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Saglikta Dontistim Programinin
Tipta Uzmanlik Tercihlerine Etkisi

The Impact of Healthcare Reform Program on
Post-Graduate-Training Preferences in Turkey

OZET Amag: Ulkemizde 2003-2006 yillarindan itibaren yiiriirlige konulan Saglikta Doniisiim Prog-
raminin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri tartisilmaktadir. Bunlardan birisi ¢ekinik tip uy-
gulamalarina yol a¢tig1 iddiasidir. Dolayisiyla Saglikta Dontisiim Programinin hekimlerin uzmanlik
tercihlerine etkisi olmasi beklenir. Bu etkiyi aragtirmak tizere Tipta Uzmanlik Sinavi sonuglarini in-
celemek istedik. Gereg ve Yontemler: Saglikta Doniisiim Programi éncesini ve sonrasini yansittigi
ongortisti ile 2007 ve 2015 sinav sonuglar1 degerlendirilmistir. Sonuglarin ilan edilmis oldugu resmi
internet sayfalarindan agilan kontenjanlarin en diisiik ve en yiiksek puanlar indirilerek irdelen-
migtir. Bulgular: Buldugumuz sonuglar hekimlerin 6zellikle riskli klinik uygulamalarin oldugu uz-
manlik alanlarindan hizla uzaklagmakta oldugunu gostermektedir. En riskli uzmanlik alanlari en az
tercih edilmektedir. Sonug: C6ziim olarak saglik sisteminde iyilestirme ve Saglik Bakanliginin da
iizerinde galigtigs Tani [ligkili Gruplar énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti reformu; defansif tip

ABSTRACT Objective: Healthcare Reform Program was initiated and implemented gradually by the
Turkish Government between 2003 and 2006. The advantages and disadvantages of the program
have been discussed. Escalation in defensive medical practice has been argued to be one un-
favourable outcome which is thought to have an impact on post graduate training preferences. In
this article, we attempted to analyse the graduate medical education entrance examination statis-
tics to investigate the effect of Healthcare Reform Program on residency training preferences.
Material and Methods: It is estimated that comparison of 2007 and 2015 examination statistics could
best reflect this impact. The lowest and highest scores of the quotas were examined by download-
ing from the official internet pages. Results: We have noted that there has been a shift in specialty
preferences from fields where malpractice risk is high to the ones of low risk. The most risky areas
of specialty are least preferred. Conclusion: As a solution, improvement in the health care system
and diagnosis related groups are proposed.

Keywords: Health care reform; defensive medicine

aglikta Dontisim Programinin alt yapi ¢alismalar: ¢ok daha eskiye da-

yansa da uygulamaya 2003 yilindan itibaren konulmaya baglanmistir.

2006 yilinda kabul edilen Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu bu refor-
mun 6nemli bir parcasidir.

Saglik kuruluslarinda verilen hizmeti hizlandirmak ve daha ¢ok va-
tandasin hizmete ulagmasini kolaylastirmak i¢in bu tiir bir déniistimiin
zorunlulugu mevcut idi. TUIK verileri incelendiginde saglik harcamala-
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rinda,’ Saglik Bakanliginin yayinladig istatistik yil-
liklar1 incelendiginde saglik hizmet sunumunda
ciddi bir artis oldugu gortinmektedir.! Diger yan-
dan basta eski BAGKUR ve SSK mensuplari olmak
iizere tiim vatandaslar arasinda saglik hizmetlerin-
den yararlanma kosullarinin kolaylastirildig: go-
riisti bitytik kabul gérmektedir.>3

Ancak sunulan saghk hizmetinin niceligi ve
memnuniyeti artarken niteligi yoniinden olumsuz
gelismeler s6z konusudur. Bunlarin en 6nemlile-
rinden biri sistemin, hekimleri ¢ekinik (defansif)
tip uygulamasina ittigi yoniindedir.*$ Agir hukuki
ve cezai yaptirimlarina karsilik maddi, manevi tat-
mini yetersiz olan hekimligin aktif olarak icrasi ter-
cih edilmemektedir. Buna bagh olarak hekimler,
uzmanlik alani tercihi yaparken klinik bransglardan
kagiyor olabilir.

Bu caligmada son 10 yil icerisinde gercekten
hekimlerin klinik branglardan uzaklagmak egili-
minde olup olmadiklarinin aragtirilmasi amaglan-
mugtir. Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) sonuclarindaki
degisim, hekimler arasinda bilinmekle beraber bu
durumun nedenlerini aragtirmadan 6nce bilimsel
yontemlerle varliginin gosterilmesi zorunlu gorii-
lerek bu ¢aligma planlanmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Saglikta Doniisiim Programinin hekimlerin uz-
manlik tercihleri iizerindeki etkilerini incelemek
iizere bu programin uygulamaya konuldugu 2003 -
2006 y1l1 ve sonrast TUS sonuglarini incelemek is-
tedigimizde OSYM resmi internet sayfalarinda TUS
sonugclarinin en erken 2007 yilindan itibaren arsiv-
lenmis oldugunu gordiik.f Uygulamanin heniiz bag-
langicinda olmasi nedeniyle saglikta dontisim
oncesi tercihleri yansittig1 kabul edilerek 2007 ilk-
bahar ve giiz dénemi TUS kontenjanlarina kabul
edilenler ile doniisiim sonras: tercihleri yansitan
2015 yil1 bahar ve giiz dénemi sinavlari ile bunla-

*Saglik harcamalari ile ilgili gostergeler, 1999-2014. Erisim Adresi: http:/
www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist Erisim Tarihi: 01.09.2016
$Aydas S. Hekimlerde Malpraktis Kaynakli Defansif Tip Davranislar [ Yiik-
sek Lisans Tezi]. Istanbul: Beykent Universitesi; 2014.

£OSYM Ogrenci Segme Yerlestirme Merkezi Sinav Arsivi Tipta Uzmanlik
Smavi. Erisim Adresi: http://www.osym.gov.tr/belge/1-5781/tipta-uzmanlik-
egitimi-giris-sinavi-tus.html Erigim Tarihi: 01.09.2016.
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rin ek kontenjanlarina kabul edilenlerin puanlari
karsilagtirilmigtur.

Acilan kontenjanlardan yeterli bagvuru bu-
lunmayis1 veya farkli nedenlerle kazananm bulun-
mayanlar caligma dis1 birakilmigtir. Arastirmamiz
hekimlerin uzmanlik tercihlerindeki degisimi or-
taya koymaya yonelik oldugu i¢in tip dis1 meslek
mensuplar i¢in agilmis 21 kontenjan ¢aligma dig1
birakilmigtir.

TUS sonuglari, genel kontenjanlar, Giillhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) ve yabanci uyruk-
lular olmak tizere {i¢ ayr1 grupta arsivlenmistir.
GATA ve yabanci uyruklu uzmanlik 6grenci ter-
cihlerinin Ulkemizdeki Saglikta Doniisiim Progra-
mindan daha az etkilenecekleri 6ngoriilerek bu iki
grup birlikte “Az Etkilenmis” adiyla, genel konten-
janlara basvuranlar ise ayr1 bir grup olarak “Etki-
lenmis” adiyla degerlendirilmistir. “Etkilenmis”
baghg: altinda topladigimiz grupta Saghk Bakan-
ligr’na bagh hastaneler ve iiniversitelerin tip fakiil-
telerinde acilan kontenjanlar olmak tizere iki alt grup
bulunmaktadur.

Acilmis olan kontenjanlar cerrahi, dahili ve
temel tip bilim dallar olarak tasnif edilerek uzman-
lik alanlarina ilginin yillar i¢cindeki degisimi irdelen-
mistir. Bu irdeleme 6ncelikle 21 Temmuz 2010 tarih
27648 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan
“T1bbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina fliskin Usul

ve Esaslara Dair Teblig” ekindeki tip uzmanlik alan-
larinin risk gruplarina gére yapilmgstir (Ek 1).

TUS sonuglarmin istatistiksel olarak sunuldugu
resmi web sayfalarinda uzmanlik alanlarinda her
sinav donemi i¢in farkli kurumlarin agtig1 konten-
jan sayilari, bu kontenjanlara atanan sayilari, puan
tiirdi, atananlarin en diisiik ve en yiiksek puanlan
sayisal olarak verilmistir. Kontenjanin ikiden
fazla oldugu yerlerde sinavi kazanan tiim birey-
lerin puanini elde etmek miimkiin olamamakta-
dir. Dolayist ile karsilagtirmalar: dogrudan sinavi
kazananlarin puanlar1 veya puan ortalamalar:
iizerinden degil en diisiik ve en yiiksek puanlar
iizerinden yapmak zorunlulugu vardir. Diger
yandan 2007 ve 2015 yili sinavlar: arasinda zor-
luk ve genel basar1 agisindan fark olabileceginden
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Ek 1: “Tibbi kétl uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasinda kurum katkisina iliskin usul ve esaslara dair teblig
ekindeki tip uzmanlik alanlarinin risk gruplari ve bagl bulundugu bolimler.

Risk gruplari
Bolim Uzmanlik dallar 1. grup 2. grup 3. grup 4. grup

Cerrahi Beyin ve sinir cerrahisi (ndrosirurji) X

Dahili Fiziksel tip ve rehabilitasyon

Cerrahi Genel cerrahi X
Dahili i¢ hastaliklan

Cerrahi Kalp ve damar cerrahisi X
Cerrahi Kulak burun bogaz hastaliklari

Dahili Niikleer tip

Cerrahi Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi X

Dahili Gogus hastaliklari

ji X
X
X
Dahili Halk saghgi X
X
X
X

Dahili Radyoloji (radyodiyagnostik)
Tibbi mikrobiyoloji (mikrobiyoloji ve klinik mikrobi.)

Cerrahi Tibbi patoloji (patoloji) X

hareketle uzmanlik alanlarinin en diisiik ve en lastirmalar yerine puanlarin ortalamadan uzak-
yliksek puanlarinin 2007 ve 2015 yillarindaki de-  lagmalarindaki degisimi gostermeye yonelik kar-
gisimini dogrudan ortaya koymaya yonelik karsi- silagtirmalar yapilmistir.
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Ayrica Ulkemizden cografi olarak uzak olan,
saglik sistemi ¢ok biiyiik farkliliklar gosteren ve
tipta uzmanlik egitimi girisinde tamamen farkl 61-
ciitlerin kullanildig1 Amerika Birlesik Devletlerin-
deki aynm1 donemdeki degisimi irdelemek tizere
USMLE sinav sonugclar1 National Resident Matc-
hing Program (NRMP) internet sayfalarindan in-
dirilerek degerlendirilmigtir.>® 2007 ile internet
iizerinden erisilebilir en son yillik oldugu icin 2014
yil1 degerlendirilmeye alinmistir. Buradan indiri-
len y1llik kataloglarda sinav sonuglar1 Amerikan tip
fakiilteleri son simif 6grencileri ve bagimsiz (eski
mezunlar, farkli dlkelerin tip fakiiltelerinden
mezun Amerikan vatandaslar veya farkl tilkelerin
vatandaslari) olmak {izere 2 grup halinde sunul-
maktadir. Sinav ortalama puanlarinin ise 220-230
bandinda oldugu goriilmektedir. Dolayis: ile biz-
deki sinav sonuglariyla karsilastirmalar ve yorum-
lar yine puanlar {izerinden degil siralamalar
tizerinden yapilmistir.

I BULGULAR

Tipta uzmanlik sinavlarinin genel tanimlayici ista-
tistiklerini sunacak olursak; 2007 yilinda tip dis1
meslek mensuplari i¢in agilmis olanlar hari¢ top-
lam 2454 boliimiin 5734 kontenjanin etkilenmis
gruptaki 6grenciler tarafindan dolduruldugu go-
rilmektedir. 2015 yilinda 2767 boliimiin toplam
5313 kontenjanim etkilenmis gruptaki 6grencile-
rin doldurdugu goriilmiistiir. Yillarin en diisiik ve
en yliksek puan ortalama ve standart sapmalari
Tablo 1’de verilmistir.

Yillara gore gruplanan veri setlerinde en diisiitk
ve en yiiksek puanlarin normal dagilmadig: goriil-
mektedir. Yillar icerisinde uzmanlik alanlar: risk
gruplarina gore siniflandirarak ayri ayr1 normallik
testlerine bakildiginda yine normal dagilimin goz-
lemlenmedigi goriilmiistiir (tiim testlerde p<0,0005

TABLO 1: En dlisik ve en ylksek
puanlara ait tanimlayici istatistikler.

|_ En Dusik En Yiiksek
O T e e el ey g
2007 454 5734 59,79 4,76 60,99 4,56
2015 [2767 5313 60,18 6,76 61,09 6,32

gozlemlenmistir). Bu yiizden sinav sonuclarinda
yillara gore anlamli bir farklilik olup olmadigini
aragtirmak icin parametrik olmayan Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. 2007 ve 2015 yillar1 ortanca
degerleri arasindaki fark hem en diisiik puanlar
acisindan hem en yiiksek puanlar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (her iki test
i¢in de p<0,0005). Dolayistyla bir brangin 2007 y1-
linda en diisiik 60 puan ile 6grenci kabul etmesi
ile 2015 yilinda yine en diisiik 60 puan ile 6grenci
kabul etmesi iki y1lin ortalama en diisitk puanlarn
farkli oldugundan farkl: anlamlar tasimaktadir.
Bu farki: ortadan kaldirmak ve sonuglar: bu iki yil
arasindaki puan farkindan kaynaklanan etkiden
arindirarak karsilagtirabilmek i¢in puanlarin bu-
lunduklar: yilin ortalamasindan farklar: alinmas,
karsilagtirmalar bu ortalamadan sapmalar tizerin-
den yapilmigtir.

Tipta uzmanlik egitimi i¢in 2007 ve 2015 yil-
larinda 6grenci kabul eden tiim branslar “Tibbi
Kétii Uygulamaya Iligkin Zorunlu Mali Sorumlu-
luk Sigortas:” tebligi ekindeki risk gruplarini temel
alarak gruplanmistir. (Ek-1) Bu gruplamaya gore 1.
risk grubu en diistik riski 4. risk grubu da en yiik-
sek riski tasimaktadir.

Oncelikle “Etkilenmis” olarak tanimladigimiz
genel kontenjanlara bagvuranlarin oldugu grup agi-
sindan en disiik puanlar asagida irdelenmistir.
Bunlarin uzmanlik alani risk gruplarina gére dag:-
limi ve sinavi kazananlarin en diisitk puanlarinin
genel en diisitk puan ortalamasindan uzaklagmasi
Tablo 2’de verilmistir.

TABLO 2: Etkilenmis grupta uzmanlik alanlar risk
gruplarina gére 2007 ve 2015 yillarinda ortalama en
kuicik puanlarin en kigik puan genel ortalamasindan
farklarina ait tanimlayici istatistikler.

Risk Grubu Yil n Ortalama | Standart Sapma
; 2007 475 -2,02 3,36
2015 359 053 484
2007 254 0,71 4,95
2 2015 296 3,05 7,67
s 2007 990 2,42 3,84
2015 1217 2,26 5,71
. 2007 735 -2,21 4,96
2015 895 -4,30 6,30
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Bu tabloda, 2007 yilinda 1. risk grubunun or-
talama en kii¢iik puaninin 4 grubun ortak ortalama
en kiicitk puanindan 2,02 daha diisiik oldugunu an-
liyoruz. Yani 1. risk grubuna bagvuran adaylarin
sinav sonuglarinin genel ortalamanin (59,79) al-
tinda kaldigini anliyoruz. Buna karsilik genel orta-
lama en kiiciik puanina goére 2. risk grubunun
ortalama en kiigiik puaninin 0,71 puan daha yiiksek
oldugunu, 3. risk grubunun 2,42 puan daha yiiksek
oldugu, 4. risk grubunun 2,21 daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir. Diger bir ifadeyle, 2007 yilinda
genel ortalamaya gore en diisiik puanlilarin 4. risk
grubuna, diisiik puanlilarin 1. risk grubuna, yiiksek
puanhilarin 2. risk grubuna, en yiiksek puanlhlarin
ise 3. risk grubuna y6nelmis olduklar1 anlagilmak-
tadir. Yukaridan asagiya siralama; 3, 2, 1 ve 4. risk
grubu seklindedir.

2015 yilina gelindiginde egilimlerin nasil etki-
lendigine baktigimizda bu siralamanin degistigini
gormekteyiz. Genel ortalamaya gore en diisiik pu-
anhlar yine 4. risk grubuna, genel ortalamanin
biraz iistiinde puanhilar 1. risk grubuna, yiiksek pu-
anlilar 3. risk grubuna, en yiiksek puanllar ise 2.
risk grubuna yonelmektedirler. Artik siralama 2, 3,
1 ve 4 olarak degismistir.

Sadece siralamadaki degisiklik degil risk
gruplarinin yillara gore kendi i¢inde degisimine
baktigimizda yine anlamli kaymalar oldugu go-
rilmektedir. 1. risk grubuna bagvuranlarin en
diisiik puanlan genel ortalamaya gére 2007 yilinda
2,02 daha disiik iken 2015 yilinda genel ortalama-
nin 0,53 puan {istiine ¢ikmistir. Burada Mann-
Whitney U testine gore iki y1l arasindaki puanlarin
ortancalar: arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,0005). 2. risk grubuna basvuranlarin en
diisiik puanlan genel ortalamaya gére 2007 yilinda
0,71 puan daha yiiksek iken 2015 yilinda en diisiik
puan ortalamasinin 3,05 puan {istiine ¢ikmistir
(p<0,0005). 3. risk grubuna bagvuranlarin en distik
puanlar1 genel ortalamaya goére 2007 yilinda 2,42
puan daha yiiksek iken 2015 yilinda genel ortala-
manin ancak 2,26 puan iistiine ¢ikarak kii¢iik bir
diisiis yasamustir (ortancalar arasi fark i¢in p=0,013).
4. risk grubuna bagvuranlarin ise en diisiik puanlar
genel ortalamaya gore 2007 yilinda 2,21 puan daha
diisiik iken 2015 yilinda daha da diiserek genel or-
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TABLO 3: Etkilenmis grupta uzmanlik alanlari risk
gruplarina gére 2007 ve 2015 yillarinda ortalama en
yiksek puanlarin en kiictik puan genel ortalamasindan
farklarina ait tanimlayici istatistikler
Risk Grubu yil n Ortalama | Standart Sapma

2007 475 -2,02 3,44
1 2015 359 -0,07 4,81
2007 254 047 4,40
2 2015 296 3,50 6,07
3 2007 990 2,09 3,95
2015 1217 2,18 5,28
. 2007 735 -1,67 4,78
2015 895 -4,09 6,08

TABLO 4: ABD tip fakiilteleri yeni mezunlari ile
bagimsiz basvuranlardan uzmanlik egitimine yerlesen-
lerin 2007 ve 2014 yillari USMLE sinav sonuglari.

Vil Risk |A-B.D. tip fakiltesi mezunlan| Bagimsiz bagvuran adaylar
Grubu | Ortalama | Fark |Siralama|Ortalama| Fark |Siralama
1-2. 220,42 | -3,20 3 205,05 | -10,54 3
3. 224,29 0,67 1 218,58 2,98 2
2007
4. 224,00 37 2 218,95 3,35 1
Genel | 223,62 215,60
1-2 232,36 | -4,08 3 219,54 | -9,09 3
3 230,49 | -0,02 2 230,49 1,87 2
2014
4. 238,25 1,82 1 233,41 4,78 1
Genel | 236,43 228,63

talamanin 4,30 puan altinda kalmigtir (ortancalar
arast fark icin p<0,0005) (Tablo 3).

En kiiciik puanlardan sonra en yiiksek puan-
lar agisindan “Etkilenmis” olarak tanimladigimiz
genel kontenjanlara bagvurularin durumu asagida
sunuldugunda goriilecektir ki oldukga benzer bir
tablo s6z konusudur (Tablo 4).

Risk gruplar en yiiksek puanlar agisindan yu-
karidan agagiya siralandiginda, 2007 yilinda 3, 2, 4
ve 1 seklinde bir siralama oldugu ve 2015 yilina ge-
lindiginde ise siralamanin 2, 3, 1 ve 4 olarak degis-
mis oldugunu gérmekteyiz. En yiiksek puanlardaki
sira kaymasinin en diisitk puanlara gore daha be-
lirgin oldugu anlasilmaktadar. 2. risk grubu 3’tin, 1.
risk grubu 4’iin 6niine ge¢mistir.

Risk gruplarinin yillara gore kendi i¢inde de-
gisimine baktigimizda, biitiin risk gruplarinda 2007
yili sonuglarina gore 2015 yili sonuglarinda istatis-
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tiksel olarak anlamli bir farklilagma izlenmistir.
1. risk grubuna bagvuranlarin en yiiksek puanlar
genel ortalamaya gore 2007 yilinda -2,02 daha
diisitk iken 2015 yilinda genel ortalamanin sadece
0,07 puan altinda kalmigtir (ortancalar icin
p<0,0005). 2. risk grubuna bagvuranlarin en yiiksek
puanlar1 genel ortalamaya gore 2007 yilinda sadece
0, 47 daha yiiksek iken 2015 yilinda en yiiksek
puan ortalamasinin 3,50 puan istiine ¢ikmigtir (or-
tancalar i¢in p<0,0005). 3. risk grubuna bagvuran-
larin en yiiksek puanlar: genel ortalamaya gore
2007 yilinda 2,09 puan daha yiiksek iken 2015 y1-
linda genel ortalamanin 2,18 puan ustiine ¢ikmistir
(ortancalar i¢in p=0,003). 4. risk grubuna bagvu-
ranlarin ise en yiiksek puanlar1 genel ortalamaya
gore 2007 yilinda 1,67 daha diisiik iken 2015 y1-
linda daha da diiserek genel ortalamanin 4,09 puan
altinda kalmigtir (ortancalar i¢in p<0,0005).

Bu sonuglar klinik branglardan ciddi bir uzak-
lagma egilimini gostermektedir. Temel bilimler ve
dahili bilimleri iceren 1. risk grubu ile dahili brans-
lardan olusan 2. risk grubunun ciddi puan artis
gosterdigi gorilmektedir. Agirhikli olarak dahili
branglar, minor cerrahi branglar ve dahili bilimler
altinda anilmakla beraber radyoloji gibi tanisal uz-
manlik alanlarinin yer aldig1 oldukca heterojen 3.
risk grubunda Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Radyoloji
gibi bazilarinin yillar icerisinde ¢ok ciddi yiikselis,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari ile Kardiyoloji gibi ba-
zilarinin ise ¢ok ciddi diisiis gosterdigi ve sonugta
risk grubunun dengede kaldig1 anlasilmaktadir.
Acil Tip hari¢ agirlikli olarak cerrahi branglardan
olusan 4. risk grubunun durumu ise en dramatik
goriinendir. 2007 yilinda zaten genel ortalamanin
¢ok altinda puan ile yerlestirme elde ediliyor iken
2015 yilinda bu fark daha da agilmustir.

Uzmanlik alanlarindan sadece 2007 ve 2015
yillar: arasinda 5 puandan (yaklasik %10) fazla de-
gisime ugrayanlar (en diisiik puanlar agisindan) lis-
telemek gerekirse Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlik alanlarinda
ciddi bir puan kaybinin yasandig buna karsilik
¢ogunlugu tanisal alanlar olan temel ve dahili
branglardan; Adli Tip, Dermatoloji, Enfeksiyon
Hastaliklar1, Niikleer Tip, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji,
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Spor Hekimligi, Tibbi Biyokimya, Tibbi Genetik,
Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Patoloji uzmanlik
alanlarinin puanlarinin ¢ok belirgin sekilde yiik-
selmis oldugu anlagilmaktadar.

Benzer bir analiz aym yillar igerisinde “Az Et-
kilenmis” kontenjanlar agisindan yapildiginda ol-
dukca farkli sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bu
kontenjanlarda 2007 yilinda puan yiiksekligi aci-
sindan siralama 3, 4, 2 ve 1 iken 2015 yilinda bu s1-
ralama 2. risk grubunun puaninin (Radyasyon
Onkolojisi kaynakli) sigramasiyla 2, 3, 4 ve 1 sek-
linde degismistir.

Benzer bir analizi Amerika Birlegik Devletle-
ri'ndeki USMLE sinav sonuglari ile yapmak istedi-
gimizde bambagka bir sonug kargimiza ¢ikmaktadir.
Oncelikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde bu s1-
navlarin Anatomi, Fizyoloji, Histoloji gibi temel bi-
limler ve Adli Tip, Halk Saglig1 gibi Ulkemizde
dahili bilimler i¢inde kabul edilen uzmanlik alan-
larina giris sinavi olarak kullanilmadigini goriiyo-
ruz. Boylelikle bizim “Zorunlu Mesleki Sorumluluk
Sigortas1” ekindeki risk gruplarina gore tasnifte 1.
risk grubu i¢inde sadece Patoloji kalmaktadir. Oy-
saki Amerika Birlesik Devletlerinde tan: hatalari-
nin da ciddi tazminat davalarina konu oldugunu
bildigimizden 1 ve 2. risk gruplarini birlegtirerek
inceledigimizde hem 2007 yil1 hem 2014 y1ihi sira-
lamalarinin tilkemize hi¢ benzemedigini goriiyo-
ruz. Tablo 4, 2007 ve 2014 yilinda uzmanhk
programlarina yerlesen adaylarin USMLE sinav so-
nuglarin1 (USMLE 1 ve 2 ortalamalarini, risk grup-
larinin ortalamalarini, genel ortalamalardan fark-
larini ve siralamalarini) vermektedir.

Amerikan tip fakiilteleri yeni mezunlarinin
USMLE 1. ve 2. agama sinav sonugclari ortalamala-
rin1 inceledigimizde 1 ve 2. risk grubunda yer alan
uzmanlik programina kabul edilenlerin en diisiik
puanli grubu temsil ettigi, bunun yillara gore ve
adayin grubu (yeni mezun /bagimsiz bagvuran) agi-
sindan farklilik gostermedigi goriilmektedir. 2007
yilinda ABD tip fakiilteleri yeni mezunlar agisin-
dan bakildiginda 3. risk grubunun 4. risk grubuna
gore bir miktar daha yiiksek puan almis oldugu,
ancak 2014 yili sonuglarinda puan siralamasinin
risk grubuyla uyumlu ¢iktig1 goriilmektedir. Ba-
gimsiz bagvuranlar acisindan bakildiginda ise her
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iki donemde de puan siralamasinin risk grubuyla
uyumlu oldugu yani daha yiiksek riskli uzmanlhk
alanlarina daha yiiksek puanlilarin bagvurmus ol-
dugu anlagilmaktadur.

I TARTISMA

Tipta mezuniyet sonrasi egitim i¢in aday se¢iminin
ideal olarak nasil olmas: gerektigi ve gelismis tilke-
lerdeki uygulamalarin nasil oldugu ayr bir aras-
tirma konusudur. Ancak burada kisaca, baraj
niteliginde ve genel tip bilgisinin sorgulandig: bi-
rinci agama ile bransa 6zgii ve belirleyici ikinci
asama olarak iki basamakli bir se¢me sisteminin
daha uygun oldugu inancimizi paylagmak isteriz.

Saglikta Dontistim Programi 6ncesi ve sonrasi
TUS sonuglarini analiz ettigimizde hekimlerin uz-
manlik tercihlerinin degistigi anlagilmaktadir. Bu
yonelim vatandasin alacag: saglik hizmeti agisin-
dan 6ntimiizdeki yillarin sorunlu olacagina isaret
etmektedir. Su anda TUS’ta Acil T1p, Kadin Dogum,
Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kalp Damar Cer-
rahisi uzmanligina baglayabilmek i¢in 45 puan ye-
terken, Adli Tip, Gogiis Hastaliklar i¢in 55 puan,
Enfeksiyon Hastaliklar: i¢cin 60 puan, Dermatoloji,
FTR ve Radyoloji i¢in en az 65 puan gerekmekte-
dir. Sistemin, hekimleri major cerrahi branglardan,
dahili branglara ve daha ¢ok tanisal branglara ve
hatta temel bilimlere yonelttigi gézlemlenmekte-
dir. Calismamiz bu olumsuz tablonun 6ncesinin ol-
dugunu ancak iilkemizde 10 yil1 askin uygulanan
saglik politikalar1 nedeniyle derinlestigini ortaya
koymaktadir. Bu durum 6niimiizdeki donemde ve-
rilecek saglik hizmetinin kalitesi agisindan kayg:
vericidir. Goriilmektedir ki bagarili tip mezunlari
“riskli” branglar1 tercih etmemektedirler. Burada
“neye gore riskli?” sorusuna cevap olarak resmi
belge niteliginde olan “Zorunlu Mesleki Sorumlu-
luk Sigortast” risk gruplar1 kullanilmigtir. Bu belge
ekindeki uzmanlik alanlarinin risk skorlamasi ne
ol¢tide isabetlidir ve tilkemiz gercekleriyle ne 61-
clide ortlismektedir bu ayr: bir aragtirma konusu-
dur. Ancak goriilmektedir ki riski yiiksek olan
branglardan uzaklasma s6z konusudur. Bu duru-
mun olas1 sebepleri, hastalarinin daha ¢ok yasamsal
risk tagimalari ve bu alanlarin daha yogun ¢aligma
gerektirmesine karsilik uzmanlarin daha az gelir
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elde etmeleri, sergilenen 6zverinin hasta ve yakin-
lar1 tarafindan takdir edilmemesi, manevi tatminin
bulunmamasi olmalidar.

Gegmige gore iyilestirmeler icerse de saglik sis-
temi artik yenilenmeye muhtactir. Hekimler tek-
rar tatminkar gelirlere kavusturulmalidir. Ancak
bunu yaparken ¢alisgmanin konusu olan ¢arpiklik
dikkatten ka¢gmamalidir. Sistem riski yiiksek olan
branglari ¢ekici kilmalidir. Buna ¢6ziim olarak
islem ve ameliyat bazli 6deme yerine TIG (Tam
Miskili Gruplar = DRG; Diagnose Related Groups)
gibi modeller 6nerilebilir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanlhiginin iizerinde galigtigi Tam Iligkili Gruplar,
ABD’de 1973te Yale Universitesi arastirmacilar ta-
rafindan hastane maliyet ve kalite denetimi ama-
ciyla gelistirilmistir.”

TiG’de amag sinirh kaynaklar vakalarin tiir-
lerine ve siddetine dayali olarak adil bir bi¢imde
dagitmak, hastane verimliligini tesvik etmek ve ista-
tistiki veri toplamaktir. TIG; ortaya ¢ikan maliyetler
ile hasta tiirlerini tanilar, risk faktorleri, tibbi 6zgeg-
mis ve aile Oykiisii, eslik eden diger durumlar ve is-
lemlerine goére simiflandirarak tiirdes vakalarla
harcanan tedavi kaynaklarini iligkilendirmeyi amac-
lar. Hastalik siddetini dikkate alir, boylece hastane-
lerin zor vakalardan kagmasinin dniine geger.®

TIG veya buna benzer bir modele gecilmelidir.
Saglik kuruluglarinin, sigorta kurumundan 6deme-
leri bu modele gore aliyor olmas: yetmez, hekimler
de doner sermayelerini benzer bir modelde almali-
dir. TIG modeli, saglik hizmeti veren kurumlarin fi-
nansal sorunlarini agsmak ve agir is yiiki altinda
ezilen saglik personelini motive etmek icin yeterli
degildir. Bunlar saglamak icin saglhiga daha fazla
bir biitgenin ayrilmasi gerekir. Ancak bu model, bu
¢alismanin konusu olan major klinik branglardan
uzaklagmanin 6niine gecilmesi ve daha saglikli, adil,
stirdiiriilebilir bir saglik sistemine temel olusturul-
masi i¢cin uygun bir aday olarak goriilmektedir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilar:

Calisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katk: saglamistir.
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