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SEHIR HASTANELER| SONRASI
UZMANLIK EGITIMI
Ali Thsan OKTEN*

0z Tipta uzmanlik egitimi, iniversite veya egitim aragtirma hastanelerinde hekimlik mesleginin uzmanlik Ggretilerinin
hekimlere aktarildigi onemli bir 6gretim siirecidir. Ulkemizde asistan veya uzmanlik egitiminde herhangi bir standart
yoktur. Kamu iiniversiteleri, vakif iiniversiteleri, dzel iiniversiteler ve bunlarin parcali yapilari arasinda standart bir
egitim olmasi zaten mimkiin degildir. Simdi egitimin bu parcali yapisina sehir hastanelerindeki uzmanlik egitimi de
eklenmistir. Sehir hastaneleri zaten yapisal, sosyo-ekonomik ve saglik hizmeti sunumu agisindan ok ciddi sorunlari
olan kurumlardir. Sehir hastanelerinde asistan veya uzmanlik egitiminin diger yerlerde yasanan sorunlarla ortak
noktalan ¢ok olsa bile sehir hastanelerinin kaotik yapisi var olan sorunlari daha da agirlastirmaktadir. Bu makalede
sehir hastanelerinde uzmanlik egitiminde yasanilan sorunlar genel kapsamli olarak ele alinmaya calisilmistir.
Anahtar sozciikler: uzmanlik egitimi, asistan, sehir hastaneleri, sorunlar

Speciialization Training After City Hospitals

Abstract:Medical specialization training is a crucial educational process in which the specialized teachings of the medical profession

are imparted to physicians at universities or training and research hospitals. In our country, there is no standard for
residency or specialization training. A standardized education is simply not possible among public universities, foundation
universities, private universities, and their fragmented structures. Now, specialization training in city hospitals has been
added to this fragmented educational structure. City hospitals are already institutions with very serious structural, socio-
economic, and healthcare delivery problems. While residency or specialization training in city hospitals shares many
common problems with those experienced elsewhere, the chaotic structure of city hospitals exacerbates existing problems.
This article attempts to address the problems experienced in specialization training in city hospitals in a general manner.
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Giris

Tipta uzmanhk egitimi, Universite veya egitim
arastirma hastanelerinde hekimlik mesleginin uz-
manlik o6gretilerinin hekimlere aktarildigi 6nem-
li bir 6gretim strecidir. Tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik yonetmeligine gore; uzmanlik 6grencisi,
“uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman
olarak yetistirilmek amaciyla, egitim ve 6grenim
goren, arastirma ve uygulama yapan Kkisi” olarak
tanimlanmis durumdadir (Resmi Gazete, 2022).
Bu tanimdan hareketle asistan hekimin veya uz-
manlik 6grencisinin egitimden arastirmaya ve uy-
gulamaya kadar sistemli bir 6gretime tabi olmasi
gerekmektedir. Tipta uzmanlik egitiminde asistan
hekimin mesleki hayatinda karsilasacagi olgularla
bas edebilmesini saglayacak bilgi, beceri ve

yetenekgibidonanimlarinkazandirilmasi dnemlidir.
Bu donanimlar ile ancak verimli bir saglk hizmeti
verebilir veya saglik hizmeti sunabilir.

Turkiye'de “asistan” kavrami, hem ytksekogretim
kurumlarinda akademik yetistirme siirecinden ge-
¢en arastirma gorevlilerini, hem de saglik alanin-
da uzmanlik egitimine tabitutulan tipta uzmanlik
ogrencilerini ifade eder. Her iki alanda da asistanlik,
uzmanlasma ve mesleki olgunlasma icin kritik bir
asamadir. Ancak bu siire¢, cogu zaman hukuki
mevzuat ile fiili uygulama arasinda olusan bosluklar
veya sorunlar nedeniyle, asistanlar icin agir bir yiike
donitsmis; kurumlar icinse yapisal bir sorun olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu makalede sehir hastanelerinde
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verilen uzmanlik egitimi siirecinde yasanilan sorun-
lar ve zorluklar ele alinmistir.

Uzmanlik Egitimi Mevzuati

Turkiye'de asistan egitimini diizenleyen temel mev-
zuat; 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu, 2914 sayili
Akademik Personel Kanunu, 657 sayili Devlet Me-
murlari Kanunu, Tipta Uzmanhk Tazugu (1927 ve
sonraki degisiklikler) ve Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'dir (2014, glincel hali).
Bu diizenleme zemini, asistanin gérev tanimi, ¢a-
lisma yuki, egitim amaci, sorumluluklari ve haklari
agisindan cesitli hikiimler icermektedir. Ancak sa-
hadaki gerceklik cogu zaman mevzuatin gerisinde
kalmistir denilebilir. Asistanlik (Ar-Gor) “egitim agir-
hikl” degil, “isgticti agirlikh” bir stirece dontsmustdir.
Egitim tarafi da ayri sorunlari barindirmaktadir.

Ulkemizde asistan veya uzmanlik egitiminde
herhangi bir standart yoktur. Kamu Universiteleri,
vakif Universiteleri, 6zel Universiteler ve bunlarin
parcali yapilari arasinda standart bir egitim olmasi
zaten mimkin degildir. Yillar icinde 6zellikle vakif
veya Ozel tip fakiiltelerinin 6zel hastaneler ile afili-
ye olarak oralar kullanmasi mezuniyet 6ncesi tip
egitimi ve uzmanlik egitimi icinde ciddi sorunlara
neden olmustur. Yatan hastalar 6zel hasta oldugu
icin 6grencilerin hasta odalarina girisleri yasaklan-
mig, anamnez almak, damar yolu agmak, sonda tak-
mak gibi pratik temel egitim islemlerine dahi izin
verilmemistir. Bu 0grencilerin bir kisminin kamu
hastanelerine pratik egitimleri icin gonderildikleri
bilinmektedir. Uzmanlk egitiminde de ayni sorun
vardir. Hastane 6zel, hastalarda 6zel hasta olunca
ozellikle cerrahi branslarda hastalar hocalar tara-
findan ameliyat edilmekte, asistanlar ameliyatlar-
da ekartasyon islemi icin kullanilmakta, sadece
hastalarin takip ve pansumanlarini yapmaktadirlar
(Akova ve ark., 2026).

Sehir Hastanelerinde Uzmanlik Egitimi Sorunlan
Simdi  egitimin  bu parcali yapisina sehir
hastanelerindeki egitim de eklenmistir. Sehir has-
taneleri zaten cok ciddi sorunlari olan kurumlardir.
Sehir hastaneleri kurulus olarak devasa yapilardir.
1.000-4.500 arasinda yataga sahip yatakh tedavi
kurumlari olarak yapilmaktadir. Fiziki sartlar olarak
kapal alanlarin ¢ok fazla olmasi, acil servis, yogun
bakim, ameliyathanelerin kliniklerden uzak olmasi,
binalarin yapisal olarak 4-6 kule olarak yapilmasi,
kuleler arasinda gecis olmamasi, sadece asansor
veya yliriyen merdiven olmasi, bir asistanin glinliik
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20 bin adim veya 15-20 kilometre veya daha fazla
yurimesinin ¢alisma veya ndbet haricinde getirdi-
gi fiziksel yorgunluklar yaninda beton yigini olan
hastanelerde pencerelerin olmamasi veya var olan
pencerelerin acilmamasi, bunun getirdigi asir yor-
gunluk-depresyon hissi, tikenmislik oraninin gide-
rek artmasi, kalabaligin yarattigi izdiham, fiziksel ve
sozel siddetin artmasi gibi bircok sorun basta Tirk
Tabipleri Birligi olmak (izere bircok kurum ve sendi-
kalar tarafindan strekli olarak giindeme getirilmis,
bu sorunlarlailgili bircok toplanti yapilmis, paneller
diizenlenmis, kitaplar yazilmis, Bakanliga sunulmak
Uzere raporlar hazirlanmistir (Pala, 2018; Erbas,
2021; Toker, 2022; TTB, 2019a; TTB, 2019b; TTB,
2026). Devletin en 6nemli ve en glivenilir kamusal
ve kurumsal denetleyici mekanizmasi olan Sayistay
da her yil aciklanan raporlarinda bu sorunlara yer
vermistir (TTB, 2020; TTB, 2022; TTB, 2023; TTB,
2025). Bu sistem zaten saglik hizmeti sunumu agi-
sindan uygun olmadigi gerekgesiyle dlinyada artik
reddedilmistir. Ayni zamanda bu projeler oldukca
pahal olup ekonomik ve politik olarak strdiri-
lebilirligi yoktur. Bu nedenle baslangigta 31 tane
yapilmasi planlanan sehir hastaneleri, 18 tane ya-
pildiktan sonra strdirilemeyerek sonlandiriimistir
(TTB, 2019b).

Onceleri Saglk Bakanligi catisi altinda olan Egitim
ve Arastirma Hastaneleri 2015 yilinda Saghk Bilim-
leri Universitesi’'nin (SBU) kurulmasi ile birlikte ona
baglanmistir. Saghk Bilimleri Universitesi bir anda
belki de diinyada biinyesinde en fazla tip fakil-
teleri ve Egitim ve Arastirma Hastanelerinin (EAH)
oldugu bir yapiya biriinmistir. SBU sitesinde “Uz-
manlik Egitimi Verilen Saghk Uygulama Arastirma
Merkezleri” sayisi 39 (SBU web sayfasi-a), “Birlikte
Kullanim Protokolu Bulunan Egitim ve Arastirma
Hastaneleri” sayisi 69 (SBU web sayfasi-b) olup
SBU biinyesinde olan tip fakiilteleri sayisi 9 tanedir
. Dlinyada tek bir Universitede ayni anda 39 uzman-
lik egitimi veren kurum, 69 EAH ve 9 tane tip fakiil-
tesi olan saglik temelli baska bir Gniversite yoktur.
Burada temel amag akademik Ginvan vererek farkli
bir kadrolasma alani yaratmak, Universiteler arasi
guict kullanarak diger tiniversiteler ve YOK'U etkisiz
hale getirmeye calismaktir. Kadro dagitimi adrese
teslim ilanlarla liyakat, bilimsel calisma, hak ve ada-
let duygusundan yoksun siyaseten kendilerine ya-
kin olan veya yakin olmasa da iktidar siyasetcilerin-
den icazet alinarak kadrolarin dagitildigi bir yapiya
birianmustar.

SEHIR HASTANELERI SONRASI UZMANLIK EGITIMi
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Sehir hastanelerinin aciimasi ile birlikte SBU'ye bag-
Il bazi EAH'ler Tip Fakiiltelerine donustirdlmustir.
Sehir hastanesi olup tip fakiiltesine donistirilen
hastaneler sunlardir; Adana, Ankara (Gllhane),
Bursa, Kayseri, Konya, istanbul (Hamidiye), izmir,
Samsun, Trabzon. Giilhane ve Hamidiye Tip
Fakulteleri birden fazla hastaneyi kullanmaktadirlar.
Ayrica  Ankara-Giilhane, Istanbul Hamidiye,
Bursa, Trabzon Tip Fakiilteleri birden fazla EAH
kullanmaktadir. Bu EAH'lerin bir kismi SBU ile ortak
kullanimda olan hastanelerken bir kismi da ortak
kullanimda olmayan EAH’lerdir. Muhtemelen on-
muzdeki yillarda her sehir hastanesi tip fakulteleri-
ne donustirilecektir.

Sehir hastaneleri icin Ankara'da daha fazla olmak
Uzere bircok hastane kapatiimistir. Ankara Numu-
ne EAH, Diskapi EAH, Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ze-
kai Tahir Burak Kadin-Dogum Hastanesi, Sami Ulus
Cocuk Hastanesi gibi bircok kokli egitim ve aras-
tirma hastanesi kapatiimistir (Ankara Tabip Odasi,
2017). Buralarda yillardir egitim veren egitim kad-
rolari kendi istekleri disinda siyasal iktidarin tercih-
lerine gore farkl yerlerde gorevlendirilmisler, eko-
nomik ve 6zluk haklar kaybina ugramiglardir. Esas
konumuz olan egitim ise bu degisimden en fazla
zararl gormustir. Cunka yillardir kendi iglerinde
bir ekoli olan farkl klinikler birlestirilerek adeta bir
kaos ortami olusturulmustur. Kliniklerin kendilerine
disen yatak sayilari azalmis, onlarca akademisyen,
uzman ve asistan uzun bir sire calisma dizeni ve
egitim calismalari agisindan ne yapacaklarini bile-
mez durumda kalmislardir. Bu durum hekimler ara-
sinda iliskilerin ve ¢alisma barisinin en fazla bozul-
dugu donem olarak sdylenebilir. Clnki her klinik
kendi eski konumunu ve ekibini korumaya calis-
mistir. Bu durum uzun siire kliniklerin paylasimi, ya-
tak paylasimi, poliklinik odalari, ameliyat odalarinin
kullanimlari agisindan biytk bir dlizensizlik yarat-
mistir. Her biri kendi kliniklerinde egitim ve idari so-
rumluluklari olan hekimlerin bu sorumluluklar kli-
niklerin birlestirilmesi ile sadece bir egitim ve klinik
sorumlusuna devredilmesi nedeniyle uzun bir siire
nasil bir calisma disiplini olusturulacagi konularin-
da ciddi sikintilar ¢cikmistir. Bunlarla birlikte ayrica
her brans icin Ana Bilim Dali (ABD) baskanliklarinin
farkh kisilerden olmasi egitim kliniklerindeki kaosu
daha da fazla arttirmistir. Tim bu sorunlara maruz
kalan ve en fazla magdur olan yine asistanlar ol-
mustur. Uzmanlik egitimi veren sehir hastanelerin-
de enfazla is yikdi asistanlar Gzerinden gitmektedir.
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Egitim konusu ise tim bu olumsuzluklar ve karma-
sa icerisinde belki de glindeme bile gelmemekte-
dir. Clinki silireg bir diizene girene kadar egitimde
alamamuslardir. Sonradan kliniklerin durumu belli
bir diizene oturana kadar bu durum uzun sire boy-
le devam etmistir.

izmir Sehir Hastanesindeki Sorunlarla ilgili izmir
Tabip Odasi Asistan Komisyonu Aciklamasi

Sehir hastanelerinde asistan veya uzmanhk
egitiminin diger yerlerde yasanan sorunlarla ortak
noktalari ¢cok olsa bile sehir hastanelerinin kaotik
yapisivarolan sorunlaridaha da agirlastirmaktadir.
Sehir Hastaneleri'nde uzmanlik egitimi agisindan
yasanilan sorunlar sehir hastanelerinde genel ola-
rak yasanilan sorunlardan ayri tutulamaz. Bunlara
bir de egitim konusundaki sorunlar eklendiginde
daha da arttigini sdyleyebiliriz. Bu sorunlarla ilgili
olarak Turk Tabipleri Birligi ve tabip odalari gerek
sehir hastaneleri ile ilgili olarak, gerekse SBU'deki
kadrolasma ve egitim sistemi ile ilgili olarak bircok
kez aciklama yapmislardir. Bu konuda en son yeni
acilan izmir Sehir Hastanesinde yasanan asistan
sorunlariyla ilgili olarak izmir Tabip odasi Asistan
Hekim Komisyonu su aciklamayi1 yapmistir: “Komis-
yon, farkli kliniklerdeki asistan hekimlerle dogrudan
yaptigi gériismeler sonucunda yasanilan sorunlarin
temelinde asistan hekimlerin 6zliik haklarinin gasp
edilmesi, gérev tanimlarindaki belirsizlikler ve idare-
cilerin uzmanlik egitimini éncelemek yerine hizmet
sunumunu esas alan bir yaklasim benimsemesi ol-
dugunu ifade etmistir. Mesai saatlerinin esnetilme-
si, yillik izin hakkinin mevzuatta belirtilen siirelerle
kullandirimamasi, usulsiiz ve orantisiz taban ek
O6deme kesintisi cezalari, ceza nébetleri, nébet erte-
si izinlerin ya kullandirlmamasi ya da kullandirilsa
dabhi fiilen 6gle saatlerine kadar ¢alismanin devam
etmesi seklinde baslica sorunlarin bliyiik oranda or-
taklastigi belirtilen raporda bircok egitim kliniginde
uzmanlik egitiminin, uzmanlik egitiminin niteligine
uygun ve miifredatta belirtilen esaslara uygun veril-
medigi, ceza ndbetleri veya sézlii/yazil ihtarlar gibi
baski mekanizmalari araciligiyla glivensiz ve gliven-
cesiz bir is ortami olusturuldugu, bilimsel toplanti
ve kongre izinlerinin verilmedigi de diger onemli
sorunlar olarak yer almistir. Raporda asistan hekim-
lerin ve saglik ¢alisanlarinin gérev tanimlarindaki
belirsizlikler nedeniyle olusan hizmet boslugunun
asistan hekimler tarafindan doldurulmaya calisildi-
g1, saghik ¢alisani eksikliginden kaynaklanan islerin
asistan hekimlere devredilmesinin mesleki gérev
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tanimi belirsizligine, asistan hekimlerin is yiiki al-
tinda eziliyor olmasina, saglik emekgileri arasinda
catisma yasanmasina ve huzursuz bir ¢alisma orta-
mi olusmasina neden oldugu ve asistan hekimlerin
tizerindeki artan is ylik(i sebebiyle hastalarin nite-
likli bir saglhik hizmeti alamadigi, hastalarin tekrarl
hastane basvurulari nedeniyle hekimlerin daha da
yiprandigi belirtildi.” (izmir Tabip Odasi, 2026).

Genel Olarak Baktigimizda Sehir Hastanele-
rinde Uzmanlik Egitiminde Yasanilan Sorunlar
1-Sehir hastanelerine gecilmesi ile birlikte on
yillardir egitim veren kendi egitim alanlarinda
ekol olmus hastaneler kapatilmis ve Kklinikler
birlestirilerek egitim ve idari yapi icinden cikil-
maz bir hal almistir. Bu kaotik yapiya Ana Bilim
Dali baskanliklari da eklenerek ¢cok basli yonetim
mekanizmasinin getirdigi sorunlar daha da art-
mistir. Hekimler arasinda calisma barisi bozul-
mus, kimin ne yaptigi bilinmez bir konuma surik-
lenmistir. Bu slrecte en fazla aksama uzmanhk
egitim alaninda olmustur.

2-Kliniklerdeki diizensizlik asistanlarin diizenli
bir egitim programi olusturmasini da ¢ok zor-
lamaktadir. Yapisal sorunlar nedeniyle vizitler
¢ok uzun sirmekte, kliniklerin is yogunlugu
her gecen giin artmaktadir.

3-Asistan sayilari ¢cok artirilmis, asistanlar ara-
sinda iletisim azalmis, asistanlar hocalari, ho-
calar asistanlari tanimayacak duruma gelmis-
tir.

4-Asistan odalari oldukca yetersizdir. Genel-
likle kiiglik, penceresiz, giyinme dolaplari bile
olmayan en basitinden kisisel ihtiyaclarin veya
dinlenmelerin saglanmasindan uzaktir. Ortak
kullanim alanlari yoktur.

5-Sehir hastaneleri kamu ve 06zel ortakhdi
kapsaminda ve hizmet hastaneleri seklinde
distndldiginden bazi hastanelerde egitim
icin fiziksel kosullar distnidlmemistir. Egitim-
den ziyade hizmet 6n planda tutulmustur.

6-Hastanelerin devasa boyutlarda olmasi ne-
deniyle glnlik katedilen adim sayisi ve kilo-
metreler asistanlan fiziksel olarak tiketecek
boyuttadir.

7-Karmasa nedeniyle mesleki disiplin, etik
ilkeler, cerrahi hiyerarsi, usta-cirak iliskisi
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veya sistematik egitim, multidisipliner top-
lantilar zaafiyete ugramistir. Nitelikli bir
uzmanhk egitiminden s6z etmek mumkin
gorinmemektedir.

8-Egitim kadrosundaki liyakatsiz kadrolasma
egitimi de olumsuz etkilemektedir. Yillarini
egitime vermis akademisyenlerin yerine ikti-
darin kendi gorusiline uygun liyakatsiz, hakka-
niyetsiz kadrolasma egilimi, egitimin daha da
niteliksizlesmesine neden olmustur.

9-Sehir hastanelerinin poliklinik odalarinda
sOzlesme uyarinca sekreter olmamasi bircok
kayitin hekimler tarafindan yapilmasi, hastaya
ayrilacak siirenin bilgisayarlara veri girisi igin
kullanilmasi ve tim bunlarin asistanlar tGzerin-
den yapilmasi var olan angaryalari arttirmistir.

10-Radyoloji, fizyoterapi alanlarinin taseron
sirketlere verilmesi uzmanlik egitimini bu bo-
limlerde daha da olumsuz etkilemistir.

11- Her seyin standartlastirilmis islemlere,
proseduirlere donustlirilmek istenmesi, kli-
nikteki is akisina, mekanin diizenlenmesine ve
tibbi hizmetlerin sunumunda her seye sirketin
mudahale etmesi veya denetiminde olmasi
bagimsiz karar verme yetisini azaltmaktadir.

12-Sehir hastanelerinin sehir disinda olmasi,
merkeze olan uzakhgi 6zellikle is-ev, ev-is ara-
sindaki mesafeyi cok arttirdigi icin bu durum
asistanlarin sabahlari erken kalkmasi veya is-
ten geg¢ ¢ikmasi veya ise geg kalmalari gibi so-
runlari da beraberinde getirmistir.

13-Calisanlar arasi iligskilere izin vermeyen ca-
lisma ortami; ¢alisanlar icin ortak alanlarin ol-
mamasi gibi mekanlarin parcalanmasi, egitim
haricinde asistanlar arasinda arkadaslk ve
sosyal iliskileri de olumsuz etkilemektedir.

14- Bazi kliniklerde noébet sonrasi izin kullan-
diritlmamaktadir.

15-Her gecen giin artan sikayet, siddet, yogun
calisma temposu tikenmislik sendromu tab-
losunu ve depresyonu arttirmaktadir.

16-Duzensizligin, yogunlugun, asiri calisma
temposu ve diger sorunlarin artmasi 6zellik-
le yeni baslayan asistanlara daha fazla olmak
Uzere mobingi arttirmaktadir.

SEHIR HASTANELERI SONRASI UZMANLIK EGITIMi
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17-Asistan egitiminde 6grenimin temelini olus-
turan usta-cirak iliskisi veya sistematik egitim
var olan sorunlar nedeniyle oldukca aksamakta
asistan egitimi akademik kadronun kalabalik ve
karmasiklig, klinikler icindeki diizensizlik gibi bir-
¢ok nedenlerle asistan-asistan veya hoca-asistan
egitimi giderek daha niteliksiz hale gelmektedir.
Tanimlanmis egiticilerin, egitim stirecindeki rol
giderek azalmaktadir.

18-Asistan hekimler ekonomi olarak zorluk ya-
sarken, ayni zamanda ucuz is glicl olarak gorul-
mektedir.

19-Asistanlar yasadiklari haksizliklar karsisinda
hocalarina karsi ses ¢ikaramamakta, tepki gos-
terdiklerinde mobbingden siddete kadar degisik
tepkilerle karsilasmaktadirlar.

20-Asistanlar egitimden ziyade hekim acigini
kapamak icin rotasyona gonderilmekte, gittikle-
ri kliniklerde gecici olarak goruldikleri icin daha
fazla angarya isler ile karsilasmaktadirlar.

21-Polikliniklerde tek baslarina hasta muayene
etmeleri istenirken, cerrahi branslarda ameliyat-
larda yeterli vaka yaptirilmamaktadir.

22-Bazi kliniklerde asistan sayisinin ¢ok fazla ol-
masi hem egitim verecek akademisyenler hem
de asistanlar acisindan ciddi sorun teskil etmekte,
niteliksiz egitiminde temelini olusturmaktadir.

23- Calisma yasaminda bu ciddi dedisikligin ya-
rattigi durum aile ve sosyal iliskilerde de sorunla-
rin yasanmasina neden olmaktadir.

Sonug

Sonu¢ olarak sehir hastanelerinde uzmanlik
egitimi bir sorunlar yumagdina doniismistir. Sehir
hastanelerinin var olan bircok sorunu uzmanlik
egitimini daha da olumsuz etkilemektedir. Oncelikle
sehir hastaneleri kamu-6zel ortakligindan cikarilarak
Saglik Bakanhgrna devredilmelidir. Sehir hastaneleri
icin  kapatilan  koklesmis  kurumlar  yeniden
yapilandirilarak tekrar egitim ve arastirma hastanesi
olarak islevsel hale getirilmelidir. Buralardaki akade-
mik kadro liyakat ve basari temelli olmalidir. Tipta
uzmanlik egitim suirecinde asistanlarin ¢alisma ko-
sullari fiziksel olarak diizeltilmeli, nébet sonrasi izin-
ler kullandiriimali, asistanlar angarya is guicii olarak
gorilmemeli, teorik ve pratik olarak giincel bilimsel
temelli egitim verilmelidir.
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Mayis-Haziran 2026 Cilt:41 Sayi:3

Kaynaklar

Akova, M. , Murat, SSayek, L skender, Sabancioglu, M., Miisem-
ma, Saylan, D.efne Ucer. (2026). 73 Giinliik Bilgi Omrii ve
128 Fakiilte: Tip Egitiminde Nereye Gidiyoruz? Erisim Tarihi: 30
Nisan 2026  https://sarkac.org/2026/02/73-gunluk-bilgi-omru-
ve-128-fakulte-tip-egitiminde-nereye-gidiyoruz/ https://sarkac.
0rg/2026/02/73-gunluk-bilgi-omru-ve-128de

Ankara Tabip Odas1 (2017) “Hastanelerimizi Kapattirmayacagiz”
Platformu Olusturuldu. 2017. Erisim Tarihi: 3 Mayis 2026  https://
ato.org.tr/haberler/2017-haberleri/1528-hastanelerimizi-kapattir-
mayacagiz-platformu-olusturuldu.html

Erbas, O. (2021). Sehir Hastaneleri- Alt: Kaval Ustii Sishane. Dipnot
Yaywmlar:. Istanbul.

Lzmir Tabip Odast (2026) Asistan Hekim Komisyonu, Izmir Se-
hir Hastanesi Gozlem ve Degerlendirme Raporu. Erisim Tarihi: 28
Nisan 2026 2026. https://www.izmirtabip.org.tr/izmir-tabip-oda-
siasistan-hekim-komisyonuizmir-sehir-hastanesi-gozlem-ve-de-
gerlendirme-raporu/

Pala, Kaythan. (2018). Saglikta Kamu-Ozel Ortakligi-Sehir Hasta-
neleri. Iletisim Yaymlari. Istanbul.

Resmi Gazete (2022) Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egit-
imi Yonetmeligi. Resmi Gazete. Say: : 31942. 3 Eyliil 2022. Erisim
Tarihi: 15 Nisan 2026  https://www.resmigazete.gov.tr/eskil-
€1/2022/09/20220903-2.htm

SBU web sayfasi-a Uzmanlik Egitimi Verilen Saglhk Uygulama
Arastirma Merkezleri. Erisim Tarihi: 2 Mayis 2026  https://tip.sbu.
edu.tr/egitim/mezuniyet-sonrasi-tip-egitimi/uzmanlik-egitimi-ver-
ilen-saglik-uygulama-arastirma-merkezlerimiz/

SBU web sayfas-b. Birlikte Kullanim Protokolu Bulunan Egitim ve
Arastirma Hastaneleri. Erisim Tarihi: 2 Mayis 2026 https://sbu.edu.
tr/saglik-hizmeti/saglik-uygulama-ve-arastirma-merkezleri/sag-
lik-bakanligi-egitim-ve-arastirma-hastaneleri/

Toker, Cigdem. (2022). Sehir Hastaneleri-Milletin Cebinden Kamu-
Ozel Isbirligi. Tekin Yaymnevi. Istanbul.

TTB (2019a) Sempozyum: Sehir Hastaneleri: “Yalanlar — Gergekler.
(2019). TTB Yaynlari. Ankara.

TTB (2019b) Sehir Hastaneleri Icin Kamu-Ozel Ortakhg Mode-
linden Vazgegmek: Dogrudur, Ancak Yeterli Degildir. 2019. https://
www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=_8afecefc-06b8-11ea-9197-
77d5c768b243

TTB (2020) TTB, Sayistayin 2019 Saghk Bakanligr Denetim Rapo-
ru'na Gore Sehir Hastanelerini Degerlendirdi. 2020. Erisim Tarihi: 30
Nisan 2026  https://www.tth.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_
goster.php?Guid=8f841ea8-1389-11eb-99a3-303b9a52call

TTB (2022) Sayistaym Saghk Bakanhg 2021 Yili Denetim Raporu
Bilgi Notu.2022. Erisim Tarihi: 30 Nisan 2026 https://www.ttb.org.tr/
haber_goster.php?Guid=18466d22-409c-11ed-9c8e-395b1a72ef56
TTB (2023) Sayistaym Saghk Bakanhgi 2022 Yili Denetim Raporu
Hakkinda TTB Goriigti. Erisim Tarihi: 30 Nisan 2026 2023 https://
www.tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=ebedel8e-61d6-11ee-9f7b-
c2fca854ae6a

TTB (2025) Sayistayin Saglhk Bakanligi Raporu: Devlet-Sermaye
Ortakligi Kamuya/Saghga Zararhidir. Erisim Tarihi: 30 Nisan 2026
2025.  https://www.tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=37bed532-
a9a5-11f0-9406-42010a9c0003

TTB (2026) Sehir Hastanelerive Saglhik Calisanlarimin Saghgi, Giiven-
ligi” Sempozyumu Ankarada Yapildi. 2026. Erisim Tarihi: 22 Nisan
2026 https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=285c76d9-
f51d-11f0-9b8a-42010a9c0017

227



