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DUNYA SAGLIK ORGUTU BOLGELERINE GORE
TIPTA YAN DAL UZMANLASMASININ
GENEL GORUNUMU

Nergis ERDOGAN* Fatma Begiim EROL FORESTIER**

0z: Bu inceleme, diinyada yan dal uzmanlasmasinin giincel durumu, geliim dinamikleri, yarattigi sorunlan incelemek ve ola-
si ¢oziim yollarnni tartismak amacini tasimaktadir. Calisma, tipta yan dal uzmanlasmasinin tarihsel gelisimi ve giincel yapi-
lanmasina iliskin narratif bir derleme olarak tasarlanmistir. Literatiir taramasinda PubMed, Scopus ve Google Akademik veri
kaynaklarindan yararlanilmistir. Ek olarak, Diinya Saglk Orgiiti (DSO), Ekonomik Ishirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Avrupa
Tip Uzmanlan Birligi (UEMS), Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), American Board of Medical Spe-
cialties (ABMS) tarafindan yayimlanan veya erisime aglan kurumsal belgeler, raporlar ve giincel listeler incelenmigtir. Diin-
yadaki yan dal uzmanlasmasi ile ilgili degerlendirme dlkeler bazinda degil DSO iilkeler siniflandirmasina gore yapilmistir.
Yan dal uzmanlagmasi diinyanin tiim bélgelerinde artmaktadir. Ancak bu siireg iilkelerin ekonomik, teknolojik olanaklan, saglik sis-
temi organizasyonu gibi faktdrlere bagl olarak farkli oriintiiler gostermektedir. Calismada kiiresel dlcekte iic temel model tanimlan-
mustir: 1. Yiiksek gelirli iilkelerde goriilen agir uzmanlagmis sistemler, 2. Daha dengeli ve diizenli Avrupa tipi sistemler ve 3. Diisiik/
orta gelirli iilkelerde gdriilen sinirli yan dal yapilanmalan. Yan dal uzmanlasmasi yalnizca bilimsel bilgi artisi ile dedil; teknolojik,
ekonomik, akademik, demografik ve yapay zekdya bagli etkenler dolayisiyla da gelismektedir. Yeni alanlar, klasik agac tipi uzmanlik
modelinden agsal ve fraktal-benzeri yapilara gegisi gdstermektedir. Yan dal uzmanlasmasi cesitli alanlarda mortalite ve morbiditeyi
azaltan dnemli katkilar saglamustir. Ancak hasta bakiminda parcalanma, genelci hekimligin zayiflamasi, maliyet artigi, cografi egitsiz-
likler ve biligsel daralma gibi sorunlara yol agmaktadir. (6ziim olarak entegre bakim modelleri, giiclii birinci basamak sistemi, multi-
disipliner ekipler, yetkinlik temelli egitim, modiiler uzmanlik yapilan ve yapay zeka destekli entegrasyon sistemleri onerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Yan dal uzmanlasmasl, tipta uzmanlik egitimi, saglik is giicii, saghk sistemleri, Diinya Saghik Orgiitil bolgeleri
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Abstract: This review aims to examine the current state of subspecialization worldwide, its development dynamics, the problems it creates, and to dis-

cuss possible solutions. This study is designed as a narrative review of the historical development and current structure of subspecialty train-
ing in medicine. PubMed, Scapus, and Google Scholar were used as data sources in the literature search. In addition, institutional documents,
reports, and current lists published or made accessible by the World Health Organization (WHO), the Organization for Economic Coapera-
tion and Development (OECD), the European Union of Medical Specialists (UEMS), the Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME), the American Board of Medical Specialties (ABMS) The evaluation of subspecialty training in countries was conducted according to
the WHO country dlassification, not on a country-by-country basis. Subspecialty training is increasing in all regions of the world. However, this
process shows different patterns depending on factors such as the economic and technological capabilities of in the world and the organiza-
tion of their healthcare systems. In the study, three basic models were identified on a global scale: overspecialized systems seen in high-income
countries, more balanced and requlated European-type systems, and limited subspecialty structures seen in low/middle-income countries.
Subspecialty development is developing not only due to the increase in scientific knowledge but also due to technological, economic, academ-
ic, demographic, and artificial intelligence-related factors. New fields show a shift from the classic tree-type specialty model to network-like
and fractal-like structures. Subspecialty development has made significant contributions to reducing mortality and morbidity in various
fields. However; it leads to problems such as fragmentation in patient care, weakening of general medicine, increased costs, geographical ine-
qualities, and cognitive limitations. As a solution, integrated care models, a strong primary care system, multidisciplinary teams, competen-
¢y-based training, modular specialty structures, and artificial intelligence-supported integration systems are proposed.
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DOSYA/DERLEME

Girig

Tipta uzmanlasma ve yan dal uzmanlklarinin (subs-
pecialties) gelisimi, modern tibbin en belirgin doni-
stiim slreclerinden biridir. Bu stireg yalnizca bilimsel
bilgi birikiminin artisiyla degil; teknolojik gelismeler,
saglik sistemlerinin organizasyonu, ekonomik tes-
vikler, profesyonel kimlik olusumu ve toplumsal ih
tiyaclarla birlikte sekillenmistir. Ozellikle 20. ylizyilin

ikinci yarisindan itibaren biyomedikal bilgi hacmin-
deki hizli bliylime, tani ve tedavi teknolojilerindeki
ilerlemeler ve hastalik yonetimindeki karmasikhigin
artmasi, daha dar ve 6zgil uzmanlik alanlarinin or-
taya ¢cikmasina yol agmistir.

Teknolojik gelismeler, bircok yan dal uzmanlginin
dogusunda belirleyici rol oynamistir. X-isinlarinin
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kesfi radyolojinin gelisimini hizlandirirken; fiberop-
tik endoskopinin yayginlasmasi gastroenterolojiyi,
diyaliz teknolojilerinin gelismesi nefrolojiyi, hormon
kesifleri endokrinolojiyi ve laboratuvar tibbindaki
ilerlemeler hematolojiyi gti¢lendirmistir. Bununla
birlikte yan dal uzmanlasmasi yalnizca teknolojik
ilerlemenin dogal sonucu degildir. Ekonomik politi-
kalar, ilag ve tibbi cihaz endUstrisi, akademik prestij
yapilari, savaslar ve saglik sistemlerinin yeniden or-
ganizasyonu da uzmanlik alanlarinin sekillenmesin-
de etkili olmustur. Ozellikle II. Diinya Savasi sonra-
sinda mikrocerrahi ve el cerrahisindeki gelismeler,
savagslarin tibbin donisimindeki etkisini gosteren
onemli 6rnekler arasinda yer almaktadir (Uzar &
Sarlak, 2011; Yildiz & Bulut, 2017).

Yan dal kavrami glinimuzde daha dar ve 6zgiil alan-
larda uzmanlasmay: ifade etmekle birlikte; tarihsel,
kurumsal ve epistemolojik acidan degisken ve di-
namik bir yapiya sahiptir. Tipki uzmanlik alanlarinin
genel tip pratiginden ayrismasi gibi, glinim{izdeki
yan dallar da kendi iclerinde yeni alt alanlara bo-
linme potansiyeli tasimaktadir. Ornegin girisimsel
radyolojinin ndrogirisimsel, pediatrik ve vaskiler alt
alanlara ayrismasi bu surecin gtincel 6rneklerinden
biridir (Josephs ve ark., 2023). Bu nedenle yan dal
uzmanlasmasinin gelisimi dogrusal ve cizgisel bir
stirecten cok; farkli 6lceklerde tekrar eden ayrisma-
lar, kimelenmeler ve yeniden baglantilarla karak-
terize edilen agsal ve fraktal-benzeri bir yapilanma
goOstermektedir.

On dokuzuncu yiizyil sonlarindan itibaren hizlanan
bilimsel ve teknolojik donlisim; 6nce modern uz-
manlik alanlarinin, ardindan yan dal uzmanliklarinin
ortaya cikmasina zemin hazirlamistir. 20. yGzyilin ilk
yarisi uzmanliklarin belirginlestigi donem olurken,
ikinci yarisi yan dal uzmanlagmasinin kurumsallastig
ve hizla genisledigi dénem olmustur. Ozellikle son
20-30 yil icinde hiper-uzmanlasma ve mikro-yan
dallanma egilimleri belirgin hale gelmistir. GUnu-
muzde ise yapay zeka, dijital tip, biyoinformatik ve
multi-omics medicine gibi alanlar; uzmanlik yapilari-
nin yeniden doniisiimiine yol agmaktadir.

Bu calismanin amaci, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
bolgeleri temelinde diinyada yan dal uzmanlasma-
sinin tarihsel gelisimini, glincel durumunu, bolgesel
farklihiklarini, yarattigi sorunlari ve olasi ¢c6ziim yol-
larini degerlendirmektir. Ayrica calisma; yan dal uz-
manlasmasini yalnizca bilgi artisinin sonucu olarak
degil, karmasik adaptif saglk sistemlerinin dinamik
bir Girlinu olarak yorumlamayi amaclamaktadir.

Yontem

Bu calisma, tipta yan dal uzmanlasmasinin tarihsel
gelisimi ve glincel yapilanmasina iliskin narratif bir
derleme olarak tasarlanmistir. Literatiir taramasinda
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PubMed, Scopus ve Google Akademik veri kaynak-
larindan yararlaniimistir. Buna ek olarak, DSO, Eko-
nomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Avrupa
Tip Uzmanlari Birligi (UEMS), Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME), Ameri-
can Board of Medical Specialties (ABMS), Pan Ame-
rican Health Organization (PAHO) ve Arab Board of
Health Specializations tarafindan yayimlanan veya
erisime acilan kurumsal belgeler, raporlar ve glincel
listeler incelenmistir. Belirli uzmanlik alanlarindaki
ileri uzmanlasma 6rneklerini degerlendirmek ama-
ayla, gerektiginde ilgili uzmanlik kuruluslarinin bel-
gelerine de basvurulmustur. Ulkelerdeki yan dal uz-
manlasmasi ile ilgili degerlendirme Ulkeler bazinda
degil DSO iilkeler siniflandirmasina gére yapilmistir.

Sonuglar

Diinyada Yan Dallarin Tarihsel Gelisimi

Tipta yan dal uzmanliklarinin ortaya cikisi farkh dl-
kelerde ve disiplinlerde farkli zamanlarda gercek-
lesmistir. Modern tip egitimi reformlarinin ve erken
uzmanlasma modellerinin ilk olarak Amerika Birle-
sik Devletleri'nde (ABD) gelismis olmasi nedeniyle,
yan dal uzmanlasmasinin kurumsallasmasi da ilk
olarak bu Ulkede belirginlesmistir (Sekil 1).

Yirminci ylzyihn baslarinda oftalmoloji, otorino-
larengoloji, ortopedik cerrahi, norosirirji, derma-
toloji, noroloji ve psikiyatri gibi alanlarin genel tip
pratiginden ayrismasi, glinimuzdeki yan dal uz-
manliklarinin énciilleri olarak degerlendirilebilir. Bu
donemde heniiz standartlastiriimis egitim yapilari
bulunmamakta; uzmanlasma daha ¢ok Universite
merkezleri ve blylk hastaneler cevresinde gelis-
mekteydi (Dalen ve ark., 2017; Weisz, 2005).

Modern anlamda yan dal uzmanliklarinin kurum-
sallasmasi ise 1950'li yillarda hiz kazanmistir. Kar-
diyoloji, gastroenteroloji, pulmonoloji, nefroloji ve
endokrinoloji gibi organ sistemine dayali alanlar-
da yan dal egitimleri baslamis; akademik kimlikler,
uzmanlik dernekleri ve board sistemleri gelismistir.
Cerrahi alanlarda vaskdler cerrahi, torasik cerrahi ve
pediatrik cerrahi gibi yan dallarin kurumsallasmasi
da ayni donemde belirginlesmistir.

1960-2000 donemi, yan dal uzmanlasmasi-
nin hizlandigr ve cesitlendigi donem olmustur.
Tibbi onkoloji, hematoloji, enfeksiyon hastaliklari
ve romatoloji gibi multidisipliner alanlar gelisirken;
teknoloji yogun uzmanlklar da ortaya ¢ikmustir.
Ozellikle girisimsel kardiyoloji, girisimsel radyoloji,
transplantasyon, molekiler onkoloji ve klinik ge-
netik gibi alanlar hiper-yan dallar siirecinin belirgin
ornekleri haline gelmistir. Bu dénemde uzmanlik
boardlarinin sayisi hizla artmis; ABD'de 1960'ta
yaklasik 18 olan uzmanlik board sayisi 2011'de
150'nin Gzerine ¢cikmistir (Cassel & Reuben, 2011).
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ik yan dal pratikleri
(gayri resmi)

Baz alanlarin genel tip

ik kurumsal yan dallar
(divisions)

Organ sistemine dayall

pr §
baslamasi; standart
editim yapilan heniiz
yoktur. Uzmanlagma daha
gok Gniversite merkezleri
ve blyik hastaneler
gevresinde
geligmektedir.

Ornek yan dallar:
nérogiriirji, ortopedi,
oftalmoloji
(ayrica otorinolarengoloji,
dermatoloji, néroloji,
psikiyatri vb.)

{a yan dal
egitimleri baglar;
akademik kimlikler,
uzmanlk dernekleri ve
board sistemleri geligir.
Cerrahide bazi yan dallar
kurumsallagir.

Ornek yan dallar:

kardiyoloji, gastroenteroloji,

pulmonoloji
(nefroloji, endekrinolgji;
vaskiiler cerrahi, torasik
cerrahi, pediatrik cerrahi

Hizh ve sistematik
yayilma

Yan dal uzmanlagmasi
hizlanir ve gesitlenir;
multidisipliner alanlar
geligir. Uzmanlik
boardlarinin sayisi
hizla artar. ABD'de
1960'ta ~18 olan uzmanlik
board sayis1 2011°de
150'nin Gzerine gikar.

Ornek yan dallar:
onkoloji, hematoloji,
romatoloji
(enfeksiyon hastaliklari vb.)

" ] " 1 i ]
1900-1930 1950°ler 1960 sonrasi 1970-90 1990+ 2000 sonrasi

Girigimsel, molekiiler,
teknoloji bazh alanlar

Gegitlenme

Hiper-uzmanlagma

Klinik alanlar genisler;
yogun bakim, neonatoloji
gibi yeni alanlar geligir.

Pediatri ve cerrahi

alanlarinda da yan dal

yapilanmas giiclenir.

Ornek yan dallar:
yogun bakim,

Teknoloji yogun
uzmanliklar 6ne gikar;
girigimsel, molekiler
ve &zel alanlar gelisir.

Hiper-yan dallar

strecinin belirgin
Srnekleri ortaya gikar.

Ornek yan dallar:
girigimsel kardiyoloji,
girigimsel radyoloji,

Yan dal uzmanlagmas
daha derin ve karmagik
bir yapiya dénigir;
gok dar kapsamli yeni
alanlar geligir. Veri-temelli
ve hibrit uzmanlik
modelleri ortaya gikar.

Ornek yan dallar:
agn tibbi, palyatif bakim,
uyku tibbi, kardio-onkoloji,

vb.)

neonatoloji vb. transplantasyon, gocuk Grolojisi,
molekiiler onkoloji, an!-ﬁkaSyon-lilyezon
Klinik genetik vb. psikiyatrisi,
hepatopankreatobilier
cerrahi vb.

Ayni siirecte genelci uzmanlik alanlarinin géreceli olarak

oo zayifladig gériilmektedir. ABD'de i¢ hastaliklari ik
agRn egitimini tamamlayanlarin biiyiik codunlugu yan dal
alanlarina yénelmekte; genel i¢ hastaliklarinda galisan

hekim oram giderek azalmaktadir.

Benzer egilimler pediatri ve cerrahi alanlarinda da gézlenmektedir;
cerrahi i glicii giderek daha fazla yan dal uzmanlarindan olusmaktadr.

Sekil 1. ABD 6rneginde yan dal uzmanlasmasinin tarihsel gelisim evreleri

Ayni siireg icinde genelci uzmanlik alanlarinin go-
receli olarak zayifladigi da gorilmektedir. Dalen
ve arkadaslarina (2017) goére ABD'de i¢ hastaliklari
uzmanlik egitimini tamamlayan hekimlerin bu-
yuk ¢cogunlugu yan dal alanlarina yonelmekte; ge-
nel i¢ hastaliklarinda calisan hekim orani giderek
azalmaktadir. Benzer egilimler pediatri ve cerrahi
alanlarinda da gozlenmektedir. Karadakic ve arka-
daslarinin (2025) calismasi, ABD'de cerrahi is gi-
clinlin giderek daha fazla yan dal uzmanlarindan
olustugunu gostermektedir.

2000 sonrasi donemde ise yan dal uzmanlasmasi
daha derin ve karmasik bir yapiya doniismustir.
Agn tibbi, palyatif bakim, uyku tibbi, kardio-onko-
loji, cocuk Urolojisi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatri-
si ve hepatopankreatobilier (HPB) cerrahi gibi yeni
alanlar gelismektedir. Ayni zamanda biyoinforma-
tik, genomik ve yapay zeka destekli tip uygulamala-
ri; klasik organ temelli uzmanlk yapilarinin 6tesine
gecen veri-temelli hibrit uzmanlik modelleri olus-
turmaktadir. Béylece modern tip; yalnizca dallanan
degil, ayni zamanda yeniden baglantilar kuran ag-
sal bir uzmanlasma modeli gostermektedir.

DSO Boélgelerine Goére Tipta Yan Dal
Uzmanlagsmasinin Genel Goriiniim

Tibbin her alaninda buyulk bir ivmeyle artan bilgi
ve teknolojik gelisme karsisinda; hekimlerin genis
alanlarda derin bilgiye hakim olmalari ve hasta baki-
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minda yeterince yararli kullanabilmeleri neredeyse
imkansiz hale gelmistir. Yan dal uzmanlasmasi; he-
kimlere bu epistemik yogunlasma ile basa ¢ikmada
ve hasta bakiminda daha derin, incelikli bakisla tani
ve tedavide 6nemli avantajlar saglar.

Ancak yan dal uzmanlasmasi yalnizca bilgi artisi ve
teknolojiye bagli degildir, ekonomik, sosyal, kilturel
bircok faktorle de iliskilidir. Bu nedenle tip alaninda
yan dallarin gelisimi de bolgeler ve iilkeler arasinda-
ki ekonomik, sosyal, teknik esitsizlikler, politik tercih
farkliliklari nedeniyle her ulkede nitel ve niceliksel
olarak benzer diizeyde degildir. Ayni zamanda has-
ta bakiminda parcalanma, pratisyen hekim ve genel
uzman oraninda azalma gibi saglik insan glciinde
yarattigi dengesizlikler, egitimdeki standardizas-
yon eksikligi, cografi dagihmda esitsizlikler, maliyet
artisi gibi bircok sorunla birlikte ytriimektedir.

DSO Bélge (ilkeleri; aralarinda ekonomik, sosyal,
kiltirel farklar olmasina ragmen belli ortak 6zellik-
ler sergilemektedir (Tablo 7).

DSO Afrika Bolgesi (AFRO)

DSO siniflamasina gore Afrika Bolgesi, 47 tye (lke-
den olusmaktadir. Kitada yer alan Misir, Sudan, Li-
bya, Tunus, Fas ve Cibuti gibi bazi tilkeler DSO'niin
Dogu Akdeniz Bolgesi'nde (East Mediterranean Re-
gional Office-EMRO) siniflandinimaktadir.

DUNYA SAGLIK GRGUTU BOLGELERINE GORE TIPTA YAN DAL UZMANLASMASININ GENEL GORUNUMU
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bélgesel siniflandirma

DS0 Bolgesi / Bolgesel Ofisi Orijinal adi Kisaltma
Afrika Bdlge Ofisi WHO Regional Office for Africa AFRO

Pan Amerikan Saghk Orgiitii / Amerika Bdlge Pan American Health Organization / WHO Regional Office for  PAHO/AMRO
Ofisi the Americas

Avrupa Bolge Ofisi WHO Regional Office for Europe EURO

Dogu Akdeniz Bolge Ofisi WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean EMRO
Giineydogu Asya Bolge Ofisi WHO Regional Office for South-East Asia SEARO

Bati Pasifik Bolge Ofisi WHO Regional Office for the Western Pacific WPRO

DSO 2021 raporuna gére Afrika Bolgesi kiiresel has-
talik ykinin %24’GnU tasimasina ragmen dinya
genelindeki saglik ¢alisanlarinin %3’UniU barindir-
maktadir. Kirk yedi tGlkede toplam saglik calisani sa-
yisi yaklasik 3,6 milyondur ve %9'u tip doktorudur.
Afrika Bolgesi'nde saglik ¢calisanlarinin dagilimi den-
gesiz, esitsizdir, 2030 yilina kadar saglik calisani acigi-
nin 6,1 milyon olmasi beklenmektedir.

Bir bolgede saglik personelinin sayica yetersiz ve
dengesiz olmasi; temel saglik hizmetlerine erisimin
kisitlanmasi, en ¢ok ihtiyaci olan kesimlerin saglik
hizmetlerinden en az yararlanmasi gibi sorunlara yol
acar. Sunulan temel hizmetlerin kalitesini olumsuz
etkiler, saglik gtivenligini tehlikeye atar.

Afrika bolgesinde doktor acidi, kirsal alanlara erisim
sorunu, bolgeler arasi esitsizlik cok ylksek, teknolojik
olanaklar kisith oldugu icin saglik alanindaki sorun-
larda oncelik saghga, aile hekimi ve genel uzmanlara
erisim sorunudur. Bu nedenle bolgede yogun bakim
dahil yan dal uzmanliklarinin gelisimi sinirhdir (Ah-
mat ve ark., 2022; Mukwesi ve ark., 2026).

Yan dallar genelde biiyik sehirlerde ve akademik
merkezlerde toplanmistir. Var olan yan dallarin ge-
lismis teknoloji gerektiren alt alanlar yok denecek
kadar azdir. Ornegin genel diizey kardiyoloji var-
dir ama girisimsel kardiyoloji, elektrofizyoloji gibi
ileri yan dallar nadirdir. Genel cerrahi vardir ama
kadin dogum onkoloji cerrahisi gibi ileri yan dallar
gelismemistir, epilepsi, EEG veya epilepsi cerrahisi-
ne ait yerlesik yan dal egitim programi neredeyse
yoktur (Cavanaugh 2025; Nwosu 2022; Burneo
ve ark. 2025).

On yedi Bati Afrika Ulkesinin ancak ti¢linde (%18) on
birden fazla yan dal uzmani hekim bulunmaktadir.
Toplam 2.181 cerrahtan 712'si (%32,6) cerrahi yan dal
uzmanlik alanindadir. Bélgede 174 yan dal uzman-
lik egitim programi olmasina ragmen, on (g llkede
(%76) hic egitim programi yoktur (Parvin-Nejad ve
ark., 2021).
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Kita genelinde yaklasik 100.000 kisiye yalnizca 0.25
romatolog dismekte; on yedi Afrika Ulkesinde hig
romatolog bulunmamakta ve 2022 itibariyla 180
milyondan fazla niifusa sahip Nijeryada yalnizca
64 romatolog gorev yapmaktadir. Egitim olanaklari
c¢ogunlukla Kuzey Afrika ve bulylk sehirlerde
yogunlasirken, bircok bolgede egitim, temel tanisal
testler ve biyolojik tedavilere erisim sinirhdir. Yiiksek
egitim maliyetleri ve saghk calisani gocli uzman
yetistirilmesini zorlastirmaktadir (Gupta ve ark.,
2026; lyawe ve ark., 2021).

Afrika Gilkelerinde yan dal uzmanlasmasi, 6zellikle son
yillarda saglik sistemlerini gliclendirmek ve hastala-
rin yurt disina gitme (tibbi turizm) ihtiyacini azaltmak
amaciyla da gelisen bir alandir. Zambiya hikimeti,
Ulkede tedavi edilemeyen hastalari tlke disina gon-
dermek lizere 6nemli kaynaklar harcamaktadir. An-
cak, 2013 yihindan bu yana, Zambiya disinda yan dal
uzmanlik tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarin sadece
%44'G yardima ulasmis, geri kalanlar ise bekleme
listesinde kalmis, kot sonuglar yasamistir. 1986'daki
ilk mezunlardan 2019'a kadar University of Zambia
School of Medicine (UNZASOM), 351 tip uzmani ye-
tistirmistir, yan dal uzmanlk egitimini gelistirmek
amaciyla, on iki yeni yan dal programi baslatmistir.
Etiyopya'da,Gana'daliremesaghgivepsikiyatriyandal-
larini gelistirmek amaciyla programlar tasarlanmistir
(Kayamba ve ark., 2022; Tufa ve ark., 2022; Parry
ve ark., 2026).

Sonug olarak Afrika'da yan dal uzmanlasmasi yik-
sek gelirli Glkelerdeki gibi asiri ayrismis (hiper-frag-
mentasyon) seklinde degil; temel uzmanlik kapasi-
tesi olusturma ve/veya artirma odakli gelismektedir.
Belli girisimler, gelismeler ve kurumsallasmalar ol-
masina ragmen yan dal uzmanlasmasi halen sinirh
ve ihtiyaci karsilamaktan uzaktir.

Saglik sektoriine ayrilan disik butgeler, modern
tibbi ekipman eksikligi, egitici eksikligi, arastirma
altyapisinin zayifligi; yan dal uzmanlklarinin Af-
rika'da geride kalmasinin en onemli nedenleridir.
Uzman doktorlarin daha iyi imkanlar icin 6zellikle
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Birlesik Krallik ve ABD olmak {izere yurt digina gitmesi
de kita icindeki uzman acigini biytutmektedir (Nyo-
ni ve ark., 2006; de Meira Junior ve ark., 2025).

Afrika'da uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimleri
merkezi bir yapidan ziyade; bolgesel uzmanlik kolej-
leri, ulusal dlizenleyici kurumlar ve Universitelerden
olusan cok katmanli bir sistem icinde yurGtilmek-
tedir. Ozellikle Colleges of Medicine of South Africa
(CMSA), College of Surgeons of East, Central and
Southern Africa (COSECSA), West African College of
Surgeons (WACS) ve West African College of Physi-
cians (WACP) gibi bolgesel kolejler uzmanlik ve yan
dal egitimlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Buna ek
olarak, bircok tilkede saglk bakanliklari, tip konsey-
leri ve saglik meslekleri konseyleri uzmanlik egitim-
lerinin akreditasyonu ve resmi taninmasini diizen-
lemektedir. Egitim faaliyetleri ise cogunlukla buylik
Universite merkezleri tarafindan yiritilmekte, ayri-
ca bazi uluslararasi kurumlar ve is birlikleri de slrece
destek saglamaktadir (Dada ve ark., 2021; Istanbul
Medeniyet Universitesi Afrika Saghk Calismalan
Uygulama ve Arastirma Merkezi [MASAM], t.y.).

DSO Pan Amerikan Saglik Orgiitii (WHO/ PAHO)
DSO siniflamasina goére Pan Amerikan Saglik Orgiiti
(PAHO) bolgesine dahil toplam 35 Uye Ulke bulun-
maktadir. Bolge Ulkeleri arasinda yan dal uzmanlas-
masl agisindan énemli farklar vardir.

ABD

ABD uzmanlasmanin ve yan dal uzmanlagmasinin en
erken gelistigi tlkedir ve halen asir yan dallanma ve
parcalibiryapiile karakterizedir. Neredeyse heralanin
altalanivardir. Yan dal egitim sistemi (fellowship) cok
glcliddr. Yan dal uzmanlik kurulu sertifikalarinin sa-
yis1 1980'de 28'den 2020'de 147'ye ylikselmistir. Farkh
calismalara gére ABD'de genel cerrahlarin %70-77'si
bir Ust ihtisas yapmaktadir. I¢ hastaliklari alaninda
da benzer gelisme yasanmaktadir. 2015 yilinda, ig
hastaliklar uzmanlk egitimini tamamlayanlarin
%88'i yan dal uzmanligina girmistir. 2002'de pediatri
uzmanlarinin %30'u yan dal uzmanlik alaninday-
ken bu oran 2015’te %41°e yikselmis, sonug olarak,
ABD'deki temel saglik hizmeti veren hekimlerin
orani 1961de %50'den 2015'te %33'e dismuistir
(Dalen ve ark., 2017; Oztiirk, 2009).

Yan dal uzmanlasmasi, sadece i¢ hastaliklari, cerrahi
veya pediatri gibi geleneksel olarak “genis” disiplin-
lerde degil, neredeyse tim tip uzmanlik alanlarinda
giderek daha fazla gorilmektedir. Artik girisimsel
kardiyolog veya kardiyo-elektrofizyologlar, dogur-
ganlik uzmanlari, immuno-dermatologlar, tamamen
g0ziin 6n odasina odaklanan oftalmologlar ve sade-
ce kulaklailgilenen kulak burun bogaz uzmanlari go-
rilmektedir (Levi, 2017; Karadakic, ve ark., 2025;
Chan, 2025).

ABD'de uzmanlik ve yan dal yapilanmasini deger-
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lendirmek agisindan iki temel kurumsal yapi 6ne
¢tkmaktadir. Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Akredi-
tasyon Konseyi (ACGME: Accreditation Council for
Graduate Medical Education, 2026), uzmanlik ve yan
dal egitim programlarini ve bu programlari yiriiten
kurumlari akredite etmektedir. Amerikan Tip Uzman-
lklar Kurulu (ABMS: American Board of Medical
Specialties, (t.y.)) ise tGye uzmanlhk kurullan aracili-
giyla bireysel hekimlere verilen uzmanlik ve yan dal
sertifikasyonlarinin cercevesini sunmaktadir.

ACGME verilerine gore, ABD'de uzmanlik alanlari al-
tinda toplam 171 iliskili yan dal kaydi/eslesmesi yer
almaktadir. Ayni yan dalin birden fazla ana uzman-
lk alani altinda listelenebildigi dikkate alindiginda,
benzersiz iliskili yan dal sayisi 110'dur. Bu alanlarin
88'i yalnizca tek bir ana uzmanlik alani altinda yer
alirken, 22'si birden fazla ana uzmanlik alani altinda
listelenen multidisipliner yan dallardir (Tablo 2, Ek
Tablo 1).

ABMS sertifikasyon yapilanmasinda, 24 Uye uz-
manlik kurulu araciligiyla 38 uzmanlik ve 89 yan
dal alaninda hekim sertifikasyonu sunulmaktadir
(American Board of Medical Specialties, 2025).
ABMS listesinde bazi yan dal sertifikalarn birden
fazla Uye kurul altinda yer almakta; bu durum,
belirli ileri uzmanlasma alanlarinin birden fazla ana
disiplinle iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica
ABMS listesinde yildizla isaretlenen bazi yan dal
alanlari onaylanmis olmakla birlikte heniiz sertifika
diizenlenmemis alanlardir. Bu nedenle ABMS tablo-
su, ACGME'nin akreditasyon programlari listesinin
dogrudan esdegeri olarak degil, ABD'deki uzmanlk
ve yan dal sertifikasyon yapilanmasini tamamlayici
bicimde gosteren ayri bir kurumsal kaynak olarak
degerlendirilmelidir (Ek Tablo 2).

ABD'de yan dal uzmanliklarinda gorilen bu
asirt ayrisma “genel bakig” ihtiyaci tartismasini
beraberinde  getirmektedir.  Hastalarin  alt
uzmanhk alanlarindaki  hekimler tarafindan
bitlincul bir sekilde tedavi edilmesinin yetersiz
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle yeni yan dal
uzmanliklarinin gelisiminde yeni kriterler gelistiril-
mesi 6nerilmektedir (Cassel, & Reuben, 2011; Levi
2017). ABD'de farkh alanlardan ¢alismalarda cesitli
yan dal uzmanliklarinda saglk hizmeti ve akademik
dagihmda cografi esitsizliklerin varligi da dnemli bir
sorun olarak dile getirilmektedir (Ahmed, 2025;
Mayer, 2009; Wendling, 2020).

Ayrica daha fazla uzman tarafindan gorilme; has-
ta bakiminin parcalanmasi, koordinasyon kaybi,
daha fazla goriintileme ve islem, gereksiz test
artisl, daha fazla yogun bakim kullanimi gibi fak-
torler saglk hizmeti maliyetinin artmasina yol a¢-
maktadir. Nitekim OECD {lkeleri icinde en yliksek
uzman orani, yan dal uzmanlik diizeyi ve en yiiksek
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Tablo 2. ACGME siniflamasinda ABD'de uzmanlik; iliskili yan dal ve ileri egitim yapilanmalarina iliskin secilmis ornekler.

o Uzmanhik alani veya
ACGMEdeki yapilanma program kategorisi

Kaynak tabloda yer alan
secilmis ornekler

Uzmanhk alaniyla iliskili ;
yan dallar I¢c Hastaliklari

Kardiyovaskiler Hastaliklar; Gastroenteroloji;
Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma; Hematoloji;
Tibbi Onkoloji; Nefroloji; Romatoloji; Yogun Bakim Tibbi

Gocuk Saghgr ve Hastaliklari

Anesteziyoloji

Cerrahi ve Ortopedik Cerrahi

Neonatal-Perinatal Tip; Pediatrik Kardiyoloji; Pediatrik
Yogun Bakim Tibbi; Pediatrik Endokrinoloji; Pediatrik
Gastroenteroloji; Pediatrik Hematoloji-Onkoloji;
Pediatrik Romatoloji

Eriskin Kardiyotorasik Anesteziyoloji; Anesteziyoloji
Yogun Bakim Tibbi; Obstetrik Anesteziyoloji; Pediatrik
Anesteziyoloji; Agri Tibbi

Kompleks Genel Cerrahi Onkolojisi; Cocuk Cerrahisi;
Cerrahi Yogun Bakim; El Cerrahisi; Ortopedik Travma;
Omurga Ortopedik Cerrahisi

Girisimsel ve teknoloji yogun alan iGiastalldaniNorsloj/Noros

ornekleri

lojik Cerrahi ve Radyoloji yapi-

Girisimsel Kardiyoloji; Girisimsel Pulmonoloji;
Noéroendovaskuler Girisim; Girisimsel Radyoloji*

lanmasi

Birden fazla uzmanlk alani altinda . o . ' '
" YT . Bagimlilik Tibby; Klinik Enformatik; Hospis ve Palyatif Tip;
!;:lt‘eellflr;:? multidisipliner yan dal Cesitli uzmanlik alanlari AGn Tibby; Uyku Tibbr: Spor Hekimligi

I¢ Hastaliklar—Cocuk Sagligi ve Hastaliklari; Acil Tip—
Birlesik egitim formatlan Ayrit ACGME kategorisi I¢c Hastaliklari-Yogun Bakim Tibbi; Cocuk Sagligi ve

Hastaliklari—Psikiyatri-Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Kurum temelli fellowship . Ceza Infaz Kurumu Tibbr; Saglik Hizmetleri Yonetimi,
programlari Ayn ACGME kategorisi Liderligi ve Idaresi

Not: Tablo, ACGME'nin 2026 tarihli siniflamasinda yer alan uzmanlik, iliskili yan dal ve ileri egitim yapilanmalarindan secilmis

ornekleri 6zetlemektedir. Tam liste Ek Tablo 1'de sunulmustur.

Kaynak: Accreditation Council for Graduate Medical Education. (2026, May). Specialty and subspecialty block diagram/applica-
tion table. https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/specialtieslist.pdf*

kisi basi saglik harcamasi ABD saglik sistemindedir.
Uzmanlasmanin yodun oldugu bdlgelerde Medi-
care harcamalarinin belirgin yiiksek oldugu, fakat
mortalite avantajinin net olmadigi gosterilmistir
(Baicker, & Chandra, 2004; Cassel, & Reuben,
2011; Agha, ve ark., 2019).

Yukarida anlatilan bu derin, karmasik ve hiyerarsik
sekilde orglitlenme nedeniyle, yan dal uzmanliklari
artik bir secenek olmaktan ¢ikmis sistemin olmazsa
olmazlari haline gelmistir. Yeni yan dal 6nerileriyle
artis egilimi stirecek gibi gériinmektedir. Bu durum
Ulkeye bilimsel liderlik ve hasta bakimi yoniinden
avantaj saglamakla birlikte sistemin pahal ve par-
cali olmasi hastaya biitlinsel bakisin kaybi ve erisim
sorunlari gibi dezavantajlari da tasimaktadir (Gupta
2026; Cassel & Reuben, 2011).

Kanada

Kanada da benzer egilimleri yasamaktadir, uz-
manlik sonrasi egitim, yan dal uzmanhgi yaygindir.
Cerrahi ve baz branslarda yan dal uzmanlasmasi
%60-85 oranlarina ulasmaktadir. Genel uzmanhk
ile yan dal uzmanlasmasi arasinda derinlesen ugu-
rum vurgulanmaktadir. Tip 6grencileri genel hekim-
lik yerine dar alanlarda uzmanlasmaya yonelmekte,
ortaya cikan genelci hekim eksikligi, 6zellikle kirsal

bolgelerde bakim sirekliligini ve hastaya butlncul
yaklasimi tehlikeye atmaktadir. Akademik ortamda-
ki uzman odakh hiyerarsi, disik Ucretlendirme ve
finansal borglar gibi etkenlerin 6grencileri genelci
hekimlikten uzaklastirdigi belirtilerek, egitim muf-
redatinin ve kurumsal dilin bu mesleki grubun say-
ginhigini artiracak sekilde yeniden yapilandirilmasi
onerilmektedir. (Albritton, ve ark., 2006; Bour-
geault ve ark., 2019; Grover & Kothari 2016).

Latin Amerika ve Karayip (LAC) Ulkeleri

Latin Amerika ve Karayip (LAC) lilkelerinde uzman-
lik ve yan dal uzmanlik sistemleri genellikle “birin-
ci derece uzmanlik” ve bunu izleyen “ikinci derece
uzmanlik/fellowship” modeli Uzerine kuruludur.
Bolgede en gelismis yan dal egitim altyapilari Bre-
zilya, Arjantin, Meksika, Sili ve Kolombiya gibi ul-
kelerde bulunmakla birlikte, uzmanlik egitiminin
kapasitesi ve dagilimi acisindan belirgin bolgesel
esitsizlikler mevcuttur. Onkoloji, romatoloji, epilep-
si ve HPB cerrahi gibi alanlarda gorildigu gibi yan
dal egitim programlarinin sayisi sinirli olup, prog-
ramlar biyik 6l¢lide buytk sehirler ve baskentler-
de yogunlagmaktadir (Pastrana ve ark., 2021; Ze-
garra-Lépez ve ark., 2025; Gupta ve ark., 2026;
Pinto ve ark., 2024).
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Bircok Ulkede yan dal egitim programlarinin yeter-
sizligi nedeniyle hekimler yurt disi egitim merkezle-
rine bagimli kalmakta; Honduras ve Nikaragua gibi
bazi Ulkelerde ise belirli alanlarda aktif yan dal egitim
programi bulunmamaktadir. Bolgedeki ekonomik,
sosyal ve cografi esitsizlikler yan dal uzmanlasmasi-
nin gelisimini sinirlandirsa da 6zellikle ileri teknoloji
gerektiren alanlarda yan dal uzmanlasmasi sureci
giderek hizlanmaktadir (Armijo-Rivera, (Armijo-Ri-
vera, 2021; Rubim ve ark., 2026).

LAC ulkelerinde uzmanliklarin akreditasyon ve tes-
cil surecleri cogunlukla Saghk Bakanliklari, ulusal
tip konseyleri ve akademik uzmanlk dernekleri
tarafindan birlikte ydiratilmektedir. Bolgesel di-
zeyde Pan American Health Organization (PAHO)
ve DSO standartlan etkili olmakla birlikte, uygula-
malar Ulkeler arasinda heterojendir. Brezilya'daki
Conselho Federal de Medicina (CFM) ve Sili'de-
ki CONACEM gibi kurumlar uzmanlik ve yan dal
sertifikasyonunda 6nemli rol oynayan yapilardir.

DSO Avrupa Bolgesi (WHO/EURO)

DSO Avrupa Bélgesi 53 (ye iilkeyi kapsamaktadir.
Bolgede yan dal uzmanlasmasi ve fellowship benzeri
ileri egitim modelleri, bircok uzmanlik alaninda mes-
leki gelisim yolunun 6nemli bir bileseni haline gel-
mistir (Fabris & Kennedy, 2017). Avrupa diizeyinde
uzmanlik egitiminin standardizasyonunda baslica
kurumsal yapilardan biri, 1958 yilinda kurulan Euro-
pean Union of Medical Specialists (UEMS) tir. Resmi
uzmanlik egitimi ve uzmanlik unvanlarinin taninmasi
Ulkelerin yetkisi altinda kalmakla birlikte, UEMS; uz-
manlik mufredatlari, Avrupa board sinavlari, akredi-
tasyon surecleri ve stirekli mesleki gelisim standart-
larinin olusturulmasinda merkezi rol oynamaktadir.

Buna ragmen Avrupa’da yan dal uzmanlik egitimi
ve is gucl dagiimi acisindan belirgin heterojenlikler
stirmektedir. Romatoloji, norofizyoloji, enfeksiyon
hastaliklari, alerjik hastaliklar ve eriskin dogumsal
kalp hastaliklar gibi bircok alanda egitim sureleri,
muifredatlar, sertifikasyon siirecleri ve uzman dagi-
limi Ulkeler arasinda 6nemli farkhliklar gostermekte-
dir (Cole ve ark., 2022; Gupta ve ark., 2026; Popa
ve ark., 2025). Bazi alanlarda resmi yan dal egitim
programlari son derece sinirl olup egitim buyik 6l-
¢lide “on the job” biciminde yurutilmektedir. Ayrica
uzman hareketliligi siirse de dil engelleri, ekonomik
sorunlar ve Brexit sonrasi artan politik izolasyonizm
bu sureci zorlastirmaktadir (Sideris ve ark., 2024).

Avrupa’daki tartismalar yalnizca egitim standardi-
zasyonuyla sinirh degildir. Ozellikle genel cerrahi ve
acil cerrahi alanlarinda hiper-uzmanlasmanin temel
klinik becerileri zayiflattigi, acil cerrahi egitiminin
geriledigi ve bunun morbidite, mortalite ve hasta-
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ne maliyetlerini artirabilecegi ileri surtlmektedir
(Giulini & Stagnitti, 2019). Bunun yaninda Avru-
pa Birligi saglk sistemleri; yaglanan niifus, yaslanan
saglik is glicli, uzman-pratisyen dengesizligi, tiiken-
mislik ve kirsal bolgelerde olusan “tibbi ¢ol (medi-
cal desert)” sorunlari nedeniyle ¢ok katmanli bir is
glcu krizi ile karsi karsiyadir (OECD & European
Commission, 2024).

Ote yandan Avrupada yan dal uzmanlasmasi
duragan degil, stirekli yeniden yapilanan bir strectir.
Neonatoloji, kalp yetersizligi, obstetric medicine,
psikodermatoloji ve hareket bozukluklari gibi alan-
larda yeni mifredat ve yan dal egitim calismalari
slirmektedir (Santoro ve ark., 2024; Rupreht ve
ark., 2023). Avrupa modeli, ABD'deki daha kati ve
hiyerarsik ACGME/ABMS sisteminden farkli olarak;
multidisipliner komiteler, tematik federasyonlar ve
kesisimsel calisma gruplari iceren daha agsal ve mo-
diler bir yapi gostermektedir. Bu durum Avrupa’daki
yan dal uzmanlasma modelinin yalnizca dikey dal-
lanma degil, ayni zamanda disiplinler arasi yeniden
baglantilanma surecleriyle de sekillendigini diisiin-
dirmektedir.

DSO Dogu Akdeniz Bélgesi (WHO/EMRO)

DSO siniflamasina gére Dodu Akdeniz Bolgesi
22 Uye devletten olusmaktadir. Bolge; Bati Asya,
Kuzey Afrika, Afrika Boynuzu ve Orta Asya'dan Ulke-
leri ve Filistin'i kapsamaktadir.

Dogu Akdeniz Bolgesi'nde yan dal uzmanlasmasi
hizla gelismekte; ancak egitim sistemleri, akreditas-
yon surecleri ve uzman dagihmi agisindan belirgin
heterojenlikler strmektedir. Tirkiye'nin de icinde
bulundugu bdlgede saglik is glici planlamasi, yan
dal egitim kapasitesi ve cografi dagihm acisindan
ciddi esitsizlikler bulunmakta; savaslar, ekonomik ki-
rlganliklar ve politik istikrarsizliklar uzmanlk egitimi-
nin surdurilebilirligini zorlastirmaktadir.

Bolgeicinde 6zellikle Korfez tilkeleri, ACGME-Interna-
tional temelli yetkinlik odakli egitim modellerini be-
nimseyerek ylksek yapisalliga sahip yan dal egitim
sistemleri gelistirmistir. Buna karsilik Yemen ve Suriye
gibi catisma yasayan Ulkelerde uzmanlik egitimi cid-
di bicimde sinirflanmistir. Bircok (ilkede Arab Board,
ulusal board sistemleri ve Uiniversite temelli modeller
birlikte bulunmakta; bu durum bdlgesel standardi-
zasyon eksikligini ortaya koymaktadir (Al-Huseini
ve ark., 2025).

Bolgedeki yan dal uzmanlasma siireci yalnizca
ylksek teknoloji alanlarinda degil, yeni gelisen Kkli-
nik ihtiyaclar dogrultusunda da ilerlemektedir.
iranda pediatrik acil tip yan dal egitim programinin
kurulmasi ve Urdiinde palyatif tibbin resmi yan dal
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Tablo 3. UEMS'nin uzmanlik egitimi ve ileri uzmanlasmaya iliskin kurumsal yapilari ve standardizasyon araglari

UEMS yapisi / aracl

Specialist Sections ve European
Boards

Divisions

Multidisciplinary Joint Committees
(MJQ)

Resmi yapidaki konumu

UEMS binyesinde uzmanlik alanlarini temsil
eden temel mesleki yapilardir.

Bir Specialist Section'in sorumlulugu altinda,
belirli bir uzmanlik alaninin daha odakli bir dali
icin olusturulabilen yapilardir.

Birden fazla uzmanlik alaninin kesistigi konular
icin olusturulan multidisipliner yapilardir.

Birden fazla disiplinle iliskili tematik konular

Uzmanlik ve ileri uzmanlagma agisindan iglevi

ilgili uzmanlik alaninda egitim gerekliliklerinin
gelistirilmesi, standartlarin uyumlastirimasi ve uygun
durumlarda Avrupa sinavlarinin yaratdlmesi.

ilgili alanda ileri egitim, yetkinlik ve uygulama
cercevelerinin gelistirilmesi.

Ortak egitim gerekliliklerinin ve disiplinler arasi yetkinlik
cergevelerinin gelistiriimesi.

Tematik koordinasyon, ortak politika gelistirme ve uzman-

Thematic Federations .
icin olusturulan yapilardir.

European Training Requirements

(ETRs) gereklilikleri belgeleridir.

European Examinations

katmani degildir.

UEMS organlari tarafindan gelistirilen egitim

ilgili UEMS yapilari tarafindan ydrGtilen
degerlendirme araclaridir; ayri bir yan dal

lik alanlarr arasi is birliginin desteklenmesi.

Uzmanlik veya ilgili yetkinlik alanlarinda 6grenme hedef-
lerinin ve temel yeterliklerin Avrupa dizeyinde uyumlas-
tinimasi.

Bilgi ve becerilerin Avrupa diizeyinde degerlendiriimesi
ve ortak standartlarin desteklenmesi; ulusal resmi uzman-
lik veya yan dal unvanlarinin yerine gegmez.

statUsu kazanmasi; yeni yan dallarin yalnizca bilgi ar-
tistyla degil, saglik sistemi ihtiyaci, profesyonel liderlik,
politik savunuculuk ve kurumsal mesruiyet stirecleriy-
le de gelistigini gostermektedir (Jafarnejad ve ark.,
2025; Shamieh ve ark., 2020).

Bolgede dikkat cekici gelismelerden birisi de aile
hekimligi icinde yan dal egilimlerinin ortaya ¢ikma-
sidir. Suudi Arabistanda yapilan calismalar; diya-
bet, geriatri ve kronik bakim gibi alanlarda aile he-
kimlerinin yan dal uzmanhg fikrine yiksek destek
verdigini gostermektedir (AlAteeq ve ark., 2020).
Bu durum, yan dal uzmanlasmasinin yalnizca or-
gan-temelli ylksek teknoloji alanlarinda degil;
bilgi yuku, kronik hastalik yonetimi ve bilissel kar-
masikhigin arttidi  genel alanlarda da gelistigini
distndirmektedir.

Dogu Akdeniz Bolgesinde uzmanlk ve yan dal
egitimlerinin akreditasyonu; Arab Board of Health
Specializations, Saudi Commission for Health Spe-
cialties (SCFHS), Oman Medical Specialty Board
ve ulusal saglik otoriteleri gibi bolgesel ve ulusal
kurumlar tarafindan ytrittlmektedir. Korfez tilkelerin-
de ACGME-International standartlarinin etkisi belirgin
olmakla birlikte, bolge genelinde egitim yapilari halen
hibrit ve ¢ok katmanldir. Turkiye ise Avrupa ve ABD
modelleri arasinda yer alan hibrit bir yan dal yapisi gos-
termektedir; ABD'ye kiyasla daha sinirli mikro-yan dal
yapilanmasi ile karakterizedir.

Sonug olarak Dogu Akdeniz Bolgesi'nde yan dal uz-
manlasmasi hizla genislemekte; ancak bu siire¢ es
zamanl olarak standardizasyon eksikligi, yan dal egi-
tim programi yetersizligi, beyin goci, cografi dagihm
esitsizligi ve saglik is glici planlama sorunlari ile bir-
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likte ilerlemektedir. Bolge, bir yandan kiresel uzman-
lik modellerini ithal eden yuksek teknoloji merkezleri
uretirken, diger yandan catisma, kaynak kisithhigr ve
kurumsal kirllganlik nedeniyle ciddi egitim esitsizlikleri
yasamaktadir. Bu durum EMRO bdlgesindeki yan dal
uzmanlasma siirecinin dogrusal degil; politik, ekono-
mik ve kurumsal dinamiklerle sekillenen heterojen bir
gelisim modeli gosterdigini diisiindirmektedir.

DSO Giineydogu Asya Bolge Ofisi (WHO/SEARO)
DSO siniflamasina gore Giineydogu Asya Bélgesi
Banglades, Butan, Kore Demokratik Cumhuriyeti, Hin-
distan, Maldivler, Myanmar, Nepal, Sri Lanka, Tayland,
Timor-Leste olmak (zere on Ulkeden olusmaktadir
(Endonezya WPRO lilkeleri arasina alinmistir).

Bolgenin en blytik saglik sistemi olan Hindistanda ise
belirgin bir “cift yap1” gorulmektedir. Bliyiik sehirlerde
girisimsel kardiyoloji, elektrofizyoloji, cocuk nérosirur-
jisi ve ileri yogun bakim gibi alanlarda hizla artan mik-
ro-uzmanlasma ve diinya capinda egitim merkezleri
gelisirken; kirsal bolgelerde temel uzman ve pratisyen
hekim eksikligi sirmektedir. Ozellikle kardiyoloji ve yo-
gun bakim alanlarinda artan bilgi ve teknoloji karma-
sikhig, ileri yan dal egitimlerini zorunlu hale getirmistir;
ancak resmi uzmanlik sonrasi yan dal egitim program-
larinin sayisi oldukga sinirlidir (Bhat ve ark., 2022).

Bolgedeki en 6nemli sorunlardan biri kirsal-kentsel
saghk is guicu esitsizligidir. Yogun bakim uzmanlari
biylk olclide metropollerde yogunlagmakta; kirsal
bolgelerde ise altyapi, ekipman ve egitimli personel
eksikligi stirmektedir. Beyin gocli, uzun calisma sa-
atleri, profesyonel izolasyon ve tiikenmislik 6zellikle
yogun bakim ve acil tip alanlarinda ciddi sorunlar
yaratmaktadir (Sandal ve ark., 2026).
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Bir diger 6nemli sorun, bazi yan dallarin uzun yil-
lardir uygulanmasina ragmen ulusal diizeyde resmi
taninma ve surdurilebilir kariyer yapilarinin olus-
mamasidir. Pediatrik Uroloji ve estetik cerrahi gibi
alanlarda yan dal egitimi alan hekimlerin 6nemli
bolimu yeterli istihdam ve kurumsal destek bu-
lamadiklari icin ana branslarina geri donmektedir
(Babu, 2023; Kapadia & Nair, 2023). Bu durum,
yan dal uzmanlasmasinin yalnizca egitim kapasitesi
degil; is glict planlamasi, ekonomik strdrilebilir-
lik ve profesyonel mesruiyet ile de iliskili oldugunu
gostermektedir.

Bolgede ayni zamanda yeni toplumsal ihtiyaclara
yanit veren yan dallar da gelismektedir. Adli farma-
koloji, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ve epilepsi
cerrahisi gibi alanlarda artan hastalik yukd, hukuki
sorunlar ve teknoloji ihtiyaci yeni uzmanlik model-
lerini gindeme getirmektedir (Malve, 2016; Gro-
ver & Avasthi, 2019; Le ve ark., 2019). Ayrica aile
hekimligi icinde palyatif bakim, geriatrik bakim, ba-
gimhhk tibbi ve yasam tarzi tibbi gibi “6zel ilgi alani”
odakli yan dal uzmanlik egilimleri ortaya ¢ikmak-
tadir (Wattanapisit ve ark., 2025). Bu durum, yan
dal uzmanlasma siirecinin yalnizca ileri teknoloji
disiplinlerinde degil; genel alanlarda da bilgi yiikii
ve kompleksite artisina bagl olarak gelistigini du-
stindldrmektedir.

SEARO Ulkelerinde uzmanlik ve yan dal egitimleri-
nin akreditasyonu ¢ogunlukla ulusal tip konseyleri
ve uUniversite temelli kurullar tarafindan yuaritul-
mektedir. Hindistan Ulusal Tip Komisyonu, Tayland
Tip Konseyi, Banglades Tip ve Dis Hekimligi Konseyi
ve Nepal Tip Konseyi gibi yapilar uzmanlik egitimle-
rinin kalite denetiminde merkezi rol tstlenmekte-
dir. Bunun yaninda bir¢ok kurum, Joint Commission
International (JCI) ve World Federation for Medical
Education (WFME) standartlarina dayali uluslararasi
akreditasyon modellerine yonelmektedir.

Sonug olarak Giineydogu Asya bolgesinde yan dal
uzmanlasmasi hizla genislemekte; ancak bu gelisim
egitim heterojenligi, yan dal egitim programi yeter-
sizligi, kirsal-kentsel esitsizlikler, beyin gocu, resmi
taninma eksikligi ve saglik is giici planlama so-
runlariyla birlikte ilerlemektedir. Bolge, bir yandan
ileri hiper-yan dallagmis merkezler tretirken diger
yandan temel uzman erisim sorunlari yasamaya de-
vam etmekte; bu durum yan dal uzmanlik siirecinin
dogrusal degil, cok katmanli ve dengesiz bir gelisim
modeli gosterdigini ortaya koymaktadir.
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DSO Bati Pasifik Bolgesi (WHO/WPRO)

Bati Pasifik Bolgesi, Dogu Asya, Glineydogu Asya
ve Okyanusya'yi kapsayan; aralarinda Cin, Japonya,
Gliney Kore, Malezya, Filipinler, Avustralya, Yeni Ze-
landa, Singapur, Fiji ve Vietnam'in da bulundugu 37
Ulke ve bolgeden olusmaktadir.

DSO Bati Pasifik Bolgesi, diinyadaki en heterojen
yan dal uzmanlasmasi spektrumlarindan birini olus-
turmaktadir. Bolge icinde Japonya, Gliney Kore, Sin-
gapur, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi ileri dizey hi-
per-yan dallasmis saglik sistemleri; Cin, Malezya ve
Vietnam gibi hizli déntisiim gegiren hibrit modeller;
ayrica Pasifik ada Ulkeleri, Papua Yeni Gine ve Ti-
mor-Leste gibi ciddi kapasite eksikligi yasayan sag-
lik sistemleri ayni anda bulunmaktadir. Bu nedenle
WPRO bdlgesi, yan dal uzmanlasmasi gelisiminin
farkli evrelerini eszamanl olarak barindirmaktadir.

Bolgenin en buylk saghk sistemi olan Cin'de,
2000’li yillardan itibaren uzmanlik egitiminde ulu-
sal standardizasyonu saglamak amaciyla kapsamli
reformlar yiritilmektedir. Ozellikle 2013 sonrasi
baslatilan “Standardized Residency Training” siste-
miyle yan dal egitimlerinin ancak gticli bir temel
uzmanlik yapisi UGzerine kurulabilecegi yaklasimi
benimsenmistir. Buna ragmen egitim kalitesinin
denetlenmesi, egitici standardizasyonu, bolgesel
esitsizlikler ve hasta giivenligi gibi sorunlar devam
etmektedir (Huang, 2018; Zhang ve ark., 2021).

Cinde yaslanan nifus, yiksek inme ylki ve
teknoloji yogun tibbin gelismesi; geriatri, vaskuler
noroloji, laboratuvar tibbi, yogun bakim ve acil tip
gibi alanlarda yeni yan dal uzmanlik modellerinin
gelismesini hizlandirmistir. Ayni zamanda yapay
zeka destekli dijital patoloji ve molekiiler tani
sistemleri gibi alanlarda 6nemli teknolojik atimlar
yapilmaktadir. Bu durum, yan dal uzmanlasma
stirecinin yalnizca klinik degil veri-temelli ve yapay
zeka destekli yeni uzmanlik alanlarina dogru
genisledigini gostermektedir.

Japonya'da yapilan calismalar, geng hekimlerin 6zel-
likle girisimsel kardiyoloji ve elektrofizyoloji gibi
islem odakli mikro-yan dallara yoneldigini; buna
karsilik genel kardiyolojiye ilginin azaldigini goster-
mektedir (Kohno ve ark., 2014). Ayrica yan dal ser-
tifikasyonunun, hekimlerin kirsal bolgelerden biiyik
sehirlere yonelmesini hizlandirdigi bildirilmektedir
(Saijo ve ark., 2023). Bu durum, teknoloji yogun
yan dal uzmanlasmasi ile cografi saglk is glici esit-
sizligi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.
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Avustralya ve Yeni Zelanda'da ise saglik sistemi
daha yapilandiriimis ve yetkinlik temelli bir uzman-
lasma modeli gostermektedir. IMRT ve stereotaktik
radyoterapi gibi ileri teknolojilerin yayginlasma-
sI, radyasyon terapistleri icin resmi ileri uzmanlik
alanlarinin gelistiriimesini glindeme getirmistir.
Bunun yaninda aile hekimligi icinde butlnlestirici
tip, geriatrik bakim ve yasam tarzi tibbi gibi “6zel
ilgi alan1” temelli yan dal uzmanlasmasi egilimleri
ortaya ¢ikmaktadir (Ahern ve ark., 2007; Ee ve
ark., 2021).

Pasifik ada Ulkeleri ve Papua Yeni Gine gibi dusik
gelir kaynakli saglik sistemlerinde ise temel sorun,
ciddi uzman acgigi ve yurtdisinda egitim alan he-
kimlerin geri donmemesidir. Bolgesel MMed prog-
ramlari ve vyerellestiriimis uzmanlk egitim mo-
dellerinin beyin goclni azaltmada daha basarili
oldugu bildirilmektedir (Watters ve ark., 2019).
Malezya Ornegi ise, cok sayida resmi ve gayri resmi
yan dal alaninin bulundugu; ancak dagilim esitsiz-
ligi ve is glict planlama sorunlarinin stirdigi hib-
rit bir gelisim modelini gostermektedir (Ismail ve
ark., 2024).

WPRO boélgesinde uzmanlik ve yan dal egitimlerinin
akreditasyonu cogunlukla ulusal uzmanlik kurullari
ve World Federation for Medical Education (WFME)
standartlar cercevesinde yuritilmektedir. Austra-
lian Medical Council (AMC) ve Singapur'daki Spe-
cialists Accreditation Board (SAB) gibi yapilar bol-
gedeki en gelismis akreditasyon 6rnekleri arasinda
yer almaktadir.

Sonug olarak WPRO bdlgesinde yan dal uzman-
lasmasi hizla genislemekte; ancak bu sireg tlkeler
arasinda buyuk kapasite farkliliklari, kirsal-kentsel
dagilim egsitsizlikleri, egitim heterojenligi ve tek-
nolojiye erisim farkhhklari ile birlikte ilerlemekte-
dir. Bolge bir yandan yapay zeka destekli ileri hi-
per-yan dal modelleri gelistirirken, diger yandan
temel uzman erisimi ve surdirdlebilir is glcu
planlamasi sorunlariyla micadele etmektedir. Bu
durum WPRO'daki yan dal uzmanlik stirecinin dog-
rusal degil; ekonomik gelismislik, teknoloji kapa-
sitesi ve saglik sistemi organizasyonuna bagli ¢cok
katmanli bir dénisiim modeli gosterdigini diisiin-
dirmektedir.

Tartisma

Tipta uzmanlasma, 19. ylzyilda belirginlesen disip-
liner farklilasma sirecleriyle gelismis; 20. ylzyilin
ikinci yarisindan itibaren bilimsel bilgi birikimi-
nin genislemesi, teknolojik ilerlemeler ve saglk
hizmetlerinin  6rgitlenmesindeki  degisimlerle
birlikte daha ayrintili yan dal yapilanmalarina do-
nismistiir (Weisz, 2005). Giiniimiizde yan dal
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uzmanlasmasi, incelenen saglik sistemlerinde
yaygin bir yapilanma 6zelligi olmakla birlikte,
bitln Glkelerde ayni kapsamda veya ayni kurumsal
bicimde gelismemistir.

DSO bélgesel siniflandirmasi temelinde incelenen
kaynaklar, yan dal uzmanlasmasinin ekonomik ka-
pasite, egitim ve sertifikasyon diizeni, teknolojik
altyapi, hizmet sunum modeli ve insan giici ge-
reksinimleriyle iligkili olarak farkli 6riintiiler gos-
terdigini distindirmektedir. ABD ornedinde ileri
uzmanlasma, ¢ok sayida yan dal ile ayrintili akre-
ditasyon ve sertifikasyon yapilar {izerinden go6-
rindr hale gelirken; Avrupa'da ulusal sistemlerin
yaninda UEMS araciligiyla standardizasyon ve di-
siplinler arasi uyumlastirma ¢abalari 6ne ¢ikmakta-
dir. Diger secilmis tlke ve kurumsal érneklerde ise
merkezi kapasite gelistirme, dis egitim aglarindan
yararlanma, kent ve kirsal bolgeler arasindaki eri-
sim farkliliklar ya da uzman insan gliciinii koruma
gereksinimi gibi oncelikler dikkat c¢ekmektedir.
Bu bulgular, yan dal uzmanlagmasinin tek bir ki-
resel model Uzerinden degil, farkh saglik sistemi
baglamlarinda gelisen cesitli orlintiiler Gzerinden
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
incelenen kaynaklardan tiiretilen bu yorumlayici
sentez Sekil 2'te sunulmustur.

Bu farkliliklar, yan dal uzmanlasmasinin yalnizca bi-
limsel bilginin genislemesine verilen teknik bir ya-
nit olmadigini gostermektedir. Sireg; yeni tani ve
tedavi olanaklarinin gelismesi, egitim ve sertifikas-
yon mekanizmalarinin kurulmasi, saglik hizmetle-
rinin 6rgttlenme bicimi, insan glicl gereksinimleri
ve sistemlerin kaynak kapasitesi, akademik prestij,
profesyonel kimlik olusumu, bilissel yiiklenme, de-
mografik dontsim ve jeopolitik iliskiler gibi ¢ok
sayida degiskenin etkilesimiyle sekillenmektedir
(Cassel & Reuben, 2011).

Yan dal uzmanlasmasinin baslica tetikleyicileri, ge-
lisim bicimleri, olasi yararlari ve sistem diizeyindeki
riskleri ile strdlrilebilir bir yapilanma icin tartisi-
lan yanitlar Sekil 3'te buttncil bir kavramsal cerce-
ve icinde 6zetlenmistir.

Yan Dal Uzmanlagmasini Tetikleyen Giigler
Bilgi Artisi ve Epistemik Yogunlasma

Yan dal uzmanlasmasinin en énemli itici gliclerin-
den biri biyomedikal bilginin Ustel bicimde artma-
sidir. Bilgi hacmi buyudikge tek bir hekimin tim
alani kapsamasi guiclesmekte, bu durum daha dar
uzmanlik alanlarina yonelimi artirmaktadir. Bu si-
re¢ yalnizca mesleki tercihlerle degil, insan bilissel
sisteminin sinirlanyla da iliskilidir. Bilginin yogun-
lasmasi, hekimlerde belirli 6riintiilere odaklanmayi
kolaylastirirken ayni zamanda diger alanlarin geri
planda kalmasina neden olabilmektedir.
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Teknolojik Gelisme

Teknolojik gelisme, yan dal uzmanlasmasinin en
glcli belirleyicilerinden biridir. Yeni teknolojiler
yalnizca yeni tedavi yontemleri Giretmemekte; ayni
zamanda yeni beceri alanlari, egitim programla-
r ve yan dal uzmanlik modelleri olusturmaktadir.
Elektrofizyoloji, girisimsel radyoloji, robotik cerrahi,
transplantasyon, proton terapi ve molekiler pato-
loji gibi alanlar teknoloji temelli yan dal gelisiminin
belirgin 6rnekleridir (Chandra & Skinner, 2012).

Demografik Déniigiim ve Kompleks Hasta Yapisi
Modern tibbin da katkisiyla yasam stiresinin uza-
masi ve kronik hastalik yikinin artmasi; yasli,
multimorbid ve teknoloji bagimli hasta gruplarinin
blyumesine yol agmaktadir. Bu durum geriatrik on-
koloji, hareket bozukluklari, hafiza klinikleri, palyatif
bakim ve kalp yetersizligi gibi alanlarin gelismesini
hizlandirmaktadir. Boylece yeni hasta tipleri, yeni
yan dal yapilanmalarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik Sistemi Organizasyonu ve Akademik
Merkezlesme

Uclincii basamak saghk merkezlerinde vaka ve
teknoloji yogunlugunun artmasi, belirli alanlarda
yan dal kiimelenmeleri olusturmaktadir. Mayo Cli-
nic, Cleveland Clinic, MD Anderson ve Karolinska
gibi buyik akademik merkezler, yan dal uzmanlk
ekosistemlerinin gelisimine 6rnek olusturmaktadir.

Ekonomik Tesvikler ve Odeme Modelleri
Fee-for-service, Relative Value Unit (RVU) ve islem
bazl geri 6deme sistemleri; daha fazla test, girisim
ve prosediirii ekonomik olarak tesvik etmektedir.
Bu durum 6&zellikle girisimsel kardiyoloji, goriinti-
leme, girisimsel radyoloji ve agri tibbi gibi teknoloji
yogun alanlarda yan dal uzmanlasmasini hizlandi-
rabilmektedir (Baicker & Chandra, 2004; Agha ve
ark., 2019).

Akademik Prestij ve Profesyonel Kimlik

Yeni bir yan dal; yeni dernekler, kongreler, dergiler,
board sinavlari ve akademik alanlar olusturarak pro-
fesyonel kimlik Gretmektedir. Bu siire¢ ayni zaman-
da sosyolojik olarak yeni “profesyonel bdlgeler”
yaratmaktadir.

Yapay Zeka ve Veri Yogunlugu

Yapay zeka destekli sistemlerin gelisimi, dijital pa-
toloji, computational onkoloji, Al destekli radyoloji,
kisisellestirilmis tip ve multi-omics medicine gibi
yeni uzmanlik ekosistemlerinin olusmasina yol ac¢-
maktadir. Bu durum, gelecekte klasik organ-temelli
uzmanliklarin yaninda veri-temelli ve hibrit uzman-
lik modellerinin de gelisecegini diistindiirmektedir.
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Fraktal ve Agsal Uzmanlasma Modeli

Bu narrative incelemenin en dikkat c¢ekici bulgula-
rindan biri, modern yan dal uzmanlasmasinin artik
klasik “agac tipi dallanma” modeliyle tam olarak
aciklanamamasidir. Kardio-onkoloji, kardionefroloji,
noroimmiuinoloji, psikodermatoloji ve immunome-
tabolizm gibi yeni alanlar; uzmanliklarin yalnizca
bolinmedigini, ayni zamanda yeniden baglantilar
kurdugunu gostermektedir.

Bu durum, yan dal uzmanlasmasinin giderek daha
agsal ve kompleks bir organizasyon modeli gelistir-
digini distindiirmektedir. insan organizmasinin cok
katmanli, adaptif ve dngoérilemez yapisi géz oniine
alindiginda, tibbin da benzer sekilde ag temelli yapi-
lara yonelmesi sasirtici degildir. Bu yapi; kendini farkli
Olceklerde tekrar eden, giderek artan dallanmalar
olusturan, ancak ayni zamanda yeni baglantilar ku-
ran fraktal-benzeri bir organizasyon oriintlist sergi-
lemektedir (Plsek & Greenhalgh, 2001; Barabasi
ve ark., 2011).

Yan Dal Uzmanlagmasinin Olumlu Sonuglari

Yan dal uzmanlasmasi bircok alanda hasta sonugla-
rnni belirgin bicimde iyilestirmistir. Ozellikle organ
transplantasyonu, inme merkezleri, yeni dogan yo-
gun bakim, onkoloji, dogumsal kalp hastaliklari ve
yogun bakim gibi alanlarda gelismis yan dal uzman-
liklarinin mortalite ve morbiditeyi azalttigina iligkin
glcli kanitlar bulunmaktadir.

Ayrica teknoloji yogun alanlarda yiiksek deneyim
diizeyi; islem basarisi, komplikasyon oranlari ve klinik
sonuglar tzerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu
nedenle modern tibbin bircok alaninda yan dal uz-
manliklari vazgecilmez hale gelmistir.

Yan Dal Uzmanlagmasinin Sorunlari
Fragmantasyon ve Genel Bakisin Zayiflamasi

Yan dal uzmanlagmasinin en 6nemli elestirilerinden
biri hasta bakiminda parcalanmaya yol acmasidir.
Coklu hastaliklarin cok sayida dar alan uzmani ta-
rafindan yonetilmesi; koordinasyon eksikligi, tekrar
eden testler, celiskili 6neriler ve hasta bakiminda su-
rekliligin kaybi gibi sorunlar yaratabilmektedir. Ay-
rica ¢ok sayida uzmanin dahil oldugu hasta baki-
minda sorumlulugu kimin Ustlenecegi tartisma
konusu olabilmektedir.

Bu durum, kisisel veya genelci hekim kavraminin
zayiflamasina da yol ag¢maktadir. Uzmanlasmanin
artmasi, genelci disiplinlerin daha az prestijli veya
entelektliel acidan daha sinirli oldugu algisini glic-
lendirebilir, egitim kalitesinin yerini kariyer rekabe-
ti alabilir. Bu durum bazi alanlarda yeni yan dallarin
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« Balgesel is birlikleri ve tele-tip
giizimlerine odaklanma

Sekil 2. Diinyada yan dal uzmanlasmasinin farklilasan orintdleri

gercekten hasta ihtiyacindan mi dogdugu sorusunu
glindeme getirir

Yan dal yoluyla egitim slresinin uzamasi da hekim-
lik egitimine ilgi ve motivasyonun azalmasina, bel-
li bir yasin Uzerindeki hekimlerin artisina yol aca-
rak gelecekte hekim acigi acisindan sorun yaratma
potansiyeli tastyabilir.

Biligsel Daralma ve Tiinel Bakisi

Uzmanlasma, belirli alanlarda yiksek bilissel ¢6ziindir-
Ik saglarken ayni zamanda diger alanlarin geri planda
kalmasina neden olabilir. Simons ve Chabris'in “goril
calismasi” belirli bir géreve yogunlasmanin ¢evredeki
onemli bilgilerin gézden kagmasina yol acabilecegini
gOstermektedir.

Benzer bicimde yan dal bakigi; orliinti tanima hizi-
ni artinrken sabitleme yanllig, erken kapanma ve
tlnel bakisi gibi bilissel yanliliklara zemin hazirla-
yabilir (Erdogan, 2023). Durumsal farkindalik litera-
tird de ylksek gorev yiki altinda sistemin genel
durumunun goézden kacabilecegini gostermektedir
(Endsley, 1995).

DUNYA SAGLIK GRGUTU BOLGELERINE GORE TIPTA YAN DAL UZMANLASMASININ GENEL GORUNUMU

Multimorbidite ve Sistem Sorunlan

Tek hastalik odakli uzmanlik modeli, yasli ve multimor-
bid hastalarda yetersiz kalabilmektedir. Coklu ilag kulla-
nimi, yan dallar arasi celiskili rehberler ve koordinasyon
eksikligi ozellikle kompleks hastalarda 6nemli klinik
sorunlar yaratmaktadir. Tinetti ve Fried’e (2004) gore
modern saglik sistemleri tek hastalik paradigmasinin
sinirlarina yaklasmaktadir.

Saglik Ekonomisi ve Maliyet Artisi

Asir uzmanlasma ve saglik sistemindeki parcalanma
maliyet artisina yol acabilmektedir. Hasta bakimina
daha fazla uzmanin dahil olmasi; daha fazla gorinti-
leme, test, konstltasyon ve hastane yatisi ile iliskilidir.
Agha ve arkadaslari (2019), bakimin daha parcali orga-
nize edildigi bolgelerde sagdlik hizmeti maliyetinin yak-
lasik %10 arttigini gostermistir. Benzer bicimde uzman
yogunlugu yiiksek bolgelerde saglik harcamalarinin
dahayiiksek oldugu ancak saglik ¢iktilarinin her zaman
daha iyi olmadigi bildirilmistir (Baic-ker & Chandra,
2012). Ozellikle girisimsel ve teknoloji yogun alan-
larda prosediir bazli 6deme sistemleri maliyet artigini
hizlandirabilmektedir.
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Sekil 3. Yan dal uzmanlasmasinin tetikleyicileri, gelisimi, sonuglan, riskleri ve stirdiirilebilirlik icin yanrtlar: biittincl cerceve

Yapay Zeka ve Gelecegin Uzmanliklari

Yapay zekanin gelecekte yan dal uzmanlasmasini nasil
etkileyecegi heniiz net degildir. Al destekli dijital pato-
loji, mul-timodal sistemler ve goriintli tabanli uzman-
liklar halihazirda gelismektedir. Gelecekte yapay zeka-
nin mevcut yan dal-lan birlestirip birlestir-meyeced;i,
micro uzmanlik olgusunu azaltip azaltmayacadi veya
yeni “hesaplama yan dal uz-manliklan” (computational
subspecial-ties) Uretip Uretmeyecegi 6nemli tartisma
alanlardir.

Bu slre¢ ayni zamanda “hibrit hekim yapay zeka
uzmanhgl” (hybrid physician-Al expertise) olarak ta-
nimlanabilecek yeni uzmanlik modellerinin gelisme-
sine yol acabilir.

Agsal ve Modiiler Uzmanlik Modelleri

Gelecekte saglik sistemlerinin kati hiyerarsik uzman-
lik yapilarindan daha modiiler ve kesisimsel yapilara
kayabilecegi distnilmektedir. Cok disiplinli kurullar,
uyumlu sertifikasyon sistemleri, yetkinlik moddlleri
ve odaklanmis uygulama modelleri bu donisimun
ornekleri olabilir.

Ozellikle aile hekimligi, yogun bakim, agri ve palyatif
bakim gibi alanlarda agsal uzmanlasma modelleri gi-
derek daha 6nemli hale gelmektedir.

Siirdiiriilebilir Yan Dal Uzmanlagsmasi
Modern saglik sistemlerinin sinirsiz uzmanlasma-
y1 ekonomik ve organizasyonel olarak surdirebi-
lip strdi-remeyecegi Onemli bir tartisma alanidir.
Yaslanan niifus, tikenmislik, hizlanan kompleksite,
isglcl agidi ve islemsel enflasyon gibi faktorler mev-
cut modellerin  strdirdlebilirligini - zorlamaktadir.
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Bu nedenle gelecedin uzmanlik sistemlerinin daha
entegre, ag tabanl, moduler ve sistem odakli yapila-
ra yonelmesi olasi gériinmektedir.

Coziim Onerileri

Yan dal uzmanlasmasinin yarattigi sorunlarin ¢6zu-
mi, uzmanlasmanin reddedilmesi degildir. Glinu-
muz tibbi yan dal uzmanliklar olmadan disiinile-
mez. Asil sorun; bu yapilarin birinci basamak saglik
hizmetleri, aile hekimligi ve genelci uzmanliklarla
nasil en-tegre edilecegi ve nasil stirdiiriilebilecegidir.

Entegre Bakim Modelleri

Kodner ve Spreeuwenberg’e (2002) gore oOzellikle
kronik ve kompleks hastalarda multidisipliner, ko-
ordine ve hasta merkezli bakim modelleri gereklidir.
Buradaki temel amacg specialist sayisini azaltmak de-
gil; koordinasyonu artirmaktir.

Giiclii Birinci Basamak Sistemi

GUclu birinci basamak saglik sistemi; uzman agirlikh
yapilarin yarattigi parcalanmayi azaltabilir, koordi-
nasyon ve sireklilik saglayabi-lir (Starfield ve ark.,
2005).

Multimorbidite Merkezli Bakim

Tek hastalik odakl yaklasimlar yerine hasta merkez-
li, hedef odakli ve entegre bakim modelleri 6zellikle
yasl ve multimorbid hasta-larda daha islevsel go-
rinmektedir (Tinetti & Fried, 2004).

Sistem Diisiincesi Egitimi

Hiper-spesyalizasyonun yarattigi bilissel daralmayi
azaltmak icin sistem duslincesi, disiplinlerarasi akil
yuritme ve karmasiklik te-melli egitim yaklasimlari
onem kazanmaktadir (Plsek & Greenhalgh, 2001).
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Ek Tablo 1. ACGME Tarafindan Akredite Edilen Uzmanlik Alanlari, iliskili Yan Dallar ve Birlesik Egitim Formatlari

Uzmanlik alani

iligkili yan dal

Alana ozgii blok diyagram?

Bagvuru icin yerinde ziyaret gerekli mi?

E/H E/H
Havacallik ve Uzay Tibbi — H E
Havaalik ve Uzay Tibbi Bagimhilik Tibb1 H H
Havaalik ve Uzay Tibbi Klinik Enformatik H H
Havaalik ve Uzay Tibbi Tibbi Toksikoloji H H
Havaalik ve Uzay Tibbi Sualti ve Hiperbarik Tip H H
Alerji ve immiinoloji — H E
Anesteziyoloji — E E
Anesteziyoloji Bagimhlik Tibbi H H
Anesteziyoloji Eriskin Kardiyotorasik Aneste- H H
ziyoloji
Anesteziyoloji Anesteziyoloji Yogun Bakim H H
Tibbi
Anesteziyoloji Klinik Enformatik H H
Anesteziyoloji Hospis ve Palyatif Tip H H
Anesteziyoloji Obstetrik Anesteziyoloji H H
Anesteziyoloji Agri Tibbi H H
Anesteziyoloji Pediatrik Anesteziyoloji H H
Anesteziyoloji Pediatrik Kardiyak Anestezi- H H
yoloji
Anesteziyoloji Rejyonel Anesteziyoloji ve Akut H H
Agri Tibbi
Cocuk Norolojisi — H E
Cocuk Norolojisi Beyin Hasari Tibbi H H
Cocuk Norolojisi Klinik Norofizyoloji H H
Cocuk Norolojisi Epilepsi H H
Cocuk Norolojisi Noroyogun Bakim H H
Cocuk Norolojisi Norogelisimsel Yetersizlikler H H
Cocuk Norolojisi Noroendovaskiiler Girigsim H H
Cocuk Norolojisi Noromiiskiiler Tip H H
Cocuk Norolojisi Agri Tibbi H H
Cocuk Norolojisi Uyku Tibbi H H
Cocuk Norolojisi Vaskiiler Noroloji H H
Kolon ve Rektum Cerrahisi — E E
Dermatoloji — H E
Dermatoloji Dermatopatoloji H H
Dermatoloji Mikrografik Cerrahi ve Dermato- H H
lojik Onkoloji
Dermatoloji Pediatrik Dermatoloji H
Acil Tip — E
Acil Tip Bagimhhik Tibbi H H*
Acil Tip Klinik Enformatik H H
Acil Tip Acil Saglik Hizmetleri H
Acil Tip Tibbi Toksikoloji H H
Acil Tip Pediatrik Acil Tip H H
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Acil Tip

Acil Tip

Aile Hekimligi
Aile Hekimligi
Aile Hekimligi
Aile Hekimligi
Aile Hekimligi
Aile Hekimligi
i¢ Hastaliklani
i¢Hastaliklan
i¢Hastaliklan

i¢Hastaliklan

i¢ Hastaliklani
i¢Hastaliklan
i¢Hastaliklan
i¢ Hastaliklan
i¢Hastaliklan

i¢ Hastaliklan
i¢Hastaliklan
i¢ Hastaliklan
i¢ Hastaliklani
i¢Hastaliklan
i¢Hastaliklan
i¢ Hastaliklan
i¢Hastaliklan
i¢ Hastaliklan
i¢ Hastaliklani
i¢Hastaliklan
i¢Hastaliklan

i¢Hastaliklan

i¢Hastaliklan

i¢ Hastaliklan

i¢Hastaliklan

Tanisal Radyoloji

Girisimsel Radyoloji - Entegre
Girisimsel Radyoloji - Bagimsiz
Radyoloji ile iligkili yan dallar
Radyoloji ile iliskili yan dallar
Radyoloji ile iligkili yan dallar
Radyoloji ile iligkili yan dallar
Radyoloji ile iliskili yan dallar
Radyoloji ile iligkili yan dallar
Radyoloji ile iligkili yan dallar

Spor Hekimligi

Sualti ve Hiperbarik Tip
Bagimhlik Tibbi

Klinik Enformatik
Geriatri

Hospis ve Palyatif Tip
Spor Hekimligi
Bagimhlik Tibbi

Erigkin Konjenital Kalp Hasta-
liklan

ileri Kalp Yetmezligi ve
Transplantasyon Kardiyolojisi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Klinik Kardiyak Elektrofizyoloji
Klinik Enformatik

Yogun Bakim Tibbi

Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma

Gastroenteroloji
Geriatri

Hematoloji

Hematoloji ve Tibbi Onkoloji
Hospis ve Palyatif Tip
Enfeksiyon Hastaliklari
Girisimsel Kardiyoloji
Girisimsel Pulmonoloji
Tibbi Onkoloji

Nefroloji

Pulmoner Hastaliklar

Pulmoner Hastaliklar ve Yogun
Bakim Tibbi

Romatoloji
Uyku Tibbi
Transplant Hepatolojisi

Transplant Nefrolojisi

Abdominal Radyoloji
Klinik Enformatik
Girisimsel Radyoloji
Kas-iskelet Radyolojisi
Noroendovaskiiler Girigim
Ndroradyoloji

Niikleer Radyoloji

r I I I I T T T T I I =T
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Radyoloji ile iligkili yan dallar
Tibbi Genetik ve Genomik
Tibbi Genetik ve Genomik
Tibbi Genetik ve Genomik
Tibbi Genetik ve Genomik

Tibbi Genetik ve Genomik
Tibbi Genetik ve Genomik

Norolojik Cerrahi

Norolojik Cerrahi

Norolojik Cerrahi

Noroloji

Noroloji

Noroloji

Noroloji

Ndroloji

Noroloji

Noroloji

Noroloji

Noroloji

Noroloji

Ndroloji

Niikleer Tip

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadin Hastaliklari ve Dogum

is ve Cevre Hekimligi
is ve Cevre Hekimligi
is ve Cevre Hekimligi
is ve Cevre Hekimligi
is ve Cevre Hekimligi
Goz Hastaliklan

Goz Hastaliklan

Ortopedik Cerrahi
Ortopedik Cerrahi

Ortopedik Cerrahi

Ortopedik Cerrahi

Ortopedik Cerrahi

Pediatrik Radyoloji

Klinik Enformatik

Tibbi Biyokimyasal Genetik
Molekiiler Genetik Patoloji

Klinik Biyokimyasal Genetik
(Tipla Hiskili Uzmanlik Alani)

Laboratuvar Genetigi ve Geno-
mik (Tipla lligkili Uzmanlik Alani)

Noroyogun Bakim
Noroendovaskiiler Girigim
Beyin Hasari Tibbi

Klinik Norofizyoloji
Epilepsi

Noroyogun Bakim
Norogelisimsel Yetersizlikler
Noroendovaskiiler Girigim
Noromiiskiiler Tip

Agn Tibbi

Uyku Tibbi

Vaskiiler Noroloji

Bagimhhik Tibbi
Kompleks Aile Planlamasi

Urojinekoloji ve Rekonstriiktif
Pelvik Cerrahi

Jinekolojik Onkoloji
Maternal-Fetal Tip

ﬂreme Endokrinolojisi ve
Infertilite

Bagimhilik Tibbi

Klinik Enformatik
Tibbi Toksikoloji

Sualti ve Hiperbarik Tip

Oftalmik Plastik ve Rekonstriik-
tif Cerrahi

Eriskin Rekonstriiktif Ortopedik
Cerrahi

Ayak ve Ayak Bilegi Ortopedik
Cerrahisi

El Cerrahisi

Kas-iskelet Onkolojisi
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Ortopedik Cerrahi
Ortopedik Cerrahi
Ortopedik Cerrahi
Ortopedik Cerrahi

Tip
Cerrahisi
Cerrahisi

Cerrahisi
Patoloji
Patoloji

Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Patoloji
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Cocuk Saghgi ve Hastaliklani
Cocuk Saghgi ve Hastahklar
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastahklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklani
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve Hastahklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan

Cocuk Saghgi ve Hastahklari
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Osteopatik Noromiiskiiloskeletal

Kulak Burun Bogaz - Bas ve Boyun

Kulak Burun Bogaz - Bas ve Boyun

Kulak Burun Bogaz - Bas ve Boyun

Ortopedik Spor Hekimligi
Omurga Ortopedik Cerrahisi
Ortopedik Travma

Pediatrik Ortopedik Cerrahi

Norotoloji

Pediatrik Kulak Burun Bogaz

Kan Bankaciligi/Transfiizyon
Tibbi

Kimyasal Patoloji

Klinik Enformatik
Sitopatoloji
Dermatopatoloji

Adli Patoloji
Hematopatoloji

Tibbi Mikrobiyoloji
Molekiiler Genetik Patoloji
Noropatoloji

Pediatrik Patoloji

Selektif Patoloji

Bagimhlik Tibbi

Adolesan Tibbi

Gocuk Istisman Pediatrisi
Klinik Enformatik
Gelisimsel-Davranigsal Pediatri
Hospis ve Palyatif Tip
Neonatal-Perinatal Tip
Pediatrik Kardiyoloji
Pediatrik Yogun Bakim Tibbi
Pediatrik Acil Tip

Pediatrik Endokrinoloji
Pediatrik Gastroenteroloji
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Pediatrik Hastane Tibbi

Pediatrik Enfeksiyon Hasta-
liklari

Pediatrik Nefroloji
Pediatrik Pulmonoloji

Pediatrik Romatoloji

Pediatrik Transplant
Hepatolojisi

m m m m m
m m rm rm m
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uyku Tibbi H H
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Spor Hekimligi H H
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon — E E
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Beyin Hasari Tibb1 H H
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Noromiiskiiler Tip H H
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Agn Tibbi H H
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Pediatrik Rehabilitasyon Tibbi H H
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Omurilik Yaralanmasi Tibbi H H
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Spor Hekimligi H H
Plastik Cerrahi — H E
Plastik Cerrahi El Cerrahisi H E
Plastik Cerrahi Kraniyofasiyal Plastik Cerrahi H E
Psikiyatri — H E
Psikiyatri Bagimhhik Tibbi H H
Psikiyatri Bagimhhk Psikiyatrisi H H
Psikiyatri Beyin Hasari Tibbi H H
Psikiyatri Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi H H
Psikiyatri Kons.ii.ltasyon-liyezon Psiki- H H

yatrisi
Psikiyatri Adli Psikiyatri H H
Psikiyatri Geriatrik Psikiyatri H H
Psikiyatri Hospis ve Palyatif Tip H H
Psikiyatri Uyku Tibbi H H
Halk Saghgi ve Genel Koruyucu — H E
Hekimlik
Halk Saghgi ve Genel Koruyucu Bagimhhik Tibbi H H
Hekimlik
Halk Saghgi ve Genel Koruyucu Klinik Enformatik H H
Hekimlik
Halk Saghgi ve Genel Koruyucu Tibbi Toksikoloji H H
Hekimlik
Halk Saghgi ve Genel Koruyucu Sualti ve Hiperbarik Tip H H
Hekimlik
Radyasyon Onkolojisi — H E
Radyasyon Onkolojisi Hospis ve Palyatif Tip H H
Cerrahi — E E
Cerrahi Kompleks Genel Cerrahi H E

Onkolojisi
Cerrahi El Cerrahisi H E
Cerrahi Cocuk Cerrahisi H E
Cerrahi Cerrahi Yogun Bakim H E
Gogiis Cerrahisi — H E
Gogiis Cerrahisi Konjenital Kalp Cerrahisi H E
Gegis Yili — E E
Uroloji — E E
Uroloji Uirojinekoloji ve Rekonstriiktif E E

Pelvik Cerrahi
Uroloji Pediatrik Uroloji H E
Damar Cerrahisi — H E
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Ceza infaz Kurumu Tibbi

Saglik Hizmetleri Yonetimi, Liderligi ve idaresi

veHEKIM

Alana 6zgii blok diyagram? E/H

B. Kurum Temelli Fellowship Programlari

Birlesik format

Havaailik ve Uzay Tibbi - Acil Tip
Havacilik ve Uzay Tibbi - ig Hastaliklar
Anesteziyoloji - Acil Tip

Anesteziyoloji - i¢ Hastaliklari
Anesteziyoloji - Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Dermatoloji - i¢ Hastaliklan

Tanisal Radyoloji - Niikleer Tip

Acil Tip - Aile Hekimligi

Acil Tip - ig Hastaliklan

Acil Tip - i¢ Hastaliklari - Yogun Bakim Tibb
Acil Tip - Cocuk Sagligi ve Hastaliklan

Aile Hekimligi - i¢ Hastaliklan

Aile Hekimligi - Osteopatik Noromiiskiiloskeletal
Tip

Aile Hekimligi - Psikiyatri

Aile Hekimligi - Halk Sagligi ve Genel Koruyucu
Hekimlik

i¢ Hastaliklari - Tibbi Genetik ve Genomik
i¢ Hastaliklari - Noroloji

i¢ Hastaliklari - Cocuk Saglhigi ve Hastaliklan

i¢ Hastaliklan - Psikiyatri

i¢ Hastaliklari - Halk Saghigi ve Genel Koruyucu
Hekimlik

Tibbi Genetik ve Genomik - Maternal-Fetal Tip

Tibbi Genetik ve Genomik - Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan

Tibbi Genetik ve Genomik - Ureme Endokrinolojisi
ve Infertilite

Noroloji - Psikiyatri

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari - Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari - Psikiyatri - Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi

C. Birlesik Formatlar

Atanmis inceleme komitesi Alana ozgii blok diyag-

ram? E/H
Koruyucu Hekimlik
Koruyucu Hekimlik
Anesteziyoloji
Anesteziyoloji
Anesteziyoloji
Dermatoloji
Dermatoloji
Acil Tip
Acil Tip
Acil Tip
Acil Tip
Aile Hekimligi

T X r X I T I T I I I T T

Aile Hekimligi

Aile Hekimligi

Koruyucu Hekimlik

Tibbi Genetik ve Genomik
Noroloji

i¢ Hastaliklari veya Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan

Psikiyatri

Koruyucu Hekimlik

Tibbi Genetik ve Genomik

Tibbi Genetik ve Genomik
Tibbi Genetik ve Genomik H

Psikiyatri

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Psikiyatri H

Bagvuru icin yerinde ziyaret
gerekli mi? E/H

Basvuru icin yerinde ziyaret gerekli
mi? E/H

m m m m @m m fm fm fm Fm 7¥m [m m

Kaynak: Accreditation Council for Graduate Medical Education. (2026, May). Specialty and subspecialty block diag-
ram/application table. https.//www.acgme.org/globalassets/pdfs/specialtieslist.pdf
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Ek Tablo 2. American Board of Medical Specialties (ABMS) Yapilanmasinda Uzmanlik ve Yan Dal Sertifikalari

Amerikan uzmanlik kurulu
(resmi Ingilizce adi)

American Board of Allergy and Immunology

American Board of Anesthesiology

American Board of Colon and Rectal Surgery
American Board of Dermatology

American Board of Emergency Medicine

American Board of Family Medicine

American Board of Internal Medicine

American Board of Medical Genetics and Genomics

American Board of Neurological Surgery
American Board of Nuclear Medicine
American Board of Obstetrics and Gynecology

American Board of Ophthalmology

American Board of Orthopaedic Surgery

Uzmanlik sertifikalan

Alerji ve Immunoloji

Anesteziyoloji

Kolon ve Rektum Cerrahisi
Dermatoloji

Acil Tip

Aile Hekimligi

ic Hastaliklari

Klinik Biyokimyasal Genetik
Klinik Genetik ve Genomik (MD)
Laboratuvar Genetigi ve Genomik

Norolojik Cerrahi
Nukleer Tip
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Goz Hastaliklari

Ortopedik Cerrahi

DUNYA SAGLIK GRGUTU BOLGELERINE GORE TIPTA YAN DAL UZMANLASMASININ GENEL GORUNUMU

Yan dal sertifikalan

Yan dal sertifikasi bulunmamaktadir.

Eriskin Kardiyak Anesteziyoloji

Yogun Bakim Tibbi ,

Saglik Hizmetleri Yonetimi, Liderligi ve Idaresi*
Hospis ve Palyatif Tip

Néroyo%un Bakim

Agri Tibbi

Pediatrik Anesteziyoloji

Uyku Tibbi

Yan dal sertifikasi bulunmamaktadir.

Dermatopatoloji
Mikrografik Dermatolojik Cerrahi
Pediatrik Dermatoloji

Anesteziyoloji Yogun Bakim Tibbi

Acil Saglik Hizmetleri )
Saglik Hizmetleri Yonetimi, Liderligi ve Idaresi*
Hospis ve Palyatif Tip

I¢ Hastaliklari-Yogun Bakim Tibbi

Tibbi Toksikoloji

NO’ro%o%un Bakim

Agri Tibbi

Pediatrik Acil Tip

Spor Hekimligi

Sualti ve Hiperbarik Tip

Adolesan Tibbi

Geriatri _
Saglik Hizmetleri Yonetimi, Liderligi ve Idaresi
Hospis ve Palyatif Tip

Agri Tibbi

Uyku Tibbi

Spor Hekimligi

Adolesan Tibbi

Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklari
lleri Kalp Yetmezligi ve Transplantasyon Kardi-
yolojisi

Kardiyovaskuler Hastaliklar

Klinik Kardiyak Elektrofizyoloji
Yogun Bakim Tibbi

Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma
Gastroenteroloji

Geriatri

Hematoloji

Hospis ve Palyatif Tip

Enfeksiyon Hastaliklari

Girisimsel Kardiyoloji

Tibbi Onkoloji

Nefroloji

Noroyogun Bakim

Pulmoner Hastaliklar

Romatoloji

Uyku Tibbi

Spor Hekimligi

Transplant Hepatolojisi

Tibbi Biyokimyasal Genetik
Molekdler Genetik Patoloji

Noroyogun Bakim
Yan dal sertifikasi bulunmamaktadir.

Kompleks Aile Planlamasi

Yogun Bakim Tibbi

Jinekolojik Onkoloji

Maternal-Fetal Tip )

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite
Urojinekoloji ve Rekonstriktif Pelvik Cerrahi

Yan dal sertifikasi bulunmamaktadir.

Ortopedik Spor Hekimligi
El Cerrahisi
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American Board of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery

American Board of Pathology

American Board of Pediatrics

American Board of Physical Medicine and Rehabi-
litation

American Board of Plastic Surgery

American Board of Preventive Medicine

American Board of Psychiatry and Neurology

American Board of Radiology

American Board of Surgery

American Board of Thoracic Surgery

American Board of Urology

veHEKIM

Kulak Burun Bogaz - Bas ve Boyun
Cerrahisi

Anatomik Patoloji/Klinik Patoloji
Anatomik Patoloji
Klinik Patoloji

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Plastik Cerrahi

Havacilik ve Uzay Tibbi
Is ve Cevre Hekimligi
Halk Saghgi ve Genel Koruyucu Hekimlik

Psikiyatri

Noroloji .

Cocuk Norolojisinde Ozel Yetkinlik ile
Noroloji

Tanisal Radyoloji

Girisimsel Radyoloji ve Tanisal Radyoloji
Tibbi Fizik (Tanisal, Nukleer, Terapotik)
Radyasyon Onkolojisi

Genel Cerrahi
Damar Cerrahisi

Torasik ve Kardiyak Cerrahi

Uroloji

Kompleks Pediatrik Kulak Burun Bogaz
Nérotoloji

Baive Boyun Bolgesinde Plastik Cerrahi*
Uyku Tibbi

Kan Bankaciligi/Transftizyon Tibbi
Klinik Enformatik
Sitopatoloji
Dermatopatoloji
Hematopatoloji
Noéropatoloji

Kimyasal Patoloji
Adli'Patoloji

Tibbi Mikrobiyoloji
Molekuler Geneti{< Patoloji
Pediatrik Patoloji

Adolesan Tibbi

Cocuk Istismari Pediatrisi
Gelisimsel-Davranigsal Pediatri
Hospis ve Palyatif Tip

Tibbi Toksikoloji
Neonatal-Perinatal Tip
Pediatrik Kardiyoloji

Pediatrik Yogun Bakim Tibbi
Pediatrik Acil Tip

Pediatrik Endokrinoloji
Pediatrik Gastroenterolo{(i
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Pediatrik Hastane Tibbi
Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari
Pediatrik Nefroloji

Pediatrik Pulmonoloji

Pediatrik Romatoloji

Pediatrik Transplant Hepatolojisi
Uyku Tibbi

Spor Hekimligi

Beyin Hasari Tibbi Noromuskuler Tip
Agri Tibbi

Pediatrik Rehabilitasyon Tibbi
Omurilik Yaralanmasi Tibbi

Spor Hekimligi

Bas ve Boyun Bdlgesinde Plastik Cerrahi*
El Cerrahisi

Bagimlilik Tibb

Klinik Enformatik )
Saglik Hizmetleri Yonetimi, Liderligi ve Idaresi
Tibbi Toksikoloji

Sualti ve Hiperéarik'ﬂp

Bagimlilik Psikiyatrisi

Beyin Hasari Tibbi

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinik Nérofizyoloji
Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi
Epilepsi

Adli Psikiyatri

Geriatrik Psikiyatri
Noéroyogun Bakim
Norogelisimsel Yetersizlikler
Noromuskaler Tip

Agri Tibbi

Uyku Tibbi

Vaskuler Noroloji

Noéroradyoloji
Nukleer Radyoloji
Agri Tibbi
Pediatrik Radyoloji

Kompleks Genel Cerrahi Onkolojisi
Cocuk Cerrahisi

El Cerrahisi

Cerrahi Yogun Bakim

Konjenital Kalp Cerrahisi

Pediatrik Uroloji
Urojinekoloji ve Rekonstruktif Pelvik Cerrahi

Not: Kurul adlari resmi ingilizce adlaryla korunmus; sertifika alanlar Tiirkceye cevrilmistir. Tiirkce karsiliklar, Tiirkiye'deki resmi uzmanlik veya yan dal
adlariyla birebir hukuki ya da egitsel esdegerlik ifade etmez. Yildiz isaretli (*) yan dallar, ABMS tarafindan onaylanmis olmakla birlikte heniiz sertifika
dlizenlenmemis alanlardr.

Kaynak. American Board of Medical Specialties. (n.d.). Specialty and subspecialty certificates. Retrieved May 29, 2026, from https.//www.abms.org/
member-boards/specialty-subspecialty-certificates/
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Cok Disiplinli Ekip Modelleri

Tumor konseyleri, kalp ekipleri, inme ekipleri ve mul-
tidisipliner klinikler; uzmanhgin yarattigi parcalanma-
yI ekip entegrasyonuyla azaltmaya calisan yapilardir.

Modiiler ve Esnek Uzmanlik

Kati yasam boyu tek yan dal modeli yerine moddiler
yetkinlikler, uyumlu sertifikalar ve odaklanmis uygu-
lama modelleri 6zellikle Al caginda 6nem kazanabilir.

Yeterlilige Dayal Tip Egitimi

Yetkinlik temelli egitim yaklasimi, “ka¢ yil egitim?”
sorusundan ¢ok “hangi yetkinlik?” sorusunu merke-
ze koymaktadir. Bu yaklasim kati yan dal yapilarinin
daha esnek hale gelmesini saglayabilir (Frank ve
ark., 2010).

Deger Temelli Saghk Hizmetleri

Cikti odakh 6deme sistemleri; islem hacmi yerine
hasta sonuclarini merkeze alarak islemsel enflasyonu
azaltmayi hedeflemektedir (Porter, 2010).

Yapay Zeka Destekli Entegrasyon

Yapay zeka destekli multimodal sistemler; birlesik ka-
yitlar, Al 6zetleri, polifarmasi uyarilari ve ¢coklu hastalik
entegrasyonu yoluyla uzmanlasmanin yarattigi par-
calanmayi azaltabilir.

Ozellikle Afrika, Latin Amerika ve Pasifik bdlgelerin-
de ihtiyac bazli yan dal planlamasi, cografi dagilim
dengesi ve yan dal uzmanla-rinin Glkede tutulmasi
programlari kritik 6nemdedir (World Health Orga-
nization, 2016).

Ag Uzmani Modeli

Gelecegin modeli izole yan dal uzmani degil; ag icin-
de calisan, sistem farkindaligi olan ve coklu hastalik
konusunda bilgili “ag uz-mani” olabilir.

Sonug

Yan dal uzmanlasmasi modern tibbin kaginilmaz ve
bircok alanda yararl bir sonucudur. Ancak ayni siire;
hasta bakiminda parcalanma, maliyet artisi, is glici
esitsizlikleri ve bilissel daralma gibi sistem diizeyinde
sorunlar da Uretebilmektedir.

Bu nedenle temel mesele uzmanlasmanin azaltiimasi
degil; derin uzmanligi korurken koordinasyonu, bag-
lamsal anlayisi ve hasta merkezli yaklasimi yeniden
kurabilen surdirilebilir modeller gelistirebilmektir.

Gelecekte saglik sistemleri; entegre, ag tabanli, mo-
diler, yetkinlik odakh ve sistem farkindaligi yiiksek
uzmanlik modellerine ihti-ya¢ duyabilir. Boyle bir
donustim, yalnizca saglik is gliciinin surdirilebi-
lirligi agisindan degil; ayni zamanda modern tibbin
bltln-cil yapisini koruyabilmesi agisindan da kritik
goriinmektedir.
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