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Amag¢: Bu calismada Turk Kalp ve Damar Cerrahisi
Dernegi tarafindan yapilan son yeterlik kurulu yazili
sinavinin maddeleri incelendi ve gelecek sinavlar icin daha
iyi bir simnav seti hazirlamak amaciyla anahtar konularda
oneriler gelistirildi.

Calisma planmi: Calismada 12 Nisan 2015 tarihinde
Eskisehir’de gerceklestirilen son yeterlik kurulu sinavinin
maddeleri zorluk, ayiricilik ve gecerlilik agisindan
incelendi.

Bulgular: Sinav setinde dogru yanit siklarinin esit
dagitildigi, dogru yanitlanan soru oraninin ortalama
%63.79 oldugu, sorularin %59 unun ortalamanin tizerinde
yanitlandig1 ve sinav puan dagiliminin genis oldugu
saptandi. Istenen zorluk indeksi diizeyine sahip soru orani
%51, istenen ayiricilik indeksi diuzeyine sahip soru orani
%76 idi. Sorularin %9’u gecersizken %66’sinin gecerlilik
duzeyi yuksekti.

Sonuc¢: Smav sorular1 uzmanlik alanindaki tim konular1
kapsadigr ve soru sayist ile gecerli soru orani yuksek
oldugundan, yeterlik kurulu yazili smavi gegerli bir
test olarak gozukmektedir. Sinavda basarili olanlarin
orant yuksekti ve adaylar sonraki adima ge¢meye hak
kazandi. Adaylarin sonraki asamada basarili olacagi
varsayilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kalp ve damar cerrahisi; yeterlik sinavi;
madde analizi.

ABSTRACT

Background: This study aims to analyze the items of the
recent board written exam conducted by the Turkish Society
of Cardiovascular Surgery and develop recommendations
on key issues to prepare a superior exam set for future
exams.

Methods: In the study, items of the recent board exam,
which was held in Eskisehir on April 12, 2015, were
analyzed in terms of difficulty, discrimination, and
validity.

Results: 1t was detected that correct answer items were
distributed equally in the exam set, the average rate of
questions answered correctly was 63.79%, 59% of the
questions were answered correctly above average, and range
of exam scores was wide. Rate of questions with desired
difficulty index level was 51% and rate of questions with
desired discrimination index level was 76%. Of the questions,
9% was invalid while 66% had a high level of validity.

Conclusion: Board written exam seems to be a valid
test since exam questions cover all topics in the field of
expertise, and the number of questions and rate of valid
questions are high. The proportion of those successful in
the exam was high and candidates were entitled to take the
next step. It is assumed that candidates will be successful
in the next phase.

Keywords: Cardiovascular surgery; board exam; item
analysis.
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Tipta uzmanlik egitimi yillardir belirli bir diizen ve
programa bagli olmadan usta-¢irak usuli yapilmakta-
dir. Bu durum uzman olan hekimlerin saglik hizmeti
sunumuna hazirlanmasinda farkli bilgi ve beceriler
edinmesine neden olarak, saglik hizmetinin sunumunda
da farkliliklara ve aksakliklara neden olmaktadir.™

Yeterlik tiptaki bir uzmanlik alaninda yapilacak egi-
timde uzman adayinin dali ile ilgili egitimi yeterli bir
sekilde alip almadiginin degerlendirilmesidir. Yeterlilik
kurullarinca verilen bu belge ile uzman hekimlerin
standart bir egitim programini ve uzmanlik alaninda
yetkin saglik hizmetleri sunumu i¢in gerekli bilgi beceri
ve deneyime sahip olup olmadigini degerlendiren sinav-
lar1 basariyla tamamladig1 konusunda topluma gitvence
verilmektedir.'!

Tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonu, deneti-
mi, izlemi ve gelistirilmesinin giderek donem kazandig1
gunimiizde uzmanlik dernekleri yeterlik kurullarini
olusturmug ve tyelerine yeterlik belgeleri vermeye ve
izlemeye baglamiglardir.™

Yeterlik kurullarinin islevleri yasal metinlerde
tamimlanmigtir.” Kalp ve Damar Cerrahisi Yeterlik
Kurulu kuruldugu 2006 yilindan bu yana 12 yazili,
6 sozlu/uygulama sinavi yapmistir. Bu suire icerisinde
yeterlik belgesi alan kisi sayis1 354°diir. Ulkemizde ilk
kez yapilan bu c¢alismanin amaci son yapilan yazili
sinavin sinav analizlerinin yapilmasi ve bundan sonraki
yazili sinavlar i¢in daha iyi bir sinav seti hazirlamada
anahtar konularda oneriler gelistirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi tarafindan
2006 yilinda olusturulan ve idari yonden ozerk olan
Yeterlik Kurulu sorumlulugunda yeterligin belirlen-
mesinde ilk asama olan yazili sinavlarin sonuncusu
12 Nisan 2015 tarihinde Eskisehir’de yapildi. Bu sinav-
da kullanilacak sinav setinin hazirlanmasinda yeterlik
kurulu tuyeleri yer aldi. Ge¢mis yillardan farkli olarak
cevap kagidi optik okuyucu formu bi¢iminde tasarlandi.

Yeterlik kurulu tarafindan duyuru sonrast sinava
katilmay: talep eden kisi sayist 99 idi. Sinava yeterlik
kurulu yonergesi geregi kalp damar cerrahisi uzmanlari
ve son yil asistanlar1 katildi.

Sinav setinin hazirlanmasi ve uygulamasi

Sinav seti kalp ve damar cerrahisi ile ilgili
temel konu alanlarini kapsayacak bicimde hazirland:
(Tablo 1).

Konu alaninda yetkin kisilerden sorularin c¢oktan
secmeli ve tek dogru yanith olarak hazirlanmasi isten-
di. Smav setinde negatif puan uygulamast (yanligin
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dogruyu goturmesi) yoktu. Tek kitapcik olarak hazir-
lanan sinav setinde her bir soru degeri bir puan olan
100 soru vardi. Yazili sinavinin cevap kagidi katilim-
cilarin bilgilerinin basildig1 bir optik okuyucu formu
seklinde hazirlanmist.

Sinavda her bir katilimecinin aldigi puanlar (mutlak
puan) hesaplandi. Yeterlik kurulu tarafindan uzlagma
yoluyla (Angoff yontemi)® sinavdan 67 puan ve uzeri
alma bagar1 kriteri olarak belirlendi. Katilimcilara sinav
puani degil, sinavda bagarili olup olmadiklar1 bilgisinin
aktarilmasina karar verildi.

Ayrica sinava katilanlarin yas, cinsiyet, mezun olduk-
lar1 fakulte, uzmanliklarini aldiklar1 kurum, uzmanlik
suiresi, caligtiklar1 kurum ve sinava girme sayisi gibi
demografik degiskenlerle ilgili bilgileri de kaydedildi.

Madde analizi

Madde analizi sinavin bir gruba uygulandiktan
sonra, istatistiksel teknikler yardimiyla sinav seti kap-
samindaki maddelerin tek tek analiz edilmesidir."¥
Madde analizi; kusurlu maddelerin belirlenmesi, sinavin
iyilestirilmesini gerektiren kistmlar1 hakkinda bilgi edi-
nilmesine yardimci olur.

Madde analizi ile maddenin zorluk dizeyi (yani ne
kadar dogru cevaplandigl) ve maddenin ayirt ediciligi
(yani bilenle bilmeyeni ne kadar iyi ayirdigi) konula-
rinda bilgi edinilir. Madde analizinin hesaplanmasinda
iki farkli teknik kullanildi. Birinci teknikte klasik test
teorisine gore %27’lik alt ve st basar1 duzeyinin karsi-
lagtirmasi yapilarak yorum yapilir. Bu teknikte sorular
uzerinde zorluk ve ayiricilik indeksi hesaplanir. Madde
zorluk indeksi O ile 1 arasinda degerler alabilir. Testin
tumil i¢in zorluk indeksleri ortalamasinin 0.5 civarin-
da olmasi istenir. Madde ayiricilik indeksi ise -1 ile
+1 arasinda degerler alabilir. Ayiricilik indeksinin ise
0.3’den buyuik olmast istenir.”! Bu teknikte %46’k orta
duzey bagar1 gosteren katilimcilarin puanlari hesaplama

Tablo 1. Konu alanlarina gére sinav sorularinin dagihmi

Konu alan1 Soru sayist
Kapak cerrahisi 21
Kalp yetmezligi cerrahisi 16
Konjenital kalp cerrahisi 14
Aort cerrahisi 13
Koroner cerrahisi 11
Damar cerrahisi 8
Aritmi cerrahisi 6
Kardiyak anatomi 6
Kardiyak fizyoloji 3
Kalp cerrahisi genel 2
Toplam 100
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icinde yer almadig1 icin guivenilirlik yorumunda eksik-
lik olmaktadir. Bu nedenle biserial analiz olarak adlan-
dirilan ikinci teknikte ise sinava katilanlarin tamami
uzerinden zorluk indeksi ve gegerlilik hesaplamasi
yapilabilir. Glivenilirlik bir sinavin tutarli bicimde
uygulanmasi ve puanlanmasi hakkinda bilgi verirken,
gecerlilik simnavin gercekten olgmek istedigi durumu
olcup olgmedigi konusunda bilgi vermektedir. Hem
klasik test teorisine gore yapilan madde analizinde hem
de biserial analiz ile sinavin gecerlilik ve guvenilirligi
hakkinda bilgi edinmek mumkiindir.

Istatistiksel analiz

Madde analizinin; sinava katilanlarin puan dagilim
istatistikleri (ortalama, ortanca, standart sapma, dagilim
(range), minimum ve maksimum degerler), katilimcila-
rin sinav bagarilarinin dagilimi, sorularda dogru yanit
sikkinin dagilimi, sorularinin ortalama dogru yanit-
lanma orani, basar1 sinirinin altinda ve ustiinde dogru
yanitlanan soru dagilimi, konu alanlarina gore basari
sinirinin altinda ve uistinde dogru yanitlanan soru dagi-
limz, sorularin zorluk ve ayiricilik indeksi, biserial ana-
lizi hesaplandi. Bu analizler ile olusturulan sinav setinin
konu alanina gore gecerlilik ve guvenilirlik durumlar:
degerlendirildi.

Ayrica sinava katilanlarla ilgili tanimlayici ista-
tistikler de hesaplandi. Basar1 puanlarinin kategorik
degiskenlerle karsilagtirilmasinda ki-kare, surekli degis-
kenlerle karsilagtirilmasinda ise Student t-testi kulla-
nildi. Istatistiksel anlamliligin degerlendirilmesinde o
degeri 0.05 olarak alindi. Veriler Windows icin PASW
18.0 versiyon (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programinda degerlendirildi.

BULGULAR

Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Yeterlik Kurulu
tarafindan hazirlanan yeterlik yazili sinavina bagvuran
kigilerin %92.9’u (n=92) sinava katildi. Katilimcilarin
%87’si (n=80) erkek, %13t (n=12) kadind1 ve yas
ortalamasi 37.52+4.78 (min: 28, maks: 50) idi. Kalp
ve damar cerrahisi disiplininin uzmanlik egitimi ve
meslekte deneyimi dikkate alindiginda sinava katilan-
larin cinsiyet ve yas dagilimi beklendigi gibi gergek-
lesti. Sinava katilanlarin %91.4’t (n=85) uzman hekim,
%8.6’s1 (n=7) ise asistan idi. Ortalama uzmanlik suresi
5.38+3.76 (min: 0.1, maks: 16) yildi. Uzmanlik siiresi ve
deneyimi farkli katilimcilarin sinava katilmasi sinavin
kapsayicilig1 bakimindan fikir vermektedir.

Sinava girenlerin yuzde %50’sini (n=46)
Hacettepe, Istanbul (Cerrahpasa/Istanbul Tip), Ege,
Gazi, Uludag, Dokuz Eylul universitesi mezunlari
olusturmaktaydi.

Sinava katilanlarin %60.9’u (n=56) uzmanligini
universitelerden almigti. Egitim arastirma hastaneleri
icinde ise en fazla Dr. Siyami Ersek, Kartal Kosuyolu
ve diger Yiksek Ihtisas hastanelerinden uzmanlik egiti-
mi aldiklar1 goruldu (%30.4). Sinava katilanlarin halen
caligtiklar1 kurumlar degerlendirildiginde %35.9’unun
Universitelerde, %?29.3’untin egitim arastirma hastane-
lerinde, %?26.1’inin ise devlet hastanelerinde caligtik-
lar1 saptandi. Katilimcilarin %6.5’1 ise ozel hastanede
calismaktaydi. Bu durumda sinava katilanlarin %66.7°si
uzmanlik egitimi veren bir kurumda ¢aligmaktaydi.

Katilimeilarin sinava girig sayilar1 degerlendirildi-
ginde %88’i (n=81) ilk kez, %10.9’u (n=10) ikinci kez
sinava girmekteydi. Bir katilimci ise uigiincui kez sinava
katildigin1 belirtti.

Katilimcilarin sinavdan aldiklart puan dagilimi
incelendiginde ortalamanin 68.50+8.03 (min: 40, maks:
88) puan oldugu goruldi. Katilimeilarin aldiklar1 puan-
larin tepe degeri anlamina gelen ortanca deger 69 idi.
Dagilimin yani minimum ve maksimum puanlar ara-
sindaki farkin (range 48) alinan maksimum puanin yari-
sindan buyuk olmasi o sinavda puanlarin oldukca genis
bir dagilim gosterdiginin kanitiydi. Puanlarin belli bir
alanda birikmemesi, dagilmasi sinavin guvenilirligi
konusunda olumlu olarak yorumlandi (Sekil 1).

Sinavdan bagarili olma orani (67 puan ve uizeri) %63
(n=58) idi. Katilimcilarin cinsiyetine gore sinavdan
bagarili olma durumu incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (ki-kare: 0.847 p=0.357). Ancak
kadinlarin bagar1 oran1 (%75) erkeklere (%61.3) kiyasla
daha yuksekti.

Katilimeilarin uzmanlik egitimi aldiklar1 kuruma
gore simmavdan basarili olma durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmad: (ki-kare:
1.878 p=0.171). Ancak egitim arastirma hastanelerinde
uzmanlik egitimi alanlarin bagar1 orani (%71.4) Univer-
sitede uzmanlik egitimi alanlara (%57.1) kiyasla daha
yuksekti. Benzer bir durum halen ¢aligtiklar1 kurum-
lar icin de gegerliydi (egitim arastirma hastanelerinde
calisanlarin %66.7°si sinavda bagarili olmugken univer-
sitede calisanlarin %63.6’s1 basarili oldu.
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Sekil 1. Sinavdan alinan puanlarin dagilimi.
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Sekil 2. Sinav sorularinin dogru yanitlanma oranlarinin dagilimi.

Katilimcilarin uzman veya asistan olmalarina
gore sinavdan bagarili olma durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (ki-kare=0.113
p=0.737). Ancak uzmanlarin basar1 orani (%63.5) asis-
tanlara (%57.1) kiyasla daha yuksekti. Katilimcilarin
sinavdan bagarili olma durumu yaglarina (t=0.163
p=0.871) ve uzmanlik suirelerine (t=0.642 p=0.523) gore
degisiklik gostermemekteydi.

Sinav setinde dogru yanitlarin dagitilmasi durumu
incelendiginde her sikkin esit temsiliyette (%23-29) yer
aldig1 goriilda. Bu durum da sinav setinin hazirlanma-
sinda titiz davranildiginin bir gostergesidir. Sinav soru-
larinin ortalama dogru yanitlanma orani %63.7+22.25
(min: 7, maks: 93) olarak bulundu. Sinav setindeki 41
soru (%41) ortalamanin altinda, 59’u (%59) ise ortala-
manin Uzerinde dogru olarak yanitlanmigti. Sinav soru-
larinin 27’sinin %81-90 oraninda dogru yanitlandigi
gorulmektedir (Sekil 2).

Konu alanlarma gore sorularin dogru yanitlanma
oranlar1 incelendiginde kapak cerrahisi sorularinin bir
kisminin, kalp yetmezligi cerrahisi ve aort cerrahisi
sorularinin ortalamanin (63.7 ve uzeri) Ustunde dogru

olarak yanitlandig1 goriilmektedir. Konjenital kalp cer-
rahisi ve kapak cerrahisi sorularinin bir kisminin,
koroner cerrahi sorularinin ise ortalamanin (63.7 ve
alt)) altinda dogru olarak yanitlandigi gorulmektedir
(Tablo 2).

Yiizde 27°1ik alt ve uist grup karsilastirmasi ile sinav
sorularinin zorluk dereceleri hesaplandi. Sorularin orta-
lama zorluk indeksi 0.59+0.20 (min: 0.07 maks: 0.87)
olarak bulundu. Sinav sorularinin %51’inin (51 soru)
istenen (kolay, Onerilen, zor) zorlukta, %38’inin ¢ok
kolay, %I11’inin ise ¢ok zor oldugu goruldu. Istenen
zorluk indeksine sahip 51 soru icinde kapak cerrahisi,
konjenital kalp cerrahisi ve kalp yetmezligi cerrahisi
sorularinin agirlikli yer aldigi1 goruldu. Kalp cerrahisi
genel konu alaninda ise istenen diizeyde zorluk indeksi-
ne sahip soru bulunmamaktaydi (Sekil 3).

Koroner cerrahisi (%72.7), konjenital kalp cerra-
hisi (%71.4), kapak cerrahisi (%57.1), kalp yetmezligi
cerrahisi (%56.3) ve aort cerrahisi (%50) konu alanla-
rindaki sorularinin zorluk indeksi istenen duzeydeydi
(Sekil 4).

Cok kolay sorularin aort cerrahisi, kapak cerrahisi
ve kalp yetmezligi cerrahisi konu alanlarinda oldugu
saptandi. Cok zor sorular ise konjenital kalp cerrahisi,
damar cerrahisi, kapak cerrahisi ile kardiyak fizyoloji
alanlarinda idi.

Alt ve st grup kargilagtirmasinda sinav sorularinin
ayiricilik dereceleri hesaplandi. Sorularin ortalama
ayiricilik indeksi 0.33+0.13 (min: 0.00 maks: 0.59)
olarak bulundu. Buna gore sinav sorularinin %76’sinin
(76 soru) istenen (iyi, ¢ok iyi) ayiricilikta ve %15’inin
siirda oldugu, %9’unun ise bilen ile bilmeyeni birbi-
rinden ayirmadigi goruldu. Istenen ayiricilik indeksine
sahip 76 soru icinde kapak cerrahisi, kalp yetmezligi

Tablo 2. Konu alanina gére sorularin dogru yanitlanma oranlarinin ortalamaya gére dagilhimi

Konu alami

Ortalamanin altinda
dogru yanitlanan soru

Ortalamanin Ustinde
dogru yanitlanan soru

Toplam
soru sayisl
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Say1  Yuzde Say1 Yuzde
Kapak cerrahisi 8 19.5 13 22.0 21
Kalp yetmezligi cerrahisi 5 12.2 11 18.6 16
Aort cerrahisi 3 73 10 16.9 13
Koroner cerrahisi 5 12.2 6 10.2 11
Aritmi cerrahisi 0 0.0 6 10.2 6
Damar cerrahisi 4 9.8 4 6.8 8
Kardiyak anatomi 2 49 4 6.8 6
Konjenital kalp cerrahisi 11 26.8 3 5.1 14
Kalp cerrahisi genel 0 0.0 2 34 2
Kardiyak fizyoloji 3 7.3 0 0.0 3
Toplam 41 100.0 59 100.0 100
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Say1

Sekil 3. Konu alanlarina gore sorularinin zorluk indeksleri.

cerrahisi ve aort cerrahisi sorularinin agirlikl yer aldi-
&1 goruldu. Sinirda ayiricilik indeksine sahip sorularin
konu alanlar1 kapak cerrahisi, kalp yetmezligi cerrahisi
ve konjenital kalp cerrahisidir. Ayiriciligi zayif olup
bilen ile bilmeyeni birbirinden ayiramayan sorularin
konu alanlar1 incelendiginde damar cerrahisi, kapak
cerrahisi, kardiyak fizyoloji, aort cerrahisi ve konjenital
kalp cerrahisi sorularinin ayricilik giciiniin zayif oldu-
gu goruldu (Sekil 5).

Kardiyak anatomi, aritmi cerrahisi ve kalp cerrahisi
genel konu alanlarinin sorularinin tamaminda ayiricilik
indeksleri istenen duzeydeydi. Yani bu sorular konuyu
bilen ile bilmeyeni birbirinden ayirmisti. Aort cerrahisi
(%92.3) ve koroner cerrahisi (%90.9) sorularinda istenen
ayiricilik indeks oranlar1 cok yuiksekti. En dusuk oran
%33.3 ile kardiyak fizyoloji sorularindaydi (Sekil 6).
Damar cerrahisi sorularinin bilen ile bilmeyeni ayirma
giictt %50 idi.

Madde analizinde, ayni konu alani sorular1 i¢in
gerek zorluk gerekse ayiricilik indeksinin farkli
duzeylerde oldugu goruldi. Bu durum sinav seti

Say1
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1
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Sekil 5. Konu alanlarina gore sorularinin ayiricilik indeksleri.
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Sekil 4. Konu alani sorularinin istenen zorluk indeksine sahip
olma oranlari.

bakimindan sorun teskil etmemekteydi. Cunkii ayni
konu alani icin farkli kurumlarda calisan birden
fazla egitici, farkli bilgi duizeylerinde ¢cok sayida soru
hazirlamisti. Bir sinavda farkli zorluk ve ayiricilik
indeksine sahip sorularin normal dagilima uygun
bicimde dagilmasi istenir, bu durum bir ¢eliski olus-
turmamaktaydi.

Sinava katilanlarin tamaminin madde analizine tabii
tutuldugu biserial analizi ile sinav setinin gegerli-
lik durumu incelendiginde sorularin %66’sinin yuk-
sek duzey gecerlikte, %15’inin orta duzey gecerlilikte
9%]10’unun kismen gecerli, %9’unun ise gecersiz oldugu
goruldu. Sorularin gegerlilik durumlari konu alanlarina
gore kargilastirildiginda kapak cerrahisi, kalp yetmezli-
&i cerrahisi ve aort cerrahisi sorularinda yuksek duzey-
de gecerli sorularin daha fazla oldugu yani sorularin
olgmek istenen durumu dlgmeye muktedir oldugu sap-
tandi1 (Sekil 7).

Biserial analizde %9’u (n=9) gecersiz olarak hesap-
lanan siav sorularinin zorluk ve ayiricilik gicu tek-
rar incelendi. Bu sorularin %88.9’'unun ¢ok zor ve
ayiricilik giciniin zayif oldugu goruldi. Sorunun zor
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Sekil 6. Konu alani sorularinin istenen ayiricilik indeksine sahip
olma oranlar1.
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Sekil 7. Konu alan1 sorularinin gegerlilik durumlarinin dagilimi.

olmasi ve ayirict olmamasi bu sorunun yanitlanmasinda
sorun yasandigini, bilen ile bilmeyeni birbirinden ayir-
mada yeterli olmadigini bu nedenle de bu sinavin
olcmek istedigi bilgi duzeyini dlgcmede yetersiz oldugu-
nu gostermektedir. Gegersiz sorularin konu alanina gore
dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Gecersiz olan sorularin teknik analizi bir konu alani
uzmani ile tekrar gozden gecirildi. Buna gore konje-
nital kalp cerrahisi sorularindan birinin st uzmanlik
duzeyinde oldugu, digerinin ise soru kokuniin uygun
olmadig1, sinavin genel amacina uygun olmadig1 yani
gecersiz oldugu saptandi. Gegersiz olarak hesaplanan
diger yedi sorunun ise bilgi agirlikli olup kalp ve damar
cerrahisi uzmanlik alaninin ¢ekirdek mufredat: kapsa-
minda oldugu goruldu.

TARTISMA

Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi tarafindan
12 Nisan 2015 tarihinde Eskigehir'de gergeklestiri-
len bu yazili sinavda ilk kez madde analizi yapilarak
smav sorularinin gecerlilik ve giivenilirlik hesaplama-
lar1 yapilmistir. Boylece sinavin niteligi konusunda bilgi

edinmek ve ileride yapilacak sinavlara yonelik fikir
uretmek mumkiin olmugtur.

Bulgular arasinda en ¢ok dikkati ceken konular,
siava katilanlarin genc yasta olmasi, erkek katilimci-
larin fazla olmasina ragmen basari oraninin kadinlarda
daha yuksek olmasi, uzmanlik egitiminin daha cok
universitelerden alindigi ve halen daha fazla calisi-
lan kurumlarin universiteler olmasina ragmen egitim
aragtirma hastanelerinde caliganlarin sinav basarisinin
daha ytiksek oldugudur. Sinav setinin olusturulmasinda
dogru yanit siklarinin esit dagitildigi, sorularin dogru
yanitlama oraninin ortalama %63.79 oldugu, sorularin
%59’unun ortalamanin Uzerinde yanitlandigi, sinavdan
alinan puanlarda dagilimin (range) genis bir aralikta
oldugu saptandi. Madde analizinde istenen zorluk duze-
yine sahip soru oranin %51, istenen ayiricilik diizeyine
sahip soru oranin %76, gecersiz olan soru oranin %9,
yuksek duzeyde gecerli soru oranin %66 oldugu sap-
tandu1.

Bu bulgular esliginde sinav setinin kapsadigi soru-
larin uzmanlik konu alaninin tamamini temsili olarak
kapsamast ve soru sayisinin fazla olmasi, yazili sinav-
dan basarili olanlarin sozlu sinava girecek olmasi ve
o sinavdan da bagarili olacaklar1 varsayimi ile biserial
analizde yuksek duzeyde gecerli sorularin oranin yuk-
sek olmast sinavin gecerli bir sinav oldugunu goster-
mekteydi.

Benzer sekilde sinav setinde konu alani sorularinin
dagiliminin yeterli temsiliyette olmasi, yanitlamada tek
dogru yanitin olmasi ve kafa karistirict yanitlarin az
olmasi, sorularin yuiksek oranda istenen zorluk indeksi-
ne sahip olmasi, ayiricilik gicuniin cok yuksek olmasi
smavin guvenilir oldugunu yani benzer katilimcilarla
tekrarlandiginda benzer sonuglarin elde edilecegini
gostermekteydi.

Ozetle, yeterlik kurulu tarafindan hazirlanarak ger-
ceklestirilen bu simmavin gegerli ve guvenilir oldugu
gorulmektedir.

Tablo 3. Biserial analizde gecersiz olarak hesaplanan sorularin konu alanina gére dagilimi

Konu alan1 Dogru yanitlanma orani Zorluk indeksi Ayiricilik indeksi
Aort cerrahisi 27 Cok Zor Zay1f
Damar cerrahisi 14 Cok Zor Zay1f
Damar cerrahisi 17 Cok Zor Zay1f
Damar cerrahisi 22 Cok Zor Zay1f
Kapak cerrahisi 7 Cok Zor Zay1f
Kapak cerrahisi 15 Cok Zor Zay1f
Kardiyak fizyoloji 37 Cok Zor Zay1if
Konjenital kalp cerrahisi 14 Cok Zor Sinirda
Konjenital kalp cerrahisi 31 Zor Zayif
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Aragtirma bulgularina dayanarak bundan sonraki
sinav uygulamalar1 icin agagidaki oneriler gelistiril-
migtir.

*  Yapilan sinav analizinin yeterlik kurulu tarafin-
dan ayrintili bicimde degerlendirilmesi ve 6zel-
likle gecersiz olarak saptanan sorularin tekrar
gozden gecirilmesi.

e  Yeterlik kurulunun siav analizinde yuksek ve
orta duzeyde gecerli bulunan sorulardan olugan
bir soru bankasi olusturmasi ve boylece gecerli
sorulardan olusan bir soru bankasi ile gelecekte
yapilacak sinav planlamasinin daha kolay olma-
sinin saglanmasi.

* Bilgi duzeyini 6l¢gmede konu alanlarinin en
alt duzeyi olan “bilmek” ve en ust duzeyi
olan “degerlendirmek” asamasina kadar degi-
sen duzeylere gore bir ¢apraz tablo (belirtke
tablosu) hazirlanarak sinav setinin olustu-
rulmasi sayesinde sinavin kapsayiciliginin
artirilmasi.

* Her yil yapilan sinavlarin madde analizinin
yapilarak yillar arasit kargilagtirmalarin yapil-
maslt.

e Yeterlik kurulunun sinav sorusu yazma konu-
sunda konu alaninda yetkin egiticilere Olgme
degerlendirme kurs/galistaylar1 diizenlemesi.

e Yeterlik kurulunun sinava katilanlara kendi
yanitlarinin analizini iceren bir karne hazirlan-
masl.

Yeterlik kurulunun yaptigi sinavlarin gecerli ve
givenilir olmasi, uzmanlarin saglik hizmetine yansiyan
bilgilerinin daha nitelikli olmasin1 saglayacaktur.

Tesekkiir

Asagida isimleri verilen yeterlik kurulu uiyelerine
sinavin hazirlanmasi ve gerceklestirilmesinde verdikleri
emeklerden dolay1 tesekkiir ederiz.
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