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TIPTA UZMANLIK SINAVI
KONTENJANLARI
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0z: Tiirkiye'de uzmanlik egitiminin koklii ve kurumsal bir yapisi vardir. Uzmanlik egitimine merkezi diizeyde yapilan smavlarla girilmekte ve bu
sinavlarda belirlenen kontenjanlar iilkedeki uzman sayilaninin planlanmasinda dnemli rol oynamaktadir. Son yillarda kontenjan sayilar
artmig buna karsiik kontenjanlarla ilgili cesitli tartismalar giindeme gelmistir. Bu yazida Tiirkiye'de uzmanlik egitimine baslamak
icin ilk basamak olan Tipta Uzmanlk Sinavinda agllan kontenjanlar iizerine yapilan tartismalara iliskin goriiglere yer verilmistir.
Anahtar sozciikler: tipta uzmanlik, saghk insan giicii, tipta uzmanlik egitimi

Quotas for Specialist Medical Examinations

Abstract: Specialist training in Turkey is well-established and institutionalised. Admission to this training is based on centralised examinations, and
the quotas determined by these examinations play a significant role in planning the number of specialists in the country. In recent years,
the number of quotas has increased, and as a result, various debates regarding these places have come to the fore. This article sets out the
arguments surrounding the number of places available for the Specialist Medical Examination, the first step in specialist training in Turkey.
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Ulkemizde mezuniyet sonrasi tip egitiminin genel
olarak miladinin 1219 sayili Yasa ve hemen sonra-
sinda ¢ikarilan tliziik olarak kabul edildigini soyle-
yebiliriz. Aradan gecen ve ylizyilla yaklasan sirede
Turkiye'de uzmanlik egitimi bircok agidan degisim-
ler gecirdi kacinilmaz bir bicimde. Bu degisimlerin
gerek meslek ici gerekse de meslek disi unsurlari
var ve bu unsurlarin her biri ayr bir baslikta ele alin-
mayi hak ediyor. Degisen, kiresellesen, dijitallesen
bir diinyada hekimlik ciddi bir mesleksel donlisiim
yasarken saglik politikalarini sekillendiren kiresel
kapitalizmin dinamikleriyle, demografik faktorlerle,
farklilasan hastalik profilleri ve saglk sorunlari gibi
basliklardan olusan bir kiimeyle karsi karsiya. Bu
faktorler kiimesi etkilerini farkl tlkelerde farkli bo-
yutlarda gosterse de ortak kesisimleri de az degil.

Diinya Saglhk Orgiiti'niin saglik insan giicii ile ilgili
son raporuna gore hekim yogunlugu Glkenin bu-
lundugu gelir grubuyla orantili. Aslinda bu oranti-
hk sadece hekimlere 6zel de degil, tim meslekler
genelinde yiiksek gelirli tilkeler, en yiiksek saglik ca-
lisani yogunluguna sahip. Hekimlerde bu yogunluk
acisindan Avrupa Bolgesi ilk sirada. Peki bu orantili-
lik agisindan Turkiye ne durumda? 2025 rakamlarina
gore Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
Ulkeleri arasinda Tirkiye, Gayri Safi Yurt ici Hasila
(GSYiH) yoéniinden 12. sirada, diger bir deyisle 38
OECD {lkesi arasinda milli geliri ytksek 12. Ulke.
Ote yandan niifusuna gére hekim sayisinda ise
Kolombiya ile birlikte son sirada. Bin kisi basina
disen hekim sayisinda OECD ortalamasi 3,9 iken
Tirkiye'de rakamlar 2,5'i gosteriyor. Gelirine gore
hekim yogunlugu diplerde olan Tirkiye'de bu
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acidan hekim isglict sayisal olarak yeterli seviyede
degil. Ancak bu tartisma sadece rakama indirgene-
cek bir tartisma da degil elbette. Benzeri bir gelir ve
¢kt dengesizligi toplumsal saglik olcutlerinde de
dikkati cekiyor.

Hekimler bashidinda tartisiimasi gereken ya da bu-
yuk resimde yerlestirilmesi gereken bir ¢cok par-
¢a bulunuyor. Hekim isgliciindeki sayisal durum,
bolgesel dagihm, saglk insan glict politikalari, Gl-
kenin nifus yapisi, demografik degisimi ve saglik
durumuna gore gerekli planlama ve diizenlemele-
rin yapilmasi, saglik sisteminin dnceliklerine gore
ortaya cikan yonelimler bu parcalardan bazilarini
olusturuyor. Bu parcalarin olusturacagi bitiinlikle
ve de oOzellikle saglik sistemlerini etkileyen politik
tercihleri ve ana akim egilimleri gézetmeden yapi-
lacak bir tartisma boslukta kalacagindan ya da gi-
nimuziin saman alevi gibi parlayip sénen ve sosyal
medyanin tetikledigi anlik tartismalara benzeyece-
ginden boyle bir durumdan kaginmak ve olabildi-
gince tartismayi bitunlikle iliskili bir yere cekmek
gerekiyor. Kuskusuz bu yazinin boyle bir iddiasi yok
ancak yine de duruma biraz daha rafine bakmaya
calismay1 hedefliyor.

Uzmanlik alani tercihlerinin giderek mezuniyet 6n-
cesi doneme kaydidi ve tip egitimi stirecinin uzman-
lik sinavi hazirligina donustigu Turkiye'de, uzmanhk
alaninin merkezi bir sinavla belirlenmesi slreci go-
rece eskiye dayanan bir uygulama. Tipta Uzmanhk
Sinavi(TUS), 1980li yillarin ortalarinda baslayan bir
eleme yontemi, farkli degisikliklerle bugiin de varli-
gini koruyor. Son dénemde TUS ile ilgili yogunlasan
bir kontenjan tartismasi dikkati ¢ekiyor. Bu konten-
janin iki yonuyle 6n plana ¢iktigini goriiyoruz. Biri
ogrencilerin sayinin yeterliligi yoniinde yaptiklar
tartisma, digeri ise acilan kontenjanlardaki tercihler,
puan siralamalari, bos kalan kadrolar tartismasi. Bu
tartismalara bakarken konuyu birka¢ yoniyle ele
almak gerekiyor.

1. Asistan hekim gercegi

Saglik Bakanhgi'nin yayimlanmis son verisine gore
2024 rakamlar Turkiye'de bir buguk milyona yakin
saglik calisani, 221 bin hekim bulundugunu goste-
riyor. Bu hekim sayisinin dagilimina baktigimizda
hekimlerin %48,4'iinlin uzman, %26,8'inin asistan,
%24,8'inin de pratisyen hekim oldugu goriliyor.
Diger bir deyisle neredeyse her li¢ hekimden biri
asistan hekim, gelecegin uzman hekimi. Sayisal
verilerin yillar icindeki degisimine bakildiginda
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asistan hekim sayisinin 2018 yilindan 2024 yilina
tami tamina iki katina ¢iktigini gériyoruz (Grafik-1).
2018 yilinda 28 bin olan asistan hekim sayisi 2024
yihinda 59 bine ¢ikmis. Genel hekim sayisinda bu
donemdeki artis %44 iken asistan hekim sayisinda-
ki artis %126. Bu sayisal veriler aslinda TUS kadrolari
ve Turkiye'deki uzman hekim sayi ve 6ngoriileri agi-
sindan da bir degerlendirme olanagi sunuyor. 2024
yil verilerine gore Turkiye'de 127 bin uzman hekim
var ve 6niimuzdeki 5 yil icinde 59 binlik asistan he-
kimler ile bu uzman sayisinin hizla artacagi 6ngo-
rulebilir. Donemin Saghk Bakani Fahrettin Koca’'nin
2024 yilinda yaptigi aciklama dikkate alindiginda
kisa stirede uzman hekim sayisinin iki katina ¢ikaca-
g1 anlasiliyor. Bu aciklamada Fahrettin Koca'nin be-
lirttkleri onemli. Anadolu Ajansi tarafindan 14 Mart
2024 tarhinde paylasilan agiklamada “Su an uzman
hekim sayimiz Saglik Bakanhgi hastanelerimizde 51
bin. Yapilan diizenleme sonucunda 4 yil sonra 51
bin uzman hekim daha kadromuza katilacak. Uz-
man hekim sayisi 2 katina ¢ikacak. 4 yil sonra ge-
lecegimiz nokta, ilkemizin gelecek 30 yillik uzman
hekim ihtiyacini karsilayacak.” ifadelerine yer verili-
yor. Bu ifade kontenjan tartismalari ve insan glici
planlamasi agisindan énemli. Uzman hekim ihtiya-
anin 30 yilligina karsilanmasi planlamasinin hangi
cerceveye gore yapildigi anlasilamasa bile agiklama
30 yil gibi uzun bir dénem planlamasi yapildigina
isaret ediyor.

Bu noktada bakmamiz gereken bir 6nemli bashk
saglik sistemi acisindan basta Saghk Bakanhgi ol-
mak Uzere ilgili kurumlar tarafindan yapilan saglk
insanglici planlamasidir. Bu konuda temel doki-
manlardan biri Saglik Bakanhgi tarafindan 2011 yi-
linda yayimlanan “SAGLIKTA INSAN KAYNAKLARI
2023 ViZYONU” baslikli yayindir. Bu yayinda 2023
yilinda uzman hekim sayisi (Projeksiyon modelinde
uzman+asistan hekim olarak alinmis) ihtiyaci 103
bin olarak 6ngorilmus. Bu projeksiyonun gercek-
lesmis halinde ise sayi Grafik 1'de de goriildigu gibi
2023 yilinda 150 bine yaklasmis, hatta 2024 yilinda
166 bine ¢ikmistir.

Saglk Bakanligi'nin 2014 yilinda yayimladigi 2023
Yili Saglik is Giicti Hedefleri ve Saglik Egitimi baslik-
Il yayinda ise 2023 icin hedeflenen hekim sayisinin
200 bin, aile hekimligi uygulamasindaki aile hekimi
sayisinin 50 bin, uzman hekim sayisinin 110 bin asis-
tan hekim sayisinin ise 25 bin olacagi 6ngorilmus-
tdr. 2023 yilh gerceklesen rakamlara bakildiginda
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Grafik 1. Turkiye'de hekim sayilari (2018-2024).

asistan hekim sayinin projekte edilenin iki katina
yaklastigi gorilmektedir(48 bin, bkz.Grafik 1).

Projeksiyon ve gercelesen arasindaki agi, aradan
gecen siredeki bircok faktére baglanabilir. Ancak
gerek bu yayinlarda gerekse donemin Saglk Ba-
kani'nin yaptidi aciklama ile gosterilen yon uzman
hekim ihtiyacinin belirlenmesi stirecinde detayl ve
ayrintili bir irdelemenin yapilmasini gerektiriyor.
Kontenjan tartismasini da bu acidan ele almak ve
eger Turkiye'nin su andaki asistan hekim havuzu-
nun uzman olmasiyla birlikte 30 yillik uzman hekim
ihtiyacinin karsilanmasi durumu varsa, yeni 6ngo-
rilerde bulunmak gerekir. Hal boyleyse yillik TUS
kontenjan sayilarinin azaltilmasi egilimini gérmek
muimbkun olabilecektir.

2.TUS Kontenjanlari

Yillar icerisindeki kontenjan sayilarina internet-
te paylasilan rakamlar derlenerek bakildiginda
kontenjan sayilarinin son 10 yilda 3 katina ¢iktid
izlenmektedir (Grafik 2). 2016 yilinda 6 binler civa-
rinda yillik kontenjan sayisi 20 bine yaklasmaktadir.
Ozellikle 2021 yilinda 12 binlerden 2022 yilinda 22
bine c¢ikan kontenjan artisi dikkat cekicidir. 2026
yilinin ilk TUS konten sayisinin 10 bin dolayinda
oldugu dusundldiuginde 2026 yilinin da 20 bin
civarinda tamamlanacadi ongorilebilir. 2022 yi-
lindan itibaren baslayan bu kirilmanin nedenlerini
irdelemek gerekir.
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TUS kontenjanlari ile ilgili say tartismasinin ote-
sinde bu kontenjanlarin boslugu ya da dolulugu
ayrive 6ne cikartilan bir baslik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Oyle ki gelecekte bazi branslarda doktor
kalmayacadi bir sdylem olarak dillendirilmektedir.
Bir yandan bazi uzmanlik alanlarinda doktor bulu-
namayacadi diger yandan da 6nimuzdeki 30 yilda
uzman hekim ihtiyacinin karsilanacagi séyleminin
ayni anda belirmesi ilging bir durum olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Kontenjanlardaki bir diger tartisma kadro tir-
leri ile iliskilidir. Uzmanlik egitimi kadrolarinin
gecmiste buyik bir kismi Univesite hastanelerin-
deyken zaman icinde bu durum degismis, Saglik
Bakanhgi bu konuda ana aktor haline gelmistir.
2024 rakamlarina gore asistan hekimlerin %54’
Saglik Bakanhgr'ndadir. SB(A) kadrosu adiyla ani-
lan, tarihgesi eskiye dayanan, ancak 2022 yilinda
yapilan diizenlemelerden sonra 2022-2025 yillari
arasinda tum devlet Universitesilerindeki asistan
kadrolarini “Saglik Bakanligi Adina” Gniversitede
ihtisas yapma sureci, uzmanlik egitim kadrolari-
niin bu sire icerisinde toptan degisimine neden
olmustur. Oncesinde taahhiit senedi imzaltilarak
egitim sirelerinde kendilerine yapilan 6zlik hak-
ki 6demeleri bor¢landirilan ve ihtisas siresi kadar
Saglik Bakanhgi’'nda calisma zorunlulugu ile karsi-
lasan hekimler 2022 yilinda yapilan diizenleme ile
bu yikimlulikten kurtulmuslardir.

TIPTA UZMANLIK SINAVI KONTENJANLARI
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Grafik 2. Yillara gére TUS kontenjanlari (2016-2025).

Ancak 2022 yilinda neden tim devlet Universite
kadrolarinin SB(A) kadrosu yapildigi, 2025 yilinda
da bu uygulamadan vazgecilerek YOK kadrolarina
donildigi konusunda bir aciklama yapilmamistir.
Ayni calisma biriminde farki kadrolar beraberinde
farkh 6zlik hakki diizenlemelerini ve maas ve ek
o0deme uygulamalarini da getirmektedir.

Tipta uzmanlasma hizla yayginlasir ve bu sirecin
cok faktorli ve dinamik yapisi bulunurken bu uz-
manlagmanin hem Ulkelere 6zgli hem de kiiresel
diizeyde ortaklasan bircok unsuru bulunmaktadir.
Bunlardan biri de hekimlik ¢alisma kosullarinin en
onemli bilesenlerinden biri olan “licretler"dir. OECD
verilerine gore OECD (lkelerinde ortalama ola-
rak, uzman hekimler genel pratisyen hekimlerden
yaklasik %40 daha fazla gelir elde etmektedirler.
Bu farkin Glkeden (ilkeye ve o Ulkedeki ¢calisma bi-
¢imine gore de farklilik olusturdugunu goériiyoruz.
Yine OECD verileri ve Ulkeleri {izerinden 6rneklen-
dirirsek Kore'de, serbest ¢alisan uzman hekimlerin
gelirinin, serbest calisan genel pratisyen hekimlerin
gelirinin en az iki kati oldugu, isvicre’de ise serbest
calisan uzman hekimler ile genel pratisyen hekim-
ler arasindaki farkin yok denecek kadar az kaldigi
goriluyor. OECD’nin saglik sistemleri ile ilgili 2025
yili raporunda maasl hekimler arasinda ise Tur-
kiye, Israil ve Kore'de uzman hekimlerin gelirinin,
genel pratisyen hekimlerin gelirinin iki kati oldugu
vurgulaniyor.

TIPTA UZMANLIK SINAVI KONTENJANLARI

Gelir meselesi geng hekimlerin mesleki kariyer se-
cimlerini etkileyen faktorlerden sadece biri elbet-
te, kariyer seceneginde ne denli basat ve ne kadar
onde oldugunu anlayabilmek icin bu konuda yapi-
lan arastirmalara bakmak gerekmektedir. Uzmanlik
alanlarina gore degisen gelir diizeyi de dikkat ceken
baslklardandir. OECD (ilkeleri genelinde radyolog-
lar, anestezi uzmanlari ve oftalmologlar, en yliksek
gelir elde eden uzmanlarken pediatristlerin gelirleri
genellikle genel pratisyen hekimlerin gelir seviye-
lerine yakin olarak ifade edilmektedir. Kariyer ter-
cihlerinin sadece gelire endekslenmesi elbette ki
olanakli degildir, calisma kosullari is yasam dengesi
basta olmak (izere etkili pek ¢cok ek faktor vardir.

3. Egitim-arastirma-hizmet dengesi

Uzmanlik egitiminde tartisiilmasi gereken bir di-
ger 6nemli faktor saglk sisteminin yapisal &zel-
likleri ve etkili faktorleridir. Uzmanlik egitiminin
gerek icerigi gerekse de egitimin surdurildigi
kurumlarin olanaklari ya da olanaksizliklari belirle-
yici onemli faktorlerdendir. Saglik sistemimizdeki
hizmet basamaklar ve bunlar arasindaki enteg-
rasyon, koordinasyon ve politikadaki oncelikler
uzmanlik egitimini yakindan ilgilendiren unsurlar
olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bugiin; sagliga GSMH'den
ayrilan payin disik, yapilan harcamalarin verimli-
liginin tartismali oldugu saglik sisteminde, uzman-
lik egitimi acisindan iki &nemli sorun alani oldugu
soylenebilir:  Sevk sisteminin yoklugu (yogun bir
saglik hizmet kullanimina karsin hizmet basamak-
larl arasinda entegrasyon sorunlariyla bir bittnlik
olmayisi) ve Universite ve egitim hastanelerinde
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egitim-hizmet-arastirma dengesinin bozuk olusu.
Bu iki ana baslik uzmanlik egitim kurumlarinin hiz-
met fornksiyonunu 6ne ¢ikarmakta, liclinci basa-
mak islevleri gérmesi gereken kurumlar ilk basvu-
ru yeri olabilmektedir. Bu durumu Saglk Bakanhgi
istatistiklerinde de goérmek olanaklidir. Bu istatis-
tiklere gore; Turkiye'de 2024 yilinda saglik kurum-
larina toplamda 1.047.877.901 basvuru olmustur
ve kisi basi hekime miiracaat sayisi 12,2'dir. Bu top-
lam basvurularin %57’si ikinci ve tgtlinci basamak
saghk kurumlarina yapilmistir.

Egitim-hizmet-arastirma dengesinin bozulmasi ve
dogrudan basvuru merkezi olarak uzmanlik egitim
kurumlarinin kullaniimasi rutin is ylklerini arttira-
rak bu kurumlarin egitim altyapisini olumsuz etki-
lemektedir. Bu durum gectigimiz yillarda bazi 6r-
neklerde de yasandigi gibi kimi egitim hastaneleri
yonetimleri tarafindan seminer makale saatlerinin
randevulu hastalara bakilmasi i¢in kisitlandiriima-
styla ilgili uygulamalara bile yol acabilmektedir. Bu
noktada kontenjanlar agisindan sorun, kurumun
egitici, egitim ve kurumsal altyapisinin kaldirama-
yacagi kontenlarin talep edilmesi, isglci ihtiyacini
giderecek kadro talebi anlayisinin 6ne ¢ikmasi ve
egitim ortaminin olumsuz etkilenmesidir. Bu acI-
dan TUS kontenjanlari rutin hizmeti strdurilebilir
kilabilmek icin bir ara¢ olabilmektedir.

Bir baska sorun basligi da egitim kurumlarinin finan-
sal yapilaridir. Bu cok boyutlu konu gerek egitim has-
tanelerinde hizmetin yuritilmesi gerekse de per-
sonele yapilan 6demeler agisindan hastane doner
sermayelerini ve 6demelerini glindemin her daim
onemli baslklarindan biri yapmustir. Bu konuda Gini-
versite hastaneleriyle SB egitim arastirma hastaneleri
arsindaki farkliliklar bircok yoniyle tartisilagelmek-
tedir. Bu pargali ve déner sermaye bagimli finansal
yap! egitim ortamlarini da etkilemektedir. Ek 6deme
diizenlemleriyle ge¢mise gore degisimler olsa da ka-
muda calisan hekimlerin gelirlerinin maaslarindan
cok ek 6demelerine bagimli hale geldigi saglk or-
taminda, egitim slireclerinin bundan etkilenmemesi
olasi gériinmemektedir.

Yukarida cizilmeye calisilan cercevede ele alindigin-
da TUS kontenjalari tartismasina iliskin asagidaki ci-
karimlar ve gozlemler paylasilabilir:

1. Buglin Ulkenin uzman hekim ihtiyacinin belir-
lenme metadolojisi ile ilgili net bir cerceveye ge-
reksinim vardir. Bu net cercevenin Saglhk Bakan-
g tarafindan nasil ortaya kondugunun agik bir
sekilde ifade edilmesi ve bunun ayrintili olarak
irdelenmesi gerekir.
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2. Uzman hekim planlamasinda yapilan resmi
aciklamalarda “6niimizdeki 30 yihn uzman ih-
tiyaci kalmayacak” sdyleminde bir planlama ve
gerceklik var ise TUS kontenlarinin da buna uy-
gun bir bicimde dusirilmesi beklenir. Mevcut
durumdaki son birka¢ yildaki kontenlarda boy-
le bir egilimin olmamasi bu resmi agiklamalarin
dayanaklarini da sorgulatir hale getirmektedir.
Saglik Bakanhgi'nin 2023 yiliicin yaptigi projeksi-
yonlarin deyim yerindeyse “sasmis” olmasi ayrica
irdelenmesi gereken bir konudur.

3. Mevcut verilere gére uzman hekimlerin tgte
biri 6zel sektorde istihdam edilmektedir. Uz-
man hekim planlamasinda 6nemli bir dinamik
olan 6zel saglik sektoriiniin saglik politikalariyla
olusturulan yiikselen ivmesi hekim emek glcii
acisindan da TUS kontenjanlarini dnemli hale
getirmektedir. Ozel sektdriin genisleyen yapisi
Tirkiye icin 6nemli bir dinamik olsa da hekim is-
tihdam kapasitesi ve tercihleri sistemin kendi i¢
dinamikleriyle sekillendirilmektedir. Artan kon-
tenjanlarin bu agidan “hekim emegi” ekseninde
tartisiimasi gerekir.

4., Hekim istihdami tartismalarinda tlkemizdeki
Devlet Hizmet YUikimlGgi de sireci etkileyen
basliklardandir. Ulkede yetisen her hekime kamu-
nun istihdam olanagi saglamasi anlamina gelen
bu uygulama uzun siredir uygulanmaktadir. Bu
uygulamaya son verildiginde hekim isthdaminin
farkl sorunlari da ortaya c¢ikabilir. Hekimlerin sa-
yisal ve dagilimsal 6zellikleri agisindan Ulkedeki
durumu etkileyen bu uygulama da gen¢ hekim-
lerin TUS tercihlerini sekillendiren bir faktordar.

5.TUS kontejani tartismasi “neresi doluyor neresi
bosaliyor"un 6tesine ge¢melidir. Kaldi ki dolma
bosalma tartismasi da nereden baktiginiza gore
degiskenlik gosterebilir. Bir TUS kontenjan 6rnegi
Uzerinden gidersek Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar
icin acilan kontenjan 1024, Plastik ve Rekontriik-
tif Cerrahi icin acilan kontenjan ise 171'dir. Dola-
yistyla bin kiisur kontenla yliz kusur kontenjanin
boslugu ve dolulugunun ayni dinamiklere sahip
olmasi beklenemez. Kontenjani az talebi yiksek
branslarda elbette ki alanin da 6zellikleri ya da
alandan beklentiler nedeniyle biyuk bir rekabet
yasanmakta, genc hekimlerin alan tercihlerinde,
gec¢misle hem benzerlikler hem de farkhiliklar
bulunmaktadir.

TIPTA UZMANLIK SINAVI KONTENJANLARI
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6. Uzmanlik egitimi stireci mevcut islerin yurutal-
mesinin ve randevu sisteminin dne ¢iktigi, dncelik
halini aldigi bir duruma evrilmektedir. Tip egitimi-
nin icerigi ve bicimi dedisirken, yeni ve farkl bir
hekim kusagi yetisirken bu durum surdurilebilir
goriinmemektedir.

7. Kisisel gozlemlerime gore tartisma hizla icerik
ve bicim degistirmektedir. Bu gézlemlerimi asagi-
daki basliklarda gruplayabilirim:

a. Geng hekimlerin alan secimini etkileyen faktor-
ler cesitlidir. Oncelikle uzman olmak temel hedef
ve motivasyonlari olarak 6ne ¢ikmakta, hekim ol-
manin da 6niline gegen bir tir sartlanmighk halleri
bulunmaktadir. Ozellikle mezuniyet sonrasi ilk si-
navlarda istedigi alanda ihtisasa girmek onlar icin
kritik bir hedeftir. Adeta tip fakiltesine doktor ol-
mak icin degil uzman olmak icin gelmektedirler.

b. Gen¢ hekim adaylari icin sececekleri uzmanli-
gin calisma sartlari secimi etkileyen bir faktordar.
Ancak burada dikkat ¢eken, asistanlik calisma ko-
sullarinin etkisi ve 6nemidir. Bu kosullara bakip
sececedi alani degistiren hekim sayisi az goriin-
memektedir. Bunun yaninda bazi” zorlu brang”
tercihleri, farkh faktorlerin etkisiyle bu branslarin
calisma kosullarindan bagimsiz bir ilgi odagi ol-
masina neden olmaktadir.

¢. Gen¢ hekim adaylari icin dnemli faktorlerden
biri de is yasam dengesidir. Bu beklenti tercihleri-
ne kimi zaman “rahatlik” kriteri ile yansimaktadir.
Nobeti olmayan ya da nébetleri rahat gegen, acil
hastasi olmayan boliimler bu agidan tercih edile-
bilmektedir.

d. Geng hekim adaylarinin malpraktis konusunda
tedirgin olduklari gozlemlenmektedir. Sececekle-
ri uzmanhk alaniyla ilgili malpraktis riski de goz
onlne aldiklar faktorler arasindadir ve bu bazi
alanlarda daha fazla éne cikmaktadir. Ozellikle
medyada glindem olan bazi malpraktis davalarini
yakindan izlemekte ve belirli 6l¢lilerde bu tartis-
malardan etkilenmektedirler.

e. Geng hekimler gerek calisma kosullari gerekse
de calisma iliskilerinin etkisiyle baski altinda kal-
mak istememektedirler ve bu baskiyl mobing ola-
rak niteleyip gerekirse kurum hatta alan degistir-
mek isteyebilmektedir. Bazi brang ve kurumlarda
istifa hic de az gorinmemektedir.

f. Hekim adaylarinin hekim Ucretlerini yakindan
takip ettikleri gozlemlenmektedir. Bu konudaki
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glincel gelismelerden kisa slirede haberdar ol-
maktadirlar. Beklentileri degiskendir. Asistanlik
déneminde SB(A) kadrolari ile YOK kadrolari ara-
sinda olusan ucret farklihgindan yakinmaktadir-
lar.

g. Hekim adaylarinin saglkta siddet bashgindan
etkilenmelerinin dalgali bir seyir izledigi sdylene-
bilir. Siddetin yogunlastigi ve dramatik 6rnekleri-
nin yasandigi donemlerde bu konuya daha duyar-
Il bir hale gelmektedirler.

1. Hekim adayi ve geng hekimlerin alacaklar uz-
manlik egitim kurumunu secerken dikkat ettikleri
noktalar arasinda yer alan bir baslik da egitim ola-
naklardir. Mevcut saglik sisteminde kurumlarda
su anda egitim-hizmet-arastirma dengesi bozul-
mus ve hizmet/randevu hepsinin 6niine gecmis
olsa da bu 6nemli bir faktor olarak izlenmektedir.

8. Uzman hekim planlamasinda saglik sistenmi-
nin basamakli hizmet yapisi, basamaklar arasi
entegrasyon ve birinci basamak saglik hizmetle-
rinin etkin bir sekilde kurgulanmasi kilit Snemde-
dir. Ulkemizde sevk zorunlulugu olmaksizin ikinci
ve Uglincl basmak saglik kurumlarina dogrudan
basvuru uzmanlhk egitiminin srdarialdiga ku-
rumlar icin blyuk ytkler getirmektedir. Baslangig-
taki kurgusu etkili bir sevk sistemi olan Saglikta
Donlisim Programi bes yilini doldurmadan bu
zorunlulugu kaldirmis, herhangi bir eleme olmak-
sizin ikinci ve UGc¢lincli basamak hastanelere bas-
vurunun ontind acmistir. Egitim-arastirma-hizmet
dengesinin kaybi TUS kontenjanlarini da etkile-
mekte ve asistan hekim planlamalarinin egitim
olanaklari ve hedeflerinden ¢ok rutin is yuki tze-
rinden yapilmasina neden olmaktadir.

Sonug olarak TUS kontenlarinda son bes yil iceri-
sinde dikkat cekici bir artis yasanmaktadir. Yillik
uzmanlik egitimi kontenjanlari 18-20 bin bandin-
dadir. Bu artisa karsin egitim olanaklari, kapasitesi
ve niteligi yoniinden bircok bashgin sorgulandigi
bir donem yasandigi gorilmektedir. Kontenjanla-
ra paralel olarak asistan hekim sayilari da artarak
toplam hekim sayisinin doértte birinden fazla ol-
dugu bir diizeye ulasmistir. Ulkedeki genel saglik
insan glict ve hekim planlamasindan bagimsiz
disliinelemeyecek bu artis ile ilgili tartismalarin;
bircok faktoriin ve saghk politikalarinin géz 6ni-
ne alinarak yiritilmesi ve Saglik Bakanligi'nin
uzman hekim planlamasinda esas aldigi paramet-
relerin bilinerek yorumlanmasi gereklidir.
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