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Tipta Uzmanlik Slnav1 sonuglari, Tirkiye’de saglik sisteminin igine siiriiklendigi krizi biitiin
¢iplakhigiyla gézler oniine sermektedir. Geng hekimler artik agir nobet yiikii, yiiksek malpraktis
riski, saglikta siddet, tiikenmislik, dlisiik yasam kalitesi ve 6ngorillemez calisma kosullari
nedeniyle hayati 6neme sahip branslardan uzaklagmaktadir. Cocuk sagligi, cocuk cerrahisi, genel
cerrahi, acil tip, kadin hastaliklari ve dogum, beyin cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi gibi alanlarda
kontenjanlarin bos kalmast miinferit bir tercih degisikligi degil; saglik sistemine duyulan

glivensizligin agik sonucudur.

Burada su¢lu hekim degildir; suglu, hekimi bes dakikada hasta bakmaya zorlayan, asistani angarya
i yiikii altinda ezen, ndbeti insan sirlarinin Stesine tagiyan, malpraktis korkusunu meslegin
lizerine kédbus gibi ¢oktliren, siddeti Snleyemeyen ve saglik hizmetini beton bina yapmakla esdeger
goren sistemdir. Saglik Bakanlig: yillardir sehir hastaneleriyle, bina sayisiyla, yatak kapasitesiyle

oviinmektedir; ancak saglik sistemini ayakta tutan bina degil, hekimdir.
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Bugiin bos kalan kontenjanlar1 gérmezden gelirseniz, yarin vatandas ¢ocugunu gétiirecek cocuk
hekimi, ameliyatim1 yapacak cerrah, acilde miidahale edecek uzman bulamayacaktir. TUS sonuglari
yalnizca geng hekimlerin brang tercihlerini degil; Vatandasin gelecekte hangi saglik hizmetine
erigip erisemeyecegini de gdostermektedir. Bakanligimizin bu tabloyu “tercih egilimi” diyerek
gegistirmesi kabul edilemez. Bu tablo, dogrudan kamusal saglik hizmetinin gelecegine iliskin

alarmdir. Bu baglamda;

1- 2020-2026 yillar arasinda TUS yerlestirmelerinde ¢ocuk saghgi ve hastaliklari, gocuk
cerrahisi, genel cerrahi, acil tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, beyin ve sinir cerrahisi, kalp
ve damar cerrahisi, gogiis cerrahisi ve i¢ hastaliklari branglarinda agilan kontenjan, yerlesen
aday ve bos kalan kontenjan sayilari yillara gore kagtir?

2- Bakanligimz, gen¢ hekimlerin agir nobet, saglikta siddet, malpraktis riski, tiikenmislik,
diigiik gelir, egitim niteligi ve galigma kosullar1 nedeniyle bazi branslardan uzaklastigini
kabul etmekte midir?

3- Hayati dneme sahip branslarda kontenjanlarin bos kalmasinin g¢ocuk sagligi hizmetleri,
cerrahi hizmetler, acil saglik hizmetleri ve kamu hastanelerinin uzman hekim ihtiyaci
lizerindeki etkisine iliskin Bakanliginizin yaptig1 bir risk analizi var midir?

4- Asistan hekimlerin nobet yiikiinii azaltmak, egitim hakkini korumak, angarya calismay1
onlemek, malpraktis baskisini azaltmak ve saglikta siddete karsi fiili giivence saglamak icin
Bakanliginiz hangi somut adimlar: atacaktir?

5- B;kanhgmlz, TUS sonuglarinda agikga goriilen bu brans krizini ¢ozmek igin yalnizca
kontenjan artirmak yerine c¢alisma kosullarini, gelir giivencesini, nébet diizenini, egitim
niteligini ve hukuki korumay: igeren takvimi belli bir “Asistan Hekim ve Kritik Branslar
Eylem Plan1” hazirlayacak midir?

6- Cocuk sagligi, cocuk cerrahisi, genel cerrahi, acil tip, kadin dogum ve agir cerrahi
branslarda bos kalan kontenjanlar nedeniyle dniimiizdeki 5 yil icinde kamu hastanelerinde

uzman hekim ag181 yasanmamasi i¢in Bakanligimzin il bazh planlamasi nedir?



