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LDL kolesterolii en fazla azaltan statindir’
Daha fazla hastayi LDL kolesterol hedefine

T ® ulastirir2
c R E S o R HDL kolesterolii etkili bir bicimde artinr’

. lyi tolere edilir ve guvenlilik profili diger
rosuvas tatin statinlerdeki gibidir’

L]

2]

felernido | Rosenson RS, Exp Opin Emerg Drugs 2004;9(2):269-279. 7 Jones PH, et al. Am | Cardiol 2003;92:152-160.
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Ek 1.

N&roloji uzmanlik egitimi ile ilgili konu basliklar, kodlar ve yeterlilik yazili sinavindaki soru sayllari

Tablo 6. Degerlendirme anketindeki dnermelerin puan ortalama ve standart sapmalar

Kod Konu Sinav uI/\glrllgl
0100 Baslica semptomlar ve major sendromlar 5
0110 Bas Agnilar 5
0120 Epilepsi 7
0130 Uyku Bozukluklari 2
0140 Biling Bozukluklar 3
0150 Demanslar 5
0160 SerebrovaskUler Hastaliklar 6
0170 Demyelinizan hastaliklar 4
0180 Cranial sinir hastaliklari 3
0190 Hareket bozukluklari 5
0200 Néromuskuler hastaliklar i/
0210 Otonom sinir sistemi 2
0220 Spinal kord hastaliklari 2
0230 BOS inceleme ve fizyoloji 2
0240 Norotoksisite 1
0250 Ozel hasta gruplaninin Nérolojik hst (gebelik, yashlik) 2
0260 SSS infeksiyonlar 3
0270 Sistemik hst. Norolojik Bulgular 4
0300 Pediatrik noroloji 3
0310 N&roanatomi 6
0320 Norofizyoloji 4
0330 Noéropatoloji 1
0340 Nororadyoloji 4
0350 Noro-oftalmoloji 2
0360 Noéro-otoloji 1
0370 Norogenetik 2
0380 Nérofarmakoloji 3
0390 Néroimmunoloji 2
0400 Noroendaokrinoloji 2
0410 N&ro-onkoloji 2
0

TOPLAM

=
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Ek 2.

Soru Kodu Goriis
(bos birakiniz) (bos birakiniz)

‘ - . + ++

Tiirk N6roloji Dernegi Yeterlilik Kurul Sinavlari
Coktan Se¢meli Soru Hazirlama Formu

Konu Bashg:
Konu Kodu

SORU KOKU:

SECENEKLER:
a) “
b)
0
d)
e)
f)
g)

h) J

DOGRU YANIT:

KAYNAK:
(Bilimsel yazim formatinda)
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Ek 3.

TURK NOROLOJi DERNEGI
YETERLILIK SINAVI DEGERLENDIRME FORMU

Bu anket, Turk Noroloji Dernedi tarafindan uygulanan Ictenlikle ve eksiksiz doldurmaniz cok énemlidir. Dikkat
kurul sinavinin niteligini yukseltmeyi amaclamaktadir. ve ilginiz icin tesekkir ederiz.
i* Cinsiyetiniz Kadin Erkek
2. Halen calistiginiz kurum
3. Uzman Hekim oldugunuz yil 19
4. Uzmanlik EGitiminizi hangi kurumda tamamladiniz?
Devlet Hast. | SSK Hast. || Universite Hast. =~ Diger o
5, Ust Uzmanlik Daliniz varsa yaziniz
6. Daha &énce Kurul (Board) Sinavina;
Girmedim Yurt disinda ... kez girdim Basarili oldum Basarisiz oldum
7. Bu sinavda basarili olacagimi distntyorum.
Hayr | Emin degilim | |
Olcek
FY 1 2 3 a| s 6 7 8 9
Fikrim Kesinlikle Katilmiyorum Notr Katilyorum Kesinlikle
yok Katilrmiyorum Katiliyorum
/ ! ! ! /
cok kotu k&t ortalama iyi cok iyi

Her bir ifade icin diisiincenizi en iyi tanimlayan rakami verilen bosluga yaziniz.

..... 1. Sinav zordu

2. Sinav slresi uzundu

3. SInavin altyapi ve organizasyonu iyiydi

4. Sinav bilenlerle bilmeyenleri ayirt edebilecek sekilde hazirlanmisti

5. Sinavdaki sorulanin konulara dagilimi dengeliydi

6. Sinav uzman degerlendirmesi icin uygundu

7. Sinav icerigi uzmanlk editimimim kapsami ile uyumluydu

7. Eklemek istedikleriniz
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Ek 4.

Degerlendirme anketi ile katihmailarin yazili olarak ilettigi noktalar:
(Katihmalann ifadeleri degistiriimeden yazilmistir)

1. Klinige yonelik, tedavi agirlikli daha orta bir yaklasimlari az oranda iceriyor.
diizeyde olmaliydi. Ayrica baraj 65 olmasi cok

ytiksek 50 olmaliyd 6. Sinav sorulari oldukca iyi hazirlanmisti. Hentiz

1 yillik uzman olmama ragmen bilginin ne

2. Her konu bashg altinda yeterince soru yoktu. kadar cabuk unutuldugunu fark ettim. Belki

Olgu sunumlar seklindeki sorular oldukca
iyiydi. Soru sayisi artinlmall ve daha uzun bir
stre verilmeli. Ozellikle asgari bilinmesi gere-

de Turk Noroloji Dergisi'nin bazi sayilarinda
Board sinavi benzeri sorular olsa bilgilerimizi
gozden gecirme olanagimiz olur.

ken sorulara daha fazla oncelik verilmesi
gerekir. Yeterlilik sinavinda basarili olanlara
daha agirlastirilmis ayri sinavlar olursa daha
iyi sonugclar ortaya ¢ikar diye distindyorum.

Tesekkdrler.

3. Bu tip sinavlar icin Turk Néroloji Dernegi‘nin
sinav igin standart kaynak kitabi, literatUrleri
bildirmesi, en azindan adaylarin nasil yon-
lendirilecegi konusunda ve yerlesmis, dize-
nini kurumu ve standart egitimsel yil-lardan
beri devam ettiren egitim hastaneleri ile yeni
kurulan 6zgecmisini 10 yili gecmeyen ihtisas
hastaneleri klinikleri arasindaki, klinik yakla-
sim farkini (hasta potansiyelleri agisin-dan) en
aza indirebilir kanaatindeyim.

4. Her sey icin tesekkdrler. Bu sinavlara ara ara
ihtiyacimiz var. (bilgiyi yenileme, eksikleri ta-
mamlamak acisindan)

5. Sinav organizasyonu oldukga. iyiydi. Tesekkar
ederim. Ancak sorularin dagilimi ve icerigi
daha cok ayrintilar ve az gorilen tablolarla
ilgili izlenimi verdi. Bu sinavin amacinin Tdr-
-kiye'deki Noroloji uzman hekimlerinin  ye-
terliligini test etmek oldugunu dUstndrsek
periferde calisan uzman hekimlere yénelik sik
karsilasilan tablolar, hatalar yapilan nérolojik
aciller, tedavi yaklasimlari gibi konularin da
eklenmesi uygun olur. Su anki haliyle fakul-
tedeki ders sinavlarini andiriyor ve pratik
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