Arastirma Doi: 10.25282/ted.696179

1987°den 2017’ye Hekimlerin Uzmanhk Alani Tercih Degisimleri
Changes in Physicians’ Medical Speciality Preferences from 1987 to
2017

Dilara Bakan Kalaycioglu (ORCID: 0000-0003-1447-6918)

Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitimde Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: Dilara Bakan Kalaycioglu E-Posta: dilarabakan@gmail.com

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci, hekimlerin uzmanlik alan tercihlerinde cinsiyetin iliskili bir degisken olup
olmadigimnin belirlenmesi ve risk gruplarina gére uzmanlik alanlarinin puan ortalamalarindaki degisimin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Iliskisel tarama yontemi kapsaminda yiiriitiilen bu arastirmanin veri setini 1987, 1997,
2007 ve 2017 yillarinda uygulanan Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavlartyla bir uzmanlik alanina
yerlesen 18.308 hekimin Agirlikli Klinik Tip Bilimleri puanlart (K puant) olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda hekimlerin cinsiyetleri ile boliim (dahili, cerrahi, temel tip bilimleri) ve uzmanlik
alanlarinin tibbi uygulama hatasi risk gruplari (1, 2, 3 ve 4. grup) arasinda iliski olup olmadigini belirlemek
amaciyla 2 testi kullamlmstir. Ayrica, siirecte hekimlerin uzmanlik alan tercihlerinde meydana gelen
degisimi incelemek amaciyla yillara gore risk gruplarinin K puan ortalamalar arasinda fark olup olmadigi
tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Son olarak, en yiiksek K puanina sahip ilk yiiz hekimin
yerlestirildikleri uzmanlik alanlarmnin yillara gore dagilimi verilmistir.

Bulgular ve Sonug: Hekimlerin, cinsiyetleri ile yerlestirildikleri boliimler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Genel olarak erkek hekimler cerrahi, kadin hekimler ise dahili ve temel
tip bilimleri uzmanlk alanlarni tercih etmektedir. Benzer olarak, hekimlerin cinsiyetleriyle uzmanlk
alanlarinin risk gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Varyans analizi sonuglarina gore tiim risk gruplarmin yillara gore standartlastirilmis K puan ortalamalar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kirk yillik siiregte, 6zellikle 1. risk grubuna
ait uzmanlik alanlarinin standartlagtirillmis K puan ortalamalar1 yiikselis gostermektedir. 2007-2017
karsilastirildiginda, 1. ve 2. risk grubundaki uzmanlik alanlarinin standartlastirilmis K puan ortalamalari
Anahtar sézciikler: artis gés.ter.irken, 3. risk grubund.a. bl?lur?a.n uzmanlik alanlarininki diisiis
gostermistir. Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Smavindan yiiksek puan alan
hekimlerin tercihlerinde son 40 yillik siirecte, cocuk sagligi ve
hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum ile kardiyolojiden
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investigate the change in the mean scores of the medical specialities




according to the risk groups.

Methods: This study has been conducted in
relational survey model and the dataset of the study
consists Weighted Clinical Medical Sciences
scores (K) of 18.308 physicians who placed in a
medical speciality with the Medical Specialization
Examinations applied in 1987, 1997, 2007 and
2017.

Within the scope of the study, y? test was used to
determine whether there is a relationship between
the gender of physicians and their speciality
(internal, surgical, basic medical sciences) and
medical malpractice risk groups (first, second,
third and fourth). In addition, to investigate the
changes occurring in the speciality preferences of
physicians in the course of time, K score averages
of the risk groups by years was examined by one
way analysis of variance. Finally, the distribution
of the one hundred physicians’ specialities with the
highest K score is given year by year.

Results and Conculusion: There is a statistically
significant relationship between physicians’ gender
and the medical speciality which they were placed.
In general, male physicians prefer surgery, while
female physicians prefer internal and basic medical
sciences. Similarly, there is a statistically
significant relationship between the gender of
physicians and the risk groups of their specialty.
According to the variance analysis results, the
differences between the standardized K score
means of all risk groups were found statistically
significant. In the forty-year period, especially the
standardized K score means of the first risk group
increased. When the 2007-2017 compared, the
standard K score means of the specialties in the
first and second risk groups increased, while the
standard K score means of the specialties in the
third risk group decreased. During the last 40
years, it has been observed that the physicians who
scored high in the Medical Specialization
Examinations tend towards to dermatology, plastic,
reconstructive and  aesthetic surgery, and
radiology, rather than child health and diseases,
internal medicine, gynecology and obstetrics, and
cardiology. Based on these findings, the factors that
cause physicians declining interest in surgical
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specialities should be determined and precautions
should be taken.

Giris

Tipta Uzmanlk Egitimi Giris Sinavi (TUS),
Saglik  Bakanligi Aragtirma
Hastaneleri ile tiniversitelerin tip fakiiltelerinde

Egitim ve

tipta uzmanlik egitimine kabul edilecek adaylari
gore
kontenjanlara yerlestirmek amaciyla 1987°den
beri T.C. Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi
Bagkanligi (OSYM) tarafindan yapilmaktadir.
Hekimler, TUS puanlaria gore tercih ettikleri

segmek  ve tercihlerine mevcut

uzmanlik alanina yerlestirilmektedir.

Hekimlerin uzmanlik alan tercihleri, cok sayida
faktérden etkilenen karmagsik bir karar alma
stirecidir.  Literatiirde hekimlerin uzmanlik
tercihlerini etkileyen faktorlere iliskin ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Hekimlerin cinsiyeti
(1,2,3), uzmanlik alanma dair meraklar1 ve
ilgileri (4), karakter ozellikleri (1), medeni
durumlan (5,6,7), sosyoekonomik statiileri (6),
tip fakiiltesindeki rol modelleri (8) ile uzmanlik
alanindan beklenen kisisel tatmin, prestij (7) ve
kazang (7,9), uzmanlik egitim sartlart (10) ve
yasam (9,10,11) kariyer
etkileyen faktorler arasindadir. Ozellikle farkli

tarzi se¢imlerini

kusaklarin hayattan beklentilerinin
farklilagmasinin  bir sonucu olarak kontrol
edilebilir yagsam tarzinin artik hem kadin hem de
erkek hekimlerin uzmanlik alan se¢cimindeki en
onemli faktorlerden biri haline geldigi One
stiriilmektedir (12,13). Bu ¢alismalarda kontrol
edilebilir
ongoriilebilir caligma saatleri ile aile ve mesleki

yasam tarzi terimi, diizenli ve
gelisim icin daha fazla kisisel zaman sunan
uzmanlik alanlarint tanimlamak icin
kullanilmaktadir (14). Genel olarak cerrahi
branglar kontrol edilemeyen yasam tarziyla
iliskilendirilen =~ uzmanlik  alanlar1  olarak
siniflandirilirken, deri ve ziihrevi hastaliklari,
radyoloji, ruh saglhigi ve hastaliklari, fiziksel

tedavi ve rehabilitasyon ve goz hastaliklar
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kontrol edilebilir yasam tarzina izin veren
uzmanlik alanlar1 olarak smiflandirilmaktadir
(15,16).

Almanya, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik
Devletleri, Yeni Zelanda ve Isvigre’de yapilan
¢aligmalarda branglarda
uzmanlagmak isteyen hekim oranlarinin diistiigii
(5,17,18,19).
iizerinde de son yillarda hekimlerin cerrahi
branglardan uzaklastiklarin1 gosteren sonuclara
ulasan c¢aligmalar yapilmistir (20,21,22). Son

Ozellikle  cerrahi

belirlenmistir Tiirkiye verisi

yillarda TUS’ta yiiksek puan alan hekimlerin
deri ve ziihrevi hastaliklari, radyoloji ve fiziksel
tip rehabilitasyon  gibi  branglarda
uzmanlagmaya yoneldikleri dikkat cekmektedir.

ve

Dahili ve cerrahi branglara ait taban puanlar
2007-2017 wyillar1 igerisinde belirgin olarak
diisiis gosterirken, temel tip bilimleri branglarina
ait taban puanlar ise yiikselmektedir (22).
Ozellikle kadmn hastahiklar1 ve dogum, genel
cerrahi gibi uzmanlik alanlarinda yapilmasi
muhtemel tibbi hatalar karsisinda hekimlerin

hukuki sorumlulugu, bu branslara olan ilginin
azalmasina en Onemli gerekge olarak
gosterilmektedir (20).

Uzmanlik alanlari, 2010 yilinda yaymlanan
“Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina
Iliskin ~ Usul Dair Teblig”
kapsaminda dort risk grubuna ayrilmigtir. 1. risk

ve Esaslara
grubunda bulunan uzmanlik alanlart: adli tip,
anatomi, fizyoloji, halk sagligi, histoloji ve
embriyoloji, tibbi biyokimya, tibbi farmakoloji,
tibbi mikrobiyoloji ve tibbi patoloji; 2. risk
grubunda bulunan uzmanlik alanlari: aile
hekimligi, deri ve ziithrevi hastaliklari, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, niikleer tip, radyasyon
onkolojisi, spor hekimligi, tibbi genetik, tibbi
parazitoloji; 3. risk grubunda bulunan uzmanlik
alanlari: ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, ¢ocuk ve ergen ruh sagligr ve
hastaliklari,

enfeksiyon hastaliklari, gogiis

hastaliklari, g6z hastaliklari, i¢ hastaliklari,
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kardiyoloji, kulak burun bogaz hastaliklari,
noroloji, radyoloji, ruh saglhigi ve hastaliklari,
iiroloji ve 4. risk grubunda bulunan uzmanlik
alanlari: acil tip, anesteziyoloji ve reanimasyon,
beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, gogiis
cerrahisi, kadi hastaliklar1 ve dogum, kalp ve
damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji,
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi olarak
belirlenmistir. Genel olarak temel tip bilimlerine
ait branglarin 1. risk grubunda yer aldigi, cerrahi
branslarin ise 3. ve 4. risk grubunda yer aldig:
sOylenebilir.

Her ne kadar tip camiasinda hekimlerin
uzmanlik alan tercihlerinin degistigine ve artik
TUS’tan yiiksek puan alan adaylarin cerrahi
brangslar1 daha az tercih ettigine dair bir kanaat
olugmussa da bu durumun bilimsel yontemlerle
tespit edilmesi ve hekimlerin uzmanlik alan
tercihlerinde cinsiyetin iligkili bir degisken olup
olmadiginin belirlenmesi ve risk gruplarina gore
uzmanlik alanlarmin puan ortalamalarindaki

degisimin incelenmesi konusunda c¢aligma
bulunmamaktadir. Bu g¢alisma s6zkonusu
boslugu doldurmay1 amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Iliskisel tarama modeli kapsaminda yiiriitiilen bu
¢alismanin veri setini 1987, 1997, 2007 ve 2017
yillarinda uygulanan 7 farkli TUS puantyla bir
uzmanlik alanina yerlesen toplam 18.308 hekime
ait veriler olusturmaktadir. Tipta Uzmanlk
ilk kez 1987 yilinda OSYM
tarafindan uygulanmasi sebebiyle 1987 yilindan
baglanarak onar yillik araliklarla TUS verileri
OSYM Bagkanlhigindan temin edilmistir. TUS
sadece 1987 yilinda bir kez, diger yillarda

Sinavi’nin

ilkbahar ve sonbahar donemi olmak iizere yilda
iki kez uygulanmistir. TUS’a tip dis1 meslek
mensuplart da girmekte ancak yalnizca kendileri
i¢in belirlenen kontenjanlara yerlestirilmektedir.
Bu sebeple c¢alisma kapsamina sadece tip
fakiiltesi mezunlarina ait veriler dahil edilmistir.
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Tipta Uzmanhk Smavina iliskin OSYM veri
tabaninda farkli
verileri birlestirilirken veri tabaninda dal adi/dal

formatlarda tutulan smav
kodu olarak tutulan uzmanlik alanlarinin 40
yillik siirecte adlarinin degigmesi, bazi uzmanlik
alanlarinin birbirinden ayrilmasi veya birlesmesi
sebebiyle %2’lik bir veri kaybi1 s6z konusudur.
Ayrica askeri saglik hizmetleri adi altinda

tanimlanan uzmanlik alanmna yerlestirilen 5

hekime ait veriler ile 1987 ve 1997 yillarinda aile

hekimligine yerlestirilen hekimlerin
yerlestirilmesinde farkli bir puan tiirii (Y puani)
kullanildig: i¢in 360 aile hekimine ait veriler de
calisma kapsami diginda birakilmigtir. Tablo
1’de 1987, 1997, 2007 ve 2017 ilkbahar ve
sonbahar donemlerinde TUS’a giren toplam
aday sayilar1 ile uzmanlik alanlarmna yerlesen

hekim sayilar1 ve oranlar1 verilmistir.

Tablo 1. Yillara gére TUS aday sayisi, uzmanlik alanlarina yerlesen hekim sayist ve orani

Yil TUS Aday Sayist  Uzmanlik Alanina  Uzmanlik Alanina Yerlesen
Yerlesen Hekim Sayist Hekim Orani (%)

1987 9.068 1.522 17

1997 29.151 3.819 13

2007 28.746 6.662 23

2017 26.781 6.305 24

Toplam 93.746 18.308 20

Tablo 1°den de goriildiigii gibi, yillara gore

adaylarim  uzmanlik  alanlarina
oranlarinda artis gozlenmekle birlikte 6zellikle
2007 ve 2017 yillarinda uzmanlik alanina

yerlesen hekim oranlari

yerlesme

birbirine oldukc¢a
yakindir. Calismanmn yapildigi toplam aday
sayist goz Oniine alindiginda TUS’a giren
adaylarin %20’si  bir
uzmanlik yerlestirilmektedir.  Bu
yoniiyle TUS iilkemizde yapilan en yarismact
smavlar arasinda yer almaktadir.

Uzmanlik alan kontenjanlarinin yillara gore
1987°den 1997’ye
kontenjanlarin iki kattan fazla artis gosterdigi,

ortalamada sadece

alanma

dagilim1 incelendiginde,
benzer artigin 1997°den 2007°ye gegen on yillik
stirecte de gozlendigi ancak ayni1 durumun 2007-
2017 aralig1 i¢in gegerli olmadig1 belirlenmistir.
TUS, Temel Tip Bilimleri Testi (TTBT) ve

Klinik Tip Bilimleri Testinden (KTBT)

olugsmaktadir. Bu testlerdeki cevaplarina gore
adaylarmm Agurlikli Klinik Tip Bilimleri Puani
(K), Agirliklt Temel Tip Bilimleri Puani (T) ve
talep eden adaylarm Sozlesmeli Aile Hekimleri
Icin Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Basvuru
Puani (A) hesaplanmaktadir. TUS puanlar
hesaplanirken, oncelikle adaylarn TTBT ve
KTBT’deki sorulara verdikleri dogru ve yanlis
cevaplar ayri ayri toplanmakta, dogru cevap
sayisindan yanlis cevap sayisinin dortte biri
¢ikarilarak TTBT ve KTBT ham puanlar (net
sayilari) elde edilmektedir. Bu ham puanlar, her
test i¢in ayr1 olmak iizere, ortalamasi 50, standart

sapmas 10 olan  standart  puanlara
doniistiiriilmektedir. Hesaplanan  standart
puanlar kullanilarak, tip fakdiiltesi mezunu

adaylar i¢in Tablo 2’de verilen agirlik katsay1lari
kullanilarak adaylarm K, T ve A puanlan
hesaplanmaktadir (23).

Tablo 2. Tip fakiiltesi mezunu adaylar i¢in test agirliklar

Puan Tira TTBT Standart Puani KTBT Standart Puani
K 0,5 0,5
T 0,7 0,3
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A

Tablo 2’den de goriildiigii gibi K puani, TTBT
ve KTBT’de esit agirliga sahiptir. Hem bu
sebeple hem de K ve T puanlari arasindaki
korelasyon katsayis1 0,988 olarak hesaplandigi
icin analizlerde sadece K puani kullanilmistir.
TUS puani hesaplama yonteminde standart puan
hesabmm kullanilmasi sebebiyle herhangi bir
test esitleme islemi yapilmadan farkli yillara ait

K  puanlar1  her yil  kendi iginde
standartlagtirilarak kullanilmistir.
Calisma kapsaminda oncelikle, hekimlerin

cinsiyet ile tercih ettikleri boliim (dahili, cerrahi,
temel tip bilimleri) arasinda ve cinsiyet ile risk
gruplari (1., 2., 3. ve 4. grup) arasinda iliski olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla 2 testi
kullanilmistir. Son olarak, siiregte hekimlerin

alan tercihlerinde meydana gelen degisimi
incelemek amaciyla yillara gore her risk grubu
icin ayri analizi
yapilmistir. Bdylece, risk gruplarnin 1987,
1997, 2007 ve 2017 yillarindaki K puan
ortalamalar1
belirlenmigtir. Tiim analizlerde SPSS Statistics
(versiyon 22, IBM Inc.) programi kullanilmis ve

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

ayr1 tek yonlii varyans

arasinda fark olup olmadig:

Bulgular

Arastirma veri setinde bulunan ve bir uzmanlik
alanma yerlesen 18.308 hekimin cinsiyete,
boliime, risk grubuna ve yillara goére sayi ve
ylizde dagilimlar1 ile K puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete, boliimlere, risk gruplarina ve yillara gére betimleyici istatistikler

K Puan K Puan
N %N Ortalama* Std. Sapma

Cinsiyet

Kadin 7.854 429 59,99 5,42

Erkek 10.454 57,1 60,00 5,73
Bolim

Cerrahi 7.389 40,4 60,23 5,27

Dahili 9.753 53,3 60,05 5,92

Temel 1.166 6,4 58,56 4,46
Risk Grubu

1. Grup 2.373 13,0 58,32 4,26

2. Grup 1.848 10,1 59,48 5,93

3. Grup 7.617 41,6 62,15 5,16

4. Grup 6.470 35,3 58,23 5,56
Yil

1987 1.522 8,3 61,53 5,48

1997 3.819 20,9 62,31 3,46

2007 6.662 36,4 59,68 4,81

2017 6.305 344 58,57 6,79
Toplam 18.308 100 59,99 5,63

Tablo 3’ten de goriilecegi lizere, bir uzmanhik kadm, %57’sini  ise  erkek  hekimler
alanma yerlesen hekimlerin yaklasik %43’linii olusturmaktadir. Kadin ve erkek hekimlerin K
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puan ortalamalar1 ve standart sapmalari birbirine
oldukca yakindir. Uzmanlik alanlarinin yaklagik
%40’m1 cerrahi, %53’ini dahili ve %6’sin
temel tip bilimlerine ait alanlar olugturmaktadir.
Uzmanlik alanlarinin sirasiyla 1., 2., 3. ve 4. risk
gruplarina gore dagilimi, yaklasik olarak %13,
%10, %42 ve %35°tir. En yiiksek K puan
ortalamasi 3. risk grubunda bulunan uzmanlk
alanlarina aittir.

Yillara gore K puan ortalamalar1 Tablo 1’de
verilen TUS’a giren ve yerlesen hekim oranlart
gbz Oniinde bulundurularak
yerlesen hekim oranindaki artisa bagl olarak

incelendiginde,

1997 yilindan itibaren K puan ortalamalarinda
2007 ve 2017 yillarinda bir azalis gozlenmis
olmakla beraber puan ortalamalart birbirine
oldukga yakindir.

Uzmanlik alanlarinin  bolim, risk grubu ve
yillara gére K puan ortalama dagilimlar1 Tablo
4’te
kismina yerlestirme, K puan1 disindaki puanlarla
da yapilmakla birlikte tabloda
alanlarina yerlesen hekimlerin sadece K puan
ortalamalari

verilmigtir. Uzmanlik alanlarinin  bir

uzmanlik

verilmigtir. Yillara gore puan
ortalamas1 hesaplanirken ilkbahar ve sonbahar

donemlerinin puan ortalamas: alinmistir.

Tablo 4. Uzmanlik alanlariin boliim, risk grubu ve yillara gére K puan ortalamalari

Bolim* Risk Uzmanlik Alan1 N K Puan Ortalamasi

Grubu 1987 1997 2007 2017
T 1 Anatomi 216 54,21 5894 57,95 48,89
T 1 Fizyoloji 203 56,91 59,38 59,26 52,56
T 1 Histoloji ve Embriyoloji 153 52,65 58,72 58,03 53,26
T 1 Tibbi Biyokimya 296 57,37 60,74 60,31 65,32
T 1 T1ibbi Mikrobiyoloji 293 57,79 60,82 57,43 63,45
T 1 Tip Tarihi ve Deontoloji 5 56,54 60,65 . .
D 4 Acil Tip 1.061 61,00 54,21 50,88
D 1 Adli Tip 240 55,09 58,12 5511 57,18
D 2 Aile Hekimligi 1.005 58,13 55,96 55,34
D 3 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 1593 65,80 64,72 62,13 54,99
D 3 Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Has. 128 . 65,08 67,53 67,60
D 2 Deri ve Ziithrevi Hastaliklar 199 60,03 64,31 66,19 70,59
D 3 Enfeksiyon Hastaliklari 341 64,75 61,72 58,20 63,63
D 2 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 335 61,42 63,13 64,73 67,42
D 3 Gogiis Hastaliklari 435 60,76 62,07 60,67 58,67
D 1 Halk Sagligi 341 54,18 58,13 56,59 58,61
D 2 Hava ve Uzay Hekimligi 4 . 53,70 61,58 64,91
D 3 i¢ Hastaliklari 1.605 65,11 63,28 62,61 59,63
D 3 Kardiyoloji 461 . 67,00 67,69 63,44
D 3 Noroloji 422 60,35 61,56 61,00 62,16
D 2 Niikleer Tip 100 65,75 62,22 59,45 66,09
D 3 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 471 63,35 61,10 63,28 65,29
D 2 Radyasyon Onkolojisi 106 60,58 61,04 58,49 68,02
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D 3 Radyoloji 609 63,22 64,86 64,00 68,33
D 2 Spor Hekimligi 18 . 63,96 60,39 65,53
D 2 Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip 17 60,16 60,52 61,52
D 1 Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 12 64,98 58,54 60,37 64,97
D 1 Tibbi Farmakoloji 186 55,32 60,06 57,80 56,52
D 2 Tibbi Genetik 64 . 62,01 60,34 66,38
C 4 Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1.734 57,95 59,26 56,67 59,62
C 4 Beyin ve Sinir Cerrahisi 453 59,21 58,89 54,92 53,95
C 3 Cocuk Cerrahisi 215 63,90 61,23 5597 51,09
C 4 Genel Cerrahi 905 61,26 60,64 58,14 54,15
C 4 Gogiis Cerrahisi 187 56,18 58,91 54,31 50,21
C 3 Goz Hastaliklart 463 66,60 66,58 67,05 67,78
C 4 Kadin Hastaliklart ve Dogum 971 66,55 66,24 65,94 56,50
C 4 Kalp ve Damar Cerrahisi 327 64,87 60,54 56,54 53,92
C 3 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 435 65,10 63,89 64,23 66,30
C 4 Ortopedi ve Travmatoloji 610 61,54 61,69 61,53 62,14
C 4 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cer. 222 66,45 64,57 62,55 68,09
C 1 Tibbi Patoloji 428 59,61 61,74 57,77 61,76
C 3 Uroloji 439 62,77 61,48 62,17 61,62
Toplam 18.308

* T =Temel, D=Dahili, C=Cerrahi.

Tablo 4’¢ gore K puan ortalamast diisen
uzmanlik alanlari; acil tip, anatomi, beyin ve
sinir cerrahisi, gocuk cerrahisi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi,
K puan ortalamasi yiikselen uzmanlik alanlari ise
deri ve ziihrevi hastaliklari, radyoloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, tibbi biyokimya olarak
belirlenmistir.

Kadin ve erkek hekimlerin cerrahi, dahili ve
temel tip bilimleri uzmanlik alanlariyla risk
gruplarina gore yerlesme oranlart sirasiyla Sekil
1 ve 2°de verilmistir.

Sekil 1’den de goriildiigii gibi erkek hekimlerin
cerrahi, kadin hekimlerin ise dahili ve temel tip
tercih ettikleri

uzmanlik

bilimler uzmanlik alanlarini

gbzlenmigtir.  Hekimlerin alan
tercihlerinin cinsiyete gore farklihik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan y?
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testi sonuglari, cinsiyet ile cerrahi, dahili ve
temel tip bilimleri uzmanlik alanlari arasinda

istatistiksel ~ a¢idan  anlamhi  bir  iligki
bulundugunu géstermektedir ((y? )= = 463,156,
p<0,000).

Sekil 1. Cerrahi, dahili ve temel tip bilimleri
uzmanlik alanlarindaki kadin ve erkek hekim
oranlar1 (%)

70
WEckek
WK adn

CERRAHL

DAHILL
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Sekil 2. Risk gruplarma gore kadin ve erkek
hekim oranlar1 (%)

50

W Erkel:
EXKadn

Yiizde

1.Grup

2.Grup 3.Grup
Risk Gruplan

4. Grup

Sekil 2’den de goriildiigli gibi 1. ve 2. risk
grubunda bulunan uzmanlik alanlarin1 kadin
hekimler, 4. risk grubunda bulunan uzmanlk
alanlarin1 ise agirlikli olarak erkek hekimler
tercih etmektedir. 3. risk grubunda bulunan
uzmanlik alanlarinda kadin ve erkek hekimlerin
yakindir. Hekimlerin,
cinsiyetleriyle uzmanlik alanlarinin risk gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (32 (3)= 580,928, p<0,000).

Sekil 3’te K puan ortalamalarimnin risk gruplarina

orani birbirine

ve yillara gore degisimleri verilmistir. Puanlarin
kargilagtirilabilir olmasi i¢in ilgili yilda bir
uzmanlik alanina yerlesen hekimlerin K puan
ortalamalar1 her yil kendi i¢inde olacak sekilde
standart puanlara gevrilerek kullanilmigtir.

Sekil 3’te de goriildiigii gibi 40 yillik siirecte
genel olarak yiiksek K puan ortalamasina sahip
hekimlerin 3. risk grubunda bulunan uzmanlik
alanlarini olduklari

segme  egiliminde

gozlenmistir. Bununla birlikte 6zellikle 3. ve 4.
risk grubunda bulunan uzmanlk alanlarinin K
puan ortalamalar1 diiserken 1. risk grubunda
bulunan uzmanlik
ortalamalar1 3. risk grubuna yaklagsmistir. En
o6nemli degisim 4. risk grubunda bulunan
uzmanlik alanlarinda gézlenmistir. 1987°de 3.

alanlarina ait K puan

risk grubu uzmanlik alanlarinin ardindan en
yiiksek puan ortalamasi 4. risk grubu uzmanlik
alanlarina ait iken 2017’ye gelindiginde en
diisiik K puan ortalamas: 4. risk grubu uzmanhk
alanlarina aittir.

207 —1.Gmp

2 Grup
3.Grup
—4.Grp

ilmis K Puan

T T
1987 2017

Risk gruplarmm 1987, 1997, 2007 ve 2017
yillarindaki K puan ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii
varyans  analizi  yapilmistir.  Analizlerde
puanlarin karsilagtirilabilir olmasi igin ilgili
yilda bir uzmanlik alanina yerlesen hekimlerin K
puan ortalamalar1 her yil kendi iginde olacak
sekilde standart gevrilerek

kullanilmistir. Yillara gore her risk grubu igin

puanlara

ayri ayr1 yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Y1l bazinda risk gruplarina gore tek yonlii varyans analizi sonuglari

Risk Varyansin Kareler Serbestlik Kareler
Grubu Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi P

Yil 206,30 3 68,77 119,27 ,000*
1. Hata 1365,88 2369 0,58

Toplam 1572,18 2372

Yil 14,23 3 4,74 4,76 ,003*
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2. Hata 1838,21 1844 0,99

Toplam 1852,43 1847

Yil 195,31 3 65,10 81,43 ,000*
3. Hata 6086,44 7613 0,80

Toplam 6281,74 7616

Yil 85,01 3 28,34 30,76 ,000*
4. Hata 5957,53 6466 0,92

Toplam 6042,54 6469
*p<0.05
Varyans analizi sonuglarina gore 1. risk fark digindaki tiim farklar istatistiksel olarak

grubunda bulunan uzmanlik alanlarinm yillara
gore K puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(3,
2369)=119,27, p=0,000). Bu farkin hangi yillar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD post hoc analizi sonuglarina gore 1.
risk grubunda bulunan uzmanlik alanlarina ait K
puan ortalamalarinin 1987, 1997, 2007 ve 2017
yillar1 arasindaki tiim farklar1 anlamlidir. Sekil
3’te de goriildiigii gibi 1. risk grubuna ait K puan
ortalamalar siirekli yiikselis gostermistir.

2. risk grubunda bulunan uzmanlik alanlarmin
yillara gore K puan ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F(3, 1844)= 4,76, p=0,003). Tukey HSD post
hoc analizi sonuglarina goére 2. risk grubunda
bulunan uzmanlik alanlarina ait sadece 2007 ve
2017 yillar1 arasindaki K puan farki anlamlidir.
3. risk grubunda bulunan uzmanlk alanlarinin
yillara gore K puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli olup (F(3,
7613)= 81,43, p=0,000) yapilan post hoc analizi
sonuglarina gore 1987 ile 1997 yillar1 arasindaki

anlamli bulunmustur. Sekil 3’te de goriildiigi
gibi 3.
alanlarinin K puan ortalamalari 1997’ye gore
2007°de yiiksek olup 2017°de tekrar diismiistiir.
Son olarak, 4. risk grubunda bulunan uzmanlik
alanlarinin yillara gére K puan ortalamalari

risk grubunda bulunan uzmanlik

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
olup (F(3, 6466)= 30,76, p=0,000) yapilan post
hoc analizi sonuglarma goére 1987°ye gore
karsilastirilan tiim yillar igin farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak, 1997, 2007
ve 2017 yillar1 arasindaki puan farkliliklar
istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Bu c¢alisma kapsaminda kirk iki uzmanlik
alanmin  her Dbirinin yillara gbére puan
degisimlerinin incelenmesi miimkiin olmamakla
birlikte, TUS’dan yiiksek puan alan hekimlerin
uzmanlik alan tercihlerindeki  degisimin
incelenmesinin yol gdsterici olacagi diisiiniilerek
1987°den 2007°ye K puani en yiiksek ilk yiiz
hekimin yerlestirildikleri uzmanlik alanlarina

gore dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Yillara gore en yiiksek ilk yiiz K puanina sahip hekimlerin uzmanlik alanlarina gére dagilimu

Uzmanlik Alan1 1987 1997 2007 2017
Adli Tip 1 - - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 - - 1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 14 10 1 -
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Has. - 1 3 4
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar - 3 3 19
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik M. 1 - - -
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 1 - 4
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Genel Cerrahi 4 - - -
Goz Hastaliklar 11 15 22 11
I¢ Hastaliklar 23 6 4 5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 19 21 16 -
Kalp ve Damar Cerrahisi 4 - - -
Kardiyoloji - 24 42 3
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 5 - 3 3
Niikleer T1ip 1 - - -
Ortopedi ve Travmatoloji 3 - - 3
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cer. 4 2 3 13
Ruh Saglig1 ve Hastaliklarl 4 - - 1
Radyasyon Onkolojisi - - - 1
Radyoloji 2 17 1 28
Tibbi Biyokimya - - - 1
Tibbi Genetik - - 1 3
Uroloji 2 - 1 -
Toplam 100 100 100 100

Tablo 6’dan 1987°de en yiksek ilk yiiz K
sahip hekimlerin ettikleri
i¢  hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile g¢ocuk saglhigr ve

2017 yilh
sagligt
hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve

puanina tercih

uzmanlik alanlar
hastaliklar1 olarak belirlenmistir.

itibariyla  hekimlerin  ¢ocuk ve
dogum ile kardiyoloji yerine deri ve ziihrevi
hastaliklari, plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi ile radyoloji uzmanlik alanlarina
yoneldikleri net bir sekilde goriilmektedir.
Ozellikle 2007°de en yiiksek K puanina sahip
100 hekimden 42’si
alanma yerlesirken 2017°de sadece 3 hekimin

kardiyolojiyi tercih etmesi dikkat ¢ekicidir.

kardiyoloji uzmanlik

Benzer durum kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlik alani i¢in de gegerlidir.

Tartigma ve Sonug

Caligsmanin bulgulari, hekimlerin, cinsiyetleri ile
yerlestikleri boliimler (cerrahi, dahili ve temel
bilimler) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski bulunduguna isaret etmektedir. Puan
ortalamalar1 ayni denecek kadar birbirine yakin
olmasina ragmen genel olarak erkek hekimlerin
cerrahi, kadin hekimlerin ise dahili ve temel tip
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bilimleri uzmanlik alanlarini tercih ettikleri
goriilmektedir. Ancak bu durumun istisnasi,
cerrahi uzmanlik alanlarindan biri olan kadin
hastaliklart ve dogumun agirlikli olarak kadin
hekimler tarafindan tercih edilmesidir. 2004-
2006 yillarinda Tirkiye’deki dort farkli tip
fakiiltesinden 770 6grenciyle yapilan ¢aligmanin
sonuglar1 da buradaki bulgularla benzerdir (24).
Ayrica, ¢alismanin bulgulari, farkli tilkelerdeki
hekimlerin boliim tercihleriyle de ortiismektedir
(25,26,27).

Hekimlerin cinsiyetleriyle uzmanlik alanlarinimn
risk gruplari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir. lk ii¢ risk grubunda
bulunan uzmanlik alanlarim1 kadin hekimler, 4.
risk grubunda bulunan uzmanlik alanlarini ise
agirlikli olarak erkek hekimler tercih etmektedir.
Bu bulgu, calismanin ilk bulgusunu destekler
niteliktedir, ¢linkii cerrahi uzmanlik alanlari
agurlikli olarak 4. risk grubunda bulunmaktadir.
Varyans analizi sonuglarma gore tiim risk
gruplarmin yillara gore standartlagtirilmis K
puan ortalamalari arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Birinci risk grubuna
ait standartlagtirllmis K puan ortalamalar1 kirk
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yillik gosterirken
standartlagtirllmis K puan ortalamalari en az
degisiklik gosteren uzmanlik alanlarinin 2. risk

siirecte yiikselis

grubuna ait oldugu sdylenebilir. Caligma
kapsaminda incelenen her dort yilda da en
yiiksek K puan ortalamasimna 3. risk grubunda
bulunan uzmanlik alanlar1 sahip olmakla birlikte
bu risk grubunda bulunan uzmanlik alanlarinin
standartlastirilmis K puan ortalamalar1 2007 ye
gore 2017°de diisiis gostermistir. Dordiincii risk
grubunda  bulunan  uzmanlik alanlarmin
standartlastirilmis K puan ortalamalar1 her ne
kadar 1987’ye gore diigse de 1997, 2007 ve 2017
yillarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Kasap ve ark. tarafindan 2009-2013 TUS taban
puanlart kullanilarak yapilan caligmada 2. risk
grubundaki uzmanlik alanlarina ait puanlarmn
yiikseldigi, 3. risk grubundakilerin sabit kaldigi,
4. risk grubundakilerin ise anlamh derecede
diistiigi bildirilmis ve bu durumun baslica
siddet

olaylarindaki artig, tibbi uygulama hatalar1

nedenleri olarak hekime yonelik
riskinin yliksek olmasi dolayisiyla agilan dava
sayilarinin ve hitkkmedilen tazminat miktarlarinin
giderek artmasina karsin hekimlerin aldiklar
riskle orantili olarak kazanglarinin artmamasi
gosterilmis  ve bu “Tibbi  Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisma iliskin Usul ve
Esaslara Dair Teblig” ile iliskilendirilmistir (28).
Bahsi gegen tebligin 2010 yilinda yiiriirliige
girdigi gdz oniinde bulundurulursa, 2007-2017
yillar1 arasinda 3. risk grubunda gézlenen puan

durum

diististinin = 4. risk  grubundaki uzmanlk
alanlarinda da olmasi1 beklenirken boyle bir
durum s6z konusu degildir. Ote yandan, 1. risk
grubuna ait K puan ortalamalar1 sadece 2007-
2017 yillar1 arasinda degil kirk yillik siiregte
devamli yiikselis gostermistir. Bu caligma
sonuglarina dayanarak adaylarin diisiik riskli
uzmanlik alanlarina kayma egiliminde olduklar1

actktir ancak bu durumu sadece 2010 yilinda
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cikan teblig ile iligkilendirmek ve tibbi uygulama
hatast baglamak
Birlesik Devletler verisi

davalarma miimkiin
goziikmemektedir.
iizerinde yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin
diisiik  riskli kayma
egiliminde olduklari, tibbi uygulama hatasi
davalarinin hekimlerin uzmanlik alan segimini

uzmanlik alanlarina

etkileyen faktorlerden biri olmakla birlikte 6ne
cikan bir faktor olmadigi sonucuna varilmistir
(29).

Caligsma sonuglarina dayanarak, her ne kadar 3.
risk grubunda bulunan uzmanlik alanlarina ait K
puan ortalamalarinin diistiigii belirlenmis olsa da
2017 yil itibariyla en yiiksek puan ortalamasi
hala 3. risk grubu uzmanlik alanlarina ait iken en
diisiik puan ortalamasi 4. risk grubu uzmanlk
Bununla birlikte, 4.
grubunda bulunan cerrahi branglar arasinda
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 2017°de
deri ve ziihrevi hastaliklarin ardindan en yiiksek
ikinci K puan ortalamasina sahip cerrahi brans
olup ¢ocuk cerrahisi ile gdgiis cerrahisi en diisiik

alanlarma aittir. risk

K puan ortalamasina sahip cerrahi branglardir
(30,31). Bu noktada cerrahi bransglarin alan
bazinda ayr1 ayr1 analiz edilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmanin belki de en 6nemli bulgusu, 1. risk

grubuna ait standartlastinlmis K = puan
ortalamalarinin  kirk yillik siiregte  siirekli
yiikselig gosterdiginin belirlenmesidir.

Caligmanin bulgular1 2007-2017 yillart arasinda
hekimlerin brans tercihlerini inceleyen trend
ile tutarlilik
gostermekte olup calismada hasta ile direkt

analizi c¢aligmasinin bulgular
temas halinde olunmayan taniya dayal1 temel tip
bilimleri branglarina ilginin arttig1 ve buna bagh
olarak taban puanlarmin yiikselme egiliminde
oldugu bildirilmistir (22). Bu risk grubundaki
uzmanlik alanlart kontrol edilebilir yasam
tarzina izin veren uzmanlik alanlar1 olarak
nitelendirilmektedir. 1996-2003 yillart arasinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir

caligmada, kontrol edilebilir yasam tarzina
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uygun uzmanlik alanlarini tercih etme egiliminin
kadin hekimlerde erkek hekimlere goére daha
yiiksek olmakla birlikte benzer egilimin hem
kadin hem erkek hekimlerde gozlendigi
bildirilmistir (15). 2018 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi son smif &grencileri
ile yapilan bir bagka ¢aligmada ise ig-yasam
dengesi, uzmanlik alanina olan ilginin ardindan
uzmanlik alan tercihini en ¢ok etkileyen ikinci
faktor olarak belirlenmistir (32).

Son olarak TUS’da yiiksek puan alan hekimlerin
uzmanlik alan tercihleri,
sagligt ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile kardiyoloji yerine deri
ve ziihrevi hastaliklari, plastik, rekonstriiktif ve

hekimlerin ¢ocuk

estetik cerrahi ile radyoloji uzmanlik alanlarina
yoneldiklerini bir  sekilde
koymaktadir.

Bu caligmanin smurhiliklart arasinda 40 yillik
stirecin onar yillik kesitler halinde alinarak
sadece 4 yila ait verilerin incelenmis olmast
sayilabilir.

net ortaya

Calismanin bir bagka simnirliligi,
uzmanlik alan kontenjanlarindaki yillara sari
degisimin standartlastirilmig K
ortalamasina etkisinin dikkate alinmamasi ve
bir prosediirii
kullanilmadan K puanlarinin sadece yil bazinda
standartlastirildiktan sonra birbirine esit kabul
edilerek farkli K puanlarmin
karsilastirilmasidir.

puan

herhangi test  esitleme

yillara ait

Sonu¢ olarak, bu calisma sadece hekimlerin
uzmanlik alan tercihlerindeki genel trende dair
bulgular sunmaktadir. Hekimlerin uzmanlik alan
tercihlerindeki degisimin sebepleri hakkinda
yorumda bulunmak oldukca giictir. Zira
1987’den giliniimiize gecen siiregte uzmanlik
alan egitimi sartlar1 ve siireleri, performans
kriterleri, branslarin algilanan saygmligr ve
kazanci gibi pek ¢ok faktor degisime ugradig
gibi yeni kusak hekimlerin giiniimiizde is-yasam
dengesine ve kontrol edilebilir yasam tarzina
verdikleri dnem de degismistir. Bu baglamda,

farkl1 6zelliklere sahip uzmanlik alanlarmin, dort
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farkl risk grubu altinda kategorize edildigi g6z
ontinde tutularak, basit genellemeler yapmak
yerine Tirkiye’de hekimlerin cerrahi uzmanlik
alanlarina ilgisinin azalmasma sebep olan
faktorlerin her birinin agirligini tespit etmeyi
amaglayan ayrmtili nicel ve nitel ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ancak bu tiir her bir
brans i¢in yapilacak ayrintili ¢alismalardan elde
edilecek bulgular, egilimlerin istenen ydnde
yonlendirilmesi igin gerekli saikleri olusturacak
karar alicilara yol gosterici olabilir. Bu ¢aligma
sozkonusu yeni c¢aligmalara tesvik igin bir

baslangi¢ olarak goriilmelidir.
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