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TURKIYE'DE TIP EGITIMININ BUYUMESI:
AKADEMIK KAPASITE ILE SAGLIK HIZMETI
TALEBI ARASINDA ACILAN MAKAS

Nurdan KOKTURK*

0z: Tiirkiye'de tip fakiiltesi, dgrenci ve uzmanlik egjitimi kontenjanlaninin son yirmi yildaki artisi, saglik insan giiciiniin gelistirilmesi agisindan

onemli bir niceliksel genislemeyi temsil etmektedir. Ancak resmi veriler birlikte degerlendirildiginde bu biiyiimenin akademik insan giicii ve
saglik hizmeti kapasitesiyle paralel dlcekte ilerlemedigi griilmektedir. Tip 6grencisi sayisi yirmi yilda yaklasik dort kat ve arastirma gorevlisi
sayisi 3,8 kat artarken, dgretim dyesi sayisindaki artis yaklagtk 2,8 katla smirli kalmistir. Ayni donemde hastanelere ayaktan bagvuru sayisi
yaklasik 4,7 kat, gorintiileme hizmetleri ise 8,7 kat artmistir. Bu asimetri, 6gretim tiyelerinin hem egitim hem de klinik hizmet sorumlulugunun
yogunlagmasi ve egitime ayrilabilecek zamanin daralmasi riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Sorun yalnizca 6gretim iiyesi sayisi degildir; korunmus
egitim zaman, fiziksel calisma kosullan, egitici yetkilendirmesi, dis kalite giivencesi ve brans bazinda seffaf veri altyapisi da akademik
kapasitenin temel bilesenleridir. Bu yazida Tiirkiye'deki tip egitimi biiyiimesi saglik hizmeti yiikiiyle birlikte ele alinmakta ve kontenjan-
kapasite eslestirmesi, biitiinlesik ulusal veri sistemi, korunmus egitim zamani ve hesap verebilir yonetisim icin politika onerileri sunulmaktadir.
Anahtar sozciikler: tip egitimi; akademik kapasite; saglik insan giicii; uzmanlik egitimi; saglik hizmeti yikii

Growth of Medical Education in Tiirkiye: The Widening Gap Between Academic
Capacity and Health-Care Demand

Abstract: The expansion of medical schools, student enrolment and postgraduate training positions in Tiirkiye over the past two decades represents a major

quantitative increase in the health workforce pipeline. However, a combined assessment of official data indicates that this growth has not been matched
by academic workforce capacity or health-service resources. The number of medical students increased approximately fourfold and the number of
residents/research assistants 3.8-fold, whereas the increase in faculty members was limited to approximately 2.8-fold. During a comparable period,
outpatient visits increased 4.7-fold and radiodiagnostic facilities 8.7-fold. This asymmetry may intensify both educational and clinical responsibilities
of faculty and reduce the time available for training. The challenge is not limited to the number of faculty members: protected educational time,
working conditions, trainer authorization, external quality assurance and transparent specialty-level data are also core components of academic
capacity. This commentary discusses the expansion of medical education together with rising health-care demand and proposes policy priorities

DOSYA/GOZLEM/GORU

indluding capacity-based quota planning, an integrated national data infrastructure, protected training time and accountable governance.
Key words: medical education; academic capacity; health workforce; postgraduate training; clinical workload

Biiyliime kapasite anlamina gelmez

Turkiye'de tip egitiminin son yirmi yildaki blylime-
si cogunlukla fakulte, kontenjan, 6grenci ve mezun
sayllari Uzerinden tartisiimaktadir. Bunlar gerekli
gostergelerdir; ancak tek baslarina egitim kapasite-
sini tanimlamaz. Bir tip fakultesi idari bir kararla ku-
rulabilir, 6grenci kontenjani kisa stirede artirilabilir;
buna karsilik nitelikli bir akademik kadronun yetis-
mesi, kurumsal kiltirin olusmasi, klinik egitim or-
taminin gliclenmesi ve arastirma kapasitesinin ge-
lismesi uzun yillar gerektirir. Bu nedenle niceliksel
genisleme ile gercek akademik kapasite arasindaki
fark gozden kacirldiginda, biiylime goriinirde si-
rerken egitim sisteminin tasima guicl zayiflayabilir.

Saghk insan glici planlamasi, yalnizca gelecekte
ka¢ hekime ihtiya¢ duyulacagini hesaplamak degil-
dir. Hekimlerin nerede, hangi nitelikte, kimler tara-
findan ve hangi calisma ortaminda yetistirilecegini
de kapsar. Diinya Saghk Orgiitii ve OECD, egitim
kapasitesinin 6grenci kabullyle birlikte akademik
kadro, altyapi, dagilim ve uzun dénemli is glicti ge-
reksinimleri tizerinden planlanmasi gerektigini vur-
gulamaktadir (World Health Organization, 2013;
Ono ve ark., 2013).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu standartlarinda da
akademik kadronun sayi ve niteligi, klinik 6gren-
me ortami, fiziksel kaynaklar, programin izlenmesi
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ve kalite glivencesi hem mezuniyet 6ncesi hem de
mezuniyet sonrasi egitimin temel bilesenleri arasin-
da yer almaktadir. Bu cercevede asil soru, Tlrkiye'de
kac tip fakultesi bulundugu degil; biylyen 6gren-
ci ve uzmanlik égrencisi nifusunun yeterli egitici,
zaman, altyapi ve gozetimle desteklenip destek-
lenmedigidir (World Federation for Medical Edu-
cation, 2020; World Federation for Medical Edu-
cation, 2023).

Sayilarin gosterdigi asimetri

Saglik Bakanligi ve Yiksekdgretim Kurulu verileri
birlikte degerlendirildiginde, tip 6grencisi sayisinin
2001-2002 ile 2024-2025 arasinda yaklasik dort kat
arttigi, 0gretim Uyesi sayisindaki artisin ise yakla-
sik 2,8 katla sinirh kaldigi goriilmektedir. Ogretim
Uyesi basina diisen 6grenci sayisi dnce azalmis,
2007-2008 sonrasinda yeniden yiikselerek 2023-
2024 ogretim yilinda 6,77'ye ulasmistir. Arastirma
gorevlisi/uzmanlik 6grencisi sayisindaki artis da be-
lirgindir: 2002-2024 dénemindeki yaklasik 3,8 kathk
artisa karsilik 6gretim Uyesi sayisi 2,7 kat artmistir.
Ogretim (yesi basina diisen arastirma gérevlisi sa-
yis1 2015'te 1,53 iken 2024'te 3,11'e yukselmistir (T.C.
Saghk Bakanhgi, 2024; Yiiksekogretim Kurulu,
2026).

Bu sayilar egitim niteliginin dogrudan olcimi de-
gildir. Ogretim (yesi basina diisen kisi sayisindaki
artisin tek basina kot egitim anlamina geldigi de
ileri strilemez. Ancak bliylimenin yoniinu ve sis-
tem Uzerindeki baskiyi gosteren gl bir erken
uyari gostergesidir. Ozellikle kurum tirleri, uzman-
lik dallari ve bolgeler arasindaki farkhliklar bilinme-
diginde ulusal ortalamalar, kapasite sorununun en
yogun oldugu alanlari gériinmez kilabilir.

Not: Artis katsayilari farkli baslangig yillarina sahip
resmi serilerden hesaplanmistir; egitim kalitesi-
ni dogrudan 6lgmez. Kaynak: T.C. Saglik Bakanli-
&1 Saglik istatistikleri Yilliklari ve YOK istatistikleri.
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2024; Yiiksekogretim Ku-
rulu, 2026)
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Saghk hizmeti yiikiiniin goériinmeyen egitim
maliyeti

Akademik kapasiteyi yalnizca 6grenci ve egitici sa-
yilan Uzerinden degerlendirmek eksik kahr. Tirki-
ye'de tip fakultelerindeki 6gretim Uyeleri ayni anda
lisans egitimi, uzmanhk egitimi, bilimsel arastirma,
poliklinik hizmeti, yatan hasta izlemi ve girisimsel
islemleri ylritmektedir. Bu gorevlerin her biri za-
man, dikkat ve kurumsal destek gerektirir. Saglik
hizmeti talebi egitim kadrosundan daha hizli bi-
yudiginde, sistem ¢ogu zaman hizmet Gretimini
onceleyen fiili bir 6ncelik sirasi olusturur. Egitime
ayrilan zaman resmi olarak kaldirilmasa bile polikli-
nik yogunlugu, nobetler, yatak dolulugu ve perfor-
mans baskisi nedeniyle daralabilir.

2002-2024 doneminde toplam hekim sayisi yaklasik
2,4 kat ve 6gretim Uyesi sayisi 2,7 kat artarken ayak-
tan basvuru sayisinin 4,7 kat artmasi bu gerilimi
gorundr kilmaktadir. Gorlintileme hizmetlerindeki
2010-2024 artisl ise yaklasik 8,7 kattir. Bu gosterge-
ler farkli tanimlara ve donemlere sahip oldugundan
dogrudan is yuku katsayisi olarak yorumlanmama-
hdir; yine de hizmet Giretiminin akademik insan gu-
clinden daha hizli genisledigini acik bicimde ortaya
koymaktadir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2024; OECD,
2025a).

Egitimin en kirilgan girdisi zamandir. Egitici, yatak,
cihaz veya derslik sayilabilir; ancak klinik kararla-
rin aciklanmasi, geri bildirim verilmesi, becerinin
gozlenmesi ve akademik merakin tesvik edilmesi
icin gereken zaman ¢ogu istatistikte yer almaz. Ko-
runmus egitim zamani tanimlanmadiginda hizmet
yukd, egitimi gérinmez bicimde ikame eder. So-
nug, yalnizca daha az ders yapilmasi degildir; uz-
manlik 6grencisinin bagimsiz karar vermeye erken
itilmesi, geri bildirimin azalmasi, bilimsel calismanin
ertelenmesi ve egiticinin tiikenmesi gibi daha genis
sonuglar dogabilir.

Sorun yalnizca kadro sayisi degildir
Gogus Hastaliklari alaninda 2022-2024 yillarinda
gerceklestirilen ulusal saha calismalarinda klinikle-

Tablo 1. Turkiye'de tip egitimi, akademik insan glicii ve secilmis saglk hizmeti gostergelerindeki yaklasik degisim

Gosterge Karsilastirma donemi Yaklagik artig Temel yorum

Tip dgrencisi 2001-2002 / 2024-2025 4,0 kat Egitim talebindeki hizli blyime

Ogretim iiyesi 2001-2002 / 2024-2025 2,8 kat Ogrenci artisinin gerisinde

Arastirma gorevlisi 2002 /2024 3,8 kat Uzmanlik egitimi yUkdnde belirgin artis

Toplam hekim 2002 /2024 24 kat Hizmet talebinden daha yavas buytime

Ayaktan bagvuru 2002 /2024 4,7 kat Hekim ve akademik kadro artisini asan
talep

Goriintiileme hizmeti 2010/ 2024 8,7 kat Klinik hizmet yogunlugunda guiclU artis
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rin ylizde 34'linde dizenli egitim giini bulunmadi-
g1, arastirma gorevlilerinin yiizde 60'inin dinlenme
odasina sahip olmadigi, kliniklerin yarisinda bir
poliklinik hastasina ayrilan strenin bes dakikanin
altinda kaldigi bildirilmistir. Degerlendirilen klinik-
lerde uzmanlik egitiminden ayrilma oraninin yak-
lagik ylizde 12 olmasi da calisma ve egitim ortami-
nin surddrilebilirligi agisindan dikkate degerdir.
Bu bulgular diger uzmanlik alanlarina dogrudan
genellenemez; ancak sayisal kadro gostergelerinin
neden fiziksel ve organizasyonel kosullarla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini somutlastirmaktadir
(Temel ve ark., 2025; Tiirk Toraks Dernegi, 2024).

Dinlenme alani, diizenli egitim ginu veya makul
poliklinik siresi tali refah basliklar degildir. Bun-
lar hasta glivenligi, 6grenme kapasitesi ve mesleki
gelisimle dogrudan iliskili cahisma kosullaridir. Egi-
tim ortaminin niteligi 6lcilmeden yalnizca konten-
janlarin doldurulmasi, kisa vadede hekim sayisini
artirabilir; ancak uzun vadede egitimden ayrilma,
uzmanlik tercihlerinin bozulmasi, akademik kariyer-
den uzaklasma ve kurumlar arasi nitelik farklarinin
blyumesi riskini tagir.

Yonetisim tartismasi: Model kopyalamak degil,
hesap verebilirligi gliclendirmek

Tirkiye ve Almanya’nin benzer nifus bayuklikleri-
ne ragmen farkl tip egitimi ve uzmanlik egitimi ya-
pilart bulunmaktadir. Tiirkiye'de uzmanlik egitimine
giris merkezi sinav ve yerlestirmeyle gerceklestiril-
mekte, ulusal ¢ekirdek miifredatlar ve merkezi stan-
dartlar kullanilmaktadir. Almanya'da ise egitim kad-
rolarina basvuru istihdam temellidir; egiticilerin ve
kurumlarin yetkilendirilmesi ile uzmanlik sinavlari
blylk olclide eyalet tabip odalarinin sorumlulu-
gundadir (OECD/European Observatory on He-
alth Systems and Policies, 2023; Bundesarzte-
kammer, 2025; Tipta Uzmanhlik Kurulu, 2026).

Bu karsilastirmadan cikarilmasi gereken sonug,
merkezi olmayan bir sistemin kendiliginden Ustiin
oldugu degildir. Tirkiye'nin merkezi standartla-
r esitlik ve ortak asgari yeterlilik acisindan dnemli
bir avantajdir. Bununla birlikte standardin yazilmasi
ile standardin egitim ortaminda gerceklesmesinin
glivence altina alinmasi farkli islevlerdir. Egiticinin
yetkinliginin dizenli degerlendirilmesi, egitim yet-
kisinin klinik olgu hacmi ve kurumsal kapasiteyle
iliskilendirilmesi, dis denetimin sonuclarinin seffaf-
lastinlmasi ve egitim alanlarin geri bildirimlerinin
karar sireclerine katilmasi glclendirilmelidir.

Uzmanlik dernekleri bu alanda 6nemli bir tamam-
layici rol Ustlenmektedir. Kurslar, kis okullari, beceri

260

TOPLUM.
veHEKIM

atolyeleri, kilavuzlar ve sirekli mesleki gelisim et-
kinlikleri kurumsal egitim acigini azaltabilir. Ancak
meslek orgltleri ve uzmanlhk dernekleri kamusal
egitim sorumlulugunun yerine gegmemelidir. Kat-
kilarinin bilimsel bagimsizlik, seffaf finansman, ¢ikar
catismasi yonetimi ve diizenli etki degerlendirme-
siyle ylrutllmesi gerekir (Tiirk Tabipleri Birligi
Uzmanhk Dernekleri Esgiidiim Kurulu, 2026;
Tiirk Toraks Dernegi, 2026).

Tiirkiye icin bes dncelik

Birinci dncelik, ortak bir ulusal veri dilidir. Ogretim
Gyesi, uzmanlik 6grencisi, 6grenci, egitim verilen
kurum, klinik hizmet yiiki, egitimden ayrilma, sinav
sonucu ve bilimsel Gretkenlik gostergeleri kurum ve
brans diizeyinde birlikte izlenmelidir. Veriler giin-
cel, karsilastinlabilir ve halka agik olmahdir. Bugiin-
ki parcal yapi, en temel kapasite sorularinin dahi
farkli kaynaklarin dolayli bicimde birlestiriimesiyle
yanitlanmasina yol acmaktadir.

ikinci dncelik, kontenjan-kapasite eslestirmesidir.
Tip fakiltesi ve uzmanlik kontenjanlari yalnizca ni-
fus projeksiyonu veya hizmet gereksinimiyle degil;
eqitici sayisi, egitici basina disen 6grenci, klinik
olgu cesitliligi, fiziksel altyapi, similasyon olanaklari
ve korunmus egitim zamani Gzerinden belirlenme-
lidir. Kapasite kosullarl karsilanmadiginda konten-
jan artisi otomatik bir politika araci olmaktan c¢ika-
rilmahdir.

Uclincii éncelik, korunmus egitim zamaninin gii-
vence altina alinmasidir. Egitim gilini veya saati,
hizmet yogunlugu arttiginda ilk vazgecilen faali-
yet olmamalidir. Kurumlarin performans ve is giict
planlarinda egitime ayrilan zaman gorinir bir gos-
terge olarak yer almali; egiticinin egitim, arastirma
ve klinik hizmet gorevleri dengelenmelidir.

Dordiincl oncelik, egitici yetkilendirmesi ve dis ka-
lite glivencesidir. Egitici olmak yalnizca akademik
unvana veya kideme baglanmamali; egitim beceri-
leri, geri bildirim yeterliligi, klinik gdzetim niteligi ve
surekli egitici gelisimiyle iliskilendirilmelidir. Egitim
programlarinin denetimi belge kontroliinln &tesi-
ne gecerek gercek 6grenme ortamini, calisma ko-
sullarini ve egitim ciktisini degerlendirmelidir.

Besinci 6ncelik, akademik kariyerin yeniden cazip
hale getirilmesidir. Egitim ve arastirma i¢in zaman,
bilimsel destek, 6ngorulebilir kariyer basamaklari
ve hakkaniyetli 6zlik kosullari saglanmadan 6gre-
tim Uyesi sayisindaki artisin strdrilebilir olmasi
beklenemez. Akademik kapasite, yalnizca mevcut
kadrolari saymakla degil, gelecegin egiticilerini ye-
tistirecek bir sistem kurmakla korunabilir.
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Sonug

Tarkiye'nin tip egitimi alanindaki niceliksel bly-
mesi kiicimsenmemelidir; daha fazla hekimin ye-
tismesi toplumun saglik gereksinimleri agisindan
onemlidir. Ancak 6grenci ve uzmanlik 6grencisi sa-
yilari, akademik kadro ve saglik hizmeti talebi farkli
hizlarda biyidiginde sistemin egitim kapasitesi
Uzerinde biriken yik gériinmez hale gelir. Bugtinkii
temel sorun, yalnizca 6gretim Uyesi sayisinin azlhig
degil; sayl, zaman, calisma kosulu, veri ve yonetisim
arasindaki dengenin kurulamamasidir.

Tip egitiminin strdurdlebilirligi, yeni fakilteler ve
yeni kontenjanlardan énce mevcut egitim ortami-
nin tasima gliciniin 6lctilmesini gerektirir. Tarki-
ye'nin ihtiyaci, kontenjan sayisini basari gostergesi
olarak goren bir yaklasimdan; egitim niteligini, aka-
demik insan gictnu ve klinik hizmet yukind ayni
planlama cergevesinde izleyen bir saglk politikasi
yaklasimina ge¢mektir.

Etik Kurul Onayi

Bu yazi halka acik, toplulastiriimis resmi veriler ile
yayimlanmis raporlarin degerlendirilmesine dayan-
digindan etik kurul onayi gerektirmemektedir.

Finansman
Bu yazi icin herhangi bir kurum veya kurulustan fi-
nansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Yazar, Turk Toraks Dernegdi'nin 6nceki Baskani ola-
rak gorev yapmis ve dernegin ydnetmeliklerinin
hazirlanmasina katkida bulunmustur. Yazida Tirk
Toraks Dernegi'nin egitim faaliyetlerine iliskin de-
gerlendirmeler bu kurumsal baglanti gozetilerek
okunmalidir. Yazar herhangi bir ticari veya endustri-
yel cikar catismasi bulunmadigini beyan eder.

Yapay Zeka Kullanim Beyani

Belge ve literatlr taramasi, verilerin yeniden tablo-
lastirlmasi ve dil editinde Uretken yapay zeka arag-
larindan yararlaniimistir. Bilimsel yorum ve nihai
metin Uzerindeki sorumluluk yazara aittir.
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