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DOSYA /DERLEME

DEVLET UNIVERSITELERINDE TIPTA UZMANLIK EGITIMI

OGRETIM UYESI KAYBI, UCRET ADALETSIZLIGI VE
DARALAN KADROLAR

Funda KARBEK AKARCA *

0z: Devlet iiniversitelerine bagli tip fakiilteleri, Tiirkiye'de tip egitimi ve tipta uzmanlik egitimi bakimindan tarihsel olarak
referans kurumlar olmustur. Bu yazi, bu kurumlarda uzmanlik egitiminin son yirmi yilda yasadidi gerilemenin birbirinden
bagimsiz sorunlarin toplami olmadigini ileri siirmektedir. S6z konusu sorunlar, iiniversite hastanelerinin 2003 sonrasinda
tabi kilindidi mali rejimin farkli diizlemlerdeki g6riinimleridir. Saglhikta Déniisiim Programi ile birlikte tiniversite hastaneleri
personel, isletme, yatinm ve bakim giderlerini biiyiik olciide kendi doner sermayelerinden karsilamak durumunda
birakilmis, global biitce uygulamasi da bu kisitlamay kalialastirmistir. Yazi bu politikalardan tiireyen dért sonucu
ele almaktadir: (i) dgretim iyelerinin ozel saglik sektdriine ve yurt disina yonelmesi ve bazi branglarda egitici sayisinin
egitim verilemeyecek diizeye inmesi; (ii) editim altyapisina (simiilasyon merkezleri, cihaz ve malzeme yenilemesi) yatirm
yapilamamasi; (iii) ayni sinavla ayni unvan icin egitim alan asistan hekimler arasinda kurum tiiriine bagl bir icret farki;
(iv) Giniversitelere ayrilan asistan kadrolarinin aciklanmis bir planlama él¢iitiine dayanmaksizin daraltilmasi. Yazi; Saglk
Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yilliklari, OSYM Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi kontenjan tablolari, iiniversitelerin resmi
duyurulari, Sayistay iniversite denetim raporlari ve Tiirk Tabipleri Birligi belgelerine dayanmaktadir. Giincel veriler
1siginda bu dort sorun tartisilmakta ve uzmanlik egitiminin niteligini koruyabilmek icin politika onerileri sunulmaktadir.
Anahtar sozciikler: tipta uzmanlik egitimi, tiniversite hastaneleri, global biitce, asistan hekim

Medical Specialty Training in State Universities
Faculty Attrition, Pay Inequity, and Shrinking Residency Positions

Abstract: Medical schools of state universities have historically been the reference institutions for undergraduate medical education and specialty training in

Tiirkiye. This article argues that the deterioration of specialty training in these institutions over the past two decades is not the sum of independent
problems; rather, these problems are manifestations, at different levels, of the financial regime imposed on university hospitals after 2003.
Under the Health Transformation Program, university hospitals were largely left to cover personnel, operating, investment and maintenance
costs from their own revolving funds, and the global budget system made this constraint permanent. The article examines four consequences of
these policies: (i) the movement of faculty members to the private health sector and abroad, with the number of educators in some specialties
falling below the level required for training; (ii) the lack of investment in educational infrastructure (simulation centres, renewal of equipment
and supplies); (iii) a pay gap, determined by institution type, between residents who train for the same title after the same examination; and
(iv) the reduction of residency positions allocated to universities without any publicly stated planning criteria. The article draws on the Ministry
of Health Statistics Yearbooks, the Medical Specialty Examination (TUS) quota tables of the Measuring, Selection and Placement Center
(0SYM), official university announcements, Court of Accounts audit reports on universities, and documents of the Turkish Medical Association.
The four problems are discussed in light of current data, and policy recommendations are offered to safequard the quality of specialty training.
Key words: medical residency training, university hospitals, global budget, resident physician

1. Giris

Uzmanlik egitiminin ikili karakteri

Tipta uzmanhk egitimi, bir lkenin saglik hizmeti
gereksiniminin karsilanmasinda oldugu kadar, tibbi
bilginin kusaklar arasi aktariminda da belirleyici bir
yer tutar. Tibbin temel egitim yontemi, deneyimin
dogrudan aktarilmasina dayanir: 6gretim Uyesinin
asistan hekimle birlikte hasta bakmasi, ameliyati
birlikte yapmasi, laboratuvarda izolasyon surecini
birlikte ylritmesi. Bu siirecin niteligi egiticinin de-
neyimine, egitici basina diisen asistan sayisina ve
kurumun akademik-fiziki altyapisina baglidir.

Ancak bu tablo, uzmanlik egitiminin yalnizca bir
yuzudur. Asistan hekim ayni anda iki konumda bu-
lunur: bir yandan egitim alan kisidir, 6te yandan
saglik hizmet sunumunun en 6nemli parcasidir.
Bu ikilik, kendi basina bir sorun degildir; egitimle
hizmet Uretiminin birbirini besledigi kosullar egi-
timin olmazsa olmazidir. Sorun, kurumun varhgini
surdlrmesi dogrudan Urettigi hizmet gelirine bag-
landiginda ortaya cikar. Boyle bir kurumda asis-
tan hekimin egitim alan konumu, hizmet Ureten
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konumunun altinda kalir; egitim, gelir Gretiminden
artakalan zamana sikisir. Bu yazinin temel savi, Tiir-
kiye'de devlet Universitesi hastanelerinde son yirmi
yilda tam olarak bu yer degistirmenin gergeklesti-
gidir. Dolayisiyla egitim niteligindeki gerileme ile
asistan hekimlerin Ucret ve calisma kosullarindaki
bozulma iki ayri sorun degil, ayni stirecin iki ucudur.

Yerlesik model ve tarihsel kokeni

Turkiye'de uzmanlik egitiminin referans aldigi ku-
rumsal model, fakilte ile hastanenin ayni tiniversite
yapisi icinde bulundugu, akademik kadrosunu ken-
di gereksinimine gore belirleyen ve kalici bir egitici
kadro olusturan Universite hastanesi modelidir. Bu
modelin kékeni 1933 Universite Reformu’na uzanir;
Cerrahpasa, Capa, Ankara, Ege, Hacettepe vb. Bu
modelin ayirt edici 6zelligi, egiticinin kuruma bagli-
higinin hizmet sozlesmesiyle degil akademik kariyer
yapisiyla glivence altina alinmis olmasidir.

Mali sistemin uzmanlik egitimine etkisi: Saglikta
Déniisiim politikalar

2003'te uygulamaya giren Saglikta Dénlisim Prog-
rami ve onu izleyen diizenlemeler, saglik hizmetini
performansa ve gelir Gretimine dayal bir faaliyet
olarak yeniden kurarken tniversite hastanelerini de
bu rekabetin icine yerlestirmistir. Burada belirleyici
olan sdylemsel bir dontisiim degil, somut bir finans-
man mimarisidir: Universite hastanelerinde perso-
nel harcamalari, isletme giderleri, yatirm ve bakim
harcamalari global biitce ile karsilanmaya calisihyor.
Kendi dongtisline yetmeyen bu biitce yapisi egitim
gideri diye bir bitce kalemi olusturamamaktadir.
Saglk Bakanligi hastaneleri icin gegerli olmayan bu
kural, Gniversite hastanesini gelirini kendi Gretmek
zorunda olan bir isletme konumuna getirmistir.
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Bu mali politikanin bugiin geldigi nokta, bircok
Universite hastanesinin bor¢ yuki altinda olmasi
ve bu hastanelerin Saghk Bakanlhgi'na devredilip
devredilmeyecedi sorusunun sirekli glindemde
kalmasidir. Cukurova Universitesi Balcali Hastane-
si'nde hastane yonetimi, global biitce gelirlerinin
personel, ilag, tibbi malzeme ve eneriji gibi zorunlu
giderleri karsilamaya yetmedigini, Hazine ve Maliye
Bakanligi'ndan gelen ilave destegin oncelikle zo-
runlu borglara harcandigini ve tesvik 6demelerine
kaynak kalmadigini resmi yanitinda kabul etmistir
(Saglik Diinyasi Dergisi, 2026).

Uzmanlik egitimi veren kurumlarin yapisi

Son yirmi yilda uzmanlik egitimi tek bir kurumsal ka-
lip icinde yirutilmemistir. Ancak yaygin olarak kul-
lanilan “Gniversite hastanesi / egitim arastirma has-
tanesi / sehir hastanesi” ayrimi, kurumlarin egitim
kapasitesini belirleyen asil degiskenleri goriinmez
kilmaktadir. Bu yazida kurumlar tg¢ 6lciite gore sinif-
landiriimaktadir: (i) hastanenin mulkiyeti ve isletme
hakkinin kimde oldudu, (ii) egitici kadronun hangi
mevzuata tabi olarak kimin personeli oldugu, (iii) te-
mel bilimler ve laboratuvar altyapisinin kurum biin-
yesinde bulunup bulunmadigi. Bu olcttler, hasta-
nenin mali profilini dogrudan tasidiklari icin egitim
niteligiyle nedensel olarak baglantilidir (Tablo 1).

Gruplar arasinda gecisli érnekler vardir.' Ancak bu
gruplama yazidaki ana eksene paralel olarak kurul-
mustur. Grup 1'deki gerileme kendiliginden bir yip-
ranma degil, egitim kaynaklarinin (asistan kadrosu,
egitici istihdami, cihaz yatirimi vb.) Grup 2 ve 3'e
dogru yeniden dagitilmasinin sonucudur. Dolayi-
siyla gruplarin karsilastirilmasi, agiklamanin kendi-
sinin parcasidir.

Tablo 1. Uzmanlik egitimi veren devlet kurumlarinin milkiyet, egitici kadro ve altyapi dlctitlerine gore

siniflandiriimasi.

Grup Uygulama ve egitim hasta-  Egitici kadro
nesi yapisi

1a Universite (kendi Universite (2547
uygulama ve arastirma  sayili Kanun)
hastanesi); yerlesik
egitim gelenegi

1b Universite; 1990 sonrasi ~ Universite (2547)

kurulmus, kapasitesi ve
egitici kadrosu sinirli

2 Saglik Bakanhgy; birlikte  Karma (2547 +

kullanim / afiliyasyon 657)
protokolUyle kullanim

3 Saglik Bakanligr (egitim  Agirlikli olarak
arastirma ve sehir hasta-  Bakanlik (akade-
neleri ag) mik unvanli 657

personeli)
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Temel bilimler ve laboratuvar Ornekler

altyapisi

Cerrahpasa, Capa, Ankara,
Ege, Hacettepe, Dokuz Ey-
lal, Dicle

Fakilte bdnyesinde, tam

COMU 2000, Pamukkale
1992 vb.

Fakulte blnyesinde, de-
Gisken

Izmir Katip Celebi, Ankara
Yildinm Beyazit, Istanbul
Medeniyet

SBU tip fakulteleri

Kismen; temel bilimler
fakultede, klinik egitim
Bakanlik hastanesinde

Kadro ve hastane isletme
yapisi kendine 6zgl
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Kapsam ve yontem

Bu yazi, modern tip egitiminin Tlrkiye'deki kuru-
lusu olan Darilfiinun'dan Cumhuriyet doneminde
kurumsallasan koklU Gniversitelere uzanan ¢izgide,
kendi uygulama ve arastirma hastanesine sahip
devlet tip fakiltelerine odaklanmaktadir. Diger iki
grup, ozellikle kadro dagihmi ve lcret politikala-
r bakimindan tartismaya dahil edilmektedir. Be-
lirtmek gerekir ki yazida ileri stiriilen énermelerin
timu icin resmi kaynakli veriye ulasmak mimkiin
olmamistir. Calisma, OSYM'nin son bes yila ait TUS
kontenjan tablolarindan derlenen kadro verilerine,
Universitelerin resmi duyuru ve istatistiklerinden
derlenen ogretim Uyesi sayilar ile egitici basina
asistan oranlarina, Sayistay Universite denetim ra-
porlarindaki déner sermaye verilerine ve Tirk Ta-
bipleri Birligi ile tabip odalarinin konuya iliskin ra-
porlarina dayanmaktadir.

2. Ogretim Uyelerinin Kaybi

Egitim odakh koklu Universite hastanesi modelinin
ayirt edici ozelligi, egiticinin kuruma bagliliginin
akademik kariyer yapisiyla glivence altina alinmis
olmasiydi. Bu akademik yapi, Ulkenin saglik politi-
kalarinin belirlenmesinde de referans olusturuyor-
du. Uzmanlik egitiminin temel tasi olan bu yapidan
mezun olan uzmanlk 6grencileri, tlkenin dort bir
yaninda aldiklar egitimi uygulamasi saglanarak
ulusal saglk politikalari yasama ge¢mis oluyordu.
Cumhuriyet tarihi boyunca Tirkiye'deki akademik
yapi ve tip fakiltesi 6gretim Uyeleri donem do-
nem kirllmalara maruz kaldi. Ancak yakin dénem
tarihimizde 12 Eyliil sireciyle ve ardindan FETO
yapilanmasina karsi yurttilen KHK uygulamalariy-
la ciddi tasfiyeler yasandi. 1402 sayili Sikiyonetim
Kanunu, 19 Eylil 1980 tarihli ve 2301 sayili Kanun
ile 28 Aralik 1982 tarihli ve 2766 sayili Kanunun ge-
tirdigi degisikliklerle akademisyenleri de kapsaya-
cak bicimde genisletildi; bu cercevedeki gorevden
uzaklastirmalar agirlikla 1983 Subat'indan itibaren
uygulandi. Tip kokenli akademisyenlerin sayisina
iliskin ayristirilmis veriye ulasilamamis olsa da is-
tanbul, Ankara ve Ege Universitelerinden tasfiyeler
yapildigi bilinmektedir (Tekeli, 2026).

Benzer bicimde 15 Temmuz 2016 darbe girisimi
sonrasinda uygulanan kanun hiikminde kararna-
melerle tip fakiiltelerinden dgretim Uyesi ihraglari
yasanmistir (Eski, 2018). Bu tasfiye siirecleri 6zel-
likle belli tiniversite hastanelerinde yogunlasmis,
bazi anabilim ve bilim dallarinin kapanmasina yol
agmistir.

Bu kirthmlar, donemsel olarak Gniversite hastane-
lerinde egitim ve saglk hizmeti sunumu acisindan
belirleyicidir. Ancak giinimiizde yasanan kidem-
li 6gretim Uyesi kayiplarinin temel nedeni ola-
rak gorilmemelidir. Buglin yasanan temel sorun,

254

TOPLUM.
veHEKIM

Universite butceleri ile 6gretim Uyelerinin geliri ara-
sindaki makasin 6zel sektor lehine giderek agilma-
sidir.

Zincirin ilk halkasi, 30 Ocak 2010'da yayimlanan ve
kamuoyunda “Tam Gin Yasasi” olarak anilan 5947
saylll Kanun'dur. Kanun, 2547 sayili Kanun'un 36.
maddesini degistirerek 6gretim elemanlarinin tni-
versitede devamli statlide gérev yapmasini esas al-
mis; kanunlarda belirlenen gorevler ve telif haklari
disinda yiksekogretim kurumlari disinda Ucretli ya
da Ucretsiz baska bir is gormelerini, ek gérev alma-
larini ve serbest meslek icra etmelerini yasaklamis-
tir. Kanun ayrica gecici 57. madde ile kismi statlide-
ki 6gretim Uyelerine bir yil icinde devaml statliye
ge¢me yukimliluga getirmis, gegmeyenlerin istifa
etmis sayilacagini 5ngérmdiistiir.

Akademinin yirmi dort saate yayilan egitim ve aras-
tirma yapisi distintldiigiinde yasanin icerigi baz
acilardan olumlanabilir. Ancak bu yasa ile akademi-
nin 6zerk kimligi de buyuk olctide asinmistir. Gelir
politikalari agisindan bakildiginda, akademisyenin
gelirine iliskin telafi edici bir diizenleme yapilma-
mistir. Akademisyenin elde ettigi gelir yillardir ek
kaynaklarla finanse edilmisken, bu yasa bir anda
bircok 6gretim Uyesinin gelirinde belirgin kayba yol
acmig; bu donemde bircok 6gretim liyesi ya emekli-
ye ayrilmis ya da istifa etmistir.

Bitlin bu diizenlemeler yapilirken 6gretim Uyesi-
nin egitmen kimligi, verecedi dersler ve arastirma
strecleri denkleme dahil edilmemistir. Her sey sag-
lik hizmeti sunumuna indirgenmis, bunun disinda-
ki faaliyetler degersizlesmistir. Bu zincirin uzmanlik
egitimi acisindan anlami sudur: 6gretim Uyesinin
Universite hastanesinde kalmasinin maddi karsili-
g, tek kalem olarak doner sermaye ek 6demesine
indirgenmistir. Tam Gun dizenlemesi tek basina
degil, ancak gelir politikasiyla birlikte degerlendi-
rildiginde egitici kaybinin nedenlerinden biri olarak
gorilmelidir.

Turkiye, kamusal saghk hizmetinin gorece gucli
oldugu Ulkelerden biridir. Ancak Saglhkta Donu-
sim politikalarn kapsaminda 6zel hastaneler, hem
kamu ile kurduklari is birlikleri hem de dogrudan
tesviklerle hizla biytumustir. Bu biylimenin nice-
liksel gorinimi Saghk Bakanlidi istatistiklerinde
izlenebilmektedir (Saghk Bakanhgi, 2020; Saghk
Bakanhgi, 2025).

Yirmi iki yilhk gostergelerde, 6zellikle 2002-2019
arasinda tiim kurum tirlerinde artis gozlenirken
0zel hastane sayilarindaki artis ylzde yizi asan
oraniyla 6ne ¢ikmaktadir. 2019-2024 arasindaki si-
nirl disUs ise sehir hastanelerinin agilmasiyla iliski-
lendirilebilir (Tablo 2).
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Yil 2002 2019 2024
Hastane sayisi
SB hastanesi 774 895 941
Universite hastanesi 50 68 69
Ozel hastane 271 575 552
Yatak kapasitesi
SB hastanesi 107.394 143412 169.834
Universite hastanesi 26.341 42925 44131
Ozel hastane 12387 51.167 54.394

Tablo 2. Saglik Bakanlg, tniversite ve 6zel hastanelerin sayi ve yatak kapasitelerinin yillara gére karsilastiriimasi.

Kaynak: (Saglik Bakanhgi, 2020-2024).

3. Asistan Hekimler Arasinda Kurum Kaynakli
Ucret Adaletsizligi

AyniTipta Uzmanlik Sinavi'na girerek ayni uzmanhk
dalinda egitim alan asistan hekimler, gorev yaptik-
lari kurumun Saglik Bakanligina mi yoksa bir devlet
Universitesine mi bagl olduguna goére farkh mali
haklara sahip olabilmektedir. Bu farkliligin teme-
linde, Saglik Bakanlhdina bagli egitim ve arastirma
hastanelerinde gorev yapan asistan hekimlerin ta-
ban ve tesvik ek 6demelerinin Saglik Bakanhgi ek
0deme sistemi kapsaminda belirlenmesi; tiniversite
hastanelerinde ise ek 6demelerin 2547 sayili Yikse-
kogretim Kanunu ve ylksekdgretim kurumlarinin
doner sermaye diizenlemeleri cercevesinde hesap-
lanmasi bulunmaktadir.

Bu farkhhgin yalnizca teorik bir mevzuat farklilig
olmadigi, yargisal ve idari basvurulara da konu ol-
dugu gorulmektedir. Hekimsen Hukuk Birimi ta-
rafindan, Universite hastanesinde Saglik Bakanhgi
adina uzmanhk egitimi alan bir asistan hekimin,
Universite hastanesinde ayni statiide gorev yapan
emsal asistan hekimden daha dislik tesvik ek 6de-
mesi almasi Uzerine basvuru ve sonrasinda yargi
yoluna gidilmistir. Sendikanin aktardigi glincel em-
sal kararda, Uiniversite hastanesi ile egitim ve aras-
tirma hastanesinde goérev yapan Saglk Bakanhgi
kadrosundaki asistan hekimler arasindaki tesvik ek
odemesi farkinin hukuka aykiriligi degerlendirilmis
ve Universite hastanesindeki asistan lehine karar
verilmistir (Hekimsen, 2026).

Sorunun kapsamini ortaya koyan daha guicli bir
idari degerlendirme ise Kamu Denetciligi Kuru-
munun (KDK) 14 Subat 2025 tarihli 2025/1632-
S.25.2493 sayili tavsiye kararidir. Selcuk Universitesi
Tip Fakiltesinde asistan hekim olarak gorev yapan
basvurucunun, Saglk Bakanligina bagh hastane-
lerde gorev yapan emsallerine gore daha dusiik
mali haklara sahip oldugu yoniindeki basvurusu
KDK tarafindan incelenmistir. KDK, 2809 sayih Yuk-
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sekogretim Kurumlari Teskilat Kanununun gecici 3.
maddesindeki diizenlemeyi de dikkate alarak, tni-
versitelerde tipta uzmanlik egitimi yapanlarin aylik
ve her tlrli 6demelerinin Saglik Bakanhgindaki
ayni durumdaki personelin mali haklarindan daha
dusuk olmamasi gerektigi yoninde degerlendirme
yapmistir. Kurum, tesvik ek 6demesi hesaplamala-
rinin yeniden degerlendirilmesini, Saghk Bakanli-
g1 uygulamalariyla koordinasyon saglanmasini ve
olusan farkin ge¢mise doniik olarak 6denmesini
Selcuk Universitesi Rektorligiine tavsiye etmistir
(Kamu Denetgiligi Kurumu, 2025).

KDK kararinda ayrica, Universite hastanesindeki
asistan hekime yapilan 6demenin emsal Saglik Ba-
kanhgi personeline gore diisiik olmasinin, yalnizca
bir tcret farkhhgi olarak degil, esit ise karsilik daha
distik 6deme yapilmasi ve bu durumun angarya
yasadl ile hakkaniyet ilkeleri bakimindan deger-
lendirilmesi gereken bir sorun olarak ele alinmasi
dikkat cekicidir. Kararda, doner sermaye gelirlerinin
olusmasina katkida bulunan personelin bu gelirle-
rin dagitimindan yararlanmasi gerektigine iliskin
Danistay ictihadina da atif yapilmistir.

Ayni TUS ile ayni uzmanlik egitimine baslayan, ben-
zer egitim ve hizmet yikinu Gstlenen ve ayni saglik
hizmetinin sunumuna katkida bulunan asistan he-
kimlerin, yalnizca kadrolarinin bulundugu kurum
nedeniyle farkli mali haklara sahip olmasi, uzmanlhk
egitiminin kurumlar arasindaki tercihlerini de etki-
leyebilecek bir faktordir.

Bu durum TUS tercih slrecinde Universite hastane-
lerinin akademik egitim, arastirma ve 0gretim Uyesi
yetistirme islevleri ile ekonomik kosullar arasinda
bir gerilim yaratmaktadir. Asistan hekim agisindan
gelir farkhihginin belirginlesmesi, akademik altyapisi
glcla Universite klinikleri ile mali agidan daha avan-
tajli olabilen Saglik Bakanligi egitim ve arastirma
hastaneleri arasindaki tercih dengesini degistirebilir.
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Dénem Toplam TUS kadro sayisi
Eylul 2021 5655

Mart 2022 12.233

Mart 2024 10.029

Agustos 2024 8.114

Mart 2025 8.883

Eylul 2025 10439

Mart 2026 10.155

AgJustos 2026 (2. donem)

8.627 (Mart 2026'ya gore %15 azalma)

Tablo 3.2021-2026 déneminde aciklanan toplam TUS kadro sayilarindaki dalgalanma.

Kaynak: OSYM TUS kontenjan tablolari (BSYM, 2026).

Uzun vadede bu durum, Universite hastanelerinin
nitelikli uzman ve gelecegin akademik kadrolarini
yetistirme kapasitesini olumsuz etkileyebilecek ya-
pisal bir sorun olarak degerlendirilmelidir.

Bu nedenle asistan hekimlerin mali haklar baki-
mindan kurumlar arasindaki farkhhklarin azaltil-
masli, yalnizca calisanlarin bireysel gelir kaybinin
giderilmesi agisindan degil; tipta uzmanlik egitimi-
nin niteliginin, Gniversitelerin akademik islevinin ve
saglik sistemindeki insan glicli planlamasinin sir-
durdlebilirligi agisindan da ele alinmalidir.

4, Asistan Kadrolarinin Giderek Azalmasi

Son on yilda TUS kontenjanlari, bilimsel bir insan
glicl planlamasindan ¢ok, dénemsel siyasi soylem-
lere gore dalgalanan bir seyir izlemistir. Cumhur-
baskaninin hekimlerin yurt disina gidisine iliskin
“Varsin gidiyorlarsa gitsinler. Bizler de Universite-
leri yeni bitiren doktorlarimizi buralarda istihdam
ederiz” yonindeki agiklamasinin ardindan, TUS
kontenjanlari kisa stirede 6nemli 6lctide artiriimis;
ardindan gelen dénemlerde ise kontenjanlar geri
cekilmistir® (Tablo 3).

Mart 2026 TUS 1. doneminde toplam 10.155 uz-
manlik kontenjani vardi. Kurum tiriine gore da-
gim, OSYM kontenjan tablolarindan derlenen
verilere gore Universite + Universiteye bagh diger
kontenjanlari yaklasik %26, Saglik Bakanhgi EAH/
sehir hastanelerini yaklasik %68 olusturuyordu.
Adustos 2026 gorilen %15'lik diistisiin nedeni so-
nuclarinda aciklanmasi sonrasi SB EAH/sehir has-
taneleri kaynakh oldugu goérilmektedir. Nihai tab-
loda toplam 8627 kadronun; EAH/Sehir hastanesi
5308, Universite 2909, yabanci uyruklu 244 olarak
gosterilmektedir. Son TUS kontenjan oranlari ile
Universite hastaneleri %26'dan %34 oranina ¢ikmis-
tir. Burada olusan olumlu fark devam ederse (ni-
versitelerde son dénemlerde dile getirilen asistan
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hekim sayilarindaki belirgin azalma sonucu ¢6ziim
Uretme yolunda bir adim olarak gortiinmelidir.

Bu kadro planlamalarinda TUK ve YOK'{in kurumsal
olarak bircok parametre kullanildigi belirtilmekle
birlikte Turk Tabipleri Birligi Asistan ve Gen¢ Uzman
Hekimler Kolu, kontenjanlarin bu sekilde “yapboza”
donlsmesini, TTB-Uzmanlik Dernekleri Esglidim
Kurulu’nun surece dahil edilmemesiyle ve kadro-
larin toplumun, ilgili bransin ve anabilim dalinin
somut ihtiyaclarina gore degil, kurumlarin 6nceki
sinavlarda bos kalan kadrolarinin yeniden ve biiyiik
Olcutide zorunlu tercih olarak sunulmasiyla iliskilen-
dirmektedir (Turk Tabipleri Birligi, 2024).

Kontenjanlardaki bu istikrarsizhigin dogrudan so-
nuclari arasinda, kimi kokli Gniversite kliniklerinde
asistan yetersizligi nedeniyle hizmetin aksamasi,
kalan asistanlarin nébet ve is yikiiniin artmasi, bazi
yan dal ve servislerin kapanma riskiyle karsi karsiya
kalmasi sayilabilir. Ote yandan, bazi vakif Gniversi-
tesi tip fakdltelerinin kendi hastaneleri olmaksizin
asistan almaya devam etmesi gibi 6rnekler, konten-
jan dagitiminin altyapi yeterliligi gibi nesnel 6lglt-
lerden ne denli uzaklasabildigini gostermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu yazida ele alinan sorunlar; 6gretim Uyesi kayb,
egitici/asistan dengesizligi, kurumlar arasi Ucret
adaletsizligi ve daralan asistan kadrolari, birbirini
besleyen bir kisir déngii olusturmaktadir. Ogretim
Uyesi kaybl, kalan egiticilerin is ylkinU artinp egi-
tim kalitesini distirmekte; bu durum bazen konten-
jan kisitlamasinin gerekgesi olarak sunulmaktadir.
Daralan kadrolar ise kalan asistanlarin hizmet yu-
kiinii ve tikenmislik riskini artirarak hem asistanlari
hem de 6gretim Uyelerini tGniversite disi secenekle-
re yoneltmektedir. Bu tablo, devlet niversitelerin-
deki tip fakultelerinin, saglik sisteminin uzmanlik
egitimi veren en donanimli kurumlari olma konu-
muna risk olusturmaktadir.
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Bu cercevede asagidaki politika onerileri degerlen-
dirilmelidir:

- Tam giin calisma duizenlemesi, 6gretim Uyelerinin
gelir kaybini telafi edecek, emeklilige yansiyan ve
performanstan bagimsiz bir 6zlik haklari iyilestir-
mesiyle birlikte yeniden ele alinmalidir.

« Egitici basina dlsen asistan sayisi, hizmet gelirini
degil egitim kapasitesini esas alan, bilimsel ol¢t-
lerle ve kurum bazinda seffaf bicimde belirlenme-
lidir.

- Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénetmeligi kapsamin-
daki tesvik ve taban ek 6demeleri, kurum ayrimi
gOzetmeksizin tiim asistan hekimleri kapsamalidir.

+ TUS kontenjanlari; Yuksekogretim Kurulu, Saghk
Bakanligi, Turk Tabipleri Birligi, uzmanhk dernekleri
ve Tip Dekanlari Konseyi'nin birlikte katildigi, 6ngo-
rulebilir, istikrarh ve fiziki/akademik altyapiya dayali
bir planlama sureciyle belirlenmelidir.

- Universite hastanelerinin déner sermayeye ba-
giml finansman modeli gézden gecirilmeli; egitim
faaliyetlerine genel biitceden ayrilan pay artirilma-
hdir.

Tipta uzmanlik egitiminin nitelidi, yalnizca muf-
redatla degil, nitelikli egitim kadrolariyla, dengeli
egitici/asistan oranina sahip, dogru Ucretlendiren
ve Ongorllebilir kadro politikalar izleyen yapilar
olmasiyla mimkdndr.

Dipnotlar

1. Grup 2'nin mevzuat dayanagi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunwna 5947 sayili Kanunoun 11. maddesiyle
eklenen Ek Madde 9»dur (Resmi Gazete, 30 Ocak 2010, sayi 27478).
Madde sirasiyla 663 sayili KHK (11/10/2011), 6354 sayili Kanun
(4/7/2012) ve 6745 sayili Kanun (20/8/2016) ile degistirilmistir. Gegisli
bir drnek olarak Yozgat Bozok Universitesinin 2018'de agilmis kendi
uygulama ve arastirma hastanesi bulunmasina karsin, Yozgat Valiligi ile
iiniversite arasinda imzalanan Saglikta Is Birligi Protokolii kapsaminda
Mart 2026'da tip fakiiltesi 6grencileri ve asistan hekimler Yozgat Sehir
Hastanesi kliniklerinde uygulamali egitime baslamistir (Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2026).

2. 5947 sayili Universite ve Saghk Personelinin Tam Giin Calismasina ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, m. 3 (2547 sayili
Kanumun 36. maddesini degistiren hiikiim) ve m. 6 ile eklenen gegici m.
57, Resmi Gazete, 30 Ocak 2010, sayi 27478. Kanun>un bazi hiikiimleri
Anayasa Mahkemesinin 16 Temmuz 2010 tarihli, £:2010/29, K:2010/90
sayili kararryla iptal edilmistir (Resmi Gazete, 4 Aralik 2010, say1 27775).
Kararin ardindan 650 sayili KHK (Resmi Gazete, 26 Agustos 2011, sayi
28037) ve 6514 sayili Kanun ile yeni diizenlemeler yapilmistir. Kararin
bgretim iiyeleri agisindan sonuclari icin bkz. istanbul Tabip Odasi (2010).

3.Cumhurbaskani  Recep Tayyip Erdogamin 8 Mart 2022:de
Cumhurbaskanlg Kiilliyesibnde kadin muhtarlarla bulusmasinda yaptigi
konusma (Medyascope, 2022).
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