TURK CERRAHI YETERLILIK KURULU

Tilrk Cerrahi Yeterlilik Kurulu (TCYK) Tirk Cerrahi Dernedi'nin (TCD) 6zerk bir yan kurulusudur.

TCYK'nun amaglari; genel cerrahi uzmanlk egitiminin standartlarini olusturmak ve yikseltmek,
kalite denetimini saglamak, uzmanlik egitimi sonrasinda llke diizeyinde standart sinav yapmak,
uzmanlk yeterlilik belgesi vermek, Strekli Tip Egitimi etkinliklerine katilimi 6zendirmek ve
denetlemektir.

_TCYK Yurutme ve Denetleme Kurullari TCD Gyelerinin katildigi bir secimle 2000 yilinda kuruldu.
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TURK CERRAHI YETERLILIK SINAVI

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

CYS'nin ilk basamadi olan yazili sinavina girebilmek igin genel cerrahi uzmanlk egitimini
tamamlamis olmak ya da genel cerrahi asistanlari igin gerekli rotasyonlarin tamamlanmis olmasi ve
asistan karnesinde yer alan cerrahi uygulamalarini belirtilen minimum sayida gergeklestirmis olmak
gereklidir. CYS'nin ikinci basamagdi olan s6zli sinava sadece uzmanlik editimini tamamlamis cerrahlar
katilabilir.

Cerrahi Yeterlilik Sinavi (CYS)
I. Asamasi

CYS'nin 1. asamasi bilgi 6lcmeye y6nelik coktan segmeli bir sinavdir. Yilda iki kez Tirk Cerrahi
Dernedi Merkezi ve TCD'nin belirledigi merkezlerde yapilir. Ayrica iki yilda bir gerceklestirilen Ulusal
Cerrahi Kongresi biinyesinde yapilmaktadir. Bu sinava uzmanlik egitimlerinin son yillarinda olan tipta
uzmanhk 6grencileri/asistanlar da katilabilir.

Sinav sonuglari sadece sinava katilanlara bildirilir.

CYS’nin birinci basamadi ilk olarak 21.6.2000 tarihinde Istanbul’da gerceklestirilmis olup 125 soru



sorulmustur. ilerleyen zamanlarda soru bankasinin olusturulmasi ve sirekli giincellenmesi ile sinav
daha 6rgin bir yapiya dénustirialmis olup soru sayisi arttirilarak giiniimuizde 150 soru ile
yapilmaktadir. Sinavda yanlislar dogrular gétirmemektedir.

CYS'na ait bazi sinav d6rneklerine TCD web sayfasindan ulasilabilir ve sinavdaki konulara goére soru
dagilimi ve sorularin zorluk derecesi hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Bu sinavda yer alan bazi sorular asagida érnek olarak verilmistir.
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1- Delici kesici alet yaralanmasi ile acil poliklinie basvuran 28 yasindaki hastanin yapilan
muayenesinde sol alt kadranda karna nafiz bir yaralanma tespit ediliyor. Hemodinamisi stabil
olan hasta 4. saatin sonunda akut karin bulgulari gelismesi nedeniyle ameliyata aliniyor.
Yapilan eksplorasyonda, sigmoid kolonda bir adet tam kat ve limenin %50’sinden fazlasini
kaplayan yaralanma ve lokal peritonit disinda bir bulgu saptanmiyor. Bu bilgilere gére bu
hastada en uygun tedavi secenegi asagidakilerden hangisidir?

a) Lup ileostomi

b) Kismi sigmoid rezeksiyonu ve anastomoz

C) Sol hemikolektomi, ug ileostomi, mikéz fistdl

d) Sigmoid lup kolostomi

e) Hartmann prosediri

2- Hipovolemik sokta, kardiovaskiler cevabin olusmasinda reseptor etkileriyle ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) a, adrenerjik reseptoérler arteriollerde vazokonstriksiyona neden olurlar

b) a, adrenerjik reseptoérler, sistemik vaskiler resistansta ve kan basicinda artmaya yol
acarlar

c) B, adrenerjik reseptorler, kalp hizini artirirlar

d) B, adrenerjik reseptdrler, miyokardin kontraktilitesini azaltirlar

e) B, adrenerjik reseptorler, kardiak outputu artirirlar

3- Pankreas adenokarsinomu nedeniyle yapilan laparotomide asagidaki bulgulardan hangi
pankreas rezeksiyonu igin kesin kontraendikasyon olusturmaz?

a) Karaciger metastazi varhidi

b) Golyak lenf bezi tutulumu

C) Portal ven invazyonu

d) Peritoneal implantlarin varligi

e) Karaciger hiler lenf bezi tutulumu

4- Iyilesme dokusunda yaranin kuvveti asagidaki kollajen tiplerinden hangisiyle orantilidir
a) Tip I

b) Tip II

C) Tip III

d) Tip IV

e) Tip V

5- Arteriyel kanda pH=7,28, PO2=95mmHg, PCO2=25mmHg, HCO3=15 mEq/It olan kint

karin travmali hipotansif bir hastanin resisitasyonu sirasinda metabolik asidozu dizeltmenin €
iyi yolu asagidakilerden hangisinin verilmesidir?

a) Trihidroksimetilaminometan (THAM)

b) Sodyum bikarbonat

C) Dengeli tuz solusyonu

d) Vazopressor

e) Kolloid



1. 6- Papiller tiroid kanseri nedeni ile total tiroidektomi + fonksiyonel (modifiye radikal)
boyun disseksiyonu uygulanmis 45 yasindaki olguda ameliyat bdlgesinde niiks saptanmistir. E
uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

a. a) Sternokleidomastoid kasin gikarilmasi ile birlikte kitle ekstirpasyonu
b. b) Boyun bdlgesine 1sin tedavisi uygulanmasi
c. ©) Kitle ekstirpasyonu ile birlikte boyunda 5. Seviyeye inilerek henliz metastatik olmayan

lenf nodlarinin da gikarilmasi
d. d) Radikal boyun disseksiyonu yapilmasi

e. e) Niks oldugu kabul edilen dokunun ultrasonografi ile lokalize edilerek sinirli olarak
cikarilmasi
1. 7- 55 yasinda bir erkek hasta 2 ginden beri distansiyon, kusma, kramp tarzinda karin

agrisi ve obstipasyondan yakinmaktadir. Hasta agrinin siddetlendigini ve yayginlastigini
belirtmektedir. Bu hastada karin agrisinin en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

1. a) Perfore peptik Ulser

2. b) Akut apandisit

3. ¢ Barsak obstriksiyonu ve perforasyon

4. d) Kolesistit

5. e) Divertikdlit

1. 8- Asadidaki kasik fitigi tiplerinden hangisinde obstriiksiyon olmadan strangtilasyon
olabilir?

a. a) Inkarsere direk fitik

b. b) Inkarsere indirek fitik

c. ©) Inkarsere femoral fitik

d. d) Richter fitigi

e. e) Kayma fitik
Cerrahi Yeterlilik Sinavi (CYS)
II. Asamasi

CYS'nin II. Asamasi, uygulamaya yodnelik, klinik becerilerin 6lclldiigi s6zI bir sinavdir. Sinav
“sorun ¢ézmeye yo6nelik” teorik bilgileri de yoklar.

CYS’nin II. Asamasi ilk defa 2001 ve 2002’de Ankara’da Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS) tipinde
gerceklestirilmis olup halen ayni nitelikte devam edilmektedir.

NOKS, tibbi bilgileri klinik beceri ve tutumla birlikte dederlendirme sansi yaratan, geleneksel s6zlii
sinavlarin sorunlu yénlerini gidermeyi amaclayan bir sinav tipidir. NOKS, istasyonlar seklinde
hazirlanmis “simule” ortamlarda yapilir. Her bir istasyonda farkli bilgi/beceri/tutum degerlendirilir.
Notlandirma, daha 6énceden kesin olarak belirlenmis kriterler tGzerinden yapilir.

NOKS geleneksel sézli sinavlara kiyasla daha objektif ve adayi cok yénli dederlendiren bir sinavdi
Sinav sonucunun jiriden etkilenme olasilidi en aza indirgenmistir. Istasyonlarda simule hastalar/klinil
oykiler/maketler lizerinde muayene/tani-tedavi yaklasimlari/iletisim becerileri vs. dederlendirilir.
Sinavlar 4 kisimdan olusur. Bélimleri ve sorulari asagida érnek olarak verilmistir.

1. Kisim: Klinik beceri degerlendirmesi )
Travmalil Hastaya Yaklasim: Birincil muayene ve Resusistasyon Istasyonu

Bu istasyonda adayin bir maket Gzerinde travma hastasina yaklasimi, basamaklar halinde
degerlendirilir. Bu bdlim sinav puaninin %20’sini olusturur.



Soru:

Bu eriskin mankenin acil servise getirilmis agir bir yaral ¢coklu travmali ve bilinci kapali bir hasta
oldugunu varsayarak ilk degerlendirme ve resusitasyon yapiniz.
Bu sorunun cevabi asadidaki asamalari icermelidir

a. a) Hava yolunun dederlendirilmesi

b) Solunumun degerlendirilmesi.

c) Dolasim ve kanama kontroliiniin degerlendirilmesi

d) Nérolojik durumunun degerlendirilmesi

e) Es zamanli yapilmai gereken diger islemler

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

Bu istasyonda, adaylardan Ulusal Cerrahi Dergisinde yayinlanmis bir makaleyi okumalar, 6zetleyerek
sunmalari ve makalenin bilimsel elestirisini yapmalari istendi. Bu bdlim sinav puaninin %15’ini
olusturdu.

Adaydan calismanin tipi / gerceklestirildigi ortam/amaci / yénetimi/istatistik yéntemi / bulgularin
O6zetlenmesi / sonuglarin sunulmasi ve amagla yéntem, amacla istatistiksel dederlendirme ve sonug
arasindaki iliskilerin uygun olup olmadigini / hata yapilip yapiimadigini saptamasi, sonucun klinik
uygulamalara uygun olup olmadigini yorumlamasi istenir.

3. Kisim: Canli senaryo ile klinik degerlendirme

Bu istasyonda adaylardan “simule” bir hastadan ayrintili 6yki almalari, tani ve tedavi yaklasiminde
bulunmalan istenir.

Bu bdlim sinav puaninin %?25’ini olusturur. Ayrica adaylardan hastaya bundan sonraki takibi igin
bir epikriz hazirlamalari istenir.

Ornek:

Bu istasyonda, simile hasta, gastro6zofagial refliisi olan bir hasta rolii lstlenir ve kendisinden
ayrintili 6ykd alinmasini, tani ve tedavi yaklasiminin olusturulmasini ve bu sirecin hastayla
paylasiimasini / bilgilendirilmesini ve sonunda da bir epikriz hazirlanmasi istenir.

Bu istasyon asadidaki asamalar icermelidir:

Hasta kabulii
Hasta kimlik bilgileri
-Yakinma
-Oz gecmis
-Aliskanliklar
- Soy gecmis
- Sistemik muayene (Hastanin muayene bulgulari adayin sorularina cevaben jiri lyesi tarafindan
adaya verilir)
-On tani
-Taniya ydénelik arastirmalar igin adayin ne istedigi 6grenilir
Bu asamada adaya hastanin 6zofagus-mide-duodenum pasaj grafisi, (st GIS endoskopisi, 6zofagus
biyopsisinin patoloji sonucu, hemogram, sedim, kan biyokimyasi gibi verileri sunulur.
- Tedavinin planlanlamasini yapmasi istenir
Bu asamada adaya hastanin 6zofagial manometri ve 24 saat pH monitorizasyon verileri sunulur.



- Epikriz hazirlanmasi istenir
Bu seklindeki temel basliklarda adayin, uygun bilgi / becerilere sahip olup olmadidi ve iletisim
becerileri sinanir.

4. Kisim: Olgu tartismalariyla klinik degerlendirme

Bu bdlimde cerrahinin temel konular ve gesitli klinik alanlarinda, énceden hazirlanmis ve gok
sayida basamaklarla yapilandirilmis yazil olgular tGzerinde adaylarin klinik bilgi ve becerileri sinanir. 4
olgu ile sinav puaninin %40’ini olusturur. Bu kisma 6rnek olarak olgular ve tartisilan yoénleri asagida
verilmistir.

Cerrahi Beslenme Olgusu

65 yasinda yutma glicligi olan kadin hasta, 14 gliindlir zaman zaman kusmasinin olmasi ve iyi
beslenememesi nedeniyle genel cerrahi servisine basvurmaktadir. Hastanin son 3 ayda 10 kilo
kaybettigi (normalde 70 kg), yorgun oldugu, evde genellikle yatarak vakit gecirdigi
belirtiimektedir. Yapilan fizik muayenede hastanin bitkin oldugu disinda 6nemli bir pozitif fizik
muayene bulgusuna rastlanmamistir. Yapilan endoskopik inceleme ve patolojik degerlendirme
sonucu hastada 6zofagus alt ucunu kismen tikayan karsinom oldugu saptanmistir. BT'de
lezyonun rezektabl oldugu goérildiginden ameliyat planlanmaktadir.

.- Bu noktadan sonra hastanin tedavisini nasil planlarsiniz?

.o Bu hastada beslenme durumunda sorun oldugunu disiindlren bulgular nelerdir?

.o Hangi biyokimyasal parmetreler beslenme durumunu degerlendirebilir?

o Bu hastaya hangi yollardan beslenme destedi verebilirsiniz.

. Parenteral beslenme destedi sadlamak icin hangi yollar kullanilabilir?

. Bu hastanin beslenme destegi agisindan glinliik gereksinimlerini nasil hesaplarsiniz ve
neler verirsiniz?

. Hastaya verilecek 1800 kcal (nonprotein) miktarini karsilamak icin hangi icerikteki

soltisyonlari hangi miktarda kullanirsiniz.

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi tedavisi olgusu

Abondan list GIS kanamasi olan 51 yasindaki kadin hasta acil servise basvurdudunda, soluk
ve soguk, solunum sayisi artmis, nabiz 126/dk, TA: 80/50 mmHg, Hb: 7.4 gr/dl, Htk:
%27, Kan grubu A Rh (-).
.o Hastanin kanamasinin sirmesi halinde beklenen asit baz dengesi bozuklugunda pH,
arteryel PCO> ve plazma HCO3 ne s kilde degigir?

.o Bu hastada beklenen asit baz denge bozuklugu nedir?

.o Bu olgudaki metabolik asidoz anyon farki agisindan hangi gruba girer.

.- Buradaki metabolik asidozun olus mekanizmasi nasildir?

.o Béylesi bir hastada derhal ve/veya kanla birlikte verilmesi en uygun parenteral

soltisyon hangisidir? Neden?
.- pH=7.32 olan bu hastaya derhal bikarbonat inflizyonu yaparmisiniz? Neden?



Hasta abondan kanamanin sdrmesi lzerinde ameliyata aliniyor. Ameliyatta duodenum arka
duvarda kanayan (lsere sitidr konulup trunkal vagotomi ve piloroplasti yapiliyor. Preoperatif ve
peroperatif 7 (inite kan transfiizyonu yapiliyor. Postoperatif 1. giin bakilan biyokimyasal analizlerde,
BUN: 60 mg/dl, kreatinin: 3 mg/dl, Na: 138 mEq/dl, kreatinin: 3 mg/dl, Na:138 mEq /It, K: 6.3
mEgqg /It, Cl: 102 mEq/Itolarak raporediliyor.

o Hastada gériilen hiperkaleminin sulratle diizeltiimesi amaciyla ne tir tedavi uygulanir?
. Bu énlemlerle hastanin potasyumu normale indirilemezse ne yapilabilir?
o Postoperatif 3. giin Na degeri 120 mEq/It él¢ildigiine gére 60 kg olan bu hastanin Na

acigini kapatmak igin ilk 24 saatte
%3’liik NaCL soliisyonundan kag ml verilmelidir (Normal Na dizeyi 140 mEq/It ve NaCL’nin
molekdil agirhgr =23+35.5=58.5)

Meme kanseri Olgusu

43 yasinda hasta yillik mamografilerle kontrol edilmektedir. Son mammografisi ilisikte
sunulmaktadir. Fizik muayenede memede kitle palpe edilmektedir. Aksillada lenf nodu ele
gelmemektedir.

°— Mammografik gérintinin yorumlanmasinda BI-RADS kategori sistemine gére ortaya
¢lkacak olasiliklar nelerdir?

°— Hastanin ilisikte sunulan mammografik bulgulari nelerdir ve BI-RADS kategori
sistemine gére hangi kategoriyle uyumludur?

°— Kesin tani igin hangi yontemler kullanilabilir.

. — Genis eksizyonla lezyon ve etrafindan normal meme dokusu c¢ikartilan hastanin

ilisikte sunulan érnek grafisi lokal kontrol agisindan nasil yorumlanabilir?

.- Histopatolojik degerlendirmede 1.5 cm’lik bir DCIS saptanmis, invazif odak
gériilmemis cerrahi sinirlarda tiimér saptanmamistir. Genel olarak definitif tedavi seceneginin
belirlenmesi i¢in esas alinacak kriterler nelerdir?

. DCIS’da bilateral ve multisentrik olma olasiliklari % kactir?

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

o DCIS’da mastektomi endikasyonlari nelerdir?

o Hastamiza ait patoloji raporunda lezyonun 1.5 cm, diisiik grade’li oldugu komedo

nekroz igcermedigi, tiimérsiiz genis cerrahi sinirla lezyonun ¢ikartildi§i anlasiimistir. Yapilan
islem definitif tedavi acgisindan yeter midir?
°o— Aksiller diseksiyon yapiimalimidir? Neden?

Kolorektal Kanser Olgusu

64 yasinda bir erkek hasta, acil servise “ayaga kalktiginda” basdénmesi yakinmasiyla basvurur.
Oykiisiinde gecti§imiz hafta en az 3-4 defa kanli diskilamasi oldugu anlasilir. Son 6 ayda 6 kilo
zayiflamistir. Son 20 yildir sigara ve alkol kullanmamaktadir. Eklem agrilari igin arada sirada
aspirin almaktadir.

Fizik bakida; kan basinci 130/85 mmHg, kalp hizi 100/dk, ates 36.5°C, solunum hizi 12/dk



bulunur. Hafif ve regiiler bir tasikardi saptanir. Karin yumusaktir, hassasiyet, distansiyon
bulunmaz. Barsak sesleri normaldir. Rektal muayenede visne renginde diski bulasir.

Laboratuvar testleri elektrolit profilinin normal oldugunu gdsterir. Beyaz kiire 7000/mm3,
trombosit 240.000/ml, hemoglobin 8.1 gr/dl ve ortalama korpuskiler hacim (MCV) 72 mm?3

(normali 86-99 mm?3 ) bulunur. Karaciger fonksiyon testleri normaldir.

o Bu asamada hastaya hangi tanisal testler yapiimalidir?
°o— Ayirici tanida hangi hastaliklari ddsinlrsiniz?
o Hastanin kan tablosu size neyi disindirmektedir?

Yapilan kolonoskopide hepatik feksuranin proksimalinde sesil, Iimene protriide 3 cm capinda bir
kitle bulunur. Biyopsi tanisi, az diferansiye adenokarsinom olarak gelir. Sag hemikolektomi igin
cerrahi planianir.

. Preoperatif dederlendirme icin hangi testler yapiimalidir?

. Elektif kolon cerrahisi postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu agisindan hangi tir

operasyonlar arasinda siniflandirilir?

Antibiyotik profilaksisi gerekli midir? Profilaksi icin antibiyotik se¢imi ve uygulamasinda temel
kurallar nelerdir?

Sagd hemikolektomi yapilir peroperatif ve postoperatif bir komplikasyonla karsilasiimaz ve
patoloji sonucu evre B1 kolon adenokarsinomu gelir.

.- Modifiye Astler-Coller veya TNM evreleme sistemlerini tanimlayiniz.

°— Hangi klinik ve patolojik faktérler hastanin sag kalimini belirler?

.o Bu hastaya adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapidnerilmeli midir?

°— Bu hastanin evresine gére 5 yillik sag kalim orani nedir?

°— Kolorektal poliplerden kolon invaziv kanser gelisiminde olasi genetik degisiklikler

nelerdir?



NESNEL ORGUN KLINIK SINAVA NASIL HAZIRLANILIR?

Nesnel Orgiin Klinik Sinav Neleri Olger?

« Oyki almak/sunmak/rapor etmek: Genellikle standardize edilmis bir hasta igin simile hasta
kullanihr.

- Fizik baki: Adayin becerileri bir génilli veya manken Uzerinde sinanir.

- Veriyorumlama becerisi: Adayin bilgilerini klinik bulgulara, radyolojik bulgulara vs.
uygulamasi istenir.

e « Girisim becerileri: Genellikle mankenler tzerinde gesitli girisim becerileri arastirilir.

« lletisim becerileri: Oykii almanin disinda da adayin iletisim becerilerini sinar. Genellikle
standardize edilmis bir hasta icin simule hasta kullanihr.

e Tutum: “Simule” edilen 6zel bir durumda alinmasi beklenen tutumlar sinar.

Jiri lyeleri neyi degerlendiriyor?

Yeterlilik ve bir becerinin, bilginin ve/veya tutumun agik segik gésterilmesi istenmektedir.
e - Kendine glivenen bir yaklasim
e - Beceri ve hizli galisma
e« Analiz ve sentez yetenegi
e+ Ustalik
e « Teorik bilginin pratige uygulanabilmesi
e - Yanitlarin kapsaml ve net olmasi
e . lyi iletisim (hastayla veya juri Gyesiyle)

NOKS nasil puanlandirilir?

Her juri Uyesinde o istasyonla ilgili yanitlarin yer aldigi bir kontrol listesi vardir. Bu kontrol
listesinde yer alan her bir basamak aday tarafindan gerceklestirilirse o istasyondan tam puan
alinir.

NOKS'te basarili olmak icin neler yapilmali?

e + Sinav yerine zamaninda ulasiniz

e - Sinavda kendinizi tanitmay! ve hastaya adini-soyadini sormayi unutmayiniz.



- Hastaya kibar, sabirli ve anlayigl davraniniz.

+ Aydinlatilmis onam ve hastaya ait bilginin gizliligi ilkelerini unutmayiniz.

« Tim davraniglarinizin (hastaylr dogru muayene pozisyonuna getirmek, bir girisim éncesinde
hastadan onay almak, enfeksiyon riskine karsi eldiven giymek vs.) juri Gyesi tarafindan
puanlandigini biliniz.

+ Bu sinavda her duragin énceden hazirlanmis yazili bir gergevesi oldugunu, jlri Gyesinin
bunun disina gikmayacadini biliniz.

« Sinavdan 6nce NOKS'te sinanabilecek becerileri gézden gegiriniz.

« Konulari her yéniyle okuyunuz. Ornedin, endokrin cerrahisiyle ilgili bir durakta, hem tiroid
anatomisinin hem de tiroid muayenesinin/muayene bulgularinin/bunlara gére tedavi

yaklasimlarinin sorulacagini biliniz.
+ Klinik sorunlari tani/tedavi akis semalari icinde dedgerlendirme alistirmalari yapiniz.



Yararlanilan Kaynaklar

Tiirk Cerrahe Dernegi Tiiziigii

Tirk Cerrahi Yeterlilik Kurulu Ic Yénergesi

Terzi C. Toplum Sadhdina Bir Képrii Tip EGitimi, Iletisim Yayinlari, 2000.

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

Turk Cerrahi Yeterlilik Sinavi Kilavuzu

°
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TURK CERRAHI YETERLILIK (BOARD) SINAVINA BASVURU FORMU

E-POSta: L e e
Tip Fakdltesi: .. .. ...
Mezuniyet Yili: . . . . . e
Uzmanhk Egitimi: ... ...... .. . . .
KUrumu: o e e

Uzmanlk Egitimine Bagladigi Yil: . . .. ... .........



Uzmanhk Egitimini Tamamladigi Yil: ... ..........
Klinik Sefi/Anabilim Dali Bagkani:

Adayin Adi Soyadi (Onay)*

imza veTarihKlinik fiefi/ABD Baskani

Imza ve Tarih

* Son yil asistanlari igin istenir.

Not: Basvuru formu ile birlikte sinav giris lcreti olarak Vakiflar Bankasi-Merkez Subesi IBAN:
TR22 0001 5001 5800 7297 2045 92 nolu hesaba yatirilan 25 TL’nin dekontunun
génderilmesi gereklidir.

Turk Cerrahi Yeterlilik Sinavi Kilavuzu

TURK CERRAHI DERNEGI

3. TURK CERRAHI YETERLILIK (BOARD) SINAVI

SINAV TARIHI:

SON BASVURU TARIHI:

BASVURU ADRESI:

TURK CERRAHI YETERLILIK KURULU TURK CERRAHI DERNEGI KORU MH. IHLAMUR
CD. NO:26 CAYYOLU/YENIMAHALLE /ANKARA

Tel : 0312 24199 90
Faks: 0312 241 9991

ONLINE BASVURU:

http://www.turkcer.org.tr/yeterlik/yazilisinav.php




