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TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin siirdiirillebilirligi, yalnizca altyap: yatinmlan ve fiziki kapasiteyle

degil; bu sistemi ayakta tutan nitelikli insan giiciinfin dogru alanlarda, yeterli sayida ve giivenceli
bigimde istihdam edilmesiyle ve bu istihdamin dogru planlanmastyla miimkiindiir. Ancak son
ylllard; Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) tercih sonuglari incelendiginde, saglik sisteminin omurgasim
olusturan bazi branglarin sistematik bigimde tercih edilmedigi, kontenjanlarinin bos kaldig1 ve bu

durumun artik yapisal bir krize déniistligi agikea goriilmektedir.

Ozellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, acil tip,
anesteziyoloji ve reanimasyon gibi hem is yiikii hem de hukuki, fiziksel ve psikolojik riskleri
yiiksek branglarda uzman hekim sayist hizla azalmaktadir. Bu branslar, toplum saghig: agisindan
vazgegilmez alanlar olmasina ragmen; ¢alisma kosullarinin agirhifs, nobet yiikii, saglikta siddet
vakalar, yiiksek malpraktis riski, mesleki itibarsizlagma ve yetersiz 6zliik haklart nedeniyle geng

hekimler tarafindan giderek daha az tercih edilmektedir.

Ortaya gikan tablo, yalnizca hekimlerin bireysel tercihleriyle agiklanamayacak kadar derin ve ‘
sistemseldir. Tiirkiye’de bazi branslarda uzman hekim bagina diigen hasta sayilar uluslararast ‘
standartlarin ¢ok {izerine gikmis; ¢ocuklar, kadinlar, yaghlar ve acil miidahaleye ihtiya¢ duyan ‘
hastalar igin saglik hizmetine erisim ciddi bigimde zorlagmigtir. Randevu siirelerinin uzamast, sevk i
zincirlerinin tikanmasi, acil servislerde kronik yogunluk ve bazi hastanelerde belirli hizmetlerin

stirdiiriilemez hale gelmesi bu stirecin dogrudan sonuglaridir. Bu durumun en garpic yonlerinden

biri, saghk sisteminin gelecegini tagiyacak geng hekimlerin, riskli branglardan sistematik bigimde
uzaklagmasidir. Meveut egilim devam ettigi takdirde, yalnizca bugiin degil; Sniimiizdeki 5-10 yil
iginde telafisi son derece giig, hatta bazi alanlarda imkénsiz olacak bir uzman hekim agigiyla kars:
karstya kalmacag: agiktir. Bir brangta uzman yetistirmek yillar alan bir stirectir; bugiin bos kalan

kontenjanlarin yarattig1 bosluk, yarin kisa vadeli énlemlerle doldurulamayacaktir.

Sorunun ¢dziimii, yalmzca kontenjan artinmi veya gegici tegviklerle smnirlt tutulamaz. Riskli

branslarin neden tercih edilmedigi bitiinciil bigimde ele alinmaly; tip fakiiltelerindeki egitimden

baslayarak uzmanlik egitimi siireci, ¢aligma kosullar, {icret ve dzliik haklan, hukuki koruma




Bu ¢ergevede bir Meclis Arastirma Komisyonu calismasi kapsaminda;

— TUS’ta son on yilda kontenjanlart bos kalan ve diigiik tercih edilen branglarin nedenlerinin
bilimsel ve veriye dayali bigimde analiz edilmesi,

— Riskli branslarda uzman hekim sayisindaki azaligin saglik hizmetlerine etkisinin il ve bdlge
bazinda ortaya konulmasi,

— Uzmanlik egitimi siirecinde yasanan sorunlarin (ndbet, ig yiikii, egitim niteligi, titkenmiglik)
incelenmesi,

— Riskli branglarda gérev yapan hekimlere yonelik ficret, tegvik ve 6zliik haklarmin yeterliliginin
degerlendirilmesi,

— Malpraktis davalan ve saglikta siddet vakalarinin brans tercihlerine etkisinin aragtirilmast,

— Geng hekimlerin bu branglara yénelmesini saglayacak kalic1 tegvik modellerinin (ek icret, vergi
indirimi, calisma saatlerinin diizenlenmesi, zorunlu destek personeli, hukuki koruma)
gelistirilmesi,

— Saglik sisteminde nitelikli insan giiciine iligkin uzun vadeli ve gergekei bir planlamanm
olusturulmasi zorunlu héle gelmistir.

Bugiin bu sorunun gérmezden gelinmesi; yarin gocuklarimiz igin gocuk doktoru, kadinlar igin
kadin dogum uzman, acil vakalar igin yeterli hekim bulamayan bir saglik sistemiyle karst kargiya
kdlinmast kacinilmazdir. Saglhk sisteminde yasanacak bu ¢okiisiin bedeli yaimzca hekimler
tarafindan degil; dogrudan toplumun tamamu tarafindan &denecektir. Bu nedenle gecikmeden
harekete gegilmesi, giinii kurtarmaya yonelik degil; gelecegi giivence altina alan politikalarin

hayata gegirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Tiim bu nedenlerle; TUS’ta riskli branglarm tercih edilmemesi sorununun tiim boyutlariyla
aragtirlmast, nedenlerinin tespit edilmesi ve saghk sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in gerekli yapisal
¢bzlim Gnerilerinin gelistirilmesi amactyla, Anayasa’nin 98’inci ve Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi
fgtiiztigi’niin 104 ve 105°inci maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirma Komisyonu kurulmasini
arz ve teklif ederim. 16.12.2025
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