AiLS TOBABOTI TESTLABR

1) Mada-duodenal xoralarin malignizasiyasinda asas tasdiq lisulunu geyd edin:
A) Yalniz endoskopik Gsul

B) Patomorfoloji natice

C) Yalniz torakal komputer tomoqrafiyasi

D) Yalniz tmumi carrahiyys usullari ile

E) H1 - histamin reseptorlarinin blokatoru tayini ile medikamentoz sinaq

Odabiyyat:MBawkmH B.T., Maes U.B. n gp. [OuarHoctuka n neyeHune a3BeHHON BONE3HN y
B3pocnbix (KnMHuyeckne pekomeHgaunmn POCCUNCKON racTpO3HTEPONOrMYECKOn accoLmaumm,
Poccunckoro obLectBa KonopeKkTanbHbIX XMPYpPros 1 POCCUMNCKOro 3H4OCKOMMYECKOro
obuwiecTtBa). Poccunckum xxypHan racTpo3HTepPOsiornm, renaTtosiornm, KoNonpoKToNormu.
2020;30(1):49-70 (s.53, abz.8).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

2) Mada-duodenal stressor xoralarin amalagalma sabablarini qeyd edin:

A).Proton pompasi inhibitorlarinin geyri-adekvat gebulu zamani

B) B-adrenoblokator gabulu fonunda

C) Yaniq xestaliyinda, endokrin xastalikleri zamani, vaskulyar xastaliklerinds ve s.
D) m — xolinoblokator gabulu fonunda

E) H1 - histamin reseptorlari blokatorlarinin gabulu fonunda

Odabiyyat:MBawkuH B.T., Maes /.B. n gp. [OuarHocTtuka n neyeHune a3BeHHoON B60NesHn y
B3pocnbix (KnMHnyeckne pekomeHgaunm POCCMNCKON racTpO3HTEPONIONMYECKON accoLmaumm,
Poccunckoro obuiectsa KonopeKkTanbHbIX XMpPYpros 1 POCCUMCKOro aH40CKOMNYECKOro
obuwiecTtBa). Poccnnckuii xxypHan racTpo3HTEPOSIOrMn, renaTtosiornm, KONonpPoKTOOr1K.
2020;30(1):49-70 (s.53, abz.10).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

3) Mada-duodenal stressor xoralarinin saciyyalarini geyd edin:

A) B-adrenoblokatorlar fonunda yuksak letalliq

B) H1 - histamin reseptorlarinin blokatoru gabulu naticasinds sanasiya edilan

C) M — xolinoblokatorlar gabulu naticasinds xastaliyin reqressiyasi

D) Antixolinesteraza preparatlarina terapevtik misbat cavab

E) Kaskin, ¢coxsayli, klinik simptomatikasiz, ganaxmaya meyilli, yuksak letalliq ile

Odabiyyat:MBawkuH B.T., Maes U.B. n ap. [OunarHocTuka n nevyeHme a3BeHHON 6GonesHn y
B3pocnbIx (KnMHunyeckne pekomeHgauum POCCUNCKON racTpO3HTEPONIOMMYECKON accoLmaumm,
Poccunckoro obLuectBa KOnopeKTanbHbIX XMPYProB n POCCUMMCKOro aH40CKONMYECKOro
obuwecTtBa). Poccnnckui xxypHan racTpo3HTEPOsiormm, renaTtosiornm, KONonpoKTOSOrmu.
2020;30(1):49-70 (s.53, abz.10).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.



4). Mada va ya 12 - barmaq bagirsaq xorasinin etioloji sababi geyri-sterod iltihab aleyhina
darman preparatlarinin gabulu zamani saciyyalari geyd edin:

A) Leykositozun 15 000 artiq ylksalmasi ile

B) Sklera va dari 6rtiyunun yungul sarihgi ile

C) Dorzal nahiyasinde agri ile

D) Coxsayli, az simptomlu, kaskin ganaxmalar ila
E) Kaskin pankreatit ila

Odabiyyat:MBawkuH B.T., Maes L.B. n gp. [OuarHoctuka n neyeHune a3BeHHoON 60NesHn y
B3pocnbix (KnMHuyeckne pekomeHgaunm POCCUNCKON racTpO3HTEPONOrMYeCKon accoumaumm,
Poccunckoro obLiectBa KonopeKkTanbHbIX XMPYpProB 1 POCCUMNCKOro 3H4OCKOMNYECKOro
obuwecTBa). Poccnnckum xxypHan racTpo3HTepPosiornm, renatonorum, KONonpoKTONOrnu.
2020;30(1):49-70 (s.54, abz.1).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

5). Yasgh insanlarda mada-duodenal ganaxmalar t¢iin manfi prognostik ahamiyyat
dasiyan faktorlari geyd edin:

A) Anamnezds xora xastaliyi ilo yanasi kardiovaskulyar, qaraciyar xastalikarinin olmasi, qeyri-
steroidlar ve antikoaqulyant terapiyanin olmasi

B) Anamnezde xora xestsliyi ve dezintoksikasion mualica

C) Anamnezdas xora xastaliyi va tenaffus pozgunlugu

D) Anamnezda xora xasteliyi ve qastroparez

E) Anamnezds xora xastaliyi ila alagali cerrahi mudaxilenin olmasi

Odabiyyat: .MBawknH B.T., MaeB .B. n gp. [narHoctnka n nedeHne a3BeHHON GoOnesHn y
B3pocnblx (KnvHnyeckne pekomeHgauum POCCMNCKON racTpO3HTEPONOrM4eckon accoumaumm,
Poccunckoro obLiectBa KonopeKkTanbHbIX XMPYProB n POCCUMMCKOro 3H4O0CKOMMYECKOro
obuecTBa). Poccnnckum xxypHan racTpo3HTEPOSIOrMm, renaTtonorum, KoonpoKTONornu.
2020;30(1):49-70 (s.53, abz.10; s.54).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

6). Qastroezofageal reflilkks xastaliyinin dlizgiin definisiyasini geyd edin:

A) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve kaskin ariglama ila
saciyyalan xronik residivlesan xastalikdir

B) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve refliiksun atimi ile
saciyyalon xronik residivlesan xastslikdir

C) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve refrakter qusma ila
saciyyalon xronik residivlesan xastalikdir

D) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve yalniz requrgitasiya ile
saciyyalon xronik residivlesan xastslikdir

E) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve kaskin disfagiya ile
saciyyalon xronik residivlesan xastalikdir



Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB U.B., TpyxmaHoB A.C. un ap. PekomeHgauumn Poccuinckon
racTPOSHTEPOSIOrMYeCcKon accoumaumm no AMarHoCTUKE 1 JIeYeHUo racTpoasodareansHom
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKNIA XXypHan racTpo3HTEPONOrnKn, renaTtonoruu,
kononpokroriornun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.1).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

7). Qastroezofageal refliiks xastaliyi fenotiplarini geyd edin:

A) Qeyri-eroziv gida borusunun spazmi ile
B) Eroziv fenotip va geyri-eroziv fenotip
C) Qeyri-eroziv kaxeksiya ila

D) Eroziv kaskin ariglama ile

E) Qeyri-eroziv disfagiya ile

Odabiyyat:MBawknH B.T., Maes U.B., Tpyxmanos A.C. n ap. PekomeHgaumm Poccumnckon
racTpPOSHTEPOSIOrMYeCcKon accoumaLumm rno AMarHocTmke 1 fiedeHuo racTpoasodareansHom
pedoritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrMKn, renaTonoruu,
kononpokrororuun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.2).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

8). Qastroezofageal refliiks xastaliyinin qeyri-eroziv fenotipini hansi tisullar ilo
tosdiqlomak mumkunddiir?

A).Proton pompa inhibitorlari ile medikamentoz test, pH-metriya, yliksak hassasli endoskopiya
B) Qida borusunun pH-metriyasi voe manometriyasi

C) Medikamentoz test va anorektal manometriya

D) Fekal hemoglobinin tayini ila

E) Torakal komputer tomoqrafiyasi

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB U.B., TpyxmaHos A.C. n gp. PekomeHgauumn Poccuinckon
racTpO3HTEPONOrMYeCcKon accouuaLnm no AMarHoCTUKE U Ie4YEeHUIo ractpoasogarearnbHom
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpoO3HTEPONOrnK, renaTonoruu,
kononpoktonormun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.2).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

9). Barret qida borusu hansi xastaliyin yaranma riskini artirir?

A) Madanin peptik xoralari

B) Ezofagit

C) Qida borusunun adenokarsinomasi
D) Mukovissidoz

E) Seliakiya

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB U.B., TpyxmaHos A.C. n gp. PekomeHgaumm Poccumnckomn
racTpO3HTEPOIOrM4ecKon accoumaumm no AUarHoCTUKE 1 Nie4eHUIo racTpoasodareansHon
peditokCHON BonesHn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrMK, renaTonormm,
kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.



10). Barret gida borusu diagnozu tasdiqlanir:

A) Endoskopiya ve patomorfoloji tasdiq ile

B) Qida borusunun rentgenoloji muayinasi esasinda
C) Qida borusunun sintigrafiyasi esasinda

D) Torakal komputer tomoqrafiyasi

E) Torakal ultrases miayinasi asasinda

Odabiyyat:MBawknH B.T., Maes U.B., Tpyxmanos A.C. n ap. PekomeHgaumm Poccumnckon
racTpPO3HTEPOIIOrMYeCcKon accoumaLumm rno AMarHocTuke 1 nedYeHunio ractpoasodareansHom
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrK, renaTonormm,
kononpokrorioruun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

11). Qastroezofageal reflitks xastaliyi hansi qrup xastaliklara aidddir?

A) Autoimmun

B) Yalniz 6d tursularindan asih
C) Kaskin infeksion

D) Tursulugdan asil

E) Xronik infeksion va onkoloji

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C. n gp. PekomeHgaumm Poccumnckon
racTpO3HTEPOIOrMYEeCcKon accoumaumm no AUarHoOCTUKE 1 SIeYeHUIo racTpoasodareansHon
pedritokCHON 6one3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrnK, renaTonormu,
kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.6).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

12). Qastroezofageal reflitkks xastaliyi zamani patoloji reflliiksun yaranma sabableri:

A) Asagi diafragmal sfinkterin catismazligi
B) Yuxari gida borusu sfinkerinin spazmi
C) Qicqirma

D) Disfagiya

E) Urekbulanma

Odabiyyat:MBawknH B.T., MaeB U.B., TpyxmaHos A.C. n gp. PekomeHgaumm Poccumnckon
racTpO3HTEPOSIOrMYECKOM accoumaumm no AMarHoCcTmke 1 NieYeHnto ractpoasodareansHom
pedntokcHon 6onesHn. Poccnmncknin xxypHan racTpo3HTEPONorium, renatonornm,
kononpokToriornun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

13). Qastroezofageal reflitks xastaliyi zamani aparici patogenetik sabablari geyd edin:

A) Pepsinogen | artmasi ve ganaxma

B) pH va dskulrak

C) pH ve bogulma

D) Refliiks atimin tezliyi vo davametma muddati



E) Normal gida borusunun manometriyasi zamani disfagiya

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB U.B., TpyxmaHos A.C. n gp. PekomeHgauumn Poccuinckon
racTpoO3HTEPONOrMYeCcKon accoumanmnm no gMarHoCTUKe U NevYeHuto ractpoasodareanbHON
pedntokcHon 6onesHn. Poccnmncknin xxypHan racTpo3HTEPONorium, renatonornm,
kononpoktonorun. 2020;30(4):70-97 (s.72, abz.7).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

14). Qastroezofageal refliikks xastaliyi zamani asas hansi qrup klinik simptomlar qeyd
edilir?

A) Qida borusu daxili va gida borusundan kanar klinik simptomlar

B) Bogulma va urak ¢atismazligi

C) C-reaktiv zllalin saviyyasinda artim ve tenaffus yollarinin iltihabi prosesi

D) Yuksekhassasli troponin saviyyasnda artim, kardiospazm va “panik” tutmalar
E) Qida borusunun manometriyasinda dayisiklikler ve gida borusunun daralmasi

Odabiyyat: .MBawknH B.T., MaeB W.B., Tpyxmanos A.C. n ap. PekomeHgaumm Poccunckon
racTPOSHTEPOSIOrMYecKon accoumaumm no AMarHoCTUKE 1 NIeYeHUo racTpoasodareansHom
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPOSIOMMK, renaTonormu,
kononpokrororuun. 2020;30(4):70-97 (s.74, abz.1, abz.7)

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

15). Qastroezofageal reflitkks xastaliyi ligiin an xarakterik simptomu geyd edin:

A) Qicqirma

B) Requrgitasiya

C) Qusma

D) Qida borusunun perforasiyasi
E) Qida borusunun varami

Odabiyyat:MBawknH B.T., MaeB WU.B., TpyxmaHos A.C. n gp. PekomeHgauum Poccuinckon
racTpO3HTEPONOrMYECKON accoLumaunm no gMarHoCTUKE U SieYeHuto racTpoasogareasibHoON
pedritokCHON 6one3Hn. POCCUMIACKMIA XXypHan racTpo3HTEPONOrnn, renaTonoruu,
kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.74. abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

16). Qaraciyar xastaliklari zamani sitoliz sindromu ug¢lin saciyyavidir:

1) Huceyra membraninin kegiriciliyinin pozulmasi

2) Membran strukturlarinin pozulmasi

3) Biliar axarlarin zadaloenmasi

4) Hepatositlerin nekrozu naticasinde fermentlarin plazmaya atiimasi
5) Hepatositlor tarafinden xolerezin pozulmasi

A)l124

B) 2,3,5

C)1,25

D) 3,4,5

E)1,3,5



Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.11.
17). Alaninaminotransferazanin (ALT) artmasina sabab olur:

A) Stenokardiyanin agir tutmasi, keskin pankreatit

B) Miokard infakti, agciyer arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit
C) Virus hepatitleri, toksiki garaciyar zedslanmasi, garaciyer sirrozu
D) Tireotoksikoz, qaraciyerdenkanar sepsis, agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.12.
18). Alaninaminotransferazanin (ALT) artmasina sabab olur:

A) Qaraciyar xar¢angi, geyri-alkohol mansali steatohepatit, xronik alkoholizm
B) Miokard infakti, agciyer arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit

C) Stenokardiyanin agir tutmasi, keskin pankreatit

D) Tireotoksikoz, qaraciyerdenkanar sepsis, agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.12.
19). Alaninaminotransferazanin (ALT) artmasina sabab olur:

A) Sag madacik Urak ¢catismazlidi, miozitlar, azala distrofiyasi, sok, hipoksiya
B) Miokard infakti, agciyer arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit

C) Stenokardiyanin agir tutmasi, keskin pankreatit

D) Tireotoksikoz, qaraciyerdenkanar sepsis, agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.12.
20). Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

B) Agir deracali ve genis yayillmis yaniglar
C) Sag madacik Urak catismazligi

D) Miokard infarkti, keskin revmokardit

E) Osteogen sarkomalar

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.13.
21). Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablearina aiddir:

A) Agciyer arteriyasinin trombozu, stenokardiyanin agir tutmasi

B) Agir deracali ve genis yayillmis yaniglar

C) Sag madacik Urak gatismazligi
D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit



E) Osteogen sarkomalar
Bdosbiyyat:l.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.13.
22). Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Mixtelif etiologiyall hepatitlar, xolestaz
B) Adir deracali ve genis yayilmis yaniglar
C) Sag madacik urak ¢catismazhgi

D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Bdosbiyyat:l.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.14.
23). Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Qaraciyar xargangi, keskin pankreatit
B) Adir deracali ve genis yayilmis yaniglar
C) Sag madacik urak ¢catismazligi

D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Bdoebiyyat:l.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.14.
24). De Ritis amsali nadir?

A) LDH-in AST-ya olan nisbatidir

B) ALT-nin AST-ya olan nisbatidir
C) AST-nin ALT-ya olan nisbatidir
D) QQT-nin ALT-ya olan nisbatidir
E) LDH-in QQT-ya olan nisbatidir

Bdebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.14.
25). Xastaliklarin hansinda de Ritis amsali 2.0-4.0 ola bilar?

A)) Alkohol hepatiti, alkohol sirrozu

B) Virus hepatitleri

C) Qaraciyar xargangi

D) Autoimmun hepatitler

E) Qaraciyarin geyri-alkohol steatohepatiti

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.14.
26). Xolestaz sindromu uiguin saciyyavidir:

1) Hepatositler terafinden xolerezin pozulmasi

2) Hiceyre membraninin kegiriciliyinin pozulmasi
3) Membran strukturlarinin pozulmasi



4) Biliar axarlarin zedsleanmasi

5) Hepatositlerin nekrozu naticesinds fermentlarin plazmaya atiimasi
6) Qaraciyer axarlarinda 6d naglinin pozulmasi

A) 1,4,6

B)1,2,3

C) 1,35

D) 2,4,6

E) 4,5,6

Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.16.
27). Qoalavi fosfatazanin artim sabablarina aiddir:

A). Virus hepatitlori

B) Tireotoksikoz, qaraciyardenkanar sepsis

C) Toksiki hepatitler

D) Qaraciyar xargangi va garaciyer metastazlari

E) Qeyri-alkohol mansali steatohepatitloer ve xroniki alkoholizm

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.18.
28). Qoalavi fosfatazanin artim sabablarina aiddir:

A) Virus hepatitlori

B) Agciyer infarkti, boyrak infarkti

C) Toksiki hepatitler

D) Qaraciyar xargangi va garaciyer metastazlari

E) Qeyri-alkohol mansali steatohepatitlor ve xroniki alkoholizm

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.18.
29). Qoalavi fosfatazanin artim sabablarina aiddir:

A) infeksion mononukleoz, gidalanma pozgunluglari (Ca ve P defisiti)
B) Virus hepatitlori

C) Toksiki hepatitler

D) Qaraciyar xar¢angi va garaciyar metastazlari

E) Qeyri-alkohol mansali steatohepatitler ve xroniki alkoholizm

Bdobiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.18.
30). Qida borusunun klirensi hansi tasirlor naticasinda zaiflayir?

A) Qida borusunun torakal sébasinin peristaltikasinin zaiflemasi, agiz suyu ve musin sintezinin
azalmasi

B) Qida borusunun peristaltikasinin artmasi

C) Yuxar gida borusu sfinkterinin tonusunun azalmasi

D) Qida borusunun diffuz spazmi

E) Udma aktinin pozulmasi



Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHgaumm Poccumnckon
racTpPO3HTEPOIIOrMYeCcKOn accoumaLumm rno AMarHoCcTmKe 1 fieYeHno racTpoasodareansHom
pedritokCHON Bone3HN. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrK, renaTonormu,
kononpokTorioruun. 2020;30(4):70-97 (s.73, abz.1).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

31). Qastroezofageal refliikks xastaliyinin yaranma riski hansi sababdan arta bilar?

A) His kiinclniin zadalenmasi naticasinda

B) Subkardial sobanin zedslanmasi naticasinde
C) HCI sintezinin artmasi ile slagadar

D) Z - xattin itmasi naticasinda

E) Antral sébanin stenozu naticesinde

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C., n ap. PekomeHgauumn Poccuinckon
racTpO3HTEPONIOrMYECKON accoLumaunm no gMarHoCTUKe U fieYeHuto ractTpoasodareansHom
pedritokCHON 6one3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrnn, renaTonormu,
kononpokTorioruun. 2020;30(4):70-97 (s.73 abz.2).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

32). Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani reflitks epizodlari hansi tasir altinda bas
verir?

A) Kdndalen ¢anbar bagirsagin ptozu naticasinda

B) Madanin fundal sébasinin bosalmasi naticasinda
C) Qalga bagirsagin stenozu naticasinds

D) Kor bagirsagin infeksion zadalanmasi naticasinda
E) Asagi diafragmal sfinkterin bosalmasi naticasinde

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C., n gp. PekomeHgauuun Poccuinckon
racTpoO3HTEPONOrMYeCcKon accoumaLnm no JUarHOCTUKE U fIeYeHUto racTpoasodareanbHON
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpoO3HTEPONOrnK, renaTonoruu,
kononpokTtonorun. 2020;30(4):70-97 (s.73 abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

33). Asagi diafragmal sfinkterin bosalmasi hansi sinir tarafindan nazarat edilir?

A) Uz siniri
B) Dilalti sinir
C) Azan siniir
D) Ucli sinir
E) Qoxu siniri

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHgauumn Poccuimnckon
racTpO3HTEPOIOrM4ecKon accoumaumm no AUarHoCTUKE 1 Nie4eHUIo racTpoasodareansHon
peditokCHON BonesHn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrMK, renaTonormm,
kononpoktonoruun. 2020;30(4):70-97.

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.73 abz.4)



34). 18 yasinda ganc qadin emosional stresdan sonra gida gabulu zamani dos gafasinda
diskomfort hissinin olmasini geyd edir. Kardioloji muayinalar zamani hec bir patologiya
askarlanmayib. Endoskopik muayina naticasinda da patologiya agkar olunmamisdir.
Pasiyent antisekretor medikamentoz testo miisbat cavab verib. Sikayatlarin daha ¢ox
ehtimal olunan sababi nadir?

A) Qida borusunun funksional zadalenmasi, qeyri-eroziv refliks xastaliyi
B) Qida borusunun asagi sfinkterinin hipokineziyasi

C) Qida borusunun xargangi

D) Qida borusunun peptik xorasi

E) Qida borusunun diafragmal daliyinin strtgen yirtigi

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C., n ap. PekomeHgauumn Poccuinckon
racTPO3HTEPOIOrMYECKON accoumaumm no AMarHoCcTmke 1 fieYeHnto ractpoasodareansHom
pedritokCHON 6one3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrKn, renaTonormu,
kononpoktonorun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.74 abz.6)

35). Qida gabulundan 30 daqiga sonra xancarabanzar gixintl asasinda amala galan va
urak nahiyasina irradiasiya edan yandirici agrilarin olmasi, fiziki garginlik zamani va ona
ayildikda onun giiclanmasi, hava ile gayirmanin olmasi geyd edilir. Rentgenoloji miiayina
zamani kontrast kutlanin madadan qida borusuna refliksu askar olunur. Butiun bunlar
hansi bandin dogru oldugunu gostarir?

A) Qida borusunun diafragmal daliyinin sturigan yirtigi ve refliiks ezofagit
B) Qida borusunun xargangi

C) Bronxial astma

D) Xronik gastrit

E) Qida borusunun axalaziyasi

Odabiyyat:MBawkmH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauumn Poccuimnckon
racTpO3HTEPOSIOrMYECKON accoLmaunm no gMarHoCTUKE U Nie4YeHUIo racTpoasodrareanbHom
pedritokCHON 6one3Hn. POCCUMIACKMIA XXypHan racTpo3HTEPONOrnn, renaTonoruu,
kononpokTonorun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.74 abz.1-10)

36). Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani bronx - gida borusu sindromunun
amalagalma sababi:

A) Qida borusunun spazmi

B) izafi badan kitlesi

C) Disfagiya

D) Mada moéhtaviyyatinin tanafflis yoluna requrgitasiyasi
E) Xestaliyin uzun muddat davam etmasi

Odabiyyat:MBawkuH B.T., Maes W.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHgauumn Poccuimnckon
racTpO3HTEPONOrM4ecKon accoumaumm no ANarHoCTUKE 1 fie4eHUIo racTpoasodareansHon
pedritokCHON BonesHn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpoO3HTEPONOrMK, renaTonormm,



kononpoktonorun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.74 abz.8)

37). 51 yasinda gadin 2 ildir dés suimiiyliniin arxasinda olan yandirici agrilardan va turs
mohtaviyyatli gayirmadan aziyyat ¢akir. Gecalar ¢ox vaxt dskirakdan oyanir.
Rentgenoloji miayina zamani diafragmanin gida borusu daliyinin kigik dlguda yirtigi,
mada ve 12-barmaq bagirsagin isa normal olmasi agkar olunub.Verilmis simptomlar hansi
banda miinasibdir?

A) Qida borusunun hipotoniyasi

B) Ezofageal refliiks

C) Qida borusunun tg¢uncilu yigiimasi
D) Ezofageal struktura

E) Qida borusunun diffuz spazmi

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C., n ap. PekomeHgauumn Poccuinckon
racTPO3HTEPOSIOrMYECKON accoumaumm no AMarHoCTmke 1 NieHeHnto racTpoasodareansHom
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan raCTpoO3HTEPONOrMKM, renatonornu,
kononpoktonorun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.74 abz.6)

38). Ezofageal reflyuks zamani terapevtik qaydalara daxil edilmasi vacibdir?

A) Yatagin bas hissasini qaldirmaq
B) Carrahi konsultasiya

C) 15 sayl pahriz

D) Qida borusunun dilatasiyasi

E) M-xolinoblokatorlar

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C., n ap. PekomeHgaumm Poccnnckon
racTpO3HTEPOIOrMYECKON accoumaumm no AMarHoCTUKE 1 SIeYeHUIo racTpoasodareansHon
pedritokCHON 6one3Hn. POCCUMIACKUI XXypHan racTpo3HTEPONOrnn, renaTonoruu,
kononpokTonorun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.81 abz.5)

39). Qida borusunun refliiks naticasinda selikli gisanin tamhginin pozulmasini hansi
xastalikdan farglandirmak lazimdir?

A) Sarkomadan

B) Leykomiomadan

C) Leykoplakiyadan

D) Barret gida borusu, xoralanmig xar¢gangdan
E) Qida borusunun divertikulundan

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n gap. PekomeHgauuun Poccuinckon
racTpO3HTEPOIOrM4ecKon accoumaumm no AUarHoCTUKE 1 Nie4eHUIo racTpoasodareansHon
peditokCHON BonesHn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrMK, renaTonormm,
kononpoktonoruun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.72 abz.3)



40). Qastroezofageal refliiks xastaliyi Uglin hansi klinik alamatlar xarakterikdir?

A) Qicqirma, requrgitasiya
B) Urakbulanma

C) Képma

D) Gayirma

E) Qabizlik

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n gap. PekomeHgauumn Poccuimnckon
racTpPO3IHTEPOSIOrMYECKOM accoumaumm no ANarHoCTUKe 1 NieYeHnto ractpoasodareanbHom
pedritokCHON Bone3Hn. POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrK, renaTonormm,
kononpokTonorun. 2020;30(4):70-97. https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-
97.(seh.74 abz.3)

41). Qisa xora anamnezi va uzun miiddat ¢apiqlagsmayan mada xorasi olan 62 yasinda
xasta zaiflik, Urakbulanmasi, istahanin itmasi, epigastral nahiyada daimi agri, ariglama
kimi sikayatlarle miiraciat etmisdir. Bu zaman hansi xastalik haqda diigsiinmak olar?

A) Xoranin penetrasiyasi

B) Madanin ¢ixacaq hissasinin stenozu
C) Badxassali xora

D) Xoradan mikro ganaxma

E) Xora perforasiyasi

Odabiyyat:MBawknH B.T., Maes /.B., Llapbkos I1.B., n gp. [lnarHoctuka n nevyeHme A3BEeHHOM
B6onesHn y B3pocrnbix (KnuHudeckne pekomeHgaumm PocCUNCKOM racTpoO3HTEPOSIOrMYeCcKom
accoumaunn, Poccuiickoro obuecTBa KONopeKTanbHbIX XMpYyproe n Poccuinckoro
3HOOCKOMMYeCcKoro obuectsa). POCCUACKUI XXypHar raCTpoO3HTEPOSIOrMu, renatonoruu,
kononpoktonormun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.7 )

42). 12-barmagq bagirsagin soganaginda yerlagan residivlagan xoraya gora uzun muddat
oziyyat ¢akan xastada son vaxtlar klinik sakil dayisilmis, gida gabulundan sonra agirliq
hissi, Urakbulanmasi, giinuin 2-ci yarisinda bol qidali qusma, agizdan xosagalmaz iyi,
¢okinin azalmasi meydana ¢ixmigdir. No giman etmak olar?

A) Piloroduodenal zonanin Gzvl stenozu

B) Funksional stenoz

C) Mads xargangi

D) Xora penetrasiyasi

E) Xora perforasiyasi

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., Llapskos IN.B., n ap.[juarHoctuka n neyeHme si3BeHHOM
6onesHu y B3pocnbix (KnnHnyeckne pekomeHgaumm POCCUNCKON racTPO3HTEPOSIOrM4YeCcKom
accoumaunn, Poccuinckoro obuiecTsa KonopekTanbHbIX XUpYypros n Poccuinckoro
9HOO0CKONNYECKOro obLectsa). POCCUMICKMIA XXypHan racTpo3HTEPOOrMum, renaTonornm,
kononpokTonorun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.6)



43). Simptomatik va stressor xorani xora xastaliyindan farqlandiran asas xususiyyat:

A) Xoranin lokalizasiyasi

B) Xoranin béyukltyu

C) Residivlesan gedisin olmamasi
D) Qanaxma

E) Tez-tez penetrasiya

Odabiyyat:MBawkuH B.T., Maes W.B., Lapskos IN.B., n gp.[iuarHoctuka u nevyeHne 938eHHOM
6onesHn y B3pocnbix (KnnHudeckne pekomeHgaumm Poccuinckom racTpoaHTepPosiormyeckom
accounauun, Poccuinckoro obuiectsa KonopeKTanbHbIX XMpyproB u Poccumnckoro
3HO0CKOMMYeCcKoro obuectsa). Poccuincknin xxypHarn racTpoaHTEPONOrum, renatonorum,
kononpoktonorun. 2020;30(1):49—70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.9)

44). Kerlinq xorasina hansi xastalik zamani amala galan xora aiddir?

A) Yaniq xestaliyi
B) Travma

C) Miokard infarkti
D) Sepsis

E) Qaraciyar sirrozu

Odabiyyat:MBawkunH B.T., MaeB W.B., LlapbkoB I1.B., n ap.[luarHoctuka n neyeHme si3BeHHOM
B6onesHn y B3pocrbix (KnnuHndeckne pekomeHgaumm Poccumnckom racTpoaHTeposiormyeckom
accoumaunn, Poccuiickoro obuecTBa KOnopeKTanbHbIX XMpYyproe n Poccuinckoro
3HOOCKOMMYeCcKoro obuectsa). POCCUCKUI XXypHar raCTpO3HTEPOSIOrMu, renatonornu,
kononpoktonorun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.9)

45). Darman xoralari gox vaxt agirlasir:

A) Perforasiya ila
B) Qanaxmaiile

C) Stenoz ile

D) Malignizasiya ile
E) Penetrasiya ilo

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., Llapskos IN.B., n ap.[juarHoctuka n neyeHme si3BeHHOM
6onesHu y B3pocnbix (KnnHnyeckne pekomeHgaumm POCCUNCKON racTPO3HTEPOIOrM4YeCcKom
accouuauunn, Poccuinckoro obLuectsa KonopekTanbHbIX Xupypros 1 Poccuiickoro
9HOO0CKONNYECKOro obLecTtsa). POCCUMICKMIA XXypHan racTpoaHTEPOSIOrMuK, renaTonornm,
kononpoktonorun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.9-10)

46). Mada-duodenal xastaliyinin diagnozu neca tasdiqlanir?

A) Anamnez+fizikal mUayina+instrumental miayina
B) Anamnezda reaktik (derman) gastriti oldugu halda



C) Anamnezdas granulematoz qastrit oldugu halda
D) Anamnezda kolloz gastrit oldugu halda
E) Anamnezdas xoralasan mada-duodenal polip/polipler oldugu halda

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., Llapbkos IN.B., n gp. lnarHoctuka v nevyeHne 93BeHHOM
6onesHn y B3pocnbix (KnnHndeckne pekomeHgaumm Poccuinckom racTpoaHTepPOiormyeckom
accounauun, Poccuinckoro obuiectsa KonopeKTasnbHbIX XUpyproB u Poccumnckoro
3HOO0CKONMYeCcKoro obuectsa). POCCMNCKMI XXypHarn racCTpo3HTEPOOrMu, renatonornm,
kononpoktonorun. 2020;30(1):49—70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.9)

47). Hansi amillar xora xastaliyi amala gatirir ve aqressiv faktor bolimiine aiddir?

A) HCI tursusu va pepsin, H.pylori, alkohol, nikotin, ulserogen derman preparatlarinin gabulu
B) Qastromukoproteidlaer

C) Bikarbonatlar

D) HCI tursusu ve prostoglandinler

E) Prostoglandinler

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., Llapbkos IN.B., n ap.[luarHoctuka n neyeHme si3BeHHOM
bonesHn y B3pocrbix (KnnHudeckne pekomeHgaumm PocCUMCKOM racTpo3HTEPOSIOrM4eCcKom
accoumaunn, Poccuiickoro obecTBa KonopeKTanbHbIX XMpyproe n Poccuinckoro
3HOOCKOMMYecKoro obuectsa). POCCUNCKUI XXypHaI raCTpO3HTEPOSIOrMu, renatonoruu,
kononpoktonormun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.50 abz.2, sah.51 abz.1)

48). Kaskin mada-duodenal xoralar va onlardan ganaxmalar hansi sabablardan yaranir?

A) Qeyri-steroid iltihab sleyhina darman preparatlarinin, antikoaqulantlarin gabulu
B) Tabii mineral sular

C) Meyva siraleri

D) BurGytculer

E) Pilorospazm

Odabiyyat:BawkuH B.T., MaeB W.B., Llapskos IN.B., n ap.[juarHoctuka n neyeHme si3BeHHOM
6onesHn y B3pocnbix (KnnHndeckne pekomeHgaumm Poccuinckom racTpoaHTEPOSIOrM4eCcKom
accoumaunun, Poccuickoro obuecTsa KonopeKkTanbHbIX XUpYypros 1 Poccuimnckoro
3HO0CKOMMYECKOro obuectsa). POCCUNCKUIM XXypHan raCTpOSHTEPOSOriM, renatonorum,
kononpoktonorun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.53 abz.10)

49). Madas va 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyinde miitlaqdir?

A) 12-barmaq bagirsagin ve Oddi sfinkterinin manometriyasi

B) H.pylorinin diagnostikasi

C) Revmatik sinaglarin apariimasi

D) Tek va ikispiralli dezoksiribonuklein tursusunun tayini

E) YUksakhassasli troponin, HOMA-indeks, C-reaktiv zilalin tayini, sidikda mikroalbuminin tayini



Odabiyyat:MBawkuH B.T., Maes /.B., Llapbkos I.B., n gp. [lnarHoctuka n nevyeHme 93BeHHOM
6onesHun y B3pocnbix (KnnHnyeckne pekomengaumm POCCUNCKON racTpO3HTEPOIOrM4ecKom
accoumaunn, Poccuiickoro obuiecTBa KonopeKTanbHbIX XMpyproe n Poccuinckoro
9HOOCKONMYEeCKoro obLectsa). POCCUMIACKMIA XXypHan racTpoO3HTEPOSOrMuM, renaTonornm,
kononpoktonormun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.56 abz.12)

50) Xasta Z., 48 yaslh kisi, harbcidir, 25 il arzinda igsgal olunmus arazilarda xidmat edib;
son 2 ay arzinda harbi xidmatdan tahris olunub. Tahris olduqgdan sonra geca yuxudan
onu oyadan ve yatmaga qoymayan epigastral nahiyada “acqarnina” agrilar va asab
garginliyi ile lizlagib. Epigastral nahiyada “acqarnina” geca agrilarina hansi xastalikda
rast galinir?

A) 12-barmaqg bagirsagin xora xastaliyi

B) Madanin kardial hissasinin xora xastaliyi
C) Madanin kigik ayriliyinin xorasi

D) Qastroptoz

E) Xorali kolit

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB W.B., Lapskos IN.B., n gp.[JuarHoctuka n nevyeHme si3BeHHOM
6onesHn y B3pocnbix (KnnHndeckne pekomeHgaumm PocCUINCKOM racTpO3HTEPOSIOrMYeCcKom
accoumauun, Poccuickoro obuecTsa KonopekTanbHbIX XUpypros n Poccuimnckoro
3HO0CKOMMYECKoro obuectsa). Poccuincknin xxypHan ractTposHTEPONOruum, renatonornu,
kononpoktonorun. 2020;30(1):49—70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.52 abz.8)

51). Xora xastaliyinin asas instrumental diagnostik metodu:

A) Ezofagoqastroduodenoskopiya
B) Ezofaqoskopiya

C) Duodenal zondlama

D) Madadaxili pH-metriya

E) Laporoskopiya

Odabiyyat:MBawkuH B.T., MaeB L.B., Llapbkos IN.B., n ap.[luarHoctuka n neyeHme si3BeHHOM
B6onesHn y B3pocnbix (KnuHudeckne pekomeHgaumm PocCUCKOM racTpoO3HTEPOSIOrMYeCcKom
accoumauumn, Poccuiickoro obuiecTBa KonopeKkTanbHbIX XMpypros 1 Poccuinckoro
3HO0CKOMMYECKoro obuectsa). Poccuinckni xxypHasn racCTpoaHTEpPOnoruum, renatonornu,
kononpokTtonoruun. 2020;30(1):49—-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-
70.(seh.54 abz.11)

52). Xroniki pankreatitin aparici sindromlarini geyd edin:

A) Agri, xarici sekretor gatismazliq

B) Dorsal agri (geyri-steroid iltihab aleyhina dearman preparatlarinin gabuluna cavab veran)

C) Dorsal agri (qeyri-steroid iltihab aleyhine dearman preparatlarinin gabuluna cavab vermayan)
D) Sag qabirgaalti nahiyade agri

E) Paraumblikal va sol galga guxuru nahiyasinda agri



Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpoaHTEPOIOrMyecKkon accounarmm
Mo ANarHOCTUKE M NIEYEHUIO XPOHMYECKOrO NaHKpeaTnTa, OCHOBaHHbIE Ha AoKa3aTenbCcTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.8 (abs.1)

53). Xroniki pankreatit zamani hansi agirlagmalar geyd olunur (qidalanma ile alaqgali
tovsiyalara riayat etmayan xastalorda)?

A) Konstipasiya sindromu
B) Dispepsiya sindromu
C) Diareya sindromu

D) Malnutrisiya sindromu
E) Hemolitik sindrom

Odabiyyat:Pekomengaumm Ob6beanHeHHON EBponenckom racTpoaHTepPOiornyeckon accoymnarmm
MO AMArHOCTUKE U NEYEHNIO XPOHMYECKOIO NaHKpeaTmTa, OCHOBaHHbIE HA AoKa3aTenbCTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.8(abs.1)

54). Xroniki pankreatit zamani hansi agir fesadlagmalar nazaratde daimi saxlanmalidir?

A) Sakerli diabet

B) MALT-limfoma

C) Nazik bagirsagin amiloidozu
D) Miokard infakti

E) Xroniki Grak gatismazhgi

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpoaHTePOIorMyeckon accoumnarmm
Mo AMArHOCTUKE U NEYEHNIO XPOHMYECKOrO NaHKpeaTmTa, OCHOBAHHLIE HA oKa3aTenbCTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.8(abs.1)

55). Xroniki pankreatit zamani hansi agir fesadlagmalar nazaratda daimi saxlanmalidir?

A) Kaskin koronar sindrom

B) idiopatik trombositopeniya

C) Yogdun bagirsagin infeksion zadalanmasi
D) Kaskin bdyrak catismazligi

E) Madaalti vezinin xarcengi

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBpONEnCcKon racTpo3HTEPONOrM4yeCcKon accoumnarmm
Nno AMarHOCTUKE N NTeYEHUIO XPOHMYECKOro naHkpeaTuTa, OCHOBaHHbIE Ha JOKa3aTenbCcTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.8(abs.1)

56). Xroniki pankreatitin dizgun terifini segin:

A) Madaalti vezinin xroniki xestalayi

B) Madaalti vezinin kaskin zadslanmasi

C) Madaalti vazinin travmatik zadalenmasi

D) Madaalti vazinin postoperativ zadalenmasi
E) Madaalti vazinin yalniz malignizasiyasi



Odabiyyat:Pekomengaumm Ob6beanHeHHON EBpONencKomn racTpoaHTEPONIOrM4yeCcKon accoumnarmm
Mo ANarHOCTUKE M NIEYEHUIO XPOHMYECKOrO NaHKpeaTnTa, OCHOBaHHbIE Ha AoKa3aTenbCcTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

57). Xroniki pankreatit zamani iltihabin saciyyalarini geyd edin:

A) idiopatik iltihab

B) Residivlesan iltihab

C) Travmatik iltihab

D) Nekrotik iltihab

E) Yalniz malignizasiyasi ile alagali saciyyalar mévcuddur

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpo3HTEPONOrMYeCcKon accoumnarmm
Nno ANarHOCTUKE M NIEYEHNIO XPOHMYECKOrO NaHKpeaTnTa, OCHOBaHHbIE Ha AoKa3aTenbCcTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

58). Xroniki pankreatit zamani miisahida edilan residivlagan iltihab naticasinde madaalt
vazida hansi asas dayisikliklar geyd olunur?

A) Vazi parenximasinin fibroz birlesdirici toxuma ils avez olunmasi
B) Vazi parenximasinin ¢apiq toxuma ile avez olunmasi

C) Qaraciyarin steatozu

D) Qaraciyarin fibrozu

E) Qaraciyarin steatohepatiti va madaalti vezinin lipomatozu

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpoaHTePOIorMyeckon accoumnarmm
Mo AMArHOCTUKE U NEYEHNIO XPOHMYECKOrO NaHKpeaTmTa, OCHOBAHHLIE HA oKa3aTenbCTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

59). Madaalti vazinin fibrotik yeniqurulmasi naticasinda hansi dayisikliklar geyd olunur?

A) Xarici va daxili sekretor catismazliglar
B) Madaalti vazinin steatozu

C) Sakerli diabet tip |

D) Mukovissidoz

E) Svaxman sindromu

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpoaHTEPOIOrMyecKkon accounarmm
Nno AMarHOCTUKE N NTeYEHUIO XPOHMYECKOro naHkpeaTuTa, OCHOBaHHbIE Ha JOKa3aTenbCcTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis), 2017 sah.13(abs.2)

60). Madaalti vazinin fibrotik yeniqurulmasi naticasinda qeyd olunan xarici va daxili
sekretor catismazliglarin gedisat xarakterini diizgiin segin:

A) Progressivlagan

B) Latent

C) Nekrotik zadalanmalarin Ustunlayd ile
D) Xolestatik alamatlar ila



E) Hipoxolesterinemiya ile

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHOM EBpoNenckomn racTpoaHTEPOIOrMYECKOM accoumanmm
Nno ANarHOCTUKE U NeYEeHUI0 XPOHMYECKOrO NaHKpeaTnTa, OCHOBaHHbIE Ha JoKa3aTenbcTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

61). Xroniki pankreatit hansi xastalarda diagnostikani talab edir?

A) Pankreatik klinik simptomlar olan xestelarde
B) Arterial tazyiqi ylksak olan xastelarda

C) Xolestatik sindrom olan xastelarde

D) Biliar hipertenziya olan xastalerda

E) Kreatinin saviyyasinin artimi olan xastelarde

Odabiyyat:Pekomengaumm Ob6beanHeHHON EBponenckom racTpoaHTepPOiornyeckon accoymnarmm
MO AMArHOCTUKE U NEYEHNIO XPOHMYECKOIO NaHKpeaTmTa, OCHOBaHHbIE HA AoKa3aTenbCTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

62). Xroniki pankreatit diagnozu nayin asasinda tasdiqlanir?

A) Yalniz USM naticaleri esasinda

B) Yalniz klinik alamatler asasinda

C) Yalniz laborator gostericiler asasinda
D) Vizualizasiya Usullarinin ssasinda

E) Yalniz PET-KT naticelari asasinda

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpoaHTePOIorMyeckon accoumnarmm
Mo AMArHOCTUKE U NEYEHNIO XPOHMYECKOrO NaHKpeaTmTa, OCHOBAHHLIE HA oKa3aTenbCTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

63) Xroniki pankreatit zamani diagnozun tasdiqi Ugun tovsiya edilon vizualizasiya
usullarinin asas gostaricisini segin:

A). Yuksak daqiqlik

B) Orta hassasliq

C) Zaif spesifiklik, ancaq yuksak hassasliq
D) Orta spesifiklik (55-75%)

E) Orta hassasliq ve yuksak spesifiklik

Odabiyyat:Pekomengaumm O6beanHeHHON EBpoONencKkom racTpo3HTEPOIOrMYEeCKON accounanmm
Nno AnarHOCTUKE M NIEYEHUI0 XPOHMYECKOro NaHKkpeaTnTa, OCHOBaHHbIE Ha AoKa3aTenbCTBax
(HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of pancreatitis),2017 sah13 (abs2)

64). Xroniki boyrak xastaliyinin asas diagnostik gostaricina aiddir:
A) Yumagqciq filtrasiyasiya siratinin 60ml/deqg/173 m? asagi olmasi

B) Albuminuriya
C) Hematouriya



D) Leykositouriya
E) Elektrolit balansinin pozulmasi

Odabiyyat:HaumoHanbHble pekomeHaaunn XpoHmyeckasi 60ne3Hb NoYeK: OCHOBHbIE NMPUHLMNMbI
CKPUHUMHra, AMarHOCTUKKN, NpounakTnkn n nogxoapl K nevyeHunio Hepponorus, 2012 Tom 16 Ne1
ISSN 1561-6274, c93

65). Zimnitski sinagina asaslanaraq izostenuriya:

A) Zimnitski sinaginda butin porsiyalarda sidiyin nisbi sixligi 1010 - 1011 arasinda olmasi
B) Yalniz 1-ci porsiyada sidiyin xtisusi ¢akisinin artmasi

C) Yalniz 1-ci ve 2-ci porsiyalarda sidiyin xisusi ¢akisinin artmasi

D) Zimnitski sinaginda buttn porsiyalarda sidiyin xtisusi ¢akisi 1018-dan asagi olmasi

E) Zimnitski sinaginda bitin porsiyalarda sidiyin xtisusi ¢akisi 1012-dan asagi olmasi

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobure ans nocneBy3oBckoro obpasoBanus nog pea E M
LLnnosa Mockea, FTQOTAP — Megua 2007, c63

66). Xronik glomerulonefritin latent formasi liglin xarakterik diagnostik alamat:

A) Anemiya

B) Albuminuriya

C) Hiperxolesterinemiya
D) Hipoproteinemiya

E) Azotemiya

Odabiyyat:Okopoko AH [narHoctuka 6onesHen BHyTpeHHnX opraHoB 2001, ¢383

67). Nefrotik krizde mualica tadbirlarindan biri:

A) Heparinin yeridilmasi

B) Antihipertenziv preparatlarin yeridilmasi
C) Sitostatiklerin yeridilmasi

D) Diuretiklorin yeridilmasi

E) Plasmaferezin apariimasi

Odabiyyat:OkopokoB AH JleyeHne 6onesHen BHYTpeHHUX opraHos2021, ¢529
68). Uremiyali xastalarda fiziki miiayina zamani geyd olunmur:

A) Organizmda mayenin langima alamatlari

B) Hipotenziya

C) Periferik neyropatiya

D) Hipertenziya

E) Perikardin srtinma kayu

Odabiyyat:OkopokoB AH [JuarHoctuka 6onesHen BHyTpeHHNX opraHoB 2001, ¢ 487



69). Nefroloqun ambulator saraitde konsultasiyasina aid olmayan gostoris:

A) Oligouriya (500 ml/sut asagi olan diurez)
B) Albuminuriya

C) Zardab kreatininin yUksak saviyyasi

D) Arterial hipertenziya

E) Proteinuriya

Odabiyyat:HaunoHanbHble pekoMHHAaunn XpoHnyeckasa 60ne3Hb NoYeK: OCHOBHbIE MPUHLMIbI
CKPWHUMHra, AMarHOCTUKN, NPOuUakTnkn n nogxoapl K neveHunto Hedpponorna 2012, Tom 16 Ne1
ISSN 1561-6274, c101

70). Nefrotik sindromun alamatina aid deyil:

A) Hipoxrom anemiya

B)Yumagqciq filtrasiyasiya suratinin asagdi olmasi
C) Hiperxolesterinemiya

D) Zardab kreatininin saviyyasinin asagdi olmasi
E) Proteinuriya

Odabiyyat:Okopokos AH [narHoctuka 6onesHen BHyTpeHHUX opraHoB 2001, c456
71). Xronik boyrak ¢catigmazligi zamani tacili hemodializ mualicesina gosteris:

A) Yuksak hiperkaliemiya (65 mekv/I artiq seviyya)
B) Metabolik asidoz

C) Anasarka

D) Agir hipertenziya

E) Oligouriya

Odabiyyat:Hedponorus, YyebHoe nocobue ansa nocnesy3oBckoro obpasoBaHus nog peg E M
LLnnosa Mockea, FTOOTAP — Megua 2007, c 567

72). Boyraklarin igemik xastaliyinin mutlaq kardioloji alamatlerdan biri:

A) Arterial hipertenziya

B) Stenokardiya tipli anginoz agrilar
C) Urakdéyiinma

D) Aritmik pozulmalar

E) Urek nahiyyasinda kily

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobue ans nocnesy3oBckoro obpasoBaHus nog peg E M
LWnnosa Mockea, NTQOTAP — Meawna 2007, c448

73). Hiponatriemiyanin klinik alamatlarina aid deyil:

A) Bayilma
B) Bas agrilar



C) Asag: straflarin paresteziyalari
D) Husun itmasi
E) Urakbulanma

Odabiyyat: Hedpponorus YuebHoe nocobue ona nocnesy3oBckoro obpasoBaHusa nog peg E M
LUnnosa Mockea, N'SOTAP — Meguna 2007, c74; 80

74). Boyraklarin funksional struktur vahidi:

A) Nefron

B) Bellini kanallarn

C) Boyrak qapilari

D) Boyrak piramidleri
E) Boyrak memacikleri

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobure ans nocneBy3oBckoro obpasoBanus nog pea E M
LLnnosa Mockea, FTQOTAP — Megua 2007, c43

75). Diabetik nefropatiya zamani boyraklarin 1-ci sira istifada olunan instrumental
muayina:

A) Ultrasas muayina (USM)

B) Kompyutor tomografiya (KT)

C) Magnit-rezonans tomografiya (MRT)
D) Radioizotop muayina

E) Boyraklarin angiografiyasi

Odabiyyat:Hedponorus YuebHoe nocobue ans nocneBy3oBckoro obpasoBaHus nog peg E M
LLnnosa Mockea, FTQOTAP — Meguna 2007, ¢c119

76). Boyraklarda hansi tip daglar daha gox rast galinir?

A) Xolesterin torkibli daslar
B) Zulal terkibli daslar

C) Kalsium tarkibli daglar
D) Ksantin terkibli daslar
E) Sistin terkibli daglari

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobue ans nocnesy3oBCKoro obpasoBaHus nog peg E M
LWnnosa Mockea, NT'BOTAP — Meawna 2007, c416

77). Xronik boyrak ¢atismazhiginin erkan alamati:

A) Nikturiya/poliuriya
B) Hiperkaliemiya

C) Arterial hipertenziya
D) Hiperkalsiemiya

E) Kardiomiopatiya



Odabiyyat:Hedponorus YuebHoe nocobue gns nocnesy3oBckoro obpasosaHus nog pea E M
LUnnosa Mockea, FT’SOTAP — Meguna 2007, c545

78). Geca diurezinin artmasi:

A) Poliuriya

B) Nikturiya
C) Pollakiuriya
D) Oliquriya
E) Anuriya

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobume ans nocnesy3oBckoro obpasosaHus nog peg E M
LWnnoea Mockea, N'OOTAP — Meawna 2007, c63

79). Sidiyinn sirin, girimus meyva qoxusu xarakterikdir:

A) Sekarli diabet Ggln
B) Fenilketonuriya tcin
C) Piyelonefrit Ggin

D) Durgun bdyrak tgln
E) Sistit G¢in

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobue ans nocneBy3oBckoro obpasosanunsa nog peg E M
LLnnosa Mockea, FTOOTAP — Megua 2007, c92; 100

80). Boyraklerin biopsiyasi istifade olunmur va aks gostrarisdir:

A) Xronik glomeronefrit

B) Boyroklarin gislori

C) Kaskin boyrek gcatismazhgi
D) Sakerli diabet

E) Bdyraklarin amiioidozu

Odabiyyat: .Hedponorns YuebHoe nocobue ans nocnesy3oBckoro obpasoBaHus nog peg E M
LLnnosa Mockea, FOOTAP — Megua 2007, ¢c135-137

81). Sidiyin reaksiyasi qgoalavilasir:

A) Sistit zamani

B) Uzunmuddstli ishal zamani
C) Hipertermiya zamani

D) Hipokaliemiya zamani

E) Aclig zamani

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobure ans nocneBy3oBckoro obpasoBanus nog peg E M
LWnnosa Mockea, NQOTAP — Meawna 2007, ¢89-91,100

82). Hamilalik zamani gabulu aks gostarisdir:



A) Angiotenzin cgevrici fermentinin inhibitorlari
B) Antibiotiklar

C) Beta - adrenoblokatorlar

D) Vitaminlar

E) Ca kanallarinin blokatorlar

Odabiyyat:Hedponorus, YyebHoe nocobue ona nocnesy3oBckoro obpasoBaHus nog peg E M
LUnnosa Mocksa, FTOOTAP — Megua 2007, c490

83). Boyraklarin igemik xastaliyi zamani boyrak ¢atismazliginin artmasina tasir etmir:

A) Yuksak dozada diuretiklor

B) Angiotenzin ¢evrici fermentinin inhibitorlari
C) Beta-adrenoblokatorlar

D) Angiotenzin Il reseptorlarin blokatorlari

E) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobure ans nocneBy3oBckoro obpasosanus nog pea E M
LLnnoea Mockea, FTQOTAP — Meguna 2007, c446

84). Xronik boyrak ¢atigsmazligi zamani sidiyin muayinasinda ilkin marker kimi rol
oynayir:

A) Hipostenuriya (Zimnitski sinaginda sidiyin nisbi sixigi 1010 asagdi olmasi)
B) Naezaracgarpan silindruriya

C) Leykosituriya

D) Makrohematuriya

E) Proteinuriyanin 35 g/sutkadan artiq olmasi

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobure ans nocneBy3oBckoro obpasosanus nog pea E M
LLnnosa Mockea, FTOOTAP — Megua 2007, 66-67, 100

85). Hararatin 38-40°C yuksalmasisi, titratma ve tarloma, bel nahiyasinda bir va ya iki
torofli agrilar, piuriya kimi simptomlar xarakterikdir:

A) Kaskin pielonefrit Ggln

B) Kaskin sistit tGgiln

C) Kaskin glomerulonefrit Ggun
D) Keskin xolesistit tglin

E) Boyrak dag! xastaliyi ¢ln

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobue ans nocnesy3oBckoro obpasoBaHus nog peg E M
LWnnosa Mockea, NTQOTAP — Meagwna 2007, c402

86). Oliqouriya sutkaliq diurezin:

A) Glunduz va geca diurezin barabar olmasi
B) Artmasi

C) Azalmasi

D) Tez - tez sidik ifrazi



E) Sidik ifrazinin tam dayanmasi

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobue ans nocneBy3oBckoro obpasoBaHusa nog peg E M
LLUnnosa Mockea, FTOOTAP — Meguna 2007 c63

87) Hipokaliemiyanin klinik alamatlarina aiddir:

A) Nikturiya/poliuriya
B) Basagrilar

C) Bayillma

D) Husun itmasi

E) Urekbulanma

Odabiyyat:Hedponorus YyebHoe nocobume ans nocneBy3oBckoro obpasoBanunsa nog peg E M
LLnnosa Mockea, FTQOTAP — Meguna 2007, ¢80

88).Normada eritrositlarin yagama muiddati ne¢a sutkadir?

A) 150
B) 90

C) 120
D) 110
E) 100

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, 8fandiyeva Gunel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s12

89).Eritrositlerin sitoplazmasindaki ztilallarin nega faizini hemoqlobin tagkil edir?

A) 98%
B) 100%
C) 90%
D) 96%
E) 80%

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, 8fendiyeva Gunel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s14

90) Hipoxrom anemiyalara aid deyil:

A) Talassemiya

B) Damir defisitli anemiya

C) Aplastik anemiya

D) Xronik xestaliklor anemiyasi
E) Sideroblast anemiya

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, ©faendiyeva Gunel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s8



91). Normositar normoxrom anemiyalara aid deyil:

A) Sideroblast anemiya

B) Kaskin posthemorragik anemiya

C) Hemolitik anemiyalarin eksariyyati

D) Aplastik anemiya

E) Hemablastozlar ve sumuk iliyine metastazlar zamani

Bdabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, 8fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s8

92) Makrositar hiperxrom anemiyalara aid deyil:

A) Talassemiya

B) Megaloblast anemiyalar - Bi2, fol defisitli anemiya
C) Mielodisplaziya zamani

D) Qaraciyar patologiyasi, hipotireoz, alkoholizm zamani
E) Hamilslarda ve yenidogulmuslarda

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 8lizade Gunel, 8fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s8

93). Saglam insanda 1 sutka arzinda eritrositlarin parcalanma say::

A) 1min
B) 5 min
C) 3min
D) 6 min
E) 2 min

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, 8fandiyeva Glunel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s15

94) insan organizminda demir hemogqlobinin tarkibinin nega faizini toskil edir?

A) 60-70%
B) 50-60%
C) 80-90%
D)70-80%
E) 40-50%

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, ©fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s16

95) Agir anemiyanin gostaricisine aiddir:

A) Hb 70qg/I-den az



B) Hb 90qg/I-den az
C) Hb 100q/I-den az
D) Hb 95¢/l-den az
E) Hb 105q/I-den az

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizade Gunel, ©fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s16

960rta agir anemiyanin gostaricisina aiddir:

A) Hb 80-100 g/l
B) Hb 70-90 g/l
C) Hb 60-70 g/
D) Hb 75-85 g/l
E) Hb 70-110 g/

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 8lizade Gunel, 8fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s16

97). Yungul anemiyanin gostaricisina aiddir:

A) Hb 90-100q/I
B) Hb 100-110q/l
C) Hb 80-100q/l
D) Hb 110-130q/!
E) Hb 75-95q/l

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizade Ginel, ©fandiyeva Glinel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s16

98). Kaskin ganitirma zamani maslahat deyil:

A) Ringer mahlulu

B) Teza dondurulmus plazma

C) Modifikasiya olunmus jelatin, dekstran
D) Qan komponentlari (eritrosit, trombosit)
E) Kolloidlar-tabii albumin

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Glnel, ©fendiyeva Gunel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s36

99). Meqgaloblast anemiyanin yaranma sabablarina aid deyil:

A) C vitamin gcagsmazhgi

B) B2 vitamin gatismazligi

C) Fol tursusu gatismazligi

D) Ba2 vitamini va fol tursusu metabolizminin pozulmasi
E) DNT sintezinin pozulmasinin muxtslif sebablari



Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizade Gunel, ©fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s61

100) Hansi vitaminin asas formasi1 metilkobalamindir?
A) Vitamin B1

B) Vitamin B6

C) Vitamin B12

D) Vitamin B2

E) Vitamin A

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, ©fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s63

101). Vitamin B12 gatigmazligi naticasinda yaranan klinik alamatlars aid deyil:

A) Oskiirak, ganhayxirma

B) Yorgunlug, trak déylinma
C) Tengnaefeslik, yuxululug
D) Bas agrilari, basgicellonma
E) Dis peptik slamatlar

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, 8fandiyeva Gunel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s67

102) Hematoloji remissiyanin gostaricilarina aid deyil:

A) Qan zerdabinda, sidikde pigmentlerin migdarinin artmasi (bilirubin, urobilin)
B) Retikulositar reaksiyanin emala galmasi

C) Sumduk iliyinde ganyaranmanin normallagmasi

D) Periferik ganin normaya dismasi

E) Qanda B12 vitaminin migdarinin normal hadds ¢atmasi

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, 8fandiyeva Glunel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s75

103) Damir defisitli anemiya zamani eritrositlorde hemoqlobinin orta konsentrasiyasini
gostarin:

A) 20-25 qg/dl-e gader azalir

B) 30-35 qg/dl-a gadar azalir

C) 35-45 g/dl-e qadar azalir

D) 25-35 g/dl-e gader azalir

E) 50-55 qg/dl-e gadar azalir

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Ginel, ©fandiyeva Glinel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s23

104). B12 vitamininin asas yerlagdiyi orqan hansidir?

A) Boyraklar



B) Dalaqg

C) Mada

D) Qaraciyar

E) Yodun bagirsaq

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, 9fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vasaiti 2018, s64

105) Hansi xastalikda tund-qirmizi (laklanmig) hamarlanmis dil musahida edilir?

A) Vitamin B12 defisitli anemiya
B) Qose xastaliyi

C) Coxsayli mieloma

D) Amiloidoz

E) Trombositopeniya

Odabiyyat:Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, 8fandiyeva Glnel Anemiyalar
Dars vesaiti 2018, s67

106). Hemofiliyanin klinik gedisina aid deyil:

A) Deri sapgisi

B) Hemartroz

C) Hematoma

D) Boyroek, mada-bagirsaq ganaxmalari
E) Onurda ve bas beyin gansizmalari

Odabiyyat:E.© Qadimova,.N.Y Yusifova, G.9.9lizada Elmi-Praktik Hemofiliya Markazi
Hemofiliya, 2019 Metodik gostarigler, s15

107).Hemofiliya xastaliyinin @sasinda qanin laxtalamasinda istirak edan faktorlari
gostarin:

A) VIl va ya IX faktorun defisiti
B) lll ve ya X faktorun defisiti
C) VIl ve ya IX faktorun defisiti
D) VIII ve ya X faktorun defisiti
E) VI veya IX faktorun defisiti

Odabiyyat:E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.8lizade EImi-Praktik Hemofiliya Markazi
Hemofiliya, 2019 Metodik gostarigler, s18

108). Hemofilya zamani normada VIII/IX faktorlarin aktivlik deracasini gostarin:

A) 50-80%
B) 50-100%
C) 50-200%
D) 50-75%
E) 50-90%



Odabiyyat:E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.9lizada Elmi-Praktik Hemofiliya Markazi
“‘Hemofiliya”, 2019 Metodik gosterisler, s10

109). Hemofilya zamani VIII/IX faktorlarin ylingul daracasini gostarin:

A) 5-30%

B) 20-35%
C) 30-55%
D) 20-50%
E) 30-70%

Odabiyyat:E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.8lizads EImi-Praktik Hemofiliya Markazi
Hemofiliya, 2019 Metodik gostariglaer, s10

110).Prokoaqulyantlara aid deyil:

A) Protrombin (trombin)

B) Fibrinogen (fibrin)

C) Ferretin

D) Toxuma tromboplastini
E) Antihemofil globulin A, B

Odabiyyat:E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.9lizads EImi-Praktik Hemofiliya Markazi
Hemofiliya, 2019 Metodik gosterigler, s5-6

111). Antistreptolizin—O, antistreptokinaza, antistreptohialuronidaza,
antistreptodezoksiribonukleazanin miiayyan olunmasi hansi xastaliyin diagnozunu
tosdiqloamak ug¢lin daha shamiyatlidir?

A) Dermazomiozit

B) Kaskin revmatik qizdirma
C) Sistem qirmizi qurdesanayi
D) Sistem sklerodermiya

E) Revmatoid artrit

Odabiyyat:."Pesmatonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pen. HacoHosa E.J1, HacoHoBowm
B.A Mockga, 2008, T'OOTAP-Meana, c21

112) Kaskin revmatik qizdirmanin toradicisidir:

A) Riketsiya

B) Quzil stafilokok

C) Beta- hemolitik streptokok
D) Mikoplazma

E) Virus



Odabiyyat:"Pesmatonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” nof pen. HacoHosa E.J1, HacoHoBom
B.A Mockea, 2008, N'OTAP-Meguna, c17

113) Kaskin revmatik qizdirmanin boyiik meyarlarina aid deyil:

A) Kardit

B) Qizdirma

C) Dairavi eritema

D) Poliartrit

E) Derialti revmatik duydnler

Odabiyyat:"Pesmatonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pen. HacoHosa E.J1, HacoHoBow
B.A Mocksa, 2008, T'OOTAP-Meana, c21

114). Ankilozedici spondiloartrite xas deyil:

A) Bud-¢anaq oynaglarin zadalenmasi
B) Oma - qalga nahiyasinda agrilar

C) Keratoderma

D) Axillobursit

E) iridosiklit

Odabiyyat:"Pesmatonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pen. HacoHosa E.J1, HacoHoBow
B.A MockBa, 2008, N'OTAP-Meguna, c21

115). Sistem qirmizi qurdesanayinda daha tez-tez rast galinir:

A) Leykositoz

B) Leykopeniya

C) Trombositoz

D) Trombositopeniya
E) Eozinofiliya

Odabiyyat:"Pesmartonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pea. HacoHosa E.J1, HacoHoBow
B.A Mockea 2008, NTQOTAP-Meauna, c144

116). Barmaglarin "teleskopik” deformasiyasi hansi revmatoloji xastalik tigun
xarakterikdir?

A) Psoriatik artrit

B) Sistem qirmizi qurdesanayi
C) Sistem sklerodermiya

D) Revmatoid artrit

E) Reyno sindromu

Odabiyyat: “PeBmartonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pea. HacoHosa E.J1, HacoHoBow
B.A Mocksa, 2008, T'OTAP-Meguna, c93

117). Psoriatik artrit zamani letalliq daha ¢ox na ila alagadardir?



A) Kardiovaskulyar patalogiya ile
B) GOz patalogiyalari ile

C) Agciyarin ikincili fibrozu ila

D) Osteolizla

E) Serebral patologiya ile

Odabiyyat: “PeBmatonorus. HaumoHaneHoe pykoBoacTBO” noa pen. HacoHosa E.J1, HacoHoBom
B.A Mocksa 2008, T'OOTAP-Meana, c96

118). Psoriatik artrit zamant ilkin sira se¢im bazis iltihab aleyhina preparatidir:

A) Prednizolon
B) Metotreksat
C) Leflunamid
D) Plakvinil

E) Qizil duzlari

Odabiyyat: “PeBmaTtonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” nof ped. HacoHosa E.J1, HacoHoBom
B.A Mockea, T'OOTAP-Meagua 2008, c96

119). Psoriatik artritin geyri-ganaatbaxs prognozunun prediktorlarina aid deyil:

A) Revmatoid faktorun olmasi

B) Xestaliyin cavan yasda baglamasi

C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar vae/ve ya metotreksat va sulfasalazina garsi
davamliliq

D) Eksudativ va atopik psoriaz

E) HLA B27 geninin daslyicisi olmaq

Odabiyyat: “PeBmaTtonorus. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” nog pen. HacoHosa E.J1, HacoHoBom
B.A Mockea, T'OOTAP-Meguna 2008, c96

120). Geberden va Busar duyunlari hansi xastalik ticln xatakterikdir?

A) Osteoartroz

B) Psoriatik artrit

C) Sistem sklerodermiya
D) Bexget xastaliyi

E) Revmatoid artrit

Odabiyyat: Ass. Qasimova F’PesBmaTonorusa. HaunoHaneHoe pykoBoacTBo” nog pea. HacoHoBa
E.J1, Haconoson B.A Mocksa, FTOOTAP-Meaguna 2008, ¢c100
121). Sistem sklerodermiyanin xiisusi alamatlarina aid deyil:

A) Zollinger-Ellison sindromu
B) Reyno fenomeni



C) Kalsinoz
D) Sklerodaktiliya
E) Teleangioektaziya

Odabiyyat: “PeBmaTtonorus. HaumoHansHoe pykoBoacTBo” nof pen. HacoHosa E.J1, HacoHoson B.A
Mockea, FT'OOTAP-Megua 2008, c168

122). Asagidakilardan hansinin ganda tapiimasi spesifik olaraq sistem qirmizi qurdesanayi
diagnozuna aiddir ve onu tam tasdiqlayir?

A) lg M

B) Anti-ds DNA
C) HLA B 27
D)Ig G

E)Ig A

Odabiyyat: “PeBmaTtonorus. HaumoHaneHoe pykoBoacTBO” noa ped. HacoHosa E.J1, HacoHoson B.A
Mockea, FT'OOTAP-Meguna 2008, c144

123). Hansi xastalikda digarlarindan farqli olaraq fiziki aktivlik zamani agrilarin azalmasi qeyd
olunur?

A) Bexterev xostaliyi

B) Skolioz

C) Osteoartroz

D) Revmatoid artrit

E) Sistem qirmizi qurdesanayi

Odabiyyat:"Pesmatonorusa. HaumoHansHoe pykoBoacTBo” noa pen. HacoHosa E.J1, HacoHoson B.A
Mockea, FT'OOTAP-Meagua 2008, c72

124 Bexterev xastaliyindan aziyyat ¢okanlar immun sistemda hansi genin dasiyicilandir?

A) HLA B-51
B) HLA B-23
C) HLA B-17
D) HLA B-18
E) HLA B-27

Odabiyyat:"PeBmartonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pea. HacoHosa E.J1, HacoHoson B.A
Mockea, FT'QOTAP-Megua 2008, c74

125) Dermatomiozit Gglin saciyyavi alamatlar:

A) Kaskin azala zayifliyi

B) Dirnaq falanqalarinin osteolizi
C) «Uziinds kapanak»

D) Oynaglarda deformasiya

E) Ulnar deviasiya



Odabiyyat:"Pesmatonorusa. HaumoHaneHoe pykoBoacTBo” noa pen. HacoHosa E.J1, HacoHoson B.A
Mocksa, N'QOTAP-Meana 2008, ¢193

126). Artiq badan kutlasinin gostaricisine aiddir:

A) 250-299 kq/m?
B) 185-249 kg/m?
C) 300-349 kq/m?
D) 350-399 kq/m?
E) <185 kq/m?

Odabiyyat:PekomeHngaumm no BegeHuto 605bHbIX apTepmanbHON rMNepPTOHMEN C
MeTabonmMyeckumMm HapyLLeHNAMM U caxapHbiM anabeTom 2-ro Tuna Poccunckoe meanumHcKkoe
obuiecTtBo no apTepuansHon runeptoHnn 2020: T17; Ne1, ¢19

127). Normal badan kitlasinin gostaricisina aiddir:

A) 350-399 kg/m2
B) 185-249 kg/m?
C) 250299 kg/m2
D) <185 kg/m?

E) 300-349 kq/m?

Odabiyyat:Pekomengaumm no BeaeHuto 60nbHbIX apTepranbHON TMMNEPTOHNEN C
MeTabonmMyeckumMm HapyLLeHNAMKM U caxapHbiM anabeTom 2-ro Tmna Poccunckoe meamumHcKkoe
obuwecTtBo no aptepuanbHon rmneptoHnn 2020 : T17; Ne1, ¢19

128). Piylanmanin neg¢a daracasi movcuddur?

A) 3
B) 2
C) 4
D) 1
E)5

Odabiyyat: PekomeHgaumm no BegeHuto 60nbHbIX apTepranbHON TMNEPTOHNEN C
MeTabonMyeckumMm HapyLLeHNAMKM KU caxapHbiM anabeTom 2-ro Tmna Poccumnckoe MeanumHcKkoe
ob6wwecTBo No aptepuanbHon rmneptoHnmn 2020: 717; Ne1, c19

129). Badan kiitla defisitinin gostaricisina aiddir:

A) <185 kq/m?
B) <205 kq/m?
C) <255 kqg/m?
D) <155 kqg/m?
E) <305 kqg/m?



Odabiyyat:PekomeHgaumm no BegeHnio 60nbHbIX apTepuanbHON rMNEPTOHNEN C
MeTabonnyecknmMmn HapyLLeHNsIMU 1 caxapHbiM gnabetom 2-ro Tuna Poccuckoe MeamumHeKkoe
o6wecTBo No aptepuanbHon rmneptoHnmn 2020: 717; Ne1, c19

130). Modifikasiya olunan faktorlara aid deyil:

A) Artiq ban kutlesi

B) Yas

C) Piylanma

D) Asag fiziki aktivlik
E) insulina rezistentlik

Odabiyyat: PekomeHgaumm no BegeHnto 605bHbIX apTepranbHON MrMNepTOHMEN C
MeTabonnyecknmMmn HapyLLeHNsIMU 1 caxapHbiM gnabeTtom 2-ro Tuna Poccuickoe MmeamumHeKoe
obuecTBo no apTepuanbHon runeptoHnn 2020: T17; Ne1, c21

131). Asagi atim fraksiyal trak ¢atismazhiginin diagnozu sol madaciyin atim fraksiyasi
(SMAF) ne¢a oldugda muiayyanlasdirilir?

A) SMAF < 40%
B) SMAF < 50%
C) SMAF < 60%
D) SMAF < 65%
E) SMAF < 55%

Odabiyyat:2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure, s 21

132). Asagi atim fraksiyali urak gatismazligi zamani 6liim va hospitalizasiya riskini
azaldan preparatlar grupu:

A) Angiotenzin gevrici fermentin inhibitorlari
B) Statinlar

C) Antiagregantlar

D) iigak diuretiklori

E) Urak glikozidlori

Odabiyyat:2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure, s 23

133) Asagi atim fraksiyali irak ¢atismazligi zamani hospitalizasiya riskini azaldan, lakin
olum riskini artiran preparat hansidir?

A) Lizinopril

B) Kandesartan
C) Digoksin

D) Bisoprolol
E) Ramipril



Odabiyyat:2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure, s 24

134) Hansi preparat mineralokortikoid reseptorlarin antaqonistina aid olmagqla barabar,
daha yuksak selektivliya malikdir?

A) Eplerenon

B) Milrinon

C) Spriononlakton
D) Betametazon
E) Levosimendan

Odabiyyat:2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure, s 23

135). Asagi atim fraksiyal uirak gcatismazhigindan farqli olaraq atim fraksiyasi saxlaniimis
urak catigsmazligi olan xastalar adatan:

A) Yasli va gadin xastelar
B) Cavan ve kisi xastealar
C) Usaqlar

D) Yasli va kisi xastalor

E) Cavan ve gadin xestaler

Odabiyyat:2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure, s 32DosBabayeva G

136). Xorali kolit zamani qastrointestinal traktin hansi hissasi zadalanir?

A) Yogdun bagirsaq

B) Mada

C) Madas ve nazik bagirsaq
D) Agiz boslugu

E) Mada va yodun bagirsaq

Bdobiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev I.i Xorali kolit ve Kron xasteliyi: miasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nasriyyatl 2017, sah15, abz12

137). “Proktit” yogun bagirsagin hansi hissasinin zadalonmasidir?

A) Qalxan ¢enbar bagirsagin
B) DUz ve S-vari bagirsagin

C) Enen goenbaer bagirsagin

D) Yalniz duz bagirsagin

E) Kéndalen ¢anbar bagirsagin

Bdobiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev ii Xorali kolit ve Kron xastsliyi: muasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nasriyyati 2017, s17, cedval 1



138) Xorali kolitin asas klinik simptomlarini geyd edin:

1 Gecaloar defekasiya aktlari
2 Qabizlik

3 Qusma

4 Tenezmler

5 Kaskin abdominal agri

A) 1,4
B)1,3,5
C)2, 3,4
D)1,5
E)1,2 3

Bdebiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev I.I. Xorali kolit ve Kron xastasliyi: miiasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagriyyati 2017, s21,abz2

139). Xorali kolitin daha gox rast galinan bagirsaqdan kanar tazahiirlarina aiddir:

A) Artritlar

B) Duyunla eritema
C) Aftoz stomatit
D) Uveit

E) Psoriaz

Bdobiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev I.i. Xoral kolit ve Kron xastsliyi: miiasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagriyyati 2017, s22, abz4

140). Xorali kolit zamani toksiki dilatasiyanin risk faktorlarina na aiddir?

A) Hipokaliemiya va hipermaqgniemiya
B) Hipermagniemiya

C) Hiponatriemiya

D) Hiperkaliemiya

E) Hiperkaliemiya va hipermagniemiya

Bdebiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev I.I. Xorali kolit ve Kron xastsliyi: miiasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagriyyati 2017, s37, abz3

141).Xorali kolit zamani hansi faktorlar kolorektal xargangin inkisafinda shamiyyat kasb
edir?

A) Nacis kutlesinda ganin olmasi

B) ilkin sklerozlasan xolangitin yanasi getmasi

C) Heraratin olmasi

D) Defekasiya aktlarinin tezliyi

E) Revmatoid artritin yanagi getmasi

Bdobiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev i.i Xorali kolit ve Kron xesteliyi: muasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagsriyyati 2017, s38, abz3



142).Kron xastaliyi zamani iltihab prossesi ilkin olaraq bagirsaq divarinin hansi qatinda
baslayir?

A) Selikalti qatda

B) Selikli gisada

C) Selikli gisa ve selikalti gatda eyni zamanda

D) Ozala gatinda

E) Seroz qgisada

Odabiyyat:[".E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMI. BHyTpeHHue 6one3Hn Cructema opraHoB
nuwesapeHus - 2-e nsg — M: ME[npecc-nHgpopm 2011, ctp399, ab34

143).Kron xastaliyi zamani daha ¢ox hansi simptomlar izlenilir?
1. ishal

Qusma

Qabizlik

Abdominal agri

Agizda yangi hissi

akrowbd

Odabiyyat: I.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMI. BHyTpeHHMe 6one3Hmn Cuctema opraHoB
nuwesapeHus - 2-e nsg — M: ME[npecc-nHgpopm 2011, ctp402, ab32

144).Kron xastaliyinin aktivliyinin gostericisi olan Best indeksinin meyarlarina aiddir:
A) Hematokritde deayisiklik ila 1 hafts arzinds abdominal agrinin intensivliyi
B) Albumin ve hemoglobinin enmasi
C) Umumi shvalda pozulma ile hemoglobinin saviyyasinde enma
D) Hematokritde ve zardabda albuminin saviyyasinde enma
E) 1 hafta arzinda defekasiyanin say1 vea hemoqglobinin asagdi gostaricilari

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbIHCKMA. BHYTpeHHNe 6one3Hn Cuctema opraHos
nuwesapeHus - 2-e nsg — M: ME[npecc-undgpopm 2011, ctp406, Tabn162

145)5-aminosalisil turgsusu (5-AST) preparatlari hansi xastaliyin mualicasinda istifade
olunur ?

A) Bagirsagin iltihabi xestaliklori

B) Urayin isemik xastaliyi

C) Xronik boyrak ¢atismazligi

D) Revmatoid artrit

E) Sakerli diabet tip 1

Odabiyyat:[.E.PonTtbepr, A.B.CTpyTbIHCKMA. BHYTpeHHNe 6one3Hn Cuctema opraHoB
nuwesapeHus - 2-e nsg — M: ME[npecc-nHgpopm 2011, ctp414, a633



146).5-AST (5-aminosalisil tursusu) preparatlarina aiddir:

A) Metronidazol
B) Mesalazin
C) Sulfasalazin
D) Siklosporin
E) Prednizolon

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbliHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB
nuwesapeHnus - 2-e nsg — M: ME[npecc-nHgpopm 2011, ctp414, a634

147). Kron xastaliyi zamani iltihab prosessinin gostaricisidir:

A) Kalprotektinin saviyyasindsa artim
B) Hipoalbuminemiya

C) Hipokaliemiya

D) Mikrositar anemiya
E)Leykopeniya

Bdobiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.I.  Xoral kolit ve Kron xasteliyi: miasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagriyyati-2017, s126, abz3

148). Kron xastaliyi zamani amaliyyatdan sonraki residivlagmanin risk faktorlarina
hansilar aiddir?

1. Tatindan istifada

2. Perianalar zadslanmaler

3. Aftoz stomatit

4. Mada zadalanmasi

5. Revmatoid artritin yanagi getmasi

A) 1,2
B) 1,2, 4
C)1,3,5
D)2, 4
E)4,5

Bdobiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev I.i. Xorali kolit ve Kron xasteliyi: miasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagriyyati 2017, s117, abz3

149). Kron xastaliyinde “hormonal asiliiq“ deyildikda na nazarda tutulur?
A) Steroid terapiya bitenden sonra ilk 3 ay arzinde residivin amale galmasi

B) Steroid terapiya bitenden sonra ilk 1 ay arzinds residivin amala galmasi

C) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 2 hafts arzinde residivin amale galmasi
D) Steroid terapiya bitandan sonra ilk 6 ay arzinda residivin amale galmasi

E) Steroid terapiya bitenden sonra ilk 1 il erzinds residivin amala galmasi

Bdobiyyat: Babayeva G.H, Mustafayev I.I, “Xorali kolit ve Kron xestsliyi’miiasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nasriyyati 2017, s97, abz4



150). Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara aiddir:

A) Aftoz stomatit
B) Duyunlu eritema
C) Psoriaz

D) Uveit

E) Artropatiyalar

Bdobiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xastsliyi: miiasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari Baki,”AVROPA” nagriyyati 2017, s100, abz3

151). Daxili faktor mada vazinin hansi hiiceyralori tarafindan sintez olunur?
A) Parietal hiiceyraler

B) B©sas huceyralor

C) Qadafabanzer hiceyralo
D) Panet huceyraleri

E) Enteroxromaffin hiiceyrelor

Odabiyyat: TEPontbepr, ABCTpyTbiHCKMI BHYTpeHHMe 6one3Hn Cructema opraHoB
nuwesapeHus - 2-e nsg — M: ME[npecc-uHgopm 2011, c82

152).Autoimmun qastrite xasdir:

A) Fol tursusu defisitli anemiya

B) Mada adenokarsinoma riskinin asagi olmasi

C) Qanda parietal hliceyralara garsi anticisimlarin olmasi
D) Xroniki multifokal atrofik gastritin yaranmasi

E) Qanda HPylori-ye qarsi anticimlarin agkarlanmasi

Odabiyyat: I.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB
nuwesapeHus - 2-e nsg — M: ME[npecc-uHgpopm 2011, c162

153). Proton pompa inhibitorlarinin istifadasi tiglin asas gostaricilar hansilardir?
1. Autoimmun gastrit

2. Atrofik gastrit
3. Zollinger-Ellison sindromu
4. 12 -barmaq bagirsagin xora xastaliyi
5. Qastrointestinal ganaxmalar
A)3,4,5
B)2, 3,4
C) 1,2
D)1,35
E)2,4

Odabiyyat:'EPontbepr, ABCTpyTbIHCKUI — BHyTpeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB
nuwesapenus - 2-e nsg — M: ME[npecc-uHgpopm 2011, c205



154).HPylori-nin eradikasiyasi ugiin uigkomponentli mualice sxemi hansi qrup
preparatlarla aparilir?
A) Antisekretor, bismut va antimikrob preparatlari

B) Bismut ve antimikrob preparatlari

C) Bismut ve antisekretor preparatlari

D) Bismut, antisekretor va antiviral preparatlari

E) Prostaglandinler va antimikrob preparatlari

Odabiyyat: TEPonTt6epr, ABCTpyTbliHCKUI — BHyTpeHHne 6one3Hn Cnctema opraHoB
nuwesapeHus - 2-e usg — M: ME[npecc-nHgopm 2011, c198

155).Hipertrofik gastritin kliniki tezahurina aiddir:

A) Hipoproteinemik édemlar
B) Agizda yangi hissi

C) Qabizlik

D) Gérma zaifliyi

E) Artiq ¢aki

Odabiyyat:"'EPontbepr, ABCTpyTbIHCKUI — BHyTpeHHMe 6onesHn Cuctema opraHoB
nuwesapenus - 2-e nsg — M: ME[npecc-nHgpopm 2011, c163

156).Laktat dehidrogenaza izofermenti hansi orqan liguin spesifikdir?

A) Agciyarler
B) Boyraklar
C) Qaraciyar
D) Dalaq
E) Beyin

Bdebiyyat:i.I.Mustafayev, G.H Sadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s15

157). Qoalavi fosfatazanin qaraciyar xastaliklarindan kanar artim sababina aiddir:

A) Agciyer infarkti

B) Hipotireoz

C) Sepsis

D) Usaqglarda Epsteyn-Barr virusu
E) Urak catismazhg:

Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H Sadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s18
158).ilkin sklerozlasan xolangit liciin biopsiya zamani hansi spesfik gériiniis olur?

A) Tesbeha banzar gorunus



B) Sogan gabigi sindromu
C) Pigmentla zangin hlceyra
D) Damir pigmenti

E) Ulduzabanzar hiceyro

Bdebiyyat:l.I.Mustafayev, G.H Sadiqova Hepatologiyanin asaslari 2016, s39

159).Qaraciyarustu hipertenziyaya sabab olur:

A) Asagi bos venalarin obstruksiyasi

B) Sarkoidoz

C) Badxassali sisler

D) Sag qulaqgciqda tazyiqin azalmasi ile gedan kardioloji patologiyalar
E) Qap! venasinin trombozu

Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H Sadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s53

160).Qaraciyardan 1 daqigada kegan qanin hacmi na gadar olur?

A) 05-1 L
B) 2-25 L
C)1-15L
D)1L
E)2-3L

Bdebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H Sadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s52

161). Ezofaqgoqastroduodenoskopiya zamani gida borusu venalarinin varikoz
genislanmasinda Il daracaya uygundur:

A) 3-5 mm

B) 1-3 mm

C) 5 -7 mm-dan artiq
D) 7-10 mm

E) 2-3,5 mm

Bdebiyyat:iiMustafayev, GH Sadiqova Hepatologiyanin asaslari 2016, s54
162).Hansi darmanlar autoimmun hepatitin morfoloji alamatlarina start verir?

A) Urasil
B) Umiodaron
C) Halotan



D) Metotreksat
E) Aminokapron

Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H Sadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s98

163).Na zaman garaciyar toxumasi"piyli qaraciyar" kimi giymatlandirilir?

A) Qaraciyar toxumasinin 5%-dan artigi piyle infiltrasiya olunubsa
B) Qaraciyar toxumasinin 7%-dan artigi piyle infiltrasiya olunubsa
C) Qaraciyar toxumasinin 10%-dan artigi piyls infiltrasiya olunubsa
D) Qaraciyar toxumasinin 2%-dan artigi piyls infiltrasiya olunubsa
E) Qaraciyar toxumasinin 15%-dan artigi piyls infiltrasiya olunubsa

Bdoebiyyat:l.Mustafayev, G.H.Sadigova Hepatologiyanin asaslari 2016, s142

164). Hamilalik dovriinda kaskin inkisaf edan qaraciyar xastaliklarina aiddir:

A) Baddi-Kiari sindromu

B) Hepatoz

C) Preeklampsiya

D) Hestoz

E) Hepatit B virusu ile zadalenma

Bdoebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H.Sadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s178

165).Postsinusoidal tip portal hipertenziyaya aiddir:

A) Venalarin okkluziyasi

B) Qaraciyar venalarinin obstruksiyasi
C) Amiloidoz

D) Sistamatoz

E) Sistem gakilli mastoidoz

Bdebiyyat:iiMustafayev, GHSadiqova Hepatologiyanin asaslari 2016, s53

166).Na gadar muddat davam edan ezofagit yarimkaskin ezofagit adlanir?

A) 3-6ay

B)1 ile gader
C) 3 aydan ¢ox
D) 3 aya gader
E) 1-3 ay



Bdabiyyat:V.8.9zizov Daxili xasteliklar 2012, s493

167). Qida borusu xarg¢anginin birincili simptomlarina aiddir:

A) Requrgitasiya

B)Sasin tutulmasi
C) Qusma

D) Umumi zaiflik

E) Oskirak

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar 2012, s497

168).Qida borusu xar¢anginin gecikmis simptomlarina aiddir:

A) Horner triadasi

B) Dos sumuyu arxasinda agri
C) Disfagiya

D) Anemiya

E) Artmig selik ifrazi

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar 2012, s497

169). Xroniki qastritin lokalizasiyana gora tasnifati:

A) Mads cismi, granulomatoz, antral
B) Antral, pangastrit, mada cismi

C) Panqastrit, autoiummun, antral
D) Mada cismi, alkoqollu, antral

E) Pangastrit, mikrobsuz, radiasion

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar 2012, s518

170).Diuretikorezistent assitin diagnostik meyari:

A) Son 4 gun arzinda badan ¢akisinin 800 qr-dan asagidirsa

B)1 hafts arzinde minimal dozada diuretik kombinasiyasinin tetbigine baxmayaraq assit reqress
alamatlari geyd edilmir

C) Musbat mualicadan 8 hafte kegmamis mulayim assitin emale gelmasi

D) Son 3 gun arzinds badan ¢akisinin 800 gr-dan asagidirsa

E) Musbat mualicadan 8 hafte kegmamis bdylk assitin amale galmasi

Bdebiyyat:iiMustafayev, GHSadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s73

171).Hepatorenal sindromun diagnostik meyarlari:



A) Proteinuriyanin 500 mg/sutka asagi olmasi

B) Kreatinin zardabda 10 olmasi

C) Kreatin klirensinin 60ml/deqg-den asagdi olmasi
D) Proteinuriya 800mq/sutka olmasi

E) Kreatin klirensinin 40ml/dag-dan yuxari olmasi

Bdaebiyyat:l.I.Mustafayev, G.H.Sadiqova Hepatologiyanin asaslari 2016, s59

172). Fibroskan cihazinin gatismayan cahatina aiddir:

A) Badan ¢akisi artiq olan xastelarde malumatin agagi olmasi
B) Qeyri-invaziv olmasi

C) Muayinanin bir ne¢a dafeds tekrar apariimasi

D) F2-F3-a hassashgin az olmasi

E) Muayinalerin ylksak giymatinin olmasi

Bdebiyyat:iiMustafayev, GHSadiqova Hepatologiyanin esaslari 2016, s163

173). Fibroskan cihazinin ustiinliiklarina aiddir:

A) FO-F2 a hassasligin az olmasi

B) Qeyri-invaziv olmasi

C) Badan ¢okisi artiq olan xastalerde malumatin asadi olmasi
D) Hamilslerde mumkin olmamasi

E) Yan tasir va fosadlarin olmasi

Bdebiyyat:liMustafayev, GH Sadiqova Hepatologiyanin ssaslari 2016, s163

174). HCI sintezinin artmasi ilo alagadar hansi xastaliyin yaranma riski artir?
A) Qastroezofagqial refliks

B) Pankreatit

C) Vilson Konalov xastaliyi, autoimmun hepatit tip Il

D) Mukovissidoz

E) Viral hepatit A+D

Odabiyyat:MBawknH BT, MaeB VB, TpyxmaHos AC, u gp PekomeHaauumn Poccuinckon
racTpO3HTEPONIOrM4ecKon accoLmaunm no gMarHoCTuKe 1 fie4eHuto ractpoasodareasribHON
peditoKCHON Bone3Hn POCCUMICKNIA XKypHan racTpo3HTEPONOrnK, renaTonornu,
kononpokronornn 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(sah73
abz2)

175) Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani refliiks epizodlari hansi tasir altinda bas
verir?
A). Asagi diafragmal sfinkterin bosalmasi naticasinda



B) Madanin fundal sobasinin bosalmasi naticasinda

C) Aci bagirsadin stenozu naticasinda

D) Kor bagirsagin infeksion zedelanmasi naticasinde

E) Qalgca bagirsagin va S-banzar bagirsagin ptozu naticasinde

Odabiyyat:MBawkuH BT, MaeB B, TpyxmaHos AC, u gp PekomeHgauumn Poccuinckon
racTpoO3HTEPONOrMYeCcKon accoumanmnm no gMarHoCTUKe U NevYeHuto ractpoasodareanbHON
pedntokcHon 6one3Hn Poccnmncknin x)xypHan racTpo3HTEPOOrim, renatonornm,
kononpokTtonorun 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(sah73
abz3)

176). Hansi sinir agsagi diafragmal sfinkterin bogsalmasina nazarat edir?
A) Azan siniir

B) Goérma siniri

C) Qoxu siniri

D) Ucli sinir

E) Uz siniri

Odabiyyat:MBawknH BT, MaeB VB, TpyxmaHos AC, n ap PekomeHgauum Poccuinckon
racTPO3HTEPOIOrMYECKON accoumaumm no AMarHoCTmke 1 fie4eHnto ractpoasodareansHom
pedritokCHON Bone3Hn POCCUMIACKMIA XKypHan racTpo3HTEPONOrnK, renaTonornu,
kononpokTtonorun 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(sah73
abz4)

177). Qastroezofageal reflitks xastaliyi zamani bronx gida borusu sindromunun
amalagalma sababi hansidir?

A) Mada mdhtaviyyatinin tenafflis yoluna requrhgitasiyasi

B) izafi badan kiitlesi, kaxeksiya

C) Disfagiya

D) Hiatal hernia

E) Xestaliyin gisa muddet davam etmasi

Odabiyyat:MBawknH BT, MaeB VB, TpyxmaHos AC, un ap PekomeHgauumn Poccuickon
racTPO3HTEPOIOrMYECKON accoumaumm no AMarHoCcTmke 1 NieYeHnto ractpoasodareansHom
pedritokCHON 6one3Hn POCCUICKMIA XXypHan racTpo3HTEPOSOrn, renaTonornu,
kononpokTtonorun 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(sah74
abz8)

178). Yatagin bas hissasini qaldirmaq hansi xastaliyin terapevtik qaydalarina daxildi?
A) Ezofagial refliks

B) Pankreatit

C) Autoimmun hepatit, garaciyar sirrozu

D) Feoxromistoma

E) Sekarli diabet tip 1

Odabiyyat:MBawknH BT, Maes VB, TpyxmaHos AC, n ap PekomeHngauun Poccuimnckom
racTpPO3HTEPOIIOrMYecKon accoumaumm no AMarHoCcTmke 1 fiedeHno ractpoasodareansHom
pedntokcHon 6onesHn Poccnmncknin x)xypHan racTpo3HTEPOorim, renatonornm,



kononpokTonorun 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(seh81
abz5)

179). Qida borusunun refliikks naticasinda selikli gisanin tamliginin pozulmasi zamani
hansi xastalikdan farglandirmak lazimdir?

A) Qida borusunun divertikulundan

B) Sarkoma

C) Leykoplakiyadan

D) idiopatik ezofaqit

E) Barret gida borusu

Odabiyyat:MeawkuH BT, MaeB VB, TpyxmaHos AC, u gp PekomeHaauumn Poccuimnckon
racTpO3HTEPONOrMYeCcKon accoumannm no gUarHoCTUKe U fevYeHunto ractpoasodareanbHou
pedItoKCHON Bone3Hn POCCUMICKNIA XKypHan racTpo3HTEPONOruKn, renaTonornm,
kononpokTtonorun 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(seh72
abz3)

180). Qicqirma,requrgitasiya kimi klinik alamatlar hansi xastalik licun xarakterikdir?
A) Qastroezofageal refliiks

B) Pankreatit

C) Od dasi

D) Hepatit C+E

E) 12barmaq bagirsagin ve diz bagirsagin xorasi

Odabiyyat:MBawknH BT, MaeB VB, TpyxmaHos AC, u ap PekomeHaauumn Poccuinckon
racTPO3HTEPOIOrMYECKON accoumaumm no AMarHoCcTmke 1 NieYeHnto ractpoasodareansHom
pedritokCHON 6one3Hn POCCUMIACKMIA XKypHaN racTpo3HTEPONOrnKn, renaTonornu,
kononpokTtonorun 2020;30(4):70-97 https:// doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-4-70-97(sah74
abz3)

181). Qisa xora anamnezi va uzun miiddat ¢capiglagsmayan mada xorasi olan 62 yasinda
xasta zaiflik, Ureakbulanma, istahin itmasi, epiqastral nahiyyada daimi agri, ariqlama kimi
sikayatlarle miraciat etmisdir Bu zaman hansi xastalik haqda disiinmak olar?

A) Badxassali xora

B) Madanin girecak hissasinin stenozu
C) Xoranin perforasiyasi.

D) Xoradan mikro ganaxma

E) Xoranin penotrasiyasi

Odabiyyat:MeawknH BT, Maes VB, Llapbkos INB, n gplnarHoctrka n neyeHne 93BeHHON
B6onesHn y B3pocnbix (KnuHudeckne pekomeHgaumm PoCCUCKOM racTpO3HTEPOSIOrMYeCcKom
accoumaunn, Poccuiickoro obecTtBa KonopeKTanbHbIX XUPYyproe n Poccuinckoro
3HOO0CKOMMYECKoro obuectsa) POCCUNCKUI XXypHan racTPO3HTEPOSIOrMK, renatonoruu,
kononpokronornn 2020;30(1):49-70 https://doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-1-49-70(sah53
abz7)

182). Simptomatik xorani xora xastaliyindan farqglandiroan asas xususiyyat nadir?



A) Residivlagan gedigin olmamasi
B) D6zllmaz agri

C) Xoranin lokalizasiyasi

D) Qanaxma

E) Penetrasiya

Odabiyyat:MBawknH BT, Maes VB, Llapbkos NB, n gp[luarHoctuka n nevyeHme ss3BeHHOM
6onesHun y B3pocnbix (KnnHnyeckne pekomengaumm POCCUMCKON racTpO3HTEPOIOrM4eckom
accoumaunn, Poccuinckoro obuiecTsa KoONnopeKTanbHbIX XMPYpros u Poccmnmnckoro
3HOOCKONMYEeCKoro obLectsa) POCCUMIACKMIA XXypHan racTpo3HTEPOSIOrMuM, renaTonornm,
kononpokTonorun 2020;30(1):49—70 https://doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-1-49-70(seh53
abz9)

183). Hansi xastalik zamani Kerlinq xorasi amala galir?
A) Miokard infarkti

B) Pankreatit

C) Yaniq xasteliyi

D) Sepsis

E) Qaraciyar sirrozu

Odabiyyat:MBawknH BT, Maes VB, Llapbkos NB, n gp[lmarHocTtuka n nevyeHme ss3BeHHOM
B6onesHn y B3pocrbix (KnuHu4eckne pekomeHgaumm POCCUCKON racTpO3HTEPOIOrM4eCcKon
accoumaunn, Poccuiickoro obecTBa KonopeKTanbHbIX XMpyproe n Poccuinckoro
3HOOoCKOMMYecKoro obuectsa) POCCUNCKUI XXypHaI raCTpoO3HTEPONOruu, renatonornu,
kononpoktonorun 2020;30(1):49—-70 https://doiorg/1022416/1382-4376-2020-30-1-49-70(seh53
abz9)

184). Bronxial astma diagnozu tayin edildikden sonra mualicenin magsadlarina qisa bir
muddatda nail olmaq liglin taxira salinmadan hansi preparatlar qrupu tayin edilmalidir?

A) inhalyasion gliikokortikosteroidlar

B) Qisa tesirmuddatli B2-aqonistlar

C) Uzun tasirmiddatli B2-agonistler

D) Leykotrien antaqonistlori

E) Kicgik doza ile azalan sxemls sistemli steroidler

Odabiyyat: .GINA-2019: o6HOBNEHHbIE pekoMeHaaumMm AgantpoBaHHbIi nepesoa H
Mo3gHsakoBow NMynbmoHonorisa, Anepronorisi, PuHonapunronorisa» Ne 2 (47), 2019 p C6:Tam
versiya: https://ginasthmaorg/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-

wmspdf

185). inhalyasion qliikokortikosteroidlarin agagi dozalar na zaman samarali deyil?

A) Agir kaskinlesmalarin mualicasinde

B) Agir kaskinlesmalarin garsisinin alinmasinda
C) Astma simptomlarinin azaldilmasinda

D) Fiziki garginlik astmasinin profilaktikasinda

E) Agciyerlarin funksiyasinin yaxsilasdiriimasinda


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA2019-main-Pocket-Guide-wms.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA2019-main-Pocket-Guide-wms.pdf

Odabiyyat: .GINA-2019: o6HOBNEHHbIE pekoMeHaauun AgantTupoBaHHbIn nepesog H
Mo3gHsakosow MNMynbMoHonorisa, Anepronorisi, PuHonapuHronoris» Ne 2 (47), 2019 p C6-7:Tam
versiya: https://ginasthmaorg/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-
wmspdf

186). Astmali pasiyentlarin mualica sxemi hansi tezlikla yenidan baxilir?

A) Mualicanin baglanmasindan sonra 1-3 ay muddatinds, sonra nazarat maqgsadile har 3-12 ay
B) Mualicanin baglanmasindan 2-3 hafts middatinds, sonra nazaret maqgsadile har 3-6 aydan
bir

C) Mualicanin baglanmasindan 2-3 hafts middatinds, sonra nazarat magsadile har aydan bir
D) Muaalicenin baslanmasindan 2-3 aydan bir, sonra naezarat maqgsadile har 2-3 hafteden bir

E) Mualicanin bagslanmasindan sonra 1-3 aydan bir, sonra nazarat maqsadile har 3-6 ay

Odabiyyat: GINA-2019: obHOBNEHHbLIE pekoMeHaaumMm AgantMpoBaHHbI nepesoa H
MosgHsakosow NMynbmoHonoria, Anepronoris, PuHonapuHronoria» Ne 2 (47), 2019 p C9:Tam
versiya: https://ginasthmaorg/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-
wmspdf

187). 3 ay muddatindea astma simptomlari Gizarinda nazaratin alde olunmasi va
saxlaniimasindan sonra tayin olunan preparatarin yan tasirlarinin inkisaf riskinin
azaldilmasi maqgsadila onlarin kasilmasi yaxud dozalarinin azaldilmasi haqqinda
diisinmak olar Bunun ug¢iin miiayyan sartlara amal olunmalidir Bu hallar tg¢iin gostarilan
sartlarin hansi shamiyyatsizdir?

A) Bdyiikler ve yeniyetmalards inhalyasion gliikokortikosteroidlerin (IQKS) tam kesilmasi

B) Preparatin kasilmasi Ggun alverigli saraitin segilmasi

C) ilkin Kklinik statusun deqiglesdirimaesi

D) Agciyar funksiyasi gdstericilerinin giymatlendirilmasi

E) Sonraki marhalede pasiyent tzarinda ciddi nezaratin apariimasi

Odabiyyat:.GINA-2019: o6HOBEHHbLIE pekoMeHaaumMm AgantupoBaHHbI nepesog H
MosgHsakosow NMynbmoHonoris, Anepronorisi, PuHonapunronorisa» Ne 2 (47), 2019 p C:Tam
versiya: https://ginasthmaorg/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-
wmspdf

188).Tiroidstimulaedici hormonunun migdarini azaldan darmanlara aiddir:
A) Sulfonamidler

B) QlUkokortikoidler

C) Litium karbonat

D) Fenilbutazon

E) Fenobarbital

Odabiyyat: Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2019, s15
189). Subklinik hipotireoz amani ganda hormonlarin saviyyasi neco dayisir?

A) TSH ganda normadadir, sarbast T4 artir
B) Tiroidstimuleedici hormon (TSH) ganda artir, sarbast T4 normada qgalir



C) TSH ganda enir, serbast T4 normada qalir
D) TSH ve sarbast T4 ganda artir
E) TSH va serbast T4 normada qalir

Odabiyyat:Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu 2019, s36
190). Prediabeta uygun qlikohemoglobinin gostaricisine aiddir:

A) 57-64 %
B) >65%
C) <56

D) 6-7%

E) >11%

Odabiyyat:Diabetes Mellitus ve komplikasyonlarinin tani,tedavi ve izlem kilavuzu 2019 sah15
191). Hipertireoza aid olan alamatler:

A) Qabizlik

B) Cakinin artmasi, yuxululuq
C) Osabilik, ¢aki itkisi

D) Bradikardiya

E) istahanin azalmasi

Odabiyyat:Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu 2019 s55
192). Biquanid qrup darmanlarina aiddir:

A) Metformin

B) Qlibenklamid
C) Qlimepirid
D) Qliklazid

E) Gepaglinid

Odabiyyat: Diabetes Mellitus ve komplikasyonlarinin tani,tedavi ve izlem kilavuzu 2019 s75
193). Arterial hipertenziyanin 2-ci deracasina aiddir:

A) Sistolik arterial tozyiq (SAT) 160-179 mmHg va/ve ya diastolik arterial tazyiq (DAT)
100-109 mmHg

B) SAT = 180 mmHg ve/va ya DAT = 110 mmHg

C) SAT = 140 mmHg ve/va ya DAT <90 mmHg

D) SAT 140-159 mmHg va/va ya DAT 90-99 mmHg

E) SAT 130-139 mmHg va/ve ya DAT 85-89 mmHg

Odabiyyat:EOK/EOAI" PekomeHaaumm no neyveHnto 605bHbIX C apTepuanbHOW runepTeH3nem
Poccuiicknin kapamonoruydeckun xxypHan 2018;23(12):143—-228 (c152)



194). 3-cu doaracali arterial hipertenziya zamani tovsiya olunur:

A) Butun xeastaler Ucun darhal derman mualicesinin baglaniimasi

B) Yuksak Urak-damar riski olan xastalarde mualicanin baglaniimasi

C) Cox yuksak Urak-damar riski olan xastslerda mualicenin baslaniimasi
D) Asagi Urak-damar riski olan xastalerde mualicanin baslaniimasi

E) Orta Urek-damar riski olan xastslerds mualicenin baslaniimasi

Odabiyyat:EOK/EOAI PekomeHaaumm no neyvennto 605bHbIX C apTepuanbHOn runepTeH3nemn
Poccuncknin kapanonormnyeckmin xxypHan 2018;23(12):143-228 (c174)

195) B-adrenoblokatorlarin miitlaq aks gostarisina aiddir:

A). Podagra

B) Bronxial astma
C) Hiperkalemiya
D) Sakerli diabet
E) Taxikardiya

Odabiyyat:EOK/EOAI" PekomeHgaumm no neyeHunto 60onbHbIX ¢ apTepmnarnbHON runepteH3nen
Poccuiicknin kapamonorudeckun xxypHan 2018;23(12):143—-228 (c182)

196). Xastoalarin naga faizinda feoxromositoma arterial hipertenziyanin sababidir?

A) <1%

B) >10%
C) >20%
D) 10-20%
E) 1-10%

Odabiyyat:EOK/EOAI" PekomeHgaumm no neyeHunto 60nbHbIX ¢ apTepuarnibHON runepteH3nen
Poccuncknin kapaunonormnyeckuin xxypHan 2018;23(12):143-228 (c199)

197). Urak ¢atismazhgindan siibhalonilan xastada ilkin instrumental miiayinalorden
biridir:

A) Rentgenoqrafiya

B) Exokardiografiya

C) Pozitron emissiya tomoqrafiyasi
D) Ultrasas muiayinasi

E) Angiografiya

Odabiyyat:Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavisine Yonelik 2012 ESC Kilavuzu, s84
198). Spondiloartritlorde asasan bu antigenin olmasi musahida olunur:
A) HLA-B27

B) HLA-DR4
C) HLA-B51



D) HLA-DR3
E) HLA-DR2

Bdoebiyyat:Harrison's i¢ hastaliklari 17 Baski Orjinal Tirkge, 2013, s 2109
199). Sklerodermiya ligun ifadalardan biri yalnigdir:

A) Yalniz darini zadslayir

B) Etiologiyasi bilinmayan xroniki sistem xastelikdir
C) Reyno sindromu ila birlikde misahids olunur

D) Qlomerulonefrit az rast galinir

E) Deri qalinlagsmasi misahida olunur

Bdoebiyyat:Harrison's i¢ hastaliklar 17 Baski Orjinal Tirkge, 2013, s 2096
200). Qirmizi qurdesanayinda laborator olaraq ilk névbada yoxlaniimalidir:

A) Revmatoid faktor

B) Anti nuklear antiteller

C) Anti-tsiklik sitrullinlegmis peptid
D) Antistreptolizin O

E) Antikardiolipinlar

Bdebiyyat:Harrison's i¢ hastaliklar 17 Baski Orjinal Tirkge, 2013, s 2079
201). infeksion endokarditin béyiik meyarina aiddir:

A) Ursk gapaglarinda vegetasiya

B) Hararatin 38 °C darecadan ¢ox olmasi
C) Osler duyunu

D) Rot lakasi

E) intravenoz dermanlarin istifadesi

Odabiyyat:Harrison's ic hastaliklari 17 Baski Orjinal Tiirkce, 2013, soh 792
Natavan Ismaylova

202). insulinin tesir mexanizmi deyil:

A) Periferik va hepatik insulin hassashgini artirir

B) QlUkozanin huceyrs igarisine kegmasine kdmak edir
C) Qlikogenin depolanmasini azaldir

D) Yaglarin pargalanmasini inhiba edir

E) Proteinlerin pargalanmasini inhiba edir

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2020, s96

203). Kardiovaskulyar xastaliyi olan pasiyentlarda bu qrup oral antidiabetik preparatlara
astunluk verilir:
A) Sodium glukoza co transport 2 (SGLT2) inhibitorlar



B) Tiazolidindionlar

C) Biquanidler

D) Alfa-qlukozidaza inhibitorlari
E) Sulfoniluril preparatlari

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 2020, s89

204). insulin miialicesinin agirlagmasina aid deyil:
A) Caki itkisi

B) Massiv hepatomegaliya

C) Odem

D) Hipoglikemiya

E) Lipohipertrofiya ve atrofiya

Odabiyyat Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kulavuzu, 2020, s98

205). Sakarli diabet tip 2 olan xastalarda na zaman insulin mialicasina kegmak maslahat
gorulmar?

A) Acliq plazma qgltiikoza migdar 100-125 mg/dl oldugda

B) HbA1C=10%

C) Adir hiperglikemik simptomlar - poliuriya, polidipsiya oldugda

D) Kaskin miokard infarktl zamani

E) Diger oral antidiabetik preparatlarla hadef géstarcileri alde eda bilmadikda

Odabiyyat:Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2020, s95

206). Metforminin yan tasirlarina aid deyil:

A) Damir ¢catismazhgi

B) Diareya

C) Agizda metallik dad

D) B12 vitamin gatismazhgi
E) Qastrointestinal qiciglanma

Odabiyya:Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2020, s82

207). Tac damarlarin zadaloanmasi ile alagadar olan dos gafasinda agri hansi patoloji
vaziyyatlarda rast gala bilar?

A) Aortal stenoz

B) Aortal gapaq ¢atismazhgdinda

C) Urayin isemik xastoliyinde

D) Hipertrofik kardiomiopatiya

D) Perikardit



Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzra kliniki Protokol,2009-cu il,s7

208). Urayin isemik xastaliyinin morfoloji asasi nadir?

A) Tac damar divarlarinin endotel gatinin aterosklerotik mangali zadalenmasi
B) Tac damarlarinin divarlarinin endotel gatinin iltihabli mansgali zadalenmasi
C) Tac damarlarinin anadan galma anomaliyasi

D) Tac damarlarinin divarlarinin endotel gatinin hiperplaziyasi

E) Tac damarlarinin divarlarinin endotel qatinin aplaziyasi

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestaliklarcild1seh165

209). Koronar “X sindrom” hansi patoloji vaziyyatin tasnifatina daxildir ?
A) Urayin isemik xastaliyi

B) Revmatik qizdirma

C) Kardiomiopatiyalar

D) Essensiai hipertoniya

E) Miokarditler

Odabiyyat:V.9©.9zizovDaxili xestaliklarcild 1seh171

210). Tac damarlarin zadalanmasi il alagadar olmayan, dos gafasinda yaranan agri neca
adlanir?

A) Nevralgiya

B) Mialgiya

C) Kardialgiya

D) Osteoalqgiya

E) Qastralgiya

Odabiyyat: Dos gefesinda adrinin differensial diagnostikasi Gzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s7

211). Dos gafesinda agrilar ile musayiat olunan qabirgaarasi sinirlarin virus mansali
zadalanmasi neca adlanir ?

A) Herpes Zoster

B) Layell sindromu

C) Titse sindromu

D) Boyuk va kigik dos azalslarinin sindromu

E) Dressler sindromu

Odabiyyat:Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s7

212). Nafesalma zamani dos qafasinda agrilarin giiclanmasina hansi patologiyalarda daha
tez rast gale bilarik ?

A) Plevrit, perikardit, simuk — oynaq xastaliklerinda

B) Miokardit, aortanin anevrizmasi, Herpes zoster, infeksion endokardit

C) Keaskin revmatik qizdirma, arterial hipertenziya, ruhi patologiya, aortanin laylanmasi

D) Hipertrofik kardiomiopatiya, anadangalma Urak qusurlari, miokardit, mitral gapagin prolapsi
E) Kaskin pnevmoniya, Dressler sindromu, traxeyit, ezofaqit, bdylk va kicik dés azalslarinin
sindromu



Odabiyyat:Dds gafesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s8

213).Urayin isemik xasaliyinin,modifikasiyanin aparilmasi miimkiin olmayan risk
amillarina hansilar aiddir ?

A) Yas,cins va irsi meyillilik

B) Sigaret gokma,alkoqol gabulu

C)Artiq badan kutlasi,piylanma

D) Arterial hipertenziya,asaqi fiziki aktivlik

E) Podagra,hiperhomosisteinemiya

Odabiyyat:Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s8

214). Aterosklerozun xarici alamatlarina nalar aiddir?

A) Ksantomalar, ksantelazmalar, buynuz gisasinda senil halga, arteriyalarin sartlesmasi vo
geniglanmasi

B) Anulyar eritema, Libman lekaleri, rozeolyoz sepgi, Caneyev xatlori

C) Papulyoz sapgiler, herpetik sepgiler, agciyer arteriya gapaglarinin, Oslerin diyunleri

D) Allopesiyalari, anulyar eritema, Asof — Talalayevin granulyomalari, Oslerin diytnleri

E) Allopesiylar, rozeolyoz sepgiler, petexiyalar

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol, 2009 — cu il, s9

215).Anamnez va fizikal miayinalarin naticalarina asasan dos gqafasinda agrinin
hayat tcln tahlikali sababi agkar olunmadiqda bela, aksar yash saxslara an

azi1 hansi muayinalari aparmaq lazimdir?

A) EKQ va dds gafasinin rentgenoqrafiyasi

B) Go6z dibinin yoxlanmasi, agagi straflarin damarlarinin dopplerografiyasi,

uroek azalasinin ssintigrafiyasi, koronaroqgrafiya

C) Urak damarlarinin KT-sI, qarin boslugunun USM

D) Urak azslssinin ssintigrafiyasi, reopletizmografiya,

E) Veloergometriya ve ya tredmil

Odabiyyat:Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi Uzrs kliniki Protokol,2009 — cu il,s9

216). Dos gafasinda agrilarin differensial diagnostikasinin aparilmasi magsadi ile hansi
laborator miiayinalari erkan marhalada istifade etmak maslahatdir?

A) Qanin Umumu analizi,bilirubin serbast ve birlegsms,sidiyin Umumu analizi,sial
tursusu,seromukoid

B)CRZ,qlobulinlar,sidiyin Gmumu analizi ve mikroskopiyasi,leykoformulanin tayini, ganda
kreatinin,galiq azot

C) Qanin Umumu analizi, Troponinlar,KFK — nin MB fraksiyasi,d — Dimer

D)Kreatinin,galiq azot,ALAT,ASAT,KFK — nin BB fraksiyasi,D — dimer
E)LDQ,AsAT,AIAT,ganin tmumu analizi,iqG,IqE, kreatinin,qaliq azot

Odabiyyat:Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tUzrs kliniki Protokol,2009 — cu il,s9



217).Urayin igemik xasteliyinin emala gelmesinda istirak edan risk amillerindan hansilari
9sas qrupa aiddir?

A) Dislipidemiya,arterial hipertenziya,titin ¢gekma,piylonma,2 — ci tip sakarli diabet

B) Qeyri rasional gidalanma,hormonal disbalans,alkoqgol gebulu,artiq badan kitlesi

C) Podagra,hiperhomosisteinemiya,arterial hipertenziya,artiq badan ¢akisi

D) Klimaks,psixo — emosional garginlik,qlikozaya qarsi tolerantligin pozulmasi,artiq badan
kutlesi

E)Asagi fiziki aktivlik,qeyri rasional gida gabulu,kisi cinsi,milleti,psixo — emosional garginlik

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki Protokol,2009 — cu il,s

218).Stenokarditik agrilarin an spesifik lokalizasiyani gostarin ?
A) D6s sumuyunun orta ve asag! 1/3 - nin arxasinda

B)Dos gafasinin arxasinda

C)Dos gafasinin sag terafinde

D)Epiqastral nahiyyada

E)Basinda

Odabiyyat: Dos gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tzra kliniki Protokol,2009 — cu il,s10

219).Tipik anginoz (stenokardiya) tutmasi ne¢a miiddat davam edir?
A) 1 — 3 dagigaden 10 daqiqaya gadar

B) 2 — 3 saatdan ¢ox

C) 10 satdan ¢ox

D) 24 saat fasilesiz

E) Bir nege qun

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s10

220). Hansi yanasi gedan patologiyalar va risk amillari dos gafesinda stenokardik tipli
agnlar yarada bilar?

A) 2 — ci tip gokerli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya, hiperxolisterinemiya, titin
cokma

B) Bronxial astma,agciyarlarinin emfizemasi, pnevmoskleroz, xroniki obstruktiv bronxit

C) Qaraciyarin biliar sirrozu, virus hepatiti, xolesistit, pankreatit xroniki va kaskin

D) Xroniki revmatik qizdirma, pielonefrit,glomerulonefrit,bdyrak dasi xastaliyi

E) Sarkoidoz, girmizi qurdesanayi, Xasimoto xastaliyi, tireotoksikoz, Titse xastaliyi

Odabiyyat: .Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Gzra kliniki Protokol, 2009 — cu
il,s8

221).istanilon yasda olan saglam insan fiziki aktivliye va ya orta intensivli aerob fiziki
masgqlara haftada nega saat vaxt ayirmalidir?

A) 8 — 10 saat
B) 1 -2 saat
C) 2,5 -5 saat
D) 7 — 8 saat

E) 30 daqige



Bdebiyyat:Urak — damar xastaliklarinin profilaktikasi (zrs kliniki Protokol,2014 — cii il,s36

222).Dos gafasinda agrinin differensial diagnostik magsad ile hansi gostaricilarina ilk
novbada diqqgat vermak lazimdir?

A) Agrinin lokalizasiyasina,middatina va onlarin tatiklayici faktorlarina

B) Anamnestik malumatlarina ve yanagi gedan patoloji veziyyatlarina

C) Fizikal muayinalarin naticealarina ve zararli vardiglarin olub olmamasina

D) Yanagi gedan xasteliklarin va zerarli verdislarin olub olmamasina

E) Anadangalma patologiyalarin ve piylanmanin olub olmamasina

Odabiyyat:Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s8

223). Dos gafasinda agri ilea ambulator saraitde miiraciat edan xastalarin prognozunu
pislasdiran amillara nalar aiddir?

A) Kecirilmis miokard infarkti,hiss dastesinin sol ayaqciginin tam blokadasi,sol madaciyin
hipertrofiyasi,ll va 1l daracali AV blokadasi,sayirici aritmiya

B) Hiss dastesinin sag ayaqgciginin tam blokadasi,| daraca AV blokada,kicik voltajli EKQ,sol
madaciyin dilatasiyasi

C)Hiss dastasinin sol ayaqciginin 6n sahasinin blokadasi,| deracali sino —aurikulyar
blokada,sinus arrest,sag madaciyin dilatasiyasi

D)Sol qulaqgcigin hipertrofiya,sag madaciyin hipertrofiyasi,1 — ci derece natamam AV
blokada,Smorl yirtigi

E) Titse sindromu,sinkope,madasinin kardial sébasinin yirtigi ,epiqastral nahiyyasinda pulsasiya

Odabiyyat: Aydin Zeynalov-ATU-Aile tebabati -28022022 Doés gafesinda agrinin differensial
diagnostikasi Uzre kliniki Protokol,2009 —cu il,s11

224).Miokard infarkti diagnozunun ehtimalini artiran alamatlara nalar aiddir?
A) Anginoz agri irradiasiya ile,profuz tarlema,hipotenziya
B)Gayirma,hi¢cqirma,qusma,irak bulanma

C)Oskiirek,bogulma,tengnefsslik,bas gicellonma

D)Bas agrisi,arterial tozyiqin artmasi,diffuz isti sianoz,titretma

E) Bayilma,bas gicellenma,hemiparez,hemipleqiya

Odabiyyat: . Dds gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Uzre kliniki Protokol,2009 — cu
il,s10

225).Anginoz agri adatan kaskindir mi?

A) Bali

B) Yox

C) Muxtalif variantlarda olur

D) Milayim olur

E) Mitleq deyil,agri ola da biler olmayada bilar

Odabiyyat:Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009 — cu ils10

226).ilkin tibbi temas zamani,dés gafasinda agri miisyyan edilarss ,EKQ miiayinasini neca
muddat arzinde aparmaq maslahatdir?



A) 10 daqige arzinde
B) 30 daqige arzinda
C) 1 saat erzinda

D) 1,5 saat arzinde
E) 2 saat arzinde

Odabiyyat:Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzrs kliniki Protokol,2009 — cu il,s12

227).Dos gafasinda agri tutmasindan sonra ne¢a saat arzinda troponinlarin normal
saviyyada galmasi, xiisusan da EKQ normal va ya normaya yaxin olarsa, Mi va KKS
aleyhina ciddi subutdur?

A) 0,5 - 2 saat

B) 6 - 72 saat

C) 2 - 3 saat

D) 4 - 5 saat

E) 24 - 48 saat

Odabiyyat: . Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tUzre kliniki Protokol, 2009 — cu il,
s13

228). Aila hakimi xasta ila ilk tamas edan zaman,EKQ - ik dayisikliklari giymatlendirarkan
hansi dayisikliklar asasinda transmural miokard infarktinin amala galmasini
tostiqlomalidir ?

A) ST segmentin izoxatnan monofaz ayrilik sekilinde qalxmasi

B) Patoloji Q disinin geyd olunmasi,tam kdndsalan AV blokada,sag ayaqcigin tam blokadasi

C) D6s aparmalarinda R disinin artmasinin olmamasi,ST segmentin izoxatten asagi dismasi
D) Sayirici aritmiyanin teyin olunmasi,hiss dastasinin sol ayaqgciginin natamam blokadasi,WPW
sindromu

E) Hiss dastasinin sag ayaqgciginin tam blokadasi,WPW sindrom,II - ci va ya Ill — cu daracali
natamam AV blokada

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s12

229). STQMI (ST seqmentin galxmasi ila gedan miokard infarkti) va QSS-li (geyri-sabit
stenokardiyali) xastalarda agrini kasmak ug¢lin hansi dermanlarin istifadesi maslohatdir?
A) Opioidlerin

B) iltihab sleyhina qgeyri-steroid preparatlarin

C) Spazmolitikler v/d ve ya a/d

D) a — adrenoblokatorlar, per os

E) Simpatomimetiklarin v/d

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol, 2009 — cu il,s13

230). Opioidlerin effekti tam olmadiqda, hansi dermani istifade etmak maslahatdir?
A) Vena daxili B — blokatorlar va nitratlar

B) Qeyri steroid iltihab aleyhine darmanlar

C) Vena daxili spazmolitiklar

D) Vena daxili antikoaqulyantlar

E) Trankvilzatorlarin yeridilmasi



Odabiyyat:Dds gafesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre Kliniki Protokol,2009 — cu il,s13

231). Qaflsti koronar 6lum, ilk dafa urak agrisi amala galannan ne¢a miiddat sonra bas
verir ?

A) 2saat arzinda

B ) 1 saat erzinda

C) 3 saat orzinda

D) 4 saat arzinda

E) 5 saat erzinda

Odabiyyat;V.9.9zizov.Daxili xestaliklarcild 1,Kardiologiya sah171

232) Baki saharinda amak qabiliyyetli yas xatti iizre olan insanlarda UiX - nin yayilmasi
na qadar toskil edir?

A) Kisiler — 10,9%,Qadinlar — 16,2%

B) Kisiler — 15,5%,Qadinlar — 20,1%

C)Kisilar — 20,1%,Qadinlar — 25,6%

D)Kisiler — 25,6%,Qadinlar — 30,2%

E)Kisiler — 30,2%,Qadinlar — 34,9%

Bdebiyyat:Zeynalov A.F Baki sehari emak qabiliyystli shali arasinda UiX — i ve karbohidrat
mubadilasinin pozulmasi, XXypHan» Kapgnonorua»Mocksa,2005 ilNe 5,seh46 — 47

233). Kaskin koronar sindrom muayyan edilon xastalarda tangnafaslik ve ya urak
catismazhgi yaranarsa, tacili yardim tadbirlari liglin nalar olmahdir ?

A) Oksigen verilmalidir

B) Urak gliikozidleri yeridilmalidir

C) L — karnitin v/d yeridilmalidir

D) SolRiboksin v/d 2 % 10 ml yeridilmalidir

E) SolPrednizolon 120 mgv\d yeridilmalidir

Odabiyyat: . Dds gefasinds agrinin differensial diagnostikasi Uzrs kliniki Protokol,2009 — cu
il,s13

234).Hansi risk amili idara olunan qrupa aiddir ?
A) Irsi meyillilik

B) Arterial hipertenziya

C) 50 - 60 yas

D) Kisi cinsi

E) Badenin konstitusional tip

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre kliniki Protokol,2009 — cu il,s8

235).Hansi geyri invaziv vizual Usul ile damar divarinda zadalanmanin olub olmamasini
izlomak olar ?

A) Yuxu arteriyasinin doppleroqgrafiyasi

B) Exo kardioqgrafiya

C) Dos gafasinin R - skopiyasi



D) Dos gafesinin palpasiya,perkussiya,auskultasiya
E) Urak azalasinin izotop muayinasi

Bdebiyyat: .Urok — Damar xastsliklarinin profilaktikasi izra kliniki Protokol,2014 — cii il,s23

236)Qadinlarda abdominal piylenma zamani bel ¢evrasinin 6lglist na gadar teskil edir ?
A) 88 sm¢ox ya barabardir

B) 92 sm¢ox ya barabardir

C) 100 sm¢ox ya barabardir

D) 110 smgox ya barabardir

E)120 sm¢ox ya barabardir

edebiyyat:Urek —Damar xastaliklerinin profilaktikasi Gzra kliniki Protokol,2014 — c il,s40

237).Kigilorde abdominal piylanma zamani bel ¢evrasinin gostaricisi na qadar taskil edir?
A) 102 sm¢gox ya barabardir

B) 110 sm¢ox ya barabardir

C) 120 sm¢ox ya barabardir

D)130 smc¢ox ya barabardir

E)140 smc¢ox ya barabardir

Bdebiyyat:Urak — Damar xesteliklerinin profilaktikasi tGzre kliniki Protokol,2014 — cii il,s40

238).Sabit stenokardiyanin tesnifatina (Kanada Urok-Damar Comiyyati) asasen Il FS
neca tayin olunur?

A) “Adi fiziki aktivlikda ylingul mahdudiyyat” Suratli yerimak ve ya pillekan ¢ixmaq, yoxusla
galxmagq, toxqgarina yerimak, soyuq havada yerimak, emosional stress zamani, oyandiqdan
sonra bir ne¢e saat arzinda

B) “Adi fiziki aktivlik stenokardiyaya sebeb olmur” Stenokardiya ancaq agir, intensiv ve
uzunmuddatli garginlikden sonra meydana galir

C) “Adi fiziki aktivlikds nazaragarpan mahdudiyyat” Normal sartlar daxilinde normal suratls bir ve
ya iki kvartal masafa yeriyarkan (100-200 metr) va ya bir martaba pilloken qalxarkan

D) “Har hansi bir fiziki aktivlik narahatliga sebab olur’ va ya “sakitlik stenokardiyas!”

E) Adi fiziki yikleamada mahdudiyyat geyd olunmur

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre Kliniki Protokol,2009 — cu il,s9

239).Asagi sixhigh lipoproteidlarin xolesterininin migdari normada na gadar taskil edir?
A) 2,0 mmol/l-dan az

B) 1,5 mmol/l- dan az

C)3,0 mmol/l — dan az

D) 4,0 mmol\ - dan az

E) 50 mmol/l — dan az

Bdobiyyat:Urek — Damar xesteliklerinin profilaktikasi (zre kliniki Protokol,2014 — cii il,s51

240).Triqliseridlarin normal gostaricisi na qader tagkil edir?



A) 2,2 mmol/l — dan az
B)20 mmol/ | — dan az
C) 1,7 mmol/l - dan az
D)2,4 mmol/l — dan az
E)2,6 mmol/l — dan az

Bdsbiyyat:Ursk — Damar xestsliklerinin profilaktikasi izre klinik Protokol,2014 — cii il,s51

241).Umumii xolesterinin qanda konsentrasiyasi normada na qodar olmaldir?
A) 5,0 mmol/l — dan az

B) 6,0 mmol/l — dan gox ya barabardir

C) 7,0 mmol/l — dan ¢ox ya barabardir

D) 8,0 mmol/l — dan ¢ox ya barabardir

E) 9,0 mmol/l — dan ¢ox ya barabardir

Bdebiyyat:Urek — Damar xesteliklerinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii il,s52

242).Asagi sixhiqh lipoproteidlarin xolesterinini hadaf saviyyasina ¢atdirmagq li¢lin nega
faiz azaltmaq maslahatdir?

A) 50 % - dan ¢ox

B) 10 — 20 % - & qadar

C) 30 % - @ gader

D) 40 % - & gadar

E) 1-5% - o qoader

Odabiyyat:Dds gafesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009 — cu il

243).Asagi sixhiqh lipoproteidlarin xolesterin gostaricisi normada na qadar taskil edir ?
A) 4,0 mmol/l — dan az

B) 3,0 mmol/l — dan az

C) 5,0 mmol/l — dan az

D) 6,0 mmol/l — dan az

E) 6,5 mmol/l — dan a

Bdebiyyat: .Urok — Damar xastsliklarinin profilaktikasi izra kliniki Protokol,2014 — ci il,s52

244).Antiaterogen fraksiyaya hansi lipoproteidlar aiddir?
A) Yuxari sixligh lipoproteidlerin xolesterini

B) Umumii xolesterin

C) Trigliseridlar

D) Asagi sixligl lipoproteidlerin xolesterini

E) Cox asagi sixhgli lipoproteidlerin xolesterini

Bdobiyyat:Urek — Damar xestsliklerinin profilaktikasi (zre kliniki Protokol, 2009 — cu il,s51

245).Stenokardiya diagnozunu tayininin an erkan marhalasinda,muayina usullarindan
hansi an daqgiq malumati vera bilar?

A) EKQ

B) ExoKQ

C) Miokardin izotop muayinasi



D) Miokardin ssintigrafiyasi
E) Koronarografiya

Odabiyyat Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre kliniki Protokol,2009 — cu
il,s14

246). Farmakoloji sinaqlarda istifada olunan qisa muddat tesir gostaran
simpatomimetiklara hansi darman aiddir?

A) Dipiridamol

B) Adenozin

C) Dobutamin

D) Nitrogliserin

E) B — blokatorlar

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzrs kliniki Protokol,2009 — cu il,s17

247).Urayin igemik xastsliyinin birincili profilaktikasinin magsadi nadir?

A) Xastaliyin amala galmasinin garsisinin alinmasi

B) invalidizasiyanin azaldilmasi

C) Olumculliiyin tezliyinin azaldiimasi

D) Hospitalizasiyanin tezliyinin azaldiimasi

E) Hayat lg¢lin tahllka yaradan fesadlarin emala galmasinin tezliyinin azaldiimasi
edebiyyat:Urek — Damar xastsliklarinin profilaktikasi Gzrs Kliniki Protokol,2009 — cu il,s9

248).UiX — nin mialicesinda istifade olunan hansi dermanlar prognozu yaxsilasdirmaq
t¢lin tayin olunur?

A) Metabolikler

B) Nitratlar

C) Dezagreqantlar

D) Antioksidantlar

E)Ca kanallarin blokatorlari

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre Kliniki Protokol,2009 — cu il,s20

249).UiX — i olan xastalarde oks gdsterisler olmasa, aspirini hansi dozada istifade etmok
maslahatdir?

A) 75 —-100 mq

B) 25 - 50 mq

C) 150 — 200 mq

D) 250 — 300 mq

E) 300 mqg — dan ¢ox

Odabiyyat: .Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki Protokol,2009 — cu
i,s20

250).Perindopril hansi farmakoloji qruppa aiddir?
A) Antitrombotik dermanlar

B) Ca kanallarin blokatorlar

C) ACF inhibitorlar



D) Hipolipidemik preparatlar
E) B — blokatorlarilar

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Gzra kliniki Protokol,2009 — cu
il,s21

251).Saglam hayat tarzini saxlamaq maqsadi ile ,duzun gabulu giin arzinda na gadar
olmalidir?

A)5 mg — dan az

B) 10 mqg — dan az

C) 15 mg—dan az

D) 20 mq — dan az

E) 25 mg —dan az

Bdebiyyat:Urak — damar xastaliklarinin profilaktikasi (zrs kliniki Protokol,2014 — cii il,s43

252).Arterial hipertenziya muiiayyan edilan xastalara giin arzinda hansi hacmda maye
goabul etmak maslahatdir?

A)400 ml

B)500 ml — 1 litr

C)1 - 15 litr

D)2 — 2,5 litr

E)100 — 200 mi

Bdebiyyat: . Urek — damar xastasliklarinin profilaktikas (izra kliniki Protokol,2014 — cii il,s43

253).Arterial hipertenziyanin mualicasina baglayan zaman nalari nazars almaq lazimdir?
A) Arterial tazyigin seviyyasini vo EKQ — nin naticasini

B) Arterial tazyiqin saviyyasini va irsi faktorlarin olmasini

C) Urek — damar riskinin deracasi

D)Arterial tozyigin saviyyasini va ExoKQ — nin naticasini

E)Arterial tazyiqin saviyyasini vo USM — nin naticasini

Bdoebiyyat: Urek — damar xastaliklerinin profilaktikasi Gizre kliniki Protokol, 2014 — cii il,s43

254).Hansi insanlarda arterial hipertenziyanin medikamentoz mualicasi bir ne¢a ay taxire
salina bilar ?

A) Risk amillari yoxdur,arterial hipertenziya I- ci deracali

B) Bir-iki risk amili ve,arterial hipertenziya 11 — ci deracali

C) Ug risk amili arterial hipertenziya Il- ci deracali

D)Risk amilleri yoxdur,arterial hipertenziya 111 — cu daracali

E) Risk amillari yoxdur,arterial hipertenziya IV — clu daracali

Odabiyyat: . Urek — damar xesteliklerinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol, 2014 — cii il,s43

255).Arterial hipertenziyanin mualicasina baglayan zaman hansi antihipertenziv
dermanlara ustunlik vemak lazimdir?

A) Kalsium antaqonistlari ile monoterapiya

B)ACF inhibitorlari ile monoterapiya

C) Iki dermanin kombinasiyasi



D)Angiotenzin reseptorlarin blokatorlari ile monoterapiya
E) B— blokatorlari ile monoterapiya

Bdebiyyat: .Urok — damar xestsliklarinin profilaktikasi tizrs kliniki Protokol,2014 — cii il,s47

256).2- ci tip sakerli diabet olan xastalarda UiX — nin profilaktikasi ligiin HbA1 na gadar
olmalidir?

A)7% - den az

B)8% - den az

C)9% - den az

D)10% - den az

E)11% - den az

Bdebiyyat: .Urok — damar xestsliklerinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii il,s50

257). 2— ci tip sokarli diabet xastalarinde aterosklerotik zadalanmanin garsisini almaq
magsadi ile Umiimi xolesterinin migdari na gadar olmahidir ?

A) 5,5 mnmol/l — dan az

B)5,0 mmol/l — dan az

C) 4,5 mmol/l — dan az

D) 6,0 mmol/l — dan az

E)6,5 mmol/l — dan az

Bdebiyyat: Urek — damar xestsliklerinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol, 2014 — cii il,s50

258). 2— ci tip sokarli diabet xastalarinda aterosklerotik zadalanmanin garsisini almaq
magsadi ile agsagi sixhiql lipoproteidlarin xolesterininin konsentrasiyasi na qadar
olmalidir?

A)1,5 mmol/l — dan az

B)2,0 mmol/ - dan az

C)2,5 mmol/l — dan az

D)3,0 mol/l — dan az

E)3,5 mmol/l — dan az

Bdoebiyyat: Urek — damar xastsliklerinin profilaktikasi (zre kliniki Protokol,2014—cii il,s50

259). Atorvastatin grupuna hansi derman aiddir?
A) Leskol

B)Mevacor

C)Lipostat

D) Liprimar

E)Krestor

Odabiyyat: . Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki Protokol,2009—cu
il,alave 1

260). XBT — 11 — do miokard infarktinin hansi kliniki formalar geyd olunur ?
A)ST segmentinin qalxmasi va qalxmamasi ila
B)Q digli ve Q digsiz



C)Transmural ve intramural
D) Kigik ocagdli va iri ocagli
E)Koronar X sindrom

Odabiyyat: XBT 11

261). Terkibi klopidogrel olan darmanin asl adi nadir?
A) Plaviks

B)Troken

C) Vazogqrel

D) Nefazon

E) Kardiomaqnil

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve muialicesi Uzre Kliniki Protokol,2009—cu il,alave

262).Toarkibi propranolol olan darmanin asl adi nadir?
A) Nebilet

B) Eqilok

C) Anaprillin

D) Dilatrend

E) Atoris

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi va mualicesi tzrs kliniki Protokol,2009—cu il,alave
1

263).Toarkibi metoprolol olan dermanin asl adi nadir?
A) Koroksan

B) Eqilok

C) Atoris

D) Mertinil

E) Nebilet

Odabiyyat: . Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki Protokol,2009—cu
il,elave 1

264).Koroksanin tarkibi nadir?
A) ivabradin

B) Atenolol

C) Propranolol

D) Asebutolol

E) Talinolol

Odabiyyat: . Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki Protokol,2009—cu
il,alave 1

265).Ca kanallarin blokatori hansi darmanin tarkibinda olur?
A) Eqilok



B) Perindopril
C) Amlodipin

D) Preduktal

E) Anduran

Odabiyyat: . Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki Protokol,2009—cu
il,elave 1

266).Kardiketin tarkibi nadir?
A) izosorbit — 2 - dinitrat

B) izosorbit 5 mononitrat

C) Metaprolol

D) Molsidomin

E) Sidnofarm

Odabiyyat: . Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki Protokol,2009—cu
il,elave 1

267).Dil altinda istifada olunan nitroqliserin ne¢a mq — a buraxilir ?
A) 0,5 mq

B) 1 mq

C)1,5mq

D) 20 mq

E) 25 mq

Odabiyyat: . Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzre kliniki Protokol,2009—cu
il,elave 1

268).Ramipril hansi darmanin tarkibinda olur?
A) Tripleksam

B) Prestarium

C) Amprilan

D) Noliprel

E) Normodipin

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi tzre kliniki Protokol, 2009—cu il,
alava 1

269).Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda R — ji muiayina zamani na agkar
edilir?

A) Agciyarlarda yeni kolgalik

B) Bronx saklinin giclenmasi

C) Damar saklinin glicleanmasi

D) Kardiomegaliya

E) Agciyerlerda bosluglar

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi tzra kliniki
Protokol,2009 - cu il,s7



270).Hansi hallarda xastexanadan kanar pnevmoniya tastiq olunur?

A) Pasient simptomlarin baslamasindan 14 gin énce xastexanada olmamisdir
B)Pasiyent simptomlarin baglamasindan 5 gin once xastaxanada olmamisdir
C)Pasient simptomlarin baslamasindan bir hafte dnce xastexanada olmamisdir
D) Pasient simptomlarin baglamasindan 10 gin 6nce xastaxanada olmamisdir
E) Pasient simptomlarin baslamasindan 3 hafts avval xastexanada olmamisdir

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi va mualicesi Uzre Protokol,2009—
cu il slave 1

271).Xastoaxanadan kanar pnevmoniya bas vermis 6lim sabablarina gora neganci
yerdadir?

A) 2 —cl

B) 1-ci

C)6-ci

D) 3-cu

E)4-ci

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi tUzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s8

272).Xastoaxanadan kanar pnevmoniyadan siibha yaranan zaman,ilk novbada hansi
simptomlara fikir vermak lazimdir?

A) Qizdirma,titratma,teza dskurak,plevral agri,mialgiya

B) Qizdirma,tenginafaslik,hava ¢atismazligi,drek doyinma

C) Ursk nahiyyssinde agri,qizdirma,tarlama,iirok bulanma

D) D6s gefasinda agri,sidik ifrazinin langimasi,titretma

E) Qizdirma,sinkope,bas gicallanma,istahsizliq,titratma

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Gzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s12

273).Xastoaxanadan kanar pnevmoniyadan subha yaranan zaman dos gafasinin R-
grafiyasi na vaxt aparmaq maslahatdir?

A)iki glindan gec olmasin

B) Ug glinden gec olmasin

C) Doérd gundan gec olmasin

D) Bes quinnan gec olmasin

E) 3 -4 saatdan gec olmasin

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009 - cu il,s13

274).Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalaerinda dos gafasinin R-qgrafiyasini ikinci dafa
neganci glinda aparmaq maslahatdir?

A) 4 — cli gun

B) 14 — 16 — c1 gin

C)7—cigun



D) 10 — cu glin
E) 3 haftadan sonra

Odabiyyat: . Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s13

275).Yungul formada kegan xastaxanadan kanar pnevmoniyanin asas alamatlarina nalar
aiddir?

A) ilk dskirak ,az produktiv intoksikasiya ,dos gafesinds agri olmur,hararat 38 C —ya qgadar, TS
— dagigada 25 - 8 gader
B) Balgem”Pas”rangdae,intoksikasiya orta deracada,lokal agri,heraret 38- 39“UC TS — deqigads 15
— dan ¢ox
C) Balgem “Pas” rengdae,zaiflik,tarlema,istahin pozulmasi,lokal agri,herarat 39<C — dan ¢ox, TS —
daqgigade 30 - 40
D) ©zalelarin yorgunluguna gors tanaffuz zeiflie bilar,agir intoksikasiya,lokal agri,hararat 39C —
dan ¢ox,TS — deqgigada 40 — dan ¢ox
E) Balgem selikli,intoksikasiya orta deracade,dds gafasinda agrilar,herarat 38C — dan ¢ox,TS —
dagigada 40 — dan ¢ox

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s14

276).Xastaxanadan kanar pnevmoniya olan xastealarinda ylungul daracada urak
doyuntilarinin sayl na gadar olur?

A) 90 — dan az

B) 90 - 100

C) 100 - 120

D) 120 — dan ¢ox

E) 60 —dan az

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi va mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s14

277).Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir formada AT — i na gadar ola
bilor?

A) Sistolik AT 60 mmcs — dan az

B) Sistolik 130-140 mmcs

C) Diastolik 100 — 110 mmcs

D) 80/50 mmcs — dan az

E) Sistolik 200 mmcs — den ¢ox

Odabiyyat: .Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s14

278)Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda orta agir formada sianozun
xususiyyatlari nalardir?



A) Darids sianotik lakalari

B) Diffuz isti sianoz

C) Akrosianoz

D)Adaten olmur

E)Darinin renqgi avazilmis olur

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi tzrs kliniki
Protokol,2009—cu il,s14

279)Xastaxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir formada ganin imumii analizinin
xususiyyatlari neca olmalidir?

A) Leykositoz (sola meyilli ),anemiya

B) Limfopeniya,trombositopeniya,poykilositoz

C) Monositoz,trombopeniya

D) Leykopeniya,limfopeniya,agranulisitoz

E) Pansitopeniya

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s15

280)Xastaxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda ganin iimumi analizinda hansi
gostaricisi vaziyyatin pislagmasini gostarir?

A) Limfopeniya

B) Monositoz

C) Leykopeniya

D) Anizokoriya

E) Anizisitoz

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s15

281)Xastoaxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir deracada rentgen miayinasinin
naticalari neca olur?

A) Adciyarlerinin birtarafli ya da ikiterefli zadaloenmasi,(2 segmentdan ¢ox)

B) Agciyer toxumasinin total ve ya subtotal iltihabli zadalenmasi

C) Agciyarlerinin bir segmentdan bir paya gadar iltihabli zedselanmasi

D) Adgciyarlarinin emfizema,bullalar

E) Agciyerlerin damar saklinin gliclanmasi

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Gzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s15

282).Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin atibakterial miialicasi erkan marhalada hansi
xarakteri dagimahdir ?

A) Sporadik

B) Dayim

C) Emperik



D) Spontan
E) Farqi yoxdur

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s17

283).25 yasdan asagi olan xastalarda xastaxanadan kanar pnevmoniyanin téradicisi na
ola bilar?

A) Mikoplazma,xlamidiya,pnevmokokk

B) Hemofiliiz inflienza,psevdomonas

C) Klebisiella,Chlamidofilla pneumoniae

D) Veram MB,Qram (- ) ¢opler

E) Stafilokokk

Odabiyyat: .

284) Xastaxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda grip epidemiyasi vaxtinda, hansi
toradicilar agkar oluna bilar?

A)Qrip virusu,mikoplazma,verem MB

B) Mikoplazma,xlamidiya,pnevmokokk

C) Klebsiella,stafilokokk

D) Qram ( - ) ¢Opler,pnevmosista

E) Hemofilus inflienza,streptokokk

Odabiyyat: . Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzrs kliniki
Protokol,2009—cu il,s17

285).Immunodefisit catismazhigi olan xastalorde xastaxanadan kanar pnevmoniya amala
golarsa,hansi toradicilar agkar oluna bilar?

A) Pnevmosistlar,varem MB,Qram ( - ) ¢Opler

B) Mikoplazma,xlamidiya,pnevmokokk

C) Klebsiella,pnevmokokk,veram MB

D) Virus,mikoplazma,xlamidiya

E) Qdbelakler,xlamidiya,satreptokokk

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi tzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s17

286).Alkogolizm olan xastalarinda,xastoxanadan kanar pnevmoniya inkigsaf eden zaman
hansi ehtimal olunan toéradicilar tapila bilar?

A) Pnevmosistlar,mikoplazma

B) Qram ( - ) ¢opler,anaeroblar

C) Qram ( - ) ¢oplar,qdbalaklar

D) Klebsiella,pnevmokokk,veram MB

E) Pnevmosist,qobaelaklorler

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s17



287).Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda oncadan saglam olmus xastalarin
mualicasin hansi antibiotiklarle baglamaq maslahatdir?

A))Makrolidler ve ya beta- laktamlar

B) Makrolidlar va ya sefalosporinler

C) Sefalosporinler va ya ftorxinolonlar

D) Vankomisin ve ya meropenem

E) Makrolidlar ve ya qdbalak aleyhina

Odabiyyat Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Gzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s18

288).Xastoaxanadan kanar pnevmoniya va yanagi xastaliklori olan xastalarda antibakterial
mualicani hansi dermanlarla bagslamaq maslahatdir ?

A) Beta — laktamlar + makrolidler

B) Beta — laktamlar + ftorxinolonlar

C) Beta — laktamlar + sefalosporinlar

D) Beta- laktamlar + meropenem

E) Meropenem + ftorxinolonlar

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzrs kliniki
Protokol,2009—cu il,s 18

289).Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin antibakterial mualicasinin muiiddati ne qadar
olmalidir?

A) Minimum 5 gin

B) Minimun 7 gun

C) Minimum 10 gun

D) Minimum 14 gin

E) Minimum 16 gin

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s20

290).Xastoaxanadan kanar pnevmoniyanin mualicasini ugursuz hesab etmak ug¢un asas
gostaricilar neca olmahidir?

A) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 72 saat sonra kliniki vaziyyat pislasir

B) 56 saat sonra vaziyyat pislosir

C) 48 saat sonra vaziyyat pislesir

D) 24 saat sonra vaziyyat pislasir

E) 12 saat sonra vaziyyat pislesir

Odabiyyat Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s20

291).Hansi hallarda xastaxanadan kanar pnevmoniya olan xastalari hospitalizasiyaya
gondarilir?

A) 7 gin aparilan ambulator mualica effekt vermasa

B)5 gun aparilan ambulator mialica effekt vermasa



C) 3 gun aparilan ambulator mualica effekt vermasa
D)10 gun aparilan ambulator mualice effekt vermasa
E)14 gln aparlan ambulator mualice effekt vermase

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi uzrs kliniki
Protokol,2009—cu il,s21

292).Hansi laborator gostaricilar siibut edir ki, xastaxanadan kanar pnevmoniya olan
xastalorinda hospitalizasiya licun gostarig var?

A) Hb 90 g/l — dan az,leykopeniya va ya leykositoz

B) Hb 80 g/l — dan az,trombositopeniya,aqranulositoz

C) Hb 100 g/l dan az,ECS ylksak

D) Hb 70 g/l dan az,limfositipeniya,leykoformulanin sola meyilliliyi

E) Hb 90 g/l — da az,limfositopeniya,monositoz,trombositopeniya

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi tzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s21

293).Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin fasadlarindan biri nadir?
A) Kaskin damar ¢atismazhgi

B) Miokard infarkt

C) Hipertonik kriz

D) Miokardin cirilmasi

E) isemik insult

Odabiyyat Xastexandan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzre Kliniki
Protokol,2009—cu il,s23

294).Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin asas profilaktik tadbirlarindan biri nadir?
A) Aktiv ve passiv siqaret ¢gakmanin dayandiriimasi

B) Alkoqol gabulundan imtina

C) Antixolesterin pahriz

D) Badan ¢akisinin azalmasi

E) Fiziki aktivliyin artmasi

Odabiyyat: . Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Gzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s23

295).Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX)olan xastalarda kaskinlagma dovrii neca
tayin olunur ?

A)24 saatdan az davam etmayan ,simptomlarin va funksional pozulmalarin giiclenmasi

B) 16 saatdan az davam etmayan,simptomlarin ve funksional pozulmalarin giclenmasi

C) 10 saatdan az davam etmayan,simptomlarin ve funksional pozulmalarin glclanmasi

D) 5 saatdan az davam etmayean,simptomlarin va funksional pozulmalarin gliclanmasi

E) 1 saatdan az davam etmayan,simptomlarin va funksional pozulmalarin guclanmasi

Odabiyyat: . Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzra kliniki Protokol,2009—cu il,s10

296). Hansi faktorlar AXOX diagnozunun ehtimalini artirirlar?



A) Tanginafaslik,xroniki 0skurak,balgamin xroniki ifraz olunmasi,anamnezda risk faktorlarinin
olmasi

B) Tanginafaslik,tarloms,istahsizliq,urek bulanma,qusma,balgamin az miqdarda ifraz
olunmasi,umumu zaiflik

C) Urak nahiyyssinds agri,tanginafaslik,bogulma,diffuz “isti” sianoz,hararst,bas agrisi

D) Dés gefasinda agri,bas agrisi,titratma,lrak bulanma,qusma, hararat, bas gicelleonma

E) Sasin tutulmasi,quru 6skirak,prostrasiya,yuksak herarat,dos qefesinds agri

Odabiyyat:Agciyerin xroniki obstruktiv xastaliyi tzrs kliniki Protokol,2009—cu il,s11

297).Xroniki bronxitin diagnozu neca tayin olunur?

A) Ardicil G¢ il middatinda balgemin mintezam ifraz olunmasi

B) Bir il arzinda 3 ay muddatinda balgemin muntezam ifraz olunmasi

C) Ardiclil iki il erzinde 3 ay miuddatinda balgemin mintezam ifraz olunmasi
D) Ardicil dord il middatinda balgemin muntezem ifraz olunmasi

E) Ardicil bes il middatinda balgemin miintezam ifraz olunmasi

Odabiyyat:Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzra kliniki Protokol,2009—cu il,s12

298).AXOX xastalarinda bayilmanin hansi névi miisahida oluna bilar?
A) Betalipsiya

B) Vazo — motor bayilma

C) Vaqal bayiima

D)Homeostatik bayilma

E) Urek bayilimalari

Odabiyyat: . Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzra kliniki Protokol,2009—cu il,s13

299).Hansi simptomlar urak ¢catismazliginin olmasindan suibhaleanmaysa asas verirlor?
A)Sakitlik ve ya fiziki gerginlik zamani yaranan tenginafaslik, asagi etraflarda 6dem,imumi zaiflik
B)Stenokardiya,bas agrisi,urak bulanma

C)Mialgiya,titretma,bas gicellanma

D)Balgamli dskurak,nistagm,asteriksiz

E)Diffuz isti sianoz,yuxari atraflarda siskinlik,basin terpenmasi

Bdebiyyat: . Urak catismazliginin diagnostika ve mualicesi lizra kliniki Protokol,2009—cu il,s9

300).Urak gatismazliginn tigiincii funksioal sinifa ( NYHA )na aiddir?
A) Fiziki aktivliyi mahdudlagmamisdir

B) Fiziki aktivikliyi az mahdudlagmis olur

C) Fiziki aktivliyi ehemiyyatli deracade mahtudlasib

D)Har hansi bir fiziki yuku diskomfort yaradir

E) Fiziki yik zamani birdan gaflati husu itir

Bdebiyyat Urek gatismazliginin,diagnost tizre kliniki Protokol,2009—cu il,s11
301).Urak gatigsmazliginin hansi hemodinamik formalari var?

A)Sol va sag madacik gatismazligi
B)Birincili ve ikincili formalar



C)Tranzitor ve dayim formalari
D)lsemik va geyri isemik formalari
E)Somatik ve geyrisomatik

Bdabiyyat:Ursk ¢atismazhginin diagno stika ve mualicasi Uizre kliniki Protokol,2009—cu il,s10

302).Urak gatismazhiginin miiayinasi aparanda BNP - nin ve NT pro - BNP nin normal
gostaricilari na gadar olmalidir?

A) BNP 100 pg/mlaz, NT pro - BNP 400 pg/ml az

B) BNP 150 pg/mlaz, NT pro- BNP 500 pg/ml az

C) BNP 200 pg/ mlaz, NT pro- BNP 600 pg/ml az

D) BNP 250 pg/ mlaz, NT pro- BNP 650 pg/ml az

E) BNP 300 pg/ml az, NT pro-BNP 700 pg/mlaz

Bdebiyyat: . Ursak gatismazliqini diagnostika ve mialicasi lizre kliniki Protokol,2009—cu il,s14

303).Xroniki urak ¢catigsmazhgini siibut edan BNP nin va NT pro - BNP nin gdstaricilari na
qadar olmahidir?

A) BNP 400 pg/ml - den ¢ox ve NT pro - BNP 2000 pg/ml - den ¢ox

B) BNP 450 pg/ml - den ¢ox ve NT pro - BNP 2500 pg/ml - den gox

C) BNP 500 pg/ml - den ¢ox va NT pro - BNP 3000 pg/ml - den ¢ox

D) BNP 550 pg/ml - den ¢ox va NT pro - BNP 3500 pg/ml - den ¢ox

E) BNP 600 pg/ml —dan ¢ox vae NT pro - BNP4000 pg/ml — den ¢ox

Bdebiyyat: Urek gatismazliginin diagnostika ve mualicesi tizre kliniki Protokol ,2010 — cu il,s14

304).Xroniki Grak gatigmazhiginin an ¢ox rast galan klinik tezahurlarina na aiddir ?
A) Periferik 6demlar,ag ciyer 6demi,kardiogen sok,akrosianoz,straflarin soyuq olmasi
B) Sinkope,basgicelleanma,periferik 6demlar,produktiv 6skiurak,artralgiya

C) Quru 6skurak,sinkope,bas agrisi,urak bulanma,qusma

D) Urek bulanma,qusma,dds qafesinde agri,balgami 6kirek,parasteziya

E) Artralgiya,bas gicallenma,lirak bulanma,qgemiparez,qemipleqgiya

Bdebiyyat: .Urok ¢atismazliginin diagnostika ve miilicasi tizra kliniki Protokol,2010—cu il, s12

305). Kardiomeqaliya nadir?

A) Urayin sol va sag madaciklerinin geniglonmasi

B) Urayin sol va sag qulaqgiglarinin genislanmasi

C) Urayin sol madaciyinin ve sol qulagciginin genislonmasi
D) Urayin sag madaciyinin va sagd qulaggiqinin genislanmasi
E) Urayin sag madaciyinin ve sol qulaggiqinin genislonmasi

Bdobiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve muialicesi tizre kliniki Protokol,2010—cu il,13

306).Xroniki urak ¢catigmazlhiginda R-grafiya muayinasi aparanda hansi dayisiklik daha tez
rast golir?

A) Kardiotorokal indeksin azalmasi

B) Kardiomeqaliya

C)Ag ciyerlerinda ocaqli dayisikleri



D)Ag ciyar abssesi
E) Ag ciyerlerinda kistalar

Bdebiyyat: . Urek catismamazliqinin diagnostika ve mualicasi Uizrs kliniki Protokol,2019—cu
il,s17

307).Urayin qglobal yigilma funksiyasini giymatlendirmak ligiin, poliklinik saraitinda,hansi
muayina usulu daha daqiq malumat vera bilir?

A)Exokardiografiya

B)Urayin dopplerografiya

C)EKQ

D)Fizikal mUayina

E)Dos gafasinin R — skopiya

Bdaebiyyat .:Urok gatismazliginin diagnostika ve mualicesi tizrs kliniki Protokol,2010—cu il,s23

308).isemiya naticesinde meydana ¢ixan madacik disfunksiyani agkar edilmasi iigiin
stress exokardioqrafiya hansi preparat ile aparilir ?

A)Dobutamin

B)Adenozin

C)Nitrogliserin

D)B - blokatorlar

E)Curantil

Bdabiyyat: . Ursk catismazhginin diagnostika ve miialicssi izra klinik Protokol,2010—cu il,s23

309). Sol madaciyin atma fraksiyasi nega faiz olanda urayin yigilma qabiliyyati mulayim
pozulmus kimi tastiq olunur?

A) 45 — 50-%
B)41 — 44 %
C)35 — 40 %
D)51 — 55 %

E)55 % - dan ¢ox

Bdebiyyat:Ursk catismazhiginin diagnostika ve miialicesi izra kliniki Protokol,2010—cu il,s23

310).Urak gatismazlig olan xastalarda iirok doziimliiliiyiinii 6yrenmak ii¢iin hansi fiziki
yuk testindan istifadsa olunur?

A) 5daqiqilik gazinti test

B) 6 daqiqgalik gazinti test

C) 4 daqgigelik geazinti test

D) 3 daqigalik gazinti test

E) 2 daqigalik gazinti test

Bdebiyyat: . Urek catismazhginin diagnostika ve mualicesi tizre kliniki Protokol,2010—cu il,s24

311).Urak gatismazhgi olan xastslorda gizli iirak ritminin pozulmasi va isemiyanin olub
olmamasini tayin etmak maqgsadi ile hansi1 miuiayinadan istifada olunur ?



A)) EKQ — nin Holter monitorlagmasi
B) ExoKQ — ik mUayina

C) Ursk azaslssinin ssintigrafiya

D) Koronarografiya

E) Kardioloji MRT

Bdabiyyat:Ursk ¢atismazhginin diagnostika ve miialicssi izra kliniki Protokol,2010—cu il,s25

312). Urek gatismazhiginin prognozunu agirlagdiran ExoKQ —nin ilk amillarina na aiddir?
A) Qisalma fraksiyanin azalmasi

B) Sol madacik hipertrofiya

C) Sol qulaggiq hipertrofiya

D) Sol madaciyin atim fraksiyasinin asagi dismasi

E) Sol madacik sistolik hacminin artmasi

Bdebiyyat: . Ursk catismazh@inin diagnostika ve miialicssi izra kliniki Protokol,2010—cu il,s26

313) Xroniki urak ¢catigsmazligi olan xastalarda prognozu pislasdiran EKQ —qrafik amillara
na aiddir?

A) Taxikardiya, qulaqciq sayrimasi

B) P — Q intervalin gisalmasi

C) Kigik voltaji EKQ

D) Sinus bradikardiya

E) Sinus aritmiya

Bdebiyyat:Ursk catismazhginin diagnostika ve muialicssi (izra kliniki Protokol,2010—cu il,s26

314).Urak gatismamazligi olan xastalarda prognozu pislesdiren funksional pozulmalari ilo
bagh gostaricilardan biri nadir??

A)is gabiliyystinin pozulmasi

B) Periodik tanginafaslik

C) Asagi zirve vurgusu

D)’VE/VCO2” — nin kaskin azalmasi

E) Sol madacik diastolic gatmamazhgi

Bdebiyyat: Urek gatismazliginin diagnostika ve mualicesi tizre kliniki Protokol,2010—cu il,s26

315). Xroniki tirak gatigmazlig: olan xastalarda,proqnozu pislagdiran laborator
gostoricilara na aiddir?

A) Kreatininin artmasi,sidik cdvharinin artmasi,bilirubinin artmasi,sidik tursusunun qanda
artmasi,anemiya

B) Hiperkaliemiya,ALAT ve ASAT — nin artmasi,iqM va iqJ artmasi

C) CRZ — nin,sial turgysunun,seromukoydin ,antistreptoqialuronidazanin artmasi

D) LE — hacyralerinin teyin olunmasi,qglikozanin migdarinin ganda artmasi,leykositoz,anemia
E) Kreatininin,galig azotun,CRZ — nin artmasi,LE — hqceyraloerinin tayin olunmasi,sial
tursusunun artmasi

Bdoebiyyat: . Urek catismazhginin diagnostika ve miialicasi lizre kliniki Protokol,2010—cu il,s26



316). Xroniki trak ¢catigmazhginin mualicasinda asas hansi qrup darmanlardan istifadea
olunur?

A)ACFI,B — adrenoblokatorlar

B)iltihab sleyhins steroid ve geyristeroid preparatlar

C)Aldosteronun antaqonistleri,ilgek diuretiklor

D)a—adrenoblokatorlari,2 stimulyatorlar

E)Nitratlar,metaboliklar

Bdebiyyat: . Urek catismazhginin diagnostika ve milissi tizre kliniki Protokol, 2010 — cu il,s30

317).ARB gruppasina hansi darman aiddir?
A) Bisoprolol

B)Eplerenon

C) Kandesartan

D)Trandolapril

E) Karvedilol

Bdebiyyat:Urak ctismamazliqinin diagnostika ve miialicasi lizra kliniki Protokol,2010—cu il,s30

318).Hansi derman aldosteron antaqonistlarinin qrupuna aiddir?
A) Eplerenon

B) Ramipril

C) Valsartan

D) Nebivolol

E) Dilatrend

Bdebiyyat:Urak catismamazliqinin diagnostikasi ve mualicesi tizre kliniki Protokol,2009—cu ils30

319).ARB tayin olunmasindan avval hansi gostaricilari yoxlamaq maslahatdir ?
A)Boyrak funksiyasi ve plazma elektrolitlori

B) Qaraciyarinin funksiyasi va ganin imuma analizi

C) Qalxanvari vazinin funksiyasi ve ganin tmimu analizi

D) Bas beyini va veqitativ sinir sistemi

E) Xarici tenaffuz funksiyani

Bdebiyyat:Ursk catismazhginin diagnostika ve muialicesi tizra kliniki Protokol,2010—cu il,s31

320). Xroniki lirak gcatismazlig: olan xastalards furosemidin baslangic dozasi nega mq
olmalidir ( per os )?

A) 10-20

B) 20 — 40

C)40 - 60

D) 60 — 80

E) 80 — 100

Bdebiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi tizre kliniki Protokol,2010—cu il,s33



321). Xroniki urak ¢gatismazhigi olan xastalarda hidroxlortiazidin baglangic dozasi ne¢ga mq
olmalidir?

A) 2,5

B)1,25 mq

C)5 mq

D)7,5 mq

E)10 mq

Bdabiyyat:Ursk gatismazhginin diagnostika ve mualicesi tizre kliniki Protokol,2010—cu il,s33

322).Aldosteron antaqonistlari xastalara hansi hallarda tayin oluna bilar?
A)) UC — nin NYHA lll = IV FS — na uydun slamatlarinin olmasi

B) UC — nin NYHA | FS - na uygun slamatlarinin olmasi

C) UC — nin NYHA Il FS — na uygun slamatlarinin olmasi

D) UC — nin NYHA V FS — na uygdun slamatlerinin olmasi

E) UC minxtslif funksional siniflards tayin oluna biler

Bdebiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi (izre kliniki Protokol,2010—cu il,s35

323).Xroniki lirak gcatismazhgi olan xastalarda H — iISDN — in miisbat tesirlardan biri nadan
ibaratdir?

A)Madacik funksiyani ve fiziki garqinliyi kegirma gabiliyyatini yaxsilasdirir

B)Szalalarin tonusunu azaldir

C)Durgunlugu azaldir

D)Yaddasi yaxsilasdirir

E)Bas agrilari azaldir

Bdebiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve mialicasi tizre kliniki Protokol,2010—cu il,s35

324).Hansi hallarda ARB preparatlar tayin olunur?
A) ACFI — a garsI davamsizliq zamani

B)Nitratlara garsi davamsizliqg zamani

C)B — blokatorlara qarsi davamsizliqg zamani

D)Ca antaqonistlere qarsi davamsizlig zamani
E)Diuretiklare qarsi davamsizlig zamani

Bdoebiyyat:Ursk catismazhiginin diagnostika ve miialicssi lizre kliniki Protokol,2010 — cu il,s36

325).Hansi hallarda xroniki Urak ¢atismazligi olan xastalarda 3 — blokatorlar tayin olunur?
A)) UiX — i olan xastelarde

B) AXOX — i olan xastalerda

C) Durgunluq qaraciyer olan xastalarda

D) Urayin blokadasi olan xastelards

E) Reyno sindromu olan xastslarda

Bdebiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi tizrs kliniki Protokol, 2010 — cu il,s36

326). Xroniki lirak gcatigmazligi olan xastalorde Omegqa — 3 glindalik dozasi na gadar
olmahidir?



A) 200 — 500 mq
B)100 — 400 mq
C) 800 — 1000 mq
D)600 — 800 mq
E)1200 — 1400 mq

Bdebiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi izra kliniki Protokol,2010—cu il,s37

327).Qulaqciq sayirici aritmiyanin EKQ - ik xtisusiyyatlarina hansi aiddir?
A)Tam aritmiya va “F” dalgalarin geyd olunmasi

B)Tam aritmiya va delta dalgalarin geyd olunmasi

C)Tezlasmis qulaqgiq ekstrasistoliya va sinus ritm

D)Normal sinus ritm ve delta daldalarin geyd olunmasi

E) Supraventrikulyar ekstrasistoliya va tam kondalan AV blokada

Odabiyyat: .V.8.9zizov Daxili xastaliler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s264

328).Madacik paroksizmal taxikardiyanin xtuisusiyyatlarina hansi aiddir?
A) Atrioventrikulyar blokada

B) Atrioventrikulyar dissosiasiya

C)Sinoarikulyar blokada

D)His dastesinin sag ayaqcihigin tam blokadasi

E) Hiss dastesinin sol ayaqciginin tam blokadasi

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xastaliklar,Kardiologiya | — ci cild,2007 — ci il,s264

329).ikinci deracali natamam sinoaurikulyar blokadada EKQ — da hansi deyisikliklor
musahida olunur?

A)R — R masafasi qisalir va gaflatan PQRST kompleksi itir

B)R — R masafasi dayismir va gaflatan PQRST kompleksi itir

C)R — R masafasi tadricen genislanir va gaflatan PQRST kompleksi itir

D)P — Q intervali tadrican genisloenir ve gaeflotan QRST kompleksi itir

E)P — Q interval genis olur va dayismir,qeflatan QRST kompleksi itir

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild,,2007 ci il,s266

330).Hiss dastasinin sol ayaqciginin blokadasinda geniglanmis “ M “ - @ banzar QRS
kompleksi hansi aparmalarda geyd olunur?

A) l,aVvL,V5 — V6

B)l,aVvL,V3 - V4

O)lll,avVF,vV1 — V2

D) lll,aVL, V5 — N6

E)l,aVF, V1l -V2

Odabiyyat: . V.9.9zizov Daxili xastiliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s272



331).Hiss dastasinin sag ayaqciginin blokadasinda geniglanmis “ M “ - @ banzar QRS
kompleksi hansi aparmalarda geyd olunur?

A) lll,avVF, V1 - V2

B)l,avVF,v3 — V4

C) l,aVvL,V5 - V6

D) l,avL,vV3 - V4

E)l,aVF,V5 - V6

Odabiyyat: . V.8.8zizov Daxili xasteliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 -—ci il,s271

332).Sinus taxikardiyasinin tutmasinda hansi dearmana ustiinliik vermak lazimdir?
A) ivabradin

B) a — adrenoblokator

C) B — adrenoblokator

D) meksitil

E) propafenon

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s278

333).Antiaritmik preparatlarin tasnifatina asasan hansi derman IC sinifa aiddir ?
A) Amiodaron

B) Propafenon

C) Lidokain

D) B — blokator

E) Diltiazem

Odabiyyat .VOOzizovDaxili xasteliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s278

334).Antiaritmik preparatlarin tasnifatina asasan hansi derman lll — cii sinife aiddir?
A) Amiodaron

B) Xinidin

C)Lidokain

D)B — adrenoblokator

E) ATF

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild, 2007 — ci il,s278

335).Taqdim olunan formalardan hansi1 nomotop aritmiyalara aiddir?
A) Sinus taxikardiaya

B) Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiya

C) Supraventrikulyar ekstrasistoliya

D) Qulaqgciqglarin titromasi

E) Qulagciglarin sayirmaesi

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xastaliklar,| — ci cild,, 2007 — ci il,s254
336).Metaprolol antiaritmik darmanlarin hansi sinifina aiddir?

A) I — ci
B)i—ci



C) Il —cii
D) IV —cl
E)V-—ci

Odabiyyat: .V.8.9zizov Daxili xastelikler,| — ci cild,Kardiologiya, 2007 — ci il,s278

337).Xinidin antiaritmik dearmanlarin hansi sinifina aiddir?
A)IC

B) IB

C)IA

D) Il

E) Il

Odabiyyat: .V.9©.9zizov,Daxili xastaliklar,| — cicild,Kardiologiya,2007 — ci il,s278

338).Kaskin va xroniki revmatik qizdirmanin asas toradicisi nadir?
A) “ A “ gruppadan [ — hemolitik streptokokk

B) Quzil stafilokokk,

C) Mikoplazma

D) Enterokokk

E) Pnevmokokk

Odabiyyat: .V.9.9zizov.Daxili xastaliklar, | — ci cild,Kardiologiya, 2007 — ci il,s7

339).Kaskin revmatik qizdirmaya meyilliliyi @saslandiran faktorlara hansi aiddir?
A) irsi meyillik

B) Asagi fiziki aktivliyi

C) Badanin astenik qurulusu

D) D6l zamani ananin

E) D6l zamani ananin sakarli diabet olmasi

Odabiyyat: . V.©.9zizov.Daxili xastaliklerl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s7

340).Kaskin revmatik qizdirma olan xastalarda an tez hansi xtisusi antigen askar edilir?
A) HLA — A11,B-35,DR5,DR7,DR2,DR4

B) Antistreptolizin

C) Antistreptokinaza

D)Anti - streptogialuronidaza

E) Antistreptodezoksiribo-nukleaza

Odabiyyat .V.9.9zizov.Daxili xastaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s8

341).Teqdim olunan kliniki alamatlardan hansi kaskin revmatik qizdirmanin asas kliniki
alamatlarina aiddir?

A) Artralgiya

B) Qizdirma

C) Kardit

D) Abdominal agr



E) CRZ-nin artmasi
Odabiyyat: .V.9.9zizov.Daxili xastaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci ils11

342).Kaskin revmatik qizdirmaya xas olan dari zadalanmalarina hansi aiddir?
A) Dairavi eritema

B) Rozeolyoz sepgiler

C) Oslerin diyinlari

D) Papulyoz sepgilar

E) Caneyevin xatlar

Odabiyyat :. V.©.9zizov.Daxili xastalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci ils13

343).Kaskin revmatik qizdirmada ag ciyarlarinin zadalomasi asas hansi formada rast
golir?

A)Pnevmonit

B) Pnevmoniya

C) Plevrit

D) Pnevmoskleroz

E) Ag ciyer emfizema

Odabiyyat:.V.9©.9zizov.Daxili xastaliklarl — cicild,Kardiologiya,2007 — ci ils13

344).Kaskin revmatik qizdirma olan xastalarda hansi nevroloji simptomlar misahidea
olunur?

A) Xoreya

B) Mielinopatia

C) Polineyropatiya

D) insult

E) Paraparez

Odabiyyat: .V.9©.9zizov.Daxili xastaliklarl — ci cild,Kadiologiya,2007 — ci ils11

345).Kaskin revmatik qizdirma olan xastalarda asas kriteriyalardan biri nadir?
A) Revmatik anamnez

B) Eksyuvantibus mualica

C) Deri alti revmatik dtydnleri

D) Artralgiya

E) Xirda oynaqglarinda deviasiyasi

Odabiyyat: . V.9.9zizov.Daxili xastaliklar,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s11

346).Kaskin streptokokk infeksiyasindan sonra revmokardit va ya poliartrit na zaman
inkigaf eda bilar?

A) 2 — 3 hafteden sonra

B) 5 - 10 qunnan sonra

C)4 - 5 heaftadan sonra



D) 6 — 7 heftedan sonra
E) 8 — 10 haftadan sonra

Odabiyyat: .V.©.9zizov.Daxili xastaliklar,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s11

347).Mitral stenozun etiologiyasini 99% hallarda hansi xastalik teskil edir?
A) Kaskin revmatik qizdirma

B) Ateroskleroz

C) infeksion endokardit

D) Qirmizi qurd esenayi

E) Revmatoid artrit

Odabiyyat: .V.9©.9zizov.Daxili xastaliklar,| — ci cild,Krdiologiya,2007 — ci il,s53

348).Mitral stenoz olan xastalards kigik qan dovraninda gan durgunlugunun
variantlardan biri neca adlanir?

A) Passiv ag ciyar hipertenziya

B) Restriktiv ag ciyer hipertenziya

C) Konstruktiv ag ciyar hipertenziya

D) Alternativ ag ciyer hipertenziya

E) Mulayim agciyer hipertenziya

Odabiyyat: .V.9©.9zizov.Daxili xastiliklar,| - ci cild ,Kardiologiya,2007 — ci il,s54

349).Mitral stenozda urayin hansi sébasinin hipertrofiyasi ilk névbada inkisaf edir?
A) Sag qulaqcihinin hipertrofiyasi

B) Sol madaciyinin apikal hipertrofiyasi

C) Sol madaciyinin bazal hipertrofiyasi

D) Madacik arasi ¢epaerinin hipertrofiyasi

E) Sag madaciyinin hipertrofiyasi

Odabiyyat: .V.8.9zizov.Daxili xastalikler,| — ci cild,Kardiologiya, 2007 - ci il, s. 54

350).“Kitayev*“ refleksi hansi damarlarda inkigaf edir?
A) Agciyer arteriyalarinda

B) Aortada

C) Agciyer venalarinda

D) Asagi bos venada

E) Yuxari bog venada

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xastaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s54

351).Mitral stenozun an vacib kliniki alamatlarindan biri nadir?
A) Qanhayxirma

B) Agciyer ganaxmasi

C) Mada ganaxmasi

D) Yuxari tenaffiiz yollarindan ganaxmasi

E) Burun ganaxmasi



Odabiyyat: .V.9©.9zizovDaxili xastaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s55

352).Mitral stenozlu xastalarda hansi kuylar esidilir?
A) Xancalvari gixintisi Uzarinda diastolik kly

B) Zirvada sistolik kuy

C) Zirvadae diastolik kiy

D) Xencalvri gixintisi tzarinda sistolik kuy

E) Aortal gapaginin proeksiyada diastolik kiy

Odabiyyat: .V.9.9zizovaxili xastelikarl — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s56

353).Mitral qapaq funksional ¢atigsmazliginin sabablardan biri nadir?
A) Lyuis

B) infeksion endokardit

C) Hipertrofik kardiomiopatiya

D) Revmatik qizdirma

E) Birlosdirici toxumanin xastaliklari

Odabiyyat:V.8.9zizovDaxii xastsliklerl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s59

354).Mitral gcatismazhiginda 75% hallarda hansi patologiya askar olunur?
A) Revmatik qizdirma

B) infeksion endokardit

C) Ateroskleroz

D) Birlagdirici toxumasinin sistem xastsliklari

E) Qapaq taylarinin travmatik gopmasi

Odabiyyat: V.©.9zizovDaxili xastaliklar,| — ci cild,,2007 — ci il,s59

355).Mitral ¢catismazhginin naga daracasi var?
A)4
B)5
C)3
D)2
E)6

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestalikler,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s60

356).Mitral catigmazhiginda urak hansi istigamatda boylylir?
A) Sola ve yuxariya

B) Ancaq sola

C) Saga ve arxaya

D) Sola ve saga

E) Ancaq saga

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestalikler,| — ci cild,,2007 — ci il,s61



357).Mitral qapaq ¢atismazliginda zirvada 1-ci ton neca dayisir?
A) Glclanir

B) ikilasir

C) Zaiflayir

D) Deayismir

E) itir

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s61

358).” Qrexem — Still “ kily” hansi patologiyada esidilir?
A) Aortal stenoz

B) Mitral gatismazliq

C) Mitral stenoz

D) Aortal catismamazliq

E) Agciyer arteriyanin stenozu

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestaliklari — ci cild,,2007 — ci il,s56

359).Hansi patoloji vaziyyat aortal stenozun asas sababi kimi qeyd edilir?
A) Kaskin ve xroniki revmatik glzdirma

B) idiopatik hipertrofik subaortal stenoz

C) Revmatik gizdirma

D) Aortanin koarktasiyasi

E) iki tayli aortal gapaq

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestaliklar,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci,s65

360).Urayin asasinda,boyun biikilyiinda ve yuxu arteriyanin iizerinda sistolik titrama
hansi patologiyada rast galinir?

A) Mitral stenoz

B) Aortal catismazhgi

C) Aortal stenoz

D) Mitral catismazhdi

E) Ag ciyer arteriyanin stenozu

Odabiyyat:V.8.9zizovDaxili xastalikleri — ci clildKardiologiya,2007 - ci il,s66

361).Hansi kliniki simptom aortal stenozun asas simptomlarina aiddir?
A) Mialgiya

B) Kardialgiya

C) Stenokardiya

D) Artralgiya

E) Qastralgiya

Odabiyyat:V.9.9zizov.Daxili xastaliklarl — ci cildKardiologiya,2007 — ci il,s66

362).Aortal stenozda nabz hansi xiisusiyyatler ila farqlanir?
A)Kigik,algaq,lang



B) HUndur,lang,zsif

C) Kigik,zaif ,tezlogmis
D) Algaq,zasif,tezlosmis
E) Aritmik,al¢aq,leng

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xestaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s66

363).Biitiin gazanilmig qusurlar arasinda aortal gapaq galtismazhigi nega faiz taskil edir?
A) 10%
B) 14%
C) 25%
D) 30%
E) 35%

Odabiyyat:V.8.9zizov.Daxili xasasliklerl — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s69

364).Aortal gapaq ¢catismazligini an tez amala gatiran sabab nadir?
A) Revmatik qizdirma

B) infeksion endokardit

C) Ateroskleroz

D) Siflitik zadalenma

E)Sistem qirmizi qurd esanayi

Odabiyyat:V.©.9zizov.Daxili xestaliklarl — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s69

365).”De Myusse ” simptomu hansi patologiyada rast galir?
A) Aortal gatismamazliq

B) Aortal stenoz

C) Agciyar arteriyasinin stenozu

D) Mitral stenoz

E) Mitral gatismamazliqi

Odabiyyat:V.8.9zizov.Daxili xastalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s70

366).Landolfi simptomu hansi patoloji vaziyysta maxsusdur?
A) Mitral stenoz

B) Aortal stenoz

C) Aortal catismamazliq

D) Mitral catismamazliq

E) Agciyer arteriyasinin stenozu

Odabiyyat:V.9.9zizov.Daxili xestaliklar I- ci cild,,2007 — ci il,s70

367).Miiller simptomu hansi patologiyada geyd olunur?
A) Aortal gatismamazliq

B) Aortal stenoz

C) Mitral stenoz

D) Agciyar arteriyasinin stenozu

E) Mitral gatismamazliq



Odabiyyat:V.9©.9zizov.Daxili xestaliklar |- ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s70

368).Dyiirozyenin ikili kliyli hansi patologiyaya maxsusdur??
A) Mitral stenoz

B) Aortal stenoz

C) Mitral gatismazliq

D) Aortal catismazliq

E) Agciyer arteriyasinin stenozu

Odabiyyat: .V.9.9zizovDaxili xastaliklar I- ci cild,,2007 — ci il,s71

369).Aortal gapaq ¢atismamazliq olan xastlerda hansi nabz xtisusiyyatlari geyd
olunurlar?

A)Tezlasmis,hundar,bdyuk

B) Leng, hindlr,bdyuk

C) Tezlasmisg,algaq,zaif

D) Zasif,hiindir,tezlosmis

E) HUndur,aritmik,leng

Odabiyyat: .V.8.9zizov.Daxili xastalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s70

370).Aortal gapaq ¢atismazligi olan xastalarin EKQ — da hansi patoloji dayisiklikler geyd
olunur?

A) Sag madaciyin hipertrofiyasi

B) Sol qulagcigin hipotrofiyasi

C) Sag qulaqcigin hipertrofiyasi

D) Sol madaciyin hipertrofiyasi

C) Madacikarasi ¢aparin hipertrofiyasi

Odabiyyat: .V.8.9zizov Daxili xastelikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s71

371).Traubenin ikili tonu hansi patologiyaya maxsusdur?
A) Aorta qapagin catismazhgi

B) Aoptal stenoz

C) Mitral stenoz

D) Mitral catismazligi

E) Ag ciyer arteriyanin gqapagin stenozu

Odabiyyat:Daxili xestaliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s71
372).Pnevmoniyanin antibiotiklarle mualicesi na vaxt dayandirilir?

A) Baden hararatinin 48-72 saat arzinds afebril olmasindan sonra
B) Xestaliyin kliniki ve rentgenoloji alamatlerinin itmasinden sonra
C) Agciyerlarda xiriltilar yox olandan sonra

D) Muialiceya baslayandan 1hafte sonra

E) ECS-in normallagmasindan sonra



Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol
Baki, 2009, s10-11

373).0slerin diyunleri harada tayin olunur?
A) Ovucda dari alti

B) Boynunda dari alti

C) Oynaglarin agilan nahiyyasinda daeri alti

D) Qarin nahiyyssinda dari alt

E) Dos gafasinin arxasinda dari alt

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild,,2007 — ci il,s22

374).Hansi patologiya zamani infeksion endokardit daha tez inkisaf edir?
A) Anadangalma va gazaniimis Urak qusurlarinda

B) Urayin isemik xastaliyinde

C) Arterial hipertenziyada

D) Sakarli diabetdo

E) Hipertrofik kardiomiopatiyada

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xastaliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s20

375).infeksion endokardit toradicilerindan daha tez inkisaf edani hansidir?
A) Enterokokk

B) Bagirsaq ¢opleri

C) Yasillasan streptokokk

D) Ag stafilokokk

E) Qizil stafilokokk

Odabiyyat:V.8.9zizov.Daxili xastalikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s19

376).Muasir dovrda infeksion endokarditin rast galma tezliyi hansi risk amillarin hesabina
artir?

A) Narkomaniya

B) Alkogolizm

C) Sigaret gekma

D) Hipodinamiya

E) Artiq badan gakisi

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xastalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s19

377).infeksion endokarditin erken kliniki slamatlorina hansi gésterilon alamatler aiddir?
A)Qizdirma,tarleams,titratma,halsizliq,istahsizliq,d6s gafesinda agri

B) Bas agrisi,bas gicallanma,stenokardiya,istahsizliq,aritmiya

C) Artrit,artralgiya,aritmiya,qusma

D) ©zals hissiyatlarinin pozulmasi,bas gicellenma,nitq pozulmasi,nistagm,gérma qgabiliyyatinin
pozulmasi

E) Artralgiya,udma refleksinin pozulmasi,bas agrisi,nevroloji patologi reflekslari, terloma

Odabiyyat:V.9.9zizovDaxili xastelikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s22



378).infeksion endokarditin klassik triadasina ne aiddir?
A) Terlama,qizdirma,parezlar

B) Ursak tonlarin dayisikleri,bas agrisi,artralgiya

C) Qizdirma,tromboemboliya,trak kuylari

D) Bas qicallanma,tarloma,deviysiya

E) istahsizlig,lirek bulanma,qusma,qizdirma,terloma

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s22

379).infeksion endokarditin periferik alamatlarina hansi aiddir?

A) Lukin — libman lskaleri,Rot lakaleri,CJaneway lokalori,Osler diylnlari

B) Rozeolyoz sapgilar,anulyar eritema,Asof — Talalayevin granulyomalari

C) Akrosianoz,yayilmig sapgilar,yerli siskinlik,anulyar eritema

D) Diffuz isti sianoz,barmagqlar “baraban ¢ubuglari xatirlayir,dirnaglar saat susasi’,Rot lekaleri
E) Rouell lakalari,allopesiyalar,tiklarin tokllmasi,daride diskoid dayisikliklar,yerli mahtudlasmis
barkloasma

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xastiliklar | — ci cild,2007 — ci il,s22

380).infeksion endokarditda hansi laborator géstericiler daha informativ hesab olunur?
A)Hematuriya,proteyinuriya,anemiya,ECS— nin yuksalmasi,CRZ pozitiv,RF pozitiv,sirkulyasiya
edan immunoglobulinlards artig

B) Anemiya,leykositoz,monositoz,limfopeniya,bakteriuriya

C) AIAT va ASAT artig,KFK — nin MM fraksiyada artis1,LDQ artis,CRZ pozitiv
D)Monositoz,limfopeniya,agranulositoz,polisitemiya,retikulisitoz
E)Anemiya,leykosituriya,albumiuriya,silindruriya,leykoformulanin sola meyilliliyi,ECS — nin
azalmasi

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xastaliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s23

381).Infeksion endokarditin diagnosik kriteriyalarina hansilar aiddir?
A) Urak azslesinin ssintigrafiyasi,EKQ,Exo KQ

B) EKQ,ganin tmumu analizi,kliniki misahida

C) Dos gafasinin R — skopiyasi,ExoKQ,qanin biokimyavi analizi

D) ExoKQ,Dés gafasinin MRT - si,ganin biokimyavi analizi

E) Hemokultura,ExoKQ,klinik musahida

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xastalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s23

382).ExoKQ - da infeksion endokarditi suibut edan alamat hansidir?
A) Qapaglar Ustlinds vegitasiyalar

B) Urak boslugunda divar éni tromb

C) Mitral gapagin prolapsi

D) Miokardin cirilmasi

E) Sol madacik hipertrofiyasi

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xastaliklaer | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s23



383).Miokarditlerin risk amillarina na aiddir?
A) Artiq badan ¢akisi

B) Dos gafasinin travmatik zadslanma

C) Sigaret gekma

D) infeksion amil

E) Asagi fiziki aktivliyi

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xestalikler | — ci cild,,2007 — ci il,s31

384).Miokarditin spesifik kliniki alamatlarina na aiddir?
A) Spesifik kliniki slamatlori yoxdur

B) Qizdirma,akrosianoz,tanginafaslik

C) Diffuz isti sianoz,taxikardiya,kardialgiya

D) Dispepsiya,adinamiya,arefleksiya

E) Tengnafaslik,urak bulanma,qusma,artralgiya

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild,,2007 — ci il,s33

385).Miokarditin auskultativ xtustisiyyatlarina na aiddir?

A) Spesifik auskultativ alamatleri yoxdur

B) 1,1l —ci tonlarin zaiflemasi ve pargalanmasi,agciyer arteriyasinin tzarinda Il - ci tonun aksenti
C) Urayin zirvesinda sistolik kily,aortanin proeksiyasinda diastolik kly,Urayin zirvesinde | — ci
tonun ikilesmasi

D) Agciyar arteriyasinin proeksiyasinda ll- ci tonun aksenti,aortanin proeksiyasin- da sistolik kiy
E) Urayin zirvasinda | —ci tonun zsiflemasi va sistolik kily,bildirgin ritm

Odabiyyat:V.9.9zizov Daxili xestaliklar | — ci cild,2007 — ci il,s33

386).Miokarditin boyluk meyarlarina hansilar aiddir?

A) Kardiomegaliya,kardiogen sok,Morgan — Adams — Stoks sindromu
B) Kegirilon infeksiyadan subut eliyan laborator test

C) Urayin zirvesinda | - ¢i tonun zaiflomasi

D) Protodiastolik galop

E) Urayin zirvesinda sistolik kily

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xastaliklar | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s34

387).Yer kiirasinda revmatoid artritin yayillmasi na gadar taskil edir?
A)3-5%

B)0,5-2%

C)6-10%

D) 11 - 15%

E) 20% - dan ¢ox

Bdobiyyat:S.S.ismaylova.Revmatoidli artritBaki2008 — ci il,s7

388).Revmatoid artritin diagnozunda mutlaq 6z ifadasinin na tapmalidir?
A) Kliniki forma,xastaliyin rentgenoloji marhalssi,faalliq,funksinal gatmamazligin deracasi



B) Klinki forma,yanasi qedan xastslikleri,orqanlarin subkinik zadalenmasi,zadalenan oynaglarin
sayi

C) Kliniki foma,asas organlarin zadalnmasinn novlari,faalligndaracesi

D) Zadalenan oynaglarini sayi,faalliq daracasi,yanasi gedan pologiyalari,urek catmamazliginin
funksional sinif

E) Zadalanan oynagqlarin daracasi va sayi,tenafuz catmamazliginin daracasi,baska perefirik
pozulmalarinin geydiyyati

Bdebiyyat:S.S.ismayilva Revmatoidli artritBaki2008 — ci il,s16?

389).Dayaq — harakat aparatin funksional gatmamazliginin nega daraca var?
A) 1

B) 4

C)2

D) 3

E)5

Bdobiyyat:S.S.ismaylova Revmatidli artritBaki2008 — ci il,s17

390)”Still” xastaliyini tastiqlayan asas kriteriyalara na aiddir?

A) 39 — dan’ yuksak qizdirma,artralgiya,spesifik sapkilar,leykositoz

B) Bogaz agrisi,limfadenopatiya,qaraciyerinin disfunksiya,ANA mafi titri

C) Artritin slamatleari,splenomegaliya,revmatd factor manfi,isigdan qorxu hissi
D) Basagrisi,parezlasri,arterial hipertenziya,CRZ,sial tursusu,seromukoid artis
E) Subfbril qizdirmasplenomeqaliya,limfadenopatiya,artrit

Bdobiyyat:S.S.ismayilova.Revmatoid artritBak2008 — ci il

391).Revmatoid artrit diagnozunu tasdiglemak u¢lin hansi meyarlarin miiddati 6 aydan az
olmamalidi1?

A) Sahar buxovlanmasi 1 saatdan ¢ox,3 — dan ¢ox oynaglarin artriti,al oynaqglarin
artriti,simmetrik artrit

B) Sahar buxovlanmasi 30 dagaqgaya gadar,asimmatrik artrit,bdyuk oynaglarin zadslanmasi,1-2
oynaqinin zadlenmasi

C) Sshar buxovlanmasi 30 dsigays gader,Asof — Talalayevin granulyomalari,R6ndyu — Oslerin
duyunlari,anulyar eritema

D) Artritin slamatlari,oynaqlgrda krepitasiya sesin esidilmasi,safar buxovlanmasi,subfebril
gizdirma

E) Oynaqlarda defiqurasiya,sahar buxovlanmasi,artralgiya,oynaq harekatin mahdutlagsmasi

Bdobiyyat:S.S.ismayilova Revmatoid artritBaki2008 — ci il,s67

392).0ynaqlarda olan dayisikliklarin differensial diagnostikasini aparmaq ugun istifada
olunan meyarlara hansi aid deyil?

A) KFK — nin MB fraksiya RF va iltihab dayigiklikleri yoxdur

B)RF,CRZ,ECS artilar

C )Sial tursusunun ,seromukoidi artis

D)KFK —nin MM fraksiyasi artis

E) Sidikda xususi ¢akisinin azalmasi,leykosituriya,eritrosituriya,hialin silindirler



Bdobiyyat:S.S.ismaylova.Revmatoid artrit.Baki2008 — ci il,s61

393).Asagidakilardan hansi boyrak dasi xastaliyinin risk faktoru deyil?
a) Sidik yollari infeksiyasi

b) Fol tursusu istifadesi

c) D vitamini istifadasi

d) Askorbin tursusu istifadesi

e) Urodinamikanin pozulmasi

Odabiyyat: Boyrekdasi xastaliyinin mlalice ve diagnostikasi Gzra klinik protokol 2010

394).Agir gedisli agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi zamani rast galmayan
simptomlar hansilardir?

a) Inspirator tangnafaslik

b) Oskiirak bayilmalari (sinkope)

c) Oskilrsk naticesinds gabirgalarin sinigdi

d) Asiq - baldir oynaginin 6demi

e) Cakinin azalmasi, anoreksiya

Odabiyyat: “Ag ciyerlerin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzrs klinik protokol” Baki 2008

395). Asagidakilardan hansi agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin miialicasinin
magqsadlarina aid deyil?

A)Xastaliyin inkisaf etmasinin qarsisinin alinmasi
B) Xastaliyin tam mualicasi

C)Olum hallarinin azaldiimasi

D)Fiziki garginliye tolerantligin artmasi
E)Simptomlarin yangullesdiriimasi

Odabiyyat “Ag ciyarlerin xroniki obstruktiv xestsliyi Uzra klinik protokol” Baki 2008

396).Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin miialicasinda istifade olunan qisa
muddatli B2-aqonistlara hansi aid deyil?

A)Formoterol
B)Terbutalin
C) Fenoterol
D) Levabuterol
E) Salbutamol

Odabiyyat “Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzra klinik protokol” Baki2008

397).Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastaliyinin diagnozu goyulmasi tligiin
simptomlarin baglanmasindan ne¢a glin avval pasiyentin xastexanada olmamasi sartdir?

A) 7 giin



B)5 gun

C) 14 gun

D)2 gin

E)10 gin

Odabiyyat:“ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzrs klinik protokol*
Baki 2008

398).Boyrakdasi sancisi uglin xarakterik deyil?
a) Menfi “ddyaclema” simptomu

b) Musbat doyacloma simptomu

c) Bel agrisi

d) Urskbulanma

e) Dizuriya

Odabiyya: Boyrokdasi xastaliyinin mlalice va diagnostikasi Gzra klinik protokol 2010

399).Ekskretor uroqgrafiyani agagidaki pasiyentlarda aparmagq tévsiya edilmir:
a) Rentgen kontrasta allergiyasi olanlara
b) Qanda kreatin saviyyasi normal olan pasientlera
c) Arterial tazyig 110\90 mm cs olduqda
d) Hemoqlobin 98 g\l olanlara
e) Yasl 50-dan ¢ox olanlara

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin mlalice ve diagnostikasi tzrs klinik protokol 2010

400).Zsif rentgenopozitiv béyrak dasidir:
a) Brusit
b) Uratlar
c) Kalsium fosfat
d) Kalsium oksalat mono hidrat
e) Kalsium oksalat di hidrat

Odabiyya: Boyroekdasi xasteliyinin mualice va diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2010

401).Boyroak dasi xastaliyi agsagidakilardan hansi ile differensasiya olunmamalidir?
a) Mastopatiya
b) Xolesistit
c) Pankreatit
d) Bagirsaq kegmazliyi
e) Appendisit

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin mialice va diagnostikasi Gzra klinik protokol 201
402).Boyrak dasi xastaliyi zamani yaranan agrini agsagidakilardan hansi ile differensasiya

etmaya ehtiyac yoxdur?
a) Qastrit



b) Radikulit

c) Uretrit

d) Bagirsaq kegmazliyi
e) Appendisit

Odabiyyat: Boyroekdasi xasteliyinin mlalice ve diagnostikasi Uzra klinik protokol 2010

403).Boyroak dasi xastaliyi agsagidakilardan hansi ile diffensiasiya olunmahidir?
a) Prostat vezi iltihabi

b) Ovre

c) Gingivit

d) mastopatiya

e) asagl atraf darin vena trombozu

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin mlalice ve diagnostikasi Gzra klinik protokol 2010

404).Boyrok dasi xastaliyi zamani istifada edilaen carrahi tsul deyil?
a) Radial nefrolitotomiya

b) Piyeloplastika

c) Parsial nefrektomiya

d) Adheziolizis

e) Ureteroneosistostomiya

Odabiyyat:Boyroekdasi xastaliyinin mlalice va diagnostikasi Gzra klinik protokol 2010

405). Boyroak dasgi xastaliyi zamani mualice metodu deyil?
a) Ovarioektomiya
b) Radial nefrolitotomiya
c) Piyeloplastika
d) Parsial nefrektomiya
e) Ureteroneosistostomiya

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin mlalice va diagnostikasi Uzra klinik protokol 2010

406). Boyrak dasi xastaliyinin profilatikasina asagidakilardan hansi aid deyil?
a) D vitamin terkibli slavalerin gebulu
b) Su rejimi
c) Peohriz
d) Oksalatla zangin gidalarin kenarlagdiriimasi
e) Heyvan mansali zulallarin mahdudlasdiriimasi

Odabiyyat: Boyrekdagsi xastaliyinin mlalice va diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2010

407).Fenobarbitala garsi allergiya varsa hansi darmani istifade etmak olar?
a) Pentalgin

b) Teofedrin

c) Antastman

d) Teofillin



e) Valokordin
Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 26

408).Sulfanilamidlara qarsi allergiya oldugda hansi preparatla ¢arpaz allergik reaksiya
gozlanilir?

A) Brufen

B)Hipotiazid

C) Valokordin

D)C vitamini

E)Aminofillin

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 26

409).Aspirina qarsi allergiya olduqda hansi preparatlar ehtiyatla tayin edilmalidir?

A) Aminofillin

B) Aminazin

C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina
D) Aminoglikozidlar

E) Triampur

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 26

410).insulina qarsi allergiya olduqda hansi preparatla ¢carpaz allergik reaksiya gozlonilir?
A) Suprastin

B) Prometazin

C) Furosemid

D) Protamin

E) Aminazin

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 i,

411).Asagidakilardan hansi dogru deyil?

A) Miokard infarkt zamani anginoz agri har iki qola irradiasiya eda bilmaz
B) Qeyri-sabit stenokardiya gerginlikla alagali olmaya biler

C) ST segmenti miokard infarkt zamani galxmaya bilar

D) Anginoz agr halsizligla musahida edils bilar

E) Miokard infarkti zamani S3 ¢apma ritmi esidile biler

Odabiyyat: Dés gafasinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

412). Miokard infarkt diagnozu ehtimalini artiran alamatdir?
A) hipotenziya

B) capma ritminin olmamasi

C) hipertenziya

D) anginoz agrinin olmamasi

E) agrinin tezyiqedici xarakterda olmamasi



Odabiyyat: Dos gefesinds agrinin differensial diagnostikasi tzrs klinik protokol 2009

413).Miokard infarkt diagnozu ehtimalini artiran alamat deyil:
a) hipertenziya

b) hipotenziya

c) profuz terloma

d) anginoz agrinin olmasi

e) agrinin tazyigedici xarakterda olmasi

Odabiyyat: Dos gefesinda adrinin differensial diagnostikasi tzra klinik protokol 2009
414).Ekstratorakal patologiyadir?

a) Refluks ezofagit

b) Plevrit

c) Dos gafasi divari téremasi
d) Mediastenit

e) Pnevmotoraks

Odabiyyat: Dés gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzre klinik protokol 2009
415).Dos gafasinda agrinin psixogen sababi hansidir?

a) Depressiya
b) Mediastenit
c) Madae xorasi
d) Pnevmoniya
e) Herpes zoster

Odabiyyat: Dos gefesinda agrinin differensial diagnostikasi Gzrae klinik protokol 2009

416).Dos gafasinda agrinin funksional sababi hansidir?
a) Mitral gapaq prolapsi

b) Mediastenit

c) Madas xorasi

d) Pnevmoniya

e) Herpes zoster

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzre klinik protokol 2009
417).Goarginlik stenokardiyasi ui¢gliin uygun deyil:

a) agr kurays yayila biler

b) agr hariki gqola yayila bilar

c) alt cenaya agri yayila bilmaz

d) anginoz tutma lokal tezyiq geklinds tazahir eds biler

e) anginoz tutma genis sahani ahate eds bilar

Odabiyyat: Dos gefesinda agrinin differensial diagnostikasi Uzra klinik protokol 2009



418).Miokardial zadalenmalarin an genis yayillmis markerlarindan deyil:
a) Amilaza
b) KFK
c) Troponin T
d) Troponin i
e) MB ioenzimi

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

419).Miokard infarkt aleyhina subutdur:

a) 2 saat arzinda troponinlarin normal olmasi
b) Qsalavi fosfatazanin normal olmasi

c) 12 saat arzinda Troponinlerin normal olmasi
d) Qanda amilazanin normal olmasi

e) Xeastads hipotenziya

Odabiyyat: Dés gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

420).Perikardita sabab deyil:

a) Gorginlik stenokardiyasi

b) Dressler sindromu

c) Sepsis

d) Veram

e) Birlagdirici toxumanin dezorganizasiyaedici xastaliklari

Odabiyyat: Dos gafesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

421).Perikardit tiguin saciyyavidir:
a) Sag ciyine irradiasiya edan agri
b) Dosun sag hissasina irradiasiya etmayan agri
c) Oturanda artan agri
d) Nefes alma zamani azalan agri
e) Udma zamani azalan agri

Odabiyyat: Dos gefesinda adrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

422).Perikardit ligiin saciyyavi deyil:

a) Rentgends perikardda kiracleagsma alamatlari

b) ExoKQ —da perikardda maye

c) Ekssudativ perikarditde T digciyi har zaman musbat olur
d) Nafes alma zamani artan agr

e) Rentgends urak konturlarinda urek pulsasiyasinin itmasi

Odabiyyat: Dos gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tzra klinik protokol 2009
423).Aortanin laylanan anevrizminin risk faktoru deyil:

a) Marfan sindromu
b) Arterial hipertoniya



c) Rokitanski Kistner sindromu
d) lkitayll gapagin anadan galma qusuru
e) Anadangalme aypara gapaq qusuru

Odabiyyat: Dos gefesinda agrinin differensial diagnostikasi Uzre klinik protokol 2009

424).Aortanin laylanan anevrizmi ug¢iin qizil standartdir:
a) KT
b) MRT
c) Transezofageal ExoKq
d) Rentgenskopiya
e) Rentgengrafiya

Odabiyyat: Dés gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

425).Aortanin laylanan anevrizmi zamani ilk yardim lglin istifada edilmir:
a) Trombolitiklar

b) Analgetiklor

c) Nifedipin

d) Nitrogliserin

e) Nitroprussid

Odabiyyat: Dos gafesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

426).Miokardit G¢ctin saciyyavi deyil:

a) Sol madaciyin ExoKQ-da dilatasiyasi

b) EKQ-da ST elevasiyasi

c) ExoKQ zamani yigilma funksiyasinin dayismamasi
d) EKQ-da T inversiyasi

e) AQir hallarda dilatasion kardiomiopatiya alamatlori

Odabiyyat: Ofendiyeva Glinel - ATU-Aile tebabati 28022022 Dds gafesinds agrinin differensial
diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2009

427).Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi t¢lin uygun alamat deyil:
a) Agri nefesalma aktindan asli deyil
b) Qanhayxirma
c) Kaskin baslangic
d) Oskurak
e) Kollaps

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2009

428).Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi ligiin hansi miiayina qizil standartdir:
a) Rentgenkontrast KT

b) EKQ

c) Asag otraf doppleroqgrafiya

d) ExoKQ

e) D dimer



Odabiyyat: Dés gefesinda adrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

429).Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi li¢lin agsagidakilardan an informativ miiayina
usulu hansidir ?

a) Angiopulmonografiya

b) EKQ

c) Asag otraf doppleroqgrafiya

d) ExoKQ

e) impedans pletizmogqrafiya

Odabiyyat:Dds gafesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzre klinik protokol 2009

430).Pnevmotoraks ug¢iin saciyyavi deyil:
a) agrinin nafesalma aktindan asili olmasi
b) gafletan baglamasi
c) agrinin fiziki yliklanmadan asili olmamasi
d) soyuq terle misahida olunmasi
e) taxikardiya

Odabiyyat:Dds gafesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzra klinik protokol 2009

431).Kontraseptiv usullarin istifadasi ilo bagh pasiyenta asagidaki malumatlardan
hansinin verilmasi mutlaq deyil?

a) Usulun igtisadi deyari

b) Qadinin saglamhi@i tgun risklar

c) Usulun istifade qaydalar

d) Qadinin saglamhgi Ggln faydasi

e) Usulun tesir prinsipi

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq va aile planlasdirilmasi tzrs klinik protokol 2009 sah 12

432).Kontraseptiv usullarin segilmasi zamani hakim asagidakilardan hansi haqqinda
malumatlandirmamalidir?

a) Usulun istifadesi zamani pozgunluq olarsa pasientin na etmali oldugunu

b) Usulun istifade muddati

c) Qan gohumlarin istifadasi Ggln talimat

d) Qadinin saglamhgi Ggln faydasi

e) Usulun tasir prinsipi

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq va aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 12

433).Aila planlagdiriimasi xidmati gostaran tibb is¢isi na ile tachiz olunmahdir?
a) tonometr

b) kolposkop

c) histereskop

d) laporoskop

e) diotermokoaqulyator



Odabiyyat Reproduktiv saglamliq va aile planlasdirilmasi tzrs klinik protokol 2009 sah 12

434).1-ci trimestrda dusiuk olubsa hansi kontraseptiv metoddan istifade olunmalidir?
a) BUtln variantlar dogrudur

b) Usaqliq daxili vasita

c) Kombina olunmus oral kontraseptivler

d) Progestinlor

e)Spermisidler

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 17

435).Abortdan sonra hansi halda pasient darhal xastexanaya qayitmalidir?
a) Qanaxma 1 gin davam edarsa
b) Herarat olmadiqda
c) Menstrual tsikl 1 hafte icinds barpa olunmazsa
d) Husun itmasi zamani
e) Aybasiya banzar agrilar oldugda

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi Gzra klinik protokol 2009 sah 17

436).Usaqliq daxili vasite kontraseptiv metod kimi sec¢ildikda cinsiyyat yolu infeksiyasi
toyin edilarsa tam sagalmadan na qadar sonra yeridila bilar?

a) 3 menstrual tsikl sonrasi

b) Sagalmadan derhal sonra

c) Yeridile bilmaz

d) 2 menstrual tsikl sonrasi

e) 1 menstrual tsikl sonrasi

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 18

437).Dogusdan darhal sonra istifada edilon kontraseptiv lisul deyil?
a) Spermisid
b) Kombina olunmus oral kontraseptivler
c) Usaqliq daxili vasite
d) Laktasion amenoreya metodu
e) Kondomlar

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 19

438).Dogusdan darhal sonra istifada edilan kontraseptiv Gsul hansidir?
a) Spermisid

b) Kombina olunmus oral kontraseptiviler

c) Diagfragma

d) implant

e) Progestin tipli inyeksiyalar

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 19

439).Laktasion amenoreya metodu kontraseptiv Usul kimi na zaman effektli deyil?
a) Dogusdan sonra 6 aydan ¢gox muddeat kegmisdirsa



b) Korpays slave gida verilmirsa

c) Menstrual tsikl barpa olunmamigdirsa

d) amizdirmaler arasinda fasile 4 saati ke¢gmirsa
e) gun arzinda 8 defedan ¢cox amizdirma olursa

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 19

440).Laktasion amenoreya metodu kontraseptiv tisul kimi na zaman effektlidir?
a) Gun arzinds 8 dafadan cox eamizdirma olursa
b) Dogusdan sonra 7 ay kegmisdirsa
c) Gun arzinds 5-6 emizdirma bas verirsa
d) Korpe slave gida ila gidalanirsa
e) ©mizdirma arasinda fasile 6 saatdan artiq olarsa

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq va aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 19

441). Fraksiparin terapiyasina aid deyil?
a) anada ganaxma

b) délde ganaxma

c) terapiya ile bagli trombositopeniya

d) osteopeniya

e) fagare sinigi

Odabiyyat:Hamilalik dévriinde trombofilik agirlagmalar tzre klinik protokol 2014

442). Abortdan sonra hansi halda pasiyent darhal xastexanaya qayitmalidir?
a) 1 saaticinda iki bez tam istifads olunarsa
b) Qanaxma 1 gin davam edarsa
c) Heraret olmadiqda
d) Menstrual tsikl 1 hafte icinda barpa olunmazsa
e) Aybasiya banzar agrilar oldugda

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi Gzra klinik protokol 2009 sah 17

443).Asagidakilardan hansi medikamentoz abortun aparilmasi u¢lin aks gostaris
sayllmir?

a) Boru hamilaliyi

b) Xroniki boyrakiistl vez ¢atismazlii

c) Usaqlqg daxili vasite

d) Piylenma

e)Porfiriyanin irsi formasi

Odabiyyat: Tehllkasiz abortlar Uzra klinik protokol 2014

444).Beyin gqan dovraninin kaskin pozulmasi giiman edilan xastanin stasionara
catdiriimasinin optimal miiddati ne gadardir?

A) ik 2 saat
B) 4 saatdan sonar



C) 2 saatdan sonar
D) 3 saat
E) 3,5 saatdan sonar

Bdabiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicasi (izre klinik protokol Baki-2009,seh 22
445).insultlu xastalorda badan temperaturu negs olduqda temperaturu asagi salinmahdir?

A) 237,50
B) 37,10
C) 37,30
D) 370

E) 36,80

Bdebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicasi (izre klinik protokol Baki-2009,sah 26

446).insultun baslanmasindan 24 - 48 saat arzinda tayin edilan aspirinin baslangic
dozasini gostarin:

A) 325 mq

B) 100 mq

C) 250 mq

D) 650 mq

E) 50 mq

Bdebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicasi (izre klinik protokol Baki-2009,sseh 26

447).insultdan sonra pulmonar emboliya ve darin venalarin trombozunun qarsisini
almaga yonaldilmis tadbirlar planina hansi aid deyil?

A) Elastiki corablardan istifade

B) Ayaglari sallamaq

C) Antitrombotik preparatlarin tayini

D) Xastonin erken mobilizasiyasi

E) Erken rehidratasiya

Bdebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicasi (izre klinik protokol Baki-2009,seh 34

448).Sakarli diabetli xastalarda insult riskini azaltmaq maqgsadila gan tazyiqi hansi
saviyyada saxlaniimahdir?

a) >169/90 mmcst

b) 140/ 90 mmcst

c) <130/80 mmcst

d) 50/100 mmcst

e) 135/85 mmcst

Bdoebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicasi (izre klinik protokol Baki-2009,sah 11
449).Qanda xolesterinin saviyyasi yuksak olan xastalar hansi qrupa aid preparatlari gabul

etmalidirlar?
A) Statinlar



B) Aminoglikozidler
C) Makrolidlar

D) Qlukokortikoidlar
E) Adremomimetiklor

Bdoebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicesi (izre klinik protokol Baki-2009,seh 11

450).isemik insultun ikincili profilaktikasi magsadils ilk segim preparati kimi hansi qrup
antihipertenziv preparatlara ustunlik verilmalidir?

A) Ca - antoqonistlarina

B) ACF - inhibitorlarina

C) Antiagregantlara

D) Ftorxinolonlara

E) B adrenoblokatorlar

Bdebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mualicesi (izre klinik protokol Baki-2009,seh 37

451).Meningita xas olmayan nevroloji simptom hansidir?
A) Brudzinski(orta) simptomu
B) Kerniq simptomu
C) Trusso simptomu
D) Mendel simptomu
E) Brudzinski(yuxari) simptomu

9dabiyyat:Meningitlerin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol,”Baki-2009,seh 15

452).Hansi refleks meningeal reflekslara aid deyil?
A) Rossolimo refleksi

B) Babinski refleksi

C) Bauer refleksi

D) Oppenheymer refleksi

E) Qordon refleksi

Odabiyyat:“Meningitlerin diagnostika ve mualicesi Uzra klinik protokol”, Baki 2009, s16

453).Heparinla zaharlanmalarda hansi preparat istifade olunur?
A) Protamin sulfat

B) Sulfokamfokain

C) Atropin sulfat

D) Ammonium sulfat

E) Magnezium sulfat

Odabiyyat:Hamilalik dovrinde Trombofilik agirlagsmalar Gzra klinik protokol 2014

454).Sabit stenokardiyanin mualicasinda istifada olunan B-adrenoblokatorlarin
(betaksolol, lokren, betak) asas sutkaliq dozasini (mq) gostarin

A) 10-20

B) 5-7,5

C) 40-60



D) 1,25-2,5
E) 60-80

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostika ve mualicasi tzre klinik protokol Baki, 2009, sah
42

455).Arterial tazyiqin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan optimal tezyiq hesab edilir?
A) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmcst
B) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mmcst
C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmcst
D) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmcst
E) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mmcst

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicesi Uzra klinik protokol Baki-2009,seh 8

456).Arterial tazyigin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan normal tazyiq hesab edilir?
A) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmcst

B) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mmcst

C) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmcst

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mmcst

E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmcst

Odabiyyat Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicesi Uzrs klinik protokol Baki-2009,sah 8

457).Arterial tozyiqin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan yuksak normal tazyiq
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mmcst

B) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmcst

C) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmcst

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mmcst

E) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmcst

Odabiyyat:Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicesi tUzrs klinik protokol Baki-2009,sah 8

458).Arterial tazyiqinin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan | daracali hipertenziya
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmcst

B) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mmcst

C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmcst

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mmcst

E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmcst

Odabiyyat:Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicesi tzrs klinik protokol Baki-2009,sah 8

459).Arterial tazyiqginin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan Il daracali hipertenziya
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) <120, diastolik (DAT) < 80 mmcst

B) Sistolik (SAT) 120-129, diastolik (DAT) 80-84 mmcst

C) Sistolik (SAT) 160-179, diastolik (DAT) 100-109 mmcst



D) Sistolik (SAT) 140-159, diastolik (DAT) 90-99 mmcst
E) Sistolik (SAT)130-139, diastolik (DAT) 85-89 mmcst

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Gzra klinik protokol Baki-2009,seh 8

460).Arterial tazyiqginin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan lll daracali hipertenziya
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmcst

B) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mmcst

C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmcst

D) Sistolik (SAT) = 180, diastolik (DAT) 2110

E) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmcst

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol Baki-2009,seh 8

461).Hansi skalanin komayi ile insultun xastaxanaya gadarki,marhalada
qiymatlondirilmasi mumkundur?

A) Dubovi¢

B) Apgar

C) Sinsinatti

D) Qlazqo

E) Silverman

Odabiyyat:Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicesi tzrs klinik protokol Baki-2009,sah
23

462).Xastada beyin gan dovraninin kaskin pozulmasi giiman edilirsa, antihipertenviz
terapiya aparilmasina hansi halda icaza verilir?

A) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmcst
B) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmcst
C) Sistolik (SAT) > 180, diastolik (DAT) > 105 mmcst

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 mmcst

E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmcst

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicesi tzra klinik protokol Baki-2009,sah
22

463).Passiv tutungakma nadir?

A) Guna 1-2 siqaret gekmak

B) Sadalananlarin hamisi

C) Sigaret gakmayanlarin tutunun tesirine maruz qalmasi
D) Ara bir, nadir halda sigaret gekmak

E) Guna 5-10 siqaret goakmak

Odabiyyat:“Tutlingakmadan imtina etma Uzra klinik protokol”, Baki, 2012



464).Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin mualicasi zamani antibakterial mualicanin
muddati minimum nega gun tovsiyya edilir?

A) 7 gin

B) 5 gun

C) 2 gun

D) 10 gin

E) 15 gin

Odabiyyat:“ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi uzrs klinik protokol*
Baki 2008

465).Kaskin respirator infeksiyalarin va gripin mualicasinds asas terapiya:
A) Vitaminoterapiya

B) Antibakterial terapiya

C) Simptomatik terapiya

D) Immunokorreksiya

E) Virus aleyhina terapiya

Odabiyyat:“Yuxar tanaffUs yollarinin kaskin respirator infeksiyalari ve grip Gzra klinik proyokol”,
Baki 2008

466). Kaskin respirator infeksiyalarin miualicasinda antibiotiklar ne zaman tayin olunur?
A) Bakterial fasadlasma oldugda

B) Xastalik baglanan kimi

C) Herarat 38 ° C yuxari olduqda

D) Xestaliyin 2 - ci gunu

E) Burundan irinli ifrazat olarkan

Odabiyyat:“Yuxar tanaffls yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip Uzre klinik protokol”,
Baki 2008

467). Hansi darman virus aleyhina deyil?
A) interferon

B) Zanamivir

C) Amantadin

D) Oseltamivir

E) Rimantadin

Odabiyyat: “Yuxari tanaffus yollarinin kaskin respirator infeksiyalari ve qrip Gzrs klinik protokol”,
Baki 2008

468).Hansi auskultativ dayisikliklar pnevmoniya ug¢iin xarakterik deyil?
A) Quru xiriltilar

B) Bronxial tensffus

C) Zadalanmis nahiyada tenaffusin zsiflomasi

D) Krepitasiyalar

E) Lokal xiriltilar



Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol*
Baki 2008

469).Nozokomial pnevmoniya na demakdir?

A) Xastoxana daxili pnevmoniya

B) Durgunlug pnevmoniyasi

C) Aspirasion pnevmoniya

D) immun sistemi zedslonmis pasiyentlerde pnevmoniya
E) Xastexanadan kanar pnevmoniya

Odabiyyat:“ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika va mualicesi uzrs klinik protokol*
Baki 2008

470).Pnevmoniya ug¢un asas diagnostik miayinalar hansilardir?
A) Fizikal muayina, pulsoksimetriya, rentgen
B) Rentgen, ganin Umumi ve biokimyavi analizi
C) Anamnez, fizikal muayine, rentgen
D) Anamnez, fizikal miayina, balgamin bakterioloji miayinasi
E) Anamnez, fizikal muayina, ganin Umumi analizi

Odabiyyat:“ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi uzrs klinik protokol*
Baki 2008

471).Hansi simptom (lar) pnevmoniya ligiin xarakter deyil?
A) Yeni 0skurayin emaela galmasi

B) Herarat , titretma

C) Oynaglarda agri, harakatin mahdudlagmasi

D) Yorgunluq, bas agrisi, urekbulanma, qarin agrisi, mialgiya
E) Dos gefesinde plevral agrilarin olmasi

Odabiyyat:“ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzrs klinik protokol*
Baki 2008

472).Varamla pnevmoniyanin differensasiyasinda hansi miiayina daha vacibdir?
A) Mantu testi

B) Rentgen

C) Balgemin bakterioloji muayinasi

D) Qanin Umumi analizi

E) EKQ

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol*
Baki 2008

473).Hansi1 mualica prinsipi pnevmoniyada tévsiyya olunmur?
A) Hipoksemiya hallarinda oksigenla mualice
B) Oskirak supressorlarindan istifads
C) Agrini va yuksak hararati azaltmaq Ug¢ln adekvat analgeziya
D) Hacmi ¢ox olan plevral ekssudatin xaric olunmasi
E) Adekvat hidratasiya



Odabiyyat:“ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol*
Baki 2008

474).9vval saglam olmus va Streptococcus pneumoniae qarsi rezistentlik riski olmayan
pasiyentlara hansi qrup antibiotiklarin tayini tovsiya olunur?

A) B - laktamlar + aminoqlikozidlar

B) B - laktamlar + ftorxinolonlar

(03] Ftorxinolonlar

D) Makrolidler (azitromisin, klaritromisin ve s) va ya B - laktamlar (amoksisillin,
sefotaksim va s)

E) B - laktamlar + makrolidler

Odabiyyat:“ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Gzra klinik protokol*
Baki 2008

475).Agirlagmamis pnevmoniyalarda mualicadan nega giin sonra takrar rentgenoloji vo
laborator (ganin iimumi analizi) miayina apariimalidir?

A) 14 -16 - c1 gun

B) 3-5glndan sonra

C) 7-10 gunden sonar

D) 1 aydan sonar

E) 18 - 20 - ci glin

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol*
Baki 2008

476).Xastoxanadan kanar yoluxmus metisillin-rezistentli Staphylococcus aureus
infeksiyasi zamani hansi qrup antibiotiklor daha effektivdir?

A) Qorunmus penisillinlar

B) Makrolidler ve sefalosporinler

C) Vankomisin va lizenolid

D) Ftorxinolonlar

E) Aminoglikozidlar

Odabiyyat:Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzrs klinik protokol®
Baki 2008

477).Pseudomonas (goy irin verici ¢goplar) infeksiyasi zamani antibiotiklarin hansi
kombinasiyasi istifadasi istifadasi tovsiyya edilmir?

A) Seftazidim + aminoqlikozidlar

B) Ampisillin sulbaktam + tetrasiklinlor

C) Ipinem + aminoglikozidler + antipnevmokok ftorxinolonlar

D) Seftazidim + siprofloksasin

E) Sefepim + levofloksasin

Odabiyyat:“ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzra klinik protokol*
Baki 2008

478)Bronxial astmali xastalarde adatan hansi alamat musahida olunmur?



A) Dos gafasinda agri hissinin tekrarlanmasi

B) Fisiltih xinltilarin tekrarlanmasi

C) ©Osasan geca vaxtl guclanan oskurak

D) Tenaffus g¢etinlegsmasinin tekrar epizodlari

E) Dos gafasinda sixilma hissinin tekrarlanmasi

Odabiyyat:Bronxial astma uzrs klinik tovsiyalar” Baki, 2008

479)Bronxial astmaya siibha oldugda hansi ilkin diagnostik miiayinadan istifada
edilmalidir?

A) Immunoloji muayina

B) Rentgenografiya

C) Pikfloumetriya

D) Qanin Umumi analizi

E) Spirometriya

Odabiyyat:Bronxial astma Uzra klinik tovsiyslar” Baki, 2008

480)Bronxial astma tutmasi zamani ilk yardim kimi hansi qrup dermanlardan istifada
etmak lazimdir?

A) inhalyasion kortikosteroidler

B) Kromonlar

C) Suratli tasira malik B2 agonistler

D) Uzunmuddatli tasire malik 32 aqonistler
E) Teofillinlar

Odabiyyat:"Bronxial astma uzrs klinik tévsiyaler” Baki, 2008
481)Bronxlarin hiperreaktivliyini va obstruksiyani tayin eden muayina hansidir?

A) Rentgenografiya
B) Pikfloumetriya

C) Spirometriya

D) immunoloji miiayina
E) Allerqoloji sinaglar

Odabiyyat:"Bronxial astma uzrs klinik tovsiyaler’ Baki, 2008

482).Bronxial astmaya nazarat edan asas darmanlar hansilardir?
A) Inhalyasion kortikosteroidlor
B) Sduratli tesire malik 32 agonistlar
C) Uzunmuddatli tesire malik B2 aqonistler
D) Teofillinler
E) Kromonlar

Odabiyyat:"Bronxial astma Uzra klinik tdvsiyaler” Baki, 2008



483).Astmanin mualicasinda darman vasitalarinin hansi gabul formasina tistiunliik verilir?
A) Inhalyasion preparatlara

B) Parenteral preparatlara

C) Siroplara

D) Hablera

E) Malhamlera

©dabiyyat:"Bronxial astma uzra klinik tovsiysler” Baki, 2008

484).Astmanin mualicesinda hansi darman preparatlarinin istifadasi tovsiyya olunmur?
A) Antibiotiklar

B) Teofillinlar

C) Kromonlar

D) Kortikosteroidler

E) Antileykotriyenlor

Odabiyyat:"Bronxial astma uzrs klinik tovsiyaler” Baki, 2008

485).Astma tutmasi zamani suratli tasira malik inhalyasion B2 aqonistlor effekt vermirsa,
hansi preparatlar istifade olunmahidir?

A) Peroral kortikosteroidler

B) Uzunmuddatli tesira malik B2 aqgonistler

C) Inhalyasion kortikosteroidler

D) inhalyasion xolinolitikler

E) Antibiotikler

Odabiyyat”’Bronxial astma uUzrs klinik tovsiyaler” Baki, 2008

486).Antileykotriyen preparatlarina hansi aiddir?
A) Loratadin

B) Ketotifen

C) Motelukast

D) Telfast

E) Aminofillin

Odabiyyat:"Bronxial astma tzra klinik tovsiyaler” Baki, 2008

487).Bronxial astmanin miialicasinda anti - igE terapiyasi magsadi ila no istifade edilir?
A) Omalizumab

B) Loratadin

C) Motelukast

D) Zafirlukast

E) Ketotifen

Odabiyyat:”"Bronxial astma uzrs klinik tovsiyaler” Baki, 2008

488).Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin risk faktorlari i¢garisinda ilk novbada
asagidakilardan hansinin rolu daha boyukdiir?



A) Oksidlagdirici stress
B) Tutun tlstusu

C) Pess tozlari

D) Genetik meyillik

E) Respirator infeksiyalar

Bdabiyyat:“Agciyarlerin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzre klinik protokol” Baki 2008

489).Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin agirliq marhalalari adatan nays asasan
muayyan olunur?

A) Balgamin miuayinasina asasan

B) Rentgenoloji muayinalare esasen

C) Spirometriya naticesine asasan

D) Klinik simptomlara asasan

E) Qanin muayinasine asasan

Odabiyyat: “Agciyarlerin xroniki obstruktiv xestsliyi Uzra klinik protokol” Baki 2008

490).Hansi preparatlar ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin mualicasinde mihim
rol oynayir?

a) Kortikosteroidlar

b) Bronxolitiklar

c) Antibiotiklar

d) Bealgam mukokinetiklori

e) Antioksidantlar

Odabiyyat:“Ag ciyarlerin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzra klinik protokol” Baki 2008

491).Kaskin respirator infeksiyalarin agirliq slamati hansidir?
A) Sadalananlarin hamisi

B) Parenteral rehidratasiya telaeb edan susuzlagma

C) ik defe bas vermis qgicolmalar

D) Teneffus catismazhgi

E) Hemorragik simptom

Odabiyyat:“Yuxari tanaffls yollarinin keskin respirator infeksiyalari ve grip Gzra klinik protokol”,
Baki 2008

492).Qrip infeksiyasindan sonra yorgunluq, zaiflik - postinfeksion asteniya alamatlori
ne¢a muddat davam eda bilar?

A) 1 hafte

B) 2 -3 hefte

C) 3-4gln

D) lay

E) 10 gin

Odabiyyat:“Yuxar tanaffls yollarinin keskin respirator infeksiyalari ve qrip Uzra klinik protokol”,
Baki 2008



493).Kaskin respirator infeksiya zamani hamilalarda hararati endirmak magsadila asasan
hansi qeyri - steroid iltihabaleyhina preparatin istifadasi tahlukasizdir?

A) Parasetamol

B) Analgin

C) Aspirin

D) ibuprofen

E) Amidopirin

Odabiyyat: “Yuxari tanaffus yollarinin kaskin respirator infeksiyalari ve grip Gzrs klinik protokol”,
Baki 2008

494).Hansi profilaktik vasita grip infeksiyasina qarsi tam mudafiani tamin etmaya imkan
verir?

A) Saxsi gigiyenaya riayat

B) Qripa qarsi vaksinasiya

C) Vitamin C va Exinaseya preparatlari

D) Qrip infeksiyasina qarsi tam mudafiani temin edan vasite yoxdur

E) Virus aleyhina preparatlarin gabulu

Odabiyyat: “Yuxari tenaffls yollarinin keskin respirator infeksiyalari va grip tzre klinik protokol”,
Baki 2008

495).Qripa garsi vaksinasiyaya aks-gostaris?
A) 6 ayligdan kicik usaqlar
B) Kegmisde vaksina qarsi agir reaksiyasi olanlar
C) Toyuq yumurtasina agir allergiyasi olan sexslar
D) Sadalananlarin hamisi
E) Yuksak heraratle musaiyat olunan xestaliyi olanlar

Odabiyyat:“Yuxar tanaffls yollarinin keskin respirator infeksiyalari va grip tzre klinik protokol”,
Baki 2008

496).Varamin hansi klinik formasi UST tesnifatina géra agciyardan kanar verama aiddir?
A) Varemli plevrit

B) Birincili veram kompleksi

C) Miliar veram

D) Tuberkuloma

E) Ocaqli veream

Odabiyyat: “Varem xastalerinin askarlanmasi Gzra klinik protokol”, Baki, 2010

497).Kaskin pankreatitin risk faktoru deyil?
A) Papillomavirus 16-18 serotiplori

B) 6d dagi xastaliyi

C) Xroniki alkoqol gabulu

D) Pankreas sisi

E) Oddi sfinkter diskineziyasi

Odabiyyat:Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol



498). Destruktiv pankreatitin inkisaf fazasi deyil?
A)sekresiya

B)fermentativ

C)reaktiv

D)parcalanma

E)sekvesterasiya

Odabiyyat: Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi Uzre klinik protokol

499).Kaskin pankreatitin simptomu deyil?
A) Qusma

B)Kemarvari agri

C)Kop

D) Sina agrisi

E)Qabizlik

Odabiyyat: Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi Uzre klinik protokol

500).Kaskin pankreatitin laborator simptomu deyil?
A) trombositopeniya

B) sidikde amilazanin yuksalmasi

C) qanda leykositlarin yuksalmasi

D) ganda lipazanin yuksalmasi

E) ganda amilazanin yiksalmasi

Odabiyyat: Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicesi Uzre klinik protokol

501).Destruktiv pankreatita uygun deyil?
A) oliquriya

B) asagi otraflarda petexial gansizma
C)ensefalopatiya alamati

D)garnin 6n divarinda ekximoz
E)qeyri-stabil hemodinamika

Odabiyyat: Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi tzre klinik protokol

502).Asagidakilardan hansi pankreatide uygundur?

A) kaskin pankreatit garin nahiyasinda agri ve qusma ile musahida olunur
B) nadir halllarda sebab 6d dasidir

C) xestaxana seraitinde mualiceya ehtiyac olmur

D) nadir hallarda sabab alkoqgoldur

E) simptomlar esasan bir nega gline kegib getmir

Odabiyyat:Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi Uizra klinik protokol

503).Asagidakilardan hansi dogrudur?
A)pankreatite aksar hallarda sebab 6d dasidir



B)kaskin pankreatit qusma ile musahida edilmir
C)kaskin pankreatit zamani xastoxana seraitinde mualicays ehtiyac olmur
D)nadir hallarda alkoqgol pankreatite sabab olur
E)kaskin pankreatit zamani simptomlar esasen bir nega guna kegib getmir

Odabiyyat: Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi Uzre klinik protokol

504).Kaskin pankreatitin mualicasi nadan ibaratdir?
A)agrinin aradan goturilmasi

B)sidikqovucularin istifadesi

C)madanin bos saxlaniimamasi

D)venadaxili infuziya olmaz

E)analgetik olmaz

Odabiyyat: Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicesi Uzre klinik protokol

505).Pankreatita gatiran sabab deyil:
A)hetrometropiya

B)genetik hiperlipidemiya

C)xroniki hiperkalsiemiya

D)pankreas sigi

E)oddi sfinkter diskineziyasi

Odabiyyat:Kaskin pankreatitin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol

506).Urak mansali dos qafesi agrisi deyil?
A) kardiomiopatiya

B) perikardit

C) mikardit

D) agciyer tromboemboliyasi

E) xronik koronar sindrom

Odabiyyat:Dds gafesindaki agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol

507).Divararalig: xastaliyi deyil?
A)plevrit

B)mediastenit

C)refluks ezofagit

D)ezofageal spazm
E)mediastenal emfizema

Odabiyyat: Dos gefesindaki agrinin differensial diagnostikasi Gizre klinik protokoL

508).Varamli xasta ilo tamasda olmus kliniki saglam saxsda tuberkulin sinagi manfi ve ya
subhalidirsa, muvafig musahidedan sonra tokrar sinaq na vaxt aparilmalidir?

A) 1ilden sonra

B) 3 aydan sonra

C) 2 aydan sonra

D) 6 aydan sonra



E) 1 aydan sonra
Odabiyyat:“Varem xastslarinin agkarlanmasi Gzrs klinik protokol”, Baki, 2010

509).Birinci sira varam aleyhina derman vasitasi hansidir?
A) Amikasin

B) Kanamisin

C) Streptomisin

D) Sikloserin

E) Kapreomisin

Odabiyyat:“Ag ciyar veraminin kimyavi terapiyasi Gzra klinik protokol”, Baki, 2011

510)ikinci sira varam aleyhina derman vasitesi hansidir?
A) Rifampisin

B) Etambutol

C) Pirazinamid

D) Levofloksasin

E) lIzoniazid

Odabiyyat:“Ag ciyar veraminin kimyavi terapiyasi tzra klinik protokol”, Baki, 2011

511).Varamin mahdudlagsmis formasi ila varam mikobakteriyasinin darmanlara qarsi
qgorunmus hassashigi olan ilk dafe agkar olunmus xastalarin mualica muiddati na
qadardir?

A) 6 ay

B)1il

C) 8 ay

D) 2 ay

E) 4 ay

Odabiyyat:“Agciyar veraminin kimyavi terapiyasi Uzra klinik protokol”, Baki, 2011

512).Varamin yayilmig formasi ila ilk dafe agkar olunmus xastalarin mualice miiddati ne
qadardir?

A) 2ay

B) 4ay

C) 8ay

D) 1il

E) 6ay

Odabiyyat: “Ag ciyar veraminin kimyavi terapiyasi Gzra klinik protokol”, Baki, 2011

513).ilk dofa askar olunmus ve ya avvallar miialice almis va agciyarloerde har név yayilma
prosesi olan, varam mikobakteriyalarinin mono- va polidavamli formalari olan varam
xastalarinin miualice miiddati na gadardir?

A) 4 ay

B) 8ay

C) 1il



D) 2 ay
E) 6 ay

Odabiyyat: “Ag ciyar veraminin kimyavi terapiyasi Uzre klinik protokol”, Baki, 2011

514).Varam aleyhina darman vasitalarina hassasligi qorunmus ve streptomisina qarsi
mono-davamli VM xastalarin Il kateqoriya lizra takrar rentgenoloji miiayinasi ne zaman
apariimahdir?

A) 3 ve 12 - ci aylarda

B) 1 ve 4 - cl aylarda

C) 3 va 8 - ci aylarda

D) 3ve 6 -claylarda

E) 2ve 5 - claylarda

Odabiyyat:“Ag ciyar veraminin kimyavi terapiyasi Gzra klinik protokol”, Baki, 2011

515).Varam aleyhina darman vasitalarina hassasligi qorunmus va streptomisina qarsi
mono-davamli VM xastalarin la kateqoriya lizra tekrar balgam miiayinasi na zaman
aparilmalidir?

A) 2,6 ve 8 -ciaylarda

B) 2va 5 - ciaylarda

C) 2,5ve6-claylarda

D) 3,5 ve 8-ciaylarda

E) 1ve4 -cuaylarda
Odabiyyat: “Agciyar veraminin kimyavi terapiyasi tzra klinik protokol”, Baki, 2011

516).Varam aleyhina darman vasitalarina hassasligi qorunmus va streptomisina qarsi
mono-davamli VM xastalarin Il kateqoriya lizra tekrar balgam miiayinasi na zaman
aparilmahidir?

A) 1ve 4 -cuaylarda

B) 2,5ve 6 -ciaylarda

C) 2,6 ve 8-ciaylarda

D) 2ve 5 -ciaylarda

E) 3,5 ve 8-ciaylarda

Odabiyyat:“Agciyar veraminin kimyavi terapiyasi tzra klinik protokol”, Baki, 2011

517).Tutungakmadan imtina etdikdan neg¢a il sonra ag ciyar xargangi riski titiin gakan
insanlara nisbatan 70% - dan ¢ox azalir?

A) 5il

B) 11l

C) 5-9il

D) 10-15Il

E) 2-4il

Odabiyyat:“Tutingakmadan imtina etma Uzra klinik protokol”, Baki, 2012

518).Tutiingakmadan imtina etdikdan neg¢a il sonra agciyarlarin funksiyalar tiitiin
¢okmayan insanlarda oldugu vaziyyata galir?



A) 5il

B) 10-15Il

C) 5-9lil

D) 2-4il

E) 1il

Odabiyyat:“Tutlingakmaden imtina etma Uzra klinik protokol”, Baki, 2012

519).Titingakmadan imtina etmak U¢ilin derman vasitasina asagidakilardan hansi aid
deyil?

A) Nikotin tarkibli inhalyator

B) Nikotin tarkibli saqqiz

C) Nikotin terkibli plastir (deritstl istifade Gglin)

D) 1%- li Nikotin turgusu inyeksiya soklinda

E) Nikotin tarkibli sorulan hab

Odabiyyat:“Tutlingakmadean imtina etma Uzra klinik protokol”, Baki, 2012

520).Titiingakmadan imtina edan pasientlarin mualicasinda hansi darman vasitalarinin
istifadasi tovsiyya olunmur?

A) Opioid antaqonistlori

B) B - blokatorlar

C) Sadalananlarin hamisi

D) Benzodiazepinlar

E) Anksiolitikler

Odabiyyat:“Tutingakmadean imtina etma Uzra klinik protokol”, Baki, 2012

521).Qripin agir formasinin alamatlarina hansi aid deyil?
A) Herarat 38 - 39°C

B) Hallyusinasiyalar

C) Yumsaq damaqda ndqtavi gansizmalar

D) Qicolmalar

E) Burun ganaxmalari

Odabiyyat:Yuxari tanaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip tzre klinik protokol

522).Arterial hipertenziyanin mualicasi zamani hipotenziv preparatlarin
kombinasiyasindan hansi samarali deyil?

A)a — adrenoblokator + kalsium antaqgonisti

B) B - blokator+ dihidropridin grup kalsium antoqgonistleri

C) ACF (angiotenzin gevirici fermentin ) inhibitoru + diuretik

D) ACF (angiotenzin gevirici fermentin) inhibitoru + kalsium antaqgonistlari
E) Adrenoreseptorlarin blokatorlari + diuretik

Odabiyyat:Arterial hipertenziyanin diagnosnika ve mualicasi Uzre klinik protokol» 2009 il

523).Arterial hipertenziyali xastalarda alava riskin daracasinin tayini zamani
sadalananlardan hansi nazara alinmir?

A) Badan ¢akisinin az olmasi

B) Organlarin zedalenma daracasi



C) Urak - damar xastaliklarinin risk faktorlari
D) Arterial hipertenziyanin agirliq deracasi
E) Tasdiglanmis Urek - damar patologiyasi

Odabiyyat:«Arterial hipertenziyanin diagnosnika va mualicesi tzrs klinik protokol» 2009 il

524) Hansi derman preparatlari angiotenzin reseptorlarinin blokatorlarina aiddirlar?
A) Lozartan, kandesartan, eprosartan

B) Karvedilol, amlodipin, lizinopril

C) Diltiazem, felodipin, nifedipin

D) Kapoten, enalapril, ramipril

E) Atenolol, metoprolol, bisoprolol

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uizra klinik protokol

525).Hansi derman preparatlari angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlarina aiddirlar?
A) Lozartan, kandesartan, eprosartan

B) Atenolol, metoprolol, bisoprolol

C) Diltiazem, felodipin, nitrendipin, amlodipin

D) Kapoten, enalapril, ramipril, lizinopril

E) irbesartan, valsartan, karvedilol

Odabiyyat:Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol

526).Mada ¢ixacaginin stenozunun saciyyavi alamatlari hansidir?
A)Qusma, “lax yumurta” iyi veran gayirma

B)“Xancarvari” agr

C)“Qahvae xiltI"saklinds qusma

D)Urak bulanma, melena

E)Ariglama, trakbulanma

Odabiyyat:9dabiyyat: Kaskin mada - badirsaq ganaxmalarinin diagnostika ve mualicasi Uzra
klinik protokol

527).Kaskin perforativ mada xorasi ti¢lin hansi simptomlar xarakterikdir?
A) Malori - Veyss, Merfi

B) Brunner, Bergman

C) Mondor triadasi

D) Sklyarov, Qrekov

E) Rizvas, Setki - Blumberq

Odabiyyat:Mada ve onikibarmaq bagirsadin xora xastaliyi tUizre klinik protokol

528).Helikobakter infeksiyasinin birinci sira sxemi nega dorman kombinasiyasi vasitasi ilo
aparilir?

A) 6

B) 3

C) 2

D) 4



E) 5
Odabiyyat:Mada ve onikibarmaq bagirsadin xora xasteliyi Uzre klinik protokol

529).Qadin dosle amizdirmadikda asagidaki kontraseptiv tUsullardan hansi darhal istifada
oluna bilmaz?

a) Spermisid

b) Kondom

c) Usaqliq daxili vasite

d) Kombina olunmus oral kontraseptivler

e) Progestinler

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 20

530).Qadin dosle amizdirmadikda dogusdan yalniz 3 hafte sonra istifade edilan kontraseptiv
dsuldur?

a)kombina olunmus inyeksion

b)spermisid

c) Kondom

d) usaqliq daxili vasita

e) progestinler

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 20

531).Yeni hamilaliyin qarsisini alan hal deyil?

a) bir terafli boru hamilaliyi

b) cinsi alganin olmamasi

c) son 7 guinda abort

d) iki ayhqg kérpanin yalniz ana sidu ile gidalanmasi
e) duzgun kontraseptiv Usulun istifadasi

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq va aile planlasdiriimasi Gzra klinik protokol 2009 sah 23

532).Kombina olunmus oral kontraseptivlarin faydalarina aid deyildir?
a) Arzu olunmaz hamilslikden qoruyur

b) Aybasi sancilarini azaldir

c) AgQ ciyar emboliya riskini azaldir

d) Yumurtahgin polikistozu simptomunnu azaldir

e) Ovulyasiya ile slagadar agrilari azaldir

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi Gzra klinik protokol 2009 sah 36

533).Kombina olunmus oral kontraseptivlarin risklarina aid deyil?
a) Anemiya

b) Darin venalarin trombozu

c) AQ ciyar arteriyasinin tromboemboliyasi

d) Tutmasakilli Graek sancilari

e) Insult

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 36



534).Kombina olunmus oral kontraseptivlarden hansi qadinlarin istifadasi daha maqgsada
uygundur?

a) 6 aydan Kigik kdrpani amizdiren qadinlar

b) Sigaret gakan 40 yasli qadin

c) Anovulyator usaqlig ganaxmalari olan qadinlar

d) Arterial Hipertenziyadan aziyyst ¢ekan qadinlar

e) Anamnezds asagi atraf derin venalarinin trombozu olan gqadinlar

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 36

535).Aurali migrendan aziyyat ¢okan pasiyenta hansi kontraseptiv lisul maslahat deyil?
a) Kondomlar

b) Spermisidler

c) Usaqliq daxili vasite

d) Kombina olunmus oral kontraseptivler

e) Diagframa tsulu

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq va aile planlasdirilmasi tzrs klinik protokol 2009 sah 52

536).Asagidaki hansi mulahiza dogru deyil?

a) Sud vazi xargangi olan gadinlara oral kontraseptivlaer tayin olunmaz

b) Ddsla amizdirimadikds dogusdan 3 haftae sonra kombina olunmus oral kontraseptivler tayin
oluna biler

c) 40 yash gadin sigaret istifadacisidirsse kombina olunmus oral kontraseptivlar tayin olunmaz

d) Od kisesi xastsliyi olan gadinlara kombina olunmus oral kontraseptivler teyin olunmalidir

e) Qara ciyar sirrozu olan gadinlara kombina olunmus oral kontraseptivler tayin olunmaz

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 53

537).Asagidaki mulahizalarden hansi dogrudur?

a) Carrahi amaliyyatdan iki hafta sonra gqadina kombina olunmus oral kontraseptivler tayin
oluna bilar

b) 20 ilden artig muddat davam eden sakarli diabeti olan gadina kombina olunmus oral
kontraseptivlar tayin oluna biler

c) Qara ciyar sisi olan gadina kombina olunmus oral kontraseptivlar tayin oluna biler

d) Fenitoin ve karbamazepim gabul edan gadina kombina olunmus oral kontraseptivler tayin
olunmaz

e) Od dasi xastaliyinin keskinlosma dévriinde gadina kombina olunmus oral kontraseptivier
tayin oluna bilar

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdirilmasi Gzrs klinik protokol 2009 sah 53

“Ag ciyaerlorin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzra klinik protokol” Baki 2008

538).Asagidakilardan hansi medikamentoz abort zamani nazara alinmaya bilar?
a) boru hamilaliyi

b)Xroniki boyrakistl vez ¢atismazhgi

c)usaqliq daxili vasite

d) iiv

e)porfiriyanin irsi formasi



Odabiyyat: Tehllkesiz abortlar Gzra klinik protokol 2014

539) Asagidaki hansi miilahiza dogru deyil?

a) Aurali migreni olan gadina kombina olunmus oral kontraseptivler teyin olunmaz

b) Od kisssi xastaliyi olan gadina kombina olunmus oral kontraseptivler tayin olunmaz

c) Rifampisin ve karbomazepim gabul eden qadina kombina olunmus oral kontraseptivier
toeyin olunmaz

d) Derisi ve sklerasinda sariliq slamati olan gadina kombina olunmus oral kontraseptivler tayin
oluna biler

e) Aurasiz migreni olan 40 yasli gadina kombina olunmus oral kontraseptivler teyin olunmaz

Odabiyyat:Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriilmasi Gzra klinik protokol 2009 sah 53

540)Sifilisin toradicisidir?
a) Clamidia trachomatis

b) Meninqgokok

c) Qonokokk

d) Treponema pallidum

e) Leysmaniya

Odabiyyat:.Sifilisin diagnostika ve mualicasi Uzrs klinik protokol 2015 sah 8

541).Birincili sifilisin davam etma muddati?
a) 3-4 hefte

b) 6-8 hafte

c) 6-8 gin

d) 1 hefte

e) 10 gun

Odabiyyat:Sifilisin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol 2015 sah 8

542).ikincili sifilisin davam etma miiddati?
a) 2-4 hefte

b) 2-4 gin

c) 2-41l

d) 2-4 saat

e) 4-6 hafte

Odabiyyat:Sifilisin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol 2015 sah 8

543).1iV- in téradicisidir?
a) Herpes virus

b) Papilloma virus

c) Retrovirus

d) Koronavirus

e) Treponema pallidum

544).Bakterial vaginozun toradicisidir?
a) Gardenella vaginalis



b) Qonokokk
c) Meningikokk
d) Treponema
e) Chlamidia

545).Asagidakilardan hansi gazanilma patologiyadir ?
a) Klaynfelter sindromu

b) Rokitanski Kustner sindromu

c) Antifosfolipid sindrom

d) Marfan sindromu

e) Antitrombin Il catismazhigl

Odabiyyat: Trombofilik agirlasmalar tzre klinik protokol 2014 seh 8

546).irsi trombofiliya deyil?
a) V Leiden geninin mutasiyasi
b) Antitrombin IIl catismazligi
c) Antifosfolipid sindrom

d) Hiperhomosistenemiya

e) S proteinin ¢atismazligi

9dabiyya: Trombofilik agirlasmalar Uzre klinik protokol 2014 sah 8

547).Asagidaki hallardan hansi boyrak dasi xastaliyi ti¢cln zemin yaratmaz ?
a) Hiperparatireoz

b) Kalsium tarkibli alavelarin istifadesi

c) B grup vitamin istifadasi

d) Askorbin tursusu istifadasi

e) Sidik yollari anomaliyalarinin mévcudlugu

Odabiyyat:Boyrokdasi xastaliyinin mialice ve diagnostikasi tGzra klinik protokol 2010

548).Hansi tarkibli preparatlar boyrak dasi xastaliyini kaskinlegdirmaz:
a) qusUzumu terkibli ¢caylarin istifadasi

b) hiperparatireoz

c) triamteren istifadasi

d) sulfanilamidlerin istifadasi

e) indinavir istifadasi

Odabiyyat:Boyroekdasi xastaliyinin mlalice va diagnostikasi Gzra klinik protokol 2010

549).Kaskin allergik reaksiyalarda hansi preparatlarin istifadasi tovsiyya edilir?
a) Kalsium - gltikonat

b) Natrium - tiosulfat

c) Adrenalin

d) Kalsium — xlorid

e) Hemodez



Odabiyyat:“Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 27

550).Hamila gadinda anafilaktik sok bas verarsa kaval kompressiyanin garsisini almaq
magsadla onu hansi vaziyyatda saxlanilmasi tovsiya olunur?

A) Oturaq vaziyyst

B) Sol boyru Uste uzadilmasi

C) Kurek Uste uzadilmasi

D) Sag boyru Usts uzadilmasi

E) Vaziyyatin shemiyyati yoxdur

Odabiyyat:“Anafilaktik sok Uzre Kklinik protokol”, Baki, 2009 il, s 17

551).Anafilaktik sok zamani hansi xastalarda oturaq vaziyyats ustinlik verila bilar?
A)Qanaxmal xastelarda

B)Hamile qadinlarda

C)Hipertoniyali xastalerde

D)Serebral pozuntulari olan xastalerda

E)Tenaffus pozulmasi olan xastelarde

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 17

552).Anafilaktik sok zamani hansi antihistamin preparatin istifadasi tovsiyya olunmur?
A) Adrenalin

B) Prednizolon

C) Pipolfen

D)Setirizin

E)Taveqil

Odabiyyat:“Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 1

553) Anafilaktik sokun ilkin yardimi zamani darman preparatlarinin ilk névbada hansi
usulla yeridilmasi tovsiyya olunur (daha tez icra olunmasinin mimkunliuyu baximindan)?
A) Per cutaneus

B) ©zala daxili

C) Per os

D) Vena daxili

E) inhalyasion

Odabiyyat:“Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s 17

554).Anafilaktik sokun klinik gedisatina hansi xarakter deyil?
A) Lang gedis

B) Abortiv gedis

C) Kaskin badxassali gedis

D) Residivlegen gedis

E) Xroniki gedis

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki,



555).Tam hestasiya middati na qadardir ?
a) 32 hefte
b) 40 hefte
c) 37 hafte
d) 28 hefte
e) 40 giln

556).Kaskin Koronar sindromun tasnifati naya asasan verilir?
a) ExoKQ naticalerine asasan

b) Qanin tmumi miayinasine asasan

c) EKQ naticalarina asasan

d) Biokimyavi miayinalers asasan

e) Nabzs gore

Bdabiyyat:Kaskin Koronar sindromun diagnostika ve mualicesi tizra klinik protokol 2012

557) GRACE risk ballarina gora kaskin koronar sindromlu xastalar ne¢a risk qgrupuna
béluntr?

a) 4

b) 3

c) 6

d) 7

e) 2

Odabiyyat:Kaskin Koronar sindromun diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol 2012 sah13

558).Kaskin koronar sindromlu xastalarde “GRACE” ballarin hesablanmasi zamani 100
bal alinmigsa xastanin letal riski na gadar hesablanir?

a) 2%

b) 3%

c) 1 %-dan asag

d 1-3%

e) 1%

Odabiyyat:Kaskin Koronar sindromun diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol 2012 sah14

559).Eve yazilmig pasiyentda 6ay arzinda letal risk faizi 3-8 % arasinda tayin edilibsa
GRACE skalasina gora ballar taxmini na gadar olub?

a) 130

b) 80

c) 89-118

d) 50

e) 130

Odabiyyat:Kaskin Koronar sindromun diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol 2012 sah14

560).Bakterial vaginozun mikrob assosiasiyasi Uglin hansi toradici xarakterdir?



A) Statilokokk, kandida

B) Bagirsaq ¢opu, klebsiella

C) Mobilunkus, qardanerella, bakteroidlar
D) Proteyler, sigellalar

E) Trixomanada, stafilokokk

561).Gardnerellyoz olan xastalarda usaqliq yolu ifrazati hansi slamatle xarakteriza
olunur?

A) Coxlu usaqliq yolu ifrazati

B) Azaciq dartilan ve yapisganvari olmasi

C) Batun sayilanlar

D) AgIq sari ve ya sari-yaslil rangde olmasi

E) Bel nahiyyasinde olan agrilar migayist olunmasi

562). Qadin cinsi organlarinin geyri-spesifik iltihabi xastaliklarinin toradicilarina hansi aid
deyil?

A) Stafilakokk
B) Qonokokk
C) Streptokokk
D) Qardnerella
E) Anaerob

563).Bel agrisina sabab olan birlagdirici toxumanin xastaliyi deyil?
a) Porfiriya

b) Marfan sindromu

c) Exler-Danlos sindromu

d) Batun cavablar dogrudur

e) Butin cavablar sahvdir

Odabiyyat:Bel nahiyasinda kaskin agrilarin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualice Uzra
klinik protokol 2013 sah 12

564). Spondiliolistezin néva deyil?
a) Reyter

b) istmik

c) Degenerativ

d) Anadangalma

e) Travmatik

Odabiyyat:Bel nahiyasinda kaskin agrilarin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualica Uzrs
klinik protokol 2013 sah 12

565). Epidural abses asagidakilardan hansindan sonra yarana bilar?
a) Marfan sindromu

b) Exler —Danlos sindromu

c) Yerli anesteziyadan sonra

d) Reyter sindromu



e) Revmotoid artrit

Odabiyyat:Bel nahiyasinds keskin agrilarin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualice Uzra
klinik protokol 2013 sah 12

566).Trombofiliya deyil ?

a) Fon Villebrand sindromu

b) V Leiden geninin mutasiyasi
c) Antitrombin Il catismazligi
d) Hiperhomosistenemiya

e) S proteinin ¢atismazligi

9dabiyyat: Trombofilik agirlasmalar Uzrs klinik protokol 2014 sah 8

567). Birincili bag agrinin novii deyil?
a) Gerginlik bas agrilan

b) Travmatik sefalgiya

c) Paroksizmal hemikraniya

d) Klaster bas agrisi

e) Trigeminal sefalgiya

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi tzre klinik protokol 2012 seh 10

568). Birincili bag agrilarinin an genis yayillmisg novu asagidakilardan hansidir?
a) Migren

b) Klaster bas agrisi

c) Paroksizmal hemkraniya

d) Anizositoz

e) Trigeminal sefalgiya

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi tzre klinik protokol 2012 sah 10

569). Asagidaki xlisusiyyatlarden hansi migren tipli bas agrilari li¢lin saciyyavi deyil?
a) Pulsasiya edan agri

b) emak gabiliyyatinin itmasi

c) iki tarofli olmasi

d) adi fiziki yikden guclenmasi

e) sase qarsl hassasligin artmasi

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi tzrs klinik protokol 2012 sah 11

570). Garginlik bag agrilarinin xtisusiyyati deyil ?
a) Bir tarafli olmasi

b) Urekbulanma yoxdur

c) Tazyiqedici xarakterlidir

d) Adifiziki gerginlik zamani artmir

e) Agrilar yungul ola biler

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi tzra klinik protokol 2012 seh 13



571).Klaster bas agnilarinin xtisusiyyatidir?

a) Do6zulmaz agri

b) Tekrarlanmama

c) Vegatativ slamatlar olmur

d) Agri tek xarakterli

e) Qarin agrisi ile paralel gedir

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi tzrs klinik protokol 2012 sah 14

572).ikincili bas agrisi tipidir?

a) Klaster bas agrisi

b) Migren

c) Qizdirma zamani olan agri

d) Paroksizmal hemikraniya

e) Garginlik bas agrilan

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi Uzre klinik protokol 2012 seh 18

573).ildinm siiratli bas agrilarinda KT miiayinasi normal olarsa hansi miiayine
aparilmalidir?

a) Lumbal punksiya

b) MRT

c) Angioqgrafiya

d) Pletizmografiya

e) Radioizotop muayina

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2012 sah 20

574). Fasilali geynamaya sabab olan bas agri novi asagidakilardan hansidir?
a) Gigant huceyrali arteriit

b) Beyindaxili tezyiqi artan zaman rast galen agri

c) Beyindaxili tezyiq azalan zaman rast galen agri

d) Aln payinda sis zamani olan agri

e) Migren

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi Uzre klinik protokol 2012 seh 23

575). Bag agrisi sindromunun diagnostikasi asaslanir?
a) Anamnez
b) Nevroloji muayinalera
c) Butun sadalananlar dogrudur
d) Laborator muayinalare
e) Instrumental miayinalere

Odabiyyat:Bas agrilarinin differensial diagnostikasi tizre klinik protokol 2012 seh 28
576).0nurga sutunu mansgali bel agrisi deyil?

a) Porfiriya
b) Epidural abses



c) Onurga travmasi

d) Faset oynaq sindromu

e) Oma- qalga oynaginin artriti

f)

Odabiyyat:Bel nahiyasinds keskin agrilarin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualice Uzra
klinik protokol 2013 sah 12

577). Hamilalik zamani aks gdstaris olan miuiayina metodu hansidir?

a) MRT

b) KT

c) USM

d) EKQ

e) ExoKQ

Odabiyyat Bel nahiyasindsa keskin agrilarin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualice Uzra
klinik protokol 2013 sah 22

578).Hamilalik zamani bel agrilarinin profilaktikasi magsadile agsagidakilardan hansi
istifade edila bilmaz?

a) Carpayi rejimi

b) Sigaret cakmadan imtina

c) Fiziki aktivlik

d) Beli agcan azalalarin guclandirilmasi

e) Psixososial problemlarden uzaglasmagq

Odabiyyat Bel nahiyasinda keskin agrilarin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualice Uzra
klinik protokol 2013 sah 12

579). Sarkoidoz hansi qrup xastsaliklara aiddir?

A) Qranulomatoz xastasliklera

B) Birlesdirici toxumanin system xoastaliklarina
C) interstisial xostoliklore

D) Onkoloji xastaliklera

E) infeksion xastaliklore

Odabiyyat: ..INog pegakunen Al" YyyanmHa KnuHnyeckmne pekomeHgaumm MNynemoHonorms 2005,
cl60

580). Aspirin triadasi hansi xastalikle alaqgalidir?

A) Bronxial astma

B) Sarkoidoz

C) Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyi
D) Mukovissidoz

E) Bronxoektaziya xastaliyi



Odabiyyat:'b Pontbepr, B CTpyTbiHCKMI BHyTpeHHMe 6onesHn Cuctema opraHoB AblXaHUS
2005, c336-338

581). Plevral maye hansi xastaliklor zamani transudat xarakterli olur?

A) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi zamani
E) Veram zamani

B) Parazitar infeksiyalarda

C) Plevranin sisleri zamani

D) Durgunlugq urak catismazligi zamani

Odabiyyat: .1 'b Pontbepr, 1B CTpyTbliHCKMI BHYyTpEeHHME 6one3Hn CuctemMa opraHoB AblXaHus
2005, ¢c393
2 AJl1 'pebeHes NMponegeBTuka BHYTpeHHUX 6onesHen 2001, c107

582). Empiyema nadir?
A) Irinli plevrit

B) Adgeziv plevrit

C) Hidrotoraks

D) Parapnevmonik plevrit
E) Transudativ plevrit

Odabiyyat: .I'b Pontbepr, 1B CTpyTbiHCKMIA BHYyTpeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB AblXaHus
2005, c401

583). Spontan pnevmotoraksda zadalonmis tarafde auskultasiyada ne esidilir?

A) Quru xiriltilar

B) Plevranin surtinma kuyu
C) Tenaffus kuyleri esidilmir
D) Krepitasiyalar

E) Sart tenaffis

Odabiyyat: .I'b Pontbepr, 1B CtpyTblHCKMI BHYyTpeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB OblXaHus
2005, c428

584). Hansi agciyar zadaloanmalarinda kaskin respirator distress-sindrom yaranmir?

A) Agciyaerlarin xronik obstruktiv xastaliyi
B) Agir torakal travma

C) Suda bogulma

D) Diffuz agciyaer infeksiyasi

E) Toksik gazlarin inqalyasiyasi

Odabiyyat: .I'b Pontbepr, OB CTpyTbiHCKMA BHYTpeHHWe 6one3Hn Cuctema opraHoB AblxaHus
2005, c226-227

585). Hansi agciyardan kanar vaziyyatlor kaskin respirator distress - sindrom
yaranmasinda rol oynamir?



A) Kaskin pankreatit

B) Agir sepsis

C) Kaskin xolesistit

D) Hipovolemik sok

E) Massiv hemotransfuziya

Odabiyyat: .I'b Pontbepr, 1B CTpyTbiHCKMIA BHYyTpEeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB OblXaHus
2005, c377-385

586). Bronxoektazlarin aparici kliniki simptomu nadir?

A) Irinli balgamli 6skiirak
B) Ariglama

C) Tangnafeslik

D) Qanhayxirma

E) Bogulma tutmalari

Odabiyyat: .1 MakonkuH BU, OB4apeHko C BHyTpeHHMe 6onesHu, 2005, s42-43
2 AJl1 'pebeHes NMponegeBTuka BHyTpeHHMX 6onesHen 2001, c129

587). Emfizema zamani dos qafasinda vizual ne miisahida etmak olar?

A) Collekvari dés gafasi

B) Kaxektik dos gefesi

C) D6s sumuylunun qifvari deformasiyasi
D) D6s qgefasi dayisikliksiz olur

E) Do6s simuyUlnin gabarmasi

Odabiyyat: .AJl 'pebeHes NponeaeBTuka BHyTPEHHNX BonesHen 2001, ¢c132
588). Balgamli 6skirakda tovsiya olunmur:

A)Libeksin

B) Mukaltin

C) Asetilsistein
D) Ambroksol
E) Karbosistein

Odabiyyat: .Xapkesuu [JA ®apmakonornn10-e nsg M: F'OOTAP-Megua 2010, ¢327-329
589). Balgamda Sarko-Leyden kristallari vo Kursman spirallari xarakterikdir:

A) Agciyarlarin xronik obstruktiv xestaliyina
B) Mukovissidoza

C) Bronxial astmaya

D) Sarkoidoza

E) Pnevmoniyaya



Odabiyyat: .I'b Pont6epr, AB CtpyTbiHCKMI BHYyTpeHHue 6one3Hn Crnctema opraHoB AblXaHUs
2005, c334

590). Stenotik tanaffiis esidilir:

A) iri bronxun sisinde

B) Krupoz pnevmoniyada
C) Pnevmosklerozda

D) Agciyar absesinda

E) Pnevmotoraksda

Odabiyyat: .AJl 'pebeHes NponenesTuka BHyTpeHHUX 6onesHen 2001, ¢89-90
591). Tengnafasliyi aradan qaldiran preparatlar qrupuna aid deyil:

A) B - adrenoblokatorlar

B) Metilksantinlar

C) Antixolinergik preparatlar

D) B1 va 2 — adrenostimulyatorlar
E) B2 - aqonistler

Odabiyyat: .lNog peg PM Xantoea, HAWNbmMHa Annepronorusi ¥ MMMYHOSOIMS: HauMOHanbHoe
pykosoacTtso M: T'OOTAP-Meana 2009, ¢ 236

592). Balgamin analizinda hansi elementlarin tapiimasi obstruktiv sindromun olmasini
gostorir?

A) Kursman spirallari

B) Alveolyar makrofaglar
C) Elastik azals liflori

D) Eritrositler

E) Leykositlor

Odabiyyat: .lNog peg PM Xantoea, HANbmMHa Annepronorusi U MMMYHORNOIMUA: HaUWMOHanbHoe
pykosoacTtso M: FT'OOTAP-Meana 2009, c 256

593). Balgamin analizinda hansi elementlarin tapiimasi agciyar toxumasinin destruktiv
xastaliyinin olmasini gostorir?

A) Elastik azals liflori

B) Sarko - Leyden kristallari
C) Kurgman spirallari

D) Eritrositler

E) Leykositlar

Odabiyyat: .I'b Pontbepr, 1B CTtpyTbiHCKMIA BHyTpEeHHMe 6one3Hn Cuctema opraHoB OblXaHus
2005, c195

594). Kvinke 6demi tg¢un xarakter deyil:



A) Selikli gisalarin 6demi

B) Dari 6demi

C) Qasinma

D) Derialti piy tebagasinin 6demi
E) Sasin batmasi

Odabiyyat: .lNog peg PM Xantosa, HANbmMHa Annepronorms u MMMYHOSOIMs: HauMoHanbHoe
pykosoacteo M: F'OOTAP-Megua 2009, c 475

595) Qusatasirli glukokortikoidlara aiddir:

A) Hidrokortizon
B) Deksametazon
C) Prednizolon
D) Betametazon
E) Triamsinolon

Odabiyyat:log peg PM Xautosa, HAnbnHa Annepronorns n UMMYHONOMUA: HauMOHarnbHoe
pykooacTteo M: FT'OOTAP-Meana 2009, c 75

596). Uzuntasirli gliikokortikoidlara aiddir:

A) Deksametazon
B) Hidrokortizon

C) Prednizolon

D) Kortizon

E) Metilprednizolon

Odabiyyat: .lNog peg PM XantoBa, HANbmnHa Annepronorvs n MMMYHOJOIMs: HauMoHanbHoe
pykosoacTteso M: FTOOTAP-Meauna, 2009, ¢ 75

597). inhalyasion gliikokortikoidlerin istifadesine gostaris deyil:

A) Bronxial astma tutmalarinin profilaktikasi
B) Xronik bronxit

C) Agciyar emfizemasi

D) Allergik konyuktivit

E) Agirgedigli bronxial astma

Odabiyyat: .lNog peg PM Xantosa, HAWNbmMHa Annepronorms 1 MMMYHOSOIMS: HauMoHanbHoe
pykoBoactso M: FOOTAP-Megua 2009, c 85

598). inhalyasion qlitkokortikoidlerin istifadesinde sistemli yan tesiri:

A) Qadinlarda hirsutizmin inkisaf riski
B) Agiz boslugunun kandidozu

C) Disfoniya

D) Reflektor dskurak



E) Bronxospazm

Odabiyyat: .lNog peg PM Xantosa, HAWNbmnHa Anneprosiorns ¥ UMMYHOSOIMNA: HaunoHanbHoe
pykosoacTteso M: FT'OOTAP-Meana 2009, c 87

599). inhalyasion gliikokortikoidlarin yerli yan tesiri:

A) Agiz boslugunun kandidozu

B) Qadinlarda hirsutizmin inkisaf riski
C) Osteoporozun inkisaf riski

D) Qlaukomanin inkigaf riski

E) Usaqglarda boy inkisafinin dayanmasi

Odabiyyat: .lNog peg PM Xantosa, HANNbmMHa Annepronorus 1 MMMYHOJOIMs: HauMoHanbHoe
pykosoacTtso M: F'QOTAP-Meana 2009, c 87

600).Agciyarlarin morfofunksional vahididir:

A) Asinus

B) Alveollar

C) Surfaktant

D) Agciyar segmentlari
E) Bronxiollar

Odabiyyat: b Pontbepr, B CTpyTbiHCKMA BHYTpeHHWe 6one3Hn Cuctema opraHoB AbIXaHWUS
2005, c10-11.



