1. 2015 TOTBID-TOTEK UZMANLIK EGITIMI GELiSiM SINAVI RAPORU

Degerli Meslektaslarimiz,

Altinci Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi (UEGS) 30 Mayis 2015 tarihinde, saat 11. 00 ile 12. 30
arasinda 76 merkezde gerceklestirildi. Sinavin yapildigi tarihte, 92 egitim veren kurumdan 87 sinde uzmanlik
dgrencisi bulunuyordu. Bu sinava, 601 Tip Fakiiltesi ve 27’si Saglhk Bakanhg Egitim Klinigi olmak izere toplam
87 kurumdan 718 uzmanlik 6grencimiz kahldi. Bu raporda VI. UEGS ile ilgili deneyim, géris ve cikarimlar

aktarlacaktir.
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I. MATERYAL

| A. SORULAR

Bu sinav, bir bilgi, disince veya tercih belirten timce veya timcelerin dogru veya yanlhs oldugunu

" u

sorgulayan 200 sorudan olusturuldu. Yanit secenekleri “dogru”, “yanhs” veya “bilmiyorum” seklinde idi.
Adaylardan kararsiz olduklari yanitlarda “bilmiyorum” secenegini secmeleri istendi. 200 soruluk bu sinav icin

90 dakikalik bir siire verildi.

Sorular, Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi (TOTEK) Yénetim Kurulu iyeleri tarafindan
hazirlandi. Soru hazirlanmasi sirasinda kaynak olarak TOTBID’in ilgili internet sayfasinda da belirtilen
yayinlara basvuruldu. Bu yayinlar asagida siralanmaktadir.

* Review of Orthopaedics. Expert Consult - Online and Print, 6. Basim (25 Mayis 2012). Mark D. Miller MD, Stephen R.
Thompson MBBS MEd FRCSC, Jennifer Hart MPAS.

« Orthopaedic Basic Science: Foundations of Clinical Practice. Fourth Edition by Regis O'Keefe, Joshua J Jacobs,
Constance R. Chu and Thomas A. Einhorn (15 Ocak 2013)

* Tachdjian's Pediatric Orthopaedics. 4. Basim, 2007. John Herring.

* Campbell’s Operative Orthopaedics. 12. Basim, 2012. S. Terry Canale, James H. Beaty,

*» Rockwood and Green's Fractures in Adults. 7. Basim, 2009. Robert W. Bucholz, James D. Heckman MD, Charles M. Court-
Brown MD FRCS Ed (Orth), Paul Tornetta 11l MD.

* Rockwood and Wilkins' Fractures in Children. 7. Basim 2010. James H. Beaty MD, James R. Kasser MD.

* Cocuk Ortopedisi. 2012. Emre Cullu. Baycinar Tibbi Yayincilik.

+ TOTEK Yeterlik Sinavina Hazirlik. 2013 ilhami Kuru, Bayt Tibbi Yayncilik.

* TOTEK Ortopedi ve Travmatoloji Temel Bilimler ve Arastirma Kitabi. 2013, Feza Korkusuz, Bayt Tibbi Yayincilik.

* Kemik ve Yumusak Doku Timérleri Kitabi. 2013, Nevzat Dabak, Bayt Tibbi Yayncilik.



TOTEK Yénetim Kurulu 2014-2015 dénemi toplantlarinda hazirlanan tim sorular tek tek ele alindi.
Gerekli diizeltmeler yapildi. Yalinlashrildi. 2015 sinavinda kullanilacak sorular ortak kararlar ile belirlendi.
Bilginin her diizeyini 6lcmek hedeflenerek, degisik zorluk diizeyinde sorular secildi. TOTEK Y&énetim Kurulunun
onayindan gecen bu sorular Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin
Doc Dr Melih Elcin tarafindan degerlendirildi ve teknik analizleri yapildi. Soru yazim ilkeleri géz éniinde
tutularak, gerekli gérislen degisiklikler yapildi. Dogru/Yanlis yanit oranlari istenilen diizeye getirildi. Konu

kapsamina gére Tablo 1 de belirtilen oranlarda dagilimlari yapildi. Her soru sadece bir konu kapsamina

atandi™ "%,
Kapsama alani Soru sayisi Soru Yiizdesi
Temel ve Genel Ortopedi 30 % 15
Pediyatrik Ortopedi 20 % 10
Travmatoloji 25 % 12.5
Omurga Cerrahisi 20 % 10
El ve Ust Ekstremite Cerrahisi 20 % 10
Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi 20 % 10
Spor Yaralanmalari, Artroskopi, Diz Cerrahisi 25 % 12.5
Artroplasti, Eriskin Rekonstriiktif Cerrahi 20 % 10
Ortopedik Onkoloji 20 % 10
Tablo 1. 2015 yili UEGS sorularinin konu kapsamina gére dagilimlar gérilmektedir.
| B. SINAV

Sinav ile ilgili olarak Anabilim Dali Baskanlari, Egitim Sorumlular ve Uzmanlik Ogrencilerine Aralik

2014, Subat 2015 ve Nisan 2015 de ii¢c kez bilgilendirme-hatirlatma duyurulari yapild:.

Soru kitapciklari sinavdan iki hafta 8nce TOTBID merkezinde basildi. Cevap kagidi olarak kullanilan

optik formlar Akbim Koc Bilgisayar LTD de basildi. Optik formda TC kimlik numarasina da yer verildi.

Sinavdan 10 giin énce gézetmenlere sinav ile ilgili bilgilendirme mektuplarini, soru kitapciklarini, cevap
formlarini, geri kargolama icin gereken zarflari, kursun kalem-silgi-kalemtras gibi kirtasiye malzemelerini ve

TOTBID anket formunu iceren kutular kargolandi. Bu kargolarin alicilara ulasip ulasmadig teyid edildi.

Sinav oturumlar biyik 8lcide uzmanlik egitimi 8grencilerinin calismakta oldugu kurumlarda yapildi.
Goézetmenler, sinavin yapildigi kurumda gérev yapmamalari ilkesine dayanarak, kurum disi ve TOTEK

Sertifikasina sahip olan meslektaslarimizdan secildi. 42 gézetmen bulunduklari sehirde, 34 gézetmen farkl bir



sehirde gérev aldi. Gézetmenlerin sinav yerlerine ulasimlarinin saglanmasi icin gerekli hazirliklar TOTBID

sekreterligi tarafindan yapildi.

Sinava girebilecek uzmanlik 8grencilerinin listeleri, egitim aldiklari kurum yetkilileri ile gérisilerek
olusturuldu. 92 egitim veren merkezden 87 inde uzmanlik grencisi mevcuttu. Bu 87 kurumda sinava girme
kosullarina sahip olan 816 aday belirlendi. Bu 816 adaydan 28 aday sinava katlamayacaklari ile ilgili
gerekce bildirdiler. Ayrica sinav listelerinin belirlenmesinden sonra aradan gecen kisa zaman icinde 8 yeni
arashrma gérevlisinin uzmanlik egitimine baslayarak sinava kahldigi ve ayni sirede 7 arastirma gérevlisini
vzman oldugu ve sinava katilamayacagi belirlendi. Sonu¢ olarak sinava kahlabilecek toplam 816 kisiden 718
kisi sinava katildi. Katlma orani % 88 olarak gerceklesti. istanbul-Trakya Bélgesinde 260, ic Anadolu
Bolgesinde 192, Ege Bélgesinde 108, Mersin-Giineydogu Anadolu Bélgesinde 64, Dogu Anadolu Bélgesinde
54 ve Karadeniz Bélgesinde 40 aday sinava girdi.

I C. SINAV SONRASI

Sinav sonrasinda sinav soru ve yanitlari TOTBID internet sayfasinda yaymlandi. Soru itirazlari icin
taninan siire icinde 5 soruya 5 itiraz geldi. ltirazlardan birisi, cevaplarin internet sayfasindan yaymlanmasi
sirasinda dogru yerine yanlis cevabin bildirilmesi ile iliskiliydi. internet sayfasinda yayinlanan cevap
anahtarinda gereken dijzeltme yapildi. Sinav kagitlarinin okunmasinda kullanilan anahtarda bu farkin
olmamasi nedeni ile sinav sonuclarinin degerlendirilmesinde degisiklik olusmadi. Diger itirazlar degerlendirildi

ve gerekli kaynaklar eklenerek itiraz sahipleri bilgilendirildi. Bu itirazlar nedeni ile soru iptali gerekmedi.

Cevap formlari tim merkezlerden kargo ile toplanarak, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dali Sekreterligine ulastirildi. Optik formlar okundu. Analizleri yapild. Kisisel ve kurumsal sonuclar ile
gelisim belgeleri hazirlandi. Temmuz 2015 ayinin iicinci haftasinda sonuc ve gelisim belgeleri ilgili anabilim

dali baskanlarina ve egitim sorumlularina kargo ile yolland.

Sinav ile ilgili optik cevap formlar da dahil olmak iizere tim basili ve elekironik belgeler sinav ile ilgili

degerlendirmeler tamamlandiktan sonra TOTBID idari merkezine teslim alindh.

Il. SONUCLAR
30 Mayis 2015 tarihinde yapilan UEGS’na 718 uzmanlk égrencisi katlmishr. Kahlimcilarin kidem

yilllarina gére dagilimi Grafik 1. 1’de gésterilmistir.
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Grafik 1. 1: 2015 UEGS katilimailarinin kidem yillarina gére dagilimi.

Son alti yilda (2010-2015) UEGS'na kahlan uzmanlik égrencilerinin kidem yillarina gére dagilimi Tablo

1. 1'de verilmistir. Uzmanlik egitimine 2011 &ncesi girisli 76 uzmanhk &grencisi 6. yil, 2011 girisli 149

vzmanlik 6grencisi 5. yil kategorisinde islem gérdiler.

Kidem 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Yili n /(%) n/ (%) n /(%) n / (%) n/ (%) n / (%)
1 130 | (21,1) | 152 | (21,8) | 161 (22,6) | 129 | (17,8) | 48 | (6, 6) 60 | (8, 4)
2 130 | (21,1) | 147 | (21,1) | 155 (21,7) | 152 | (21,0) | 160 | (22,1) | 150 | (21,0)
3 106 | (17,2) | 154 | (22,1) | 146 (20,5) | 154 | (21,2) | 145 | (20,0) | 143 | (19,9)
4 107 | (17,4) | 120 | (17,2) | 148 (20,8) | 144 | (19,9) | 161 | (22,2) | 140 | (19,¢6)
134 | (21,8) | 111 | (15,9) | 99 (13,9) | 133 | (18,3) | 92 | (12,7) | 149 | (20,7)
6 8 (1,3) 12 (1,7) 4 (0, 6) 13 (1,8) | 119 | (16,4) | 76 | (10,7)
Toplam | 615 696 713 725 725 718

2015 UEGS katiimcilarinin genel sinav net puan ortalamasi 21,2 (min: -2 , max: 51) olarak

Tablo 1. 1: 2010-2015 yillar arasinda UEGS kahlimcilarinin kidem yillarina gére dagilim.

gerceklesmistir. Dogru yanitlarin ortalamasi 87,9 (2 - 140) iken yanhs yanitlarin ortalamasi 45,4 (2 - 102)

olmustur. Bos birakilan ya da “bilmiyorum” olarak isaretlenen sorularin ortalamasi ise 66,7 (0 - 196)

olmustur. Son alh yilda tim sinav kahlimcilar izerinden bakildiginda dogru ve yanlis isaretlenen ile bos

birakilan sorularin ortalamalar, yiizdeleri ve yiizde net puanlar Tablo 2. 1’de verilmistir.

2010
2011
2012
2013

100
100
100
100

51,9
50, 1
46, 8
49,1

51,9
50, 1
46, 8
49,1

30
31,7
27,2
24,3

30 18,2 18,2
31,7 18,2 18,2
27,2 25,9 25,9
24,3 26, 6 26, 6

21,9
18, 4
19, 6
24,8




2014 200 90, 1 45,1 51,6 25,8 58,3 29,2 19,2
2015 200 87,9 44 45, 4 22,7 66,7 33,3 21,2

Tablo 2. 1: 2010-2015 yillar arasinda UEGS kahlimcilarinin yanitlarinin ve yiizde net puanlarinin dagilimi.

2015 UEGS katiimcilarinin kidem yillari g6z éniinde bulunduruldugunda, sinavdaki sorulari dogru ve
yanlis yanitlama ortalamalari ile bos birakma ya da “bilmiyorum” olarak isaretleme ortalamalari Grafik 2. 1

ve yiizde puan ortalamalari Grafik 2. 2’de verilmistir.
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Grafik 2. 1: 2015 UEGS katilimcilarinin kidem yillarina gére dogru ve yanhs yanit ortalamalari ile bos

biraktiklari/bilmiyorum olarak isaretledikleri sorularin ortalamalarinin dagilimi.
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Grafik 2. 2: 2015 UEGS katilimcilarinin kidem yillarina gére basarilarinin (yizde puanlarinin) degisimi.



Sinava katilan tim uzmanlik égrencilerinin sinav kapsaminda tanimlanan 9 alandaki sorulara verdikleri
dogru ve yanlis yanitlar ile bos birakhklar ve “bilmiyorum” olarak isaretledikleri sorularin ortalamalari ve her

konu alaninda ortalama net puanlarin ilgili alan agisindan yiizde performanslar Tablo 2. 2’de sunulmustur.

Temel-Genel Ortopedi 30 1,9 8,2 9,9 3,7 12,3
Travma 25 12, 3 5,6 7,0 6,7 26,8
Pediatrik Ortopedi 20 9,6 55 4,9 4,1 20, 5
Omurga Cerrahisi 20 10, 2 3,0 6, 8 7,2 36

El, El Bilegi ve Ust Ekstremite Cerrahisi 20 7,2 5 5 7,3 1,7 8,5
Ayak, Ayak Bilegi Cerrahisi 20 8, 4 3,6 7,9 4,8 24

Spor Travmatolojisi, Artroskopi ve Diz Cerrahisi 25 9,2 6, 4 9, 4 2,8 11,2
Ortopedik Onkoloji 20 10,7 2, 6,5 7,9 39,5
Eriskin Rekonstriktif Cerrahi 20 8, 4 4,8 6, 8 3,6 18

Toplam 200 87,9 45, 4 66,7 42,5 21,2

D: Dogru, Y: Yanls, B: Bos/Bilmiyorum, N: Net dogru, %P: ilgili alandaki % performans oran

Tablo 2. 2: 2015 UEGS katlimcilarinin konu alanlarina gére yanitlarinin ve yizde performanslarinin dagilimi.

2015 UEGS katiimcilarinin sinavi olusturan 9 konu alanindaki basarilarinin yiizdelik olarak ifade
edilisine gére dagilimi Grafik 2. 3'de gésterilmistir. En yiiksek performans “Ortopedik Onkoloji” konu alaninda
gerceklesirken (% 39.5) en disik performans “El, el bilegi ve st ekstremite cerrahisi’ konu alaninda
gerceklesmistir (% 8.5). Ortopedik onkoloji (% 39,5), omurga cerrahisi % 36), travma (% 26.8) ve ayak ayak
bilegi cerrahisi (% 24) alanlarinda alinan sonu¢lar genel ortalamanin (% 21.2) izerindedir. Bun karsin
pediyatrik ortopedi (% 20.5), eriskin rekonstriktif cerrahi (% 18), temel ve genel ortopedi (% 12.3), spor
travmatoloijisi artroskopi ve diz cerrahisi (% 11.2) ve el, el bilegi ve ist ekstremite cerrahisi (% 8.5) alanlan

genel ortalamanin alhnda kalmistr.

Grafik 2. 3: 2015 UEGS katilimailarinin konu alanlarindaki yiizde basarilarinin dagilimi.



2015 UEGS katiimcilarinin kidem yillarina gére her bir konu alanindaki net yiizde puanlarin dagilimi

Tablo 2. 3 ve Grafik 2. 4'de verilmistir.

Oriopedik Onkoloji 29,0 32,0 380 450 44,0 49,0 39,5
Omurga Cerrahisi 27,0 | 29,0 33,0 39,0 41,0 42,0 36
Travma 18,4 20,8 25,6 31,2 31,2 32,0 26,8
Ayak, Ayak Bilegi Cerrabhisi 11,0 14,0 22,0 31,0 30,0 34,0 24
Genel Sinav Egrisi 14,3 15,0 18,9 24,9 25,9 27,6 21,2
Pediatrik Ortopedi 12,0 14,0 16,0 22,0 28,0 31,0 20,5
Eriskin Rekonstriiktif Cerrahi 6,0 5,0 14,0 25,0 28,0 26,0 18
Temel-Genel Ortopedi 14,7 12,0 10,7 13,3 | 10,7 13,3 12,3
Spor Travmatolojisi, Artroskopi ve Diz

S 7,2 5,6 8,0 12,8 16,8 18,4 11,2
El, El Bilegi ve Ust Ekstremite Cerrahisi 50 6,0 7,0 11,0 10,0 12,0 8,5

Tablo 2. 3: 2015 UEGS katlimcilarinin kidem yillarina gére konu alanlarindaki net puanlarinin dagilimi.
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Grafik 2. 4: 2015 UEGS katiimcilarinin kidem yillarina gére konu alanlarindaki net puanlarinin dagilim.



2015 UEGS hazirliklari kapsaminda éncelikle 9 konu alani belirlenmis ve konu alanlarinin ortopedi ve
travmatoloji bilim alanin icerisindeki yaklasik agirliklari, uzmanlik egitimi icinde yer alislar g6z éniinde

tutularak sinav icin soru dagilimlar belirlenmistir. Bu sirec alan uzmanlar tarafindan yiritilmistir.
Sonrasinda sorular hazirlanmis, karar verilen sorular iizerinden bu dagilim yeniden kontrol edilmistir.

Sinavin givenirliginin degerlendirilmesi amaciyla bir ic tutarlilik géstergesi olan Kuder-Richardson 20
formili ile katsayr hesaplanmasina gidilmistir. Givenirlik icin daha alt degerler bile kabul gérisrken beklenen,
degerin 0.80 ve izeri olmasidir. 2015 UEGS sonrasinda yapilan hesaplamada KR-20 katsayisi 0.939

olarak bulunmustur.

2015 UEGS sonrasi yapilan degerlendirmelerde sinav sorularinin zorluk ve ayirdedicilik derecelerine

goére dagilimlar asagidaki Tablo 2. 4, Tablo 2. 5, Tablo 2. 6 ve Grafik 2. 5, Grafik 2. 6'da verilmistir.

Zorluk Frekans Yizde
Cok zor 27 13,5
Zor 64 32,0
Orta 64 32,0
Kolay 33 16,5
Cok kolay 12 6,0
Toplam 200 100, O

Tablo 2. 4: 2015 UEGS sorularinin zorluk derecelerine gére dagilimi.
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Grafik 2. 5: 2015 UEGS sorularinin zorluk derecelerine gére dagilimi.

Ayirdedicilik Frekans Yizde



51 25,5
44 22,0
53 26,5

52 26,0

Tablo 2. 6: 2015 UEGS sorularinin ayirdedicilik derecelerine gére dagilimi.

Sorularin ayirdedicilik diizeyleri

- /

Grafik 2. 6: 2015 UEGS sorularinin ayirdedicilik derecelerine gére dagilimi.

AYIRDEDICILIK
TOPLAM
Kullanilmamals Dikkat edilmeli Dijzeltilmeli Ayirdedici
Cok zor 17 7 3 0 27
Zor 11 20 19 14 64
A4
S| Ona 6 8 20 30 64
o
o]
Q| Kolay 7 8 10 8 33
Cok
10 1 1 0] 12
kolay
TOPLAM 51 44 53 52 200

Tablo 2. 6: 2015 UEGS sorularin zorluk ve ayirdedicilik derecelerine gére dagilimi.




lll. TARTISMA

Ortopedi ve travmatoloji alaninda uzmanlik egitimi, geleneksel ve dogru olarak égrencilerin bilgi ve
deneyimi talep etmesine, deneyimli cerrahlarin ise bilgi ve birikimlerini arz etmesine; kisaca “usta-cirak iliskisi”
ne dayalidir. Kidemli cerrahlar, olgu tartismalari, klinik vizitler, ameliyat ncesi ve sonrasi tarhsmalarda
vzmanlk &grencilerinin bilgi dizeyini anlamaya ve onlarin egitimine bu sekilde yén vermeye calisirlar. Eger bu
degerlendirmeler ilke genelinde tim uzmanlik 6grencilerine yapilabilir ise, ortopedi ve travmatoloji egitiminin
genel durumunu anlamak ve uzmanlik egitimi programlarini iilke gereksinimlerini g6z éniinde tutarak
olusturmak olanagi ortaya ¢ikar. Muhtemelen ilk kez bir iilke genelinde uzmanlik egitimi sirasinda sinav yapma
gelenegi 50 yildan uzun bir zaman &nce 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ile basladi® 3. Ulkemiz
bitininde ise buna benzer bir sinav “Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi” ad ile TOTBID-TOTEK tarafindan ilk
kez 29 Mayis 2010 tarihinde Sayin Prof Dr Semih Aydogdu énderliginde Tip Fakiilteleri ve Saglik Bakanhgina

bagh uzmanlik egitimi veren kuruluslan kapsayacak sekilde gergeklestirildi“.

Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavinin amaci, ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi alan bireylerde
ortopedi ve travmatoloji bilgisinin zaman icindeki degisimini belirlemek ve buna dayali olarak kisisel ve
kurumsal egitim programlarina yén vermektir. Bu sinavda bir gecme-kalma esigi yoktur. Secme veya siralama
amacini tasimaz. Sinavdan ede edilen sonuclar sadece adaylar ve anabilim dali baskanlari veya egitim
sorumlulari ile paylasilmaktadir. Verilerin gizliliginin korunmasina 6zen gésterilmektedir. Hem her yil iilkemiz
genelinde yapildigi icin o yila ait genel verileri elde etme sansini; ve hem de ardisik olarak her yil tekrarlandig:
icin belirli bir adaya veya kuruma qit gelisim sirecini degerlendirme olanagini sunmaktadir. Sinavda ortopedi
ve travmatolojinin st uzmanlik konulari da ayri ayri degerlendirildigi icin egitimin icerigini, ilke
gereksinimlerine gére gelistirebilme olanagi da belirmektedir. Uzmanlik egitimi sirasinda yapilan sinavlarda

elde edilen sonuclar, daha ileride girilebilecek baska sinavlarin sonuglar ile de uyumluluk gésterebilmektedir™

6,7

Sorular

o Ortopedi ve Travmatoloji, hem k&kli bir kuramsal birikimi ve hem de ileri bir lokomotor beceri
dagaraigini gerektiren cok genis bir calisma alanini icermektedir. Test bicimindeki hicbir
sinavin, ortopedi ve travmatoloji ile ilgili 8lcme ve degerlendirmede yeterli ve mutlak dogru
olamayacagina kesin gézi ile bakilabilir. Bu sinavin sonuglarina bakarak bir uzmanhk
égrencisinin uzmanlik egitimini tamamlayacak diizeye gelip gelmedigine karar vermek uygun
olmaz. Ayrica genel basarinin yiikseltiimesinde diizenli-sistematik okumalarin ve diizenli bir
sinav programinin daha etkin oldugu gérisi vardir®. Soru iceriklerinin zenginlestirilmesi ve
metin, gérinty, grafik, cizim, ses, video kaydi ve animasyonlar gibi ¢coklu ortamlarin da
kullanildig sorularin iretilmesi, kuskusuz sinav sonuclarinin gecerligini arhiracakhr. 2009

yilindan itibaren Amerika Birlesik Devletlerinde uzmanlik egitimi sirasinda yapilan gelisim



sinavi, bilgisayar ortaminda DVD ile yapilmaya baslanmistir. Bu yéntemde adaylarin
memnuniyeti yiiksektir’. Bilgisayar ortaminda yapilan sinav uygulama sorunlarini ve yisksek
maliyeti getirmekle birlikte; video kayitlari ve renkli fotograflar dahil olmak izere ¢coklu ortam
iceren sorularin sinav kapsamina alinmasini saglayarak sinav kalitesini yiikseltilebilir.
TOTBID-TOTEK Yeterlik Sinavi ve Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi kesintisiz sekilde yeni soru
Uretimini zorunlu kilmaktadir. Soru iretimine katkida bulunan kisi sayisi son derece kisitli
kalmaktadir. Uretilen bu sorularin bir béliminin sinavlarda kullanilabilmesi icin de &nemli
dlcide gelistirilmesi gerekmektedir.

Yanit secenekleri “dogru”, “yanlis” veya “bilmiyorum” seklinde idi. Adaylardan kararsiz
olduklar yanitlarda “bilmiyorum” secenegini secmeleri istendi. Dogru olmayan her yanit, bir
dogru yanitin silinmesine neden oldu. Bu yéntemin temel nedeni, tim sorulara yalnizca dogru
veya yanhs yanitinin verilmesi durumunda sorularin %50 kadarinin raslantisal olarak dogru
olarak yanitlanmasinin ortadan kaldinlmasidir.

Cevap secenekleri “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” seklinde olmasina ragmen cok sayida
adayin, ¢cok sayida soruyu bos birakhgi gézlenmistir. Bu egilimin seneler icerisinde daha da
arth gézlenmektedir. Bos birakilan sorular “bilmiyorum” secenegi ile esdeger kabul edilerek
degerlendirilmistir. Sinav teknigi acisindan bu sakincanin ortadan kaldirilmasi icin sinava
katlan kisilerin sinav éncesi bu konuda tekrar uyarilmasi veya cevap siklarinin “dogru” veya
“yanhs” seklinde iki secenekli olarak belirlenmesi ve bos birakilan sorularin “bilmiyorum”
karsihg kabul edilmesi yararh olabilir.

Soru alan dagiliminda standart saglanmis, her alana yénelik sorulan soru sayisinin arttirilmis ve
hazirlanan sorular uzman gérisine sunularak tiim alanlar temsil ettigi sonucuna ulasilmishr.
Sinavin kapsam gecerligi vardir. Soru sayisi 2014 de oldugu gibi bu yil da 200 olarak
belirlendi. Bu arhisin temel nedeni sinav sonuclarinin ézellikle ortopedi ve travmatolojiye ait ist
vzmanlk konularindaki basari puanlarinin kapsam gecerligini artirmaktir. Sinav siresi 8nceki
yillara ait deneyimlere dayanilarak 90 dakika olarak belirlendi ve gézetmenlerden ve sinava
giren kisilerden bu siire ile ilgili olumsuz geri déniis alinmadi.

Bir sinavdaki sorularin niteligine yénelik yapilan calismalarda iki kriterle ilgili hesaplamalarin
birlikte yorumlanmasi énerilmektedir: Zorluk ve ayirdedicilik dereceleri. Zorluk derecesi o
soruyu dogu yanitlayanlarin oranini verirken, ayirdedicilik katsayisi sinavda basarili olan st
grupla basarisiz olan alt grubun soruyu dogru yanitlayabilme iliskisine bakar. Bir baska deyisle
bilenle bilmeyeni ayirdedebilme derecesini ortaya koyar. Sinav sorularinin hem belli dizeyde
ayirdedicilik géstermesi hem de sinavda yer alan sorularin belirli bir zorluk dizeyi cesitliligine
sahip olmasi beklenir. 2015 UEGS degerlendirmelerine bakildiginda sinavda kullanilan
sorularin % 74.5'inin amaca vygun sorulardan (kabul edilebilir ayirdedicilik diizeyine (2 0,
20) sahip olustugu gérilmektedir ve elde edilen deger gecmis yilin degerinden (% 71)
yUksektir. Sinavdaki sorularin zorluk diizeylerine bakildiginda 2015 sinavinda u¢ degerlere ait

(cok kolay ve cok zor) sorularin azalmis olmasi olumlu bir gelismedir. Sinav bir &nceki yila



gore daha dengeli hale gelmistir. Bu sinavda bir énceki yila oranla kolay sorular azalirken
orta ve zor sorularda bir artma olmustur. Dadilimin normallesmesi amaci ile zor sorularin
azaltilip kolay sorularin artirilmasi yararli olabilir. Kidem yillari arthkca dogru sayilarinin
artmasi ve bos birakilan ya da “bilmiyorum” olarak isaretlenen soru sayilarinin azalmasi;
basar puanlarinin arhis géstermesi gelisim sinavlarinda olusmasi beklenen bir durumdur.
Sinavin givenirligine ydnelik olarak KR-20: 0.939 olarak hesaplanmistir. Bu deger cok yiksek
bir degerdir. 2014 UEGS sinavinin KR-20 degeri 0.89 diizeyinde olmustur. 2015 sinavi bir
dnceki yila gére daha giivenilir bir sinav olmustur. Daha énceki yillarda 100 soruluk
sinavlarda giivenirlik hesaplamalari Crohnbach o katsayisi ile yapilmis olmakla birlikte
degerler 0.83 - 0.88 araliginda degismektedir. Bu degerler soru sayisinin da artmasiyla daha

yiksek giivenirlik degerlerine ulasildiginin géstergesidir.

Konu kapsamlari ve soru dagilimlari

(e]

Kaynak segimi

(e]

Ortopedi ve Travmatolojinin konu kapsaminda zaman icinde énemli degisiklikler olmasi ve
ilerideki sinavlarda bu konu basliklarinin sayisinin artmasi olasidir. Bu sinavin yapildig tarih
itibari ile giincel olan dokuz ana kapsam secilmistir. Bu konu basliklarini secilmesinde ortopedi
ve travmatoloji alaninda faaliyet gésteren dernek ve subelerin tercih ettikleri isimlendirmeler de
g6z dniinde bulundurulmustur. Her bir Gst uzmanlik alanini ait sonuclarin detayl analizleri, bu
konularda egitim faaliyetleri sirdiren kurum ve kisiler icin yol gésterici olabilir ' 1" 12131415
16:17.18 By sinav déneminde dahil edilmemis olmakla birlikte ortopedik arastirma, tip hukuku ve
rehabilitasyon alanlari da ileride sinav kapsamina dahil edilebilir.

Sinavin geneline bakildiginda en yiksek performans “Ortopedik Onkoloji” konu alaninda
(%39, 5) ve en disik performans “El, El Bilegi ve Ust Ekstremite Cerrahisi” konu alaninda
gerceklesmistir (%8, 5). Ortopedik onkoloji (%39.5), omurga cerrahisi %36), travma (%26.8),
ayak ve ayak bilegi cerrahisi (% 24) alanlarinda alinan sonuclar genel ortalamanin (% 21.2)
izerindedir. Bun karsin pediyatrik ortopedi (% 20.5), eriskin rekonstriktif cerrahi (% 18),
temel ve genel ortopedi (% 12.3), spor travmatolojisi artroskopi ve diz cerrahisi (%11.2) ve el,
el bilegi ve ust ekstremite cerrahisi (% 8.5) alanlari genel ortalamanin altinda kalmishr. 2014
sinavinda eriskin rekonstriktif cerrahi alani (%31) genel ortalamanin (% 19,3) iGzerinde iken,
2015 sinavinda ortalamanin alhna dismistir. Buna karsin 2014 sinavinda genel ortalamanin
alhinda kalan ayak-ayak bilegi cerrahisi (10.4) ve omurga cerrahisi (% 15.0), 2015 sinavinda
ortalamanin iizerine cikmishr. Travma alaninda ortalama puan dismekle birlikte ortalamanin

izerindedir. Diger alanlarin puanlarinda dikkati ceken bir degisiklik olmamistir.

Ozellikle internet ve internet baglantili elektronik kaynaklarin kolay erisilebilir hale gelmesi ve
yayginlasmasi ile , ortopedi ve travmatoloji alaninda Tirkce ve yabanai dillerde kaynak bulma
sorununu biiyiik élciide ortadan kalkmishir. Bunun yani sira TOTBID in sinavlarda kaynak

olarak kullanilabilecek yayinlarinin sayisi da giderek artmaktadir. Uzmanlik egitimi alan kisiler



kendi egilim ve tercihlerine gére cok farkli bicimlerde pek cok kaynaktan
yararlanabilmektedirler ' ' ?°. Bu nedenlerle kaynak tercihlerini daraltmamak amaci ile
basvuru kaynaklarinin sayi ve cesidi bu yil artinlmishr. Bazi saygin dergilerin sinavlara hazirlik
amaci ile kullanilabilecek yayinlara daha fazla yer vermekte oldugu gézlenmektedir.
Adaylarin temel ortopedi ve yan dal dergilerini izlemeleri, UEGS basarisi yéniinden yararli
olabilir*"?2. Ayrica travma alaninda temel dergilerin uzmanlik egitimi sinavlarinda énemli bir
kaynak haline geldigi dusinilmektedir®. Bazi kaynaklarin digerlerine gére farkli sonuglar
alinmasina yol acabilecegi bilindigi icin 6nimiizdeki sinavlarda daha cok sayi ve cesitte

kaynak belirtmek tercih edilebilir®* 2.

TC kimlik numarasinin ve sinav yilinin optik forma eklenmesi

o Onceki yillarda sinav éncesinde optik formlarin doldurulmasi sirasinda kurum kodu ve aday
kodunun isaretlenmesinde cok sayida yanhs yapildigi gézlenmisti. Bu nedenle 2014 sinavinda
oldugu gibi bu yil da optik forma TC kimlik numarasi eklendi. Eger kurum veya aday kodunun
girilmesi sirasinda bir hata yapilir ya da bu kodlar girilmez ise, bunlari TC kimlik numarasi
izerinden diizeltebilme olanagi olustu. Sinava ait optik cevap formlarinin baslk bélimine
sinav yilinin eklenmesi, arsivleme yéniinden yararl olacaktir.

o TC kimlik numarasinin eklenmesi sinava giren bireylerin farkli sinavlardaki basarilar ile UEGS
ndaki basarilarini kiyaslama olanagi sunabilir. Benzeri calismalara tip egitimi ile ilgili
yayinlarda yer verilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde ortopedi egitimi sirasinda yapilan
sinav (OITE) basarisi ile Amerikan Ortopedi Yeterlik Sinavi birinci bélimi (ABOS 1) basarisi

arasinda iliski oldugu disintlmektedir?.

Sinav organizasyonu
o Gbdzetmenlerin, Anabilim Dali Baskanlarinin, Egitim Sorumlularinin ve uzmanlik 6grencilerinin
sinava ilgileri bu yil da ist dizeyde idi. ilgili kisilerin bir sivil toplum &rgiiti faaliyetine bu denli

ictenlikle sahip ¢ikmalar, izerinde durulmasi gereken ¢ok énemli bir husustur.

Gozetmenlerin belirlenmesi ve yolculuk riskleri
o Gézetmenlerin bir bélimi ayni ilden secilmis olmakla birlikte, 6nemli sayida gézetmenin
sehirlerarasi yolculuk yapmak zorunluluklar olmustur. Bu yolculuktan dogan riskler icin bir

sigorta sisteminin olusturulmasi gereklidir.

Sinava katilma orani
o Sinava katlabilme kosullarina sahip 815 kisiden 718 i sinava kahldi. Bu % 88 lik bir oran:

yansitmaktadir. Daha &nceki yillarla uyumluluk géstermektedir.

Sonuglarin mahremiyeti
o Bu sinavin sonuclari sadece sinava katlan uzmanlik grencileri ve ilgili anabilim dal
baskanlar veya egitim sorumlulari ile paylasiimaktadir. TOTEK Yénetim Kurul Gyeleri ve sinav

koordinatéri de dahil olmak iizere sinav organizasyonunda gérev alan hicbir kimse, adaylarin



kisisel sonuclarina veya kurumsal sonuclara erismemektedir. Sonuclar kendilerine ulasan
vzmanlik 6grencilerinin ve kurumlarin da bu sonuclar iiciinci kisilerle veya kamusal alanda

paylasmamalari 8nemle tavsiye olunur.

IV. CIKARIMLAR

¢ UEGS nin tim ilke capinda kabul gérmis bir sinav oldugu bir kez daha gézlenmistir.

* Sinav organizasyonu kurumsal bir nitelik kazanmistr.

* Kisisel gelisimi yansitmaktadir.

*  Kurumsal gelisimi yansitmaktadir.

+  Ulkemizde ortopedi ve travmatoloji alaninda egitimin yénlendirilmesi konusunda énemli bilgiler
saglamaktadir.

*+  Bu sinav sonuclari TOTBID-TOTEK icin bir kurumsal hafiza ézelligi tasimaktadir. ileride ortopedi ve
travmatoloji egitimi alaninda yapilacak bilimsel calismalar icin 8nemli bir veri kaynagi olma
yolundadir.

* Nitelikli soru iretimini arhrmak icin TOTEK in élcme, degerlendirme ve soru hazirlamaya yénelik

calistaylar diizenlemesi yararh olabilir.

TESEKKUR
*  Sinava kahlan tim uzmanlk 8grencilerimize,
e Gozetmenlerimize,
*  Anabilim Dali Baskanlari ve Egitim Sorumlularina,
*  Sinav siresince kurumlarinda acil hizmetlerin aksamamasi icin gérev yapan uzman meslektaslarimiza,
«  TOTBID idari ve Mali Direktér Yardimaisi Sayin Selin Ozyazici'yq,
«  TOTBID Ofis Elemani Sayin Ercan Murat'a,

«  Sinav hazirh§ ve gerceklestirilmesi sirasinda biyiik destek saglayan TOTBID Yénetim Kuruluna

ilkemizde ortopedi ve travmatoloji alanindaki egitime yaptklar katkilardan &tiri tesekkir ederiz.
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