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TIPTA UZMANLASMA VE ASIRI UZMANLASMA:
NEDEN VE NEREYE KADAR?

Iskender SAYEK*

0zTipta uzmanlasma Antik Misi'dan beri uygulanmaktadr. Ana dal uzmanligi, yan dal uzmanhgi ve agin uzmanlas-
ma kavramlarinin tarihsel gelisimi, nedenleri ve dogurdugu sonuglar incelenmektedir. Tibbi bilginin hizla artmasi ve te-
knolojinin ilerlemesi ile derinlesen bu siirecin, nitelikli tedavi ve bilimsel basar gibi yararlan oldugu; ancak asin uzman-
lasmanin saghk hizmetlerinde parcalanmaya, maliyet artisina ve hastaya yonelik biitinciil yaklagimin kaybolmasina yol
acabilecegi bugiin kabul edilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin korunmasi gerektidi vurgulanirken, yeni
uzmanlik alanlarinin toplumun gercek ihtiyaclarina gore belirlenmesi onerilmektedir. Sonug olarak, ileri uzmanlik becerileri
ile genel tip disiplini arasinda dengeli ve siirdiiriilebilir bir yapi kurulmasinin énemlidir. Tipta uzmanlasmanin tip egitimine olan
etkilerini ortadan kaldirmak icin bir degisim ihtiyaci oldugu unutulmamali ve daha saglikli bir toplum icin onlemler alinmalidir.
Anahtar sozciikler: Tipta uzmanlasma, Asin uzmanlasma, Genelleyici yaklagim, Tip egitimi

Specialization and Overspecialization in Medicine: Why and to What Extent?

Abstract: Specialization in medicine has been applied since Antient Eqypt. Specialization and over specialization are concepts discussed through

their historical development, reasons, and outcomes. The increasing expansion of medical knowledge and advances in technology
have accelerated this process, leading to significant progress in the quality of healthcare and scientific success. However, it is also em-
phasized that over specialization may cause fragmentation in healthcare services, increased costs, and a decline in patient-centered
holistic care. In particular, preserving the multidisciplinary structure of primary healthcare services and supporting the sustainability
of general fields in medicine are considered necessary. Therefore, while acknowledging that specialization is inevitable in the modern
era, it should not be overlooked that changes are needed in medical education as well to reduce its negative effects on medical training.

DOSYA/DERLEME

Measures should be taken to ensure a healthier society.

Key words: Specialization in medicine, Overspecialization, Generalism, Medical education

Giris

Tipta uzmanlik, belirli belli bir sistem ve hasta-
ik gruplarina, hastaliklara, becerilere odaklanan
ve tip fakiltesinden sonra belirli bir alanda ileri
bilgi, beceri ve yetkinlik kazanmayi saglayan ya-
pilandirilmis egitim sirecinden ge¢mesi olarak
tanimlanir. Temel amaci hekimlerin calistiklari
alanda daha nitelikli, glivenli ve etkili saghk hizmeti
sunmasini saglamaktir.

Tipta uzmanlasmanin tarihsel olarak Antik Mi-
sirda uygulandigina dair kanitlar vardir. Daha
sonra Galen doneminde de Romali hekimler
arasinda uzmanlasmanin yaygin oldugu bilin

mektedir. Uzmanlasmanin modern tip uygula-
malari icinde yer almasi ve gelismesi 19. Yizyilda
olmustur (Weisz, 2006). 1880'li yillarda tibbi bil-
ginin artmaya baslamasi ve hastaliklarin grup-
lara ayrilarak tedavinin daha iyi yonetilecegdinin
anlasilmasi uzmanlasmanin gelismesine yol ac-
mistir. Bu gelisme 6zellikle Paris'te ortaya ¢ikmistir
(Weisz, 2003).

Tipta uzmanlasma bugiin (¢ diizeyde tanimlan-
maktadir; 1. Anadal uzmanligi, 2. Yandal uzman-
g1 ve 3. Asiri uzmanlik. Zaman igerisinde tiptaki
gelismeler dogrultusunda uzmanlasma geliserek
sirmis once anadalin Ustline yan dal uzmanhgi
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tanimlanmis bugiin de yan dallarin Uzerine asiri
uzmanlasmaya giden bir yaklasim gelismistir. Asiri
uzmanlasma tibbi alanlarin gereksiz sekilde kat-
manlara ayrilmasi olarak tanimlanabilir (Oren ve
ark, 2020). Tablo 1'de uzmanlasmanin duzeyleri
ile ilgili bazi 6rnekleri verilmektedir.

Gunudmizde hem yeni tibbi uzmanhk alanlarina
yonelik ilginin yeniden arttigi hem de birinci ba-
samagdin gi¢ ve insan kaynagi acisindan zayifladi-
g1 yoniinde ciddi kaygilar bulunmaktadir (Cassel
ve Reuben, 2011) Modern tibbin karmasik yapisi,
glinimiizde bilginin hizla artmasi, hastaliklarin
cesitlenmesi, yasli niifusun artmasi ve tani-tedavi
yontemlerinin ileri teknolojiye dayanmasi, hekim-
lerin belirli alanlarda derinlesmesine ve uzmanlas-
masina yol agmistir (van der Valk, 2019) .

Tipta Uzmanlasmada Genel Durum:

Yirmi birinci ylizyilda tipta asirt uzmanlasma arta-
rak slirmektedir. Hastaneler ve saglik kuruluslari,
ileri teknoloji kullanan ve yiiksek gelir getiren yan
dal alanlarini destekleme egilimindedir. Ayni za-
manda akademik prestij, arastirma fonlari, endist-
riyel yatinmlar ve mesleki taninma istegi de yeni
uzmanliklarin gelisimini hizlandirmaktadir. Hasta-
larin daha spesifik ve ileri diizey hizmet beklentile-
ri de bu siireci gliclendirmektedir.

Avrupa Birliginde 51 wuzmanlik alani varken
(European Medical Association, Erisim tarihi
15 Mayis 2026), ABD'de 35 anadal ve 134 yandal
mevcuttur. ABD'de en ¢ok yan dal uzmanhgi olan
alanlar ic Hastaliklari (21 yan dal), Cocuk Saghg
ve Hastaliklari (20 yandal) ve Psikiyatri/Norolo-
jidir (14 yandal) (ABMS, Erisim tarihi 15 Mayis
2026). Almanya'da Cerrahi bilimlerde 9 alan, ic
Hastaliklarda is 8 alan olmak Uzere toplam 34 uz-
manlik alani tanimlanmistir.  (Rene Rheimann,
2025, Erisim tarihi 15 Mayis 2026). Tirkiye'de
ise 43 anadal ve 45 yandal uzmanhg! vardir.
(TTB, Erisim tarihi 15 Mayis 2026).

Tablo 1. Tipta Uzmanlasma Diizeyleri ile ilgili Ornekler

Ana Dal Uzmanhg Yan Dal Uzmanhigi

i¢ Hastaliklan Endokrinoloji
Gastroenteroloji

Genel Cerrahi Endokrin Cerrahisi
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Tipta Uzmanlagmaya neden gereksinim
olmustur?

Tipta uzmanlasma tip bilimi ve teknolojisindeki
ilerlemeler, mesleki tercihler ve ekonomik deger-
lendirmelere bagl olarak gelismektedir (Detsky
ve ark 2012). Giinimiizde tipta bilgi eksponansi-
yel olarak artmaktadir. Bilgi yari dmriiniin 1950'de
50, 1980’de 7 ve 2010'da 3.5 yil iken 2025'te 73
glin oldugu belirtiimektedir (Kelly, Erigim tarihi
15 Mayis 2026). PubMed verilerine gére 2000'de
532 bin olan yillik yayin sayisi, 2024'te 1 milyon
700 binin lizerinde olup, yayimlanandan ¢ok daha
fazlasinin dergilere yuklendigi g6z 6ninde bu-
lundurulmahdir (Ozdemir ve Kirik, 2025). Yeni
teknolojilerin giderek artan entegrasyonu, saglik
sektoriinde temel bir devrime yol agmis ve hasta-
larin tani, tedavi ve bakimin donlstimsel bir degi-
sim yaratmistir (Thacharodi ve ark, 2024). Onde
gelen teorilerden biri, hekimin egitimine iligkin
artan mali yukin, daha fazla gen¢ doktoru ekono-
mik getirisi daha yulksek, tip alaninin alt uzman-
ik dallarina yonlendirdigi yonindedir (Glazer,
2007). Yonetim acisindan da daha kiiciik gruplara
ayrilmis kiimelerin yonetimin daha kolay olma-
sI tipta uzmanlasmanin 6nind agan bir yaklasim
olmustur. Ha

kan O

Tipta Uzmanlasmanin Etkileri

Tipta uzmanlasmanin her dizeyi; daha karmasik
hastaliklarin yonetimi, teknik beceri diizeyinin
yukselmesi, arastirma Uretkenliginde artis ve baz
alanlarda daha iyi klinik sonuclar saglayabilmek-
tedir. Ozellikle nadir hastaliklar veya yiiksek tek-
noloji gerektiren alanlarda yan dalda uzmanlas-
ma onemli yararlar sunmaktadir. Bunun yani sira
tipta uzmanlasmanin faydalarindan biri, uzmanlik
diizeyinin gelistirilmesi ve bilimsel kapasitesinin
glclenmesidir (Silversides ve Sharma, 2022).
Uzmanlasma, hasta bakimi, tip egitimi, saghk uy-
gulamalari ve mesleki kimligin gelismesi ile ilgili
donlstimsel degisime yol agmistir.

Asin Uzmanhk

Diyabetoloji

Girisimsel gastroenteroloji
Tiroid cerrahisi

Ortopedi Ekstremite Cerrahisi Ayak cerrahisi
Kardiyoloji Elektrofizyoloji Kalp yetmezligi uzmanhgi
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Tablo 2. Tipta Uzmanlasmanin Saglik Sistemi ve Saglik Hizmetine Etkileri

Olumlu Etkileri Olumsuz Etkileri
Karmasik hastaliklarin yonetimi
Teknik dizeyin yikselmesi
Arastirma Uretkenliginde artis
Bilimsel kapasitenin glclenmesi
Daha iyi klinik sonuglar

Uzmanlik dizeyin gelistirilmesi

Saglik hizmeti agisindan toplumda karisikliga yol agma riski
Toplum saghginin gelismesini engellemesi

Mesleki tekellesme

Saglik hizmetlerinde fragmantasyon (parcalanma)

Saglik hizmetlerinde strekliligin saglanamamasi

Saglik hizmetlerinin maliyetinde artis

Genelleyici tibbin uygulanamamasi, hastaya daha dar agidan bakig

Hastaya butincul yaklasimini zorlanmasi

Hekimler arasi is yukd dizensizligi

Ancak tipta uzmanlasma, 6zellikle asirruzmanlasma,
beraberinde 6nemli sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.
Uygun gerekcelendiriimeden acilan yeni uzmanlik-
larin toplumda yarar saglama yerine karisiklida yol
acma riski vardir (Cassel ve Reuben 2011). Asiri uz-
manlasma mesleki tekellesme ile saglik hizmetinde
fragmantasyona (parcalanma) yol acar ve hastala-
rin ¢ok farkli uzman arasinda yonlendirilirken ba-
kimda sureklilik kaybi yasayabilirler. Ayrica saglik
hizmeti sunumunda ve uzun egitim gerektirerek
egitim maliyetin de artisa yol agmaktadir (Detsky,
2012). Asirt uzmanlasmanin diger bir olumsuz etkisi
de genelleyici tibbin uygulanmasini kisitlamasi ve
hastaya butlincul yaklasimini engellemektedir. Bu
da ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
onemli sonuglar dogurmakta ve olumsuz sonucla-
ra yol agmaktadir (Glazer, 2007). Bu etkiler saglik
hizmetlerinde koordinasyon eksikligi, gereksiz tet-
kik artisi ile saghk maliyetlerinde yiikselmeye yol
acmaktadir. Ayrica hekimler arasinda is yiki den-
gesizligi, tiikenmislik gibi sorunlar ortaya cikabilir.

Genel pratisyenler, aile hekimleri ve geneli kapsa-
yan ana dallarda ¢alisan uzmanlar genis kapsamli
bir uygulama alaninda hizmet sunarak toplumun
farkli diizeylerdeki saglik gereksinimlerini karsila-
maktadir. Ozellikle kirsal bélgelerde gérev yapan

Tablo 3. Tipta Uzmanlasmanin Tip Egitimine Etkileri

hekimler, bireyin yalnizca belirli bir hastaligini de-
gil, genel saglik durumunu, sosyokiiltiirel ¢cevresi-
ni ve toplum baglamini dikkate alan butincil bir
yaklasim benimsemektedir. Bu bakim modeli; hiz-
metlere erisilebilirligin artmasi, saglik hizmetinin
surekliliginin saglanmasi ve hasta-hekim iliskisi-
nin uzun sureli bir gliven temeline dayanmasi gibi
onemli avantajlar sunmaktadir. Bu yaklasim, hasta-
larin farkli saglik gereksinimlerinin entegre bicim-
de degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Buna
karsihk uzmanlasmis bakim modeli, nadir veya
karmasik hastaliklarin yonetiminde ileri diizey bil-
gi ve beceriye sahip uzmanlarin roliini 6n plana
¢ikarmaktadir. Yan dal uzmanlk alanlarinda cali-
san hekimler, belirli hastalik gruplari konusunda
derinlemesine bilgiye sahip olup, bu hastaliklarin
tani ve tedavisinde yiiksek teknik yeterlilik goster-
mektedir. Ancak bu modelde saglik hizmetleri ¢o-
gunlukla buylk merkezlerde yogunlagmakta; bu
durum hizmetlere erisimde esitsizliklere, bakimin
fragmantasyonuna ve hasta-hekim iliskisinin daha
kisa slreli olmasina yol acabilmektedir.

Asirt uzmanlasmanin bakimin daha nitelikli saghk
hizmeti ile 6zdeslestirildigi gorilmektedir. Bunun-
la birlikte, 6zellikle kirsal bolgelerde ve birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde genel pratisyenler ve

Olumlu Etkiler
Yeterlige dayali egitime dontsim
Nitelikli uzman yetistirme

Olumsuz Etkiler
Asirt yikli mufredat olusturmasi
Mifredatta fragmantasyon (Parcalanma)

Genel kavramlar kapsayan tip egitimden uzaklasma

Ogrencilere asir ve gereksiz bilgi yiikleme

Egitim maliyetinde artis

TIPTA UZMANLASMA VE ASIRI UZMANLASMA: NEDEN VE NEREYE KADAR?
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genel uzmanlik alanlarinda hekimlerin sundugu
kapsamh ve butincil yaklasimin saghk sistemi-
nin etkinligi, erisilebilirligi ve strekliligi agisindan
vazgecilmez oldugu kabul edilmektedir. Buna
karsin asirt uzmanlasma potansiyel olarak daha
kot klinik sonuglara, daha az olumlu hasta dene-
yimine yol acabilir. Asiri uzmanlasmis ortamlarda
bakim sunumunun, daha uzun bekleme sirele-
ri, asin test yapilmasi ve gereginden fazla tedavi
uygulanmasi nedeniyle sekteye ugrayabilecegi
ve hastaya daha dar agidan bakilmasina yol aca-
cagi belirtiimektedir (Oren, 2020). Ayrica, asiri
uzmanlasmanin ilging bir paradoksa yol acabile-
ceqi; yani, asir derecede odaklanmis (ve dolayi-
styla asiri sinirh) bir uygulama nedeniyle, uzmanin
beklenen uygulama ve uzmanlik alani kapsamina
actkea giren bir durumu teshis edip tedavi edeme-
mesi riski oldugu ileri strilmektedir. Tip alaninin
temel bir bileseni olarak uzmanlagmanin gerek-
¢esiz tanimlanmasinin, saghk egitimini olumsuz
etkiledigi ve toplum saghginin gelisimini engelle-
digi belirtilmektedir (Johnston ve Laura, 2017).
Moreau tarafindan sanki asirt uzmanlasmis Kkisi-
nin, agaclardan dolayr ormani géremiyormus gibi
olabilecegini belirtilmistir (Moreau, 2020). Bu ne-
denlerle, saglik insan glici planlamasinda geneli
kapsayan uzmanlik alanlarinin desteklenmesi ve
tesvik edilmesi, saglik hizmetlerinin dengeli ve siir-
durdlebilir bicimde sunulabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir (Albritton ve ark 2006).

Tipta uzmanlasmanin etkileri Tablo 2’de Gzetlen-
mistir.

Tipta Uzmanlasmanin Tip Egitimine Etkileri
Tipta uzmanlasma, tip egitiminde geleneksel “us-
ta-cirak” modeline dayali genis genel tip anlayisin-
dan, son derece hedefli, yetkinlige dayal egitime
dogru bir doniisime yol acmistir. Bu evrim, tibbi
yenilikleri yonlendiren nitelikli uzmanlar yetisti-
rirken, mufredatta asin bir yiklenme yaratmakta
ve mifredati onemli Ol¢lide parcalara ayirmakta,
genel tip egitiminden uzaklasmaya ve bagimsiz
uygulama yolunu uzatmaya yol agmaktadir. Asir
uzmanlasmanin tip egitimine en énemli etkilerin-
den birisi 6grencinin asiri bilgi yiklenmesi ile karsi
karsiya kalmasidir. Asir bilgi yiiklemesinin yani sira
belki de kendisi icin hic ise yaramayacak gereksiz
bilgiyi 6grenmesine ve genel bilgiler yerine ileri
uzmanlik bilgilerin yiiklenmesine yol agmakta ve
O0grenci motivasyonunu olumsuz etkilemektedir.
Suiphesiz bu yaklasim butiincil egitim modelinden
kacisa yol acarak “geneli kapsayan tip” bakis agisin-
dan ziyade “uzmanlagma” bakis acisi gelismesine
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neden olur. Tipta uzmanlasmanin tip egitimine
etkileri Tablo 3'te verilmistir. Tipta uzmanlasmanin
tip egitimine etkisini duslinerek bir degisime ge-
reksinim vardir. Albritton ve arkadaslarinin Kana-
da orneginden tip egitiminde yapilmasi gereken
Onerilerin dnemli bir kismi buglin evrensel olarak
kabul goren Oneriler olarak Tablo 4'de verilmistir
(Albritton ve ark 2006) .

Tablo 4. Tipta Uzmanlasma ile Tip Egitiminde
Yapilmasi Onerilen Degisiklikler (Albirtton ve
arkadaglari Can J Rural MeD 2006:11(2):

126-128’den uyarlanmistir).

o Uzmanlik egitimi alma olasiligi daha yiiksek olan
agrencilere yonelik bir seim yanhiligi bulunup bulun-
madigini belirlemek amaayla tip fakiiltelerine kabul
siiregleri incelenmelidir.

o Birinci basamakta calisan hekimler tip egitiminde
daha fazla egitim sorumlulugu iistlenmelidir;

e Olgu tartismalarinda genel pratisyenlerin temsil
edilis bicimi ve uzmanlarin genel pratisyen meslek-
taslan hakkinda kullandiklan dil diizeltilmeli, daha
destekleyici bir yaklasim benimsenmelidir.

o Uciincii basamak egitim hastanelerinde genel pratis-
yenlerin ekipte yer almasi ve biitiinciil hasta odakl
hizmet bakim anlayisinin giiclendirilmesi,

e Genel pratisyenlerin/ Birinci basamakta calisan he-
kimlerin ve yan dal uzmanlarinin birlikte yer aldigi
ishirlikgi egitim programlarinin uygulanmasi

o Akreditasyon kurumlarinca, “genel tibbi kapsayiahk”
tiim egitimlerin temel bir gerekliligi olarak degerlen-
dirmelidir.

o Saghk hizmeti ve saglik egitimi kurumlarinda birinci
basamakta calisanlara yer verilmesi saglanarak ekip
calismasinin 6nemi vurgulanmalidir.

o Ozellikle dgrencilerin variginin uygulama bigimini
etkileyebildigi kiiciik yerlesim yerlerinde calisan
genel pratisyenlerin terfi dlciitleri ve iicretlendir-
meleri, tip fakiiltesi yonetimleri tarafindan yeniden
degerlendirilmelidir.

o Birinci basamakta calisan hekimlerin uygulamada
karsilastiklari sorun ve giicliikler iizerine daha fazla

aragtirma yapilmahdr.

TIPTA UZMANLASMA VE ASIRI UZMANLASMA: NEDEN VE NEREYE KADAR?
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Sonug olarak, gliniimizdeki teknolojik ve bilimsel
gelismeler yeni uzmanlik alanlari icin gui¢lu gerek-
celer olusturmaktadir; ancak bu gerekgeler, birinci
basamak hizmetlerinin zayiflamasi ve saglk hizmet-
lerinin parcalanmasi riskleriyle dengelenmelidir. En
uygun yaklasim, ileri uzmanlasmayi desteklerken
glcll bir primer bakim sistemi ve disiplinler arasi
koordinasyonu koruyabilmektir. Karar verdirici olan
temel faktor, yeni uzmanligin gercekten toplumun
saglik gereksinimlerini karsilayip karsilamadigidir.
Bir alanin yeni uzmanlik olarak kabul edilmesinde
genellikle su olgttler nemlidir: 1. Ayri ve 6zgln bir
bilgi-beceri alanina sahip olmasi, 2. Saglik hizmetle-
ri sonuclarini anlamh bicimde iyilestirmesi, 3.Mev-
cut uzmanliklar tarafindan yeterince karsilanama-
yan bir gereksinimi doldurmasi, 4.Egitim programi
ve yeterlilik standartlarinin tanimlanabilir olmasi,
5.5aglik sistemi maliyet-etkinligine katki saglama-
si ve 6.Birinci basamak hizmetlerini zayiflatmadan
entegre calisabilmesidir. Bunlar kadar énemli olan
baska bir 6l¢lit de “bitlinleyici” saghk kavramina
etki etmemesidir.
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