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Op. Dr. Ali KARAOBA
Usak Milletvekili

Turkiye’de saglik hizmetlerinin surdirilebilirligi agisindan en kritik sorunlardan biri, Tipta
Uzmanlik Sinavi (TUS) kapsaminda bazi branglarin sistematik bigimde tercih edilmemesi veya
kontenjanlarinin bos kalmasidir. Ozellikle son yillarda; ¢ocuk saghgt ve hastaliklari, kadin
hastaliklari ve dogum, genel cerrahi, acil tip, anesteziyoloji ve reanimasyon gibi hem ig yiikii hem
de hukuki ve fiziksel riskleri yiksek branglarda uzman hekim sayisinin giderek azalmasi, saghk

sisteminin temel fonksiyonlarini dogrudan tehdit etmektedir.

TIPTA Uzmanlik Sinavi (TUS) 2025 ilk dénemi yerlestirme sonuglari; Turkiye’de 100 bin cocuga
diisen uzman hekim sayisinin gelismis Ulkelerin oldukga gerisinde kaldigini; benzer sekilde riskli
kabul edilen bircok bransta hekim basina diisen hasta sayisinin kritik esiklerin Gzerine giktigini
ortaya koymaktadir. Bu tablo, yalnizca sayisal bir eksiklik degil; ayni zamanda saghk hizmetinin

kalitesi, erisilebilirligi ve siirekliligi agisindan da ciddi bir yapisal soruna isaret etmektedir.

TUS’ta riskli alanlarin tercih edilmemesinin ardinda; agir ve diizensiz ¢aligma kogullari, uzun

nébet siireleri, artan siddet vakalar, yliksek malpraktis riski, yetersiz licret ve 6zluk haklari ile
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mesleki itibarsizlasma gibi ¢ok boyutlu nedenler bulunmaktadir. Bu kosullar altinda geng
hekimlerin, uzmanlik tercihlerinde daha diisiik riskli veya 6zel sektérde daha avantajl gérilen
alanlara yénelmesi bazi agilardan anlagilir olmakla birlikte, kamusal saglk hizmetleri agisindan son

derece tehlikeli sonuglar dogurmaktadir.

Riskli branslarda yasanan uzman hekim agigi; randevu surelerinin uzamasina, acil servislerde
yigiimaya, sevk zincirlerinin tikanmasina ve ozellikle ¢ocuklar, kadinlar ve yashlar gibi kirilgan
gruplarin saglik hizmetine erigsiminin zorlagmasina neden olmaktadir. Mevcut egilim devam ettigi
takdirde, 6nimuzdeki yillarda bazi branglarda uzman hekim bulunamamasi, bazi hastanelerde ise
belirli hizmetlerin tamamen durma noktasina gelmesi riski bulunmaktadir. Bu nedenle, TUS'ta
riskli alanlarin neden tercih edilmediginin bitinciul bigimde analiz edilmesi, mevcut tegvik ve
diizenlemelerin yeterliliginin sorgulanmasi ve hekimlerin bu alanlara yénelmesini saglayacak kalici

politikalarin gelistirilmesi artik ertelenemez bir zorunluluk haline gelmistir. Bu baglamda,

1- Son on yil icerisinde TUS’ta agilan kontenjanlarin branslara gére doluluk oranlari nedir?

Kontenjanlar en diisiik oranda dolan veya tamamen bos kalan branglar hangileridir?

2- Cocuk sagligr ve hastaliklar, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi, acil tip ve
anesteziyoloji gibi yiksek riskli branslarda, son on yil igerisinde uzman hekim sayisindaki
degisim nasildir?

3- Turkiye genelinde ve il bazinda olmak Uzere, riskli kabul edilen branslarda uzman hekim
basina diisen hasta sayilari nedir?

4- Son bes yil ierisinde riskli branglarda gérev yapan hekimlerin kamudan istifa etme oranlar
nedir? Bu istifalarin gerekgelerine iliskin Bakanliginizca yapiimis bir analiz bulunmakta
midir?

5- TUS’ta riskli branslarin tercih edilmemesine neden olan faktérierin tespitine yonelik olarak
Bakanliginizin yiirGttigi bir saha galigmasi, anket veya etki analizi var midir?

6- Riskii branslarda uzmanlik egitimi alan hekimlere yonelik olarak, Gcret, nébet diizeni,
calisma saatleri, izin haklari ve ézlik haklari bakimindan uygulanan 6zel tegvikler nelerdir?

7- Malpraktis davalari ve hukuki sorumluluklar agisindan riskli branglarda gérev yapan
hekimlere yonelik olarak, Bakanliginizca saglanan hukuki koruma ve sigorta mekanizmalar

yeterli midir?
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8- Riskli branglarda uzman hekim agiginin giderilmemesi halinde, saghk hizmetlerinin
sunumunda yasanabilecek aksamalara iliskin Bakanhginizin hazirladig bir risk senaryosu
veya uzun vadeli insan kaynagi planlamasi bulunmakta midir?

i 9- Oniimizdeki yillarda TUS kontenjanlarinin belirlenmesinde, saglk sisteminin gergek
ihtiyacini esas alan yeni bir planlama veya zorunlu yonlendirme modeli glindemde midir?

10- Riskli branslarin cazibesini artirmak amaciyla, ek tegvikler, mecburi hizmet diizenlemeleri,
kariyer planlamasi veya farkl istihdam modellerini iceren yeni bir politika ¢aligmasi

yaptimast planlanmakta midir?



