
2026 TUS İLKBAHAR DÖNEMİ 
MİKROBİYOLOJİ ANALİZİ

www.tipakademisi.com

Feyyaz AKAY, MD

http://www.tipakademisi.com


Çok Kolay/ Kolay Orta Zor Çok Zor

2026 İLKBAHAR TUS MİKROBİYOLOJİ 



32



Merhaba arkadaşlar.  

Bu paylaşımımızda sizlere olan sorumluluğumuz gereğince videomuz ile birlikte sınavın 
genel analizini yapacağız. Bizler buraya örnek olması için soruların ilgili yerlerinin örnek 
referanslarını ilave ettik. Gerek YouTube, gerek sosyal medya paylaşımlarımızda, 
gerekse yayınlarımızda daha fazlasına da ulaşabilirisiniz.  

İkinci olarak da önemli olan “sizlerin kaç soruya referans olduğu”dur. Bu 
paylaşımlarımızı bir “sınav analizi” tadında dinlemek sonraki sınavlar açısından sizlere 
fikir verecektir.  

Son olarak sizler “sınav sonucundan bağımsız”, “insanlığa vermiş olduğunuz değer” 
nedeni ile değerlisiniz. Değeriniz sınavınızdan değil, mesleğinizden kaynaklanıyor. 

“Gün eksilmesin pencerenizden” 

Feyyaz AKAY, MD 

www.tipakademisi.com
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• Düşük düzey ateş, öksürük nöbetleri sonrasında kusma, aşıları 
yapılmayan 3 yaşında çocuk, laboratuvar tetkiklerinde lenfositoz

• Nazofaringeal sürüntü - Bordet-Gengou agar

1



FA Mikrobiyoloji Konu s.25, 127 



FA Mikrobiyoloji Soru s.116, 28, 209



• 37 yaşında erkek hasta, 4 haftadan bu yana süregelen öksürük nedeniyle başvuruyor. Öksürük 
nöbetlerinin ardından kustuğunu belirten hasta, çocukların ağırlıkta olduğu bir grupta karete 
eğitmeni olduğunu belirtiyor. Vital bulguları ve FM bulguları normal olan hastanın çekilen AC 
grafisinde de belirgin bir bulgu tespit edilmiyor. 

• Bahsi geçen klinikten sorumlu en olası etkenle ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğru değildir?

• A) Kliniği sırasında lenfositoz sıklıkla görülür. 

• B) cAMP’ yi artıran bir toksin aracılığıyla meydana gelir. 

• C) Salgını meydana geldiğinde profilakside Azitromisin kullanılabilir. 

• D) Aselüler aşısı bulunmaktadır. 

• E) Kliniği sırasında etkene bağlı belirgin ateş yüksekliği görülebilir.  

Pertussis toksini: cAMP’ yi artırır
1. Lenfositoz

2. İnsülin salgısında artış
3. Histamin duyarlılığı
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 cAMP’ yi artıran toksinler
Cholerae

B.anthracis EF
ETEC LT

Pertussis toksin

120 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



Pertussis (sadece insanda hastalık yapar)
Patogenez: Filamentöz hemaglütinin, Pertussis toksin

PCR: En duyarlı (Nazofaringeal swab, aspirat) 
PCR’ de alınan örneklerde bakterinin varlığı araştırılır (swab kalsiyum aljinat

-PCR’yi inhibe etmesi nedeni ile- ya da pamuk içermemelidir -mikroorganizmayı öldürür-).
Tedavi/ Profilaksi: Eritromisin 

Korunma: Aselüler Aşı 
(İnaktive pertussis toksini, filamentöz hemaglütinin, fimbrial protein, pertaktinden en az ikisi)



• Hangisi üremek için mikroaerofilik (%5-10 O2 içeren) ortama ihtiyaç 
duyar?

• Helicobacter pylori
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FA Mikrobiyoloji Konu s.15, 124 



FA Mikrobiyoloji Soru Kampı; Soru Bankası s.30



• Hayvancılıkla uğraşan, ateş, eklem ağrıları olan erkek hastada kan 
kültüründe 4. Günde gram negatif kokobasiller, üreaz, oksidaz, katalaz 
pozitif?

• Brucella melitensis

3



FA Mikrobiyoloji Konu s.128



FA Mikrobiyoloji Soru Bankası s.77



• Peynir yapımı ile uğraşan 40 yaşındaki bir kadın hasta; ateş, halsizlik, eklem ağrıları, 
splenomegali ve lenfadenopati yakınmaları ile polikliniğe başvuruyor. Alınan kan 
kültüründe kapsülsüz, sporsuz, üreaz (+) gram negatif kokobasiller ürediği saptanıyor.

• Bu tablodan sorumlu olabilme olasılığı en fazla etken aşağıdakilerden hangisidir? 

• A) Bacillus anthracis

• B) Brucella abortus 

• C) Mycobacterium bovis 

• D) Ebstein-Barr virus

• E) Plasmodium vivax 

 Brucella
Gram negatif kokobasil, oksidaz (+), üreaz (+), 

Bulaş: Enfekte süt ürünleri (en sık), müköz membran, deri, inhalasyon (BSL-3)
Ondülan ateş, Eklem ağrısı, Endokardit

Kültür: Kan, kemik iliği örneği (- sonuç için en az 3 hafta bekle)

www.tipakademisi.com

121 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Brucella’ dan şüphelenilen vakada prozondan şüpheleniliyor. Hangisi en 
uygundur?

• Dilüe edilmesi
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FA Mikrobiyoloji Konu s.128; Soru Bankası s.100



• Bruselloz ile uyumlu kliniği olan kişide hangi tanı yöntemine göre 
tedaviye başlama kararı verilir?

• A) Kan kültürü 

• B) Rose-Bengal testi 

• C) Serum aglütinasyon testi 

• D) Kemik iliği kültürü

• E) Lenf nodu biyopsisi

Wright testi

www.tipakademisi.com

Brucella
Seroloji (Rose Bengal - Wright; 1:160 ve üzeri anlamlı)

Prozon: Antikor fazla; çözüm dilüsyon
Blokan Antikorlar: Çözüm Coombs Testi

Tedavi: Doksisiklin + Rifampin
Gebede, <8 yaş çocukta: TMP-SXT + Rifampin

122 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Bakteriyel vajinoz vakası (28 y kadın, beyaz renkli, cinsel ilişki ile artan 
vajinal akıntı, KOH ilavesi ile balık kokusu); Hangisini görmek en olası?

• Gram değişken basiller ile kaplı vajinal skuamöz epitel hücreleri, vajinal 
pH>4.5
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FA Mikrobiyoloji Konu s.135, 238 



FA Mikrobiyoloji Soru Bankası s.109, 169



• 20 yaşında kadın hasta gri-beyaz ve balık kokulu vajinal akıntı şikayetiyle 
başvuruyor. Evli, seksüel açıdan aktif olan ve eşi nadiren kondom kullanan 
hastanın ıslak yayamasında aşağıdakilerden hangisini görmemek en olasıdır?

• A) Lökosit ve armut şeklinde mikroorganizma

• B) Epitel hücresi yüzeyinde küme yapmış gram değişken basiller

• C) Lökosit ile birlikte psödohif yapıları 

• D) Hücre içi ve dışında gram negatif diplokoklar

• E) Epitel hücreleri ve nadir lökosit 

Bakteriyel vajinoz (G.vajinalis; Mobilincus) 
Balık kokulu akıntı, pH>4.5, Clue cell, KOH ilavesiyle amin kokusu; Ted: Metronidazol

Laktobasillerin kaybı!

www.tipakademisi.com

A. T.vaginalis

C. Candida

D. Gonokok

E. Fizyolojik lökore (kötü kokmaz)

143

Clue cell

FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Hangisi lipid çözücülere daha dayanıklı?

• Polyomavirüs (seçenekteki tek zarfsız virüs, Retrovirüs, Coronavirüs, 
Togavirüs, Herpesvirüs)

6



FA Mikrobiyoloji Konu s.151-152, 170; Soru Bankası 145
(Diğer virüslerin de ilgili bölümlerde zarflı olduğu bilgisi geçiyor) 



FA Mikrobiyoloji Konu s.149



• I. Hipoklorit

• II. Povidon-iyodin

• III. Klorheksidin 

• IV. Benzalkolyum klorid 

• V. Alkol

• SARS-CoV-2’ ye karşı yukarıdaki dezenfektanlardan hangisi/ hangileri etkilidir?

• A) Yalnız I  

• B) I-II-IV

• C) I-II-IV-V

• D) II-III-IV-V

• E) I-II-III-IV-V

Zarflı virüs

www.tipakademisi.com
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• Influenzae virüse karşı alkol bazlı dezenfektanların etkinlik 
gösterebilmesinin en önemli nedeni aşağıdakilerden hangisidir?

• A) Segmenter yapıda genoma sahip olması 

• B) Yüzey glikoproteinleri 

• C) Yüzey iyon kanalları   

• D) Lipid yapılı zarf

• E) Nükleokapsid proteini 

Zaaflı virüs :)

A) Segmenter RNA Virüsleri
Antijenik çeşitlilik

Bunyavirüs (3 segment)  
Ortomiksovirüs (8 segment)  
Reovirüsler (10-12 segment)  
Arenavirüsler (2 segment) 

B) HN: İnaktive aşıda temel hedefler
(Inf A,B H,N’leri)

H: Tutunma
N: Ayrılma (Oseltamivir)

C) M2 Proteini (Amantadin)

www.tipakademisi.com
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• İmmunsupresif erkek hasta (Kİ nakli olmuş CD4+TL sayısı 50), hafıza 
kaybı, konuşma güçlüğü, denge sorunu, yaşamını yitiriyor. 

• Beyin biyopsisinde çok sayıda nöronda demiyelinizasyon

• En olası etken?

• JC virüs

7



FA Mikrobiyoloji Konu s.170



FA Mikrobiyoloji Soru Bankası s.230



• 53 yaşında HIV (+), CD4+T Lenfosit sayısı 40 olan hasta hafıza kaybı nedeniyle doktora 
başvuruyor. 5 ay sonra felç olan ve yaşamını yitiren hastada yapılan otopside 
beyindeki nöronlarda demiyelinizasyon görülüyor. 

• Bahsi geçen klinik tablodan sorumlu en olası etken hangisidir?

• A) Parvovirüs B19

• B) JC virüs

• C) EBV

• D) HSV

• E) Koksaki B2

www.tipakademisi.com

Progresif Multifokal Lökoensefalopati
Kitle etkisi olmadan beyaz cevher tutulumu
İmmunsupresif hastada JC reaktivasyonu

Rituksimab, Natalizumab tedavisi sonrası da 

299 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Batı Nil virüsü ailesi ve taşıyan vektörü?

• Flaviviridae, Sivrisinek

8



FA Mikrobiyoloji Konu s.203; Soru Bankası s.149



• 69 yaşında kadın hasta acil servise konfüzyon ve alt ekstremite güçsüzlüğü nedeniyle getiriliyor. Şikayetleri iki 
gün önce ateş, baş ağrısı, halsizlik ve miyalji ile başlayan hastanın bugün konfuze olduğu ve alt ekstremite 
güçsüzlüğü nedeniyle yürümekte zorlandığı gözleniyor. Elinde kaba tremoru bulunan hastanın alınan 
öyküsünde Lenfoma tanısı konduğu ve remisyona girdiği öğrenilen hastanın ateşi 38.4OC olarak ölçülüyor. BT’ 
de beyinde herhangi bir anormallik görülmeyen hastanın alınan BOS örneğinde viral RNA tespit ediliyor.

• Bahsi geçen vakadan sorumlu etkenin en sık bulaş yolu aşağıdakilerden hangisidir?

• A) Sinek ısırması   

• B) Cinsel yol

• C) Kan transfüzyonu 

• D) Fekal-oral yol

• E) Vertikal yol 

Batı Nil Virüsü
Culex türü sivrisinek ısırığı sonrası Ateş, Baş ağrısı, Makülopapüler döküntü

Kuşlardan sivrisineklere geçer (vakada ölü kuşlar verilebilir)
Nöroinvaziv (çok sık değil, immunsupresyon öyküsü olan yaşlı hastalarda): 

Menenjit, Ensefalit, Akut asimetrik flask paralizi, Parkinsonian bulgular (tremor vs.)
BSL-3, Banka kanlarında taranabilir

www.tipakademisi.com

Ne yapılmalı?… Vektör artopod kontrol edilmeli

380 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Mucorales vakası (bilinç bulanıklığı, periorbital selüliti olan kadın hasta, 
kan şekeri 475, mikroskopide birbirine paralel olmayan, düzensiz, geniş, 
septasız hif yapıları tespit ediliyor); tedavide en uygun azol hangisidir?

• Posakonazol

9



FA Mikrobiyoloji Konu s.228



FA Mikrobiyoloji Soru B s.172



FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Diyabetik bir hastadan paranazal sinus enfeksiyonu ön tanısıyla alınan biyopsi örneğinin mikolojik 
kültüründe, inkübasyonun birinci gününde bir küf üremesi saptanıyor. Kültürde koloniler hızla 
ürüyor. Hastanın içerisinde bulunduğu durum da düşünülerek Mucorales ön tanısı ile laktofenol 
pamuk mavisi ile hazırlanan preparat inceleniyor. 

• Yukarıdaki bilgilere göre, mikroskopik incelemede görülmesi beklenen en olası yapılar aşağıdakilerin 
hangisinde verilmiştir?

• A) 45 derecelik açıyla dallanan septalı hifler

• B) Kano şeklinde makrokonidiler

• C) İçi spor dolu keseler

• D) Sporanjiyum ve içinde sporanjiosporlar

• E) Geniş tabanlı tomurcuklanan mayalar

Mucorales: Sporanjiospor (eşeysiz spor) 
Vaka: Metabolik asidozlu (Diyabetik KA) hasta, İmmunsupresif hasta

Mikroskopi: 90 derecelik açıyla dallanan septasız hifler (Mukozal Biyopsi)
Beta glukan testi: C.neoformans ve Mucorales’ te negatif

www.tipakademisi.com

Aspergillus

Fusarium

Sferül (C.immitis-maya formu yok-)

B.dermatidis

433



• Aşağıdaki antifungal ilaçlardan hangisi, Rhizopus suşlarına karşı yeterli 
düzeyde aktivite gösterir?

• A) Vorikonazol 

• B) Flukonazol 

• C) İsavukonazol

• D) Mikafungin 

• E) Anidulafungin

 Mucorales Tedavi
Cerrahi debridman

Amfoterisin B
Posakonazol
İsavukonazol

www.tipakademisi.com
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• DM’ li hastada menenjit-ensefalit; BOS’ ta kapsülsüz maya, Kriptokok 
değil; fakat kriptokokal antijen testi pozitif

• Hangisi en olasıdır?

• Trikosporonoz

10



FA Mikrobiyoloji Soru Bankası s.165



35 yaşında HIV (+) erkek hasta 2 haftadan bu yana süregelen ateş, baş ağrısı, halsizlik 
şikayetleri ile başvuruyor. Aynı zamanda son birkaç aydır da istemsiz kilo kaybı olduğunu 
belirtiyor. Antiretroviral terapi almayan ve ateşi 38.4OC olarak ölçülen hastanın FM’ sinde 
orofaringeal mukozasında beyaz plaklar ve jeneralize LAP tespit ediliyor. Beyin 
görüntülemde intrakranial kitle tespit edilmeyen hastanın alınan BOS örneğinin 
incelenmesinde çini mürekkebi ile boyandığında kalın kapsüllü sferik mayalar görülüyor. 
Bahsi geçen vakadan sorumlu etken primer enfeksiyon olarak en sık hangi bölgeyi 
etkiler?

A) Nazofarinks
B) Oral kavite
C) İnce Barsak 
D) Deri
E) AC Güvercin çıkartılarının inhalasyonu, İmmunsupresif hastada menenjit

Cryptococcus neoformans 
Çini mürekkebi (negatif boyama), Müsikarmin

Melanin içeriği nedeniyle Fontana Masson boyası kullanılır
Tedavi: Amfoterisin B + Flusitozin

AIDS’ li hastada yaşam boyu idame: Flukonazol
T.beigelii, C.neoformans kapsülü ile çapraz reaksiyon verir

www.tipakademisi.com
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• Hangisi sporozoa sınıfı coccidia alt sınıfında yer almaz?

• Balantidium (diğerleri Cryptosporidium, Cystoisospora, Toxoplasma, 
Sarcocystis)

11



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.240



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.239; Soru Kampı



• Hangisinin enfeksiyonunda dışkıda trikrom boyalı incelemede eritrosit 
fagosite etmiş trofozoidlerin görülmesi en olasıdır?

• Entamoeba histolytica

12



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.235; Soru Bankası s.178



FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• 25 yaşında erkek hasta acil servise kanlı diyare nedeniyle başvuruyor. Alınan öyküsünde 10 günden bu 
yana abdominal ağrısı olduğunu belirten hasta, şikayetlerinin son iki günde giderek arttığını ve kanlı, 
mukuslu hale geldiğini belirtiyor. Ateşi 38OC olarak ölçülen hastanın, yapılan FM’ sinde barsak sesleri 
hiperaktif olarak tespit ediliyor. Dışkı örneklerinde C.difficile toksini saptanmıyor ve dışkı bakteri kültürü de 
negatif geliyor. Yapılan sigmoidoskopide trofozoid içeren ülserler saptanıyor.

• Bahsi geçen vakadan sorumlu en olası etkenin aşağıdaki kliniklerden hangisine neden olması en olasıdır?  

• A) Safra kanalı obstruksiyonu 

• B) Reaktif artrit

• C) KC absesi

• D) Kistik beyin lezyonları 

• E) Granülomatöz sistit

E.histolytica (en sık ekstraintestinal bulgu - KC absesi- ançüez görünümü-)
Portal ven aracılı KC’ e ulaşır; Trofozoidler ile ilişkili

Kanlı, mukuslu diyare; 4 çekirdekli kistlerin alınması ile bulaşır; 
Trofozoid içerisinde eritrosit; Ted: Metronidazol
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A. O.sinensis (KC, safra)

B. Salmonella, Shigella, Campylobacter

D. Nörosistiserkoz (Nöbet, Fokal nörolojik bulgular)

E.Schistosoma haematobium (hematüri, mesane skuamöz hücreli karsinomu)

441



• I. Galaktoz/ N-asetil galaktozamin lektin aracılığıyla enterositlere tutunma

• II. Şişe dibi tarzında ülserlerle karakterize invaziv intestinal amibiyazise neden olma

• III. Tanısında trofozoid içerisinde fagosite edilmiş eritrositlerin gösterilmesi

• Yukarıda verilen özelliklere sahip olan parazit aşağıdaki mikroorganizmalardan hangisi ile mikroskopik 
olarak identiktir?

• A) E.nana

• B) E.coli

• C) E.dispar

• D) E.hartmanni

• E) I.butschlii

www.tipakademisi.com

442 E.gingivalis: Kist formu yok, sadece trofozoidi var

E.histolytica ve kommensal türler olan E.dispar, E.moshocskii, 
E.bangladeshi, E.nuttalli birbirlerinden morfolojik olarak ayırt 
edilemezler. 



• Makrofaj ve dendritik hücreler için ortak olan?

• Fagositik hücreler; hem doğal hem de edinsel bağışıklıkta görev alırlar 
(yanlış olan hafızaları olması)

13



FA Mikrobiyoloji Soru Kampı; Konu Kitabı s.44



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.44, 45, 46, 54, 55, 57, 60, 62



• Mycobacterium tuberculosis’ e karşı gelişen adaptif immün yanıtta 
aşağıdaki hücrelerden hangileri başlıca rol oynar?

• A) Antijen Sunan hücre – T hücresi

• B) Antijen Sunan Hücre – Doğal öldürücü hücre

• C) Nötrofil – T hücresi

• D) B hücresi – T hücresi

• E) T hücresi – Doğal öldürücü hücre

APC (IL-12); Th1 (IFN-gama) 

www.tipakademisi.com
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• Bakteri flagellinini tanıyan patern tanıma reseptörleri?

• TLR5, NLRC4 (seçeneklerde tek bir TLR5 var)

• TLR5 ekstraselüler, NLRC4 intraselüler flagellini tanır

14



Mikro-On Deneme Sınavı-13



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.49



FA Mikrobiyoloji Soru Kampı; Soru Bankası s. 45



• BGD - Etken eşleştirmesi hangisi yanlıştır?

• BGD-1 - Salmonella (BGD-2 olacak) 

15



FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.27; Soru Bankası s.31



• Hangisi ile MİK değeri direkt saptanamaz?

• Disk difüzyon testi (diğerleri agar dilüsyon, sıvı mikrodilüsyon, sıvı 
makrodilüsyon, gradient difüzyon)

16



FA Mikrobiyoloji Konu s.285; Soru Bankası s.223



• Yanda verilen ve antibiyogram amacıyla kullanılan besiyeri hangisidir?

• A) Tiyoglukolatlı buyyon 

• B) Sabouraud dekstroz agar 

• C) Mueller Hinton Agar 

• D) XLD Agar

• E) PPLO

www.tipakademisi.com

D. Salmonella, Shigella

E. Mycoplasma

213
Kirby Bauer Disk Difüzyon Testi

 [Standardı McFarland 0.5 (108 mikroorganizma/ml) bulanıklık]

FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğru 
değildir?

• A) Rutinde antibiyotik duyarlılığı tespitinde en sık kullanılan yöntem Kirby-Bauer 
Disk Difüzyon Testi’ dir.  

• B) MBK, en az %99.9 bakteri kolonisini inhibe eden antibiyotik konsantrasyonudur. 

• C) MBK tespiti amacıyla E-test kullanılır. 

• D) ESBL tespiti amacıyla Çift Disk Sinerji Testi kullanılabilir. 

• E) Tüp dilüsyon testinde sıvı besiyerinde bulanıklığın olmadığı en düşük 
konsantrasyon MIK olarak ifade edilir. 

MİK tespiti için E-test (Epsilometer test) kullanılır 
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E. Katı besiyerinde üremenin görülmediği 
son konsantrasyon MBK

527





• Kauffmann-White sınıflaması hangisinin antijenik sınıflaması için 
kullanılır?

• Salmonella (O, H antijeni, Vi antijeni)

• Salmonella serotipleri (S.Typhimirium, S.Enteridis vs.)

Diğer Sorular (Jawetz Microbiology)



• Otomatize kan kültür sistemlerinde mikroorganizma üreme tespiti için 
kan kültür şişesinde artışı monitörize edilen molekül?

• CO2 (BACTEC vs’ de bakterilerin karbon metabolizması neticesinde CO2 
açığa çıkar ve eşik değeri geçince pozitif sinyal verir)

Diğer Sorular



Diğer Branşlardan Örnekler



• Kolera toksini barsaktaki reseptörü?

• GM1 Gangliozid

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.14, 122 1



• Hangisi tip 4 hipersensitivite reaksiyonu örneğidir?

• Multipl Skleroz

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.62; Soru Kampı 2



• Mediatör - Etki 

• Histamin - Vasküler permabilite artışı

• LTB4: Kemotaksis

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.53 3



• AC enfeksiyonu, epiteloid histiositler, multinükleer dev hücreler

• Hangi boyalar tanıda yardımcı olabilir? (TBC, H.capsulatum)

• EZN, PAS, GMS

4



• Mikroorganizma boyama yöntemleri ile ilgili aşağıdakilerden hangisi doğru 
değildir?

• A) GMS, mantar örneklerini göstermek amacıyla kullanılır. 

• B) Legionella micdadei, ARB (+) olarak boyanır.

• C) EZN yönteminde dekolorizasyon basamağında %3’ lük alkol kullanılır. 

• D) Treponema, Leptospira cinsi bakteriler çok ince oldukları için ışık 
mikroskobunda gösterilemez. 

• E) Mycobacterium, hücre duvarı nedeniyle gram boyama ile net gösterilemez.

www.tipakademisi.com

B. Mikobakteri, Nocardia, Rhodococcus

Asit Alkol

C. Karanlık Saha Mikroskobu

182 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



Makrofaj Th1

IL-12

IFN-gama

TBC

Epiteloid 
Hücre

Langhans Tipi 
Dev Hücre



TBC Klinik Tanısı Şu Üçü İle Desteklenir

1. Radyolojik bulgular 
2. Pozitif deri testi (duyarlılığı gösterir) 
3. Laboratuvar (mikroskopi ya da kültür) 
Mikroskopi 
* Karbolfuksin (Ziehl-Neelsen ya da Kinyoun metodu)   

ya da floresan Auramine-Rhodamine boyası (Truant 
fluorochrome method; en sensitif mikroskopik metod) 

Kültür 
* LJ (Yumurta, Maleşit yeşili: diğer mo baskılar, renk 

verir) 
* Middlebrook (Agar, Antibiyogram yapılabilir)



• Ülseratif Kolit olan hastada karın ağrısı, ishal; intranükleer + 
intrasitoplazmik inklüzyonlar

• CMV

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.154 5



• Hangisinin S.aureus’ a etkinliği daha azdır?

• Sefiksim

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.31 6



• Mantar hücre membranında ergosterole bağlanıp, por oluşturup, sıvı-
iyon dengesini bozup fungisid etkinlik gösteren? 

• Amfoterisin B

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.214; Soru Kampı 7



• Mantar hücre membranında ergosterole bağlanıp, por oluşturup, sıvı-
iyon dengesini bozup fungisid etkinlik gösteren? 

• Amfoterisin B

FA Mikrobiyoloji Soru Bankası s.158; Soru Kampı



• Uyuz vakası, permetrin alternatifi? 

• İvermektin

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.274; Soru Bankası s.196 8
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• Kaşıntı ve kızarıklık nedeniyle getirilen hastada kazıma örneğinin 
incelenmesinde yanda görülen eklembacaklı görülüyor. 

• En olası etken aşağıdakilerden hangisidir? 

• A) Phtirus pubis

• B) Pulex irritans

• C) Demodex folliculorum

• D) Sarcoptes scabeiei

• E) Cimex lectularis

Sarcoptes scabeiei
Deride soyulma, kaşıntılı kızarıklık, geceleri belirgin; hiperkeratotik plaklar

HIV (immunsupresif hasta) daha sık 
Tedavi: Topikal Permetrin ve/veya İvermektin

www.tipakademisi.com
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• Bir önceki hastalığın tedavisinde kullanılan en olası ilacın temel etki 
mekanizması aşağıdakilerden hangisinde en doğru verilmiştir?

• A) Voltaj bağımlı Cl- kanal inhibisyonu

• B) Kalsiyum agonisti etki 

• C) Voltaj bağımlı Na+ kanal inhibisyonu 

• D) Voltaj bağımlı Ca+2 kanal inhibisyonu

• E) Serbest radikal hasarı 

Sarcoptes scabeiei
Topikal Permetrin (%5): Nöronal hücrelerdeki sodyum akımını 

inhibe ederek ve repolarizasyonu geciktirir

www.tipakademisi.com
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• BK virüsün hangisine neden olması en olasıdır?

• Hemorajik sistit

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.170; Soru Kampı; Soru Bankası s.146 9



• Kronik Granülomatöz Hastalık patogenezi?

• Nötrofil İçi öldürme işlevinde bozukluk

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.54; Soru Bankası s.36 10



• Brucella ile ilgili hangileri doğrudur?

• Zoonotik bir hastalık, menenjit yapabilir

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.128 11



• Çocukta S.stercoralis larvası + Giardia instestinalis yumurtası; Tedavi?

• İvermektin + Metronidazol

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.237, 269 12



• Herediter sferositozlu hastada aplastik kriz?

• Parvovirüs B19

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.170 13



kriz



• 13 yaşında erkek çocuk 2 günden bu yana süregelen halsizlik, nefes darlığı nedeniyle getiriliyor. Orak 
Hücreli Anemi hastası olan, halihazırda Hidroksiüre ve Folik Asit kullanan hastanın yapılan 
tetkiklerinde ateşi 38.2OC, nabzı 118/dk, KB’ si 110/ 72 mmHg olarak tespit ediliyor. FM’ sinde ise 
konjonktivaları soluk, midsistolik ejeksiyon üfürümü olan hastanın laboratuvarında hemoglobini 6.4 
g/dL, Retikülosit sayısı %0.1 olarak tespit ediliyor.

• Bahsi geçen tablodan sorumlu en olası etkene dair aşağıdaki ifadelerden hangisi en doğrudur?

• A) Tek ilplikli RNA virüsü

• B) Tek iplikli DNA virüsü

• C) Çift iplikli RNA virüsü

• D) Çift iplikli DNA virüsü 

• E) Diploid RNA virüsü 

Parvovirüs B19 (Aplastik kriz)

www.tipakademisi.com

302 FA Mikrobiyoloji Soru Kampı



• İmmun yetmezlikli hastada kanlı ishale neden olması en olası olan?

• CMV

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.162 14



• 43 yaşında HIV (+) erkek hasta acil servise 3 günden bu yana süregelen karın ağrısı, iştahta azalma 
ve diyare şikayetleriyle başvuruyor. Ateşi 38OC olarak ölçülen hastanın CD4 T lenfosit sayısı 38/mm3 
olarak ölçülüyor. Kolonoskopide sigmoid ve desenden kolonda eritematöz mukoza ve alınan 
biyopside de inflamatuvar infiltratlarla birlikte mukoza nekroz ve bazofilik birikim içeren yuvarlak 
çekirdekler dikkat çekiyor. 

• Bahsi geçen GİS bulgularının temel sorumlusu aşağıdakilerden hangisidir?

• A) ARB (+) protozoon enfeksiyonu

• B) Herpesvirüs reaktivasyonu

• C) Anaerobik bakteri toksinine bağlı hasar

• D) Dissemine Mikobakteri enfeksiyonu

• E) Kommensal mayanın mukoza invazyonu 

www.tipakademisi.com

A. Crytosporidium
İmmunsupresif hastada sulu diyare (primer ince barsak)

C. C.difficile 
Antibiyotik, PPI kullanımı, psödomembran

D. MAC
ARB (+), Nekrotizan ve non-nekrotizan granülomlar

E. C.albicans (Normal GİS florası)
Sıklıkla orofaringeal, özefageal tutulum
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CMV koliti (Beta Herpesvirüs ailesi üyesi)
Multiple ülserler ve mukoza erozyonlar

Bazofilik intranükleer ve intrasitoplazmik inklüzyonlarla birlikte büyük hücreler
CMV Tedavi

Gansiklovir, Valgansiklovir (oral, AIDS’ li hasta CMV retiniti), Foskarnet (Pirofosfat analoğu, Direnç),
 Sidofovir (CMV retiniti)

UL97 mutasyonu: Gansiklovir, Valgansiklovir direnci



• Hangisinde ilk ilaç ikincinin metabolizmasını inhibe ederek seviyesini 
artırır?

• Eritromisin - Karbamazepin

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.35 15



• Hangisi idrar yolu enfeksiyonu tedavisinde kullanılmaz?

• Moksifloksasin

FA Mikrobiyoloji Konu Kitabı s.38 16
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