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Bu test icin verilen cevaplama siiresi 150 dakikadir (2,5 saat).
Her sorunun sadece bir dogru cevabi vardir. Bir soru i¢in birden fazla cevap yerini isaretlemeyiniz.
Cevaplarinizi koyu siyah ve yumusak bir kursunkalemle isaretleyiniz.

Cevap kagidinizi burusturmayiniz, katlamayiniz ve tizerine gereksiz hicbir isaret koymayiniz.
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Cevaplamaya istediginiz sorudan baglayabilirsiniz. Her soru ile ilgili cevabinizi, cevap k&gidinda o soru i¢in ayriimis
olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

7. Degistirmek istediginiz bir cevabi, yumusak bir silgiyle cevap kagidini érselemeden, temizce siliniz ve yeni
cevabinizi isaretlemeyi unutmayiniz.

8. Bu sinavdaki sorulara verdiginiz cevaplar puanlanirken her dogru cevaba bir puan verilecek, yanhs cevaplar dikkate
alinmayacaktir. Bu nedenle, her soruda size en dogru goériinen cevabi isaretleyerek cevapsiz soru birakmamaniz
yarariniza olabilir.

9. Soru kitapgiginizin sayfalarinda uygun goérdiguniz bosluklari misvedde igin kullanabilirsiniz.

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 gogaltiimasi, yayimlanmasi ya da
kullanilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali
klilfeti pesinen kabullenmig sayilir.




ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
YETERLIK SINAVI

1. Ayagin navikiiler kemigi, asagidaki kemiklerden

hangisiyle eklem yapmaz?
A) Talus B) Kuboid
C) Kalkaneus D) Kiineiform kemikler

E) 1. Metatars

. Travmatik yumusak doku zedelenmesinde, asagi-
dakilerden hangisi dokuda olusan patofizyolojik
degisikliklerden biri degildir?

A) Odem

B) Nekroz

C) Alkaloz

D) Hipoksi

E) Dokunun enfeksiyona karsi asiri hassasiyeti

. Ortopedi ve Travmatoloji dergisinde yayinlanan
klinik bir olgu sunumu, kanita dayal tip agisindan
kacinci basamaktir?

A)l. B) II. C)ll.  D)IV. E)V.

2009/0ORTOPEDI

4. Kemik ¢imentosu igindeki hidrokinon maddesinin

gorevi nedir?

A) Karistirma iglemi baglayinca polimerizasyonu
hizlandirmak

B) Polimerizasyonu baglatmak
C) Erken polimerizasyonu 6nlemek
D) Radyoopak 6zellik saglamak

E) Cimentonun direncini artirmak

. Asagidakilerden hangisi 5. lomber vertebranin

sakrum lizerinde 6ne kaymasini engelleyen ke-
mik ¢gengeli olusturan yapilardan biri degildir?

A) Pedikil B) Spindz proses
C) Pars interartikilaris D) L5 inferior faset

E) Sakral faset

. Asagidakilerden hangisi immatiir iskelet yapisina

sahip bireylerde epifizyolize neden olur?
A) Tensil glgler B) Makaslama gugleri
C) Kompresyon gligleri D) Rotasyonel gligler

E) Kombine gligler

Diger sayfaya geginiz.



7. Asagidakilerden hangisi rotator interval iginde

yer almaz?

A) Biseps tendonunun uzun basi
B) Superior glenohumeral ligament
C) Medial glenohumeral ligament
D) Glenohumeral kapstil

E) Korakohumeral ligament

. Ortopedik implantlarin iiretiminde en ¢ok kullani-
lan 316L paslanmaz ¢elik malzeme ile ilgili agagi-
daki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) 316L paslanmaz gelik, temel olarak demir ve kar-
bon alagimidir.

B) L isareti, karbon konsantrasyonunun disik oldu-
gunu gosterir.

C) Alasimin iginde krom elementi de bulunur.

D) Paslanmaz gelik, protez gibi viicutta uzun sire
kalacak implantlarin imalatinda tercih edilir.

E) Alasima molibden elementi eklenirse implantin
korozyona karsi dayanikliig artar.

. Asagidaki patellar stabilizatorlerden hangisi 20°
fleksiyonda lateral patella deplasmanini kisitlar?

A) Lateral retinakulum
B) Lateral patellofemoral ligament
C) Medial patellofemoral ligament
D) Medial retinakulum

E) Trokleanin lateral faseti
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10. iskelet kasi hiicresinin sarkoplazmik retikulumun-

1.

12.

da depolanan ve hiicre membraninin depolarizas-
yonu sonucu hiicre sitoplazmasina salinarak is-
kelet kasinin kasilma iglevini tetikleyen iyon asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Sodyum B) Potasyum C) Klor

D) Fosfat E) Kalsiyum

Acik kiriklarda primer yara kapamasinin kontren-
dike oldugu durum asagidakilerden hangisidir?

A) Dolasimin normal olmasi
B) Hastanin genel durumunun iyi olmasi
C) Coklu sistem yaralanmasinin olmasi

D) Olii doku kalmayacak sekilde kapanmanin miim-
kiin olmasi

E) Kontamine olmayan temiz yara olmasi

Asagidakilerin hangisinde alt ekstremitede mutla-
ka amputasyon yapilmasi 6nerilir?

A) Yalnizca tip 3c agik kirik

B) Tip 3c acik kirik ile birlikte posterior tibial sinir
yaralanmasi

C) 50 yasin Uzerindeki hastalarda tip 3c agik kirik

D) Ayni taraftaki ayak ve alt ekstremitenin ezilme
seklinde yaralanmasi

E) Cidditibia kemik kaybi ile birlikte ciddi diz veya
ayak eklemi yaralanmasi

Diger sayfaya geciniz.



13.

14.

15.

Femur kirnkli goklu yaralanmali bir hastada akut
respiratuvar distres sendromu gelismesi icin asa-
gidaki risk faktorlerinden hangisi en 6nemlidir?
A) Kranial yaralanma

B) Toraks yaralanmasi

C) Femoral kirik fiksasyonu igin oymali intrameddil-
ler givi yerlestiriimesi

D) Kirik stabilizasyonunda 18 saat gecikme

E) Laparotomi gerektiren abdominal yaralanma

Ayak travmasi gegiren adelosan dénemdeki bir ¢co-
cukta kalkaneus eklem yuzi ¢ok pargali kirik, kalka-
neus yuksekliginde belirgin kayip ve kalkaneus genis-
ligi belirgin artmis olarak saptaniyor.

Bu ¢ocuk i¢in en uyqun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) Elastik bandaj, elevasyon ve yikten koruma

B) Ayak bilegi nétralde yik vermeden kisa bacak
sirkuler algi ile 6 hafta immobilizasyon

C) Acik rediksiyon ve internal fiksasyon

D) Kisa dénem algi atel immobilizasyonu sonrasi
erken yik verme

E) Traksiyon ile rediksiyon ve immobilizasyon

Asagidakilerden hangisi agik kirga eslik etmesi
durumunda deri lezyonu ne olursa olsun kirik
Tip lll olarak kabul edilmez?

A) Acik segmental kirik

B) Travmatik amputasyon

C) Atesli silah yaralanmasi

D) Spiral oblik uzun kirik

E) Ilk 12 saatte miidahale edilen agik kirik
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16. Humerus cisim kiriklarinin konservatif tedavisin-

17.

18.

de en sik asagidakilerden hangisi uygulanir?
A) Fonksiyonel cihaz (breys) B) U-algisi
C) Aski algisi (Hanging cast) D) Uzun kol atel

E) Velpeau bandaj

Asagidaki durumlarin hangisinde humerus cisim
kingi i¢in birincil cerrahi tedavi endikasyonu yok-
tur?

A) Patolojik kirik B) 25° rotasyon
C) Segmenter kirik D) Bilateral humerus kirigi

E) Acik kirik

Asagidaki durumlarin hangisinde posttravmatik
radioulnar sinostoz riski artmaz?

A) Radius ve ulnanin ayni seviyede kirik olmasi
B) Belirgin yumusak doku yaralanmasi

C) Kingin acil olarak tespiti

D) Kansell6z kemik grefti

E) Kafa travmasi

Diger sayfaya geciniz.



19. Asagidaki durumlarin hangisinde kanal igi ¢ivi uy-
gulamasi sakincali degildir?

20.

21.

A)
B)
C)
D)
E)

Metafiz kiriklari

Akciger travmal hastalar

Giris bolgesinde enfeksiyonu olan hastalar
Coklu yaralanmali hastalar

Sepsis

Biyolojik (kopriilii) plaklama ile ilgili agsagidaki ifa-
delerden hangisi yanlistir?

A)

B)

C)

D)
E)

Ill. derecedeki agik ve agir yumusak doku hasari
olan kiriklara uygulanmamalidir.

Plak periostla kemik arasindan agilan tlinele si-
nirli kesiden yerlestirilir.

Geleneksel veya kilitli plaklarla uygulamak mim-
kandar.

Kirik dolayli yerlestirme teknikleriyle yerlestirilir.

AO ya gore C tipi kiriklarda kolaylikla uygulana-
bilir.

Eksternal fiksatorlerde stabiliteyi artiran durum-
larla ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A)

B)
C)

D)

E)

Kirik fragmanlarina yakin Steinmann givisi gén-
derilirse stabilite artar.

Bar sayisi fazla ise daha stabil olur.

Bar ile kemik arasi mesafe fazlaysa daha stabil-
dir.

Bilateral konfiglirasyon monolateralden daha
stabildir.

Eksternal fiksasyona sinirli internal fiksasyon
ilave edilirse daha stabil olur.
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22. Kirik tespitinde kullanilan vidalar ile ilgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

23.

Cektirme vidalari mimkin oldugunca fazla sikil-
malidir.

Kilitli vidalarla kirik hattinda sikistirma saglamak
muimkundar.

Cektirme vidalari 6zellikle rotasyonel kuvvetlere
kargi dayanikhdir.

Spiral kiriklarda gektirme vidasi kemigin uzun ek-
senine dik olarak cekilen cizgiye daha yakin ola-
rak yerlegtirilmelidir.

Parcalar arasi sikistirma sadece kortikal vidalar-
la saglanabilir.

Rotasyonel olarak instabil, vertikal olarak stabil
pelvis yaralanmalan ile ilgili olarak asagidaki ifa-
delerden hangisi dogrudur?

2.5 cm yi gegen simfizis pubis ayrilmalari cerrahi
tedavi endikasyonu olugturur.

Biyomekanik sorunlar nedeniyle pelvis eksternal
fiksatorl uygulanmasi uygun degildir.

TUmU cerrahi tespit gerektirir.

Genitolriner ve gastrointestinal yaralanmasi olan
hastalarda dncelikle agik rediksiyon ve internal
tespit distntlmelidir.

Simfizis pubis tespiti icin 2 delikli plak yeterli sta-
bilite saglar.

Diger sayfaya geciniz.



24. Diuz duzeyli bir kemikteki basit kirlga uygulanan
diiz sikistirma plaginin karsi kortekste neden ol-
dugu acilma asagidaki yontemlerden hangisiyle
engellenebilir?

25.

26.

A)
B)
C)
D)
E)

Cektirme vidasi kullanarak

Gergi cihazi kullanarak

Tespit 6ncesi anatomik yerlestirme saglanarak
Nétralizasyon plagdi kullanarak

Plaga kemik dlizeyinin egiminden fazla egim
vererek

Tam katilikla (mutlak stabilite) ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A)

B)

C)

D)

E)

Kirik bolgesindeki hareketleri ortadan kaldiran
teknik, pargalar arasi sikistirmadir.

Tam katilik, kirik bélgesindeki gerginligi dogru-
dan iyilesmeye yol agacak sekilde azaltir.

icten tespit cihazlari, kan dolasimina en fazla za-
rar veren cihazlardir.

Distan tespit cihazlari, kan dolasimina en az za-
rar veren cihazlardir.

Tam katilikla tedavi edilen kirikta periosteal
kallus dokusu goriilmez.

Asagidakilerden hangisi gergi bandi yontemiyle
yapilmig bir ameliyat teknigi degildir?

A)
B)
C)
D)
E)

Patella kiriginda K teli + serklaj
Femur kiriginda lateralden plaklama
Olekranon kiriginda K teli + serklaj
Medial malleol kiriginda vida

Tuberkulum majus kinginda vida + serklaj
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27. Pauwels tip lll femur boyun kirniginda karsilasilan
en 6nemli sorun asagidakilerden hangisidir?

Kirik ¢gok pargal oldugu igin internal tespit zor-
dur.

Kirik subkapital oldugu icin femur baginda avas-
kiler nekroz gelisme olasiligi fazladir.

Kirik femur boynunun bazisinde oldugu igin pro-
tezin yerlestirilecegi saglam kemik yoktur.

Kirik gizgisi cok egimli oldugu i¢in makaslama
kuvvetleri fazladir, implant yetmezIigi gelisebilir.

Kirik kortikal kemigi ilgilendirdigi igin siklikla kay-
nama olmaz.

28. Basamak c¢ikarken disme nedeniyle basvuran 55 ya-
sinda bir kadin hastada gelisen ters oblik intertrokan-
terik kirik, subtrokanterik uzanti ile tespit edilmistir.
135° lik kompresyon vidasi ve plak (DHS) uygulama-
sI sonucunda distal fragmanda mediale kayma mey-
dana gelmistir.

Bu hastaya yapilacak revizyonda asagidaki uygu-
lamalardan hangisi en uygundur?

Vidalar ve plagin gikarilip rediiksiyon tekrarlan-
diktan sonra ayni kompresyon vidalarinin ve ay-
rica bir tibuler plagin uygulanmasi

in situ greftleme

Malzemelerin ¢ikarilip retrograd intrameddiller
fiksasyon

Tel serklaj ile fiksasyonun kuvvetlendiriimesi
Malzemelerin ¢ikarilmasi, intrameddiller fiksas-

yonun femur boynu ve basini fiske edecek sekil-
de gercgeklestiriimesi

Diger sayfaya geciniz.



29. Asagidakilerden hangisi instabil posterior pelvik

30.

31.

halka yaralanmasi sonrasi kétii fonksiyonel prog-
nozun en sik nedenidir?

A) Rezidlel deplasmana bagli 1 cm den az bacak
uzunluk farki olmasi

B) Direngli nérolojik defisit
C) Sakroiliak eklemin kotu rediiksiyonu
D) Genitolriner disfonksiyon

E) Kingin kaynamamasi

instabil pelvis yaralanmalarinda posterior yara-
lanma derecesini ve ayrilma miktarini en iyi gos-
teren goriintiileme yontemi asagidakilerden han-
gisidir?

A) Bilgisayarli tomografi

B) Anteroposterior pelvis grafisi

C) Outlet pelvis grafisi

D) Inlet pelvis grafisi

E) lliak oblik pelvis grafisi

Essex-Lopresti yaralanmasiyla ilgili olan radius
basi kinginda en uyqun tedavi yontemi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Radius basini koruma

B) Radius basi eksizyonu

C) Suave-Kapandiji prosediiri

D) Darrach prosediri

E) Radioulnar sinostoz
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32. Ayak bilegi kiriklar ile ilgili olarak asagidaki ifa-

33.

34.

delerden hangisi dogrudur?

A) Saf sindezmoz alti fibula kiriklarinin hepsi cerra-
hi olarak tedavi edilmelidir.

B) Lateral malleoliin sindezmoz seviyesindeki kirik-
lari kaymamis ise konservatif olarak tedavi edile-
bilir.

C) Avyak bilegi medialinde 2 mm ye kadar olan dias-
taz kabul edilebilir.

D) Tum malleol kiriklarinin bilgisayarl tomografiyle
incelenmesi gerekir.

E) On-arka, yan ve zorlamali direkt ayak bilegi grafi-
leri mutlaka c¢ekilmelidir.

Kapali oymasiz tibial intramediiller ¢ivi sonrasin-
da, kruriste derin posterior kompartman sendro-
mu gelisen bir hastada asagidakilerden hangisi
goriliir?

A) Ddisuk ayak ve ayagin 1. Web alaninda uyusuk-
luk

B) Ayak bileginde kalkaneal deformite
C) Rijit equinus deformitesi
D) Ayak plantar yliziinde uyusukluk

E) Claw toes deformitesi

Ameliyat sirasinda, asagidaki yontemlerden han-
gisiyle bir femur kinginin frontal plandaki dizilimi-
ni kontrol etmek miimkiindiir?

A) Trokanter minor bulgusu

B) Kablo testi

C) Kortikal basamak belirtisi

D) Cap farkhhgi belirtisi

E) Kilinik olarak kars! taraf ile karsilastirarak

Diger sayfaya geciniz.



35. Sekiz yasindan biiyiik ¢ocuklarda, tibia cisim

36.

37.

kirigi nedeniyle uygulanan kapali rediiksiyon ve
uzun bacak sirkiiler algi uygulamasindan sonra
asagidaki deformitelerden hangisinin goriilmesi
beklenmez?

A) Koronal planda valgus

B) Koronal planda varus

C) Sagittal planda anterior angulasyon

D) Sagittal planda posterior angulasyon

E) Rotasyon

Salter-Harris tip Il epifiz ayrilmasi sonrasi en sik
bilylime arresti izlenen anatomik bolge asagida-
kilerden hangisidir?
A) Distal humerus B) Proksimal tibia
C) Distal femur D) Distal radius

E) Proksimal radius

Cocuklardaki on kol ¢ift kemik kiriginin tedavisin-
de, 6n kol pronasyonda algilamanin kosulu asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Proksimal 1/3 yer degistirmis kirik olmasi

B) Proksimal 1/3 yer degistirmemis kirik olmasi

C) Orta 1/3 deplase kirik olmasi

D) Dorsal agcilanmis yas agag kirigi

E) llk grafide tuberositas radii'nin lateral yerlesimli
gOruldigl kirik olmasi
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38. On yasindan kiigiik cocuklarda, kalkaneus kingi-

39.

40.

nin degerlendirilmesinde asagidaki radyolojik tet-
kiklerden hangisi en yararhdir?

A) Radyografi

B) Bilgisayarli tomografi

C) Magnetik rezonans gorintileme
D) Ultrasonografi

E) Sintigrafi

Dort yasindaki bir gocukta, disme sonrasi radius ve
ulnada 13° dorsal agilanmasi olan plastik deformas-
yon izleniyor.

Bu ¢ocuk igin en uygun tedavi agagidakilerden
hangisidir?

A) Tedavisiz izlem

B) 1/4 tlbuler plak ve osteosentez
C) Osteoklazi ve kapali rediiksiyon
D) Perkitan kilitli plak uygulamasi

E) Traksiyon ile agamali diizeltme

iki yasindaki bir gocugun lateral dirsek grafisinde,
radius proksimali uzantisi kapitellumdan ge¢mi-
yorsa asagidakilerden hangisi diisiiniilmez?

A) Suprakondiler humerus kirigi

B) Dirsek ¢ikigi

C) Lateral kondil kingi

D) Monteggia kingi

E) Radius boynu kingi

Diger sayfaya geciniz.
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41. Asagidakilerden hangisi ¢gocuklarda distal hume- 43. Asagidakilerden hangisinin ¢ocuklarda uzun ke-

rus transepifizyal seperasyonun en 6nemli ve en mik biiyiime plagi disi kinklarinin remodelizasyon
stk komplikasyonudur? kapasitesini belirlemede etkisi en azdir?
A) Ulnar tuzak sendromu A) Kirnktaki agilanmanin komsu eklemlerdeki ana

hareket aksina gore yénu
B) Kibitus varus

B) Iskelet gelisiminin tamamlanmasi igin kalan siire

C) Heterotrofik ossifikasyon (gocugun yast)
D) Radius basi ¢ikigi C) Kirigin blyime plagina olan yakinhgi
E) Radius bagi avaskuler nekrozu D) Kingin biiyime plaklarina yakinlidi ydéninden bu

plagin buyumeye katki kapasitesi

E) Kingin diafiz 1/2 orta kisimda olmasi

44. Gelisimsel kalga gikiginda Graf yontemiyle

42. S'er.ebral palsi ile |Igi|| a§ag|daki ifadelerden han- yap"an kalga ultrasonografisinde’ femur ba§|
gisi yanhstir? asetabulumdan digariya dogru tagtikga o, ve 8

acilarinda asagidaki degisikliklerden hangisinin

A) Hamilelikte annenin sitomegalovirus enfeksiyonu gériilmesi beklenir?

gegirmesi risk faktortudur.

B) intratekal baklofen pompasi uygulamasinin - acist Bacisi
spastisiteye etkisi yoktur. A) Biyir Kiigiilir

C) Ayak bileginde dinamik ekin deformitesi varsa e P
botulinum toksin A enjeksiyonu yapilabilir. B) Kuglitr Bliyur

D) Spastisite beynin motor korteksindeki hasar so- C) Buydr uyur
nucu geligir. D) Kugalar Kagullr

E) Diplejik serebral palside beynin her iki yarim E) Degismez Degismez

kiiresinde de hasar olusur.

Diger sayfaya geciniz.



45. Graf yontemiyle yapilan kalga ultrasonografisine gére
tip Il tanisi konulan 4 aylik bir bebekte Ortolani nega-
tif, artrografik olarak rediksiyon bariyeri ve medialde
kontrast madde goéllenmesi 7 mm den fazla olarak
saptaniyor.

Bu bebekte ilk tedavi segenegi agsagidakilerden
hangisi olmalidir?

A) Acik rediiksiyon ve pelvipedal algl
B) Kapali rediksiyon ve pelvipedal algi

C) Pavlik bandaji ile 6 hafta icinde spontan rediiksi-
yonun beklenmesi

D) Ug ara bezi kullandirilarak 3-4 hafta sonra ultra-
sonografinin tekrarlanmasi

E) Tedavisiz izlem ve 3-4 hafta sonra ultrasonogra-
finin tekrarlanmasi

46. Rezidiiel asetabular displazisi olan ge¢ adolesan
donemdeki hastaya kalga i¢ rotasyon ve abduksi-
yondayken ¢ekilen 6n-arka diiz grafide femur basi
asetabulum medial duvarina dogru yonelip kon-
santrik olarak rediikte oluyorsa, bu hastada asa-
gidaki osteotomilerden hangisinin uygulanma en-
dikasyonu yoktur?

A) Dega osteotomisi

B) Ganz'in periasetabular osteotomisi
C) Tonnis'in tgli osteotomisi

D) Chiari osteotomisi

E) Wagner'in sferik osteotomisi

47. Asagidakilerden hangisi ice basarak yiiriime ne-
denlerinden biri degildir?

A) Muskuler distrofi

B) Internal tibial torsiyon

C) Bacaklarin yapisal anomalileri
D) Blount hastahgi

E) Artmis femoral retroversiyon
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48. Pes kavusun en sik goriilen etiyolojik nedeni asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Konjenital B) idyopatik C) Noérolojik

D) Travmatik E) Metabolik

49. Club foot’un cerrahi tedavisi sirasinda agagidaki
baglardan hangisi kesilmemelidir?
A) Kalkaneofibular B) Lasinat
C) Talonavikuler D) Derin deltoid

E) Posterior talofibular

50. Gocuklardaki dirsek ¢ikiklarinda en sik agagidaki
sinirlerden hangisi tutulur?

. interosseus anterior
. interosseus posterior
. medianus

. radialis

. ulnaris

Diger sayfaya geciniz.



51.

52,

53.

51. - 53. SORULARI ASAGIDAKI BILGILERE
GORE CEVAPLAYINIZ.

Yenidogan bir bebekte ayadin 6n kisminin mediale
dogru dénuk oldugu saptaniyor. Ayaktaki sekil bozuk-
lugu incelendiginde ayak bagparmaginin diger par-
maklara oranla iceriye dogru daha fazla saptigi, 1-2
parmak araliginin acildigi, ayagin arka kisminin nor-
mal oldugu ve ayak i¢ kisminda herhangi bir deri kiv-
riminin olmadidi goériliyor. Ayak manipulasyonla nor-
mal hale getiriliyor.

Bu bebekteki konjenital deformite agagidakiler-
den hangisidir?

A) Konjenital metatarsus varus
B) Metatarsus adduktus

C) Metatarsus primus varus

D) Pes varus

E) Pes ekinovarus

Bu konjenital deformitenin yaninda aranmasi ge-
reken diger 6nemli patoloji agsagidakilerden han-
gisidir?

A) Tortikollis B) Obstetrikal paralizi
C) Serebral palsi D) Gelisimsel kalga displazisi

E) Spina bifida

Bu konjenital deformitenin tedavisinde en uygun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Akitif tedaviye gerek yoktur.
B) Cihazlama

C) Ortopedik ayakkabi

D) ik 3 ay alci ile diizeltme

E) Hemen cerrahi midahale

10
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54. Gocuklarda ekstremite amputasyonlari ile ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi yanlhstir?

A) Cocuklarda amputasyonlarin buytk bélima trav-
ma, neoplazm veya enfeksiyon gibi edinsel ne-
denlere bagl olarak yapilir.

B) Transossetz amputasyon yerine mimkiinse
dezartikilasyon yapilmasi tercih edilir.

C) Proksimal tibial epifiz plaginin korunmasi sartiy-
la, kisa bir tibial segmentin birakiimasi bile fonk-
siyonel bir gudik elde edilmesi icin yeterli olur.

D) Amputasyon sonrasinda kemik uglarinda asiri
blylme en sik travmatik amputasyonlar sonra-
sinda goralir.

E) Kemik uglarinda asiri biiyime durumunda epifiz-
yodez kontrendikedir.

55. Asagidaki radyolojik bulgulardan hangisi Perthes

hastaliginin risk faktorlerinden biri degildir?
A) Epifiz lateralinde kalsifikasyon

B) Lateral fizisde V seklinde radyolusent bir alanin
varhgi

C) Metafizde kist (radyolusent alanlar) gériinim
D) Kresent bulgusu

E) Femur basinin laterale dogru yer degistirmesi

Diger sayfaya geciniz.



56.

57.

58.

Femur basi epifiz kaymasi sonrasi goriilebilen
komplikasyonlarla ilgili agsagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A) Gorllebilecek en ciddi komplikasyon avaskdler
nekrozdur.

B) Kondroliziste radyografik olarak karsi eklem ile
karsilastirildiginda eklem mesafesi % 50 den
fazla daralmigtir veya eklem araligi mesafesi
3 mm nin altina inmigtir.

C) instabil kaymasi olan hastalarda tedaviden ba-
gimsiz olarak avaskuler nekroz riski yiksektir.

D) Cift vida ile fiksasyonda tek vida yerlestirmeye
gOre daha fazla avaskiler nekroz ve kondrolizis
gOrulme riski vardir.

E) Sikayetlerin baslangig donemi ile fiksasyon girisi-

mi arasinda gegen siire arttikga avaskdler nek-
roz gelisme riski artar.

Patellar instabilite hikdyesi olmayan bir hasta,
travmatik lateral patellar ¢ikik gegcirirse asagida-
kilerden hangisinin yaralanma olasiligi en yiik-
sektir?

A) Medial meniskopatellar ligament

B) Medial patellofemoral ligament

C) Medial patellotibial ligament

D) Medial retinakulum

E) Kuadriseps tendonu

Dizin tek bagina posterolateral kése yaralanma-
sini gosteren test asagidakilerden hangisidir?

A) 30° fleksiyonda tibia dis rotasyon testi
B) Ters pivot shift testi

C) Jerk testi

D) Arka ¢cekmece testi

E) Tam ekstansiyonda varus stres testi

11
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59. Diz ¢ikigi nedeniyle gelen hastanin erken dénem

tedavisinde uygulanacak algoritm asagidakiler-
den hangisidir?

A) Diz ¢ikiginda arteryal basing indeksi < 0.9 ise
normal kabul edilip al¢i yapilabilir.

B) Akut iskemi bulgulari varsa atel yapilip beklen-
melidir.

C) Akut iskemi bulgulari varsa cerrahi eksplorasyon
ve arteriogram yapilmalidir.

D) Akut iskemi bulgularinda cerrahi eksplorasyonla
birlikte bag tamirleri de ayni anda yapilmalidir.

E) Damar yaralanmasi nedeniyle tamir yapilan has-
talara bag tamiri, takip eden 1-2 gtin icinde yapil-
malidir.

60. Asagidakilerden hangisi 6n gapraz bag yaralan-

malarinin cerrahi olarak tedavi edilmesini gerek-
tiren durumlardan biri degildir?

A) Beraberinde kilitli meniskis yaralanmasi olmasi
B) Aktif spora donis istegi

C) Calisma kosullarinda sik dénis-durus aktivasyo-
nu varligi

D) Parsiyel 6n gapraz bag yaralanmasi

E) Beraberinde diger bag yaralanmalarinin da
olmasi

Diger sayfaya geciniz.



61. Asagidakilerden hangisi lateral epikondilitin ayi-

rici tanisinda yer almaz?

A) Kapitellum osteokondritis dissekansi

B) Valgus instabilitesi

C) Lateral kompartman artrozu

D) Radial tinel sendromu

E) Varus instabilitesi

62. Skapular spinoglenoid notch’da meydana gelen

tuzak noropatide asagidaki aktif omuz hareketle-
rinin hangisinde azalma beklenir?

A) Yalnizca internal rotasyon

B) Abduksiyon ve eksternal rotasyon

C) Abduksiyon ve internal rotasyon

D) Yalnizca abduksiyon

E) Yalnizca eksternal rotasyon

12
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63. Voleybol oynayan 22 yasinda bir erkek sag omuz

64.

agrisi nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenede sag
omuzda dis rotasyon zorlugu, dis rotasyon ve abduk-
siyon ile agri saptaniyor. Relokasyon ve korkutma
testleri pozitif olarak bulunuyor. Magnetik rezonans
g6runtlilemede glenoid posterosuperiorunda 2x1 cm
boyutlarinda kistik olusum belirleniyor.

Bu hastanin artroskopik degerlendirmesinde ek-
lem iginde asagidaki patolojilerden hangisinin g6-
riilmesi beklenir?

Subskapularis yirtigi

inferior glenohumeral ligament lezyonu
Supraspinatus yirtigi

SLAP lezyonu

Hill-Sachs defekti

Elli yaginda bir kadin hasta iki ay 6nce diigsme son-
rasi olugan sol omuz agrisi, deformite ve hareket ki-
sitlihgi sikayetleriyle bagvuruyor. Yapilan klinik ve
radyolojik degerlendirmelerde sol omuz anterior ¢ikigi
ve humerus basinda % 30 civarinda defekt oldugu
saptaniyor.

Bu hastanin tedavisinde dncelikle asagidakiler-
den hangisi diistinilmelidir?

Genel anestezi altinda kapali rediksiyon
Aclk reduksiyon ve kapsul tamiri
Artrodez

Parsiyel omuz protezi

Total omuz protezi

Diger sayfaya geciniz.



65. Kirk yedi yasinda bir erkek hasta, 3 ay 6nce kayak

66.

67.

yaparken diigsme sonrasi sol omzunda agri ve glig-
suizlik yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik incelemede
pasif hareketlerin tam oldugu ancak lift-off ve belly-
press testlerinin pozitif oldugu goériliyor. Eksternal

rotasyon, kol abduksiyon ve i¢ rotasyondayken kas
glcl normal bulunuyor.

Bu hasta i¢in en uyqun artroskopik tedavi asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Supraspinatus tamiri B) Bankart tamiri

C) SLAP debridmani D) Subskapularis tamiri

E) infraspinatus tamiri

Asagidakilerden hangisi donmus omuz i¢in risk
faktorleri arasinda yer almaz?

A) inme B) Diyabet

C) Travma D) Hipotiroidi

E) Servikal disk hastahgi

Omuzda humerus, teres minor, teres major kas-
lar ve triseps kasinin uzun basi tarafindan olus-
turulan ve kuadrilateral araliktan gegen yapilar
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Aksiller sinir ve posterior sirkumfleks arter

B) Radial sinir ve brakial arter

C) Ulnar sinir ve brakial arter

D) Supraskapular sinir ve anterior sirkumfleks arter

E) Subskapular sinir ve anterior sirkumfleks arter

13
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68. Bakteriyal paronisi agagidaki durumlarin hangi-

69.

siyle siklikla kanigtinlabilir?

Felon

Herpes simpleks tip 1 enfeksiyonu
Distal falanks osteomiyeliti
Subungual hematom

Pdrdlan tenosinovit

Dupuytren kontraktiiriiniin prognostik faktorleri
ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

Aile hikayesi pozitif olan ve erken baglayan
olgularda hastalik daha hizli ilerler.

Alkol kullanimi kétl bir prognostik faktérdur.

Kadin hastalarda erkek hastalara gore hastalik
nispeten geg baslar ve daha yavas seyreder.

Epilepsi hastalarinda hastaligin prognozu daha
kotudar.

Elin radial tarafindaki kontraktiirler daha hizli
ilerler.

Diger sayfaya geciniz.



70. Asagidakilerden hangisi en sik 6n kol supinasyo-
nunun azalmasiyla sonuglanan sinir kompresyo-

nuna neden olur?
A) Struthers ligamani
C) Frochse arki D) Lasertus fibrosus

E) Henry kemeri

71. Asagidakilerden hangisi instabil distal radius
king: degildir?

A) % 30 dan fazla dorsal pargalanma
B) 20° den fazla dorsal tilt

C) Birlikte ulnar tilt

D) 7 mm lik kisalk

E) Palmar metafizeal pargalanma

B) Anconeus epitrochlearis

14
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72. Yirmi yasinda bir erkek hasta sag el dorsalinde kesi,

73.

ayni bolgede eritem ve agr sikayetleriyle basvuruyor.
Hastanin dyklsiinden 24 saat 6nce kavga sirasinda
rakibinin disine yumrukla vurdugu 6égreniliyor. Yapilan
muayenede 4. metakarpofalangeal eklem dorsalinde
0.5 cm deri-deri alti kesisi saptaniyor. Eklemin aktif
ve pasif hareketleri normal bulunuyor. Laboratuvar ve
radyolojik tetkikleri normal olarak saptaniyor.

Bu hastanin tedavisinde en uyqun yaklagsim asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Oral antibiyotik ve seyrek siitlrlerle yaranin ka-
patilarak hastanin iki giin sonra kontrole ¢agiril-
masi

B) Intravendz antibiyotik, seyrek siitiirlerle kapama
ve izlem

C) Oral antibiyotik, lokal anestezi ile poliklinikte deb-
ridman ve yara agik birakilarak hastanin sik kon-
trollere gagirilmasi

D) Intravendz antibiyotik, lokal anestezi ile ameliyat-
hanede debridman, yaranin seyrek suttrlerle di-
kilmesi ve izlem

E) intravendz antibiyotik, cerrahi eksplorasyon, deb-

ridman, yaranin agik birakilmasi ve hastanin
hastaneye yatirilarak izlenmesi

Asagidaki el bilegi yaralanmalarinin hangisinde
mutlak cerrahi endikasyon vardir?

A) Immobilizasyonu tolere edebilecek nondeplase
kirigi olan yagli hastalar

B) Radiusa alt ucta eklem icinde 3 mm basamak
olmasi

C) izole bag yaralanmasi olan yash hastalar
D) Deplase olmamis akut hamat ¢engel kiriklari

E) Akut dénemde tani konulmus psiform kiriklar

Diger sayfaya geciniz.



74. Ters omuz protezi uygulanabilmesi i¢in asagida-

75.

76.

kilerden hangisinin mutlaka bulunmasi gerekir?
A) Fonksiyonel bir deltoid kasi

B) Intakt bir biseps tendonu

C) Fonksiyonel bir subskapularis kasi

D) Tuberkulum majusta defekt olmamasi

E) Supraskapuler sinirin saglam olmasi

Asagidakilerden hangisi total eklem artroplastisi
sonrasi gelisebilecek enfeksiyon komplikasyonu-
nu azaltan etkenlerden biri deqildir?

A) Uygun hasta segimi

B) Ameliyathane kosullarinin diizenlenmesi

C) Profilaktik antibiyotik kullanimi

D) Kullanilan implantin Gretildigi metalin tipi

E) Kullanilan cerrahi teknik

Sol kalga postravmatik artrite bagl siddetli agrilar

nedeniyle degerlendirilen 38 yasinda bir erkek has-
tanin agir is¢i oldugu g6z 6ntinde bulundurularak ve
hasta bilgilendirilerek kal¢a artrodezi karari aliniyor.

Asagidakilerden hangisi bu karar i¢in kontrendi-
kasyon olusturmaz?

A) Lumbosakral dejeneratif degisiklikler
B) Sag kalga dejeneratif artriti

C) Sol diz dejeneratif artriti

D) Sol ayak bilegi dejeneratif artriti

E) Sol kalgada aktif enfeksiyonu digtindiiren bul-
gularin varhgi

15
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77. Asagidakilerden hangisi total kalca artroplastisi
sonrasi gelisen dislokasyonun etkenlerinden biri
degildir?

Daha énce gegcirilmis kalga ameliyati dykusu
Trokanter major nonunionu
Hastanin yasi

Femoral komponent boynunun soket kenarina
impinge olmasi

Posterior cerrahi yaklasim

78. Parkinson hastalarinda uygulanan total kalga pro-
tezi sonrasi ¢ikik riskini azaltmak i¢in agagidaki-
lerden hangisi tercih edilmez?

Anterior-anterolateral yaklagim

Blyulk bas 6zelligi nedeniyle ylzey artroplastisi
uygulamasi

Ameliyat sonrasi donemde 4-6 hafta sure ile
hip-spica cast kullaniimasi

Constrained asetabular komponent kullaniimasi

Asetabular komponentin hafif artmis anteversi-
yonda yerlestirilmesi

Diger sayfaya geciniz.



79. Asagidakilerden hangisi kalga protezinde femoral

komponentin rotasyonel stabilitesini artirmaz?

A) Femoral stem proksimalinin genisliginin artiril-
masi

B) Femoral boynun uzun birakilmasi

C) Yuvarlak, dikdértgensel kesitli protezler
D) Oluklu ve yaygin poroz kaplama

E) Yakalikli stem

80. Total kalga protezinde metal-metal eklem yiizey-

81.

lerinin kullanilmasinin sakincali oldugu durum
asagidakilerden hangisidir?

A) Gebelik cagindaki kadin hastalar
B) Diyabetik hastalar

C) Ailesinde genetik gegisli hastalik bulunan has-
talar

D) Aterosklerotik kalp hastaligi olan hastalar

E) Protez enfeksiyonu tedavisi sonrasinda kalga
protezi revizyonu yapilacak olan hastalar

Kalga artrodez ameliyati sonrasi erken donemde
en sik goriilen komplikasyon asagidakilerden
hangisidir?
A) Kaynamama B) Kétl kaynama
C) Lomber osteoartrit D) Ayni taraf diz osteoartriti

E) Enfeksiyon

16
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82. Asagidakilerden hangisi periasetabular osteoto-

83.

minin avantajlarindan biri deqgildir?
A) Tek yaklagsim ile tim girisimlerin yapilabilmesi

B) Her planda biiyiik miktarda diizeltmeye olanak
tanimasi

C) Posterior kolonun saglam kalmasi
D) Ayni seansta bilateral uygulanabilmesi

E) Normal doguma olanak saglamasi

Asagidaki durumlarin hangisinde arka gapraz
bagi kesen diz protezi yapmak kontrendikedir?

A) Dizde 20° den fazla fleksiyon ve angulasyon
deformitesi

B) Onceden patellektomi gecirmis olmak
C) Onceden yiiksek tibial osteotomi gegirmis olmak
D) Romatoid artrit

E) Rekurvatum deformitesi

Diger sayfaya geciniz.



84. Rekurvatum instabilitesi olan bir dize implante

edilen total diz artroplastisinde asagidakilerden
hangisi dengeli bir diz, yeterli hareket genisligi ve
ekstansiyonda stabil bir eklem elde edilmesini
saglar?

A) Tibial komponentin altina blok konulmasi

B) Femoral komponentte posterior wedge kullanil-
masi

C) Tibianin posteriora kaydirilmasi
D) Femoral komponentin distale ilerletiimesi

E) Tibia eklem ylizeyinin posterior inklinasyonunun
artiriimasi

85. Asagidakilerden hangisi diz protezi revizyonu

ameliyatinda genisletilmis yaklagim uygulamasi
kararini vermede yol gostericidir?

A) Patellanin ters gevrilememesi
B) Dizin disloke edilememesi

C) Daha 6nce gegiriimis ameliyat
D) Patellar protez varligi

E) Capraz bagi koruma istegi

17
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86. Konjenital skolyozda asagidakilerden hangileri

bir arada oldugunda deformite gelisme olasiligi
en fazladir?

A) Ust torakal bélgedeki konveks unilateral anseg-
mente bar + konkav hemivertebra

B) Alt torakal bélgedeki konkav unilateral anseg-
mente bar + konveks hemivertebra

C) Torakolumbar bdlgedeki konkav unilateral an-
segmente bar + konveks hemivertebra

D) Lumbar bélgedeki konkav unilateral ansegmente
bar + konkav hemivertebra

E) Lumbosakral bélgedeki konkav unilateral anseg-
mente bar + konveks hemivertebra

87. Sol torasik egrilik ve agri sikayetiyle bagvuran 13 ya-

sindaki gocukta ylizeyel abdominal reflekslerin kaybi
disinda anormal bir nérolojk bulgu saptanmiyor. Spi-
nal magnetik rezonans géruntilemede alt torakal se-
viyede siringomiyeli gézleniyor.

Bu duruma ilave bir patolojiyi arastirabilmek igin
omurganin asagidaki bolgelerinden hangisi mut-
laka g6zlenmelidir?
A) Kranioservikal B) Servikotorasik
C) Torakolumbar D) Lumbosakral

E) Sakrokoksigeal

Diger sayfaya geciniz.
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88. Asagidakilerden hangisi spondilolistezis hastala- 90. Asagidakilerden hangisi idyopatik disk dejene-

rinda deformite progresyonu ile korelasyon g6s-
termez?

A) Trapezoid seklinde L5 vertebra
B) Kubbe seklinde sakrum

C) lleri lokalize kifoz acisi

D) Artmis sakral inklinasyon

E) Eslik eden skolyoz

89. Radyolojik anormallik olmadan spinal kord hasari

en sik hangi donemde goriilebilir?
A) Adelosan dénem B) Juvenil dénem
C) Erken erigkin D) lleri osteoporotik dénem

E) infantil dénem

18

rasyonunun fizik muayene bulgulariyla uyumlu-
dur?

A) Agrinin siklikla diz alti seviyelere yayilmasi

B) Derin tendon reflekslerinin zayiflamasi veya
kaybolmasi

C) Kaslarin zayiflamasi

D) Oturmakla veya 6ne egilmekle agrinin siddet-
lenmesi

E) Miyelopati bulgularinin izlenmesi

91. Asagidaki kemik tiimorlerinden hangisinin klinik

olarak Ewing sarkomu ile karistirilma olasiligi en
yiiksektir?

A) Osteosarkom

B) Osteomiyelit

C) Anevrizmal kemik kisti

D) Kemigin dev hicreli timori

E) Malign fibréz histiositom

Diger sayfaya geciniz.



92. Asagidakilerden hangisi kalitsal kemik tiimorii-

93.

94.

dar?

A) Soliter enkondrom

B) Multipl enkondromatozis
C) Soliter osteokondrom

D) Multipl osteokondromatozis

E) Mafucci sendromu

Diisen parc¢a (yaprak) bulgusu hangi kemik tiimo-
ri igcin patognomoniktir?

A) Eozinofilik graniilom

B) Basit kemik kisti

C) Anevrizmal kemik kisti

D) Kemigin dev hicreli timori

E) Osteosarkom

Dev hiicreli kemik tiimorii asagidaki lokalizasyon-
larin hangisinde digerlerine gore daha koétii prog-
noz gosterir?
A) Distal femur B) Proksimal femur

C) Proksimal tibia D) Proksimal humerus

E) Distal radius
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95. Asagidakilerden hangisi diafizer kitle lezyonlari-

nin ayirici tanisinda disiniilmez?
A) Kondroblastom B) Lenfoma
C) Adamantinoma D) Osteomiyelit

E) Ewing sarkomu

96. Proksimal radial kemigin Thomson yaklagsiminda,

asagidaki kaslardan hangisinin insizyon alaniyla
ilgisi olmaz?

A) M. extensor digitorum communis
B) M. pronator teres

C) M. supinator

D) M. abductor pollicis longus

E) M. extensor carpi radialis brevis

Diger sayfaya geciniz.
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97. Diyabetik ayaktaki lilserler i¢in agagidakilerden 99. Asagidakilerden hangisi yag embolisi sendromu
hangisi risk faktorlerinden biri degildir? geligmesi igin kabul edilen etiyolojik faktorlerden
biri degildir?
A) Noropati

A) Hastanin 60 yasin lizerinde olmasi
B) Vaskiler yetmezlik

B) Hastada pelvis kiriginin olmasi
C) Kontrolsiiz kan glukoz duzeyi

C) Hastaya intramediiller givileme yapilmasi
D) Kotu beslenme

D) Hastada diabetes mellitus olmasi

E) lleriyas
E) Hastaya kardiyopulmoner resusitasyon yapil-
masi
100. Ayak bilegi icin 6ne gekmece testi pozitif oldugu
. zaman esas olarak nerede lezyon oldugu diisii-
98. Dort ekstremitenin de tutuldugu ancak alt ekstre- niilmelidir?

mitelerdeki tutulumun ust ekstremitelere oranla
daha fazla oldugu felce ne ad verilir? A) Anterior talofibular ligament
A) Kuadripleji B) Double hemipleji B) Posterior talofibular ligament
C) Dipleji D) Parapleji C) Posterior kapstil

E) Hemipleji D) Sindezmoz

E) Deltoid ligament

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle
yasaktir. Cagri cihazi, telsiz vb. haberlesme
araglari ile cep bilgisayari, saat fonksiyonu
disinda fonksiyonu olan saat vb. her tirll
bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; silah ve
benzeri teghizatla; misvedde k&gidi, defter,
kitap, sozluk, sozluk islevi olan elektronik aygit,
hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, agidlger,
cetvel vb. aracglarla da girmek yasaktir. Bu
araglarla sinava girmis adaylar mutlaka Salon
Sinav Tutanadina vyazilacak, bu adaylarin
sinavlari gegersiz sayilacaktir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama siiresi 150
dakikadir (2,5 saat). Sinavin ilk 75 ve son 15
dakikasi icinde hicbir aday disari cikarilmaya-
caktir. Cevaplamayi sure bitmeden tamamlarsa-
niz, cevap kagidinizi ve soru kitapgiginizi salon
gorevlilerine teslim ederek salonu terk edebi-
lirsiniz. Sinav siresinin bittigi ilan edilip cevap
kagitlari ve soru kitapgiklari salon gorevlileri ta-
rafindan toplanincaya kadar yerlerinizde kaliniz.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk

eden aday, her ne sebeple olursa olsun tek-
rar sinava alinmayacaktir.

. Sinav suresince gorevlilerle konugsmak ve soru
sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de
adaylarla yakindan ve algak sesle konusmalari;
ayrica, adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. sey-
leri istemeleri kesinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda kopya ¢eken, cekmeye girisen,
kopya veren, kopya yapilmasina yardim eden-
lerin kimlikleri, Salon Sinav Tutanagina yazila-
cak ve bu adaylarin sinavlari gegersiz sayila-
caktir. Gorevliler kopya ¢ekmeye veya vermeye
kalkisanlari uyarmak zorunda degildir, sorum-
luluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimlar bilgi islem yontemleriyle incelenecek;
bu incelemelerden elde edilen bulgular bireysel
veya toplu olarak kopya girisiminde bulunul-
dugunu gosterirse, kopya eylemine katilan aday-
larin cevaplarinin bir kismi veya tamami iptal
edilecektir. Cevap kagidinizi baskalar tarafin-
dan gorilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmek-
tedir. Bu durum sizin igin son derece dnemlidir.

OSYM Temsilcisi bir salondaki sinavin, kurallara
uygun bi¢imde yapilmadigini, toplu kopya girigi-
minde bulunuldugunu raporunda bildirdigi tak-
dirde, OSYM takdir hakkini kullanarak bu sa-
londa sinava giren adaylarin timdnin sinavini
gecersiz sayabilir.

6.

10.

1.

12.

13.

Adaylar, goérevlilerin her turlii uyarilarina uymak
zorundadir. Gorevliler, gerektiginde oturdugunuz
yerleri de degistirebilir. Sinavinizin gegerli sayil-
masi, her seyden 6nce sinav kurallarina uyma-
niza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulu-
nanlarin ve yapilacak uyarilara uymayanlarin
kimlikleri tutanaga yazilacak ve sinavlari gecer-
siz sayllacaktir.

Cevap kagidinda ilgili alanlari doldurmaniz
gerekmektedir. Yazilacak her turli yazida ve
yapilacak butiin isaretlemelerde kursun kalem
kullanilacaktir. Tikenmez kalem ve dolma kalem
kesinlikle kullaniimayacaktir.

Cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi
gerekir. Soru kitapgciklarina isaretlenen cevap-
lar gecerli degildir.

Soru kitapgiklarinizi alir almaz, sayfalarin eksik
olup olmadigini, kitapgiklarda basim hatalarinin
bulunup bulunmadigini  kontrol ediniz. Soru
kitapgiginizin sayfasi eksik veya basimi hatal
ise degistiriimesi igin derhal Salon Baskanina
basvurunuz.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek
soru kitapg¢iklarinin tzerinde ayrilan yere adi-
nizi, soyadinizi, aday numaranizi ve bu salonun
salon numarasini yaziniz. Sinav sonunda soru
kitapgiklar toplanacak ve OSYM'de tek tek in-
celenecektir. Soru kitapgiklarinizin bir tek say-
fasi bile eksik cikarsa sinaviniz gegersiz sayi-
lacaktir.

Soru kitapgiklarinin sayfalarindaki bos yerleri
musvedde igin kullanabilirsiniz.

Sinav siresince, gorevliler dahil, salonda kimse
sigara, pipo, puro vb. seyleri icmeyecektir.

Sorulari ve bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri
bir kadgida yazip bu kagidi digsari ¢ikarmaniz
kesinlikle yasaktir.

Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitap-
ciginizi, cevap kagidinizi, ve 2009-TOTBID
TOTEK Ortopedi ve Travmatoloji Yeterlik
Sinavi Sinava Giris ve Kimlik Belgenizi, salon
gorevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.



Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID)

TURK ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJI EGITIM KONSEYI (TOTEK)
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