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‘Senden Daha Iyisi Olmayacak’: Cerrahlikta Teknoloji, Beceri ve Uzmanlasma

‘There Should Be No One Better Than You': Technology,
Skill and Specialization in Surgery

Giilsah BASKAVAK*

Oz: Bu galisma, sosyolojik bir perspektiften Tiirkiye’de cerrahlik mesleginin teknolojik gelisme karsisinda
farklilasan beceri, vasif ve uzmanlasma dinamiklerinin bedenin biitiinliigiine yonelik yaklagimlarini nasil
etkiledigini incelemektedir. Cerrahi teknolojilerin icerigi ve yogunlugu cerrahlarin tani, tedavi ve ameliyat
yaklagimlarinda biiyiik olgiide etkili olmaktadir. Cerrahide mikro alanlara ve spesifik organlara odaklanma
gereginin glindeme gelmesi cerrahlari teknik becerilerini siirekli arttirmak zorunda birakirken, yan dal (iist)
uzmanliklarin artigini da beraberinde getirmektedir. Cerrahi branglarda ve saglik endiistrisindeki teknolojik
gelismelerin yani sira, hastalarin tercihlerindeki degisikliklerin dayattii zorunluluklar, cerrahlik
mesleginde teknoloji kullanimi, beceri, vasif ve iist uzmanlagmay1 nasil etkilemektedir? Bu ¢alismada bu
soru Istanbul’da aktif olarak kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan, farkli branslardan cerrahlarla yiiriitiilen
derinlemesine miilakatlara ve kliniklerde, hastane koridorlarinda ve ameliyathanedeki etnografik
gozlemlerle elde edilen veriler araciliiyla yanitlanmaktadir. Arastirmanin baslica bulgulari, cerrahlarin
gittikge yan dal uzmanliklara dogru yonelimlerinin arttig1, kendilerine “en iyi” konumu saglayacak ve
kendilerini mesleklerinde “en iyi” kilacak cerrahi becerinin bedenin bir organinda ve kii¢iik bir alaninda
uzmanlagma oldugu yoniindedir. Teknolojik gelismenin ¢ogu meslekte vasifsizlasmaya yol agmasina
ragmen, diger mesleklerin aksine cerrahlar bu siiregte vasifsizlasma veya dzerklik kayb1 yasamamaktadir.

Anahtar sozciikler: Tip Sosyolojisi, Tip Teknolojileri, Beceri, Uzmanlasma, Cerrahlik Meslegi, Beden
Sosyolojisi

Abstract: This study investigates, from a sociological perspective, the impact of changes in the skill,
qualification and specialization dynamics in the surgical profession in Turkey on the approaches toward
the wholeness of the body. The form and intensity of surgical technologies have significant impact on the
surgeons’ approaches to diagnosis, treatment and operations. Increased focus on micro areas and specific
organs, moreover, requires increase in the technical skills of the surgeons, while also leading to an increase
in sub-specializations. How do technological developments in surgical branches and medical industry,
together with the changes in patient attitudes, affect the use of technology, skills, qualifications and
specialization in the surgical profession? This study answers this question based on the findings of in-depth
interviews with surgeons from various branches working actively in public and private hospitals in Istanbul,
and ethnographic observations in clinics, hospital corridors and operating rooms. The major findings of the
study are that there is an increasing tendency among surgeons towards sub-specializations, and that
surgeons consider specialization as a process of acquiring the skills that would make them “the best” in
their profession. While technological progress leads to deskilling in various professions, surgeons, in
contrast to other professions, do not experience deskilling and loss of professional autonomy.
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Sociology of Body
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Profesyonel bir meslek gurubu olan cerrahlar, giiniimiizde cerrahinin teknoloji-yogun
Ozelliginden otiirti, mesleklerinde siirekli becerilerini gelistirme/arttirma ve uzmanlik alanlarini
yan dal olarak derinlestirme zorunlulugu ile karsi karsiyadirlar. (Yan dal, Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB 2022) tarafindan “bir ana tip dalinda uzman olduktan sonra daha ileri uzmanlasma yapilan
ve Tipta Uzmanlik Mevzuatinda tanimlanmis ana dala ait boliimii" seklinde tanimlanmaktadir).
Tiptaki teknolojik ilerlemeler ¢ok hizli ve bas dondiiriiciidiir; dyle ki tip alanina yapay zekanin
midahil olmasiyla tip egitiminden klinik siireclere ve ameliyathaneye kadar artik yapay zekanin
cesitli etkileri tartisiimaktadir (Briganti & Le Moine 2020). Ileri cerrahi teknolojiler araciligryla
hasta bedenine uygulanan prosediirlerin sayisi ve kapsamu arttik¢a, cerrahlarin yeni beceri ihtiyaci
dogmaktadir ve boylelikle bedeninin biitiinliigiine dair yaklasimlar degiserek, belirli organlara,
hastaliklara ve bedenin daha mikro alanlaria odaklanma egilimleri ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma hayatinda islerin gelecegine dair risk, belirsizlik, giivencesiz istihdam ile sadece isin
iceriginde degil 6ziinde ve dogasinda da degisimler oldugunu savunulmaktadir. Yeni is organizas-
yonu bi¢imleri ve yeni teknolojiler araciligiyla siirekli yeniden sekillenen caligma hayatinda
calisanlar acisindan esneklik ve yeni beceri gereksinimleri gerektirmektedir. Bireyler is hayatlar
boyunca “en az on bir defa is degistirmeleri” ve tahminen bir ¢caligma omrii sayilabilecek “kirk
yillik siirede en az ii¢ defa temel becerilerini yenilemesi” (Sennett 2002, 21) gercegi ile
kars1 karsityadir. Dolayisiyla, yeni bilisim ve iletisim teknolojilerinin ¢alisma hayatina yan-
simasiyla freelance (serbest) calisma, kismi siireli ¢alisma gibi yeni esnek c¢alisma modelleri
dogmustur (Castells 2010, 280-296). Ornegin, yakin zamanda yasadigimiz pandemi sirasinda ve
sonrasinda ofisten ve uzaktan caligmanin bir kombinasyonu olarak hibrit caligma gibi yeni
calisma bigimleri kalici hale gelmis goriinmektedir. Salgin gibi ongoriilemeyecek durumlar
disinda, teknolojinin bas dondiiriicii hiziyla becerilerin ve uzmanliklarmm kapsamli degisimi,
yenilenmesi veya yepyeni becerilerin edinilmesi gerekliligi gozlemlenmektedir. Kisacasi, galigma
ile calisma disindaki bu sekilde sinirlarin bulaniklasmasi “neoliberal serbest piyasa iitopyasinin
istenmeyen sonucu” olarak toplumun karsisina ¢ikarken (Beck 2014, 1), yeni cerrahi teknolojiler,
saglik endistrisinin yeni dinamikleri ve hastalarin isin “en iyi” uzmanini tercih etme yonelimleri
cerrahlik meslegini ve cerrahlarin teknoloji ile iliskisini etkilemektedir.

Bu makalede, sosyolojide oldukg¢a nadir ¢aligilan profesyonel bir meslek olarak cerrahide yeni
teknolojiler karsisinda siirekli yenilenmesi gereken beceri ve uzmanlagsma siireglerine odak-
lanilmistir. Yiiksek teknolojinin cerrahi branslarinda ve saglik endiistrisindeki hakimiyetinin yant
sira hastalarin tercihlerindeki degisimin dayattig1 zorunluluklar, cerrahlik mesleginde teknoloji
kullanimi, beceri, vasif ve yan uzmanlagmay:1 nasil etkilemektedir? Bu c¢alismada, bu soru
Istanbul’da aktif olarak kamu ve Ozel hastanelerde calisan, farkli branslardan cerrahlarla
yiriitiilen derinlemesine miilakatlar ile kliniklerde, hastane koridorlarinda ve ameliyathanedeki
etnografik gozlemlerle elde edilen veriler araciligiyla yanitlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, saglik
endiistrisinin ileri teknolojiye yaslanmasinin ve hastalarin da bedenin mikro pargalarina/
organlarimin tedavisine odaklanmis cerrahlara yonelik taleplerinin artmasinin, cerrahlarda teknik
becerilerin arttirilmasini, branslardaki ihtisaslasma artisin1 ve bedene miidahaledeki bakisi1 nasil
etkiledigi bu calismanin arastirma konusudur. Onciil bir sosyolojik arastirmaya dayanan bu
calismada, Once iki alt kisimdan olusan kavramsal ¢ergeve verilecektir. Akabinde, cerrahlarla
yapilan derinlemesine goriismeler ile ¢alistiklar1 yerlerde yapilan etnografik gozlemlerin pay-
lag1ldig1 yontem kismina yer verilecektir. Daha sonra, cerrahlikta teknoloji, beceri ve uzmanlagma
lizerine odaklanan saha arastirmasinin bulgulari ve sonug boliimii sunulacaktir.
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Kavramsal Cerceve

Sosyoloji Literatiiriinde Beceri Kavrami

Beceri ya da vasif ya da maharet hekimligin ve cerrahligin en temel unsurlarindan biridir.
Ozellikle cerrahlig1 segmeyi diisiinen geng tibbiyelilere el becerisini ve kivrakligini ilk derslerde
anlatir iistat hocalari. Bu nedenle, hem sosyal bilimlerde hem de cerrahlik 6zelinde beceri
kavraminin anlamini farkli tanimlari ile ele almak gerekmektedir. Beceri/vasif kavramini en genel
olarak gilindelik hayatta faaliyetleri siirdiirmek i¢in yeterli olma durumu ve bilgisi olarak
tarifleyebiliriz. Ingilizce bir terim olan “skill " kelimesinin Tiirkgesi “vasi” ve “beceri” olarak
karsilik bulur ve beceri (skill) “bir sey yapma yetenegi” ve “artan yetenek (ability) boyutu”
olarak tanimlanabilir. Ayni zamanda beceri kavrami, vasif ve yeterlilik (competence) ile esanlamli
kullanilirken, “uzmanlik” (expertise), “ustalik” (mastery) ve “miikemmellik” (excellence)
kavramlarini da akla getirir (Attewell 1990, 423). Beceri ve vasif kavrami, usta zanaatkarlarin
fabrika iscilerine doniisiip vasifsizlagmaya (deskilling) basladig1 Sanayi Devrimi’nden bu yana
tartigilagelmektedir. Bununla birlikte bu kavram yeterlilik, yetkinlik, kabiliyet, yetenek veya
zanaat gibi komsu terimlerle birlikte kullanilmaktadir. Becerinin bilesenleri “calisanlardan
istenen gorevlerin karmagikliginin ustaligr” ile “bu gérevler arasindaki etkinligi koordine eden
iliskilerin ustaligi” (Adler 2004, 4-5) olarak siralanabilir.

Yeni teknolojiler, calisanlarin beceri diizeylerini bazen yetersiz kilarak geriye diistirmek
suretiyle “vasifsizlasma”ya (deskilling) yol agarken, bazen de tam tersi olarak vasifsizlasma
fikrini elestirerek bilgiye dayali toplumu temsil eden “beceri gelistirme/artirma” (upskilling)
(Edgell 2006) veya “yeniden beceri kazanma/ogrenme” (reskilling) stireglerini yaratmaktadir.
Sézgelimi, Diinya Ekonomik Forumu’nun 2018 tarihli raporunda “yeniden beceri kazanma nin
(reskilling) toplumsal cinsiyet boyutuna dikkat ¢ekmistir. Bu raporda bir isin durumu/gelecegi
yeni teknolojiler gibi sebepler karsisinda aksadiginda, kesintiye ugradiginda ve tehdit altina
girdiginde (job disruption), kadin yogun mesleklerle, erkek yogun meslekler kiyaslanmigtir. Bu
kiyaslama netice “yeniden beceri edinme” siireci 0lmadigi takdirde kadinlarin islerini kaybetme
tehditi karsisinda sadece 12 is segenegi varken, erkeklerin 22 is segcenegi oldugu saptanmuistir.
Oysa calisanlar, “yeniden beceri kazanma” stirecinden sonra degerlendirildiginde ise kadinlarin
49 yeni is segenegi olurken, erkeklerde 80 segenek oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla, “yeniden
beceri” kazanmanin, kadin caliganlarda daha avantaj sagladigin1 ve dolayisiyla cinsiyetler
arasinda sinirli da olsa esitsizligi azaltici bir etkisi oldugu sdylenebilir (World Economic Forum
2018).

Bireylerin becerilerinde bu farkli yondeki degisimler mesleki uzmanliklarini etkilemekte ve
ise giris veya terfi gibi bazi durumlarda edinilmis becerileri yetersiz kalmakta veya 6nemini
yitirmektedir. Teknolojik degisimin profesyonel meslekler lizerindeki vasifsizlagtirma etkisine
dair tartismalar tip mesleginin farkli branslar1 hakkindaki caligmalara da yansmmustir. Ozellikle
“profesyonelligin kaybr” (deprofessionalization) (Haug 1973, 1975, 1976, 1988; Haug & Lavin
1981, 1983) ve “proleterlesme” (proletarianization) (McKinlay 1982; McKinlay & Arches 1985;
Chernomas, 1986; McKinlay & Stoeckle 1988; Coburn 1994) konularinda ¢ok sayida ¢aligma
yapilmistir. Ancak Tiirkiye’de bu baglamda tip meslegine yonelik az sayida ¢alisma vardir (bkz.
Unliitiirk Ulutas 2011). Profesyonelligin kaybi ve proleterlesme iddialar pratikte kabul edilse de
ozellikle proleterlesme tezi cesitli yazarlar tarafindan elestirilmistir (Mechanic 1991; Light &
Levine 1988; Navarro 1988; Roemer 1986).

Glinlimiizde tip ve saglik endiistrisinde yliksek/ileri teknolojiler, dijitallesme (Tiirkiye’de
saglikta dijitallesmeye dair giincel nitel aragtirmalar i¢in bkz. Sahinol & Bagkavak 2020, 2021a,
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2021b) ve yapay zeka nedeniyle tip profesyonellerinin beceri kompozisyonlari siirekli degismekte
ve yeni beceriler edinme gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Beceri-teknoloji arasindaki iliskiye
dair Peter Dormer (1997), teknolojinin yikici giiciine ve kolaylikla kontrolden ¢ikabilme potan-
siyeline dikkat ¢cekerek modern teknolojilerin insanin becerilerini de elinden aldigini savunur.
Ayrica makineler, tiretim sistemleri, bilgi olarak tariflenen modern teknolojinin, zanaat tipi
faaliyetlerin dogasini ve bireysel 6zerklikleri yok ettigini ve teknolojinin “becerilerin ve giiciin
veniden dagilimina” yol agtigin1 vurgular (1997, 102). Dormer’in teknolojinin yogun etkisini
vurguladig1 gibi, Richard Sennett da beceriler ile hayal giicii ve teknik ile bilim, kafa ile kol
arasinda siki baglar oldugunu ve bu bagilarin da zanaatkarligin ¢ok onemli bilesenleri
olusturdugunu belirtir (Sennett 2008, 20-21).

Yeni teknolojilerin sekillendirdigi “bilgi toplumu” (bkz. Castells 2010) i¢inde, siirekli sekil
degistiren ¢aligsma hayatinda beceri kavrami ayri1 bir 6neme ve dikkate sahiptir. Clinkii isler deger-
lendirilip, uzmanlagmanin derecesi ve ¢alisanin niteligi beceri diizeyi ve gesitliligiyle 6l¢lilmeye
caligildigindan adeta Olgek islevi gordiigli sOylenebilir. Ayrica, dijitallesen ekonomiler ve
toplumlar i¢in ortaya ¢ikan yeni beceri talepleri (International Labour Organization 2021) veya
halihazirda siiregiden yanlis beceri eslesmeleri (skill mismatch) {izerine emek piyasalari igin
(European Centre for the Development of Vocational Training 2018) uluslararasi diizeyde vaka
caligmalar1, Oneriler ve politikalar iiretilmektedir. Kapitalist bir ¢alisma diizeninde, gerekli
beceriye sahip olmak icin ongdriilen bilgiye, egitim olanaklarina ve teknolojilere erigebilme
durumu da yeni esitsizliklere neden ve galisanlarin kisa periyotlarda yeni beceriler ve uzmanlik
alanlart edinme zorunluluklar1 dogurmaktadir. Boylece, becerilerin temelini olusturan bilgiye
erigim ve bilginin islevi degismektedir. Ehlers’e gorebilgi glinlimiizde “égrencilerin, uzmanlarin
zihinlerinde gelistirilip depolanan, kitaplarda temsil edilen ve disiplinler halinde siniflandirilan”
bir sey olmaktan ¢ikmis igeriginden ziyade bireylere “vapacaklar: konusunda yardimci olabile-
cek” bir arag olarak degerlendirilmektedir (2020, 14). Bu arag ise somut veya soyut becerilerin
temelini olusturmaktadir. Becerilerin yansimasi somut islerde goriilmesine ragmen, Sennett soyut
nitelikte olan tiim becerilerin de oncelikle “bedensel pratikler” ile basladigini belirtir. Bu
pratiklerin, teknik kavrayisa gecisinin “tahayyiil giicii” ile olabilecegini savunur ve bedensel
pratiklerden dokunma ve hareket araciligiyla elde edilen bilgiyi, tahayyiilde ise bedensel beceriyi
yonlendirmede ve yonlendirmede gerekli olan dilin agi1ga ¢ikmasini vurgular (Sennett 2002, ksm.
2). Bedensel pratikler vurgusunda oldugu gibi, Hannah Arendt diigiinme ile icra edilen mental
isler iireten fikir iscilerinin dahi diislincelerini ortaya koymak istediklerinde herhangi bir beden
iscisi gibi ellerini kullanip el becerisi kazanmalar1 gerektigini savunur (Arendt 1998, 90). Ayrica,
fiziki diinyay1 idame ettirebilmek i¢in “teknik beceriyi teknolojinin bir degiskeni” ve “ézel teknik
bilgi tiirti” olarak gérme egilimi de vardir (Bleed 2008, 156-157).

1950’1lerden sonra bilgisayar ve miihendislik alanlarindaki gelismelerle, isgiiciiniin hizmet
endiistrilerine kaymasiyla otomasyona gecilmis, daha fazla ve yeni beceri gereksinimleri ortaya
cikmistir. Tarihsel olarak yeni teknolojilerin giindeme gelisiyle birlikte, yeni is yerleri, ¢caligma
bicimleri ve isgiicli kompozisyonunda zorunlu yeni becerileri dogurmustur. Yeni teknolojiler ve
beceriler baglamimda Amerika 6rneginde goriildigii iizere, 1950’lerde isgiiciiniin yaklasik %20'si
profesyonel, %20'si vasifli ve %601 vasifsiz iken, bilisim teknolojilerinin de etkisiyle isgiicti
kompozisyonu profesyoneller i¢in yaklasik yine %20, vasifsizlarin orant %20 iken, asil degisim
olarak vasifli oranm1 %60"n iizerine ¢ikmisti. Teknolojinin etkisiyle beceri diizeylerinde vasif-
sizdan vasifliya dogru bu degisimde elbette beceri taleplerinde bir degisikligi gerektirmisti. (Trent
1999). 1970’lerden bu yana da yeni bilgi ve bilisim teknolojilerinin etkisiyle isler, orgiitler ve
becerilerde yeni yapilanmalar gerceklesmistir. Ozellikle Fordizm’in krizi ve bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki gelismelerin etkisiyle ¢alisma hayatinda baglayan vasifsizlasma ve degisime
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ugrayan beceriler, sosyoloji, ekonomi, sosyal politika, egitim, psikoloji gibi pek ¢ok disiplinin
tartigma konular1 arasinda yer almistir. Ayrica, bu tarihsel gelismelerde beceri, otomasyon, emek
stireci ve yeni teknolojilerin mesleklerde, islerde, becerilerde ve emek siireclerinde yarattig
degisimler ile toplumdaki yansimalari sosyoloji, calisma sosyolojisi, endiistri sosyolojisi,
ekonomik sosyoloji ve drgiit sosyolojisi disiplinlerinde tartisilagelmektedir. Ozellikle Vallas’mn
"teknolojik degigimin isin beceri icerigi iizerindeki sonuglart” ve zanaat ve teknoloji baglaminda
emek siirecini ve vasifsizlasmayi tartismaya agan Braverman’in (1988), “emek siireci teorisi”
(labor process theory) (Braverman 1998) ve iki argiiman hattin1 ortaya koyar: Ilki, yeni teknolojik
degisimlerin beceri seviyesi ve dagilimi agisindan bir yiikseltme (upgrading) yarattigi yoniinde
iyimserdir. Teknolojiye dair temel egilimin determinist oldugu bu yaklasimda teknolojilerin
is¢ilerin becerileri {izerine olumlu etkiler yaratir. Otomasyonun diizeninde de ¢aligsanlarin igleri
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklari savunulur (Vallas 1990, 381). Buna karsin ikinci
goriis tam aksi yonde olup, teknolojinin vasifsizlastirma yoluyla ¢alismanin degersizlestirdigini,
hatta beyaz yakali profesyonel islerde dahi becerilerin olumsuz yonde etkilenerek vasifsizlasmaya
yol actig1 ileri stirilmiistiir (Braverman 1998). Bu ikinci yaklasim, teknoloji toplumsal iliskilerle
sekillenmekte oldugunu, yeni ve otomasyon lretim siire¢lerinin 6nceki Fordist donemin seri
iretim siirecleriyle devamlilik gosterdigini ve hatta “bilgi teknolojilerinin ¢alisanlarin igveren-
lerinin buyruklarina daha da bagimli hale gelmesini derinlestirdigini, ¢tinkii yonetimin ig¢ilerin
elinde kalan teknik zekdy: ortadan kaldirdigini” savunuyordu (Vallas 1990, 381). Bu durum
calisanlar acisindan, onlarin “teknik kapasitesi iizerinde degersizlestirici etki” yaratmaktaydi
(Braverman 1998, 88).

Braverman’in evrensel ve siirekli bir vasifsizlagsma tezi Marx’in kapitalizmin ortaya ¢ikarttigi
ve bir sonraki asamada “vasifSizlasma” tezinden bile ir durum olarak goérse dahi, Marx
Braverman’daki gibi evrensel ve siirekli bir vasifsizlagma tezini savunmamistir (Vidal 2020, 174).
Ne var ki, Braverman’in beceriler {izerine emek siireci ve vasifsizlasma tezleri pek ¢ok yonden
elestirilmigtir. Ornegin, Braverman’in is siireclerinin rutinlesmesini Ve iscilerin vasif kaybi
birbirine karistirdig1 (Attewell 1987, 326), zanaat emegini idealize etmek adina "onceki donem-
lerdeki yayginligini abartmak ve genellikle bunun arkasinda yatan dislayici (...) politikalart
gormezden gelmek” ve "Taylorizm'in zaferini abartmak” (Vallas 1990, 382), Braverman’in
ozellikle kapitalizm, beceriler ve zanaatkarliga dair tarihi gelismeleri yanlis degerlendirdigi
yoniinde de elestiri almigtir (Samuel 1977, 59-60). Braverman’in baglattigi vasifsizlasma ve
beceri tartigmasi, 1980’lerden itibaren Fordizm’den, post-Fordizm olarak tanimlanan yeni bir
doneme gecisi isaret ederken, post-Fordizm, post-tiikketimcilik, kiiresellesme ve yeni toplumsal
hareketler gibi ¢ok daha genis bir yelpazeyi kapsar (Amin 1995, 1-2). Vasifsizlagma argliman-
larmin tersine, Post-Fordizm’in teorisyenleri yeni teknolojiler ve “IT devriminin etkisi” ile “iste
daha genig bir takdir yetkisi” ve “vasifli ve bilgi agisindan donamm bir isgiicii” gerektirdigini
iddia ederler (Carey 2007, 98).

Bu kisimda, vasif ve beceri kavramlarinin tanimi ve sosyoloji disiplini igerisindeki tarihsel
gelisimi, tartismalar ve elestirileri verildikten sonra, bu ¢alismanin odagini olusturan cerrahlik
mesleginde ileri teknolojilerle birlikte beceri diizeylerdeki degisime ve uzmanliklarin farklilag-
mastyla iligkilendirilmesi asagida yer alan baslikta tartisiimistir.

Cerrahlikta Yeni Teknolojiler, Yeni Beceri Edinimi ve Uzmanlklarin Derinlesmesi

Bugiiniin tip ve cerrahi teknolojilerindeki yenilikler ve gelismeleri tariflemek i¢in, bilimkurgu
yazar1 Arthur C. Clarke’in (1973, 21) “yeterince gelismis bir teknoloji, biiyiiden ayirt edilemez”
(any sufficiently advanced technology is indistinguishable from magic) s6zii olduk¢a uygundur.
Zira tip ve cerrahi teknolojilerindeki olaganiistii gelismeler o denli hizlidir ve bas dondiir ki,
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Clarke’in deyimiyle adeta “biiyiisel” olan bu ilerlemelerin ger¢ek oldugunu kabul etmek ve
anlamlandirmak, 6zellikle tip disindakiler (layperson) i¢in oldukca zorlayicidir.

Buglinkii tedavi bagarisina ulasana degin cerrahi, uzun bir yol katetmistir. Cerrahide doniim
noktast 1970'lerden itibaren temeli atilan ve 1990’lardan beri de cerrahi teknolojilerinde baskin
egilim olan Laparoskopik Cerrahi (Minimal Invaziv Cerrahi/Kapali Cerrahi) tekniklerinin
kullanilmasidir. Hasta uyutulduktan sonra karin bogluguna acilan birka¢ ufak delige, kamerali
portlarm yerlestirilmesiyle yapilan cerrahi bir tekniktir. Bu teknik ilk kez, 1985’te Eric Miihe
tarafindan, safra kesesinin laparoskopik teknikle ¢ikarilmasiyla gerceklestirilmistir (Cengiz et al.
2013). Bu, cerrahi beceriler ve uzmanliklar ag¢isindan déniim noktasidir, ¢iinkii “cerrahin artik
lezyonu kendisine dogru cekmek icin biiyiik bir kesi yapmasi gerekmiyordu; bunun yerine
olabildigince hassas bir sekilde lezyona dogru hareket etmeye basladi” (Villet 2011, el).
Geleneksel/agik cerrahiden laparoskopik/kapali cerrahiye gecis, cerrahlik mesleginde ve
cerrahlarin beceri diizeyinde devrim niteliginde degisim yaratti. Ameliyatin gerceklestirilme
bigiminde, ameliyathanedeki isboliimiinde, ameliyat ekibinin kompozisyonunda ve ayn1 zamanda
hastanin hastanede kalis siiresi gibi alanlarda biiyiik gelisme sayilmistir (Aysan 2012; Page et al.
2008).

Giiniimiiziin en ileri ve popiiler cerrahi teknolojisi 2000’lerden itibaren kullanilan robotik
cerrahidir. Robotik cerrahi bazi avantajlar1 ve dezavantajlarin yani sira (Albuz et al. 2022),
temelde laparoskopik cerrahinin gelistirilmis ve iyilestirilmis bir versiyonudur (Hockstein et al.
2007; Marohn & Hanly 2004). Laparoskopik ve robotik cerrahi, cerrahi beceriler bakimindan
karsilastirildiginda biiyliik farkliliklar yoktur. Laparoskopik cerrahide “sunirli serbestlik
derecesine sahip uzun aletlerin [port] sinirlamalar1” vardir ve robotik cerrahi bu sinirlamalarin
tistesinden gelme imkani sunar (Villet 2011, e2). Becerilerdeki asil degisim agik/geleneksel/klasik
cerrahiden kapali cerrahiye (laparoskopik ve robotik) gecisle birlikte yasanmistir. Klasik
cerrahide, cerrah organlara ulagmay1 saglayacak kadar bedende genis bir kesi agarken,
laparoskopik cerrahide aksine cerrah kiiciik kesiler yapar, laparoskopinin portlarin1 karin icine
yerlestirir. Cerrahin becerileri agisindan, usta ellerin yerini “sanatsal bir géze”, Klasik cerrahide
gerekli olan ii¢ boyutlu goriisiin yerini de ekranda iki boyutlu goriintiilere birakmaktadir. Bu
teknolojik degisimle cerrahmn anatomi bilgisini yeniden formiile etmesini gerektirmektedir
(Aysan 2012; Zetka 2003, 7-29).

Boylesi biiyiik teknolojik ilerlemelerin hem tip mesleginin orgiitlenmesindeki degisimlere,
hem de cerrahlarin beceri degisimleri ile ileri diizeyde uzmanlagsmaya neden oldugu
gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda, hastalarin tedavi siirecleri kisaldig gibi, tedavi sonuglari da
daha tatminkar hale gelmektedir. Baz1 c¢aligmalarda, asir1 derecede uzmanlasmanin tip gibi
mesleklerde dahi vasifsizlagmaya neden olmasa da 6zerklik kaybina yol actig1 savunulmaktadir
(Adler 1988, 5). Bu galigmada ise, cerrahlarin yiiksek teknolojiye ragmen, yeni becerileri
vasitasiyla asir1 uzmanlagsalar dahi islerinde 6zerkliklerini kaybetmedikleri vurgulanmaktadir.
Ciinkii cerrahi kendine 6zgii bir estetik boyutu da barindiran en kadim zanaatlardan biridir
(Baskavak 2023). Yiiksek teknolojinin gerektirdigi yeni beceri edinimleri (laparoskopik teknikleri
ve robotik cerrahiyi 6grenerek uygulama gibi) ve yan dal uzmanliklarin yapilmasi gibi (s6z
gelimi, genel cerrahi bransi altinda tiroit cerrahisi, cerrahi onkoloji, el cerrahisi veya meme
cerrahisi yan dal uzmanliklar1 gibi) meslekte biiyiikk degisimlere ragmen, zanaat yanini, is
tizerindeki kontrol siirecini ve otonomisini muhafaza eden nadir mesleklerden birisi oldugu
bulgulanmigtir (bkz. Bagkavak 2016).

Yukarida sunuldugu {izere, bilisim teknolojilerinin yayginlasmasi, “vasifsiziasma” ve “emek
siireci teorisi” tartigmalarina paralel sekilde, cerrahide de 1970°li ve 1980°1i yillar boyunca,
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branglarda uzmanlagma egilimleri artmistir. Bunun en bilinen 6rnekleri genel cerrahiden kopan
Anesteziyoloji, Kulak-Burun-Bogaz (KBB) ve Ortopedi alanlarinin kendi baglarina ayri branglara
doniismesidir (Bruns et al. 2014). Yan dal uzmanhg: vasitasiyla artan uzmanliklarin énemli
nedenleri tiptaki hizli ilerlemeler karsisinda hekimlerin/cerrahlarin kisitli zamanlarinin olmasi ve
ait olduklar1 ana dalin tiimiine hakimiyetin zorlugu nedeniyle yan dal gibi daha spesifik alanlara
odaklanma egilimleri géze ¢arpmaktadir (Bildik 2012). Her gegen giin cerrahi alanina “yeni
tekniklerin eklemlenmesi, cerrahi egitiminin degisen paradigmasi” (Bruns et al. 2014, 1527),
robotik cerrahiyle birlikte “ti¢ boyutlu gériintiilemenin ve minimal kesi icin ilgili becerilerin
gelistirilmesi” (Shahabuddin et al. 2021, 34) ve ayrica saglik hizmetlerinin ticarilesmesi
neticesinde yan dal uzmanliklar hizla artmistir. Dolayisiyla giiniimiizde cerrahlar, uzmanlk
alanlarina ek olarak yan veya iist dal uzmanlik egitimlerini de tamamlayarak, belirli organlara
velveya hastaliklara odaklanma egilimi gostermektedir. Ornegin, gecmiste sindirim sistemi
hastaliklar1 genel cerrahinin tek alani olarak goriiliirken, son 40 yildir bu brangta da yan dal
uzmanlagsmaya/uzmanhga/birimlesmeye (subspecializtion / subspeciality) dogru degisim olmus
ve “gogiis cerrahi”, “kolorektal cerrahi”, “kolon ve rektum cerrahisi”, “tiroit cerrahisi”, “obezite
cerrahisi” veya “karaciger cerrahisi”, “bariatrik cerrahi” gibi alt branglara ayrilmistir.
Dolayisiyla, teknoloji-yogun karakteri ile cerrahide farkli hastaliklara yonelik farkli girisimlerin
say1s1 artmis, bir cerrahi brang yan uzmanliklara ayrilarak cerrahlarin sahip olmalar1 gereken bilgi
ve beceri diizeyi ilerlemek ve yenilenmek zorunlulugu dogmustur. Ayrica bu ¢alismanin saha
bulgular1 dogrultusunda séylenebilir ki, hastalarin “hekimin daha kiiciik bir alana odaklanarak
elde ettigi bilgi ve becerisinden daha fazla yarar” sagladiklar1 yoniinde algilar1 ve talepleri vardir.
Diger taraftan piyasaci anlayisla sekillenen yiiksek teknolojili giiniimiiz 6zel saglik sektorii de
doktorlarin “uzmanlastiklar: alanlarin daha spesifik olmasinin ‘hizmet kalitesi’nin onemli bir
gostergesi”’ Olarak dayatmaktadirlar (Bildik 2012, 23).

Tip ve cerrahi teknolojilerin gelismesiyle ve yeni tekniklerin kesfiyle birlikte (6rnegin acik,
laparoskopik veya robotik cerrahi), operasyon imkanlar1 da ¢esitlenmekte, kullaniminda ustalik
gerektiren cihazlarin sayisi artmakta (6rnegin, kardiyovaskiiler cerrahide yapay kalp kapakc¢igi
implantlar1 kullanim1 gibi), prosediirlerin, tekniklerin ve teknolojilerin gesitliligi her gecen giin
fazlalasmaktadir. Bu nedenle, siirekli artan becerilerle de birlikte baska uzmanliklara nazaran,
cerrahide daha fazla uzmanlagma egilimleri gézlemlenmektedir. Yan dal uzmanlik alanlari, her
uzmanlik dalindaki tibbi bilginin ve cerrahi tekniklerin artan karmasikligin1 ve daha derin dikey
uzmanlasma ihtiyacini yansitmaktadir. Bu ayn1 zamanda, eski anlaminda genel cerrahin, tiroit
cerrahisi gibi uzmanlagmis bir cerrahla karsilagtirildiginda "¢ok yetenekli" olarak goriilebilecegi
anlamina gelmektedir. Ayrica, cerrah dernekleri arasinda da “iist uzmanlik” tercihlerinin “agsir
uzmanlagma™ya neden oldugunu ve cerrahlarin “calisma alanlarin daralttigr” yoniinde tartis-
malar yaganmaktadir.

Ozetle, cerrahideki teknolojik degisim ¢ok hizli oldugundan, cerrahlarin kariyerleri boyunca
yeni beceriler kazanmaya devam etmektedirler. Cerrahide yukarida siralanan yeni tekniklerle pek
cok cerrah yeni beceriler edinmeye ve yeni tekniklerle ameliyati yeniden organize etmeyi
ogrenmeye zorladi ve bu oldukea kisa bir zaman diliminde gerceklesti. Cerrahlar igin bu gecisin
kapsamli ve derin etkisini cerrahinin bir zanaat olarak tanimini gii¢lendirdigi goriilebilir ve
teknolojik ilerlemelere ve mesleklerde yogun kullansalar da zanaat yanlarini muhafaza ettiklerini
gostermektedir. Cerrahlar i¢in bu gegisin kapsamli ve derin etkisini cerrahinin bir zanaat olarak
tanimini gliclendirdigi goriilebilir ve teknolojik ilerlemelere ve mesleklerde yogun kullansalar da
zanaat yanlarini muhafaza ettiklerini gostermektedir (bkz. Baskavak 2016). Ek olarak cerrahlar,
bu iki cerrahi (agik ve kapali) tekniginde el-g6z koordinasyonunun yeni bigiminin, mesleki bir
beceri zorunlulugu olarak ortiik bilgiye (tacit knowledge) doniistiigii siireci deneyimlemislerdir.
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Sonug olarak, tip profesyonelligi de kapsamli, uzun egitim siireci, siirekli mesleki egitim
gerektirmesi yani1 sira muayene agma siireglerinde ruhsati veren devlet otoritesi olmasi veya 6zel
saglik sigorta kurumlarmin yarattigi kontrol mekanizmasina ragmen tip profesyonelligi halen en
bilinir sekilde 6zerkligi olan bir meslek konumundadir (Volti 2012, 153). Bunun bir sebebi de,
diger mesleklere gore bu meslegin dogasi geregi ortiik bilgi 6zelliginin daha fazla otonomisini ve
giiciinii koruyucu etkisidir.

Bir sonraki boliimde ¢alismanin yontemine yer verilerek, 6mekleminden, veri toplanmasi
stirecinden ve verilerin degerlendirilmesinden bahsedilecektir.

Yontem

Nitel arastirma yontemine gore tasarlanan bu c¢alismada, farkli branslarda uzmanlagmis ve
profesyonel olarak galisan tip doktoru cerrahlar ile arastirma konusuna uygun olarak hazirlanmig
gorlisme formu kullanilarak derinlemesine goriismeler yapilmistir. Ayrica goriisiilen cerrahlarin
klinik ve ameliyathanelerinde etnografik gézlemler yapilarak veri toplanmistir.

Tarihsel olarak en 6nemli profesyonel mesleklerden biri olan cerrahi hekimligin mesleki
bilgilerinin tip disindakilere kapali olusu ve olduk¢a uzun ve yogun egitim ve uzmanlik siirelerine
dayal1 sofistike bir meslek erbabiyla ¢aligma gibi 6zgiin nedenlerden dolay arastirmada niteliksel
aragtirma yontemi se¢ilmis olup yari-yapilandirilmis derinlemesine goriisme, gozlem ve etnografi
teknikleri kullanilmistir. Derinlemesine goriisme ve gozlem yontemlerinin birbirlerini tamam-
layici olusu nedeniyle bir arada alinmasi ve yari-yapilandirilmis derinlemesine gériismenin agik-
uclu karakteri, her bir goriisme diyalogunun farklilasmasindan otiirii “reaktif bir etkilegsim”
olmasi ile katilimci gozlemin de aktif olmayan goriismeciyi bile gozlemleneni sekillendirmek
imkan1 dogurmasindan &tiirli “tepkisel bir etkilesim” yaratma olanag: saglar (Small & Calarco
2022). Bu nedenle, hem goriismecilerin meslek ve islerini anlatmalarini saglamak hem de ¢aligma
yerlerinde etnografik gozlem yapabilmek i¢in arastirmada nitel yontem kullanilmigtir. Etnografik
gozlem ozellikle kiiclik guruplarin kiiltiirel 6zelliklerini, belli bir grubun davranislarinit ve
birbirleri ile iligkilerini anlama ve agiklamay1, veri toplamay1 saglayan nitel bir arastirma yontemi
aract oldugu icin kullanilmistir. Arastirmada, Istanbul’daki kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
aktif olarak ¢aligan ve mesleginin son 5 yilinda operasyon yapan, yiiksek teknoloji kullanan ve
hem kapali hem agik cerrahi deneyimi olan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 6 farkli cerrahi
branstan (beyin cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, genel cerrahi, iiroloji, jinekoloji ve ortopedi)
26 cerrah ile derinlemesine goriigme yapilmistir. 32-73 yas aralifinda yer alan cerrahlar 2010-
2013 yillar1 arasinda kesfe dayali, yiiz yiize yiiriitiilen, yari-yapilandirilmig goriisme formu ile
derinlemesine miilakat teknigi ve etnografik gozlem yapilarak veri toplanmistir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde insan ve sosyal bilimler alaninda yapilan aragtirmalarda etik kurul onay1 alma
zorunlulugu bulunmamasina ragmen, katilimcilara aragtirmayi sozlii olarak anlatilmig ve tanitici
bilgi formu basili olarak verilmis, goriismeler boyunca paylastiklar1 bilgilerin bilimsel etik
kurallar ¢ercevesinde, sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve lgiincii taraflarla kesinlikle
paylasilmayacagi ve katilimin goniillii oldugu agiklanmistir. Sunulan goniillii katilim formu i¢in
onaylarmin alinmasinin akabinde yari-yapilandirilmis soru formlar1 araciligiyla derinlemesine
miilakatlar ve gozlemler, Istanbul’da cerrahlarmn c¢alistiklari hastane ve klinik koridorlari,
muayene odalari, sadece cerrahlara acik olan yemekhane ve kafeteryalar ile ameliyathanelerde
gergeklestirilmistir. Gorlismeler izin dahilinde kayit cihazi ile kaydedilmistir.

Miilakatlarda gériismecilerin kimlik bilgileri anonimize edilmistir. Ornegin, “ORT2, 65, erkek,
kamu” kodu Ortopedi branginda, 65 yasinda, erkek ve kamu kurumunda ¢aligan cerrahin 2
numaralt miilakatin1 temsil etmektedir. Sahadan elde edilen verilerin analizi, arastirma amacina
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uygun olarak olusturulan kodlarla ve temalarla ATLAS.ti yazilim programinda sistematik bir
sekilde tematik ¢oziimlemesi ile yapilmustir.

Arastirmaya konu olan 6 farkli cerrahi brangin (beyin cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, genel
cerrahi, iiroloji, jinekoloji ve ortopedi), 15 major ameliyatinin yaklagik 80 saatlik gozlemi
yapilmistir. Ameliyathanede gozlemlerin igerigini, aragtirmaya konu olan cerrahlarin mesleki
icras1 -bastan sona bir ameliyati gergeklestirmek- olusturmaktadir. Cerrahlarin teknolojiyi ve
cerrahi aletleri kullanimi, ameliyat esnasindaki isboliimii ve ameliyathanenin diger
boliimlerindeki gozlemler de etnografinin parcasidir. Bu gézlemler dncesinde cerrahlarla miilakat
yapilmustir. Giiven dahilinde cerrahlarin kendilerinden ve hastane yonetiminden izinler alindiktan
sonra, etik kurallar ¢er¢evesinde arastirma yuriitiilmiistiir.

Bir sonraki boliimde saha arastirmasinin bulgular1 aktarilacaktir.
Bulgular

Cerrahlar, Yeni Teknolojiler ve Asir1 Uzmanlasma

Yeni cerrahi teknolojilerinin yeni becerileri gerektirmesi, cerrahi yetkinlikleri arttirmasi ve
gittikge daha dar bir alanda uzmanlagsmay1 gerektirmesi, cerrahlar i¢in siirecinin yan dal (iist)
uzmanlasmaya yonelme sonucunu getirmektedir. Bu siirec, 6zel bir hastanede calisan erkek kalp
cerrahinin kendi deneyimine dayanan anlatisinda goriilmektedir:

Universiteye girdigimde cerrah olmaya karar verdim. Ama giin geldiginde
kalp cerrahi olmaya karar verdim. Kalp cerrahi oldugum giin, eriskin kalp
cerrahi olmaya karar verdim. Ve bugiin de koroner cerrahiyyim. Yani
stirekli ileriye dogru seyreliyor béyle farkindaysan. Yani ne yapacagini
bilmek lazim. Ben her seyi yaparim dediginiz zaman dogru degil (CVS3,
61, erkek, ozel).

Cerrahlarin deneyimleri yeni teknoloji karsisindaki egilimleri daha fazla alt-uzmanlagma yoniinde
oldugu gozlemlenmistir. Ancak bu konunun cesitli branslardaki cerrahlar arasinda da tartigma
konusu oldugu goriilmistiir. Bir cerrahin sadece belirli bir alana/organa odaklandiginda diger
tedavilerdeki yetkinligini kaybetme riskiyle karsi karsiya kalabilecegi vurgulanirken, pek ¢ok
alanda daha genis deneyime sahip olmanin da “daha iyi bir cerrah” olma yolunda gereklilik
oldugu belirtilmektedir. Yukarida cerrahi alanlardaki ayrigmanin genel cerrahiden verilen 6rnege
uygun bir anlat1 genel cerrah goriismeci belli bir alan ya da organda uzmanlagsmay1 anlatmaktadir:

Bilgideki ilerlemeden otiirii ben giderek daha dar bir alanda kalyyorum.
1995 'te ben genel cerrahi uzmani olmak igin geldim. Su anda geldigim
nokta, “ben sindirim cerrahisi yaparim dir. Ben tiroit yapmam, ben
meme yapmam. Daha dar bir alanda, derin bilgi ogrenmeye baslyorum.
Bu aymi zamanda, bu isin cerrahisini de en spesifik sekilde yapmamla
sonuglaniyor (...). Ben dogal olarak bir alanda spesifiklesmek zorundayim
(GS2, 44, erkek, kamu).

Cerrahlikta alan daraltmanin kaginilmaz oldugu bir beyin cerrahi tarafindan soyle ifade
edilmektedir:

Simdi giindemde aslinda kulagin bile sag kulak, sol kulak diye degisecek
neredeyse. O kadar derine inilmeye ¢alisiltyor. Derine indik¢e daha etkin
olmaniz miimkiin. (...) Onun i¢in her birinin yas grubuna gore hastaliklar
var. Her bir hastaligin bile kendine 6zgii seyleri var. Onun icin hani biraz
alanmi daraltirsaniz daha iyi hekimlik, daha derinlemesine bilgi birikimi
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miimkiin oluyor. (NS4, 55, kadin, 6zel)

Bir ortopedist ise daha dar alanda uzmanlagmay1, hatta asir1 uzmanlagmay1 savunan goriislerini
asagidaki gibi dile getirmistir:

Simdi ben asirt uzmanlagsmanin daha iyi oldugunu diisiintiyorum. Yani bir
dalda ¢ok iyi olacaksin, siiper olacaksin, en iyisi olacaksin bir dalda.
Baska konularda da bilgin olacak ama bir dalda otorite olacaksin. Yani
senden daha iyisi olmayacak (ORT2, 65, erkek, kamu).

Cerrahlar i¢in asir1 uzmanlagmanin mesleki kariyerlerinde kisith zamanda gergeklestirebilme
durumu ve zorunlulugu saha boyunca dile getirilmistir. Diger bir ifadeyle “zaman baskis1” vardir.
Bu baskilar, mikro diizeyde ayni branstaki diger meslektaslarin farkli becerileri edinme
uygulamalart siiregleri iken, makro diizeyde de tip teknolojilerindeki ilerleme yoniindeki gidisatin
cerrahlara dayatilmasi yoniindedir. Bu meslekte, yiiksek teknoloji karsisinda devamli farkli
becerilerin edinimi ve yeni teknolojilere adapte olabilme zorunlulugu vardir ve ancak bu
becerilerin edinilmesi ile kariyerde ilerleme miimkiindiir. Daha net bir ifadeyle, kag¢ yildir aktif
olarak cerrahlik yapildigi, ka¢ adet operasyon yapildigi, o alandaki tedavilerinin basar1 oran1 gibi
Olciitler, o cerrahin mesleki basarisinin 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla tiim
bunlarin edinilmesi uzun yillar1 ve mesleki deneyimi gerektirmektedir. Ote yandan, katilimcilar
tarafindan siklikla belirtildigi iizere bir cerrah i¢in, tek bir uzmanlik alanindaki her yeni bilgiyi
veya yeniligi yakalamak giderek daha zor hale geldiginden, agsagidaki alintilarda da vurgulandigi
gibi, belirli/spesifik bir alt tibbi alana odaklanmak, orada derinlesmek cerraha daha fazla ustalik
ve bedenlere miidahalede daha ustalik gelistirmelerini saglamaktadir:

Her konuda derinlemesine bilgi biriktiren meslektaslarima helal olsun,
cok zor bir sey. Zor bir sey yani. Keske olsa, ben de isterim her konuda
bilgili olayim, ¢ok sey olayim. Bence (van dalda uzmanlagma) béyle bir
egilim var (NS4, 55, kadn, ozel).

Katilimcilardan bazilari bir uzmanlik branginda spesifik bir alt tibbi alana odaklanmanin ve orada
derinlesmenin cerraha hem mesleki hem de bedenlere miidahalede ustalik sagladigini
vurgulamaktadir:

Kendi alamimizda, yani kalgca, ayak, omuz, omurga, tiimorle ilgili
olanlarda her seye vakif olamiyorsun. Onun igin maalesef bir ya da iki alt
bransta spesifiklesmeye calismak lazim. Cok alanda, ‘ben her alana hakim
olurum’ dediginiz anda, bir alanda ongoremedigimiz komplikasyonlar, ya
da tedaviye dair handikaplarimiz olabiliyor. O nedenle, muhakkak bir ya
da iki alanda 6zellesmeyi tercih ediyoruz (ORT1, 48, erkek, ozel).

Diinyada spesifiklesme var, tek bir dalda uzmanlasmaya dogru gidis var.
Mesela benim klinigimdeki uzmanlar kadin iirolojisi var, erkek androlojisi
ile ilgilenen var, tas ile ilgilenen var, ben iiroonkolojisi ile ilgileniyorum.
Birkag dal var ve her seyi 6grenmeniz ¢ok zor. Bizim toplantilaruimizda o
kadar sunu var. Hepsine katilmamiz miimkiin degil. 15 salonda ayni anda
toplantilar oluyor. Bir ekip isi bu is. Ben iiroonkoloji ile ilgili her seyi
bilirim, diinyada ne var bilirim, ama kadin tirolojisini Ahmet bilir. O bana
gonderir bende kadin itirolojisini ona gonderirim. Bilirim ama detayl
bilmem. Bilmek miimkiin degil (UROL, 47, erkek, kamu).
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Beden Parcalarimin ve Organlarin Tedavisine Asir1 Odaklanma

Bir cerrahi bransin ¢ok dar alanina odaklanma, o dar alaninin becerilerinin edinilmis olmasi,
cerrahin yiiksek teknoloji kullanabilme vasfi neticesinde bir hastaligin -6rnegin obezite cerrahisi,
kalga protezi veya kalin bagirsak kanseri gibi- tedavisinde {in salmak da cerrahin mesleki itibari
acisindan Oonemlidir ve hastalar tarafindan tercih nedeni olabilmektedir. Tiirkiye agisindan bu
konu degerlendirildiginde, yani asir1 uzmanlasmanin mi yoksa birden ¢ok alanda g¢oklu-
uzmanliklar edinmenin yaygin oldugu halen tartisilmaktadir. Ancak sahada edinilen gozlemlere
gore, asirt uzmanlasma egilimlerinin varligindan da s6z edilebilir. 2000’lerden itibaren teknolojik
gelismelerin hizlanmasi, goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler, robotigin ve laparoskopinin
yayginlagmasi ve teknolojiye yapilan harcamalarin artmasi Tiirkiye’de bu egilimin olusmasina
neden olan faktorler olarak siralanabilir (bkz. Arslan vd. 2020). Ayrica hastadan gelen talep de
bu egilimi yonlendiren bir faktordiir. Hastalar, belirli alanlarda fazlaca vaka deneyimi olan hatta
alanlarinda asir1 uzmanlagmig cerrahlari talep etmektedirler. Asagidaki kadin beyin cerrahi da bu
konuya dikkat ¢ekmektedir:

(...) hastalar da onu segiyorlar, istiyorlar. Mesela bakiyorlar, siz bu
konuda ¢ok ¢alismissiniz diye size geldik diyen ¢ok hasta var. Dogrusu da
bu herhalde. Yani mesela beyin cerrahisinde ‘hem kraniyalde ¢ok iyiyim
hem spinalde ¢ok iyiyim’, zor. Kraniyalde ¢ok iyiyim ama iste spinalde
sadece iste rutin, ¢cok siwradan isleri yaparim. Cok ayrinti isler gerekirse
meslektaslarima génderivim diyebilmeli insan. Bunda ayip bir sey yok
bence (NS4, 55, kadin, 6zel).

Teshis, tedavi ve cerrahi miidahale siireclerinde bedenin gittik¢ce daha kiigiik parcalara ayrilarak,
o kiiclik pargalar ve organlara dair ¢ok Ozel tedaviler uygulanmaktadir. Viicudun teknoloji
olanaklar1 tarafindan asir1 par¢alanmasiyla insan bedenine biitiinsel bir bakigin kaybolmasina yol
acmasi olarak degerlendirilebilir. Ancak bu bedenin kii¢iik parcalara ayrilarak ele alinmasi veya
spesifik organlarin tedavisine donilismesi cerrahlarin becerilerini azaltmaz, yukaridaki kavramsal
cergeve kisminda aktarildigi gibi, cerrahlarin emek siireclerinde bir vasifsizlasmaya yol agmaz.
Aksine, cerrahlar1 daha yetenekli ve yliksek beceri sahibi ¢alisanlara doniistiirdiigii, becerilerinin
yilikselmesine (upgrading) ve onlarin siirekli becerilerinin yenilendigi (reskilling) saha arastir-
masinda bulgulanmistir. Teknolojinin dayatti§i bu yeni ve ek cerrahi beceriler daha da uzun
mesleki egitim ve deneyim birikimi gerektirmektedir. Ayrica hem hastalar hem de cerrahlarin
caligtiklar1 saglik kuruluslar: tarafindan, bu becerilere sahip cerrahlar bir bakima “daha degerli”
ve “talep edilir” konuma gelirler. Ozel bir saglik kurulusunda galisan, erkek iirolog da bedenin
hastaliklarmin gittikge alt alanlara ayrilmasinin nedenlerinin, hem cerrahi hastalarmin
“talepkar”’, hem de “saglik endiistrisinin sonu¢ odakli” olusuna baglamaktadir:

Mesela tirolojide pediatrik tiroloji var, androloji var -erkek cinsel sagligi
ile ilgili, kadn iirolojisi var -kadinin igeme bozukluklari ile ilgilenen bir
brans, iiroonkoloji var kanserle ilgili, endoiiroloji var falan. Yani,
bunlarin hepsi artik iist egitimler gerektiren seyler. Insanlarin bu kadar
talepkar ve konunun da bu kadar sonuca endekslendigi bir tip diinyasinda
sanwrim bu kagimilmaz (URO3, 53, erkek, 6zel).

Cerrahin mensubu oldugu cerrahi branginda, daha ileri bir uzmanlik siirdiirmesi durumu olarak
tanimlanan yan dalda uzmanlik kazanmak bir zorunluluk olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte, daha dar alt uzmanliklara yonelik egilim, “asiri uzmanlasma” ile ilgili endiseleri de
artirabilir. Asirt uzmanlasma bazen “tibbi asirt tiiketim” riskiyle iligkilendirilir, ancak bununla
ilgili sinirh sayida ¢alisma vardir (Iliffe & Manthorpe 2020; Villet 1991).
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Asir1 Uzmanlasma ve Bedene Biitiinciil Yaklasimin Yitimi

Yukarida aktarildigi gibi, teknoloji ile edinilen yeni beceriler ve dolayisiyla uzmanlagsmanin
artmasimin cesitli nedenleri vardir. Cerrahide uzmanlagma, organin beden iginde bulundugu
bolgeye baghidir. Ancak bazi branslarin ise asir1 uzmanlasmaya uygun olmadigl arastirmaya
katilan cerrahlar tarafindan belirtilmistir. Ozel bir hastanede calisan erkek kalp ve damar cerrahi
bu durumun altini ¢izmektedir:

Asirt uzmanlasma... O sizin tutumunuza bagl, ¢alistiginiz ortama bagh.
Kiiciik bir bolgede ¢calistyorsaniz her seyi bilmek zorundasiniz. Ama benim
gibi u¢ noktada ¢alistyorsan bu konuda spesifik ¢calismaniz ¢ok daha
uygun. O sizin tercihinize bagli (CVS3, 61, erkek, 6zel).

Bir organa ve bir bolgeye asir1 odaklanma durumunun, bu aragtirmaya katilan cerrahlar arasinda
bazi yonlerden dezavantajli olabilecegini diisiinenler de bulunmaktadir. Bu durumun, neredeyse
beden biitiinligiine dair “korlestirici bir etki” yaratabileceginden, resmin biitiiniinii —yani beden
biitiinliigiinii- kaybetme ihtimalinden endise duyan ve bunu agmaya g¢alisan cerrahlardan biri de
6zel saglik kurumunda galisan erkek beyin cerrahidir. Konuya dair diistincelerini ve deneyimini
su sekilde dile getirmistir:

Daha da fokus... Simdi bunun da bir dozu vardw. (...) Sadece
norogirurjide de ben sunu yapacagim derseniz, obiir alanlarda elde
edebileceginiz vizyonu kaybedersiniz. Sadece bakarsiniz ve baska bir sey
goremezsiniz. Ben beyin cerrahyyim ama ben plastik cerrahinin, kalp
cerralimin, kulak burun bogaz cerrahinin ameliyatina girer bakarim.
Onlar ne yapiyor ne ediyor. Belki bizim goremedigimiz bir seyi belki onlar
yapiyorlar, biz onu kendi igimize transfer edebiliriz. Onun i¢in ¢ok da
fazla kapanmamak lazim, antenleri agik tutmak lazim. Cok da
daralmamak lazim bence; ¢ok daralirsaniz orada tiretim kisith olabilir,
yaraticilik azalabilir (NS1, 50, erkek, dzel).

Asirt uzmanlasmanin Tiirkiye sartlarinda ¢ok yaygin olamayacagini savunan cerrahlar da var. Bu
tiir anlatilarda, cerrahlarin dar bir alanda uzmanlasarak sayginlik kazanabilecekleri gdzlemi olsa
bile, pratikte fazla uzmanlasmanin ¢ok da yaygin olmadig: dile getiren cerrahlar olmustur. Sahada
dikkat ¢ekici bir gozlem olarak, bedende tek bir organa, hastaliga veya bolgeye odaklanan
cerrahlarin, hasta talebinde azlik nedeniyle gelir kaybina ugrayacaklar1 6zellikle vurgulan-
maktadir. Asagidaki, kamuda ¢aligan erkek kalp ve damar cerrahinin anlatist da bu yondedir:

Popiiler kiiltiir... Nedenini séyleyeyim? Simdi size hem Tiirkiye 'de veya
diinyada ben bilmem nede uzmanim diyen en hava atan cerraha gidin
deyin ki atryorum ‘kapak tamirinde ¢ok uzmanim’... Bypass hastam var,
size bypass olmak istiyorum. ‘Hayir’ mi diyecek size? Tabi ki evet diyecek.
Para kazanacak karsiliginda. Adimizin bir seyde one ¢ikmast icin, bir
seyde uzmanlagsirsiniz. Transplant yapiyorsunuz. Dersiniz ki ‘ben kalp
nakli yapan cerralum’. Bu sizin reklaminizdir... Realitede boyle bir sey
voktur, a¢ kalirsin a¢ (CVS1, 46, erkek, kamu).

Son olarak, kamu/6zel saglik kurumu ayrimi da uzmanlagmaya yonelik trendleri etkileyen bir
faktordiir. Teknolojik imkanlarin kisithiligi ve agir hasta yiikii nedeniyle kamu hastanelerindeki
uzmanlik egitimlerinde ¢oklu beceri bir egilim veya gereklilik haline gelebilmektedir. Zira bu
durumu, 6zel hastanede c¢alisan bir kalp cerrahi su sekilde dile getirmistir:

Ben mesela tasrada bir yere gitsem, bir devlet hastanesi, bir iiniversite
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hastanesine gitsem ben de her seyi yapmaya donerim (CVS3, 61, erkek,
ozel).

Sonug ve Tartisma

Yeni teknolojik degisimler karsisinda becerilerin ve vasif diizeylerinin mesleklerde farkli yonde
yansimalar1 olmaktadir. 1970’lerden bu yana sosyoloji literatiiriinde genis yer bulup farkl
tartigmalara konu oldugu {izere, kokli teknolojik yenilikler baz1 mesleklerde “vasifsiziasma’ya
neden olurken, diger bazi mesleklerde “beceri arttirma ve gelistirme” ve “yeniden beceri
ogrenme” gibi siireglerle vasifsizlagma bertaraf edilmekte ve asiri uzmanlagsma goriilmektedir.

Bu ¢alismanin nitel aragtirmaya dayanan bulgularina gore, calismaya konu edilen teknoloji
giidiimli bir alan olarak cerrahide siirekli, en yeni, en ileri ve daha iist beceriler edinmek/
ogrenmek bir zorunluluk olarak dogarken, teknoloji giidiimliiliik ile zanaat niteliginin bir arada
olmasindan 6tiirti cerrahlik mesleginde vasifsizlagsma egilimi degil, aksine, asir1 uzmanlagma
gozlemlenmektedir. Ayrica, cerrahlar teknolojik gelismelerin hizina ayak uydurabilmek i¢in
becerilerin arttirirken, bedende daha mikro ve spesifik alanlarda uzmanlagmaya meyletmek-
tedirler. Bu yonelimlerde ileri tip teknolojilerinin yonlendirdigi saglik sektdriiniin dayatmalarimin
yani sira, cerrahi hastalarimin ¢ok O6zel alanlarda hatta tekil organlarda uzmanlagmis cerrah
talepleri nedeniyle, hasta bedenine uygulanan islemlerin sayis1 ve kapsami artmistir. Bunun
sonucu olarak da cerrahide artan uzmanlasmayla birlikte insan bedeninin biitiinliigiine dair
yaklasimlar farklilasmis ve cerrahlar belli bir beden bdlgesine, organina hatta dokusuna asir1
odaklanma egilimi gostermeye baslamistir. Arastirmanin diger bir bulgusu olarak da az sayida
cerrahta ise Tirkiye kosullarinda asirt uzmanlasmanin her zaman miimkiin olmayacagi kanisi
vardir. Ozellikle biiyiik sehirler disindaki saghk kuruluslarinda, cok dar alanlara yonelen
cerrahlarin yeterli hasta bulma sikintisi ¢gekebilecekleri vurgulanmigtir.

Tirkiye’de heniiz gelismekte olan bir g¢alisma alani oldugunu sdyleyebilecegimiz tip
sosyolojisi kapsaminda farkli bir kategori teskil eden cerrahi alanindaki emek siireglerine
odaklanmak, emek siire¢lerindeki vasifsizlasma tartismalar1 da katki sunmaktadir. Bu nedenle,
Tiirkiye’de Oncii bir arastirma niteligi tagiyan bu ¢aligmanin giincel tartismalara ve literatiire katki
saglamasi amaglanmistir. Sonug olarak, cerrahide beceri ve uzmanliklar: siirekli olarak giincel-
leyen ileri teknolojilerle beden biitiinliigiine yaklasimlar da mikro alanlara yogunlasirken, bir
yandan da cerrahlar uzmanlagma ve becerilerini bu sekilde arttirmayi mesleklerinde “en iyisi
olmanin” geregi olarak gérme egilimindedir. Pek cok katilimer tarafindan cerrahlikta teknoloji,
beceri ve uzmanlagmanin kaginilmaz goriilmesinin ve gittikce mikro alanlarda uzmanlagsmanin
cerrahlar agisindan sonucu, bir katilimcimin dile getirdigi “senden daha iyisi olmayacak!”
ifadesinde gbozlenmektedir. Bu makale 6zelinde, tip alanindaki teknoloji kullanim1 baglaminda
yapilan tartismalar 1s18inda, giiniimiizdeki cerrahlik mesleginde ve saglik alanindaki iliskileri
anlamak ve aciklamak bakimindan O6nem arz etmektedir. Emek siireclerindeki vasifsizlagma
tartigmalarini, Tiirkiye’de yeni yeni gelismeye baglayan bir ¢aligma alan1 diyebilecegimiz tip
sosyolojisi alaninda hekimlerin ve Ozellikle cerrahi alanlardaki emek siireglerine tagimak
acisindan 6nem ve glincellik arz etmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye’de ilk ve 6nciil bir aragtirma
niteligi tasiyan bu ¢alismanin giincel tartigmalara ve literatiire katki saglamasi amaglanmastir.

Yazarin Notu

Metindeki Ingilizce alintilarin, ifadelerin ve kavramlarm Tiirkge gevirisi yazara aittir.

Aragtirmanin saha verisi yazarin doktora tezine dayanmakla birlikte kavramsal cercevede
yenilikler, farkliliklar ve revizyonlar mevcuttur.
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