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Dermatolojide Yeterlik Sinavi /
Proficiency in Dermatology

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar alaninda yilda 1defa yapilan ve Deri ve Zihrevi Hastaliklar
uzmanlarinin istege bagli olarak girdigi“Dermatoloji Yeterlik Sinavi”Yazil ve Uygulama Sinavi
olmak lizere 2 asamali olarak yapilmaktadir. ilk asama olan Yazili Sinav'da uzmanlik alaninda
tanimlanmis 6grenim hedeflerine yonelik bilgi, veri yorumlama ve problem ¢6zmeye
yonelik ¢esitli zorluk derecelerindeki 100 soru ¢oktan se¢meli test seklinde sorulmaktadir.
Bu sinava Deri ve Ziihrevi Hastaliklar uzmanlarinin yani sira son yil uzmanlik 6grencileri de
girebilmektedir. Sinavda basarili olan adaylardan uzman olanlar “Cekirdek Egitim Programi
Beceri Hedefleri'ne gore hazirlanan Uygulama Sinavi'na girerken basarili olan son yil
uzmanlik 6grencileri 2. basamak Uygulama Sinavi'na ancak uzman olduktan sonra girme
hakkini kazanmaktadirlar.

Sinavin iki asamasinda da basarili olan adaylara sinavin yapildigi tarihten itibaren 10 yil
sureyle gecerli olmak lizere “Dermatoloji Yeterlik Belgesi” verilmektedir.

Rebiay Kiran
Dermatoloji Yeterlik Sinav
Komisyonu Bagkani
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1.

Stafilokoksik haslanmis deri sendromunu, toksik

epidermal nekrolizden ayiran 6zelligi isaretleyiniz.

6. Pemfigoid ve pemfigusun ayiriminda yardimci
olmayani isaretleyiniz.

Nikolski belirtisi

Erozyonlarin spontan epitelizasyonu
Bullin ylizlek/porsik olup olmamasi
Mukozal tutulumun varlig

ELISA testi

P an oo

a. Eriskinlerde daha sik goriilmesi

b. Nikolski fenomeninin negatifligi

c. Epidermiste graniiler tabakadan ayriima

d. Mortalite riskinin daha yiiksek olmasi

e. Miukoz membranlarin daha erken donemde
tutulmasi

2. Ablatif lazeri isaretleyiniz.

a. Nd:YAG lazer

b. Erbium:YAG lazer

c. Alexandrite lazer

d. Diod lazer

e. Ruby lazer

3. Klinik ve histopatolojik olarak melanomu taklit

eden lezyonu isaretleyiniz.

7. Skleroderma, deri disinda en sik hangi organ/
sistemi tutar?

a. Akciger

b. Gastrointestinal sistem
c. Bobrek

d. Kalp

e. Sinir sistemi

8. Hangisi yaygin pruritus nedeni degildir?
a. Opioid kullanimi

b. Gebelik kolestazi

c. Diyabetes mellitus

d. Polisitemia vera

e. Demir eksikligi

a. Pyojenik grantlom

b. Spindle cell nevus

c.  Mavi nevus

d. Konjenital melanositik nevus

e. Inkjetlentigo

4. Hangisi arteryel bacak Ulserlerinin
ozelliklerinden biri degildir?

a. Soguk ayak

b. Degisken duyu kaybi

c. Kallusla gevrili Glser

d. Lipodermatosklerosis

e. Duzensiz sinirl, soluk tlser

5. Edinsel poikiloderma gelisimi hangi hastalikta
gorilmez?

P anoo

Graft versus host hastaligi
Dermatomiyozit

Mikozis fungoides

Lupus eritematozus

Anjioma serpiginozum

9. Histopatolojik incelemede izlenen kornoid
lamellalar hangi hastaliga 6zgu bir ipucudur?

Darier hastaligi
Akrokeratozis verrusiformis
Porokeratoz

Pakionisi konjenita
Diskeratozis konjenita

PN oo

10. Majocchi graniilomu, hangi hastaligin derin
tutulum seklidir?

a. Tinea kapitis stiperfisyalis
b. Tinea kapitis profundus
c. Favus

d. Tinea korporis

e. Tinea barba
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