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29 May›s 2010 tarihinde Türkiye Ortopedi ve
Travmatoloji Ailesi olarak; Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ve
Üniversite T›p Fakülteleri’ne ba¤l› uzmanl›k e¤itim
kurumlar›, meslek kuruluflumuz ve onun e¤itim or-
gan› olarak önemli bir organizasyonu gerçeklefltir-
dik. Ülkemizdeki bütün t›pta uzmanl›k dallar› ara-
s›nda bir ilki gerçeklefltirdik. Haz›rl›¤›, format›, dü-
zenlemesi ve uygulamas› ile tümüyle yerli—ev yap›-
m›—bir süreci tamamlad›k. Bu süreçte d›flar›dan al›-
nan tek destek s›nav sonuçlar›n›n okunmas›, sonuç
belgelerine dönüfltürülmesi ve e¤itim bilimi aç›s›n-
dan çözümlemesi konusunda olmufltur. ‹lk kez yap›l-
mas›na karfl›n, oldukça yüksek bir kat›l›mla ve he-
men hemen sorunsuz olarak bu sürecin tamamlan-
mas› baflta Türk Ortopedi Ailesi ve onun meslek ku-
ruluflunun ortak çal›flmalar› gerçeklefltirmeye ne ka-

dar yatk›n oldu¤unu bir kez daha ortaya koymufltur.
Bu raporda s›nav sürecinin belli bafll› aflamalar› hak-
k›nda bilgi verilecek, s›nav süreci ve s›nav sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesi ile ileriye yönelik ç›kar›mlar-
da bulunulmaya çal›fl›lacakt›r.

Amaç ve hedefler

S›navlar, her e¤itim sürecinin olmazsa olmaz par-
çalar›d›r. E¤er bir e¤itim sürecinin sonunda, e¤itilen
kiflilere belirli bilgi ve becerilerin kazand›r›lmas› he-
defleniyorsa, bu bilgi ve becerilerin zaman zaman ya-
p›lacak s›navlarla, gerçekten kazand›r›l›p kazand›r›la-
mad›¤›n›n ve hangi noktalarda eksik kal›nd›¤›n›n be-
lirlenmesi gerekliliktir. Aksi takdirde, e¤itim rastgele
ve tesadüfi bir nitelik alacakt›r. E¤itim sürecinin çe-
flitli aflamalar›nda iyi haz›rlanm›fl, bilgi (ve e¤er



mümkün olabiliyorsa beceri) s›navlar› e¤itim sürecini
olumlu etkilemektedir. Ancak, bu s›navlar›n düzenli,
dengeli ve amaca uygun bir flekilde haz›rlanmas›, uy-
gulanmas› ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi önemli
bir emek, zaman ve deneyim gerektirmektedir.

Ülkemizde Ortopedi ve Travmatoloji uzmanl›k
e¤itimi veren tüm kurulufllar›n hedefi, ülkemiz koflul-
lar›nda yeterli ve güvenli sa¤l›k hizmeti verecek yet-
kin ve güvenilir ortopedistler yetifltirmek oldu¤un-
dan, bunun asgari bilgi ve beceri ölçütleri yönünden
s›nanmas› gereklidir. 29 May›s 2010 Türk Ortopedi
ve Travmatoloji Birli¤i Derne¤i-Türk Ortopedi ve
Travmatoloji E¤itim Kurulu (TOTB‹D-TOTEK) Or-
topedi ve Travmatoloji Uzmanl›k E¤itimi Geliflim S›-
nav› (UEGS) da, Ortopedi ve Travmatolojinin tüm
kapsam›n› içeren güncel kuramsal bilgilerin s›nand›-
¤› bir s›navd›r. Bu s›nav, bir seçim ya da eleme s›na-
v› de¤ildir; e¤iticiler ve e¤itilenler aç›s›ndan motivas-
yon oluflturmay› ve artt›rmay›, kiflisel ve kurumsal ar-
t›lar›n ve eksilerin, yaln›zca kuramsal olarak da olsa,
görülebilmesini sa¤lamay› amaçlayan bir s›navd›r.

Asl›nda ülkemizde tüm t›pta uzmanl›k dallar› ara-
s›nda ilk kez uygulanan bir s›nav olmakla birlikte,
dünyada bu tür s›navlar›n geçmifli oldukça eskidir.
ABD’de 1963 y›l›ndan bu yana her y›l sonbaharda bü-
tün ortopedi asistanlar›, American Academy of Ortho-
paedic Surgeons (AAOS) düzenleyicili¤inde Ortho-
paedic In-Training Examination (OITE) ad› verilen
s›nava kat›lmakta; bu s›nav sonuçlar› asistan›n e¤itim
sürecinin geri kalan›nda ve e¤itim süreci sonras›ndaki
gelece¤ine önemli katk›da bulunabilmektedir.
ABD’de de ulusal düzeyde bütün asistanlar›n kat›l›-
m›yla s›nav düzenleyen uzmanl›k dal›n›n ortopedi ve
travmatoloji olmas› oldukça dikkat çekicidir. OITE’yi
47 y›ld›r gerçeklefltiren AAOS’nin ilgili komitesi bu
s›nav›n amaçlar›n› afla¤›daki gibi özetlemifltir):

1. fieflere (e¤itim sorumlular›na) kendi prog-
ramlar›n›n kalitesini de¤erlendirebilecekleri
objektif bir yöntem sa¤lamak,

2. Asistanlara, kendilerini baflka programlarda
yer alan di¤er asistanlarla karfl›laflt›rabilecek-
leri bir mekanizma sa¤lamak,

3. Ortopedik bilgi edinme amac› ile k›lavuzluk
edebilecek bir e¤itici enstrüman oluflturmak,

4. De¤erlendirme teknikleri aç›s›ndan bir deney
ve yenilik olana¤› verecek bir yöntem olufl-
turmak. 

Ülkemizde ortopedi ve travmatoloji bilim alan›nda
uzmanl›k e¤itimi veren kurumlar›n önemli bir k›sm›,
düzenli olmasa da, e¤itim süreci boyunca asistanlar›-
n› s›nava tabi tutarak e¤itim süreçlerini de¤erlendir-
mek ve e¤itilenleri motive etmek için çaba göster-
mektedir. Di¤er baz› e¤itim kurumlar› da bu konuda
gereksinim duymakla birlikte; gerek alt yap› yetersiz-
li¤i, gerekse zaman ve emek ay›ramama nedenleriyle
böylesi bir s›nav› gerçeklefltirememekte ya da sürekli-
lik kazand›ramamaktad›rlar. 2009 y›l›nda, yine ayn›
kayg›larla ancak bölgesel boyutta (30 May›s 2009
Ege Bölgesi Ortak Asistan S›nav›) s›nav gerçekleflti-
rilmifl, 4 ildeki 10 e¤itim biriminde gerçeklefltirilen s›-
nava toplam 101 asistan›n kat›ld›¤› bu s›navdan al›nan
deneyimler bizi 2010 y›l›nda daha genifl kapsaml› bir
s›nav gerçeklefltirme yönünde cesaretlendirmifltir.

Bölgesel ya da ulusal düzeyde uygulanan s›nav-
lar›n en büyük yarar›, benzer koflullarda ayn› hedefe
yönelik e¤itim çal›flmalar›nda bulunan kurum ve ki-
flilerle kendi konumunu karfl›laflt›rma flans›n› ilgili
asistan ya da kuruma sa¤lamas›d›r. Ülkemizde yerle-
flik uzmanl›k e¤itimi süreçleri, büyük oranda “kapa-
l› sistem” olarak çal›flt›klar›ndan, e¤itim kurumlar›-
n›n ve asistanlar›n birbirleriyle etkileflimleri, ortak
toplant›, kongre, kurs vs. ile s›n›rl› kalmaktad›r. Bu
sistem, gerek e¤iticilere, gerekse de e¤itilenlere, e¤i-
tim süreçlerindeki art›lar› ve eksileri tam olarak gö-
rebilme f›rsat› vermemektedir. Ortak yap›lan s›nav-
lar›n kurumlara ve tek tek asistanlara sa¤lad›¤› veri-
ler, kendilerinin di¤er asistan ve e¤itim kurumlar›na
göre nerede olduklar›n› görmelerini sa¤lamakta, var-
sa eksikliklerinin yo¤unlaflt›¤› alanlar› bilmelerini ve
e¤itim süreçlerinin geri kalan k›sm›nda bu eksikleri
giderecek önlemleri (ek çal›flma, o konuda toplan-
t›/kurs kat›l›m›, deneyimli merkezde rotasyon yap-
ma, gibi) alma flans›n› vermektedir. 

UEGS ne de¤ildir?

1. UEGS 2010 tümüyle kuramsal de¤erlendir-
me s›nav›d›r, beceri boyutu eksiktir.

T›p bilimi, özellikle de cerrahi bilimler, yaln›zca
kuramsal bir bilgi birikimini de¤il, ayn› zamanda
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cerrahi ve cerrahi olmayan pek çok becerinin de ger-
çeklefltirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle e¤i-
tim süreci içindeki s›navlar kuramsal bilgiler kadar,
becerilerin de de¤erlendirilmesini içermelidir. An-
cak, becerilerin s›nanmas› çok daha karmafl›k, stan-
dardize edilmesi ve ölçülmesi zor bir süreç gerektir-
mektedir. Dünyada uygulanan e¤itim süreci de¤er-
lendirme s›navlar›n›n ço¤unda da, kuramsal boyut
öne ç›kmakta, becerilerin de¤erlendirilmesi olanak-
lar ölçüsünde ve çeflitli dolayl› yöntemlerle yap›lma-
ya çal›fl›lmaktad›r. 2010 UEGS tümüyle kuramsal
bir s›nav olup, beceri de¤erlendirme boyutu eksiktir.
Önümüzdeki y›llarda, teknolojinin sa¤layabilece¤i
koflullar çerçevesinde beceri boyutunun da UEGS
içine al›nmas› hedeflenmelidir.

2. UEGS bir “seçim” ya da “eleme” s›nav› de-
¤ildir.

UEGS s›nav›, geçme/kalma niteli¤inde bir s›nav
de¤ildir; ulafl›lmas› gereken asgari bir baraj bulun-
mamaktad›r. Yaln›zca ve yaln›zca, o s›nav dönemin-
de kuramsal aç›dan bir bütün olarak ya da çeflitli alt
bafll›klarda genele oranla nerede olundu¤unu göste-
rebilir. E¤iticiler ve e¤itilenler aç›s›ndan motivasyon
oluflturmay›-artt›rmay›, kiflisel ve kurumsal art›lar›n
ve eksilerin, yaln›zca kuramsal olarak da olsa görü-
lebilmesini sa¤lamay› amaçlayan bir s›navd›r. Ame-
rikan OITE sisteminde de yap›lan bilimsel analizler,
OITE’de asistanlar›n gösterdikleri baflar› düzeyi ile
e¤iticilerinin onlar hakk›nda düflündü¤ü performans
de¤eri aras›nda bir korelasyon olmad›¤›n› ortaya
koymufltur. 

Haz›rl›k süreci

2010 UEGS’nin gerçekleflmesine yönelik ön ha-
z›rl›klar önemli oranda 2009 Ege Bölgesi Ortak
Asistan S›nav› ile olmufltur. Bu s›nav›n gerçekleflti-
rildi¤i e¤itim kurumlar›nda tüm asistanlar›n kat›l›m›,
ard›ndan s›nav sonuçlar›n›n bilimsel de¤erlendirme-
si ile elde edilen veriler, böylesi s›navlar›n genellefl-
tirilmesi yönünde bizleri cesaretlendirmifl; TOTB‹D
Yöneti Kurulu’na (YK) önümüzdeki y›llarda ulusal
düzeyde gerçekleflecek bir s›nav yönünde önerileri-
mizi iletmifltik. Ancak, 2010 UEGS’nin ulusal dü-
zeyde uygulanmas›, bekledi¤imizden çok önce, he-

men ertesi y›l ve oldukça k›sa say›labilecek bir tan›-
t›m ve çal›flma dönemi ard›ndan gerçeklefltirilmifltir.
Bu nedenle, önemli oranda 2009 y›l› s›nav format›
2010 y›l›nda da kullan›lm›flt›r. Organizasyon ifllemi,
d›flar›dan bir destek al›nmaks›z›n tümüyle TOTEK
YK arac›l›¤› ile düzenlenmifltir. TOTEK YK da fiu-
bat ay›nda yapt›¤› toplant›s›nda Ege Bölgesinde uy-
gulanan s›nav›n yayg›nlaflt›r›lmas›na destek karar›
alm›fl, Nisan 2010 TOTEK YK toplant›s›nda ülke
çap›nda bölgesel organizasyon flemas› oluflturulmufl-
tur. TOTB‹D YK deste¤i ve sekreteryas› arac›l›¤› ile
mümkün oldu¤unca ülkemizde Ortopedi-Travmato-
loji uzmanl›k e¤itimi veren tüm e¤itim kurumlar›n›n
sorumlular›na ulafl›lmaya çal›fl›lm›fl, s›nav format›
konusunda sözlü bilgilendirme yap›lm›fl, yaz›l› s›nav
format› kurum asistanlar›na iletilmek üzere ulaflt›r›l-
m›flt›r. Elektronik ortamda, turk-orthopod e-posta
grubu ve TOTB‹D web sayfas› arac›l›¤› ile de duyu-
rular ulaflt›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. TOTEK YK bölge-
sel organizasyon sorumlular› ile May›s ay›nda bir
araya gelinerek, s›nav gerçeklefltirilecek kurumlar,
TOTEK ad›na s›nav gözlemcili¤i yapacak olanlar,
onlara soru-cevap ka¤›d›-bilgilendirme ak›fl› ve geri
dönüflü konusunda planlama yap›lm›fl; s›nav süreci
boyunca uyulmas› gereken güvenlik kurallar› göz-
den geçirilmifltir. ‹lk kez yap›lan bir s›nav oldu¤un-
dan, bu konuda bilgilendirme ve haber ak›fl›ndaki
gecikmeler nedeniyle, son haftaya kadar s›nava kat›-
l›m için baflvurular sürmüfl, bu da oldukça de¤iflken-
dinamik bir s›nav organizasyonu süreci yaflanmas›na
neden olmufltur. Yine, e¤itim sorumlular› arac›l›¤›
ile kurum asistanlar›na bilgi aktar›m› konusunda çe-
flitli kurumlarda baz› küçük aksakl›klar yaflanm›flt›r.

S›nav kapsam›

• S›nav soru haz›rlay›c›lar›: 2010 UEGS sorular›-
n›n tümü, 2009 Ege Bölgesi Ortak Asistan S›na-
v›nda oldu¤u gibi, 3 kiflilik bir ekip taraf›ndan ha-
z›rlanm›flt›r. Nispeten küçük ve kendi içinde
uyumlu bir ekip k›sa süre içinde, soru format›
benzeflik ve tüm içeri¤i kapsayan sorular haz›rla-
yabilmifltir. Yüz soruluk bir s›nav için, 150’nin
üzerinde soru haz›rlanm›fl, onlar aras›ndan seçim
yap›lm›fl; flüpheli bulunan sorular yerine ve daha
fazla vurgu yap›lmas› istenen konularda yeni so-
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rular haz›rlanm›fl ya da sorularda baz› düzenle-
melere gidilmifltir. 

• Kaynak kitap: Asistan s›nav›n›n kapsam›n› be-
lirleyecek kaynak kitap olarak, bütün Ortopedi ve
Travmatoloji konular›nda nispeten güncel bilgi-
leri toplayan Orthopaedic Knowledge Upda-
te’in—temin kolayl›¤› nedeniyle—8. bask›s› be-
lirlenmifltir. T›bb›n bütün dallar›nda oldu¤u gibi,
Ortopedi ve Travmatoloji’de de bilgi birikimi çok
artm›flt›r. Bu birikim, ayn› zamanda pek çok ko-
nuda farkl› düflünce ve uygulamalara da neden ol-
mufltur. Öyle ki çeflitli kurumlarda do¤ru oldu¤u-
na inan›lan konular farkl›l›k gösterebilmekte,
bunlar›n pek ço¤u kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan da
desteklenmemektedir. Bu durumda her kurumun
günlük uygulamalar›nda do¤ru olarak kabul et-
tikleri, rehber olarak alg›lad›klar› esaslar oldukça
farkl›l›k gösterebilmektedir. Bu nedenle merkezi
olarak yap›lan s›navlarda, tek tek ya da baz› ku-
rumlarda do¤ru olarak kabul edilen ya da baz› ki-
taplarda do¤ru olarak tan›mlanan bilgilerin de¤il
de, kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan güncel verilerin di-
le getirildi¤i kaynaklardaki bilgiler sorgulanmak
zorundad›r. O nedenle her s›nav için kaynak/refe-
rans kitaplar belirlenmekte, zorunlu olarak orada-
ki bilgiler sorgulanmaktad›r. TOTEK board (ye-
terlik) s›nav›nda da her y›l yeniden belirlenen
kaynaklardan haz›rlanan sorular sorulmaktad›r.
Ancak zaman zaman, birden fazla kayna¤›n refe-
rans olarak seçildi¤i durumlarda, kaynaklar ara-
s›nda çeliflki yaflanmas› da mümkün olabilmekte-
dir. Ayn› zamanda, birden fazla kayna¤›n refe-
rans olarak seçildi¤i durumlarda, s›nava girecek-
ler bak›m›ndan tüm kaynaklara haz›rlanma gibi
bir ek sorunla da karfl›lafl›lmaktad›r. Board s›nav›
gibi, belirli bir ç›tan›n üzerindeki kiflilerin seçi-
minin amaçland›¤› s›navlarda fazla say›da kayna-
¤›n seçilmesi do¤ru ve gereklidir. Ancak asistan-
lar›m›za uygulam›fl oldu¤umuz türden genel mo-
tivasyon-eksikleri (varsa) belirleme s›nav›nda
kaynaklar›n s›n›rlanmas›, bu konuda kabul gören
tek bir kayna¤›n hedef gösterilmesi, çeflitli e¤itim
kurumlar›m›zda da uyguland›¤› üzere, daha do¤-
ru ve gerçekçi olmaktad›r. 

• Tek bir kayna¤›n referans olarak belirlenmesin-
den sonra, o kayna¤›n hangi kaynak olmas› ge-
rekti¤i, yani kayna¤›n seçimi önem tafl›r. Asistan
s›nav›ndaki kaynak seçimindeki amaç, tüm orto-
pedi-travmatolojiyi kapsayan, nispeten s›k gün-
cellenen, ço¤unlu¤un ulaflabildi¤i-sahip oldu¤u,
nispeten dar hacimli ve tercihen Türkçe bir kay-
nak belirlenmesiydi. Bu özelliklerin hepsine sa-
hip ideal bir kaynak bulmak zodur. Geçen y›lki
deneyimimizden de yola ç›karak Türkçe kaynak
aray›fl› nedeniyle, Orthopaedic Knowledge Up-
date-9’un (OKU-9) Türkçe’sinin yay›nlanmas›
umudu ile uzun süre kaynak kitab›n belirlenmesi-
ni beklettik. Ancak, yetiflmeyince OKU-8’de kal-
maya karar verdik. Alternatif olarak akla gelebi-
lecek kitaplardan Fractures, Orthopaedic Basic
Science ve Tachdjian genel de¤il, konu bazl› kay-
naklard›r. Birkaç kitab›n seçilmesi ise, yukar›da
da belirtildi¤i üzere, hem haz›rlanma güçlü¤ü,
hem de kaynaklar aras› çeliflki sorunlar› ile karfl›-
laflmam›za yol açacakt›. Baz› asistan ve kurum-
larca dile getirilen Campbell ise tekni¤e yönelik
bir kitap olup, temel bilimler hiç içermemektedir,
ve 5 cilttir. Bu nedenle seçilecek kaynak olarak
düflünülmedi. Bu durumda alternatifler Miller ya
da OKU olabilirdi. Yukar›da tan›mlanan özellik-
lere daha fazla uydu¤u düflünülen OKU-8 bu ne-
denle seçildi. 

• Soru tipi: Bu s›navda, asistanlar›m›z›n daha faz-
la al›fl›k oldu¤u “çoktan seçmeli soru” format›n-
da de¤il, “do¤ru-yanl›fl” format›nda sorular kulla-
n›lm›flt›r. Bunun bafll›ca nedeni daha fazla say›da,
daha genifl kapsamda ve amaca yönelik sorular›n
nispeten daha kolayl›kla üretilebilmesine olanak
sa¤lamakt›r. 

Pek çok s›navda kullan›lan çoktan seçmeli sorular,
ne yaz›k ki önemli s›n›rl›l›klar getirmektedir. S›nav
kökünün haz›rlanmas› nispeten kolay olsa da, mant›k-
l› ama yanl›fl seçeneklerin oluflturulmas› önemli sorun
oluflturmaktad›r. E¤iticilerin de önerdi¤i üzere, oran-
yüzde-hatta say›sal seçeneklerden kaç›n›lmas› gere¤i,
özel isimlerden kaç›n›lmas› gere¤i, hepsi-hiçbiri se-
çeneklerinden kaç›n›lmas› gereklili¤i önemli s›n›rl›l›-
¤a yol açmaktad›r. T›pta ve Ortopedi-Travmatolo-
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ji’de pek çok konunun tart›fl›l›r oldu¤u düflünüldü-
¤ünde, “kesin yanl›fl” seçenekler üretebilmek amac›y-
la çekirdek e¤itim program›m›z›n öncelikli konular›n-
dan, nispeten daha kenarda kalm›fl konulara yönelme
zorunlulu¤u ortaya ç›kmaktad›r. Çoktan seçmeli so-
rular›n kullan›m› ile ilgili olarak her y›l uygulad›¤›-
m›z TOTEK yeterlik s›navlar›ndan önemli bir dene-
yim elde etmifl bulunmaktay›z. De¤iflik zorluk dere-
celerinde, çekirdek e¤itim program›na dengeli bir fle-
kilde da¤›lm›fl ve öncelikli konulara vurgu yapacak
nitelikte ve çeflitlikte, yeterli say›da ve kaliteli çoktan
seçmeli soru üretiminin sa¤lanmas›, her y›l aflmam›z
gereken önemli bir sorunu oluflturmaktad›r. Gösteri-
len bütün özen ve süzgeçlere karfl›n, çok say›da soru
ile iliflkili olarak elefltiri ve itirazlar bize ulaflmaktad›r.
Geçen y›l yap›lan TOTEK yeterlik s›nav› sonras› top-
lam 80 itiraz bize ulaflm›fl, bunlar›n 3 tanesi hakl› gö-
rülerek sorular iptal edilmifltir.

Buna karfl›n “do¤ru-yanl›fl” format›, ayr›ca bir
yan›t seçenekleri oluflturmay› gerektirmemekte; da-
ha genifl kapsamda ve çeflitlilikte—çoktan seçmeli
sorular›n s›n›rl›l›klar›na kap›lmadan—çok daha faz-
la soru üretilebilmesine olanak sa¤lamaktad›r. Bu s›-
nav format› ile uzun süredir karfl›laflmam›fl olmak,
bafllang›çta bir dezavantaj oluflturabilir. Ancak, seçe-
nekleri birbirinden ay›rt eden s›n›rlar do¤ru-yanl›fl
gibi oldukça net oldu¤undan, kolay uyum gelifltirile-
bilen bir s›nav format›d›r. Bu s›nav format›, ilk kez
ve yaln›zca bu s›navda kullan›lan bir format olma-
y›p, Avrupa Board S›nav› da (EBOT) dahil pek çok
s›navda kullan›lan bir formatt›r.

T›p e¤itimcilerinin önerisi ile, rastgele atarak bil-
me oran› %50 oldu¤undan bir yanl›fl yan›t›n, bir do¤-
ruyu götürmesi düflüncesi benimsenmifltir. Asistan-
lara bu konuda s›nav öncesi ve s›ras›nda gerekli uya-
r›da bulunulmufl, emin olmad›klar› sorular› bofl b›-
rakmalar› önerilmifltir.

• Bir yanl›fl›n bir do¤ru yan›t› götürmesi: ‹flaret-
lenen yanl›fl seçeneklerin, do¤ru yan›tlardan elde
edilen puanlar› götürmesi, s›nava girenlerin yan›t
seçiminde daha özenli davranmalar›n› sa¤lamaya
yönelik, yani “atarak bulma” flans›n› azaltmaya
yönelik bir uygulamad›r. Gerçeklefltirdi¤imiz s›-
navda oldu¤u gibi, geçme-kalma gibi bir baraj›n

olmad›¤› s›navlarda bu durum özellikle önem ta-
fl›maktad›r. Bu s›navda da t›p e¤itimcilerinin öne-
risi ile bu uygulama yap›lm›flt›r. Kaç yanl›fl yan›-
t›n, kaç do¤ru yan›t› götürece¤i, atarak bulabilme
oran›na ba¤lanmakta, örne¤in 5 seçenekli soru-
larda, tesadüfen do¤ru yan›t› bulabilme oran› 1/5
oldu¤undan 4-5 yanl›fl yan›t›n bir do¤ru yan›t›
götürmesi tercih edilmektedir. Gerçeklefltirdi¤i-
miz s›navda ise bu oran _ oldu¤undan, yine t›p
e¤iticilerinin önerisi ile bir yanl›fl yan›t›n bir do¤-
ru yan›t› götürmesi uygulamas› tercih edilmifltir.
Aksi takdirde zaten 2 seçenekli bir formatta soru-
lara hiç bakmadan hepsini do¤ru seçene¤i ile ifla-
retleyen 53 puan elde edebilecekti. 

fiunu da hat›rlatmak gerekir ki e¤er bu uygulama
hiç yap›lm›fl olsayd›, elde edilen say›sal de¤erler bi-
raz daha yüksek olmakla birlikte, s›nava girenlerin
baflar› s›ralamas›nda önemli bir de¤ifliklik olmaya-
cakt›. Adaylara gönderilecek s›nav sonuç belgelerin-
de net puanlar›n›n yan› s›ra do¤ru yan›t say›lar› da ol-
du¤undan onu da dikkate alabilmeleri mümkündür.

• Soru da¤›l›m›: Kaynak kitab›n belirlenmesi, soru
da¤›l›m›nda kitab›n özelliklerine göre baz› konu-
lara fazla, baz› konulara ise daha az vurgu yap›l-
mas›na neden olabilmektedir. Örne¤in bu s›navda
kaynak olarak belirlenen OKU-8 de omurga ko-
nular›na iliflkin 10 bölüm varken, el-elbile¤i ko-
nular›nda yaln›zca 2, günlük uygulamalar›m›zda
önemli bir a¤›rl›¤› olan diz ve bald›r ile iliflkili
yaln›zca 3 bölüm bulunmaktad›r. Bu s›navda,
kaynak kitap bölümlerine göre soru haz›rl›¤› ya-
p›lmakla birlikte, soru seçiminde kitap bölümleri-
ne kat› bir biçimde ba¤l› kal›nmam›fl, ortopedi ve
travmatolojinin öncelikli konular›na (politravma,
kalça k›r›klar›, pediatrik kalça sorunlar›, enfeksi-
yon, gibi) a¤›rl›k verecek flekilde soru seçilmeye
çal›fl›lm›flt›r. S›navda her ortopedi-travmatoloji
uzmanl›k e¤itimi alan asistan›n, e¤itimi sonunda
bireysel olarak alt›ndan mutlaka kalkabilmesi ge-
rekti¤i düflünülen travma, eklem rekonstrüktif
cerrahisi ve pediatrik ortopedi konular›n›n a¤›rl›k-
l› olarak yer almas› do¤ald›r. Ayn› vurgu, AAO-
Sin gerçeklefltirdi¤i OITE’de de bulunmaktad›r.
E¤itimimizde ne yaz›k ki en fazla ihmal edilen bir
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konu olan temel bilimler sorular›n›n bu s›navda
belirli bir a¤›rl›kta yer almas›—asistanlar›m›z›n
en fazla kat›ld›¤› e¤itim kursunun “Temel Bilim-
ler ve Araflt›rma Okulu” oldu¤u da hesaba kat›l›r-
sa—bu konulara yönelik motivasyon oluflmas› ba-
k›m›ndan gereklidir. Bu y›lki s›nav›n deneyimin-
den yola ç›karak, çekirdek e¤itim program› do¤-
rultusunda konu da¤›l›m›nda yeni düzenlemelerin
yap›labilmesi de mümkündür.

• Soru say›s›: Yüz (100) olarak benimsenmifltir.
Asl›nda geliflimi izleme amaçl› s›navlarda 200-
250 civar›nda soru sorulmas› önerilmektedir. AA-
OS-OITE’de 275 soru sorulmaktad›r. S›nava kat›-
lacak pek çok asistan›n ilk kez böylesi bir s›nav ve
s›nav format› ile karfl›laflaca¤› düflüncesiyle soru
say›s› s›n›rl› tutulmufltur. Önümüzdeki y›llarda
artt›r›labilmesi mümkündür, ancak bu durum s›-
nav süresinin uzamas›na neden olacakt›r. AAOS-
OITE yaklafl›k 5 saat süren bir s›navd›r.

• S›nav süresi: Bir saat olarak belirlenmifltir. Bu
süre s›nav s›ras›nda genel olarak fazla gelmifl, ge-
çen y›l oldu¤u gibi bu y›l da, 30-45 dakikada ço-
¤u asistan s›nav› tamamlam›flt›r. Bu süre, hem
klinik ifllerini aksatmayacak, hem de organizas-
yonu zorlaflt›rmayacak makul bir süre olarak gö-
rünmektedir.

• S›nav yerleri: Her asistan›n kendi e¤itimini ald›-
¤› klinikte s›nava girmesi görüflü benimsenmifltir.
2009 Ege Bölgesi S›nav›nda’da oldu¤u gibi, bu
durum organizasyona yönelik önemli bir yük ge-
tirmekle birlikte;,asistan kat›l›m› önündeki olas›
engelleri ortaya kald›rmaya yöneliktir. ‹l içinde de
olsa, baflka kurumlara ya da merkezi s›nav binala-
r›na asistanlar›n ulaflmalar› güçlük gösterebilecek,
aksamalara ve önemli zaman kay›plar›na yol aça-
bilecekti. Ayr›ca, kurumda nöbetçi olan asistanla-
r›n kat›l›mlar›n› sa¤lamak amac› ile s›nav süresin-
ce uzmanlarca yerine getirilmesi gerekecek klinik
görev süresinin azalt›lmas› da amaçlanm›flt›r.

• S›nav gözlemcileri: Her kurumdaki s›nav için, o
kurumun d›fl›ndan bir TOTEK sertifikal› s›nav
gözlemcisi belirlenmifl, ona s›nav format›, görev
ve sorumluklar› hakk›nda bilgi verilmifltir. Ken-
disine iletilecek olan s›nava iliflkin döküman ve

geri al›nacak s›nav belgeleri konusunda sözlü bil-
gilendirme yap›lm›fl, ayr›ca s›nav›n her birimde
haz›rlanmas› ve uygulanmas› basamaklar›na ilifl-
kin bir check-list yaz›l› olarak ulaflt›r›lm›flt›r. Yir-
misekiz ayr› ildeki, 75 e¤itim biriminde ayn› an-
da gerçeklefltirilecek s›nav için, 70’in üzerinde
TOTEK sertifikal› gözlemci görevlendirilmifltir.
Bunlardan 25’inin il de¤iflikli¤i yapmas› gerek-
mifl, ço¤unlu¤unun kara yolu ile, birkaç gözlem-
cinin de uçakla s›nav gözlemcili¤i yerlerine ulafl-
malar› planlanm›flt›r.

S›nav öncesi

S›nav öncesinde—il içinde rotasyonda olanlar
dahil—tüm asistanlar›n s›nava kat›l›mlar›n›n sa¤lan-
mas›, s›nav süresince Acil Servis ve servis hizmetle-
rinin kurum uzmanlar›nca yürütülmesi ve s›nav için
kurum içinde uygun bir salonun haz›rlanmas› konu-
sunda e¤itim sorumlular›n›n gerekli önlemleri alma-
lar› gerekti¤i olabildi¤ince hem sözlü, hem de yaz›l›
olarak bildirilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Bu s›nava özel olarak haz›rlanm›fl optik okuyucu
cevap ka¤›tlar›n›n yeterli say›da bas›m› sa¤lanm›flt›r.
Sorular s›navdan bir hafta önce TOTB‹D merkezine
ulaflt›r›larak, güvenlik koflullar› içinde ço¤alt›l›p har-
manlanm›fllard›r. Yetmiflbefl ayr› s›nav biriminde gö-
rev yapacak s›nav gözlemcilerine ulaflt›r›lacak ayr›
ayr› zarflar haz›rlanm›fl, soru ka¤›tlar›n›n bulundu¤u
zarf›n a¤z›n›n kapal› ve mühürlü olmas› sa¤lanm›fl-
t›r. Gözlemcilere; s›nav sorular›, optik okuyucu ce-
vap ka¤›tlar›, s›nav gözlemci bilgi ve check-list for-
mu ile s›nav tutana¤› içeren zarflar Ankara, ‹stanbul
ve ‹zmir’de TOTEK bölge s›nav sorumlular› arac›l›-
¤› ile elden, di¤er flehirlerde ise kargo ile ulaflt›r›l-
m›flt›r. Tüm s›nav gözlemcilerine s›nav dokümanla-
r›n›n s›navdan bir gün önce ulaflt›r›lmas› sa¤lanm›fl
ve kontrol edilmifltir. 

S›nav

S›nav, 29 May›s 2010 Cumartesi günü saat
11.00-12.00 aras›nda 28 ildeki toplam 60 hastanede-
ki 75 e¤itim biriminde toplam 615 asistan›m›z›n ka-
t›l›m› ile eflzamanl› olarak gerçeklefltirilmifltir. S›na-
va kat›laca¤›n› bildiren e¤itim kurumlar›ndan birine
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ait asistanlar s›nava kat›lmam›fl; s›nava kat›laca¤›n›n
bildirmeyen bir e¤itim kurumu asistanlar› da kendi
hastanelerindeki di¤er asistanlarla birlikte s›nava ka-
t›lmak istemifller, yeterli s›nav sorusu ve cevap ka¤›-
d› temin edilerek s›nava kat›lmalar› sa¤lanm›flt›r.

S›nava kat›lan e¤itim birimlerinin bulundu¤u il-
lerin gösterildi¤i harita fiekil 1’de almaktad›r.

S›nava kat›lan 615 asistan, bu e¤itim kurumlar›n-
da var olan asistanlar›n %95’inden fazlas›n› olufltur-
maktad›r. Çeflitli e¤itim kurumlar›nda uzman olma,
önemli sa¤l›k ya da sosyal sorunlar (ameliyat olma,
evlenme, baba olma) ya da il d›fl› ve yurtd›fl› görev-
lendirmeler nedeniyle s›nava kat›lamayan birkaç
asistan olmufltur. Birkaç kurumda da, önceden duyu-
rulmas›na karfl›n, nöbetçi asistanlar›n acil olgu ame-
liyatlar›na girmek zorunda kalmalar› ile karfl›lafl›l-

m›flt›r. Önümüzdeki y›llarda, e¤itim sorumlular› ara-
c›l›¤› ile asistanlara ve klinik uzmanlar›na zaman›n-
da bilgi aktar›m›n›n sa¤lanmas› ile organizasyon ek-
sikli¤i nedeniyle olabilecek kay›plar›n azalt›lmas›
mümkün olabilecektir.

Ülkemizde Ortopedi ve Travmatoloji uzmanl›k
e¤itimi veren kurumlar›n sürekli art›fl yönünde de¤ifl-
kenlik göstermesi yüzünden ülkemizdeki toplam
asistan say›s›n› tam olarak bilememekle birlikte, bu
say›n›n 800 civar›nda oldu¤unu tahmin ediyoruz. Ka-
ba bir tahminle, ilk kez ulusal çapta ve tümüyle gö-
nüllülük temelinde gerçeklefltirilen bu s›nava e¤itim
sorumlular›m›z›n onay ve deste¤i ile mevcut asistan-
lar›m›z›n %75’inden fazlas› kat›lm›flt›r diyebiliriz.
S›nav sisteminin oturmas› ve objektif bir gösterge
olarak e¤iticiler ve asistanlar›m›zca benimsenmesi ile
bu oran›n daha da yükselmesi beklenmelidir. 

S›nava kat›lan kliniklerin 39’u üniversite hasta-
nelerine, 36’s› 21 Sa¤l›k Bakanl›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma hastanesine ba¤l›d›r. Bu e¤itim birimlerinin
bölgesel da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur. 

S›nav s›ras›nda genel s›nav güvenlik kurallar›na
uyulmas› büyük oranda sa¤lanm›fl, s›nav gözlemci-
leri buna iliflkin s›nav tutanak belgelerini doldurmufl-
lar, kat›l›mc›lar›n da imzalad›¤› kat›l›m belgesi ile
birlikte cevap ka¤›tlar› do¤rudan TOTEK Bölge So-
rumlular›’na ya da kargo arac›l›¤› ile TOTB‹D Genel
Merkezi’ne ulaflt›r›lm›flt›r.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› E¤itim 
Üniversite Hastanesi ve Araflt›rma Hastanesi

‹ç Anadolu Bölgesi 12 15
Marmara Bölgesi 9 14
Ege Bölgesi 5 5
Akdeniz Bölgesi 5 2
Karadeniz Bölgesi 2
Do¤u Anadolu Bölgesi 3
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi 3
TOPLAM 39 36

Tablo 1

S›nava kat›lan kliniklerin bölgesel da¤›l›m›

fiekil. 1. S›nava kat›lan e¤itim birimlerinin bulundu¤u iller
(koyu renk ile iflaretli iller).



Sonuçlar›n de¤erlendirilmesi

Tüm kat›l›mc›lara iliflkin optik okuyucu cevap
ka¤›tlar› TOTB‹D Genel Merkezi’nden ‹zmir’e de-
¤erlendirilmek üzere ulaflt›r›lm›flt›r. Öncelikle cevap
ka¤›tlar›ndaki kurum ve aday kodlar›na ve ihtisas
bafllang›ç tarihine iliflkin—beklenilenin çok üstün-
deki—eksik ve hatalar giderilmeye çal›fl›lm›fl, çelifl-
kili durumlarda asistan›n kendisine ya da kurumuna
ulafl›larak çeliflkiler giderilmeye çal›fl›lm›flt›r. ‹htisas
bafllang›ç tarihleri, asistan›n dahil olaca¤› k›dem y›-
l›n› belirleyece¤inden, kurum e¤itim sorumlusundan
gelen eldeki veriler ile asistan›n kendisinin bildirdi-
¤i tarihin uyumlulu¤u kontrol edilmifltir. 

Sonuçlar›n optik okuyucuda de¤erlendirmesi
sonras›nda bilimsel analizler ve grupland›rmalar Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi T›p E¤itimi Anabilim Da-
l›nda Dr. Ayhan Çal›flkan taraf›ndan gerçeklefltiril-
mifltir. Optik okuyucu ka¤›tlar›n›n s›nav sonras›nda
toplanarak ‹zmir’e ulaflt›r›lmas› ve eksik-hatal› veri-
lerin kontrolü 10 gün kadar alm›fl, ard›ndan bilimsel
analiz ve karnelerin oluflturulmas› 20 gün içinde ta-
mamlanm›flt›r. Öyle ki s›navdan bir ay sonra tüm
karneler oluflturularak, ilgili e¤itim sorumlular›na
kargo yolu iletilmeye bafllanm›flt›r.

Yap›lan de¤erlendirme temel olarak iki farkl›
analizi içermifltir:

1. S›nava kat›lan tüm kurum ve asistanlar için
haz›rlanan standart de¤erlendirme,

2. Ege Bölgesinde yap›lan 2009 s›nav›na kat›lan
asistan ve kurumlar için, bir önceki y›la göre
de¤iflim/geliflim de¤erlendirmesi

1. S›nava kat›lan tüm kurum ve asistanlar için

haz›rlanan standart de¤erlendirme

Her bir asistan›n do¤ru yan›t say›s›ndan yanl›fl
yan›t say›lar› ç›kart›larak net puanlar› elde edilmifl-
tir. Bofl b›rak›lan ya da “bilmiyorum” seçene¤i ifla-
retlenen yan›tlar etkisiz olarak kabul edilmifltir.

S›nava kat›lan asistanlar›n k›dem y›llar› oldukça
de¤iflken oldu¤u için, asistanlar ihtisas bafllang›ç ta-
rihlerine göre k›dem y›l› gruplar›na ayr›lm›fl, böyle-
ce 1-6 y›l asistanlar›na ait veriler ayr› ayr› elde edil-
mifltir.

Ayr›ca, ortopedi-travmatolojinin çeflitli alt bafll›k-
lar›ndaki olas› eksiklerin belirlenmesine yard›mc› ol-
mak üzere sorular gruplanm›fl, konuya göre (travma,
pediatrik ortopedi, eklem rekonstrüktif cerrahi, artros-
kopi, ortopedik onkoloji) ya da topografik olarak
(omurga, diz, kalça, ayak-ayak bile¤i, omuz-dirsek,
el-el bile¤i, gibi) gruplamalar yap›lm›flt›r. Temel bi-
limler, genel ortopedi/sistemik hastal›klar›n eklenme-
si ile toplam 15 alt bafll›kta yan›tlar ayr› ayr› de¤erlen-
dirilmifltir. Baz› sorular›n birden fazla alt bafll›kta de-
¤erlendirilmesi sayesinde alt bafll›klara düflen soru sa-
y›lar› artt›r›labilmifltir. S›nav, toplam 100 soru üzerin-
den yap›l›rken, alt bafll›klara göre de¤erlendirme 171
soru üzerinden yap›lm›flt›r. Örneklem boyutlar›n› art-
t›rarak sonuçlar›n güvenilirli¤ini artt›rmaya yönelik
bu uygulama AAOS-OITE’de de yap›lmaktad›r. 

Asistanlara verilen karne afla¤›daki bilgileri içer-
mifltir:

• Kendi do¤ru-yanl›fl ve bofl yan›t say›lar› ve net
puanlar›

• Bütün grubun (615 asistan›n) do¤ru yan›t-yanl›fl
yan›t-net puan ortalamas›

• Asistan›n k›dem y›l›na giren bütün asistanlar›n
ayn› verilerinin ortalamalar›

• 15 alt daldaki ayn› veriler ile baflar› yüzdeleri, bü-
tün grubun (615 asistan) ve k›dem y›l›na giren
asistanlar›n ayn› verilerinin ortalamalar›

Asistanlara yönelik haz›rlanan kiflisel karne ya-
n›nda çok kalabal›k gözüken sonuçlar›n› de¤erlendi-
rebilmelerine yard›mc› olabilmek için tek sayfal›k
bir bilgi notu eklenmifl, kifliye özel kapal› bir zarf ha-
z›rlanarak kendisine iletilmek üzere e¤itim sorumlu-
suna gönderilen kargo zarf›na konmufltur. 

E¤itim sorumlular› için de tüm asistanlar›n›n so-
nuçlar›n› bir araya getiren ve genel ile karfl›laflt›rma-
lar›n› sa¤layan kurum karneleri oluflturulmufltur.
E¤itim sorumlular›na verilen bilgiler ise flunlar ol-
mufltur:

• Kendi asistanlar›n›n (asistanlara da verilen) tek
tek karne verileri

• Kendi asistanlar›n›n tümünün ortalamalar› (net
puan, do¤ru, yanl›fl ve bofl yan›t say›lar› ortala-
malar›)
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• Karfl›laflt›rma yap›labilmesi için bütün grubun
(615 asistan) ve k›dem y›llar›na göre gruplar›n
ortalamalar›

• 15 alt bafll›kta kurumun bütün asistanlar›n›n orta-
lamalar›, karfl›laflt›rma için genel grubun ayn› 15
alt bafll›k ortalamalar›

S›nav öncesinde üstlenilen gizlilik hükümleri ge-
re¤i afla¤›daki veriler ise hiç kimseye sa¤lanmam›flt›r:

• Kendi asistanlar› d›fl›ndaki asistanlar ve di¤er ku-
rumlara ait tek tek veriler. Yani, e¤itim sorumlu-
lar›na sa¤lanan kendi kurum verileri d›fl›nda yal-
n›zca genel ortalamalar herkese iletilmifl, kurum-
lar-aras› kurumsal ve kiflisel bazda karfl›laflt›rma-
lar yap›lmas›na olanak sa¤layacak veriler kimse-
ye verilmemifltir.

E¤itim sorumlular› için de kurumlar›ndaki tüm
asistanlar›na ait veriler ile kurumuna ait ortalamalar
ve genel ortalamalar› içeren 2 sayfal›k bir bilgi notu
haz›rlanm›flt›r.

2. Ege Bölgesinde yap›lan 2009 s›nav›na kat›-

lan asistan ve kurumlar için, bir önceki y›la göre

de¤iflim/geliflim de¤erlendirmesi

615 asistan ve 75 kurumun 2010 UEGS perfor-
manslar› de¤erlendirildikten sonra 2009 y›l›nda Ege
Bölgesinde yap›lan s›nava kat›lan ve o y›lki s›nava
iliflkin karfl›laflt›r›labilir verileri bulunan 10 e¤itim
kurumundaki asistanlar›n ve kurumlar›n bir y›l önce-
kine oranla performanslar›ndaki de¤iflim ayr›ca de-
¤erlendirilmifltir. Buna iliflkin, ayr›ca kiflisel ve ku-
rumsal geliflim karneleri haz›rlanarak ilgili kurum ve
asistanlara, genel sonuçlar›n bildirilmesinden 15 gün
sonra iletilmifltir.

Buna göre asistanlar yönelik haz›rlanan kiflisel
geliflim karnesinde, asistanlara afla¤›daki veriler sa¤-
lanm›flt›r:

• Asistan›n bu y›l ve geçen y›la iliflkin net puanlar›

• Onbefl ayr› dalda asistan›n bu y›l ve geçen y›l el-
de etti¤i baflar› yüzdeleri ile o y›llara iliflkin tüm
kat›l›mc›lar›n ve k›dem y›l›ndaki tüm kat›l›mc›la-
r›n ortalama baflar› yüzdeleri

• ‹ki s›nav aras›nda asistan›n 15 ayr› dalda göster-
di¤i de¤iflim (renkli oklarla da desteklenecek fle-

kilde), ayr›ca karfl›laflt›rma yap›labilmesi için tüm
kat›l›mc›lar›n ve k›dem y›l›ndaki kat›l›mc›lar›n
de¤iflimleri

E¤itim sorumlular›na ise flu bilgiler iletilmifltir;

• Asistanlar›na iliflkin tek tek de¤iflim karneleri

• Kurumlar›ndan geçen y›l ve bu y›l s›nava kat›lan
bütün asistanlar›n›n genel ortalamalar› 

• Her iki s›nava da kat›lan asistanlar›n›n (toplam 72
asistan her 2 s›nava da kat›lm›flt›r) de¤iflimleri 

• Onbefl ayr› dalda kurum asistanlar›n›n tümünün
2009 ve 2010 net ortalamas› ve genel ile karfl›lafl-
t›rmas› ve ortalamalar›n gösterdi¤i de¤iflime ilifl-
kin veriler 

S›nav sonuçlar›

S›nava ait ortalama sonuçlar Tablo 2’de sunul-
mufltur. Tüm y›llar ve tüm asistanlar dikkate al›nd›-
¤›nda s›nav›n net puan ortalamas› 21.9’dir. Ortalama
do¤ru yan›t say›s› ise 51.9’dur. 

Ortalama 21.9’luk net sonuç de¤erinin, tam net
puan olan 100 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, oldukça düflük
oldu¤u ilk bak›flta göze çarpabilir. Ancak geçen y›l
101 asistan›n kat›ld›¤› örneklem de çok benzer so-
nuçlar vermifltir. Ayr›ca s›nava her k›demden asista-
n›n kat›ld›¤›, çoktan seçmeli s›navlardaki al›flkanl›k-
la atarak bulma çabas›n›n bu s›navda bir yanl›fl›n bir
do¤ru yan›t› götürmesi nedeniyle çok daha pahal›ya
neden oldu¤u unutulmamal›d›r. Sonuçta s›nava kat›-
lan 615 asistan, +60 ile -10 aras›nda de¤iflen net so-
nuçlar elde etmifllerdir.
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Ortalama yan›t say›s›

Do¤ru Yanl›fl Bofl Net

2009 49.6 27.4 23.0 22.2

2010 51.9 30.0 18.2 21.9

Tablo 2

2010 UEGS genel ortalamalar› ve 2009 Ege Bölgesi
OAS ile karfl›laflt›rmas›



Y›llara göre baflar› irdelendi¤inde, 1. y›ldan 6.y›-
la do¤ru ortalamalar›n beklendi¤i gibi do¤rusal bir
art›fl gösterdi¤i görülmektedir (Tablo 3). Her k›dem
y›l›nda oldukça baflar›l› olan ya da yetersiz baflar›
gösteren asistanlar bulunmaktad›r. 

Alt bafll›klara göre elde edilen sonuçlar da Tablo
4’de sunulmufltur. En baflar›l› sonuçlar pediatrik or-
topedi (%49), ayak-ayak bile¤i (%38), el-el bile¤i
(%37) ve kalça cerrahisinde (%36) al›nm›flt›r. En az
baflar› elde edilen konular ise diz cerrahisi (%0),
omurga (%10) genel ortopedi ve sistemik hastal›klar
(%17) ve temel bilimler (%21) bafll›klar› olmufltur.
Geçen y›l da en baflar›l› konu bafll›¤› olan pediatrik
ortopedideki baflar› oran› %36’dan %49’a ulaflm›flt›r.
Ülkemiz ortopedi asistanlar›n›n kuramsal aç›dan en
yeterli olduklar› konu bafll›¤› pediatrik ortopedi ola-
rak görülmektedir. Asistanlar›n e¤itimleri süresince
en fazla karfl›laflt›klar›, ard›ndan genel ortopedistle-

rin en fazla uygulad›klar› olgu grubunu oluflturan diz
cerrahisi bafll›¤›nda elde edilen sonuçlar ise çeliflki-
lidir. Diz cerrahisi bölümü, geçen y›l en baflar›l› bö-
lümler aras›nda yer al›rken (net %35 baflar›), bu y›l
beklenmedik derecede baflar›s›z sonuçlar vermifltir
(net %0). Sonuçlardaki beklenmedik derecedeki kö-
tüleflme, ancak bu y›l sorulan sorular›n ölçümdeki
yetersizli¤i ile aç›klanabilir. Yine de bu bölümdeki
sorular›n zorluk-ay›r›c›l›k analizi, sorular›n zorluk
yönünden biraz daha zor olmakla birlikte ay›r›c›l›k
yönünden uygun sorular oldu¤unu ortaya koymufl-
tur. ‹lgili branfl derne¤i ile bu konudaki nispi baflar›-
s›zl›k paylafl›larak, sorular›n analizi ile e¤itim prog-
ram›nda bu konulara vurgu yap›lmas› yerinde ola-
cakt›r. Geçen y›l oldu¤u gibi, bu y›l da en büyük gru-
bu oluflturan travma grubundaki net baflar› oran›
%20’den %27’ye yükselmifltir. Geçen y›la göre en
fazla ilerlemelerin görüldü¤ü alanlar ayak-ayak bile-
¤i ve (çok sevindirici olarak) temel bilimler (%2’den
%21’e) olmufltur. Omuz/dirsek, el/el bile¤i konu
bafll›klar›nda da geçen y›la oranla ilerlemeler görül-
müfltür.

S›navda sorulan sorular›n zorluk ve ay›r›c›l›k yö-
nünden analizi de gerçeklefltirilmifltir. Sonuçta s›-
navda sorulan sorular›n, zorluk yönünden nispeten
homojen bir da¤›l›m gösterdi¤i görülmüfltür. Toplam
63 soru önerilen seviyede ve kabul edilebilir s›n›rlar-
da zorluk dercesine sahip iken, 20 soru “çok kolay”,
17 soru da “çok zor” olarak s›n›flanm›flt›r. Geçen y›l-
ki s›nav analizi sonucuna göre 15 soru çok kolay, 22
soru da çok zor olarak s›n›flanm›flt›r. Sorular›n ay›r›-
c›l›k yönünden de¤erlendirmesi de soru seçiminde
önemli ölçüde iyi bir ay›r›c›l›k seviyesinin sa¤lana-
bildi¤ini göstermektedir. Toplam 54 soru, ay›r›c›l›k
yönünden “çok iyi” ve “iyi” olarak kategorize edil-
mifl, yaln›zca 20 soru bu yönden “zay›f” bulunmufl-
tur. Sorular›n zorluk ve ay›r›c›l›k yönlerinden çapraz
de¤erlendirilmesi Tablo 5’de verilmifltir. Tablonun
orta bölümünde dörtgen içinde yer alanlar, hem zor-
luk, hem de ay›r›c›l›k yönünden en uygun olan soru-
lar› göstermektedir. Bu bölgede toplam 54 soru yer
almaktad›r. T›p e¤itimcilerine göre, sorular›n yar›-
dan fazlas›n›n bu bölgede yer almas›, sorular›n uy-
gun sorular oldu¤unu göstermektedir.  
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2010 Do¤ru Yanl›fl Bofl Net

1. Y›l asistanlar› 44.3 30.1 25.5 14.2

2. Y›l asistanlar› 48.6 30.1 21.3 18.6

3. Y›l asistanlar› 53.1 30.0 16.9 23.1

4. Y›l asistanlar› 54.4 30.9 14.7 23.6

5. Y›l asistanlar› 58.6 29.4 12.0 29.2

6. Y›l asistanlar› 63.3 24.5 12.3 38.8

Toplam 51.9 30.0 18.2 21.9

2009

1. Y›l asistanlar› 39.9 27.6 32.4 12.3

2. Y›l asistanlar› 46.4 28.1 25.6 18.3

3. Y›l asistanlar› 49.4 29.4 21.1 20.0

4. Y›l asistanlar› 57.5 27.3 15.3 30.2

5. Y›l asistanlar› 52.7 25.8 21.5 26.9

6. Y›l asistanlar› 61.6 27.9 10.5 33.8

Toplam 49.6 27.4 23.0 22.2

Tablo 3

2010 UEGS ve 2009 Ege Bölgesi OAS 1-6.y›l k›dem
ortalamalar›



Ç›kar›mlar

• Kiflisel sonuçlar bak›m›ndan soru tipine al›fl›k ol-
mama bu y›l ilk kez bu soru tipi ile karfl›laflan
asistanlar aç›s›ndan k›smi zorluk oluflturmufltur.
Do¤ru-yanl›fl tipi soru format›, çoktan seçmeli ve

seçenekleri görmeye al›flk›n asistanlarca öncelik-

le yad›rganm›flt›r. Bir yanl›fl›n bir do¤ruyu götür-

mesi konusu, raslant›sal olarak bilme flans›n›n

yüksek olmas› (%50) nedeniyle, t›p e¤itimcileri-

nin önerisi ile konmufltur. Baz› asistanlar bu ne-

Ortopedi Forumu XI

Soru say›s› Do¤ru Yanl›fl Bofl Net Net (%)

Travma 35 19.1 9.8 6.1 9.3 %27
Pediatrik ortopedi 9 6.1 1.7 1.2 4.4 %49
Eklem rekonstrüktif cerrahisi 15 7.6 4.6 2.8 3.0 %20
Artroskopi -
Ortopedik onkoloji 3 1.4 0.7 0.9 0.8 %26
Alt ekstremite 8 4.5 2.3 1.2 2.2 %27
Kalça 23 14.3 6.1 2.6 8.2 %36
Diz 11 4.5 4.5 2.0 0.0 %0
Ayak-ayak bile¤i 6 3.6 1.3 1.0 2.3 %38
Üst ekstremite 11 6.0 3.1 2.0 2.9 %27
Omuz-dirsek 7 3.5 2.2 1.3 1.4 %20
El 3 1.9 0.7 0.4 1.1 %37
Omurga 18 7.8 5.9 4.3 1.9 %10
Genel ortopedi -
Sistemik hastal›klar 6 3.0 2.0 1.0 1.0 %17
Temel bilimler 16 7.9 4.6 3.5 3.3 %21

Toplam* 171 91.2 49.3 30.5 41.9 %24

*S›navdaki baz› sorular birden fazla konu ile ilgilidir.

Tablo 4

Alt bafll›klara göre 2010 UEGS sonuçlar›

Tablo 5

Sorular›n zorluk ve ay›r›c›l›k yönlerinden çapraz de¤erlendirilmesi 

Ay›r›c›l›k

Zorluk Çok iyi ‹yi S›n›rda Zay›f Toplam

Çok zor 0 2 9 6 17

Kabul edilen üst s›n›r 2 6 4 2 14

Önerilen 8 7 3 2 20

Kabul edilen alt s›n›r 13 5 6 5 29

Çok kolay 1 10 4 5 20

Toplam 24 30 26 20 100



denle önemli puan kay›plar› yaflam›fllard›r.
Önemli bir saptama, e¤er bu uygulama olmasa
bile, s›ralamada çok önemli de¤ifliklik olmayaca-
¤›d›r. Yabanc› dilde kaynak kullan›m› da baz›
asistanlar›n en önemli itiraz konusunu olufltur-
mufltur. Tüm ortopedi-travmatolojiyi kapsayan,
sürekli güncellenen ve genel olarak geçerli kay-
nak aray›fl› OKU’nun seçilmesine neden olmufl-
tur. Önümüzdeki süreçte OKU-9’un Türkçe çev-
riminin tamamlanmas› ile bu itiraz konusu orta-
dan kalkabilecektir.

• Kurumsal aç›dan e¤itim kurumlar› aras›nda genel
ve konu bazl› önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r.
Sonuçlardaki farkl›l›k üzerinde, e¤itim d›fl› süreç-
ler de etkili olabilmektedir. Örne¤in, asistanlar›-
n›n genel k›dem ortalamas› al›nan sonuçlar üze-
rinde de etkili olmufltur. Çok say›da uzmanl›k
e¤itimi sonuna yaklaflm›fl asistan› bulunan klinik-
ler, s›navda yüksek ortalamalar elde ederken, çok
say›da yeni-k›demsiz asistan›n bulundu¤u klinik-
lerin ortalamalar› düflük olmufltur. Bu nedenle
kurumsal sonuçlar› de¤erlendirirken e¤itim d›fl›
etkenleri de dikkate almak uygun olacakt›r. 

Sonuç ve öneriler

1. Teknik aç›dan mükemmel bir s›nav yoktur. Üni-
versite girifl s›nav›, doçentlik s›nav› dahil tüm s›-
navlar›n yeterli ve yetersiz olduklar› yönler var-
d›r. Bu s›nav›n da haz›rl›k süreci, soru haz›rlan-
mas›, seçimi, da¤›l›m›, s›nav›n uygulanmas› ve
de¤erlendirilmesi süreçlerine iliflkin, hakl› olarak
da elefltirilen eksiklerinin olmas› do¤ald›r. Her
s›navda oldu¤u gibi bu s›navda da önemli olan,
s›nav›n istenilen amaçlar›n gerçeklefltirilmesine
ne kadar arac›l›k edebildi¤idir.

2. S›nav sonuçlar›, asistanlar›m›za ve e¤itim sorum-
lular›na, e¤itim programlar›n› yönlendirmede
önemli veriler sa¤lam›flt›r. Asistanlar, genel ola-
rak ve konu bazl› eksik/fazlal›klar›n› görebildik-
leri gibi, kendi k›demlerindeki di¤er asistanlarla
kendilerini kuramsal aç›dan karfl›laflt›rabilme f›r-
sat› bulmufllard›r. E¤itim sorumlular› da, tek tek
asistanlar›n›n ve bir bütün olarak asistanlar›n›n
kuramsal yönden bir foto¤raf›n› görebilme ve ge-

nel kat›l›mc›larla karfl›laflt›rabilme flans›n› elde
etmifllerdir. Bu bilgi ve veriler ›fl›¤›nda e¤itim so-
rumlular› kurumun bütün e¤itim program›nda ve
tek tek asistanlar›n›n çal›flma programlar›nda uy-
gun düzenlemeleri yapabileceklerdir (seminer
programlar›n›n düzenlenmesi, asistanlar›n kuru-
miçi rotasyonlar›, ameliyat programlar›n›n dü-
zenlenmesi, kurs-kongre kat›l›mlar›, gerekirse
kurumd›fl› rotasyon, gibi). Önümüzdeki y›llarda
bu s›navlar›n yinelenmesi, (Ege Bölgesi örne¤in-
de oldu¤u gibi) kiflisel ve kurumsal geliflimi gös-
termek ifllevi de sa¤layacakt›r. Bu tür bir s›nav›n,
ülkemizdeki tüm e¤itim kurumlar›nda düzenli
aral›klarla uygulanmas›n›n oldukça yararl›, yön-
lendirici, teflvik edici olaca¤› kan›s›nday›z. 

3. 2010 UEGS; haz›rlanmas›, uygulanmas›, de¤er-
lendirmesi ve bilimsel, sosyal ve insani boyutla-
r› ile önemli bir organizasyondur. Böylesi bir or-
ganizasyonun ülkemiz koflullar›nda ilk kez ve
nispeten sorunsuz olarak gerçeklefltirilmesinin
baflar›s› tüm ülkemiz ortopedi-travmatoloji cami-
as›na aittir.

4. Di¤er t›pta uzmanl›k dallar›na da örnek olan/ola-
cak, bizleri hakl› olarak gururland›ran bu organi-
zasyon, dile getirilen öneri ve elefltiriler üzerinde
de çal›flarak sürdürülmelidir.

5. S›nav›n format› hiçbir yerden al›nmam›fl, geçen
y›l elde edilen s›n›rl› deneyim yayg›nlaflt›r›larak
gelifltirilmifltir. S›nav süreci, yaln›zca s›n›rl› bir
profesyoneller grubu ile de¤il, s›nava kat›lan tüm
kentlerimizden önemli destek ve kat›l›mlarla ger-
çekleflmifltir. Hafta sonuna rastlayan bir günde
çok say›da kiflinin il, hatta bölge d›fl›na ç›karak
s›nav sürecine katk›da bulunmalar› gerekmifltir.
Ortopedi camiam›z›n, özellikle de Anadolu’daki
e¤itim merkezlerimizin ihtiyaç du¤du¤unu dü-
flündü¤ümüz s›nav›n bu özgün amatör ve sosyal
yap›s› korunmal›d›r. 

6. S›nav sonuçlar›n›n ifllev kazanmas› konusunda
gayret gösterilmelidir. TOTEK, bu konuda arzu
eden e¤itim kurumlar›na dan›flmanl›k görevi üs-
telenebilir. Yine bireysel ve kurumsal olarak ek-
sikliklerini gidermek isteyen kurumlara, TOT-
B‹D-TOTEK arac›l›¤›yla kurumlar aras› rotas-
yon deste¤i sa¤lanabilir.
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7. S›nav sorular›n›n format›, da¤›l›m›, haz›rlay›c›
ekip üzerinde, gelen elefltiriler de dikkate al›na-
rak çal›fl›labilir. Ancak, do¤ru-yanl›fl format›n›n
korunmas›, uygun soru da¤›l›m›n›n yap›labilme-
si, öncelikli konulara daha fazla vurgu yap›labil-
mesi, ayr›nt›lardan çok bütüncül sorular›n sorula-
bilmesine daha fazla olanak verece¤i için yerin-
de olacakt›r. Bu formata tam uyumlu olmayan
sorular› önlemek ve düzenlemek konusunda daha
fazla u¤rafl verilmesi gerekecektir. 

8. Önümüzdeki y›llarda s›nav›n tan›nmas› sayesin-
de, daha az organizasyon sorunu yaflanmas› bek-
lenir. Ancak, bir s›nav takvimi oluflturularak ön-

ceden kurumlara ve asistanlara duyurulmas›nda
yarar vard›r.

9. 2009 ve 2010 y›l›nda gerçeklefltirilen s›navlarda,
genel ortalamalar d›fl›nda, s›nava ait kiflisel ve
kurumsal verilerin baflka kifli ve kurumlarla pay-
lafl›lmamas› TOTEK taraf›ndan yüklenilmifltir.
Ancak, önceden camiaya bildirilmesi koflulu ile,
motivasyon amac› ile baflar›l› kiflilerin duyurul-
mas› ve ödüllendirilmesi düflünülebilir.

10. Beceriyi de¤erlendirebilecek yöntemler ve tek-
nolojinin sa¤lad›¤› olanaklar üzerine çal›fl›lmal›,
önümüzdeki y›llarda s›nava bu bileflenin de dahil
edilmesi konusunda çaba sarf edilmelidir. 
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