
ndüstrileşme ile birlikte; ekonomik verimliliğin ve kitlesel üretimin
artırılması amacıyla iş bölümüne gidilmesi, uzmanlaşmaya dayanan
işlerin ortaya çıkmasına ve iş sürecinin değişmesine yol açmıştır. Bu

değişimler, sadece üretici işletmelerle sınırlı kalmamış, tıp mesleğini de et-
kilemiştir. Sanayi Devrimi ile yaşanan gelişmelerle birlikte tıp mesleğinde
de bölünmeler meydana gelmiş, modern tıp bilimsel uzmanlık alanlarını
temel alan bir sisteme dönüşmüştür. Her bir alandan bir uzman hekimin so-
rumlu olduğu bu sistem, içinde bulunduğumuz yüzyılda uzmanlık alanları-
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Tıp Uzmanlık Tarihi ve
Tıpta Uzmanlaşmadan Aşırı Uzmanlaşmaya

ÖÖZZEETT  Sanayi Devrimi ile başlayan uzmanlaşma, sağlık alanında yaşanan teknolojik gelişmeler ve tıp
eğitimine verilen önemin artması doğrultusunda tıpta uzmanlaşma olarak ortaya çıkmıştır. He-
kimler, tıp eğitimi sonrasında uzmanlaşmaya başlamış, bazı organların hatta hastalıkların uzman-
lık alanları oluşturulmuştur. Tıpta uzmanlaşmanın bir ileri seviyesi olarak ortaya çıkmaya başlayan
tıp alanındaki aşırı uzmanlaşmanın hekim, hasta ve sağlık hizmetleri açısından değerlendirilmesi ça-
lışmanın amacını oluşturmaktadır. Derleme olarak hazırlanan çalışmada; tıp alanındaki uzman-
laşma kavramsal çerçevede açıklanmış, yeni yeni ortaya çıkan tıptaki aşırı uzmanlaşmanın gelişimi
değerlendirilmeye çalışılmıştır. Çalışma sonucunda, tıpta aşırı uzmanlaşmanın; hasta değil hastalık
vardır düşüncesini ortaya çıkarabileceği, öğretim üyelerinin iş birliğinden uzaklaşabileceği ve kon-
sültasyonların artmasına neden olabileceği öngörülmüştür. Yine tıpta aşırı uzmanlaşmanın gerek-
siz sevklere, hekimin hastaya bütüncül bakmamasına ve arada kalan hastalara neden olabileceği
ifade edilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tıp; uzmanlaşma; hekim; tıp eğitimi; aşırı uzmanlaşma

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Medicine; specialization; physician; medical education; over specialization
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nın artışıyla kendini göstermektedir.1 Başka bir ifa-
deyle, 18. yüzyılın sonlarında buharın icadıyla baş-
layan Sanayi Devrimi fabrikalaşmayı ortaya çıkarır
iken, nüfus artışı gibi sosyokültürel gelişmelere de
neden olmuştur. Bu gelişmeler paralelinde tıp mes-
leğinde de değişimler yaşanmıştır.

Tıp, hastalıkların tanı ve tedavisi ile uğraşan
bilim ve sanat olarak tanımlanmaktadır. Her tıp
dalı farklı bilimsel ve sanatsal özellikler gerektir-
mektedir. Bazı tıp dalları birbirine yakın özellikler
gösterip, benzer faaliyetler içerirken; bazı tıp dal-
ları birbirlerinden oldukça farklı uğraşlar ile ilgi-
lenmektedir.2 Hekimler, artan bu uzmanlık dalları
ile ilgili tercihlerini, kendi ilgi, beceri ve isteklerini
göz önünde bulundurarak özellikle tıp eğitiminin
bir bölümünü oluşturan staj veya “pratisyen he-
kimlik” dönemlerinde şekillendirmektedirler. Tür-
kiye’de uzmanlık eğitimi almak isteyen hekimler
Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS) ile alanlarını belirle-
mektedir. 

Bu çalışmada, tıp alanında yaşanan gelişmeler
ışığında ortaya çıkan tıpta uzmanlaşma kavramı
kavramsal çerçevede tanımlanmaya çalışılmış,
tıpta uzmanlaşmanın tarihsel gelişimi, Türkiye’de
uzmanlaşmanın gelişimi ve aşırı uzmanlaşmanın
varlığının değerlendirilmeye çalışılması amaçlan-
mıştır.

TIPTA UZMANLAŞMA 

Tıp alanında uzmanlık eğitiminin amacı, “toplu-
mun sağlık hizmeti ihtiyacını karşılamak üzere tıp
dallarından herhangi biri ile ilgili uzmanlık bilgi-
sine sahip hekim yetiştirmek” olarak tanımlanabil-
mektedir.3 Tıpta uzmanlık eğitiminüfusun artması,
hastalıkların çoğalması, teknolojik gelişmeler neti-
cesinde ortaya çıkan tıpta uzmanlaşmanın sonucu-
dur. Sağlık hizmeti ihtiyacını karşılayan uzman-
laşma, tıp tarihinin her aşamasında görülebilmek-
tedir. Örneğin; Mısırlılar tıbbi yöntemleri alt par-
çalara bölmüşlerdir. Roma Dönemi’nde Suriyeli
yazar Lucian, göz doktoruna danışmak için Ro-
ma’ya gitmiştir. İngiltere’de ise tıp ve cerrahi uz-
manları 1000 yıldır bulunmaktadır.4 Söz konusu tıp
ve cerrahi alanlardaki uzmanlaşma, bilimsel olarak
gerçekliği kanıtlanmış bilgilerin artması nedeni ile

ortaya çıkmış,  modern tıp yöntemlerinin kullanıl-
dığı dünyanın pek çok yerinde de yaygın olarak ge-
lişmiştir.5

Bazı tıp uygulamalarının milattan önceki
dönem ile 17. yüzyıldaki benzerliğine karşılık; 19.
yüzyılın sonlarında başlayan uzmanlık alanlarının
giderek çeşitlenmesi ve sayılarının artması dikkat-
leri üzerinde toplayacak bir gelişme olarak değer-
lendirilmiştir.6 Üstelik tıpta uzmanlaşma hiçbir
yerde Mısır, Yunanistan ve Roma Üniversitele-
rinde olduğundan daha çok gelişmemiştir. Tarihte
Mısır’da aynı zamanda papazlık da yapan doktor-
lar insan bedenini 36 anatomik bölüme ayırmışlar-
dır.7 Bu durum, tıpta uzmanlaşmanın çok eski
dönemlerde ve farklı ülkelerde gelişmeye başladı-
ğını ortaya koymaktadır. 

1870-1880’li yıllarda tıpta uzmanlaşmadan söz
edilirken; çoğu pratisyen hekim, tıbbın toplumun
sosyal ve ekonomik durumuyla yakın ilişkisi ne-
deni ile karşı çıkmışlardır. Öyle ki konu ile ilgili
yayınları eleştirerek, uzmanlaşmaya gerek olmadı-
ğını savunmuşlardır.8 Her ne kadar geçmişte uz-
manlaşmaya yönelik adımlar atılsa da tıpta
uzmanlaşmanın kabul edilmesi ve tıp eğitiminde
yer alması ancak 1900’lü yıllarda hızlanmıştır. Ör-
neğin; 1920 yılında Amerika’da tıp mezunlarının
%53’ü uzman olabilmek için kursa başlamıştır. Ay-
rıca, uzman hekim sayısındaki artışla birlikte uz-
manlaşma alanlarında da artışlar görülmüştür.4

Modern anlamda tıpta uzmanlaşmanın düzenlen-
mesi ise 19. yüzyılın başlarında bilginin üretilmesi
ve yayılması ile hız kazanmıştır. Bu dönemde kli-
nik araştırma yapma eğilimi uzmanlaşmanın hızla
yayılmasını sağlamıştır.9 Ancak, 1930’lu yıllardan
beri artış gösteren tıpta uzmanlaşma, birinci basa-
mak sağlık hizmetlerinin zayıf halka olarak algı-
lanmasına neden olmuştur.10

1950’li yılların ortalarından itibaren uzman-
laşma, modern tıbbın temel özelliği hâline gel-
miştir. Uzmanlaşmanın yanı sıra biyolojik
araştırmalara, teknolojiye ve klinik araştırmalara
önem verilerek modern tıbba biyomedikal bir yak-
laşım hâkim olmuştur. 1960’lı yıllarda ise yeni uz-
manlık alanlarında artış yaşanmıştır. Geçmişte
uzmanlık alanları, tıbbi genetik gibi akademik araş-
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tırma sektörünün yeniliklerinden kaynaklanır iken,
yeni birtakım uzmanlık alanları geriatri gibi sosyal
gereksinimleri karşılamak üzere ortaya çıkmıştır.3

19. yüzyılın ikinci yarısında ise hız kazanan bilim-
sel ve teknik gelişmelerin tıbba oldukça olumlu et-
kileri olmuştur. Gelişen tanı araçları ile hastalıkların
tanısı daha kolay konmaya ve tedavileri de daha
etkin yapılmaya başlanmıştır.6 Ancak bu dönemde
yeni uzmanlık alanları ortaya çıkmamıştır.

Tıpta hızla gelişen teknoloji ve artan bilgi bi-
rikimi, tek kişinin yönetemeyeceği boyutlara ulaş-
mıştır. Söz konusu durum nedeni ile tıpta uzmanlık
dalları doğmuştur. Tıpta uzmanlaşma sadece bir
organ veya onun bir parçası ya da hastalığı üzerine
odaklanma şeklinde olsa bile hem hasta bakımı
hem de tıp bilimi açısından önemli bir ilerleme-
dir.11,12 Genel olarak tıpta uzmanlaşma, hastanın
yaşı ve organ hastalıkları temelinde iki grupta top-
lanarak gelişmiştir. Bunlar bir taraftan pediatri ve
geriatri, diğer taraftan da jinekoloji, üroloji, nöro-
loji kurulmasının temelini oluşturmuştur. Bu süreç
bağımlılık, pediatrik ortopedi gibi daha ileri uz-
manlıkların ortaya çıkmasıyla devam etmektedir.
Üçüncü bir grup ise teknik gelişmelere dayanarak
odyoloji, laboratuvar veya radyoloji gibi yeni tanı-
sal disiplinlerden oluşmaktadır.13

Medyada yer alan sağlık programlarında basit,
ucuz ve etkili koruyucu hekimlik uygulamaların-
dan ziyade tedavi edici hekimliğin yer alması, tıp
öğrencilerinin uzmanlaşmaya yönelmelerinde et-
kili olabilmektedir.14 Öyle ki yeni mezun hekimle-
rin büyük bir çoğunluğunun öncelikli hedefi
uzman hekim olmaktır. Örneğin; yapılan bir çalış-
mada, tıp fakültesi öğrencilerinin %63,1 (n=178)’i
aldıkları eğitimin birinci basamak hizmet sunu-
muna değil, uzmanlaşmaya yönelik olduğunu dü-
şünmektedir.15 Bu bağlamda tıp eğitiminin
pratisyen hekim yetiştirmekten uzaklaşarak daha
çok uzmanlaşmaya yönelen hekim yetiştirdiği söy-
lenilebilmektedir.

Toplumda belirli bir alanda deneyim sahibi
olan hekimin öneminin anlaşılmış olması da uz-
manlaşmayı tetikleyen faktörler arasında yer al-
maktadır. Hastalar giderek kendi hastalıklarına
uzmanlaşmış hekimler arar olmuştur.11 Dolayısıyla

hekimler; toplumda daha iyi bir yer edinebilme,
uzman hekimlerin kazançlarının daha cazip olması,
tek bir branşa yönelik kendini geliştirme arzusu,
belirli hastalıklara ya da hastalara yoğunlaşma gibi
nedenlerle uzmanlaşmaya yönelebilmektedirler.

TÜRKİYE’DE TIPTA UZMANLIK EĞİTİMİ VE 
TIPTA UZMANLAŞMA

Türkiye’de tıp eğitimine yönelik bilgiler mevzuat
ışığında aşağıda sunulmuştur;

Tababet ve İhtisas Vesikaları Hakkında Ni-
zamname (1929): Türkiye Cumhuriyeti kurulduk-
tan sonra tıpta uzmanlık eğitimine yönelik ilk
düzenleme 1929 yılında yapılmıştır. Bu nizamname
ile hekimlerin üç alan üzerinde uzmanlık eğitimi
alabilecekleri hükme bağlanmıştır. Bu alanlar kli-
nik (seririyat) uzmanlıklar, laboratuvar uzmanlık-
ları ve koruyucu hekimlik (hıfzıssıhha) olarak
belirlenmiştir. Klinik uzmanlıklar kendi içinde
dokuz, laboratuvar uzmanlıkları ise beş alana ay-
rılmıştır. Genel bir kural olarak, hekimlerin hıfzıs-
sıhha uzmanlığı için mezuniyetlerinden üç yıl,
dâhiliye ve genel cerrahi uzmanlığı için iki ve diğer
uzmanlıklar için ise bir buçuk yıl sonra sınava gir-
melerine izin verilmiştir.15,16

Tababet Uzmanlık Belgeleri Hakkındaki
Tüzük (1947): Bu tüzüğe göre Türkiye’de, tababete
ait klinik ve laboratuvar uzmanlık alan sayısı 22 ol-
muştur. Bu alanlardan birinde uzman olmak için,
Türkiye Tıp Fakülteleri Klinik ve Laboratuvar-
ları’ndan veya Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlı-
ğınca kabul ve ilan edilen hastane ve kurumlarda
asistanlık yapmak ve uzmanlık sınavını kazanmak
gerekmiştir.17

Tababet İhtisas Nizamnamesi (1956): 1956 yı-
lında yürürlüğe giren Tababet İhtisas Nizamnamesi
ile uzmanlık alanları 37’ye ulaşmış; dâhiliye, kar-
diyoloji gibi bazı uzmanlık alanlarının asistanlık sü-
releri uzatılmıştır. Ayrıca asistanlık aylıklı, aylıksız
ve yabancı olarak üç gruba ayrılmıştır.18

Tababet İhtisas Tüzüğü (1961): Bu tüzükle
tıpta uzmanlık alanında köklü değişiklikler yapıl-
mıştır. Tüzüğe göre uzmanlık eğitimi “grup ihtisas
safhası”, “tıp ve cerrahının muhtelif dallarında özel
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ihtisas safhası” ve “ileri ihtisas safhası” şeklinde üç
aşamada gerçekleştirilmiştir. Grup ihtisas safha-
sında tıp fakültesi mezunlarına iki yıllık eğitim ile
iç hastalıkları, şirürji ve genel sağlık gruplarında ih-
tisas kazandırılmıştır. İkinci safha ise grup ihtisa-
sını tamamlayan hekimler arasından seçilenlerin
bu safhadaki eğitime alındığı aşamadır. Özel ihti-
sas alanına göre ihtisas alanı gereken grup değişik-
lik göstermektedir. Örnekle açıklamak gerekirse;
göğüs hastalıkları uzmanı olmak isteyen bir hekim
iç hastalıkları grubu veya genel sağlık grubu alan-
larından birinde uzmanlık yaptıktan sonra göğüs
hastalıkları uzmanlık eğitimine başlayabilmekte-
dir. İleri ihtisas safhasında da tıp ve şirürji alanın-
daki dallardan birinde ihtisas kazanmış olanlar
arasından seçilenler, daha dar bir alanda ileri ihti-
sas yapmak üzere eğitime tabi tutulmaktadırlar.19

Tababet Uzmanlık Tüzüğü (1962): Tababet İh-
tisas Tüzüğü’nün yayımlanmasından bir yıl sonra,
1962 yılında Tababet Uzmanlık Tüzüğü yürürlüğe
girmiştir.19 Bu tüzükle üç aşamada gerçekleştirilen
uzmanlık eğitimi kaldırılmış, uzmanlık alanları;
klinik tababet, koruyucu tababet, laboratuvar ve
akademik uzmanlıklar olarak dört ana grupta top-
lanmıştır. 5 Nisan 1973 yılında yayımlanan Tababet
Uzmanlık Tüzüğü ile 40 ana dal, 30 yan dal belir-
lenmiş; asistanlık ve rotasyon süreleri, asistanlık
şartları, uzmanlık sınavları tüzükte yer almıştır.20

Tıpta Uzmanlık Tüzüğü (2002): Tıpta Uzman-
lık Tüzüğü yayımlanarak tıp veya diş hekimliği uz-
manlık dalları, bu dallarda uzman olabilmek için
gerekli koşulları, tıp veya diş hekimliğinde uzman-
lık eğitimi verecek kurum ve kuruluşların nitelik-
leri ile uzmanlık eğitiminin usul ve esasları
düzenlenmiştir.21

Günümüzde tıp eğitimi sonrası mezun olan
hekimlerin bir kısmı uzmanlık giriş sınavını kaza-
narak uzmanlaşabilmektedir. Tıpta Uzmanlık Giriş
sınavları, 1987 yılına kadar uzmanlık eğitimi veren
kurumlar tarafından yapılır iken, 1987 yılından iti-
baren Öğrenci Seçme ve Yerleştirme Merkezi tara-
fından yürütülmeye başlanmıştır.22,23 TUS yılda iki
kez yapılmakta olup; tıpta uzmanlık eğitimi, “Tıpta
ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetme-
liği” doğrultusunda verilmektedir.24 Türkiye’de

tıpta uzmanlık eğitimi 43 ana dal ve 45 yan dal şek-
linde verilmektedir. Ana dalda verilen eğitimlerin
süreleri branşa göre 3-5 yıl arasında değişmekte
olup, yan dal eğitim süreleri yine branşa göre 2-3
yıl arasında değişmektedir.25

TIPTA AŞIRI UZMANLAŞMA 

Tıp tarihinde uzmanlaşma, başarıları ve başarısız-
lıkları birlikte getiren bir süreç olmuştur. Bu sayede
günümüzde çok zor ve karmaşık tedaviler, örneğin;
organ nakilleri yapılabilmektedir. Diğer bir taraf-
tan aşırı uzmanlaşma ile bölünen tıp dalları ve he-
kimler hasta ile bütün olarak ilgilenmekten ve
hastaya özel sağlık hizmeti sunmaktan uzaklaşmış-
tır.11 Ayrıca, Hoff ve ark.nın çalışmasında, aşırı uz-
manlaşmanın hasta bakım koordinasyonunda
boşluklar oluşmasına, yüksek maliyetli hasta so-
nuçlarını olumsuz yönde ve doğrudan etkileme gibi
durumlara neden olabileceği bildirilmiştir.26

Aşırı uzmanlaşma ve olumsuz sonuçların, ken-
disini, belki de en çok tıp kurumunda gösterdiği
ifade edilebilmektedir. Sayısı giderek artan uz-
manlık dalları, hastanın sağlık sorunları içinde sa-
dece uzmanlaştıkları organ ve hatta dokularla
ilgilen- mekte, kendi uzmanlık alanı dışında kalan
sağlık sorunları için diğer uzmanlık dalının ilgilen-
mesi gerektiği belirtilmektedir.27 Bu çerçevede he-
kimler hastalara değil, uzman oldukları hastalıklara
yoğunlaşabilmektedir. Pelin’e göre, her bir alanda
uzmanlaşmanın ortaya çıkması “Dikine” uzman-
laşma olarak da ifade edilmekte ve hekimin hasta-
sını yalnızca kendi uzmanlık alanıyla sınırlı olarak
düşünmesinin yanında, hekim-hekim arasındaki
kopukluğu da artırmaktadır.6 Hastanın hastalığının
ne olduğunun temel bir önemi vardır. Örneğin;
kronik, ölümcül hastalıklar zamanla hastanın kişi-
liğinde belirgin veya ani değişikliklere neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle hekim-hasta ilişkisinde
hastanın kimliğini hasta rolünden çok, onun hasta-
lığının belirlediği söylenebilmektedir. Günümüzde
bu durum ile hekim-hasta ilişkisinde neden olabi-
leceği en olumsuz sonuç gerçekleşmeye başlamış ve
hekim, hasta yerine onun hastalığı ile ilişki kurma
durumuna gelmiştir. Hekimin bu tutumunda etken
olan nedenlerden biri de aşırı uzmanlaşma eğilimi-
dir.27 Öyle ki gün geçtikçe uzmanlaşan hekimler,
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Hippokrates’in “Hastalık yok, hasta var.” aforizma-
sının tersine, yabancılaşmış bir tıbbın uygulayıcısı
hâline gelmektedirler. Bu bağlamda günümüzde
hızla gelişen teknoloji ve sürekli artan bilgi birikimi
ile “insancıl” tıp kavramından uzaklaşıldığı ileri sü-
rülebilmektedir.28 Bu durum sonucunda, hekimler
insanları iyileştirmekten çok hastalıkları iyileştir-
meye odaklanmış, sistem veya hastalık uzmanı ola-
rak yetişmiş hekimlerin hastaları bütün olarak
değerlen- dirmesi zorlaşmıştır.11

Hizmette aşırı uzmanlaşma, öğretim üyeleri-
nin eğitim ve araştırma alanında da birbirlerinden
uzaklaşmasına, birbirleriyle görüş alışverişi yapa-
maz hâle gelmelerine de neden olmaktadır.29

Ancak, değişen ve genişleyen hastalık, hasta kav-
ramları ve daha başka nedenler bugün tıpta disip-
linlerarası çalışmayı zorunlu hâle getirmiştir.30

Kuşkusuz bu görüşe göre hasta değerlendirmek ve
tedavi etmek amacıyla farklı uzmanlık alanlarına
sahip hekimlerin iş birliği yaptığı, ancak bilimsel
yayın açısından birlikte çalışılan akademik çalışma
sayısının geçmiş dönemlere göre azaldığı ifade edi-
lebilmektedir. Arda ve Kutlay, aşırı uzmanlaşma
eğiliminin genel tıp dergilerini besleyen havuzun
daralmasına da yol açtığını ifade etmişlerdir.31 Öyle
ki bilimsel bilgi birikiminin giderek aşırı uzman-
laşmayı zorunlu hâle getirmesi, akademisyenlerin
artık sadece kendi çok sınırlı alanlarında bilgi üre-
tiyor olmalarına neden olabilmektedir. 

Uzmanlaşmanın arttığı günümüzde konsültas-
yon, hasta-hekim ilişkisinin vazgeçilmez unsurla-
rından biri olmuştur. Hatta tanı ve tedavi
yönünden karar verilmesi zor, komplike hastalarda
ya daha fazla uzmandan yardım istenmekte ya da
bu hastalar ile ilgili uzmanların bulunduğu vaka
toplantılarında tartışılmaktadır.32 Konsültasyon;
tanı ya da tedavi önerisi almak, bir test sonucunun
ya da bir fiziksel bulgunun anlamını sormak ya da
sadece hastaya güven vermek amacıyla yapılmak-
tadır.33 Hekimlerin tümü, ister asistan konumunda
mesleğe yeni başlamış olsun isterse uzun yıllar ça-
lışmış olsun bu gerçeği doğrulamışlar ve pratikte de
hastaları için değişik uzmanlık alanlarından görüş
almışlardır.30 Dolayısıyla geçmişten günümüze ge-
lişen uzmanlaşma nedeni ile hastaların da karşılaş-
tıkları sağlık profesyonel sayısı artmaktadır. Ancak,

gereksiz konsültasyon süreçleri nedeni ile yaşanan
beklemeler, hastaların tedaviye geç ulaşmalarına
neden olabilmektedir. Bu bağlamda artan konsül-
tasyonlar nedeni ile istenen tahliller, tetkikler hem
hasta hem de devlet açısından maddi kayıplara da
neden olabilmektedir.  

Uzmanlaşma arttıkça her hekimin, önce has-
taya bir bütün olarak bakması gereken bir pratis-
yen hekim olduğu daha az hatırlanmaktadır.
“Uzman” olmanın anlamının diğer alanlarda tü-
müyle bilgisiz ve yetkisiz olmak olduğu düşüncesi
kolaylıkla norm olarak benimsenebilmektedir.
Hastayı “parça” hâlinde görme anlayışı hasta bede-
ninin mikro iktidar alanlarına bölünmesine yol aç-
makta, aynı “parça” söz konusuysa beden uzmanlık
alanları arasında bir iktidar mücadelesine araç ol-
makta, farklı “parça” söz konusu olduğunda ise
primer hekimini kaybeden hasta sahipsiz kalabil-
mektedir.28 Kısacası aşırı uzmanlaşma, geneli par-
çalara ayırdığından özün görülmesini ortadan
kaldırabilmektedir.34 Bu nedenle tıp bilimlerinde
oluşan aşırı uzmanlaşma sonucu Francis Peabody;
hastaların ortada kaldığını, kapsamlı ve kişisel sağ-
lık hizmeti veren bir uzmanlık dalının gerekliliğini
vurgulamış ve 1923 yılında aile hekimliği uzman-
lığı ortaya çıkmıştır.35 Ayrıca, hekimlerin hastaları
sadece kendi uzmanlık alanlarına yönelik değer-
lendirmek istemeleri neticesinde hekimler hastaya
dokunmayı, en basit ve temel fizik muayeneden ge-
çirmeyi, her şeyden önce dinlemeyi unutmaya baş-
lamışlardır.36 Tıp, aşırı derecede uzmanlaşma
hatasına girdiğinden, hastalıkların kesişim nokta-
sının saptanabilmesi giderek zorlaşmaktadır. Oysa
insan vücudu bir bütündür, hastalık bir yandan ti-
roidi, diğer yandan böbreği etkilerken, ciltte dö-
küntü de meydana getirebilmektedir.37

Bir üniversite hastanesi acil servisine yapılan
sevklerin incelenmesi sonucu, hastaların çoğun-
lukla ön tanı konmadan sevk edildiği, konulmuş ön
tanıların ise genel ve muğlak tanılar olduğu, hasta-
ların büyük bir çoğunluğunun epikrizinin olma-
dığı, ikinci basamak sağlık kuruluşlarından yapılan
sevklerin hafta sonlarında ve mesai saatleri sonra-
sında artış gösterdiği, belirtilen zaman dilimlerinde
ikinci basamak hastanelerde acil servisler dışında
nöbetçi hekim bulunmadığı ve hasta bakımının za-
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fiyete uğradığı görülmüştür.38 Bu bağlamda, he-
kimlerin hastaları tahmin ettikleri ön tanıya göre
hemen uzman hekime yönlendirme gereği duy-
duğu varsayılmaktadır. Özellikle yoğun çalışma
şartlarına sahip acil servislerde görev yapan he-
kimlerin daha çok pratisyen hekim olmaları dola-
yısıyla “Hastayı neden uzman hekime gönder-
medin?” sorusuyla karşılaşmamak adına sevk ettik-
leri düşünülmektedir. Kuşkusuz hekimi, tedavi
edebileceği hastayı bile uzman hekime sevk etmeye
iten nedenler arasında sağlık sisteminin olduğu
ifade edilebilmektedir. Çünkü sağlık sistemi de has-
tanın ve yönetimin hekimi sorgulayıcı davranış
göstermesini sağlamakta ve hekimler konunun uz-
manına hastayı yönlendirmektedirler. Colyer’in ça-
lışmasında, tıp profesörü Richard Murray’in aşırı
uzmanlaşmayı sağlık bakımının parçalanmasını
desteklemek ve masrafları artırmak olarak ifade et-
tiği belirtilmiştir.39 Yapılan bu uygunsuz ve gerek-
siz sevkler, kaynak israfına yol açmanın yanı sıra
üst düzey sağlık hizmetinden yararlanması gereken
hastaların, zaman ve hizmet kaybına uğramalarına
da yol açabilmektedirler.

Son yıllarda sağlık hizmetlerinde yaşanan de-
ğişim, sağlık çalışanlarını, özel olarak hekimleri sü-
rekli değişen ve birbiriyle rekabet eden yeni
rollerle karşı karşıya bırakmaktadır. Hekimler, baş
döndürücü bir teknolojik değişim karşısında hasta-
ların-toplumun yararının öncelikli olduğunu unut-
madan güncelliğini korumak, bu nedenle kesintisiz
bir mesleki gelişim çabasını sürdürmek durumun-
dadır.30 Ancak, hekimlerin kendilerini geliştirme ve
uzmanlaşma çabaları sırasında bazı hastalar arada
da kalabilmektedirler. Bu bağlamda Yılmaz ve Er-
dem’e göre hekim adayları, tıbbi eğitim süresince
hastayı hedeflediği uzmanlık dalı perspektifinden
değerlendirmekte, yalnızca hekime başvurulan şi-
kâyet çerçevesinde diğer muhtemel faktörlerden
uzak olarak ele almaktadır.1 Dolayısıyla hekimle-
rin sadece kendi alanına yoğunlaşması nedeni ile
bazı hastaların arada kalabildiği, tedavileri uzadığı
ve maddi kayba uğradıkları söylenebilmektedir.

SONUÇ

İnsanoğlu varoluşundan bu yana sağlık hizmetle-
rine ihtiyaç duymaktadır. Bu alanda yaşanan ge-

lişmeler, özellikle 18. yüzyılda Sanayi Devrimi ile
hız kazanmıştır. Sanayi Devrimi’nde diğer alan-
larda yaşanan uzmanlaşma, tıp alanına da yansı-
mıştır. Tıbbın modernleşmesi, tıbbi bilginin
artması neticesinde tıpta uzmanlaşmaya gidilmiş
ve bu durum tıp eğitimine de yansımıştır. Geç-
mişte uzmanlaşmanın gereksizliğini savunan bazı
hekimlerin aksine, günümüzde uzman olmayı he-
defleyen hekimler ortaya çıkmıştır. Uzman ol-
mayı hedefleyen hekimlerdeki artışa paralel
olarak uzmanlık alanlarında da artış yaşanmakta-
dır.

William Osler, aşırı uzmanlaşmanın getirdiği
sorunlara dikkat çekerek “uzmanlık içinde oluşan
yalnızlığın uyuşturucu etkisi ile savaşmak gerekti-
ğini” vurgulamıştır.40 Elbette tıpta uzmanlaşma tıb-
bın geliştiğinin bir göstergesidir, ancak gittikçe
artan uzmanlaşmanın yol açtığı aşırı uzmanlaşma
bazı sorunların ortaya çıkmasına zemin hazırla-
maktadır. Günümüzde hekimler, uzmanlık alanları
çerçevesinde hastaları değerlendirmekte, diğer bir
ifadeyle hastaları bir bütün olarak görmekte sıkıntı
yaşamaktadırlar. Ayrıca hekimler, hastaları kendi
uzmanlık alanları dışında değerlendirmeleri neti-
cesinde ortaya çıkabilecek davalara karşı korunmak
amacıyla da hastalardan daha fazla konsültasyon is-
teyebilmektedirler.

Hekimlerin kendi uzmanlık alanlarına yoğun-
laşmaları, birkaç hastalığa sahip hastaların tanı ve
tedaviye ulaşmalarında sıkıntılara neden olabil-
mektedir. Başka bir ifadeyle; her uzman hekim ala-
nında başarılı ve titiz davranabilmekte, ancak
sadece uzmanlık alanı çerçevesinde hastayı değer-
lendirmek, hekimin diğer uzmanlıkları içeren has-
talıkları geç fark etmesine neden olabilir ki bu
durum hastanın tanı ve tedavi süreçlerine geç ulaş-
masıyla sonuçlanabilmektedir.

Sağlık hizmetlerinin amaçlarından biri, hasta
olan bireylerin sağlık hizmetlerini etkili ve verimli
bir şekilde alarak sağlıklı yaşama kavuşmalarını
sağlamaktır. Dolayısıyla sağlık hizmeti sunucuları,
hastaların etkili sağlık hizmetlerine ulaşmalarını
sağlamada birincil derecede sorumludur. Bu ne-
denle sağlık sunucuları ve kanun koyucular, sağlık
alanında yaşanan gelişmeleri doğru değerlendir-
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meli ve yaşanan olumsuzlukların değişimi konu-
sunda daha dikkatli çalışmalıdır. Uzmanlık alan-
larının gelişmesinin yanı sıra hekimler hastalara
bütüncül bakmaları açısından desteklenmeli, ge-
reksiz sevkler, yatış sürelerinin uzaması gibi ge-
reksiz mali kayba neden olan işlemler konusunda
bilgilendirilmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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