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Tip Uzmanlik Tarihi ve
Tipta Uzmanlagsmadan Asir1 Uzmanlagmaya

History of Medical Specialization and
from Specializating in Medicine to
Over Specialization

OZET Sanayi Devrimi ile baglayan uzmanlagma, saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve tip
egitimine verilen 6nemin artmas: dogrultusunda tipta uzmanlagma olarak ortaya ¢ikmigtir. He-
kimler, tip egitimi sonrasinda uzmanlagmaya baglamig, baz1 organlarin hatta hastaliklarin uzman-
lik alanlar olusturulmustur. Tipta uzmanlagmanin bir ileri seviyesi olarak ortaya ¢ikmaya baslayan
tip alanindaki agir1 uzmanlagmanin hekim, hasta ve saglik hizmetleri agisindan degerlendirilmesi ¢a-
lismanin amacin olusturmaktadir. Derleme olarak hazirlanan ¢aligmada; tip alanindaki uzman-
lagma kavramsal ¢ergevede agiklanmis, yeni yeni ortaya ¢ikan tiptaki agir1 uzmanlagmanin geligimi
degerlendirilmeye ¢alisilmigtir. Calisma sonucunda, tipta agir1 uzmanlagmanin; hasta degil hastalik
vardir diisiincesini ortaya gikarabilecegi, 6gretim tiyelerinin is birliginden uzaklasabilecegi ve kon-
stiltasyonlarin artmasina neden olabilecegi 6ngoriillmistir. Yine tipta agir1 uzmanlagmanin gerek-
siz sevklere, hekimin hastaya biitiinciil bakmamasina ve arada kalan hastalara neden olabilecegi
ifade edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip; uzmanlagma; hekim; tip egitimi; agir1 uzmanlagma

ABSTRACT Specialization, which started with the industrial revolution, emerged as a specializa-
tion of medicine in the direction of technological developments in the field of health and an increase
in the importance given to medical education. Physicians have started to specialize after medical ed-
ucation and have tried to become experts in some organs or even diseases. It is the purpose of study-
ing the over-specialization of the medical field which is emerging as an advanced level of expertise
in the envy of specialists in terms of physician, patient and health services. This review, which is
prepared as a compilation, aims to examine the development and effects of over-emphasis on ex-
pertise, which is explained in the conceptual framework of medicine. As a result of the study, the
over specialization of medicine is predicted that patients are not sick, there are sicknesses, the aca-
demic members divergence from the cooperation and increase the consultations. It is also stated that
over specialization in medicine may cause unnecessary referrals, the physician not to look at the pa-
tient holistically and patients in between.

Keywords: Medicine; specialization; physician; medical education; over specialization

ndiistrilesme ile birlikte; ekonomik verimliligin ve kitlesel iiretimin
artirilmasi amaciyla is boliimiine gidilmesi, uzmanlagmaya dayanan
islerin ortaya ¢ikmasina ve is siirecinin degismesine yol agmistir. Bu
degisimler, sadece tiretici igletmelerle sinirh kalmamus, tip meslegini de et-
kilemistir. Sanayi Devrimi ile yasanan gelismelerle birlikte tip mesleginde
de boliinmeler meydana gelmis, modern tip bilimsel uzmanlik alanlarini
temel alan bir sisteme dontigsmiistiir. Her bir alandan bir uzman hekimin so-
rumlu oldugu bu sistem, i¢inde bulundugumuz yiizyi1lda uzmanlik alanlari-

65


https://orcid.org/0000-0002-2023-1485

Aysun YESILTAS

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2019;27(1):65-72

nin artistyla kendini gostermektedir.' Bagka bir ifa-
deyle, 18. ylizyilin sonlarinda buharin icadiyla bag-
layan Sanayi Devrimi fabrikalagmay: ortaya ¢ikarir
iken, niifus artis1 gibi sosyokiiltiirel gelismelere de
neden olmustur. Bu gelismeler paralelinde tip mes-
leginde de degisimler yasanmuistir.

Tip, hastaliklarin tani ve tedavisi ile ugrasan
bilim ve sanat olarak tanimlanmaktadir. Her tip
dali farkl: bilimsel ve sanatsal 6zellikler gerektir-
mektedir. Bazi tip dallar1 birbirine yakin 6zellikler
gosterip, benzer faaliyetler icerirken; baz1 tip dal-
lar1 birbirlerinden olduke¢a farkl ugraglar ile ilgi-
lenmektedir.? Hekimler, artan bu uzmanlik dallar
ile ilgili tercihlerini, kendi ilgi, beceri ve isteklerini
g6z oniinde bulundurarak 6zellikle tip egitiminin
bir boliimiinii olusturan staj veya “pratisyen he-
kimlik” donemlerinde sekillendirmektedirler. Tiir-
kiye’de uzmanlik egitimi almak isteyen hekimler
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ile alanlarini belirle-
mektedir.

Bu ¢alismada, tip alaninda yasanan gelismeler
1s1g1nda ortaya ¢ikan tipta uzmanlagma kavrami
kavramsal cercevede tanimlanmaya c¢alisilmas,
tipta uzmanlagmanin tarihsel gelisimi, Tiirkiye’de
uzmanlagmanin gelisimi ve agir1 uzmanlagsmanin
varliginin degerlendirilmeye ¢alisilmasi amaglan-
mistir.

I TIPTA UZMANLASMA

Tip alaninda uzmanlik egitiminin amaci, “toplu-
mun saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak tizere tip
dallarindan herhangi biri ile ilgili uzmanlik bilgi-
sine sahip hekim yetistirmek” olarak tanimlanabil-
mektedir.? Tipta uzmanlik egitimi niifusun artmasi,
hastaliklarin ¢ogalmasi, teknolojik gelismeler neti-
cesinde ortaya ¢ikan tipta uzmanlagmanin sonucu-
dur. Saglik hizmeti ihtiyacini karsilayan uzman-
lagma, tip tarihinin her agamasinda goriilebilmek-
tedir. Ornegin; Misirhilar tibbi yéntemleri alt par-
calara bolmiiglerdir. Roma Donemi’nde Suriyeli
yazar Lucian, goz doktoruna danigmak i¢in Ro-
ma’ya gitmistir. Ingiltere’de ise tip ve cerrahi uz-
manlar1 1000 y1ldir bulunmaktadir.* S6z konusu tip
ve cerrahi alanlardaki uzmanlagma, bilimsel olarak
gercekligi kanitlanmis bilgilerin artmasi nedeni ile
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ortaya ¢ikmis, modern tip yontemlerinin kullanil-
dig1 diinyanin pek ¢ok yerinde de yaygin olarak ge-
ligmistir.>

Bazi1 tip uygulamalarinin milattan 6nceki
donem ile 17. yiizyildaki benzerligine karsilik; 19.
ylizyilin sonlarinda baglayan uzmanlik alanlarinin
giderek cesitlenmesi ve sayilarinin artmasi dikkat-
leri {izerinde toplayacak bir gelisme olarak deger-
lendirilmistir.® Ustelik tipta uzmanlagma hicbir
yerde Misir, Yunanistan ve Roma Universitele-
rinde oldugundan daha ¢ok gelismemistir. Tarihte
Misir’da ayn1 zamanda papazlik da yapan doktor-
lar insan bedenini 36 anatomik béliime ayirmiglar-
dir.” Bu durum, tipta uzmanlagmanin ¢ok eski
doénemlerde ve farkh iilkelerde gelismeye basladi-
gin1 ortaya koymaktadir.

1870-1880’1i y1llarda tipta uzmanlagsmadan s6z
edilirken; ¢ogu pratisyen hekim, tibbin toplumun
sosyal ve ekonomik durumuyla yakin iligkisi ne-
deni ile kars1 cikmiglardir. Oyle ki konu ile ilgili
yayinlari elestirerek, uzmanlagmaya gerek olmadi-
gim1 savunmuglardir.® Her ne kadar ge¢miste uz-
manlasmaya yonelik adimlar atilsa da tipta
uzmanlagmanin kabul edilmesi ve tip egitiminde
yer almasi ancak 1900'1ii y1llarda hizlanmastir. Or-
negin; 1920 yilinda Amerika’da tip mezunlarinin
%5311 uzman olabilmek i¢in kursa baglamigtir. Ay-
rica, uzman hekim sayisindaki artigla birlikte uz-
manlagma alanlarinda da artiglar goriulmistir.*
Modern anlamda tipta uzmanlagmanin diizenlen-
mesi ise 19. yiizyilin baglarinda bilginin tiretilmesi
ve yayilmasi ile hiz kazanmigstir. Bu donemde kli-
nik aragtirma yapma egilimi uzmanlagmanin hizla
yayilmasini saglamigtir.” Ancak, 1930’lu yillardan
beri artig gosteren tipta uzmanlasma, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin zayif halka olarak algi-
lanmasina neden olmustur.'°

1950’1i yallarin ortalarindan itibaren uzman-
lasma, modern tibbin temel 6zelligi haline gel-
mistir. Uzmanlagmanin yani sira biyolojik
arastirmalara, teknolojiye ve klinik arastirmalara
onem verilerek modern tibba biyomedikal bir yak-
lasim hakim olmugtur. 1960’1 y1llarda ise yeni uz-
manlik alanlarinda artig yagsanmistir. Gegmiste

uzmanlik alanlari, tibbi genetik gibi akademik aras-
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tirma sektoriiniin yeniliklerinden kaynaklanir iken,
yeni birtakim uzmanlik alanlar1 geriatri gibi sosyal
gereksinimleri kargilamak {izere ortaya ¢ikmigtir.?
19. yiizyilin ikinci yarisinda ise hiz kazanan bilim-
sel ve teknik gelismelerin tibba oldukc¢a olumlu et-
kileri olmustur. Gelisen tani araglari ile hastaliklarin
tanis1 daha kolay konmaya ve tedavileri de daha
etkin yapilmaya baglanmigtir.® Ancak bu donemde
yeni uzmanlik alanlari ortaya ¢itkmamustir.

Tipta hizla gelisen teknoloji ve artan bilgi bi-
rikimi, tek kiginin yonetemeyecegi boyutlara ulag-
mustir. S6z konusu durum nedeni ile tipta uzmanhk
dallar1 dogmustur. Tipta uzmanlasma sadece bir
organ veya onun bir parcasi ya da hastalig1 tizerine
odaklanma seklinde olsa bile hem hasta bakimi
hem de tip bilimi agisindan 6nemli bir ilerleme-
dir.'2 Genel olarak tipta uzmanlagma, hastanin
yas1 ve organ hastaliklar: temelinde iki grupta top-
lanarak gelismistir. Bunlar bir taraftan pediatri ve
geriatri, diger taraftan da jinekoloji, iiroloji, néro-
loji kurulmasinin temelini olugturmusgtur. Bu siire¢
bagimlilik, pediatrik ortopedi gibi daha ileri uz-
manliklarin ortaya ¢ikmasiyla devam etmektedir.
Ugiincii bir grup ise teknik gelismelere dayanarak
odyoloji, laboratuvar veya radyoloji gibi yeni tani-
sal disiplinlerden olusmaktadir."

Medyada yer alan saglik programlarinda basit,
ucuz ve etkili koruyucu hekimlik uygulamalarin-
dan ziyade tedavi edici hekimligin yer almasi, tip
6grencilerinin uzmanlasmaya yonelmelerinde et-
kili olabilmektedir.' Oyle ki yeni mezun hekimle-
rin biiylik bir ¢ogunlugunun oncelikli hedefi
uzman hekim olmaktir. Ornegin; yapilan bir ¢alis-
mada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %63,1 (n=178)’i
aldiklar1 egitimin birinci basamak hizmet sunu-
muna degil, uzmanlagmaya yonelik oldugunu dii-
sunmektedir.”® Bu baglamda tip egitiminin
pratisyen hekim yetistirmekten uzaklasarak daha
¢ok uzmanlasmaya yonelen hekim yetistirdigi soy-
lenilebilmektedir.

Toplumda belirli bir alanda deneyim sahibi
olan hekimin 6neminin anlagilmis olmas: da uz-
manlagmay tetikleyen faktorler arasinda yer al-
maktadir. Hastalar giderek kendi hastaliklarina
uzmanlagmis hekimler arar olmustur.! Dolayisiyla
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hekimler; toplumda daha iyi bir yer edinebilme,
uzman hekimlerin kazan¢larinin daha cazip olmasi,
tek bir branga yonelik kendini gelistirme arzusu,
belirli hastaliklara ya da hastalara yogunlagma gibi
nedenlerle uzmanlagsmaya yonelebilmektedirler.

I TURKIYE'DE TIPTA UZMANLIK EGITiMi VE
TIPTA UZMANLASMA

Tiirkiye’de tip egitimine yonelik bilgiler mevzuat
1s181nda agagida sunulmustur;

Tababet ve Ihtisas Vesikalar1 Hakkinda Ni-
zamname (1929): Tirkiye Cumhuriyeti kurulduk-
tan sonra tipta uzmanlik egitimine yonelik ilk
diizenleme 1929 yilinda yapilmistir. Bu nizamname
ile hekimlerin ii¢ alan {izerinde uzmanlik egitimi
alabilecekleri hitkme baglanmistir. Bu alanlar kli-
nik (seririyat) uzmanliklar, laboratuvar uzmanlik-
lar1 ve koruyucu hekimlik (hifzissthha) olarak
belirlenmistir. Klinik uzmanliklar kendi i¢inde
dokuz, laboratuvar uzmanliklar ise bes alana ay-
rilmistir. Genel bir kural olarak, hekimlerin hifzis-
sthha uzmanlig: i¢in mezuniyetlerinden i¢ yil,
dahiliye ve genel cerrahi uzmanhg: i¢in iki ve diger
uzmanliklar i¢in ise bir buguk y1l sonra sinava gir-

melerine izin verilmigtir.!>!¢

Tababet Uzmanlik Belgeleri Hakkindaki
Tiiziik (1947): Bu tliziige gore Tiirkiye’de, tababete
ait klinik ve laboratuvar uzmanlik alan sayis1 22 ol-
mugstur. Bu alanlardan birinde uzman olmak igin,
Tiirkiye Tip Fakiilteleri Klinik ve Laboratuvar-
lar’'ndan veya Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
ginca kabul ve ilan edilen hastane ve kurumlarda
asistanlik yapmak ve uzmanlik sinavini kazanmak
gerekmigtir.!”

Tababet Thtisas Nizamnamesi (1956): 1956 y1-
linda yiiriirliige giren Tababet Thtisas Nizamnamesi
ile uzmanlik alanlar1 37’ye ulagmis; déhiliye, kar-
diyoloji gibi bazi uzmanlik alanlarinin asistanlik sii-
releri uzatilmigtir. Ayrica asistanlhik aylikli, ayliksiz
ve yabanci olarak ii¢ gruba ayrilmigtir.'®

Tababet Ihtisas Tiiziigi (1961): Bu tiiziikle
tipta uzmanhk alaninda kokli degisiklikler yapil-
mistir. Tlziige gore uzmanlik egitimi “grup ihtisas
safhas1”, “tip ve cerrahinin muhtelif dallarinda 6zel
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ihtisas safhas1” ve “ileri ihtisas sathas1” seklinde ti¢
asamada gerceklestirilmistir. Grup ihtisas safha-
sinda tip fakiiltesi mezunlarina iki y1llik egitim ile
i¢ hastaliklari, siriirji ve genel saglik gruplarinda ih-
tisas kazandirilmistir. Tkinci safha ise grup ihtisa-
sin1 tamamlayan hekimler arasindan segilenlerin
bu sathadaki egitime alindig1 asamadir. Ozel ihti-
sas alanina gore ihtisas alani gereken grup degisik-
lik gostermektedir. Ornekle agiklamak gerekirse;
gogis hastaliklar: uzmani olmak isteyen bir hekim
i¢ hastaliklar1 grubu veya genel saglik grubu alan-
larindan birinde uzmanlik yaptiktan sonra goégiis
hastaliklar1 uzmanlik egitimine baglayabilmekte-
dir. leri ihtisas safhasinda da tip ve siriirji alanin-
daki dallardan birinde ihtisas kazanmig olanlar
arasindan secilenler, daha dar bir alanda ileri ihti-
sas yapmak iizere egitime tabi tutulmaktadirlar."

Tababet Uzmanlik Tiiziigii (1962): Tababet Th-
tisas Tiiziigli'niin yayimlanmasindan bir yil sonra,
1962 yilinda Tababet Uzmanhk Tiziigi yurtrlige
girmistir.'”” Bu tiiziikle {i¢ asamada gergeklestirilen
uzmanlik egitimi kaldirilmis, uzmanlik alanlari;
klinik tababet, koruyucu tababet, laboratuvar ve
akademik uzmanliklar olarak dort ana grupta top-
lanmigtir. 5 Nisan 1973 yilinda yayimlanan Tababet
Uzmanlik Tiiziigi ile 40 ana dal, 30 yan dal belir-
lenmis; asistanlik ve rotasyon siireleri, asistanlik
sartlar1, uzmanlik sinavlan tiiziikte yer almigtir.?

Tipta Uzmanlik Ttiztgii (2002): Tipta Uzman-
ik Tiiztigi yayimlanarak tip veya dis hekimligi uz-
manlik dallari, bu dallarda uzman olabilmek i¢in
gerekli kosullar, tip veya dis hekimliginde uzman-
lik egitimi verecek kurum ve kuruluslarin nitelik-
leri ile uzmanlk egitiminin usul ve esaslar
diizenlenmisgtir.?!

Giintimiizde tip egitimi sonrasi mezun olan
hekimlerin bir kism1 uzmanlik giris sinavinm kaza-
narak uzmanlagabilmektedir. Tipta Uzmanlik Giris
sinavlari, 1987 yilina kadar uzmanlik egitimi veren
kurumlar tarafindan yapilir iken, 1987 yilindan iti-
baren Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi tara-
findan yiritilmeye baglanmigtir.”>?® TUS yilda iki
kez yapilmakta olup; tipta uzmanlik egitimi, “T1pta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetme-

ligi” dogrultusunda verilmektedir.** Tirkiye'de
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tipta uzmanlik egitimi 43 ana dal ve 45 yan dal sek-
linde verilmektedir. Ana dalda verilen egitimlerin
stireleri bransa gore 3-5 yil arasinda degismekte
olup, yan dal egitim stireleri yine branga gore 2-3
yil arasinda degismektedir.”

I TIPTA ASIRI UZMANLASMA

Tip tarihinde uzmanlagma, basarilar1 ve basarisiz-
liklar birlikte getiren bir stire¢ olmustur. Bu sayede
glintimiizde ¢ok zor ve karmasik tedaviler, 6rnegin;
organ nakilleri yapilabilmektedir. Diger bir taraf-
tan asir1 uzmanlagma ile boliinen tip dallar1 ve he-
kimler hasta ile biitiin olarak ilgilenmekten ve
hastaya 6zel saglik hizmeti sunmaktan uzaklagmis-
tir.!! Ayrica, Hoff ve ark.nin ¢aligmasinda, agir1 uz-
manlagmanin hasta bakim koordinasyonunda
bosluklar olusmasina, yiiksek maliyetli hasta so-
nuglarini olumsuz yonde ve dogrudan etkileme gibi
durumlara neden olabilecegi bildirilmistir.”

Agir1 uzmanlagma ve olumsuz sonuglarin, ken-
disini, belki de en ¢ok tip kurumunda gosterdigi
ifade edilebilmektedir. Sayisi giderek artan uz-
manlik dallari, hastanin saglik sorunlar i¢inde sa-
dece uzmanlagtiklar1 organ ve hatta dokularla
ilgilen- mekte, kendi uzmanlik alami disinda kalan
saglik sorunlari i¢in diger uzmanhk dalinin ilgilen-
mesi gerektigi belirtilmektedir.”” Bu gercevede he-
kimler hastalara degil, uzman olduklar1 hastaliklara
yogunlasabilmektedir. Pelin’e gore, her bir alanda
uzmanlagmanin ortaya ¢ikmasi “Dikine” uzman-
lasma olarak da ifade edilmekte ve hekimin hasta-
sin1 yalmizca kendi uzmanlik alaniyla sinirh olarak
diisiinmesinin yaninda, hekim-hekim arasindaki
kopuklugu da artirmaktadir.® Hastanin hastaliginin
ne oldugunun temel bir énemi vardir. Ornegin;
kronik, 6liimctiil hastaliklar zamanla hastanin kisi-
liginde belirgin veya ani degisikliklere neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle hekim-hasta iligkisinde
hastanin kimligini hasta roliinden ¢ok, onun hasta-
liginin belirledigi soylenebilmektedir. Giiniimiizde
bu durum ile hekim-hasta iligkisinde neden olabi-
lecegi en olumsuz sonug gerceklesmeye baglamis ve
hekim, hasta yerine onun hastalig1 ile iligki kurma
durumuna gelmigtir. Hekimin bu tutumunda etken
olan nedenlerden biri de asir1 uzmanlagma egilimi-
dir.”” Oyle ki giin gectikce uzmanlagan hekimler,
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Hippokrates'in “Hastalik yok, hasta var.” aforizma-
sinin tersine, yabancilagsmis bir tibbin uygulayicist
haline gelmektedirler. Bu baglamda giiniimiizde
hizla gelisen teknoloji ve siirekli artan bilgi birikimi
ile “insancil” tip kavramindan uzaklagildig: ileri sii-
riillebilmektedir.”?® Bu durum sonucunda, hekimler
insanlar: iyilestirmekten ¢ok hastaliklar: iyilestir-
meye odaklanmis, sistem veya hastalik uzmani ola-
rak yetismis hekimlerin hastalar1 biitiin olarak
degerlen- dirmesi zorlagmistir.!

Hizmette asir1 uzmanlagma, 6gretim iiyeleri-
nin egitim ve arastirma alaninda da birbirlerinden
uzaklagmasina, birbirleriyle goriis aligverisi yapa-
maz héle gelmelerine de neden olmaktadir.”
Ancak, degisen ve genisleyen hastalik, hasta kav-
ramlar1 ve daha bagka nedenler bugiin tipta disip-
linleraras1 g¢aligmay1 zorunlu hile getirmigtir.*
Kuskusuz bu goriise gore hasta degerlendirmek ve
tedavi etmek amaciyla farkli uzmanlik alanlarina
sahip hekimlerin is birligi yaptig1, ancak bilimsel
yayin agisindan birlikte ¢caligilan akademik ¢aligma
say1sinin gecmis donemlere gore azaldig ifade edi-
lebilmektedir. Arda ve Kutlay, agir1 uzmanlagma
egiliminin genel tip dergilerini besleyen havuzun
daralmasina da yol agtigini ifade etmislerdir.>' Oyle
ki bilimsel bilgi birikiminin giderek asir1 uzman-
lagsmay1 zorunlu héle getirmesi, akademisyenlerin
artik sadece kendi ¢ok sinirli alanlarinda bilgi iire-
tiyor olmalarina neden olabilmektedir.

Uzmanlagmanin arttig1 glinimiizde konstiltas-
yon, hasta-hekim iliskisinin vazge¢ilmez unsurla-
rindan biri olmugtur. Hatta tani ve tedavi
yoniinden karar verilmesi zor, komplike hastalarda
ya daha fazla uzmandan yardim istenmekte ya da
bu hastalar ile ilgili uzmanlarin bulundugu vaka
toplantilarinda tartigilmaktadir.®” Konsiiltasyon;
tan1 ya da tedavi onerisi almak, bir test sonucunun
ya da bir fiziksel bulgunun anlamini sormak ya da
sadece hastaya giiven vermek amaciyla yapilmak-
tadir.®3 Hekimlerin tiimii, ister asistan konumunda
meslege yeni baslamis olsun isterse uzun yillar ca-
lismis olsun bu gercegi dogrulamiglar ve pratikte de
hastalar i¢in degisik uzmanlik alanlarindan goriis
almiglardir.* Dolayisiyla ge¢cmisten giiniimiize ge-
lisen uzmanlagma nedeni ile hastalarin da karsilag-
tiklar saglik profesyonel sayis: artmaktadir. Ancak,
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gereksiz konsiiltasyon siirecleri nedeni ile yaganan
beklemeler, hastalarin tedaviye ge¢ ulagsmalarina
neden olabilmektedir. Bu baglamda artan konsiil-
tasyonlar nedeni ile istenen tahliller, tetkikler hem
hasta hem de devlet agisindan maddi kayiplara da
neden olabilmektedir.

Uzmanlagma arttikca her hekimin, 6nce has-
taya bir biitiin olarak bakmas: gereken bir pratis-
yen hekim oldugu daha az hatirlanmaktadir.
“Uzman” olmanin anlaminin diger alanlarda tii-
miiyle bilgisiz ve yetkisiz olmak oldugu diisiincesi
kolaylikla norm olarak benimsenebilmektedir.
Hastay1 “par¢a” hélinde gérme anlayis1 hasta bede-
ninin mikro iktidar alanlarina boliinmesine yol a¢-
makta, ayn1 “parca” soz konusuysa beden uzmanhk
alanlar1 arasinda bir iktidar miicadelesine arag ol-
makta, farkli “parca” s6z konusu oldugunda ise
primer hekimini kaybeden hasta sahipsiz kalabil-
mektedir.”® Kisacas: agir1 uzmanlagma, geneli par-
calara ayirdigindan oOziin gorillmesini ortadan
kaldirabilmektedir.** Bu nedenle tip bilimlerinde
olusan agir1 uzmanlagma sonucu Francis Peabody;
hastalarin ortada kaldigini, kapsamli ve kisisel sag-
lik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini
vurgulamis ve 1923 yilinda aile hekimligi uzman-
1ig1 ortaya ¢ikmistir.®® Ayrica, hekimlerin hastalar
sadece kendi uzmanlik alanlarina yo6nelik deger-
lendirmek istemeleri neticesinde hekimler hastaya
dokunmayi, en basit ve temel fizik muayeneden ge-
cirmeyi, her seyden 6nce dinlemeyi unutmaya bas-
lamiglardir.®® Tip, asir1 derecede uzmanlagma
hatasina girdiginden, hastaliklarin kesisim nokta-
sinin saptanabilmesi giderek zorlagmaktadir. Oysa
insan viicudu bir biitiindiir, hastalik bir yandan ti-
roidi, diger yandan bobregi etkilerken, ciltte d6-
kiintii de meydana getirebilmektedir.?”

Bir iiniversite hastanesi acil servisine yapilan
sevklerin incelenmesi sonucu, hastalarin ¢ogun-
lukla 6n tanm1 konmadan sevk edildigi, konulmus 6n
tanilarin ise genel ve muglak tanilar oldugu, hasta-
larin bityiik bir ¢ogunlugunun epikrizinin olma-
dig1, ikinci basamak saglik kuruluglarindan yapilan
sevklerin hafta sonlarinda ve mesai saatleri sonra-
sinda artis gosterdigi, belirtilen zaman dilimlerinde
ikinci basamak hastanelerde acil servisler diginda
nobetci hekim bulunmadig ve hasta bakiminin za-
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fiyete ugradig: gorilmistiir.®® Bu baglamda, he-
kimlerin hastalar1 tahmin ettikleri 6n taniya gore
hemen uzman hekime yonlendirme geregi duy-
dugu varsayilmaktadir. Ozellikle yogun ¢aligma
sartlarina sahip acil servislerde gorev yapan he-
kimlerin daha ¢ok pratisyen hekim olmalar1 dola-
yisiyla “Hastayr neden uzman hekime gonder-
medin?” sorusuyla karsilagmamak adina sevk ettik-
leri diisiintilmektedir. Kuskusuz hekimi, tedavi
edebilecegi hastay1 bile uzman hekime sevk etmeye
iten nedenler arasinda saglik sisteminin oldugu
ifade edilebilmektedir. Ciinkii saglik sistemi de has-
tanin ve yonetimin hekimi sorgulayici davranis
gostermesini saglamakta ve hekimler konunun uz-
manina hastay1 yonlendirmektedirler. Colyer’in ¢a-
lismasinda, tip profesorii Richard Murray’in asir1
uzmanlagmay: saglik bakiminin pargalanmasini
desteklemek ve masraflar1 artirmak olarak ifade et-
tigi belirtilmigtir.*® Yapilan bu uygunsuz ve gerek-
siz sevkler, kaynak israfina yol agmanin yani sira
ist diizey saglik hizmetinden yararlanmasi gereken
hastalarin, zaman ve hizmet kaybina ugramalarina
da yol acabilmektedirler.

Son yillarda saglik hizmetlerinde yasanan de-
gisim, saglik calisanlarini, 6zel olarak hekimleri sii-
rekli degisen ve birbiriyle rekabet eden yeni
rollerle kars1 karsiya birakmaktadir. Hekimler, bas
dondiiriicii bir teknolojik degisim karsisinda hasta-
larin-toplumun yararinin 6ncelikli oldugunu unut-
madan giincelligini korumak, bu nedenle kesintisiz
bir mesleki gelisim ¢abasini siirdiirmek durumun-
dadir.*® Ancak, hekimlerin kendilerini gelistirme ve
uzmanlagma cabalar1 sirasinda bazi hastalar arada
da kalabilmektedirler. Bu baglamda Yilmaz ve Er-
dem’e gore hekim adaylar1, tibbi egitim siiresince
hastay1 hedefledigi uzmanlik dal perspektifinden
degerlendirmekte, yalnizca hekime bagvurulan si-
kayet cercevesinde diger muhtemel faktorlerden
uzak olarak ele almaktadir.! Dolayisiyla hekimle-
rin sadece kendi alanina yogunlasmas: nedeni ile
bazi hastalarin arada kalabildigi, tedavileri uzadig:
ve maddi kayba ugradiklar1 séylenebilmektedir.

[ SONUC

Insanoglu varolusundan bu yana saglik hizmetle-
rine ihtiya¢ duymaktadir. Bu alanda yasanan ge-
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lismeler, 6zellikle 18. yiizyi1lda Sanayi Devrimi ile
hiz kazanmigtir. Sanayi Devrimi'nde diger alan-
larda yagsanan uzmanlagma, tip alanina da yansi-
mistir. Tibbin modernlesmesi, tibbi bilginin
artmasl neticesinde tipta uzmanlasmaya gidilmis
ve bu durum tip egitimine de yansimistir. Geg-
miste uzmanlagmanin gereksizligini savunan bazi
hekimlerin aksine, giintimiizde uzman olmay1 he-
defleyen hekimler ortaya ¢ikmistir. Uzman ol-
mayl hedefleyen hekimlerdeki artisa paralel
olarak uzmanlik alanlarinda da artis yaganmakta-
dir.

William Osler, asir1 uzmanlasmanin getirdigi
sorunlara dikkat cekerek “uzmanlik icinde olugan
yalmizligin uyusturucu etkisi ile savagmak gerekti-
gini” vurgulamigtir.* Elbette tipta uzmanlagma tib-
bin gelistiginin bir gostergesidir, ancak gittikge
artan uzmanlagsmanin yol ag¢tig1 agir1 uzmanlasma
bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirla-
maktadir. Giintimiizde hekimler, uzmanlik alanlar
cercevesinde hastalar1 degerlendirmekte, diger bir
ifadeyle hastalar bir biitiin olarak gérmekte sikint
yasamaktadirlar. Ayrica hekimler, hastalar1 kendi
uzmanlik alanlan diginda degerlendirmeleri neti-
cesinde ortaya ¢ikabilecek davalara kargi korunmak
amaciyla da hastalardan daha fazla konsiiltasyon is-
teyebilmektedirler.

Hekimlerin kendi uzmanlik alanlarina yogun-
lagmalari, birkac hastaliga sahip hastalarin tanm ve
tedaviye ulagsmalarinda sikintilara neden olabil-
mektedir. Bagka bir ifadeyle; her uzman hekim ala-
ninda bagarili ve titiz davranabilmekte, ancak
sadece uzmanlik alani gercevesinde hastay1 deger-
lendirmek, hekimin diger uzmanliklar iceren has-
taliklar1 ge¢ fark etmesine neden olabilir ki bu
durum hastanin tani ve tedavi siireclerine geg ulag-
mastyla sonuglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin amaglarindan biri, hasta
olan bireylerin saglik hizmetlerini etkili ve verimli
bir sekilde alarak saglikli yasama kavugmalarini
saglamaktir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunuculari,
hastalarin etkili saglik hizmetlerine ulagsmalarini
saglamada birincil derecede sorumludur. Bu ne-
denle saglik sunuculari ve kanun koyucular, saglik
alaninda yasanan gelismeleri dogru degerlendir-
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meli ve yasanan olumsuzluklarin degisimi konu-
sunda daha dikkatli ¢caligmalidir. Uzmanlik alan-
larinin gelismesinin yani sira hekimler hastalara
biitiinciil bakmalar: agisindan desteklenmeli, ge-
reksiz sevkler, yatis siirelerinin uzamas: gibi ge-
reksiz mali kayba neden olan islemler konusunda
bilgilendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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