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Ozet

Giris-Amag: Hekimlerin, hukuka aykir1 ve/veya kusurlu tibbi
miidahale ve tedavilerinden dolay1 hastaligin normal seyrinin disina
cikmasi, iyilesmesinin gecikmesi, hastanin 6liimiine neden olmasi
tibbi uygulama hatasi olarak tanimlanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla hekimlere karsi acilan gerek ceza gerekse tazminat
davalarindaki artislar, hekimleri defansif tip uygulamaya yoneltmistir.
Defansif tibbin, Tipta Uzmanlik Sinavina yansimasi ise; daha diisiik
riskli uzmanlik dallarinin 6ncelikle tercih edilmesi olmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu calismada, 2010 yilinda yiiriirliige giren "Tibbi
Kotii Uygulamaya Hi§kin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasr’
kapsaminda risk gruplari belirlenen uzmanlik dallarinin, yillar
icerisinde hekimler tarafindan tercih edilme oOnceliklerindeki
degisimin gosterilmesi amaclanmistir. Bu sigorta kapsaminda, risk
diizeyi en yiiksek 4. grup, en diisiik risk grubu ise 1. grup olarak
belirlenmistir.

Bulgular: 2009-2013 yillar1 arasindaki Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) yerlestirme sonuglarina gore uzmanlik dallarinin iilke
genelindeki taban puanlari, calismaya dahil edilmistir. 2009’dan 2013’e
gelinen siirecte, 2. grubun taban puanlarinin giderek arttigi, 3. grubun
sabitkaldigi, 4. grubun ise anlamh derecede diistiigii saptanmistir.

Sonug: Hekimlerin onceliklerinin degismesinde, son yillarda
hekime yonelik siddet olaylarindaki artisin yani sira, tibbi uygulama
hatalar1 riskinin diger gruplara gére daha yiiksek olmasi, dolayisiyla
acilan dava sayilarinin ve hiikkmedilen tazminat miktarlarinin giderek
artmasina karsin hekimlerin aldiklari riskle orantili olarak
kazanglarinin artmamasi oldugu kanaatine varilmistir. Hekimler
arasinda defansif tip uygulamalarinin giin gectikce arttig1 tartisiirken,
yapilan bu calismada bu durumun uzman hekim adaylarinin
tercihlerine bile yansidigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi uygulama hatasi, Defansif tip, Tipta
uzmanlik sinavi.

Abstract

Objective: Malpractice is defined as the illness going out of its
normal course, delayed healing, death of a patient because of
physicians unlawful and/or defective medical practice and treatment.
The increase in the both criminal and compensation cases claiming
malpractice have led the physicians to practice defensive medicine.
Defensive medicine’s reflection to the "Examination for Specialty in
Medicine" is that specialties with lower risk are preferred priorly.

Materilals and Methods: In this research it is aimed to
demonstrate the change of preference priorities of specialties by
physicians after the risk groups were determined relying on the
’Compulsory Liability Insurance Related to Medical Malpractice’,
entered into force in 2010. According to this insurance, the group with
the highest risk is 4th and the group with the lowest risk is the 1st. The
base points of specialties according to 2009-2013 Examination for
Specialty in Medicine (TUS) placement results were included to the
research.

Results: From 2009 to 2013 it was determined that second group’s
base points increased gradually, third group remained stable and the
fourth group decreased significantly.

Conclusion: We believe that, the reason of the change of the
priority of physicians is not only the rise of the violence of which the
physicians are subjected to, but also, in spite of the increased number of
claims braught and the amount of indemnity due to the higher risk of
the medical application faults compared to other groups, the almost
steady income of the physicians compared with that risks that take.
While it is being discussed that defensive medicine is practiced more
often each day, we demonstrated in this research that this situation is
even reflected to the preferences of specialist candidates.

Keywords: Medical malpractice, Defensive medicine,
Examination for specialty in medicine.

1. Giris

Hekimlerin, hukuka aykir1 ve /veya kusurlu tibbi miidahale
ve tedavilerinden dolay1 hastaligin normal seyrinin disina
cikmasi, iyilesmesinin gecikmesi, hastanin Gliimiine neden
olmasi tibbi uygulama hatasi olarak tanimlanmaktadir(1).
Giinlimiizde 2005 yilindan bu yana yiiriirliikte olan Tiirk Ceza
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Kanunu’nda, eskisine nazaran tibbi uygulama hatalar1 nedeni
ile hekimleri ilgilendiren ceza oranlarmnin yiiksekliginin yani
sira, hekimlere karsi acilan gerek ceza gerekse tazminat
davalarindaki artislar, hekimleri defansif tip uygulamaya
yoneltmistir. Defansif tip, olast bir tibbi uygulama hatasi
suclamasiyla karsilasmamak icin hekimlerin daha fazla
yardimci tan1 yontemi kullanmast olarak tanimlanmaktadir(2).
Defansif tibbin, Tipta Uzmanlik Sinavi’'na (TUS) yansimasi ise;
daha diisiik riskli uzmanlik dallarinin éncelikle tercih edilmesi
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olmaktadir.

Bu c¢alismada, 2010 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi(3)
kapsaminda yiiksek riskli olarak belirlenen ve literatiirde dava
edilme riskinin yiiksek oldugu ifade edilen uzmanlik dallarinin,
yillar icerisinde hekimler tarafindan tercih edilme
onceliklerindeki degisimin tespit edilmesi amac¢lanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas:1 kapsaminda, 2, 3 ve 4. grup olarak belirlenen
uzmanlik dallarinin, 2009-2013 yillar1 arasinda TUS yerlestirme
sonuclaria gére iilke genelindeki taban puanlarina, Olcme,
Sec¢me ve Yerlestirme Merkezi'nin resmi internet sitesinden
ulasilmis, elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 istatistik
programina aktarilarak analiz edilmistir. Risk gruplari
arasindaki karsilastirmalar, normal dagilima uygunlugu
kontrol edildikten sonra Kruskal Wallis testi ile, saptanan
farkin kaynagini bulmak iizere yapilan ikili karsilastirmalar ise
post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmuistir.
Risk Gruplart igcine 2. Grupta; Aile Hekimligi, Dermatoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Niikleer Tip, Radyasyon
Onkolojisi, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip,
Tibbi Genetik, 3.Grupta; Cocuk Cerrahisi, Cocuk Psikiyatrisi,
Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari,
i(; Hastaliklar1, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Noroloji, Radyoloji, Psikiyatri, Uroloji, 4.Grupta; Acil Tip,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp-
Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi uzmanlik dallar1 ¢alismaya dabhil
edilmistir. 1. Grubu olusturan; Adli Tip, Anatomi, Fizyoloji,
Halk Sagligi, Histoloji ve Embriyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi
Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji uzmanlik dallarinin biiyiik
kisminin Temel Bilimler alanindaki uzmanlik dallar1 olmasi, bu
alanlarda tibbi uygulama hatasi riski ile karsilasma ve dava
edilme ihtimalinin diisiik olmasi nedeniyle 1. Grup, ¢alismaya
dahil edilmemistir.

3. Bulgular

2009-2013 yillar1 arasindaki bes yillik siirecte, yilda iki kez
yapilan [ilkbahar (1) ve sonbahar (2)] toplam 10 TUS’un taban
puanlari incelenmis, 2., 3. ve 4. grupta yer alan uzmanlik
dallarmin taban puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. 4. grubun taban puanlar1 diger gruplara gore
anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).

2009’dan 2013’e gelinen siirecte, 2. grubun taban

puanlarmin giderek arttigi, 3. grubun sabit kaldigi, 4. grubun

ise anlamli derecede diistiigii saptanmustir (Grafik 1).

Grafik 1. Risk grubu 2,3 ve 4’iin TUS taban puanlarinmn yillara

gore degisimi.

4. gruptayer alan Acil Tip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp-Damar Cerrahisi, Ortopedi
ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi uzmanhk
dallarinin TUS taban puanlarmin yillara gore degisimi Grafik
2’'de verilmistir.

Literatiirde dava edilme risklerinin yiiksek oldugu
belirtilen uzmanlik dallarinin (4) TUS taban puanlarinin yillara
gore degisimi Grafik 3’te gosterilmistir.
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Grafik 2. Risk grubu 4’te yer alan uzmanlik dallarin taban puanlarinin
yillara gore degisimi.
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Grafik-3
Dava Riski Yiiksek Uzmanlik Dallarinin
Yillara Gore Taban Puan Degisimi
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Grafik 3. Literatiirde dava edilme riski en yiiksek 6 uzmanlik dalinin

yillara taban puanlarinin degisimi.

4. Tartisma ve Sonug

Hekimlerin, 4. grupta yer alan uzmanlik dallarin1 giderek
daha az tercih etmelerinin baslica nedenlerinin, son yillarda
hekime yonelik siddet olaylarindaki artisin hekimleri klinik
dis1 branslara yoneltmesinin yani sira, tibbi uygulama hatalar
riskinin diger gruplara gére daha yiiksek olmasi, dolayisiyla
acilan dava sayilariimn ve hiikmedilen tazminat miktarlarinin
giderek artmasina karsin, hekimlerin aldiklari riskle orantili
olarak kazanclarinin artmamasi oldugu diisiiniilebilir.

Can’in calismasinda Yargitay’da karara baglanan tibbi
uygulama hatasi iddialarina konu olan girisimlerin, kliniklere
gore dagilimi incelendiginde en fazla Genel Cerrahi alaninin
dava edildigi, bunu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ortopedi ve
Travmatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklarinin izledigi belirtilmistir (5). Yilmaz'in
calismasinda ise cerrahi uzmanlik dallar1 icerisinde, Genel
Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 Dogum ve Beyin ve Sinir Cerrahi
uzmanlik dallarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
cok dava edildiginin gozlendigi belirtilmistir(6). Pakis’in
calismasinda dava riski yiiksek ilk alti uzmanlik dalinin
sirasiyla Acil Tip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi,
Cocuk Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Ortopedi ve
Travmatoloji olarak belirtilmistir (7).

Defansif tip uygulamalarinin gerceklestirilmesindeki en
gliclii etkenin dava edilme korkusu oldugu bilinmektedir(4).
Hekimler arasinda defansif tip uygulamalarinin giin gectikce
arttigi tartisilirken, yapilan bu calismada bu durumun uzman
hekim adaylarmin tercihlerine bile yansidig1 goriilmektedir.
Budakoglu ve arkadaslarinin 2011-2012 yillarinda son sinif tip
ogrencilerine yapmis oldugu bir arastirmada; onceki yillarda
daha siklikla tercih edilen uzmanlik dallari; Plastik ve

Rekonstriiktif Cerrahi, Genel Cerrahi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Pediatri iken, simdilerde ise daha oncelikli tercih
edilen dallarin, tibbi uygulama hatasi olasiligi acisindan daha az
riskli olan, Dermatoloji, Psikiyatri, Radyoloji oldugu
belirtilmistir. S6z konusu calismada erkek oOgrenciler;
Radyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Psikiyatriyi, kiz
ogrenciler ise; Dermatoloji ve Goz Hastaliklar1 uzmanhk
dallarini, 6ncelikli olarak tercih etmistir. Ozellikle, son birkac
yilda artan tibbi uygulama hatasi iddias1 nedeniyle acilan
davalarin, 6grencilerin daha az riskli branslari tercih etmesinin
onemli bir faktor oldugu vurgulanmustir (8). Bu ¢alismada da;
TUS’ta onceleri daha yiiksek puanlarla tercih edilen yiiksek
riskli uzmanlik dallarinin tercih edilme o6ncelikleri, daha az
riskli olan diger uzmanlik dallar1 ile ve temel bilimler uzmanlik
dallar1 ile yer degistirmektedir. Uzmanlik dali tercihinde
degisime sebep olan bu durumun, yiiksek riskli uzmanlik
dallarinda halen calismakta olan hekimleri de etkiledigini
gosteren Tan’in calismasinda, temel bilimlerde calisan
hekimlerin genel ve dissal is doyum puan ortalamalar1 dahili ve
cerrahi bilim dallarinda calisan hekimlere gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulundugu goriilmiis, is doyumunun
yiiksekligine paralel olarak TUS’ta da temel bilim dallarinin
puaninin giderek yiikseldigi belirtilmistir (9). Yapilan bir bagka
arastrmada da, 2007-2013 yillar1 arasinda hekimlerin brans
tercihlerindeki degisimler, 13 adet TUS kadro ve puanlart
incelenerek yillara ve alanlara gore analiz edildigi, Saglikta
Déniistim Projesi, Tam Giin Yasasi ve hatali tibbi uygulama
davalarinin ve cezalarin artmasi gibi cesitli faktorlerin etkisiyle
hekimlerin TUS tercihleri degismeye basladigi, tibbi
biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji puanlarinda yiikselme
goriiliirken, kadin hastaliklart ve dogum, genel cerrahi ve
cocuk saghgi ve hastaliklar1 branglarinin taban puanlarinda
belirgin diisiisler oldugu belirtilmistir (10).

En yiiksek riskli grup olarak adlandirilan 4. gruptaki
uzmanlik dallarinin taban puanlarinin, inceledigimiz son 5 yilda
anlamli derecede diismesi, bu diisiisiiniin devam edecegini
disiindiirmektedir. Her ne kadar TUS’ta alinan puanin nitelikli
ve iyi hekimlikle birebir iliskisi olmasa da uzman hekim
adaylarinin onceliklerini gostermektedir. Gerekli goriilen
onlemlerin arastirilip bir an once bu 6nlemlerin alinmamast
durumunda, yiiksek riskli branslarin tercih onceligi giderek
gerileyecek, ciddi emek ve bilgi birikimi gerektiren, hayati
oneme sahip bu uzmanlik dallarini arzu edilmeyen uzmanlik
dallar1 konumuna getirecektir.
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