
TÜRK CERRAH‹ DERNE⁄‹
TÜRK CERRAH‹ YETERL‹L‹K KURULU



Türk Cerrahi Yeterlilik S›nav› K›lavuzu

2

TÜRK CERRAH‹ DERNE⁄‹
Sa¤l›k Sokak No : 11/5

S›hhiye / ANKARA
TEL: (0-312) 433 15 19 • FAX: (0-312) 432 12 91

turkcer@ttnet.net.tr



TÜRK CERRAH‹
YETERL‹L‹K KURULU

Türk Cerrahi Yeterlilik Kurulu (TCYK)
Türk Cerrahi Derne¤i’nin (TCD) özerk bir yan
kurulufludur. 

TCYK’nun amaçlar›; genel cerrahi uzman-
l›k e¤itiminin standartlar›n› oluflturmak ve
yükseltmek, kalite denetimini sa¤lamak, uz-
manl›k e¤itimi sonras›nda ülke düzeyinde
standart s›nav yapmak, uzmanl›k yeterlilik
belgesi vermek, Sürekli T›p E¤itimi etkinlikle-
rine kat›l›m› özendirmek ve denetlemektir.

TCYK Yürütme ve Denetleme Kurullar›
TCD üyelerinin kat›ld›¤› bir seçimle 2000 y›l›n-
da kuruldu.
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TÜRK CERRAH‹
YETERL‹L‹K SINAVI

Cerrahi Yeterlilik S›nav› (CYS) y›lda iki kez
yap›lan, iki aflamal› bir s›navd›r. 

CYS’nin iki aflamas›na girebilmek için ‘e¤i-
timin belgelendirilmesi’ gerekir. E¤itimin bel-
gelendirilmesinden kastedilen; e¤itim süresi-
nin tamamlanm›fl olmas›, gerekli rotasyonlar›n
yap›lm›fl olmas› ve asistan karnesinde, en az
uygulama listesinin gerçeklefltirilmifl olmas›-
d›r.
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Cerrahi Yeterlilik S›nav› (CYS)
I. Aflamas›

CYS’ni 1. aflamas› bilgi ölçmeye yönelik çok-
tan seçmeli bir s›navd›r. Y›lda iki kez yap›l›r.
Bu s›nava uzmanl›k e¤itimlerinin son y›llar›n-
da olan t›pta uzmanl›k ö¤rencileri/asistanlar
da kat›labilir.

CYS’ni 1. aflamas›, ilk defa 21.6.2000 tari-
hinde ‹stanbul’da gerçeklefltirildi. 125 çoktan
seçmeli soru soruldu. S›nav süresi 120 dakikay-
d›. 106 kat›l›mc›dan 84’ü baraj› geçti. 2002
y›l›nda da ikinci yeterlilik s›nav› gerçeklefltiril-
di. S›nav sonuçlar› sadece s›nava kat›lanlara
belli alanlardaki de¤erlendirmelerini de içere-
cek biçimde bildirildi.

Bu s›navda yer alan baz› sorular afla¤›da ör-
nek olarak verilmifltir.
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Örnekler

11.. Akut kan kayb›na ikincil geliflen hemorajik
flokta afla¤›dakilerden hangisinin kan ba-
s›nc› regülasyonunda rolü yoktur?
a) Aldosteron
b) Somatostatin
c) Vazopressin
d) Kortizol
e) Renin-Angiotensin sistemi

22..  Afla¤›daki seçeneklerden hangisi metabolik
asidoz nedeni de¤ildir.
a) ‹nce barsak fistüllerinde bikarbonat kay-

b›
b) Proksimal renal tübüler asidoza ba¤l›

tübüler bikarbonat geri emilimin azal-
mas›.

c) Kolonun villöz adenomunda afl›r› potas-
yum kayb›.

d) Açl›¤a ba¤l› ketaosidoz
e) fiokta yetersiz perfüzyona ba¤l› laktik

asidin artmas›
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33.. 60 yafl›nda erkek, trafik kazas› nedeniyle
splenektomi yap›lan bir hastada postopera-
tif 5. gün prekoma, koma, konvülziyonlar
saptanm›flt›r. Kanda Na: 120, K: 2.5, HCO3:
20 mEq/L ve osmotik bas›nç 250mOsm. bu-
lunur. Böyle bir hastada koman›n olas› ne-
deni afla¤›dakilerden hangisidir?
a) Hipokalemi
b) Hiponatremi
c) ‹ntrakranial kanama
d) Hipokalsemi
e) Bikarbonat defisiti

44.. Cerrahide profilaktik antibiyotik kullan›m›-
n›n zamanlamas› bak›m›ndan afla¤›daki-
lerden hangisi en uygundur?
a) Ameliyattan 24 saat önce
b) Ameliyattan hemen önce anestezi indük-

siyonu s›ras›nda
c) Hasta serviste ameliyathaneye ça¤r›ld›-

¤›nda
d) Ameliyat›n hemen bitiminde
e) Hasta hastaneye yatt›¤› anda
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55.. Afla¤›dakilerden hangisi sistemik inflama-
tuar cevap sendromu (SIRS) nun özellikle-
rinden de¤ildir?
a) Vücut ›s›s› 38° C’nin üzerinde veya

36° C’nin alt›ndad›r.
b) Lökosit say›s› 12000/mm3’ün alt›nda-

d›r.
c) Solunum say›s› dakikada 20’nin üzerin-

de veya PaCO2 <mmHg’d›r 
c) Kalp h›z› dakikada 90 at›mdan fazlad›r
e) Hemen daima bir infeksiyon kayna¤›

mevcuttur

66.. Memedeki Level 1 lenf nodlar›n› afla¤›daki-
lerden hangisi oluflturmaktad›r?
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
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77..  Trisegmentektomide ç›kar›lan karaci¤er do-
kusunu tan›mlayan seçenek afla¤›dakiler-
den hangisidir?
a) Segment V, VI, VII
b) Segment I, IV, V, VI, VII, VIII
c) Segment II, III, IV
d) Segment I, V, VI, VII, VIII
e) ‹nterlobar fissürün sa¤›nda kalan kara-

ci¤er dokusunun ç›kar›lmas›d›r

88.. Akut panreatitde afla¤›dakilerden hangisi
kötü (olumsuz) bir prognostik faktör de¤il-
dir?
a) Lökosit say›s› >16.000 mikrolitre (hasta-

n›n geliflinde)
b) Serum kalsiyum düzeyinin ilk 48 saat

içinde 8 mg / 100 ml’nin alt›nda olmas›
c) Serum amilaz düzeyinin hastan›n geli-

flinde 20000 somogy ünitesinin üzerinde
olmas›

d) Hastan›n yafl›n›n 65 olmas›
e) Hastan›n geliflte kan flekerinin 200 mg /

dl’nin üzerinde olmas›
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Cerrahi Yeterlilik S›nav› (CYS)
II. Aflamas›

CYS’nin II. Aflamas›, uygulamaya yönelik,
klinik becerilerin öyçüldü¤ü sözlü bir s›navd›r.
S›nav “sorun çözmeye yönelik” teorik bilgileri
de yoklar.

CYS’nin II. Aflamas› 2001 ve 2002’de Anka-
ra’da Nesel Örgün Klinik S›nav (NÖKS) tipin-
de gerçeklefltirildi.

NÖKS, t›bbi bilgileri klinik beceri ve tutum-
la birlikte de¤erlendirme flans› yaratan, gele-
neksel sözlü s›navlar›n sorunlu yönlerini gider-
meyi amaçlayan bir s›nav tipidir. NÖKS, istas-
yonlar fleklinde haz›rlanm›fl “simule” ortamlar-
da yap›l›r. Her bir istasyonda farkl› bilgi/bece-
ri/tutum de¤erlendirilir. Notland›rma, daha
önceden kesin olarak belirlenmifl kriterler üze-
rinden yap›l›r.

NÖKS geleneksel sözlü s›navlara k›yasla
daha objektif ve aday› çok yönlü de¤erlendiren
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bir s›navd›r. S›nav sonucunun jüriden etkilen-
me olas›l›¤› en aza indirgenmifltir. ‹stasyonlar-
da simule hastalar/klinik öyküler/maketler
üzerinde muayene/tan›-tedavi yaklafl›mlar›/ile-
tiflim becerileri vs. de¤erlendirilir.

S›navlar 4 k›s›mdan olufltu. Bölümleri ve
sorular› afla¤›da örnek olarak verilmifltir.

Türk Cerrahi Yeterlilik S›nav› K›lavuzu

16



1. K›s›m:
Klinik beceri de¤erlendirmesi

Bu istasyonda aday›n bir maket üzerinde
travma hastas›na yaklafl›m›, basamaklar ha-
linde de¤erlendirildi. Bu bölüm s›nav puan›n›n
%10’unu oluflturdu.

Travma Hastaya Yaklafl›m:
Birincil muayene ve Resusistasyon
‹stasyonu

Bu eriflkin mankenin acil servise getirilmifl
a¤›r bir yaral› multipl travmal› ve bilinci kapa-
l› oldu¤unu varsayarak ilk de¤erlendirme ve
resusitasyon yap›n›z.

a) Hava yolunu de¤erlendiriniz.
b) Solunumu de¤erlendiriniz.
c) Dolafl›m ve kanama kontrolünü de¤erlen-

diriniz
d) Nörolojik durumunu de¤erlendirinz
e) Efl zamanl› yap›lma› gereken di¤er ifllem-

leri s›ralay›n›z
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2. K›s›m:
Bir makalenin elefltirel muhakemesi
ve iletiflim becerilerinin de¤erlendirilmesi

Bu istasyonda, adaylardan Ulusal Cerrahi
Dergisinde yay›nlanm›fl bir makaleyi okumala-
r›, özetleyerek sunmalar› ve makalenin bilim-
sel elefltirisini yapmalar› istendi. Bu bölüm s›-
nav puan›n› %15’ini oluflturdu.

Adaydan çal›flman›n tipi / gerçeklefltirildi¤i
ortam/amac› / yönetimi/istatistik yöntemi /
bulgular›n özetlenmesi / sonuçlar›n sunulmas›
ve amaçla yöntem, amaçla istatistiksel de¤er-
lendirme ve sonuç aras›ndaki iliflkilerin uygun
olup olmad›¤›n› / hata yop›l›p yap›lmad›¤›n›
saptamas›, sonucun klinik uygulamalara uy-
gun olup olmad›¤›n› yorumlamas› istendi.
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3. K›s›m:
Canl› senaryo ile klinik de¤erlendirme

Bu istasyonda adaylardan “simule” bir has-
tadan ayr›nt›l› öykü almalar›, tan› ve tedavi
yaklafl›m›nda bulunmalar› istendi.

Bu bölüm s›nav puan›n›n %25’ini olufltur-
du. Ayr›ca adaylardan bu hastay› baflka bir he-
kime göndermek üzere bir epikriz haz›rlamala-
r› istendi. Bu k›s›m ve s›nav puan›n›n %10’unu
oluflturdu.

Bu istasyonda görevli jüri üyesi, gastroözo-
fagial reflüsü olan bir hasta rolü üstlendi ve
kendisinden ayr›nt›l› öykü al›nmas›n›, tan› ve
tedavi yaklafl›m›n›n oluflturulmas›n› ve bu sü-
recin hastayla paylafl›lmas›n› / bilgilendiril-
mesini ve sonunda da bir epikriz haz›rlanmas›-
n› istedi.

- Hasta kabulü
- Hasta kimlik bilgileri
- Yak›nma
- Öz geçmifl
- Al›flkanl›klar
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- Soy geçmifl
- Sistemik bak›
- Ön tan›
- Tan›ya yönelik araflt›rmalar
Bu aflamada adaya hastan›n özofagus-mi-

de-duodenum pasaj grafisi, üst GIS endoskopi-
si, özofagus biyopsisinin patoloji sonucu, he-
mogram, sedim, kan biyokimyas› gibi verileri
sunuldu.

- Tedavinin planlanmas›
Bu aflamada adaya hastan›n özofagial ma-

nometri ve 24 saat pH monitorizasyon verileri
sunuldu.

- Epikriz haz›rlanmas›
fleklindeki temel bafll›klarda aday›n, uygun

bilgi / becerilere sahip olup omad›¤› s›nand›.
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4. K›s›m:
Olgu tart›flmalar›yla klinik de¤erlendirme

Bu bölümde cerrahinin temel konular› ve
çeflitli klinik alanlar›nda, önceden haz›rlanm›fl
ve çok say›da basamaklarla yap›land›r›lm›fl ya-
z›l› olgular üzerinde adaylar›n klinik bilgi ve
becerileri s›nand›. Bu bölüm s›nav puan›n›n
%40’›n› oluflturdu. 4 olgu kullan›ld›. Bunlar
Cerrahi beslenme, s›v›-elektrolit asit-baz den-
gesi tedavisi, meme kanseri ve kolorektal olgu-
lar› idi. Bu k›sma örnek olarak iki olgu ve tar-
t›fl›lan yönleri afla¤›da verilmifltir.
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Cerrahi Beslenme Olgusu

65 yafl›nda yutma güçlü¤ü olan kad›n has-
ta, 14 gündür zaman zaman kusmas›n›n olma-
s› ve iyi beslenememesi nedeniyle genel cerrahi
servisine baflvurmaktad›r. Hastan›n son 3 ayda
10 kilo kaybetti¤i (normalde 70 kg), yorgun ol-
du¤u, evde genellikle yatarak vakit geçirdi¤i
belirtilmektedir. Yap›lan fizik muayenede has-
tan›n bitkin oldu¤u d›fl›nda önemli bir pozitif fi-
zik muayene bulgusuna rastlanmam›flt›r. Yap›-
lan endoskopik inceleme ve patolojik de¤erlen-
dirme sonucu hastada özofagus alt ucunu k›s-
men t›kayan karsinom oldu¤u saptanm›flt›r.
BT’de lezyonun rezektabl oldu¤u görüldü¤ün-
den ameliyat planlanmaktad›r.

– Bu noktadan sonra hastan›n tedavisini
nas›l planlars›n›z?

– Bu hastada beslenme durumunda sorun
oldu¤unu düflündüren bulgular nelerdir?

– Hangi biyokimyasal parmetreler beslenme
durumunu de¤erlendirebilir?
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– Bu hastaya hangi yollardan beslenme des-
te¤i verebilirsiniz.

– Parenteral beslenme deste¤i sa¤lamak
için hangi yollar kullan›labilir?

– Bu hastan›n beslenme deste¤i aç›s›ndan
günlük gereksinimlerini nas›l hesaplars›-
n›z ve neler verirsiniz?

– Hastaya verilecek 1800 kcal (nonprotein)
miktar›n› karfl›lamak için hangi içerikteki
solüsyonlar› hangi miktarda kullan›rs›-
n›z.
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S›v›-elektrolit ve asit-baz dengesi
tedavisi olgusu

Abondan üst GIS kanamas› olan 51 yafl›n-
daki kad›n hasta acil servise baflvurdu¤unda,
soluk ve so¤uk, solunum say›s› artm›fl, nab›z
126/dk, TA: 80/50 mmHg, Hb: 7.4 gr/dl, Htk:
%27, Kan grubu A Rh (–).

– Hastan›n kanamas›n›n sürmesi halinde
beklenen asit baz dengesi bozuklu¤unda
pH, arteryel PCO2 ve plazma  HCO3 ne fle-

kilde de¤iflir?
– Bu hastada beklenen asit baz denge bo-

zuklu¤u nedir?
– Bu olgudaki metabolik asidoz anyon fark›

aç›s›ndan hangi gruba girer.
– Buradaki metabolik asidozun olufl meka-

nizmas› nas›ld›r?
– Böylesi bir hastada derhal ve/veya kanla

birlikte verilmesi en uygun parenteral so-
lüsyon hangisidi? Neden?

– pH=7.32 olan bu hastaya derhal bikarbo-
nat infüzyonu yaparm›s›n›z? Neden?
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Hasta abondan kanaman›n sürmesi üzerin-
de ameliyata al›n›yor. Ameliyatta duodenum
arka duvarda kanayan ülsere sütür konulup
trunkal vagotomi ve piloroplasti yap›l›yor. Pre-
operatif ve peroperatif 7 ünite kan transfüzyonu
yap›l›yor. Postoperatif 1. gün bak›lan biyokim-
yasal analizlerde, BUN: 60 mg/dl, kreatinin: 3
mg/dl, Na: 138 mEq/dl, kreatinin: 3 mg/dl,
Na:138 mEq / lt, K: 6.3 mEq / lt, Cl: 102 mEq
/ lt olarak rapor ediliyor.

– Hastada görülen hiperkaleminin süratle
düzeltilmesi amac›yla ne tür tedavi uygu-
lan›r?

– Bu önlemlerle hastan›n potasyumu nor-
male indirilemezse ne yap›labilir?

– Postoperatif 3. gün Na de¤eri 120 mEq/lt
ölçüldü¤üne göre 60 kg olan bu hastan›n
Na aç›¤›n› kapatmak için ilk 24 saatte
%3’lük NaCL solüsyonundan kaç ml veril-
melidir (Normal Na düzeyi 140 mEq/lt ve
NaCL’nin molekül a¤›rl›¤› =23+35.5=58.5)
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Meme kanseri Olgusu
43 yafl›nda hasta y›ll›k mammografilerle

kontrol edilmektedir. Son mammografisi iliflik-
te sunulmaktad›r. Fizik muayenede memede
kitle palpe edilmektedir. Aksillada lenf nodu ele
gelmemektedir.

– Mammografik görüntünün yorumlanma-
s›nda BI-RADS kategori sistemine göre
ortaya ç›kacak olas›l›klar nelerdir?

– Hastan›n iliflikte sunulan mammografik
bulgular› nelerdir ve BI-RADS kategori
sistemine göre hangi kategoriyle uyumlu-
dur?

– Kesin tan› için hangi yöntemler kullan›la-
bilir.

– Genifl eksizyonla lezyon ve etraf›ndan nor-
mal meme dokusu ç›kart›lan hastan›n ili-
flikte sunulan örnek grafisi lokal kontrol
aç›s›ndan nas›l yorumlarabilir?

– Histopatolojik de¤erlendirmede 1.5 cm’lik
bir DCIS saptanm›fl, invazif odak görül-
memifl cerrahi s›n›rlarda tümör saptan-
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mam›flt›r. Genel olarak definitif tedavi se-
çene¤inin belirlenmesi için esas al›nacak
kriterler nelerdir?

– DCIS’da bilateral ve multisentrik olma
olas›l›klar› % kaçt›r?

– DCIS’da lokal kontrol için cerrahi tedavi
seçenekleri nelerdir?

– DCIS’da mastektomi endikasyonlar› ne-
lerdir?

– Hastam›za ait patoloji raporunda lezyo-
nun 1.5 cm, düflük grade’li oldu¤u komedo
nekroz içermedi¤i, tümörsüz genifl cerrahi
s›n›rla lezyonun ç›kart›ld›¤› anlafl›lm›flt›r.
Yap›lan ifllem definitif tedavi aç›s›ndan
yeter midir?

– Aksiller diseksiyon yap›lmal›m›d›r? Ne-
den?
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Kolorektal Kanser Olgusu

64 yafl›nda bir erkek hasta, acil servise “aya-
¤a kalkt›¤›nda” bafldönmesi yak›nmas›yla bafl-
vurur. Öyküsünde geçti¤imiz hafta en az 3-4 de-
fa kanl› d›flk›lamas› oldu¤u anlafl›l›r. Son 6 ay-
da 6 kilo zay›flam›flt›r. Son 20 y›ld›r sigara ve
alkol kullanmamaktad›r. Eklem a¤r›lar› için
arada s›rada aspirin almaktad›r.

Fizik bak›da; kan bas›nc› 130/85 mmHg,
kalp h›z› 100/dk, atefl 36.5˚C, solunum h›z›
12/dk bulunur. Hafif ve regüler bir taflikardi
saptan›r. Kar›n yumuflakt›r, hassasiyet, distan-
siyon bulunmaz. Barsak sesleri normaldir. Rek-
tal muayenede viflne renginde d›flk› bulafl›r.

Laboratuvar testleri elektrolit profilinin
normal oldu¤unu gösterir. Beyaz küre
7000/mm3, trombosit 240.000/ml, hemoglobin
8.1 gr/dl ve ortalama korpusküler hacim
(MCV) 72 mm3 (normali 86-99 mm3) bulunur.
Karaci¤er fonksiyon testleri normaldir.
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– Bu aflamada hastaya hangi tan›sal testler
yap›lmal›d›r?

– Ay›r›c› tan›da hangi hastal›klar› düflü-
nürsünüz?

– Hastan›n kan tablosu size neyi düflündür-
mektedir?

Yap›lan kolonoskopide hepatik fleksuran›n
proksimalinde sesil, lümene protrüde 3 cm ça-
p›nda bir kitle bulunur. Biyopsi tan›s›, az dife-
ransiye adenokarsinom olarak gelir. Sa¤ hemi-
kolektomi için cerrahi planlan›r.

– Preoperatif de¤erlendirme için hangi test-
ler yap›lmal›d›r?

– Elektif kolon cerrahisi postoperatif cerrahi
alan enfeksiyonu aç›s›ndan hangi tür ope-
rasyonlar aras›nda s›n›fland›r›l›r?

Antibiyotik profilaksisi gerekli midir? Profi-
laksi için antibiyotik seçimi ve uygulamas›nda
temel kurallar nelerdir?
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Sa¤ hemikolektomi yap›l›r peroperatif ve
postoperatif bir komplikasyonla karfl›lafl›lmaz
ve patoloji sonucu evre B1 kolon adenokarsino-
mu gelir.

– Modifiye Astler-Coller veya TNM evreleme
sistemlerini tan›mlay›n›z.

– Hangi klinik ve patolojik faktörler hasta-
n›n sa¤ kal›m›n› belirler?

– Bu hastaya adjuvan kemoterapi ve/veya
radyoterapi önerilmeli midir?

– Bu hastan›n evresine göre 5 y›ll›k sa¤ ka-
l›m oran› nedir?

– Kolorektal poliplerden kolon invaziv kan-
ser gelifliminde olas› genetik de¤ifliklikler
nelerdir?
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NESNEL ÖRGÜN KL‹N‹K SINAVI’NA
NASIL HAZIRLANILIR?

Nesnel Örgün Klinik S›nav Neleri Ölçer?

• Öykü almak/sunmak/rapor etmek: Genel-
likle standardize edilmifl bir hasta için gö-
nüllü veya jüri üyesi kullan›l›r.

• Fizik bak›: Aday›n becerileri bir gönüllü ve-
ya manken üzerinde s›nan›r.

• Veri yorumlama becerisi: Aday›n bilgilerini
klinik bulgulara, radyolojik bulgulara vs.
uygulamas› istenir.

• Giriflim becerileri: Genellikle mankenler
üzerinde çeflitli giriflim becerileri araflt›r›-
l›r.

• ‹letiflim becerileri: Öykü alman›n d›fl›nda
da aday›n iletiflim becerilerini s›nar. Genel-
likle standardize edilmifl bir hasta için gö-
nüllü biri veya jüri üyesi kullan›l›r.

• Tutum: “Simule” edilen özel bir durumda
al›nmas› beklenen tutumlar› s›nar.
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Jüri üyeleri neyi de¤erlendiriyor?

Yeterlilik ve bir becerinin, bilginin ve/veya
tutumun aç›k seçik gösterilmesi istenmektedir.

• Kendine güvenen bir yaklafl›m
• Beceri ve h›zl› çal›flma
• Analiz ve sentez yetene¤i
• Ustal›k
• Teorik bilginin prati¤e uygulanabilmesi
• Yan›tlar›n kapsaml› ve net olmas›
• ‹yi iletiflim (hastayla veya jüri üyesiyle)

NÖKS nas›l puanland›r›l›r?

Her jüri üyesinde o istasyonla ilgili yan›tla-
r›n yer ald›¤› bir kontrol listesi vard›r. Bu kont-
rol listesinde yer alan her bir basamak aday ta-
raf›ndan gerçeklefltirilirse o istasyondan tam
puan al›n›r.

Türk Cerrahi Yeterlilik S›nav› K›lavuzu

32



NÖKS’te baflar›l› olmak için
neler yap›lmal›?

• S›nav yerine zaman›nda ulafl›n›z

• S›navda kendinizi tan›tmay› vve hastaya

ad›n›-soyad›n› sormay› unutmay›n›z.

• Hastaya kibar, sab›rl› ve anlay›fll› davran›-

n›z.

• Ayd›lat›lm›fl onam ve hastaya ait bilginin

gizlili¤i ilkelerini unutmay›n›z.

• Tüm davran›fllar›n›z›n (hastay› do¤ru mu-

ayene pozisyonuna getirmek, bir giriflim

öncesinde hastadan onay almak, enfeksi-

yon riskine karfl› eldiven giymek vs.) jüri

üyesi taraf›ndan puanland›¤›n› biliniz.

• Bu s›navda her dura¤›n önceden haz›rlan-

m›fl yaz›l› bir çerçevesi oldu¤unu, jüri üye-

sinin bunun d›fl›na ç›kmayaca¤›n› biliniz.

• S›navdan önce NÖKS’te s›nanabilecek  be-

cerileri gözden geçiriniz.
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• Konular› her yönüyle okuyunuz. Örne¤in,
endokrin cerrahisiyle ilgili bir durakta,
hem tiroid anatomisinin hem de tiroid mu-
ayenesinin/muayene bulgular›n›n/bunlara
göre tedavi yaklafl›mlar›n›n sorulaca¤›n›
biliniz.

• Klinik sorunlar› tan›/tedavi ak›fl flemalar›
içinde de¤erlendirme al›flt›rmalar› yap›n›z.
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Yararlan›lan Kaynaklar

1.  Türk Cerrahe Derne¤i Tüzü¤ü
2.  Türk Cerrahi Yeterlilik Kurulu ‹ç Yönergesi
3.  Terzi C. Toplum Sa¤l›¤›na Bir Köprü T›p

E¤itimi, ‹letiflim Yay›nlar›, 2000.
4.  O’neill P, Dornan T. Core Clinical Skills for

OSCEs in Medicine, Churcill Livingtone,
2000.

S›nav Haz›rl›¤› ‹çin Önerilen Kaynaklar

1.  Schwartz’s Principles of Surgery
2.  Sabinston’s Textbook of Surgery
3.  Current Diagnosis and Treament in Surgery
4.  Maingots Abdominal Operations
5.  Shackelford Surgery of the Alimentary Tract
6.  Greenfield Textbook of Surgery
7.  Hardy’s Textbook of Surgery
8.  Oxford Textbook of Surgery
9.  Sayek Temel Cerrahi
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TÜRK CERRAH‹ YETERL‹L‹K (BOARD)
SINAVINA BAfiVURU FORMU

Ad›, Soyad›:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Do¤um Tarihi ve Yeri:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-posta:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
T›p Fakültesi:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mezuniyet Y›l›:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Uzmanl›k E¤itimi:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kurumu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Uzmanl›k E¤itimine Bafllad›¤› Y›l: . . . . . . . . . . . . . . . .
Uzmanl›k E¤itimini Tamamlad›¤› Y›l:  . . . . . . . . . . . . .
Klinik fiefi/Anabilim Dal› Baflkan›:  . . . . . . . . . . . . . . .

Aday›n Ad› Soyad› (Onay)*
‹mza veTarih Klinik fiefi/ABD Baflkan›

‹mza ve Tarih

* Son y›l asistanlar› için istenir.
Not: Baflvuru formu ile birlikte s›nav girifl ücreti olarak ‹fl

Bankas› Meflrutiyet fiubesi 4213-30440-20415 veya Va-
k›flar Bankas› Numune Bürosu Banka Kod: 378 He-
sap No: 2006538 nolu hesaba yat›r›lan 10 milyon TL’nin
dekontunun gönderilmesi gereklidir.
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TÜRK CERRAH‹ DERNE⁄‹
3. TÜRK CERRAH‹ YETERL‹L‹K (BOARD)

SINAVI

SINAV TAR‹H‹: 12 N‹SAN 2003

SON BAfiVURU TAR‹H‹: 1 N‹SAN 2003

BAfiVURU ADRES‹:
TÜRK CERRAH‹ YETERL‹L‹K KURULU

TÜRK CERRAH‹ DERNE⁄‹
SA⁄LIK SOKAK NO : 11/5

SIHH‹YE / ANKARA
TEL: (0-312) 433 15 19 • FAX: (0-312) 432 12 91
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