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1) Badan ¢akisi indeksi no gadar olmalhidir ki, biitiin sobablordan yaranan 6liim
hallarinin soviyyasi on asag1 daracads olsun?

A) 35,0 — 39,9 kg/m

B) 25,1 — 29,9 kq/m2
C) 30,0 — 34,9 ka/m2
D) 20,0 — 25,0 kg/m2
E) 18,5 — 24,9 kg/m2

Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikas iizro kliniki protokol". 2014

2) Hansi patologiyada tac damarinin zaodalonmasi bas verir?

A) Hipertrofik kardiomiopatiya
B) Stenokardiy

C) Aortal gapaq qiisurlar1

D) Miokardit

E) Perikardit

Odoabiyyat: “Dos qofasinds agrinin diferensial diaqnostikasi {izra kliniki protokol™.
2009

3) Toxirasalinmaz yardim soboalarina dos gofasinda agri ilo miiraciat edon
xastalorin 50%-da hansi patoloji voziyyatlor askar olunur?

A) Infeksion endokardit, hipertonik kriz, kardialgiya, qirmizi qurdesonoyi

B) Miokardit, miokard infarkti, infeksion endokardit, miokardin travmatik
zodolonmosi

C) Anadangolmo iirok qiisuru, perikardit, aortanin anevrizmasi, infeksion endokardit
D) Urak ritminin pozulmasi, xroniki revmatik qizdirma, kardiomiopatiya, miokardit
E) Miokard infarkti, geyri-stabil stenokardiya, agciyar arteriyasinin
tromboemboliyasi, tirok ¢atismazlig

Odobiyyat: “Dos qofasinds agrinin diferensial diagnostikasi tizra Kliniki protokol".
2009



4) Ambulator saraitdo miiraciat edon xastalords dos gofasinda agri ilo yanasi,
hansi patoloji vaziyyatlor daha ¢ox askar olunur?

A) Arterial hipertenziya, perikardit, gorginlik stenokardiyasi, sinkope

B) Koskin revmatik qizdirma, infeksion endokardit, hipertonik kriz, {irok ritminin
pozulmasi

C) Perikardit, kaskin garin sindromu, qazanilmis iirak qiisurlari, anadangalma tirak
qusurlar

D) Kardialgiya, miokardit, xroniki revmatik qizdirma, vaskulitlor

E) Ozolo-stimiik patologiyasi, mada-bagirsaq xastoliklori, gorginlik stenokardiyast,
panik pozuntular, agciyar xastoliklori

Odobiyyat: “Dos qofasinds agrinin diferensial diagnostikasi tizra Kliniki protokol”.
2009

5) Dos goafasinda agr ilo miisayiot olunan iirok mongssli intratorakal patologiyaya
hansi xastolik aiddir?

A) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi
B) Aortanin anevrizmasi

C) Hipertrofik kardiomiopatiya

D) Aortanin laylanmasi

E) Aortanin koarktasiyasi

Odobiyyat: “Dos qofasinda agrinin diferensial diagnostikasi tizra kliniki protokol™.
2009

6) Dos gofasinda agrilarla miisayiat olunan ekstratorakal patologiyaya hansi
xastalik aid edilir?

A) Miiller sindromu
B) Dressler sindromu
C) Layell sindromu
D) Herpes Zoster

E) Landolfi sindromu

Odobiyyat: “Dos qofosinds agrinin diferensial diagnostikasi tizra Kliniki protokol".
2009

7) Hansi patologiyalarda nafosalma zamam dos gafasindo agrilar intensivlasir?
A) Miokardit, aortanin anevrizmasi, Herpes zoster, infeksion endokardit

B) Kaskin revmatik qizdirma, arterial hipertenziya, ruhi patologiya, aortanin
laylanmasi



C) Plevrit, perikardit, simuk-oynaq xastaliklori

D) Kaskin pnevmoniya, Dressler sindromu, traxeit, ezofagit, qabirgaarasi nevralgiya
E) Hipertrofik kardiomiopatiya, anadangoalma tirok qiisurlari, miokardit, mitral
qapagin prolapsi

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi iizra kliniki protokol".
2009

8) Dos gofasindd agrilarin amalo golmasinin miimkiin olan risk amillarina
hansilar aiddir?

A) Artiq badon ¢okisi, piylonmo

B) Yas, cins, psixi amillor

C) Podagra, hiperhomosisteinemiya

D) Arterial hipertenziya, asagi fiziki aktivlik
E) Siqaret ¢cokma, alkoqol gobulu

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizro kliniki protokol”.
2009

9) Aterosklerozun xarici alamatlori hansilardir?

A) Anulyar eritema, Libman lokolori, rozeolyoz sopgi, Caneyev xatlori, ksantomalar,
ksantelazmalar

B) Ksantomalar, ksantelazmalar, buynuz qisasinda senil holqo, arteriyalarin
sortlogmasi vo qalinlagmasi

C) Papulyoz sopgilor, herpetik sopgilor, aortanin sortlogsmasi vo genislonmosi, agciyor
arteriyasi gapaqlarinin proyeksiyasinda II tonun aksenti

D) Dorido depigmentasiya ocaqlari, tiiklorin tokiilmasi, rozeolyoz sopgiler,
petexiyalar

E) Buynuz qisasinda senil halgo, anulyar eritema, Asof — Talalayev qranulemalari,
Rendu — Osler diiytinlori

Odobiyyat: “D0ds gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro kliniki protokol”.
2009

10) Yash xastalordo dos gofasindo agrimin hayat iiciin tohliikali sobabi askar
olunmadiqda hansi1 miiaying iisulu istifads olunur?

A) EKQ, dos gafosinin R-skopiyasi

B) Urok damarlarmim KT-si, g6z dibinin yoxlanmasi, qarm boslugunun USM, EKQ,
ExoKQ-si

C) Periferik arteriyalarin dopplerografiya tisulu ilo yoxlanmasi, EKQ, ExoKQ

D) Go6z dibinin yoxlanmasi, asagi straflarin damarlarinin doppleroqgrafiyasi, tirok
ozalasinin ssintiqrafiyasi, koronaroqrafiya



E) Urak azolosinin ssintigrafiyasi, reopletizmogqrafiya, velo-erqometriya, tredmil,
koronarografiya

Odobiyyat: “Dos gofasinde agrinin diferensial diagnostikasi lizra kliniki protokol”.
2009

11) Hansi laborator miiaying iisullar1 dos gafasinds yaranan agrilarin diferensial
diagnostikas1 zamani erkon moarhslads istifads olunur?

A) Qanin timumi analizi, sidiyin imumi analizi, sial tursusu, seromukoid, dos
qofasinin R-skopiyasi

B) Qanin iimumi analizi, troponinlor, KFK-nin MB fraksiyasi, D — dimer, qanin qaz
torkibinin yoxlanilmasi

C) LDQ, AsAT, AIAT, qanin timumi analizi, IqG, IqE, kreatinin, qaliq azot

D) CRZ, globulinlar, sidiyin imumi analizi va mikroskopiyasi, leykoformulanin
milayinasi, kreatinin, qaliq azot

E) Kreatinin, qaliq azot, AIAT, AsAT, KFK-nin BB fraksiyasi, D — dimer

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi tizra kliniki protokol”.
2009

12) Ateroskleroz xastaliyinin yaranmasinda hansi asas qrup risk amillari istirak
edir?

A) Podagqra, hiperhomosisteinemiya, arterial hipertenziya, artiq badon ¢okisi

B) Klimaks, psixo-emosional gorginlik, qliikozaya gars1 tolerantligin pozulmasi, artiq
badan ¢akisi

C) Asag fiziki aktivlik, geyri-rasional qida gobulu, kisi cinsi, millati, psixo-
emosional gorginlik

D) Dislipidemiya, arterial hipertenziya, tiitiingokma, piylonmo, sokorli diabet

E) Qeyri-rasional gidalanma, hormonal disbalans, alkoqol gobulu, artiq badon ¢okisi

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi lizrs kliniki protokol”.
2009

13) Tipik anginoz tutmanin lokalizasiyas1 hansidir?

A) Biitiin prekardial nahiyads
B) Dos gofosinin sag torofindo
C) Dés siimiiyiiniin arxasinda
D) Epiqastral nahiyado

E) Zirvo vurgusu nahiyasindo

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra kliniki protokol”.
2009



14) Tipik anginoz tutma hans1 miiddat drzinds davam edir?

A) Bir saatdan ¢ox

B) Bir ne¢o giin

C) 10-20 doqigo

D) 24 saat fasilosiz

E) 1-3 dogigadan 10 daqiqoays qodoar

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizra kliniki protokol”.
2009

15) Hans1 yanasi gedan patologiyalarin movcud olmasi stenokardiyadan
siibhalonmaya asas verir?

A) Arterial hipertenziya, hiperurikemiya, hiperxolesterinemiya, asagi fiziki aktivlik,
alkoqolun gabulu

B) Asag fiziki aktivlik, klimaks, artiq badon ¢okisi, alkoqol gobulu,
hiperhomosisteinemiya

C) Hipotoniya, psixo-emosional gorginlik, mitral gapaq ¢atismazligi, dislipidemiya,
hiperurikemiya

D) Qliikozaya garsi tolerantli§in pozulmasi, alkogol gobulu, klimaks, hiper - Y -
globulinemiya

E) Sokarli diabet, piylonmo, arterial hipertenziya, dislipidemiya, tiitlingokmo

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diaqnostikas1 vo miialicosi iizro kliniki protokol™.
2009

16) istonilon yasda olan saglam béyiiklor fiziki aktivliys v ya orta intensivlikli
aerob fiziki masqlara haftads neco saat vaxt ayirmahdirlar?

A) 1-2,5 saat

B) 5-6 saat

C) 8 saatdan ¢ox
D) 7-8 saat

E) 2,5-5 saat

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizro kliniki protokol”. 2014

17) Dos gafasinda agrilarin diferensial diagnostikas1 maqsadils hansi slamatlora
ilk novbadas diqqat yetirmok lazimdir?

A) Yanasi gedon xastoaliklorin vo zararli vardislorin olub-olmamasina

B) Anamnestik molumatlara vo yanasi gedon patoloji voziyyatlora

C) Agrinin lokalizasiyasina, miiddatine vo amalogalma tezliyino

D) Anadangsalms patologiyalarin vo piylonmonin olub-olmamasina

E) Fizikal miiayinalorin naticolorine va zararli vardislorin olub-olmamasina



Odobiyyat: “Dos gofasinda agrinin diferensial diagnostikasi iizra kliniki protokol”.
2009

18) Dos gafasinds agri ilo ambulator soraitds miiraciat edon xastalorin
prognozunu pislosdiran amillars nalar aiddir?

A) Kegirilmis miokard infarkti, ST seqmentinin qalxmas1 vo His dastasi sol
ayaqciginin tam blokadasi, T disciyinin dorin simmetrik inversiyasi

B) iki dostali blokada, sol modaciyin hipertrofiyasi, I doracoli natamam AV blokada,
sag madaciyin hipertrofiyasi

C) His dastosinin sag ayaqciginin tam blokadasi, I doracoli AV blokada, kigik voltajl
EKQ, sol madaciyin dilatasiyasi

D) Sinus diiyiiniiniin zaiflomo sindromu, tam sino-aurikulyar blokadada tezlosmis
madacik ekstrasistoliyasi, sayirici aritmiya, irsi meyillilik

E) His doastasinin sol ayaqcigimin 6n sahasinin blokadasi, I doracali sino-aurikulyar
blokada, sinus arreat, sag modaciyin dilatasiyasi

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizro kliniki protokol”.
2009

19) Miokard infarkti diagnozu ehtimalini artiran kliniki slamatlors hansilar
aiddir?

A) Irradiasiyasiz anginoz agri, arterial tozyiqin artmasi, profuz torlomo, tongnofoslik
B) D6s qofasindo nofos alan zaman artan agri, qizdirma, basgicallonmo

C) Kardialgiya, basagrisi, profuz torlomo, qizdirma

D) Bayilma, basgicallonma, profuz torloma, lirokbulanma, qusma

E) Anginoz agrinin hor iki qola irradiasiyasi ilo profuz torloma, hipotenziya

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro kliniki protokol”.
2009

20) Anginoz agrimin xarakterina no aid edilir?

A) Xoncarvari agri

B) Sixilma, tozyiq, gdynomo
C) Kaskin agri

D) Yarimkoskin agri

E) Kiit agri

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro kliniki protokol”.
2009

21) Dos gofasindd agr1 zamam EKQ miiayinasini hansi miiddat arzinds aparmaq
tovsiys olunur?



A) 2 saat orzindo

B) 1,5 saat orzindo
C) 1 saat orzindo

D) 30 daqigs arzinds
E) 10 doqiqo arzindo

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizra kliniki protokol”.
2009

22) KFK MB-nin hansi saviyyasi 30 giin arzinds 6liim ehtimalinin artmasina
sabab olur?

A) 5,0 pg/ml
B) 2,0 pg/ml
C) 4,0 pg/ml
D) 6,0 pg/ml
E) 3,0 pg/ml

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi tizra kliniki protokol”.
2009

23) Troponinlorin hans1 miiddat arzinds normal saviyyads qalmasi miokard
infarktimin (MI) v kaskin koronar sindromun (KKS) sleyhinadir?

A) 6 - 72 saat

B) 4 - 5 saat

C) 5 saatdan ¢ox
D) 2 - 3 saat

E) 1 -2 saat

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro kliniki protokol”.
2009

24) Kaskin koronar sindrom zamam EKQ-da hansi parametrlors gors ST
seqmentinin qalxmasi (STQMI) olan miokard infarkti tasdiq edilir?

A) His dostosinin sag ayaqcigmin tam blokadasi, WPW sindromu, II vo ya 11
doracali natamam AV blokada

B) His dostasinin sol ayaqciginin yeni omolo golon tam blokadasi, ST segmentinin
izoxatton qalxmasi

C) Patoloji Q disinin geyd olunmasi, tam kondolon AV blokada, sag ayaqcigin tam
blokadasi

D) Sayirici aritmiyanin toyin olunmasi, His dastasinin sol ayaqciginin natamam
blokadasi, WPW sindromu

E) Dos aparmalarinda R disinin artmasinin olmamasi, sag ayaqcigin tam blokadasi



Odobiyyat: “D0os gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra kliniki protokol”.
2009

25) Kaskin koronar sindrom agrilarimi hansi1 dormanla kasmok maslahat
goralar?

A) Simpatomimetiklor v/d vo ya o/d

B) Opioidlor v/d

C) a — adrenoblokatorlari, per os

D) Iltihab oleyhino qgeyri-steroid preparatlar v/d
E) Spazmolitiklor v/d vo ya o/d

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizrs kliniki protokol”.
2009

26) Opioidlor agrimin gotiiriillmasing kifayat etmoazsd, hans1 dormanin tatbiqi
barada diisiiniilmalidir?

A) Trankvilizatorlar v/d

B) Antikoaqulyantlar v/d

C) Spazmolitiklor v/d

D) B-blokatorlar va nitratlar v/d

E) Qeyri-steroid iltihab aleyhina dormanlar

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizra kliniki protokol”.
2009

27) Miokard infarkti olan xastalords enterik ortiiyii olmayan aspirinin ilkin
dozasi na qadar olmahdir?

A) 300-400 mq
B) 500 mq

C) 50-100 mq
D) 150-200 mq
E) 250 mq

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi iizro kliniki protokol”.
2009

28) Urayin isemik xastoliyinin asas sabobi nadir?

A) Koronar arteriyanin endotel gatinin hipertrofiyasi va hiperplaziyasi
B) Koronar arteriyanin endotel gatinin iltthabi

C) Koronar arteriyanin divarinda endotelial disfunksiya

D) Koronar arteriyalarda irsi mongali doyisikliklor

E) Koronar arteriyalarin aterosklerotik zodsalonmasi



Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi iizra kliniki protokol”.
2009

29) Miokardial zodalonmani gostoran biomarker troponin hansi iirok mansali
patologiyada yoxlanihir?

A) Ekssudativ perikardit

B) Sabit stenokardiya

C) ilk dofs yaranan stenokardiya
D) Qeyri-sabit stenokardiya

E) Hipertrofik kardiomiopatiya

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi uzro kliniki protokol™.
Baki, 2009

30) Kaskin koronar sindromda tongnafaslik va ya iirok ¢catismazhg zamam
hansi ilk yardim todbiri istifads olunur?

A) Sol. 2% Riboksin v/d 10 ml yeridilmalidir
B) Oksigen verilmalidir

C) Urok glikozidlori yeridilmalidir

D) L — karnitin v/d yeridilmalidir

E) Sol. Heparin 10 000 TV v/d

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro kliniki protokol”.
2009

31) Aterosklerozun hansi risk amillori idara olunan (modifikasiya olunan) grupa
aid edilir?

A) Bodon qurulusu

B) 50-60 yas

C) Irsi meyillilik

D) Arterial hipertenziya
E) Kisi cinsi

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi lizro kliniki protokol”.
2009

32) Umumi 6lam riskini SCORE skalasi iizra neca illik miioyyan etmak
mumkuindar?

A) 10 illik
B) 1 illik
C) 5illik



D) 20 illik
E) 15 illik

Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikasi iizro kliniki protokol”. 2014

33) SCORE skalasinda aterosklerotik mansali 6liim hadisalarinin
qiymatlondirilmasi iiciin hansi gostaricilor asas gotiiriliir?

A) Sistolik arterial tozyiq, boy-kiitlo indeksi, trigliseridlorin konsentrasiyasi, cins, yas
B) Alkoqol gobulu, homosisteinin konsentrasiyasi, diastolik arterial tozyiq, cins, yas
C) Sistolik arterial tozyiq, cins, yas, tiitiin gokma, xolesterinin konsentrasiyasi

D) Sigaret ¢okmo, diastolik arterial tozyiq, boy-kiitlo indeksi, cins, yas

E) Alkoqol gobulu, sistolik arterial tazyiq, fiziki aktivliyin doracasi, cins, yas

Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. 2009

34) Hansi geyri-invaziv vizuallasdirma tisullar1 koronar damarlarin
aterosklerozunu miidyyonlasdirir?

A) Yuxu arteriyasinin doppleroqrafiyasi
B) Miokardin ssintiqrafiyasi

C) Exo kardiografiya

D) Doés gofasinin R-skopiyasi

E) Urak azolosinin izotop miiayinasi

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. 2014

35) Tadbirlorin ikinci saviyyasinds qadinlarda abdominal piylonma zamam bel
cevrasinin olgiisii na gadar taskil edir?

A) 110 sm vo ya ondan ¢ox
B) 100 sm vo ya ondan ¢ox
C) 88 sm va ya ondan ¢ox
D) 120 sm vo ya ondan ¢ox
E) 92 sm vo ya ondan ¢ox

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizro kliniki protokol”. 2014

36) Tadbirlorin ikinci saviyyasinds kisilordo abdominal piylonmo zamani bel
cevrasinin ol¢iisii na godar toskil edir?

A) 140 sm vo ya ondan ¢ox
B) 130 sm vo ya ondan ¢ox
C) 120 sm vo ya ondan ¢ox
D) 102 sm vo ya ondan ¢ox
E) 110 sm vo ya ondan ¢ox



Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. 2014

37) Hans1 simptom stabil stenokardiyanin II funksional sinfi iiciin
xarakterikdir?

A) Hor hansi fiziki aktivlik narahatliga sobab olur

B) Adi fiziki aktivlikds nozoragarpan mohdudiyyat
C) Adi fiziki yiiklonmads mohdudiyyat geyd olunmur
D) Adi fiziki aktivlikds yiingiil mohdudiyyat

E) Adi fiziki aktivlik stenokardiyanin sabobi olmur

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi iizra kliniki protokol™.
2009

38) Asagi sixhiqh lipoproteinlorin migdar: normada na gador toskil edir?

A) 2,0 mmol/l-dan az
B) 4,0 mmol/l-dan az
C) 3,0 mmol/l-dan az
D) 5,0 mmol/I-dan az
E) 1,8 mmol/l-dan az

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. 2014
39) Triqliseridlorin normal gostoricisi na gadar taskil edir?

A) 2,6 mmol/l-dan az
B) 2,0 mmol/l-dan az
C) 1,7 mmol/l-dan az
D) 2,2 mmol/l-dan az
E) 2,4 mmol/l-dan az

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizro klinik protokol. 2014

40) Plazmada imumi xolesterinin konsentrasiyas1 normada nd qadar toskil edir?
A) 5,0 mmol/l va ya ondan ¢ox

B) 0,5 mmol/l vo ya ondan ¢ox

C) 5,0 mmol/l-dan az

D) 0,7 mmol/l va ya ondan ¢ox

E) 0,4 mmol/l vo ya ondan ¢ox

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikas iizra Kliniki protokol”. 2014



41) Asagi sixhigh lipoproteinlari hodaf saviyyasina catdirmagq iiciin avvalki
soviyyasindan ne¢d faiz azaldilmahdir?

A) 1-5 %-5 qodor azaldilmalidir
B) 50 %-dok azaldilmalidir

C) 30 %-don ¢ox azaldilmalidir
D) 40 %-don ¢ox azaldilmalidir
E) 10-20 %-o godor azaldilmalidir

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi uzrs kliniki protokol”. Baki,
2014

42) Asagi va orta riskli pasiyentlords asag: sixhiqh lipoproteinlards olan
xolesterin iiciin tovsiyd edilon hadaf na gadardir?

A) 3,0 mmol/l-dan az
B) 5,0 mmol/l-dan az
C) 6,0 mmol/l-dan az
D) 4,0 mmol/I-dan az
E) 6,5 mmol/l-dan az

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. 2014
43) Antiaterogen xolesterinlora hansi lipoproteinlor aiddir?

A) Cox asagi sixligh lipoproteidlorin xolesterini
B) Yuxar1 sixligl lipoproteidlorin xolesterini

C) Umumi xolesterin

D) Trigliseridlor

E) Asagi sixligl lipoproteidlorin xolesterini

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizro kliniki protokol”. 2009

44) Hans1 miiayino iisulu stenokardiya diagnozunu qoymagq ii¢iin an daqiq
molumati vers bilor?

A) Transezofageal exokardiografiya
B) Miokardin izotop miiayinasi

C) 24 saat EKQ+A/T monitoringi
D) EKQ

E) Urayin ultrasas miiayinosi

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009



45) Farmakoloji sinaqlarda istifado olunan qisamiiddatli tasirli
simpatomimetiklors hansi dorman aid edilir?

A) B — blokatorlar1
B) Dipiridamol

C) Nitrogliserin
D) Dobutamin

E) Adenozin

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009

46) Farmakoloji sinaqlarda istifads olunan hansi1 dorman koronar vazodilatator
tasirind malikdir?

A) Korinfar

B) Adenozin
C) Dobutamin
D) Nitrogliserin
E) B — blokator

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009

47) Urayin isemik xastaliyinin birincili profilaktikasinin maqsadi nadir?

A) Fosadlarin garsisinin alinmasi

B) Urok-damar xostoliklorinin ohali saviyyesinde azalmasi
C) Sanitar-epidemioloji tadbirlarin aparilmasi

D) Hospitalizasiyanin tezliyinin azaldilmasi

E) Saglam hoyat torzinin tobligi

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. 2009
48) Urak-damar xastaliklarinin ikincili profilaktikasi kimlords aparilir?

A) I:Jrak-damar xastoliyi diaqnozu qoyulmus insanlarda

B) Urok-damar patologiyas siibhasi olan insanlarda

C) Urok-damar patologiyast olmayan insanlarda

D) Ursk-damar patologiyasinin risk amillari olan insanlarda

E) UIX ilo yanasi gedon xastoliklori olan insanlarda

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi {izro kliniki protokol”. Bak1

49) Aspirind qarsi allergiyasi olan x3stalords aspiring alternativ olan hansi
dormandan istifads edilir?



A) C vitamini
B) Nifedipin
C) Kardionat
D) Molsidomin
E) Klopidogrel

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi1 vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009

50) UiX olan xastalords aspirina qars: oks gostoris olmadiqda aspirin hansi
dozada istifads edilmolidir?

A) 75-100 mq

B) 150-200 mq

C) 25-50 mq

D) 300 mg-dan ¢ox
E) 250-300 mq

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009

51) Perindopril hansi farmakoloji qrupa aid edilir?

A) B - adrenoblokatorlari

B) Ca kanallarinin blokatorlar1
C) Hipolipidemik

D) ACF inhibitorlar1

E) Antitrombotik

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diaqnostikasi vo miialicasi lizro kliniki protokol”.
2009

52) Saglam hayat torzinin qorunmasi ii¢iin natrium xlorid hans1 migdarda gobul
edilmolidir?

A) 25 mg-dan az
B) 10 mg-dan az
C) 5 mg-dan az

D) 15 mg-dan az
E) 20 mg-dan az

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014



53) Arterial hipertenziyasi olan xastalora hans1 migdarda meyva vo taravazdon
giindalik istifado olunmasi tovsiys edilir?

A) 300 mq
B) 400 mq
C) 100 mq
D) 500 mq
E) 200 mq

Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

54) Arterial hipertenziyanin miialicasina baslayan zaman nalori nazars almaq
lazzimdir?

A) Arterial tozyiqin saviyyasini vo ExoKQ-nin naticasini

B) Arterial tozyiqin saviyyasini vo EKQ-nin naticasini

C) Arterial tozyiqin saviyyasini vo iimumi tirok-damar riskini
D) Arterial tozyiqin saviyyasini vo USM-nin naticasini

E) Arterial tozyiqin soviyyasini va irsi faktorlarin olmasini

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

55) Hansi xastalords arterial hipertenziyanin medikamentoz miialicasi bir nec¢a
ay taxiras salina bilor?

A) Risk amillori yoxdur, arterial hipertenziya I doracoli
B) Risk amillori yoxdur, arterial hipertenziya III doracoli
C) Bir risk amili var, arterial hipertenziya II doracali

D) Bir risk amili var, arterial hipertenziya I dorocali

E) Risk amillori yoxdur, arterial hipertenziya I doracali

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

56) Arterial hipertenziyaya nazarat etmak iiciin hans1 miialica novii talob
olunur?

A) Ovazedici terapiya

B) Etioloji terapiya

C) Komino edilmis terapiya
D) Patogenetik terapiya

E) Simptomatik terapiya



Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikas iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

57) Sakarli diabet xastolorinds UDX-nin profilaktikasi tuiciin HbA1lc-nin hansi
S9viyyasi tovsiys olunur?

A) 8%-don az
B) 7%-don az
C) 9% - don az
D) 10%-don az
E) 11%-don az

Odobiyyat: “Urok-damar xastoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

58) Aterosklerotik xastaliyi olmayan sokarli diabet xastalorinds iimumi
xolesterinin hadaf saviyyasi no qadar olmahdir?

A) 5,0 mmol/l-dan az
B) 05,5 mmol/I-dan az
C) 6,0 mmol/I-dan az
D) 6,5 mmol/I-dan az
E) 4,5 mmol/l-dan az

Odobiyyat: “Urok-damar xastaliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

59) Sokarli diabet xastalorinda asagi sixliqh lipoproteinlorin hadaf saviyyasi na
gadar olmahdir?

A) 4,5 mmol/l-dan az
B) 3,5 mmol/l-dan az
C) 4,0 mmol/l-dan az
D) 2,5 mmol/l-dan az
E) 3,0 mmol/l-dan az

Odobiyyat: “Urok-damar xostoliklorinin profilaktikasi iizra kliniki protokol”. Baki,
2014

60) Hans1 dorman atorvastatin qrupuna aid edilir?

A) Leskol
B) Mevakor
C) Vazilip
D) Krestor
E) Liprimar



Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi tizra kliniki protokol”.
2009

61) Hansi preparati gobul edon xastaolorda anafilaktik reaksiyalarin inkisafi riski
yiuiksalir?

A) Antiviral preparatlar
B) Antiagregantlar

C) Natrium nedokromil
D) Leykotrienlor

E) ACF inhibitorlari

Odobiyyat: “Anafilaktik sok lizrs kliniki protokol”. Baki, 2009
62) Nebivolol preparati hansi ad altinda buraxilir?

A) Karvedigamma
B) izoptin

C) Nebilet

D) Korinfar

E) Korvaton

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009.

63) Klopidogqrel tarkibli dormanin orijinal adi1 nadir?

A) Norvask
B) Plavik

C) Mevakor
D) Bezalip
E) Bisoprolol

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diaqnostikasi vo miialicasi lizro kliniki protokol”.
2009

64) Propranolol torkibli dormanin adi nadir?

A) Egilok
B) Anaprilin
C) Omakor
D) Adalat
E) Koraksan



Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi tizra kliniki protokol”.
2009

65) Bisoprolol tarkibli dormanin adi nadir?

A) Verapamil
B) Koraksan
C) Fenofibrat
D) Plavastatin
E) Konkor

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi tizro kliniki protokol”.
2009.

66) Egilokun tarkibi nadir?

A) Bazifibrat
B) Metoprolol
C) Trombo ASS
D) Nefazon

E) Mevakor

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009

67) Qisa tosirli nifedipin torkibli dsrmanmin adi nadir?

A) Nifedipin
B) Lovrak
C) Modipin
D) Ramipril
E) Ivabradin

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diaqnostikasi vo miialicasi lizro kliniki protokol”.
2009

68) Kardiket Retard preparatimin torkibi nadir?

A) Izosorbit 5 mononitrat
B) Nifedipin

C) Molsidomin

D) Nitrogliserin

E) izosorbit dinitrat

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi iizra kliniki protokol”.
2009



69) Koraksan adi altinda buraxilan preparatin torkibi nadir?

A) Ivabradin
B) Modipin
C) Talinolol
D) Metoprolol
E) Karvedilol

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikasi vo miialicasi iizro kliniki protokol”.
2009

70) Hansi preparat ramipril tarkiblidir?

A) Tripleksam
B) Koraksan
C) Prestarium
D) Troken

E) Amprilan

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostikas1 vo miialicasi iizra kliniki protokol™.
2009

71) Xoastoxanadan konar yoluxmus pnevmoniyali xastalords rentgen miiayinasi
zamani nd askar edilir?

A) Damar soklinin gliclonmosi
B) Bronx soklinin gliclonmosi
C) Kardiomeqaliya

D) Agciyarlordos yeni kolgoalik
E) Agciyarlords bosluglar

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diaqnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”

72) Agciyar voraminin xastoxanadan konar pnevmoniya ils diferensial
diagnostikasinin alqoritmind uygun olaraq, dos qofasinin tokrar
rentgenoqrafiyasini nd zaman aparmagq tovsiy? olunur?

A) Simptomlarin baglamamasindan 20 giin sonra
B) Simptomlarin baglamasindan 10 giin sonra
C) Simptomlarin baglamasindan bir hofto sonra
D) Simptomlarin baglamasindan 2 hofto sonra

E) Simptomlarin baglamasindan 3 hofto sonra



Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizra
kliniki protokol”

73) Xastoxanadan konar pnevmoniya diinya iizrd iimumi olitm sabablorind gora
ne¢anci yeri tutur?

A) 4-ci
B) 1-ci
C) 6-c1
D) 3-cii
E) 5-ci

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”

74) Xastoxanadan konar pnevmoniya siibhasi yaranan zaman ilk novbads hansi
simptomlara fikir vermok lazimdir?

A) Dos qoafosindo agr, sidik ifrazinin longimasi, titrotmo

B) Qizdirma, sinkope, basgicollonmo, istahasizlig, titrotmo

C) Quzdirma, titrotma, yeni omolo golmis Oskiirak, plevral agri, mialgiya
D) Urok nahiyasinds agri, qizdirma, torloma, iirokbulanma

E) Qizdirma, tongnofaslik, hava ¢atismazligi, tirokdoyiinmo

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicasi izro
kliniki protokol”

75) Xoastaoxanadan konar yoluxmus pnevmoniyali xastalorin miialicosindon sonra
dos gafasinin rentgenoqrafiyasim no zaman tokrarlamaq tovsiys olunur?

A) Bir giindon gec olmayaraq

B) ikinci hoftonin sonunda

C) iki giindon gec olmayaraq

D) 14-16-c1 sutkada

E) Miixtalif giinlordo aparmaq olar

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diaqnostikasi vo miialicasi tizro
kliniki protokol”

76) Xastoxanadan kanar yoluxmus pnevmoniyal xastolordo dos goafosinin 2-Ci
dafa rentgenoskopiyasini neconci giinds aparmaq maslohat goriiliir?

A) 10-cu glin

B) 4-cii giin

C) 7-ci gin

D) 3 hoftodon sonra



E) 14-16-c1 giin

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicasi izra
kliniki protokol”

77) Yiingiil formada kecon xastoxanadan kanar pnevmoniyanin asas
dlamotlorina nalar aid edilir?

A) IIk giin orzindos az produktiv skiirok, intoksikasiya azdir, dos qofasindo agr
olmur, hararat 38°C-ya godor, TS — doqiqads 25-0 gador

B) Ozalalarin yorgunluguna gors tonoffiis zaifloys bilor, agir intoksikasiya, lokal agr1,
horarat 39°C-don ¢ox, TS — doqiqads 40-dan ¢ox

C) Balgom “paxir’rongds, intoksikasiya orta doracads, lokal agri, horarat 38-39°C,
TS — daqiqads 5-don ¢ox

D) Boalgom “paxir” rangdo, zaiflik, torloma, istahanin pozulmasi, lokal agri, horarat
39°C-don ¢ox, TS — doqiqods 30-40

E) Selikli bolgom, intoksikasiya orta doracodo, diffuz agrilar, horarat 38°C-don ¢ox,
TS — daqigada 40-dan ¢ox

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicasi izro
kliniki protokol”. 2009

78) Xoastoxanadan konar pnevmoniyanin yiingiil doracasinda iirak
doyiintiilorinin say1 na qadar olur?

A) 90-dan az
B) 60-dan az
C) 100-120

D) 120-don ¢ox
E) 90-100

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicasi {izro
kliniki protokol”. 2009

79) Xastoxanadan konar yoluxmus pnevmoniyah xastalords agir formada
arterial tazyiq nd qador olmahdir?

A) 100-don ¢ox
B) 80/50-don az
C) Diastolik AT 60-dan az

D) Yuxar1 vo ya hipotoniya
E) Normal

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizra
kliniki protokol”. 2009, soh.14.
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80) Xastoxanadan kanar yoluxmus pnevmoniyah xastalords orta agir formada
sianozun xiisusiyyati hansidir?

A) Dodaglarin sianozu

B) Diffuz sianoz

C) Darinin rongi avazimis olur
D) Adoaton olmur

E) Akrosianoz

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicasi izro
kliniki protokol”

81) Xastoxanadan kanar yoluxmus pnevmoniyah xastalords agir formada qanin
Umumi analizinin gostoricilori hansilardir?

A) Leykositoz, anemiya, poykilositoz

B) Leykositoz (sola meyillilik)

C) Pansitopeniya

D) Leykositoz (sola meyillilik) , anemiya
E) Motadil leykositoz

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicasi izro
kliniki protokol”. 2009

82) Xoastoxanadan konar yoluxmus pnevmoniyah xastalords ganin iimumi
analizinds hansi gostaricilor pislasir?

A) Limfopeniya
B) Anizokoriya
C) Leykopeniya
D) Monositoz
E) Anizositoz

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi lizra
kliniki protokol”. 2009

83) Xastoxanadan konar yoluxmus pnevmoniyah xastalords xastaliyin agir
formasi zamani rentgen miiayinasinin naticalori hansilardir?

A) Bir ayda iki torafli zodslonma, hor torofdon 2 seqmentdon ¢ox
B) Agciyar toxumasinin total va ya subtotal zodolonmasi

C) Agciyarlorin damar soklinin giiclonmasi

D) Bir payin, bir seqmentin zadslomasi

E) Bir seqmentdon bir paya godor



Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi izra
kliniki protokol”. 2009

84) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin ambulator miialicasi hansi xarakter
dasiyir?

A) Sporadik

B) Spontan

C) Forqi yoxdur
D) Daimi

E) Empirik

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

85) Xastoxanadan kanar yoluxmus pnevmoniyal xastalorin yasi 25-don asagi
olarsa, ehtimal olunan toradici na ola bilor?

A) Mikoplazma, xlamidiya, pnevmokok
B) Hemofilus influenza, psevdomonas

C) Stafilokok

D) Klebsiella, Chlamydophila pneumoniae
E) Vorom MB, Qram (-) ¢oplor

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

86) Xostoxanadan konar yoluxmus pnevmoniyali xastalords qrip epidemiyasi
zamam hansi toradicilor askar oluna bilor?

A) Klebsiella, stafilokok

B) Qram (-) ¢oplor, pnevmosista

C) Qrip virusu, mikoplazma, vorom MB
D) Hemofilus influenza, streptokok

E) Mikoplazma, xlamidiya, pnevmokok

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diaqnostikasi vo miialicasi tizro
Kliniki protokol”. 2009

87) immun catismazhg olan xastolords xastoxanadan konar pnevmoniya
yaranarsa, hansi toradicilor askar oluna bilar?

A) Mikoplazma, xlamidiya, pnevmokok

B) Pnevmosistlor, vorom MB, Qram (-) ¢oplor
C) Qrip virusu, stafilikok, streptokok

D) Klebsiella, pnevmokok, vorom MB



E) Virus, mikoplazma, xlamidiya

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

88) Alkoqolizm xastalorinds xastoxanadan kanar pnevmoniya inkisaf edon
zaman hansi ehtimal olunan toradicilor tapila bilar?

A) Qram (-) ¢oplor, stafilokok

B) Stafilokok, pnevmosistlor

C) Klebsiella, pnevmokok, vorom MB

D) Qram (-) ¢oplor, anaeroblar

E) Pnevmosistlor, vorom MB, Qram (-) ¢oplor

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

89) Xostoxanadan konar pnevmoniyanin miialicasindd avvallor saglam olmus
xdstalara hansi antibiotiklordon baslamaq lazimdir?

A) Vankomisin vo ya meropenem

B) Makrolidlor vo ya beta-laktamlar

C) Sefalosporinlar va ya fliiorxinolonlar
D) Makrolidlor vo ya sefalosporinlor

E) Makrolidlor vo ya aminoqlikozidler

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diaqnostikasi vo miialicasi tizro
kliniki protokol”. 2009

90) Xostoxanadan konar pnevmoniya vd yanasi xastaliklori olan pasiyentlords
antibakterial miialiconi hans1 dosrmanlardan baslamaq lazimdir?

A) Beta-laktamlar + fltiorxinolonlar
B) Beta-laktamlar + makrolidlor
C) Beta-laktamlar + meropenem
D) Meropenem + fltorxinolonlar
E) Beta-laktamlar + sefalosporinlor

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi iizra
kliniki protokol” 2009

91) Xastoxanadan konar pnevmoniyanin miialicasini ugursuz hesab etmok ii¢iin
bunlardan hansi 9sas gostoris hesab oluna bilor?

A) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 56 saat sonra kliniki vaziyyat pislogir
B) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 24 saat sonra kliniki voziyyat pislogir



C) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 12 saat sonra kliniki vaziyyat pislosir
D) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 72 saat sonra kliniki voziyyot pislosir
E) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 48 saat sonra kliniki vaziyyat pislosir

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

92) Bu hallardan hansi xastoxanadan kanar yoluxmus pnevmoniyal xastalorin
hospitalizasiyasina gostorisdir?

A) 14 giin aparlan ambulator miialice effekt vermaso
B) 10 giin aparilan ambulator miialica effekt vermasa
C) 5 giin aparilan ambulator miialico effekt vermaso
D) 7 giin aparilan ambulator miialica effekt vermasa
E) 3 giin aparilan ambulator miialica effekt vermasa

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

93) Hansi laborator gostaricilor siibut edir ki, xastoxanadan konar yoluxmus
pnevmoniyali xastoda hospitalizasiya liciin gostoris var?

A) Hb 100 g/l-dan az, ECS yiiksok

B) Hb 90 g/l-dan az, limfositopeniya, leykositoz

C) Hb 70 g/l-dan az, limfositopeniya, leykoformulanin sola meyilliliyi
D) Hb 80 g/l-dan az, trombositopeniya, agranulositoz

E) Hb 90 g/l-dan az, leykopeniya va ya leykositoz

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diaqnostikasi vo miialicasi tizro
kliniki protokol”. 2009

94) Bunlardan hansi xastoxanadan konar pnevmoniyanin fasadlarindan biri
hesab olunur?

A) Kaskin damar ¢atismazligi

B) Hipertonik kriz

C) Aritmik formada kardiogen sok
D) Miokard infarkti

E) Xroniki bronxit

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizra
kliniki protokol”. 2009

95) Bunlardan hansi xastoxanadan konar pnevmoniyanin asas profilaktik
tadbirlorindan biri hesab olunur?



A) Badan ¢akisinin azalmasi

B) Yanas1 gedon xastoliklorin miialicasi

C) Alkoqol gabulundan imtina

D) Aktiv va passiv siqaret gokmonin dayandirilmasi
E) Fiziki aktivliyin artmasi

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostikasi vo miialicosi tizro
kliniki protokol”. 2009

96) Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyinin (ACX0X) kaskinlosma dovrii necd
toyin olunur?

A) simptomlarin vo funksional pozulmalarin 1 saatdan az olmayaraq davam edon
gliclonmosi

B) simptomlarin vo funksional pozulmalarin 16 saatdan az olmayaraq davam edon
gliclonmosi

C) simptomlarin vo funksional pozulmalarin 5 saatdan az olmayaraq davam edon
gliclonmosi

D) simptomlarin vo funksional pozulmalarin 24 saatdan az olmayaraq davam edon
gliclonmosi

E) simptomlarin vo funksional pozulmalarin 10 saatdan az olmayaraq davam edon
gliclonmosi

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xostoliyi iizro kliniki protokol”. Baki,
2009

97) Hans1 amillar agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi (ACX0X) diagnozu
ehtimalim artirir?

A) Urak nahiyasinda agr1, tangnofaslik, bogulma, diffuz “isti” sianoz, horarat,
basagrisi

B) Sosin tutulmasi, quru skiirak, prostrasiya, yiiksok horarat, dos qofosindo agri
C) Tongnofaslik, xroniki dskiirok, balgomin xroniki ifraz olunmasi, anamnezds risk
faktorlarinin olmasi

D) Tongnofoslik, torlomo, istahasizliq, tirokbulanma, qusma, balgomin az-az
miqdarda ifraz olunmasi, imumi zoiflik

E) D6s gofasindo agri, basagrisi, titrotmo, iirokbulanma, qusma, horarat,
basgicollonma

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi lizro kliniki protokol”. Baki,
2009

98) Bunlardan hansi xroniki bronxitin epidemioloji tayini hesab olunur?

A) Ardicil ii¢ 1l miiddstinds balgomin miintozom ifraz olunmasi
B) Ardicil bes il miiddstinds balgomin miintozom ifraz olunmasi



C) Ardicil dord il miiddatinds balgomin miintazom ifraz olunmasi
D) Ardicil iki il arzinds 3 ay miiddatinds balgomin miintazom ifraz olunmasi
E) Bir il arzinds 3 ay miiddatinds balgomin miintozom ifraz olunmasi

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi iizro kliniki protokol”. Baki,
2009

99) Agir gedisli agciyorin xroniki obstruktiv xastaliyi (ACXOX) zamani rast
gdlinan bayilma novii hansidir?

A) Vazovaqal bayilma

B) Vazomotor bayilma

C) Oskiirok bayilmas1

D) Homeostatik bayilma

E) Neyrokardiogen bayilma

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi iizre kliniki protokol”. Baki,
2009

100) Hans1 simptomlar iirok catismazhiginin olmasindan siibhalonmoya? asas
verir?

A) Stenokardiya, basagrisi, tirokbulanma

B) Bolgomli 6skiirok, nistaqm, asteriksis

C) Mialgiya, titrotma, basgicollonma

D) Diffuz isti sianoz, yuxari otraflarda siskinlik, basin torponmasi

E) Sakitlik vo ya fiziki gorginlik zaman1 yaranan tongnofoslik, asagi otraflarda 6dem,
imumi zoiflik

Odobiyyat: “Urak ¢atismazligiin diagnostika vo miialicasi iizra kliniki protokol”.
Baki, 2009

101) Urak ¢atismazhgmin iiciincii funksional sinfino (NYHA) no aid edilir?
A) Fiziki aktivlik shomiyyatli doracods mohdudlasir

B) Fiziki aktivlik az mohdudlasir

C) Fiziki ylik zaman1 husunu qofloati itirir

D) Fiziki aktivlik mohdudlagmir

E) Hor hansi fiziki yiikii diskomfort olmadan yerina yetirs bilmir

Odobiyyat: “Urak ¢atismazliginin diagnostika vo miialicasi iizra kliniki protokol”.
Bak1, 2009

102) Urak ¢catismazhginin hansi hemodinamik formalar: ayird edilir?

A) Tranzitor vo daimi



B) Sol madacik va sag madacik
C) Lokal hemodinamik doyisiklik
D) Isemik va geyri-isemik

E) Birincili va ikincili

Odobiyyat: “Urok ¢atismazligiin diagnostika vo miialicosi iizra kliniki protokol”.
Baki, 2009

103) “Xroniki iirok catismazhgi ehtimal olunmur” diagnozunu tosdiq edon BNP-
nin vd NT pro-BNP-nin normal gostaricilori no gadar olmahdir?

A) BNP 200 pg/ml-dan az, NT pro-BNP 600 pg/ml-dan az
B) BNP 150 pg/ml-dan az, NT pro-BNP 500 pg/ml-dan az
C) BNP 100 pg/ml-dan az, NT pro-BNP 400 pg/ml-dan az
D) BNP 300 pg/ml-dan az, NT pro-BNP 700 pg/ml-dan az
E) BNP 250 pg/ml-dan az, NT pro-BNP 650 pg/ml-dan az

Odobiyyat: “Urok ¢atismazligiin diagnostika vo miialicasi {izra kliniki protokol”.
Baki, 2009

104) Xroniki iirak ¢atismazhgim siibiit edon BNP-nin va NT pro-BNP-nin
gostoricilori na qadar olmahdir?

A) BNP 400 pg/ml-dan ¢ox vo NT pro-BNP 2000 pg/ml-dan ¢ox
B) BNP 500 pg/ml-dan ¢ox vo NT pro-BNP 3000 pg/ml-dan ¢ox
C) BNP 550 pg/ml-dan ¢ox vo NT pro-BNP 3500 pg/ml-dan ¢ox
D) BNP 600 pg/ml-dan ¢ox vo NT pro-BNP 1800 pg/ml-dan ¢ox
E) BNP 450 pg/ml-dan ¢ox va NT pro-BNP 2500 pg/ml-dan ¢ox

Odobiyyat: “Urok ¢atismazligmin diagnostika vo miialicosi iizro kliniki protokol”.
Baki, 2010

105) Bu simptomlardan hansilar iirok ¢atismazhginin an ¢ox rast galinon klinik
tozahiirlaring aid edilir?

A) Periferik 6demlor, stenokardiya, quru 6skiirok, sag qabirgaalt1 nahiyado koskin
agrilar

B) Sinkope, sagtorafli iirok ¢catismazligi, periferik 6demlor, basgicollonmo,
stenokardiya

C) Urokbulanma, qusma, dos qofasinda agr1, balgomli 6skiirok, paresteziyalar

D) Quru 6skiirak, sinkope, stenokardiya, iirokbulanma, qusma, ishal.

E) Periferik 6demlor, agciyar 6demi, kardiogen sok, yiiksok qan tozyiqi, sagtorafli
iirok catismazligi

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diagnostika va miialicasi izro kliniki protokol”.
Baki, 2010



106) Urak catismazhgina xas olan sikayatlors hansilar aiddir?

A) Sakit vaziyyatds v ya fiziki gorginlik zamani sino agrisi, tongnofaslik, balgomli
oskiirok, paraparezlor, sinkope

B) Sakit voziyystds vo ya fiziki gorginlik zamani tongnofaslik, bogulma, basagrisi,
parezlor, stenokardiya

C) Sakit vaziyyotdo va ya fiziki gorginlik zamani tongnofaslik, dos qofosindo agri,
quru Oskiirak, basagrisi

D) Sakit vaziyyatds va ya fiziki gorginlik zamani tongnafaslik, bogulma, dos
gofasindo agri, sinkope, mialgiya, baggicollonmao

E) Sakit voziyyatds agir tongnoafaslik, tez yorulma, iimumi zaiflik, istahasizliq, husun
pozulmasi

Odobiyyat: “Urok ¢atismazligiin diagnostika vo miialicesi iizra kliniki protokol”.
Baki, 2010

107) Urak ¢atismazhg zamam saciyyavi rentgenoloji doyisiklik hansidir?

A) Kardiotorakal indeksin azalmasi
B) Agciyorlordo ocaqli doyisikliklor
C) Agciyor absesi

D) Kavernoz doyisiklori

E) Kardiomeqgaliya

Odobiyyat: “Urak ¢atismazligiin diagnostika vo miialicasi iizra kliniki protokol”.
Baki, 2010

108) Hans1 miiayina iisulu iirayin qlobal funksiyasinin qiymotlondirilmasi ii¢iin
daqiq malumat vera bilor?

A) Dos gofosinin R-skopiyasi

B) Urayin maqnit-rezonans tomogqrafiyasi (UMRT)
C) Kompiiter tomoqrafiyasi

D) Miokardin ssintiqrafiyasi

E) EKQ

Odobiyyat: “Urak ¢atismazligiin diagnostika vo miialicasi iizra kliniki protokol”.
2009

109) isemiya naticasinds meydana cixan madacik disfunksiyasinin askar
edilmosi iiciin stress exokardioqrafiya miiayinasi hansi preparatla aparilir?

A) Nitrogliserin
B) Dobutamin
C) Kurantil



D) B - blokatorlar
E) Adenozin

Odobiyyat: “Urok ¢atismazligimin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol”.
2010

110) Sol madaciyin atim fraksiyasi (SMAF) ne¢d faiz oldugda onun miilayim
pozulmasi kimi qiymatlondirilir?

A) 41-44 %
B) 55 %-dan ¢ox
C) 45-50 %
D) 51-55 %
E) 35-40 %

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diaqnostika vo miialicasi {izra klinik protokol”.
2010

111) Urak ¢atismazhg olan xastalords yiike déziimliiliiyiin qiymotlondirilmasi
iiciin ne¢d doqiqalik fiziki yiikloma sinag: aparihir?

A) 6 doqigolik gozinti testi
B) 5 doqigolik gozinti testi
C) 4 doqigolik gozinti testi
D) 3 doqigolik gozinti testi
E) 2 doqigalik gozinti testi

Odobiyyat: “Urok catismazligimin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol”.
2010

112) Urak ¢atismazhg olan xastalords qulagceiq sayrimasi yaranan zaman iirak
vurgulari sayinin nazaratds saxlanilmasi va aritmiyaya siibho doguran slamatlor
olduqgda hansi1 miiayino aparilir?

A) UMRT (Uroyin maqnit rezonans tomoqrafiyasi)
B) Koronarografiya

C) Urak ozalosinin ssintigrafiyasi

D) EKQ-nin Holter monitorlanmasi

E) Koronar kalsium ctin skrining testi

Odobiyyat: “Urak ¢atismazligiin diagnostika vo miialicesi iizra klinik protokol”.
2010

113) Urak catismazhg zamam tosvir iisullari ilo askar olunmus va prognozu
agirlasdiran exokardioqrafik amillors nd aid edilir?

A) Sol qulagcigin hipertrofiyasi



B) Sol madacik hipertrofiyasi

C) Qapaq agilisinin diametrinin azalmasi

D) Asagi sol madacik atma fraksiyasi (SMAF)
E) Sol madacik sistolik hacminin boyiimosi

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diagnostika vo miialicasi {izra klinik protokol”.
2010

114) Urak catismazhgi olan xastalords progqnozu agirlasdiran elektrofizioloji
faktorlara na aid edilir?

A) Taxikardiya, qulagciq soyrimasi
B) Kicik voltajlt EKQ

C) P — Q intervalinin qisalmasi

D) Sinus bradikardiya

E) Sinus aritmiya

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diagnostika vo miialicasi {izra klinik protokol”.
2010

115) Urak ¢atismazhg olan xastalords prognozu agirlasdiran funksional amil
hansidir?

A) Is gabiliyyatinin pozulmasi

B) Maksimum yiikds oksigeno olan tolobat
C) Yanas1 gedon agciyar patologiyasi

D) Qida rejiminin pozulmasi

E) VE/VCO2-nin kaskin artmasi

Odobiyyat: “Urok catismazligiin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol”.
2010

116) Urak ¢atismazhg olan xastalords prognozu agirlasdiran laborator amillor
hansilardir?

A) Kreatinin, qaliq azot vo CRZ-1n artmasi, LE hiiceyrolorinin toyin olunmasi, sial
tursusunun artmasi

B) CRZ-1n, sial tursusunun, seromukoidin, antistreptohialuronidazanin artmasi

C) LE hiiceyroalorinin toyin olunmasi, qanda glilkkozanin migdarinin artmasi,
leykositoz, anemiya

D) Hiperkaliemiya, ALAT vo ASAT-1n artmasi, IgM va IgG artmasi

E) Qanda kreatininin, sidik cévhorinin, bilirubinin, sidik tursusunun artmasi, anemiya

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diagnostika va miialicasi iizra klinik protokol”.
2010



117) Hans1 qrup darman preparatlar: irak catismazh@imin miialicasinda asas
kimi istifadd olunur?

A) ACFI

B) Aldosteron antaqonistlori

C) izosorbid dinitrat

D) B — blokatorlar1

E) Angiotenzin reseptorlarin blokatorlari

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diagnostika vo miialicasi {izra klinik protokol”.
2010

118) ARB dorman qrupuna nd aiddir?

A) Trandolapril
B) Kandesartan
C) Eplerenon
D) Karvedilol
E) Bisoprolol

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diaqnostika va miialicasi iizro klinik protokol”.
2010

119) Hans1 dorman Aldosteron antaqonistlori qrupuna aiddir?

A) Nebivolol
B) Eplerenon
C) Valsartan
D) Kandesartan
E) Ramipril

Odobiyyat: “Urak ¢atismazligiin diagnostika vo miialicesi iizra klinik protokol”.
2010

120) ARB qrupuna aid dormanlarla miialicays baslayarkan hansi gostaricilori
yoxlamaq tévsiya olunur?

A) Cokinin Olgiilmasi

B) Boyrok funksiyasi vo qanin iimumi analizi

C) Qaraciyorin funksiyast vo ganin iimumi analizi

D) Boyrak funksiyasi vo plazma elektrolitlori

E) Qalxanvari vozinin funksiyasi va plazma elektrolitlori

Odobiyyat: “Urok ¢atismazligmin diaqnostika vo miialicasi iizro klinik protokol”.
2010



121) ARB qrupuna aid dormanlar t3yin olunduqdan hansi1 miiddst sonra
dozanin tadricon artirillmasi nazardan kegirilir?

A) 1-2 hoftodon sonra
B) 2 - 4 hoftodon sonra
C) 5 - 6 hoftodon sonra
D) 1 - 3 giindon sonra
E) 4 - 6 giindon sonra

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diagnostika vo miialicasi {izra klinik protokol”.
2010

122) Urak ¢atismazhg olan xastalords furosemidin (per os) baslangic dozas1 neco
mq olmahdir?

A) 40 - 60
B) 20 - 40
C)10- 20
D) 80 - 100
E) 60 - 80

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diaqnostika vo miialicasi {izro klinik protokol”.
2010

123) Urak ¢catismazhg olan xastalords hidroxlortiazidin baslangic dozas1 neco
mq olmahdir?

A) 2,5 mq
B) 5 mq

C) 10 mq
D) 1,25 mq
E) 7,5 mq

Odobiyyat: “Urak catismazligiin diagnostika vo miialicesi iizra klinik protokol”.
2010

124) Aldosteron antaqonistlori hansi hallarda tayin oluna bilor?

A) UC-nin NYHA V F.S.-no uygun slamatlorin olmasi

B) UC-nin NYHA 1II F.S.-no uygun alamotlorin olmas1

C) UC-nin NYHA I F.S-n2 uygun oslamatlorin olmas1

D) UC-nin NYHA III — IV F.S.-na uygun olamatlorin olmas1

E) UC-nin NYHA-nin miixtalif siniflorindo mohdudiyyatsiz toyin oluna bilor

Odobiyyat: “Urok ¢atismazliginin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol”.
2010



125) Asagida gostorilonlordan hansi biri Hidralazin va izosorbid dinitratin (H-
ISDN) iirak catismazhgi olan xastolora miisbat tasirlorindan biridir?

A) Yaddas1 yaxsilasdirir

B) Bas agrilarin1 azaldir

C) ©Ozololorin tonusunu azaldir

D) Ollim riskini vo hospitalizasiya hallarmni azaldir
E) Durgunlugu azaldir

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diaqnostika va miialicasi iizra klinik protokol”.
2010

126) Hans1 hallarda ARB preparatlar tayin olunur?

A) B — blokatorlara qars1 davamsizliq zamani

B) Nitratlara qars1 davamsizliq zamani

C) Diuretiklors gars1 davamsizliq zamani

D) Nitratlara qars1 davamliliq zamani

E) ACF inhibitorlarina gars1 davamsizliq zamani

Odobiyyat: “Urok ¢atismazhiginin diaqnostika vo miialicasi {izro klinik protokol”.
2010

127) Hans1 hallarda iirok ¢catismazhgi olan xastalorin miialicasinda p —
blokatorlar toyin olunur?

A) Qaraciyar durgunlugu olan xostolordo
B) Reyno sindromu olan xostolords

C) Urayin blokadas1 olan xastolordo

D) AXOX olan xastolordo

E) UIX olan xastalorda

Odobiyyat: “Urak catismazligiin diagnostika vo miialicesi iizra klinik protokol”.
2010

128) Urak ¢atismazhg olan xastalorin miialicasindo Omeqa — 3 preparatinin
giindalik dozas1 na gqadar olmahdir?

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



Odobiyyat: “Urok ¢atismazligimin diagnostika vo miialicesi iizra klinik protokol”.
2010

129) Qulaqciq sayrici aritmiyasinin EKQ slamatlorina nd aid edilir?

A) Supraventrikulyar taxikardiya vo “f” dalgalarin geyd olunmasi
B) Bitun aparmalarda P diginin olmamasi

C) Tam aritmiya va delta dalgalarin gqeyd olunmasi

D) Normal sinus ritm vo “f” dalgalarin geyd olunmasi

E) RS-T seqmentinin vo T disciyinin diskordant yerlogmasi

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
130) Madacik paroksizmal taxikardiyasimn EKQ slamatlorino no aid edilir?

A) RS-T seqmentinin vo T disciyinin diskordant yerlosmasi
B) Atrioventrikulyar assosiasiya

C) Sinoaurikulyar blokada

D) Atrioventrikulyar blokada

E) Normal sinus ritm vo dalgalarin geyd olunmasi

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
131) Sinoatrial blokadada hans1 doyisikliklor miisahids olunur?

A) Periodik olaraq P disciyi vo QRST kompleksi itir

B) P — Q intervali tadricon genislonir vo goflaton QRST kompleksi itir
C) R — R mosafasi tadricon genislonir va gafloton PQRST kompleksi itir
D) R — R mosafasi doyigmir va gofloton PQRST kompleksi itir

E) P — Q intervali genis olur va doyismir, gofloton QRST kompleksi itir

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

132) His dastasinin sol ayaqciginin tam blokadasinda QRS miinasibatinda
diskordant yerlason RS-T seqmenti v ya ikili fazah assimetrik T disciyi hansi
aparmalarda miisahids olunur?

A) I, AVL, V3-V4
B) Il, AVF, V1-V2
C) I, AVL, V4-V6
D) I, AVL, V5-V6
E) lll, AVF, V1-V2

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012



133) His dastasinin sag ayaqciginin blokadasinda rSr va ya rsR tipli QRS
kompleksi hans1 aparmalarda miisahids olunur?

A) V4-V6

B) AVF, IIl, V1-V2
C) V1-V2

D) II, 111, AVF

E) 1, AVL

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
134) Sinus taxikardiya tutmasinda hansi dormana iistiinliik verilir?

A) o — adrenoblokator
B) ivabradin

C) Propafenon

D) B — blokator

E) Amiodaron

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012

135) Hans1 dorman antiaritmik preparatlarin tasnifatina gors IB sinfino aid
edilir?

A) B — blokator
B) Propafenon
C) Diltiazem
D) Amiodaron
E) Lidokain

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

136) Hans1 dorman antiaritmik preparatlarin tasnifatina gors III sinfo aid
edilir?

A) Xinidin

B) Adenozin

C) B — blokator

D) Lidokain

E) Amiodaron

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
137) Qeyd olunan aritmiyalardan hansi biri nomotop aritmiyaya aid edilir?

A) Supraventrikulyar ekstrasistoliya



B) Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiya
C) Qulagciglarin soyrimosi

D) Qulaqciglarin titromasi

E) Sinus taxikardiya

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
138) Metoprolol antiaritmik dormanlarin hansi sinfind aid edilir?

A) I
B) I
C)V
D) IV
E) Il

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
139) Xinidin antiaritmik dormanlarin hansi sinifind aid edilir?

Al
B)IC
C)IA
D) I B
E) Il

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
140) Koaskin va xroniki revmatik qizdirmanin asas toradicisi nodir?

A) Enterokok

B) Pnevmokok

C) Quzal1 stafilokok

D) Mikoplazma

E) “A*“ grupundan § — hemolitik streptokok

Odobiyyat: V.9zizov. “Daxili xastoliklor”, 1 cild, Kardiologiya. 2007
141) Hansi faktor kaskin revmatik qizdirmaya meyilliliyi asaslandirir?

A) Irsi meyillilik

B) Asagi fiziki aktivlik

C) D6l zamani ananin sokorli diabet olmasi
D) Badoanin astenik qurulusu

E) D61 zamani1 ananin tireotoksikoz olmas1

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastaliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007



142) Hans1 xiisusi antigen kaskin revmatik qizdirmasi olan xastalords ilk olaraq
askar edilir?

A) Antistreptolizin

B) Antistreptokinaza

C) HLA

D) Antistreptodezoksiribonukleaza
E) Antistreptohialuronidaza

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastaliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007

143) Asagida gostorilon kliniki slamatlordon hansi kaskin revmatik qizdirmanin
asas kliniki slamatloring aid edilir?

A) Serozit

B) Qizdirma

C) Artralgiya

D) Kardit

E) Abdominal sindrom

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastaliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007

144) Hansi dari zodalonmasi kaskin revmatik qizdirma zaman miisahido
olunur?

A) Papulyoz sopgilor
B) Osler diiyiinlori

C) Rozeolyoz sopgilor
D) Dairovi eritema

E) Caneyev xotlori

Odobiyyat: V.9zizov. “Daxili xastoliklor”, 1 cild, Kardiologiya. 2007

145) Kaskin revmatik qizdirma zamam agciyarin zodslonmasi hansi formada
miisahida olunur?

A) Plevrit

B) Pnevmonit

C) Pnevmoniya

D) Agciyor emfizemasi
E) Pnevmoskleroz

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastaliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007

146) Kaskin revmatik qizdirmal xastalords hansi nevroloji simptomlar
miisahidd olunur?



A) Qicolma

B) Paraparez

C) Ozalads hissiyyatin zaiflomasi
D) Mielopatia

E) Kicik xoreya

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastaliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007

147) Revmatik qizdirmali xastalards boyraklarin zodslonmasi hansi formada
olur?

A) Qlomerulonefrit

B) Boyraklorin birincili biliziigmasi
C) Amiloidoz

D) Boyraklorin das xostoliyi

E) Pielonefrit

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastoliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007

148) Asagida sadalananlardan hansi kaskin revmatik qizdirmasi olan xastalords
asas kliniki slamoatlordan biridir?

A) Osler diiyiinlori

B) Dorialt1 revmatik diiytinlor

C) Revmatik anamnez

D) Bud-¢anag oynaginin displaziyasi
E) Xirda oynaqlarin deviyasiyasi

Odobiyyat: V.9zizov. “Daxili xastoliklor”, 1 cild, Kardiologiya. 2007

149) Kaskin streptokok infeksiyasindan sonra hansi miiddat arzinda
revmokardit va ya poliartrit inkisaf edir?

A) 6-7 haftodan sonra
B) 6 giindon sonra

C) 4-5 hoftodon sonra
D) 2-3 hoftodon sonra
E) 8-10 hoftodon sonra

Odobiyyat: V.9zizov. “Daxili xastoliklor”, 1 cild, Kardiologiya. 2007

150) Mitral stenozun etiologiyasim praktik olaraq biitiin hallarda hansi xastolik
toskil edir?

A) Ateroskleroz



B) Qirmiz1 qurdesonayi
C) Revmatik endokardit
D) Infeksion endokardit
E) Revmatoid artrit

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012

151) Mitral stenoz olan xastalords kicik qan dovraninda qan durgunlugunun va
agciyor arteriyasinda tazyiqin artmasi prosesi necd adlanir?

A) Altenativ agciyar hipertenziya

B) Venoz (passiv) agciyor hipertenziyasi
C) Mulayim arterial hipertenziya

D) Konstriktiv agciyar hipertenziyasi

E) Restriktiv agciyor hipertenziyasi

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012

152) Mitral stenozda iirayin hansi sobasinin hipertrofiyasi ilk novbad»s inkisaf
edir?

A) Sag modociyin hipertrofiyasi

B) Sol madaciyin (apikal) hipertrofiyasi
C) Sag qulaqgcigin hipertrofiyasi

D) Modaciklorarasi ¢oparin hipertrofiyasi
E) Sol modaciyin bazal hipertrofiyasi

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
153) Kitayev refleksi hans1 damarlarda inkisaf edir?

A) Asagi bos venada

B) Yuxar1 bos venada

C) Aortada

D) Agciyer arteriyalarinda
E) Agciyer venalarinda

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

154) Mitral stenozun an vacib kliniki slamatlorindon biri asagidakidardan
hansidir?

A) Burun ganaxmasi

B) Yuxar1 tonoffiis yollarinin ganaxmasi
C) Qanhayxirma

D) Mads ganaxmasi



E) Agciyar qanaxmast
Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012

155) Mitral stenozlu xastalards iirakds auskultasiya zamam hansi kiiylor
esidilir?

A) Aorta qapaginin proyeksiyasinda diastolik kiiy
B) Zirvada sistolik kiiy

C) Xancarvari ¢ixint1 tizarinda diastolik kiiy

D) Xoncarvari ¢ixinti iizarinda sistolik kily

E) Zirvads diastolik kiiy

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
156) Mitral qapagin funksional catismazhginin sababi nadir?

A) Birlogdirici toxumanin xostoliklori
B) Dilatasion kardiomiopatiya

C) Infeksion endokardit

D) Sifilis

E) Revmatik qizdirma

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostaliklor”. Baki, 2012

157) Mitral catismazhi@in yaranmasina 75% hallarda hansi patologiya sabab
olur?

A) Revmatik qizdirma

B) Qapag taylarmin travmatik qopmasi

C) Ateroskleroz

D) Ekssudativ perikardit

E) Birlogdirici toxumanin sistem xastoliklori

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
158) Mitral catismazliqda mitral requrgitasiyanmin necd daracasi var?

A) 6
B) 3
C) 4
D)5
E) 2

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012



159) Mitral ¢catismazhqda iirak hansi istigamatdds boytiyiir?

A) Sola vo arxaya
B) Sola vo saga
C) Ancag sola

D) Sola va yuxari
E) Ancaq saga

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
160) Mitral ¢catismazhqda zirvads I ton neca dayisir?

A) Zsifloyir, hotta itir
B) Dayismir

C) Giclonir

D) 111 ton eshidilir

E) Ikilosir

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
161) “Qrehem — Still* Kiiyii hans1 patologiyada esidilir?

A) Agciyar arteriyasinin stenozu
B) Aortal stenoz

C) Aortal ¢atismazliq

D) Mitral stenoz

E) Mitral ¢atismazliq

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012

162) Hansi patologiyada EKQ-da P disciyinin ikilosmasina vo amplitudasimin
artmasina rast galinir?

A) Mitral ¢atismazliq

B) Aortal catismazliq

C) Mitral stenoz

D) Aortal stenoz

E) Agciyar arteriyasinin stenozu

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
163) Hansi patoloji voziyyat 80% hallarda aortal stenozun dsas sababi ola bilor?
A) Idiopatik hipertrofik subaortal stenoz

B) Infeksion endokardit
C) Revmatik qizdirma



D) Aortanin koarktasiyasi
E) Ikitayl aortal gapaq

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostaliklor”. Baki, 2012

164) Kisilor va qadinlar arasinda aortal stenozun miiqayisali xarakteristikasi
necadir?

A) Kisilordo qadinlara nisbaton 8-9 dofo ¢ox rast golinir
B) Kisilords gadinlara nisbaton 10-15 dofs cox rast galinir
C) Kisilordo gadinlara nisbaton 7-8 dofo ¢ox rast golinir
D) Kisilorde qadinlara nisbaton 3-4 dofs ¢ox rast golinir
E) Kisilordoa qadinlara nisbaton 10 dofs ¢ox rast golinir

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012

165) Hansi patologiyada iirayin asasinda, boyun biikiiyiinds vo yuxu
arteriyasimin iizorinds sistolik titromaya rast galinir?

A) Aortal stenoz

B) Aortal ¢atismazliq

C) Mitral ¢atigmazliq

D) Agciyar arteriyasinin stenozu
E) Mitral stenoz

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
166) Hansi kliniki simptom aortal stenoza aiddir?

A) Kardialgiya
B) Mialgiya

C) Qastralgiya
D) Artralgiya
E) Stenokardiya

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
167) Aortal stenozda nabz hansi xiisusiyyatlarlo forqlonir?
A) Yavas, sakit vo bradikardiyaya meyilli olur

B) Algaq, zoif, tezlogsmis

C) Aritmik, al¢aqg, long

D) Kigik, zoif, tezlosmis

E) Hiindiir, long, zaif

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012



168) Biitiin qazanilmis qiisurlar arasinda aortamin ¢catismazhg necd faiz taskil
edir?

A) 35%
B) 30%
C) 25%
D) 14%
E) 10%

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
169) 70 % hallarda aorta catismazhigim1 amoald gatiron sobab hansidir?

A) Sifilitik zodoalonmao

B) Ateroskleroz

C) Sistem qirmiz1 qurdesonayi
D) Revmatik qizdirma

E) Infeksion endokardit

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
170) De Miisse simptomuna hansi patologiyada rast golinir?

A) Aorta qapaginin ¢atismazligi
B) Mitral stenoz

C) Aortal stenoz

D) Agciyer arteriyasinin stenozu
E) Mitral ¢atismazliq

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
171) Landolfi simptomu hansi patoloji vaziyyats xasdir?

A) Aorta gapaginin ¢atismazligi
B) Agciyor arteriyasinin stenozu
C) Mitral stenoz

D) Aortal stenoz

E) Mitral ¢atismazliq

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
172) Mdller simptomu hansi patologiyada qeyd olunur?

A) Aortal stenoz
B) Agciyer arteriyasinin stenozu



C) Aorta gapaginin ¢atigsmazlig
D) Mitral ¢atismazliq
E) Mitral stenoz

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
173) Diirozye simptomu hansi patologiyada olur?

A) Agciyar arteriyasinin stenozu
B) Mitral stenoz

C) Aorta gapaginin ¢atigsmazlig
D) Mitral ¢atismazliq

E) Aortal stenoz

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
174) Aortal catismazhg olan xastalords hansi nabz xiisusiyyatlori geyd olunur?

A) Tezlosmis, al¢aq, zoif
B) Siiratli, boytik, qisa

C) Long, hiindiir, boytik
D) Hiindiir, aritmik, long
E) Zoif, hiindiir, tezlosmis

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012

175) Aortal qapaq ¢atismazhgi olan xastalords EKQ-da hansi patoloji
dayisikliklor qeyd olunur?

A) Sol modaciyin hipertrofiyasi (sistolik yliklomoa olmadan)
B) Madacikarasi ¢oparin hipertrofiyasi

C) Sag qulagcigin hipertrofiyasi

D) Sag modaciyin hipertrofiyasi

E) Sol qulagcigin hipertrofiyasi

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
176) Traubenin ikili tonu hansi patologiyada olur?

A) Mitral stenoz

B) Aortal stenoz

C) Aorta gapaginin ¢atigsmazligi
D) Agciyar arteriyasinin stenozu
E) Mitral catismazliq

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012



177) infeksion endokarditds hansi qapaq daha tez zodalonir?

A) Agciyar arteriyasinin qapagi
B) Ugtayli qapaq

C) Mitral gapaqg

D) Aortal gapaq

E) Venoz gapaq

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012.
178) Osler diyiinlori hansi patologiyaya aiddir?

A) Infeksion endokardit

B) Forqi yoxdur

C) Birlogdirici toxumagnin diffuz xastaliklori
D) Yoluxucu xastoliklor

E) Kaskin revmatik qizdirma

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012

179) Hansi xastaliklor fonunda ikincili infeksion endokardit daha tez inkisaf
edir?

A) Urayin isemik xostaliyi

B) Hipertrofik kardiomiopatiya

C) Anadangolmo vo gazanilmis lirok qlisurlari
D) Arterial hipertenziya

E) Sokarli diabet

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

180) infeksion endokardit xastaliyinin amoals galmasina hansi téradici tasir edir?
A) Klebsiella

B) Mikoplazma

C) Legionella

D) Haemophilus influenzae
E) Yasil streptokok

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

181) Miiasir dovrdo infeksion endokarditin rast galma tezliyi hansi
patologiyanin hesabina artir?

A) Alkoqolun gabulu



B) Hipodinamiya
C) Narkomaniya
D) Artiq baden ¢akisi
E) Sigaret ¢okma

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012.
182) infeksion endokarditin kliniki slamatlarins hansilar aiddir?

A) Artrit, artralgiya, aritmiya, qusma

B) Basagrisi, basgicollonmo, dos gofosindo agri, istahasizlig, aritmiya

C) Ozals hissiyyatinin, nitqin vo gérma gabiliyyatinin pozulmasi, nistagm,
basgicollonmo

D) Disfagiya, udma refleksinin pozulmasi, basagrisi, tarlomo

E) Qizdirma, titrotmo, {isiitmo, ariqlama

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
183) infeksion endokarditin klassik triadasina na aiddir?

A) Basgicollonmo, torlomo, dispeptik slamotlor

B) istahasizliq, {irokbulanma, qusma, qizdirma, torlomo
C) Urok tonlarinda doyisikliklor, basagrisi, artralgiya
D) Torlomo, qizdirma, parezlor

E) Qizdirma, emboliya, iirok kiiylori

Odobiyyat: V.9zizov. “Daxili xastoliklor”, 1 cild, Kardiologiya. 2007
184) infeksion endokarditin periferik slamoatlorina hansilar aiddir?

A) Rozeolyoz sopgilor, anulyar eritema, Asof — Talalayev qranulemalar1

B) Rouell lokalari, allopesiyalar, tiiklorin tokiilmasi, doride diskoid doyisikliklor,
ollords yerli mohdudlagmis barklogmao

C) Akrosianoz, yayilmis sopgilor, yerli siskinlik, anulyar eritema

D) Diffuz isti sianoz, Rot lokalori, barmaqlar baraban ¢ubuqlarini, dirnaqlar saat
siisasini xatirladir

E) Lukin — Libman qansizmasi, Rot lokalori, Ceynuey lokolori, Osler diiyiinlori

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

185) infeksion endokarditds hansi laborator gostaricilor daha informativ hesab
olunur?Tutusdur

A) ALAT vo ASAT yiiksalmasi, KFK-nin MM fraksiyada yiiksalmasi, LDQ
artmas1,C -reaktiv ziilalin artmasi
B) Monositoz, limfopeniya, agranulositoz, polisitemiya, retikulisitoz



C) Anemiya, ECS-nin yiiksalmasi, C-reaktiv ziilalin artmasi, hematuriya,
proteinuriya, C3 va C4 fraksiyasinin azalmasi

D) Anemiya, leykosituriya, albuminuriya, silindruriya, leykoformulanin sola
meyilliliyi, ECS-nin azalmasi

E) Anemiya, leykositoz, monositoz, limfopeniya, bakteriuriya

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
186) infeksion endokarditin diagnostik meyarlarina hansilar aiddir?

A) ExoKQ, dos gqofosinin MRT-si, qanin biokimyavi analizi

B) EKQ, ganin {imumi analizi, kliniki miisahido

C) Hemokultura, ExoKQ, klinik miisahido

D) Dos gafasinin R-skopiyasi, ExoKQ, qanin biokimyavi analizi
E) Urok ozolosinin ssintigrafiyasi, EKQ, ExoKQ

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
187) ExoKQ-da infeksion endokarditi siibut edon alamat hansidir?

A) Urok qapaqlarinda tozo vegitasiyalar vo ya abses
B) Urok boslugunda divar onii tromb

C) Mitral qapagin prolapsi

D) Miokardin cirilmasi

E) Valvulit

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
188) Miokarditlorin risk amillorino na aid edilir?

A) Allergiya

B) immunopatologiya
C) Hipodinamiya

D) Intoksikasiya

E) Infeksion amil

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
189) Miokarditin spesifik kliniki slamatlarins ns aiddir?

A) Dispepsiya, adinamiya, arefleksiya

B) Qizdirma, akrosianoz, tongnofaslik

C) Tongnofaslik, tirokbulanma, qusma, artralgiya

D) Diffuz isti sianoz, taxikardiya, kardialgiya

E) Urak nahiyasinda agr1, bogulma tutmalari, taxikardiya, aritmiya



Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012
190) Miokarditin auskultativ xiisusiyyatlorina nalor aiddir?

A) Urayin zirvasinds sistolik kiiy, aortanin proyeksiyasinda diastolik kiiy, iirok
zirvasinds I tonun ikilogmosi

B) Diffuz isti sianoz, agciyar arteriyasinin proyeksiyasinda II tonun aksenti, aortanin
proyeksiyasinda sistolik kiiy

C) Akrosianoz, sayrici aritmiya, qulaqciq ekstrasistoliyasi, tiroyin zirvasindos I tonun
zaiflomasi

D) I vo II tonun karlagmasi, I tonun hagalanmasi, protodiastolik ¢apma ritmi, sistolik
kiy

E) I vo II tonlarin zoiflomasi va pargalanmasi, agciyar arteriyasinin iizorindon II tonun
gliclonmosi

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
191) Miokarditin boyiik meyarlarina hansilar aiddir?

A) Urayin zirvasinds sistolik kiiy

B) Protodiastolik capma ritmi

C) Saq medeciyin hipertrofiyasi

D) I tonun zoaiflomasi

E) Kardiomegqaliya, kardiogen sok, Morgan — Adams — Stoks sindromu

Odobiyyat: V.Ozizov. “Daxili xastaliklor”, I cild, Kardiologiya. 2007

192) Revmatoid artritin minimal aktivlik doracasina aid olan kliniki-laborator
simptomlar hansilardir?

A) 20-don ¢ox oynagin zadalonmasi, oynaqglarin funksiyasinin siiratlo pozulmasi, RF-
nin yliksak titri

B) 8-9 oynagin artriti, sohor 10 doqiqo horokot mohdudlugu, RF-nin olmasi

C) 6-20 oynagin artriti, oynaqdan konar tozahiirlorin olmamasi, RF-nin yiiksok titri
D) Artralgiya, 5 vo daha az oynagin sigkinlik vo agrisi, RF-nin olmamasi

E) 5 oynagin artralgiyasi, oynaqda agr1 vo siskinliyin olmasi, RF miisbotdir

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012

193) Revmatoid artritin maksimal aktivlik daracasing aid olan Kkliniki-laborator
tazahiirlor hansilardir?

A) 5 oynagin artralgiyasi, oynaqda agr1 va siskinlik, RF miisbatdir

B) Artralgiya, 5 vo daha az oynagin siskinlik vo agrisi, RF-nin olmamas1

C) 8-10 oynagn artriti, sohor 10 doqige horokot mohdudlugu, RF-nin olmamasi

D) 20-don ¢ox oynagin zodolonmosi, oynaqlarin funksiyasinin siiratlo pozulmasi, RF-
nin yiiksok titri



E) 6-20 oynagin artriti, oynaqdan konar tozahiirlorin olmamasi, RF-nin yiiksok titri
Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012

194) 9lin daraq-falanqa oynaqlarinda ulnar deviasiya hansi patologiyada
miisahida olunur?

A) Revmatoid artrit

B) Sistem sklerodermiyasi

C) Laym xostaliyi

D) Hipertrofik osteoartropatiya
E) Revmatik polimialgiya

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
195) Uziik-calovabanzar oynaq hansi patologiyada miisahido olunur?

A) Psoriatik artrit

B) Podagra

C) Revmatoid artrit

D) Sistem sklerodermiya

E) Ankilozlasdiric1 spondilit

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xostaliklor”. Baki, 2012

196) Revmatoid artrit xastaliyind9 iirok sisteminin klinik tozahiirlori
hansilardir?

A) Miokardit, endokardit, kardiomiopatiya

B) Perikardit, vaksulit, erkon aterosklerozun inkisafi

C) Urak ¢atismazligy, hipertoniya xostaliyi, agciyar hipertenziyasi

D) UiX, mikrovaskulyar stenokardiya, xroniki agciyor xostoliyi

E) Qeyri-stabil stenokardiya, miokard infarkti, koskin koronar sindrom

Odobiyyat: V.0.9zizov. “Daxili xostoliklor”. Baki, 2012
197) Hansi patologiyada diz oynaginda Beyker Kkistasi1 yarana bilor?

A) Podagra

B) Revmatoid artrit

C) Deformasiyaedici osteoartroz
D) Qirmiz1 qurdesonayi

E) Spondiloartrit

Odobiyyat: V.0.0zizov. “Daxili xastaliklor”. Baki, 2012



198) Asagidakilardan hansi boyrok dasi xastoliyinin risk faktoru deyil?

A) Boyiik dozalarda askorbin tursusunun istifadasi

B) Fol tursusu istifadosi

C) Sidik yollarmin iltihabi xastaliklori

D) Urodinamikanin biitiin soviyyslords vo tozahiirlordo pozuntulari
E) D vitamini istifadosi

Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2010

199) Agir gedisli agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi zamam rast golmayan
simptomlar hansilardir?

A) Cakinin azalmasi, anoreksiya

B) Inspirator tongnofaslik

C) Oskiirok bayilmalari (sinkope)

D) Asiq - baldir oynaginin 6demi

E) Oskiirok noticosinda qabirgalarin simig

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi {izro klinik protokol”. Baki,
2008

200) Asagidakilardan hansi agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyinin
miialicasinin maqsadlaring aid deyil?

A) Xostoliyin inkisaf etmasinin garsisinin alinmasi
B) Simptomlarin ylingiillogdirilmasi

C) Hospitalizasiya hallarinin garsisinin alinmasi
D) Fiziki gorginliya qarst tolerantligin artmasi

E) Oliim hallarinin azaldilmas1

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi lizro klinik protokol”. Baki,
2008

201) Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin miialicosinds istifado olunan
qisamiiddatli f2-aqonistlors sadalananlardan hansi aid deyil?

A) Formoterol
B) Terbutalin
C) Salbutamol
D) Levabuterol
E) Fenoterol

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi lizro klinik protokol”. Baki,
2008



202) Xastaxanadan konar pnevmoniya xastaliyind diaqnozun qoyulmasi tigiin
simptomlarin baslanmasindan ne¢s giin avval pasiyentin xastaxanada olmamasi
sortdir?

A) 2 gun
B) 14 gun
C) 5gln
D) 10 gin
E) 7 gun

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi lizro klinik
protokol”. Baki, 2008

203) Boyrokdasi sancisi iiciin nd xarakterik deyil?

A) Dizuriya

B) Miisbot doyaclomo simptomu
C) Monfi doyacloms simptomu
D) Urokbulanma

E) Bel agris1

Odobiyyat: “Boyrokdagi xostoliyinin miialico vo diagnostikasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2010

204) Ekskretor urografiyam asagidaki pasiyentlordon hansinda aparmaq
tovsiys olunmur?

A) Hemoqlobin 98 g/l olanlara

B) Yas1 50-don ¢ox olanlara

C) Rentgen kontrast maddosing allergiyasi olanlara
D) Qanda kreatinin soviyyasi normal olan pasiyentloro
E) Arterial tozyiq 110/90 mm c.s. oldugda

Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi lizro klinik protokol”
Baki, 2010

205) Hansi boyrak dasi zaif rentgenopozitiv hesab olunur?

A) Kalsium oksalat monohidrat
B) Kalsium oksalat dihidrat

C) Kalsium fosfat

D) Brusit

E) Uratlar



Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi iizre klinik protokol”.
Baki, 2010

206) Asagidakilardan hans1 boyrak dasi xastaliyi ilo diferensiasiya olunmur?

A) Pankreatit

B) Xolesistit

C) Bagirsaq kegmozliyi
D) Mastopatiya

E) Apendisit

Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2010

207) Boyrokdasi xastaliyi zamam yaranan agr1 asagidakilardan hansi ils sohv
salina bilmoz?

A) Radikulit

B) Otit

C) Bagirsaq kegmozliyi

D) Apendisit

E) Sidik axarlari strikturalari

Odobiyyat: “Boyrokdasi xostoliyinin miialico vo diagnostikasi tizro klinik protokol”.
Baki, 2010

208) Boyrokdasi xastaliyi asagidakilardan hansi ils difensiasiya olunur?

A) Ovro

B) Gingivit

C) Mastopatiya

D) Asag otraf dorin vena trombozu
E) Prostat vozi iltihab1

Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi lizro klinik protokol”.
Baki, 2010

209) Boyrokdasi xastaliyinda istifado olunmayan carrahi iisul hansidir?

A) Radial nefrolitotomiya
B) Ureterosistoneostomiya
C) Adgeziolizis

D) Parsial nefrektomiya
E) Pieloplastika



Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi iizre klinik protokol”.
Baki, 2010

210) Boyroakdas: xastaliyinds istifado olunmayan carrabhi iisul hansidir?

A) Ovarioektomiya

B) Pieloplastika

C) Parsial nefrektomiya
D) Ureterosistoneostomiya
E) Radial nefrolitotomiya

Odobiyyat: “Boyrokdasi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2010

211) Boyrokdasi xastaliyinin profilaktikasinda konservativ tisullardan hansi
totbiq olunmur?

A) D vitamini torkibli slavalorin gobulu

B) Pohriz

C) Heyvan mongali ziilallarin mohdudlasdirilmasi
D) Su rejimi

E) Oksalatla zongin qidalarin konarlagdirilmasi

Odobiyyat: “Boyrokdagi xostoliyinin miialico vo diagnostikasi iizro klinik protokol™.
Baki, 2010

212) Fenobarbitala qarsi allergiya olduqda hansi preparatla ¢arpaz allergik
reaksiya gozlonilir?

A) Bukarban
B) Skutamil-C
C) Teofedrin
D) Frenolon
E) Rondomisin

Odobiyyat: “Anafilaktik sok lizro klinik protokol”. Baki, 2009

213) Sulfanilamidlora qars: allergiya olduqda hansi preparatla ¢arpaz allergik
reaksiya gozlonilir?

A) Valokordin
B) C vitamini
C) Aminofillin
D) Brufen

E) Hipotiazid



Odobiyyat: “Anafilaktik sok tizra klinik protokol”. Baki, 2009

214) Aspirind qarsi allergiya olduqda hansi preparatlar ehtiyatla toyin
edilmalidir?

A) Aminazin

B) Aminofillin

C) Aminoglikozid

D) Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar
E) Triampur

Odobiyyat: “Anafilaktik sok tizra klinik protokol”. Baki, 2009

215) insulina qars: allergiya olduqda hansi preparatla carpaz allergik reaksiya
gozlonilir?

A) Furosemid
B) Prometazin
C) Protamin
D) Aminazinp
E) Suprastin

Odobiyyat: “Anafilaktik sok lizro klinik protokol”. Baki, 2009
216) Hansi kliniki slamat kaskin koronar sindroma aid edilmir?

A) auskultasiyada S3 ¢apma ritmi esidilo bilor b vo d cavablari praktik eynidir
B) Anginoz agr hor iki qola irradiasiya edos bilmoz

C) ST seqmenti qalxmas1 olan miokard infarkt1 (STQOMI)

D) ST seqmenti qalxmasi olmayan miokard infarkt: (STQOMI)

E) anginoz agr1 profuz torloms ilo miisayiot olunur

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

217) Miokard infarkt1 diagnozu ehtimalini artiran slamat hansidir?

A) hipertenziya

B) capma ritminin olmamasi

C) hipotenziya

D) agrinin tozyigedici xarakterdo olmamasi
E) anginoz agrinin olmamasi

Odobiyyat: “D0os qofosinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki, 2009



218) Hansi kliniki slamat miokard infarkti diagnozu ehtimalini artirmir?

A) hipertenziya

B) anginoz agrinin olmasi

C) profuz torlomoa

D) hipotenziya

E) agrimin tozyigedici xarakterdo olmasi

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki1, 2009

219) Sadalananlardan hansi ekstratorakal patologiyalara aid edilir?

A) Refliks ezofagit

B) Pnevmotoraks

C) Plevrit

D) Dos goafasi divarinin patologiyalar
E) Mediastenit

Odobiyyat: “Dos qofosindo agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki, 2009

220) Dos gafasinds agrimin psixogen sababi hansidir?

A) Kapyuson sindromu
B) Exopraksiya

C) Depressiya

D) Paramneziya

E) Ekzaltasiya

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

221) Dos gafasinds agrimin funksional sababi hansidir?

A) Pnevmoniya

B) Herpes zoster

C) Mado xorasi

D) Mitral qapaq prolaps1 sindromu
E) Mediastenit

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki, 2009.

222) Goarginlik stenokardiyasina aid olmayan simptom hansidir?



A) agr1 kiiraya yayila bilor

B) anginoz tutma genis sahoni ohats edo bilor

C) anginoz tutma lokal tozyiq soklindo tozahiir eds bilor
D) agr1 har iki qola yayila bilor

E) alt ¢conaya agr1 yayila bilmoz

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi tizra Klinik protokol”.
Baki, 200, sah.10.

223) Hans1 marker miokardial zodsalonmalori aks etdirir?

A) Alfa-fetoprotein (AFP)

B) Aspartatamin transferaza (AST)
C) Troponin T va I

D) Alaninamin transferaza (ALT)
E) Amilaza

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizra klinik protokol".
Baki, 2009

224) Hans1 marker miokard infarktinin olmadigim tasdiqloyir?

A) Miiraciotdon 6 saat sonra troponin I-nin artmasi

B) Miiraciotdon 8 saat sonra troponin T-nin (2 ng/ml) olmasi

C) 9 saat arzindo KFK MB soviyyesinin 6,0 (mkq/1) olmas1

D) Dos gofasi agrisinin tutmasindan 6-72 saat orzindo troponinlorin normal olmasi
E) Miiraciotdon 6 saat sonra troponin I-nin (1ng/ml) saviyyesinin artmasi

Odoabiyyat: “Dos qofasindes agrinin diferensial diagnostikasi tizra klinik protokol™.
Baki, 2009

225) Hansi faktor perikarditin yaranma sababi deyil?

A) Birlogdirici toxumanin dezorganizasiyaedici xastoliklori
B) Gorginlik stenokardiyasi

C) Vorom

D) Sepsis

E) Dressler sindromu

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizro klinik protokol".
Baki, 2009

226) Hans1 kliniki slamat perikardit ti¢iin saciyyavidir?

A) D0osiin sag hissasing irradiasiya etmayan agri
B) Udma zamani azalan agr1



C) Sag ¢iyina irradiasiya edon agr1
D) Oturanda artan agr1
E) Nofos alma zamani azalan agri

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki1, 2009

227) Instrumental miiayinonin hansi noticasi perikarditos aid edilmir?

A) EKQ zamani1 koskin dovrds ST intervalin elevasiyasi

B) EKQ zamani T disciyinin miisbat olmasi

C) E) Rentgenoloji miiayino zamani tirok konturlarinda tirok pulsasiyasinin itmasi
D) Rentgends perikardda kiraclogma alamatlori

E) ExoKQ-da perikardda mayenin olmasi

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizro klinik protokol".
Baki, 2009

228) Hansi risk faktoru aortanin laylanan anevrizmasina aid deyil?

A) Arterial hipertoniya

B) Anadangolmo aypara gapaq qiisuru
C) ikitayl gapagin anadangalms qiisuru
D) Rokitanski - Kiister sindromu

E) Marfan sindromu

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

229) Hansi instrumental miiayind aortanin laylanan anevrizmasi iiciin qizil
standart hesab olunur?

A) KT

B) MRT

C) Rentgenskopiya

D) Transezofageal ExoKQ
E) Rentgengrafiya

Odobiyyat: “Dos gofasinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

230) Hansi preparat aortanin laylanan anevrizmasi zamani ilk tibbi yardim
uciin oks-gostoris hesab olunur?

A) Trombolitiklor
B) Nifedipin



C) Nitrogliserin
D) Analgetiklor
E) Nitroprussid

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki1, 2009

231) instrumental miiayinanin hansi naticasi miokardit iiciin saciyyavi deyil?

A) ExoKQ zamani sol modaciyin dilatasiyasi

B) EKQ zamani ST elevasiyasi

C) Agir hallarda dilatasion kardiomiopatiya olamotlori
D) EKQ zamani T inversiyasi

E) ExoKQ zamani y1gilma funksiyasinin doyigmomasi

Odobiyyat: “Dos qofosindo agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki, 2009

232) Hansi simptom agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi iiciin xarakterik
deyil?

A) Oskiirok

B) Qanhayxirma

C) Agr1 nofosalma aktindan asili deyil
D) Kollaps

E) Koskin baglangic

Odoabiyyat: “Dos qofasinda agrinin diferensial diagnostikasi tizra klinik protokol™.
Baki, 2009

233) Hans1 miiayind iisulu agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin
diagnostikasinda quzil standart hesab olunur?

A) ExoKQ

B) Rentgenkontrast KT

C) EKQ

D) Qanda d-Dimer

E) Asagi otraf doppleroqrafiyasi

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizro klinik protokol".
Baki, 2009

234) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin diagnostikasinda an informativ
miiayind uisulu hansidir?

A) Agciyarin ventilyasion va perfuzion ssintiqrafiyasi



B) Asagi otraf damarlarinin ultrasas doppleroqrafiyasi
C) EKQ

D) Impedans pletizmografiya

E) ExoKQ

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki1, 2009

235) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasimin agirliq doracasini miidyyon
etmak iiciin hansi skaladan istifads edilir?

A) Pfanentil

B) Bisop

C) Coel-Kohen
D) Apqgar

E) WELLS

Odobiyyat: “Dos qofosindo agrinin diferensial diagnostikasi tizra klinik protokol".
Baki, 2009

236) Hansi simptom pnevmotoraks ii¢iin saciyyavi deyil?

A) Agrinin fiziki yiiklonmodon asili olmamasi
B) Taxikardiya

C) Soyugq torlo miisayiot olunmasi

D) Qofloton baslamasi

E) Agrinin nofasalma aktindan asili olmasi

Odobiyyat: “Dos gofasinde agrinin diferensial diagnostikasi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

237) Kontraseptiyv iisullarin istifadasi ilo bagh pasiyents asagidaka
molumatlardan hansimin verilmoasi vacib deyil?

A) Usulun somorosi vo tasir prinsipi
B) Qadinin saglamlig {i¢iin faydasi
C) Usulun istifads qaydalar

D) Qadinin saglamligz {igiin risklor
E) Usulun iqtisadi doyari

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlasdirilmasi iizra klinik protokol”.
Baki, 2009

238) Kontraseptiv usullarin secilmasi zamam hakim torafindon asagidakilardan
hans1 haqqinda malumat verilmir?



A) Qadinin saglamlig: {igiin faydasi

B) Qan qohumlarmin istifadssi {i¢iin tolimat

C) Usulun istifado miiddoti

D) Usulun tasir prinsipi

E) Usulun istifadosi zaman1 pozuntu olarsa, pasiyentin na etmali oldugu

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq veo ailo planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki1, 2009

239) Ails planlasdirilmasi xidmatini gostaran tibb iscisi na ilo tachiz
olunmahdir?

A) Tonometr

B) Kolposkop

C) Histereskop

D) Laporoskop

E) Diatermokoaqulyator

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq veo ailo planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

240) Hansi halda abortdan sonra pasiyent dorhal xastoxanaya
yerlosdirilmalidir?

A) Menstrual tsikl 1 hofto igindo borpa olunmazsa
B) Qanaxmanin artmasi, husun itmasi zamant

C) Aybasiya bonzor agrilar oldugda

D) Qanaxma 1 giin davam edorso

E) Horarat olmadiqda

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlagdirilmasi iizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

241) Cinsiyyat yolu infeksiyasi1 fonunda, pasiyent tam sagalmadan, usaqhqdaxili
kontraseptiv vasito neco miiddat sonra tatbiq edils bilor?

A) 2 aybas1 dévriindon sonra
B) 3 aybasi dovriindon sonra
C) Sagalmadan dorhal sonra
D) Yeridilo bilmoz

E) 1 aybasi dovriindon sonra

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq v ails planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

242) Hans1 kontraseptiv iisul dogusdan darhal sonra istifads edilmir?



A) Kombins olunmus oral kontraseptivlor
B) Spermisid

C) Laktasion Amenoreya Metodu (LAM)
D) Usaqligdaxili vasito (UDV)

E) Kondomlar

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq veo ailo planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki1, 2009

243) Dogusdan darhal sonra istifads edils bilon kontraseptiv tisul hansidir?

A) Implant

B) Diagfragma

C) Kombins olunmus oral kontraseptivlor

D) Yalniz progestin torkibli inyeksion kontraseptivlor
E) Spermisid

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlasdirilmasi tizro klinik protokol”.
Baki, 2009

244) Laktasion Amenoreya Metodu kontraseptiv iisul kimi no zaman effektli
deyil?

A) Giin aorzinds 8 dofodon ¢ox omizdirms olursa

B) Omizdirmoslor arasinda fasilo giindiizlor 4 saati1 kegmirso
C) Dogusdan sonra 6 aydan ¢ox miiddot ke¢misdirso

D) Menstrual aybasi barpa olunmamigdirsa

E) Korpoya olave qida verilmirso

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ails planlagdirilmasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2009

245) Laktasion Amenoreya Metodu kontraseptiv iisul kimi no zaman effektlidir?

A) Gilin arzinds 8 dofodon ¢ox omizdirms olursa
B) Omizdirmos arasinda fasilo 6 saatdan artiq olarsa
C) Giin arzinds 5-6 omizdirmo bas verirsa

D) Korpa alave gida ilo qidalanirsa

E) Dogusdan sonra 7 ay ke¢misdirso

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ails planlasdirilmasi lizra klinik protokol™.
Baki, 2009



246) Varfarin qabul etmayan qadina hamildliyin I trimestrinds tromboz
diagnozu qoyulduqdan darhal sonra hans1 dorman toyin olunur?

A) Apiksaban

B) Natrium Fondaparinuks
C) Fraksiparin

D) Streptokinaza

E) Rivaroksaban

Odobiyyat: “Hamilalik dovriinds trombofilik agirlagmalar tizra klinik protokol”.
Baki, 2014

247) Abortdan sonra hansi halda pasiyent dorhal xastoxanaya yerlasdirilir?

A) Qanaxma 1 giin davam edorso

B) Aybasi dovriinds 1 hafts igindo barpa olunmazsa
C) Horarot olmadiqda

D) Aybasiya bonzor agrilar olduqda

E) Qanaxma 2 giindon artiq davam edorso

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq veo ailo planlasdirilmasi tizro klinik protokol”.
Baki, 2009

248) Asagidakilardan hansi hal medikamentoz abortun aparilmasi iiciin aks
gostoris sayllmir?

A) Usagligdankonar hamilslik

B) Usaqliq boslugunda Usaqgligdaxili Vasito (UDV)
C) Porfiriyanin irsi formasi

D) Piylonmo

E) Xroniki boyrokiistii vozi catismazligi

Odobiyyat: “Tohliikasiz abortlar iizrs klinik protokol”. Baki, 2014

249) isemik insult zamam xastonin stansionara catdirilmasinin optimal miiddati
nd qadardir?

A) 3 saat

B) 3,5 saatdan sonra
C) 2 saatdan sonra
D) 4 saatdan sonra
E) Ilk 2 saat

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika vo miialicasi iizra klinik protokol". Baki,
2009



250) Insultlu xastalords badan horarati oldugda hansi doracays qador
salinmahdir?

A) 36,8°C
B) 37,0°C
C) >37,5°C
D) 37,3°C
E) 37,1°C

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika va miialicesi {izra klinik protokol". Baki,
2009

251) insultun baslanmasindan 24 - 48 saat arzinda tayin edilon aspirinin
baslangic dozas1 na qodar olmahdir?

A) 50 mq

B) 325 mq
C) 250 mq
D) 100 mq
E) 650 mq

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika va miialicesi {izro klinik protokol". Baki,
2009

252) insultdan sonra pulmonar emboliya va dorin venalarin trombozunun
garsisimi almaga yonoaldilmis tadbirlor plamina hansi aid deyil?

A) Xostonin erkon mobilizasiyasi

B) Elastik corablardan istifado

C) Erkon rehidratasiya

D) Ayaglarin sallanmasi

E) Antitrombotik preparatlarin toyini

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika vo miialicasi iizra klinik protokol". Baki,
2009

253) Sakarli diabetli xastalords insult riskini azaltmaq maqsadilo qan tozyiqi
hansi saviyyads saxlanilmahdir?

A) < 130/80 mm c.st.
B) 135/85 mm c.st.
C) 50/100 mm c.st.
D) > 169/90 mm c.st.
E) 140/90 mm c.st.



Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika va miialicosi lizra klinik protokol". Baki,
2009

254) Isemik insult zaman qanda xolesterinin saviyyasi yiiksak olan xastolor
hansi qrupa aid preparatlar1 gabul etmalidirlor?

A) Qliikokortikoidlor
B) Statinlor

C) Aminoqlikozidler
D) Makrolidlor

E) Adrenomimetiklor

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika va miialicesi {izra klinik protokol". Baki,
2009

255) isemik insultun ikincili profilaktikas1 magsadils ilk secim preparati kimi
hansi qrup antihipertenziv preparatlara iistiinliik verilmoalidir?

A) B - adrenoblokatorlara
B) Ca - antaqonistlora

C) ACF - inhibitorlara
D) Antiagregantlara

E) Ftorxinolonlara

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika va miialicesi {izro klinik protokol". Baki,
2009

256) Meningita xas olmayan nevroloji simptom hansidir?

A) Brudzinski (orta) simptomu
B) Trusso simptomu

C) Mendel simptomu

D) Brudzinski (yuxari) simptomu
E) Kernig simptomu

Odobiyyat: “Meningitlorin diagnostika vo miialicosi iizra klinik protokol". Baki, 2009
257) Hansi refleks meningeal reflekslors aid deyil?

A) Rossolimo refleksi

B) Babinski refleksi

C) Qordon refleksi

D) Oppenheymer refleksi
E) Bauer refleksi

Odobiyyat: “Meningitlorin diagnostika vo miialicasi lizra klinik protokol". Baki, 2009



258) Antifosfolipid sindromu zamam hamild qadinlarda sonraki diisiiyiin
qgarsisim1 almaq moaqsadils heparinld birlikdo hansi preparat istifads olunur?

A) Fragmin

B) Kig¢ik dozali aspirin
C) Rivoroksaban

D) Urokinaza

E) Kleksan

Odobiyyat: “Hamilalik dévriinds trombofilik agirlagmalar tizra klinik protokol”.
Baki, 2014

259) Sabit stenokardiyanin miialicosinds istifado olunan betaksololun asas
sutkaliq dozas1 na qadar olmahdir?

A) 40 - 60
B) 60 - 80
C)1,25-25
D) 10 - 20
E)5-75

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diagnostika vo miialicosi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

260) Sabit stenokardiya adlanan kliniki sindrom no zaman meydana ¢cixmir?

A) Fiziki gorginlikdos (horokat, yiiksokliyo galxma, agirliq galdirma)
B) Soyuqda, ¢oxlu migdarda qida gobulunda

C) Sakitlikda, gecolor yuxuda

D) Arterial tozyiqin yiiksolmosindo

E) Emosional stresdo

Odobiyyat: “Sabit stenokardiyanin diaqnostika vo miialicasi iizrs klinik protokol".
Baki, 2009

261) Arterial tozyiqin hansi saviyyads olmasi, tasnifata 3sason, optimal tazyiq
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm c.st.
B) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm c.st.
C) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm c.st.
D) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm c.st.
E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm c.st.



Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi tizrs klinik protokol".
Baki, 2009

262) Arterial tozyiqin hansi saviyyads olmasi, tosnifata dsason, normal tazyiq
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm c.st.
B) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm c.st.
C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm c.st.
D) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) <80 mm c.st.

E) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm c.st.

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicosi iizre klinik protokol".
Baki, 2009

263) Arterial tazyiqin hansi saviyyada olmasi, tasnifata asason, yiiksok normal
tozyiq hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm c.st.
B) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm c.st.

C) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm c.st.
D) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm c.st.
E) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm c.st.

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicosi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

264) Arterial tozyiqin hansi soviyyads olmasi, tasnifata asasan, I doracali
hipertenziya hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm c.st.
B) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm c.st.
C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm c.st.
D) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm c.st.

E) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm c.st.

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi iizrs klinik protokol".
Baki, 2009

265) Arterial tozyiqin hansi saviyyado olmasi, tasnifata asason, II doaracali
hipertenziya hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 120-129, diastolik (DAT) 80-84 mm c.st.
B) Sistolik (SAT) <120, diastolik (DAT) < 80 mm c.st.

C) Sistolik (SAT) 140-159, diastolik (DAT) 90-99 mm c.st.
D) Sistolik (SAT) 130-139, diastolik (DAT) 85-89 mm c.st.



E) Sistolik (SAT) 160-179, diastolik (DAT) 100-109 mm c.st.

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi tizrs klinik protokol".
Baki, 2009

266) Arterial tozyiqin hansi soviyyads olmasi, tasnifata asasan, III doracali
hipertenziya hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm c.st.
B) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm c.st.
C) Sistolik (SAT) > 180, diastolik (DAT) > 110 mm c.st.

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm c.st.
E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm c.st.

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi iizre klinik protokol".
Baki, 2009

267) insultun xastoxanaya qadarki marhalasini qiymatlondirmak ii¢iin hansi
skaladan istifads olunur?

A) Silverman
B) Qlazgo

C) Dubovig
D) Apqgar

E) Sinsinatti

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika vo miialicasi iizra klinik protokol". Baki,
2009

268) Xastado beyin gan dovraninin kaskin pozulmasi giiman edilorsa,
antihipertenziv terapiya aparilmasina hansi halda icaza verilir?

A) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 mm c.st.

B) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm c.st.

C) Sistolik (SAT) > 180, diastolik (DAT) > 105 mm c.st.

D) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm c.st.
E) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm c.st.

Odobiyyat: “Isemik insultun diaqnostika vo miialicasi iizra klinik protokol". Baki,
2009

269) Passiv tiitiincokmo nadir?
A) Arabir, nadir halda sigaret ¢okmok

B) Giina 5-10 sigaret ¢okmok
C) Otrafa yayilan tiitiin tiistiisiiniin nofos yollar1 ilo gobul edilmosi



D) Nikotinin tokrar gobulundan sonra tolobatin yaranmasi
E) Giina 1-2 siqaret gokmak

Odobiyyat: “Tiitlingokmadon imtina etma tlizra klinik protokol". Baki, 2012

270) Xastoxanadan konar pnevmoniyanin antibakterial miialico miiddatinin
minimum ne¢d giin olmasi tovsiya edilir?

A) 2 gun
B) 15 gun
C) 7 gun
D) 10 gin
E) 5 gin

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicosi lizra klinik
protokol”. Baki, 2008

271) Kaskin respirator infeksiyalarin vo qripin miialico taktikasina bunlardan
hansi aid edilmir?

A) Voziyyatin agirligimin qiymotlondirilmasi
B) immunokorreksiya

C) otrafdakilarin infeksiyadan qorunmasi
D) Fosadlarin vaxtinda askarlanmasi

E) Bronxodilatatorlarin istifadasi

Odobiyyat: “Yuxar1 tonoffiis yollarimin koskin respirator infeksiyalari vo qrip tizro
klinik protokol". Baki, 2008

272) Kaskin respirator infeksiyalarin miialicosinda antibiotiklor no zaman toyin
olunur?

A) Burundan irinli ifrazat olarkon

B) Xostoalik baglanan kimi

C) Horarat 38° C-don yuxar1 oldugda

D) Xostaliyin 2-ci gund

E) Bakterial infeksiyanin qosulmasi zamani

Odobiyyat: “Yuxar1 tonaffiis yollarinin koskin respirator infeksiyalari vo qrip {izro
klinik protokol". Baki, 2008

273) Hansi1 dorman virus aleyhins deyil?
A) Oseltamivir

B) Rimantadin
C) Amantadin



D) Zanamivir
E) Interferon

Odobiyyat: “Yuxari tonaffiis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari vo qrip lizra
klinik protokol". Baki, 2008

274) Hans1 auskultativ dayisikliklor pnevmoniya iiciin xarakterik deyil?

A) Plevranin siirtiinmo kiiyii

B) Lokal gabarcigli yas xiriltilar
C) Bronxial tonoffiis

D) Quru xiriltilar

E) Krepitasiyalar

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicosi lizra klinik
protokol". Baki, 2008

275) Nozokomial pnevmoniya nd demakdir?

A) Xastoxanadan konar pnevmoniya

B) Durgunlugq pnevmoniyasi

C) Aspirasion pnevmoniya

D) Xostoxana daxili yoluxmus pnevmoniya

E) Immun sistemi zodolonmis pasiyentlords olan pnevmoniya

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi lizro klinik
protokol". Baki, 2008

276) Pnevmoniya iiciin 3sas diaqnostik miiayinalor hansilardir?

A) Anamnez, fizikal miiayino, balgomin bakterioloji miiayinasi
B) Fizikal miiayino, pulsoksimetriya, rentgen

C) Anamnegz, fizikal miiayino, dos qofasinin rentgenoqrafiyasi
D) Rentgen, qanin timumi vo biokimyavi analizi

E) Anamnez, fizikal miiayino, qanin iimumi analizi

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi iizro klinik
protokol". Baki, 2008

277) Hansi simptomlar pnevmoniya iiciin xarakterik deyil?

A) Yorgunlug, basagrisi, iirokbulanma, qarin agrisi, mialgiya
B) Oynaqlarda agr1, horokotin mohdudlagmasi

C) Dos gofosindas plevral agrilarin olmasi

D) Yeni 6skiirayin omoalo golmosi

E) Horaratin 37,8°C-don yuxar1 olmasi



Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi lizra klinik
protokol". Baki, 2008

278) Varamls pnevmoniyanin diferensiasiyasinda hansi miiayinonin aparilmasi
daha vacib hesab olunur?

A) Hemostazin miiayinosi

B) Angiopulmonografiya

C) Agciyorin rentgen va/va ya KT miiayinosi
D) Bolgomin bakterioloji miiayinasi

E) EKQ

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicesi lizra klinik
protokol". Baki, 2008

279) Hansi miialico prinsipi pnevmoniyada tovsiya olunmur?

A) Oskiirok supressorlarindan istifado

B) Adekvat hidratasiya

C) Hocmi ¢ox olan plevral ekssudatin drenaj olunmasi

D) Hipoksemiya hallarinda oksigenlo miialico

E) Agrin1 vo yiiksok horarati azaltmaq tiglin adekvat analgeziya

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicosi iizra klinik
protokol". Baki, 2008

280) 9vval saglam olmus vd Streptococcus pneumoniae qarsi rezistentlik riski
olmayan pasiyentlors hans1 qrup antibiotiklorin tayin olunmasi tovsiys edilir?

A) B - laktamlar + aminoqlikozidlor
B) B - laktamlar + fliorxinolonlar
C) Makrolidlar va ya B - laktamlar
D) B - laktamlar + makrolidlor

E) Fluorxinolonlar

Odobiyyat: “Xostoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi iizro klinik
protokol". Baki, 2008

281) Agirlasmamis pnevmoniyalarda miialicadan necod giin sonra tokrar
rentgenoloji vo laborator (qamin iimumi analizi) miiayino aparilmahdir?

A) 1 aydan sonra
B) 18 - 20-ci gun
C) 14 - 16-c1 gilin
D) 3 - 5 giindon sonra



E) 7 - 10 giindon sonra

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi tizra klinik
protokol". Baki, 2008

282) Xoastoxanadan kanar yoluxmus metisillin-rezistentli Staphylococcus aureus
infeksiyas1 zamani hansi1 qrup antibiotiklar istifado olunur?

A) Aminoqlikozidlor

B) Qorunmus penisillinlor

C) Fliorxinolonlar

D) Makrolidlor vo sefalosporinlor
E) Vankomisin vo lizenolid

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicosi lizra klinik
protokol". Baki, 2008

283) Pseudomonas (goy irin ¢opii) infeksiyas1 zamam antibiotiklorin hansi
kombinasiyasinin istifadasi tovsiyo edilmir?

A) Sefepim + levofloksasin

B) Seftazidim + siprofloksasin

C) Seftazidim + aminoqlikozidlor

D) ipinem + aminoqlikozidlor + antipnevmokok fliiorxinolonlar
E) Ampisillin sulbaktam + tetrasiklinlor

Odobiyyat: “Xastoxanadan konar pnevmoniyanin diagnostika vo miialicasi iizra klinik
protokol". Baki, 2008

284) Bronxial astmali xastalordo adaton hansi slamot miisahids olunmur?

A) Dos gofosindo agri hissinin tokrarlanmasi

B) Tonoffiis bogulmasinin tokrar epizodlari

C) Dos gafosinda sixilma hissinin tokrarlanmasi
D) Osason geco vaxti giiclonon dskiirok

E) Fisiltili xiriltilarin tokrarlanmasi

Odobiyyat: “Bronxial astma iizrs klinik tovsiyslor”. Baki, 2008

285) Bronxial astmaya siibho olduqda hansi ilkin diagnostik miiayinadon
istifado edilmolidir?

A) Pikfloumetriya

B) Rentgenoqrafiya

C) iImmunoloji miiayino
D) Qanin iimumi analizi



E) Rentgenkontrast KT
Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyalor”. Baki, 2008

286) Bronxial astma tutmasi zamamni ilk yardim kimi hansi1 qrup dormanlardan
istifado etmok lazimdir?

A) Teofillinlor

B) Inhalyasion kortikosteroidlor

C) Siiratli tasira malik inhalyasion 2 aqonistlor
D) Kromonlar

E) Uzunmiiddoatli tosira malik B2 aqonistlor

Odobiyyat: “Bronxial astma tizro klinik tovsiyalor”. Baki, 2008

287) Bronxlarin hiperreaktivliyini vo obstruksiyam toyin edon miiayind
hansidir?

A) Spirometriya

B) Allerqoloji sinaqlar
C) Pikfloumetriya

D) iImmunoloji miiayino
E) Rentgenografiya

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyolor”. Baki, 2008
288) Bronxial astmaya nazarat edan asas dorman qrupu hansidir?

A) Kromonlar

B) Teofillinlor

C) Inhalyasion kortikosteroidlor

D) Siiratli tosiro malik 2 aqonistlor

E) Uzunmiiddotli tosiro malik B2 agonistlor

Odobiyyat: “Bronxial astma iizrs klinik tovsiyolor”. Baki, 2008

289) Astmanin miialicasindd dorman vasitalorinin hansi formasina iistiinliik
verilir?

A) Siroplara

B) inhalyasion preparatlara
C) Hablora

D) Parenteral preparatlar
E) Molhomlora

Odobiyyat: “Bronxial astma iizra klinik tovsiyalor”. Baki, 2008



290) Astma tutmalarimin miialicosinds hans1 dorman preparatlarimn istifadasi
tovsiyd olunmur?

A) Kromonlar

B) Kortikosteroidlor
C) Antileykotrienlor
D) Antibiotiklor

E) Teofillinlor

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyolor”. Baki, 2008

291) Astmanin koskinlosmasi zamam auskultasiyada fisiltih giiclii xirilta
esidildikdo hansi tadbir goriilmalidir?

A) Dormanlarin dozas1 azaldila bilor

B) B2 aqonistlorin dozasi artirilmalidir

C) Xosto bir ne¢o saat arzinds noazarat altinda qalmalidir
D) Xoasta evo buraxila bilor

E) Xasto tacili hospitalizasiya olunmalidir

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyolor”. Baki, 2008

292) Astma tutmasi zamam siiratli tasira malik inhalyasion B2 aqonistlor effekt
vermozsd, hansi preparat qrupu istifads olunur?

A) Peroral kortikosteroidlor

B) Antibiotiklor

C) Uzunmiiddatli tosira malik B2 aqonistlor
D) Inhalyasion kortikosteroidlor

E) Inhalyasion xolinolitiklor

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyslor”. Baki, 2008
293) Antileykotrien preparatlarina hansi aid edilir?

A) Montelukast
B) Ketotifen
C) Aminofillin
D) Telfast

E) Loratadin

Odobiyyat: “Bronxial astma iizra klinik tovsiyalor”. Baki, 2008

294) Bronxial astmanin miialicosinds anti-IgE terapiyasi maqsadilo na istifadd
edilir?



A) Montelukast
B) Loratadin
C) Omalizumab
D) Ketotifen

E) Zafirlukast

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyalor”. Baki, 2008

295) Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyinin risk amillori arasinda
asagidakilardan hansinin rolu daha boyiikdiir?

A) Respirator infeksiyalar
B) Oksidlosdirici stress
C) Peso tozlari

D) Genetik meyillilik

E) Tatdn tastsl

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyolor”. Baki, 2008

296) Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyinin agirliq marhalalori adaton nayo
dsason miidyyan olunur?

A) Klinik simptomlar

B) Rentgenoloji miiayino
C) Boalgomin miiayinasi
D) Qanin miiayinosi

E) Spirometriya

Odobiyyat: “Bronxial astma iizro klinik tovsiyslor”. Baki, 2008

297) Hansi preparatlar agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyinin slamatlorinin
qarsisimi almaq va onlar1 azaltmagq iiciin istifads oluna bilor?

A) Kortikosteroidlor

B) Bolgom mukokinetiklori
C) Antioksidantlar

D) Bronxolitiklor

E) Antibiotiklor

Odobiyyat: “Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi lizro klinik protokol". Baki,
2008

298) Kaskin respirator infeksiyalarin agir formasinda kliniki slamat hansidir?

A) Badon hararati 38°C-ya gador qalxir



B) Titroma dovrii 2-4 guin davam edir
C) Tonoffiis catismazligl sindromu

D) Badan hararati 40°C-ya godor qalxir
E) Odem sindromu

Odobiyyat: “Yuxari tonaffiis yollarinin kaskin respirator infeksiyalar1 va qrip tizra
klinik protokol". Baki, 2008

299) Qrip infeksiyasindan sonra yorgunluq, za3iflik vo postinfeksion asteniya
slamotlari neco miiddat davam edd bilor?

A) 1ay

B) 3-4 gin
C) 2 - 3 hofto
D) 10 gin

E) 1 hofto

Odobiyyat: “Yuxar1 tonaffiis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari vo qrip lizra
klinik protokol". Baki, 2008

300) Kaskin respirator infeksiya zamani hamilalords hararati endirmok
moqsadild asasan hansi geyri-steroid iltihabaleyhina preparatin istifadasi
tohliikasizdir?

A) Aspirin

B) Amidopirin
C) Ibuprofen
D) Analgin

E) Parasetamol

Odobiyyat: “Yuxar1 tonaffiis yollarinin koskin respirator infeksiyalari vo qrip {izro
klinik protokol". Baki, 2008,

301) Hans profilaktik vasits qrip infeksiyasina qars1 tam miidafioni tomin
etmaya imkan verir?

A) Virus oleyhina preparatlarin gobulu

B) Oskiirma vo asqirma zamani agz1 drtmok

C) Vitamin C gobulu

D) Soxsi gigiyenaya riayot

E) Epidemiyaya sobab olan viruslarin agentlorindon hazirlanmis vaksin

Odobiyyat: “Yuxari tonaffiis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va qrip lizro
klinik protokol". Baki, 2008



302) Hans1 bronx-agciyar patologiyasi dos qofasindd agr1 ilo miisayiot oluna
bilor?

A) Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX)
B) Pnevmotoraks

C) Sarkoidoz

D) Hemoptizis (qanhayxirma)

E) Obstruktiv yuxu apnoesi

Odobiyyat: “Dos qofosindo agrinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol".
Baki, 2008

303) Voromin hansi kliniki formas1 Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tosnifatina
gory agciyordan konar voromo aiddir?

A) Ocagli vorom

B) Tuberkuloma

C) Birincili vorom kompleksi
D) Voromli plevrit

E) Miliar vorom

Odobiyyat: “Vorom xostolorinin agkarlanmasi iizro klinik protokol". Baki, 2010
304) Sadalananlardan hansi kaskin pankreatitin risk amili deyil?

A) Pankreas sisi

B) Papilloma virusunun 16-18 serotiplori
C) Xroniki alkogol gobulu

D) Oddi sfinkterinin diskineziyas1

E) Oddas1 xastaliyi

Odobiyyat: “Koskin pankreatitin diagnostika vo miialicasi lizro klinik protokol”. Baki,
2009

305) Destruktiv pankreatitin I inkisaf fazasi neco adlanir?

A) Fermentativ faza
B) Sekvestrasiya fazasi
C) Reaktiv faza

D) Odem fazasi
E) Sekresiya fazasi

Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diagnostika vo miialicasi lizra klinik protokol”. Baki,
2009

306) Kaskin pankreatitin klinik slamatlorina na aid deyil?



A) Sina agrisi

B) Qusma

C) Kop

D) Komaorvari agri
E) Bozon diareya

Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diagnostika vo miialicasi lizra klinik protokol”. Baki,
2009

307) Kaskin pankreatitin laborator naticalorine na aid edilmir?

A) Qanda amilazanin yiiksolmasi
B) Trombositopeniya

C) Qanda leykositlorin yiiksolmasi
D) Sidikdo amilazanin yiiksolmasi
E) Qanda lipazanin yiiksolmasi

Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diaqnostika vo miialicosi lizra klinik protokol”. Baki,
2009

308) Hansi simptom destruktiv pankreatits aid edilmir?

A) Qeyri-stabil hemodinamika

B) Qarimnin 6n divarinda ekximoz, sianoz
C) Ensefalopatiya olamotlori

D) Oliquriya (son 12 saatda 250 ml-don az)
E) Asagi otraflarda petexial gansizma

Odobiyyat: “Koskin pankreatitin diagnostika vo miialicosi lizrs klinik protokol”. Baki,
2009

309) Kaskin pankreatit zamam Sistemli iltihabi Cavab Sindromunun (SIRS)
inkisafim gostaron laborator slamat hansidir?

A) C-reaktiv ziilalin artmasi, bilirubinin miilayim artmasi, ECS-in normada olmasi
B) Leykositoz, hiperalouminemiya, trombositopeniya

C) ECS-in artmasi, aminotransferazanin aktivliyinin agagi diismosi, bilirubinin 2-3
dofo artmasi, protrombin indeksinin artmasi

D) Limfopeniya, ECS-in artmasi, fibrinogen vo C-reaktiv ziilalin artmasi

E) Leykositoz, ECS-in artmasi, fibrinogen vo C-reaktiv ziilalin normada olmasi

Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diagnostika vo miialicasi lizra klinik protokol”. Baki,
2009



310) Agir gedisli kaskin destruktiv pankreatitin miialicasindd plazmaferez hansi
hallarda totbiq olunur?

A) Agnilarin intensivliyinin azalmasi zamani

B) Dovran edan qan hacminin barpasindan sonra va endotoksik sokun olmadigi
hallarda

C) “Oksidativ stresin” todricon azalmasindan sonra

D) Qanda laktat dehidrogenazanin soviyyasinin normallagsmasi zamani

E) Pankreasin ferment funskiyasinin barpasindan sonra

Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diaqnostika vo miialicasi lizra klinik protokol”. Baki,
2009

311) Kaskin pankreatitin agirliq doracasini tayin edon Ranson sistemina aid
olmayan gostarici hansidir?

A) Qanda sokorin 10 mmol/l-dan ¢ox olmasi

B) 1 ml gqanda leykositlorin sayinin 16000-don ¢cox olmasi

C) Yasin 40-45 olmasi

D) Qanda laktat dehidrogenazanin 350 U/l olmas1

E) Qanda aspartat-aminotransferazanin 250 U/l-don ¢ox olmasti

Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diaqnostika vo miialicosi tizra klinik protokol”. Baki,
2009

312) Kaskin pankreatitdo aparilan bazis terapiyasinin asas tisulu hansidir?

A) Infuzion terapiya

B) Sitoprotektiv dormanlarla miialico
C) Antibiotikoterapiya

D) Hormonal terapiya

E) ©Ovozedici terapiya

Odobiyyat: “Koskin pankreatitin diagnostika vo miialicasi lizro klinik protokol”. Baki,
2009

313) Kaskin pankreatitds hansi hal laparoskopiya iiciin oks-gostoris hesab
edilir?

A) Pankreas kistasi
B) Xoral1 kolit

C) Endotoksik sok

D) Portal hipertenziya
E) Madas stenozu



Odobiyyat: “Kaskin pankreatitin diagnostika vo miialicasi lizra klinik protokol”. Baki,
2009

314) Pilor stenozunun iimumi sababi hansidir?

A) Isemik abdominal sindrom

B) Madanin parietal hiiceyralaring qarsi autoanticisimlorin yaranmasi
C) Madas evakuator funksiyasinin pozulmasi

D) Madonin sekretor funksiyalariin pozulmasi

E) Mads azolosinin tonusunun pozulmasi

Odobiyyat: V.9.9zizov. “Daxili xastoliklor”. Baki, 2012
315) Hansi patologiyada dos qofasindo yaranan agri iirok mansali deyil?

A) Agciyar tromboemboliyasi
B) Xroniki koronar sindrom
C) Miokardit

D) Kardiomiopatiya

E) Perikardit

Odobiyyat: “Dos gofosindo agrinin diferensial diagnostikasi lizro klinik protokol™.
Baki, 2019

316) Hansi patologiyada dos gofasinds yaranan agri divar aralhig: xastaliyi deyil?

A) Mediastinit

B) Mediastinal emfizema
C) Plevrit

D) Ezofageal spazm

E) Refliks ezofagit

Odobiyyat: “Dos gofosinds agrinin diferensial diagnostikasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2019

317) Miivafiq miisahidodon sonra voromli xastd ilo tamasda olmus kliniki saglam
$9xs9 takrar tuberkulin sinagi na zaman aparilmahdir?

A) 1 ildon sonra

B) 6 aydan sonra
C) 1 aydan sonra
D) 2 aydan sonra
E) 3 aydan sonra

Odobiyyat: “Vorom xostolorinin agskarlanmasi tizra klinik protokol". Baki, 2010



318) Birinci sira vorom Jleyhina dorman vasitasi hansidir?

A) Sikloserin
B) Streptomisin
C) Kapreomisin
D) Kanamisin
E) Amikasin

Odobiyyat: “Agciyar voraminin kimyavi terapiyasi lizra klinik protokol". Baki, 2011
319) ikinci sira varam aleyhina dorman vasitasi hansidir?

A) Rifampisin
B) Etambutol
C) Kanamisin
D) izoniazid

E) Klaritromisin

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi lizro klinik protokol". Baki, 2011

320) Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin I kateqoriya standart miialics rejimino
3sasan varam xastalorinin miialico miiddati no gadordir?

A)lil
B) 6 ay
C) 2 ay
D) 4 ay
E) 8 ay

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi lizro klinik protokol". Baki, 2011

321) Umumdiinya Sahiyys Taskilatinin I kateqoriya standart miialica rejimino
3sasan varam xastalorinin miialico miiddati na qadardir?

A) 2 ay
B) 8 ay
O1il
D) 6 ay
E) 4 ay

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi lizro klinik protokol". Baki, 2011
322) i1k dofs askar olunmus vo ya avvallor miialica almis, agciyarlords har nov

yayllma prosesi olan, vorom mikobakteriyalarinin mono- va polidavamh
formalari olan vorom xastalorinin miualico miiddati na gqadardir?



A) 6 ay
B) 8 ay
C) 12 ay
D) 4 ay
E) 2 ay

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyovi terapiyasi Uizro klinik protokol". Baki, 2011

323) Varam dleyhina dorman vasitalorino hassashgi qorunmus va streptomisind
gars1 mono-davamh Ia kateqoriya iizra voram xastalorinin rentgenoloji
milayindsi nd zaman aparilmahdir?

A) 2 va 5-ci aylarinda
B) 3 va 8-ci aylarinda
C) 3 vo 12-ci aylarinda
D) 3 vo 6-c1 aylarinda
E) 1 vo 4-cii aylarinda

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi lizro klinik protokol". Baki, 2011

324) Voram sleyhina dorman vasitalorino hassashgi qorunmus vo streptomising
garst mono-davamh I1 kateqoriya iizra varom xastalorinin tokrar rentgenoloji
miiayinasi no zaman aparilmahdir?

A) 3 vo 8-ci aylarda
B) 2 va 5-ci aylarda
C) 1 va 4-cu aylarda
D) 3 vo 12-ci aylarda
E) 3 vo 6-c1 aylarda

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi tizro klinik protokol". Baki, 2011

325) Varom 3leyhino dorman vasitalorino hassashgi qorunmus va streptomisind
qars1 mono-davaml Ia kateqoriya iizra vorom xastalorinin balgom miiayinasi na
zaman aparumahdir?

A) 2 va 5-ci aylarda
B) 1 vo 4-cl aylarda
C) 3, 5 va 8-ci aylarda
D) 2, 5 va 6-c1 aylarda
E) 2, 6 vo 8-ci aylarda

Odobiyyat: “Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi lizra klinik protokol". Baki, 2011



326) Varam sleyhina dorman vasitalorind hassashgir qorunmus va streptomisind
gars1 mono-davamh II kateqoriya iizra varam xastdlarinin tokrar balgom
milayindsi nd zaman aparilmahdir?

A) 2 va 5-ci aylarda
B) 1 va 4-cii aylarda
C) 3, 5 va 8-ci aylarda
D) 2, 6 vo 8-ci aylarda
E) 2, 5 vo 6-c1 aylarda

Odobiyyat: “Agciyar voraminin kimyavi terapiyasi lizra klinik protokol". Baki, 2011

327) Tiitiincokmodon imtina etdikdan nec¢a il sonra agciyar xorc¢ongi riski tiitiin
¢akon insanlara nisbaton 70%-don cox azalir?

A)5-9il
B)3-4il
C)2-3il
D)1-2il
E) 6 ay

Odobiyyat: “Titlingokmodon imtina etmao tlizro klinik protokol". Baki, 2012

328) Tiitiincokmodan imtina etdikdan necd il sonra agciyarlorin funksiyalari
tiitiin ¢okmoyon insanlarda oldugu vaziyyato golir?

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

Odobiyyat: “Tiitlingokmodon imtina etma {izrs klinik protokol". Baki, 2012

329) Tiitiincokmoadan imtina etmak ii¢iin dorman vasitalorino asagidakilardan
hansi aid deyil?

A) 1%-1i Nikotin tursusu inyeksiya soklindo

B) Nikotin torkibli saqqiz

C) Nikotin torkibli sorulan hob

D) Nikotin torkibli inhalyator

E) Nikotin torkibli plastir (doriiistii istifads ti¢iin)

Odobiyyat: “Titlingokmodon imtina etma lizra klinik protokol". Baki, 2012



330) Tiitiincokmodon imtina edon pasiyentlorin miialicosinds hansi dormanin
istifadasi tovsiys olunmur?

A) Mekamilamin
B) Nortriptilin
C) Bupropion SR
D) Klonidin

E) Vareniklin

Odobiyyat: “Titlingokmodon imtina etmso {izra klinik protokol". Baki, 2012
331) Qripin agir formasimin alamatlorine na aid deyil?

A) Horarot 37 — 37,5°C

B) Yumsaq damaqda ndqtovi gansizmalar
C) Burun ganaxmalar1

D) Qicolmalar

E) Halllsinasiyalar

Odobiyyat: “Yuxar1 tonaffiis yollarinin kaskin respirator infeksiyalar1 vo qrip lizro
klinik protokol”. Baki, 2008

332) Arterial hipertenziyanin miialicasinds tstiinliik toskil edon hipotenziv
preparatlarin kombinasiyasi1 hansidir?

A) ACF + tiazid

B) B — blokator + tiazid

C) B — blokator + kalsium antaqonistlori

D) ACF inhibitoru + kalsium antaqonistlori
E) a — adrenoblokator + ACF inhibitoru

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol".
Baki, 2009

333) Arterial hipertenziyah xastalorda slava riskin daracasi tayin olunarkan gqeyd
edilonlordon hansi nazors alinmir?

A) Organlarin zodolonma doracasi

B) Urok-damar xostoliklorinin risk amillori

C) Arterial tozyiqin saviyyasi

D) Bodon ¢okisinin az olmasi

E) Tasdiq olunmus iirok-damar ( UD ) patologiyasi

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi tizrs klinik protokol".
Baki, 2009



334) Hans1 dorman preparatlar: angiotenzin reseptorlarimin blokatorlarina aid
edilir?

A) Atenolol, metoprolol, bisoprolol
B) Kapoten, enalapril, lizinopril

C) Diltiazem, felodipin, nifedipin

D) Lozartan, kandesartan, eprosartan
E) Enal, kaptopril, lizinopril

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicosi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

335) Hans1 dorman preparatlar angiotenzin ¢evirici fermentin (ACF)
inhibitorlarina aid edilir?

A) Lozartan, kandesartan, eprosartan
B) Atenolol, metoprolol, bisoprolol
C) Kapoten, enalapril, ramipril

D) Diltiazem, felodipin, amlodipin
E) Irbesartan, valsartan

Odobiyyat: “Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicosi iizro klinik protokol".
Baki, 2009

336) Mads ¢ixacaginin stenozunun sdciyyavi slamatlori hansilardir?

A) Urakbulanma, melena

B) Qusma, lax yumurta iyi veron goyirmo
C) Qohva xilt1 soklindo qusma

D) Boadon hararoti yiiksolir

E) “Xoncorvari” agri

Odobiyyat: “Mados vo onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi iizra klinik protokol".
Baki, 2008

337) Kaskin perforativ mados xorasi iiciin hansi simptom xarakterikdir?

A) Briinner simptomu

B) Mandor triadasi

C) Qrekov simptomu

D) Sklyarov simptomu

E) Syotkin — Blimberq simptomu

Odobiyyat: Mads vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi lizra klinik protokol".
Baki, 2008



338) Helikobakter infeksiyasinin birinci sira sxemi ne¢d dorman preparatinin
kombinasiyasi vasitasilo aparilir?

A)5
B) 6
C) 4
D) 3
E) 2

Odobiyyat: “Mads va onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi lizra klinik protokol".
Baki, 2008

339) Qadin dosls amizdirmadikda, dogusdan dorhal sonra asagidaki hansi
kontraseptiv tsullardan istifade oluna bilar?

A) Kombino olunmus inyeksion kontraseptivlor
B) Diafragma

C) Kondom

D) Kombino olunmus oral kontraseptivlor

E) Vaginal liziik kontraseptivlor

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlasdirilmasi tizro klinik protokol".
Baki, 2009

340) Qadin dosls amizdirmadikdas dogusdan 3 hafts sonra istifads edilon
kontraseptiv iisul bunlardan hansidir?

A) Kombino olunmus inyeksion kontraseptivlor
B) Usaqliq daxili vasita

C) Spermisid

D) Yalniz progestin torkibli oral kontraseptivlor
E) Kondom

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlasdirilmasi iizra klinik protokol".
Baki, 2009

341) Qadimin hamils olmadigim siibut etmak iiciin bunlardan hansi1 shomiyyatli
amil hesab oluna bilmaz?

A) Son 7 giinds abortun olmasi

B) Bir torofli boru hamilsliyi

C) Son aybasindan sonra bu giinadak cinsi alogonin olmamasi

D) Diizgiin kontraseptiv tisuldan istifados

E) Alt1 aydan ki¢ik korpanin yalniz ana siidii ilo qidalanmasi vo aybasinin barpa
olunmamasi



Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ails planlagdirilmasi lizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

342) Kombins olunmus oral kontraseptivlorin faydalarina bunlardan hansi aid
edilmir?

A) Aybasi sancilarinin azaldilmasi

B) Arzuolunmaz hamilslikdon qorunma

C) Yumurtaligin polikistoz slamatlorinin azaldilmasi
D) Ovulyasiya ils alagadar agrilarin azaldilmasi

E) Agciyar emboliyasi riskinin azaldilmasi

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq ve ailo planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

343) Kombins olunmus oral kontraseptivlor qgadimin saglamhg iiciin asagidaka
risklordan hansim1 yarada bilmoaz?

A) Tutmasokilli tirok sancilari

B) Ayagin dorin venalarinin trombozu

C) Anemiya

D) Insult

E) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

344) Kombina olunmus oral kontraseptivlorin hans1 qadinlar torafindon istifado
olunmasi daha maqsadouygundur?

A) Qan tozyiqi 140/90 mm c.s. yaxud daha yiiksok tozyiqi olan qadinlar
B) 6 aydan kigik korpani omizdiron qadinlar

C) Anovulyator usaqliq ganaxmalar1 olan qadinlar

D) Basqga saglamliq problemlori olan qadinlar

E) 35 yasdan yuxari siqaret ¢okon gadinlar

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlagdirilmasi iizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

345) Aurali migqrendan aziyyat ¢cokan pasiyentd hansi kontraseptiv iisul maslohat
deyil?

A) Kondomlar

B) Kombina olunmus oral kontraseptivlor
C) Usaqligdaxili vasito

D) Vaginal diafragmal tsul



E) Spermisidlor

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq v ails planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

346) Asagidaki hallardan hansinda kombind olunmus oral kontraseptivlar tayin
olunur?

A) 40 yasli qadin siqaret istifadogisidirsa

B) Qadin dosle omizdirmodikds, dogusdan 3 hofto sonra
C) Qaraciyar xar¢ongi olan qadinlara

D) Qadinda yiiksok gan tozyiqi olmadigda

E) Qaraciyar sirrozu olan gadinlara

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ailo planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

347) Hansi kliniki dlamat kombins olunmus oral kontraseptivlorin istifadasi
zaman yan tasir kimi gabul edils bilmaz?

A) Ohval-ruhiyyonin doyismasi
B) Urokbulanma va basgicoallonmo
C) Aybasinin olmamasi

D) Esitmo gabiliyystinin azalmasi
E) Cokinin doyigsmasi

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ails planlagdirilmasi iizrs klinik protokol”.
Baki, 2009

348) Asagidakilardan hans1 medikamentoz abort edilmasi ti¢iin aks-gostoris
deyil?

A) Xroniki boyrokiistii vozi ¢catigmazligi

B) Totbiq olunan preparatlarin hor hansi birino qars1 allergiya
C) Qisa miiddotli diareya

D) Usagligdankonar hamiloalik

E) Laxtalanma sisteminds pozuntu

Odobiyyat: “Tohliikosiz abortlar iizrs klinik protokol”. Baki, 2014

349) Hansi halda kombina olunmus oral kontraseptivlorin istifadasi ticiin
mohdudiyyat yoxdur?

A) Rifampisin va karbamazepin gqabul edon qadinlarda
B) Xolesistit xastaliyi olan gadinlarda
C) Aurasiz miqreni olan 35 yasdan asagi qadinlarda



D) Giicli aybas1 ganaxmalar1 sababindan anemiyasi olan qadinlarda
E) Aurali migreni olan qadinlarda

Odobiyyat: “Reproduktiv saglamliq vo ails planlasdirilmasi tizrs klinik protokol”.
Baki1, 2009

350) Sifilis patologiyasim toradan faktor hansidir?

A) Treponema pallidum
B) Qonokokk

C) Leysmaniya

D) Chlamydia trachomatis
E) Meningokok

Odobiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicosi tizrs klinik protokol”. Baki, 2015

351) Birincili sifilisin gedisatinda xastaliyin davam etmo miiddati na qadardir?

A) 3-4 hofto
B) 6-8 hofto
C) 1 hofto
D) 6-8 giin
E) 10 gin

Odobiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicasi tizro klinik protokol”. Baki, 2015

352) ikincili sifilisin gedisatinda xastaliyin davam etmo miiddati na qodordir?

A) 2-4 il

B) 2-4 gin
C) 2-4 hofto
D) 4-6 hofto
E) 2-4 saat

Odobiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicasi lizro klinik protokol”. Baki, 2015

353) Neyrosifilisin hans1 formasinda kallo sinir disfunksiyasi, beyin
damarlarimn zaodslonmasi miisahids olunur?

A) Gecikmis

B) Erkon

C) Qummoz

D) Erkon anadangalma
E) Gecikmis gizli

Odabiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicosi lizro klinik protokol”. Baki, 2015



354) Neyrosifilisin hans1 formasinda beyin parenximasinin zaodalonmasi bas
Verir?

A) Qummoz

B) Erkon anadangolmo
C) Erkon

D) Gecikmis

E) Gecikmis gizli

Odobiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicosi tizro klinik protokol”. Baki, 2015

355) Gecikmis anadangalmo sifilis usaqlarin neco yasinda rast galir?

A) 6 ayinda

B) 1 yas 6 ayinda
C) 1 yasdan asag1
D) 10 ayinda

E) 2 yasdan yuxari

Odobiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicosi tizro klinik protokol”. Baki, 2015
356) Sifilisds diizgiin seroloji metod nayi tayin edir?

A) LgM anticisimlori tapir

B) Xostoliyin morhoalosini miioyyonlosdirir

C) Triponema pallidum-a gars1 anticisimlor agkarlanir

D) Infeksiya tozahiirlorinin histoloji soklini formalagdirir

E) Sifilisin seroloji aktivliyini qiymotlondirir

Odobiyyat: “Sifilisin diagnostika vo miialicasi lizro klinik protokol”. Baki, 2015
357) Hamildlik dovriinds yaranan trombofiliyanin qazanilmis formasi hansidir?
A) Antifosfolipid sindrom

B) Marfan sindromu

C) Rokitanski - Kiister sindromu

D) Klaynfelter sindromu

E) Antitrombin III ¢atigmazligi

Odobiyyat: “Trombofilik agirlagsmalar iizra klinik protokol”. Baki, 2014

358) Trombofiliyanin hansi formasi anadangsalma (irsi) deyil?

A) C va S proteinin ¢atigmazligi
B) Hiperhomosisteinemiya



C) Antifosfolipid sindrom
D) Antitrombin III catismazligi
E) V Leiden amilinin mutasiyasi

Odobiyyat: “Hamilalik dovriinda trombofilik agirlagmalar tizrs klinik protokol”.
Baki, 2014

359) Asagidaki hallardan hans1 boyrakdas: xastaliyi iiciin zomin yaratmaz?

A) Sidik yollarinin anomaliyalari

B) Kalsium torkibli olavolorin istifadosi
C) Askorbin tursusunun istifadosi

D) Hiperparatireoz

E) B grupu vitaminlarinin istifadasi

Odobiyyat: “Boyrokdagi xastoliyinin miialico vo diagnostikasi iizro klinik protokol”.
Baki, 2010

360) Hansi hallarda pasiyentlords ekskretor uroqrafiya aparmagq tovsiya
olunur?

A) Kaller xostoliyindon aziyyst ¢okonlordo

B) Bel agris1 vo dizuriya zamani

C) Qanda kreatinin soviyyasi 200 mkmol/l-dan yiiksok olanda
D) Metformin qobul edonlors

E) Kollaps voziyyati zamani

Odobiyyat: “Boyrokdasi xastaliyinin miialico vo diagnostikasi lizrs klinik protokol”,
Baki, 2010

361) Allergik 6demlor zamam ilgak diuretiklarin istifadasi naya sabab ola bilor?

A) Xostonin voziyyatinin yaxsilagsmasina sabab olur
B) Xostonin vaziyyatino tosir etmir

C) Odemlori yumsaldir

D) Xastonin voziyyatinin pislogsmasing sobab olur
E) Odemlori qisa miiddotds yox edir

Odobiyyat: “Anafilaktik sok {izro kliniki protokol”. Baki, 2009
362) Koskin allergik reaksiyalarda hansi preparatin istifadasi tovsiys edilmir?

A) Qliikagon

B) Qliikokortikoidler
C) Adrenalin

D) Vazopressin



E) Kalsium glukonat
Odobiyyat: “Anafilaktik sok tizra kliniki protokol”. Baki, 2009

363) Anafilaksiyanin klinik tazahiirlorindon asili olaraq anafilaktik sokun gedis
variantina hansi aid edilmir?

A) Abdominal variant
B) Hemodinamik variant
C) Asfiksik variant

D) Abortiv variant

E) Serebral variant

Odobiyyat: “Anafilaktik sok tizra kliniki protokol”. Baki, 2009

364) Anafilaktik sok bas verarsd, kaval kompressiyanin garsisin1 almaq
moqsadilo hamils qadinlarin hansi vaziyyatds saxlamlmasi tovsiys olunur?

A) Sol boyrii iisto uzadilmasi

B) Kiirok tisto uzadilmasi

C) Yarimoturaq voziyyoto gotirilmosi

D) Uzaniqh voziyyatdo basini sag torofs ¢evirmok
E) Oturaq voziyyotdo

Odobiyyat: “Anafilaktik sok lizro kliniki protokol”. Baki, 2009.

365) Anafilaktik sok zamani hans1 xastalorda oturaq vaziyyats gatirilmayo
uistiinliik verils bilor?

A) Hipertoniyal1 xastolordo

B) Serebral pozuntulari olan xastolordo
C) Qanaxmasi olan xastolords

D) Hamilo gqadinlarda

E) Tonoffiis pozulmasi olan xastolords

Odobiyyat: “Anafilaktik sok lizro kliniki protokol”. Baki, 2009

366) Anafilaktik sok zamam hans1 antihistamin preparatin parenteral tatbiqini
istifado etmok tovsiyo olunmur?

A) Pipolfen
B) Klaritidin
C) Taveqil
D) Loratidin
E) Setirizin



Odobiyyat: “Anafilaktik sok tizra kliniki protokol”. Baki, 2009

367) Anafilaktik sokda yaranan davamh hipotoniya zamani adrenalinin hansi
usulla yeridilmasi tovsiys olunur?

A) Vena daxili
B) Per cutaneus
C) Per os

D) Ozolo daxili
E) Inhalyasion

Odobiyyat: “Anafilaktik sok lizro kliniki protokol”. Baki, 2009
368) Anafilaktik sokun gedisi xiisusiyyatlarino na xarakterik deyil?

A) Residivloson gedis

B) Koskin badxassoli gedis
C) Abortiv gedis

D) Xroniki gedis

E) Long gedis

Odobiyyat: “Anafilaktik sok {lizro klinik protokol”

369) Hans1 miiayinonin naticalorind asason kaskin koronar sindromun formalari
miidyyon edilir?

A) Qanin biokimyovi miiayinosi
B) ExoKQ

C) Qanin iimumi miiayinasi

D) Nabza goro

E) EKQ

Odobiyyat: “Koskin koronar sindromun diagnostika vo miialicasi iizro klinik
protokol”. Baki, 2012

370) GRACE risk hesablanmasina gora, kaskin koronar sindromlu xastalor ne¢o
risk kateqoriyasina boliiniir?

A)7
B) 3
C) 4
D) 2
E) 6

Odobiyyat: “Kaskin koronar sindromun diagnostika vo miialicasi lizra klinik
protokol”. Baki, 2012



371) Koskin koronar sindromlu xastalordo GRACE risk hesablamasina ssason
naticd 108 baldan asagidirsa, 6liim riski ne¢d faiz taskil edir?

A) 1-3%

B) 1 %-don asagi
C)3%

D) 4%

E) 2%

Odobiyyat: “Kaskin koronar sindromun diagnostika vo miialicasi lizro klinik
protokol”. Baki, 2012

372) Eva yazilmis pasiyentdd 6 ay arzindo GRACE risk hesablamasina gors
oliim gostaricisi 3-8% arasinda tayin edilibsd, risk bali no gadar taskil edacok?

A) 130
B) 130
C) 80

D) 50

E) 89-118

Odobiyyat: “Kaskin koronar sindromun diagnostika vo miialicosi {izro klinik
protokol”. Baki, 2012

373) Bakterial vaginozun mikrob assosiasiyasi ticiin hansi toradici
xarakterikdir?

A) Proteylor, sigellalar

B) Trixomonada, stafilokok, xlamidiya
C) Mobilunkus, gardnerella, mikoplazma
D) Stafilokok, kandida, legionella

E) Bagirsaq ¢opii, klebsiella

Odobiyyat: “Hamilolik vo infeksiyalar iizrs kliniki protokol". Baki, 2012

374) Qonokokk infeksiyasina yoluxmus hamils vo doslo amizdiran qadinlarin
miialicasinda hansi antibiotik preparat qrupu aks-gostarisdir?

A) Makrolid qrupu
B) Fliorxinolon grupu
C) Karbapenem grupu
D) Sefalosporin qrupu
E) Penisillin grupu

Odobiyyat: “Hamilslik vo infeksiyalar iizra kliniki protokol". Baki, 2012



375) Diinyada hamild qadinlarin Trichomonas vaginalis-3 yoluxma ehtimal na
qadardir?

A) 20 million
B) 25 million
C) 35 million
D) 50 million
E) 86 million

Odobiyyat: “Hamilalik va infeksiyalar iizra kliniki protokol". Baki, 2012
376) Birlosdirici toxumanin bel agrisina sobab olan xastaliklarina na aid deyil?

A) Qirmiz1 qurdesonayi

B) Dermatomiozit

C) Ehlers — Danlos sindromu
D) Marfan sindromu

E) Porfiriya

Odobiyyat: “Bel nahiyosindo koskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicosi
tizra klinik protokol”. Baki, 2013

377) Hansi xastalik spondilolistezld alaqgoali deyil?

A) Reyter

B) Travmatik

C) Anadangalmoa
D) Istmik

E) Degenerativ

Odobiyyat: “Bel nahiyssinds koskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicosi
izro klinik protokol”. Baki, 2013

378) Hansi patologiya trombofiliya zamam bel agrisinin yaranmasina sabab
olmur?

A) Reyter sindromu

B) Fon Villebrand sindromu
C) Spinal stenoz

D) Marfan sindromu

E) Disk sahasinin infeksiyasi

Odobiyyat: “Trombofilik agirlasmalar tizro klinik protokol”. Baki, 2014

379) Birincili basagrisinin noviind aid edilmir?



A) Paroksizmal hemikraniya
B) Gorginlik basagrisi

C) Trigeminal sefalgiya

D) Klaster basagrisi

E) Travmatik sefalgiya

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi {izro klinik protokol”. Baki,
2012

380) Birincili bas agrilarinin an genis yayllmis novii hansidir?

A) Temporal artrit

B) Trigeminal sefalgiya
C) Travmatik sefalgiya
D) Migren

E) Servikogen basagrisi

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi {izro klinik protokol”. Baki,
2012

381) Asagidaki xiisusiyyatlordon hansi miqren tipli bas agrilar iiciin saciyyovi
deyil?

A\) ikitorafli olmasi

B) saso garsi hossasligin artmasi
C) Pulsasiya edon agr1

D) adi fiziki yilikdon giiclonmosi
E) omok gabiliyyatinin itmosi

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi tizrs klinik protokol”. Baki,
2012

382) Gorginlik bas agrilarimin xiisusiyyatind bunlardan hansi aid edilmir?

A) Sixict va tozyiq edici xarakterlidir

B) Bir torofli olmasi

C) Urokbulanma yoxdur

D) Agrilar yiingiil vo orta agirliq doracasine gadoar olur
E) Adi fiziki gorginlik zaman1 artmir

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi iizra klinik protokol”. Baki,
2012

383) Klaster bas agrilarimin xiisusiyyati hansidir?



A) Mulayim xarakterli

B) Doziilmaz agridir

C) Qarm agris1 ils paralel gedir
D) Vegatativ olamatlor olmur
E) Tokrarlanmir

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi tizra klinik protokol”. Baki,
2012

384) ikincili basagrisinin tohliikali slamati hansidir?

A) Qizdirma zamani olan agr1
B) Paroksizmal hemikraniya
C) Migren

D) Gorginlik bagagrisi

E) Klaster bagagrisi

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi tizra klinik protokol”. Baki,
2012

385) Ildirimsiiratli bas agrilarinda KT miiayinasi normal va subaraxnoidal
ganaxma siibhasi olarsa, xastalords hans1 miiayins aparilmahdir?

A) Lumbal punksiya

B) Pletizmografiya

C) Angiografiya

D) MRT

E) Radioizotop miiayino

Odobiyyat: “Bas agrilarmin diferensial diagnostikas1 {izra klinik protokol. Baki, 2012

386) Bas agrilar1 olan xastalords dorman asihilig1 yaranarsa, hans1 miitoxassisin
miialicaya calb olunmasi maslahat goriiliir?

A) Psixoterapevt
B) Damar corrahi
C) Neyrocorrah

D) Pulmonoloq

E) Qastroenteroloq

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi {izrs klinik protokol”. Baki,
2012

387) Bunlardan hansi beyindaxili tazyiqin artmasi ild bagh yaranan bas
agrilarina xarakterik slamat deyil?



A) Badonin vaziyyatindon asli olaraq doyisir
B) Fiziki gorginlik zamani artir

C) Oskiirmo zamani artir

D) Uzaniqh voziyyatds azalir

E) Gililmo zamani artir

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi lizra klinik protokol”. Baki,
2012

388) Fasilali ceynomaya sabab olan basagrisi novi asagidakilardan hansidir?

A) Qapalibucaqli glaukoma

B) Beyindaxili tozyiq artan zaman olan agr1
C) Gigant hiiceyrali arteriit

D) Miqgren

E) Beyindaxili tozyiq azalan zaman olan agr1

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi lizro klinik protokol”. Baki,
2012

389) Toxirasalinmaz oftalmoloji voziyyat hansi patologiyada rast golinir?

A) Kaoskin glaukoma tutmasi
B) Migren

C) Heterometropiya

D) Giqant hiiceyrali arteriit
E) Miopiya

Odobiyyat: “Bas agrilarmin diferensial diagnostikasi {izra klinik protokol”. Baki,
2012

390) Basagrisi sindromunun diagnostikasi nay? asaslanmir?

A) Otrafli anamnez

B) Vegetativ sinir sisteminin disfunksiyasina aid olan alamatlor
C) Doqiqloesdirilmis nevroloji miiayino

D) Daqiqlosdirilmis fizioloji miiayino

E) Yiingiil fonofobiya olamatlori

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi {izrs klinik protokol”. Baki,
2012

391) Hansi slamot vegetativ sinir sisteminin disfunksiyasina aid deyil?

A) Hemoptizi
B) Rinoreya



C) Goz gapagi ptozu
D) G6z yasinin axmasi
E) Goz qapag1 6demi

Odobiyyat: “Bas agrilarinin diferensial diagnostikasi {izro klinik protokol”. Baki,
2012

392) Bel agrisina sabab olan onurga siitunu zadslonmoalarind hansi aid deyil?

A) Spondilolistez

B) Diskin daxili cirilmasi
C) Siniqlar

D) Epidural abses

E) Porfiriya

Odobiyyat: “Bel nahiyossinds koskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicosi
lizra klinik protokol”. Baki, 2013

393) Hansi patologiya bel nahiyasing irradiasiya edon agrilara sobab olur?

A) Disk sahasinin infeksiyasi

B) Bud-¢anaq oynaginin osteoartriti
C) Bel fogors travmasi

D) Beldo ugursuz omoliyyat sindromu
E) Spondilolistez

Odobiyyat: “Bel nahiyssinds koskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicosi
tizra klinik protokol”. Baki, 2013

394) Hamildlik zamam yaranan bel agrisi iiciin aks gostaris olan miiayina
metodu hansidir?

A) KT

B) USM
C) EKQ
D) ExoKQ
E) MRT

Odobiyyat: “Bel nahiyssinds kaskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicasi
izro klinik protokol”. Baki, 2013

395) Hokimo miiraciot edon hamils qadinda bel agrisinin sababini askarlamaq
iiciin hans1 miiayind metodu tovsiys olunur?

A) MRT vo ya EMQ
B) KT vo ya rentgen



C) Rentgen vo ya EMQ
D) EMQ vo ya KT
E) MRT va ya KT

Odobiyyat: “Bel nahiyssindo koskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicosi
tizra klinik protokol”. Baki, 2013

396) Hamildlik zamam bel agrilarinin profilaktikas1 maqsadils asagidakilardan
hans istifads oluna bilmaz?

A) Psixososial problemlordon uzaqlagsmagq
B) Fiziki faalliq

C) Siqaret¢okmodon imtina

D) Beli agan azalalorin giiclondirilmasi

E) Carpayi1 rejimi

Odobiyyat: “Bel nahiyossinds koskin agrilarin diferensial diagnostikasi vo miialicosi
lizra klinik protokol”. Baki, 2013



