etken-

lerden biridir?
A) Stres B) Asir alkol
C) Sigara D) Hareketsiz yagsam

E) Hipertansiyon

17
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83. Parcaya gore, asagidakilerden hangisi arteryo-
sklerozun komplikasyonlarindan biri degildir?
A) Diyabet B) Bobrek yetmezligi
C) Miyokart enfarkttsu D) Mezentrik enfarktis

E) Beyin kanamasi

84. Parcanin besinci ciimlesinde gegen "également"

sozciigu hangi anlamda kullanilmistir?
A) Cogu zaman B) Asiri derecede
C) Gegici olarak D) Ayni sekilde

E) Az ¢ok

85. Parcganin son ciimlesinde gegen "celles” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?
Kalp-damar rahatsizliklari

Komplikasyonlar

Semptomlar

Damarlar

Hastalar

Diger sayfaya geciniz.



86.

87.

86. — 90. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les manifestations de I'hypoglycémie sont extréme-
ment nombreuses et peuvent réaliser chez le méme
malade les tableaux les plus divers. Elles sont cepen-
dant réunies par un syndrome biologique commun:
I'abaissement de la glycémie a jeun, les perturbations
de I'épreuve de tolérance au glucose. Ces manifesta-
tions peuvent étre groupées en quatre rubriques; les
troubles digestifs, les troubles cardio-vasculaires, les
troubles neurologiques et les troubles généraux et
vasomoteurs. Les troubles digestifs sont essentielle-
ment caractérisés par une sensation de faim impéri-
euse pouvant revétir une particuliére intensité et s'ac-
compagner d'une anxiété trés pénible. A cette sensa-
tion de faim s'associent un dégodt alimentaire, des
crises de baillements et plus rarement des vomisse-
ments. Les troubles cardio-vasculaires sont trés vari-
és; crises de palpitations, tachycardie, géne précor-
diale, troubles du rythme que précise I'électrocardio-
gramme, modifications de la tension artérielle habi-
tuellement dans le sens de I'hypertension. Les acci-
dents neurologiques sont particulierement fréquents
et constituent le principal danger de I'hypoglycémie.
Les troubles généraux et vasomoteurs sont essentiel-
lement la fatigue avec sensation de malaise, les
sueurs abondantes, des alternatives de rougeur et de
paleur de la face, des phénoménes d'horripilation
avec "chair de poule" et plus rarement une hypother-
mie.

Parcaya gore, agagidakilerden hangisi hipoglise-
minin belirtilerini teskil eden dért ana gruptan bi-
ri deqildir?

A) Sindirim bozukluklari

B) Kalp-damar bozukluklari

C) Norolojik bozukluklar

D) Genel ve vazomotor bozukluklar

E) Psikolojik bozukluklar

Pargada asagidakilerden hangisi hipogliseminin
yol actigi kalp-damar bozukluklari arasinda sayil-

mamistir?
A) Ritim bozukluklari B) Tasikardi
C) Yiksek tansiyon D) Anguas

E) Prekordiyal rahatsizlik
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi hipoglise-
miye bagh, nadir goriilen bir genel ve vazomotor
rahatsizliktir?
A) Yorgunluk
B) Hipotermi
C) Terleme

D) Horipilasyon fenomeni

E) Kizarma, sararma

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen "Elles” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir?

A) Tablolar

B) Sindirim bozukluklari
C) Hastalar

D) Hipogliseminin belirtileri

E) Rahatsizliklar

Parcanin altinci ciimlesinde gegen "habituelle-
ment" s6zciigii hangi anlamda kullaniimigtir?
A) Genelde B) Ciddi bir bigimde
C) Yani sira D) Gegici olarak

E) Esasinda

Diger sayfaya geciniz.



91.

92.

91. — 95. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

En général, les personnes souffrant d'apnée du som-
meil ne s'apercoivent pas qu'elles font des pauses
respiratoires pendant la nuit. Cependant les apnées
provoquent des "micro-réveils" qui altérent la qualité
du sommeil. Les symptémes les plus fréquents sont
donc ceux qui résultent d'un sommeil fragmenté et de
mauvaise qualité. Parmi ces symptémes, on peut
citer une fatigue importante pendant la journée et dés
le réveil, une somnolence et des endormissements
fréquents et incontrolés (devant la télévision, au
travail, au volant), des ronflements importants, des
maux de téte au réveil, une irritabilité, un sentiment
dépressif, une baisse des résultats scolaires chez les
enfants concernés, une sensation d'étouffer ou de
suffoquer la nuit. Plusieurs facteurs augmentent le
risque d'apnée du sommeil. L'obésité est le principal
facteur de risque d'apnées obstructives du sommeil.
L'obésité augmente d'environ 7 fois le risque d'apnée
du sommeil. La fréquence du syndrome d'apnée du
sommeil est double ou triple aprés I'age de 65 ans.
Les hommes sont de 2 a 3 fois plus atteints que les
femmes. Les Afro-Américains et les Asiatiques ont un
risque plus éléve d'apnée du sommeil. Le risque de
souffrir d'apnée du sommeil est multiplié par 2 a 4
chez les parents proches d'une personne atteinte de
syndrome d'apnées obstructive du sommeil.

Pargada uyku apnesinin semptomlari arasinda
asagidakilerden hangisi sayilmamistir?

A) Horlama B) Yorgunluk
C) Bellek bozukluklari D) Sinirlilik

E) Bas agrisi

Parcaya gore, asagidaki gruplardan hangisinde
uyku apnesine yakalanma riski 7 kat daha yiik-
sektir?

A) Afrika kdkenli Amerikalilarda

B) 65 yasindan buyiklerde

C) Erkeklerde

D) Asyalilarda

E) Obezlerde
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93. Parcgaya gore, bir yakini uyku apnesi olan kisinin

bu hastaliga yakalanma riski ka¢ kat daha fazla-
dir?

A)2-3 B)2-4 C)7 D)16  E)17

94. Parcganin ligiinci climlesinde gegen "ceux" adili

asagidakilerde hangisinin yerini tutmaktadir?
A) Horlama B) Kisiler
C) Solunum durmalari D) Belirtiler

E) Bas agrilari

. Parcanin sekizinci ciimlesinde gegen "La fré-

quence” sozciigi hangi anlamda kullaniimigtir?

A) Gorilme sikhgi B) Vaka
C) Tedavi D) Artis
E) Ciddilesme
Diger sayfaya geciniz.



96.

97.

96. — 100. sorular asagidaki parcaya gore
cevaplayiniz.

Les métastases osseuses sont communes en canceé-
rologie comme en médecine interne, particulierement
apres 40 ans, aussi bien chez la femme que chez
I'nomme. Elles apparaissent généralement dans les
cing années suivant le cancer primitif. Les cancers
donnant des métastases dans les os sont par ordre
de fréquence, ceux du sein, de la prostate, du rein
des bronches, de la thyroide, des organes génitaux
(utérus, ovaires, testicules) et du tube digestif (esto-
mac, cesophage, colon). Une métastase osseuse est
le plus souvent révélée par une douleur, symptome le
plus important en dépit de sa fréquence et de sa ba-
nalité. Cette douleur siége sur la colonne vertébrale
ou les cotes. Au début, elle peut étre confondue avec
une arthrose, une sciatique, mais elle s'aggrave, de-
vient permanente, nocturne, résiste aux traitements
habituels et se complique de signes qui témoignent
d'une compression nerveuse (névralgie cervicobra-
chiale, sciatique.) Des métastases osseuses non
douloureuses peuvent étre révélées par une fracture
spontanée ou suivant un traumatisme anodin. Une
tuméfaction comme "une bosse sur le crane" est rare.
L'altération de I'état général (perte d'appétit, amai-
grissement, asthénie) la découverte d'une hypercal-
cémie a I' occasion d'une prise de sang ou la palpa-
tion par le médecin de ganglions ou d'autres atteintes
secondaires (gros foie) sont autant de circonstances
faisant découvrir de telles métastases.

Parcaya gore, kemige en sik metastaz yapan
kanser tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Prostat B) Meme C) Bobrek

D) Tiroit E) Mide

100.
Parcaya gore, asagidakilerden hangisi baslangi¢-
ta artroz ya da siyatik agrisini andiran metastaz
agnisinin ilerleyen agamalarda goriilen 6zellikle-
rinden biri deqildir?
A) Yuksek atesle birlikte gorilmesi
B) Artig gostermesi
C) Sirekli hale gelmesi
D) Noktirnal hale gelmesi
E) Bilinen tedavilere direng gostermesi
20
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Pargaya gore, asagidakilerden hangisi metastazin
en 6nemli semptomudur?

A) Zayiflama B) istah kaybi C) Agri

D) Asteni E) Hiperkalsemi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi agrisiz
kemik metastazlarinda goriilen kirik vakalarinin
ozelliklerinden biridir?

A) Hastalik cok ilerlemisse gergeklesebilir.

B) Kendiliginden ya da hafif bir travma sonucu
olabilir.

C) Genellikle 40 yasindan buyuk kadinlarda gérulur.
D) Tedavisi ¢ok zordur.

E) Ancak cerrahi ile tedavi edilebilir.

Parcanin dordiincii ciimlesinde gegen "en dépit
de" ifadesinin Tiirkgce kargihg: agsagidakilerden
hangisidir?

A) Oyle ki B) Ciinki C) Kosuluyla

D) Birlikte E) Ragmen

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDIiNiz.






SINAVDA UYULACAK KURALLAR

1. 2010-TUS Sonbahar Dénemi Sinava Girig ve Kimlik

Belgesinin asli olmadan sinava girilmesi yasaktir. Bu
belgenin fotokopisi veya faksi ile de sinava girile-
meyecektir. Bu sekilde sinava giren adaylarin sinavi
iptal edilecektir.

. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir.
Cagn cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla;
cep bilgisayari, kol ya da cep saati, her turli bilgisa-
yar 6zelligi bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techi-
zatla; misvedde kagidi, defter, kitap, sézlik, sézlik
islevi olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap
makinesi, pergel, aciblger, cetvel vb. aracglarla da
sinava girmek kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava
girmis adaylar mutlaka Salon Sinav Tutanagina
yazilacak, bu adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir.
Sinava kalem, silgi, kalemtirag, saat vb. aracgla
girmek yasaktir. Kulaklik, kiipe, bros vb. taki,
herhangi bir metal esya ile girmek de kesinlikle
yasaktir. Yiyecek, icecek vb. tiikketim malzemeleri
de sinava getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise
icerisinde su getirebileceklerdir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama suresi 120
dakikadir (2 saat). Sinav bagladiktan sonra ilk 90 ve
son 15 dakika icinde adayin sinavdan cikmasina
kesinlikle izin verilmeyecektir.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk eden

aday, her ne sebeple olursa olsun tekrar sinava
alinmayacaktir.

. Sinav silresince gorevlilerle konusmak, gérevlilere
soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de
adaylarla yakindan ve alcak sesle konusmalari;
ayrica, adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri
istemeleri kesinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda, gorevlilerin her turli uyarilarina
uymak zorundasiniz. Sinavinizin gegerli sayilmasi,
her seyden 6nce sinav kurallarina uymaniza baglidir.
Kurallara aykiri davranigta bulunanlarin ve yapilacak
uyarilara uymayanlarin kimlik bilgileri tutanaga
yazilacak ve sinavlari gecersiz sayilacaktir.

. Sinav sirasinda kopya c¢eken, cekmeye kalkisan,
kopya veren, kopya cekilmesine yardim edenlerin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve
bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gorev-
liler kopya c¢ekmeye veya vermeye Kkalkisanlari
uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek; bu
incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya
toplu olarak kopya cekildigini gdsterirse, kopya
eylemine katilan adayin/adaylarin cevaplarinin bir
kismi veya tamami iptal edilecektir. Cevap kagidinizi
baskalari tarafindan goérulmeyecek sekilde tutmaniz
gerekmektedir.

Sinav gorevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uy-
gun bicimde yapiimadigini, toplu kopya girisiminde
bulunuldugunu raporlarinda  bildirdigi  takdirde,
OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava
giren tim adaylarin sinavini gegersiz sayabilir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulun-
maktadir. Bu alanlari doldurunuz. Cevap kagidina
yazilacak her tirli yazida ve yapilacak bitiin isaret-
lemelerde kursun kalem kullanilacaktir. Sinav siresi
bittiginde cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis
olmasi gerekir. Soru kitapgidina isaretlenen cevaplar
gecerli degildir.

Soru kitap¢iginizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup
bulunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin
sayfasi eksik veya basimi hatali ise degistirilmesi
icin derhal Salon Baskanina basvurunuz. Soru
kitapciginin  lizerindeki agiklamalan dikkatle
okumadan cevaplama iglemine ge¢meyiniz.

Cevap kagidinizda, size verilen soru kitap¢iginin
tiiriina “Soru Kitapgigi Tirii” alanina isaretleyiniz.
Cevap kagidinizda isaretlediginiz Soru Kitapgigi
Turl, salon gérevlileri tarafindan sinav dncesi kontrol
edilerek paraflanacaktir. Sizin isaretlediginiz ile salon
gorevlilerinin parafladiklari kitapgik tirl arasinda fark
olmasi halinde salon gorevlilerinin parafladiklari
kitapgik tirt dikkate alinacaktir. Cevap kagidinda
soru kitapcigi tiirii isaretlenmemis veya paraflan-
mamis adaylarin cevap kagitlar kesinlikle deger-
lendirmeye alinmayacaktir.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek soru
kitapgiginin Uzerine adinizi, soyadinizi, T.C. Kimlik
Numaranizi ve bu salonun Salon Numarasini yaziniz.
Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve
OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru kitapgiginin bir
sayfasi bile eksik ¢ikarsa sinaviniz gegersiz sayila-
caktir.

Cevap kagidina ve soru kitapgigina yazilmasi ve
isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya
yanhslik olmasi hélinde sinavinizin degerlendirilmesi
mumkin olamamaktadir. Tarafinizdan yazilmasi ve
isaretlenmesi gereken bu bilgilerde eksiklik ve/veya
yanlishk olmasi héalinde durumunuz Sinav Salon
Tutanaginda belirtilecektir.

Soru kitapgiginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde
icin kullanabilirsiniz.

Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri
bir k&dgida yazip bu kagidi digari ¢ikarmaniz kesin-
likle yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitapgigi-
nizi, cevap kagidinizi, 2010-TUS Sonbahar Dénemi
Sinava Giris ve Kimlik Belgenizi salon gérevlilerine
teslim etmeyi unutmayiniz.

Yabanci Dil Sinavinin sonuglari, 12 Aralik 2010
Pazar sabahina kadar OSYM’nin, www.osym.gov.tr
internet adresinden adaylara duyurulacaktir.
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