Pediatriya baza ali

1) Qohumlar arasinda nigah na ile tahlukalidir?

A) Irsi resessiv genin yliksok rastgelme ehtimali il
B) Sonsuzlugla

C) Mutasiyanin emala galmasi ile

D) infeksion embriopatiyanin formalagmasi ile

E) Usagin vaxtindan avval dogulmasi ile

Odabiyyat: bouykos, H. . MeguumHckasa reHeTuka : y4ebHuk / nog peg. H. . boykosa. -
Mockea : TOOTAP-Meagua, 2016. - 224 c.

2) Humoral immunitet gostaricilarina hansilar aiddir?

A) A, M, G, E immunoglobulinlerin vaziyyati
B) faqositozun parametrlori

C) leykositlarin blasttransformasiya reaksiyasi
D) rozetka amalegalma reaksiyasi

E) normal killer hiiceyralerin migdari (CD 16)

Bdoebiyyat: J1. Verepa «KnuHnueckas ummyHonorus n.annepronorms» 1990r.
KnuHnyeckaa nmmyHonorna n annepronorus : y4ebruk /A . 1. K. Hosukos, I1. [.
Hosukos, H. []. TutoBa. — MuHck : Beiwaniasa wkona, 2019. - 495 c.,

3) Spesifik muhafize faktorlarina ne aiddir?

A) Anticisimler

B) Sislerin nekroz faktoru
C) Komplement sistemi
D) C-reaktiv zulali

E) Prostoglandinla

Bdabiyyat:J1. Verepa «Knunnueckas ummyHonorus n annepronorus» 1990r.
KnuHnyeckasa nmmMmyHonorna n annepronorus : y4ebruk /A . 1. K. Hosukos, I1. [1.
Hosukos, H. 1. TutoBa. — MuHck : Beiwaniias wkona, 2019. - 495 c.,

4) Hansli yas dévriinde usaqglarda igG migdar1 asagidir?

A) 12-15 ay
B) 0-3 ay
C) 6-9 ay
D) 3-6 ay
E) 9-12 ay

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xestaliklari. «Patronat», Baki, 1993. H.lN.lWa6ano.. [leTckue
6onesHun. «Mutep». CankT-MeTepbypr. 2000.



5) Qan zardabinda IgA-n saviyyasi usaqlarda boyiklarinkina gatir:

A) 4-5 yasda
B) 10-12 yasda
C) 5-6 yasda
D) 6-7 yasda
E) 8-10 yasda

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xestaliklari. «Patronat», Baki, 1993. H.lN.lWWa6ano.. [leTckue
oonesHun. «utep». CaHkT-MeTepbypr. 2000.

6) Qan zardabinda igM-in saviyyesi usaqlarda bdyiiklarinkina gatir:

A) 7-8 yasda
B) 5-6 yasda
C) 4-5 yasda
D) 8-10 yasda
E) 6-7 yasda

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xastalikleri. «Patronat», Baki; 1993."H.lN.lWWa6ano.. [leTckue
oonesHun. «Mutep». CaHkT-MeTepbypr. 2000.

7) Anadan dole transplasentar verilan Ig.hansidir?

A)Gva E
B) A
C) M
D) Ave M
E)G

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xastalikleri. «Patronat», Baki, 1993. H.lN.lWWa6ano.. [leTckue
6onesHun. «Mutep».CaHkT-MeTepbypr. 2000.

8) Limfositopoezin markazi lizviina hansi aiddir?

A) qaraciyar

B) stimuk iliyi

C) boyrakustl vezi
D) limfa vazileri
E) dalag

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xastalikleri. «Patronat», Baki, 1993. H.l1.LlLlabanos. [eTckne
6onesHun. «Mutep». CaHkT-MeTepbypr. 2000.
9) interferon miidafis sisteminda hansi xiisusiyyati ila istirak edir?

A) immun kompleksin formalasmasinda
B) virus aleyhina



C) virus va toksin aleyhina
D) toksin sleyhina
E) bakteriya aleyhina, eger bakteriyalar hiceyroe kenarinda lokalizasiya olarsa

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xestaliklari. «Patronat», Baki, 1993. H.lN.lWWa6ano.. [eTckue
oonesHun. «utep». CaHkT-MeTepbypr. 2000.

10) Qeyri-diiz hiperbilirubinemiya hansi xastalik tug¢lin xarakterdir?
A) Krigler-Najar sindromu

B) Tranzitor neonatal xolestaz

C) Sitrin defisiti

D) Rotor sindrom

E) alfa-1-antitripsin defisiti

Odabiyyat: KyamnHa J1.A. lemaTonorna getckoro Bo3pacta. M.2001

11) Hansi batndaxili infeksiya t¢iin bag beyinda kalsifikatlarin-olmasi
xarakterikdir?

A) Toksoplazmoz

B) Xlamidioz

C) B-hepatiti

D) Listerioz

E) iiV-infeksiya

Odabiyyat: LinHsepnuHr B.A. NepunHaTanbHble nHdekummn. C.-MeTtepbypr, 2002.

12) Yenidogulmuslarda laxtalanma faktorunun agagi olmasi onlar1 qoruyur:

A) emboliyadan

B) hemogqlobinin saviyyasinin azalmasindan
C) trombositlarin migdarinin‘azalmasindan
D) arterial tezyiqin yiksalmasinden

E) trombozdan

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xestaliklari. «Patronat», Baki, 1993. H.lN.lWa6ano.. [leTckue
6onesHun. «lutep». CaHkT-MeTepbypr. 2000.

13) ©zale sistemini miayyina edan Usullara hansi aid deyil?

A) Elektromiografiya
B) Biopsiya

C) Neyrosonografiya
D) Xronaksimetriya

E) USM

Odabiyyat:H.lN.lWabanos «MNegnaTtpusa», CaxkT-MeTepbypr «CneuJlnt» 2010, cTp.111



14) Onurga - beyin sinirlarinin mielinizasiya prosessi hansi yagda tamamlanir?

A) 3 ay
B) 3 yas
C)1yas
D) 5 yas
E)1ay

Odabiyyat:H.lN.lLlabanos «lMeguaTtpusa», Cankr-INetepbypr «CneuJnt» 2010, cTp.176

15) Bas beyinin hiiceyra strukturu hansi yagda tam formalasir?

A) 1 yasda

B) 6 yasda

C) 16 yasda

D) 8 - 12 yasda
E) 3 yasda

Odabiyyat:H.lN.lWabanos «MNeanaTtpusa», CaxkT-MNeTepbypr. «Cneuflnt» 2010, cTp.175

16) Stiidemar usaqlarda kalladaxili tezyiqin yuksalmasi neca biruza verir?

A) Kallanin dairavi olgularinin slratle boyimasi
B) Otraflarda 6dem

C) Bagirsaq disfunksiyasi

D) Metabolik dayisilikler

E) Endokrin dayisiliklar

Odabiyyat:Tom Jlncconep, [ paxam KnanageH «[detckmne 6onesHn», Mocksa « Pua
ancuBep»2010, cTp.542

17) Yenidogulmusg usaqlarin sinir sisteminin funksional vaziyyatini miiayyan
etmak Uc¢un asagidakilardan hansi zaruridir?

A) Daxili-erganlarin funksional catismamazliglarini askar etmak
B) Auskultasiya ve perkussiya muayyinalari aparmaq

C) Sertsiz reflektor foaliyyatini giymatlandirilmasi

D) Qidalanma prosessin giymatlendiriimasi

E) Ailanin sosial vaziyyatinin giymatlendiriimasi

Odabiyyat:Tom Jlncconep, N'paxam KnanaeH «[detckmne 6onesHn», Mocksa « Pua
ancneep»2010, cTp.41-44
18) 3 yasinda usagin “xortum” refleksinin alinmasi nayi stibut edir?

A) Ozals patologiyasi
B) Agiz boslugunun patologiyasi



C) Yasina uygun inkisaf
D) Serebral patologiyani
E) Fizioloji slamatdir

Odabiyyat:A.l0.PaTHep «HeBposnorns HOBOPOXAEHHbIX»,« BUHoM»2005, cTpll5

19) Orbikulopalpebral refleks usaqlarda hansi yasa kimi saxlanilir?

A) 1 yasa kimi

B) 3 yasa kimi

C) 3 aya kimi

D) Yalniz patoloji veziyystds geyd olunur
E) 6 aya qader

Odabiyyat:H.lN.lLabanos «lMegnaTtpusa», Cankr-MNeTtepbypr « CneuwSnt». 2010, ctp.67

20) Tutma (Robinson) refleksi korpada na zaman itir?

A) 3-5 ayinda
B) 6-8 ayinda
C) 2-4 haftesinde
D) 10-12 ayinda
E) 2-4 ayinda

Odabiyyat: T.B.KanutaH “INponeaeBTrka geTcknx 6onesHen ¢ yxoqom 3a getbMn’
“Meanpecc- nHpopm” 2006 cTtp.108

21) Sertsiz refleks olan Moro refleksi yenidogulmuslarda nega miiddat davam
edir?

A) 1 yasa kimi
B) 3 ay
C) 6 ay
D) 4 ay
E) 1 ay

Odabiyyat: T.B.KanutaH “lNponeaeBTnka aeTckux 6onesHen ¢ yxoqom 3a oetbmMm’
“Mepgnpecc-uHgopm” 2006 ctp.109

22) Babinski refleksi, fizioloji olaraq neg¢a yasina kimi alinir?

A) 1yas

B) 6 ay
C)2yas

D) 6mur boyu
E) 3 yas



Odabiyyat: T.B.KanutaH «[Nponegestuka aetckmux 60nesHern ¢ yxoaom 3a 4eTbMU »,«
Mepgnpecc-uHdopm »2006, ctp.1 1 2

23) Kerniq refleksi saglam usaqda ne¢a aydan sonra alinmir?

A) 4 aydan
B) 3 ayda
C) 1 yasdan
D) 6 aydan
E) 1 aydan

Odabiyyat: T.B.KanutaH “INponegeBTuka aeTckux 6onesHen ¢ yxogom 3a getbMu’,
“Mepgnpecc- uigopm” 2006, ctp.111

24) Avtomatik yeris refleksi saglam yenidogulmusda nega miiddat alinir?

A) 2 haftaye kimi
B) 3 aya kimi
C) 2 aya kimi
D) 6 aya kimi
E) 8 aya kimi

Odabiyyat: T.B.KanutaH «lMponegesTnka geTckmx 6onesHen ¢ yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Meanpecc-uidopm »2006, cTp.108

25) Imaklama Bauer refleksi nega aydan sonra artiq alinmir?

A) 3 haftadan
B) 1 ayindan
C) 2 ayindan
D) 5-6 ayindan sonra
E) 4 ayindan

Odabiyyat: T.B.KanutaH «[lMponegeBTnka getckmx 6onesHemn ¢ yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Mepnpecc-nHgpopm »2006, ctp.111

26) Sertsiz Galant refleksi nega yasa kimi alinir?

A) 6 aya kimi
B) 4 aya kimi
C) 1 aya kimi
D) 3 yasa kimi
E) 1 yasa kimi

Odabiyyat: T.B.KanutaH «lMponegesTnka getckmx 6onesHen ¢ yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Mepgnpecc-uHdopm »2006, cTp.11



27) Sertsiz Peres refleksi nega aydan sonra alinmir?

A) 1 aydan
B) 8 aydan
C) 4 aydan
D) 1 yasdan
E) 18 aydan

Odabiyyat: T.B.KanutaH «[lMponegesTnka getckmx 6onesHen ¢ yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Mepgnpecc-undopm »2006, cTtp.113

28) Yuxan Landau refleksi hansi yagda formalasir?

A) 3 ayinda
B) 4 ayinda
C) 1 ayinda
D) 1 yasinda
E) 6 ayinda

Odabiyyat: T.B.KanutaH «lMponegesTnka getckmx 6onesHen ¢'yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Meganpecc-uidopm »2006, ctp.114

29) Asagi Landau refleksi hansi yagsda formalasir?

A) 3 yasda

B) 3-4 ayda
C) 5-6 ayda
D) 1 yasda
E) 1-2 ayda

Odabiyyat: T.B.KanutaH «lMponegesTnka getckmx 6onesHen ¢ yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Megnpecc-uHdopm »2006, cTp.114

30) Assimetrik tonik boyun reflekslari hansi yasa kimi alinir?

A) 1 yasa kimi
B) 2'yasa kimi
C) 6 aya kimi

D) 3 yasa kimi
E) 18 aya kimi

Odabiyyat: T.B.KanutaH «lMponegesTnka getckmx 6onesHen ¢ yxoqom 3a 4ETbMU »,«
Megnpecc-ungpopm »2006, ctp.113
31) Govdanin diizlanmasi reaksiyasi na vaxt formalasir?

A) 3-4 ayda
B) 2-3 yasda



C) 1-ci yasin sonunda
D) 5-6 ayda
E) 1-ci ayin sonunda

Odabiyyat: H.l.lLWabanos «lMNeanaTtpusa», Cankt-MNMeTtepbypr «Cnew/int» 2010, cTp.69

32) Dayagq refleksi usaqda na vaxt itir?

A) 8-9 ayindan sonra
B) 2 haftedan sonra
C) 3-4 aydan sonra

D) 10-12 ayindan sonra
E) 2 ayindan sonra

Odabiyyat:H.lN.lLlabanos «lMeguaTtpusa», CaHkT-MeTtepbypr «CneuSnt».2010, ¢Tp.69

33) Sensor nitgin yaranmasi hansi yagda baglayir?

A) 3-4 aydan
B) 1-2 yasdan
C) 5-6 aydan
D) 3-4 yasdan
E) 7-8 aydan

Odabiyyat:H.lN.lLabanos «lMNeguaTtpus», CaHkT-MNeTepbypr «CneuJlnt» 2010,cTp.64-65

34) Motor nitgi hansi yagda yaranir?

A) 3-4 yasda
B) 2-3 yasda
C) 5-6 yasda
D) 5-6 ayda
E) 10-12 ayda

Odabiyyat:H.[T.Llabanos «lMegunaTtpusny», Cankr-MNeTtepbypr «CneuJinty 2010,cTp.64-65

35) Saglam yenidogulmusda kicik amgak hansi yagda baglanir?

A) 5 - 6 ayda
B) 1 - 2 hefte
C) 3-4 ayda
D) 4 - 8 hefte
E) 10 -12 ayda

Odabiyyat: H.lM.lWabanos «lNeguaTtpusa», Cankr-MNeTtepbypr «CneuJlnt» 2010,ctp.105



36) Saglam usagin hansi yasindan baxisin binokulyar funksiyasi yaranir?

A) 1 haftadan
B) 3 ayda

C) 3 hafte

D) 5 - 6 aydan
E) 1 yasdan

Odabiyyat: H..lLWabanos” Neanatpusa”, CaHkr-MNeTepbypr «Cneuyflnt» 2010, cTp.73

37) Hansi yasda usaq ronglari se¢ir va harakat edan agyalari gozu ils._izlayir?

A) 2 - 3 yasda
B) 1 ayda

C) 4 - 5 heftedas
D) 1 yasda

E) 6 ayda

Odabiyyat: H.l.lLWabanos” Negnatpuna”, Caxkr-MNMeTepbypr «CneuJnt» 2010, cTp.73

38) Hansi yagda usaqlarda stereoskopik gérma gabliyyati yaranir?

A) 6 yasda
B) 1 yasinda
C) 3 ayda
D) 3 yasda
E) 6 ayda

Odabiyyat: H.MN.lLlabanos «Meanatpusa», Cankt-MeTtepbypr «Cnew/int» 2010, cTp.66

39) Usagda nitgin.inkigafinin langimasina hansi amillar tasir etmir?

A) A1z boslugunun anatomik qusurlari
B) Umumi inkisafin langimasi

C) MSS patologiyasi

D) Esitmanin pozulmasi

E) Suni gidalanma

Odabiyyat: Tom Jlncconep, Npaxam Knanagen «[Jetckne 6onesHn», Mockea « Pug
ancueep» 2010, cTp.64

40) Rangli gbrma gabliyyati hansi yasda tam formalasir?

A) 1 ayda

B) 3 yasda
C) 6 yasda
D) 6 ayda



E) 10 yasda

Odabiyyat: H.lN.lLabanos «Megunatpusa», Cankr-MNeTepbypr «CneuSnt» 2010, cTp.66

41) Usaqglarda gorma gabliyyati na vaxt maksimuma yaxinlasir?

A) 6 yasinda
B) 4 yasinda
C) 3 yasinda
D) 1 yasinda
E) 6 ayinda

Odabiyyat:H.lN.lLabanos «lMNeguaTtpusa», CaHkT-MeTepbypr «CneuJlnt» 2010,.cTp.66

42) lybilma hissiyyatinin differensiasiyasi hansi yagda baglayir?

A) 1- 2 ayda
B) 1 yasda
C) 1 ayda

D) 2 - 4 ayda
E) 5 -6 ayda

Odabiyyat: H.MN.lLlabanos «lMeanaTtpusa», CaHkt-MNMNeTtepbypr «Cnew/int» 2010, cTp.66

43) Asagidakilardan hansi USI (usaq serebral iflicin) formalarina aid deyil?

A) Hiperkinetik
B) Astenonevrotik
C) Atonik - astatik

D) Spastik diplegiya, ikili diplegiya
E) Hemiplegik

Odabiyyat: R.K.Sirsliyeva «Sinir sistemi xastaliklari»,« Mutercim»2003, Baki sah.314-
318

44) Mikrosefaliyaya aid olmayan alamat hansidir?

A) RQ - da kallenin tac sumduklari galin olur
B) Epilepsiya

C) Kalle sumdukleri tikigleri birlesmis olur
D) Tac simiikleri gox nazik olur

E) Suur zaifliyi

Odabiyyat: C.Quliyev «Usaq carrahligi », Baki 2008, s.195

45) Saglam yenidogulmusun axtans (Kussmaul) refleksi nega yasa kimi
saxlanilir?



A) 1 yas
B) 18 ay
C)3ay

D) 6 ay
E) 3yas

Odabiyyat: ©dabiyyat:A.}0.PaTHep «HeBponorna HoBopoxaeHHbIX»,« BuHom»2005,
ctp115

46) imprinting naya tesir gostarir?

A) Gorma qabliyyatini yaxsilasdirir
B) Sinir-psixi inkigafa

C) Esitma qgabliyyatini zaifladir

D) Vegetativ dayisiliklers ssbab olur
E) Fiziki inkisafa

Odabiyyat: H.M.lWWabanos «lMeanatpusa», Cankt-MeTtepbypr «Cnew/int» 2010, ctp.59

47) ®@mma refleksi na vaxt alinmir?

A) Usaq tox olanda

B) Virus stomatiti zamani

C) MSS perinatal patologiyasi zamani
D) Medae-bagirsaq infeksiya zamani
E) Usaq ac olanda

Odabiyyat: Odabiyyat:A.KO.PaTtHep «HeBponorms HOBOPOXAEHHbIX»,« BUHOM»2005,
CcTp.116

48) Asagidakilardan hansinin asasinda epilepsiya diagnozunu qoymagq
mumkundar?

A) Xestadoa 2 va ya daha ¢ox epileptik tutma bas verarsa

B) 1 defaiidiopatik tutma bas verarsa

C) 1 dafa.yuksak hararst fonunda tutma bas verarsa

D) EEQ-.nin naticasi asasinda

E) Valideynlarindan biri epilepsiyadan aziyyat ¢cokdikda

Odabiyyat: Azerbaican Respublika Sahiyya Nazirliyinin «Epilepsiyanin diagnostika va
mualicasi Uzra klinik protokol» Baki-2009, s.12

49) ABO antigen sistemi lizra yeni dogulmus korpada hemolitik xastalik ne zaman
musahida olunur?

A) Yalniz vaxtinda dogulmus saglam usaglarda
B) O (I) gan gruplu anadan dogulan A (1) gan gruplu usaqglarda
C) O (I) gan gruplu usaglarda



D) Musbet rezuslu atadan olan usaqglarda
E) Yalniz takrar hamilslikden olan usaqglarda

Odebiyyat: LLlabanos H.IN. HeoHaTtonorusa. Mockea. 2003.

50) Mukovissidoz diagnozunu asagidakilardan hansi tasdiq edir?

A) Tarda elektrolitlerin teyini

B) Nazik bagirsagin biopsiyasi

C) Dos gafasinin rentgenoqgrafiyasi

D) Simuk iliyinin miayinasi

E) Sidik ¢okuntusunun mikroskopiyasi

Odabiyyat: B. K. Tato4eHko «[lpakTuyeckas nynbmosiorus getckoro Bospacta» 2000r.

51) I daracali hipotrofiyada kitle defisiti na gadar olmahdir?

A) 40%-dan gox

B) 30%-dan 40%-oa kimi
C) 10%-dan 20%-a qadar
D) 40%-dan 50%-a kimi
E) 3%-a gader

Odabiyyat: H.IN. LWabanos «[leTckne 6onesnu» 2005

52) Hansi preparatin uzun muddat.istifadasi raxitin inkigafina sabab olur?

A) Fenobarbital

B) Papaverin

C) Piridoksal fosfat
D) Penisillin

E) Qlisin

Odabiyyat: Tagiyev.N.S. Neonatologiya. Baki. 2007.

53) D vitamini orqganizimda hansi funksiyani yerina yetirir?

A) Parathormonun hasilatini artirir

B) Qanda galavi fosfatazanin saviyyasini galdirir

C) Gosterilan bioloji effektlara vitamin D tasir etmir

D) Madae- bagirsaq traktindan kalsiumun sorulmasina kémak edir
E) Kalsiumun kanalciq reabsorbsiyasini blokada edir

Odabiyyat: H.IN. lWWabanos «[eTtckmne 6onesHm» 2005

54) Damir defisitli anemiyanin alamatlarina hansi aid deyil?



A) Qanda bilirubinin artmasi

B) Zardabin damir baglayici qabiliyyatinin artmasi
C) Zardabda birleagmis demirin azalmasi

D) Eritrositlerin sayinin azalmasi

E) Eritrositlarin hipoxromiyasi

Odabiyyat: H.IN. WWabanoB «[eTckne 6onesHmn» 2005

55) Usaqlarda gaflati 6lum sindromu u¢uin hansi xarakterikdir?

A) Olim esasen giindiiz vaxtlari usaq oyaq olarkan bas verir
B) Oliimiin konkret sababi hamisa askar edilir

C) Hamiga klinik morfoloji yetkinsizliyin alamatlori askar edilir
D) Sindrom asasan 3 yasdan yuxari usaqglarda rast galinir

E) Qeflati 6luma ailalikce meyllilik

Odabiyyat: lWabanos H.IN. HeoHaTonorus. Mocksa. 2003.

56) Erkan yash usaqlarda tez-tez agsagidakilardan hansi rast galinir?

A) inhalyasiya yolu ils yaranan allergiyalar
B) Soyuq allergiyasi

C) Maigat allergiyasi

D) Qida allergiyasi

E) Darman allergiyasi

Odabiyyat: B.A.TabonuH, H.N.lLabdanos. CnpaBo4yHMK HeoHaTonora. «MeanuunHa»,
Mockea, 1984.

57) I deracali hipotrofiyalarda gidaya toleranthgin tayin olunmasi middati na
gadardir?

A) 10 gin

B) 3-7 gun

C) 1-2 gin

D) 14 guinadak
E) 15 gundan'¢cox

Odabiyyat: B.A.TabonuH, H.M.lLlabanos. CnpaBo4yHMK HeoHaTonora. «MeanuunHa,
Mocksa, 1984.

58) Il daracali hipotrofiyalarda gidaya toleranthgin tayin olunmasi muddati na
qodoardir?

A) 10 glin

B) 14 glnadak
C) 1-2 gin

D) 3-7 giin



E) 15 gundan ¢ox

Odabiyyat: B.A.TabonuH, H.lN.lLWabanos. CnpaBoyHnk HeoHaTonora. «MeguuunHa,
Mocksa, 1984.

59) lll daracali hipotrofiyalarda gidaya toleranthigin tayin olunmasi muddati na
qodoardir?

A) 15 glndan ¢ox
B) 1-2 glin

C) 10 giin

D) 3-7 gun

E) 14 gunadak

Odabiyyat: B.A.TabonuH, H.M.lLWabanos. CnpaBo4yHMK HeoHaTonora. «MegnuuHa»,
Mocksa, 1984.

60) Il deracali postnatal hipotrofiyalarda kiitle defisiti ne gadardir?

A) 5-8 %

B) 20-30%

C) 30% va gox
D) 5-15 %

E) 10-20%

Odabiyyat: B.A.TabonuH, H.lN.lLabanos."CnpaBoYyHMK HeOHaTonora. «MeanuunHa,
MockBa, 1984.

61) Ill deracali postnatal hipotrofiyalarda kitle defisiti ne gadar olur?

A) 30% va gox
B) 5-8 %

C) 10-20%

D) 5-15 %

E) 20-30%

Odabiyyat: B:A.TabonuH, H.MN.lLabanos. CnpaBo4HMK HeoHaTonora. «MeanuunHa,
MockBa, 1984.

62) Aplastik anemiya zamani informativ diagnostik tsullardan biri hansidir?

A) ganin Umumi analizi
B) sitogenetik tahlil
C) trepanobiopsiya
D) sternal punksiya
E) koaqulogramma

Odabiyyat: H.lMN.labanos. deTtckmne 6onesuun. «Mutep», Cankr-MeTtepbypr, 2000.



63) Talassemiyanin kinik gedisina xas olmayan alamat hansidir?

A) dalagin boyumasi

B) sariliq

C) herarat

D) garaciyerin boyumasi
E) anemiya

Odabiyyat: H.l.lLabanos. [leTckmne 6onesnu. «utep», CaHkT-MNeTepbypr, 2000.

64) Sudemar dovri ne¢ga muddat davam edir?

A) 29-cu gunundan 1 yaga kimi

B) Usagdin ana sudu ils gidalanmasinin maddatindan asilidir
C) 1-ci gununden 1 yasa kimi

D) 1-ci gunindan 1 aya kimi

E) 1 ayindan 3 yasa kimi

Odabiyyat:H.lN.lLabanos «lMegnaTtpus», Cankr-MeTtepbypr «Cneullinty 2010, ctp.33

65) Siidemar dovrda hansi dayisikliklar olmur?

A) Fiziki inkisafl intensiv kegir

B) Anabolik prosesslar Ustlnliuk teskil edir

C) Transplasentar immunitet tedrican. azalir ve 6zal immunitet yaranir
D) Neyropsixiki inkisaf suratle gedir

E) Katabolik prosesslar anabolik-prosesslardan ustlin olur

Odabiyyat:H.lN.lLabanos. «leguaTtpusa», Cankr-Metepbypr «Cneulinty 2010, ctp.33

66) Sidamar dovr U¢in hans patologiya xarakterik deyil?

A) Made-bagirsaq disfunksiyasi

B) iltihabi prosessin generalizasiyasina meyillik

C) Qazanilmg sistem xastaliklori

D) Konstitusional anomaliyalar (eksudativ-kataral ve limfatiko-hipoplastik )
E) Defisitivaziyyatlar (anemiya, raxit, distrofiya)

Odabiyyat:H.lN.lLabanos «lMegnaTtpusny, Cankr-MNetepbypr «Cneullnty 2010, cTtp.33

67) Maktabaqgadar yas dovrinda nadir halda bas veran patologiya hansidir?

A) Atopik, parazitar xastaliklor

B) Usaq infeksiyalari

C) Hipotonik va hipertonik vaziyyat

D) Neyroartritik diatez, allergik xastaliklor

E) YUksak travmatizm, yad agyalarin aspirasiyasi



Odabiyyat:H.lM.lWabanos «[egnaTtpusay, Caxkr-MeTtepbypr «Cneuflnt» 2010, c1p.34

68) Sidemar usaglarda dar va gisa burun yollar1 naya sabab ola bilar?

A) Hava mexaniki temizlenir

B) Mikroorganizimler tam zararlesdirilir

C) Rinit oldugda amma prosessi ¢atinlasir
D) Nefesle alinan hava tam isidilir

E) infeksiyaya garsi miibarize giiclanir

Odabiyyat:H.lN.lLabanos «lMNeguaTtpusa», CaHkT-MeTepbypr «CneuSlnt» 2010, ¢Tp.114

69) Ekssudativ-kataral diatez 6zuinu adatan hansi yagda biruza verir?

A) 3-5 yasda

B) Hayatinin birinci ginandan
C) 3-5 ayda

D) 10-11 yasda

E) 15-16 yasda

Odabiyyat:T.B.KanutaH «MponegesTnka getckmx 6onesHemn ¢ yxoqom 3a 4eTbMU »;«
Meanpecc-undopm» 2006, cTp.159

70) Usaglarda bronxial astmanin hansrformasi nadir rast galir?

A) Qeyri-atopik

B) infeksion allergik
C) Aspirin astmasi
D) Garginlik astmasi
E) Atopik

Odabiyyat: I". llonopa «KnnHuyeckas nmmyHonorna n anneprosnorus» 2000r.

71) Pikfluometrin komayi ile na ol¢lilir?

A) Nafasvermanin Gmumi hacmi

B) Agciyerlerin qaliq hacmi

C) Agciyerlarin hayat hacmi

D) Bronxial obstruksiyanin daroecasi

E) Nefesvermanin maksimal (zirve) sureti (PEF)

Odabiyyat: B. K. TatoueHko «[lpakTnyeckas nynbmonorus getckoro sodpacta» 2000r.

72) Hansi bronxodilatator uzunmiiddatli tasira malik deyil?

A) Teotard



B) Berodual
C) Eufilonq
D) Teopek

E) Salmaterol

Odabiyyat: B. K. Tato4eHko «[1pakTuyeckas nynbmosnorus getckoro sodpacta» 2000r.

73) Hansi preparat mukolitik effekte malik deyil?

A) Ambrobene
B) Mukosolvin
C) Ambroksol

D) Bromheksin
E) Libeksin

Odabiyyat: B. K. Tato4eHko «[1pakTuyeckas nynbmosiorus gerckoro sospacta» 2000r.

74) Mikoplazma pnevmoniyasi zamani hansi tayin edilmalidir?

A) Gentamisin
B) Makrolidlar
C) Tetrasiklin
D) Penisillin
E) Biseptol

Odabiyyat: B. K. TatoueHko «[pakTuyeckas-nynbmosniorns getckoro sodpacta» 2000r.

75) B-2 aqonistlera aid olmayan preparat hansidir?

A) Berotek (fenoterol)

B) Akolat

C) Ventolin (salbutamol)

D) Astmopent (orsiprenolin)
E) intal

Odabiyyat:IJlonopa «KnnHnyeckas nmmyHonorus n annepronorus» 2000r.

76) Toanafflis Uizvlerinin hansi anatomo-fizioloji xtiisusiyyati agciyarlarin
obstruksiyasina sabab olmur?

A) Diafragmal tipli tenaffis

B) Qurtlagin asagi seviyyada yerlosmasi

C) Tensaffls yollarinin darligi

D) Burun tenaffusu

E) Qurtlagin, traxeyanin, bronxlarin qigirdaglarinin yumsaqligi

Odabiyyat: [1x. Mpeda «lMeguaTtpusa» 1997r.



77) Kaskin pnevmoniyalar taesnifata gora neca bolundrlar?

A) Bronxiolitler, allergik, plevropnevmoniyalar, ocaqli;

B) Bronxiolitler, interstisial, allergik, plevropnevmoniyalar;
C) Krupoz, bronxiolitlar, interstisial, allergik;

D) Iki terafli bronxopnevmoniya, interstisial, allergik

E) Ocaqli, segmentar, krupoz, interstisial;

Odabiyyat: B.K.TatoueHko. [NpakTnyeckas nynbMOHOMOrMs geTckoro sospacra. Mocksa,
2001.

78) Nega muddatdan bir taekrarlanan bronxit residivlagan bronxit hesab edilir?

A) lids 3 dafe va daha artiq 2 hafteden gox miiddatde residivlerin davam etmasi
B) 2 il arzinda ilde 3 defe ve daha artiq

C) ilde 3 defeden az

D) ilds 3 dafs va daha artiq

E) Ayda 1 defe

Odabiyyat: I". llonopa «KnnHuveckaa nmmyHonornsa n anneprosiornsi» 2000r.

79) Balgamgatirici preparatlara hansi aiddir?

A) Tavegil, suprastin

B) Mukaltin, bromheksin
C) Libeksin, kodein

D) Salbutamol

E) Eufillin, gliseram

Odabiyyat: B. K. TatoueHko «FlpakTmnyeckas nynbmosiorus getckoro sospacta» 2000r.

80) Streptokokk pnevmoniyasinda se¢im preparati hansidir?

A) Gentamisin
B) Tetrasiklin
C) Baktrim

D) Eritromisin
E) Amoksisillin

Odabiyyat: B. K. TatoueHko «[lpakTnyeckas nynbmonorus getckoro sodpacta» 2000r.

81) Kaskin respirator infeksiyalarin toradicilari aksar hallarda hansidir?

A) Stafilokoklar
B) Bakteriya

C) Streptokoklar
D) Virus



E) Ibtidailar

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi. Yuxari tanaffus yollarinin keskin
respirator infeksiyalari va grip Uzre protokol."Mega-Print"MMC, Baki.2008.

82) Qrip va Kaskin Respirator virus infeksiyalarinin mualicasi Ugiin
asagidakilardan hansi tovsiyya edilmir?

A) Oseltamivir
B) ibuprofen

C) Parasetamol
D) Vitamin C
E) Antibiotikler

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi. Yuxari tanaffus, yollarinin kaskin
respirator infeksiyalari va grip Uzre protokol.”Mega-Print’"MMC, Bak1.2008.

83) Kaskin respirator infeksiyalar asasan hansi yolla yayilir?

A) Su ve qida ile

B) Hemotogen yol ila

C) Hava-damci yolu ile

D) Limfogen yol ila

E) Limfogen ve hemotogen yol ile

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi. Yuxari tenaffus yollarinin kaskin
respirator infeksiyalari va grip Uzra protokol.’Mega-Print"MMC, Baki.2008.

84) Tanaffiis gatismamazhginin yaranmasini tasdigloayan alamat hansidir?
A) Perkutor sasin qisalmasi

B) Muxtalif kalibrli yas xiriltilar

C) Amforik tenaeffis

D) Quru xiriltilar

E) Tengnafaslik

Odabiyyat:B.K.TatoueHko. [NpakTuyeckas nynbMOHOMNOrMs AeTckoro Bo3pacta. Mockea,
2001

85) Usaqglarda xastaxanadan kanar pnevmoniyanin daha ¢ox rast galinan
toradicisi hansidir?

A) Pnevmokok

B) Klebsiella

C) Piogen streptokok

D) Stafilokok

E) Bagirsaq ¢opu

Odabiyyat: B.K.TatoueHko. [NpakTnyeckas nynbmMoHoMnorna getckoro sBo3pacrta. Mockaa,
2001



86) Massiv ekssudativ plevrit ugiin na xarakterikdir?

A) Sas titremasinin yuksalmasi ve ekssudat Uzerinde gabariq bronxofoniya

B) Perkutor sasin gisalmasi ve divararaligi organlarin saglam terafe yerdeyismasi
C) Ses titremasinin yuksalmasi ve perkutor sasin gisalmasi

D) Perkutor sasin qisalmasi va divararaligi orqanlarin xesta terafs yerdayismasi
E) Ekssudat Uzarinda perkutor qutu sasi

Odabiyyat: B.K.Tato4yeHko. [NpakTnyeckas nynbMOHOMOrMs aeTckoro sospacra. Mocksa,
2001

87) Bronxoektaziyali xroniki pnevmoniya liglin xarakter alamatlar hansilardir?
A) Quru yayilmis xiriltilar

B) Daimi olmayan yas xiriltilar

C) Daimi lokalizasiyali yas xiriltilar

D) Krepitasiya

E) Kegirici xiriltilar

Odabiyyat: B.K.TatoueHko. [NpakTnyeckas nynbMOHOMOMMUSA AeTCKkoro so3pacta. Mockea,
2001

88) Bronxoektaziyanin agkarlanmasi ligiin hansi muayina lisulundan istifadea
olunmalidir?

A) Tomografiya

B) Pnevmotaxometriya

C) Pikfloumetriya

D) Do6s gafasi organlarinin rentgenogrammasi

E) Bronxografiya

Odabiyyat: B.K.Tatouenko. [1pakTnyeckas nyrnbMOHOMOrMsi AeTckoro Bo3pacta. Mockea,
2001

89) Bronxial astma tutmasi zamani asagidakilardan hansini istifade etmak
magsada uygun sayilir?

A) inhalyasion kortikosteroid

B) Nedokromil

C) B2 adrenomimetik

D) Kromogligat

E) Zaditen

Odabiyyat: Annaxsepauesa J1.1. «<PecnupaTtopHas anneprus y geten» 2008r.
90) Pnevmonik prossesin sorulma muiddatine gora xastaya uzun siiran
pnevmoniya diagnozu na vaxt qoyulur?

A) 8 ay ve daha ¢ox

B) 3 haftadan 4 hafteya qader
C) 6 heftadan 8 hafteya qader



D) 1 heftedan 5 haftays qadar
E) 5 haftadan 6 haftaya qadar

Odabiyyat: H.lM.lWWabanos. detckne 6onesnun. «MNutep», CaHkT-MeTepbypr, 2004, | TOM,
cTp.403

91) Ag ciyaerlarin diffuz idiopatik fibroz xastaliyi zamani miusahida olunan kliniki
simptomlar:

A) Yanaqda qizarti

B) Oskirak

C) Qusma

D) Yiksak hararat

E) Fiziki inkigafin suratlenmasi

Odabiyyat: H..lLabanos. HeoHaTonorusa. «CneynaneHas nutepatypa» . CaHKT-
Metepbypr, 1997. A.F.Tur. Usaq xastalikleri. «Patronaty», Baki, 1993.

92) Allergik pnevmoniyada miisahida olunur:

A) Yiksak hararat
B) Eozinofiliya

C) ECS artmasi
D) Leykositoz

E) Neytrofiliya

Odabiyyat: A.F.Tur. Usaq xastelikleri, «Patronat», Baki, 1993.

93) 2 yash saglam usaqda auskultasiya zamani neca tanaffiis olmalidir?

A) Zaif vezikulyar
B) Bronxial

C) Vezikulyar

D) Pueril

E) Sert

Odabiyyat: H.l.lLabanos «lMNeagnaTtpusa», CaHkT-MeTepbypr «Cneulint» 2010, ctp.119

94) Kodein neca tasir edir?

A) iltihab sleyhine
B) Heraratsalici

C) Oskiirak sleyhina
D) Antihistamin

E) Antioksidant

Odabiyyat: k. ped, Y. bepa, ©. MaHgen. MNeanatpus. MNep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



95) Xastaxanadaxili pnevmoniya ehtimal edilan toradici pnevmokok olduqda,
hazirki xastalikdan 6nca xastaya antibiotikoterapiya aparilmayibsa, se¢im
preparati hansidir?

A) daxile makrolid

B) daxila amoksisillin

C) 3-4cu nasil sefalosporin parenteral
D) aminoglikozid parenteral

E) daxile amoksisillin/klavulanat

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hesanov “Usaqlarda tenaffis organlarinin.xastoliklori
zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

96) Xastoxanadaxili pnevmoniya zamani, hazirki xastalikdan 6nca xastaya
amoksissillinle mualice aparilibsa, segim preparati hansi.olmahlidir?

A) parenteral amoksisillin/klavulanat + daxile makrolid
B) parenteral sefazolin

C) parenteral ampisillin

D) parenteral vankomisin

E) parenteral karbapenem

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hesenov “Usaglarda tenaffiis organlarinin xesteliklori
zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm.va tahsil” Baki-2013

97) 1-6 ayliq usaqlarda tipik xastexanaxarici pnevmoniya zamani hansi preparat
start preparati kimi tayin olunmahdir?

A) jozamisin

B) amoksisillin/klavulanat
C) ampisillin

D) seftriakson

E) ko-trimoksazol

Bdebiyyat: N: A. Haciyeva, A. i. Hosenov “Usaqlarda tensffiis orqanlarinin xestslikleri
zamani.rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

98) 1-6.ayliq usaqglarda atipik xastoxanaxarici pnevmoniya zamani hansi preparat
start preparati kimi tayin olunmahidir?

A) daxila amoksisillin/klavulanat
B) inyeksion sefuroksim

C) inyeksion seftriakson

D) inyeksion linkomisin

E) daxile jozamisin

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hasenov “Usaqlarda tenaffiis orqanlarinin xastslikleri
zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013



99) Sistem qurdesanayinda daha ¢ox hansi diagnostik shamiyyate malikdir?

A) Immunoglobulinlerin artmasi
B) ECS-in artmasi

C) Disproteinemiya

D) LE - huceyralari

E) Sidikde dayisiklikler

Odabiyyat: A. V. bekeTtoB «®apmakoTepanus B NnpakTuke cemenHoro spada» 2006r.

100) Asagidakilardan hansi revmatizmin asas diaqnostik meyarlarindan biridir?

A) Umumi halsizliq
B) Kardit

C) Qizdirma

D) Artralgiya

E) Ocaqli infeksiya

Odabiyyat: Amocosa E.H. KnuHnyeckaa kapgnonorus. K. .«Kuura nntoc». 2002.

101) Qeyri-steroid iltihab aleyhina darmanlar qrupuna aid olmayan hansidir?

A) Prednizolon

B) Lornoksikam

C) indosid

D) Diklofenak

E) Asetilsalisil tursusu

Odabiyyat: beketoB A.A. DapmakoTepanusi B npakTUKe CEMENHOro Bpaya.
Cumdeponons. -2006.

102) Agciyarlarin 6demi zamani na misahida olunmur?

A) Sidik ifrazinin.azalmasi

B) Ortopnoe

C) Agciyerlarda cox miqdarda yas xiriltilar
D) Sidik ifrazinin tezloagsmasi

E) Tengnefaslik

Odabiyyat: Kapgnonorusa getckoro n nogpoctkoBoro Bo3pacta / Nog pea. Kasak C.C.-
JoHeuk, 2004.
103) Aortanin koarktasiyasi zamani hipertenziyanin differensial diagnostikasi

ucun asagidakilardan hansi daha ¢ox informativdir?

A) Arterial toazyiq ayaglarda yuxari atraflara nisbaton asagidir
B) Sidikde aldosteronun artmasi musahida edilir



C) Sidikda 17-ketosteroidlarin normal terkibi migsahide edilir
D) Arterial tazyiq yuxari atraflara nisbaten ayaqlarda yuksekdir
E) Sidikde katexolominlarin saviyyssinin azalmasi mugahida edilir

Odabiyyat: Kapanonorna getckoro n nogpoctkosoro Bo3pacta / [og pen. Kasak C.C.-
[oreuk, 2004

104) Paroksizmal taxikardiyanin diaqnostikasi Ui¢un tacili miiayina hansidir?

A) FKQ

B) Rentgenoqrafiya

C) EXO-kardiografiya

D) Qanda kaliumun tayini
E) EKQ

Odabiyyat: benosepos KO.M., bonbukos B.B. YnbTpa3ssykoBas cemuoTumka u
AuarHoCcTuKa B kapauonorum getckoro sospacta. M: Meanpecc.. - 2001.

105) Mitral gapagin prolapsinin diagnostikasi ligiin.hansi miiayine daha
informativ sayilir?

A) Urayin rentgenogrami

B) Urayin ultrases miayinasi (EXOkq)
C) FKQ

D) EKQ

E) Reogram

Odabiyyat: benosepos KO.M., bonbukos B.B. YnbTpa3ssykoBas cemmoTumka u
AnarHocTuka B Kapauonorun getckoro sospacra. M: Megnpecc. - 2001.

106) Asagidakilardan hansi urak ¢atismazliginin sabablarina aid deyil?

A) Anadangalma urak gisuru
B) Agciyerxastaliklari

C) Kaskin.zaharlanma

D) Mada xeastaeliklori

E) Qeyri-revmatik kardit

Odabiyyat: Kapgnonorusa n peematonorna getckoro Bospacrta / nog pea. I'.A.
CamcbirnHon n M.1HO.Lep6akoson - Megnpak.- 2004.

107) Hansi klinik lamat revmatizm ug¢iin xarakterik deyil?

A) Abdominal sindrom
B) Kardit

C) Poliartrit

D) Xoreya

E) Proteinuriya



Odabiyyat: Kapgnonorusa n peematonorna getckoro sospacrta / nog pea. I'.A.
CawmcbirnHon n M.HO.LLlepb6akosown - Meanpak.- 2004.

108) Kaskin damar ¢atigmazhigi tuclin xarakterik alamat hansidir?

A) AT yuksalmasi

B) Temperaturun yuksslmasi
C) Qaraciyarin boylimasi

D) Qarinda agrilar

E) AT asagi dismaesi

Odabiyyat: Amocosa E.H. KnnHnuyeckas kapgunornorus. K.: «KHura nnroc».- 2002.

109) ilkin diagnozu revmatizm olan usaqlara na tayin etmak lazimdir?
A) Ambulator seraitds ganin biokimyavi miayinasi

B) Hospitalizasiya

C) Ambulator saraitda ganin klinik mtayinasi

D) Ambulator seraitde EKQ

E) Kardiorevmatoloqun konsultasiyasi

Odabiyyat: lLabanos H.IM. «[leTckne 6onesxHn» 2006r

110) Revmatizm hamla kegirmis usaglarin poliklinika saraitinda reabilitasiyasina
kim cavabdehdir?

A) Mualica badan terbiya hakimi

B) Saha pediatri

C) Séba mudiri

D) Fizioterapevt

E) Ftiziatr

Odabiyyat: labanos H.M. «deTckmne 6onesHn» 2006r, Kapgmonorna n peesmartosiorus
aeTckoro Bo3pacta / nog pea. I'.A. CamcbirmHon - Megnpak.- 2004.

111) Revmatizmli usaglara sanatoriyada na tayin olunur?
A) Sadalananlarin hamisi

B) Bissilin profilaktikasi

C) Mualice badan terbiyasi

D) ©mak mualicasi

E) infeksiya ocaglarinin sanasiyasi

Odabiyyat: Kapguonorua n peemaronorusa getckoro Bo3pacrta / nog pea. I'.A.
CamcbirnHon un M.1O.LLlep6akoBown - Megnpak.- 2004.

112) Urak hiidudlarinin éyranilmasinda an daqiq miiayina lisulu hansidir?
A) ExoKQ

B) Palpasiya

C) Rentgenoskopiya



D) Rentgenoqrafiya
E) Perkussiya

Odabiyyat: Kapgnonornsa getckoro n nogpoctkoBoro Bo3pacta / Nog pea. Kasak C.C.-
JoHeuk, 2004.

113) Paroksizmal taxikardiyanin asas alamati hansidur?

A) Ursk déyuntist 160-180, Grak yigilmalarinin ritmikliyi
B) Urak déyiintisii deqgigada 140

C) Urak ddylintiisii degiqgeds 120

D) Urek ddylntusinin arabir itmesi

E) Urek yigilmalarinin dizritmiyasi

Odabiyyat: H.A.benokoHb, M.B.Kybeprep. bonesHu cepgua n cocygoB.y AeTen. Tom 2,
«MeaunumnHa», Mocksa, 1987.

114) Usaglarda miokardin distrofiyasi hansi halda bas vera bilmaz?

A) Sepsis va osteomielitlorda
B) Stomatitlarde

C) Endokrin xastaliklerda

D) Piylanmada

E) Allergiyalarda

Odabiyyat: H.A.BenokoHb, M.b.Kybeprep:-bonesHn cepaua n cocyaoB y AeTeEN.
«MepaunumnHa», Mocksa, 1987.

115) Qabulda 10 yasinda qiz Girak nahiyasinda agrilardan sikayat edir, ona hansi
muayina lazimdir?

A) Veloergometriya

B) Fiziki yukle yoxlama

C) Rentgenoskopiya

D) Apekskardiogramma

E) EKQ, EXO kardiografiya

Odabiyyat: H.A.BenokoHb, M.Bb.Kybeprep. bonesHun cepgua n cocygoB y ageten. Tom 2,
«MepguumHa», Mocksa, 1987.

116) Sudemar usaga lizgugiuliik tayin etmazdan avval hansi miayinanin
kegirilmasi vacibdir?

A) EXO-kardiografiya

B) Taxiossilografiya

D) C) Urayin rentgenogrammasi, FKQ
E) EKQ



Odabiyyat: H.A.benokoHb, M.5.Kybeprep. bonesHuu cepgua n cocynoB y geten. Tom 2,
«MepguumnHa», MockBa, 1987.

117) Mitral gapagin ¢catigmazhgini mitral gapagin prolapsindan diferensasiya
etmak Uc¢ln an durdst miayine metodu hansidir?

A) Rentgenoqrafiya

B) EKQ

C) Exokardiografiya

D) Urayin retgenografiyasi
E) Vekterokardiografiya

Odabiyyat: H.A.benokoHb, M.B.Kybeprep. bonesnu cepgua n cocynoB y geten. Tom 2,
«MepanumnHa», Mocksa, 1987.

118) Trombositlarin aqreqasiyasini azaldan preparatlara aid deyil:

A) Trental

B) Stugeron

C) Dipiridamol

D) Prodektin (parmidin)
E) Prednizolon

Odabiyyat: B.A.l'ycenb, V1.B.MapkoBa .CnpaBoyHuMK negnaTpa no KIIMHUYECKON
dapmakonoruun. «MeguumHay, JleHnHrpaa, 1989

119) Revmatoid artritlorda agagidakilardan hansi muiisahida oluna bilmaz?

A) Perikardit

B) Yiksak herarat

C) Limfa vezilarinin boyimasi
D) ECS-in 60 mm / saat

E) Ugucu oynaq agniari

Odabiyyat: B.A:HacoHoBa, M.I". ActaneHko. KnnHnyeckasa peematonoruns. «MeguunHay,
MockBa, 1989

120) Virus mansali miokarditlarde misahida olunur:

A) Sistolodiastolik kiy

B) Tonlarin karlasmasi,qisa,yumsagq sistolik kily
C) Gecikmis sistolik kiy

D) Mezodiastolik kiy

E) Zirvede uzun Ufurlcu sistolik kiy

Odabiyyat: H.A.benokoHb, M.5.Kybeprep. bonesnuu cepgua n cocynos y geten. Tom 2,
«MepguumuHa», MockBa, 1987.



121) Bakterial (yoluxucu) karditler Uglin hansi simptom xarakterik deyil ?

A) Oskiirek

B) Hiperkoaqulyasiya

C) Aortal gapaglarin zadalanmasi
D) ECS artmasi

E) YUksak heraret

Odabiyyat: H.A.benokoHb, M.B.Kybeprep. bonesHu cepgua n cocygoB y ageten. Tom 2,
«MeaunumnHa», MockBa, 1987.

122) Usaqglarda an ¢ox rast galan anemiya ndvu hansidir?

A) Damirdefesitli anemiya

B) Qazanilmis hemolitik anemiya
C) Aplastik anemiya

D) B12 - defesitli anemiya

E) Anadangalma hemolitik anemiya

Odabiyyat: A..PymsHueB «I'ematonorna/Oxkonorus», Meanpaktuka-2004,ctp.84

123) Yenidogulmusda demirin asas deposu nadir?

A) Ag ciyer
B) Bagirsaq
C) Dalaq

D) Qaraciyar
E) SUmuk iliyi

Odabiyyat:A.l".PymsaHueB «l"ematonorna/Ounkonorus», Megnpaktuka-2004,ctp.84

124) Hemoglobinin tarkibinda hansi zilal var?

A) Qlobin

B) Qammaglobulin
C) Transferrin

D) Seruloplazmin
E) Albumin

Odabiyyat: A.l.PymsHueB «I'ematonorna/Oxkonorus», Megnpaktuka-2004,ctp.17

125) Ezofagit liglin na xarakterdir?

Sulu nacis
C) Qabizlik
D) Dés sumuyu boyu agrilar

A) Urskbulanma
B)



E) Meteorizm

Odabiyyat: M.KO.[leHucos. «bonesHn opraHoB NuLleBapeHus y aeteun u
nogpoctkoe»2005.

126) D6s sumuyu arxasinda agrilar na il alagqadardir?

A) Reflytiks-ezofagit zamani qgida borusunun selikli gisasinin giciglanmasi ila
B) Yuksak garindaxili tazyiqla

C) Meteorizmla

D) Hiperasidlikle

E) Oddi sfinkterinin spazmi ile

Odabiyyat: M.KO.[leHncoB. «bonesHn opraHoB NULLeBapeHus y geTen NnogpocTkoB»
2005.

127) Respirator trakt tarafindan agirlagsma nadan bas vera bilar?

A) Qastrit

B) Xora xastaliyi

C) Pankreatit

D) Od dasi xastaliyi

E) Qastro-ezofaqal reflylks

Odabiyyat: M.FKO.[leHncoB. «bonesHn opraHoB NULLEBaApPEHUS Y AeTen U NOAPOCTKOBY
2005.

128) Asagidakilardan hansi od-yollarinin diskineziyasi ila alagadar deyil?

A) Darids teleangioektaziya
B) Sag gabirdaaltinda agri
C) Agizda aciliq

D) Dilin arpla orttlmasi

E) Skleranmin subikterikliyi

Odabiyyat:t0.B.benoycos. « Negmatpunyeckas ractpoaHtTeponorms» 2006.

129) Xolestatik sariligda gaginma na ile alagadardir?
A) Alaninaminotransferaza ile

B) Od tursulari ile

C) Qolavi fosfataza ile

D) Lesitinle

E) Fosfolipidlerle

Odabiyyat: N.©.Tagiyev. Neonatologiya. Baki, 2007.



130) Erkan yash usaqlarda nazara ¢garpan qaytarma ve qusma zamani na
musahida oluna bilar?

A) Faringit

B) Stomatit

C) Aspirasion pnevmoniya

D) Qlossit

E) Traxeobronxit

Odabiyyat: Aubik '.B. PykoBoacteo no HeoHaTonorun. Mocksa, 1998.

131) Usaqglarda sekresiyani stimulyasiya etmak ug¢iin na istifada olunur?
A) Kofein

B) Terevez demlamasi

C) Corak va su

D) ©t bulyonu

E) Histamin

Odabiyyat: M.}O.[leHncoB. «bonesHn opraHoB NULLEeBapeHus y AeTen 1 NnogpoCTKOBY
2005.

132) Usaglarda mada sirasinin pH-nin oyranilmasina gostoaris nadir?
A) Disfagiya

B) Qabizlik

C) Dizurik slamatlar

D) Acqarnina agrilar

E) Defekasiya zamani agrilar

Odabiyyat: M.}O.[leHncoB. . «bone3Hn opraHoB NULLEBapPEHUs Yy AeTen 1 NOAPOCTKOBY
2005.

133) Qastritin diagnostikasinda an informativ tsul hansidir?
A) irrigodiagnostika

B) Rentgenokontrast muayina

C) USM

D) Endoskopiya.va biopsiya

E) Koprogramma

Odabiyyat: M.KO.[leHncoB. «bonesHn opraHoB NULEBapeHUs y AeTEN N NOAPOCTKOB»
2005

134) Qeyri spesifik xorah kolitin diagnostikasinda ahamiyyatli mtiayina metodu
hansidir?

A) Kolonoskopiya

B) Qarin boglugunun obzor rentgen sakli

C) Rektoromanoskopiya

D) Koprogramma

E) irrigoskopia



Odabiyyat: M.KO.[leHncos. «bonesHn opraHoB nNULLeBapeHus y aeten 1 noapocTKOB»
2005.

135) Yeniyetmalarda xroniki enterokolitin asas etioloji faktorlarina aiddir:
1. Bagirsaq infeksiyalari

2. Alimentar ¢atigsmazliq

3. Lyamblioz

4. Xroniki tonzillit

5. islatma darmanlarindan ¢ox istifade edilmasi

A) 1,
B) 1,
C) 2,
D) 2
E) 3

a1 WH

Odabiyyat: A.S.Belousov ve b. Hozm sistemi xastaliklarinin diagnostikasi, differensial
diagnostikasi ve mualicasi, «Medicina», M., 2002.

136) Qeyrispesifik xorali kolitin asas simptomlarina na aiddir?

A) hemokolit va diareya

B) diareya va toksikoz

C) hipertermiya

D) polifekaliya va polidipsiya
E) qusma

Odabiyyat: A.A.Bratanovaa, A.V.Abdenskaya. Usaglarda xroniki geyrispesifik bagirsaq
xostalikleri. «Medisina», Moskva, 1986.

137) Qeyrispesifik xorali kolitin diagnostikasinin an informativ tisuluna hansi
aiddir?

A) koaqulogramina

B) ganin Umumi.analizi

C) xolesistografiya

D) nacisda gizli gana gore muayina.
E) endoskopiya ve biopsiya

Odabiyyat: O.A.Kansino. Usaqglarda geyrispesifik xorali kolit. «Medisina», Moskva,
1974.

138) Kaskin xolesistitin klinik simptomokompleksina xarakterikdir:

A) Kamarvari agrilar, takrari qusma

B) YUksak heraret

C) Sag gabirgaalti nahiyada agrilar, toksikoz alamatleri, 6yima, qusma
D) Qarinda agrilar, ishal, kép



E) Epiqgastral nahiyada agrilar, 6yuma, mada qicgirmasi

Odabiyyat: N.P.Sabalov.Neonatologiya. «Xususi adabiyyat», Sankt-Peterburq, 1997.

139) Od dasi xastaliyinin asas diaqnostika lisullar:

A) Xolesistografiya

B) Qanin biokimyavi miayinasi
C) Ultrasas muayinasi

D) Hepatobilistintigrafiya

E) Odiin biokimyavi miayinasi

Odabiyyat: N.P.Sabalov. Neonatologiya. «Xususi adabiyyat», Sankt-Peterburg, 1997.

140) Usaqglarda bas veran xroniki hepatitin asas novii:

A) Lipoid

B) Biliar

C) Darman

D) Alkoqol

E) Virus hepatiti

Odabiyyat: V.F. Ugaykin . Usaq yoluxucu xastaliklari: «Medisina» . Moskva. 2004

141) Malabsorbsiya sindromu hansi xastaliye aid deyil?

A) Xoral kolit

B) Eksudativ enteropatiya
C) Mukovissidoz

D) Laktaz catismamazligt
E) Seliakiya

Odabiyyat: E.Q.Lifsits. Pediatrik klinikasinda malabsorbsiya sindromu. «Linatne», Riqa,
1979.

142) Seliakiyanin klinik alamatlarinin inkisafi bunun verilmasi iloe alaqgalidir:

A) meyvanin

B) manni siyiginin
C) sudin

D) diyd siyiginin
E) teravazin

Bdebiyyat: L.B. Bucer, i.i. Kluyuyeva «Seliakiya ilo xoste olan kérpe usaglarda
bagirsagin funksional vaziyyaeti» Pediatriya 1983.



143) ilkin laktaza ¢atismazhgi 6ziinii biruza verir:

A) alava qida verildikden sonra

B) suni gidalanmaya kegirildikden sonra
C) gidaya meyvelar daxil etdikden sonra
D) bagirsaq infeksiyasi kecirdikden sonra
E) dogulandan

Odabiyyat: Q.K.Jligin. Bagirsagdin fermentlari normada ve patologiyada. «Medisina»,
Leningrad, 1967.

144) Ekssudativ enteropatiyanin asas klinik simptomu:

A) hipertermiya

B) gicolmalar

C) reflyuks

D) Odem sindromu
E) hipoproteinemiya

Odabiyyat: A.A.Bratanova, A.V.Abdenskaya. Usaglarda xroniki geyrispesifik bagirsaq
xastaliklari. «Medisina», Moskva, 1986.

145) Ekssudativ enteropatiyanin asas mualica prinsipina aiddir:

A) vitaminoterapiya

B) parenteral tsulla zllal preparatlarinin-yeridilmasi ve hormonoterapiya
C) 6d govucu preparatlar

D) biostimulyatorlar

E) antibiotikoterapiya

Odabiyyat: A.A.Baranov, O.V.Qrinina. Usaglarda hezm sisteminin orqganlarinin
xastaliklori. «Volqo-Vyatsk», Qorki, 1981.

146) Qisamiiddatli.istaha pozulmasi usaqlarda hansi hallarda bas vermir?

A) Vaxtinin-gox hissasini temiz havada kegirmasi
B) Qida gabulunun dizgin tagkil edilmemasi
C) Qidanin duzgin hazirlanmamasi

D) Eyni-ndv gida rasionu

E) isti havada mayenin az gebul edilmasi

Odabiyyat:C.B.benbmep «["acTposHTeEponornsa AeTckoro Bo3pacrtar»,«Meanpakruka-
M»2003 ,cTp.22
147) Uzunmiddsatli istah pozulmasi na ile alagadar deyil?

A) Rasionu asas meyva - toravez teskil edir
B) Intoksikasiya



C) Sinir sisteminin xastaliklori
D) Muxtalif patologiyalarin slamati
E) Made-bagirsaq xastslikleri

Odabiyyat:C.B.benbmep «["acTpoaHTeponorna geTckoro Bo3pacrtar»,«MeanpakTuka-
M»2003 ,cTp.11

148) Asagidakilardan hansi yenidogulmusda gida gabulunun imtinasinin sababi
deyil:

A) Yuxari tanaffus yollarinin anadangalma patologiyasi
B) Ana sudu ile gidalanma

C) Rinit

D) Agiz boslugunun patologiyasi

E) MSS orqanik patologiyasi

Odabiyyat:C.B.benbmep «["acTpoaHTeponorna geTckoro Bo3pacta»,«MeanpakTuka-
M»2003 ,cTp.11

149) Polifagiya hansi vaziyyatda rast galmir?

A) Steroid hormonlarin gabulu

B) Malabsorbsiya

C) MSS anadangealma qusuru

D) Neyrogen anoreksiya

E) Bazi antihistamin preparatlarin gabulu

Odabiyyat:C.B.benbmep «racTtpoaHTeponornsa 4eTckoro Bo3pacTta»,«MegnpakTuka-
M»2003 ,cTp.13

150) Disfagiya hansi xastaliklarda rast galmir?

A) Kalla-beyin sinirlarinpatologiyasi
B) Dermatomiozit

C) Usaq serebral iflici

D) Sekarli diabet

E) Difteriya

Odabiyyat:C.B.benbmep «["acTposHTEponornsa AeTckoro Bo3pacrtar»,«Meanpaktuka-
M»2003 ,cTp.14

151) Xroniki hepatitin agirlagsmasina hansi aid deyil?

A) Sistit

B) Duodenit

C) Qaraciyer sirrozu
D) Xolesistit

E) Od dagi xastaliyi



Odabiyyat: Odabiyyat:A.A.©yyubova «Usaq xastslikleri», «Sarq-Qarb»2008 , sah.130

152) Boyrak kanalciglarinin fealiyyatina bilavasita tasir edon hormon hansidir?

A) Insulin

B) Androgenlar
C) Qonadotropin
D) Tiroksin

E) Aldesteron

Odabiyyat: C. L. Pabos. «Hedponorus» 2000r.

153) Asagidakilardan hansi boyrayin konsentrasion funksiyasini xarakteriza
etmir?

A) Sidiyin osmolyarligi

B) Qanin elektrolitlori

C) Sidiyin xUsusi ¢akisi

D) Zulal ve zulal fraksiyalari
E) Zimnitski sinagi

Odabiyyat: 3. A. lOpbeBa. «[JuarHocTnyecknin cnpaBoYHNK Hedpponora» 2007T.

154) Erkan marhalalarda arterial tazyiqin yliksalmasi hansi hal ligiin
xarakterikdir?

A) Pielonefrit

B) irsi nefrit

C) Qlomerulonefrit

D) Dismetabolik nefropatiya
E) Tubulopatiya

Odabiyyat:.C: N. Pabos. «Hedponorusa» 2000r.

155) Sidiyi akmak ligiin hansi tisulla yigmaq maslahatdir?

A) Sidik kisesinin kateterizasiyasi

B) Sutkaliq sidikdan

C) Axintinin orta porsiyasini steril gaba yigmagla
D) Negiparenko usulu ile

E) Sidik kisasinin punksiyasi

Odabiyyat: C. N. Pabos. «Hedponorusy» 2000r.

156) Sidikda oksalat va uratlarin ekskresiysi adatan neca tayin olunur?



A) Sutkalig sidikde

B) Yalniz axsam ifraz olunan sidikda
C) Yalniz sahar ifraz olunan sidikda
D) Yalniz gunorta ifraz olunan sidikda
E) Ug saatdan bir yigilan sidikde

Odabiyyat: B. B. [JnuH. «JleyeHne guameTtabonutnyeckon Hedponatum m
Mo4yekameHHon 6onesHn y aeten» 2004r.

157) Qlomerulonefritin asas klinik sindromlarina hansi aid deyil?

A) Odem formasi

B) Hipertenziyali forma
C) Oligouriya formasi
D) Sidik formasi

E) Abdominal forma

Odabiyyat: C. U. PsboB. «Hedponorns» 2000r

158) Qlomerulonefrit zamani antibakterial terapiyaya hansi preparat daxil edilmir?

A) Gentamitsin

B) Nitrofuran preparatlari
C) Makrolidlar

D) Penisillin

E) Sefalosporinler

Odabiyyat: T. B. CepreeBa. «Jle4yeHue rnomepynoHedputa y geten» 2001.r.

159) Antikoaqulyantlar na.zaman gostaris sayllmir?

A) Kaskin glomerulonefritde

B) Kaskin boyrak ¢atismazliginda
C) Verlqofxestaliyinde

D) Hemorragik-vaskulitde

E) Hiperkoaqultasiyada

Odabiyyat: T. B. CepreeBa. «JleueHune rnomepynoHedputa y geten» 2001.r.

160) Qlomerulonefritin ilkin alamatlari hansilardir?
A) Dizuriya

B) Abdominal sindrom

C) Oliguriya

D) Temperatur reaksiyasi

E) Kataral alamatlar

Odabiyyat: C. U. PsboB. «Hedponorusa» 2000r.



161) Kaskin qlomerulonefritde hansi muayinanin aparilmasi shamiyyatsizdir?

A) Boyraklarin USM

B) Sistografiya

C) Sidiyin imumi analizi

D) Qanin Umumi analizi

E) Qanin biokimyavi analizi

Odabiyyat: E.H.CaB4yeHko. [leTckmne yponorndeckoe 6onesxun. “MeamuunHar», Mocksa,
1972.

162) Sadalananlardan hansi demir ¢catigmazhigina sabab olmur?

A) Tez-tez hamilalik

B) Vegetarianliq

C) Hadsiz alkohol gabulu
D) Uzun muddatli laktasiya
E) Gur menstruasiyalar

Odabiyyat: KyamuHa J1.A. F'emaTonorus getckoro Bodpacta. M. 2001.

163) Hansi arzaq mahsullarindan demir daha yaxsi manimsanilir?

A) Alma

B) ot

C) Qarabasaq
D) Nar

E) Baliqg

Odabiyyat: Bopobbe A.C. «PykoBoacTtso no rematonornny 2002r.

164) Fol defisitli anemiyani hansi daha az amala gatirir?

A) Xroniki-ganitirma

B) Hamilalik

C) Fenobarbital gabulu

D) Kegi sudu ile gidalanma

E) Mada-bagirsaq sistemi xastaliklari

Odabiyyat: KyamuHa J1.A. F'emaTonorus getckoro Bo3dpacta.M. 2001.

165) Hansi alamat oraqvari anemiyanin klinikasina aid deyil?

A) Artrozlar

B) Hemorragik krizler
C) Aplastik krizler

D) Anemiya



E) Sariliq

Odabiyyat: LLlabanos H.I. [deTckmne 6onesHun. C.MeTepbypr-2006

166) Trombositopenik purpurada ganaxmanin tipi neca olur?

A) Petexial-lakali
B) Angiomatoz
C) Hematomali
D) Qarisiq

E) Profuz

Odabiyyat: CekpeTbl HeoTnoXxHon Tepanuu. CtueeH Cenbcet, Kent KpoHaH. Mockea.
2006

167) Kaskin leykozun diagnozunun dagiqlagdiriimasinda daha daqiq muayina
hansidir?

A) mielogrammanin tahlili

B) ganda ferritinin seviyyasinin tayini
C) periferik ganin muayinasi

D) ganin biokimyavi muayinasi

E) kariotipin muayinasi

Odabiyyat: J1.A.Vcaesa. [leTckue 6onesHu.«MegmumnnHa», Mocksa, 1989

168) Kaskin leykozun diagnozu goyuldugdan sonra diizgin taktika.

A) hematoloqun maslahati

B) somatik sébaya hospitalizasiya

C) onkoloqun maslahati

D) spesifik hematoloji sdbays hospitalizasiya
E) ambulator mialice

Odabiyyat: JT.A.lAcaeBa. [leTckne 6onesHn. «MegmumnnHa», Mocksa, 1989

169) Asagidaki tadbirlarden hansi usaqlarda kaskin tanaffiis ¢catismazligi zamani
aparilan toexirasalinmaz yardima aid deyil?

A) Tursu-galavi mivazinatinin korreksiyasi

B) Teneffis gatismazliginin aradan qaldirilmasi
C) Sirkulyasiya edan ganin hacminin barpasi
D) Oksigenoterapiya

E) Vitaminoterapiya

Odabiyyat: 3. K. LpIbynbkuH. «HeoTnoxHas neguatpua B anroputmax» 1998r.



170) Zahaorli gobalakle zaharlonma zamani na bas verir?

A) Agciyerlerin 6demi

B) Kaskin boyrak gatismazlgi
C) Qicolma sindromu

D) Hemorragik sindrom

E) Kaskin qgaraciyer ¢atismazlgi

Odabiyyat: 3. K. LibIBynbKkuH. «YrpoxaroLwime cocTogaHne y aeTen (3KCTpeHHas
BpadebHas nomoLyb)» 2000r

171) Asagidakilardan hansi lirayin dayanmasi zamani aparilan reanimasiya
todbirleri sirasina aid deyil?

A) Magistral damarlara soyuq qoyulmasi

B) Hayacan signalinin verilmasi

C) Urayin gapali masaji

D) Zadalenan goaxsi sart yera uzatmaq

E) “Adizdan agiza” ASV (agciyarlarin suni ventilyasiyasi)

Odabiyyat: B. C. MuxenbcoH. «PeaHnmauus n aHecteaunoniorns» 1987r.
172) Diareya zamani na hospitalizasiyaya gostaris deyil?

A) Bes gunden artiq davam edan diareya

B) Qanl nacis

C) Subfebril hararatle bir gin davam eden-diareya
D) Alti aya gadar usaq

E) Evda mlalicaye serait olmadiqda

Odabiyyat: HO.J1.LLleByeHko « KnuHuveckne pekomeHgauum ans npakTuKyroLwmx
Bpadeny» Mzpatenbckun gom «FOOTAP-ME[» 2002.

173) Yenidogulmuslarin reanimasiyasini ugurlu ve keyfiyyatli aparmaq ug¢in
adatan ne¢a nafar talab olunur?

A) 1 nafar
B) 6 nafar
C) 5 nafer
D) 2-3 nafer
E) 4 nafer

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya nazirliyinin “Yenidogulmuslarin ilkin
reanimasiyasi uzra klinik protokolu” Baki 2008.

174) Yenidogulmuslarin reanimasiyasi zamani urayin xarici massaj tazyiqlarinin
sayinin suini tanaffiisa nisbati neca olmahdir?

A) 5:1
B) 2:1



C)5:2
D) 4:1
E) 3:1

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya nazirliyinin “Yenidogulmuslarin ilkin
reanimasiyasi Uzrs klinik protokolu” Baki 2008.

175) Qicolma zamani diazepamin takrari dozasi ilkin dozanin na gadaridir?

A) 2/3 qadardir
B) 1/3 gadardir
C) 1/5 qadardir
D) % qaderdir
E) 72 gadardir

Odabiyyat: B.A. Muxannosuy, A.I.MnpoLHn4eHko. PykoBoACTBO A Bpayen CKopom
mMeanumHckon nomowm «Hesckunin uanekt» CaHkt-MNeTtepbypr 2007,

176) Hipokalsemik qicolmalarda 10 % - li kalsium gliikkonatin dozasi necadir?

A) 0,5 ml/kq
B) 0,4 ml/ yas
C) 0,2 mi/kq
D) 0,4 ml/ kq
E) 0,2 ml/ yas

Odabiyyat: B.A. Muxannosuy, A.[iMupowHu4eHko. PykoBoACTBO 4151 Bpayen CKopom
mMeanumHckon nomowm «Hesckuin finanekt» CaHkT-MNeTtepbypr 2007,

177) Yuksak hararat zamant litik garisigda analginle birlikda na istifada olunur?

A) Strofantin
B) Korglikon
C) Laziks
D) Eufillin
E) Pipolfen

Odabiyyat: B.A. Muxannosuy, A.I".MupoLHn4eHKo. PykoBOACTBO ANs Bpayen CKOpon
mMeanuuHckon nomowm «Hesckunin uanekt» CaHkt-MNeTtepbypr 2007,

178) Yuiksak hararat zamani parasetamolun birdafalik dozasi necadir?

A) 5-10 mg/kq
B) 3-5 mag/kq
C) 10-15 mqg/kqg
D) 1-3 mg/kq
E) 15-20 mg/kq



Odabiyyat: B.A. Muxannosuy, A.I".MupoLHn4eHko. PykoBoACTBO AN Bpayen CKOpown
mMegmumHckon nomowum «Hesckun Ouanekt» CankT-Metepbypr 2007,

179) Asagidakilardan hansi gizilganin sepma dovru tdgun tipik xdsusiyyat deyil?

A) Birlesma tendensiyali xalli-dtyunli sapkiler

B) Ardicil olaraq sepkilarin yaranmasi ve sonmasi

C) Normal herarat oldugda sepkinin amale galmasi

D) Kataral alamatlerin olmasi

E) Sepkilerin yaranma vaxti hararatin ve toksikozun artmasi

Odabiyyat: B.®. YuankuH [eTckme nHgpekumoHHble 6onesnun . «MeanumHar». . Mockea.
2004

180) Qrip u¢in na saciyyavi deyil?

A) inaq

B) Sariliq

C) Hemorragik sindrom

D) Hipertermiya (yUksak hararat)
E) Qicolma sindromu

Odabiyyat: N.M.Huseynova, M.Q.Qurbanov.Usaq infeksion xastalikleri. Baki, 2005.

181) Salmanellyozlu xastalarda toradicini-harada agkar etmak olar?

A) Sidikde

B) Qusuntu kitlesinda

C) Nacisda

D) Qanda

E) Gdsterilan butlin biosubstratlarda

Odabiyyat: M.Q.Qurbanov, N.M.Huseynova. Usaglarda keskin bagirsaq infeksiyalari.
Baki. 2005.

182) Botulizmin kliniki manzarasinda adatan na miisahida olunmur?

A) Miasteniya

B) Udma gabiliyyatinin pozulmasi

C) Goérma qabiliyyatinin pozgunlugu ( dumanliliq va ikilesma)
D) Hepatolienal sindrom

E) Tenafflislin pozulmasi

Odabiyyat: B.®. YyankuH [leTckne nHdpekunoHHole 6onestn . «<MeamumHa» . Mocksa.
2004

183) Asagidakilardan hansilar HiV infeksiyasinin yoluxma manbayi sayila bilmaz?



A) Kliniki slamatlar migahida olunmayan xastalar
B) Kaskin HIV infeksiyali xastalor

C) Opportunist xastslikler dovriinds olan xastealar
D) Ev heyvanlari va ya vehsi heyvanlar

E) HiV-a yoluxan hamilslar

Odabiyyat: B.®. YuyainkuH [eTckme nHgpekumoHHble 6onesnun . «MeanumHa» . Mockea.
2004

184) 2TE PPD-L —la tuberkulin sinagi zamani hansi élgult indurasiya insanin'VMB
yoluxmaya subha yaradir?

A) Imm

B) Hiperemiya

C) 5mm —dan boyuk
D) 3mm

E) 4mm

Bdabiyyat: 8li Insanov. Varem. Baki,2004

185) Qrip epidemiyalari hansi mévsumlarda bas verir?

A) Qis va yaz
B) Payiz ve qis
C) Yaz ve yay
D) Yaz

E) Qis va yay

Odabiyyat: Azerbaycan'Respublikasi Ssehiyya Nazirliyi. Yuxari tanaffls yollarinin kaskin
respirator infeksiyalari ve grip-tizre protokol.”Mega-Print"MMC, Baki.2008.

186) A virus hepatiti ti¢lin xarakter olmayan alamat hansidir?
A) Dispeptik pozgunluglar

B) Xastaliyin kaskin baslanmasi

C) Dovri. klinik gedisin olmasi

D) Qanda HbsAg-in tapiimasi

E) Pigment mubadilasinde pozgunluq

Odabiyyat: B.®. YuyanknH [leTckme nHdekumoHHole 6onesHn . «MegumumnHa» . Mockea.
2004

187) Meninqokoksemiya u¢lin xarakter sapgi:

A) papula
B) makula
C) pustula
D) ulduzvari hemorragik sapgilar



E) vezikula

Odabiyyat: N.M.Hluseynova, M.Q.Qurbanov. Usaq infeksion xastsliklari. "MBM" MMC",
Baki, 2005.

188) Herpetik ensefalit Uguin xasdir

A) garin agrilar

B) hemorragik sapdgi
C) hemiparez

D) hipotoniya

E) diareya

Odabiyyat: H..lLabanos. [eTckne 6onesnun. «Mutep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

189) Hansi epidemik parotitin asas alamati deyil?

A) siskinlik

B) ceynamae aktinin agrili olmasi
C) hipertermiya

D) angina

E) roengi dayismamis, dartiimis dari

Odabiyyat: N.M.Huseynova, M.Q.Qurbanov..Usag infeksion xastalikleri. "MBM" MMC",
Baki, 2005.

190) Parotit infeksiyasi Ug¢lin.agagidakilardan hansi saciyyavi deyil?

A) Dilalti ve ganaalti vazlarin zadslenmasi
B) Ensefalit

C) Orxit (ve ya adneksit)

D) Nefrit

E) Pankreatit

Deraca: 209dabiyyat: J1.A./caeBa. [JeTckne 6onesnun. «MeguumHa», Mocksa,1986.

191) Quzilcanin kataral dovri lgun tipik simptom deyil.

A) Zokem

B) Oskiirak

C) Herarat

D) Konyunktivit

E) Qicolma sindromu

Odabiyyat: N.M.Huseynova, M.Q.Qurbanov. Usaq infeksion xastalikleri. "MBM" MMC",
Baki, 2005.



192) Maxmarayin tipik klinik alamatlari igarisinde patognomonik simptom
hansidir?

A) periferik ganda dayisiklikler

B) kataral slamsatler

C) subfebril hararat

D) periferik limfa duyunlarinin boyumasi (ensa va arxa boyun limfa duyunlari)
E) enantema

Odabiyyat: N.M.Huseynova, M.Q.Qurbanov. Usaq infeksion xastalikleri. "MBM" MMC",
Baki, 2005.

193) Skarlatinanin tipik alamati hesab olunmur:

A) Angina

B) Noqtevari sapgiler

C) Canaalti limfa vazilarin boyumasi
D) Heararat

E) Boyun limfadeniti

Odabiyyat: N.M.Huseynova, M.Q.Qurbanov. Usaq infeksion xastalikleri. "MBM" MMC",
Baki, 2005.

194) Qrip ugun xasdir:

A) qusma

B) dalagin va gara ciyarin boylimasi
C) limfadenopatiya

D) yuksak herarat

E) nekrotik angina

Odabiyyat: H..lLabanos. [eTckmne 6onesHun. «utep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

195) Qripdan sonra asagidaki fasadlar ola bilar:

A) qastrit

B) pankreatit
C) pnevmoniya
D) orxit

E) sistit

Odabiyyat: H.l.lLabanos. [JeTckne 6onesun. «Mutep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

196) Adenovirus infeksiyasina asagidaki simptomlar xasdir:

A) oynaglarda agri
B) asnekdas kataral slamatler
C) oynaglarda siskinlik



D) otit
E) eritema

Odabiyyat: H.lM.lLabanos. [eTckmne 6onesuun. «Mutep». Cankt-MeTepbypr. 2000.

197) Inag sindromu hansi hallarda rast galinir?

A) parotitde

B) rotavirus infeksiyasi zamani

C) skarlatinada

D) mexmarakda

E) kaskin respirator xastaliyi zamani

Odabiyyat: H.l.lLabanos. [leTckne 6onesnun. «utep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

198) Enterovirus infeksiyasinin klinik formasi hansidir?

A) gastroenterit

B) enterovirus mialgiyasi

C) yuxari tanaffus yollarinin katari
D) endemik mialgiya

E) limfoadenopatiya

Odabiyyat: H..lLabanos. [JeTckmne 6onesun. «flutep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

199) Enteral detoksikasiya maqsadila bagirsaq infeksiyasi zamani
asagidakilardan hansi istifada-olunur?

A) neohemodez

B) enterosorbent (smekta, polifepan)
C) amin tursulari mahlullari

D) zulal

E) reopoluglukin

Odabiyyat: H.[.LLabanos. [JeTckne 6onesnun. «utep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

200).Virus hepatit A Gc¢un xarakterik deyil:

A) Sarilig baslananda shval ruhiyyanin yaxsilasmasi
B) Xastaliyin kaskin baslanmasi

C) Hemorragik sindrom

D) Sarilig 6nU dovrde hararat

E) Siklik gedis

Odabiyyat: N.M.HlUseynova, M.Q.Qurbanov. Usaq infeksion xastalikleri. "MBM" MMC",
Baki, 2005.



201) Kaskin hepatitda klinik diagnostik alamat hansidir?

A) limfoadenopatiya

B) kataral slamatlar

C) hemorragik sindrom

D) sariliq, hepatoliyenal sindrom
E) hipertermik sindrom

Odabiyyat: H.l.lLabanos. [leTckmne 6onesnun. «Mutep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

202) Hansi xastalikda limfoadenopatiya miuigsahida olunmur?

A) Maxmarak

B) Qizilga

C) Qarin yatalagi

D) infeksion mononukleoz
E) Su cicoyi

Odabiyyat:H.lN.lWWabanos «lMeanatpus», CankT-MNMeTepbypr «Crew/lnty 2010, cTp.368-
389

203) Quzilga tigun xarakterik deyil:

A) Hepatolienal sindrom

B) Kataral alamatler

C) Ekzantema va enantema
D) Etaph sapkilar

E) intoksikasiya

Odabiyyat:B.H.TumuyeHko « NudekumoHHble 6onesnun y geten» , «CneuJnt»2001,
CcTp.74

204) Quzilgada sapkilarin asas varianti?

A) Leka va papula
B) Strofula

C) Vezikula

D) Petexiya

E) Pustula

Odabiyyat:B.H.TumuyeHko « NHdeKumMoHHbIe BonesHun y geten» , «Cneuint»2001,
CcTp.78
205) Qida toksikoinfeksiyanin xarakterik klinik alamatlarine hansi aid deyil?
A) Epiqgastral nahiyasinds kaskin agrilar

B) "Morugabanzar" nacis
C) Sulu, iyli nacis



D) Urakbulanma
E) Susuzlagsma

Odabiyyat:B.H.TumueHko « MHdekunoHHble 6onesHn y geten» , «Cnewfint»2001,
cTp.113

206) Skarlatinanin rekonvalessensiya dévrina hansi alamat aiddir?

A) Askar intoksikasiya

B) Limfadenit

C) Ol ve ayaq barmaglarinda iriplastinli gabigverma
D) Rozeolez sapkilar

E) Avazimis agiz-burun tGc¢bucag ( Filatov simptomu )

Odabiyyat:B.H.TumuyeHko « NHdekumoHHble 6onesHun y geten» , «Cneulint»2001,
ctp.113

207) Difteriyanin an ¢ox rast galinan formasi agsagidakilardan‘hansidir?

A) Deri

B) ©snak

C) Xarici cinsiyyst organlari
D) Agciyer

E) Goz

Odabiyyat: B.H.TumyeHko « Bo3gyLuHo-kanesbHble MHAEKLUN B NpaKTUKe neanaTpa u
cemenHoro Bpaya», «3JIBU-ClNbx» 2007 ;c1p.96

208) Asagidakilardan ‘hansi difteriyaya aid deyil?

A) Fibrinoz iltihab

B) intoksikasiya alamatlerinin iltihab prosesine uygun olmasi
C) “Qan damcilar” simptomu

D) Regional limfadenit

E) Yayilmis sapkilar

Odabiyyat:B:H.TumyeHko «Bo3ayLuHO-KanenbHble MHAEKLUN B NPaKTUKe neguartpa u
cemMenHoro Bpaya» , «3JIBU-CIMNb»2007, ctp.98-99

209) llkin diagnoz goyun: 8 yasli ugsaq xastaxanaya asagidaki sikayatlarlae daxil
olub: yuksak hararat 38-39° C, udqunarkan bogazda kaskin agri, badamciqglarin ve
asnayin hiperemiyasi,damaq badamciglari bir gadar béyumus, agrihdir. Ag-
sarimtil arp kicik sahalari ahata edir, asanligla qopur.

A) Gobalak mansali angina
B) Osnayin difteriyasi

C) infeksion mononukleoz
D) Lakunar angina



E) Simanovski anginasi

Odabiyyat: A.A.bapaHoB «[leTckne 6onesHun», «FOOTAP-ME» 2002

210) Xastaliyin hansi klinik formasi atipik sayilir?

A) Yungul

B) Agir

C) Orta agir
D) Silinmis

E) Uzunsuran

Bdobiyyat: 8.H. «infeksion xastsliklar»,«Nasir»Baki-2009, s.20

211) Hansi preparatin antibakterial tasiri yoxdur?

A) Sumamed

B) Asiklovir

C) Tienam

D) Meronem

E) Siprofloksasin

Odabiyyat: B.K.TatouyeHko « CnpaBOYHUK MO NEKapCTBEHHOM Tepanuny,«legmatpy Ha
Kaxabin oeHb-2007»MockBa-2007,cTp.242-250

212) Beta-hemolitik streptokokla téradilen tonzillitin alamatlarina hansi aid deyil?

A) Titratma

B) Bogdaz agrisi

C) Damaqg badamciglarinin:izerinds ag — sarimtil ekssudat
D) Limfoadenopatiya

E) Oskiirak

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi. Yuxari tanaffls yollarinin kaskin
respirator.infeksiyalari ve grip tUzre protokol.”"Mega-Print"MMC, Baki.2008.

213). Asagidaki infeksiyalar aleyhina peyvandlarin geniglandirilmis immunizasiya
programina daxil edilmayan hansidir?

A) Qizilca

B) Malyariya
C) Poliomielit
D) Goy oskurak
E) Difteriya

Odabiyyat: B.®. YuankmH [eTckme nHdekumoHHble 6onesHn . «MeguumHa» . Mockea.
2004



214) Hansi patologiya maktabyasli usaqlarda rast galinmir?

A) Infeksion xastaliklar

B) Diglarin kariyesi

C) “Qsaflati 6lum” sindromu

D) Gérmae qabliyyatinin pozulmasi
E) Qamatin pozulmasi

Odabiyyat:H.lN.lWabanos «lMeanaTtpusa», Cankt-Metepbypr « Cneuwint» 2010, ctp.35

215) Fenilketonuriya hansi yolla otaralar?

A) Irsi xastalik deyil

B) Qeyri-muayyan tipli irsi 6tirilma
C) Autosom-resessiv yolla

D) X-xromosomla iliggili

E) Autosom —dominant yolla

9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usaq xastalikleri”. “Tebib” nagriyyati. Baki-
2018. s. 458

216) Yenidogulmuslarda boyrak ¢gatmamazhginin-daha informativ laborator
meyarina na aiddir?

A) Qan zardabinda sidik cdvhari va kreatinin‘artmasi

B) Qan zardabinda sidik covharinin azalmasi

C) Qan zardabinda xolesterinin-azalmasi

D) Metabolik asidoz va gan zerdabinda kreatinin azalmasi
E) Qan zardabinda glukozanin-artmasi

Odabiyyat:H.lN.lLlabanos, HeoHatonorus, Tom 1. «<ME[Jnpecc-ungopm», 2004. c. 111
217) Erkan yash usaqlarda gaflati 6liim hallar an ¢ox hansi vaziyyatlarda rast
golir?

A) Allergik rinit

B) Ekssudativ-kataral diatez
C) Xronik pnevmoniya

D) Bronxial astma

E) Limfatiko-hipoplastik diatez

Odabiyyat:H.lN.lLabanos, «[eTckmne 6onesnn». «Mutep», 2008. c.

218) Yenidogulanlarin fizioloji sarihiginin asas sababi hansidir?

A) Qanda kreatininin saviyyasinin artmasi
B) Xolestaz



C) Qlukuronizasiyanin kifayet qadar olmamasi
D) Hipoglikemiya
E) Hemoliz

Odabiyyat:H.lN.lWabanos, HeonaTtonorus, Tom 1. «ME[Qnpecc-nHdpopmy», 2004. C.109

219) Usaglarda Chlamydia pneumoniae tarafindan toradilan kaskin
pnevmoniyanin mualicasi zamani asasan hansi antibiotiklar istifade olunur?

A) Ftorxinolonlar
B) Levomisetin
C) Streptomisin
D) Makrolidler
E) Rifampisin

Odabiyyat:9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usag xastaliklari’. “Tabib”
nagriyyati. Baki-2018. s. 176

220) Usaglarda mikoplazma pnevmoniyasinin mualicasind® hansi daha maqgsada
uygundur?

A) Sulfanilamid preparatlar
B) Ftorxinolonlar

C) Aminoglikozidlar

D) Makrolidlar

E) Levomisetin

Odabiyyat:H.lN.lLabano.. [letckne 6onesun. «Mutep». 2008. C.444

221) intermits olunmusg bronxial astmanin alametlorina aiddir

A) Gece simptomlari hafteda 2 defedan ¢ox qeyd edilir
B) Glndalik simptomlarmévcuddur

C) Geco simptomlariayda 3 defadan ¢ox geyd edilir
D) Simptomlar-hafteds 1 defeden az qeyd edilir

E) Simptomlar haftads 2 defeden ¢ox qeyd edilir

Odabiyyat:9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usaq xastalikleri”. “Tabib”
nagriyyati. Baki-2018. s. 201

222) “Aspirin” bronxial astmasi zamani na aks gostarisdir?

A) B—adrenomimetiklar
B) Eufillin

C) Ketotifen

D) Diklofenak Na

E) Kromoglikat



Bdebiyyat:H.MN.lWabanos. AeTckne 6onesHun. «MNutep». 2008. C.568

223) ingalyasion steroidlerin yerli yanas effekti nadir?

A) Gorma qabiliyyetinin zeiflomasi

B) Agiz boslugunun kandidozu

C) Badan temperaturunun ylksalmasi
D) Kaskin boyrak ¢atismazligi

E) Esitmanin pozulmasi

Odabiyyat:H.lN.lWabanos. detckne 6onesHn. «Mutep». 2008. C.602
Tarix: 22.01.2020 15:50:41

224) Agciyarlorin idiopatik diffuz fibrozu (idiopatik fibrozlagdirici alveolit) olan
usagin rentgenoloji muayinasinda musahida olunur?

A) Yuxari paylarda xirda ocaql dissemina olmus infiltratlar

B) Rentgenoloji muayinada plevral boslugda mayenin olmasi
C) Agciyerlarin “ari patayina” banzar sakli

D) Agciyer saffafliginin ocagli artmasi, plevral boslugda maye
E) Plevral boslugda havanin olmasi

Odabiyyat:H.lN.lLlabanos. [leTckne 6onesHun. «Mutep», CaHkr-MNMeTepbypr, 2008, | TOMm,
cTp.490

225) Yuvenil revmatoid artrit zamani hansi alamatlari misahida etmak olar?

A) Uzds “kepenak* saklinde sapgi

B) Sahar saatlarinda oynaglarda harekat mahdudlugu
C) “Heliotrop sapgi”, ECS azalmasi

D) “Qottron papulas)’

E) Lupus-nefrit

Odabiyyat:H.lN.lWabanos.. MNeanaTtpusa.«Cneynmt» 2003. C.608

226) Kisel-Cons gora revmatik qizdirmanin diagnostikasi uiglin asas meyarlardan
biri hansidir?

A) ASLO titrinin artmasi

B) EKQ-da T-disciyinin asagi olmasi
C) Poliartrit

D) EKQ-da QT uzanmasi

E) Abdominal sindrom

Odabiyyat:9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usaq xestaliklari’. “Tabib”
nasriyyati. Baki-2018. s. 133



227) Usaqglarda gazanilmig urak qusurunun formalagsmasinin asas sababi
hansidir?

A) Fibroelastoz

B) Yuvenil dermatomiozit
C) Yuvenil revmatoid artrit
D) Revmatik qizdirma

E) Pnevmoniya

Odabiyyat:H.lN.lWWabanos. [leTckmne 6onesnun. «Mutep», Caxkr-Metepbypr, 2008, II
TOM, CTp.98

228) Revmatik qizdirma zamani Sidenqam (kicik) xoreyanin alamatlarina aid deyil

A) Hiperkinezlor

B) Xattin pozulmasi

C) Davamli toniko-klonik gicolmalar
D) ©zals hipotoniyasi

E) Yerimanin pozulmasi

Odabiyyat:H.lN.lWabano.. Negunatpus. «Mutep», CaHkt-INeTepbypr, 2003, cTp.581

229) Kisel-Cons gora revmatik qizdirmanan kigik meyyarlarina aid deyil

A) ASLO-nun yuksak titri

B) Qizdirma

C) Xoreya

D) Artralgiya

E) EKQ-da P-Q intervahnin uzanmasi

Odabiyyat:9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usaq xastaliklari”. “Tebib”
nasriyyati. Baki-2018. s. 133

230) Revmatik.qizdirma zamani formalagmis mitral stenoz li¢lin hansi kiy
xarakterdir?

A) Sistolik kuy

B) Agciyer arteriyasi Gzerinda sistolik kiy
C) “Perikardin surtiima” kiyu

D) Diastolik kiy

E) Sistolo-diastolik (“masin”) klyu

Odabiyyat:H.lN.lLWabanos.. MNeagnaTtpusa. « Cneuynuty, Cankr-MNeTepbypr, 2003, cTp.580

231) Revmatik qizdirma zamani formalagmis mitral gcatismazliq tigiin hansi kiiy
xarakterdir?

A) Agciyaer arteriyasi Uzerinda sistolik kiy



B) “Perikardin surtulma” kuyu

C) Sistolik (“Gftrtcu”) kay

D) Sistolo-diastolik (“masin”) kiyu
E) Diastolik kiy

Odabiyyat:H.lN.lLWabanos. MNegunaTtpusa. «Cneunnty», Cankt-MNeTepbypr, 2003, cTp.580

232) Bitisan (adheziv) perikarditin radikal mualica Usulu hansidir?

A) Suni gapaq qoyulmasi

B) Carrahi mudaxile (bitismalarin kasilmasi)
C) Qan koglrmasi

D) Plazmaferez

E) Hemodializ

Odabiyyat:9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usaq xastaliklari’. “Tabib”
nagriyyati. Baki-2018. s.117; H.lN.lLWabanos.. MeanaTtpus. «utep»; CaHkT-MNeTepbypr,
2003, c1p.566-570
Tarix: 22.01.2020 15:50:46

233) «Solgun qizdirma” zamani taxirasalinmaz terapiya vasitalarino aiddir:

A) Probiotiklar

B) Damargenaldici preparatlar: no-gpa, papaverin
C) Antibiotiklar

D) Odgovucu preparatlar

E) Asiklovir

Odabiyyat:9yyubova A.A., Qabulov H.H., Sultanova N. “Usaq xastaliklari”. “Tebib”
nasriyyati. Baki-2018. s.490
Tarix: 22.01.2020 15:50:46

234) Pnevmoniyanin mialicasi zamani azitromisinle mialice miiddati na qadar
olmalidir?

A) 8 -10gun

B) 1-2 gin

C) 11-14 gun

D) 14-21 gun

E) 3-59gun

Odabiyyat: B.K.TatoueHko. [NpakTuyeckas nyrnbMOHOOrMst 4eTckoro Bo3pacta. Mockea,
2001

235) Bronxial astma zamani hansi preparatlarin uzunmiuiddatli gabulu ciddi
agirlagmalara sabab ola bilar?

A) B2 adrenomimetiklarin
B) Inhalasion kortikosteroidlarin
C) Kromoglikatin



D) Ketotifenin
E) Peroral kortikosteroidlarin

Odabiyyat: Annaxsepguesa J1.1. «PecnnpatopHas anneprus y geten» 2008r.

236) inhalyasiya yolu ila yeridilan steroidlarin an gox rast galinan alave tesiri
nadir?

A) Hiperglikemiya

B) itsenko-Kusing sindromu

C) Boyrakustu vezi ¢catismazligi

D) Osteoporoz

E) Agiz boslugunun kandidozu

Odabiyyat: Annaxsepauesa J1.. «<PecnnpatopHas anneprus y geten» 2008r.

237) Prednizalona aid olmayan tasir hansidir?
A) Antihistamin

B) Qlukoneogenezs tasir

C) Antikoaqulyant

D) iltihabaleyhina

E) immunosupressiv

Odabiyyat: beketoB A.. DapmakoTepanus 8 npakTuke cemenHoro spaya. 2006.

238) Xastoalorin sitostatik immunosupressantlarla mualicasi zamani onlara
mutamadi na tayin olunmahidir?

A) Arterial tazyiqin dlgiimasi

B) Oftalmoloqun konsultasiyasi

C) Qanin klinik mbayinasi

D) Rentgenoqrafiya

E) Qarin boglugu organlarinin USM-si

Odabiyyat: bekeToB A.A. DapmakoTepanusa B npakTuke cemenHoro spada. 2006.

239) Steroid-iltihabaleyhina preparatlara aid olani hansidir?
A) Prednizalon

B) Lornoksikam

C) Diklofenak

D) Asetilsalisil tursusu

E) indosid

Odabiyyat: beketoB A.A. DapmakoTepanus B NpakTuke cemenHoro sBpaya. 2006

240) Kaskin iltihabi prosesi an az xarakterize edan gostarici hansidir?
A) Fibrinogen

B) Timol sinagi

C) Kreatinin



D) C reaktiv zilal
E) Sial tursulari

Odabiyyat: C. U. Pabos. «Hedponornsa» 2000r.

241) Hormonal iltihabaleyhina preparatlar hansilardir?
A) Lornoksikam (ksefokam)

B) Diklofenak

C) Metipred

D) Naproksen

E) Ketotifen

Odabiyyat: beketoB A./. ®apmakoTepanusi B npakTuke cemenHoro spaya..2006.

242) Reparativ tasiri olmayan preparat hansidir?
A) Solkoseril

B) Almagel

C) Caytikani yagi

D) Ranitidin

E) Venter

Odabiyyat: M.}O.[leHncos. «bonesHn opraHoB NULLEBapPEHUs Yy AeTen 1 NOAPOCTKOBY
2005.

243) Qlukokortikoidlarin tasirinaaid elamat hansidir?
A) immunostimulatordur

B) Qanda glikoza miqdarini artirir

C) Qanda limfositlarin migdarini artirir

D) Zllal sintezini artirir

E) Qanda eozonofillarin miqdarini artirir

Odabiyyat:.C: N. Pabos. «Hedponorusa» 2000r.

244) Kaskin xastaliklarda (“kaskin garin” simptomu) agrinin xarakter va
intensivliyini miuayyanlasdirmak li¢iin hansi darmana ustinlik verilir?

A) Relanium
B) No-spa
C) Atropin
D) Morfi

E) Papaverin

Odabiyyat: Ox.Nped, Y. bepa, ©. MaHgen. MNMeanatpums. MNep. ¢ aHrmn., Mocksa,
«[lMpakTuka», 1997 r.



245) Sedativ dermanlardan farqli olaraq narkotiklar neca tesir gostarir?

A) Tazyiqi galdinr

B) Nabzi artirir

C) Agriya garsi hassashgi azaldir
D) Ishala sabab olur

E) Tenoffusu tezlasdirir

Odabiyyat:[Ix.I'ped, Y. bepa, . MaHngen. lNeguatpua. lNep. ¢ aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

246) Uzun tasirli narkotik preparat hansidir?

A) Oksikodon
B) Fentanil
C) Petidin

D) Metadon
E) Morfin

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. Meguatpus..lep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

247) Orta tasirli narkotik preparat hansidir?

A) Metadon
B) Oksikodon
C) Fentanil
D) Petidin

E) Kodein

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNMeguatpus. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

248) Daimi-agnlarda narkotik analgetiklardan istifade zamani adatan hansi sahva
yol verilir?

A) Uzun muddatli tesir edan preparatdan istifada olunur
B) Uzun fasilelarle yeridilir

C) Uzun muddatli infuziyadan istifade olunur

D) Qisa muddsatli agrisiziasma zamani vena daxili sirnagla yeridilir

E) Qisa muddatli agrisiziagsma zamani qisa miuddatli tesir edan preparatdan istifade
olunur

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen. Neguatpus. Mep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



249) Narkotik analgetiklarin alava tasirina hansi aid deyil?

A) Sidiyin langimasi
B) Qasinma

C) Darinin sathi damarlarini genaldir
D) Oyiima va disforiya

E) Qabizlik

Odabiyyat:[1x. 'ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

250) Morfinin analgetik tasir muddati ne gadardir?

A) 0,5 -1 saat
B) 15 -20 daq
C) 2-3 saat

D) 20 - 35 daq
E) 1- 1,5 saat

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpusa. [lep.c aHrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

251) Badxassali siglar zamani morfinin-hansi yolla qabulu magsada uygundur?

A) Vena daxili

B) inhalyatorla

C) ©zale daxili

D) D) Nebulayzerla
E) Deri alti

Odabiyyat:[1k. ped, Y. Bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

252) Morfina garst davamliliq yaranibsa dozanin artirilmasi naya sabab olmur?

A) Taneffis pozgunlugu riskinin artmasina
B) Qaraciyer catismazhgi

C) Ceyn — Stoks tipli tenafflistiin yaranmasi
D) Boyrak catismazhgi

E) Urok gatismazligi

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

253) 1-2 yash usaqlarda ve kaskin agri uzun miiddat davam etdikde hansi derman
kombinasiyasindan istifada olunur?



A) Antihistaminlerin sedativ preparatlarla kombinasiyasi

B) Sedativ preparatlarin narkotik analgetiklarle kombinasiyasi

C) Sedativ preparatlarin kortikosteroidlarle kombinasiyasi

D) Narkotik analgetiklarin antihistaminlarle kombinasiyasi

E) Qeyri steroid iltihab aleyhina preparatlarla antihistaminlarin kombinasiyasi

Odabiyyat:[Ix.I'ped, Y. bepa, . MaHngen. lNeguatpu4. lNep. ¢ aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

254) Sedativ preparati segarkan hansi biri vacib sayilmir?

A) Usagin yasi

B) Xastonin veziyyati

C) llin fasli

D) Hekim mudaxilasinin xarakteri
E) Fordi xUsusiyyati

Odabiyyat:[1x.'ped, Y. bepa, . MaHngen. lNeguatpu4. [Mep..c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

255) Hansi halda xloralhidratdan ehtiyatla‘istifade olunmalidir?

A) Qaraciyar xastaliklarinde
B) Tetanus

C) Ensefalopatiya

D) Strixninla zeharlanma

E) Spazmofiliya

Odabiyyat:[1k. ped, Y. Bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

256) Xloralhidratin.aspirasiyasi hansi ile naticalana bilar?

A) Boyrak gatismazligi ile

B) Qurtlagin spazmi va 6lumle

C) Qara ciyar ¢atismazhidi ile

D) Urak catismazligi ilo

E) Periferik damarlarin spazmi ile

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.
257) Xloralhidrat gabul edildikdan sonra tasiri na qadar miiddate maksimuma

catir?

A) 15 - 20 daq



B) 2 - 3 daq
C) 30-60 daq
D) 10 - 15 deq
E) 5-10 daq

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpu4. lNep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

258) H1-blokatorlar i¢arisinda an giiclii sedativ tasir edan preparatlar hansilardir?

A) Terfenadin, prometazin

B) Difenhidramin, terfenadin
C) Difenhidramin, feksofenadin
D) Difenhidramin, prometazin
E) Prometazin, feksofenadin

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNMep.c adrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

259) H1-blokatorlar hansi halda yaxgi manimsanilir?

A) deri ici inyeksiyada

B) daxila gabul edildikda
C) vena daxili yeridiimada
D) azsle daxili inyeksiyada
E) deri alti inyeksiyada

Bdabiyyat:[1x. ped, Y. Bepag, d.-Mangen. Negunatpus. MNMep.c anrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

260) Hidroksizin va.difenhidramin hansi tasirlerina gora qasinmani azaldirlar?

A) Organizmin immunoloji reaktivliyina tesir etmakla
B) Sedativ tasirlari hesabina

C) Fibrinolitik tesiri‘ile

D) Deridakisiltihabin garsisini almagla

E) Xolestazi aradan qaldirmagqla

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpakTuka», 1997 .

261) Benzodiazepinlar hansi tasiri gostarmir?

A) Amneziya yaradirlar

B) Agri fonunda disforiya yaradirlar
C) Guclu agrikesici

D) Hayacani azaldirlar

E) Tenafflist nisbaten zaifladirler



Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpua. lNep.c aHrn., Mocksa,
«[lMpakTuka», 1997 r.

262) Qisa muddatli sedativ tasir yaratmaq ligin an ¢cox hansindan istifada olunur?

A) Klobazam
B) Diazepam
C) Klonazepam
D) Midazolam
E) Lorazepam

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpu4. lNep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

263) Neyroleptiklora hansi aid deyil?

A) Haloperidol

B) Droperidol

C) Proxlorperazin
D) Xlorpromazin
E) Pentobarbital

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . Mangen.[leguatpua. Nep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

264) Metoklopramid asasan hansi vasita kimi istifada olunur?

A) Herarat salici

B) Qusma sleyhina
C) Qan kasici

D) ishal aleyhine

E) Oskirsk sleyhine

Odabiyyat:[Ixk.-'ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktuka», 1997 r.

265) Hansi alamatlar neyroleptiklarin alava tasirina aid deyildir?

A) Damarlari geniglandirirler

B) Ekstrapiramid pozdunluglar

C) Sonradan yaranan hiperkinezler

D) Dozadan asili olaraq yungul sedativ tesir
E) Disforiya

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ©. Mangen. Neguatpus. Mep.c aHrn., Mocksa,
«[lMpakTuka», 1997 r.



266) Ekstrapiramid pozgunluglarn hansi ile aradan qaldirmaq mumkunduir?

A) Difenhidramin
B) Serukal

C) Papaverin

D) Platifillin

E) Sibazon

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNep.c aHrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

267) Neyroleptiklarla uzun muddat mualice aparildigda hansi yaranir?

A) Gecikmis hiperkinezlor
B) Sariliq

C) Hematuriya

D) Hemoliz

E) Sust iflicler

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. Meguatpus..lep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

268) Neyroleptiklarin gabulundan yaranan disforiyaya hansi halda ¢ox rast galinir
?

A) Klonazepamla birga gabul edildikda

B) Boyuk dozada qabul edildikda

C) Narkotik analgetiklarle birga:gabul edildikda
D) Kicik dozada tayin olundugda

E) Seduksenls birga.gabul edildikda

Odabiyyat:[1x. Fped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

269) Ekstrapiramid pozgunluglan aradan galdirmaq magsadi ile difenhidramin
hansi dozada tayin olunur?

A) 0,1-0,2 mg/kq
B) 0,5-1mqg/kq
C) 2-3 mag/kq

D) 3-4 mag/kq

E) 10-20 mqg/kq

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. MNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



270) Ekstrapiramid pozgunluglar aradan galdirmaq magsadi ile benzatropin hansi
dozada tayin olunur?

A) 0,1-0,2 mg/kq
B) 0,3-0,4 mg/kq
C) 1-3 mg/kq

D) 0,02-0,04 mg/kq
E) 1-2 mg/kq

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

271) Barbituratlar hansi vasitalara aiddir?

A) Narkotik analgetik

B) Qeyri-narkotik analgetik

C) Neyroleptik

D) Qeyri-steroid iltihab aleyhina
E) Yuxu gatirici

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4..llep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

272) Barbituratlarin tasirina hansi aid deyil?

A) agrilar zamani paradoksal oyanighq yaradir
B) Umumi anesteziya vasitasi kimifislenilir

C) 6d qovucu tasir gostarir.

D) yuxu gatirici tasire malikdir

E) tenafflsu bir az zsifladir

Odabiyyat:[1x. Nped, Y..bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.
273) Fenobarbitalin igsladilmasina gostaris hansidir?
A) Tireotoksikoz
B) Qicolma aleyhina
C) Qara ciyar ¢atismazligi
D) Xroniki alkogolizm
E) Boyrak catismazligi
Odabiyyat: [x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.
274) Barbituratlara hansi aid deyildir?

A) Pentobarbital



B) Sekobarbital
C) Aminazin
D) Heksenal
E) Fenobarbital

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. lNeanatpus. MNep.c aHrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

275) Ketaminin alava tasirina hansi aiddir?

A) Agri kasici

B) Eyforiyanin olmamasi

C) Nitq pozgunlugu

D) Amneziya yaradir

E) Xosagealmaz hallyusinasiyalar

Odabiyyat: k. ped, Y. bepa, . MaHgen. Neanatpus. MNep.c adrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

276) Ketaminin yaratdigi hallyusinasiyani hansi ila aradan qaldirmaq
mumkundar?

A) Benzodiazepinlo
B) Hi-blokatorla

C) Neyroleptikle

D) Barbituratla

E) Analeptikla

Odabiyyat: k. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

277) Ketamin vena daxilina hansi dozada yeridilir?

A) 0,5-1,5mqgl/kq
B) 5,0-6,0-mg/kq
C) 2,0-3,0 mg/kq
D) 10-20 mg/kq

E) 3,0-4,0. mg/kq

Odabiyyat:[1k. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

278) Ketamin azala daxilina hansi dozada yeridilir?

A) 0,5-1,5 mg/kq
B) 10-20 mqg/kq

C) 5,0-6,0 mg/kqg
D) 1,5-3,0 mg/kqg



E) 3,0-4,0 mg/kq

Odabiyyat: [x. ped, Y. bepa, . MaHgen. lNeanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

279) Diri virus aleyhina vaksinlara hansi aid deyil?

A) Poliomielite garsi

B) Maxmaraya qarsi

C) Adsorbsiya olunmus difteriya, tetanus aleyhina vaksin (ADT)
D) Qizilcaya qarsi

E) Epidemik parotite qarsi

Odabiyyat:[1k. ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

280) immunizasiyaya hansi halda icaza verilir?

A) Kortikosteroidlarin gunasiri kicik ve orta dozada verilmasi zamani
B) Eksudativ kataral diatezde

C) Kaskin infeksion xastaliklorda

D) Xroniki xastaliklerin kaskinlagmasinda

E) Hepatitda

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . Mangen.[leguatpua. Nep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

281) Goy oskiiraya garsi vaksinasiyaya tam aks gostariglara aid deyil?

A) AGDT (Adsorbsiyaedilmis goy-6skurak-difteriya-tetanus peyvandi), vuruldugdan
sonra 48 saat arzinda sokun inkisaf etmaesi

B) Xroniki otit

C) AGDT (Adsorbsiyaedilmis goy-6skirak-difteriya-tetanus peyvandi), vuruldugdan
sonra 7 sutka erzinda ensefalopatiyanin inkisafi

D) AGDT (Adsorbsiyaedilmis goy-6skurak-difteriya-tetanus peyvandi), ilk defe
vuruldugdanrsonra 3 sutka arzinda epileptik tutmalarin amala galmasi

E) Vaksina garsi agir allergik reaksiya

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpakTuka», 1997 r.

282) iki yasdan kicik usaglara hansi infeksiya toradicisina qarsi vaksinasiya
aparilir?

A) B- hemolitik streptokok
B) Meninqokok

C) Streptokok

D) Stafilokok



E) B tipli haemophilus influenzae

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . Mangen. MNeanatpus. MNep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

283) Goy oskirak, qizilca, epidemik parotit, maxmaraya qarsi neca immunitet
yaranir?

A) Omiirltik
B) 6 ayliq
C) 9 ayliq
D) Bir illik
E) 3 ayliq

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . Mangen. Neguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

284) Anada HBsAg askar edilarsa vaksindan alava yenidogulmus usaga na
vurulur?

A) insan immunoglobulini

B) Hepatit B - & garsi immunoqlobulin
C) Tetanusa garsl immunoglobulin

D) Hepatit A garsi immunoglobulin

E) Hepatit C garsi immunoglobulin

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, P. Mangen. Neguatpus. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

285) Leykozla xastalarda Varicella-zoster virusu aleyhina vaksin hansi xastaliyin
gedisini yungullagdirir?

A) Skarlatina

B) Qizilca

C) Su cicayi

D) Epidemik-parotit
E) Maexmarak

Odabiyyat: [x. ped, Y. bepa, . MaHgen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

286) Yenidogulmus (1 haftalik) usaqda asasan naya nazarat etmak lazimdir?

A) Hemoglobinin saviyyasina
B) Psixomotor inkisafa

C) Cakinin artmasina

D) Boyun inkisafina

E) Nitge



Odabiyyat: [1x. N'ped, Y. bepa, . Mangen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

287) Zahi qadinlarda emizdirmanin ilk 2 - 3 sutkasinda dos gilalari agrli olarsa na
etmak olmaz?

A) Qidalanma muddatini azaltmaq

B) Antibakterial malhamls sargi qoymagq

C) Dés gilasini daha yaxsi tutmasi Gg¢ln usagin vaziyyatini deyismak
D) Korpani kicik fasilelarle amizdirmak

E) Temiz su ile yumaq

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . MaHngen. lNeguatpu4. lNep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

288) Soyuducuda ana sudunu hansi muddatda saxlamaq olar?

A) 48 saat
B) 6 saat

C) 12 saat
D) 24 saat
E) 18 saat

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . Mangen.[legmuatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

289) Yenidogulmuslarda qarisigin sutkaliq dozasi na qadardir?

A) 130 g/kq
B) 150 g/kq
C) 100 g/kg
D) 180 g/kq
E) 85 g/kq

Odabiyyat:-[x..-['ped, Y. bepa, . MaHgen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktuka», 1997 r.

290) Korpaya alava gida kimi ilkin olaraq na verilmasi maslahatdir?

A) Teravez

B) Meyve

C) Toyuq bulyonu

D) Damir ile zanginlagmis siyiglar
E) Soya

Odabiyyat: [1x. ped, Y. bepa, . Mangen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



291) ilkin olaraq hansi digler cixir?

A) Yan kesici

B) Az

C) Asag! markazi kasici
D) Kopak

E) Daimi

Odabiyyat: [x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

292) Usaqgda narahathgin va qiciqlanmanin sababi diglarin cixmasi.olarsa na tayin
etmak olar?

A) Taveqil

B) Baralgin

C) Diklofenak
D) Parasetamol
E) Analgin

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . Mangen. lNeguatpus. lNMep.c anrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

293) Usaglarda qizdirmanin an genis yayillmis sababi hansidir?

A) Endokrin pozdunluq

B) Allergiya

C) Hipoglikemiya

D) Kaskin virus infeksiyalari
E) Anemiya

Odabiyyat:[1x. Fped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

294) Hararatin tacili olaraq salinmasi na zaman vacibdir?

A) Anamnezda febril qicolma tutmasi oldugda
B) Kataral angina

C) 5 yasindan bdyuk usaglarda KRX

D) Zékem

E) Pnevmoniya

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. Bepa, . Mangen. Neguatpua. lMNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTtuka», 1997 r.



295) Qizdirma zamani istilikvermani gliclondirmak maqgsadi ile usagi na il silmak
lazimdir?

A) Spirt tarkibli maye
B) Buzlu su ile

C) Duzlu suiile

D) ilig su ile

E) Nagatir spirti ila

Odabiyyat: [x. ped, Y. bepa, . MaHgen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

296) Parasetamolun tasir mexanizmi necadir?

A) Heraratsalici va agrikasici
B) Hipotenziv

C) Antihistamin

D) Hormonal

E) Sedativ

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . Mangen. Neanatpus. [lep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

297) Parasetamol hansi tasiri gostarmir?

A) Olava tasiri yoxdur
B) Neyrotoksik

C) Hepatotoksik

D) Nefrotoksik

E) Hemotoksik

Odabiyyat:[1k. ped, Y..bepa, . MaHgen. MNegunatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

298) ibuprofen.nécae tasir gostarir?

A) Heraratsalici, agrikasici va iltthab aleyhina
B) Sedativ, spazmolitik

C) Spazmolitik, agrikasici

D) iltihab aleyhine, sedativ

E) Analgetik ve hormonal

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . Mangen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

299) Virus infeksiyali usaqlarda qizdirma olduqda aspirinin istifadesi naya sabab
ola bilar?



A) Malori-Veys sindromu
B) Layell sindromu

C) Kusing sindromu

D) Baddi-Kiari sindromu
E) Rey sindromu

Odabiyyat: [x. ped, Y. bepa, . MaHgen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

300) Senna ekstrakti hansi dozada verilir?

A) 4-6 aya gadar bir cay gasigi sutkada 1 dafs
B) 1-12 aya gadar "2 cay qasigl sutkada 2 defe
C) 2-10 aya gader iki cay gasigi sutkada 2 dafs
D) 3-6 aya qadar iki cay qasigi sutkada 1 dafa
E) 1-5 aya gadar bir cay gasigi sutkada 2 dafa

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpug. Flep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

301) Senna ekstrakti tasirindan na bas vera bilar?

A) Hipertenzion sindrom
B) Hiperglikemiya

C) Qicolma tutmasi

D) Hemiparez

E) Badirsaq sancisi

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . Mangen. MNeguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

302) Kicik yasl'usaqglarda anusun ¢atlari zamani na tayin olunur?

A) Bisakodil sami

B) Sabunlu-su ile imala

C) Sutkada 3-defs oturaq vanna
D) Magnezium sulfatla imala

E) Natrium fosfatla imals

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 .
303) Kaskin rinit agirlasmazsa neca miiddat davam edir?
A) 6 — 7 sutka

B) 7 - 8 sutka
C) 1- 2 sutka



D) 3 - 5 sutka
E) 10 sutka

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNep.c aHrn., Mocksa,
«[lMpakTuka», 1997 r.

304) Sudamar usaqlarda z6kamin mualica tadbirlarine hansi aid deyi?

A) Uzun muddeat burun damcisindan istifade

B) Otagin havasi dayisilir

C) Bakterial infeksiyanin mualicasi

D) Yemoakdan ve yuxudan avval rezin armud il burundan selik sorulur
E) Nemlagdirici ve ya gazana isti su tokmakle otaq namlasdirilir

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpus. MNep.c aHrn.;,Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

305) Bir yasdan yuxari usaqlarda rinitin mualice tadbirlarina hansi aid deyil?

A) Kamfora yadi damizdirmaq

B) Allergik rinitde H1 blokatorlarin istifadasi

C) Ehtiyatla burunu temizlamak

D) Simptomatik mualica

E) Agir z6keam zamani simpatomimetiklarin istifadesi

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. Mangen:Tleguatpua. lNep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

306) Bir yasdan yuxari usaqda ishalin sababina hansi aid deyil?

A) Bagirsagin iltthabi xastaliklari
B) Darman maddalarinin gabulu
C) Orta otit

D) Sidik yollarmnin infeksiyalari
E) Kalladaxili-tazyigin qalxmasi

Odaebiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. lMNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktuka», 1997 r.

307) ishal zamani anamnez topladigda na nazere alinmir?

A) Nacisisin konsistensiyasi ve hacmi
B) Usagin cinsi

C) Usagin ails tzvlerinds ishalin olmasi
D) Hararatin olmasi

E) Nacisda ganin olmasi



Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeauatpua. lNep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

308) Bir yasdan yuxari usaqda ishal zamani 12-24 saatdan sonra qusma
dayanarsa, usaga alave olaraq na verilmir?

A) Qatiq, sizma

B) Ana sudu

C) Laktoza ile zenginlesmis inak sudu
D) Yagli gida qarigigi

E) Soya qarisiglar

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

309) ishal zamani 24-48 saatdan sonra bir yagdan yuxari usagin rasionuna no
alave olunmur?

A) Banan

B) Alma puresi

C) Duyu siy1di

D) Yagsiz qarabasaq siyigi

E) Alma ve kok siresinin garisigi

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen:Tleguatpua. lNep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

310) Sudamar usaqlarda sud yarasinin amala galmasi na il alagadar ola bilar?

A) ©mizdiran ananin.dos gilaleri ve dos atrafl sahanin gébalakla zedslanmasi
B) Ana kofedan cox istifade etdikde

C) Daima amzikden istifada

D) Ananin-girkli allari

E) Usagi gox isti.balemak

Odabiyyat:Ax. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpusa. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktrka», 1997 r.

311) Usagin rasionuna bark gida daxil etdikda, hansi biri ila baglamaq daha
magsadauygundur?

A) Sirniyyat
B) Siyiq

C) Siraler
D) Terovaz
E) Meyvoe



Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

312) Yeni gozmaya baglayan ugaga alava gida kimi sahar ve axgam saatlarinda
hansi birinin verilmasi maslahat deyil?

A) Pendir
B) Kesmik
C) Meyve
D) Yoqurt
E) Sokolad

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

313) Boyilik yash usaqlarda migren na ile miisayat olunmur?

A) Qusma, derinin avazimasi

B) Alin gicgah nahiyasinda pulsasiya edici tutmasakilli agri
C) isigdan gorxma

D) Urek bulanma

E) Basda ¢akic zarbasini xatirladan agri

Odabiyyat: [1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen.fleguatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

314) Qarinda psixogen xarakterli agrilar adatan hansi yasda rast galinir?

A) Maktab yasli usaglarda
B) Kdrpalarda

C) Kicik yash usaqglarda
D) Yarimg¢iq dogdulanlarda
E) Yenidogulmuglarda

Odabiyyat: k. Nped, Y. bepa, . Mangen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktrka», 1997 r.

315) Valideyinlarin sigarat ¢akmasi naya sabab olmur?

A) Hamilalik zamani doélin batndaxili inksafdan geri galmasina
B) Nikotin asiligi yaranir

C) Usaglar daha tez siqaret cokmaya baslayir

D) Usagin yuxari tenaffis yollarinin infeksiyasi tez-tez rast galir
E) Piylonmaya



Odabiyyat: [Ix. N'ped, Y. bepa, . Mangen. MNeanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

316) Yeniyetmanin davranisina an ¢ox kim tasir edir?

A) Qohumlar
B) Qonsular
C) Hakim

D) Valideyin
E) Hamyasidi

Odabiyyat:[1x.I'ped, Y. bepa, . MaHngen. Neauatpus. lNep. ¢ aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 .

317) Reanimasiya brigadasinda vazife bolglisiinda hansi yoxdur?

A) Darman terapiyasini aparan

B) Komakgi

C) Fizioterapevtik mualice aparan

D) EKQ muayinasini aparan

E) Reanimasiya tadbirlerinin aparilmasinda masul olan cavabdeh soxs

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNegnatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

318) Asagidakilardan hansi reanimasiya briqadasinda cavabdeh olan saxsin
vazifasina aid deyil?

A) Galen kimi ASV va Urayin.massaji ile masgul olacaq brigada Uzvunu teyin edir
B) Reanimasiya tedbirlarinden sonra xastaye mualica kursu tayin edir

C) UAR-nin dizgunliyanU va-effektivliyini giymatlandirir

D) Reanimasiya tadbirlarinin apariimasinda terapiyaya aid butiin masalaleri hall edir
E) Vazifa bolgusunl aparir

Odabiyyat: k. Nped, Y. bepa, . Mangen. Neanatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997°T.

319) Metabolik asidozu aradan galdirmagq tigiin hansi mahluldan istifada olunur?

A) Magnezium sulfat

B) 5%-li glikoza

C) Kalium xlorid

D) Kalsium gltikonat

E) Natrium hidrokarbonat

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen. Neguatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



320) Amerika Kardioloji Assosiasiyasinin tovsiyyasina gora reanimasiya
tadbirlarine aid olmayan hansidir?

A) Defibrilyasiyanin apariimasi

B) Yuxari tanaffus yollarinin kegiriciliyinin barpasi
C) Agiz boslugunu kor — korana temizlemak

D) Urayin qapall massaiji

E) Suni tenaffusin verilmasi

Odabiyyat:[1x. 'ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

321) Onurganin boyun hissasinin travmasina siibha oldugda hansi tadbir aparilir?

A) Onurganin boyun hissasinin immobilizasiyasi
B) Xaste Uzl Usts uzadilir

C) Onurgdanin boyun hissasina sargi qoyulur

D) Xesta boyru Usts uzadilir

E) Xastonin boynunun altina matekka qoyulur

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. Mangen. Meguatpus..lep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

322) Hansi tadbir yuxar tanaffiis yollarinin kegiriciliyinin tamin olunmasinda
tovsiyya olunmur?

A) Agiz-udlaq rezin armudun kémayi ile temizlamak
B) Agiz-udlaq sorucunun komakliyi ile temizleamak
C) intubasiya etmak

D) Agiz-udlaqi barmagla kor-korana temizlemak

E) Orotraxeal hava étuructden istifade etmak

Odabiyyat:[1x. Fped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

323) Dilin'gatlanmasi naticasinda bas veran obstruksiya zamani hansi tadbir
aparihr?

A) Agiz boslugunu kor — korana temizleamak
B) Alt cana 6na ¢akilir ve ¢gana yuxari qaldirilir
C) Xestoa sag boyru Usta uzadilir

D) Xesta arxasi uste uzadilir

E) Xastoa sol boéyru Uste uzadilir

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen. MNMeguatpums. MNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



324) Tanaffiis yollarinin kegiriciliyini yaxsilasdirmaq ug¢iin hansi tadbir apariimir?

A) ©nsanin altina bir nega dafe qatlanmig desmal qoyulmasi
B) Usaqglarda basin arxaya guclu gevrilmasi

C) Oral hava o6turtcudan istifads

D) Basin orta xatt Uzre yerlasdiriimasi

E) Nazotraxeal hava o6turucudaen istifada

~—

Odabiyyat:[1x. 'ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

325) Agciyarlarin siini ventilyasiyasi hansi metodla apariimir?

A) Oksigen balonu ile

B) Agizdan buruna

C) Agizdan - agiza metodu ile
D) Tenaeffus kisesi ve maska ila
E) Traxeyanin intubasiyasi ila

Odabiyyat: k. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpuda. [lep.c aHrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

326) UAR apararkan hansi derman vasitasi endotraxeal yeridilir?

A) Prednizalon

B) Qlukoza

C) Natrium bikarbonat
D) Kalsium gltikonat
E) Adrenalin

Odabiyyat:[1k. ped, Y. Bepa, ®. MaHgen. MNeguatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

327) UAR zamani reanimasiya briqadasi galdikdan sonra hansi tadbir apariimir?

A) Fizikal muayina aparilir

B) Qusa anamnez toplanir

C) Komputer tomogqrafiya miayinasi
D) Vena kateterizoe edilir

E) Badan herarati ol¢ulur

Odabiyyat:[1k. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. lMNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.
328) Periferik venalarin kateterizasiyasinda hansi venadan istifade olunmur?

A) Ayagin derialti venalar
B) Bud venalari



C) Dirsak venasi
D) Gicgah venalari
E) Bilayin arxa sathindaki venalar

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeauatpua. lNep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

329) UAR zamani venalarin kateterizasiyasi 1-2 daqiqe arzinde miimkiin
olmadiqda iyna hara yeridilir?

A) Bud suimuyunun proksimal hissesina
B) incik simiyuniin proksimal hissasina
C) Bud sumuyunudn distal hissasina
D) D6s sumuyunun proksimal hissasina
E) incik simuyuniin distal hissesina

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

330) Markazi venaya kateter hansi1 metodla yeridilir?

A) Heymlik
B) Visnevski
C) Sellik

D) Seldinger
E) Safar

Bdabiyyat:[1x. ped, Y. Bepg,d..-Mangen. Negunatpus. MNep.c anrmn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

331) Asistoliya zamani hansi yeridilir?

A) Kalsium xlorid

B) Qliukoza

C) Natrium bikarbonat
D) Kalsium-gliukonat
E) Adrenalin

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

332) Hemodinamiki pozgunluga sabab olan qulaqciq taxikardiyasinda sinxron
kardiyoversiya hansi enerji ilo aparilir?

A) 0,15 C/kg
B) 0,1 C/Kq
C) 1 C/kq

D) 2 Clkq



E) 0,25-0,50 C/kq

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

333) Madacik taxikardiyasinda sinxron kardiyoversiya hansi enerji ilo aparilir?

A) 7 Clkq
B) 5 C/kq
C) 1 C/kq
D) 4 C/kq
E) 2 C/kq

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

334) Defibrilyasiya apararkan elektrodlara kontakt ligiin hansi strtulmur?

A) Xisusi malhem

B) Fizioloji mahlulda isladiimis tenzif
C) Bitki yagi

D) Xususi gel

E) Xlsusi krem

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . Mangen.[legmuatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

335) Reanimasiya tadbirlarinin effekt vermamasinin sababi hansi ola bilmaz?

A) Hipertermiya

B) Zaharlonma

C) Agir metabolik pozgunluglar
D) Urayin tamponadasi

E) AJdir hipovolemiya

Odabiyyat:[Ixk.-'ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktuka», 1997 r.

336) UAR zamani hansi fesad ola bilmaz?

A) Onurgdanin sinigi

B) Urayin tamponadasi

C) Qabirga sinigi

D) Fasadlagmis pnevmotoraks
E) Fesadlasmis hemotoraks

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen. Neguatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



337) Ugurlu UAR-dan sonra iirek-damar sisteminin atrafli monitoringinda hansina
diggat yetiriimasi vacib deyil?

A) Daim EKQ noazaraeti

B) AT saviyyasi

C) Qanda hemoglobinin saviyyasi
D) Markazi venoz tezyiqin saviyyasi
E) DAvranedan ganin hacmi

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpus. MNMep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

338) Ugurlu UAR-dan sonra tanaffiis sisteminin atrafli monitoringinda nays diqqgat
yeirilmasi vacib deyil?

A) Pnevmotoraks ve qabirga siniginin istisnasina
B) Arterial gandaki qazlara

C) Taneffisun dos va ya qarin tipli olmasina

D) Ventilyasiyanin giymatlandiriimasina

E) Dos gafasinin rentgenoqgrafiyasina

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. Mangen.Meguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

339) Ugurlu UAR-dan sonra xastada hansi hallar yaranmir?

A) Damar daxili laxtalanma sindromu

B) Bdyraklarda kaskin_kanalciq nekrozu

C) is gabiliyystinin derhal berpasi

D) Epileptik tutmalar

E) Mada-bagdirsaq traktinin hipoksik zedslanmasi

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997°T.

340).Usaqlarda bas veran sok haqqinda hansi fikir dogru deyil?

A) Arterial tazyigin enmasi son marhalada yaranir ki, bu dévrde sok mualicays tabe
olmur

B) Sok zamani Urayin gucu toxumalarin metabolik talebatini tamin eda bilmir

C) Diagnoz qoymagq Ugun atrafli anamnez va fizikal muayina taleb olunur

D) Usaqglarda kompensator mexanizmlar qeyri- effektiv isloyir

E) Sok bdyulklara nisbatan usaqlarda 6zinu zsif gosterir

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ©. Mangen. Neguatpus. MNMep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



341) Sok zamani fizikal miiayinada hansi tadbir apariimir?

A) Ag ciyaerlarin auskultasiyasi

B) Husun saviyyssi va babaklarin isiga reaksiyasi
C) Caki va hararatin dlgiimasi

D) Nabz, Urek tonlari, tenaffusun sayi, A/T teyini
E) Urayin perkussiyasi

Odabiyyat:[1x. 'ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

342) Sok zamani laborator ve instrumental muiayinalardan hansi kegirilmir?

A) Qanin Umumi muayinasi

B) Elektroensefalografiya

C) Toksikoloji muayina

D) D6s gafasinin rentgenografiyasinda tUrayin olgusu
E) Arterial ganda gazlarin tayini

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus..[lep.c anrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

343) Sok zamani hansinin monitoringi aparilmir?

A) Heararat

B) Tenafflislin sayi

C) Nabza nazaraet

D) Badan ¢akisina nazarat
E) Arterial tazyiq

Odabiyyat:[1k. ped, Y..bepa, . MaHgen. MNegunatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

344) Usaqglarda sok zamani arterial tazyiqin monitoringinin an yaxsi tUsulu
hansidir?

A) Bud.venasinin kateterizasiyasi

B) Dizalti venanin kateterizasiyasi

C) Arteriyanin kateterizasiyasi

D) Qara ciyar venasinin kateterizasiyasi
E) Dirsak venasinin kateterizasiyasi

Odabiyyat:[1k. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpua. lMNep.c aHrn., Mockea,
«[lMpakTtuka», 1997 r.

345) $okun miialicasinda hansi tadbir aparimir?

A) Matleq oksigenin tayini



B) Vazopressorlarin tayini

C) Bazan intubasiya aparmaq

D) Yuxari tenaffus yollarinin kegiriciliyinin tamini
E) Dehidratasiya

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpua. lNep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

346) Sok zamani urak ¢atismazligi alamatlari oimadiqda hipovolemiya hansi ila
aradan qaldirilir?

A) 40%-li glukoza mahlulu

B) 1%-li kalium xlorid mahlulu

C) Fizioloji mahlul 10-20 ml/kq dozada
D) Jelatinol

E) 4%-li natrium bikarbonat mahlulu

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpua. lNep.c aurn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

347) Sok zamani markazi venoz tazyiq 5 mm c/s-dan.asagi olarsa mahlulun
yeridilmasi na vaxtadak davam etdirilir?

A) Merkazi venoz tazyiq 5 mm c/s-u keganadak

B) Merkazi venoz tazyiq 50 mm c/s-u kegenadak
C) Merkazi venoz tazyiq 10 mm c/s-u keganadak
D) Markazi venoz tazyiqg 20 mm c/s-u kecanadak
E) Merkazi venoz tazyiq 15 mm-c/s-u kegenadak

Odabiyyat:[1k. Nped, Y. Bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

348) Sok zamani markazi venoz tazyiq 5 mm c/s-dan yuxari olarsa hansi tadbir
aparilmir?

A) ExoKQ-nin kémayi ile madaciklarin funksiyasini giymatlandiriimasi

B) Miokardit,-trayin tamponadasi, metabolik pozgunluglar, aritmiyalarin istisnasi
C) inotrop.ve vazopressor vasitolerin toyini

D) Svan-Hans keteterinin qoyulmasi

E) Sidik govucularin teyini

Odabiyyat:[1k. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpus. MNep.c aHrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.
349) $Sokun miialicasinda istifada olunan vazopressorlara aid deyildir?

A) Dofamin
B) Izoprenalin



C) Dobutamin
D) Eufillin
E) Oradrenalin

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

350) Yuxari tanaffus yollarinin kaskin obstruksiyasi hansinin naticesinda ola
bilmaz?

A) Yad cismin aspirasiyasi

B) Anatomik defekt

C) Kataral angina

D) Travma, infeksiya, allergiya zamani toxumalarin 6demi
E) Qurtlagin parezi ve iflici

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. MNMep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

351) Yuxar tanaffis yollarinin kaskin obstruksiyasi zamani anamnezda hansina
diqqgat yetirilmir?

A) Xastanin irgi mansubiyyatina

B) Simptomlarin xarakter ve dinamikasi

C) Darman vasitalarinin gabulu

D) Allergiya ve digar sabablar

E) Xastaliyin baslanmasi (kaskin v&ya yarim kaskin)

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

352) Yuxar tanaffis yollarinin kaskin obstruksiyasi zamani fizikal miiayinada
hansi tadbir apariimir?

A) Obstruksiyanin sababi va saviyyasi miayyan edilir
B) Muayina-tez aparilir

C) Oksigenasiya qiymatlendirilir

D) Xastanin badan c¢okisi teyin edilir

E) Ventilyasiya qgiymatlondirilir

Odabiyyat:[1k. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 .
353) Yuxarn tanaffiis yollarinin kaskin obstruksiyasinda iimumi baxigs zamani

hansi biri hipoksiyanin alamati deyil?

A) Darialti emfizema
B) Husun pozgunlugu



C) Sianoz
D) Hayacanliliq
E) Avazima

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

354) Yuxari tanaffus yollarinin kaskin obstruksiyasinda hansi tayin edilmir?

A) Arterial tazyiq

B) Saatbasaat diurez

C) Tenaffusun sayi

D) Badan hararati

E) Urek vurgularinin sayi

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lMNMep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

355) Yuxari tanaffius yollarinin kaskin obstruksiyasi agir olarsa na misahida
olunur?

A) Taxikardiya, taxipnoye

B) Arterial hipotoniya, bradikardiya
C) Taxipnoye, arterial hipertoniya
D) Bradikardiya, arterial hipertoniya
E) Taxikardiya, arterial hipertoniya

Bdabiyyat:[1x. ped, Y. Bepg,d..-Mangen. Negunatpus. MNep.c anrmn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

356) Epiglottite xarakterik olmayan xiisusiyyatlar hansidir?

A) Bakterial infeksiyadir

B) Viruslarterefinden toradilir

C) Tenaffus yollarinin tam obstruksiyasina gatirib ¢ixarir
D) Tez progressiviasir

E) Qurtlaq gqapaginin iltihablari

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeanatpua. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

357) Epiqlottitin etiologiyasinda asas yeri hansi tuturdu (95% halda)?

A) Corinebacterium difteriae

B) Streptokokk A gruppu

C) Pnevmokokk

D) Haemophilus influenzae B tipi
E) Mukobakterium tuberkulosis



Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

358) Epiqlottit xastaliyinin alamatlarina hansi aid deyil?

A) Darids polimorf sapkilar

B) Kaskin yaranan va progressivlagon tenafflus ¢atinlogsmasi
C) Disfagiya, agiz suyu ifrazinin artmasi

D) Qizdirma, intoksikasiya, stridor

E) Alt cananin 6na, boynun arxaya gatlanmasi

Odabiyyat:[1k. ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 r.

359) Epiqlottit an gcox hansi yasda yaranir?

A) 12-14 yasda
B) 7-8 yasda
C) 3-6 yasda
D) 8-10 yasda
E) 1 -2 yasda

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. MaHgen. [legunatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

360) Iki yagdan asagi usaqlarda epiqlottit an ¢ox hansi ile differensasiya
edilmalidir?

A) rinli angina ile

B) Kaskin bronxitle

C) Udlaq arxasi absesla

D) Kaskin pnevmoniyaile

E) Kaskin laringotraxeobronxitle

Odabiyyat:[Ix.-'ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. lMNep.c anrn., Mockea,
«lMpaktuka», 1997 r.

361) Epiglottitin diagnozunun muayyan edilmasinda hansi fikir sahvdir?

A) Diagnoz yalniz xastanin anamnez ve sikayatine asasen qoyulur

B) Tenafflis yollarinin kegiriciliyi berpa edilmadan muayina aparilmir

C) Diagnoz fibrobronxoskopun kémakliyi ile tasdiq olunur

D) Diagnoz larinqgoskopun komakliyi ile tasdiq olunur

E) istenilen fizikal miayine tensffiis yollarinin obstruksiyasina sebab ola bilir

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . Mangen. MNMeguatpums. MNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.



362) Epiqlottitin ilkin diagnozu nayin asasinda qoyulur?

A) Labarotor muayinenin

B) Anamnezin

C) Rentgenoloji muayinanin
D) Kliniki alamatlerin

E) Ultra sas muayinasinin

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

363) Epiglottit diagnozunu tasdiq etmak ug¢lin aparilan rentgenoqrafiya zamani
hansi diizgun sayillmir?

A) Rentgenoqrafiya zamani traxeostomiyaya hazir olmali

B) Boynun rentgenoqrafiyasi duz proyeksiyada aparilir

C) Rentgenoqrafiya zamani traxeyanin intubasiyasina hazir olmali

D) Boynun yan proyeksiyada rentgenoqrafiyasi aparilir

E) Erkan yasli usaglarda miayine zamani basin vaziyyatina ciddi nazarat olunur

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNegnatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«Mpaktnka», 1997 r.

364) Epiglottitin mialicesi zamani-hansi tadbir aparilmir?

A) Antibiotikoterapiya

B) intubasiyadan sonra qirtlaqustiiniin miiayinesi
C) Umumi anesteziya ile traxeyanin intubasiyasi
D) ©snayi hipertonik mahlullasilmak

E) intubasiya miimkiin olmadiqda traxeostomiya

Odabiyyat:[1x. Fped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNMeguatpus. MNep.c anrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

365) Epiqlottitin mualicasinda seftriakson hansi dozada tayin olunur?

A) 100.mqg/kg/ginde
B) 200 mqg/kg/ginda
C) 300 mqg/kg/ginde
D) 50 mg/kg/glinda

E) 500 mqg/kg/giunda

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, . MaHgen. MNeguatpusa. MNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTtuka», 1997 r.

366) Hansi biri inagin xarakterik alamati deyil?



A) Stridor

B) Xarakterik hartcu oskurak

C) Tanaffus yollarinin obstruksiyasi
D) Sasin batmasi

E) Balgamli 6skirak

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

367) inagin tez-tez rast golinan sababi hansidir?

A) Streptokokk infeksiyasi

B) Pnevmokokk infeksiyasi
C) Meningokokk infeksiyasi
D) Kaskin virus laringotraxeiti
E) Stafilokokk infeksiyasi

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpuns. Flep.c anrn., Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

368) inagin nadir hallarda rast gslinan sababi hansidir?

A) Paraqgripp

B) Kaskin bakterial larinqotraxeit
C) Adenovirus

D) Respirator sinsitial virus

E) Qripp virusu

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. Bepa, . MaHgen. MNeguatpu4. lNMep.c aHrn., Mocksa,
«lMpaktnka», 1997 r.

369) inagin anamnezinda xarakterik olmayan alamat hansidir?

A) Do6s gafesinin.iceri dartiimasi

B) inag.adeten glindiiz bas verir

C) Prodormal‘dovr zokamle kegir

D) Oskirak gliclanir v sas batir

E) Adatan U¢ yasadak usaqlar xastalenir

Odabiyyat:[1k. Nped, Y. bepa, . MaHgen. MNMeguatpus. MNMep.c anrn., Mockea,
«lMpaktnka», 1997 .
370) inag zamani hansi slamatler agir obstruksiyani gostormir?
A) Dds gafasinin igari dartiimasi

B) Disfoniya
C) Stridor



D) Tenaffusun zaiflomasi
E) Taxipnoye

Odabiyyat:[1x. ped, Y. bepa, ®. Mangen. MNeguatpus. MNep.c anrn., Mockea,
«[lMpakTuka», 1997 r.

371) inag zamani hansi slamat hipoksiyani géstormir?

A) Taxikardiya

B) Narahatliq

C) Sianoz

D) Disfagiya

E) Husun pozgunlugu

Odabiyyat:[1x. Nped, Y. bepa, ®. MaHgen. MNeguatpus. lNep.c anrn.; Mockea,
«Mpaktnka», 1997 r.

372) Olkada sahiyyanin vaziyyatini hansi gostarici daha dagiq aks etdirir?

A) Olum saviyyssi

B) Adambasina digan hakimlarin sayi

C) Dogum saviyyasi

D) Tacili yardimin shaliys qullug saviyyasi
E) Kdrpa olumu

Odabiyyat: lWabanos H.IN. HeoHatonorus. Mocksa. 2003.

373) 9ks gostaris olmadiqgda'saglam yenidogulmus na vaxt désa goyulmahidir?

A) 24 saatdan sonra

B) 4 - 6 saatdan sonra

C) 8 -12 saatdan sonra
D) 3 - 4 saatdan sonra

E) 30 daq.- 2 saat erzinda

Odabiyyat: Tagiyev N.©. Neonatologiya. Baki. 2007.

374) Dogulan kimi anemiyanin asas sababi hansidir?

A) Eritrositar fermentlorin defisiti
B) irsi hipoplastik anemiya

C) Qanitirma

D) irsi mikrosferositoz

E) Anada anemiyanin olmasi

Odabiyyat: Tagiyev N.©. Neonatologiya. Baki. 2007.



375) ilk aylarda usagqlarda hiperxrom anemiyanin inkisafina hansi defisit sabab
olur?

A) Fol tursusunun
B) Damirin

C) Vitamin E-nin
D) Vitamin B6 -nin
E) Vitamin B12 -nin

Odabiyyat: lLlabanos H.IN. HeoHaTonorma. Mockea. 2003

376) Yenidogulmusgda bagirsaq biosenozunun formalagmasinin‘pozulmasinin
asas sababi hansidir?

A) Batndaxili infeksiya

B) Dogusdan sonra mada mdhtaviyyatinin sorulmasi

C) Hayatin ilk saatlarinda dosle gidalanmanin olmamasi
D) Dogum zalinda reanimasion tadbirlerin apariimasi

E) Dogus vaxti hipoksiya

Odabiyyat: Tagiyev N.O. Neonatologiya. Baki. 2007.

377) | deraca susuzlagmada diurez neca-olur?

A) Normal olaraq qgalir

B) Kaskin azalir

C) Bu gan zerdabinda natriumun-qatihigindan asihidir
D) Azalir

E) Artir

Odabiyyat: lWabanos H.IN. HeoHaTtonorus. Mocksa. 2003

378) Yenidogulan korpada meteorizm va onunla alagadar sancilari aradan
goturmak ligiin asagidakilardan hansi maslahat gorilmiir?

A) Qarin nahiyyasina quru isti

B) Espumizan

C) Cobanyastigi demlemasi

D) Qazgixarici boru goyulmasi

E) Magnezium sulfat

Odabiyyat: Aubik .B. PykoBoacTeo no HeoHatonorun. Mocksa, 1998.

379) Yenidogulanlarin fizioloji sarihigina xarakter olmayan alamat hansidir?
A) Sariligin dalgavari gedisi

B) Bilirubinin saviyyasinin sutkada 85 mkmol/l —.dan ¢ox artmamasi

C) Bilirubinin saviyyasinin 205 mkmol/l haddinds olmasi



D) Sariligin hayatin 2-3-cti gind amsals galmasi
E) Qeyri-duz hiperbilirubinemiya

Odabiyyat: N.8.Tagiyev. Neonatologiya. Baki, 2007.

380) Yenidogulanlarin fizioloji sarihigina xarakter olmayan alamat hansidir?
A) Sariligin hayatin ilk 2 giiniinda amala galmasi

B) Sidikde 6d pigmentlari olmur

C) Nacis kutlesinin normal rangi

D) Fizioloji sariligl olan korpanin fototerapiyaya ehtiyaci olmur

E) Sariligin hayatin 5-7 ci guinu kegib-getmasi

Odabiyyat: N.©.Tagiyev. Neonatologiya. Baki, 2007.

381) Yenidogulanlarda duz hiperbilirubinemiyanin sababi hansi ola bilmaz?
A) Ana sudundan olan sariliq

B) Umumi 6d axacaginin kistasi

C) Alfa-1- antitripsinin defisiti

D) Od gixarici yollarin atreziyasi

E) Qalaktozemiya

Odabiyyat: Aubik .B. PykoBoacTeo no HeoHatonormn. Mocksa, 1998.

382) Konyuqasiya olmus (diz) hiperbilirubinemiyanin sababi hansi ola bilmaz?
A) Sepsis

B) Tebii gidalanma

C) Parenteral gidalanma

D) Neonatal hepatit

E) Od yollarinin atreziyasi

Deraca: 20dabiyyat. Aubik [.B. PykoBoacTteo no HeoHatonorun. Mockea, 1998.

383) Organizmda bhilirubinin asas manbayi hansidir?
A) Sitoxrom

B) Mioglobin

C) Transferrin

D) Hemoglobin

E) Katalaza

Odabiyyat: KyamuHa J1.A. lemaTonoruna getckoro Bo3pacta. M.2001

384) “Ana siidii mansgalli olan sariligin” amala galmasina ana siidiiniin
torkibindaki hansi komponent tasir edir?

A) Vitaminler

B) Laktoza

C) Laktoglobulin



D) Doymamis yag turgular
E) Amin tursular

Odabiyyat: N.8.Tagiyev. Neonatologiya. Baki, 2007.

385) ABO sistemi tizra YHX-nin asasinda na durur?
A) Rh —amile géra izoimmunizasiya

B) Usaq ganinda heteroimmun antigenlarin olmasi

C) Tabii aglyutininlar

D) ABO- antigenlarine izoimmunizasiya

E) Fetoplasentar gatismazliq

Odabiyyat: Aubik '.B. PykoBoacteo no HeoHaTonorun. Mocksa, 1998.

386) Bilirubin ensefalopatiyasinin inkigafi u¢lin risk amillarin@-aid olmayan
hansidir?

A) MSS-nin hipoksik zadalenmasi

B) Tabii gidalandirma

C) Beatndaxili infeksiya, sepsis

D) Vaxtindan avval dogulma

E) Hipoglikemiya

Odabiyyat: Aubik .B. PykoBoacTeo no HeoHatonorn. Mocksa, 1998.

387) Fototerapiyanin asas mualicavi effekti na ila alagadardir?

A) Qamma-glutamintranspeptidazanin aktiviiyini artirmagla

B) P-glukuronidazanin aktivliyinin artiriimasi ile

C) Qeyri-duz bilirubinin suda hall-olan téramalarinin emala galmasi va onlarin sidik va
nacisle xaric olunmast. ile

D) Biliverdin emala galmasinin.zaiflomasila

E) Zardab albuminlarinin saviyyasini artirmagla

Odabiyyat: Aubik .B. PykoBoacteso no HeoHatonorun. Mockea, 1998.

388) TORCH=sindromu mafhumu nayi gdstarir?
A) Miisyyan genetik patologiyani

B) Muayyen geyri-infeksion fetopatiyani

C) Muayyen qeyri-infeksion embriopatiyani

D) Erken neonatal dévrda gazanilmig infeksiyani
E) Batndaxili infeksiyani

Odabiyyat: BonognH H.H. HeoHatonorusa. Mocksa. 2005.

389) Yenidogulanlarda anadangalma infeksiyanin etiologiyasinin
dagiglasdiriimasinda miitlaq diagnostik xiisusiyyat hansidir?

A) Téradicinin tapilmasi (onun antigeni ve ya genomunun) va / ve ya igM sinfinden olan
spesifik antitelin olmasi



B) Umumi IgM-in yiiksak saviyyasinin agkarlanmasi
C) Sekretor IgA-nin yliksak konsentrasiyasi

D) igG sinfinden olan spesifik antitellarin yiiksak titri
E) Kliniki alamatlor

Odabiyyat: LinHsepnuHr B.A. lNepunHaTanbHble nHdekummn. C.-MeTtepbypr, 2002.

390) Qreqq triadasi hansi xastalik Ugun xarakterikdir?
A) Anadangalma xlamidioz

B) Anadangalma herpes

C) Anadangalma sitomeqalovirus

D) Anadangalma toksoplazmoz

E) Anadangalma maxmarak

Odabiyyat: Npaxos A.B. bonesHun cepgua nnoga v HOBOPOXAEHHOIO pebEHKa.
H.Hosropoa.2001

391) Hansi kliniki alamat yenidogulan usagda bag beynin hipoksik
zadalanmasinin agirhgini gostarir?

A) Vegeto-visseral pozuntular

B) Husun pozulmasi

C) Sinir-reflektor oyaniqgliq sindromu

D) ©zale distoniyasi sindromu

E) Moro simptomu

Odabiyyat: bapawHes 0. UN. «[NepuHatansHas HeBponorus» M. 2001r.

392) Yenidogulanlarin hemorragik xastaliyinin tipik alamatina aid olmayan
hansidir?

A) Gbbak yarasindan gqanaxma

B) Kefalohematoma

C) Deari 6rtiyunin saralmasi

D) Deri va selikli‘gigalarda petexial sapgilarin amale galmasi

E) Hayatin.2-4-cu gunti melenanin olmasi

Odabiyyat:-BopobbeB A./. PykoBoacTtso no rematonorun. M 1985

393) Hamila gadinda délyani maye ¢ox olduqda na barada dusiinmak lazimdir?
A) Cox dolli hamilalik

B) Do6lun batndaxili hipoksiyasi

C) Betndaxili infeksiya

D) Dolin antenatal 6luma

E) Vaxti kegcmis hamilalik

Odabiyyat: LiuHaepnuHr B.A. MNepuHatanebHble nHgekumn. C.-Metepbypr, 2002.



394) Dogum evinin fizioloji sobasinda bir yenidogulmus ¢arpayisi Ggun sanitar
norma na gadardir?

A) 5 kv.m

B) 6 kv.m

C) 4 kv.m

D) 2 kv.m

E) 3 kv.m

Odabiyyat: BonoguH H.H. HeoHatonornsa. Mocksa. 2005.

395) Asagidakilardan hansi yenidogulmusda mekoniumun langimasina sabab
deyil?

A) Madaalti vezin kistoz fibrozu

B) Bagirsaq kegcmamazliyi

C) Bagirsaq atreziyasi

D) Eksudativ enteropatiya

E) Hisbrunqg xestaliyi

Odabiyyat: BonoguH H.H. HeoHatonorusa. Mocksa. 2005.

396) Anadangalma urak qusuru an ¢ox hansi infeksiyada rast galinir?

A) Herpesda

B) Toksoplazmozda
C) Maxmarakda

D) Listeriozda

E) Sifilisde

Odabiyyat: B.A.TabonuH, H.[l.lLlabanos. CnpaBo4yHMK HeoHaTonora. «MeanuunHa,
Mockea, 1984.

397) Yenidogulmuslarda sepsisin mualicasi zamani agsagidaki prinsiplardan
istifada olunur:

A) infuzion; antibakterial, immundepressiv terapiya

B) antibakterial,\infuzion, immunkorreksiyaedici terapiya
C) antibakterial, antihemorragik

D) antibakterial, infuzion terapiya, hepatoprotektorlar

E) antibakterial, infuzion, hemotransfuzia

Odabiyyat: H..lLabanos. HeoHaTonorusa. «CneynanbHasa nutepatypa», CaHkT-
MeTepbypr, 1997..

398) irinli-iltihabi xastsliklarin yaranmasina gora risk qrupuna daxil olan
yenidogulmuslara nazarat edan pediatr hansi aparici alamata fikir vermalidir?

A) cox terlanmaya



B) sidik ifrazinin tezliyine
C) badan temperaturuna
D) qisqirgin xarakterina
E) patoloji nevroloji simptomlarin olmasina

Odabiyyat: H..lLabanos. [JeTckne 6onesnun. «utep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

399) Hansi yarimegigdogulmuslar yuksak xastalenma riskina malikdir?

A) | daracali sarihdi olan

B) sud vazilarinin zaif sismasi olan

C) sidik tursusu infarkti olan

D) bud-¢canag oynaginin displaziyasi olan
E) batndaxili infeksiyalasmig

Odabiyyat: H.M.lLWabanos. [leTckmne 6onesnun. «utep». CaHkr-MNeTepobypr. 2000.

400) 6 yash usagin maktab tahsilina hazirhgini tayin.edan Kern-ierasik testi nege
bal olmahdir?

A) 1-5 bal
B) 15-20 bal
C) 25-30 bal
D) 5-9 bal
E) 10-15 bal

Odabiyyat: H.M.lLabanos. [leTckue 6onesHu. «Mutep». CaHkT-MNeTepbypr. 2000.

401) Mukovissidozlu xastalarin mualicasinda istifada olunur:

A) sitoprotektorlar
B) fermentlar
C) vitaminler
D) postural.drenaj
E) hormonlar

Odabiyyat: b:P.bpaTaHoBa. KnnuHuyeckasn neguatpus. «MeguumHa n uskynbTypa»,
Mockea, 1983.

402) Yenidogulma dovriu neca muddat davam edir?

A) 3 ay

B) 1 hafta

C) Anadan olandan 21-ci gununa kimi
D) 2 ay

E) Anadan olandan 28-ci gununa kimi

Odebiyyat:H.lN.lWa6anos «lMNeanatpusy», Cankt-MNetepbypr «Cneuw/lnt» 2010, cTp.32



403) Yenidogulma dovriuna hansi aid deyil?

A) Enteral gidalanma

B) Kicik gan dévranin va ag ciyarlerin fealiyysete baglamasi
C) MSS morfofunksional yetismamasi

D) Tranzitor (sarhad,kecivaziyyetlor

E) Histotrof gidalanma

Odabiyyat:H.MN.lWabanos «MeguaTtpusa», CaHkT-MeTepbypr «CneuSInTt» 2010, cTp.32

404) Kaskin haymorit zamani alave muayina metodlarina aid olmayan hansidir?

A) Burun ciblarinin rentgenografiyasi

B) Zimnitski va Neciporenko Usulu ile sidiyin analizi

C) Qan analizi

D) Qanin biokimyavi analizi

E) Flora va antibiotikogrammaya goére burun ifrazatindan yaxma

Odabiyyat: MNanbyyH B.T. « OTOpMHONAPUHIONOIMS: HauMeHanbHoe PyKOBOACTBOY
2008r.

405) Otit voa mastoidit xastaliyi olan ugsagin miuayinasinda hansi usuldan istifade
olunmur?

A) Sidiyin analizi

B) Ezofaqoskopiya

C) ©snakden yaxma

D) Gicgah sumuklerinin® rentgenografiyasi
E) Qanin analizi

Odabiyyat: MNanbyyH B.T. «OTOpMHONApMHIronornsa: HaunoHanbHoe pykoBoACTBO»
2008r.

406) Kaskin-herpetik stomatitin etioloji mualicasi hansidir?

A) Antiseptik mahlullarla adiz boslugunu yaxalamaq
B) Qizdirma saleyhina vasitaler

C) Virus aleyhina mualice

D) Antibakterial dermanlar

E) Pahriz

Odabiyyat: O.E. Tkauyk «CtomaTonorna getckoro Bo3pacta» 2006.

407) Pahrizda qida komponentlarindan hansi artiq olduqda dislarin kariesinin
inkigafina sorait yaradir?

A) Xoérak duzu



B) Yaglar
C) Maye
D) Sekar
E) Kalsium

Odabiyyat: O.E. Tkauyk « CtomaTonorus getckoro sodpacta» 2006.

408) Sakarli diabet xastaliyina xas olmayan alamat hansidir?

A) Usagin kovrok, aglagan olmasi
B) Polifagiya

C) Yangi hissi

D) Ariglama

E) Sidik ifrazinin tezlosmasi

Odabiyyat: XXykosckun M. A. «[detckasa angokpuHonorns» 1992r.

409) Sakarli diabet xastaliyina xas olmayan alamat-hansidir?

A) Ekzoftalm

B) Yangi hissi

C) Deride qasinma yerlari
D) Poliuriya

E) Daerinin qurulugu

Odabiyyat: XKykosckuin M. A. «[deTCkas aHaokpuHonormus» 1992r.

410) 3 ayhiq usagin dayaq reaksiyalarinin ve avtomatik yeriginin sénmasi nayi
bildirir?

A) Haraki inkisafin duzgunluyin
B) Progradient xastaliklarini

C) Onurgda beyninin.zadalanmasini
D) Davamh serebral defekti

E) Raxiti

Odabiyyat: H.IN. Llabanos «[leTckne 6onesHm» 2005

411) Saglam usaq na vaxt garini uista gevrila bilir va alindan tutdugda oturur?

A) 9 - 10 aylarinda
B) 6 - 7 aylarinda
C) 8 - 9 aylarinda
D) 2 - 3 aylarinda
E) 4 - 5 aylarinda

Odabiyyat: bapawHes 0. UN. «[epnHaTtanbHas HeBponorus» M. 2001.r.



412) Pilorostenoz zamani qusma na ila saciyyalanir?

A) Usagin bir defaye yediyinden az migdarda qusma
B) “Fontan” qusma ile

C) Har gidalanmadan sonra yaranan qusma ile

D) Clzi gaytarma ile

E) Bol qusma ile

Odabiyyat: $.B.Quliyev. “Carrahi xastalikler” 2000-ci il.

413) Kaskin appendisit uglin xarakterik deyil?

A) Nabzin tezliyinin va badan hararatinin “ters mutenasibliyi” (hararet — 37,6°C, nabz -
130' deqigada)

B) Bas agrisi

C) Sag qalga nahiyyssinde azalslarin garginliyi ve agrilar.yuxu.zamani 6zund aydin
blruza verir

D) Xestaliyin ilk saatlarinda badan hararati yliksak deyil, xestaliyin siddatlenmasi ile
yuksalir

E) Qusma

Odabiyyat: $.B.Quliyev. “Carrahi xastaliklar*2000-ci il

414) 9yripancaliyi hansi yagsda miualica'etmak miutlaq vacibdir?

A) 5 yasindan

B) 6 ayindan

C) 3 yasindan

D) 1 yasindan

E) Hayatin ilk gunlarindan

Bdaebiyyat:N:V.Komilov, E.T.Qryaznuxin, V.i.Ostagko. “Ortopediya” 2001.-ci il

415) Asagidakilardan hansilarda adatan konyuktivit miigsahide olunmur?

A) Qizilca

B) Adenovirus infeksiyalari
C) Qurdesanayi

D) Malyariya

E) Yersinioz

Odabiyyat: E.N. CugopeHko «Odptanbmonorusi». 2002

416) Yenidogulma doévriinda bas vermis qicolma tutmalar zamani ¢ox hallarda
hansi qicolma aleyhina dermanla miialice magsadauygundur?



A) etosuksimidinla
B) fenobarbitalla
C) depakinla

D) karbomazepinla
E) metoksumidinle

Odabiyyat: B.A.Kapnos. dnunencus . «<MeguumHa», Mocksa, 1990.

417) Bas beynin ¢oxlu miqdarda kigik kistlardan taskil olunmus iri boyuk kistla
parazitar zadaloanmasi agkar olunmusdur. Bu hansi halda mimkundur?

A) enli lent sakilli qurdlarla
B) sistosomo yaponicum
C) sistosomo haematobium
D) exinokokok

E) donuz soliteri

Odabiyyat: 5.B.JlebeneB. CnpaBoYHUK NO HEBPOOrMM AETCKOrO BO3pacTa.
«MepgnumHa», Mocksa, 1995.

418) Sada febril gicolmalarda an ¢ox hansi tip tutmalar olur?

A) murakkab parsial tutmalar

B) absanslar

C) fokal motor tutmalar

D) generalize olunmus toniko-klonik tutmalar
E) fokal sensor tutmalar.

Odabiyyat: B.A.Kapnog: 3nunencus. «MeguuuHax», Mocksa, 1990.

419) Daun sindromu olan xastanin beyni ui¢iin xarakterik hal hansidir?

A) artiq qiriglara.malikdir.

B) hidrosefaliya

C) yasina va-badanina gora dl¢usu kigikdir
D) uzununa geyri-normal dartilib

E) yasina ve badenina gora dl¢lsu boyukdur

Odebiyyat: 5.B.JlebeneB. CnpaBo4YHMK NO HEBPONOrMM AETCKOro Bo3pacra.
«MeguumuHa», MockBa, 1995.
420) Agir miasteniyada musahida olunan azala zaifliyi 6ziinlii adatan na sakilda

gostorir?

A) sallanmig al
B) diafragmanin zaifliyi



C) g6zin haraki sinirlarinin zaifliyi
D) disfagiya
E) sallanmig ayaq

Daraca: 20dabiyyat: 5.M.l'exT,H.A.nbmHa. HepBHO-MbILEeYHbIE BONE3HM.
«MepanumHa», Mocksa, 1982.

421) Dusen distrofiyasinda psevdohipertrofiya harada musahida olunur?

A) baldir azalelarinde

B) bud azslalarinds.

C) musahide olunmur

D) ciyin qurgag! azelalarinda
E) canaq qursagi azalslarinda

Odabiyyat: b.M.["exT,H.A.nbnHa. HepBHO-MbILWEeYHbIE BonesHn. «MeguunHay,
Mocksa, 1982.

422) Anadangalma birincili hipotireoza xas olmayan alamatler:

A) Diareya

B) Darinin qurulugu

C) Qaebizlik

D) Psixomotor inkisafin gecikmasi

E) Anadangalmse usaglarda uzun muddet davam eden sariliq

Odabiyyat: M.AXKykoBckun. [letckasa aHgokpuHonorus. «MeanuyuHa», Mocksa, 1995.

423) Usaglarda sakarli diabetin diagnozunu tasdig etmak ticlin agsagidaki
gostaricilarin hansilarindan-biri xas deyil?

A) Qlukozuriya

B) Hiperglikemiya

C) Sidikdaketonun olmasi
D) Poliuriya

E) Hiperbilirubinemiya

Odabiyyat: H.T.CtapkoBa. 3HgokpuHosnorus. «utep», CaHk-lNeTepbypr. 2002.

424) Diffuz toksiki ur zamani gozda dayisiklik:

A) Enoftalm

B) Mikroftalm
C) Anizokoriya
D) Nistagm

E) Ekzoftalm

Odabiyyat: H.b. LLabanoe [etckne 6onesxn, M., «Mutep», 2002, T.2, 176c.



425) Hansi xastalikda g6z yarigi ¢ap formali olur?

A) Piyelonefrit

B) Talassemiya

C) Revmatoid artrit
D) Dermatomiozit
E) Pankardit

Odabiyyat: H.b. Wabanoe [etckue 6onesHun, M., «MNutep», 2002, T.2, 176e¢.

426) Gozda galin bozumtul arpin olmasi hansi infeksion xastaliyin‘olmasina
subha yaradir?

A) Su cicoyi
B) Maxmarak
C) Qizilga

D) Dizenteriya
E) Difteriya

Odabiyyat: [1. Tennop, K. Xont. [leTckasa opranbmonorus, CaHkTt-INeTepOypr, «buHomy,
2002. c. 248.

427) Hansi bagirsaq infeksiyasi goziin-agir zadalanmasina sabab ola bilar?

A) Dizenteriya
B) Salmonelyoz
C) iyersinioz

D) Botulizm

E) Eserixioz

Odabiyyat: [1. Tennop, K. Xont. [letckasa opranbmonorus, CaHkt-lNeTepOypr, «buHomy,
2002. c. 248.

428) Yenidogulmusun dakriosistiti zamani hansi simptom miisahida olunur?

A) Yas.noqtelarindan irin axmasi
B) Blefarospazm

C) isigdan gorxma

D) Ekzoftalm

E) Nistagm

Odabiyyat: M.}O. CynTaHos LLaasuas TexHuka agakpuoumctopuHoctomun, baky,
«Enm», 1996, 30c. K.K.Tagibayov Oftalmoloji Lugst Izahl, Baki, “Kasioglu”, 2003, 181s.

429) Sakaerli diabet zamani oftalmaloq tarafindan xasta miayina olunmalidir:



A) 3 ildan bir

B) 6 ilden bir

C) haftada bir defe
D) 6 aydan bir

E) ilds bir dafe

Odabiyyat: P.B. NagpxmeB Anabetnyeckas petmHonatus, baky, «Enm», 1999, 71c.

430) Goz almasinin kontuziyasi ile xastalara maxsus deyil:

A) Ekzoftalm

B) Goz strafinda sianoz

C) Miopiya

D) Enoftalm

E) G6z qapaglar altina ve g6z almalari konyuktivasinin altina gqansizmalar

Odabiyyat: [1. Tennop, K. Xont. [leTckasa opransmonorus. Caukr-[letepOypr, «buHomy,
2002. c. 248.

431) ilk siid disi riigeymlari na vaxt yaranir?

A) Hamilaliyin — 6-7-ci haftasi

B) Hamilaliyin-22-26-cI haftasi

C) Hamilaliyin 9-12 —ci haftasi

D) Hamilaliyin — 12-14 —cu haftasi
E) Hamilaliyin — 16-20-ci haftasi

Odabiyyat: H.H.bataHoB. Ctomaronorus. «MegmunHay, Mockea, 1990.

432) Disin ¢ana simuyldnd® galarag ¢ixmamasi patologiyasi neca adlanir?

A) Osteoma
B) Parotit

C) Qlossalgiya
D) Retensiya
E) Osteomielit

Odabiyyat: H.H.bataHoB. CtomaTtonorusa. «<MeanuyuHax», Mocksa, 1990.

433) Dari leysmaniozu hansi qrup xastaliklars aiddir?

A) kollagenozlar

B) transmissiv

C) irsi xastaliklar

D) darinin irinli xostaliyi
E) virus xastaliyi



Odabiyyat: KO.K.CkpunkuHa. KoxHble n BeHepuyeckme 6onesnn. «MeguumHa», Mockea,
1996

434) insan goturlugu neca yoluxur?

A) asyalardan

B) alle gorusdukda

C) daragdan

D) cinsi yolla

E) agcaganad vasitssi ile

Odabiyyat: HO.K.CkpunkuHa. KoxHble 1 BeHepudeckue donesHun. «MeanuymHax»,; Mocksa,
1996

435) Qoturlugun mualicasinda hansi preparatlardan istifade olunur?

A) prednizolon

B) dimedrol

C) Panangin

D) benzil benzoat suspensiyasi
E) penisillin

Odabiyyat: HO.K.CkpunkuHa. KoxHble 1 BeHepuyeckmne bonesun. «MeguumHa», Mockea,
1996

436) Vasserman reaksiyasi hansi xastaliyin diagnostikasinda tatbiq olunur?

A) herpes

B) sifilis

C) trixomoniaz

D) gonoreya

E) urogenital xlamidioz

Odabiyyat: HO.K.CkpurkmHa. KoxHble 1 BeHepuyeckne 6onesnHn. «MeguumHa», Mockea,
1996

437).Qonoreya zamani hansi orqanlar zadalanmis olur?

A) limfa vazilori
B) sidik cinsiyyat
C) ag ciyar

D) gara ciyer

E) mada

Odabiyyat: HO.K.CkpunkuHa. KoxHble n BeHepudeckne 6onesHn. «MeanuuHa», Mocksa,
1996



438) Sifilisin yoluxma yollari hansilardir?

A) kontakt

B) esyalardan

C) cinsi

D) hava damci yolu ile
E) alla gorusme

9dabiyyat: H0.K.CkpunkuHa. KoxHble 1 BeHepudeckue donesHun. «MeanuymHax», Mocksa,
1996

439) QICS xastaliyinin téradicisi nadir?

A) haseratlar
B) ibtidai

C) gdbalak
D) bakteriya
E) virus

Odabiyyat: HO.K.CkpunkuHa. KoxHble n BeHepuyeckue bonesnun. «MeguumHa», Mockea,
1996

440) Mikrosporiya hansi qrup gobalak xastaliklarina aiddir?

A) psevdomikoz
B) keratomitoz
C) kandidoz

D) derin mikoz
E) dermatofitlera

Odabiyyat: H0.K.CkpunkuHa. KoxHble 1 BeHepuyeckme 6onesun. «MeguumHa», Mockea,
1996

441) Dermatitin klinik novlarina aid olmayan hansidir?

A) kontakt-allergik
B) toksik allerqgik

C) bullyoz pemfigoid
D) sada kontakt

E) pese

Odabiyyat: KO.K.CkpunkuHa. KoxHble n BeHepudeckue donesnun. «MeanuymHay, Mocksa,
1996

442) Akselerasiya nadir?

A) Boyumsa proseslarinin suratlonmasi
B) Fiziki va cinsi yetigkanliyin tempinin stratlenmasi



C) Zehni inkisafin suratlenmasi ve sinir sisteminin qiciglanmasidir
D) Cinsi yetiskanliyin sUratlenmasi va libido emala galmasidir
E) Cinsi yetigkanliyin suratlonmasi va sinir sisteminin giciglanmasidir

Odabiyyat: V.9liyev. Usaq ve yeniyetmsalar gigiyenasi. “Tabib”, Baki, 1995.

443) Bioloji baximdan yeniyetma yagi na vaxt qurtarir?

A) 22 yasda

B) 13 — 14 yasda
C) 18 — 20 yasda
D) 15 - 16 yasda
E) 17 — 18 yasda

Odabiyyat: V.Bliyev. Usaq va yeniyetmalar gigiyenasi. “Tabib”, Baki, 1995.

444) Bioloji yasi agsagidaki alamatlarin hansi ila tayin etmak olmaz?

A) Sumuklagsma noqtelarinin olmasi

B) Ag ciyerlerin hayat tutumu

C) Ikincili cinsi alamatlerin inkisaf saviyyasi
D) Boyun uzunlugu va onun illik artimi

E) Daimi diglarin migdari

Odabiyyat: V.Oliyev. Usaq ve yeniyetmsalar-gigiyenasi. “Tabib”, Baki, 1995.

445) Usaq va yeniyetmalarin fiziki inkisafi asilidir:
1. Bioloji amillardan

2. Sosial amillardan

3. Saglamliq vaziyyatindan

4. Miayina usullarindan

5. Qiymatlandirma usullarindan

A)3,4,5
B) 1,2, 4
C)1,3,5
1,2,3
2,4,5

D)
E)

) y

y 1

Odabiyyat: Veliyev. Usaq ve yeniyetmaloar gigiyenasi. “Tebib”, Baki, 1995.

446) Boylik maktab yasda (14-17yas) biloji inkisafin agsagidaki gostaricilari daha
informativdir:

1. Boy

2. Boyun illik artimi

3. Daimi diglarin miqdari

4. Badan qurulugsunun proporsiyalarinin dayisilmasi

5. ikincili cinsi alamatlorin inkisaf saviyyesi



A) 3,
B) 1,
C) 2,
D) 2
E) 1

A DMorwo

Odabiyyat: V.9liyev. Usaq ve yeniyetmaloar gigiyenasi. “Tabib”, Baki, 1995.

447) Usaq va yeniyetma muassisalarinda gidalanmanin tagkilina nazarat tzrs tibb
iscilorinin vazifalarina na aid deyil:

A) Orzaglarin saxlanmasi geraitine va onlarin islenma muddatinin gdzlenilmasina
nazarat

B) Daxil olmug erzaq mahsullarinin keyfiyystine nezaret

C) Usaqlarin gida gabuluna nazarast

D) Qida rasionunun kemiyyat va keyfiyyat torkibine nezarat

E) Qida blokunun sanitar-eksepidemioloji rejimina ve qablarin tamizleanmasina nazaret

Odabiyyat: V.Oliyev. Usaq va yeniyetmalar gigiyenasi.Tabib”, Baki, 1995.

448) 6 yash usaqlarin maktab tadrisina hazir olmasi asagidaki gostaricilara
asasan miiayyan edilir:

1. Organizmin morfo-funksional yetiskanliyi

2. Cins

3. Saglamhq vaziyysati

4. Yas

5. Valideynlarin arzusu

A) 3,
B) 1,
C) 2,
D) 1
E) 2

A DMorwo

Odabiyyat: V.9liyev. Usaq ve yeniyetmaler gigiyenasi. “Tabib”, Baki, 1995.

449) Yasi 18 yasindan yuxari saxslarda arterial hipertenziya gostaricisi hansidir?

A) 140/90 mm c.s.
B) 120-80 mm.c.s.
C) 160/95 mm c.s.
D) 125/85 mm c.s.
E) 140/80 mmc.s.

Odabiyyat: Kapgnonoruna getckoro n nogpocTtkoBoro Bo3pacta / Nog pea. Kasak C.C.-
[oHeuk, 2004. — c. 224



450) Pubertat dovrda hansi patologiya nadir halda rast galinir?

A) Usagq infeksiyalari ( qizilca, su ¢i¢ayi, goy oskurak ve s.)
B) Mada-bagirsaq sistemi xastaliklari (qastrit, xora xastaliyi)
C) Piylenma

D) Neyrosirkulator disfunksiyalar

E) Xroniki iltihabi autoimmun virus xestaliklori

Odabiyyat:H.lN.lWabanos «lMeanaTtpusa», CaHkT-MeTtepbypr « Cneuwint» 2010, c1p.35

451) Asagidakilardan hansi tabii penisillinlara aid deyil?

A) Aminopenisillinlar

B) Benzatin benzilpenisillin

C) Fenoksimetilpenisillin

D) Benzilpenisillin prokain (penisillinin prokain (novokain) duzu)
E) Benzilpenisillinin natrium ve kalium duzlari

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadasi Uzra klinik protocol-Baki-2009

452) Yarimsintetik penisillinlarin nimayandasi-hansidir?

A) Benzilpenisillin prokain (penisillinin prokain (novokain) duzu)
B) Benzilpenisillinin natrium duzu

C) Benzatin benzilpenisillin

Fenoksimetilpenisillin

E) Oksasillin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadesi Uzre klinik protokol-Baki-2009

453) Amoksisillin‘hansi qrup preparatlara aiddir?

A) Aminopenisillinlere

B) Ureidopenisillinlare

C) Karbenipenisillinlera

D) Tabii penisillinlere

E) Inhibitordan mudafie olunmus penisillinlara

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitalarinin
istifadasi Uzre klinik protokol-Baki-2009

454) Ampisillin haqqinda asagidaki ifadalardan hansi dogru deyil?

A) Aminopenisllinlaerin nimayandasidir



B) Haemophilus spp.-ya qarsi aktivdir

C) H.Pylori-ye qargi aktivdir

D) Butun B-laktamazalarin tisirinden hidrolize ugrayir

E) Qida gabulundan asili olmayaraq qabul etmak lazimdir

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadasi Uzra klinik protokol-Baki-2009

455) Yungul va orta agirligda olan streptokokk infeksiyalarinin (tonzillofaringit,
qizilyel) mialicasinda hansi preparata ustiinluk verilmalidir?

A) Benzatin benzilpenisillin
B) Amoksisillin

C) Tikarsillin/klavulanat

D) Oksasillin

E) Fenoksimetilpenisillin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob darman vasitslarinin
istifadesi Uzre Klinik protokol-Baki-2009

456) | nasil sefalosporinlarin nimayandasi hansidir?

A) Sefazolin

B) Sefoperazon
C) Seftazidim
D) Seftriakson
E) Sefotaksim

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadesi Uzre klinik protokol-Baki-2009

457) Il nasil sefalosporinlara hansi aiddir?

A) Sefuroksim
B) Sefotaksim
C) Seftriakson
D) Seftazidim
E) Sefoperazon

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitalarinin
istifadasi Uzre klinik protokol-Baki-2009

458) Asagidakilardan hansi lll nasil sefalosporinlara aid deyil?

A) Sefepim

B) Seftazidim

C) Seftriakson

D) Sefoperazon/sulbaktam



E) Sefotaksim

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi “Antimikrob darman vasitelarinin
istifadesi Uzre klinik protokol-Baki-2009

459) Asagidakilardan hansi | nasil aminoglikozidlara aiddir?

A) Gentamisin
B) Amikasin

C) Netilmisin
D) Streptomisin
E) Tobramisin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman. vasitslarinin
istifadesi Uzre Klinik protokol-Baki-2009

460) Hansi antibiotik monobaktamlara aiddir?

A) Aztreonam
B) imipenem
C) Meropenem
D) Piperasillin
E) Azlosillin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyys Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadasi Uzra klinik protokol-Baki-2009

461) Asagidaki grup preparatlardan hansi garaciyarda sitoxrom fermentina
langidici tasir gostarir?

A) Xinolonlar/Fliorxinolonlar
B) Sefalosporinler

C) Makrolidlar

D) Penisillinlar

E) Linkozamidler

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadasi‘tizre klinik protokol-Baki-2009

462) Hansi1 makrolid preparatlar gida gabulundan asili olmayararaq gabul edils
bilor?

A) Amikasin, Vankomisin, Teykoplanin

B) Lomefloksasin, Norfloksasin, Siprofloksasin
C) Klaritromisin, Spiramisin, Cozamisin

D) Linkomisin, Klindamisin, Azitromisin

E) Sefotaksim, Seftriakson, Sefoperazin



Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi “Antimikrob darman vasitelarinin
istifadesi Uzre Klinik protokol-Baki-2009

463) Aminoglikozidlardan istifade zamani asasan hansi alava tasirlor meydana
cixir?

A) Ginekomastiyaya, dismenoreyaya sabab olur

B) Onlar nefrotoksik, ototoksik tesir gosterir

C) Bakterial konyunktivit, keratit torodir

D) Agiz boslugunun kandidozuna sebab olur

E) Psevdomembranoz kolitin yaranmasina sabab olur

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi “Antimikrob derman' vasitslarinin
istifadesi Uzre klinik protokol-Baki-2009

464) Asagidaki preparatlardan hansilar glikopeptidlore aiddir?

A) Vankomisin, Teykoplanin

B) Sefotaksim, Seftriakson

C) Linkomisin, Klindamisin

D) Lomefloksasin, Norfloksasin

E) Benzatin benzilpenisillin, Oksasillin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadasi Uzra klinik protokol-Baki-2009

465) Asagidaki preparatlardan.-hansinitrofuran qrupuna aid deyil?

A) Ornidazol

B) Nifuratel

C) Furazolidon
D) Nitrofurantoin
E) Nifuroksazid

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitalarinin
istifadasi Uzre Klinik protokol-Baki-2009

466) Asagidakilardan hansi varamaleyhina | sira darman vasitalarina aid deyil?

A) Kanamisin
B) izoniazid

C) Streptomisin
D) Etambutol
E) Pirazinamid

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitalarinin
istifadasi Uzre klinik protokol-Baki-2009



467) Asagidaki preparatlardan hansi varamaleyhina Il sira darman vasitalarina
aiddir?

A) Etionamid

B) izoniazid

C) Amoksisillin/klavulan tursusu
D) Rifampisin

E) Klaritromisin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadesi Uzre Klinik protokol-Baki-2009

468) Asagidakilardan hansi varamaleyhina lll sira darman vasitalarina aiddir?

A) PAST

B) Kanamisin

C) Amoksisillin/klavulan tursusu
D) Etionamid

E) Sikloserin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi “Antimikrob derman vasitslarinin
istifadasi Uzra klinik protokol-Baki-2009

469) 5 yash usaq saha hakimina son 24 saat arzinda sag qulaginda orta daracali
agn sikayati ile miraciat edib. Valideynlarin dediyina gora qizdirmasi olmayib,
qulagindan ifrazat galmir, esitmasi pozulmayib, aktivdir. Yasina gora butiin
peyvandlari alib, pnevmokok-aleyhina peyvand daxil olmagla. Anamnezda qulaq
travmasi ve amaliyyat, hamg¢inin derman allergiyasi inkar olunur. Miayina zamani:
usagin vaziyyati kafidir, ugaq aktivdir. Temperatur 37. 3°C, patoloji dayisikliklar
askarlanmamisdir. Otoskopiya zamani sag tarafda iltihabli, orta daracali qabariq
timpanik membran geyda alinmisdir. Memayabanzar ¢ixintida sigkinlik yoxdur.
Sol qulagin otoskopiyasi zamani patologiya agkar edilmir. Burun kegacayi
sarbastdir. Badameciqlar boyiimayib, tamizdir. Limfa diiyunlari boyimayib. Digar
orqganlar tarafindan patoloji dayisikliklor agkarlanmamigdir. Bu xastalik zamani
hakimin taktikasi neca olmalidir?

A) inyeksion-formada antibiotik teyin etmak

B) Qulag'damcilari tayin etmak

C) Agri.zaman agrikesici istifadasini tovsiya edarak usagl eve gondarmak ve 2 giindan
sonra vaziyyatini tekrar giymatlandirmak

D) Qulaq damcilari ve antibiotik tayin etmak

E) Per oral formada antibiotik tayin etmak

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hosenov “Usaqlarda tenaffiis organlarinin xastoliklori

zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

470) 5 yash usaq saha hakimina son 24 saat arzinda sag qulagda orta daracali
agn sikayati ile muraciat edib. Valideynlarin dediyina gora qizdirmasi olmayib,



qulagindan ifrazat galmir, esitmasi pozulmayib, aktivdir. Yagina gora bitiin
peyvandlari alib, pnevmokok aleyhina peyvand daxil olimaqla. Anamnezda otoloji
travma va amaliyyat, hamg¢inin darman allergiyasi inkar olunur. Miayina zamani:
usagin vaziyyati kafidir, usaq aktivdir. Temperatur 37. 3°C, patoloji dayisikliklar
askarlanmamisdir. Otoskopiya zamani sag terafda iltihabli, orta daracali qabariq
timpanik membran geyda alinmigdir. Memayabanzar ¢ixintida siskinlik yoxdur.
Sol qulagin otoskopiyasi patologiyasizdir. Burun kegacayi sarbastdir.
Badamciqlar boyiimayib, tamizdir. Limfa duylinleri béylimayib. Digar orqganlar
torafindan patoloji dayisikliklar agsarlanmamasdir. Mualicanin diizgiin variantini
geyd edin:

A) Ciprofloxacin 20 mqg/kq/gun, iki defeya bolmeakle 5-7 gun

B) Seftriakson 50 mg/kq/gln, gunds 1 dafs 5-10 glin

C) Azithromycin 10 mq/kg/gun, ginda 1 dafe 3 gun erzinde

D) Sefuroksim 60 mq/kg/gun, ginda 3 dafe 5-7 gln

E) Amoxicillin 80-90 mg/kg/gun va ya klavulan tursusu ila birgs, gundslik doza 2 defeya
bolindr, 5-7 gln

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hesenov “Usaqlarda tensffiis orqanlarinin xestslikleri
zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

471) 14 yash qiz pediatra miraciat edib. Sikayatlar: 12 giin arzinde davam edan
burnun iki tarafli tutulmasi, burnundan ifrazatin galmasi, agizdan pis qoxunun
olmasi, gluin arzinda davamli olan oskiirayin olmasi. Son 1-2 giin arzinda rinoreya
daha da irinli olmusdur. Qizdirma, burun ganaxmasi, bas agrisi1 pasient tarafindan
inkar edilir. Pasient dekonqgestantlardan ve soyuqdaymaya qarsi preparatlardan
istifada edib, lakin yaxsilagma olmayib.. Anamnezdan malumdur ki, pasient bas ve
bogaz nahiyasinda carrahi amaliyyat kegirmayib, dorman va atraf muhita qarsi
allergiyasi yoxdur. Miiayina zamani: qizdirmasi yoxdur, géz almalari harakatlidir,
intoksikasiya alamatlari qeyd olunmur. Burnun selikli gisasi1 6demli va iltihablidir,
asagi baliq qulaqglarn boyiyilib, az miqdarda selikli-irinli ifrazat miigahida olunur.
Otoskopiya N. Badamciqlar béyiumayib, irin va postnasal axinti geyd olunmur.
Digar orqganlar tarafindan patoloji dayisikliklar yoxdur. Bu xastanin muialicasinda
segim preparati gosteorin:

A) Clindamycin

B) Levofloxacin

C) Amoxicillin./’/Amoxicillin clavulanate
D) Azithromyein

E) Kotrimoksazol

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hosenov “Usaqlarda tensffiis organlarinin xestelikleri
zamanl rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

472) 6 ayhq-15 yash usaqlarda tipik agirlagsmamis xastaxanaxarici pnevmoniya
zamani start preparati géstarin (doermanlara allerqiyasi olmayan usaqlarda)

A) daxila (per os) amoksisillin
B) daxile kotrimoksazol
C) inyeksion seftriakson



D) daxile azitromisin
E) inyeksion sefazolin

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. i. Hasanov “Usaqlarda tenafflis organlarinin xastsliklori
zamanli rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

473) 6 ayhgindan -15 yasa gadar usaqlarda tipik agirlagmig xastaxanaxarici
pnevmoniya zamani start preparati gostarin (dermanlara allergiyasi olmayan
usaqlarda)

A) inyeksion gentamisin

B) daxile azitromisin + inyeksion gentamisin
C) daxila azitromisin

D) inyeksion linkomisin

E) inyeksion ampisillin

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. I. Hesenov “Usaqlarda tensffiis organlarinin xasteliklori
zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

474) Yenidogulmuslarda ilk 3 gun arzinda baglanan pnevmoniyanin mualicasinin
diizglin variantini gostarin:

A) Ampisillin + makrolid

B) Makrolid + aminoglikozid
C) Seftriakson

D) Seftazidim

E) Ampisillin + aminoglikozid

Bdebiyyat: N. A. Haciyeva, A. . Hesenov “Usaqlarda tensffiis orqanlarinin xestslikleri
zamani rasional antibiotikoterapiya”. EIm va tahsil” Baki-2013

475) Anemiyasiz geyd olunan demir defisiti zamani hansi laborator gostarici asagi
distr?

A) MCV.

B) Zardab damiri

C) Hemoglobin

D) Zardabin demir paylayici qabiliyyati
E) Zardab ferritini

Odabiyyat: N.A.Haciyeva " 3 yasa gadar usaglarda demir catismamazhgi ve demir
defisitli anemiyalarin diagnostika ve profilaktikas!"

476) 6 aydan boylk usaqlarda tipik agirlasmamis pnevmoniyanin start
mualicasinda amoksisillin/klavulanat effektli deyilsa, hansi preparat tayin
olunmahidir?



A) Kotrimoksazol
B) Azitromisin

C) Gentamisin
D) Seftriakson
E) Meropenem

Odabiyyat: “Usaglarda tenaffus organlarinin xastalikleri zamani rasional
antibiotikoterapiya. ” N. A. Haciyeva, A. |. Hasanov. Nagriyyat “Elm va tahsil’Baki-2013

477) 2-5 yash usaqlarda leykositlarin normal gostaricilarinin yuxari haddini
gostarin:

A) 13,0
B)3,5

C) 15,5
D) 17, 0
E) 11, 0

Odabiyyat: “Usaqglarda tenaffus orqanlarinin xastslikleri.zamani rasional
antibiotikoterapiya. ” N. A. Haciyeva, A. |. Hasanov. Nagriyyat “Elm va tahsil’Baki-2013

478) Mukovissidoz zamani inhalyasiya sakilda gabul olunan gentamisinin
glindalik dozasini gostarin:

A) 120 mq
B) 40 mq
C) 80 mq
D) 60 mq
E) 100 mq

Odabiyyat: “Usaglarda tenafflis:organlarinin xastalikleri zamani rasional
antibiotikoterapiya. ”.N. A.Haciyeva, A. |. Hasanov. Nagriyyat “Elm va tehsil’Baki-2013

479) Usaqlarda orta kaskin otitin an tez-tez rast galinan toradicisini gostarin:

A) Haemophilus influenzae
B) Pnevmosista carini

C) Mycoplasma hominis
D) Moraxella catarrhalis

E) Staphylococcus aureus

Odabiyyat: “Usaglarda tenaffls organlarinin xastalikleri zamani rasional
antibiotikoterapiya. ” N. A. Haciyeva, A. |. Hesanov. Nasriyyat “EIm va tehsil’Baki-2013
480) Bagh kollektivlarde amala galan pnevmoniyalarin téradicisini geyd edin:

A) Streptococcus pneumoniae
B) Haemophylus influenzae



C) Mycoplasma pneumoniae
D) Chlamydia pneumoniae
E) Staphylococcus aureus

Odabiyyat: “Usaglarda tenaffus organlarinin xastalikleri zamani rasional
antibiotikoterapiya. ” N. A. Haciyeva, A. |. Hasanov. Nagriyyat “Elm va tahsil’Baki-2013

481) Adekvat terapiya aparilsa agirlagmamis pnevmoniya zamani infiltratin
sorulmasinin muddatini gostarin:

A) 2 hafta
B) 4 hafta
C) 2-4 hafte
D) 3-5 haefte
E) 3 hafta

Odabiyyat: “Usaglarda tensffus organlarinin xsstslikleri zamani rasional
antibiotikoterapiya. ” N. A. Haciyeva, A. |. Hasanov. Nagriyyat “Elm va tehsil’"Baki-2013

482) Ketoasidoz zamani ilk névbada na yoxlaniimalidir?

A) Bilirubin

B) Seker

C) Kreatinin

D) C reaktiv zilal
E) Protrombin

Odabiyyat: H.IN. LWlabanos. «[eTckne 6onesHm» 2005



