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Tıpta Uzmanlık Eğiticileri ve Uzmanlık Öğrencileri Tıpta 
Uzmanlık Sınavı’nı (TUS) Nasıl Algılıyor?*

Öz

Bu çalışmanın amacı, doktora eğitimi ile eşdeğer olan tıpta uzmanlık eğitimi için yapılan seçme-
de tek aşamalı bir sınavın (TUS) yeterli görülmesi ne derece doğrudur?’ sorusuna yanıt aramaktır. 
Bu amaçla, tıpta uzmanlık eğitimi veren bir tıp fakültesinde mülakata dayalı bir nitel araştırma yü-
rütülmüş ve tıpta uzmanlık eğitimi verenler ile eğitimi alanların TUS’a bakış açısı ortaya konmaya 
çalışılmıştır. Sistematik küme örnekleme ile belirlenen 14 öğretim üyesi ve 27 araştırma görev-
lisi mülakata katılmıştır. Mülakatlarda belirlenen alt boyutlarda içerik analizi ile algı ve temalar 
belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, katılımcıların çoğu merkezi bir sınavın 
mutlaka gerekli olduğunu vurgulamışlar; ancak bunun çok aşamalı olması gereği, sınav içeriği-
nin yeniden düzenlenerek uzmanlık branşına uygun seçicilik sağlayabilmesi,  tıp fakültesi eğitimi-
ni aksatmamak üzere düzenlemeler yapılması gibi eleştirel temalar üzerinde yoğunlaşmışlardır. 

Anahtar Kelimeler

Tıpta Uzmanlık Sınavı, Tıp Eğitimi, Mesleki Yöneltme.

Türkiye’de altı yıllık tıp eğitimini bitirerek ‘tıp dok-
toru’ unvanı alan hekimler, mevcut sağlık sistemi-
nin bir sonucu olarak, ‘tıpta uzmanlaşmayı’ zorun-
lu bir hedef olarak görmektedirler. Türkiye’de uz-
manlık eğitimi alabilmenin tek yolu, ‘Tıpta Uz-
manlık Sınavı’nda (TUS) başarılı olmaktan geç-
mektedir. İlgili yönetmelik ve kararnameler doğ-
rultusunda 1986 yılından bu yana uygulanan TUS, 
kurumlar arası protokoller gereği Öğrenci Seçme 

ve Yerleştirme Merkezi (ÖSYM) tarafından merke-
zi bir sınav şeklinde yürütülmekte ve yılda iki defa 
tekrarlanmaktadır. Tıpta uzmanlık tüzüğüne göre, 
yeterlilik ve yarışma esaslarına dayanan merke-
zi bir sınav olan TUS, çoktan seçmeli ‘yabancı dil’ 
ve ‘mesleki bilgiler’ bölümlerinden oluşur. Bununla 
birlikte, TUS yabancı dil aşamasının ÜDS ve KPDS 
gibi benzerlerine göre çok daha kolay olması, puan 
barajının daha düşük olması (50 puan) ve bir kez 
barajı geçince sonraki sınavlarda uygulanan muafi-
yetler, yabancı dil sınavının etkinliğini sınırlamak-
tadır. Ayrıca, yabancı dil puanının TUS puanına 
etkisi bulunmamaktadır. Bu bağlamda TUS sınavı, 
esas olarak temel tıp bilimleri ve klinik tıp bilimle-
rinden oluşan 100’er soruyla tek bir günde uygu-
lanan ve alınan puan bazında yerleştirme yapılan 
bir sınavdır. TUS puanlarının açıklanmasının ar-
dından hekimler, uzmanlık eğitimi almak istedik-
leri branş ve yer tercihlerini ÖSYM’ye iletmekte ve 
aldıkları puanlara göre ÖSYM tarafından merke-
zi bir yerleştirmeye tabi tutulmaktadırlar (Öğren-
ci Seçme ve Yerleştirme Merkezi [ÖSYM], 2009). 
Sınav sisteminin başlangıcı olan 1986’dan bu yana, 
sınav formatında ve sistemde önemli bir değişik-
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lik yapılmamıştır. Buna mukabil, bu süre içerisinde 
Türkiye’deki tıp fakültesi sayısı 19’dan 66’ya, yakla-
şık üç katına çıkmış; dolayısıyla, tıp fakültelerinden 
her yıl yeni mezun olan hekim sayısı her geçen yıl 
artmıştır (Aygün, 2008). Yeni mezunlarla birlikte, 
daha önce TUS’ta başarısız olanlar da sınava girdi-
ğinden, her yıl TUS’a katılım sayısı kümülatif şekil-
de artmaktadır. 

Tıpta uzmanlık eğitimi akademik eğitimin bir par-
çasıdır ve diğer akademik branşlardaki doktora 
eğitiminin bir karşılığı olarak düşünülebilir. Ancak 
tıpta uzmanlık eğitimi, akademik anlamının öte-
sinde, bu eğitim sonucunda belli bir alanda uzman 
hekim olanların, insan sağlığı ve hastalıkların te-
davisinde doğrudan yetkinlik kazanması nedeniy-
le, pratik sonuçlar açısından daha büyük bir öneme 
sahiptir. Böylesine önemli bir hususta yapılacak bir 
seçimin, sağlık hizmetini sunacak olan hekimler 
için doğrudan, sağlık hizmetini alacak hastalar için 
de dolaylı etkileri olacaktır (Tunç ve Özen Kutanis, 
2009). Türkiye’de son yıllarda her ne kadar pratis-
yen hekimler ve aile hekimlerinin sağlık sisteminde 
daha fazla yer alması yönünde çabalar olsa da, sağ-
lık hizmeti temel olarak ‘uzman hekim’ler eksenin-
de yürütülmektedir. Bu bağlamda sağlık hizmetle-
rinin kalitesi, doğru branşlara doğru kişilerin seçi-
mi ve verilecek uzmanlık eğitiminin kalitesi ile ya-
kından ilişkilidir. 

Verilecek uzmanlık eğitiminin kalitesini artırma 
ve standardizasyonun sağlanması adına, Yüksek 
Öğrenim Kurumu (YÖK), Sağlık Bakanlığı, Uz-
man Dernekleri ve Türk Tabipler Birliği’nin çaba-
ları sonucunda, 1994 yılında, Türkiye’de uzman-
lık eğitimi alanında tıkanıklık ve çözüm yolları-
nı tartışmak üzere ‘Tıpta Uzmanlık Kurultayları’ 
toplanmaya başlanmış; ancak bu toplantılar dü-
zenli olarak yürütülmemiş ve ağırlıklı olarak TUS 
sonrası uzmanlık eğitiminde karşılaşılan sorunlar 
ele alınmıştır. TUS sınav sistemi, uzmanlık eğiti-
mi için alınacak doktorların seçimi ve bu konuda-
ki çözüm önerileri esaslı bir şekilde ele alınmamış, 
TUS sistemi konusunda yapılan sınırlı sayıdaki iyi-
leştirici öneriler de genelde göz ardı edilmiştir (Şa-
hin, Batı ve Karabilgin, 2003). Tıpta uzmanlık eği-
timi sorunlarının çözümleri için görüş oluşturmak 
üzere, 2002 yılında kanuni bir düzenleme ile ‘Tıp-
ta Uzmanlık Kurulu’ oluşturulmuştur. Ancak, tıp-
ta uzmanlık eğitiminin sorunlarını çözmek üze-
re oluşturulan bu kurulun icra yetkisi yoktur. Tıp-
ta Uzmanlık Kurulu da Tıpta Uzmanlık Kurultay-
ları gibi, TUS sonrası uzmanlık eğitimi ile ilgili so-
runlara ağırlık vermiştir (Asan, 2007). TUS sınavı, 
adeta dokunulmaz bir sistem olarak yıllardır hiç-

bir değişikliğe uğramadan varlığını sürdürmekte-
dir. TUS sınavını düzenleme yetkisi ÖSYM’de bu-
lunmaktadır. ÖSYM tarafından belli üniversiteler-
deki öğretim üyelerine çoktan seçmeli formatında 
hazırlatılan sorular, ÖSYM Araştırma, Geliştirme 
ve Değerlendirme Müdürlüğü tarafından test tek-
niğine uygun olarak son şekli verilerek soru ban-
kasında arşivlenmektedirler ÖSYM (2009). Klasik 
güncel kitap bilgilerinden oluşturulan bu soruların 
hangi ağırlıkta, hangi oranlarda ve hangi kriterlere 
göre belirlendiği açık değildir (Güner, 2004). Tek 
basamaklı ve tek merkezli bir sınav olarak yürütü-
len TUS, aslında bir seçme sınavı değil bir sıralama 
sınavı niteliğine sahiptir. 

Tıp eğitiminin temel hedefi, belli bir çekirdek eği-
timi almış, belli becerileri kazanmış ve hastalık-
ların tanı ve tedavisinde tek başlarına belli bir ye-
terliliğe sahip hekimler yetiştirmektir. Tıp Eğiti-
mi Dünya Federasyonu (World Federation for Me-
dical Education), tıp eğitiminin amacını, tüm in-
sanların sağlıklı yaşamalarını sağlamak için hekim 
yetiştirmek olarak tanımlamaktadır (Saçaklıoğ-
lu, 1997). Tıp fakültelerinden mezun olan herkesin 
mesleki yeterliliğe sahip olduğu varsayılmaktadır. 
Ancak, Türkiye’de özellikle son on yıl içerisinde tıp 
fakültesi sayısının hızla artması ve Yükseköğretim 
Kurumu’nun bu tıp fakültelerinde verilen eğitimin 
yeterliliği konusunda objektif verilere sahip olma-
ması önemli bir eksikliktir. Türkiye’de, tıp fakülte-
lerinden mezun olan hekimler için baraj niteliğine 
sahip bir merkezi yeterlik sınavı yapılmamaktadır. 
Türkiye’de tıp eğitiminin her üniversitede eşit dü-
zeyde verilmemesi, sınav sorularının ağırlıklı ola-
rak Ankara ve İstanbul kökenli öğretim üyelerin-
ce hazırlanması, TUS’un test tekniği gerektiren bir 
sınav olması, sağlık sistemi ve doktor sayısının her 
yıl yeni kurulan tıp fakülteleri ve kontenjan sayı-
larıyla paralel bir şekilde artışı; buna mukabil, uz-
manlık eğitimi için açılan kadro sayısının sınırlı ol-
ması, TUS sınavını ileri düzeyde rekabete açık bir 
sınav şekline sokmuştur. Bu rekabetçi ortam, bera-
berinde ‘TUS dershaneleri’ gibi dünyada örneği ve 
uluslararası sağlık eğitim sisteminde yeri olmayan 
bir sektörü de beraberinde getirmiştir. TUS ders-
haneleri, öğrencilerin büyük çoğunluğu tarafın-
dan, TUS’ta başarılı olmak için bir zorunluluk ola-
rak görülmektedir (Yıldız, ve ark., 2008). Usta–çı-
rak ilişkisine dayalı bir teknik disiplin olan tıp eği-
timinde, tıp fakültesi ve hasta başı eğitiminin ağır-
lığını yitirmesi (veya en azından tıp öğrencileri gö-
zünde önemini yitirmesi) ve tıp öğrencilerinin eği-
tim ekseninin TUS dershanelerine kayması, önem-
le üzerinde durulması gereken bir durumdur. Bu-
nun da ötesinde, özellikle yeni kurulmuş olan bazı 
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tıp fakülteleri, bu TUS odaklı eğitime adapte olma 
yoluna yönelmiş ve TUS başarısını önemli bir per-
formans kriteri olarak belirlemiştir (Çiçek ve Ter-
zi, 2006). 

Tıpta uzmanlık eğitiminde diğer ülkelerdeki uygu-
lamaları da şöyle özetlemek mümkündür:

Almanya: Almanya’da altı yıllık tıp eğitimini biti-
ren öğrenciler, mezun olabilmek için ‘Straatsexa-
men’ isimli bir yeterlilik sınavını geçmek zorun-
dadırlar. Buna ilave olarak, bilimsel veya literatü-
re dayalı bir projeyi tamamlayan, kısa bir tezi biti-
ren ve sözlü bir sınavı başaranlar ‘doktor’ unvanı-
nı almaya hak kazanırlar. Uzmanlığa girişte ise, il-
gili bölümün görüşü ve mülakat önem taşımakta-
dır (Flierl, 2008). 

Amerika Birleşik Devletleri: Tıp fakültesini bi-
tiren öğrenci ‘tıp doktoru’ unvanı (MD) almasına 
karşın, pratikte hekimlik yapma hakkını ancak bel-
li yeterlilik sınavlarını geçerek ‘lisans’ aldıktan son-
ra kazanabilmektedir. Bu merkezi yeterlik sınavla-
rı, tıp fakültesi eğitim sürecine yayılmıştır. ‘USMLE 
step 1’; tıp fakültesi ikinci sınıfın sonunda, ‘USMLE 
step 2’; iki aşamalı olarak dördüncü sınıfta, ‘USM-
LE step 3’ ise; uzmanlık eğitiminin başlangıcında-
ki intörnlük döneminde yapılmaktadır. Merkezi 
sistemle yapılan bu yeterlilik basamaklarından ge-
çen doktorlar, Ulusal Asistan Yerleştirme Programı 
(National Residency Match Programme-NRMP) 
kapsamında uzmanlık için başvurmaktadırlar. Bu 
program, kişilerin ve kurumların isteklerini göze-
ten bir yerleştirmeyi sağlamak üzere organize edil-
miştir. Kurumlar, eğitim verecekleri uzmanlık öğ-
rencilerinden istedikleri ön şartları (not ortalama-
sı, USMLE puanları ve adayların bilimsel nitelikle-
ri gibi) NRMP’a bildirmekte, adaylar da başvuru-
larını kurumlara değil, NRMP’a yapmaktadırlar. 
NRMP, adayların özgeçmişleri, referans mektup-
ları gibi belgeleri kurumlara yollamakta ve aday-
ların kurumlarla mülakatlarını organize etmekte-
dir. Kurumlar, uzmanlık eğitimi almak için başvu-
ran adayları: (1) yapılan mülakatlar, (2) adayın re-
ferans mektupları, (3) adayın bildirdiği kişisel kari-
yer beklentileri, (4) USMLE puanları, (5) tıp lisans 
eğitim transkriptleri, (6) bilimsel araştırma tecrü-
beleri, (7) bitirdikleri tıp fakültesinin saygınlığı, 
(8) iş tecrübesi ve gönüllü çalışmaları ve (9) cin-
siyet gibi kriterlere göre değerlendirmektedirler. 
Yapılan mülakat ve değerlendirmeler neticesinde, 
adaylar ve kurumlar öncelikli tercihlerini ayrı ayrı 
NRPM’ye bildirmekte ve NRMP, kurumun ve uz-
manlık adayının tercihlerini gözetir bir şekilde en 
uygun yerleştirmeyi yapmaya çalışmaktadır (Gre-
en, Jones ve Thomas, 2009). 

Avusturya: Avusturya’da tıp fakültelerine giriş ko-
lay ve eğitim masrafları düşük olduğu için tıp fa-
kültesi mezunu sayısı yüksektir; ancak, uzmanlık 
eğitimine alınacak aday sayısı kısıtlıdır ve bu eğiti-
me kabul edilebilmek için uzun süre beklemek ge-
rekebilir. Uzmanlığa girişte eğitim kliniklerinin, is-
tedikleri kadro sayısını ve kabul edilme kriterlerini 
belirleme özgürlükleri vardır. Klinik şefleri bu şe-
kilde, arzu ettikleri adayı seçebilmektedirler (Spie-
gel, Haoula, Schneider ve Maier, 2004).

Brezilya: Brezilya’da tıp fakültesi eğitimi, iki yıl te-
mel tıp bilimleri, iki yıl klinik bilimler ve iki yıl da 
intörnlükten oluşmaktadır. Tıp fakültesi mezun-
larının tıbbi yeterliliklerinin belirlendiği bir sı-
nav, 1994’ten bu yana uygulanmaktadır. Uzman-
lık eğitimi için kadrolar kurumlarca belirlenmekte 
ve asistan seçimi, meslek odaları, kurumları ve sağ-
lık bakanlığının da katkı verdiği bir komite tara-
fından (Comissão Nacional de Residência Médica) 
yürütülmektedir. Her yıl Brezilya tıp fakültelerin-
den mezun olan 9000 doktordan 6500’ü (%72), uz-
manlık eğitimi imkanı bulabilmektedir. Uzmanlık 
öğrencisi seçimi şu aşamalardan oluşmaktadır: (1) 
genel tıp bilgisinin ölçüldüğü bir yazılı sınav, (2) 
adayın başvurduğu uzmanlık dalı konularıyla ile 
ilgili bir yazılı sınav, (3) adayın özgeçmişi ve var-
sa yayınlarının değerlendirmesi, (4) adayla yapılan 
mülakat. Uzmanlık öğrencisi kadrolarına yerleştir-
me, bu aşamaların sonuçlarına göre yapılmaktadır 
(Birolini, Ferreira ve Rasslan, 2002). 

Fransa: Fransız tıp eğitiminde, ilk iki yılı temel tıp 
bilimleri oluşturur. Bu dönemde birinci yılın so-
nunda ulusal düzeyde yapılacak merkezi bir sına-
vın ardından başarısız olanların, tıp fakültesine de-
vam etmelerine izin verilmez. İkinci yılı başarıy-
la bitirenler, iki yıllık klinik bilimlere devam eder-
ler. Dördüncü yılını başarılı bir şekilde bitirenler, 
uzmanlık eğitimine devam etme veya genel pra-
tisyen doktor olma arasında bir karar verirler. Uz-
manlık eğitimi almak isteyenler, bir merkezi sına-
va girmek zorundadırlar. Bu aşamada merkezi sı-
nav ile bir uzmanlık programına yerleşemeyen ve 
pratisyen doktor olmak isteyenler, iki yıl daha in-
törn olarak eğitim alırlar ve pratisyen doktor ola-
rak çalışırlar. Sınava girenlerin yaklaşık % 40’ı bir 
uzmanlık programına yerleşebilmektedir. Uzman-
lık eğitimine hak kazananlar ise, üç yıllık temel tıp 
ve dört-yedi yıl arasında sürebilecek olan uzmanlık 
eğitimine başlarlar (Segouin ve ark., 2007). Bu şek-
liyle tıpta uzmanlık eğitimi için yapılan seçim, tıp 
fakültesinde iken şekillenir. Uzmanlık eğitiminde 
rotasyon sistemi ile puanlama ve geribildirim sağ-
lanarak, kişinin performansı devamlı bir değerlen-
dirmeye tabi tutulur. 
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Japonya: Tıp eğitiminde 2. yılın sonunda, klinik 
eğitiminden önce ve sonra olmak üzere ayrı ayrı 
merkezi yeterlilik sınavı yapılmaktadır. Eğitimi ta-
mamlayanların ‘doktor’ unvanını alabilmeleri için, 
bu merkezi yeterlilik sınavlarını başarmaları gerek-
mektedir. Ancak, hasta bakımı ve tedavisini yürüt-
meye hak kazanabilmek için, iki yıllık ilave eğiti-
min tamamlanması zorunluluğu vardır. 2004 yı-
lında ‘uzmanlık eğitimi yerleştirme programı’ yü-
rürlüğe girmiştir. Uzmanlık eğitimi için 2005 yılın-
da, 8472 doktordan 8100’ü bir programa yerleştiril-
miştir; yani uzmanlık programına yerleştirme ora-
nı %95.6’dır (Kozu, 2006). 

Türkiye’de tek bir sınav (TUS) şeklinde yürütülen 
tıpta uzmanlık öğrencisi (araştırma görevlisi) se-
çimi, diğer dünya ülkelerinden farklı bir formatta 
gerçekleştirilmektedir. Uzmanlık programları için 
öğrenci seçiminde, yerleştirme yapılacak kurumun 
ve bölüm yöneticilerinin görüşü alınmamaktadır. 
Bu bağlamda bu çalışmanın amacı, Türkiye’ye özgü 
olarak tek aşamalı bir sınav olan TUS ile uzmanlık 
eğitim programlarına yapılan yerleştirmenin, eği-
tim verenler ve eğitim alanlar tarafından bilişsel 
düzeyde nasıl algılandığını ortaya koymaktır. 

Yöntem

Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinde eğitim 
alan tıpta uzmanlık öğrencileri ile eğitim veren öğ-
retim üyeleri üzerinde, TUS yöntemine ilişkin yarı 
yapılandırılmış mülakata dayalı nitel bir araştır-
ma gerçekleştirilmiştir. Bire bir ve yüz yüze yapı-
lan bu mülakatlarda, TUS sınavı ile ilgili algıların 
veya temaların ortaya çıkartılması ve yorumlanma-
sı amaçlanmıştır. 

Çalışma Grubu

Çalışmaya, bir üniversitenin tıp fakültesinde eği-
tim veren öğretim üyeleri ile tıpta uzmanlık öğ-
rencileri (araştırma görevlisi doktorlar) katılmıştır. 
24 profesör, 34 doçent, 33 yardımcı doçent ve 184 
araştırma görevlisi içinden uzmanlık eğitimi veri-
len bölümler (Temel Tıp Bilimleri, Dahili Tıp Bi-
limleri ve Cerrahi Tıp Bilimleri) de dikkate alına-
rak 1/7 oranında sistematik küme örnekleme yapıl-
mış (Baykul, 1999; Gökçe, 1988) olup, eğitim veren 
4 profesör, 5 doçent, 5 yardımcı doçent olmak üze-
re toplam 14 öğretim üyesi ve eğitim alan 27 tıp-
ta uzmanlık öğrencisi (araştırma görevlisi) mü-
lakatlara katılmıştır. Çalışma grubunu oluşturan 
27 tıpta uzmanlık öğrencisinden 14’ü daha önce 
TUS sınavında başarısızlık yaşayarak pratisyen he-

kim olarak mecburi hizmete gitmiş, birden çok kez 
TUS sınavına girerek başarıya ulaşmış veya daha 
önce istemediği bir uzmanlık alanına yerleşerek is-
temediği bir bölümde çalışırken TUS sınavına tek-
rar girmek suretiyle fazlaca zorluk yaşamış kişiler-
den oluşmaktadır.

Verilerin Toplanması

Bu mülakatlarda, deneklerin TUS sınavı ile ilgi-
li algılarını ortaya çıkarmaya yönelik açık uçlu so-
rulara ve temel demografik verilerini ortaya koy-
mak üzere bazı kapalı uçlu sorulara yer verilmiştir. 
Araştırmada açık uçlu sorular, temel olarak araş-
tırmanın beş alt boyutunda algıları ortaya koymak 
üzere şekillendirilmiştir. 

Bu kapsamda: 

1.  TUS sınav sistemi hakkındaki genel algıları, 

2.  TUS sınavının içeriğiyle ilgili algıları, 

3.  TUS sınav sisteminin mesleki pratik sonuçlarına 
yönelik algıları,

4.  Tıp dışı uzmanlaşmalarda (doktora programla-
rı) uygulanan giriş sınavlarıyla ilgili algıları,

5.  Tıpta uzmanlığa girişte ideal bir sınav sistemi-
nin nasıl olması gerektiğine dair algıları ortaya 
çıkarmaya yönelik sorulara yer verilmiştir.

Verilerin Analiz Edilmesi ve Yorumlanması 

Mülakatlardan elde edilen veriler, ‘içerik anali-
zi tekniği’ (Yıldırım ve Şimşek, 2005) kullanıla-
rak analiz edilip yorumlanmıştır. Ayrıca, araştır-
ma bulgularının iç-güvenirliğini ve geçerliğini ar-
tırmak amacıyla, araştırmaya katılanların görüşle-
rinden sıkça alıntılar yapılmıştır. 

Bulgular

Katılımcıların Demografik Özellikleri

 Çalışmaya katılan öğretim üyesi ve araştırma gö-
revlisi sayıları ve demografik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.
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Mülakat kayıtları, belirlenen alt boyutlar kapsa-
mında içerik analizine tabi tutulmuştur. 

Tıpta Uzmanlık Sınavı Hakkındaki Genel Algılar 

Katılımcıların Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) hak-
kındaki genel algıları Tablo 2’de özetlenen temalar 
etrafında yoğunlaşmaktadır.

Uzmanlık öğrencilerinden örnek ifadeler: 

‘TUS’un avantajı adil olması. Çalışarak bir 
sonuç alabiliyoruz ama soruların özensiz 
hazırlanması ve tek basamaklı bir sınav ol-
ması gerginlik ve stres yaratıyor’ 

‘TUS’un en azından adil olduğunu düşü-
nüyorum; ancak, sorular ve sınav içeriği 
açısından önemli eksiklikler var’

Tablo 1. 
Katılımcıların Demografik Karakteristikler

Temel
Bilimler

(n)

Dahili 
Bilimler

(n)

Cerrahi
Bilimler

(n)

Erkek
(n)

Kadın
(n)

Meslekte ortalama 
çalışma süresi (yıl)

Uzmanlık Öğrencisi 
(Araştırma Görevlisi) 

 5  11  11  15  12  3

Yardımcı Doçent  1 2 2 3 2 8

Doçent 1 2 2 3 1 11

Profesör 1 1 2 3 1 16

Tablo 2. 
Katılımcıların Tıpta Uzmanlık Sınavı Hakkındaki Genel Algıları

Eğitim Alanlar Eğitim Verenler

Araştırma Görevlisi 
(n=27)

Yard Doç
(n=5)

Doç
(n=5)

Prof
(n=4)

Toplam
(n=14)

Genel 
Toplam 
(n=41)

Olumlu Temalar

-Bir merkezi sınav mutlaka 
olmalı

27 5 5 4 14 41

-Adil bir sınav 26 5 5 4 14 40

-Türkiye şartlarına uygun 
bir sınav 

4 1 1 1 3 7

-Çalışarak sonuç 
alınabiliyor

4 0 0 0 0 4

Olumsuz Temalar

-Seçici bir sınav değil 17 4 2 2 8 25

-Soru içeriği uygun değil 16 4 3 2 9 25

-Tek sınav performansına 
göre değerlendirme 
yapılması stres kaynağı

12 1 0 1 2 14

-Dersaneye gitmeye 
zorlayıcı bir sınav

10 2 0 0 2 12

-Tıp Fakültesi eğitimini 
olumsuz etkiliyor

8 1 2 0 3 11

-Yetenek ve uygulama 
becerisi ölçülmüyor

5 1 3 2 6 11

-Çok zor bir sınav 8 0 0 0 0 8

-Fakültedeki başarı TUS 
başarısına yansımıyor

4 1 1 0 2 6

-Eğitim veren kurumun 
seçimde inisiyatifi yok

2 0 3 1 4 6

-Şaibe dedikoduları var 2 1 0 0 1 3
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‘TUS tıp eğitimimizi mahvediyor, intörn-
lük dönemini dershanelerde geçiriyo-
ruz…sınav kalitesi de çok düşük…ancak 
adil bir sınav olduğu da ayrı bir husus’

Eğiticilerden örnek ifadeler:

‘TUS son derece adil bir sınavdır; ancak, 
TUS sistemi tıp öğrencilerinin eğitim ka-
litesini düşürmektedir’ 

‘Kötünün iyisi. Merkezi olduğu için adil 
olduğunu düşünüyorum ama torbadan ne 
çıkarsa geliyor’ 

Tıpta Uzmanlık Sınavının (TUS) İçeriği

Katılımcıların TUS içeriği konusundaki algıları 
Tablo 3’de özetlenmiştir. 

Uzmanlık öğrencilerinden örnek ifadeler: 

‘İstediğim uzmanlık dalı ile ilgili tek bir 
soru bile yoktu’ 

‘Sorular homojen değildi’ 

‘Sorularının cevapları ikircikli olabiliyor’, 

‘Ezbere dayalı bir sistem, gereksiz ayrıntı-
lar soruluyor’,

‘Bilgiyi tam ölçemiyor’ 

‘Test tekniğini bilen, yani dershaneye de-
vam edenler daha avantajlı bir konuma 
geçebiliyor’

Eğiticilerden örnek ifadeler: 

‘Sınav soruları seçici değil’

‘Genel tıp bilgisi hakkında bile yetersiz bir 
değerlendirme yapıldığını düşünüyorum’

‘Sağlıksız bir değerlendirme yapılıyor’

TUS Sisteminin Mesleki ve Pratik Sonuçları

TUS ile uzmanlığa yönlendirmenin oluşturduğu 
mesleki ve pratik sonuçlarla ilgili olarak mülakat-
lardan elde edilen veriler Tablo 4’te özetlenmiştir.

 

Uzmanlık öğrencilerinden örnek ifadeler: 

İstenmeyen bir uzmanlığa girme nedenleri olarak: 

Tablo 3. 
Tıpta Uzmanlık Sınavı İçeriği İle İlişkin Algılar

Eğitim Alanlar Eğitim Verenler

Araştırma 
Görevlisi 
(n=27)

Yard Doç 
(n=5)

Doç (n=5) Prof (n=4) Toplam 
(n=14)

Genel Toplam 
(n=41)

Olumlu Temalar

-Genel olarak bilgiyi ölçebiliyor 16 3 3 3 9 25

-TUS aynen devam edebilir 5 1 1 0 2 7

-Tüm branşlarla ilgili bir ölçüm 
yapması olumlu

5 1 1 0 2 7

-Genel bir sınav olması nedeniyle 
öğrenilen bilgileri pekiştirmeye katkı 
sağlıyor

5 1 0 0 1 6

Olumsuz Temalar

-Beceri ve yetenek ölçülemiyor 27 5 5 4 14 41

-Sorular özensiz hazırlanıyor 21 5 4 3 12 33

-Soru sayısı ölçüm için yetersiz 15 4 4 4 12 27

-Yoruma dayalı sorular yok 11 4 3 4 11 22

-Dershane tipi test tekniğiyle 
yapılabilecek sorular var

13 3 1 1 5 18

-Seçilecek uzmanlıkla ilgili sorular 
yok

4 3 4 2 9 13

-Yanıtları tartışmalı sorular olabiliyor 7 3 1 0 4 11

-Sorular çok zor 8 0 0 0 0 8

-Sorular ‘en’ ler üzerine odaklanmış 2 1 1 0 2 4

-Soruların ağırlığı sınavdan sınava 
değişiyor

3 0 0 0 0 3

Referans olarak alınan kitaplar belli 
değil

0 1 0 0 1 1
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‘Üzerimizde sosyal baskı vardı, sırf bir yeri 
kazandı dedirtmek için istemediğim bir 
uzmanlık dalına girmiştim’

‘Sırf mecburi hizmete gitmemek için rast-
gele bir uzmanlığa girdim’

‘Bilinçsiz bir şekilde uzmanlık tercihi yaptım’

Tıp eğitimi yönünden: 

‘4. sınıftan itibaren TUS dershanesini ta-
kip ettim, ilk girişimde istediğim uzman-
lığı kazandım’ 

‘Köklü bir tıp fakültesini derece ile bitir-
dim, inatla dersaneye gitmedim, istediğim 
uzmanlığı ancak 5 yıl sonra kazanabildim.’

Eğitmenlerden örnek ifadeler: 

‘Branşın özelliklerine uymayan, belli yete-
neklere sahip olmayan adaylar TUS ile uz-
manlığa girebiliyor’

‘Birim olarak, alınan elemanlar üzerin-
de hiç bir inisiyatifimizin olmaması çok 
olumsuz’

Tablo 4. 
Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) Sisteminin Mesleki ve Pratik Sonuçları

Eğitim Alanlar Eğitim Verenler

Araştırma 
Görevlisi (n=27)

Yard Doç
(n=5)

Doç
(n=5)

Prof
(n=4)

Toplam
(n=14)

Genel 
Toplam 
(n=41)

Olumlu Temalar

-TUS ile şu anda bulunduğum uzmanlık 
branşı bana uygun

21 - - - - 21

-TUS’un mesleki yaşama herhangi bir 
olumsuz etkisi yok

6 1 0 0 1 7

-Hatalı uzmanlık dalı seçilirse yeniden TUS’a 
girme şansı olması olumlu

3 0 0 0 3 6

-TUS, mezuniyet öncesi kapsamlı bir düşünce 
yetisi kazandırıyor

0 1 0 0 1 1

Olumsuz Temalar

-TUS ile gelen öğrenciler arasında uzmanlık 
branşının özelliklerine uygun olmayanlar var

- 4 4 4 12 12

-Öğrenciler TUS için dershaneye gitme gereği 
duyuyor

21 1 2 1 4 25

-Tıp fakültesi eğitimi olumsuz etkileniyor ve 
pratiği geliştirme imkanı olmuyor

18 1 2 1 4 22

-TUS ile yapılan bilinçsiz yerleştirme gereksiz 
kadro işgallerine yol açıyor

12 3 4 2 9 21

-İstenmeyen uzmanlığa girme ve istifalar 
eğitim kliniğinin işleyişini olumsuz etkiliyor

12 3 4 2 6 18

-Daha önce istemediğim bir uzmanlık 
programına girdim

14 - - - - 14

-Daha önce TUS ile girdiğim uzmanlık 
programlarından istifa ederek ayrıldım

14 - - - - 14

-Uzmanlık alanları ile rehberlik eğitimi 
verilmesi lazım

11 0 1 0 1 12

-Eğitim veren kuruma çalışacağı kişileri 
seçmede fikri sorulmuyor

2 1 3 1 5 7

-Şu anda bulunduğum uzmanlık alanına 
bilinçsiz bir şekilde girdim

6 - - - - 6

-Eğitim kalitesi için eğitim veren kurumların 
akredite olması gerekiyor

3 1 1 1 3 6

-Bu sistemle uzun vadede sağlık hizmeti 
kalitesini olumsuz etkilenir

0 1 2 1 4 4

-Cinsiyet özellikleri dikkate alınmıyor 0 1 0 1 2 2

-Yeni uzmanlık programları oluşturulmalı 0 0 1 0 1 1

-Hiç hekimlik tecrübesi olmayan bir kişinin 
doğrudan uzmanlığa girmesi olumsuz

0 1 0 0 1 1
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‘Hiçbir cerrahi becerisi olmayan bir kişi 
TUS ile uzmanlığı kazanıp bir şekilde sis-
teme dâhil olabiliyor ve uzmanlık alıp, 
cerrahi uygulamaları icra edebiliyor’

‘Mesleki uygulamalar için fiziksel engeli 
olan bir kişi, örneğin plastik cerrahi ihti-
sasını TUS ile kazanabiliyor’

‘TUS ile rastgele bölüme giren araştırma 
görevlileri kadroları işgal ediyor ve bölü-
me uygun olmadıklarını anlayınca isti-
fa ediyor, bu da sınırlı sayıda verilen kad-
rolar nedeniyle işleyişi olumsuz etkiliyor’

Tıpta Uzmanlığa Girişte Sınav Sistemi Önerileri

Katılımcılarla yapılan mülakatlarda ideal bir sınav 
sisteminin nasıl olması gerektiği soruldu. Bu konu-
da katılımcıların algılarını yansıtan temalar Tablo 
5’te özetlenmiştir. 

Katılımcıların tamamı, merkezi sınav(lar) olması 
gereği temasına vurgu yapmıştır. Katılımcılar mev-
cut TUS sınavını iyileştirme yönünde: ‘Sınav içeri-
ğinin yeniden düzenlenmesi’, ‘soru sayısının artırıl-
ması’, ‘sınavın iki-üç aşamalı olması’, ‘pratik uygu-
lamaya yönelik sınav eklenmesi’, aşamalı sınavlar-
dan bir veya birkaçının tıp eğitimi esnasında uy-
gulanması’, tıp fakültesi notlarının değerlendirme-
ye dahil edilmesi, sınav önerilerinde ‘adam kayır-
ma ve hak ihlallerine yol açabileceği’ için mülakat 
tarzı sınavlardan kaçınma gereği’ gibi ifadelere vur-
gu yapmıştır.

Tıp Dışı Uzmanlaşmaları Biliş Düzeyi

Katılımcılardan bir araştırma görevlisi ve bir öğre-
tim üyesi dışındakilerin tümü, tıp dışı uzmanlaş-
malar ve tıp dışı alanlarda doktora (PhD) program-
larına öğrenci alımında uygulanan yöntemle ilgili 
bilgi sahibi olmadıklarını ifade etmiştir. 

Sonuç ve Tartışma

TUS hakkındaki genel algılar değerlendirildiğinde, 
merkezi bir sınav olması nedeniyle adil olduğu al-
gısı belirgin biçimde öne çıkmıştır. Buna karşın ka-
tılımcılar sınav yöntemine, içeriğine ve tek bir sı-
navla seçme yapılmasına yönelik olumsuz temaları 
yoğun olarak ifade etmişlerdir. Bu nedenle katılım-
cıların çoğu TUS sınavına yönelik iki kutuplu (am-
bivalan) duygular ifade etmektedirler.

Örneğin, 2 no.lu araştırma görevlisi: ‘TUS’un avan-
tajı adil olması. Çalışarak bir sonuç alabiliyoruz 
ama soruların özensiz hazırlaması ve tek basamak-
lı bir sınav olması gerginlik ve stres yaratıyor’; 14 

no.lu araştırma görevlisi: ‘TUS’un en azından adil 
olduğunu düşünüyorum; ancak, sorular ve sınav 
içeriği açısından önemli eksiklikler var’ ifadesini 
kullanmış; 23 nolu araştırma görevlisi: ‘TUS iğrenç 
bir sınav, tıp eğitimimizi mahvediyor, tıp uygula-
malarını öğreneceğimiz intörnlük dönemini ders-
hanelerde ve test tekniğimizi geliştirmeye çabala-
yarak geçiriyoruz, ayrıca sınav kalitesi de çok dü-
şük…..ancak adil bir sınav olduğu da ayrı bir hu-
sus’ ifadelerini kullanmıştır. 3 no.lu öğretim üyesi 
(yardımcı doçent): ‘TUS son derece adil bir sınav-
dır’ derken mülakatın bir başka bölümünde, ‘TUS 
sistemi tıp öğrencilerinin eğitim kalitesini düşür-
mektedir. TUS merkezi ve çok aşamalı bir sınav 
olarak uygulanmalı ve sınav içeriği mutlaka yeni-
den düzenlenmelidir’ ifadesini kullanmıştır. Bir 
başka öğretim üyesi (doçent) de TUS için: ‘kötü-
nün iyisi. Merkezi olduğu için adil olduğunu düşü-
nüyorum ama torbadan ne çıkarsa geliyor’ ifadesi-
ni kullanmıştır. TUS hakkındaki genel algılar öğ-
retim üyeleri ve tıpta uzmanlık öğrencileri arasın-
da genel bir paralellik göstermekle birlikte, TUS’un 
belli bir uzmanlık için gereken yetenekleri test ede-
memesi ve eğitim veren birimin görüşünün alın-
maması, öğretim üyelerinde uzmanlık öğrencileri-
ne kıyasla daha ön planda vurgulanmıştır. 

TUS içeriğine ilişkin olumlu temalar genel ola-
rak bilgiyi ölçebilmesi üzerinde yoğunlaşırken, 
TUS’un beceri ve yeteneği ölçemediği konusun-
da katılımcıların tümünün fikir birliği vardır. İçe-
riğe ilişkin diğer olumsuz temalar; soruların özen-
siz hazırlanması, soru sayısının azlığı, soru kapsa-
mının darlığı ve yoruma dayalı değil, test tekniği 
ile çözülebilecek sorulardan oluşması üzerinde yo-
ğunlaşmaktadır. TUS içeriği ile ilgili olarak, tıpta 
uzmanlık öğrencisi olan araştırma görevlileri; ‘be-
ceriyi ve yeteneği kesinlikle ölçemiyor’, ‘istediğim 
uzmanlık dalı ile ilgili tek bir soru bile yoktu’, ‘so-
rular homojen değildi’, ‘sınav sorularının cevapla-
rı ikircikli olabiliyor’, ‘ezbere dayalı bir sistem’, ‘ge-
reksiz ayrıntılar soruluyor’, ‘bilgiyi tam ölçemiyor, 
test tekniğini bilen, yani dershaneye devam eden-
ler daha avantajlı bir konuma geçebiliyor’ tarzında 
ifadeler kullanırken, eğitim veren öğretim üyeleri 
‘sınav soruları seçici değil’, ‘ortopedi uzmanlığına 
girecek bir kişiye ortopedi ile ilgili hiçbir soru yö-
neltilmeden TUS ile ihtisasa başlatılabiliyor’, ‘genel 
tıp bilgisi hakkında bile yetersiz bir değerlendir-
me yapıldığını düşünüyorum, sağlıksız bir değer-
lendirme yapılıyor’ şeklinde ifadeler kullanmışlar-
dır. Bizim sonuçlarımızla uyumlu bir şekilde, daha 
önce yapılan bir çalışma da tıpta uzmanlık öğren-
cilerinin büyük çoğunluğunun (%68) TUS’un içe-
rik olarak bilgi ve beceriyi ölçme yönünden yeter-
siz olduğunu düşündüğünü ortaya koymaktadır 
(Çiçek ve Terzi, 2006). 
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TUS sisteminin mesleki ve pratik sonuçları alt bo-
yutunda, mülakata katılan 27 araştırma görevli-
sinden 21’i şu anda TUS ile yerleştikleri uzmanlık 
branşının kendilerine uygun olduğunu ifade eder-
ken, bunlardan 14’ü daha önce TUS ile istemedik-
leri bir uzmanlık branşına girdiğini ve istifa ederek 

ayrılmak zorunda kaldığını ifade etmektedir. TUS 
ile daha önce istemediği bir uzmanlığa giren araş-
tırma görevlileri bunun nedenini; ‘üzerimizde sos-
yal baskı vardı, sırf bir yeri kazandı dedirtmek için 
istemediğim bir uzmanlık dalına girmiştim’, ‘mec-
buri hizmete gitmemek için rastgele bir yere gir-

Tablo 5.
Tıpta uzmanlığa girişte sınav sistemi önerileri

Eğitim Alanlar Eğitim Verenler

Araştırma Görevlisi 
(n=27)

Yrd Doç
(n=5)

Doç
(n=5)

Prof
(n=4)

Toplam
(n=14)

Genel 
Toplam
(n=41)

-Merkezi bir sınav mutlaka gerekli 27 5 5 4 14 41

-Soru içeriği daha özenli hazırlanmalı 27 5 5 4 14 41

-Soru sayısı artırılmalı 24 5 5 4 14 38

-Tek değil çok aşamalı bir sınav olmalı 22 5 4 4 13 35

-Mülakat kesinlikle olmamalı 18 1 1 2 4 22

-Girilmek istenen uzmanlık alanına 
yönelik sorulara da yer verilmeli

5 2 4 3 9 14

-Uzmanlığa yönelme ve sınavlar tıp 
fakültesi yıllarında başlamalı

9 2 1 2 5 14

-Pratik bir sınav da olmalı 8 2 2 1 5 13

-Temel tıp, cerrahi tıp ve dahili tıp 
bilimleri alanlarında ayrı sınavlar 
olmalı

8 2 1 0 3 11

-Tıp Fakültesini bitirenler, merkezi 
yeterlik sınavından geçtikten sonra 
uzmanlığa yönelebilmeli

3 0 2 3 5 8

-TUS tek sınav olarak devam etmeli, 5 1 1 0 2 7

fakülte başarısı sınav puanına etki 
etmeli

4 2 1 0 3 7

-Bölümlere; mezuniyet notu, 
İngilizce puanı, TUS puanı ve hatta 
ALES gibi merkezi sınav puanların 
ortalamalarını belli oranlar dahilinde 
kullanma imkanı tanınmalı

0 1 2 3 6 6

-Yabancı dil barajı yükseltilmeli 1 1 2 2 5 6

-İntörnlük süresi uzatılarak istenen 
uzmanlıkta bir süre çalışması 
sağlanmalı

1 1 2 2 5 6

-Yetenek doğrultusunda yönlendirme 
olmalı

3 1 1 0 2 5

-Yoruma dayalı sorular ağırlıkta 
olmalı

2 1 1 1 3 5

-Mülakat olmalı 0 1 2 1 4 4

-Tıp fakültesi eğitiminde ilk üç 
dereceye girenler kendi kurumunda 
istedikleri uzmanlık alanına 
girebilmeli

2 0 2 0 2 4

-Zeka ve yetenek ölçen sorular da 
olmalı

2 0 0 0 0 2

-TUS’tan bir yıl sonra uzmanlığa 
yönelik merkezi bir sınavla 
performans ölçülmeli; başarısız 
olanlar farklı bir uzmanlığa 
yöneltilmeli

0 0 1 0 1 1

-Sınav çok merkezli uygulanmalı 1 0 0 0 0 1
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dim’ veya ‘daha önce o uzmanlık dalı konusunda 
yeterince bilgi sahibi olmadığım için bilinçsiz bir 
şekilde girmiştim’ tarzında ifadeler kullanmışlar-
dır. Öğretim üyeleri de yoğun olarak, branşın özel-
liklerine uymayan, belli yeteneklere sahip olmayan 
adayların uzmanlığa girebildiklerini ve sistem üze-
rinde bölüm olarak hiçbir insiyatiflerinin olmadı-
ğını ifade etmektedirler. Örneğin ‘hiçbir cerrahi 
becerisi olmayan bir kişi TUS ile uzmanlığı kaza-
nıp sisteme dahil olabiliyor ve bir şekilde uzmanlık 
alıp, yetenekli olmadığı cerrahi uygulamaları icra 
edebiliyor’ veya ‘fiziksel engeli olan bir kişi, örne-
ğin plastik cerrahi ihtisasını TUS ile kazanabiliyor’. 
Bazı öğretim üyeleri, ‘TUS ile rastgele bölüme giren 
araştırma görevlileri kadroları işgal ediyor ve bölü-
me uygun olmadıklarını anlayınca istifa ediyor, bu 
da sınırlı sayıda verilen kadrolar nedeniyle işleyi-
şi olumsuz etkiliyor’ tarzı ifadeler kullanmışlardır. 
Hem araştırma görevlisi hem de öğretim üyeleri-
nin ortak olarak vurguladıkları tema ise, TUS ha-
zırlık dönemi ve TUS dershanelerinin tıbbi pratik 
uygulamaların temel olarak öğrenildiği intörnlük 
dönemine olan olumsuz etkileridir. Bir araştırma 
görevlisi ‘yeni mezun veren bir tıp fakültesini bi-
tirdiğini, dördüncü sınıftan itibaren dershaneyi ta-
kip ettiğini ve ilk girdiği sınavda bir uzmanlığı ka-
zandığını’ bir diğeri ise ‘İstanbul’daki köklü bir tıp 
fakültesini derece ile bitirdiğini, inatla hiç dersha-
neye gitmediğini ve TUS sınavı ile mezuniyetinden 
ancak beş yıl sonra bir uzmanlık programını kaza-
nabildiğini’ ifade etmektedir. Tıp fakültesi eğitimi 
sırasında TUS dershanelerini takip etme oranı son 
yıllarda çok yaygınlaşmıştır. Türkiye’nin en itibar-
lı tıp fakültelerinde bile intörnlük döneminde TUS 
dersanesini takip etme oranı %50’nin üzerinde ola-
rak bildirilmektedir (Yıldız ve ark., 2008). Bu oran 
yakın zamanda kurulmuş ve yeni mezun veren tıp 
fakültelerinde %100’e yaklaşmakta; hatta, 5. sınıf ve 
4. sınıftan itibaren TUS dershanelerini takip başla-
maktadır (Çiçek ve Terzi, 2006). 

Mevcut TUS sınavı yerine öneriler getirmesi husu-
sunda fikirleri sorulduğunda, katılımcıların tümü, 
nasıl bir yöntem uygulanırsa uygulansın bunun 
mutlaka merkezi bir sınav veya sınavlar olması te-
masına vurgu yapmışlardır. Mevcut TUS sınavını 
iyileştirme yönünde, sınav içeriğinin yeniden dü-
zenlenmesi, soru sayısının artırılması, sınavın iki-
üç aşamalı olması, bu aşamalı sınavlardan bir veya 
birkaçının tıp eğitimi esnasında uygulanması şek-
linde öneriler getirilmiştir. Yeni sınav önerilerin-
de, adam kayırma ve hak ihlallerine yol açabilece-
ği vurgulanarak mülakattan kaçınma gereği vurgu-
lanmıştır. Alternatif sınav önerilerinde, pratik bir 
sınavın değerlendirme kriterlerine eklenmesinin 
gereği vurgulanırken, bunun mümkünse merkezi 
bir sistemle olması gerektiği, örneğin, ‘teorik mer-

kezi bir sınavda belli bir barajı geçenler, başvurmak 
istedikleri uzmanlık dalı ile ilgili merkezi bir pra-
tik sınava alınabilirler; ancak, bunu uygulamak çok 
zor olabilir’ şeklinde ifade edilmiştir. Bir öğretim 
üyesi de, ‘TUS, ALES, ÜDS gibi mevcut merkezi sı-
navların tıp fakültesi not ortalaması ile harmanla-
narak bir uzmanlık giriş puanı oluşturulabileceğini 
ve böylece öğrencilerin TUS dershanelerine değil, 
tekrar fakülte eğitimine öncelik verebileceklerini’ 
vurgulamıştır. Önceki çalışmalar da (Yıldız ve ark., 
2008) göstermektedir ki, merkezi bir sınav olması 
nedeniyle TUS, çoğunluk tarafından adaletli bir sı-
nav olarak görülmektedir. Bizim çalışmamız, tıpta 
uzmanlık eğitimi alanların ve eğitim veren öğretim 
üyelerinin görüşleri doğrultusunda, TUS’un ada-
letli olma özelliğini koruyarak iyileştirici modifi-
kasyonlara ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktadır. 

TUS sınavını başarılı bir seçme sistemi olarak gören 
bazı araştırmacılar, bu sistemin tıp dışı tüm alanlar-
da benzer şekilde uygulanmasının gereğini ortaya 
koymakta ve tıp dışı diğer alanlarda araştırma gö-
revlisi ve lisansüstü öğrenci alımının da TUS ben-
zeri bir sınavla yapılmasını önermektedirler (Göz-
ler, 2005). Bu bağlamda çalışmamız sonuçlarının ir-
delenmesi, tıp dışı branşlar için planlanan seçme sı-
navlarının teorik zemininin oluşturulmasında yol 
gösterici olabilir. Mevcut durumu ortaya koyma-
sı itibariyle bu çalışmamız, seçme sınavlarında ge-
lecekte yapılacak olası değişikliklerin etkilerinin 
izlenmesi açısından bir zemin sağladığından, bu 
alanda yapılacak ileri araştırmalarla, ideal bir seç-
me sınavının oluşturulmasına katkıda bulunabilir. 

Tıpta uzmanlaşma, çağdaş sağlık hizmetlerinin yü-
rütülmesinde önemli bir role sahiptir. Türkiye’nin 
sağlık politikasının oluşturulması sadece sektörel 
ve işgücü sayısı bazında değil, hizmet kalitesi te-
melinde de ele alınması gereken bir sorundur. Bu 
bağlamda bir pratisyen hekimin temel tıbbi uygu-
lamalarda, bir uzman hekimin de uzmanlık uygu-
lamalarında yetkin ve becerikli olması, sağlık hiz-
metlerinin kalitesi yönünden önem taşımaktadır. 
Bu çalışma her ne kadar tek bir üniversite hasta-
nesinde uygulanmış olması bakımından kısıtla-
ra sahip olsa da, üzerinde pek az çalışma yürütü-
len Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) sisteminin, eği-
tim verenler ile eğitim alan araştırma görevlileri-
nin bilişsel örgülerini ortaya koyması bakımından 
bir ilktir. Bu bağlamda bu çalışmanın sonuçları, 
TUS sisteminin iyileştirilmesi yönünde yapıcı tar-
tışmalara ışık tutabilir. 



2001

How Do Medical Specialty Training Educators and 
Trainees Perceive Medical Specialty Selection 

Examination (TUS)*

Abstract
In this study, it was aimed to explore whether a single-step examination is adequate for ranking the medical 
graduates for specialty training in medicine which is practically similar to doctoral training (PhD) in other dis-
ciplines. For this purpose, a semi-structured interview-based qualitative research was carried out at a univer-
sity medical center to identify the outlook of educators and the trainees to TUS system. Using systematic clus-
ter sampling, 14 faculty members and 27 residents were interviewed face to face. Evaluating the study results, 
a great majority of the participants emphasized that a centralized examination system is mandatory; however, 
the critical themes were condensed on the necessity of modifications such as multi-step testing, improvement 
of test contents to be more specific for the needs of particular medical specialties and adjustments to justify the 
importance of undergraduate medical education 

Key Words
Medical Specialty Selection Examination, Medical Education, Vocational Counseling.

In Turkey, following a six-year undergraduate medi-
cal education, medical school graduates who receive 
a ‘Medical Doctor’ degree target entering a medical 
specialty programme to be a specialist. The only 
way to enter a specialty programme is to succeed 
on Medical Specialty Selection Examination, TUS, a 
centralized multiple choice test, held by the Student 
Selection and Placement Center (ÖSYM) biannu-
ally since 1986. TUS examination is constituted of 
100 multiple choice questions in basic and clinical 

sessions on a single day (Güner, 2004). The attend-
ants are ranked by their TUS scores and centralized 
placement of the physicians is made by ÖSYM ac-
cording to their grades, listed positions and their 
choices ÖSYM (2009). However, this placement is 
restricted by the number of positions listed, espe-
cially in popular residencies and large numbers of 
attendees, therefore, mismatches or no placements 
are frequent. Physicians who could not match their 
desired residency positions and who could not enter 
a residency programme may take the TUS examina-
tion again and again and the number of participants 
increases year by year due to this cumulative effect 
with increasing number new medical schools and 
new graduates. However no significant modification 
was made in TUS system since 1986. 

As medical specialists have a direct impact in pa-
tient care, accurate selection of medical specialty 
students has a high importance and practical 
impacts on the quality of healthcare system. Mis-
matches and selecting wrong candidates for partic-
ular medical specialties may have direct effects on 
human health and efficacy of healthcare organiza-
tions (Tunç & Özen Kutanis, 2009).
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Although Turkish Ministry of Health tries to put 
the general practitioners and primary care phy-
sicians in a more centralized role in healthcare 
system, currently the medical specialists are still 
in the core of Turkish healthcare system. Medical 
specialty training already has its own problems and 
mismatched students and TUS system seems to be 
one aspect of these problems (Asan, 2007).

Medical specialty training is practically similar 
to doctoral training (PhD) in other disciplines, 
whereas several steps including an oral examina-
tion and interview is integrated in PhD selection, 
TUS remains the single and only step in medical 
specialty placement, moreover no reformative 
modifications were settled in TUS examination and 
ranking system (Şahin, Batı, & Karabilgin, 2003). 
Interestingly some investigators recommend TUS 
system for PhD selection as well (Gözler, 2005). 

World Federation for Medical Education defined 
the main purpose of medical education as to pro-
vide good clinical practice to provide a healthy life 
for human; therefore it is critical to choose correct 
physicians for correct specialties according to the 
needs of the specialization (Saçaklıoğlu, 1997).

As new medical schools are established nationwide 
in recent years there are inequalities in medical 
undergraduate programs between the older expe-
rienced and newly built medical schools, TUS ex-
amination questions are prepared mostly by major 
is not homogenized in medical schools, medical 
school graduates and demand for specialty pro-
grams increase constantly but the number of open 
positions does not increase at the same pace so 
these make the TUS system highly competitive and 
private medical preparation courses are established 
nationwide to cover this demand (Aygün, 2008). 
However, this develops a threat for classical medi-
cal education as medical students concentrate on 
TUS preparation learning to deal with multiple 
choice test technique starting from their early un-
dergraduate level instead of their classical medical 
education, and learning the patient-physician in-
teraction (Yıldız et al., 2008).

Unlike Turkey, Medical Specialty Selection is a 
complex, multi-level process in other OECD coun-
tries such as Germany, USA, Austria, Brazil, France 
and Japan (Birolini, Ferreira, & Rasslan, 2002; Fli-
erl, 2008; Green, Jones, & Thomas, 2009; Kozu, 
2006; Segouin et al., 2007; Spiegel, Haoula, Schnei-
der, & Maier, 2004).

The purpose of this study is to explore the percep-
tions of faculty giving the medical specialty educa-

tion and residents receiving specialty education in 
the context of TUS as a centralized single step se-
lection tool in medical specialty placement. 

Method

Research Model

Semi-structured interview-based qualitative case-
control research method was used in the study. 
Face to face interviews were performed by faculty 
members and medical specialty students at a Uni-
versity Hospital to identify the perceptions of TUS 
examination system in residency selection. 

Participants

4 professors, 5 associate professors, 5 assistant 
professors and 27 residents (medical specialty stu-
dents) who were randomly chosen by 1/7 system-
atic cluster sampling (Baykul, 1999; Gökçe, 1988) 
from various medical specialties (Basic Medical 
Sciences, Internal Medical Sciences and Surgical 
Medical Sciences) at a single University Hospital 
were included in our case study. 

Data Collection 

The data in this study were collected by an inter-
view form including open-ended questions to re-
veal the perceptions of TUS system and close-end-
ed questions on demographics data of the partici-
pants. Main themes of these perceptions include: 

1.  General perceptions of TUS examination, 

2.  Professional and practical consequences of TUS 
system,

3.  Thoughts on an ideal system for medical spe-
cialty selection. 

4.  Perceptions of PhD selection systems in other 
disciplines. 

Data Analysis

Content analysis was used to analyze the data ob-
tained by the interviews (Yıldırım & Şimşek, 2005). 
In order to increase the internal validity and reli-
ability participants’ frequent referrals were made to 
the participants’ expressions. 
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Results 

The findings of the research are as the followings:

1. Among 27 residents, 5 were in a medical special-
ty in basic medical sciences, 11 in each were in 
internal medical sciences and surgical medical 
sciences. 15 residents were male and 12 female. 
14 of 27 residents have entered TUS examina-
tion more than twice or previously mismatched 
to an unwanted specialty and quit from their 
specialty education programmes before match-
ing to their current position. 

2. General perception of TUS system was posi-
tive by both the educators and medical specialty 
trainees as a centralized examination minimize 
favoritism and injustice between participants 
which is quite common in Turkey. 

3. General negative perceptions of TUS were con-
densed on constitution and content of TUS 
examination, as TUS is not really selective but 
ranking. TUS lacks to measure the ability and 
practical skills of the participants for a particular 
medical specialty. 

4.  Perceptions of both the faculty members and 
medical specialty students on the quality and 
measurability of TUS examination were gener-
ally negative and most of them declared that 
modifications were necessary in constitution of 
TUS examination. 

5. Regarding the professional, vocational and prac-
tical impacts of TUS half of the participants who 
were placed in their current medical specialty 
training programme declared that they were not 
happy with their current specialty and consider-
ing to change their specialty areas by re-entering 
the TUS examination. 

6. TUS preparation courses increased in number, 
were seen as a threat for undergraduate medical 
education by both the students and the faculty 
members. 

7. When their thoughts for an ideal selection 
method was asked, the majority of the students 
and faculty members declared that a centralized 
examination is a must but the examination and 
selection style should be modified. 

8. Medical specialty students and faculty members 
were found unaware of PhD selection methods 
in other disciplines to make a comparison with 
TUS system. 

Conclusion

When we evaluate the general perceptions of TUS 
system in Turkey, despite the negative thoughts on 
the examination style and constitution of TUS, the 
feelings of justice and prevention of favoritism were 
prominently put forward by the participants of the 
study. Therefore most of the participants have am-
bivalent feelings on TUS system. The justice empha-
sis dominates over the negative aspects of TUS. 

In parallel with a previous study (Çiçek & Terzi, 
2006) our findings support that TUS is inadequate 
to measure individual ability and skills for certain 
specialties. The participants recommend modifica-
tions such as multi-step examination, increasing the 
number of questions and customized specialty ori-
ented questions as well as a centralized measurement 
of ability for a certain specialty however they con-
stantly oppose an interview-based selection method. 

Placement in an unwanted specialty and re-enter-
ing the competitive TUS examination may develop 
stress and anxiety as supported by our findings. 14 
of our 27 students had such an experience and they 
declared social pressure and stress due to their po-
sition. Preparation for the exam while they needed 
to perform their custom duties in their unwanted 
medical specialty were found as a stressful and 
devastating period. Therefore resident turnover 
rates are quite high with the current TUS system 
in Turkey. When they resign from their unwanted 
residency position, the faculty could not substitute 
them until the next TUS placement so this also 
negatively effects the patient care of the clinics giv-
ing the specialty education. 

TUS system may give a way for individuals who are 
not suitable for a certain specialty to enter such a 
specialty position. For example a physically handi-
capped physician may enter an Orthopedics pro-
gramme, which may eventually cause problem for 
himself, the clinics, and the patients. 

Despite all these negativities, TUS, as a centralized 
examination was found acceptable and fair by ma-
jority of the physicians and there is a strong resist-
ance among physicians against an interview-based 
examination alternatives. Previous studies (Yıldız et 
al., 2008) also support that centralized examinations 
are seen more equitable and fair in Turkey which 
has paternalistic and collectivistic culture and an in-
terview based examinations may lead to favoritism. 

We believe the findings of this study may enlighten 
the necessary modifications to improve the TUS 
system in selecting medical specialty students in a 
more convenient way. 
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