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Ozet

Giris ve Amac: Tiirkiye’de alt1 yillik tip egitiminin ardindan ‘tip doktoru’ tinvanini alan hekimler uzmanlagmak icin 1987
yilindan beri yilda iki kez yapilan Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) basarili olmak zorundadir.

Saglikta doniisiim projesi, 5947 sayili tam giin yasas1 ve hatali tibbi uygulama davalarinin ve cezalarm artmasi gibi gesitli
faktorlerin etkisiyle hekimlerin TUS tercihleri degismeye baglamistir.

Bu aragtirmada 2007-2013 yillar1 arasindaki TUS kadro ve puanlarmin incelenmesi ve yillara ve alanlara gore
degisimlerin analiz edilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: 2007 Nisan -2013 Nisan arasinda diizenlenen 13 adet TUS ile ilgili veriler Olgme, Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi web sitesinden (http://www.osym.gov.tr/) indirildi ve incelendi. Arastirmanin ana sonug¢ Olciitiinii
taban puanlar olusturdu. Analizlerde SPSS 18.0 paket istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Yillar icerisinde T1bbi biyokimya ve Tibbi Mikrobiyoloji puanlarinda yiikselme olurken Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Genel Cerrahi ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 branglarinin taban puanlarinda belirgin diisiislerin oldugu dikkat
cekiciydi. Saglik Bakanligi’na ait kurumlarin ortalama taban puanlari1 62,3+2 ,6; tiniversitelerin ortalama taban puanlari ise
61,8+2,0 olarak saptandi. Kurumlar arasinda taban puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (t=1,18; p=0,241).

2009 sonrasinda cerrahi branslara gore dahili branglarda daha az olmakla birlikte yatakli hizmeti olan branglarin
puanlarinda tedrici bir diigiis gozlenirken yatakli hizmeti olmayan branglarin puanlarinda yillar i¢erisinde bir artig oldugu
dikkati ¢ekti. Brang gruplari arasindaki puan farki 2007 yilinda istatistiksel olarak anlamli iken (F=4,691; p=0,02) diger
yillarda anlamsiz bulundu (p>0,05).

Sonug: Yillar icerisinde TUS’da brang tercihindeki trend degismektedir. Gelecekte saglik hizmeti sunumunda brang
hekimlerinin sayilar1 arasinda olugsabilecek dengesizlikten kaynaklanacak aksakliklar olabileceginden, TUS
kontenjanlarinin ve tercihlerinin belirlenmesinin bu trend bilgileri 1s181nda yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tipta Uzmanlik Sinavi, hekim ihtiyaci, uzmanlik egitimi
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Abstract

Background and Aim: Since 1987, Turkish medical doctors have to enter the specialization exam TUS, which is
performed twice a year in order to be placed to a residency training program. There is a recent change in the preferences
of residency candidates with the probable effects of factors such as the Health Transformation Project, full-time
employment act (#5947), and increased numbers of malpractice lawsuits.

The aim of this study was to investigate TUS quota and scores between the years 2007 and 2013 and analyze changes in
the trends with regard to specialty preferences.

Materials and methods: Data for the 13 TUS exams between April 2007 and April 2013 were analyzed by downloading
relevant booklets from the web page of the examining organization; Center for Measurement, Selection, and Placement
(http://www.osym.gov.tr/). The main outcome measure of the investigation was mean minimum scores of the TUS exam.
Statistical analysis was done with the SPSS 18.0 software.

Results: While there was an increase in the mean scores for Medical Biochemistry and Medical Microbiology, there was
a drop in the scores for Gynecology and Obstetrics, General Surgery, and Pediatrics residencies. Mean scores for residency
programs of the Ministry of Health were 62.3+2.6 compared with 61.8+2.0 for residency programs run by universities,
without any statistically significant difference (t=1,18; p=0,241).
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Surgical disciplines being more prominent, there was a drop in the scores in disciplines with inpatient services compared
to those without inpatient service. This difference was statistically significant in the year 2007 (F=4.691; p=0.02), but

became non-significant thereafter (p>0,05).
Conclusion

The trend in residency preferences of medical doctors in Turkey is changing. This trend should be taken into consideration
when planning quota for residency positions in order to prevent imbalances in the specialist doctor workforces.
Keywords: Medical Specialization Examination, doctor workforce need, specialization in medicine

Giris

Giintimiizde hizmet verecegi toplumun temel
saglik sorunlarina hakim, hastaliktan korunma ve tedavi
yollarint iyi bilen hekimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.'
Tiirkiye’de alt1 y1llik tip egitiminin ardindan ‘tip doktoru’
tinvanini alan hekimler uzmanlagmak i¢in Tipta Uzmanlik
Smavinda (TUS) basarili olmak zorundadir.

Tipta uzmanlik egitimi, akademik anlaminin
otesinde bir anlam igermektedir. Bu egitim sonucunda
uzman hekim olanlarin, insan sagligi, hastalik tam ve
tedavisi konularinda dogrudan yetkinlik kazanmasi
nedeniyle uzmanlik egitimi biiylikk Oneme sahiptir.
Boylesine 6nemli olan bir konuda yapilacak olan se¢im,
hekimler agisindan dogrudan, saglik hizmeti alacak olan
toplum i¢in de dolayl etkiler olusturacaktir.®

Tipta uzmanlik smavi ilk kez 1987 yilinda
yapilmustir ve o yildan itibaren her y1l diizenli olarak Eyliil
ve Nisan aylarinda olmak tizere 2 kez yapilmaktadir. Tipta
uzmanlik smavi 2012 Oncesinde sadece Ankara’da
yapilmaktayken, 2012 den bu yana Ankara, Istanbul ve
Izmir’de yapilmaktadir.

Smav, Temel Tip Bilimleri Testi-1 (TTBT-1) ve
Klinik Tip Bilimleri Testi (KTBT) olmak iizere iki testten
olugmaktadir. Tip fakiiltesi mezunlart icin Temel Tip
Bilimleri Testi'nde 120 soru, Klinik T1p Bilimleri Testi'nde
120 soru olmak iizere toplam 240 soru bulunmaktadir.
Adaylar tercihlerine gore Tip fakiilteleri, Saglik Bakanlig1
Egitim ve Arastirma hastaneleri veya Adli Tip
Kurumu’nda uzmanlik egitimlerini alabilmektedirler.’

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya
baglayan saglikta doniisim projesi kapsaminda 5947
say1li tam giin yasasi ve hatali tibbi uygulama davalarinin
ve cezalarin artmasi gibi faktorlerin de etkisiyle
hekimlerin TUS tercihleri degismeye baglamigtir.*® Tam
glin yasasindan O©nce muayenchaneden ek gelir
kazanabilen hekimlerin, tam giin yasasindan sonra bu
imkanlart azalmistir. Ayrica hatalt tibbi uygulama
davalarmin artmast ile 6zellikle bazi cerrahi branglarin
TUS smavinda tercih edilebilirlik oranlarinda da azalma
oldugu gozlenmistir.

Yukarida belirtilen noktalar 1s1¢inda TUS kadro
ve puanlarinda olugan degisimin nasil bir trend izlediginin
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belirlenme ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Bu aragtirmada
2007-2013 yullart arasindaki TUS kadro ve puanlarimin
incelenmesi ve yillara ve alanlara gore degisimlerin analiz
edilmesi amaclanmistir. Bdoylece, uzmanlik egitimi
adaylari, egiticiler ve politika gelistiricilerin kararlarina
katki saglanacag diisiincesindeyiz.

Materyal ve Metod

2007 Nisan -2013 Nisan arasinda diizenlenen 13
adet TUS ile ilgili “Kilavuz ve Aday Bilgi Formu”,
“Yerlestirme Sonuglarina Iligkin Sayisal Bilgiler” ve
“Yerlestirme Sonuglarindaki En Kiiciik ve En Biiyiik
Puanlar” kitapgiklart Olgme, Se¢gme ve Yerlestirme
Merkezi web sitesinden  (http:/www.osym.gov.tr/)
indirildi. Bu kitapgiklar incelenerek aragtirma verileri
cikarildi ve bilgisayara kaydedildi.

Aragtirmanin ana sonug Olciitiinii taban puanlar
olusturdu. Ayrica TUS donemi, her dénemin toplam
kontenjani, bolim  bilgisi, incelenen bdliimlerin
kontenjanlari ve hangi kurum oldugu (Universite/Saglik
Bakanlig1) bilgileri de kaydedildi.

Aragtirmamizda temel, dahili ve cerrahi tip
bilimlerinin hepsini kapsamak iizere daha ¢ok son yillarda
puanlarinda degisiklik gozlenen su boliimler hakkinda
veri toplandi: Tibbi Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji, Aile
Hekimligi, ¢ Hastaliklar1, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart,
Radyoloji, Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Kardiyoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi,
Goz Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz. Analiz sirasinda
boliimler “Yatakli tedavi hizmeti olan dahili branglar (Ig
Hastaliklar1, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Fizik Tedavi,
Kardiyoloji, Dermatoloji)”’, “Cerrahi branglar (Genel
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Goz Hastaliklari, Kadin
Hastaliklart1 ve Dogum )” ve “Yatakli tedavi hizmeti
olmayan  branslar  (Radyoloji, Aile  Hekimligi,
Mikrobiyoloji, Biyokimya)” olarak siniflandirildi.

Analizlerde SPSS 18.0 paket istatistik programi
kullanild1. Sonuglar tanimlayici istatistikler [numerik
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SS), kategorik
degiskenler icin n (%)], bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile sunuldu. P anlamlilik
diizeyi siirt <0,05 olarak alindi.


http://www.osym.gov.tr

Bulgular

Doksan farkli kuruma ait (40’1 Universite, 50°si
Saglik Bakanligr) 13 farkli boliimde (Ic Hastaliklari,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Aile Hekimligi, Kulak Burun Bogaz, Goz
Hastaliklar1, Kardiyoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji,
Fizik Tedavi, Dermatoloji, Radyoloji, Genel Cerrahi)
2007 Nisan — 2013 Nisan arasindaki 3 TUS’a ait veriler
analiz edildi. Incelenen boliimlere ait ortalama taban
puant 62,1+24 olarak hesaplandi. Ortalama taban puant
en diisik ve en yiksek bes kurum Tablo 1°de
goriilmektedir.

Tablo 1. En diisiik ve en yiiksek ortalama taban puani olan
kurumlar ve puanlari.

Kurum Ortalama Taban Puam

En Diisiik
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma 564
Hastanesi
Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi 579
En Yiiksek
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 65.8
Ankara Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim 68.8

ve Arastirma Hastanesi

TUS kontenjanlarmin yillar igerisinde 1953 ile (2008
Nisan donemi) 4250 (2008 Eylil donemi) arasinda
degistigi, toplamda incelenen yedi yillik dénemde 37937
kadronun ilan edildigi goriildii (Grafik 1).
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Grafik 1. TUS donemlerine gore kontenjanlar.
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Nisan doneminde ortalama (xSS) 2544+377 kadro ilan
edilirken Eyliil doneminde 3355+463 oldugu goriildii.
Eyliil kadrolarinin Nisan kadrolarma gore anlamh
derecede fazla oldugu bulundu (t=12,5; p<0,001).
Ortalama TUS puanlart acisindan her iki donem arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (t=1,78; p=0,141) (Grafik 2).
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Grafik 2. Yillar icerisinde ortalama TUS puanlarinin degisimi.

Incelenen branglar arasinda en fazla ortalama
kontenjani (sinav bagina diisen ortalama kontenjan) olan
boliimiin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, en diisiigiin ise
tibbi mikrobiyoloji oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Branglara gore ortalama kontenjan ve toplam kontenjan
icerisindeki kontenjan yiizdeleri.

Boliim Kontenjani

Kontenjan Yiizdesi

Ortalama SS Ortalama SS

Cocuk Hastaliklart ~ 258.8 51.8 9.1 20
Aile Hekimligi 1919 57.0 6.6 1.7
Genel Cerrahi 101.3 495 34 12
Goz 83.3 18.5 29 0.6
FTR 68.9 19.5 24 0.8
Dermatoloji 355 159 12 0.3
Mikrobiyoloji 32,6 20.1 1.1 0.5

Ss: Standart sapma

Saghik Bakanligi’na ait kurumlarin ortalama taban
puanlar1 62,3+2 ,6; liniversitelerin ortalama taban puanlari
ise 61,8420 olarak saptandi. Kurumlar arasinda taban
puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (t=1,18; p=0,241).

Yillar icerisinde ozellikle bazi branglarin puanlarinda
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belirgin degisimlerin oldugu dikkat cekiciydi. Tibbi
biyokimya ve Tibbi Mikrobiyoloji puanlarinda yiikselme
olurken Kadin Hastaliklart ve Dogum, Genel Cerrahi ve
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 branglarinin  taban
puanlarinda belirgin diistislerin oldugu dikkat ¢ekiciydi
(Grafik 3).

2009 sonrasinda cerrahi branglara gore dahili branslarda
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Grafik 3. Incelenen branglarin yillar icerisindeki TUS taban puan
degisimleri.

daha az olmakla birlikte yatakli hizmeti olan branslarin
puanlarinda tedrici bir diisiis gozlenirken yatakli hizmeti
olmayan branslarin puanlarinda yillar icerisinde bir artig
oldugu dikkati ¢cekmektedir (Grafik 4). Brang gruplari
arasindaki puan farki 2007 yilinda istatistiksel olarak
anlamli iken (F=4,691; p=0,02) diger yillarda anlamsiz
hale geldigi (p>0,05) gortilmektedir.

TUS kontenjani acisindan incelendiginde yatakli hizmeti
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Grafik 4. Brans tiiriine gore yillar igerisindeki TUS taban puan
degisimleri.

Kaya ve arkadaglari

olan dahili branslarin kontenjanlarmin hep daha fazla
oldugu, cerrahi branglarin kontenjanlarinda 6zellikle 2010
sonrasinda bir diisiis oldugu dikkati cekmektedir (Grafik
5). Brans tiirleri acisindan kontenjan yiizdeleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Cogu brangin kontenjan yiizdeleri yillar igerisinde sabit
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Grafik 5. Brans tiirlerine gore yillar igerisindeki TUS kontenjan
ylizdeleri.

seyrederken aile hekimligi ve ¢ocuk saglhigr ve
hastaliklarinda yillar icerisinde bir artis oldugu, genel
cerrahi kontenjanlarinin ise diistiigii dikkati cekmektedir
(Grafik 6).
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Grafik 6. Incelenen branglarin TUS dénemlerine gore kontenjan
yiizdeleri.



Tartisma

Bu arastirmada yillar igerisinde branglara gore
Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) puanlart ve kontenjan
yiizdelerinde 6nemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir.

TUS puani 80 iizerinden degerlendirilmekte,
yillar icerisindeki TUS a girenlerin puan ortalamalari 49 —
59 puan arasinda degismektedir.’ Incelenen boliimlerdeki
yerlestirmelerin ortalama taban puanmnin 62,1 olmasi,
TUS’ta yerlestirmelerin  dar bir puan araliginda
gerceklestiini  diigtindiirmektedir. Smmavin bu acidan
gbzden gecirilmesi ve puan aralifinin daha genis oldugu,
uygulamaya yonelik bilgi ve becerilerin de ol¢iildiigii
alternatif sinavlarin da yapilmasi diistiniilmelidir. Nitekim
iki ayr iiniversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmada da
asistan hekimler TUS un teorik simnav diginda beceri ve
tutumu da 6lgmeye yonelik uygulanmasi ve mezuniyet
oncesi bagarmnin da degerlendirmeye alinmasindan yana
goriis bildirmiglerdir.’

Kurumlarin ortalama taban puanlari arasindaki
farkliliklar bazi  kurumlarin dal hastanesi olmasi,
kurumlarin cografi konumu, eski kurumlar olmalari,
performans 6demelerinin farklilik gostermesi, egitici
nicelik ve nitelik farkliliklar1 gibi nedenlerden
kaynaklanabilir.

TUS kontenjanlarinin yillar icerisindeki artig
Tiirkiye’deki niifus artigina ve buna paralel doktor
ihtiyacinin ~ artmasina  baglanabilir® Nisan donemi
ortalama kontenjan sayisinin Eyliil doneminden anlaml
olarak daha diigiik olmas1 tip fakiiltesi 6grencilerinin
mezuniyetinin Nisandan sonraki donemde olmasina
baglandi. Ortalama TUS puanlarinin Nisan ve Eyliil aylar1
arasinda degismemesi ve yillar icerisinde sabit seyretmesi
de yapilan sinavin giivenilirliginin yiiksek oldugunu ve

katilimcilarin niteliginin benzer oldugunu
diistindiirmektedir.
Ortalama taban puanlari agisindan Saglik

Bakanligi’na ait kurumlar ile iiniversiteler arasinda fark
olmamasi beklenen bir bulgudur. Saglik Bakanligi'na ait
kurumlardaki ~ puan  dagilimmin  Ozellikle  dal
hastanelerinde yiiksek olmasi ve kiiciik illerdeki puanlarin
nispeten diisiik olmasi ortalamayi dengelemistir. Ayni
durum {iniversite hastaneleri icin de gecerlidir. Ozellikle
biiyiik sehirlerdeki egitim ge¢misi daha eskiye dayanan
fakiiltelerin fazla tercih edilmesi nedeni ile taban puanlari
nispeten daha yiiksek iken, yeni agilan fakiiltelerin taban
puanlart  nispeten diigiiktiir. Bu da ortalamanin
dengelenmesine neden olmaktadir.

TUS taban puanlarinin yatakli hizmeti olmayan
branglarda yillar i¢inde artig gostermesi gesitli sebeplere
baglanabilir. Ozellikle son donemlerde artan hekime
siddet olaylari, hekimlerin hastayla daha az temas ettikleri
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temel tip alanindaki brang tercihlerinin artmasina neden
olmustur. Halbuki 2007°de tip fakiiltesi son simif
Ogrencilerine  mezuniyet sonrasinda uzmanlagsmak
istedikleri  alanlarin  soruldugu  bir  c¢alismada
ogrencilerinin tiimiiniin temel bilimler disindaki dallarda
uzmanlik yapmak istedikleri goriilmiigtiir.’ Fakat son
yillarda tam giin yasasi ve hatali tibbi uygulama davalari
gibi diizenlemelerin de etkisiyle hekimlerin TUS tercihleri
degismeye baglamigtir. Tam giin yasasindan Once
muayenehaneden ek gelir kazanabilen hekimlerin, tam
gilin yasasindan sonra bu imkanlar1 azalmistir. Ayrica
hatal1 tibbi uygulamalarla ilgili yasalar ile birlikte
ozellikle “Kadin Hastalilari ve Dogum” ve “Genel
Cerrahi” gibi bazi cerrahi branglarda yapilmas: muhtemel
tibbi hatalarin kargisindaki hukuki sorumluluklarin agir
olmasi bu branglarin tercihini azaltan sebepler olmustur.
Bu aragtirma ayrica hekimlerin son zamanlarda gece
nobetinin ve acil vakalarin daha az oldugu boliimleri
tercih ettiklerini diistindiirmektedir.

Kontenjan sayisinin yatakli hizmeti olan dahili
branglarda hep daha yiiksek olmasi buralarda artan saglik
hizmeti ihtiyacinin asistan hekimlerle giderilmeye
calisildiginmi diisiindiirmektedir. Oysa uzmanlik egitiminde
amacg, kurumun saglik hizmet eksigini gidermek degil,
hizmet-egitim dengesi gozetilerek uzman hekim
yetistirmek olmalidir. Asistanlar, genellikle kliniklerde
egitim almasi gereken hekimler yerine, adeta hastalara

rutin - saglik hizmeti sunacak gorevliler olarak
alinmaktadir."
Yataklt  hizmeti olan dahili  branglarin

kontenjanlarinin daha fazla oldugu, cerrahi branglarin
kontenjanlarinda bir diisiis oldugu goriildii. Cerrahi
branglardaki yeni gelismeler ve yeni tekniklerin
kullanilmas1 ile pre-operatif ve post-operatif bakim
ihtiyacinin ~ azalmig olmasi nedeniyle hastalarin daha
erken taburcu edilmeleri bundaki en 6énemli etkenlerden
biri sayilabilir. Dahili branglarda yatakli bakim ihtiyacinin
artmasmin nedenleri arasinda artan niifusla birlikte
obezitenin, sigara i¢ciminin, alkol tiiketiminin, sedanter
yasamin ve stres faktorleri gibi kronik hastaliklarin
temelini  olusturan faktorlerin  artist  gosterilebilir.
Stiphesiz bu konuda saglik politikalarinin  birincil
belirleyici oldugu da unutulmamalidir.

Bu caligmada dikkat ceken bir diger bulgu da
cogu brangta kontenjan yiizdeleri yillar icerisinde sabit
seyrederken; ozellikle aile hekimligi ve cocuk saglig1 ve
hastaliklarinda yillar igerisinde goriilen artigtir. Tiim
Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasina gecisle birlikte
birinci basamakta saglik hizmeti sunacak aile hekimligi
uzmanmna ihtiyac artmustir. Yapilan caligmalar ihtiyag
duyulan aile hekimligi uzman sayisina ulasabilmek i¢in
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kontenjan artiglarinin  yeterli olmadigimni, hem aile
hekimligi kliniklerinin sayilarinin hem de kontenjanlarin
stiratle arttirilmasi gerektigini vurgulamuistir.'"> Ayrica
artan niifusa paralel olarak cocuk sagligir ve hastaliklari
bransinda da hekim ihtiyaci artmustir.

Bu caligmanin kisithiliklari arasinda, arastirmaya
TUSta tercih edilen brans ve kurumlarin tamaminin dahil
edilmemis olmasi sayilabilir. Bununla birlikte, bu tercihin
yapilmasimnin nedeni makalenin boyutunun ¢ok artacak
olmast ve gozlenen puan degisikliklerinin o0zellikle
secilen branglarda olmasidir. Diger taraftan TUS ilk kez
Eyliil 1987°de yapildi. Bu ¢alismada tiim TUS verilerinin
incelenmemis olmasinin nedeni degisikliklerin daha ¢ok
son yillarda gozlenmis olmasidir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar hekimlerin
yillar icerisinde TUS’daki brang tercihindeki trendin
degistigini  gosterirken, gelecekte branglar arasinda
olusabilecek dengesizlikten kaynaklanacak saglik hizmeti
sunumundaki aksakliklarin olmasi endigesini
dogurmaktadir. TUS kontenjanlarinin degisen kosullara
uygun olarak belirlenmesi, hekimlerin 6zlilk haklarinin
iyilestirilmesi ~ gibi  diizenlemelerle  olusabilecek
aksakliklarin 6niine ge¢ilmesi miimkiindiir.
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