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TURK CERRAHI
YETERLILIiK KURULU

Tirk Cerrahi Yeterlilik Kurulu (TCYK)
Tiirk Cerrahi Derneginin (TCD) 6zerk bir yan
kurulugudur.

TCYKnun amaglari; genel cerrahi uzman-
lik egitiminin standartlarini olusturmak ve
yiikseltmek, kalite denetimini saglamak, uz-
manlik egitimi sonrasinda iilke diizeyinde
standart simmav yapmak, uzmanlik yeterlilik
belgesi vermek, Siirekli Tip Egitimi etkinlikle-
rine katilimi 6zendirmek ve denetlemektir.

TCYK Yiriitme ve Denetleme Kurullarn
TCD iiyelerinin katildig1 bir secimle 2000 y1ilin-
da kuruldu.
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TURK CERRAHI
YETERLILIK SINAVI

Cerrahi Yeterlilik Sinavi (CYS) yilda iki kez
yapilan, iki agamal bir sinavdir.

CYS'nin iki agsamasina girebilmek icin ‘egi-
timin belgelendirilmesi’ gerekir. Egitimin bel-
gelendirilmesinden kastedilen; egitim stiresi-
nin tamamlanmis olmasi, gerekli rotasyonlarin
yapilmig olmasi ve asistan karnesinde, en az
uygulama listesinin gerceklestirilmis olmasi-
dur.
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Cerrahi Yeterlilik Sinavi (CYS)
I. Asamasi

CYS'ni 1. agamas bilgi 6l¢gmeye yonelik ¢ok-
tan segmeli bir sinavdir. Yilda iki kez yapilir.
Bu sinava uzmanlik egitimlerinin son yillarin-
da olan tipta uzmanlik 6grencileri/asistanlar
da katilabilir.

CYS'ni 1. agamasi, ilk defa 21.6.2000 tari-
hinde Istanbul'da gerceklestirildi. 125 coktan
secmeli soru soruldu. Sinav siiresi 120 dakikay-
di. 106 katihmcidan 84’t baraji gecti. 2002
yilinda da ikinci yeterlilik sinavi gerceklestiril-
di. Sinav sonuglar1 sadece sinava katilanlara
belli alanlardaki degerlendirmelerini de igere-
cek bicimde bildirildi.

Bu sinavda yer alan bazi sorular agagida or-
nek olarak verilmistir.
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Ornekler

1. Akut kan kaybina ikincil gelisen hemorajik
sokta asagidakilerden hangisinin kan ba-
sinct regiilasyonunda rolii yoktur?

a) Aldosteron

b) Somatostatin

¢) Vazopressin

d) Kortizol

e) Renin-Angiotensin sistemi

2. Asagidaki seceneklerden hangisi metabolik

asidoz nedeni degildir.

a) Ince barsak fistiillerinde bikarbonat kay-
b

b) Proksimal renal tibiiler asidoza bagl
tiibiiler bikarbonat geri emilimin azal-
mast.

¢) Kolonun villéz adenomunda asirt potas-
yum kaybu.

d) Acliga bagl ketaosidoz

e) Sokta yetersiz perfiizyona bagli laktik
asidin artmast
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3. 60 yasinda erkek, trafik kazast nedeniyle
splenektomi yapilan bir hastada postopera-
tif 5. giin prekoma, koma, konviilziyonlar
saptanmustir. Kanda Na: 120, K: 2.5, HCO:
20 mEq/L ve osmotik basing 250mQOsm. bu-
lunur. Béyle bir hastada komanin olast ne-
deni asagidakilerden hangisidir?

a) Hipokalemi

b) Hiponatremi

¢) Intrakranial kanama
d) Hipokalsemi

e) Bikarbonat defisiti

4. Cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi-
mn zamanlamast bakimindan asagidaki-
lerden hangisi en wygundur?

a) Ameliyattan 24 saat once

b) Ameliyattan hemen énce anestezi indiik-
siyonu sirasinda

c¢) Hasta serviste ameliyathaneye cagrildi-
ginda

d) Ameliyatin hemen bitiminde

e) Hasta hastaneye yattigr anda
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5. Asagidakilerden hangisi sistemik inflama-
tuar cevap sendromu (SIRS) nun ézellikle-
rinden degildir?

a) Viicut 1sis1 38° C’nin iizerinde veya
36° C’nin altindadur.

b) Lokosit sayist 12000/ mm¥iin altinda-
dir.

¢) Solunum sayist dakikada 20’nin iizerin-
de veya PaCO, <mmHg’dir

¢) Kalp hizi dakikada 90 atimdan fazladir

e) Hemen daima bir infeksiyon kaynagi
mevcuttur

6. Memedeki Level 1 lenf nodlarint asagidaki-

lerden hangisi olusturmaktadir?

a) Eksternal mammarian, aksiller ven ve
skapular grup

b) Eksternal mammarian, aksiller ven ve
santral grup

c) Aksiller ven, subklavian ve skapular
grup

d) Subklavian, skapular ve santral grup

e) Santral grup

12
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7. Trisegmentektomide ¢ikarilan karaciger do-
kusunu tamimlayan secenek asagidakiler-
den hangisidir?

a) Segment V, VI, VII

b) Segment I, IV, V, VI, VII, VIII

¢) Segment II, 111, IV

d) Segment I, V, VI, VII, VIII

e) Interlobar fissiiriin saginda kalan kara-
ciger dokusunun ctkarilmasidir

8. Akut panreatitde asagidakilerden hangisi
kotii (olumsuz) bir prognostik faktor degil-
dir?

a) Lokosit sayist >16.000 mikrolitre (hasta-
nin gelisinde)

b) Serum kalsiyum diizeyinin ilk 48 saat
icinde 8 mg | 100 ml'nin altinda olmast

¢) Serum amilaz diizeyinin hastanin geli-
sinde 20000 somogy iinitesinin tizerinde
olmast

d) Hastanin yaginin 65 olmast

e) Hastanin geliste kan sekerinin 200 mg /
dl’nin iizerinde olmast
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Cerrahi Yeterlilik Sinavi (CYS)
II. Asamasi

CYS'nin II. Asamasi, uygulamaya yénelik,
klinik becerilerin 6yciildigi s6zli bir sinavdir.
Simav “sorun ¢ozmeye yonelik” teorik bilgileri
de yoklar.

CYS’nin II. Asamasi 2001 ve 2002’de Anka-
ra’da Nesel Orgiin Klinik Sinav (NOKS) tipin-
de gerceklestirildi.

NOKS, tibbi bilgileri klinik beceri ve tutum-
la birlikte degerlendirme sansi1 yaratan, gele-
neksel sozlii sinavlarin sorunlu yonlerini gider-
meyi amaclayan bir smav tipidir. NOKS, istas-
yonlar seklinde hazirlanmig “simule” ortamlar-
da yapilir. Her bir istasyonda farkl bilgi/bece-
ri/tutum degerlendirilir. Notlandirma, daha
onceden kesin olarak belirlenmig kriterler tize-
rinden yapilir.

NOKS geleneksel sozlii sinavlara kiyasla
daha objektif ve aday: ¢ok yonlii degerlendiren

15




Tiirk Cerrahi Yeterlilik Sinavi Kilavuzu

bir sinavdir. Sinav sonucunun jiiriden etkilen-
me olasihig1 en aza indirgenmistir. Istasyonlar-
da simule hastalar/klinik oykiiler/maketler
tizerinde muayene/tani-tedavi yaklagimlari/ile-
tisim becerileri vs. degerlendirilir.

Simavlar 4 kisimdan olustu. Bolimleri ve
sorular1 agagida ornek olarak verilmistir.
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1. Kisim:
Klinik beceri degerlendirmesi

Bu istasyonda adayin bir maket tizerinde
travma hastasina yaklagimi, basamaklar ha-
linde degerlendirildi. Bu béliim sinav puaninin
%10’unu olusturdu.

Travma Hastaya Yaklasim:
Birincil muayene ve Resusistasyon
Istasyonu

Bu eriskin mankenin acil servise getirilmis
agur bir yaralt multipl travmalr ve bilinci kapa-
It oldugunu varsayarak ilk degerlendirme ve
resusitasyon yapiniz.

a) Hava yolunu degerlendiriniz.

b) Solunumu degerlendiriniz.

¢) Dolasim ve kanama kontroliinii degerlen-

diriniz

d) Norolojik durumunu degerlendirinz

e) Es zamanly yapiimar gereken diger islem-

leri siralayiniz
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2. Kisim:
Bir makalenin elestirel muhakemesi
ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi

Bu istasyonda, adaylardan Ulusal Cerrahi
Dergisinde yayinlanmig bir makaleyi okumala-
r1, 6zetleyerek sunmalari ve makalenin bilim-
sel elegtirisini yapmalari istendi. Bu boliim s1-
nav puanini %15’ini olusturdu.

Adaydan calismanin tipi | gerceklestirildigi
ortam/amact | yonetimi/istatistik yontemi /
bulgularin ozetlenmesi | sonuc¢larin sunulmast
ve amacla yontem, amacla istatistiksel deger-
lendirme ve sonuc¢ arasindaki iliskilerin uygun
olup olmadigint / hata yopilip yapilmadigini
saptamast, sonucun klinik uygulamalara uy-
gun olup olmadigini yorumlamast istendi.

18




Tirk Cerrahi Yeterlilik Sinavi Kilavuzu

3. Kisim:
Canli senaryo ile klinik degerlendirme

Bu istasyonda adaylardan “simule” bir has-
tadan ayrintili 6ykid almalari, tan1 ve tedavi
yaklagiminda bulunmalar istendi.

Bu boliim sinav puanimin %25’ini olustur-
du. Ayrica adaylardan bu hastay1 bagka bir he-
kime gondermek tizere bir epikriz hazirlamala-
r1 istendi. Bu kisim ve sinav puaninin %10’unu
olugturdu.

Bu istasyonda gorevli jiiri iiyesi, gastroozo-
fagial refliisii olan bir hasta rolii tistlendi ve
kendisinden ayrintili 6ykii alinmasini, tant ve
tedavi yaklagiminin olusturulmasinit ve bu sii-
recin hastayla paylasilmasint | bilgilendiril-
mesini ve sonunda da bir epikriz hazirlanmasi-
ni istedi.

- Hasta kabulii

- Hasta kimlik bilgileri

- Yakinma

- Oz gecmis

- Aligkanliklar

19
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- Soy gecmis

- Sistemik baki

- On tam

- Tanwya yonelik arastirmalar

Bu asamada adaya hastanin oézofagus-mi-
de-duodenum pasaj grafisi, iist GIS endoskopi-
si, 0zofagus biyopsisinin patoloji sonucu, he-
mogram, sedim, kan biyokimyast gibi verileri
sunuldu.

- Tedavinin planlanmast

Bu asamada adaya hastanin ézofagial ma-
nometri ve 24 saat pH monitorizasyon verileri
sunuldu.

- Epikriz hazirlanmast

seklindeki temel basliklarda adayin, uygun
bilgi | becerilere sahip olup omadigt stnandi.
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4. Kisim:
Olgu tartismalariyla klinik degerlendirme

Bu béliimde cerrahinin temel konular1 ve
cesitli klinik alanlarinda, onceden hazirlanmig
ve ¢ok sayida basamaklarla yapilandirilmig ya-
zil1 olgular iizerinde adaylarin klinik bilgi ve
becerileri simnandi. Bu bélim sinav puaninin
%40'm1 olusturdu. 4 olgu kullanildi. Bunlar
Cerrahi beslenme, sivi-elektrolit asit-baz den-
gesi tedavisi, meme kanseri ve kolorektal olgu-
lar1 idi. Bu kisma 6rnek olarak iki olgu ve tar-
tigilan yonleri agagida verilmistir.
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Cerrahi Beslenme Olgusu

65 yasinda yutma giicliigii olan kadin has-
ta, 14 gindiir zaman zaman kusmasinin olma-
s1 ve iyi beslenememesi nedeniyle genel cerrahi
servisine bagvurmaktadir. Hastanin son 3 ayda
10 kilo kaybettigi (normalde 70 kg), yorgun ol-
dugu, evde genellikle yatarak vakit gegirdigi
belirtilmektedir. Yapilan fizik muayenede has-
tanin bitkin oldugu disinda 6nemli bir pozitif fi-
zik muayene bulgusuna rastlanmamigtir. Yapi-
lan endoskopik inceleme ve patolojik degerlen-
dirme sonucu hastada 6zofagus alt ucunu kis-
men tikayan karsinom oldugu saptanmistir.
BT’de lezyonun rezektabl oldugu goriildigiin-
den ameliyat planlanmaktadur.

- Bu noktadan sonra hastanin tedavisini

nasil planlarsiniz?

- Bu hastada beslenme durumunda sorun

oldugunu diistindiiren bulgular nelerdir?

— Hangi biyokimyasal parmetreler beslenme

durumunu degerlendirebilir?

22
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— Bu hastaya hangi yollardan beslenme des-
tegi verebilirsiniz.

— Parenteral beslenme destegi saglamak
icin hangi yollar kullanilabilir?

— Bu hastanin beslenme destegi acisindan
giinliik gereksinimlerini nasil hesaplarst-
niz ve neler verirsiniz?

- Hastaya verilecek 1800 kcal (nonprotein)
miktarint karsilamak icin hangi icerikteki
soliisyonlart hangi miktarda kullanirsi-
niz.
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Swvi-elektrolit ve asit-baz dengesi
tedavisi olgusu

Abondan iist GIS kanamast olan 51 yagin-
daki kadin hasta acil servise basvurdugunda,
soluk ve soguk, solunum sayist artmis, nabiz
126/dk, TA: 80/50 mmHg, Hb: 7.4 gr/dl, Htk:
%27, Kan grubu A Rh (-).

- Hastanin kanamasinin siirmesi halinde
beklenen asit baz dengesi bozuklugunda
pH, arteryel PCO,ve plazma HCO, ne se-
kilde degisir?

— Bu hastada beklenen asit baz denge bo-
zuklugu nedir?

— Bu olgudaki metabolik asidoz anyon fark:
acisindan hangi gruba girer.

— Buradaki metabolik asidozun olus meka-
nizmast nasidur?

— Baylesi bir hastada derhal ve/veya kanla
birlikte verilmesi en uygun parenteral so-
liisyon hangisidi? Neden?

- pH=7.32 olan bu hastaya derhal bikarbo-
nat infiizyonu yaparmisiniz? Neden?

24
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Hasta abondan kanamanin siirmesi tizerin-
de ameliyata aliniyor. Ameliyatta duodenum
arka duvarda kanayan iilsere siitiir konulup
trunkal vagotomi ve piloroplasti yapiliyor. Pre-
operatif ve peroperatif 7 iinite kan transfiizyonu
yapuliyor. Postoperatif 1. giin bakilan biyokim-
yasal analizlerde, BUN: 60 mg/dl, kreatinin: 3
mgldl, Na: 138 mEq/dl, kreatinin: 3 mg/dl,
Na:138 mEq ! It, K: 6.3 mEq / It, Cl: 102 mEq
! It olarak rapor ediliyor.

— Hastada goriilen hiperkaleminin siiratle
diizeltilmesi amactyla ne tiir tedavi uygu-
lanir?

— Bu onlemlerle hastanin potasyumu nor-
male indirilemezse ne yapilabilir?

— Postoperatif 3. giin Na degeri 120 mEq /1t
olgiildiigiine gore 60 kg olan bu hastanin
Na aggint kapatmak icin ilk 24 saatte
%3’litk NaCL soliisyonundan ka¢ ml veril-
melidir (Normal Na diizeyi 140 mEq/lt ve
NaCL’nin molekiil agirligy =23+35.5=58.5)

25
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Meme kanseri Olgusu

43 yasinda hasta yillik mammografilerle

kontrol edilmektedir. Son mammografisi ilisik-

te

sunulmaktadir. Fizik muayenede memede

kitle palpe edilmektedir. Aksillada lenf nodu ele
gelmemektedir.

26

— Mammografik goriintiiniin yorumlanma-
sinda BI-RADS Fkategori sistemine gore
ortaya ¢tkacak olasiliklar nelerdir?

— Hastanin ilisikte sunulan mammografik
bulgulart nelerdir ve BI-RADS kategori
sistemine gore hangi kategoriyle uwyumlu-
dur?

— Kesin tani igin hangi yontemler kullanila-
bilir.

— Genis eksizyonla lezyon ve etrafindan nor-
mal meme dokusu ctkartilan hastanin ili-
sikte sunulan érnek grafisi lokal kontrol
acisindan nastl yorumlarabilir?

— Histopatolojik degerlendirmede 1.5 cm’lik
bir DCIS saptanmus, invazif odak goriil-
memis cerrahi stmirlarda tiimér saptan-
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mamastir. Genel olarak definitif tedavi se-
ceneginin belirlenmesi icin esas alinacak
kriterler nelerdir?

- DCIS’da bilateral ve multisentrik olma
olasuliklart % kagctir?

— DCIS’da lokal kontrol icin cerrahi tedavi
secenekleri nelerdir?

- DCIS’da mastektomi endikasyonlart ne-
lerdir?

- Hastamiza ait patoloji raporunda lezyo-
nun 1.5 cm, diisiik grade’li oldugu komedo
nekroz icermedigi, tiimorsiiz genis cerrahi
sinirla lezyonun cikartildigr anlasiimistir.
Yapilan islem definitif tedavi acisindan
yeter midir?

— Aksiller diseksiyon yapilmalimidir? Ne-
den?
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Kolorektal Kanser Olgusu

64 yasinda bir erkek hasta, acil servise “aya-
ga kalktiginda” basdonmesi yakinmasiyla bas-
vurur. Oykiisiinde gectigimiz hafta en az 3-4 de-
fa kanli diskilamast oldugu anlasilir. Son 6 ay-
da 6 kilo zayiflamistir. Son 20 yildir sigara ve
alkol kullanmamaktadir. Eklem agrilart icin
arada sirada aspirin almaktadur.

Fizik bakida; kan basinct 130/85 mmHg,
kalp hizi 100/dk, ates 36.5°C, solunum hiz
12/dk bulunur. Hafif ve regiiler bir tasikardi
saptanir. Karin yumusaktir, hassasiyet, distan-
styon bulunmaz. Barsak sesleri normaldir. Rek-
tal muayenede visne renginde diskt bulagir.

Laboratuvar testleri elektrolit profilinin
normal oldudunu gosterir. Beyaz kiire
7000/ mm?, trombosit 240.000/ml, hemoglobin
8.1 gr/dl ve ortalama korpuskiiler hacim
(MCV) 72 mm? (normali 86-99 mm?) bulunur.
Karaciger fonksiyon testleri normaldir.
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— Bu asamada hastaya hangi tanisal testler
yapumalidur?

- Ayiriar tamida hangi hastaliklary diisii-
niirsiiniiz?

— Hastanin kan tablosu size neyi diistindiir-
mektedir?

Yapilan kolonoskopide hepatik fleksuranin
proksimalinde sesil, liimene protriide 3 cm ca-
pinda bir kitle bulunur. Biyopsi tanist, az dife-
ransiye adenokarsinom olarak gelir. Sag hemi-
kolektomi icin cerrahi planlanir.

— Preoperatif degerlendirme icin hangi test-

ler yapilmalidir?

— Elektif kolon cerrahisi postoperatif cerrahi

alan enfeksiyonu acisindan hangi tiir ope-
rasyonlar arasinda siniflandirilir?

Antibiyotik profilaksisi gerekli midir? Profi-
laksi icin antibiyotik secimi ve uygulamasinda
temel kurallar nelerdir?
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Sag hemikolektomi yapilir peroperatif ve
postoperatif bir komplikasyonla karsilasiimaz
ve patoloji sonucu evre BI kolon adenokarsino-
mu gelir.

— Modifiye Astler-Coller veya TNM evreleme

sistemlerini tanimlayiniz.

— Hangi klinik ve patolojik faktorler hasta-

nin sag kalimini belirler?

- Bu hastaya adjuvan kemoterapi ve/veya

radyoterapi onerilmeli midir?
— Bu hastanin evresine gore 5 yillik sag ka-
lim orani nedir?

— Kolorektal poliplerden kolon invaziv kan-
ser gelisiminde olast genetik degisiklikler
nelerdir?

30
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NESNEL ORGUN KLINIK SINAVI’'NA
NASIL HAZIRLANILIR?

Nesnel Orgiin Klinik Sinav Neleri Olcer?

Oykii almak/sunmak/rapor etmek: Genel-
likle standardize edilmig bir hasta icin go-
nilli veya jiri tiyesi kullanilir.

Fizik baki: Adayin becerileri bir goniilli ve-
ya manken tizerinde sinanir.

Veri yorumlama becerisi: Adayin bilgilerini
klinik bulgulara, radyolojik bulgulara vs.
uygulamasi istenir.

Girigim becerileri: Genellikle mankenler
tizerinde cesitli girisim becerileri aragtiri-
lir.

Iletisim becerileri: Oykii almanin disinda
da adayin iletigsim becerilerini sinar. Genel-
likle standardize edilmig bir hasta icin go-
nilli biri veya jiiri iiyesi kullanilir.
Tutum: “Simule” edilen 6zel bir durumda
alinmas beklenen tutumlar: sinar.
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Jiirt iiyeleri neyi degerlendiriyor?

Yeterlilik ve bir becerinin, bilginin ve/veya

tutumun agik secik gosterilmesi istenmektedir.

¢ Kendine giivenen bir yaklagim

¢ Beceri ve hizh ¢calisma

¢ Analiz ve sentez yetenegi

¢ Ustalk

¢ Teorik bilginin pratige uygulanabilmesi

¢ Yanitlarin kapsamli ve net olmasi

o Iyi iletisim (hastayla veya jiiri iiyesiyle)

NOKS nasil puanlandurilir?

Her jiiri tiyesinde o istasyonla ilgili yanitla-
rin yer aldigi bir kontrol listesi vardir. Bu kont-
rol listesinde yer alan her bir basamak aday ta-
rafindan gergeklestirilirse o istasyondan tam
puan alinir.
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NOKS’te basarily olmak icin
neler yapilmal1?

¢ Sinav yerine zamaninda ulaginiz

¢ Sinavda kendinizi tanmitmayi vve hastaya
adini-soyadini sormay1 unutmayiniz.

¢ Hastaya kibar, sabirh ve anlayigh davrani-
niz.

¢ Aydilatilmig onam ve hastaya ait bilginin
gizliligi ilkelerini unutmayimniz.

¢ Tim davraniglarinizin (hastayr dogru mu-
ayene pozisyonuna getirmek, bir girigim
oncesinde hastadan onay almak, enfeksi-
yon riskine karg1 eldiven giymek vs.) jiiri
iyesi tarafindan puanlandigini biliniz.

¢ Bu sinavda her duragin 6nceden hazirlan-
mig yazili bir ¢ergevesi oldugunu, jiri iiye-
sinin bunun digina ¢ikmayacagim biliniz.

* Sinavdan énce NOKS'te sinanabilecek be-

cerileri gozden gegiriniz.
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* Konular her yoniiyle okuyunuz. Ornegin,
endokrin cerrahisiyle ilgili bir durakta,
hem tiroid anatomisinin hem de tiroid mu-
ayenesinin/muayene bulgularinin/bunlara
gore tedavi yaklagimlarinin sorulacagini
biliniz.

¢ Klinik sorunlar tani/tedavi akis semalar
icinde degerlendirme aligtirmalar: yapiniz.
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Yararlanilan Kaynaklar

1. Tiirk Cerrahe Dernegi Tiiziigii

2. Tiirk Cerrahi Yeterlilik Kurulu I¢ Yonergesi

3. Terzi C. Toplum Sagligina Bir Koprii Tip
Egitimi, Iletisim Yayinlari, 2000.

4. O’neill P, Dornan T. Core Clinical Skills for
OSCEs in Medicine, Churcill Livingtone,
2000.

Sinav Hazirligu Icin Onerilen Kaynaklar

Schwartz’s Principles of Surgery
Sabinston’s Textbook of Surgery

Current Diagnosis and Treament in Surgery
Maingots Abdominal Operations
Shackelford Surgery of the Alimentary Tract
Greenfield Textbook of Surgery

Hardy’s Textbook of Surgery

Oxford Textbook of Surgery

Sayek Temel Cerrahi
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TURK CERRAHI YETERLILIK (BOARD)
SINAVINA BASVURU FORMU

Ady, Soyadi: ...
Dogum Tarihive Yeri: .........................
Adres: ...

e-posta: ...
Tip Fakiiltesi: .............. ... . ... ... ...
Mezuniyet Yil:: ... ... ...
Uzmanhk Egitimi: ........ ... ... ... ... . ...
Kurumu: .........cooo i

Uzmanlk Egitimini Tamamladigi Yal: .............
Klinik Sefi/Anabilim Dali Bagkant: ...............

Adaym Adi Soyad: (Onay)*
Imza veTarih Klinik Sefi/ABD Baskan
Imza ve Tarih

* Son yil asistanlary igin istenir.

Not: Basvuru formu ile birlikte sinav giris iicreti olarak Is
Bankasi Mesrutiyet Subesi 4213-30440-20415 veya Va-
kiflar Bankast Numune Biirosu Banka Kod: 378 He-
sap No: 2006538 nolu hesaba yatirilan 10 milyon TL'nin
dekontunun gonderilmesi gereklidir.
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TURK CERRAHI DERNEGI
3. TURK CERRAHI YETERLILIK (BOARD)
SINAVI

SINAV TARIHI: 12 NiSAN 2003

SON BASVURU TARIHI: 1 NISAN 2003

BASVURU ADRESI:
TURK CERRAHI YETERLILIK KURULU
TURK CERRAHI DERNEGI
SAGLIK SOKAK NO : 11/5
SIHHIYE / ANKARA
TEL: (0-312) 433 15 19 » FAX: (0-312) 432 12 91
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