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Ortopedi ve Travmatoloji dalinin diger tip dallan ile rekabeti

Competition of orthopedics and traumatology with other medical branches

Sait Ada

EMOT Hastanesi Kurucusu, Genel Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, El Cerrahisi Uzmani, izmir

Tip insan saghginin farkli sorunlar ile ugrasirken, bazen
ayni sorun farkli uzmanlik dallarinin ortak alani olabilir. Bu
nedenle ortiisen hastalik gruplarinin tani ve tedavisinde,
farkli dallar birbiri ile rekabete girebilir. Rekabetin bilim-
sel diizeyde ve isbirligi icinde olmasi ¢cok 6nemlidir, ancak
pratik yasamda bu rekabet genellikle olumsuz sekilde ol-
makta ve ekonomik rekabete déniisebilmektedir. Ortopedi
ve Travmatolojinin de kesistigi uzmanlk dallari, 6zellikle El
Cerrahisi ve Spinal Cerrahidir. Ayrica, bazi dahili dallar ve
son zamanlarda Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
gibi yontemleri uygulayanlarla da konularimiz 6rtiismekte-
dir. Burada, hastanin dallar arasinda ne zaman kime yon-
lendirilmesi gerektigi, en kritik noktadir. Hastanin, duru-
muna ve hastaligina gore diger uzmanlik dalina veya konu
kendi uzmanhk alanimizda olsa bile yeterli egitim veya ko-
sullanimiz yoksa baska bir meslektasimiza yonlendirilmesi
cok 6nemlidir. Sonug olarak; tiim dallar arasinda rekabetin
hasta ve halk saghgi yararina olmasi gerekir. Hekimligin
temel ilkeleri olan bilimsel ilkeler isiZinda calisma ve etik
kurallara uyma en buyiik rehberimiz olmalidir.

Anahtar sozciikler: rekabet; ortopedi ve travmatoloji; diger
uzmanlik dallari

ekabet, ilk bakista yenilige acik olma ve iyiye

ulagmanin yontemi olarak tanimlanmasinin yani

sira, cagimizda neoliberal yapinin olmazsa ol-
mazidir. Neredeyse tiim diinyaya hakim olan neoliberal
diizen, is ve sosyal yasamin her alaninda, akademik ya-
samda ve daha bircok konuda -dijital ¢agin getirdigi ola-
naklarla- miithis bir rekabet ortami yaratarak yagami ve
diinyay sekillendirmektedir. Meslegimiz de bundan etki-
lenmis ve hekimler bireysel veya kurumsal rekabet icine
girmislerdir. Bu rekabet, akademik agidan olumlu olma-
sina ragmen, ekonomik agidan olumsuzluklar icermek-
tedir. Ortopedi ve Travmatoloji ile ortak hasta grubu

While the branches of specialty in medicine deal with differ-
ent problems of human health, sometimes the same prob-
lem can be common areas of different specialties. Different
branches may compete with each other in the diagnosis and
treatment of these overlapping disease groups. Itis very im-
portant for competition to be scientific and to cooperate,
but in general practical life, this competition is generally
negative and can turn into a form of economic competition.
The competitiveness of Orthopedics and Traumatology
with its specialties is particularly in the areas of hand sur-
gery and spinal surgery. In addition, some internal branches
overlap our patients. This is the most critical point when
to refer the patient to the branches. It is very important to
refer the patient to the other specialty according to the con-
dition of the disease and the patient, or to refer to another
colleague if there is not enough training or conditions, even
ifitis in our own field of expertise. As a result; competition
between all branches must be for the benefit of patients
and public health. In the light of scientific principles, which
are the basic principles of medicine, working and obeying
ethical rules should be our biggest guide.
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olan dallar arasinda; Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,
Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Algoloji, Romatoloji ile Geleneksel, Alternatif ve
Tamamlayicr Tip (GATT) bulunmaktadir. Bu dallarla
Ortopedi ve Travmatoloji arasindaki rekabet alanlan ve
sorunlarini ti¢ béliimde inceleyecegiz.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi iLE DIGER
CERRAHI DALLAR ARASINDA REKABET

Ortopedi ve Travmatoloji ile en fazla rekabet El
Cerrabhisi ve Spinal Cerrahi alanlarinda olmaktadir.
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El Cerrahisi

El Cerrahisi, ekip calismasi gerektiren, gece ve giindiiz
acil karsilamasi ve uzun ameliyat sireleri olan bir dal-
dir. El cerrahisinin diinyada ve iilkemizdeki gelisiminde
Ortopedi ve Travmatoloji ile Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi dallarinin buyiik katkilari olmustur. Her iki da-
lin olumlu rekabeti sonucu, bugiin el cerrahisi yapan
meslektaslar arasinda akademik ve hastaya yonelik
olumlu bir rekabet vardir. Kongre ve dernek calisma-
larinda, meslektaslarin hak ve hukukunun savunulma-
sinda, genel olarak yardimlasma, etik kurallara saygi ve
sevgi oldugu sdylenebilir.

El Cerrahisi yan dalinin kurulmasi sonucu, yan dal
egitimi ile her iki dalin uzmanlan kendi alanlarnindaki
eksikliklerini tamamlamakta ve el cerrahi Ginvanini al-
maktadirlar. Ancak, iilkemizdeki saglik sistemi ve acil
organizasyonundaki sorunlar, ciddi 6zliik sorunlan
(ana dalda ve 6zel sektérde ayni zamanda calisama-
malarni gibi vb.), ¢ok 6nemli alt yapi ve organizasyon
yetersizlikleri El Cerrahisi yan dalinin en 6nemli sorun-
landir. El cerrahisi uzmanlan; gerek ekonomik gerekse
¢alisma kosullarn nedeniyle bugiin ¢ok mutsuzdurlar.
Uzmanliklarini almadan istifa etmektedirler ve yerleri-
ne yeni el cerrahlan gelemeyebilir. Tium bu nedenler-
le, el cerrahisi alaninda olumsuz rekabetin olmamasi,
yan dalin getirdigi olumsuzluklara bagl olmasi gibi
ironik bir durum olabilir. Yani tersten okuyunca, ca-
zibenin kalkmasi olumlu bir iliski yaratsa da, kosulla-
rin diizeltiimemesi meslektaglarn mutsuz etmekte ve El
Cerrabhisi, gerek ana dallarda gerekse yan dal olarak ilgi
kaybetmektedir. Sonugta, esas etkilenen elbette hasta-
larnmiz olmaktadirlar.

Spinal Cerrahi

Omurga Derneginin bagkanligini da yapmis olan
Prof. Dr. Teoman Benli’nin konu ile ilgili gorusleri
sOyledir: Ortopedi ve Travmatoloji ile Beyin ve Sinir
Cerrahisi de aralarinda rekabet yasanan dallardr.
Tarihsel olarak bakildiginda ¢ocuk cerrahisinden ayri-
larak kurulan Ortopedi, ¢cocuk omurga hastaliklan ve
basta skolyoz olmak lizere omurga deformitelerinin
tedavilerini bastan beri tistlenmis durumdadir. Birgok
toplumda oldugu gibi iilkemizde de, bel agrisi olan
hastalarin, bu bir bel fitig1 olabilir diye yonlendirildikle-
ri hekimler ise beyin ve sinir cerrahlandir.

Ortopedistler 1960’lardan sonra, skolyotik defor-
mitelerin tedavisinde Harrington rodlari ve ¢engel-
ler kullanmaya basladilar. Sadece flizyon yaptiklan
Pott hastaliginda ge¢ kifoz deformitesinin 6nlenmesi
icin de enstriimantasyon uyguladilar. Hem skolyoz
gibi koronal hem de kifoz gibi sagittal plan deformi-
teler, 1980’lerin sonlarinda daha modern sistemler
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(Cotrel-Dubousset -CD) kullanima girdikten sonra
daha basarili olarak diizeltiimeye baslandi. Sonralari,
servikal ve lomber spinal stenoz, spondilolistezis,
omurga enfeksiyonlar ve tiimorleri konusunda da ens-
trimantasyon kullanarak tedavi etmeyi uygulamaya
soktular. Beyin cerrahlar, bu dénemde, disk cerrahisi
ve spinal stenozda laminektomi ile dekompresyon di-
sinda bir sey yapmiyorlardi.

Bircok beyin cerrahi, enstriimantasyon yapmayi
1990’lardan sonra ortopedistlerden 6grendi. Beyin
cerrahlan bu dénemde skolyoz hastalarina pek dokun-
madilar ama “biz de omurga hastaliklan igin cerrahi
tedavi uyguluyoruz” diyerek, kendilerini dogal omurga
cerrahi saydiklarini ifade ettiler. Yabancai sirketler, “pa-
zar” payini artirmak igin, gittikge daha ¢ok beyin cerra-
hinin egitimi icin caba gosterdi.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) benzer ge-
lismeler yasandi: “omurga cerrahisi” 1980’lerde bir
st ihtisas alani (fellowship) haline geldi; tniversiteler,
Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) gibi dernekler ihtisas
programlarn diizenleyip, sertifikalar vermeye baslad.
Ortopedistlerin %80 gibi bir cogunluga sahip olduklan
SRS ve beyin cerrahlarin %80 ¢ogunluga sahip olduk-
lan Kuzey Amerika Omurga Dernegi (NASS) gibi iki
meslek 6rgiitii kuruldu. Bu dernekler omurga cerrahisi
egitimi vermeye ve sertifikasyona basladi. Halen 6zel-
likle bu iki dal arasi cekisme Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa’da siirmektedir.

Kurulusunda tiyelerin tamami Ortopedi ve Travmato-
loji uzmani olan Turk Omurga Dernegi, yaklasik 14 yil
boyunca TOTBID ile yakin iliskiler iginde omurga cerra-
hisi kongreleri ve kurslar diizenledi, ulusal kongrelerdeki
Omurga Oturumlanini organize etti. ilk defa 2003 yilin-
da, birkag beyin ve sinir cerrahi Tiirk Omurga Dernegi’ne
tiye olarak alindi ve kurslara katilmalar saglandi. Yone-
tim Kurulundaki iki dalin temsil haklar, 2011 yilinda
%50-%50 olarak simrlandi. 2015 yilinda, Turk Tabipleri
Birligi (TTB) ikna edilerek, beyin cerrahisi ile Ortopedi
ve Travmatoloji listeleri disinda ayn bir omurga cerrahisi
baslig altinda, eksik girisimler tamamlanarak bir TTB
listesi yapilmasi saglanmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ise bir revizyon yapmayarak baz kalemlerin Or-
topedi ve Travmatoloji, bazi kalemlerin ise Beyin ve Si-
nir cerrahisinde kalmasi durumunu degistirmemekte ve
olumsuz bir rekabete neden olmaktadir.

Sonug olarak; spinal cerrahide 6grenme egrisinin
uzun olmasi ve ¢ogu egitim kliniginde omurga cerrahi-
si yapilmamasi, spinal cerrahi ile ilgilenen Ortopedi ve
Travmatoloji uzmani sayisinin azalmasina yol agmistir.
Buna karsilik, spinal cerrahi ile ugrasan beyin ve sinir
cerrahisi uzmanlarinin sayisi artmakta ve spinal cer-
rahi Beyin ve Sinir Cerrahisinin alaniymis gibi bir alg
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olusmaktadir. Bu konudaki ¢6ziim ise omurga cerra-
hisinin Anabilim Dali haline gelmesi, hem Ortopedi ve
Travmatoloji hem de Norosirurji Asistan Egitimi prog-
ramlarindan cikartilmasidir. Ya da diger bir ¢6ziim,
ABD’de oldugu gibi en az iki yillik yan dal egitim prog-
raminin kurulmasidir.

Disardan gozlemci olarak gériiyorum ki; spinal cer-
rahiile ugrasan Ortopedi ve Travmatoloji uzmani sayisi
azalmaktadir. Beyin ve Sinir cerrahlar lehine asimetrik
bir rekabet vardir. Akademik ve tarihsel olarak bizlerin
deformite diizeltmeye daha yetkin oldugumuz ve skol-
yoz, kifoz cerrahisindeki alanimizi birakmamamiz ge-
rektigini diistiniiyorum. Bu konuda yan dal uygulamasi
iyi bir ¢6ziim olabilir; ancak, El Cerrahisinde oldugu
gibi zorunlu hizmet, ana dalda ¢alisma kisitlamasi ve
ozel sektorde galisamama gibi sorunlar dogurabilir.
Bu sorunlarin saglik otoriteleri tarafindan ¢éziilmesi
gerekmektedir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOYJi iLE DAHiLI
BRANSLAR ARASI REKABET

Uzmanlik dalimizin; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR), Romatoloji, Endokrinoloji ve Noroloji ile reka-
beti mevcuttur. Ortak alanlanmiz olarak; osteoporoz
tedavisi, tuzak néropatileri, romatolojik hastaliklar, se-
rebral felg ilk akla gelenlerdir. Asil sorun ortak hastalik-
lar degil, bu hastaliklarda tedaviye hangi dalda basla-
nip, hastanin daha sonra ne zaman diger ilgili dala sevk
edilecegidir. Asagida, kisisel goruslerim olarak, dahili
dallardaki bazi ortak alanlarin sorunlarina deginmek
istiyorum.

Osteoporoz tedavisinin, Ortopedi ve Travmatoloji
veya FTR alaninda olmadigini ve Endokrinoloji dali-
nin bu konuda daha yetkin oldugunu diisiiniiyorum.
Cuinkii osteoporoz, primer ya da sekonder olsun, so-
nugta bir hormonal degisim sonucu olusmaktadir.
Bizlerin, cerrahi tedavi yogunlugumuz i¢inde, osteopo-
rozun etiyolojisini arastirmak ve ilag kullanimini planla-
makta bazi zorluklarimiz oldugunu diistiniiyorum. Bazi
meslektaslanmiz bu konuda kendini ¢ok iyi yetistirmis
olsa da, dalimizin genel yogunlugu iginde bu tedaviyi
Endokrinoloji dalina terk edebiliriz diisiincesindeyim.

Yaygin veya bolgesel artroz, tuzak néropatileri, tetik
parmak, tenis¢i dirsegi vb. olaylarin erken donemle-
rinin FTR uzmanlarinca izlenip, konservatif tedavi-
lerinin yapilabilecegini diisiiniyorum. Ancak, cerra-
hi endikasyon sinirina gelmis hastalarin bizlere sevk
edilmemesinin de olumsuz bir rekabet bicimi oldugu
ortadadir. ileri artrozlarin Ortopedi ve Travmatoloji
uzmani goriisii alinmadan konservatif tedaviye de-
vam ettirilmesi, tuzak noropatilerinde kas atrofileri
sonrasi hastanin sevki gibi olumsuz durumlar sik¢a
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karsimiza ¢ikmaktadir. Serebral palsi de, hem FTR
hem de Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarinin ortak
izlemesi gereken hastaliklardandir. Olusturulan ortak
calisma gruplan ile ¢ok iyi izlenen bir hastalik tiirii olsa
da, serebral palsi cogunlukla sadece fizik tedavi ile iz-
lenir ve cerrahi tedavi yapilmaz diyen bir FTR uzmani
grubu da vardir.

Benzer sorun Romatoloji ile Ortopedi ve Travmatoloji
dallaninin ortak hasta grubunda da vardir. Romatoloji
dalinin tani ve medikal tedavide 6nemi buytiktiir ve bu
tedavi onlar tarafindan diizenlenmelidir. Ancak, atelle-
meler ve gerekirse cerrahi tedavi ile hastanin fonksiyonel
ilerlemesinin saglanmasi icin, iyi bir isbirligine gereksinim
vardir. Bazi tiniversite ve egitim hastanelerinde bu isbirli-
i konseyler araciligi ile ortak protokollerle saglanirken,
6zel hekimlik ve 6zel hastanelerde bu konuda 6nemli so-
runlar vardir ve hastalar olumsuz rekabete 6rnek olacak
uygulamalara maruz kalmaktadirlar. Romatologun, de-
formite gelismis bir hastada Ortopedi ve Travmatoloji
uzmaninin goriistinii istememesi veya FTR uzmaninin
cerrahiden daha fazla yarar gorecek hastayr Ortopedi
ve Travmatoloji uzmanina géndermemesi gibi 6rnekler
verilebilir. Ayni durum tersine sekilde, FTR’den ya da
medikal tedaviden yarar gérecek bir hastaya cerrahi te-
davi yapanlar i¢in de gecerlidir. Bu 6rnekler ¢cok artirila-
bilir, ancak esas 6nemli olan, hekimin kendi uzmanhk
dalindaki endikasyonu disinda, hastayr dogru zamanda
ve dogru endikasyonu ile, onun lehine baska bir uzman-
Ik dalina yonlendirmesini saglamaktir. “Hasta kaybi”
(ekonomik rekabet) gibi olumsuz bir rekabet igerisinde
olmak, hastaya zarar veren etik disi bir durumdur.

GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF
TIP ILE REKABET

Saglhk Bakanhgi’nin yonetmeligi ile yirirlige giren
Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayict Tip (GATT)
uygulamalari her alanla ¢akisan ciddi bir olumsuz re-
kabet yaratmistir. Bu yontemi uygulayan meslektasla-
rimiz, kisa sireli kurslarla sertifika da almakta ve bu
alanda “tedavi” uygulamaktadirlar. Bu uygulamalar
icin ¢ok genis endikasyonlar belirlenmistir. Ornegin,
agn bu tip uygulamalar icin en sik endikasyondur.
Agrinin nedenleri anlatmaya sayfalar yetmez iken, ma-
lign bir kemik tiimérinin ilk belirtisinin hafif bir agn
oldugunu hepimiz bilmekteyiz. Ancak, yonetmelikteki
endikasyonlarin ¢cogunda, kas, eklem agrilan ve genel
agrilar gibi genel tanimlarla, her alanda ve 6zellikle
alanimizi ilgilendiren semptomlar bulunmaktadir. Bu
yontemler maalesef bazi Saglik Bakanhg hastanelerin-
de ve 6zel hekimlikte sik¢a kullanilmaya baslamistir;
ayrica, medya ve sosyal medya reklamlari ile de yay-
gin hale gelmektedir. Kupa, hacamat, siiliik ve birgok
GATT yontemi bilimle celismektedir.
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Konunun TTB ve Uzmanlik Dernekleri tarafindan iz-
lenmesi halk saghgi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu konu-
da TTB’nin 2017 yilinda bastirdigi “Tibbin Alternatifi
Olmaz! Geleneksel Alternatif ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalan” kitapgigini okumanizi 6neririm.

SONUC

Ulkemizdeki tip uygulamalan iginde dallar arasi
rekabet genel olarak olumsuz niteliktedir ve siklikla
ekonomik rekabet &rnekleridir. Bu olumsuzluktan
Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari da nasiplerini al-
maktadirlar. Performans Sistemi ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) konularindaki sorunlar, 6zel hekimlik ve
ozel hastane kosullar bu olumsuz rekabeti koriikle-
mektedir. Hasta-hekim iligskisinde, hastanin anlama
ve karsilastirma giicti simirhdir. Hekimin hastasina
yarar saglayacagini bilmedigi ve/veya bilimsel olarak
kanitlanmamis tedavileri uygulamasi, kendi uzmanhk
alanina girmeyen hastaliklar veya alaninda deneyim-
siz oldugu hastalan tedavi etmesi uygun degildir. Bu
nedenle, hekimlikte meslek etigi kurallari her dénem-
de 6nemli olmustur.
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Aslinda Tip Etigi en eski ve hala en yaygin olan etik
konusudur. Koslowski bunu; “Hekimlik etkinligi sa-
dece teknik bilgi ve beceriyi yerine getirmekle kalma-
mali, ayni zamanda hem pragmatik buyruklar ve hem
de hastanin birey olarak taninmasinin getirdigi haklar
iceren bir etik buyruk olarak yapilmalidir.” ifadesiyle
belirtmistir.'l Yani hekimlik; hem teknik (bilgi ve be-
ceri) hem pragmatik (¢6ziimcii) hem de etik boyutlar
olan bir meslektir, teknisyenlik degildir. Ozellikle mes-
lek etiginde, belirli bir meslegi icra ederken ne yapil-
masi gerektigine dair sorulara meslegin bazi normlar
getirmesi geregidir. Kuskusuz her sorunun bir normu
olusmamus olabilir; kisinin bunu yasam boyu elde et-
tigi etik kavramlara ve bilimsel verilere gore degerlen-
dirmesi gerekir. Bunu saglamak igin; iyi bir standart
egitim miifredati, meslek sonrasi diizenli egitim ve etik
disi olaylarin sorgulanip cezalandinlmasini saglayacak
kontrol sisteminin olmasi gerekmektedir.
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