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i MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESi

Bulasici hastaliklar modiiliinde aile hekimlerinin 6n
test sonuclarina gore en basarili oldugu ders ortalama
4.67 puan ile Bati Nil Viriisii Ensefaliti dersidir Q

iklimsel ve demografik degisiklikler nedeniyle, diinya sagligini teh-
dit eden vektorler ile tasinan arboviral hastaliklar giderek artan dizey-
de ortaya ¢ikmaktadir. Bati Nil Virlsu arthropod kaynakli norotropik bir
flavi virustur. Etken yeni yeniden ortaya c¢ikan viris tanimlamasi igeri-
sinde yer almakta olup cesitli konak tirlerinde merkezi sinir sistemi in-
fekte edebilmesi ve ciddi norolojik hastaliga sebep olabilmesinden do-
layl diinya capinda oneme sahiptir. Ancak Bati Nil Virisi’'nun insanlarda
sebep oldugu infeksiyonlarin ¢ogu asemptomatiktir. Erkek aile hekim-
lerinin %48.8'i (n=6716), Bati Nil Virlisii Ensefaliti dersi 6n testinde tim
sorular dogru yanitlarken, kadin aile hekimlerinin ise %53.1'i (n=3344)
bu dersin On test tiim sorularini dogru (%100 basari) ile tamamlamistir.

’
Bat1 Nil Viriisii Ensefaliti dersin de ise on test

ortalama basari orani %89’dur

%89

2 0 R 054 %94 basariya sahip olan Kirsehir
00000 en basarili il olurken,

' ' ' ’ ' Van ise %78 basart ile en diistik farsehir
basariya sahip oldugu saptanmistir
aile hekimi
on teste katilmistir

Son test puani ortalamasinda ise en basarili ders ortalama 5.22 puani
olan Bati Nil Virlsu Ensefaliti dersi olarak belirlenmistir. Aile hekimlerinin
%10.1'i (n=1992) Bati Nil Virlisli Ensefaliti dersi son testinde tiim sorula-
ri yanlis cevaplamis, %74.2'si (n=14641) ise tamamini dogru yanitlamistir.

Bati Nil Virusu Ensefaliti dersinde aile hekimleri on ve son testlerde ortala-
ma puanlari yiiksek oldugu belirlenmistir. Gliniimiizde onemli bir hastalik
olan Bati Nil Virtisu Ensefaliti dersini aile hekimleri dikkatli ve diizenli bir
sekilde takip etmekte ve bilgilerini gincel tutmakta oldugu soylenebilir.
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On test sonuclarina goére; AHUZEM egitimlerine g‘
katilan ve Bulasicit Hastaliklara Yaklasim Bildirimi O E‘Q

Zorunlu Hastaliklar dersinden bireylerin

- 252'si 1dogru -22.042’si 3dogru -5.418'i 5dogru ‘ '
=2 712’si 2 dogru +3.916’s1 4dogru - 5.273'ii 6 dogru

Bulasici Hastaliklara Yaklasim
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
dersinden tiim sorulari dogru

B %65.8’i erkek
B %34.2’si kadin

yapmis bireyler
2.441
00000 B %71.6's1 erkek
""' — B %28.4’ii kadin
aile hekimi e

hi¢ dogru yapamamis

Bu dersin tiim sorularini yapmis
B 41 yas ve iizeri aile hekimleri
%35.3 @l %64.7 B 40 yas ve daha genc aile hekimleri

Bu dersin tiim sorularini yanls yapmig
W 41 yas ve iizeri aile hekimleri
%47.3 n=729
I 40 yas ve daha genc aile hekimleri %47.3 W%52.7

%52.7 n=813

Son test sonucglarina gore; AHUZEM egitimlerine E‘
katilan ve Bulasici Hastaliklara Yaklasim Bildirimi Q EQ
Zorunlu Hastaliklar dersinden bireylerin i i

B %71.7’si erkek

1.856
1A IR0 —

aile hekimi
hi¢ dogru yapamamis

H %28.2'si kadin
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Bulasict Hastaliklara Yaklasim
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar dersi
son testinden tiim sorulari dogru
yapmis bireyler

B %67.5'i erkek

B %32.5’i kadin

, B , B Sonuglara gore Bulasici Hastaliklara
»489'u 3 dogru 2 4.806's1 5dogru Yaklasim Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

»1.700'ii 4dogru  -10.893'ii 6 dogru dersinden erkekler kadinlara gore
daha basarili olduklari saptanmigtir

Bu derste hi¢ dogrusu olmayan bireylerin Her soruyu dogru yapan bireylerin
%55.6 © o %44.4 EQ %30.8 %69.2
n=652 ' ' n=521 n=3.147 n=7.064
40 yas altinda 41 yas ve lizeri 40 yas altinda 41 yas ve uizeri

Tuberkiiloz ise son test puani ortalamasinda 4.40 puan ile disiik basarili
ders olarak goziikmektedir. Tuberkiiloz dersinde aile hekimlerinin, diinya-
da ve Tirkiye'deki Tuberkiilozun durumunu, hastaligini tani ve tedavisini,
hastaliktan korunma ve bulasmanin dnlenmesi icin neler yapilmasi gerek-
tigini 6gretmeyi amaglamistir. Tuberkiloz on test basari ortalama basarisi
%69 olarak tespit edilmistir. En basarili iller, %80 ortalama On test basari
orani ile Tunceli ve Bayburt'tur. Ayrica Tiiberkiiloz dersinin ortalama son
test basari orani ise %91 olarak belirlenip, %96 son test basari orani ile
Bayburt en basarili il olarak on ¢ikmaktadir. Bayburt ilinde ¢calismakta olan
aile hekimleri Tiiberkiiloz dersi on test ve son testlerin en yiiksek ortalama
basari oranlarini gostermistir. Tunceli ilindeki aile hekimleri ise, Tiberkii-
loz dersi on testinde yiiksek basari orani saglarken, son test basari oranin
%87 ile en basarisiz iller arasinda yer almistir.

Bulasici Hastaliklar modiill icerisinde yer alan Nadir Rastlanan Bazi Para-
zit Enfeksiyonlari dersinde son test basari ortalama basari orani %95 ola-
rak degerlendirilip, en basarili il ise %99 basari orani ile Kirsehir'dir. Basari
orani %88 olarak tespit edilen I1gdirise en duslik basari diizeyinde kalmistir.

Aile hekimlerinin Bulasici hastaliklar moduliinde dersler arasinda ise en
yiiksek degisim orani %50.3 (ortalama 3.10’dan 4.66'a) ile Kronik Viral Hepa-
titler dersinde iken, en diisiik degisim ise %10.2 (ortalama 4.59'den 5.06'ya)
ile Nadir Rastlanan Bazi Parazit Enfeksiyonlari dersinde gergeklesmistir.
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

15.1 Bulasici Yodedrdeey 410 Soddodk 4,95 1207

Hastaliklara Yaklagim

ve Bildirimi Zorunlu

Hastaliklar*

15.2 Akut Viral *xkfr 318 *dokokly 446 1402

Hepatitler

15.3 Kronik Viral *irkyr 310 AR Yr  4.66 B 1503

Hepatitler

15.4 Menenjitler YolokYr 335 Yodododote 478 N 14,7

15.5 Sitma Yodododly 4.55 YodrdrdrkYs 515 1132

15.6 Bati Nil Viriisi Ydodok ol 4.67 Yok ik 5.22 118

Ensefaliti

15.7 Kirim - Kongo ook 3.97 Jodrdriokrs 5.08 1279

Kanamali Atesi

15.8 Tularemi YOIRY:  3.24 Yokdokke  4.84 1494

ve Hantavirus

Enfeksiyonu

15.9 Bruselloz* sodoikeyy 410 Yolododk 4,95 1207

1510 intestinal Yodrdoddy 4.54 Yodndoiokyy 5.07 | —

Protozoa
Enfeksiyonlari
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ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

1511 Leptospiroz ve olodok 3.98 odofoloh 497 [ — 7

Lyme Hastaligi

1512 Sarbon RARATY 4,05 Tk Yy 5,01 1037

1513 Sik Rastlanan Todrdrdode 4.51 Fok ARkt 5.07 [y

Barsak Kurtlar

1514 Toksoplazmozis Tik®  3.91 ‘i ke 4.90 253

ve Leishmanyazis

1515 Nadir Rastlanan *odr Atk 4.59 FAAAAT 5.06 1102

Bazl Parazit

Enfeksiyonlari

1516 Tuberkiiloz YikYr 3.28 Thkkly  4.40 I 134]

15,7 Ektoparazitoz *AAL 369 Thdkdk 461 1249
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.1. Bulasic1 Hastaliklara Yaklasim ve Bildirimi Zorunlu Hastaliklar *

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Bulasici hastaliklara yaklasim ve bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili
durumlari bilmeleri ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Bulasici hastaliklar ile iliskili oliimlerin artmasinda asagidaki ifadeler-
den hangisi/hangileri etkildir?

I.  Sosyal,ekonomik ve cevre degisiklikleri

Il. Davranis degisiklikleri (cinseliliski ve cinsel davranis degisiklikleri,
alkolve yasadisi ilag bagimlilig)

[1l. Yaslanan nifusun artmasi

IV. Kalabalik hayat (Sehirlesme),

A lvelll

B. IlvelV

C. Lvell

D. Sadece IV
E. I, 1L 1lve IV
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2.

3.

4,

Bulasici hastaliklar ile iliskili 6limlerin artmasinda asagidaki ifadeler-
den hangisi/hangileri etkildir ?

I
.
1.
IV.

moow>

Uluslararasi seyahatte artis

Gida ve gida Uriinlerinin kiiresel iiretimi ve dagitimi

Gogler, savaslar ve afetler

invazif tibbi uygulamalarda artis baslica nedenler olarak siralana-
bilir.

| ve lll

Ilve IV

1, 11, ve Il
Sadece IV
L1, 11 ve IV

Asagidakilerden hangisi “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslarinin” amaci degildir?

A.
B.

C.
D.
E.

Bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi

Ayni zamanda bulasici olmayan kronik hastaliklarin takibinin
saglanmasi

Olay ve vaka tanimlarinin yapilmasi

iletisim ag1 yapisi kurulmasi

ihbar ve bildirim sisteminin olusturulmasi

Zoonotik enfeksiyonlar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

Halen hayvan kaynakli hastaliklar, insan saglig§ina yonelik ciddi
tehdit olusturmaktadir.

Toplum kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik %60'in1 zoonotik enfek-
siyonlardir.

. Ulkemizde bruselloz, Kirim Kongo Kanamali Ates, sarbon ve kuduz

basta olmak uzere bircok zoonotik hastalik onemli bir halk saglig
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Zoonotik hastaliklar; hayvanlardaki verim kayiplari ve oliimlere de
yol acar.Boylece ekonomik kayiplara neden olur.

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



A, lvelll

B. llvelV

C. I1Il,vell
D. Sadece IV
E. LIl velV

5. Bulasici hastaliklara yaklasim ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

I.  TUm verileri onemseyin, goriismeyi erken bitirmeyin ve 0n taninizi
gerektiginde degistirmeye agik olun.

Il. Oncelikle sik konan tanilari (toplumdaki hastaliklarin sikliklarina
gore)diisiiniin. Mevsim, cografik bolge, seyahat gibi 6zelliklerinde
onemli oldugu unutulmamalidir.

l1Il. Ozellikle kirsal kesimde yaz mevsiminde artan ishal vakalarinda,
basta giardia, amipli ve basilli dizanteri akla gelmelidir.Yine anemi
saptanan hastalarda etyolojiye yonelik paraziter enfeksiyonlarin
disunulmesi gerekir. Turistik bolgelerde ise ishal durumunda “E.
coli” ilk akla gelen etken olmalidir.

IV. Bulgular, dislindiigliniiz gibi degil ve atipikse yakin takibe alin,
duruma gore enfeksiyon hastaliklari kliniklerine sevkedilmesi dii-

sunun.
A, lvelll
B. llvelV
C. L,velll
D. Sadece IV
E. 1,11, 1lve IV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



15.1. BULASICI HASTALIKLARA YAKLASIM
VE BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR *

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,843
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,815

Ortalama Basarl

%86 EEESS

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

14.000
12.000

@«

>. 10.000

3

Y g.000

E

< 6.000

[

T 4.000

1]

£ 2.000

o]

g

o i

0 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test
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Q ON TEST

Sinop %92

Elazig %91

Bilecik %91

Cankin %91

Isparta %90

Igdir %90 Hakkari %82

Kayseri %90 Artvin %81

Edirne %90 Erzincan %80

Karaman %90 Batman %80

Amasya %90 Van %77
@ sonTEST

Sinop %98

Amasya %98

Bayburt %97

Corum %97

Gumushane %97

Karabuk %97 Batman %92

Kastamonu %97 Sirnak %92

Bolu %97 Afyon %92

Ardahan %97 Bitlis %91

Cankin %97 Tunceli %88
Q DEGisiM

Van %20 *(15.1-15.9) Bu Ui¢ dersin 6n test ve son

Giimiishane %19 testleri bir arada yapllm|§t'| r. .

. o Bu nedenle sonuglar her iki ders icin

Erz"?can %18 de ortak olarak verilmistir.

Artvin %16

Ardahan %16

Batman %16 Edirne %6

Bayburt %15 Elazig %5

Karabuk %14 Bitlis %5

Yozgat %14 Karaman %5

Denizli %14 Igdir %3

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.2. Akut Viral Hepatitler
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
viral hepatiti olan hastada;

I.  Vaka tanimini,

Il. Vakalara yaklasimi,

1. Ayirici tanuyi,

IV. Tedaviyi,

V. Hastaligin takip ozelliklerini,

VI. Sevk kriterlerini,

VII. Viral hepatitlerden korunma yollarini,bilmeleri ve yonetebilmeleri he-
deflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Serolojik bulgulari Anti-HAvIgM (+) Anti-HAV I1gG (-) HBsAg (-) Anti-HBs (+)
Anti-HBclgG (+)Anti-HCV (-) olan hastanin tanisi i¢in ne séylenebilir?

Akut HAV infeksiyonu

Akut HBV infeksiyonu

Kronik HAV infeksiyonu
Kronik Hepatit B infeksiyonu
Kronik HCV infeksiyonu

mo O wr

2. HAV ile enfekte kisilerin gaitasinda virus ne kadar siire ile atilir?

Viremi sliresince

Klinik belirtiler baslayana kadar

Klinik belirtilerle baslar, 2 hafta strer

ALT yiiksek oldugu siirece

Klinik belirtilerden 2 hafta once baslar, ti¢ hafta surer

mo 0N wrE

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3. HAV ile enfekte kiside Anti-HAV IgM hakkinda asagidakilerden hangisi
dogru degildir?

Akut infeksiyonun belirtecidir

Anti-HAV IgM ve Anti-HAV IgG birlikte yiikselir
Anti-HAV IgMinfeksiyonun 6. ayindan sonra kaybolur
Anti-HAV IgM’in kaybolmamasi kronisite belirtecidir
Anti-HAV 1gG gecirilmis infeksiyon belirtecidir

mooOwrE

4. Asagidakilerden hangisi Delta koinfeksiyonunu gosterir?

Anti—HBchM(+) Anti-H BchG(+) Anti-HDV(+)
Anti—HBchM(—) Anti-H BchG(+) Anti-HDV(+)

HBsAg (+) Anti-HBclgM(-) Anti-HBclgG(+) Anti-HDV(+)
HBsAg (+) Anti-HBe(+) Anti-HBclgG(+) Anti-HDV(-)
HBsAg (+) Anti-HBclgM(+) Anti-HBcIgG(+) Anti-HDV(+)

mo o wrE

5. Asagidakilerden hangisi Delta siiperinfeksiyonunu gosterir?

Anti-HBcIgM(-) Anti-HBclgG(+)Anti-HDV(+)

HBsAg (+) Anti-HBcIgM(-) Anti-HBclIgG(+)Anti-HDV(+)
HBsAg (+) HbeAg(+) Anti-HBclgG(+)Anti-HDV(+)
HBsAg (+) Anti-HBelgM(-) Anti-HBcIgG(+)Anti-HDV(+)
HBsAg (+) Anti-HBcIgM(-) Anti-HBclgG(+)Anti-HDV(-)

mo N wrE
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9% 15.2. AKUT VIRAL HEPATITLER

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,551
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,509

Ortalama Hekim Sayisi

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Ortalama Basarl

%61 ENG84

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim

W On Test
B Son Test

Diisiik

22
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Q ON TEST

Bayburt %82
Karaman %73
Elazig %72
Isparta %71
Dlizce %71
Adiyaman %71 Balikesir %54
Edirne %68 Yalova %52
Bitlis %68 Artvin %49
Bingol %68 Hakkari %46
Tunceli %67 Afyon %38
@ sonTesT
Corum %89
Elazig %89
Bayburt %88
Osmaniye %88
Kars %88
Nigde %88 Glimiishane %78
Edirne %87 Siirt %78
Bitlis %87 Yalova %78
Zonguldak %87 Bingol %75
Isparta %87 Ardahan %75
Q DEGiSiM
Afyon %111
Hakkari %87
Artvin %74
Balikesir %56
Mugla %53
Burdur %52 Tunceli %18
Mus %51 Karaman %17
Rize %50 Ardahan %14
Yalova %49 Bingol %11
Usak %48 Bayburt %8

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.3. Kronik Viral Hepatitler
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

kronik viral hepatit tanisi almis ve takip altindaki hastada
I.  Yaklasimi,
Il.  Ayirici tanuyi,
[ll. Risk altinda incelenmesi gereken bireyleri degerlendirir,

IV. Takip ve sevk etmesi gerekli durumlari, bilmeleri ve yonetebilmeleri
hedeflenmistir.

V. Hastaligin takip ozelliklerini,
VI. Sevk kriterlerini,
VII. Viral hepatitlerden korunmayi bilmeleri ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Hepatoseliiler kanser ve siroza neden olan viriis hangisidir?

A. Hepatit A
B. HepatitE
C. HepatitG
D. HepatitC
E. Ebstein-bar

2. Kronik Hepatit C' li bir hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisi yan-
listir?

Tedavide pegile interferon Ribavirin ile beraber verilir.
Tedavide kalici yanit orani %50-60 arasindadir.
Genotip 4 tipitedaviye en iyi cevapverir.

Ribavirinin en onemli yan etkisi hemolitik anemidir.
Gebeler ve emzirenlere interferon verilmez.

mo O w>®
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Kronik hepatit B tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisinde direng so-
runu 6n plandadir.

mo o w>®

Lamivudin
interferon
Entekavir
Adefovir
Tenofovir

inaktif HbsAg tasiyicisi olan bir kiside asagidakilerden hangisi goriilmez?

mo o w>

HbsAg (+) ligi

HBVDNA 2000 IU, 6 aydan fazla

ALT ve AST dlizeyleri siirekli normal

Karaciger biyopsisinde hepatite 6zgii bulgularin olmamasi
Anti HbeAg (+)

HbeAg(+) kronik Hepatit B tanisi konulan bir hastada hangi bulgu goriil-

mez?

A. Karaciger biyopsisinde belirgin inflamatuar aktivite
B. 6 aydan uzun HbsAg (+) ligi

C. Aralikli ALT, AST yiiksekligi

D. Kalici ALT yiiksekligi

E. HBVDNA 2000

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar
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9 15.3. KRONIK VIRAL HEPATITLER

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,509
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,466

Ortalama Basari

%59 ERSE8%

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000
a1

B On Test
B Son Test

Ortalama Hekim Sayisi

Yiksek Diistik
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Q ON TEST

Isparta %74
Dlizce %73
Edirne %72
Agr %70
Nigde %69
Osmaniye %69 Igdir %51
Elazig %69 Artvin %48
Adiyaman %69 Mus %46
Karaman %69 Erzincan %46
Bayburt %68 Hakkari %43
@ sonTEST
Dlizce %95
Edirne %93
Bolu %93
Bayburt %93
Elazig %93
Isparta %93 Van %82
Ardahan %93 Erzincan %82
Kilis %92 Igdir %80
Eskisehir %91 Hakkari %80
Bartin %91 Tunceli %67
Q DEGiSiM
Mus %94
Hakkari %87
Artvin %80
Erzincan %79
Siirt %68
Usak %66 Agri %29
Balikesir %65 Bilecik %28
Tokat %65 Tunceli %27
Burdur %64 Nigde %27
Tekirdag %63 Isparta %25

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.4. Menenjitler
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

hangi yakinma ve bulgularla basvurmus olan hastada menenjit disi-
niilmesi gerektigini veya takip altindaki hastada

[.  Yaklasimi,
Il. Ayirici tanuyi,

[1l. Tedavi, takip ve sevk etmesi gerekli durumlari bilmeleri ve yonetebil-
meleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi yeni doganda menenijit etkenlerinden degildir?

A.  Gram negatif enterik basiller
B. Listerya

C. Grup B streptokoklar

D. E.coli

E. H.influenzae

2. Menengokok menenjitlerinde kemoproflaksi igin agsagidakilerden hangisi
yanlistir?

A. indeks vaka ile yakin temasta bulunan ev halkina, kres temaslilarina
ve yakin temasta bulunan saglik personeline yapilir.

Seftriakson 250mg IM, tek doz eriskinlerde ve gebelerde kullanilabilir.
Cocuklarda seftriakson 125 mg tek doz kullanimi yeterlidir.
Siprofloksasin 500 mg oral olarak eriskinlerde tek doz kullanilabilir.
Rifampin kemoproflakside kullanilabilecek tek antibiyotiktir.

moOnw
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3.

4.

Asagidakilerden hangisi posttravmatik menenjitlerde en sik etken olarak

beklenir?

A. Listerya

B. Pnomokok
C. Stafilokok
D. E.Coli

E. Meningokok

Asagidaki etkenlerden hangisi kronik menenjite neden olmaz?

mo o w>

Tuberkiiloz
Sifiliz
Kriptokok
Stafilokok
Brusella

Menenijitin fizik muayene bulgular hakkinda asagidakilerden hangisi yan-

listir?

A. Ense sertligi her hastada olur.

B. Ense sertligi, Brudzinski ve Kernig goriilebilir.
C. Kranial sinir paralizileri olabilir.

D. Epileptik nobetler saptanabilir.

E. Petesi veya purpura olabilir.

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar
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94 15.4. MENEN]JITLER

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,002
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,954
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Q ON TEST

Elazig %77
Isparta %74
Edirne %72
Kirsehir %71
Bayburt %70
Bingol %70 Mus %54
Kilis %70 Tunceli %52
Karaman %69 Hakkari %50
Bilecik %69 Artvin %50
Bolu %69 Afyon %42
@ sonTEST
Isparta %94
Dlizce %93
Kilis %93
Corum %92
Elazig %92
Nevsehir %92 Karabuik %85
Kayseri %91 Van %84
Samsun %91 Tunceli %83
Osmaniye %91 Erzincan %82
Bolu %91 Afyon %79
Q DEGisiM
Afyon %90
Hakkari %74
Artvin %72
Mus %64
Tunceli %59
Batman %53 Bilecik %25
Van %53 Edirne %23
Giresun %51 Bingol %23
Gumishane %51 Kirsehir %21
Denizli %50 Elazig %19

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



36

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.5. Sitma
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Sistemik nonspesifik ates, yaygin viicut agrilari gibi semptomlarla sey-
reden bazi hastalarda Sitma tanisini duslinur veya Sitma tanisi almis
ve takip altindaki hastalarda;

[.  Yaklasimi,
[I. Ayirici taniyi,
[ll. Tedavi, takip, sevk durumlarini bilme ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Sitmadan korunmada kemoprofilaksi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

A. Endemik bolgeye gitmeden bir hafta 6nce baslanmali ve ayrildik-
tan sonra dort hafta devam etmelidir.

Klorokine direncli Pfalciparum sitma proflaksisi: Meflokin verilir
Klaritromisin kullanilabilir.

Atovaquone-proguanil kullanilabilir.

Doksisiklin kullanilabilir.

mooOow

2. Sitmanin risk faktorleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

I.  Endemik bolgeye seyahat

[I. Kan transfiuzyonu

[ll. Genetik bir takim ozellikler koruyucu rol oynar.
IV. Ciftcilik yapanlar

A lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. I 1IvelV
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3.

5.

Sitmanin ayirici tanisi ile ilgili asagidakilerden hangisi diisiiniilmez?

Tifo

Brusellozis

Akut viral hepatitler

Giardiasiz

Leptospirozis gibi hastaliklardan ayirici tanisinin yapilmasi gerek-
lidir

mo N wrE

Sitma tedavisi ile ilgili asagidakilerden hangisi/hangileri dogrudur?

I Erken teshis edilip tedavi edildiginde tam iyilesme olur.

Il. Tedavide antimalaryel ilaglar ve destek tedavi kullanilir.

[ll. Direng gelismemis bolgelerde klorokin ilk tercih edilen ilactir. Pvi-
vaxve P.ovale’de parazitin hipnozoitf ormuna yonelik olarak teda-
viye Primakin ilave edilir.

IV. Sitma tedavi ilaglar Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Zoonotik veVektorel Hastaliklar Daire Baskanligl tarafindan Ucret-
siz olarak temin edilmektedir.

A. lvelll
B. IlvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. 1,11, 1l ve IV

Sitmadan korunma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Sitma goriilen lilkeye gitmeden dnce, gidilecek tilkedeki sitma riski
ogrenilmelidir. Bu amagla, “Seyahat Sagligi Danisma Hattl” 444 77
34 aranmalidir.

[l. Endemik bolgede; Glines battiktan sonra pantolon ve uzun kollu
kiyafetler giyilmeli,

[1l. Endemik bolgede Cibinlik altinda uyunmali,

IV. Sivrisinekler ve yasam alanlari ile micadele edilmelidir

A lvelll
B. IllvelV D. SadecelV
C. I, 11, velll E. LI 1lvelV
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Q ON TEST

Isparta %93
Kirklareli %92
Osmaniye %92
Karaman %91
Bolu %90
Bilecik %90 Van %80
Nevsehir %90 Afyon %79
izmir %90 Mus %79
Sivas %90 Kars %78
Edirne %90 Hakkari %76
@ sonTEST
Tunceli %100
Bayburt %98
Dlizce %98
Isparta %98
Sinop %98
Karaman %98 Siirt %92
Corum %98 Bitlis %92
Eskisehir %98 Igdir %91
Canakkale %98 Erzincan %91
Nigde %98 Afyon %88
Q DEGisiM
Hakkari %24
Mus %21
Kars %19
Van %18
Tunceli %17
Agri %17 Isparta %6
Batman %16 Osmaniye %6
Tokat %15 Bitlis %6
Denizli %15 Kirklareli %5
Sanliurfa %15 Sirnak %k

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.6. Bat1 Nil Viriisii Ensefaliti
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
ani baslangicli ates, basagrisi, retroorbital agri, kas agrilari, gastroin-
testinal semptomlar, dokiintu gibi yakinma ve bulgularla basvurmus
olan hastanin ayirici tanisinda, Bati Nil Virusii Ensefaliti disunilmesi
gerektigini veya takip altindaki hastada;

[.  Yaklasimi,

[I.  Ayirici taniyi,

[Il. Tedavi, takip ve sevk etmesi gerekli durumlari bilmeleri ve yonetebil-
meleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Bati Nil Viriisii ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogru-
dur?

I.  Virus, dogal vektor olarak sivrisinek, kene gibi artropotlar ile kanatli
hayvanlari kullanir.

[I. BNV, insanlara ozellikle infekte Culexcinsi sivrisineklerin insani isir-
masi yolu ile bulasir.

ll. BNV infeksiyonu ¢ogu olguda(%80) asemptomatik iken semptomatik
olgularin %90"1nda Bati Nil Atesi, %10'unda ise Bati Nil Noroinvaziv
Hastalig (ensefalit, menenjit, akut flask paralizi klinigi) gelisir.

IV. Norolojik tablo ile seyirde yaslilarda mortalite orani yliksektir.

A lvelll

B. IlvelV

C. 1,1, vell
D. Sadece IV
E. I, 11, 1l ve IV
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Bati Nil Viriisii ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mooOwrE

Semptomlari ani baslangicli ates, basagrisi, retroorbital agri, kas
agrilari, gastrointestinal semptomlar, dokiinti ve daha az siklikla
lenfadenopatidir.

Mortalite orani %3-15 arasinda degismektedir.

Semptomlara yonelik olarak nonspesifik destek tedavisi uygulanir.
En onemli korunma yontemi sivrisineklere maruziyetin engellen-
mesidir.

I ve lll

Ilve IV

1, 11, ve I
Sadece IV
1, 11, 111 ve IV

Bati Nil Viriisii ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mooOwrE

Ulkemizde daha 6nce yapilmis incelemelerde izmir ve cevresinde
seropozitivitenin %20-30 civarinda oldugu saptanmistir

Ankara ve civarinda son yillarda kan donorlerinde yapilan calis-
malarda BNV 1gG pozitifligi: %0.56, %1.6 ve %2.4 gibi farkli oranlar-
da bulunmustur.

Glineydoguda ise buoranlar %16 gibi yuksek degerlerdedir.

2010 yilinda lilkemizde de bes ilden baslayarak (Manisa, Sakarya,
izmir, Aydin ve Isparta) cesitli olgulara Bati Nil Atesi tanisi konul-
mustur.

| ve lll

Ilve IV

1, 11, ve I
Sadece IV
1, 11, 111 ve IV
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4. Bati Nil Viriisiinde risk faktorleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

I.  Endemik bolgeye seyahat

Il. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde bahgivanlar ve ciftgiler
[ll. Laboratuvar calisanlari

IV. Kan ve kan urtinleri transflizyonu

A lvelll

B. llvelV

C. L1l,vell
D. Sadece IV
E. LIl velV

5. Bati Nil Viriisii ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

l. BNV infeksiyonu ¢ogu olguda (%80) asemptomatiktir.

[l. Semptomatik olgularin %90’ inda Bati Nil Atesi gelisir, %10'unda ise
Bati Nil N6roinvaziv Hastaligi (ensefalit, menenijit, akut flask para-
lizi klinigi)gelisir.

l1l. Norolojik tablo ile seyirde yaslilarda mortalite orani yiiksektir.

IV. Semptomlari ani baslangicli ates, basagrisi, retroorbital agri, kas
agrilari, gastrointestinal semptomlar, dokiintii ve daha az siklikla
lenfadenopatidir.

A lvelll

B. llvelV

C. IL1II,vell
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV
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On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,878
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,860
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Q ON TEST

Kirsehir %94
Amasya %93
Elazig %93
Burdur %93
Bolu %92
Eskisehir %92 Mardin %83
Afyon %92 Agri %83
Bayburt %92 Batman %82
Dlzce %92 Mus %81
Sinop %92 Van %78
@ sonTEST
Sinop %99
Osmaniye %99
Yalova %98
Eskisehir %98
Corum %98
Manisa %98 Artvin %93
Isparta %98 Igdir %93
Mugla %98 Tunceli %93
Sivas %98 Bitlis %93
Gankiri %98 Siirt %93
Q DEGisiM
Van %20
Batman %18
Mus %18
Agri %17
Mardin %17
Hakkari %15 Dlizce %5
Erzincan %14 Amasya %5
Gankiri %14 Afyon %5
Aksaray %12 Kirsehir %k
Ardahan %12 Tunceli %3
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15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.7. Kirim - Kongo Kanamali Atesi

V) 6GRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

sistemik nonspesifik ates, yaygin viicut agrilari gibi semptomlar ile
seyreden bazi hastalarda KKKA tanisini distinebilmeleri veya KKKA ta-
nisi dislindiigli veya tani almis takip altindaki hastalarda;

I.  Vaka tanimini,

[I. Vakalara yaklasimi,

[1l. Ayirici taniyi,

IV. Tedaviyi,

V. Hastaligin takip ozelliklerini,

VI. Sevk kriterlerini, bilmeleri ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki viriislerin hangisi KKKA etkenidir?

A. Vaccinia virls
B. Rubeola viris
C. Hantaviris
D. Herpes viriis
E. Nairoviris

2. KKKA hastaliginin laboratuvar bulgulan arasinda asagidakilerden
hangisi yer almaz?

A. Trombositopeni
B. Lokopeni

C. CKylksekligi

D. Hipotiroidi

E. Anemi

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3. KKKA tanisi almis bir hastada hangi laboratuvar degeri hastanin klini-
ginin agir oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilemez?

Trombosit sayisi < 10 000/mm3
Lokosit sayisi > 15000/ mm3
AST >700 U/L

PTT >30 sn

ALT >900 U/L

mooOwrE

4. Giinliik pratikte asagidaki testlerden hangisi gecirilmekte olan KKKA
tanisini koymak icin kullanilir?

Kanda ELISA ile IgM antikor pozitifligi
Serum lateks aglutinasyon testi

IFA testi

Kanda ELISA ile 1gG antikor pozitifligi
Kiltiirde virtisin Gretilmesi

mo N wrE

5.  KKKA ayrici tanisinda asagidaki hastaliklardan hangisi diisiiniilmez?

Riketsiyoz

Hanta viris enfeksiyonu
Salmonelloz
Leptospiroz
Leishmaniozis

mo N wrE
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Q 15.7. KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,985
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,947
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Q ON TEST

Bayburt %87
Corum %84
Elazig %84
Karaman %84
Isparta %83
Amasya %82 Mus %65
Bolu %82 Tunceli %64
Edirne %80 Van %63
Kayseri %80 Afyon %63
Kiitahya %80 Hakkari %47
@ sonTEST
Bolu %97
Isparta %97
Duzce %97
Osmaniye %97
Corum %97
Elazig %96 Igdir %90
Bayburt %96 Batman %89
Mugla %96 Bingol %87
Kayseri %96 Erzincan %87
Karaman %96 Hakkari %86
Q DEGisiM
Hakkari %85
Afyon %47
Mus %46
Van Yolily
Tunceli %41
Kars %39 GCorum %15
Artvin %36 Elazig %15
Igdir %32 Karaman %15
Sanliurfa %32 Bingol %13
Kastamonu %31 Bayburt %11
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15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.8. Tularemi ve Hantaviriis Enfeksiyonu

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Ates, halsizlik, bogaz agrisi, lenfadenopati ile gelen hastalarda
tularemi tanisini dustinebilir ve;

[.  Yaklasimi,

Il.  Ayirici tanuyi,

[ll. Tedaviyi,

IV. Hastaligin takip ozelliklerini,

V. Hastaligin kontroliinii,

VI. Sevk kriterlerini bilir ve yonetir,

VII. Hantavirls enfeksiyonu, hakkinda bilgi sahibi olmalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Tularemi hastaliginin etkeni hangisidir?

A. Ftularensis

B. Y.enterocolitica
C. S.typhi

D. B.cereus

E.

C.trachomatis

2. Tularemi hastaliginda hangi klinik tablo sevk kriterleri icerisinde yer
almaz?

Tifoidal form

Pnomonik form
Okiloglanddler tularemi
Gastrointestinal tularemi
Sistemik form

mo 0w
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3. Asagidaki tablolardan hangisi tularemi hastaliginin komplikasyonu
olarak beklenen bir tablo degildir?

A. Renal yetmezlik
B. Hepatik yetmezlik
C. Menenijit

D. Ensefalit

E. Endokardit

4. Ftularensis 'inkonagi olarak asagidaki hayvanlardan hangisi sayila-

maz?

A. Tavsan
B. Su faresi
C. Geyik

D. Sincap
E. VYilanlar

5. Tulareminin tedavisinde hangi antibiyotigin yeri yoktur?

Gentamisin
Streptomisin
Siprofloksasin
Doksisiklin
Kotrimoksazol

mo N wrE
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(9 15.8. TULAREMI

Ortalama Hekim Sayisi

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,984
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,939
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Q ON TEST

Elazig %74
Isparta %73
Amasya %71
Sinop %70
Dlzce %69
Corum %69 Kars %52
Nigde %69 Van %52
Kilis %68 Erzincan %51
Bingol %68 Rize %50
Kayseri %68 Hakkari %46
@ sonTEST
Karaman %94
Bayburt %94
Elazig %93
Eskisehir %93
Amasya %93
Canakkale %93 Batman %85
Isparta %92 Erzincan %84
Kayseri %92 Van %82
Samsun %92 Hakkari %81
Sivas %92 Tunceli %79
Q DEGisiM
Hakkari %76
Rize %76
Kars %69
Burdur %68
Erzincan %65
Trabzon %64 Bilecik %31
Igdir %64 Sinop %27
Yalova %63 Elazig %26
Usak %62 Isparta %26
Mus %60 Bingdl %26
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.9. Bruselloz*
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

hangi yakinma ve bulgularla basvurmus olan hastada Brusella enfeksi-
yonu dusliniilmesi gerektigini veya takip altindaki hastada

[.  Yaklasimi,
Il. Ayirici tanuyi,

[1l. Tedavi, takip ve sevk etmesi gerekli durumlari bilmeleri ve yonetebil-
meleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Bruselloz un klinik bulgularn ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri dogrudur?

I. Ates, terleme, kas ve eklem agrilari en sik saptanan belirti ve bul-
gulardir.

[I. Klinik bulgular arasinda terleyememe onemli bir 6zelliktirlll - Su-
bklinik ve asemptomatik bruselloz; Sadece serolojik testlerin po-
zitifligi ile farkedilir.

lll. Daha cok veterinerler, hayvancilikla ugrasanlar,g iftgiler gibi risk
gruplarinda saptanan formdur.

IV. Halsizlik, basagrisi, kilo kaybi goriilmez.

A LI T ve IV
B. IlvelV

C. SadecelV
D. I, llvelll

E. Ivelll
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Bruselloz tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

mo N wrE

Bruselloz antibiyotiklerle tedavi edilince, hastalik diizelmektedir.
Ancak hastalik tedavi edilmedigi takdirde yillarca siirebilmekte ve
oliimlere sebep olabilmektedir.

iki ana ilac olan streptomisin veya rifampinin, tetrasiklin veya dok-
sisiklin ile kombine edilerek 4-6 hafta sure ile kullanimi klasik te-
davi semasidir.

. Gebede ve 8 yasin altinda trimetoprim siilfometoksazol ya da seft-

riakson kombinasyonda tercih edilebilir.
Kinolon grubuantibiyotikler kombinasyonda kullanilmaz.

1, 11, ve Il
Sadece IV
1, 1, 111 ve IV
Ilve IV

| ve lll

Bruselloz ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mooOwrE

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilen
onemli bir halk sagligi sorunu olusturan zoonozdur.

Ulkemizde her yas ve cinste gorilebilir.

Genel olarak seropozitiflik orani bolgeden bolgeye degismekle bir-
likte %2-6 arasindadir.

insanlardan en sikizole edilen tiirler B. abortus ve B. melitensis'dir.

Ilve IV

1, 11, 111 ve IV
I ve [l
Sadece IV
1, 11 ve Il

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



4. Bruselloz icin asagidakilerden hangisi ile bulas goriilmez?

A. Enfekte hayvanlar

B. Dogrudan temas

C. Vektorler

D. Kontamine sit ve sit trinleri
E. Atk yavru

5. Bruselloz ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Bruselloz lilkemizde yaygin olarak goriilmektedir.

ll. Hastalik 6zellikle i¢c Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu illerin-
de yogunlasmaktadir.

ll. Ulkemizde hasta sayisi yillara gore gittikce azalmasina ragmen,
hayvan ve insan brusellozu heniiz kontrol altina alinamamistir.

IV. Hastaligin goriilme sikligl 15-45 yas grubunda en yuksektir. Cocuk-
lar infeksiyona biiyiikler kadar duyarlidir.

A 11 ve lll
B. Sadece IV
C. llvelV

D. Ivelll

E. LI HlvelV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



Q 15.9 BRUSELLOZ*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,843
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,815

Ortalama Basari

%86 ENSESS
On Test Son Test
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Q ON TEST

Sinop %92

Elazig %91

Bilecik %91

Cankin %91

Isparta %90

Igdir %90 Hakkari %82

Kayseri %90 Artvin %81

Edirne %90 Erzincan %80

Karaman %90 Batman %80

Amasya %90 Van %77
@ sonTEST

Sinop %98

Amasya %98

Bayburt %97

Corum %97

Gumushane %97

Karabuk %97 Batman %92

Kastamonu %97 Sirnak %92

Bolu %97 Afyon %92

Ardahan %97 Bitlis %91

Cankin %97 Tunceli %88
Q DEGisiM

Van %20 *(15.1-15.9) Bu Ui¢ dersin 6n test ve son

Giimiishane %19 testleri bir arada yapllm|§t'| r. .

. o Bu nedenle sonuglar her iki ders icin

Erz"?can %18 de ortak olarak verilmistir.

Artvin %16

Ardahan %16

Batman %16 Edirne %6

Bayburt %15 Elazig %5

Karabuk %14 Bitlis %5

Yozgat %14 Karaman %5

Denizli %14 Igdir %3

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






E J

MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE O
ON TEST-SON TEST SORULARI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

Sik rastlanan barsak protozoalarindan Entamoeba, Giardia ve Cyp-
tosporidium hakkinda bilgi edinmek, klinik bulgular, tani ve tedavi
yaklasimlarini 6grenmeleri,

ishallerin 6nlenmesinde el hijyeni, su ve gida hijyeninin esas oldugunu
kavramalari,

. Nonpatojen amiplerin direk mikroskopide Entamoeba hystolitica ile

karisabilecegini, dolayisi ile amebiasise bagli ishal diistiniilen hasta-
larda klinik bulgularla degerlendirme yapilmasi gerektigini kavramala-
ri, gereksiz tedaviden kaginmasi gerektigini bilmeleri,

immiinsiiprese hastalarda agir ishallerde Cryptosporidium’u akilda
tutmasi gerektigini 6grenmeleri, hedeflenmistir.

Giardiyazis etkeni asagidakilerden hangisidir?

Enterobius vermicularis
Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis
Echinococcus granulosus
Cryptosporidia

mo O WP

Giardiyazis tanisi icin hangisi yanlistir?

Diskida bol lokosit ve eritrosit vardir

Gaitada trofozoitlerinin goriilmesi

G. intestinalis antijenleri ELISA saptanabilir.
G. intestinalis antijenleri PCR ile saptanabilir.
ip testi (enterotest) ile saptanabilir.

mo O wr>



3.

4,

5.

Yagli ve kotii kokulu diskilama, barsak kramplari ve gaz ile seyreden
protozoal ishal durumunda siklikla hangi hastalik akla gelmelidir?

A. Askariasiz

B. Toksoplazma
C. Kist hidatik
D. Giardiyazis
E. Salmonella

Amebiyazis etkeni asagidakilerden hangisidir?

Enterobius vermicularis
Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis
Echinococcus granulosus
Cryptosporidia

moonwrE

Amebiyazis tedavisinde kullanilan ila¢ hangisidir?

Mebendazol
Metronidazol
Klindamisin
Kinolonlar
Flukonazol
Endokardit

TMmoow®
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9% 15.10 INTESTINAL PROTOZOA ENFEKSIiYONLARI*

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,843
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,815

Ortalama Basarl
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Puana Gore Dagilim
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Q ON TEST

Sinop %92

Elazig %91

Bilecik %91

Cankin %91

Isparta %90

Igdir %90 Hakkari %82

Kayseri %90 Artvin %81

Edirne %90 Erzincan %80

Karaman %90 Batman %80

Amasya %90 Van %77
@ sonTEST

Sinop %98

Amasya %98

Bayburt %97

Corum %97

Gumushane %97

Karabuk %97 Batman %92

Kastamonu %97 Sirnak %92

Bolu %97 Afyon %92

Ardahan %97 Bitlis %91

Cankin %97 Tunceli %88
Q DEGisiM

Van %20 *(15.1-15.9) Bu Ui¢ dersin 6n test ve son

Giimiishane %19 testleri bir arada yapllm|§t'| r. .

. o Bu nedenle sonuglar her iki ders icin

Erz"?can %18 de ortak olarak verilmistir.

Artvin %16

Ardahan %16

Batman %16 Edirne %6

Bayburt %15 Elazig %5

Karabuk %14 Bitlis %5

Yozgat %14 Karaman %5

Denizli %14 Igdir %3

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q&
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.11. Leptospiroz ve Lyme Hastalig1
OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I. Leptospiroz ve Lyme hastaligl hakkinda farkindaligi arttirmayi,
[I. Bu hastaliklari ayirici tanida akilda bulundurmaysi,

[1l. Hafif olgularda erken tedaviyi saglamayi, agir olgularda ise on tani ile
sevk ederek tani-tedavi siirecini hizlandirmayi, hastali§in ilerlemesini ve
sekel gelisimini onlemeyi, bilmeleri ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Ates, sarilik, hematiiri ve suur bozuklugu ile bagvuran hastada asagi-
daki hastaliklardan hangisi ilk olarak diisiiniilmelidir?

Akut viral hepatit

Nefrit

Sitma

Weil hastalig

Kirim kongo kanamali hastaligi

mo O wp

2. Leptospirozun bulas yollari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. insanlara sadece direk yolla bulasir

B. Dogal afetlerden sonra kirli sular leptospiralar igin uygun ortamdir
ve salginlar gozlenebilir.

C. Kemirici hayvanlarin yiyecek hazirlanan yerlerde bulunmasi enfek-
siyon icin risk olusturmaktadir

D. insanlara bulas enfekte su ile dolayli yoldan olmaktadir

E. insanlara bulas direk yol yaninda indirek yoldan da olmaktadir

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3. Asagidaki mesleklerden hangisi leptospiroz icin risk grubu degildir?

A. Lagim isgileri

B. Balikgilar

C. Veteriner ¢alisanlari
D. Askerler

E. Biro calisanlari

4. Asagidakilerden hangisi Lyme hastaliginin esas bulas yoludur?

Fare ile

Suile

Kene isirigi ile
Cinsel yol ile
Kan nakli

mooOwrE

5. Ates, bulanti, kusma, bas ve yaygin kas agrilar ile basvuran hastanin
fizik muayenesinde, konjunktivada hiperemi, ense sertligi, bacak kas-
larinda hassasiyet ve dokiintii saptadiginiz hastada asagidaki hasta-
liklardan hangisi ilk olarak diisiiniilmelidir?

A. influenza
B. Menenjit
C. Leptospira
D. Riketsiyoz
E. Bruselloz

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar
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Q 15.11. LEPTOSPiROZ VE LYME HASTALIGI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,702
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,685

Ortalama Basarl
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Q ON TEST

Isparta %85
Bayburt %85
Elazig %83
Karaman %83
Eskisehir %82
Edirne %82 Afyon %67
Bilecik %81 Igdir %66
Sivas %81 Van %64
Bolu %81 Hakkari %60
Duzce %81 Mus %57
@ sonTEST
Bayburt %97
Corum %97
Osmaniye %97
Isparta %97
Bolu %97
Ardahan %96 Erzincan %89
Duzce %95 Van %87
Eskisehir %95 Tunceli %86
Karaman %95 Afyon %83
Zonguldak %95 Igdir %82
Q DEGisiM
Mus %61
Hakkari %50
Gankiri %38
Van %36
Usak %34
Artvin %34 Bayburt %15
Erzincan %32 Bilecik %15
Canakkale %31 Elazig %15
Siirt %29 Edirne %14
Rize %29 Isparta %13

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.12. Sarbon
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I Sarbonunun iilkemizde gorildiigiinii bilmek; ozellikle hayvancilikla ug-
rasan hastalarda yaralanmalar sonrasi gelisen deri lezyonlarda mutlaka
akilda bulundurmayi

Il. Deri sarbonunda ufak bile olsa herhangi bir cerrahi miidahalenin (bdyle
bir durumda hasta septik sokla kaybedilebilir) asla yapilmamasi gerekti-
gini,

lIl. Deri sarbonunun medikal tedavi ile yakin takibi; gerekli gortldugiinde Ust
basamaga hizla sevki, inhalasyon sarbonu ihtimali olan hastalarin hizla
st basamak bir merkeze sevki gerektigini bilmeleri ve yonetebilmeleri he-
deflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Sarbon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

B. Sarbon ilkemizde gorilmez.

C. inhalasyon sarbonu ihtimali olan hastalar birinci basamakta teda-
vi edilmelidir.

D. Derisarbonunda cerrahi mudahale yapilmalidir.

E. Hayvancilikla ugrasan hastalarda yaralanmalar sonrasi gelisen
deri lezyonlarda dustinilmelidir.

A lvelll
B. IlvelV D. SadecelV
C. I 1, vell E. LI 1lvelV

2. Kutanoz sarbon ile ilgili ayirici tanida asagidakilerden hangisi diisii-
niilmez?

A. Selulit

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



3.

4.

5.

Tinea pedis

Bazi tip oriimcek isiriklari
Kedi tirmigi hastaligi
Karbonkdl

mooOw

Sarbon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Deri sarbonunun medikal tedavi ile yakin takibi gereklidir.

Il. Sarbon etkeni B. anthracis'tir.

I1. Klinik olarak deri, gastrointestinal ve inhalasyon sarbonu olarak ayrilir.
IV. En sik gastrointestinal sarbonu gordlir.

A Tvelll
B. IllvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. LI, 1l velV

Sarbon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Bacillus anthracis toprakta bulunur.

[l.  Tarim hayvancilikla ugrasan tiim bolgelerde goriilebilir.

[ll. Kutanoz formu olgularin%95'ten fazlasini olusturur

IV. Malign odem, malign plstil, Sibirya llseri olarak da cesitli kay-
naklarda isimlendirilmektedir.

A Tvelll
B. IllvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. 111, 1l velV

Sarbon ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Daha ¢ok hayvancilikla ugrasanlarda gorulir.

Il. B. anthracis ile kontamine hayvan eti, yiini veya derisi ile temas si-
rasinda eldeki kesik ve abrazyonlardan etkenin bulasmasiyla olusur.

Ill. Antibiyotik tedavisi ile mortalite %1'in altindadir.

IV. Tedavi edilmediginde hastalarin tamami kroniklesir.

A lTvelll
B. IllvelV D. Sadece IV
C. L,vell E. 111, 1l velV

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar
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Q 15.12. SARBON

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,700
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,684

Ortalama Basarl

%77 EeSa

OnTest Son Test
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Q ON TEST

Bayburt %90
Sinop %84
Osmaniye %84
Isparta %84
Elazig %83
Kirsehir %83 Siirt %70
Bolu %83 Erzincan %69
Karaman %83 Van %64
Sivas %82 Afyon %63
Kilis %82 Hakkari %59
@ sonTEST
Ardahan %99
Bayburt %99
Eskisehir %97
Bolu %97
Amasya %96
Isparta %96 Van %88
Edirne %96 Hakkari %87
Osmaniye %96 Bitlis %87
Dlizce %96 Igdir %87
Corum %96 Afyon %83
Q DEGisiM
Hakkari %47
Van %36
Afyon %33
Burdur %31
Mus %30
Tekirdag %30 Elazig %13
Mardin %29 Kirsehir %13
Artvin %29 Sinop %13
Siirt %28 Kilis %12
Erzincan %28 Bayburt %10

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu






MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.13. S1k Rastlanan Barsak Kurtlari
V) GGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Ulkemizde ve tiim diinyada yaygin bulunan barsak kurtlari hakkinda genel
bilgi sahibi olmalari,

1. Ozellikle hijyen kosullarinin iyi olmadigi bolgelerde yasayan, gastrointes-
tinal sikayetlerle gelen hastalarda paraziter enfeksiyonlarini akilda bulun-
durmalari,

IIl. Sik rastlanan barsak kurtlarinin tedavisini bilmeleri ve uygulamalar, he-
deflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Enterobiasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogru-
dur?

I. Enterobiasisya da oxyuriasis etkeni Enterobius vermicularis'tir .

[I. Tim diinyada yaygindir; tiim yas gruplarinda ve tiim sosyoekono-
mik diizeylerde goriilebilir.

ll. Ozellikle okul ¢cagi ve okul 6ncesi cocuklarda ve bunlarin ailelerin-
de rastlanabilir; kresler kaynak teskil edebilir.

IV. Fekal oral yolla bulasir .

A lvelll

B. IllvelV

C. L1, vell
D. SadecelV
E. LI 1lvelV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu




Enterobiasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mo N wrE

Enterobius, insanlarin kolon ve rektumunda yasar, kil kurdu olarak
da tanimlanir.

insanlar uykuda iken disi formu aniisten cikar yumurtalarini bira-
kir ve doner.

. Kontamine yatak carsaflarinda yiyeceklerde, kiyafetlerde 2-3 hafta

canli kalabilirler.

Kontamine bolgelerden insanlarin temasiyla ellerden, tirnak dip-
lerinden, gidalardan oral alimla tekrar bulas olur hatta yumurtalar
cok ku¢lik oldugundan inhalasyonla bile bulasabilir .

I ve [l

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, 11, 1l ve IV

Enterobiasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

mooOwrE

Disi formun geceleri yumurtalari birakmasina bagli olarak anus et-
rafinda kasinti, uyurken rahatsizlik hissi olabilir.

Havuzlardan bulas nadirdir.

Banyo suyunun kontamine edilmesi reinfeksiyon riski olusturabi-
leceginden dus tercih edilmelidir.

Tlim hastalarda semptomatik seyreder.

I ve lll

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, I, 11l ve IV

Enterobiasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

Tedavi sirasinda i¢ camasirinin sik degistirilmesi onerilir.
Kiivette banyo yerine dus alinmasi onerilir.
Pijamalarin ve yatak carsaflarinin sik degistirilmesi gerekir.

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



IV. Enfeksiyon temizlenene kadar kadar bu kiyafetlerin sicak su ile yi-
kanmasi ve sonrasinda sicak utulenmesi onerilir.

A lvelll

B. llvelV

C. I, 1,velll
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV

5. Enterobiasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

. Ozellikle geceleri cocuklarda perianal kasinti olmasi taniyi diisiin-
dirdr.

Il. Selofan band testi ile anus etrafinda selofan band yapistirilip ce-
kilir ve lam Uzerinde mikroskopta incelenerek yumurtalar goriin-
tllenebilir.

[1l. Sabah uyanir uyanmaz yapilmali tani konamaz ise ve 3 ardisik giin
tekrarlanmalidir.

IV. Rutin idrar ve diski orneklerinde ¢ok nadiren yumurtalar gorlindr.
Kasintiya bagli olarak turnak diplerinden alinan drneklerde de
gozlenebilir.

A lvelll

B. llvelV

C. 1,1, vell
D. Sadece IV
E. 1,1l 1lve IV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



Q 15.13. SIK RASTLANAN BARSAK KURTLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,819
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,801

Ortalama Basarl
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Q ON TEST

Dlzce %91
Isparta %91
Elazig %90
Bayburt %89
Kilis %89
Bartin %89 Artvin %79
Eskisehir %89 Tunceli %79
Bolu %89 Mus %77
Kirklareli %89 Van %72
Nigde %89 Afyon %71
@ sonTEST
Eskisehir %98
Bayburt %97
Sinop %97
Canakkale %97
Elazig %96
Artvin %96 Yozgat %91
Amasya %96 Van %91
Bolu %96 Hakkari %90
Mugla %96 Bingol %89
Isparta %96 Afyon %88
Q DEGisiM
Van %26
Afyon %24
Artvin %22
Mus %19
Tunceli %18
Cankin %17 Bingol %6
Erzincan %17 Bartin %5
Sanliurfa %16 Isparta %5
Kars %15 Kilis %4
Igdir %15 Diizce %2

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.14. Toksoplazmozis Ve Leishmanyazis

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Toxoplasmosis ve lesihmaniasis hakkinda farkindaligini arttirmalari,

Il. Toxoplasmosisin bagisikligl normal bireylerde benign seyreden ve kendi
kendini sinirlayan bir hastalik oldugunu bilmelerini, gebelerde aktif en-
feksiyon durumunda tedavi uygulamalari; HIV/AIDS hastalarinda immun
yetmezlikli hastalarda santral sinir sistemini tutabilecegini ve agir seyre-
debilecegini bilmelerini,

lll. Retikiiloendotelyal tutulumla giden hastaliklarda ayirici tanida visseral le-
ishmanyasisi ve tipik cilt lezyonlari olan hastalarda kutanoz leishmanyasi-
si ayiricl tanida bilmeleri ve uygulamallari. hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Toxoplasmosis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

[l. Toxoplasmosisin bagisikligi normal bireylerde benign seyreden ve
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.

[ll. Gebelerde aktif enfeksiyon durumunda tedavi gerektirir

IV. immunyetmezlikli hastalarda santral sinir sistemini tutabilir ve
agir seyreder.

V. Visseral leishmaniasis, retikiiloendotelyal tutulumla giden hasta-
liklarda disunilmelidir

A lvelll

B. llvelV

C. 1,1, velll
D. SadecelV
E. LI, lvelV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



2.

Toxoplasmosisden korunma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangi-
leri dogrudur?

mooOwrE

Serolojisi negatif gebelerde kedi diskisindan uzak durulmasi dne-
rilir;

Gebelik siiresince evde kedi varsa kedi atiklarini temizlememeli,
temizleyecekse eldiven kullanmali ve ellerini su ve sabunla yika-
malidir; kediye cig et yedirilmemelidir.

Sebze ve meyveler iyice yikandiktan sonra tiketilmeli, stipheli gI-
dalardan ve ¢ig etten uzak durulmali, sebzelerin yikandigi etlerin
hazirlandig tezgahta farkli bir gida hazirlanmadan once temizlik
yapilmalidir.

Etlerin-202C'de dondurulmasi ve daha sonra 602C'nin lizerinde pi-
sirilmesi ile kistler yok edilemezler.

I ve lll

Ilve IV

[, I, ve Il
Sadece IV
[, 1, 11l ve IV

Kutanoz leishmaniasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Tek veya multipl sayida, papil veya nodiil seklinde baslayip ortasi
ulsere kenarlari kabarik kraterler seklinde lezyonlar gelisir, kabuk-
lanabilir.

Skar birakmadan iyilesir

Genelde agrisizdir ancak agrili lezyonlar da taniyi ekarte ettirmez.
Ulkemizde L. tropica ve L. major bulundugu belirtilmektedir. Lez-
yonlar haftalar aylar icerisinde gelisir ve aylarca yillarca kalabilir.

Leishmaniasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

Parazitin doku formu amastigottur ve makrofajlar icerisinde ¢ok
saylda amastigotun gosterilmesiyle tani konur.

Kutanoz lesihmaniasisin cilt lezyonlar tedavisiz birakildiginda da
iyilesebilir.

Spontan iyilesme aylar yillar surebilir ve skar kalabilir ayrica belli
bolgelerde mukozal leishmaniasise ilerleyebilir.
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IV. Tedavide pentavalan antimonial (Sbv) bilesikleri, sodyum stibog-
lukonat, lipozomal amfoterisin B kullanilabilir.

A lvelll

B. llvelV

C. I, 1,velll
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV
F.

5. Toxoplasmosis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

. Uclinci trimestirda enfeksiyon alindiginda ise bebege transpla-
sental gecis ihtimali diisiik ancak anomali riski ylksektir.

Il. Enfeksiyon ile gebelik/konsepsiyon arasindaki siire uzadikca bu
risk artar.

[ll. Konsepsiyon oncesi 3aydan once enfeksiyon alindiysa gebelikte
risk yoktur.

IV. Gebelik oncesi seropozitif olan kadinlar gebelik sirasinda akut en-
feksiyona karsi korunurlar ve transplasental enfeksiyon riski ge-
nelde yok kabul edilebilir.

A lvelll

B. IlvelV

C. 1,1, vell
D. Sadece IV
E. 1,1l 1lve IV
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94 15.14 TOKSOPLASMOSIS VE LEISHMANYASIS

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,698
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,676
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Q ON TEST

Isparta %88
Elazig %83
Karaman %81
Dlizce %80
Osmaniye %80
Zonguldak %79 Igdir %67
Bilecik %79 Erzincan %66
Sivas %79 Van %65
Edirne %79 Hakkari %64
Nigde %78 Mus %61
@ sonTEST
Bayburt %96
Elazig %96
Isparta %95
Tunceli %95
Eskisehir %95
Corum %95 Erzincan %87
Bolu %95 Bitlis %85
Kayseri %95 Van %85
Sinop %95 Igdir %82
Dlizce %94 Afyon %79
Q DEGisiM
Mus %47
Hakkari %39
Gankiri %36
Kars %36
Batman %34
Bayburt %33 Osmaniye %17
Siirt %32 Karaman %15
Karabuk %32 Bilecik %15
Erzincan %32 Elazig %15
Van %31 Isparta %9
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.15. Nadir Rastlanan Bazi Parazit Enfeksiyonlar:

V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Nadir rastlanan paraziter enfeksiyonlar hakkinda genel bilgi sahibi ol-
malari,

Il. Fasciola, Schistosoma, Trichinella ve Echinococcosis’in nadir goriil-
mekle birlikte lilkemizde bildirilenden daha fazla bulunabilecegini, iyi
bir oyki ve fizik muayene ile ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini
bilmeleri,

[Il. Filariasis ile ilgili olarak: Elephantiasis ve lenfodemde hastalar ge-
nelde kronik siirecte oldugundan ve eriskin parazit coktan 6lmiis ol-
dugundan antiparaziter tedavi gerekmeyebilecegini, tedavide esasin
lenfodem fizyoterapisi ve sekonder enfeksiyon gelisiminin onlenmesi
oldugunu bilmeleri ve uygulamalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Kist hidatik ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

Il. Kistler biiyliyene kadar genelde asemptomatik seyreder.

[ll. Kist hidatikte benzimidazollerle tedavi, cerrahi tedavi, PAIR(perku-
tan aspirasyon, kimyasal enjeksiyonu ve reaspirasyon) tedavi se-
ceneklerinde yer almaktadir.

IV. Uygun hastalarda radikal cerrahi tercih edilmelidir.

V. 10yil sureyle de tekrar enfeksiyon riski acisindan hasta izlenmeli-

dir.
A lvelll
B. llvelV
C. Lvell
D. Sadece IV
E. LIl [lvelV

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



2. Filariasis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Elephantiasis ve lenfodemde hastalar genelde kronik slirectedir.

Il.  Kronik stirecte eriskin parazit ¢coktan 6lmis oldugundan antipara-
ziter tedavi gerekmeyebilir.

[Il. Tedavi esaslar birisi lenfodem fizyoterapisidir.

IV. Filariasis, etkenlerin sivrisinekler araciligiyla bulasmasi sonucu

gelisir.
A lvelll
B. llvelV
C. I, 1, velll
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV

3. Fasciola ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Fasciola ,nadir gorilmekle birlikte lilkemizde bildirilenden daha
fazla bulunabilecegini, iyi bir oykii ve fizik muayene ile ayirici tani-
da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak

Il. Fasciola su teresi ile bulasir.

. Ates, oksurik, halsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, sag lst
kadran ya daepigastriumda hassasiyet, barsak aliskanliklarinda
degisiklikler, kilo kaybi, anemi, eozinofili, hepatobilier obstriiksi-
yona bagli sarilik gorilebilir.Kolanjit, kolesistit, siroz, pankreatit
gelisebilir.

IV. Tedavide triklabendazol kullanilir.

A lvelll

B. IlvelV

C. 1,1, vell
D. Sadece IV
E. 1,1l 1lve IV

4. Trichinella ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Trichinella, nadir gortilmekle birlikte tilkemizde bildirilenden daha
fazla bulunabilecegini, iyi bir oykii ve fizik muayene ile ayirici tani-
da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar



[l. Kontamine etlerin yenmesiyle bulasir.

[1l. Bulanti, ishal, ates, oksuriik, ylizde ve gozlerde sislik, eklem ve kas
agrilari, ciltte kasinti, ishal ya da konstipasyonla seyredebilir.

IV. Tedavide albendazol kullanilir.

A Tvelll

B. IlvelV

C. L,velll
D. Sadece IV
E. 1,11, 1lve IV

5. Echinococcus granulosus (Kist hidatik hastalig) ile ilgili asagidaki ifa-
delerden hangisi/hangileri dogrudur?

I.  Echinococcus granulosus (Kist hidatik hastaligi) nadir goriilmekle
birlikte lilkemizde bildirilenden daha fazla bulunabilecegini, iyi bir
oykii ve fizik muayene ile ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak

Il.  Yillar icerisinde gelisir en sik karacigerdedir ve genelde tektir.

l1l. Akcigerde de goriilebilir.

IV. Santral sinir sisteminde, kalp, dalak, bobrekte de goriilebilir.

A lvelll

B. IlvelV

C. 1,1, vell
D. Sadece IV
E. 1,11, 1lve IV
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Q 15.15. NADIiR RASTLANAN
BAZI PARAZIT ENFEKSIYONLARI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,499
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 15,483
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Q ON TEST

Bayburt %96
Isparta %95
Sinop %94
Bilecik %93
Bolu %93
Kilis %93 Van %83
Yalova %92 Siirt %83
Elazig %92 Tokat %83
Edirne %92 Sanliurfa %82
Dlizce %92 Agri %79
@ sonTEST
Kirsehir %99
Elazig %98
Gumushane %98
Isparta %98
Sivas %97
Eskisehir %97 Kitahya %94
Bayburt %97 Tunceli %94
Bolu %97 Siirt %93
Bartin %97 Bingol %92
Kirikkale %97 Igdir %88
Q DEGisiM
Agri %21
Afyon %15
Sanliurfa %15
Tokat %15
Batman %15
Bitlis %13 Sinop %2
Van %13 Bilecik %2
Denizli %12 Kilis %2
Siirt %12 Igdir %2
Kars %12 Bayburt %1
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.16. Tiiberkiiloz
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Diinyada ve Tiirkiye'de tiiberkiilozun durumu,
.  Ulkemizde yiiritiilen tiiberkiiloz kontrolii faaliyetleri,
[Il. Tiberkiloz tanisi, tedavisi,
IV. Dogrudan gozetimli tedavi uygulamasi,

V. Tuberkiilozdan korunma ve bulasmanin onlenmesi, konularinda bilgi sahi-
bi olmalari hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Tuberkiiloz hastalarinda ates nasildir?

intermittan (aralikli ates)
Remittan ( bacakli ates)
Kontinue (devamli ates)
Rekiiran ( tekrarlayan ates)
Ondiilan (dalgali ates)

mo O w»®

2. ilaca direngli Tiiberkiiloz (TB) tanimi hangi vakada yanlistir?

A. Baslangi¢ donemi 2. Ay sonunda balgam yaymasinda ARB (+) olmasi

Baslangi¢ donemi 3. Ay sonunda balgam yaymasinda ARB (+) olmasi

C. Niiks TB hastalarinda 3. Ay sonunda balgam yaymasinda ARB (+) ol-
masl

D. Tedaviyi terk eden TB hastalarinda 3. Ay sonunda balgam yaymasinda
ARB (+) olmasi

E. Higbiri

w
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Tuberkiiloz tedavisinde hastaneye yatis kriteri olmayan hangisidir?

mo 0 wx

Onemli hemoptizisi olan hastalar

Diyabetes Mellitus'u kontrol altina alinamayan hastalar
Evsizler

Menenjit TB hastalari

Hicbiri

Tiiberkiiloz kontrol muayenesinde;

oo w>

E.

Radyolojik ve klinik degerlendirme yeterlidir

Her ay balgam incelemesi yapilmasi idealdir

Radyolojik kotiilesme her zaman tedaviye direnci gosterir

ikinci ayin sonunda balgam incelemesinde ARB (+) ise tedaviye ilag
eklenir

idame tedavisi doneminde bir negatif ARB sonucu kiir kabul edilir

Tiiberkiiloz 'da dogrudan gozetimli tedavi (DGT) ile ilgili olarak hangisi

yanlistir?

A. DGT TB tedavi basarisini ve kiir oranlarini artirir

B. DGT TBinsidansini azaltir (Stop TB)

C. DGT'de gozetmen mimkinse aile bireyleri arasindan secilmemelidir
D. DGT ¢ocuk ve addlesan hastalarda tercih edilir

E. DGT bunama hastalarinda tercih edilmez

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar
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(9 15.16. TUBERKULOZ

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,451
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 12,218
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Q ON TEST

Tunceli %80
Bayburt %80
Dlzce %78
Elazig %78
Adiyaman %77
Bolu %77 Rize %57
Edirne %76 Agri %56
Osmaniye %76 Kars %52
Nigde %76 Afyon %50
Isparta %75 Hakkari %50
@ sonTEST
Bayburt %96
Kitahya %96
Eskisehir %95
Osmaniye %95
Bilecik %95
Kirikkale %95 Ardahan %87
Kilis %94 Tunceli %87
Karaman %94 Bingol %86
Kastamonu %94 Van %86
Manisa %94 Hakkari %81
Q DEGisiM
Kars %77
Afyon %75
Hakkari %63
Agri %59
Artvin %58
Rize %55 Bayburt %20
Erzincan %51 Adiyaman %19
Gumushane %47 Bolu %19
Igdir %47 Diizce %18
Mus %45 Tunceli %8
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE Q
ON TEST-SON TEST SORULARI

15.17. Ektoparazitoz
V) 6ERENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
[ Yaklagimi,
[I. Ayirici taniyi,
Ill. Tedaviyi, bilmelerive uygulayabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Uyuztanisiile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

[l.  Kasintili dokiinti sikayeti
[1l. Aile anamnezi,

IV. Siddeti gece artan kasinti,
V. Yaygin bulloz lezyonlar

A lvelll

B. IlvelV

C. 1,1, velll
D. SadecelV
E. LI, lvelV

2. Pedikiilozis kapitis ve pubis tedavisinde asagidaki uygulamalardan
hangisi tercih edilmelidir?

A. Permetrin % 71'lik kremi uygulanip 24 saat sonra yikanilir.

B. Permetrin % 7lik kremi uygulanip 10 dakika kadar bekletildikten
sonra yikanilir

C. Permetrin % 5'lik kremi uygulanip 10 dakika kadar bekletildikten
sonra yikanilir

D. Permetrin % 15'lik kremi uygulanip 10 dakika kadar bekletildikten
sonra yikanilir

E. Permetrin % 5'lik kremi uygulanir, yikama yapilmaz.
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Pedikiilozis capitis ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri
dogrudur?

I.  Sosyoekonomik diizeyi diislik ve sanitasyon hizmetlerinin yeterin-
ce gelismedigi bolgelerde daha siktir.

Il. Bitin ve/veya sirkelerin goriilmesi tani igin yeterlidir.

lIl. Genellikle sadece sirkeler saptanir.

IV. Kepek ile ayirici tani yapilmalidir.

A lvelll

B. llvelV

C. I, 1, velll
D. Sadece IV
E. LI, HlvelV

Uyuzda fizik muayenede saptanan “Sillion” ile ilgili asagidaki ifadeler-
den hangisi yanlistir?

Sillion yaklasik 0.3-0.5 mm enindedir.

Sillion yaklasik 1-1,5 cm boyunda deriden hafif kabaridir.

Sillion ucunda “Papul” bulunan tiinel lezyondur.

Sillion i¢in blyutec ile muayene edilmelidir.

Sillion mirekkep testi: Siipheli alana (6zellikle hipotenar bolge,
parmak aralari ve bilekler, cocuklarda palmoplantar bdlge) mi-
rekkep surulir ve alkolll bir pamukla silinir. Tiinel koyu, diizensiz
veya zikzak ¢izgi olarak gorilebilir.

mo N wrE

Uyuzun ayirici tanisinda asagidaki hastaliklardan hangisi diistiniilmez?

A. Pedikulosis

B. Bocek sokmasi

C. Psoriasiz

D. Urtiker

E. Atopik/kontakt dermatit

15. Modiil: Bulasici Hastaliklar







Q 15.17. EKTOPARAZITOZ
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Q ON TEST

Bayburt %89
Sinop %84
Isparta %82
Osmaniye %82
Edirne %81
Corum %81 Bitlis %64
Karaman %81 Van %64
Elazig %81 Igdir %63
Kirsehir %81 Mus %63
Bolu %81 Hakkari %55
@ sonTEST
Isparta %96
Bartin %96
Corum %96
Afyon %96
Elazig %95
Kirsehir %95 Sanliurfa %89
Eskisehir %95 Rize %88
Karabuk %95 Van %88
Amasya %95 Agr %87
Adiyaman %95 Hakkari %86
Q DEGiSiM
Hakkari %58
1gdir %Lt
Mus %43
Bitlis %38
Van %36
Afyon %35 Bolu %16
Artvin %35 Edirne %15
Agri %33 Osmaniye %14
Sirnak %33 Sinop %12
Kars %33 Bayburt %6
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