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DOSYA/DERLEME

TIPTA UZMANLASMA VE ASIRI UZMANLASMA:
GENEL CERRAHI ALANINA OZEL OLARAK
ODAKLANARAK

Girig
Tipta uzmanlasma modern tibbin giinimuizdeki
yadsinamaz gercegidir.

Uzmanlasma tip tarihinde basarilari ve basarisizliklari
birlikte getiren bir stire¢ olmustur. Bu sayede glinimiizde
cok zor ve karmasik tedaviler, 6rnegin organ nakilleri
yapilabilmektedir. Ote yandan asir uzmanlasma ile tip
alani ve hekimler o denli bélinmusttir ki hasta ile bir bitin
olarak ilgilenme ve hasta olan kisiye 6zellesen bir saglik
hizmeti sunma olanagi neredeyse kalmamistir.

Tipta uzmanlagsma yuzeysel bir degerlendirmeyle,
gerekliligi kendiliginden kanith olan; nedenlerine dair
aciklamalar gerektirmeyecek kadar dogal ve kendiliginden
bir stire¢ gibi algilanmaktadir: 19. yy'in sonlarina dogru
tibbin ulastigi noktada toplam bilgi birikimine hakimiyet
imkansiz hale gelmis ve bu nedenle baz alanlarda
yogunlasma kacginilmaz olmustur! Bu durum yalnizca
tibba 6zgii de degildir. 19. yy'in sonlarina dogru kapitalist
toplumlarda yasamin her alaninda emekte, bilgide ve
deneyimde uzmanlik alanlarinin olustugu gozlenmistir.
Tibbin da bunun disinda kalmasi beklenemezdi. Tipta
uzmanlasma konusunda en sik dile getirilen yalinkat
aciklama budur.

Genel olarak uzmanlagsma

1844 tarihli Ekonomi ve Felsefe El Yazmalari'nda,
Marks'a gore kapitalist toplumda insan varolusu stirekli
olarak insanhgini yitirme halidir. Sermaye birikimi streci
insanlari, islerinin rutin niteligi sebebiyle bir makine
seviyesine indirir. Bir insan soyut bir eyleme ve bir mideye
donustr. Kapitalizmde insanin insan olarak varhigi sona
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erer, bunun yerini insani bir isci olarak gérme hali alir ve
politik ekonomi iscinin ihtiyaclarini, ¢calisirken onu
destekleme ve isci soyunun tiikenmesini 6nleme seklinde
teke indirmesine imkan verir. Kapitalistlere gore insanlar
iscidir, isci olarak emek gi¢lerini devamli olarak kapitaliste
satabilmek icin kendilerini yeniden tiretmek zorundadirlar.
Dolayisiyla iscilerin dogal ihtiyaclarinin giderilmesi, iscilere
oldugu kadar sermayeye de bir dayatmadir (Marks,
1993).

Kapitalist sermaye birikiminin en temel 6zelligi yikici
bir rekabet ortaminda gerceklesmesidir. Boyle bir ortamda
ayakta kalmak icin bilyiimek zorunlu hale geliyor.
Sermayeyi blyiitmek icin daha buyik bir arti deger
kitlesine el koymak gerekiyor. Bunun da en etkin ve
kestirme yolu daha ileri makineleri, iretim tekniklerini
devreye sokmaktir. Her kapitalist, kurtulusu daha ¢ok isci
calistirmak yerine, daha gelismis makine kullanmakta
gorir. Dolayisiyla uretim arttikca daha az isci istihdam
etmek sistem icin bir zorunluluk haline gelmistir. Teknoloji
gelistikce emek niteliginin degistirilmesi; emegin
béliinmesi ve uzmanlagsma ihtiyaci bu kosullarda ortaya
cikmaktadir.

Uzmanlagma is bolimi temelinde yetkinlesmedir
(Ordek, 2006). Hizla gelisen sehirler, artan ticaret,
kapitalizmin gelisimi, modernite ve uzmanlasma el ele
yol almislardir (Ordek, 2006).Uzmanlasmanin bir
ideolojiye donlsecek denli derinlesmesi kapitalizmin
hiyerarsiler yaratma egilimi ile iliskilidir (Ordek, 2006). is
bolimu iktisadi 6rgutlenmenin temel bir ilkesidir. is
sireclerini en ufak parcalarina ayiran Taylorizm'de
orneklendigi izere ayrintili i bolimdi, tretim oncesi ve
sonrasi sireclerin birbirleriyle iliskisini kopararak denetim
ve karar alma erkini tiimiiyle emek disina cikarir (Ordek,
2006). Boylece emek aslinda is surecinin fiilen diginda
tutulmus olur. Bu yabancilasmanin en 6nemli ayagidir.
Diger ayad ise aragsal sermaye ve mekanik tekniklere
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iliskin uzmanlagmanin emegin fabrikanin her alaninda
farklilasmasini da getirmesindendir (Ordek, 2006).
Boylelikle emegin uzmanlasmasinin maddi temeli olusmus
olur.

Uzmanlagsma hem ayristirici, hem butinlestirici
toplumsal bir ilke olup, zamandan tasarrufu, isin mekanize
edilmesini, ustaligi, insanin dogaya egemenligini saglar.
Ote yandan uzmanlagma, monotonluk nedeniyle insan
ruhuna zarar verir ve yarattigi bagimllik ile toplumsal
acidan zararlidir (Ordek, 2006). Sonug olarak kapitalizmin
tiiketici dogasi ile malul bir uzmanlasma pratiginin
yabancilastiriciigi ve kavramin muglaklik yaratici karakteri
sorunludur. ikinci Dinya Savasi sirasinda tip egitiminin
aldi§i durum muglaklik icin iyi bir 6rnektir: Savas sirasinda
Amerikan ordusuna kisa bir stire icin doktor gerekince, tip
egitimi yarim yila kadar indirilmistir (Ordek, 2006; Illich,
1978).

20 yy'da kapitalizmin profesyonellesme ve
uzmanlasma ile ilgili en akil acici elestirisini Illich'de
bulabiliriz.

"... Ben, yirminci ylizyiin ortalarini Kabiliyetsizlestirici
Uzmanliklar Cagi olarak isimlendirmeyi 6éneriyorum. Bu
ismi, kullananlari baglayacagi distincesiyle seciyorum.
Pek itiraz gérmeyen icracilari -egitimciler, hekimler, sosyal
arastirmacilar ve bilim adamlari- tarafindan ifa edilen
toplum diismani gorevleri ifsa etmektedir bu isim. O ayni
zamanda, mdsteriler olarak kendilerini cok yonlii esarete
teslim eden vatandaglarin gonil rahathgini da mahkum
etmektedir. Kabiliyetsizlestirici uzman mesleklerden
bahsetmek, bu mesleklerin kurbanlarini utandirarak, her
biri kendi yoneticilerinin eliyle gerceklesen 6miir boyu
ogrenci, jinekolojik vak'a ya da tiketici olusun gizledigi
komployu fark ettirir.

... Keza profesyonel egemenligi, son zamanlarda
ulastig seviye bakimindan dylesine degisti ki, tamamen
farkli cinsten iki hayvan bugiin ayni isimle taninir oldu.
Mesela, uygulamaci ve arastirmaci saglik bilimcisi, diintin
aile doktoru kihigina biirtinerek tahlili analiz yapmaktan
strekli kacinmaktadir. Gezginci hekim, ilag ticaretini
eczaclya birakip, o ilaclari salik verecek yetkiyi kendisine
sakladiginda tip doktoruna donusti. Bu esnada o, Ug
degisik rolui tek kiside birlestirerek yeni bir otorite tiriine
sahip oldu: Ogiit veren, 6greten ve yénlendiren akil
otoritesi; tavsiyelerin kabullinli sadece yararl degil, fakat
ayni zamanda zorunlu kilan moral otorite; ve son olarak
da, hekime musterilerinin -sadece vicdanllk degil, bir
varlik sebebi olarak da addedilen- en yiiksek derecede bir
ilgi ve alakasini cezp etme imkani bahseden karizmatik
otorite. Bu cesit doktor, stiphesiz hala mevcuttur; fakat
modern tibbi sistem icinde o, gecmiste kalmis bir figtirddr.

... Bir saglik ihtiyacinin genel anlamda halk igin, neyi
teskil ettigini gosterecek yetkiyi elde etmek suretiyle tip,
sadece son yirmi bes yil zarfinda, liberal bir meslekten
miitehakkim bir meslege dondsti. Bir kurum olarak saglk
uzmanlari, topluma biittin ayrintilaryla hangi tibbi bakimin
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saglanmasi gerektigine karar verecek otoriteyi ele gecirmis
durumdalar: Artik bu, tek bir musteriye bir "ihtiyac"
yamayan tek bir profesyonel olmaktan ¢ikmis; toplumun
bitiin siniflarina ihtiyag yiikleyen ve ardindan da, kimin
potansiyel hastalar grubuna mensup oldugunu teshis
etmek icin biittin bir nlifusu teste tabi tutmak tizere vekalet
talep eden birlik olmus gigtdir.....

... Tip, son zamanlarda liberal sinirlarini asacak kadar
gelistiginde, genel normlar tesis etmek suretiyle
yurirlikteki yasalari istila etti. Simdiye kadar hekimler
daima, hastaligin neyi olusturdugunu belirleye gelmislerdi;
buglinkii egemen tip ise, toplumun hangi hastaliklara
kesinlikle misamaha goOstermeyecegine karar
vermektedir. Tip, mahkemeleri isgal etmistir. Hekimler
evvelden beri kimin hasta oldugunu teshis ede
gelmislerdir; egemen tip ise, tedavi altina alinmasi
gerekenleri damgalamaktadir. Liberal pratisyenler bir
tedavi yolu tavsiye ederlerdi; glinimizin mutehakkim
tibbi ise, 1slah konusunda genel yetkilerle donanmugtir:
Hastaya kesinlikle neyin tatbik edilecegine karar
vermektedir. Bir demokraside, kanunlari yapmayi,
yurirlige koymayi ve sosyal adaleti gerceklestirmeyi
saglayacak gli¢ vatandaslarin kendisinden ¢ikip gelmelidir.
Anahtar glicler izerindeki bu vatandas kontrold, kilisevari
mesleklerin dogusuyla sinirlandirildi ve hatta bazi
durumlarda da tamamen ortadan kaldirildi. Kararlarini
boylesi mesleklerin uzmanca gorusleri lUzerine
temellendiren bir meclis yoluyla gerceklesen yonetim, belki
halk adina bir yonetim olabilir, fakat asla halk eliyle olamaz.
Burasi, siyasi hiikiimetin bu sekilde zayiflatilis maksadinin
tartigilacagi bir yer degildir; fakat, bu tahribatin zorunlu
bir sarti olan uzmanlik disi gérisin profesyonellerce
yetkisiz kilinigini sergilemek yeterli olacaktir.

... Receteler artarken, yetenekler azaliyordu. S6zgelimi
tipta, her gecen giin daha da ¢ok miktarda farmakolojik
bakimdan etkili ila¢ recetelere islenirken, insanlar,
rahatsizlik ve hatta sikintilariyla basa ¢ikma istek ve
kabiliyetlerini yitiriyorlardi. Her yil 1500 civarinda yeni
Grinin kendini gosterdigi tahmin edilen Amerikan
sipermarketlerinde, mallarin %20'ye yakin bir kismi
raflarda bir yildan fazla kalmaktadir; geri kalanlarin
satilamaz, gelip gecici nitelikli, tehlikeli seyler ya da yeni
modellerinin artik modasi gegmis rakipleri oldugu
anlasgilmis olmak Uzere. Bundan dolay: tiiketiciler,
profesyonel tiiketici koruyucularinin rehberligine
basvurmalari icin gittikce daha ¢ok zorlanmaktadir.

... Tipta ihtiyaclarin ilk degisimi, sulfa ilaclariyla ve
antibiyotiklerle geldi. Hastaliklarin kontrol altina alinmasi
basit ve etkili bir yonteme donstirken, ilaclar recetelere
yazildik¢a yazildi. Hasta rollini kimin oynayacagini tayin,
tibbi bir tekel haline geldi. Kendisini hasta hisseden kimse,
bir hastalik ismiyle etiketlenmek ve s6zde hastalar
azinhiginin bir lyesi oldugu resmen ilan edilmek (izere
klinige gitmek zorunda birakildi: insanlar isten muaf
tutuldu, sifa bulmalari icin yetki verildi, doktorlarin emrine
amade kilindi ve iyilesmeleri emredildi, sirf tekrar yararli
bir sey haline gelmeleri icin. Paradoksal bir olgu olarak -
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testler ve ilaclan iceren- farmakolojik teknik hekimsiz
yasanabilecek kadar kolay tahmin edilebilir ve ucuz bir
seye donusurken toplum ise, bilimin basitlestirdigi ve
recete listesine yerlestirdigi bu proseddrlerin serbest
kullanimini sinirlamak icin yasalar ve polis kanunlari
cikardi.

... Sadece yirmi yil 6ncesine kadar, vaziyeti doktorsuz
idare etmek -iyi olmayi ifade eden- normal saghgin bir
belirtisi telakki olunuyordu. Simdilerde ise, hasta olmayan
kisinin ayni durumu, yoksulluk ve muhalefet gostergesi
addedilmektedir. Bugiin hipokandriyakin konumu dahi
degismistir. 1940'h yillarin doktoru icin bu tabir,
birosundaki davetiyesiz misterilere ilistirilen bir etiketti -
hayali hastaya mahsus adlandirmayi- ifade ediyordu.
Glinimiuzde ise doktorlar, ayni isimle, kendilerinden kacan
azinhgi kastetmektedirler. Hipokandriyaklar, hayal mahsulii
olarak saglikli olan kimselerdir. Omiir boyu mdsteri olarak
profesyonel sistem icine kapatilmig olmak, artik, sakat
kisiyi vatandaslarin genelinden ayr tutan bir damga

degildir...."

Tipta uzmanlagmanin nedenleri

Tiptaki uzmanlagma siirecini inceleyen en 6nemli
calisma 1944 yilinda George Rosen tarafindan yapilmistir
(Rosen, 1944). Rosen, oftalmoloji 6rnedinden yola
cikarak tipta uzmanlasmanin gerekcelerini, sosyal,
ekonomik glclere ve cagdas tibbin gelismelerine
baglamaktadir (Rosen, 1944). Sosyal gerekce olarak
kentlesme olgusunu 6ne stirmustir. Durkheim'dan 6diing
aldigr bu goris, sehirdeki nifus birikiminin emegin
bolinmesine yol actigi seklindedir.

1970'lerde ise pek ¢cok makalede pek profesyonel
gruplarin (meslek gruplarinin) kendi ekonomik ve sosyal
¢ikarlarini artirmak icin uzmanlagmanin giindeme geldigi
Uzerinde durulmustur. Saghk hizmetinin piyasa haline
gelmesi ile uzmanlagma sirecinin birlikte seyrettigi 6ne
strtlmustir (Weisz 2006).

Profesyonellesme, sosyologlarin ¢ok ilgisini ceken bir
alandir. Tipta uzmanlasma pek cok sosyolog tarafindan
profesyonellesmeyi acgiklamak icin kullaniimistir.
Foucault'nun calismalarn toplumlarin idare edilmesi ve
normal anormal degerlendirmelerine ikna edilmesinde
tibbin ve tip alanlarinin etkisinin gosterilmesinde cok
onemlidir.

Rosen ve Weisz uzmanlagsmanin esyanin tabiati gibi
bir stirecle tiptaki hizl bilgi birikiminin bir dogal sonucu
oldugunu red etmektedirler. En azindan baslangi¢ icin bu
onermenin dogru olmadiginda birlesmektedirler.

Rosen sosyoekonomik acgiklamalardan sonra daha ¢ok
patalojik anatominin ortaya cikisini ve boylelikle organ
yerlesimlerinin 6neminin anlasiimasini, ardindan da yeni
teknolojilerin gelismesini temel nedenler olarak 6ne
surmastur.

Weisz ise bunun yerine tibbin cerrahi ile birlesmesini
ve her iki alandaki mesleki uygulamalarin, egitim ve

arastirmanin bir araya gelmesinin uzmanlagsmaya yol
actigini 6ne stirmektedir.

Profesyonel bilimcilerin ortaya ¢ikisini 1775-1850
yillarina ithafen "great tansition" biyiik donutsiim olarak
niteleyen bilim tarihgilerinin izinden giden Weisz, tip
alaninda da ayni sirecin isledigini ileri sirmektedir.

Klinik arastirmalarin ortaya ¢ikmasi ile uzmanlagmayi
bir neden-sonuc iliskisi ile gormektedir. Son olarak da 19.
yy'da uluslarin yonetimindeki mantik ile uzmanlasma
arasinda iliski kurmaktadir. Weisz bu donemde ulus
devletlerde toplumu yodnetebilmek icin siniflar
olusturulmasi ve boylesi bir ortamin da uzmanlagma icin
olanak yarattigina inanir (Weisz, 2006). "... Mesleki birlik
olusturma, arastirma, egitim ve idari konular icin biraraya
gelerek siniflandirmalara ve bélimlere gitme o dénem
ulus devletin hemen her alan icin uyguladig: pratik ilkeler
arasindayd. Bilgiyi Uretenler ve devleti kontrol edenler
arasinda, varolani daha kiiciik parcalara bolerek yonetmek
ve kontrol etmek konusunda bir yarig vardi. Daha kiigiik
gruplara kurallar koymak, standardize etmek ve uniform
hale getirmek daha kolay oluyordu...." (Weisz, 2006).
Bilim insanlari ve devlet yoneticileri genel olarak yonetmek
icin boyutu kigiltmeyi, blylk gruplarn bélmeyi tercih
ettiler. Kamu saghk kuruluslari genel olarak kendi
yonetimlerindeki insanlari daha yonetilir kategorilere
boélmeye egilimli oldular. Buralarda hiyerarsik yapilanmalar
olusturdular. 19. ylizyildan itibaren hastanelerde uzmanlk
alanlar bu dogrultuda da olustu.

Yoénetmek i¢in bolmek sartti! (Weisz, 2006).

Emegin bolinmesinin kapitalist bir kural olarak tiptaki
uzmanlagmada da rol oynadig1 Weisz tarafindan da kabul
edilmektedir (Weisz, 2006).

Tipta uzmanlagmanin kisa tarihgesi

Tipta uzmanlasmailk Paris'te 1830'da ortaya cikti; tip
ve cerrahinin birlesmesi, tibbi aragtirmaile ilgili bir grubun
artik olusmug olmasi ve belediyeye bagli hastane sistemi
ile ilgili idari bir rasyonalitenin ortaya cikisi temel
nedenlerdi. Weisz, tipta uzmanlagmanin ilk ortaya cikigini
o donemde Avrupa'da bilimde profesyonellesme gelenegi
icinde anlagilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Weisz,
2006). Baslangicta red edilse de zamanla Paris Tip Fakiiltesi
yeni uzmanlk alanlarini icine kabul etti. Obstetrik,
genaralist bir tip fakiltesi miftedatinda gortilen ilk farkh
alan oldu. Ardindan oftalmoloji geldi. Hekimlere yonelik
ilk siniflamalarda hekimler, disciler, gozciiler ve herni
cerrahlari gibi listeler oldugu goriilmektedir. 1880'lerden
sonra da pek ¢ok yeni uzmanlik alani eklenmistir.

Oncelikle 19. yiizyilin ortalarindan itibaren tip
arastirmalarinin ve tip egitiminin geldigi nokta tipta
uzmanlagmay: tetiklemistir; akademik alanlarin
siniflandinimasina yonelik ihtiya¢ ve talep hekimlik
pratigine de sicramistir (Weisz, 2006). Once Paris'te,
ardindan biitliin diinyada ortaya ¢ikan ve biyiliyen
akademik arastirma sektorii yoniinden uzmanlagma izole,
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bireysel bir kariyer alani olmaktan ¢ikip genis spektrumlu
bir sosyal fenomene dénismustir (Weisz, 2006).

19. ylizyihn sonuna gelindiginde ise uzman hekimlik
icrasi kurulusu itibari ile elit pozisyonundan siyrilarak hizla
yayginlasti. Hikimetler, tip fakilteleri, akademik
hastaneler, arastirma merkezleri kurarak arastirma
sektoriniin gelismesine ve bilginin giderek daha da
uzmanlagmasina izin verdi.

Kamu otoriteleri, kamu yarari gordikleri alanlari
stratejik olarak desteklediler, obstetrik, rehabilitasyon tibbi,
pediatri ve noroloji, oftalmoloji gibi alanlar 6zel
programlarla giiclendirildi.

Mesleki gruplarin belli alanlari monopolize etme
arzusu ve girisimleri uzmanlagmadaki en 6nemli
etmenlerden biri olmustur. Bireyler de daha dar bir alana
yonelerek yeni bir kollektif kimlik olusturmaya egilimli
olmustur. Piyasa glcleri hekimlerin bu secimlerini
desteklemistir. Uzmanlik gruplar piyasadan daha ¢ok pay
almak icin bir araya gelmis ve gliclerini birlestirmistir.

Toplumda ekspertiz / deneyimli hekimin 6neminin
anlasilmis olmasi da uzmanlagmay: tetikleyen
faktorlerdendir. Hastalar giderek kendi hastaliklarina
spesifiklesmis hekimleri arar olmustur.

1950'lerin ortalarindan itibaren uzmanlasma modern
tibbin temel 6zelligi haline geldi. Boylelikle modern tibba,
temel biyolojik arastirmalara, teknolojiye, cok merkezli
klinik aragtirmalara dayanan biyomedikal perspektif hakim
oldu.

1960'lardan bu yana ise yeni uzmanlk alanlarinda
adeta patlama yasanmaktadir. Gegmiste bu yeni uzmanlk
ve Ust uzmanlik alanlar akademik arastirma sektoriiniin
(ireme tibbi, tibbi genetik gibi) buluslarindan/
yeniliklerinden kaynaklanirken, yeni bir takim uzmanlik
alanlari da yeni sosyal gereksinimleri karsilamak (izere
ortaya cikmistir (geriartri gibi).

Cerrahide uzmanlagma

Cerrahinin giderek daha teknik, karmasik ve radikal
bir alan haline gelmesi 1860'larda cerrahlarin kendi
derneklerini kurmasina ve 6zel bir bilimsel dergi
¢ikarmalarina yol agmustir.

Cerrahlar tip uzmanlan icinde biiyiik bir bolimu
olusturur. 20. yuzyihn baslarinda uzmanlar icindeki
oranlari %15-20 idi. Hemen her hastanede cerrahi bolimii
vard. Tip fakiltelerinde en biiyiik bélimlerden biri oldu
basindan beri. Sonug olarak cerrahi oldukga elitist bir
uzmanlik alani olmustur; cerrahlar hastane ve akademik
merkezlerdeki pek cok pozisyonu ellerinde tutmuslardir.
Askeriyenin cerrahlara ihtiyag duymasi, bu amacla egitim
programlari agmalari da 20. ylizyilin baslarinda cerrahlarin
yiiksek sayida olmasina yol acan faktérler arasindadir. Ozel
hastanelerin pek cogu cerrahlar icin alternatif is imkani
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yaratmistir. Bu ylizyilda cerrahlarin gelirleri de giderek
atrmustir.

Genel cerrahi, i¢ hastaliklari gibi yeni uzmanlik alanlari
acisindan tarih boyunca zorlanmis bir alandir. Zamanla
bu alanin icinden pek ¢ok cerrahi brans cikmistir.
Oftalmoloji ve jinekolojiden sonra 20. ylzyil baslarinda
ortopedi genel cerrahiden ayrilmustir.

Genel cerrahi

Genel cerrahi uzmanlik egitimi ve yan dallan

Ulkeler arasinda tip fakiiltelerindeki mezuniyet dncesi
egitim suresi, genel cerrahi uzmanlik egitimi stiresi ve buna
bagli olarak ortalama genel cerrahi uzmani olma yasi ve
aktif cerrah olarak calisma stiresi farkliliklar gostermektedir.
Genel cerrahi egitimi ve yan dal ihtisaslari konusunda
diinyada pek ¢ok farkl uygulama vardir. Genellikle, yan
dal (Ust ihtisas) ihtisaslari ve sertifikasyonlarin ("fellow"
programlari ) karmasik yapida uygulandigi sistemler s6z
konusudur. Bunlarin bazilari ortak gévde ("common
trunk") temel egitiminden sonra yan dal ihtisasina olanak
tanirken digerleri yan dal icin standart/formel bir genel
cerrahi uzmanlik egitimini sart kosmaktadirlar. Ulkemizde
genel cerrahi uzmanlik egitim stiresi 5 yildir. Avrupa'da
genel cerrahi egitimi 4-6 yil sirmektedir (Agalar, 2009).
ABD'de en az 5 yildir, genellikle daha uzun siirede
verilmektedir (Oztiirk, 2009). Avustralya ve Yeni
Zelanda'da en kisa cerrahi uzmanlik egitimi stresi 6 yildir,
bazen 8 yila uzamaktadir (Collins, 2008). Cin'de tip
alaninda egitim sisteminin ¢ok karmasik oldugundan ve
bir standart bulunmadigindan bahsedilir. Tip egitiminin
3-8 yil arasinda degistigi ifade edilmektedir. 3 yil stiren
ortak govde ("common trunk") benzeri temel cerrahi
egitim vardir (Shen, 2008).

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (European Union of Medi-
cal Specialists: UEMS)'ne gore, cerrahi egitimi ortak
govde'den ("common trunk") sonra belli bash alanlara
ayriimasini 6ngorir. UEMS ortak gévde egitimini savunur.
Genel cerrahi ¢ekirdegi etrafinda diger cerrahi uzmanlik
alanlarinin ortak bir semsiye altinda ve birbiri ile yakin
iliski icinde olmasi gerekligini vurgulamaktadir. Birlesik
Krallik ve pek cok Avrupa llkesinde cerrahi branslarda
uzmanlik egitimi ortak govde ("common trunk") ile
verilmektedir (http://www.uemssurg.org/index). Yakin
zamanda Slovenya, Finlandiya ve Ispanya bu yénde karar
almistir. UEMS'e gore, cerrahi egitimi ortak gévdeden sonra
belli basli alanlara ayrilmasini éngorir. UEMS;
Koloproktoloji, Endokrin cerrahi, Cerrahi onkoloji, Toraks
cerrahisi, Transplantasyon, Travma cerrahisi, vaskiler
cerrahi alanlarinda branslasmayi tanimaktadir. Meme
cerrahisi, El cerrahisi ve Hepatopankreatikobilier cerrahi
ise calisma gurubu olarak mevcuttur. Travmatoloji ve
travma cerrahisi Avusturya, Cek Cumhuriyeti, AlImanya,
Slovenya, ispanya ve isvicre'de ayri bir uzmanlik dalidir.
Fransa ve Finlandiya'da ise Ortopedi ile birlikte uzmanlhk
dali halindedir. Hirvatistan 'da st uzmanlk alanmdir
(Uranues, 2008). ABD'de ise Ust ihtisaslar icinde




TOPLUM ve HEKIiM e Mart - Nisan 2009 e Cilt 24 ¢ Say: 2

kardiyotorasik, plastik, vaskiiler, transplant, travma acil
cerrahi yogun bakim, pediatrik cerrahi, kolorektal, cerrahi
onkoloji dallari mitalaa edilmektedir. Ek "fellowship"
programlari olarak hepatopankreatobiliyer, st
gastrointestinal sistem cerrahisi, laparoskopi, meme,
endokrin, el ve konjenital kalp cerrahisi branglari
mevcuttur (Oztiirk, 2009).

ABD'de genel cerrahlarin yaklasik %70'i yan dallara
gecis gosterirken ve bu lilkede bu nedenle ciddi bir genel
cerrahi uzmani ac¢igi mevcut iken tlkemizde genel
cerrahide yan dallasma (yalnizca gastroenterolojik cerrahi
alaninda ve ¢ok az sayida) ihmal edilebilecek kadar diigiik
orandadir (Terzi, 2007). Bu konuda Tiirk Cerrahi Dernegi
(TCD)'nin yan dal raporu ABD, Avrupa Birligi (AB) ve
Turkiye sistemlerine ayrintilariyla yer vermektedir (TCD,
2009). TCD 2009 yilinda genel cerrahide yan dallar ile
ilgili tutum belirlemistir. "...Genel cerrahide bilimsel
niteligin artinlmasi, diinya standartlarinin yakalanmasi,
ilerlemeye acik bir sistem olusturulmasi ve topluma
sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin artinlmasi amaclari
icin Ust ihtisaslagsma bazi olanaklar sunmaktadir. Ancak,
kontrolsiiz bir Ust ihtisaslasma / asin yan dallasma
llkemizde yillar sonra genel cerrah agigi sorununa ya da
topluma sunulan genel cerrahi saglik hizmetinde
aksamalara yol acabilir. Oncelikle yapilmasi gereken
halihazirda verilen genel cerrahi egitiminin (lke capinda
standardizasyonuna ve iyilestirme caligmalarina hiz
vermektir..." seklinde bir tespitte bulunmustur (TCD,
2009).

Genel cerrahi uzmanhgi sonrasi yan dalin tercih
edilmesinde etkili olan faktorler

Genel cerrahi alaninda yan dallagsma ile ilgili yazinda
saptanan nedenler su sekilde siralanabilir (Jordan, 1991;
Weisz, 2003; Bell, 2008; Sirio, 2006): Temel neden, bilgi
birikimindeki artistir. Her seyi bilmek, belli bir alanda daha
derin bilgiye sahip olmaktan daha zordur. Teknolojik
gelismeler, bir kisinin tim iglemleri 6grenmesini
zorlagtirmis ve kisiler daha 6zellesmis teknolojileri
kullanma yolunu se¢mislerdir. Ozellesmis bilgileri
ogretmek ve 6grenmek, tim genel bilgileri 6gretmekten
daha rahat ve kolay gorilmustir. Benzer olgularin arka
arkaya incelenmesi ve tedavi edilmesi, mesleki deneyimi
artirmistir. Tarihsel olarak da ayni konulara ilgi duyan
akademisyenlerin bir araya gelmesi ile topluluklar olusmus
ve bu topluluklar kendilerini digerlerinden ayirmak tzere
faaliyetlerde bulunmuglar, bu sayede boélimlesme
faaliyetleri yiritmislerdir. Hekimlere 6denen lcretler de
etkendir. ABD'de ayni islem icin st ihtisas yapmig bir
cerrah, bir genel cerrahtan daha iyi gelir elde etmektedir.
Ogrencilerin tip fakiiltesinde iken model olarak gérdiikleri
akademisyenler genel olarak adi konsun konmasin spesifik
bolgelerle ilgilenirler. Ogrenciler bu sirada ilgi alanlarini
az cok belirlerler. Hocalarina duyduklar sevgi ve ilgi
belirleyici olabilir. Ayrica, bu egitim esnasinda hocalarinin
yasam tarzlar gelecekte nasil bir yasam se¢mek istedikleri
konusunda fikir vericidir. ABD'de yeterlik belgesi aldiktan
sonra bu belgenin, belirli aralarla yenilenmesi

gerekmektedir. Bir alandaki gelismeleri izlemek, tiim genel
cerrahideki gelismeleri izlemekten daha kolaydir. Hastalar,
spesifik alan hekimlerini genel alan hekimlerine tercih
etmektedirler. Egiticilerin tercihleri de etkilidir. Tecriibeli
st ihtisas 6grencileri ile calismak, tecriibesiz cerrahi
asistanlariyla calismaktan daha rahattir. Bunun sonucunda,
ister istemez, egditicilerin yaptirdigi ameliyatlar, genel
cerrahi asistanlarindan st ihtisas asistanlarina kaymis, bu
da genel cerrahi asistanlarinda ust ihtisas yapmadan
herhangi bir cerrahi alanda yeterli deneyime sahip
olamayacaklari goristiniin yerlesmesine neden olmustur.

Piyasalasmis saglik hizmeti nedeniyle diinya hizla
hastalar ile ilgili tedavilerin hekimler tarafindan degil de
sigorta sirketlerince yonlendirildigi bir doneme girmis
bulunmaktadir. Sigorta sirketleri ve kamusal niteligin
giderek geriledigi sosyal diizen, politik bazi etkenlerle
birlikte, hekimleri sik sik medikolegal sorunlarla karsi
karsiya birakir hale gelmistir. Boyle bir donemde,
beklenildigi gibi, genis bir alanda meslek icra eden genel
cerrahlar daha blyik hedef teskil ederler. Bu nedenle;
dogal olarak, cerrahlar da artik daha kolay, yasam sitillerini
¢cok bozmayan, hasta spektrumu daha belirgin, acili ve
nobeti daha az, popiileritesi yliksek, merkez sehirlerde
konuslanmasi daha kolay olan yan dallari tercih
etmektedirler (Agalar, 2009). Genel cerrahlar ust
uzmanlagsmaya iten nedenler arasinda aile baglari
nedeniyle farkl cografyada calismak istememesi yaninda
¢ok yogun calismak istenmemesi de bir etken
olabilmektedir.

Genel cerrahide st uzmanlasmanin olumlu yénleri

Artan Ust ihtisaslasma sonucu, akademik cerrahlarin
yaptiklar arastirma etkinlikleri belirgin olarak artmis, bu
da yeni tedavi yontemlerinin hizla ve giivenle gelismesine
olanak tanimistir (Jordan, 1985; Weisz,2003) Ust ihtisas
yapmis doktorlarin yasamlarindan memnuniyet orani,
genel hizmet verenlerden daha yiiksektir (Sirio, 2006).

Hastaliklarin tedavisinde basari agisindan st
uzmanlagsmanin 6nemli katkilari olmus gibi
gozikmektedir. Chowdhury, 2007 yilinda yayimlanan
metaanalizde, (st ihtisas yapmanin cerrahi uygulanan
hastalarin prognozuna etkisini inceleyen 22 calismanin
%91'inde hastalarin prognozuna olumlu etki ettigini
saptamistir (Chowdhury, 2007). Ust ihtisaslasma ile
komplikasyon oranlan diigmus, cerrahlar tedavide ve
kullanilan teknolojide ilerlemeye ve innovatif olmaya
zorlanmistir (Jay, 2000). Bu bakimdan belli bir alanda
uzmanlasmak istegi mikemmeliyete dogru ilk adimin
atilmasi olarak algilanmaktadir. Yan dal ihtisaslari, daha
dar alanda uzmanlasarak, cagdas bilgiyi iyi bir cerrahi
voliim (ayni ameliyatin ¢ok sayida yapilmasi) nedeniyle
artan deneyimle birlestirmekte ve hastalara daha iyi cerrahi
hizmet sunma olanag vermektedir (Agalar, 2009).

Tim alanlarda olmasa bile egitimin kalitesi artmistir.
Belirli bir alanda, strekli, tekrarlayan bilgi, egiticilerin
ogrencileri daha iyi egitmesine olanak tanimistir (Bass,
2006).
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Genel cerrahide list uzmanlagmanin olumsuz yonleri

Ozellikle kronik hastalar acisindan olumsuz etkileri
olmustur. Bilindigi gibi bugiin hastaliklarin ¢cogu
mutlidisipliner yaklagim gerektirmektedir. Ancak hastay:
dizenli olarak izleyen tek bir hekim (hastanin siirekli bir
"sahibi") yoktur. Ozellikle, hastalar acisindan mesai saatleri
disinda veya tatillerde, 6zellikle gérece basit sorunlari icin
kime basvuracaklari cogu zaman kafa karistirici olmakta,
bu nedenle de siirekli ve kaliteli hasta bakimi aksamaktadir.
Oysa bir alana 6zellesmis uzmanlar kadar generalistlere
de gereksinim vardir (Sirio, 2006).

Genel cerrahide nitelikli saglik hizmeti,
santralizasyonun etkisi altindadir. Cerrahlarin ¢cok 6nemli
orani nifus yogun merkez bolgelerde/blyiik sehirlerde
toplanmustir. Yan dal ihtisaslarina yonelim santralizasyonu
(cerrahlarin buiylik sehirlere yigilmalarini) daha fazla
artirmaktadir (Brit, 2006).

Giderek artan kadin doktor sayisinin da etkisiyle
glnimuz tip 6grencileri daha esnek calisabilecekleri ve
rahat boliimleri tercih etmekte, 6zellikle yabanci uyruklu
doktorlar, genel cerrahi gibi diizenli bir hayata izin
vermeyen branslara kaymaktadirlar (Dorsey, 2005).

Genel hizmet verebilecek hekim sayisindaki agik
yardimci personel (Avrupa ilkeleri ve tilkemizde olmayan
yardimcr hekim/"physcian assistant" ABD'de uzun bir
zamandir bir meslek olarak gelistirilmis ve
yayginlastinilmistir) ile kapatiimaya calisilmistir. Ancak,
hem bu kisilerin egitimlerinin diizenlenmesi hem de hasta-
sigorta sirketleri iliskisi acisindan gesitli potansiyel sorunlar
nedeniyle bu sistem ¢6ziimden ziyade daha biyiik bir
sorun olarak yorumlanmaktadir (Debas, 2005).

Bazi st ihtisas alanlarinda egitim heniz
standartlasmamistir. Bunlarin bir kisminin gelisimi o kadar
hizli olmustur ki, standardize edilmis ve akredite bir egitim
program olusturulamamustir. Ozellikle genel cerrahiden
son yillarda ayrilmis cerrahi dallarinda egitiminde ciddi
bir basibosluk vardir. Herhangi bir kurum st ihtisas
egitimini denetlememektedir.

Asiri uzmanlagsmanin en 6nemli yan etkisi travma ve
acil cerrahi alanindadir (Trunkey, 2007; American
College of Surgeons, 2006). Giinimiizde ABD her yil
sadece 60-80 cerrah travma cerrahisini se¢mektedir.
Bunun temel nedenleri arasinda travmatik solid organ
yaralanmalarinda cerrahinin eski etkinligini kaybetmesi
(ileri tani olanaklari ile hastalarin daha ¢ok izlenebilmeleri),
travma cerrahlarinin diizensiz bir yasama aday olmalar
ve duslik tcretler almalari vardir. Travma ve acil cerrahi
ile ilgilenmek isteyen doktorlarin ¢ok az olmasi ve st
ihtisas yapan cerrahlarin zamanla travma alanindaki bilgi
ve becerilerini kaybetmesi sonucu, acil cerrahi tinitelerinde
potansiyel bir kriz tehlikesi ortaya ¢cikmustir. Travma ve acil
cerrahi alani kar getiren bir alan olmayip hastaneleri zarar
eden ve surekli devlet desteginin olmasi gerektigi bir
alandir. Saglik alaninin piyasalastigi tlkelerde travma ve
acil cerrahi alani daha az para kazandirdigi icin, genel
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cerrahi uzmanlar ve arastirma gorevlilerinin daha az
ilgilendigi bir alan haline gelmistir (Agalar, 2009). ABD'de
travma merkezleri uzun zamandir zarar etmektedirler.
Piyasalasan saglik hizmetlerinden bu tiir hastaneler de
payini almis goriinmektedir.

Tirkiye'de genel cerrahi alani agisindan yan dal
ihtisaslarinin yogun olarak verildigi bir sistemde ortaya
cikmasi olasi sorunlar

Yan dal uzmanlarinin sayisinin kontrolsiiz bicimde
artmasi, tlke sartlarina ve hasta ve hastalik yiikiine uygun
bir genel cerrahi uzmani ve yan dal uzmani hekim sayisi
ve profili olusturulamayabilir. Yan dal uzmanhgr genel
cerrahi hastalarina hizmet sunumunda zaten var olan
santralizasyonu (blyiik merkezlerde ve biyik illerde
yigilimi) koriikleyebilir. Yan dal uzmanhgi nedeniyle genel
cerrahi is glicli hizla azalabilir. Hastalara cerrahi alaninda
saglhk sunumunda sorunlar olusabilir (TCD, 2009).

Ulkemiz icin travma bir epidemiyolojik hastaliktir.
Travma ve acil cerrahi genel cerrahi uzmanlik egitiminin
ayrilmaz bir parcasidir ve ilkemizde travma ve acil cerrahi
is yukinin cok 6nemli bir kismi genel cerrahlar tarafindan
karsilanmaktadir. Yan dallasma sonucu ABD'de ortaya ¢ikan
travma ve acil cerrahi uzmanliginin tercih edilmemesi
sorunu ve bunun yol actigi kriz tilkemiz icin de s6z konusu
olabilir. Yan dal ihtisaslari ve yan dal uzmanhgina bagl
saglik hizmeti sunumu bizim gibi gelismekte olan ya da
yoksul Ulkeler icin ekonomik ve uygulanabilir degildir
(TCD, 2009).

Yan dal uzmanlk asistanlari genel cerrahi bas
asistanlarinin yapmakta olduklari komplike ameliyatlari
paylasirlar. Her iki ihtisas veren boliimde de volim
sorunlari yasanabilir. Genel cerrahiden daha az yetkinlik
ve deneyimle uzman olunma riski ortaya cikabilir. Genel
cerrahi alaninda agir yan dallasma olursa yan dal uzmanlari
bu sisteme gecildikten sonra uzun bir siire genel cerrahi
uzmanlarinin karsilamakta oldugu is yukini (acil
ameliyatlara girmek, icap¢i veya nobetci olarak calismak,
kolesistektomi gibi bazi sik yapilan ameliyatlari yapmak
gibi) paylasmak zorunda kalacaklardir. Bu durumda yan
dal uzmanlarinin zorlanmalari ve hastalarin aldiklari
cerrahi hizmette sorunlar yasanmasi olasidir (TCD, 2009).

Tipta uzmanlagmanin yarattigi giincel sorunlar

Tibbin ¢esitli uzmanlk alanlarina bolinmeye devam
etmesi saglik sistemleri acisindan birinci basamak saglik
hizmetinin korunmasi ve sirdirilebilmesini
glclestirmistir.

Pek cok lilke, generalistlere (pratisyen hekimlere/
birinci basamak hekimlerine) saglik sisteminde merkezi
bir rol vererek, daha dogrusu sistemi generalistler
Uzerinden kurgulayarak/isleterek ve uzman hekimlere
hastalarin ulasmasi icin bazi engeller/kurallar gelistirerek
onlem almaya calisti/calismaktadir. Aile hekimliginin ayri
bir uzmanlik alani olarak tanimlanmasi ya da bazi uzmanhk
alanlarinin birinci basamaga kaydiriimasi, bu cabanin bir
uzantisi olarak gordilebilir.
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Uzmanlik alanlarinin ve uzman sayisinin artmasina
ragmen bu uzmanlarin tlke genelinde dagiiminda her
zaman sorun yasanmaktadir.

Tip biliminde zamanla bilgi birikimi arttikca uzmanlik
egitimi vermek gu¢lesmektedir. Uzmanlhk egitiminin
stiresinin uzatilmasi ya da daha yogun ve etkin bir egitim
verilmesi giindeme gelmektedir. Bu da uzmanlik
egitiminin standardizasyonu icin ciddi caba gosterilmesini
beraberinde getirmistir. Gliniimiizde uzmanlik egitimi ¢cok
pahali ve karmasik bir stirece donismus durumdadir.

Uzmanlar hem daha pahal yetismekte, hem de
generalistlere gére cok daha pahali saglk hizmetine yol
acmaktadirlar. Uzman hekimlerin ticretleri daha ytiksektir.
Daha pahali tedavileri uygularlar. Bu nedenle generalistlerin
(birinci basamak hekimleri) kapi tutucu ("gate keeper")
olarak 6ne c¢ikarilmasina caligilmaktadir. Hiikkiimetler son
yillarda kanita dayali tip kavramiyla ile uzmanlar saghk
harcamalari konusunda kontrol etmeye, bir yandan saglk
harcamalarinda tasarruf etmeye, 6te yandan gereksiz ve
uygunsuz uygulamalardan kaginmaya calismaktadirlar
(Terzi, 2006).

Birlesik Krallik genel pratisyenler ile "kapi tutucu!" diye
adlandirilan rolii en iyi kuran Ulkelerden biridir. Ayrica
uzmanlik egitimi icin gerekli kadro merkezi kontrolle kisitli
tutulmaktadir. ABD'de birinci basamak amorf bir hale
getirilerek, hekim olmayan saglik calisanlar
("nonphysician practitioners") da dahil olmak tizere pek
¢ok farkli brangtan uzman hekimlerin de bir kisminin
birinci basamakta rol aldig: bir sistem kurmaya
calismaktadir. ABD'de i¢ hastaliklari uzmanlari ve
pediatristlerin bir kismi birinci basamakta gorev
yapmaktadir. Generalistler olarak isimlendirilen birinci
basamak hekimleri arasinda genel pratisyenler, aile
hekimleri, genel i¢ hastaliklari uzmanlari ve genel
pediatristler yer alir. i¢ hastaliklari uzmanlari ve pediatristler
de dahil olmak lzere generalistlerin toplam orani, tim
hekimlerin 1/3'ldur. Bu oran, Kanada ve pek ¢cok Avrupa
tlkesinde %50 veya daha yiiksek oranda genel pratisyen
hekimler lehinedir (Bodenheimer, 2005). Tiirkiye'de
pratsiyen hekim orani yaklasik %50'dir. Fransa'da uzmanhk
egitimi ve uzman olarak ¢alismak icin uygun kadro
merkezi kontrol ve kisitlama onlemleri almaktadir.
Almanya'da uzmanlasma ve uzmanlarin ¢alisacagi cografi
bolgelerdeki sayilarinin kurallara baglanmasi (kota sistemi)
ile bir kontrol sistemi mevcuttur.

Bu tlkelerin hi¢birinde generalist / uzman dengesinin
gozetilmesine dair stratejiler tam olarak basarili
olamamistir.

Hastalar giderek daha ¢ok uzmanlagmis tedavilerin
pesinden kosmaktadir. Hikkiimetler de artan maliyetleri
diisiirmeye calismaktadir. insanlar gercekci olamayacak
kadar tiptan teknolojik mucizeler beklemeye
yonlendirilmis durumdadir. Uzmanlasma da bilimin,
deneyimin ve ilerlemenin sinirsiz olanaklarina olan inancla
stirmektedir.

Sonug

Sonug olarak, tipta uzmanlagsma saglik harcamalarinda
kontrolsiiz bir artisa ve hasta hekim iliskisinde
yabancilagsmaya yol agmaktadir. Hasta tedavisinde
koordinasyonu guglestirmektedir ve koruyucu hekimlik /
birinci basamak saglik hizmetini gticlestirmektedir.

Gilnumuzde uzmanlasma nerede durulacagi belli
olmadan suren ve yarattigi yararlar kadar sorunlari ile de
glindemde olan bir ideolojidir artik.

Tesekkiir:

Bu calisma icin distncelerini ve kaynaklarini benimle
paylasan Prof. Dr. Sadi Yenen'e cok tesekkir ederim.

KAYNAKLAR

Agalar F, Saygun O, Aydinuraz K. (2009) Genel
cerrahi uzmanlik alaninda yan dal ihtisasi raporu: Cesitli
tlkeler ve Avrupa Perspektifi. Ed., Terzi C. Tirk Cerrahi
Dernegi Genel Cerrahi Uzmanlhgi EGitimi ve Yan Dallar.
Ankara, s. 57-77.

Bass BL. (2006) Early specialization in surgical train-
ing: an old concept whose time has come? Semin Vasc
Surg.; 19:214-7.

Bell RH Jr. (2008) Graduate education in general sur-
gery and its related specialties and subspecialties in the
United States. World | Surg.; 32: 2178- 84.

Bodenheimer TS, Grumbach K. (2005) Understand-
ing Health Policy, Lange Medical Books/McGraw-Hill, New
York, , p. 4-189.

Brit D, Steven H, Michael Gold, James Bordley,
Patrick Dietz, Samuel Finlayson, Randall Zuckerman.
(2006) Is a Broadly Based Surgical Residency Program
More Likely to Place Graduates in Rural Practice? World |
Surg;30: 2089-2093.

Chowdhury MM, Dagash H, Pierro A. (2007) A sys-
tematic review of the impact of volume of surgery and
specialization on patient outcome. Br | Surg,; 94: 141- 65.

Collins JP, Civil ID, Sugrue M, Balogh Z, Chehade
M]. (2008) Surgical Education and Training in Australia
and New Zealand. World | Surg 32:2138-2144.

Debas HT, Bass BL, Brennan MF, Flynn TC, Folse |R,
Freischlag JA, Friedmann P, Greenfield L, Jones RS, Lewis
FR Jr, Malangoni MA, Pellegrini CA, Rose EA, Sachdeva
AK, Sheldon GF, Turner PL, Warshaw AL, Welling RE,
Zinner M]J. (2005) American Surgical Association Blue
Ribbon Committee. American Surgical Association Blue
Ribbon Committee Report on Surgical Education: 2004.
Ann Surg.; 241:1- 8.




TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2009 e Cilt 24 ¢ Sayi 2

American College of Surgeons. Division of Advo-
cacy and Health Policy (2006). A growing crisis in pa-
tient access to emergency surgical care. Bull Am Coll Surg.
91:9-18.

Dorsey ER, Jarjoura D, Rutecki GW. (2005) The in-
fluence of controllable lifestyle and sex on the specialty
choices of graduating U.S. medical students, 1996-2003.
Academic Medicine.; 80: 791- 6.

Tirk Cerrahi Dernegi (2009) Genel Cerrahi Uzmanlhk
Egitimi ve Yan Dallar Calistay Sonug Bildirgesi. Ed., Terzi
C, Eryilmaz M Ankara.

Tiirk Cerrahi Dernegi (2009) Genel Cerrahi Uzmanlk
Egitimi ve Yan Dallari. Ankara.

lllich 1. (2002) Tiiketim koleligi. ("Towards History of
Needs, Heyday Books, 1978; Ceviri: Mesut Karasahan),
Pinar Yayinlari 2. Baski istanbul.

Jay K. Harness, Jon A. van Heerden, Sten Lennquist,
Matthias Rothmund, Bruce H. Barraclough, A.W. Goode,
Irving B. Rosen, Yoshihide Fujimoto, Charles Proye.
(2000) Future of Thyroid Surgery and Training Surgeons
to Meet the Expectations of 2000 and Beyond. World |.
Surg.;24, 976-982.

Jordan GL. (1985) Presidential address: the impact of
specialization on health care. Ann Surg.; 201: 537- 44.

Jordan GL. (1991) The future of general surgery. Am |
Surg.; 161:194- 202.

Marks K. (1993) Ekonomi ve Felsefe El Yazmalar, ikinci
baski, Ankara, Sol Yayinlari.

Ordek A. (2006) Uzman / Uzmanlasma. Kavram
S6zIGgu Il Séylem ve Gergek Ed. Baskaya F, Ozgiir Universite
Kitaplidi, 1. Baski, s. 569-585.

Oztiirk E. (2009) Boliimlesme ve birimlesme
perspektifinde mezuniyet sonrasi genel cerrahi egitimi:
ABD raporu. Ed., Terzi C. Turk Cerrahi Dernegi Genel
Cerrahi Uzmanhg Egitimi ve Yan Dallari. Ankara, s. 34-56.

Rosen G. (1944) The Specialization of Medicine with
Particular Reference to Ophtalmology. NewYork Froben
Press.

Shen BY, Zhan Q. (2008) Surgical Education in China.
World | Surg 32: 2145-2149.

Sirio CA. (2006) AMA CME Report 12-A-06. Impact
of increasing specialization and declining generalism in
the medical profession. (http://amahouse.files.word
press.com/2006/06/cme12a06.doc.)

Stevens R. (1966) Medical Practice in Modern Eng-
land: The Impact of Specialization and State Medicine
New Haven, Conn. Yale University Press.

Terzi C. (2007) Amerika Birlesik Devletleri Saghk
Sistemi. Toplum ve Hekim,;22:2-22.

Terzi C. (2006) Kanita Dayal Tip. Nalgaci E, Hamzaoglu
O, Ozalp E. Editorler, Elestirel Saglk Sosyolojisi S6zItigu,
Nazim Kitaphg, soL Meclis Dizisi, Istanbul, s.402-418.

Trunkey DD. (2007) The emerging crisis in trauma
care: a history and definition of the problem. Clinical Neu-
rosurgery.; 54: 200- 5.

Uranues S, Lamont E. (2008) Acute Care Surgery:
The European Model. World ] Surg 32:1605-1612.

Weisz G. (2006) Devide and Conquer: A Compara-
tive History of Medical Specialization. Oxford University
Press p.1-231.

Weisz G. (2003) The emergence of medical speciali-
zation in the nineteenth century. Bull Hist Med.; 77: 536-
75. http://www.uemssurg.org/index




