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DOSYA/RAPOR

TURKIYE'DE YAN DAL EMEK GUCUNUN DAGILIMI VE
ZAMAN ICINDEKI DEGISIMI

Fatma Begiim EROL FORESTIER*Nergis ERDOGAN* *
0z: Bu calismada Tiirkiye'de yan dal hekim emek giiciiniin giincel dagilmini ve zaman icindeki degisimini degerlendirmek, sorun alanlanini

tartismak ve gereksinim temelli planlamaya ydnelik ¢ikarimlar gelistirmek amaglandi. Tanimlayiai ve egilim odakli analiz, T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Personeli Takip Sistemi'nden elde edilen ikincil idari verilere dayandinldi. Veri setinde
yer alan 44 yan dal incelendi; uzman hekim sayilan 20102025, yan dal asistani sayilari ve birlesik toplamlar 20132025 dénemleri icin
degerlendirildi. Dagilimlar yan dal ve kurum tiiriine gore dzetlendi; zamansal degisim mutlak ve yiizde degisim, Pearson korelasyonu ve
basit dogrusal regresyonla incelendi. Bulgular ilgili literatiir isiginda tartigildi. 2025 yilinda 44 yan dalda toplam 13.194 hekimin kayith
oldugu saptandr; bunlann 9.206'sin (%69,8) uzman hekimler, 3.988'ini (%30,2) yan dal asistanlart olustururken uzman/asistan orani 2,31
olarak hesaplandu. En yiiksek toplam hekim sayilari Tibbi Onkoloji, Gastroenteroloji, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Yogun Bakim
ve Hematolojide saptand; bu bes alan toplam emek giiciiniin %35,14inii olugturdu. Uzman sayisi 20102025 arasinda 2.270'ten 9.206'ya
(%305,6), asistan sayisi 2013-2025 arasinda 1.053'ten 3.988% (%278,7), birlesik toplam ise 5.089'dan 13.194% (%159,3) yiikseldi. 2024'te
yan dal uzman ve asistanlari toplam uzman ve asistan hekim havuzunun %7,22'sini olusturdu. 2025'te yan dal hekimlerinin 9%53,7'si Saghk
Bakanligi hastanelerinde, %354 iniversitelerdeydi; asistanlarin 952,61 tiniversitelerdeydi. Bulgular belirgin ancak heterojen bir
biiyiimeye isaret etmektedir. Ancak mevcut hekim sayilari emek gicii gereksiniminin kargilanip karsilanmadigini tek basina gosteremez.
Yan dal planlamas hastalik yiikii, hizmet kullanimi, bolgesel erisim, egitim kapasitesi, kontenjanlar ve doluluk oranlan, hekim tercihleri,
egitimden aynlma, mezuniyet ve istihdam gdstergelerini birlikte degerlendiren dinamik ve gereksinim temelli bir modele dayandinimalidir.
Anahtar sozciikler: yan dal uzmanlhii; hekim emek giici; saghik is giicii planlamas; yan dal uzmanlik egitimi; Tiirkiye

Distribution of the Subspecialty Workforce in Tiirkiye and Its Change Over Time

Abstract: This study aimed to evaluate the current distribution of the subspecialty physician workforce in Tiirkiye and its changes over time, discuss problem

areas, and develop implications for needs-based planning. The descriptive and trend-focused analysis was based on secondary administrative
data obtained from the Health Personnel Tracking System of the General Directorate of Health Services, Ministry of Health of the Republic of Tiirkiye.
Forty-four subspecialties represented in the dataset were examined; specialist physician numbers were evaluated for 2010-2025, while subspecialty
trainee numbers and combined totals were evaluated for 2013-2025. Distributions were summarized by subspecialty and institution type; temporal
changes were examined using absolute and percentage changes, Pearson correlation, and simple linear regression. The findings were discussed in
light of the relevant literature. In 2025, a total of 13,194 physicians were recorded across 44 subspecialties; 9,206 (69.8%) were specialist physicians
and 3,988 (30.2%) were subspecialty trainees, while the specialist-to-trainee ratio was calculated as 2.31. The highest total physician numbers
were observed in Medical Oncology, Gastroenterology, Endocrinology and Metabolic Diseases, Intensive Care Medicine, and Hematology; these
five fields accounted for 35.14% of the total workforce. The number of specialists increased from 2,270 to 9,206 (305.6%) between 2010 and 2025,
the number of trainees increased from 1,053 to 3,988 (278.7%) between 2013 and 2025, and the combined total increased from 5,089 to 13,194
(159.3%). In 2024, subspecialty specialists and trainees accounted for 7.22% of the total pool of specialist physicians and trainees. In 2025, 53.7% of
subspecialty physicians were in Ministry of Health hospitals and 35.4% were in universities; 52.6% of trainees were in universities. The findings
indicate substantial but heterogeneous growth. However, current physician numbers alone cannot indicate whether workforce needs are being
met. Subspecialty planning should be based on a dynamic, needs-based model that jointly considers disease burden, healthcare utilization, regional
access, training capacity, training positions and fill rates, physician preferences, training attrition, graduation, and employment indicators.
Keywords: subspecialty; physician workforce; health workforce planning; subspecialty training; Tiirkiye

Giris ve Arka Plan

Tipta yan dal uzmanliklari, genel olarak ana dal uz-
manlik egitimi sonrasinda belirli bir alanda dahaile-
ri ve derinlemesine egitimi amaclayan, cogunlukla
iki ila Gg yil stiren Gist uzmanhk alanlaridir.

Turkiye'de tipta uzmanlik sistemi, Cumhuriyet’in
kurulusundan itibaren saghk sistemindeki donu-
siimlere paralel bicimde yeniden yapilandiriimis-
tir. Uzmanlik alanlarinin kapsami, egitim sureleri,
bagll olduklari ana dallar ve yetki sinirlari farkl

donemlerde cesitli mevzuat degisiklikleriyle yeni-
den tanimlanmistir. Turkiye'de erken dénem yan
dal orneklerinin, 6zellikle ABD'de gelisen “yan dal”
modelinin yaklasik 20-30 yil gecikmeli bir yansima-
st oldugu sdylenebilir. Sonug olarak Cumhuriyet'in
ilk donemlerindeki sinirli ihtisas yapisindan, gu-
niimiizde ¢ok sayida ana dal ve yan dal iceren kar-
masik bir uzmanlik mimarisine gecilmistir (izgi &
Coban, 2014).
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Tarkiye'de uzmanlik egitiminin ilk kapsamli di-
zenlemelerinden biri, 29 Haziran 1929 tarihli Ta-
babet ve Ihtisas Vesikalari Hakkinda Nizamname
olmustur (Tiirkiye Cumhuriyeti icra Vekilleri
Heyeti, 1929). Bu dlizenleme ile (Kararname
No: 8034), ihtisas alanlari ilk kez “seririyat ihti-
saslarl”, “laboratuvar ihtisaslari” ve “hifzissihha
ihtisas1” olmak lzere (¢ ana baslik altinda sinif-
landiriimistir.

Bunu izleyen dénemde;

e 1947 tarihli Tababet Uzmanlik Belgeleri Hak-
kinda Tiiziik (Turkiye Cumhuriyeti Bakanlar
Kurulu, 1947),

e 1956 tarihli Tababet .I'htisas Nizamnamesi
(Tiirkiye Cumhuriyeti Icra Vekilleri Heyeti,
1956),

e 1962 tarihli Tababet Uzmanlik Tiiziigl (Turkiye
Cumhuriyeti Bakanlar Kurulu, 1962), ve

e 1973 tarihli Tababet Uzmanlik Tiiziigi (Turkiye
Cumhuriyeti Bakanlar Kurulu, 1973)

Turkiye'de tipta uzmanlik ve yan dal egitimini
sekillendiren temel yasal diizenlemeler olmus-
tur.

1956 tarihli diizenlemede gastroenteroloji, en-
dokrinoloji, hematoloji ve beslenme hastaliklari
gibi gliniimiizde i¢ hastaliklari yan dallari ice-
risinde degerlendirilen alanlar yer almaktaydi.
1962 tarihli Tababet Uzmanlik Tiiztigi ile ise gU-
nimiizde “yan dal uzmanhgi” olarak tanimlanan
bircok alanin egitim sireleri ve egitim kosullari
daha belirgin bicimde diizenlenmistir.

“Ana dal” ve “yan dal” kavramlari ilk kez 18 Ni-
san 1973 tarihli ve 14511 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Tababet Uzmanlik Tiiziigi ile resmi
terminolojiye girmistir. Bu diizenlemede ¢ocuk
kardiyolojisi, cocuk endokrinolojisi ve metabo-
lizma hastaliklari, cocuk norolojisi, cocuk hema-
tolojisi, cocuk nefrolojisi ve cocuk alerji hastalik-
lar1 gibi alanlar cocuk saghgi ve hastaliklari ana
dali altinda yan dal olarak tanimlanmistir. Ayni
tuzikte toplam 30 yan dal uzmanhgi yer almak-
ta ve ilk kez uzmanlik egitimine iliskin rotasyon-
lar ayrintili bicimde diizenlenmektedir.

2002 yilinda
manhk Tiizigu

yurlrlige giren Tipta Uz-
ile uzmanhk egitimine gi-
riste merkezi sinav sistemi (TUS) yapilan-
dinlmis, ancak yan dal uzmanliklari bu
uygulamanin disinda tutulmustur (Tiirkiye
Cumhuriyeti Bakanlar Kurulu, 2002).
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Turkiye'de yan dal uzmanlk egitimi icin merkezi
sinav sistemi olan YDUS (Yan Dal Uzmanlik Egiti-
mi Giris Sinavi), 28 Nisan 2007 tarihli yonetmelik
ile uygulanmaya baslanmistir. OSYM arsiv verile-
rine gore sinav ilk olarak 2007 yilinda yapilmis,
sonraki yillarda daha diizenli ve kurumsal bir ya-
piya kavusmustur. Ginimiizde YDUS, Saglik Ba-
kanhgi egitim ve arastirma hastaneleri, Gniversi-
te hastaneleri ve gegmiste GATA biinyesinde yan
dal egitimi almak isteyen uzman hekimler i¢in
OSYM tarafindan yilda bir veya bazi dénemler-
de yilda iki kez gergeklestiriimektedir (Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi, 2007).

18 Temmuz 2009 tarihli Tipta ve Dis Hekimli-
ginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi ile ana dal
ve yan dal egitim siirelerinde dnemli degisik-
likler yapilmistir. Bu dizenleme kapsaminda
bazi yan dallarin egitim siresi iki yila indiril-
mis, bazi alanlarda ise ¢ yilhk yapr korunmus-
tur. Bu dedgisikliklerin temel gerekcelerinden
biri egitim sireclerini optimize etmek ve uz-
man emek glict ihtiyacina daha hizli yanit ve-
rebilmek olmustur (Turk Tabipleri Birligi, t.y.;
Bulut, 2026).

Yan dal egitim kontenjanlari, Tipta Uzmanlk Kurulu
tarafindan yillik olarak belirlenmektedir.

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda yaklasik 16 uzmanhk
alani bulunurken, giincel TUKMOS yapilanmasin-
da 43 ana dal ve 45 yan dal tipta uzmanlik egitim
programi yer almaktadir. Bazi yan dallara birden
fazla ana daldan giris yapilabilmesi nedeniyle, fi-
ili yan dal iliskilerinin sayisi daha da yuksektir
(izgi ve Coban, 2014).

Bu calismanin amaci, Turkiye'de yan dal uzmanlik-
larinin yillar icinde sayisal degisimini, glincel yapi-
lanmasini degerlendirmek, mevcut sorun alanlarini
tartisarak gelecege yonelik olasi ¢6ziim Onerileri
gelistirmektir.

Gereg ve Yontem

Calisma iki béliimde ele alinmistir. ilk bélimde, Tiir-
kiye'de yan dal uzmanlik alanlarina iliskin ikincil idari
veriler kullanilarak tanimlayici ve egilim odakl bir
analiz yapilmustir. Veriler, T.C. Saglik Bakanhgi Saghk
Hizmetleri Genel Mudurliga (SHGM) Saghk Perso-
neli Takip Sistemi'nden e-posta yoluyla elde edilen
Excel veri dosyasina dayanmaktadir. Veri dosyasi,
2010-2025 yillari arasinda yan dal uzman hekim
sayllarini, 2013-2025 yillari arasinda yan dal asistan
hekim sayilarini ve 2025 yili igin kurum tlriine gore
yan dal uzman ve asistan hekim dagilimini icermek-
tedir. Analiz birimi yan dal uzmanhk alanidir.
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Tablo 1. Yan dal uzmanlik alanlarina gore bagli ana dal(lar), egitim sureleri ve 2025 yili verilerine gore uzman/

asistan dagilimi

Yan dal uzmanlik alani  Bagl oldugu ana dal(lar) Egitim Uzmansayisi  Asistansayisi  Uzman/Asistan  Toplam hekim
siiresi orani sayisi (n)
n (%) n (%)

Algoloji Fiziksel Tip ve Rehabili- 2yl 209 (%70,61) 87 (%29,39) 2,40 296
tasyon
Noroloji 2yl
Anesteziyoloji ve Reani- 2yl
masyon

Cerrahi Onkoloji Genel Cerrahi 2 yil 142 (%75,94) 45 (%24,06) 3,16 187

Cevre Saghd Halk Saglhg 2yl 3 (%75,00) 1(%25,00) 3,00 4

Cocuk Acil Cocuk Saghgi ve 3yil 69 (%50,00) 69 (%50,00) 1,00 138
Hastaliklar

Cocuk Endokrinolojisi ~ Cocuk Saghgi ve 3yl 299 (%62,29) 181 (%37,71) 1,65 480
Hastaliklar

Cocuk Enfeksiyon Cocuk Saghgi ve 3yl 152 (%60,56) 99 (%39,44) 1,54 251

Hastaliklan Hastaliklar

Cocuk Gastroenterolojisi Cocuk Saglgi ve 3yl 160 (%60,61) 104 (%39,39) 1,54 264
Hastaliklari

Cocuk Genetik Gocuk Saghgi ve 3yl 44 (%60,27) 29 (%39,73) 1,52 73

Hastaliklan Hastaliklar

Cocuk Gogiis Hastaliklan Cocuk Saglhgi ve 3yl 84 (%54,55) 70 (%45,45) 1,20 154
Hastaliklari

Cocuk Hematolojisive ~ Cocuk Sagligi ve 3yl 287 (%80,17) 71 (%19,83) 4,04 358

Onkolojisi Hastaliklari

Cocuk immiinolojisive ~ Cocuk Saghgi ve 3yl 269 (%60,59) 175 (%39/41) 1,54 444

Alerji Hastaliklan Hastaliklari

Cocuk Kalp ve Damar Kalp ve Damar Cerrahisi 2yl 83 (%88,30) 11 (%11,70) 7,55 94

Cerrahisi

Cocuk Kardiyolojisi Cocuk Saghgi ve 3yl 346 (%71,93) 135 (%28,07) 2,56 481
Hastaliklar

Cocuk Metabolizma Cocuk Saghgi ve 3yl 124 (%69,66) 54 (%30,34) 2,30 178

Hastaliklan Hastaliklar

Cocuk Nefrolojisi Cocuk Saghgi ve 3yl 191 (%75,20) 63 (%24,80) 3,03 254
Hastaliklar

Cocuk Norolojisi Cocuk Saghgi ve 3yl 317 (%68,17) 148 (%31,83) 2,14 465
Hastaliklar

Cocuk Radyolojisi Radyoloji 2yl 60 (%89,55) 7 (%10,45) 8,57 67

Cocuk Romatolojisi Gocuk Saghgi ve 3yl 101 (%50,00) 101 (%50,00) 1,00 202
Hastaliklar

Cocuk Urolojisi Uroloji 3yl 77 (%82,80) 16 (%17,20) 4,81 93
Gocuk Cerrahisi 3yl

Cocuk Yogun Bakimi Cocuk Saghgi ve 3yl 114 (%67,06) 56 (%32,94) 2,04 170
Hastaliklar

El Cerrahisi Genel Cerrahi 2yl 99 (%86,09) 16 (%13,91) 6,19 115
Plastik, Rekonstriiktif ve 2yl
Estetik Cerrahi
Ortopedi ve Travmatoloji 2 yil

Endokrinoloji ve Meta- i Hastaliklar 3yl 620 (%66,74) 309 (%33,26) 2,01 929

bolizma Hastaliklan
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Epidemiyoloji Halk Sagligy; 2yl 24 (%85,71)  4(%14,29) 6,00 28
Enfeksiyon Hastaliklari ve 2yl
Klinik Mikrobiyoloji
Gastroenteroloji ic Hastaliklart 3yl 767 (%74,32) 265 (%25,68) 2,89 1.032
Gastroenteroloji Cer- Genel Cerrahi 2yl 148 (%80,87)  35(%19,13) 4,23 183
rahisi
Gelisimsel Pediatri Cocuk Saghgi ve 3yl 39 (%69,64) 17 (%30,36) 2,29 56
Hastaliklari
Geriatri ic Hastaliklari 3yl 149 (%53,60) 129 (%46,40) 1,16 278
Harp Cerrahisi Genel Cerrahi 2yl 2 (%66,67) 1 (%33,33) 2,00 3
Hematoloji ic Hastaliklari 3yl 531 (%75,32) 174 (%24,68) 3,05 705
immiinoloji ve Alerji ic Hastaliklari 3yl 189 (%60,00) 126 (%40,00) 1,50 315
Hastaliklan GOgUs Hastaliklar 3yl
Deri ve Zihrevi Hastaliklari 3yl
is ve Meslek Hastaliklan  Gog s Hastaliklar 3yl 54 (%65,85) 28 (%34,15) 1,93 82
Halk Sagligi 3yl
i¢ Hastaliklari 3l
Jinekolojik Onkoloji Kadin Hastaliklari ve Do- 3yl 228 (%65,14) 122 (%34,86) 1,87 350
Cerrahisi gum
Klinik Nérofizyoloji Noroloji 2yl 110 (%89,43) 13 (%10,57) 8,46 123
Nefroloji ic Hastaliklart 3yl 551 (%84,64) 100 (%15,36) 551 651
Neonatoloji Cocuk Saghgi ve 3yl 386 (%76,74) 117 (%23,26) 3,30 503
Hastaliklari
Perinatoloji Kadin Hastaliklar ve Do- 3yl 272 (%61,54) 170 (%38,46) 1,60 442
gum
Romatoloji Fiziksel Tip ve Rehabili- 3yl 458 (%73,63) 164 (%26,37) 2,79 622
tasyon
ic Hastaliklari 3yl
Sitopatoloji Tibbi Patoloji 2yl 17 (%85,00) 3 (%15,00) 5,67 20
Temel immiinoloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl 27 (%96,43) 1(%3,57) 27,00 28
Enfeksiyon Hastaliklari ve 2yl
Klinik Mikrobiyoloji
Tibbi Mikoloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl 17 (%89,47) 2 (%10,53) 8,50 19
Tibbi Onkoloji ic Hastaliklari 3yl 732 (%61,62) 456 (%38,38) 1,61 1.188
Tibbi Parazitoloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl 50 (%96,15) 2 (%3,85) 25,00 52
Tibbi Viroloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl 31 (%88,57) 4 (%11,43) 7,75 35
Yogun Bakim Anesteziyoloji ve Reani- 3yl 574 (%73,40) 208 (%26,60) 2,76 782
masyon
Genel Cerrahi 3yl
Gogus Hastaliklari 3yl
ic Hastaliklar N
Enfeksiyon Hastaliklari ve 3yl
Klinik Mikrobiyoloji
Noroloji 3yl
Acil Tip 3yl
Toplam 9206 (69,77%) 3988 (30,23%) 2,31 13194

Kisaltmalar ve notlar:

n: hekim sayisi; Toplam hekim sayisi uzman ve asistan hekim sayilarinin toplamidir. Uzman ve asistan yiizdeleri ilgili yan dal icindeki dagilimi gostermektedir. Uzman/
asistan orani, uzman hekim sayisinin asistan hekim sayisina béliinmesiyle hesaplanmistir. Yiizdeler yuvarlama nedeniyle toplamda tam olarak %100 etmeyebilir.
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidlirligi, Saglik Personeli Takip Sistemi verileri.
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Glincel TUKMOS yapilanmasinda 45 yan dal tipta uz-
manlik egitim programi yer almakla birlikte, SHGM
Saglik Personeli Takip Sistemi'nden elde edilen veri
dosyasinda Askeri Psikiyatri alanina iliskin ayri bir uz-
man veya asistan hekim kaydi yer almamaktadir. Bu
nedenle analizler, veri dosyasinda temsil edilen 44
yan dal uzmanlik alani tizerinden yirtttilmustar. Her
yan dal icin uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi,

Temmuz-Agustos2026 Cilt:41 Sayi:4

toplam hekim sayisi, uzman/asistan orani ve uzman
ile asistan hekimlerin ilgili yan dal icindeki ylizdesi
hesaplanmistir. Toplam hekim sayisi, uzman ve asis-
tan hekim sayilarinin toplami olarak tanimlanmistir.
Uzman/asistan orani, uzman hekim sayisinin asistan
hekim sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Kurum
tlrline gore analizlerde uzman, asistan ve toplam
hekim sayilari ayri ayri 6zetlenmistir.
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Sekil 1. Yan dal uzmanlik alanlarina gére uzman ve asistan hekim sayilari (2025)

TURKIYE'DE YAN DAL INSAN GUCUNUN DAGILIMI VE ZAMAN ICINDEKI DEGISiMI

285



Temmuz-Agustos2026 Cilt:41 Sayi:4

Zamansal analizlerde uzman hekim sayilarn icin
2010-2025 donemi, asistan hekim sayilari icin ise
kaynak dosyada 2010-2012 yillarina ait asistan veri-
si bulunmadigindan 2013-2025 donemi degerlen-
dirilmistir. Uzman ve asistan hekim sayilarinin bir-
lesik toplamina dayali analizler, ortak dénem olan
2013-2025 yillan icin yapilmistir. Her yan dal uz-
manlik alaniicin baslangig ve bitis degerleri, mutlak
degisim ve ylizde degisim hesaplanmistir.

Yillar icindeki degisim, baslangig ve bitis degerleri,
mutlak degisim, ylzde degisim ve yillik ortalama
degisim kullanilarak 6zetlenmistir. Dogrusal egi-
limlerin degerlendiriimesinde Pearson korelasyon
katsayisi ve basit dogrusal regresyon modelleri
kullanilmis; regresyon modellerinden edim, model
p dederi ve aciklanan varyans katsayisi elde edil-
mistir. Bu analizler, degisimin yoniinii ve dogrusal
Orlintlistin betimlemek amaciyla yapilmis, neden-
sel ¢cikarim icin kullanilmamistir. Baslangi¢ degeri si-
fir olan alanlarda ylizde degisim hesaplanmamistir.

istatistiksel analizler ve grafikler R 4.4.3 kullanila-
rak, RStudio 2025.09.0+387 (“Cucumberleaf Sunf-
lower”) ortaminda ydrittlmastr.

Analizler mevcut kayitli hekim sayilarinin dagilimi
ve zaman icindeki degisimiyle sinirhdir. Emek glicii
yeterliligi, egitimin niteligi, bolgesel dagilim ve
ihtiya¢ ya da hastalik yiki degerlendirmesi icer-
memektedir. Bu alanlarla ilgili degerlendirme yap-
mak amaciyla “yan dal uzmanlik’, “yan dal egitim’,
“yan dal asistan hekim”, “yan dal sorunlar” ve “yan
dal bolgesel dagilim”anahtar sdzclikleriyle Google
Akademik ve cesitli Turkce internet kaynaklar ta-
ranmistir. Ayrica “Turkey” OR “Tuirkiye” AND “subs-
pecialty” OR “subspecialization” OR “fellowship”
anahtar sozcukleriyle PubMed, Google Akademik
ve Scopus'ta ek tarama yapilmistir. Elde edilen bil-
giler tartisma bolimiinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Yan dal emek giiciiniin genel dagilimi

SHGM Saglk Personeli Takip Sistemi'nden elde
edilen veri dosyasinda, 2025 yili icin 44 yan dal
uzmanlik alanina iliskin uzman ve/veya asistan
hekim kaydi bulunmaktadir. Bu alanlarda toplam
13.194 hekim yer almakta olup, bunlarin 9206’si
uzman hekim (%69,77), 3.988'i ise yan dal asistani-
dir (%30,23). Genel uzman/asistan orani 2,31 olup,
veri dosyasinda yer alan yan dallar birlikte deger-
lendirildiginde uzman hekimlerin sayica baskin
oldugu gorilmektedir.
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Yan dallar, bagl olduklari ana uzmanlik alanlari, egi-
tim siireleri ve emek glicli yapilari agisindan hetero-
jen bir dagiim gostermektedir (Tablo 1, Sekil 1).

Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, dogrudan giris yapila-
bilen 16 yan dal ile en fazla yan dal barindiran ana
uzmanlik alanidir. i¢c Hastaliklar alaninda ise altisi
yalnizca ic Hastaliklari uzmanhgindan, dérdii birden
fazla ana uzmanlik alanindan giris yapilabilen top-
lam on yan dal bulunmaktadir. Algoloji, Epidemi-
yoloji, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, is ve Meslek
Hastaliklari, Romatoloji, Temel immiinoloji, Cocuk
Urolojisi, EI Cerrahisi ve Yogun Bakim olmak tizere
toplam 9 yan dala iki veya daha fazla ana uzmanlik
alanindan giris yapilabilmektedir.

Toplam hekim sayisi bakimindan en bulyuk yan dal
alani Tibbi Onkolojidir (n=1188). Bunu Gastroentero-
loji (n=1032), Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklari (n=929), Yogun Bakim (n=782) ve Hematoloji
(n=705) izlemektedir. Bu bes alan birlikte 4636 he-
kimi kapsamakta ve toplam yan dal emek gliciiniin
%35,14'Unl olusturmaktadir.

Buna karsilik bazi yan dal alanlarinda toplam he-
kim sayisi oldukca sinirhdir. En diistik toplam sayi-
ya sahip alanlar Harp Cerrahisi (n=3), Cevre Saghigi
(n=4), Tibbi Mikoloji (n=19), Sitopatoloji (n=20),
Epidemiyoloji (n=28) ve Temel immiinolojidir (n=28).
Bu altr alanin toplam hekim sayisi 102 olup, tiim yan
dal emek gliciiniin %0,77'sini olusturmaktadir.

Pediatrik alanla iliskili yan dallar kendi icinde belir-
gin bir heterojenlik gostermektedir. Bu grup icinde
toplam hekim sayisi en yiksek alanlar Neonatoloji
(n=503), Cocuk Kardiyolojisi (n=481), Cocuk Endok-
rinolojisi (=480), Cocuk Norolojisi (n=465) ve Cocuk
immuinolojisi ve Alerji Hastaliklandir (n=444). Buna
karsilik Gelisimsel Pediatri (n=56), Cocuk Radyolo-
jisi (n=67), Cocuk Genetik Hastaliklari (n=73), Co-
cuk Urolojisi (n=93), Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
(n=94), Cocuk Acil (n=138) ve Cocuk Gogiis Hastalik-
lari (n=154) daha sinirl emek glictine sahiptir.

Yan dal emek giiciiniin toplam uzman ve asistan
hekim havuzu icindeki payi

Yan dal emek glciiniin Turkiye'deki toplam uzman
ve asistan hekim havuzu icindeki goreli agirigini
degerlendirmek amaciyla, yan dal uzman ve asis-
tan sayilan Saglik Bakanhgi'nin genel saglk perso-
neli verileriyle karsilastinlmistir. Ancak genel saghk
personeli dosyasinda toplam uzman ve asistan he-
kim sayilar 2024 yilina kadar mevcut oldugundan,
bu karsilastirma yil uyumlu olarak 2024 yili icin
yapilmistir.
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Sekil 2. Uzman ve asistan hekim sayisi en yiiksek ve en diisiik 10 yan dal uzmanlik alani (2025)

2024 yilinda Turkiye'de toplam 107.014 uzman he-
kim ve 59.180 asistan hekim bulunmaktadir. Ayni yil
yan dal uzman hekim sayisi 8.576, yan dal asistan he-
kim sayisi ise 3.431'dir. Buna gore yan dal uzmanlari
tim uzman hekimlerin %8,01'ini, yan dal asistanlari
ise tim asistan hekimlerin %5,80'ini olusturmakta-
dir. Uzman ve asistan hekimler birlikte degerlendi-
rildiginde, yan dal uzman ve asistanlarinin toplami
12.007 olup, toplam uzman ve asistan hekim havu-
zunun %7,22'sine karsilik gelmektedir.

2025 yilinda uzman ve asistan hekim sayisi en
yiiksek ve en diisiik yan dallar

2025 yili verilerine gére uzman hekim sayisi en yuk-
sek yan dal Gastroenterolojidir (n=767). Bunu Tibbi
Onkoloji (n=732), Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar (n=620), Yogun Bakim (n=574), Nefrolo-
ji (n=551), Hematoloji (n=531), Romatoloji (h=458),
Neonatoloji (n=386), Cocuk Kardiyolojisi (n=346) ve
Cocuk Norolojisi (n=317) izlemektedir (Sekil 2A).

Uzman hekim sayisi en disiik alanlar ise Harp Cer-
rahisi (n=2), Cevre Saghgi (n=3), Sitopatoloji (n=17),
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Tibbi Mikoloji (n=17), Epidemiyoloji (n=24), Temel
immiinoloji (n=27), Tibbi Viroloji (n=31), Gelisimsel
Pediatri (n=39), Cocuk Genetik Hastaliklari (n=44) ve
Tibbi Parazitolojidir (n=50) (Sekil 2B).

Asistan hekim sayisi bakimindan en yiksek alan
Tibbi Onkolojidir (n=456). Bunu Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari (n=309), Gastroenteroloji
(n=265), Yogun Bakim (n=208), Cocuk Endokrinolo-
jisi (n=181), Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
(n=175), Hematoloji (n=174), Perinatoloji (n=170),
Romatoloji (n=164) ve Cocuk Norolojisi (n=148) izle-
mektedir (Sekil 2C).

Asistan hekim sayisi en disiik alanlar Harp Cerra-
hisi (n=1), Temel immiinoloji (n=1), Cevre Saghg
(n=1), Tibbi Mikoloji (n=2), Tibbi Parazitoloji (n=2),
Sitopatoloji (n=3), Epidemiyoloji (n=4), Tibbi Viro-
loji (n=4), Cocuk Radyolojisi (n=7) ve Cocuk Kalp
ve Damar Cerrahisidir (n=11). Bu alanlarda asis-
tan havuzunun c¢ok sinirl oldugu goriilmektedir
(Sekil 2D).
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Sekil 3. Yan dal uzman, asistan ve toplam hekim sayilarinin yillara gére degisimi ve dogrusal egilimleri.

Genel olarak, 2025 yili siralamalari yiiksek toplam
emek guictile egitim hattinin goreli biytkliginin
her zaman ayni yonde olmadigini géstermektedir.
Bazi alanlarda hem uzman hem asistan sayisi yiik-
sekken, bazi alanlarda uzman stoku mevcut olma-
sina ragmen asistan sayisi sinirl kalabilmektedir.
Bu nedenle 2025 yili kesitsel degerlendirmesinde
toplam hekim sayisi, uzman sayisi, asistan sayisi ve
uzman/asistan orani birlikte ele alinmalidir.

Uzman/asistan oranlari
2025 yilinda yan dal uzmanlik alanlari genelinde
uzman/asistan orani 2,31'dir (Tablo 1).

Yan dallar arasinda uzman/asistan oranlari belirgin
bicimde farklilagsmaktadir. En yiiksek oranlar Temel
immiinoloji (27,00), Tibbi Parazitoloji (25,00), Co-
cuk Radyolojisi (8,57), Tibbi Mikoloji (8,50), Klinik
Norofizyoloji (8,46), Tibbi Viroloji (7,75), Cocuk Kalp
ve Damar Cerrahisi (7,55), El Cerrahisi (6,19), Epi-
demiyoloji (6,00) ve Sitopatoloji (5,67) alanlarinda
gorilmektedir.
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Buna karsilik bazi yan dallarda uzman ve asistan sa-
yilari birbirine daha yakindir. Cocuk Acil ve Cocuk
Romatolojisinde uzman ve asistan sayilar esit olup
uzman/asistan orani 1,00dir. Geriatri (1,16), Cocuk
Gogls Hastaliklari (1,20), immiinoloji ve Alerji Hasta-
liklari (1,50), Cocuk Genetik Hastaliklari (1,52), Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari (1,54), Cocuk immiinolojisi
ve Alerji Hastaliklar (1,54), Cocuk Gastroenterolojisi
(1,54), Perinatoloji (1,60), Tibbi Onkoloji (1,61) ve Co-
cuk Endokrinolojisi (1,65) de gorece dengeli uzman/
asistan dagilimina sahip alanlar arasinda yer almak-
tadur.

Buyiik hacimli klinik alanlarda da uzman/asistan den-
gesi ayni bicimde dagilmamaktadir. Tibbi Onkoloji,
732 uzman ve 456 asistan ile toplam hekim sayisi en
ylksek yan dal alanidir; buna karsin uzman/asistan
orani 1,61dir. Gastroenterolojide 767 uzman ve 265
asistan bulunmakta, oran 2,89'a yiikselmektedir. En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarinda 620 uz-
man ve 309 asistanla oran 2,01; Yogun Bakimda 574
uzman ve 208 asistanla oran 2,76; Hematolojide 531
uzman ve 174 asistanla oran 3,05; Romatolojide ise
458 uzman ve 164 asistanla oran 2,79'dur.
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Sekil 4. Yan dal uzman hekim sayilarinda yillik dogrusal degisim egimi, 2010-2025

Yan dal uzman ve asistan hekim sayilarinin yillar
icindeki degisimi

Sekil 3, yan dal uzman hekim sayilarinin 2010-2025
donemindeki degisimini; yan dal asistan hekim sa-
yilari ile uzman ve asistan hekimlerin birlesik top-
laminin ise 2013-2025 doénemindeki degdisimini
goOstermektedir. Gozlenen yillik degerler genel ola-
rak glcli bir artis egilimi gostermektedir. Asistan
hekim serisindeki donemsel dalgalanmalar, birlesik
toplamda da kisa sireli yavaslama veya dususlere
yansimaktadir.
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Yan dal uzman hekim sayilarindaki degisim
Kirk dort yan dal uzmanlik alaninda uzman hekim
sayilarinin 2010-2025 dénemindeki degisimine
iliskin ayrintih analizler Tablo 2’de, bu analizler-
deneldeedilenyillikdogrusaldegisimegimleriise
Sekil 4'te sunulmustur.

Yan dal uzman hekim sayisi 2010 yilinda 2.270
iken 2025 yilinda 9.206'ya yulkselmistir. Bu do-
nemde 6.936 kisilik mutlak artis gerceklesmis,
uzman hekim sayisi baslangi¢ degerine gore
%305,6 artarak yaklasik 4,06 katina ulasmistir.
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Tablo 2. Yan dal uzman hekim sayilarinda yillara gére degisim analizleri, 2010-2025

Yan dal uzmanlik alam Baglangig (n) Bitis (n) Mutlak Yiizde degisim  Pearsonr Regresyon p degeri R
degisim (%) egimi

Yogun Bakim 14 574 560 4000,0 0,980 42,31 <0,001 0,961
Tibbi Onkoloji 164 732 568 346,3 0977 32,18 <0,001 0,955
Hematoloji 149 531 382 2564 0,988 22,98 <0,001 0,976
Romatoloji 78 458 380 4872 0972 22,53 <0,001 0,945
Endokrinoloji ve Metabo- 241 620 379 1573 0,976 2243 <0,001 0,953
lizma Hastaliklan
Gastroenteroloji 416 767 351 844 0919 18,56 <0,001 0,845
Neonatoloji 101 386 285 282,2 0,986 18,28 <0,001 0,973
Perinatoloji 0 272 272 0,986 17,11 <0,001 0,972
Cocuk Norolojisi 59 317 258 4373 0,972 15,07 <0,001 0,945
Nefroloji 284 551 267 94,0 0,920 14,61 <0,001 0,846
Jinekolojik Onkoloji 0 228 228 0,986 14,45 <0,001 0,971
Cerrahisi
Algoloji 0 209 209 0,967 13,70 <0,001 0,934
Cocuk Kardiyolojisi 111 346 235 2117 0,976 13,23 <0,001 0,953
Cocuk Endokrinolojisi 66 299 233 353,0 0,938 12,25 <0,001 0,879
Cerrahi Onkoloji 21 142 121 576,2 0,982 9,57 <0,001 0,964
Cocuk Hematolojisi ve 123 287 164 1333 0,923 9,19 <0,001 0,853
Onkolojisi
immiinoloji ve Alerji 31 189 158 509,7 0,963 9,07 <0,001 0,927
Hastaliklan
Cocuk immiinolojisi ve 76 269 193 2539 0,899 8,77 <0,001 0,808
Alerji Hastaliklan
Gastroenteroloji Cerrahisi 30 148 118 3933 0,989 8,46 <0,001 0,977
Cocuk Yogun Bakimi 8 114 106 1325,0 0,984 8,24 <0,001 0,968
Klinik Norofizyoloji 0 110 110 0,964 8,09 <0,001 0,930
Geriatri 10 149 139 1390,0 0,940 7,98 <0,001 0,883
Cocuk Enfeksiyon 26 152 126 484,6 0,975 7,62 <0,001 0,950
Hastaliklan
Cocuk Gastroenterolojisi 48 160 112 2333 0,978 7,39 <0,001 0,956
Cocuk Nefrolojisi 80 191 111 1388 0,972 7,16 <0,001 0,946
El Cerrahisi 0 99 99 0916 6,78 <0,001 0,839
Cocuk Metabolizma 20 124 104 520,0 0,949 6,41 <0,001 0,901
Hastaliklan
Cocuk Kalp ve Damar 0 83 83 0,932 6,34 <0,001 0,868
Cerrahisi
Cocuk Romatolojisi 0 101 101 0,944 5,61 <0,001 0,891
Cocuk Urolojisi 0 77 77 0,884 532 <0,001 0,781
Cocuk Acil 0 69 69 0,992 514 <0,001 0,984
Cocuk Radyolojisi 0 60 60 0,947 4,81 <0,001 0,897
Cocuk Gogiis Hastaliklan 9 84 75 8333 0,876 3,68 <0,001 0,767
is ve Meslek Hastaliklari 1 54 53 5300,0 0,955 3,68 <0,001 0912
Cocuk Genetik Hastaliklan 10 44 34 340,0 0,971 2,16 <0,001 0,942
Gelisimsel Pediatri 0 39 39 0,933 2,06 <0,001 0,870
Tibbi Viroloji 15 31 16 106,7 0,891 1,79 <0,001 0,794
Epidemiyoloji 0 24 24 0,883 1,45 <0,001 0,780
Tibbi Mikoloji 0 17 17 0,794 112 <0,001 0,630
Sitopatoloji 3 17 14 466,7 0,669 0,62 0,005 0,447
Cevre Saghdi 0 3 3 0,588 0,19 0,017 0,346
Harp Cerrahisi 0 2 2 0,531 0,07 0,034 0,282
Temel immiinoloji 25 27 2 8,0 -0,006 -0,01 0,982 0,000
Tibbi Parazitoloji 51 50 -1 -2,0 -0,265 -0,27 0,320 0,070
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Sekil 5. Yan dal asistan hekim sayilarinda yillik dogrusal degisim egimi, 2013-2025

Yil ile toplam yan dal uzman hekim sayisi arasin-
da ¢ok gicli pozitif dogrusal iliski saptanmistir
(Pearson r=0,992). Basit dogrusal regresyon ana-
lizinde yillik ortalama artis 428,19 uzman hekim
olarak hesaplanmistir. Model toplam degiskenli-
gin %98,3'linii aciklamaktadir (R>=0,983; p<0,001)
(Tablo 2, Sekil 3).

Yillik seyir, uzman hekim sayisinda dénem boyun-
ca kesintisiz bir artis oldugunu gostermektedir.
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Toplam uzman sayisi 2013'te 4.036 iken 2016'da
5.117'ye yukselmis, 2016-2018 déneminde artis
hizi goérece yavaslamistir. Bu dénemde uzman sa-
yis1 2017'de 5.318, 2018'de ise 5.411 olarak kayde-
dilmistir. 2019 sonrasinda artis yeniden hizlanmis;
Ozellikle 2022-2025 déneminde belirgin bir ge-
nisleme izlenmistir. Bu son donemde uzman sa-
yisi 2022'de 7.160, 2023'te 7.944, 2024'te 8.576 ve
2025'te 9.206'ya ulasmistir (Sekil 3).
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Brang diizeyinde mutlak artisin en yiiksek oldugu
alanlar Tibbi Onkoloji (+568), Yogun Bakim (+560),
Hematoloji (+382), Romatoloji (+380), Endokrinolo-
ji ve Metabolizma Hastaliklari (+379), Gastroentero-
loji (+351), Neonatoloji (+285), Perinatoloji (+272),
Nefroloji (+267) ve Cocuk Norolojisidir (+258). Bu
alanlarin timinde pozitif dogrusal egilim istatis-
tiksel olarak anlamhidir. En yiksek yillik ortalama
artis egimleri Yogun Bakimda 42,31 uzman he-
kim/yil (r=0,980; R*=0,961; p<0,001), Tibbi Onko-
lojide 32,18 uzman hekim/yil (r=0,977; R*=0,955;
p<0,001) ve Hematolojide 22,98 uzman hekim/yil
(r=0,988; R*=0,976; p<0,001) olarak hesaplanmistir
(Tablo 2, Sekil 4).

Pediatrik alanla iliskili yan dallarda da belirgin bir
genisleme gorilmektedir. En ylksek mutlak artislar
Gocuk Norolojisi (+258), Cocuk Kardiyolojisi (+235),
Cocuk Endokrinolojisi (+233) ve Cocuk immiinoloji-
si ve Alerji Hastaliklari (+193) ve Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi (+164) alanlarinda izlenmistir. Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari (+126), Cocuk Gastroente-
rolojisi (+112), Cocuk Nefrolojisi (+111) ve Cocuk
Yogun Bakimi (+106) da belirgin artis gosteren pe-
diatrik alanlar arasindadir (Tablo 2).

Bazi yan dallarda 2010 yilinda kayith uzman hekim
bulunmazken, 2025 yilina gelindiginde belirgin bir
uzman emek giict olusmustur. Baslangi¢ degeri si-
fir olan bu alanlarda 2025 yili uzman hekim sayilari
Perinatolojide 272, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisin-
de 228, Algolojide 209, Klinik Norofizyolojide 110,
Cocuk Romatolojisinde 101 ve El Cerrahisinde 99
olarak kaydedilmistir. Harp Cerrahisi (+2) ve Cevre
Saghgi (+3) gibi cok kiguk hacimli alanlarda artis
gozlenmekle birlikte, mutlak sayilarin diisiik olma-
s nedeniyle bu egilimler temkinli yorumlanmalidir
(Tablo 2).

Genel biylme 6rintisiniin disinda kalan alanlar
da bulunmaktadir. Temel immiinoloji 2010'da 25
uzman hekime sahipken 2025’te 27'ye yiikselmis,
ancak dénem boyunca anlamli bir dogrusal ar-
tis gdstermemistir (r=-0,006; R?>~0,000; p=0,982).
Tibbi Parazitoloji ise 51'den 50’ye gerilemis, bu
degisim de istatistiksel olarak anlaml bir dogru-
sal egilim olusturmamistir (r=-0,265; R*=0,070;
p=0,320) (Tablo 2, Sekil 4).

Yan dal asistan hekim sayilarindaki degisim

Kirk dort yan dal uzmanlik alaninda asistan hekim
sayllarinin 2013-2025 dénemindeki degisimine
iliskin ayrintili analizler Tablo 3’te, bu analizlerden
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elde edilen yillik dogrusal degisim egimleri ise
Sekil 5'te sunulmustur.

Yan dal asistan hekim sayisi 2013 yilinda 1.053
iken 2025 yilinda 3.988'e yiikselmistir. Bu donem-
de 2935 kisilik mutlak artis gerceklesmis, asistan
hekim sayisi baslangic degerine gore %278,7 ar-
tarak yaklasik 3,79 katina ulagmistir. Yil ile toplam
yan dal asistan hekim sayisi arasinda gui¢li pozitif
dogrusal iliski saptanmistir (Pearson r=0,964). Ba-
sit dogrusal regresyon analizinde yillik ortalama
artis 234,04 asistan hekim olarak hesaplanmistir.
Model toplam varyansin %92,9’unu agiklamakta-
dir (R*=0,929; p<0,001) (Tablo 3, Sekil 3).

Yillik seyir, asistan hekim sayisinda genel olarak
yukari yonli ancak dalgal bir artis oldugunu gos-
termektedir. Toplam asistan sayisi 2013’te 1053
iken 2014'te 1256'ya, 2015’te 1288’ ve 2016'da
1312'ye yukselmistir. Buna karsilik 2017'de 1193'e
gerilemis, 2018'de ise 1932'ye cikarak belirgin
bir sicrama gostermistir. Asistan sayisi 2020'de
2632'ye ulasmis, 2021'de 2520’ye gerilemis, daha
sonra yeniden artarak 2022'de 2.704, 2023'te
2.933, 2024'te 3.431 ve 2025'te 3.988 olarak kay-
dedilmistir (Sekil 3).

Brans duzeyinde mutlak artisin en yiksek oldu-
gu alanlar Tibbi Onkoloji (+373), Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari (+221), Yogun Bakim
(+179), Gastroenteroloji (+177), Cocuk immi-
nolojisi ve Alerji Hastaliklar (+148), Perinatoloji
(+143), Cocuk Endokrinolojisi (+139), Romatoloji
(+132), Cocuk Norolojisi (+123), Geriatri (+118)
ve immiinoloji ve Alerji Hastaliklaridir (+112). Or-
negin yillk ortalama artis Tibbi Onkolojide 32,13,
Perinatolojide 13,10, Romatolojide 12,54 ve im-
minoloji ve Alerji Hastaliklarinda 9,67 asistan
hekimdir. Buna karsilik Yogun Bakim, yiksek mut-
lak artis gostermesine ragmen istatistiksel olarak
anlamh bir dogrusal egilim gostermemistir; yillik
ortalama artis egimi 9,65 asistan hekim/yil olarak
hesaplanmis, modelin agiklayiciligr sinirli kalmis-
tir (r=0,472; R>=0,223; p=0,104) (Tablo 3, Sekil 5).

Pediatrik alanla iliskili yan dallarda asistan hekim
sayilar agisindan belirgin fakat heterojen bir de-
gisim gorilmektedir. En yiksek mutlak artislar
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar (+148),
Cocuk Endokrinolojisi (+139), Cocuk Norolojisi
(+123) ve Cocuk Romatolojisinde (+97) izlenmis;
bu alanlarin timiinde pozitif dogrusal egilim

TURKIYE'DE YAN DAL INSAN GUCUNUN DAGILIMI VE ZAMAN ICINDEKI DEGISiMI
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Tablo 3. Yan dal asistan hekim sayilarinda yillara gére degisim analizleri, 2013-2025

Yan dal uzmanlik alani Baslangi¢  Bitis (n) Mutlak Yiizde Pearsonr Regresyon p degeri R?
(n) degisim degisim (%) egimi

Tibbi Onkoloji 83 456 373 449,4 0,893 32,13 <0,001 0,797
Endokrinoloji ve Metab- 88 309 221 251,1 0,854 17,07 <0,001 0,729
olizma Hastaliklan
Cocuk immiinolojisi ve 27 175 148 548,1 0,921 13,49 <0,001 0,849
Alerji Hastaliklari
Cocuk Endokrinolojisi 42 181 139 331,0 0,928 13,12 <0,001 0,862
Perinatoloji 27 170 143 529,6 0,976 13,10 <0,001 0,953
Romatoloji 32 164 132 412,5 0,953 12,54 <0,001 0,908
Gastroenteroloji 88 265 177 201,1 0,823 12,41 <0,001 0,678
Jinekolojik Onkoloji 25 122 97 388,0 0,949 10,16 <0,001 0,900
Cerrahisi
Geriatri 11 129 118 1072,7 0,955 9,94 <0,001 0,912
immiinoloji ve Alerji 14 126 112 800,0 0,971 9,67 <0,001 0,943
Hastaliklari
Yogun Bakim 29 208 179 617,2 0,472 9,65 0,104 0,223
Cocuk Norolojisi 25 148 123 492,0 0,955 9,52 <0,001 0,912
Cocuk Romatolojisi 4 101 97 2425,0 0,957 8,31 <0,001 0,916
Hematoloji 76 174 98 128,9 0,906 7,88 <0,001 0,821
Cocuk Kardiyolojisi 58 135 77 132,8 0,861 7,24 <0,001 0,742
Cocuk Enfeksiyon 27 99 72 266,7 0,939 7,04 <0,001 0,881
Hastaliklari
Cocuk Gogls Hastaliklari 4 70 66 1650,0 0,958 6,24 <0,001 0,917
Algoloji 8 87 79 987,5 0,958 6,18 <0,001 0,918
Cocuk Gastroenterolojisi 28 104 76 271,4 0,868 5,04 <0,001 0,753
Cocuk Metabolizma 5 54 49 980,0 0,886 5,04 <0,001 0,786
Hastaliklari
is ve Meslek Hastaliklari 0 28 28 0,880 2,80 <0,001 0,774
Cocuk Acil 11 69 58 527,3 0,686 2,73 0,010 0,471
Cerrahi Onkoloji 3 45 42 1400,0 0,849 2,70 <0,001 0,721
Cocuk Genetik 3 29 26 866,7 0,970 2,30 <0,001 0,941
Hastaliklari
Cocuk Yogun Bakimi 14 56 42 300,0 0,447 2,08 0,126 0,200
Gelisimsel Pediatri 1 17 16 1600,0 0,863 1,77 <0,001 0,744
Cocuk Nefrolojisi 30 63 33 110,0 0,449 1,30 0,124 0,202
Klinik Norofizyoloji 3 13 10 3333 0,640 1,14 0,019 0,409
Gastroenteroloji Cer- 21 35 14 66,7 0,530 1,12 0,062 0,281
rahisi
Neonatoloji 78 117 39 50,0 0,200 0,88 0,513 0,040
Nefroloji 76 100 24 31,6 0,184 0,65 0,548 0,034
Epidemiyoloji 0 4 4 0,591 0,54 0,033 0,349
El Cerrahisi 6 16 10 166,7 0,439 0,49 0,134 0,192
Tibbi Viroloji 1 4 3 300,0 0,243 0,23 0,424 0,059
Sitopatoloji 4 3 -1 -25,0 0,327 0,15 0,276 0,107
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Tablo 3. Yan dal asistan hekim sayilarinda yillara gére degisim analizleri, 2013-2025

Temel immiinoloji 0 1 1

Harp Cerrahisi 0 1 1

Cocuk Urolojisi 10 16 6

Cocuk Hematolojisi ve 47 71 24
Onkolojisi

Cevre Sagligi 13 1 -12
Cocuk Kalp ve Damar 7 1 4

Cerrahisi

Tibbi Mikoloji 6 2 -4
Cocuk Radyolojisi 12 7 -5
Tibbi Parazitoloji 6 2 -4

0,242 0,12 0,425 0,059

0,463 0,03 0,111 0,214
60,0 -0,062 -0,08 0,841 0,004
511 -0,118 -0,32 0,701 0,014
-92,3 -0,379 -0,34 0,201 0,144
571 -0,355 -0,47 0,234 0,126
-66,7 -0,819 -0,47 <0,001 0,670
-41,7 -0,529 -0,51 0,063 0,280
-66,7 -0,814 -0,58 <0,001 0,662

Kisaltmalar ve notlar: n: hekim sayisi; r: Pearson korelasyon katsayisi; R* belirleme katsayisi. Regresyon egimi, basit dogrusal regresyon modeline gire yillik
ortalama degisimi gostermektedir ve hekim/yil olarak yorumlanir. p dederi, dogrusal egilimin istatistiksel anlamliligini ifade eder. Yiizde degisim, baslangi¢ degerine gdre
hesaplanmistir; baslangic degeri sifir olan alanlarda yiizde degisim hesaplanmamistir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miid(irliigu, Saglik Personeli Takip Sistemi verileri.

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuk
Gastroenterolojisi (+76), Cocuk Kardiyolojisi (+77),
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar (+72), Cocuk Gogiis
Hastaliklar (+66), Cocuk Acil (+58), Cocuk Metabo-
lizma Hastaliklari (+49) ve Cocuk Genetik Hastalikla-
ri (+26) alanlarinda da anlamh pozitif dogrusal egi-
lim saptanmistir. Buna karsilik Cocuk Yogun Bakimi
(+42), Cocuk Nefrolojisi (+33), Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi (+24), Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
(+4) ve Cocuk Urolojisinde (+6) son deger baslangic
degerinden yiiksek olmakla birlikte, dénem boyun-
ca istatistiksel olarak anlamli pozitif dogrusal egilim
izlenmemistir. Cocuk Radyolojisinde ise asistan he-
kim sayisi 12'den 7’ye gerilemis, ancak negatif dog-
rusal egilim klasik anlamhhk esigine ulagmamistir
(p=0,063). Bu bulgular, pediatrik alanla iligkili yan

dallarin asistan havuzu agisindan homojen bir grup
olusturmadigini gostermektedir (Tablo 3, Sekil 5).

Bazi yan dallarda 2013 yilinda kayith asistan bu-
lunmazken, 2025 yilina gelindiginde asistan emek
glicii olugsmustur. Baslangi¢c dederi sifir olan bu
alanlarda 2025 yili asistan hekim sayilari is ve Mes-
lek Hastaliklarinda 28, Epidemiyolojide 4, Temel im-
miinoloji ve Harp Cerrahisinde ise 1'er olarak kay-
dedilmistir (Tablo 3).

Asistan hekim sayisinda azalma gosteren alanlar
da bulunmaktadir. Cevre Saghgi 13'ten 1’e, Cocuk
Radyolojisi 12'den 7'ye gerilemis, ancak bu diistisler
istatistiksel olarak anlamli dogrusal egilim diizeyine
ulagsmamistir. Buna karsilik Tibbi Mikoloji ve Tibbi
Parazitoloji alanlarinda asistan hekim sayisi 6'dan

Tablo 4. Yan dal uzman ve asistan hekim birlesik toplaminda yillara gére degisim analizleri, 2013-2025.

Yan dal uzmanlik alani Baslangig(n)  Bitig (n) Mutlak
degisim

Tibbi Onkoloji 376 1.188 812
Yogun Bakim 113 782 669
Endokrinoloji ve 423 929 506
Metabolizma Hastaliklan
Romatoloji 195 622 427
Perinatoloji 77 442 365
Hematoloji 293 705 412
Cocuk Norolojisi 140 465 325
Gastroenteroloji 680 1.032 352
Jinekolojik Onkoloji 73 350 277
Cerrahisi
Cocuk Endokrinolojisi 173 480 307

294

Yiizde Pearsonr Regresyon p degeri R?
degisim (%) egimi

216,0 0,941 65,68 <0,001 0,885
592,0 0,959 57,24 <0,001 0,920
119,6 0,924 38,10 <0,001 0,854
219,0 0,985 36,28 <0,001 0,970
474,0 0,989 30,52 <0,001 0977
140,6 0,976 30,52 <0,001 0,952
2321 0,985 25,75 <0,001 0,971
51,8 0,889 25,38 <0,001 0,791
379,5 0,993 24,67 <0,001 0,985
177,5 0,927 24,43 <0,001 0,859
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Tablo 4. Yan dal uzman ve asistan hekim birlesik toplaminda yillara gére degisim analizleri, 2013-2025.

Cocuk immiinolojisi ve 162 444 282
Alerji Hastaliklari

Cocuk Kardiyolojisi 228 481 253
immiinoloji ve Alerji 64 315 251
Hastaliklan

Geriatri 42 278 236
Neonatoloji 269 503 234
Algoloji 87 296 209
Cocuk Enfeksiyon 71 251 180
Hastaliklan

Cocuk Romatolojisi 18 202 184
Cerrahi Onkoloji 34 187 153
Cocuk Metabolizma 30 178 148
Hastaliklan

Cocuk Gastroenterolojisi 104 264 160
Nefroloji 471 651 180
Cocuk Yogun Bakimi 40 170 130
Cocuk Gogiis Hastaliklan 34 154 120
Gastroenteroloji Cerrahisi 65 183 118
Cocuk Acil 26 138 112
Klinik Norofizyoloji 39 123 84
Cocuk Nefrolojisi 143 254 111
is ve Meslek Hastaliklan 4 82 78
Cocuk Hematolojisi ve 256 358 102
Onkolojisi

El Cerrahisi 64 115 51
Cocuk Kalp ve Damar 34 94 60
Cerrahisi

Cocuk Genetik Hastaliklan 18 73 55
Gelisimsel Pediatri 11 56 45
Cocuk Radyolojisi 31 67 36
Cocuk Urolojisi 54 93 39
Tibbi Viroloji 5 35 30
Epidemiyoloji 1 28 27
Sitopatoloji 15 20 5
Tibbi Mikoloji 10 19 9
Harp Cerrahisi 0 3 3
Cevre Saghgi 13 4 -9
Temel immiinoloji 42 28 -14
Tibbi Parazitoloji 61 52 -9

1741 0,908 21,65 <0,001 0,825
111,0 0,952 20,02 <0,001 0,906
392,2 0,969 19,54 <0,001 0,940
561,9 0,951 18,99 <0,001 0,904
87,0 0,961 17,71 <0,001 0,923
240,2 0,979 17,37 <0,001 0,958
2535 0,980 15,31 <0,001 0,961
1022,2 0,951 14,59 <0,001 0,905
450,0 0,972 12,98 <0,001 0,945
493,3 0,981 12,90 <0,001 0,963
153,8 0,967 12,12 <0,001 0,936
38,2 0,857 11,22 <0,001 0,735
325,0 0,950 10,90 <0,001 0,902
3529 0,922 10,30 <0,001 0,850
181,5 0,975 9,96 <0,001 0,951
430,8 0,958 7,87 <0,001 0917
2154 0,925 7,77 <0,001 0,856
77,6 0,966 7,75 <0,001 0,933
1950,0 0,988 7,11 <0,001 0,975
39,8 0,859 6,05 <0,001 0,738
79,7 0,904 4,91 <0,001 0,818
176,5 0,824 441 <0,001 0,679
305,6 0,980 4,38 <0,001 0,961
409,1 0,966 3,81 <0,001 0,933
116,1 0,824 3,55 <0,001 0,679
72,2 0,742 2,98 0,004 0,551
600,0 0,903 2,56 <0,001 0816
2700,0 0,952 247 <0,001 0,907
33,3 0,622 0,45 0,023 0,387
90,0 0,239 0,23 0,432 0,057
0,451 0,10 0,122 0,203

-69,2 -0,398 -0,27 0,178 0,159
-33,3 -0,549 -0,74 0,052 0,302
-14,8 -0,802 -1,35 <0,001 0,643

Kisaltmalar ve notlar: n: hekim sayisi; r: Pearson korelasyon katsayisi; R* belirleme katsayist. Regresyon egimi, basit dogrusal regresyon modeline géire yillik ortalama
dedisimi gdstermektedir ve hekim/yil olarak yorumlanir. p degeri, dogrusal egilimin istatistiksel anlamhihigini ifade eder. Yiizde dedisim, baslangi¢ degerine gére hesap-

lanmustir; baslangig degeri sifir olan alanlarda yiizde degisim hesaplanmanmgtir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhdi Saghk Hizmetleri Genel Mlid(irliigl, Saghk Personeli Takip Sistemi verileri.

2'ye dismiis ve her iki alanda da negatif egilim
gliclh ve istatistiksel olarak anlamh bulunmustur;
sirasityla r=-0,819; R>=0,670; p<0,001 ve r=-0,814;
R’=0,662; p<0,001 (Tablo 3, Sekil 5).

Uzman ve asistan hekimlerin birlesik toplamin-
daki degisim
Kirk dort yan dal uzmanhk alaninda uzman ve

TURKIYE'DE YAN DAL INSAN GUCUNUN DAGILIMI VE ZAMAN ICINDEKI DEGISiMi

asistan hekim birlesik toplaminin 2013-2025 do-
nemindeki degisimine iliskin ayrintih analizler
Tablo 4'te, bu analizlerden elde edilen yillik dog-
rusal degisim egimleri ise Sekil 6’da sunulmus-
tur.

Uzman ve asistan hekimlerin birlesik toplami 2013
yilinda 5089 iken 2025 yilinda 13.194' yiikselmistir.
Bu donemde toplam yan dal hekim sayisinda 8105
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kisilik mutlak artis gerceklesmis, birlesik toplam
baslangi¢ dederine gore %159,3 artarak yaklasik
2,59 katina ulasmistir. Yil ile toplam yan dal hekim
sayisi arasinda ¢ok glclii pozitif dogrusal iliski sap-
tanmistir (Pearson r=0,983). Basit dogrusal regres-
yon analizinde yillik ortalama artis 648,15 hekim/
yil olarak hesaplanmistir. Model toplam varyan-
sin %96,7'sini aciklamaktadir (R*=0,967; p<0,001)
(Tablo 4, Sekil 3).

Yillik seyir, toplam yan dal emek glcinin genel
olarak gl¢li bicimde arttigini gdstermektedir.

veHEKIM

TOPLUM.

Birlesik toplam 2013’te 5089 iken 2016'da 6429,
2019'da 8217'ye ve 2020'de 9170%e yulkselmistir.
2021 yilinda toplam say1 9099'a gerileyerek kisa si-
reli hafif bir diislis gostermistir. Sonraki yillarda ar-
tis yeniden hizlanmig; toplam hekim sayisi 2022'de
9864, 2023'te 10877, 2024'te 12007 ve 2025'te
13194 olarak kaydedilmistir. Ozellikle 2023-2025
donemindeki artis dikkat ¢ekicidir; birlesik toplam
2023-2024 arasinda 1130, 2024-2025 arasinda ise
1187 kisi artmistir (Sekil 3).

Toplam yan dal emek giicii icinde uzman ve asistan

Tibbi Onkoloji 4

Yogun Bakim

Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari 4
Romatoloji 4

Perinatoloji 4

Hematoloji

Cocuk Norolojisi 4
Gastroenteroloji 4

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Cocuk Endokrinolojisi 4

Cocuk immunolojisi Ve Alerji Hastaliklari
Cocuk Kardiyolojisi

immiinoloji Ve Alerji Hastaliklari 1
Geriatri 4

Neonatoloji

Algoloji

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Cocuk Romatolojisi |

Cerrahi Onkoloji

Cocuk Metabolizma Hastaliklari 4
Cocuk Gastroenterolojisi
Nefroloji

Cocuk Yogun Bakimi

Cocuk Gogus Hastaliklari 4
Gastroenteroloji Cerrahisi
Cocuk Acil 4

Klinik Norofizyoloji

Cocuk Nefrolojisi

is Ve Meslek Hastaliklari |

Cocuk Hematolojisi Ve Onkolojisi
El Cerrahisi 4

Cocuk Kalp Ve Damar Cerrahisi 4
Cocuk Genetik Hastaliklari
Gelisimsel Pediatri

Cocuk Radyolojisi 4

Cocuk Urolojisi 4

Tibbi Viroloji 4

Epidemiyoloji 4

Sitopatoloji 4

Tibbi Mikoloji

Harp Cerrahisi {

Cevre Saglg! 4

Temel immunoloji 4

Tibbi Parazitoloji

0 20

A

40 80

Yillik dogrusal degisim (hekim/yil)

A

60

Anlamli (p<0,05) Anlamli degil (p=0,05)

Sekil 6. Yan dal uzman ve asistan hekim birlesik toplaminda yillik dogrusal degisim egimi, 2013-2025.
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hekimlerin goreli agirhgr da donem boyunca de-
gismistir. 2013 yilinda birlesik toplamin %79,3'ln{
uzman hekimler, %20,7'sini asistan hekimler olustu-
rurken, 2025 yilinda uzmanlarin pay1 %69,8'e geri-
lemis, asistanlarin payi ise %30,2'ye yiikselmistir. Bu
bulgu, toplam yan dal emek gticii biiylirken asistan
havuzunun toplam icindeki payinin da arttigini
gOstermektedir.

Brans dlizeyinde mutlak artisin en yiiksek oldugu
alan Tibbi Onkolojidir (+812). Bunu Yogun Bakim
(+669), Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
(+506), Romatoloji (+427), Hematoloji (+412), Pe-
rinatoloji (+365), Gastroenteroloji (+352), Cocuk
Norolojisi (+325), Cocuk Endokrinolojisi (+307),
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari (+282), Ji-
nekolojik Onkoloji Cerrahisi (+277) ve Cocuk Kardi-
yolojisi (+253) izlemektedir. Bu alanlar, toplam yan
dal emek giictindeki genislemenin énemli bir boli-
muni olusturmaktadir (Tablo 4).

Dogrusal egilimler de bu buyik artis 6riintlstini
desteklemektedir. En yiiksek yillik ortalama artis
egimleri Tibbi Onkolojide 65,68 hekim/yil (r=0,941;
R?=0,885; p<0,001), Yogun Bakimda 57,24 hekim/yil
(r=0,959; R*=0,920; p<0,001), Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Hastaliklarinda 38,10 hekim/yil (r=0,924;
R?=0,854; p<0,001), Romatolojide 36,28 hekim/yil
(r=0,985; R*>=0,970; p<0,001), Hematoloji ve Perina-

Temmuz-Agustos2026 Cilt:41 Sayi:4

tolojide ise 30,52 hekim/yil olarak hesaplanmistir.
Bu alanlarin timiinde pozitif dogrusal egilim ista-
tistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4, Sekil 6).

Pediatrik alanla iliskili yan dallarda birlesik toplam
acisindan da belirgin, ancak buyukligi alanlara
gore degisen bir genisleme goriilmektedir. En yiik-
sek mutlak artislar Cocuk Noérolojisi (+325), Cocuk
Endokrinolojisi (+307), Cocuk immiinolojisi ve Aler-
ji Hastaliklar (+282) ve Cocuk Kardiyolojisi (+253)
alanlarinda izlenmistir. Bunlari Cocuk Romatolojisi
(+184), Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari (+180), Cocuk
Gastroenterolojisi (+160), Cocuk Metabolizma Has-
taliklar (+148), Cocuk Yogun Bakimi (+130), Cocuk
GoOgus Hastaliklari (+120), Cocuk Acil (+112), Cocuk
Nefrolojisi (+111) ve Cocuk Hematolojisi ve Onko-
lojisi (+102) izlemektedir. Bu pediatrik alanlarin ta-
maminda pozitif dogrusal egilim istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 4, Sekil 6).

Bazi yan dallarda 2013 yilinda toplam hekim sayisi
cok diistik veya sifir iken, 2025 yilina gelindiginde
daha goérunir bir emek giicii olusmustur. Ozellikle
is ve Meslek Hastaliklari 4'ten 82'ye, Epidemiyoloji
1'den 28'e, Tibbi Viroloji 5'ten 35'e ve Harp Cerrahi-
si 0'dan 3’e ylkselmistir. Harp Cerrahisinde mutlak
sayl ¢cok dusiik oldugu icin egilim temkinli yorum-
lanmalidir (Tablo 4).

Saglik Bakanligi Hastaneleri

Universite

1.108 (%8,4)

Ozel Hastane

305 (%2,3)

Ozel Sektor Diger

Saglik Bakanligi Diger 4 25 (%0.2)

1.890 7.080 (%53,7)

4.676 (%35.4)

mm Uzman hekim
mm Asistan hekim

0 1000 2000 3000

4000 5000 6000 7000

Hekim sayisi, n

Sekil 7. Kurum turiine gore yan dal uzman ve asistan hekim dagilhimi, 2025.
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Birlesik toplamda genel artis 6riintiisiiniin disinda
kalan alanlar da vardir. Temel immiinoloji 2013'te
42 toplam hekime sahipken 2025'te 28%e diismiis-
tlr; bu azalma klasik anlamlilik esigini gegcmeyen,
sinirda negatif bir egilim gostermektedir (r=-0,549;
R’=0,302; p=0,052). Cevre Sagligi 13'ten 4'e geri-
lemis, ancak bu degisim istatistiksel olarak anlam-
Ii bir dogrusal egilim olusturmamistir (r=-0,398;
R?=0,159; p=0,178). Tibbi Parazitoloji alaninda ise
toplam hekim sayisi 2013’te 61, 2025'te ise 52 ola-
rak kaydedilmis; donem boyunca istatistiksel ola-
rak anlamli negatif dogrusal egilim izlenmistir (r=-
0,802; R>=0,643; p<0,001) (Tablo 4, Sekil 6).

2025 yilinda asistan, uzman ve toplam hekim
sayilarinin kurum tiirlerine gore dagilimi

2025 yilinda yan dal uzman ve asistan hekimlerinin
kurum tirlerine goére dagihmi belirgin bir kamu ve
Universite agirligi gostermektedir (Sekil 7).

Uzman hekim dagilimi incelendiginde, toplam
9206 yan dal uzman hekiminin 51901 Saglik Bakan-
g1 hastanelerinde (%56,4), 2578'i Universitelerde
(%28,0), 1108'i 6zel hastanelerde (%12,0), 305'i 6zel
sektor diger kurumlarda (%3,3) ve 25'i Saglk Bakan-
g1 diger kurumlarinda (%0,3) yer almaktadir.

Asistan hekim dagilimi ise daha sinirli bir kurum-
sal yapiya sahiptir. Toplam 3988 yan dal asistaninin
2098'i universitelerde (%52,6), 1890’1 ise Saglk Ba-
kanligi hastanelerinde (%47,4) bulunmaktadir. Ozel
hastaneler, 6zel sektor diger kurumlar ve Saglik Ba-
kanlig1 diger kurumlarinda kayith yan dal asistani
bulunmamaktadir.

Uzman ve asistan hekimler birlikte degerlendiril-
diginde, toplam 13194 yan dal hekiminin 7080'i
Saglik Bakanlhdi hastanelerinde (%53,7), 4676'sI
Universitelerde (%35,4), 1.108'i 6zel hastanelerde
(%8,4), 305'i 6zel sektor diger kurumlarda (%2,3) ve
25'i Saghk Bakanhgi diger kurumlarinda (%0,2) bu-
lunmaktadir.

Bu dagilim, Saglik Bakanhgi hastanelerinin toplam
yan dal emek gtici bakimindan ilk sirada yer aldigi-
ni, buna karsilik yan dal asistan hekimleri agisindan
Universitelerin daha yiiksek paya sahip oldugunu
gostermektedir. Universiteler toplam yan dal hekim
sayisinda Saglik Bakanligi hastanelerinin gerisinde
kalmasina ragmen, yan dal asistanlarinin %52,6'sini
barindirarak egitim hattinda ilk sirada yer almakta-
dir. Ozel sektér yan dal uzman hekim istihdaminda
belirli bir paya sahip olmakla birlikte, bu veri setin-
de yan dal asistan egitimi icinde yer almamaktadir.
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Tartisma

Tiirkiye'nin yan dal uzmanlasmasi acisindan
Diinya’daki yeri

Yan dal uzmanlasmasi Diinyada genel olarak g
modelde ele alinabilir. Birinci kategoride Amerika
Birlesik Devletleri ve benzeri ylksek gelirli, tekno-
loji yogun Ulkelerde goriilen hiper-yan dallanma
modeli yer almaktadir. Avrupa modeli, multidisip-
liner komiteler, tematik federasyonlar ve kesisimsel
calisma gruplari iceren daha agsal ve modiiler bir
yap! gostermekte; yalnizca dikey dallanma degil,
disiplinler arasi yeniden baglantilanma stirecleriyle
de sekillenmektedir. Bir diger kategori; basta Afrika
olmak lizere diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriilen;
yan dal gelisiminin sinirli kaldigi, temel uzman eri-
simi ve saglik hizmetlerine ulasim sorunlarinin siir-
dugu yapilardir. Tirkiyede Amerika Birlesik Devlet-
leri'nin prototipini olusturdugu asir uzmanlasma
modeli yoktur. Yan dal gelisimi Afrika ve diger di-
suk gelirli Glkelerde gorildagu gibi sinirli degildir;
Avrupa bolgesinde belirgin olan daha dengeli bir
yap! sergilemektedir (Erdogan ve Erol Forestier,
2026).

Tiirkiye’de yan dal uzmanlagmasinin giincel
ozellikleri

Turkiye'de yan dal uzmanlasmasi, modern tibbin
genel gelisim dinamiklerinden bagimsiz degildir.
Bilginin hizla artmasi ve belirli alanlarda epistemik
yogunlasma, teknolojik gelismeler, demografik
donlsim, kompleks ve ¢oklu hastaligi olan hasta
sayisindaki artis, saglk hizmetlerinin organizas-
yonu, akademik merkezilesme, ekonomik tegvik-
ler ve 6deme modelleri ile profesyonel kimlik ve
akademik prestij arayisi yan dal uzmanlasmasini
destekleyen baslica etkenlerdir. Bununla birlikte,
¢agdas uzmanlasma yalnizca mevcut uzmanlik
alanlarinin giderek daha ku¢lk parcalara ayrilmasi
seklinde ilerlememekte; farkh disiplinlerin kesisi-
miyle yeni alanlarin ortaya ¢ikmasiyla daha agsal
bir yapi da kazanmaktadir. Kardiyo-onkoloji, kar-
diyonefroloji, néroimmiinoloji, psikodermatoloji
ve immiinometabolizma gibi alanlar bu egilimin
ornekleri olarak degerlendirilebilir. Tirkiye'de bu
alanlarin 6nemli bir b6limi henliz resmi yan dal
statlisinde bulunmamakla birlikte, konseyler ve
disiplinlerarasi calisma modelleri aracih@iyla klinik
uygulamada karsilik bulmaktadir.

Yan dal uzmanlagsmasinin modern tibbin gelisimi-
ne dénemli katkilar bulunmaktadir. Ozellikle ileri
teknoloji ve yiiksek diizeyde 6zgiil bilgi gerektiren
transplantasyon, onkoloji, yenidogan yodun ba-
kim ve inme hizmetleri gibi alanlarda uzmanlas-
manin tani ve tedavi kapasitesini artirdigi ve klinik
sonuglari iyilestirebildigi gosterilmistir. Bununla
birlikte, uzmanlagmanin klinik yarari, sistem du-
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zeyindeki olasi maliyet ve parcalanma sorunlarini
ortadan kaldirmamaktadir. Ozellikle coklu hastali-
g1 bulunan ve farkh organ sistemlerini ilgilendiren
kompleks hastalarda asiri dar uzmanlasma; hasta
bakiminin parcalanmasi, genel klinik bakisin zayif-
lamasi ve uzmanlar arasindaki koordinasyon ge-
reksiniminin artmasi gibi sorunlara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle temel mesele uzmanlasmanin
kendisinden cok, ileri uzmanlasma ile butincil
hasta bakiminin nasil dengelenecegidir.

Turkiye'de mevcut yan dal yapilanmasi, ana dallar-
la iliskisi, giris kosullari, egitim kapasitesi ve emek
glici buyukligu acisindan heterojendir. Birinci
grupta, i¢ hastaliklari ve ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklari kokenli, daha yaygin ve daha ylksek sayida
uzman ve asistan barindiran nefroloji, gastroente-
roloji, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
ile neonatoloji gibi alanlar yer almaktadir. ikinci
grupta, birden fazla ana uzmanlik alanindan giris
yapilabilen romatoloji, yogun bakim ve algoloji
gibi disiplinler bulunmaktadir. Uciincii grupta ise
resmi yan dal statlisiine sahip olmakla birlikte uz-
man ve egitim kapasitesi sinirli kalan ¢ocuk kalp
ve damar cerrahisi, harp cerrahisi, tibbi parazito-
loji ve cerrahi onkoloji gibi alanlar bulunmaktadir.

Bu resmi yapilanmanin yaninda, bazi alanlar ayri
bir yan dal statiistine sahip olmamakla birlikte kli-
nik uygulamada ileri uzmanlasma alanlari olarak
islev gormektedir. Meme cerrahisi, hepatopank-
reatobiliyer cerrahi, bariyatrik cerrahi, transplan-
tasyon cerrahisi, omurga cerrahisi, girisimsel rad-
yoloji, uyku tibbi, palyatif bakim ve adli psikiyatri
bu durumun farkh ornekleridir. Bu ¢esitlilik, tibbi
uzmanlasmanin yalnizca mevzuatta tanimlanmig
yan dallar tizerinden ilerlemedigini; klinik gereksi-
nimler, teknolojik gelismeler ve mesleki uzmanlas-
ma egilimlerinin resmi yan dal sinirlarinin disinda
daileri uzmanlasma alanlari olusturabildigini gos-
termektedir.

Nicel biiyiime ile emek giicii gereksinimi
arasindaki ayrisma

Bu calismanin temel bulgusu, Turkiye'de yan dal
alanlarinda kayith hekim sayisinin incelenen do-
nemde belirgin bicimde artmis olmasidir. Artis
Ozellikle asistan hekimlerde daha belirgin olmakla
birlikte, uzman hekimler 2025 yilinda toplam yan
dal hekimlerinin ¢ogunlugunu olusturmaya de-
vam etmistir. Bununla birlikte bliyimenin dizeyi
ve zaman icindeki seyri yan dallar arasinda fark-
lllasmis; uzman ve asistan hekimlerin dagihimi da
ayni Oruintliyd izlememistir. Tibbi onkoloji, gastro-
enteroloji, endokrinoloji ve metabolizma hastalik-
lari, yogun bakim ve hematoloji toplam hekim sa-
yisinin ylksek oldugu alanlar arasinda yer alirken;
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harp cerrahisi, cevre saglig, tibbi mikoloji, sitopa-
toloji, epidemiyoloji ve temel imminoloji daha
disuk toplam hekim sayilarina sahiptir.

Ancak bu bulgularin emek glicli gereksinimi aci-
sindan dogrudan yorumlanmasi mimkiin degil-
dir. Bir yan dalda kayith hekim sayisinin ylksek
olmasi o alandaki gereksinimin karsilandigini, da-
stk olmasi ise gereksinimin sinirl oldugunu gos-
termez. Diisuik sayili alanlar dar ve kiigik uzmanlik
alanlarini temsil edebilecegi gibi, sinirli egitim ve
istihdam kapasitesini veya saglik sistemi agisindan
stratejik 6neme sahip ancak sayisal olarak kuguk
bir emek glicli gereksinimini de yansitabilir. Ben-
zer bicimde, toplam uzman sayisi yuksek olan bir
alanda bolgesel dagilimin dengesiz olmasi veya
hizmet yiikiiniin yuksekligi nedeniyle halen emek
glicli acigi bulunabilir. Dolayisiyla mevcut veriler
“ka¢ hekim vardir?” sorusunu yanitlamakta, ancak
“ka¢ hekime ihtiyac vardir?” sorusunu yanitlama-
maktadir.

Diinya Saglik Orgiti'niin saglik is giici planla-
masina iliskin yaklasimi da personel sayilarinin
tek basina degerlendirilmesi yerine, saglk is glci
piyasasinin olusumunu ve degisimini belirleyen
dinamiklerin ve politika seceneklerinin birlikte ele
alinmasini gerektirmektedir (World Health Orga-
nization, 2021). Tirkiye acisindan yan dal emek
glicli planlamasinin niifus ve hastalik yiikd, hizmet
kullanimi, kurum kapasitesi, bolgesel gereksinim-
ler, egitim kapasitesi ve is glicl hareketliligiyle bir-
likte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
uzman ve asistan sayilarinin mevcut haliyle sunul-
masi, gereksinim temelli planlama i¢in gerekli an-
cak tek basina yetersiz bir baslangic verisidir.

Uzman/asistan oranlarinin yan dallar arasinda be-
lirgin farklilik gdstermesi de emek glicli yapisinin
tim alanlarda ayni olmadigini gostermektedir.
Asistanlarin toplam yan dal hekimleri icindeki
payinin zamanla artmasi, egitim surecindeki he-
kimlerin goreli 6neminin yukseldigini distindir-
mektedir. Bununla birlikte mevcut asistan sayisi
dogrudan gelecekteki uzman arzi olarak kabul
edilemez. Gelecekteki arzin degerlendirilmesi icin
kontenjanlar, program doluluklari, egitim sresi,
mezuniyet ve ayrilma oranlari, egitici kapasite-
si, emeklilik, istihdam ve hekim hareketliligi gibi
degiskenlerin birlikte incelenmesi gerekir. Uzman
hekim sayisindaki daha istikrarli artisa karsilik asis-
tan sayilarindaki yillik dalgalanmalar da bu ayrimi
desteklemektedir. Mevcut veri seti bu dalgalan-
malarin nedenlerini agiklamaya olanak verme-
mektedir.
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Kontenjanlar, egitim kapasitesi ve tercih
paradoksu

Tiurkiye’de yan dal emek glici planlamasinin
Oonemli sorunlarindan biri, kontenjan sayisinin
uzman arzinin gulvenilir bir gostergesi olarak
kabul edilmesidir. Oysa farkli yan dallardan elde
edilen veriler, kontenjan ile gercek uzman arz
arasinda dogrusal bir iliski olmadigini goster-
mektedir.

Halk saghgi yan dallari bu durumun belirgin
orneklerinden biridir. Cevre sagligi ve epidemi-
yoloji yan dallarinda egitim kapasitesinin sinirl
olmasi, bazi donemlerde agilan kontenjanlarin
dusuk kalmasi ve ana dal bazinda giris olanak-
larinin farkhilasmasi, emek glicii arzinin yalnizca
toplam kontenjan lzerinden degerlendirileme-
yecedini gostermektedir. 2023 ve 2024 YDUS
donemlerinde toplam yan dal kontenjanlari
yiksek sayilara ulasirken, halk saghgr uzmanlari
icin ayrilan kontenjanlarin toplam icindeki payi
oldukca diistik kalmistir. Epidemiyoloji yan da-
linda bugiine kadar 33 uzman yetismis; bunlarin
22'si halk saghgi, 11'i enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan olugsmustur.
Alti hekimin halen egitimine devam ettigi bildi-
rilmektedir. Epidemiyoloji uzmanlarinin 6nem-
li boliminin Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilatinda calismasi, bu alanin klinik hizmetin
yani sira toplum dizeyinde saglik hizmetlerinin
planlanmasi agisindan da degerlendirilmesi ge-
rektigini disundirmektedir. Halk sagligi alani-
na iliskin calistay raporunda da epidemiyolog
ve ¢evre sagligi uzmani gereksiniminin mevcut
sayllardan daha yiiksek olabilecedi ileri suril-
mektedir (Kili¢ ve ark., 2025). Bununla birlikte,
bu hedeflerin gercek emek glicii gereksinimini
ne Olclide yansittigi bagimsiz bir ihtiya¢ anali-
ziyle dogrulanmaldir.

Cevre sagligi yan dalinda son dort YDUS done-
minde bes kontenjan acilmasina karsin yalniz-
ca bir basvurunun olmasi, daha da 6nemli bir
noktaya isaret etmektedir: ihtiyac duyulan bir
alanda kontenjan olusturmak, tek basina uzman
arzini garanti etmemektedir. Bu nedenle emek
glcl planlamasi, “ihtiya¢ > kontenjan - tercih
> egitim > mezuniyet > istihdam > hizmet” zin-
cirinin bitiininu dikkate almalidir.

Cocuk hematoloji ve onkolojisine iliskin 10 yillik
analizde benzer bir durumu ortaya koymaktadir.
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incelenen dénemde 340 kontenjanin yalnizca
190'Ina yerlesme gerceklesmis ve ortalama yer-
lesme orani %44 olarak bulunmustur. Ozellikle
son yillarda yerlesme oranindaki belirgin diss,
bazi yan dallarda kontenjanlarin bulunmasina
ragmen yeterli sayida hekimin bu alanlar ter-
cih etmedigini gostermektedir (Orhan, 2022).
2026 YDUS sonuglarina iliskin verilen giincel
veriler de cocuk yogun bakim ve yenidogan
gibi kritik alanlarda kontenjanlarin dnemli bo-
[imUndn bos kaldigina isaret etmektedir. Bu
bulgular resmi sonug verileriyle ayrintili olarak
dogrulanip dénemsel olarak karsilastirilmahdir;
ancak mevcut haliyle dahi “yiiksek gereksinim
=ylksek tercih” varsayiminin gecerli olmadigini
gostermektedir.

Dolayisiyla Tirkiye'’de bazi alanlarda goriilen
uzman acigi, yalnizca egitim kapasitesinin ye-
tersizliginden kaynaklanmayabilir. EgJitim ka-
pasitesinin artirillmasi gereken alanlarla, egitim
kapasitesi mevcut oldugu halde disik tercih
edilen alanlar birbirinden ayrilmalidir. Bu ayrim,
uygulanacak politikanin niteligini de degistire-
cektir. ilk durumda yeni egitim merkezleri ve
kontenjanlar glindeme gelirken, ikinci durum-
da calisma kosullari, ekonomik tesvikler, hukuki
glivence ve mezuniyet sonrasi istihdam olanak-
lari daha belirleyici hale gelmektedir.

Yan dal tercihlerini belirleyen calisma
kosullari

Tarkiye'de farkli uzmanhk alanlarinda yapilan
calismalar, hekimlerin yan dal tercihlerinin yal-
nizca mesleki ilgi ve akademik motivasyonla
aciklanamayacagini géstermektedir. i¢ hastalik-
lar arastirma asistanlariyla yapilan ulusal calis-
mada katilimcailarin %50,7’si nefrolojiyi se¢gmek
istemedigini, %27,7'si ise kararsiz oldugunu bil-
dirmistir. Nefrolojiyi tercih etmeme nedenleri
arasinda acil vakalarin sikhgi, normal calisma
saatlerindeki yogun is yuku ve hasta popilas-
yonunun karmasikligi 6ne c¢ikmis; nobet ve
vardiyalarin daha az zorlayici olmasi durumun-
da tercihlerini yeniden degerlendirebilecek-
lerini belirtenlerin orani yiksek bulunmustur
(Sensoy ve ark., 2025).

Benzer sorunlar diger alanlarda da gorilmek-
tedir. Acil tip hekimlerinin biyik cogunlugu
ileri uzmanlasma egitimine ihtiya¢ duydugunu
belirtmesine karsin, saglik sistemi, akademik

TURKIYE'DE YAN DAL INSAN GUCUNUN DAGILIMI VE ZAMAN ICINDEKI DEGISiMI



TOPLUM.
veHEKIM

altyapi ve ilgili uzmanhk alanlari arasinda-
ki iliskiler cesitli engeller olarak bildirilmistir
(Aslaner ve ark., 2018). KBB asistanlarinda
ekonomik beklentilerin ve gelecekteki c¢a-
lisma ortaminin yan dal tercihlerinde etkili
oldugu gésterilirken (ilhan ve ark., 2026),
el cerrahisi egitiminde mali kaygilar, is yuk,
egitim altyapisindaki yetersizlikler ve kli-
nik deneyimin surekliligine iliskin sorunlar
one cikmistir (Okkan ve ark., 2025). Algo-
loji alanindaki calisma da calisma kosullari,
egitim surecleri ve ekonomik durumla iliski-
li sorunlarin bulunduguna isaret etmektedir
(Karaduman ve ark., 2025).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, yan
dal tercihinin bir tir “kariyer maliyeti” hesabi
icerdigi dusindulebilir. Egitim slresinin uza-
masi, yogun ndbet ve calisma yukd, hukuki
sorumluluk, ekonomik getirinin goreli olarak
disik olmasi, mezuniyet sonrasi ¢alisma ko-
sullari ve akademik olanaklar, hekimlerin ter-
cihlerini sekillendirebilir. Ozellikle saglik siste-
mi agisindan kritik ancak disik tercih edilen
alanlarda emek giicli ac¢iginin giderilmesi,
yalnizca kontenjanlarin artiriimasiyla sinirli bir
politika olarak ele alinmamalidir. Bu alanlarin
cekiciligini belirleyen calisma kosullari ve me-
zuniyet sonrasi kariyer yapisi da planlamanin
bir parcasi olmahdir.

Egitim niteligi ve calisma kosullari

Yan dal emek guciinin surdurdlebilirligi yalniz-
ca ka¢ uzmanin yetistirildigine degil, bu uzman-
larin hangi egitim kosullarinda yetistirildigine
de baghdir. TTB-UDEK Asistan ve Geng¢ Uzman
Hekimler Calisma Grubu raporunda, uzmanhk
egitiminin bircok klinikte ¢ekirdek mifredatla
uyumlu bicimde yirutilmedigi, egitim faaliyet-
lerinin hizmet yUki karsisinda ikincil konuma
gelebildigi, egitici sayisi ve fiziksel altyapinin
bazi kliniklerde yetersiz oldugu bildirilmistir.
Ayrica asistanlar arasinda kadro tiurine bagh
Ucret farkhliklar, nébet ertesi izinlerin fiilen kul-
landirilmamasi, gérev tanimlarindaki belirsizlik-
ler, tez suirecglerindeki sorunlar, mobbing ve sid-
det, bilimsel etkinliklere erisimdeki ekonomik
engeller ve zorunlu rotasyonlarin olusturdugu
ulasim ve konaklama sorunlari da rapor edilmis-
tir (Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Calisma
Grubu, 2026).
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Bu sorunlar yan dal egitiminde daha da 6nem
kazanmaktadir. Yan dal egitimi, uzun bir tip ve
ana dal uzmanhgi sirecinin ardindan gercek-
lestirilen ileri diizey bir egitimdir. Dolayisiyla
egitim slresinin uzamasi ve ¢alisma yukindn
artmasi, egitim ortamindaki yapisal sorunlarla
birlestiginde bazi yan dallarin tercih edilebilir-
ligini azaltabilir. Bununla birlikte mevcut veriler
bu iliskinin nedenselligini gdstermemektedir.
Bu nedenle calisma kosullarinin yan dal tercihi
Uzerindeki etkisi guicli bir hipotez olmakla bir-
likte, farkh yan dallarin tercih oranlari ile egitim
ve istihdam kosullarini birlikte degerlendiren
arastirmalarla sinanmahdir.

Halk saghgi yan dallarina iliskin veriler, egitim
ve istihdam kosullarinin ekonomik boyutunu da
gostermektedir. Universitelerde halk saghgi ve
ilgili yan dallarin “gelir getirmeyen dal” olarak
degerlendirilmesi ve buna bagh ek 6deme fark-
lihklari, koruyucu saglik hizmetlerinin ekonomik
olarak yeterince tesvik edilmemesi sorununu
gindeme getirmektedir. Bu durum yalnizca
Ucretlendirme sorunu olarak degil, saglik siste-
minin koruyucu hizmetlere verdigi kurumsal ve
ekonomik degerin bir gostergesi olarak deger-
lendirilmelidir (Kilig ve ark., 2025).

Kurumsal ve bolgesel dagilim

Galismamizda yan dal uzmanlarinin istihdami
ile asistan hekimlerin egitim dagiliminin ayni
kurumsal 6rintlyl izlemedigi gorilmektedir.
Saghk Bakanhgi hastaneleri toplam yan dal he-
kimi ve uzman sayisinda daha biiyik paya sa-
hipken, asistanlarin 6nemli bir bolimu Univer-
sitelerde bulunmaktadir. Ozel sektdriin yan dal
uzmani istihdamindaki payina karsilik, mevcut
veri setinde 6zel sektérde yan dal asistanlarinin
bulunmamasi, uzmanlik egitimi ile mezuniyet
sonrasi istihdamin kurumsal olarak ayrisabil-
digini dustindidrmektedir. Ancak bu bulgu, ku-
rumlar arasindaki egitim kalitesi veya 6zel sek-
torin egitim sireclerine katkisi hakkinda tek
basina bir yargiya izin vermemektedir.

Saglik hizmeti kullanimindaki degisim de emek
glict planlamasinin yalnizca hekim sayilari tize-
rinden yapilamayacagini géstermektedir. Saghk
istatistikleri Yilligi 2024 verilerine gére 2008-
2024 déneminde Tirkiye nifusu %19 artarken
Saglik Bakanhgi hastanelerine basvurular %324,
Universite hastanelerine basvurular %443 ve
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ozel hastanelere basvurular %1175 oraninda art-
mistir (T.C. Saghik Bakanhgi, 2025). Bu farkhli-
gin nedenleri mevcut calisma kapsaminda be-
lirlenememektedir; arzin genislemesi, erisimin
artmasi, basvuru davranisindaki degisiklikler ve
saglik politikalari gibi ¢esitli mekanizmalar s6z
konusu olabilir. Bununla birlikte veriler, saghk
hizmeti kullaniminin nifus artisindan ¢ok daha
hizli degistigini ve dolayisiyla emek gtlici plan-
lamasinda yalnizca niifusa dayali modellerin ye-
tersiz kalabilecegini gdstermektedir.

Tirkiye'de saglik emek glici planlamasina ilis-
kin dnceki degerlendirmelerde de brans bazin-
da calisan sayilarinin yani sira niifus, saghk te-
sislerinin kapasitesi ve oOzellikleri, muayene ve
ameliyat sayilari, yatan hasta sayisi, cografi ve
epidemiyolojik 6zellikler ve ulasim kosullarinin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir (Avci ve
Agaoglu, 2014). Yan dal planlamasinda bu cer-
cevenin daha da ayrintili hale getirilmesi gere-
kir. Ozellikle nadir ancak kritik hizmetler sunan
alanlarda ulusal toplamlarin yani sira bolgesel
erisim, hizmet sirekliligi ve merkezlerin vaka
hacmi degerlendirilmelidir.

Yetkinlik, alan sinirlari ve ileri uzmanlasma
Yan dal yapilanmasinin bir diger 6nemli boyutu,
uzmanlik alanlari arasindaki yetkinlik ve uygu-
lama sinirlarinin belirlenmesidir. TTB-UDEK de-
gerlendirmelerinde genel cerrahi-gastroente-
roloji, genel cerrahi-plastik cerrahi, KBB—plastik
cerrahi, KBB—genel cerrahi, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon-ortopedi-spor hekimligi, ortopedi-
beyin ve sinir cerrahisi-algoloji ve ana dal-yan
dal arasinda cesitli alan ¢akismalari bulundugu
belirtilmektedir (Bulut, 2026). Bu cakismalar
yalnizca mevzuatin sinirlarinin  belirsizligiy-
le agiklanamaz. Egitim programlari arasindaki
farklihklar, egitici kapasitesi, teknolojik altyapi,
vaka hacmi ve uzmanlik egitimi sonrasinda be-
lirli girisimsel yetkinliklerin nasil strdurtlecegi-
nin acik bicimde tanimlanmamis olmasi da so-
runun bir parcasidir.

Bu noktada resmi yan dal statlisi ile klinik uy-
gulamadaki ileri yetkinlik arasindaki iliskinin ye-
niden degerlendirilmesi 6nemlidir. Tirkiye'de
ABD'deki 6rneklere benzer sekilde devlet tara-
findan zorunlu tutulan tek bir ulusal board sis-
temi bulunmamakta; buna karsilik TTB-UDEK ve
uzmanlik dernekleri tarafindan cesitli yeterlik ve
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gonulli sinav mekanizmalari yurutilmektedir.
Terzi'nin vurguladigi uzmanlik egitiminin temel
kavramlari ve Turkiye'deki yeterlik yapilanmasi
dikkate alindiginda (Terzi, 2009), uzmanlk egi-
timinin tamamlanmasi ile belirli bir alanda ileri
klinik yetkinligin standardizasyonu birbirinden
ayr fakat birbirini tamamlayan sirecler olarak
ele alinabilir.

Resmi yan dal statlisi bulunmayan ancak klinik
uygulamada belirgin ileri uzmanlasma gerek-
tiren alanlarda ise her yeni alanin bagimsiz bir
yan dala dondistirilmesi yerine yapilandiriimis
ileri egitim programlari, ulusal yeterlik 6lcttleri
ve sertifikasyon mekanizmalar alternatif mo-
deller olabilir. Omurga cerrahisi gibi alanlarda
fellowship temelli ileri egitim modellerinin bu-
lunmasi bu tartismanin somut 6rneklerinden
biridir (Abul, 2022). Ancak bu tiir modellerin
hasta glivenligi, egitim standardizasyonu, yet-
kinlik sinirlari ve hukuki sorumluluk bakimindan
acik bicimde tanimlanmasi gerekir.

Tiirkiye icin gereksinim temelli yan dal
planlamasi

Butln bu bulgular birlikte degerlendirildigin-
de, Turkiye'de yan dal emek gticli planlamasi-
nin yalnizca belirli sayida kontenjan acilmasina
dayanan statik bir modelden daha kapsamli ol-
masi gerektigi gorilmektedir. Mevcut uzman ve
asistan sayilari gerekli bir baslangig verisi sagla-
makla birlikte emek glicti gereksinimini tek ba-
sina belirleyemez. Gereksinim temelli planlama;
nifus ve hastalik ylki, hizmet kullanim diizeyi,
bdlgesel erisim, kurum kapasitesi, vaka hacmi,
egitim altyapisi ve editici sayisinin yani sira he-
kimlerin yan dal tercihlerini, egitimden ayrilma
ve mezuniyet oranlarini, emeklilik egilimlerini,
mezuniyet sonrasi istihdam olanaklarini ve he-
kim hareketliligini dikkate almalidir.

Bu nedenle yan dal planlamasi dogrusal bir
“kontenjan > uzman” modeli yerine dinamik
bir emek glicii déngusu olarak ele alinmalidir.
Saghk gereksiniminin belirlenmesi, gelecekte-
ki emek glicii ihtiyacinin projeksiyonu, mevcut
egitim kapasitesinin degerlendirilmesi, konten-
janlarin olusturulmasi, hekim tercihlerini etkile-
yen calisma kosullarinin diizenlenmesi, egitim
ve yeterlik siireclerinin standardizasyonu, me-
zuniyet sonrasli istihdam ve bolgesel yerlesimin
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izlenmesi ve ortaya ¢ikan hizmet sonuclarinin
yeniden ihtiya¢ analizine aktarilmasi birbirin-
den kopuk asamalar degil, stirekli geri beslenen
bir sistem olarak tasarlanmalidir.

Bu yaklasim 6zellikle iki farkh problemi birbirin-
den ayirmayr mimkdan kilar: “yeterince yetistiril-
meyen yan dal” ile “yeterince tercih edilmeyen
yan dal” ayni sorun dedildir. Birincisinde egitim
kapasitesinin artirilmasi gerekirken, ikincisinde
calisma kosullari, ekonomik ve 6zlik haklari,
hukuki glivence ve kariyer olanaklarinin iyilesti-
rilmesi daha etkili olabilir. Benzer bicimde, tlke
genelinde yeterli sayida uzman bulunan bir
alanda bolgesel erisim sorunu devam edebilir.
Bu nedenle planlama birimi yalnizca “yan dal”
degil, gerektiginde yan dal-boélge-kurum-hiz-
met hacmi bilesimi olmalidir.

Calismanin giiclii yonleri ve sinirhiliklari
Calismanin temel glicli yond, Tirkiye'de yan
dal hekimlerinin dagilimini ulusal diizeyde; yan
dal ve kurum tiiri ayriminda, uzman ve asistan
hekimleri ayri ayri ele alarak degerlendirmesi-
dir. Zamansal analiz, yalnizca mevcut dagilimi
degil, uzman ve asistan hekim sayilarindaki de-
gisimin yoninu ve farkl yan dallardaki biyime
Orlintllerini de ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte c¢alismanin  6nemli sinirh-
liklari bulunmaktadir. Veriler T.C. Saghk Ba-
kanligi Saglik Personeli Takip Sistemi’'nde-
ki idari kayitlara dayanmakta olup bazi yan
dallara iliskin uzman ve/veya asistan hekim
sayilarinda eksiklikler oldugu goriilmustir. Bu
nedenle ilgili alanlarin mutlak sayilari ve yan
dallar arasindaki karsilastirmalar dikkatle yo-
rumlanmalidir. Ayrica kayith hekimlerin fiilen
ilgili yan dalda aktif calisip ¢alismadigi, tam
zamanli esdeder calisma sireleri ve kurumlar
arasi hareketlilik degerlendirilememistir. Veri-
lerin ulusal toplamlarla sinirli olmasi nedeniyle
cografi dagihm ve bolgesel erisim esitsizlikleri
incelenememistir. Hastalik yiikd, hizmet kulla-
nimi, islem hacmi, bekleme sireleri ve merkez
kapasitesine iliskin veriler bulunmadigindan
herhangi bir yan dalin emek glicii bakimindan
yeterli olup olmadigi konusunda dogrudan ¢i-
karim yapilamamaktadir. Ayrica asistan sayila-
rindaki yillik degisimlerin nedenleri, kontenjan
ve doluluk verileriyle birlikte incelenemedigi
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icin aciklanamamaktadir. Son olarak dogrusal
egilim analizleri genel degisim yonini betim-
lemek agisindan yararh olmakla birlikte poli-
tika degisikliklerinin etkisini veya ardisik yillar
arasindaki bagimlihgr modellememektedir; bu
nedenle nedensel ¢ikarim ya da kesin gelecek
projeksiyonu amaciyla kullanilmamalidir.

Genel degerlendirme

Tirkiye'de yan dal uzmanlik alanlarinda kayith
hekim sayisi incelenen dénemde belirgin bi-
¢imde artmis olmakla birlikte, bu blylime yan
dallar arasinda homojen degildir. Bazi alanlar-
da ylksek sayida uzman ve asistan bulunur-
ken, baz stratejik alanlarda emek glict sinirh
kalmakta; bazi kritik yan dallarda ise mevcut
kontenjanlarin dahi yeterince tercih edilmedi-
gi gorulmektedir. Bu tablo, Tirkiye’de yan dal
uzmanlk politikalarinin yalnizca uzman sayisini
artirmaya odaklanmasinin yetersiz kalacagini
gostermektedir.

Asil sorun, “ka¢ yan dal uzmani yetistirilmeli?”
sorusundan 6nce “hangi saglik gereksinimi icin,
hangi bolgede, hangi kurumda, hangi yetkinlik-
lere sahip ka¢ uzmana ihtiya¢ var?” sorusunun
yanitlanmasidir. Bu soruya verilecek yanit; emek
guci verilerinin hastalik yikd, hizmet kullanimi,
bolgesel erisim, egitim kapasitesi, egitici sayisi,
calisma kosullari, hekim tercihleri ve mezuniyet
sonrasi istihdam verileriyle birlestirilmesini ge-
rektirmektedir.

Sonug olarak, Turkiye'de yan dal uzmanlasma-
sinin gelecedi uzmanlasmanin azaltilmasi veya
surekli yeni yan dallar olusturulmasi ikilemine
indirgenmemelidir. Gereken yaklasim, ileri uz-
manlasmanin bilimsel ve klinik kazanimlarini
korurken, saglik sisteminin bitinlGgind ve
hasta merkezli bakimi stirdirebilecek bir yapi-
lanma gelistirmektir. Bunun i¢in yan dal planla-
masinin gereksinim temelli, dinamik, bdlgesel
ve egitim kapasitesiyle iliskilendirilmis bir emek
guci planlama modeli Gzerinden yuritidlmesi;
egitim niteliginin ulusal dlcltlerle glivence alti-
na alinmasi; diisiik tercih edilen kritik alanlarda
calisma kosullarinin iyilestirilmesi; resmi yan dal
statist bulunmayan ileri uzmanlasma alanlar
icin standartlastiriimis yeterlik ve sertifikasyon
modellerinin gelistirilmesi ve uzmanlk alanlari
arasindaki yetki sinirlarinin hasta yarari temelin-
de yeniden tanimlanmasi gerekmektedir.
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