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Tipta uzmanhk mevzuatinda aile
hekimligi uzmanhginin evrimi

Evolution of family medicine specialty in legislations

Can Oner!

Ozet

Ulkemizde yiiriitiilen saglik politikalariin bir yansimasi da he-
kimlerin uzmanlik egitimi ile ilgili dizenlemelerdir. Koruyucu
hekimlik uygulamalar1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
ana saglik politikas1 oldugu donemlerde “genel tip” egitimleri
verilmistir. Hastane odakli hizmetlerin arttigi donemlerde ise
tipta uzmanlagmanin arttigr goriilebilir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimi, ilk defa “genel saglik uzmanlig1” ad1 altinda 1947 yilinda
verilmeye baslamis ve 1962-1983 yillar1 arasindaki 20 yillik siire
disinda uzmanlik egitimi mevzuatinda hep yer almstir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, tipta uzmanlik, egitim

Imparatorluk déneminde tip doktorlarinin uzman-
lik egitimi ve uzmanlik iinvanlarini diizenleyen
genel bir mevzuat bulunmamaktaydi. Tirkiye’de
tip egitimi sonrast uzmanlik egitimi ile ilgili ilk
diizenleme 1929 yilinda yapilmistir. 08.05.1929 ta-
rihli “Tababet ve ihtisas vesikalar1 hakkinda ni-
zamname” ile hekimlerin ii¢ alan iizerinde uzman-
lik egitimi alabilecekleri hilkme baglanmistir. Bu
alanlar klinik (seririyat) uzmanliklar, laboratuvar
uzmanliklar1 ve koruyucu hekimlik (hifzissihha)
olarak belirlenmistir. Klinik uzmanliklar kendi i¢in-
de dokuz, laboratuvar uzmanliklar1 ise bes alana
ayrilmistir. Uzmanlik siiresi i¢ hastaliklar1 (emraz-1
dahiliye) ve genel cerrahi (emraz-1 hariciye) i¢in
t¢ yil, tim diger uzmanliklar icin iki yil, koru-
yucu hekimlik (hifzissthha) uzmanligi i¢in ise dort
yil olarak belirlenmistir. Genel bir kural olarak he-
kimlerin hifzissthha uzmanlig i¢cin mezuniyetlerin-
den tii¢ y1l, dahiliye ve genel cerrahi uzmanlig igin
iki ve diger uzmanliklar i¢in ise bir buguk yil sonra
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sinava girmelerine izin verilmistir.'' Boylece sahanin
he-kim ihtiyacinin karsilanmas1 hedeflenmistir.

Koruyucu hekimlik uzmanligi yapacak hekim-
lerde, tamami dort sene olacak sekilde bakteriyoloji,
parazitoloji ile hifzissihha laboratuvarlarinda ve en-
feksiyon hastaliklar1 kliniklerinde (emraz-1 intani-
ye) ¢aligsma sarti aranmistir. Bu siire, daha once pa-
razitoloji veya bakteriyoloji ile ilgilendiginin bel-
gelenmesi durumunda ii¢ seneye inmektedir.'! Bu
tiiziik koruyucu hekimlik kavramini ilk defa ele
almasi agisindan onemlidir. Ote yandan uzmanlik
egitimi i¢in verilen siirenin de diger uzmanliklara
kiyasla daha uzun oldugu goriilmektedir.

1929 yilinda yayinlanan Tipta Uzmanlik Tiiziigi,
ufak degisikliklerle 1947 yilina kadar kullanilmistir.

1929-1947 yillar1 arasinda Dr. Refik Saydam
(1925-1937), Dr. Hulusi Alatag (1937-1945), Dr. Sadi
Konuk (1945-1946) ve Dr. Behget Uz (1946-1948)
Saglik Bakanligi gorevini yerine getirmislerdir. Bu

1) Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Yrd. Dog. Dr., istanbul
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donemin amagladigi temel saglik hedefleri; personel
ve hizmet birimi sayisinin arttirilmasi, koruyucu
saglik hizmetleri ve halk sagligi hizmetleri i¢in ge-
rekli alt yapinin olusturulmasi olarak 6zetlenebilir.
Bu amagla bazi bulasici hastaliklara karsi “dikey
orgilitlenme” ve tasraya saglik hizmeti verilmesi a-
maciyla “yatay orgiitlenme” modeli ile hizmet sunul-
mustur.[!

Bu donemde birinci basamak saglik hizmetle-
ri li¢ ayr1 hekim grubu tarafindan verilmekteydi. i1k
grup hekimler; hiikiimet tabipleridir. Hiikiimet ta-
biplerinin koruyucu hekimlik uygulamalar ile ilgili
gorevleri yan sira, saglik-sosyal yardim isleri, nii-
fus islemleri ve eczacilik islemleri ile ilgili gorevleri
de bulunmaktaydi.>#

fkinci grup hekimler ise seyyar tabiplerdir. “Sey-
yar tabiplik” masraflar il 6zel idareleri tarafindan
karsilanan ve kirsal alana saglik hizmetlerinin go-
tiirlilmesini amaglayan bir uygulamadir. Seyyar ta-
bipler her aym 20 giinii kdyleri dolasirlardi. Bu he-
kimlerin gorevleri arasinda tedavi edici hizmetlerin
yani sira, bagisiklama, koruyucu hekimlik, cevre
saglig1 ve egitim hizmetleri de vardi.”)

Uciincii grup ise birinci basamak tedavi hizmetler-
ini veren “muayene ve tedavi evi tabipleri” dir. Bu
evlerde koruyucu saglik hizmeti verilmemektedir.
Muayene ve tedavi evleri 5-10 yatakli kurumlardir.
Bu kurumlardan bes yatakli olanlarda, o ilgede veya
beldede gorevli hiikiimet tabibi, hiikiimet tabibi
yoksa belediye tabibi gérev yapmaktaydi. Eger ku-
rum 10 yatakli ise o durumda yeni bir hekim gorev-
lendirilmekteydi. Hekim diginda bu kurumlarda bir
saglik memuru ve hizmetli gérev yapmaktadir. 1924
yilindan itibaren kurulmaya baslanan bu kurumlarin
sayist, 1950 yilinda 300°e ulagsmistir. Bu tarihten iti-
baren yenilerinin kurulmasina son verilmistir.[?!

Bu donemde daha sonraki donemlere drnek olus-
turabilecek bir deneme yapilir: Etimesgut I¢timai
Hifzissthha Numune Dispanseri. Bir muayene ve
tedavi evi olarak hizmet etmekte olan bu kuru-
mun, diger muayene ve tedavi evlerinden farkli o-
larak tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerini de bdlgesel tabanli olarak (Eti-
mesgut ve bagh koyler) vermesine karar verilir.[®
Ote yandan tedavi edici hizmetlerin yaninda sit-
ma ve frengi basta olmak lizere biitiin salgin has-
taliklarla miicadele, annelerin dogum 6ncesi ve do-
gum sonrast bakimlar ile cocuk sagligi ile ilgili hiz-
metlerin ylriitiilmesi, okullarda koruyucu saglik uy-
gulamalar ile ilgili egitimleri yapmak ve koylerin

cevre sagligr ile ilgili uygulamalarini yerine ge-
tirmek dispanserin gorevleri arasinda sayilmistir.
Dispanserin diger onemli bir 6zelligi Tirkiye’de
ilk defa sevk sistemini isletmesidir. Dispanser sade-
ce 15 giin siire ile yatacak hastalar1 kabul etmekte,
diger hastalar1 Ankara Numune Hastanesine sevk
etmekteydi. Bolgedeki gebe kadinlar dogumdan 10
giin dnce dispansere yatirilmakta, zor dogum olgu-
lar1 ise Ankara Dogumevine sevk edilmekteydi.™
1937 yilinda merkezin ismi “Etimesgut Saglik Mer-
kezi” olarak degistirilir. Etimesgut 6rneginin basa-
rili olmasi tizerine Tirkiye’de 5-25 yatakli yeni
saglik merkezleri kurulmaya baslanir. 1946 yilina
kadar dokuz yeni (Etimesgut hari¢) saglik merkezi
hizmete ac¢ilmistir.[”!

Ayni donemde “Birinci 10 Yillhik Milli Saglik
Planm1” yaymlanir. Bu plana gore saglik hizmetleri
yeniden orgiitlenecektir. Bu yeni orgiitiin temel ilke-
si “niifusa gore hizmettir”. Her 20.000 niifus ya da
40 koy icin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir
arada sunulacagi bir “saglik merkezi” kurulacak ve
bu saglik merkezlerinde iki hekim ve 11 hekim dis1
personel gorev yapacaktir. Hekimlerden birisi saglik
merkezinde kalirken, digeri civardaki yerlesim yer-
lerini dolasarak yore halkina “mobil hizmet” su-
nacaktir. Hekimler bu gorevleri sira ile yapacaklar
ve her iki haftada bir yer degistireceklerdir. Sag-
lik merkezlerinde on kadar hasta yatagi buluna-
cak ve gerektiginde hastalar yatirilarak tedavi edi-
leceklerdir. Boylece, saglik hizmetleri kdylere ka-
dar ulasmis olacaktir. Hizmetlerin finansmani igin
bir “Saglik Bankas1” kurulacaktir.®® Bu denemenin
ve 1946 yilinda yayinlanan “Birinci 10 Yillik Mil-
li Saglik Planinin” olumlu sonuglar1 1947°de ¢ika-
rilacak olan Tipta Uzmanlik Tiziigli’ ne “Genel Sag-
lik Uzmanlig1” olarak yansiyacaktir.

24 Temmuz 1947 tarihli Bakanlar Kurulu karari
ile yeni bir uzmanlik tiiziigii (Tababet Uzmanlik
Belgeleri Hakkindaki Tiiziik) yiiriirlige konmus-
tur.”) Bu tiiziikte Tirkiye’de tababete ait klinik ve
laboratuvar uzmanliklar1 yirmi iki farkli uzman-
lik alani olarak tanimlanmistir. Boylece sekiz ye-
ni uzmanlk ihdas edilirken, fiziksel tip ve reha-
bilitasyon (hikem-i tedavi) ve koruyucu hekimlik
(hifzissihha) uzmanliklar kaldirilmistir. Yeni ihdas
edilen uzmanlik alanlarindan birisi de bugiinki
aile hekimliginin bir benzeri olan “Genel Saglik
Uzmanlig1”dur.

Tiziik genel saglik uzmanliginin egitim siiresini
iki y1l olarak belirlemistir. Genel saglik uzmanligini
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tesvik etmek ic¢in, basvuran adaylarin zorunlu hiz-
metini tamamlamis olmasi sarti aranmamis, asis-
tanlik stireleri mecburi hizmetlerine sayilmigtir.
Genel saglik uzmanlig1 yapacaklarin hangi brans-
larda ne kadar siire calisacaklar1 ise bakanligin
cikardigr yonetmelikle belirlenmistir. Saglik Bakan-
l1g1 genel saglik uzmanlig1 egitimi yapilacak has-
tane ve kurumlari belirlemistir. Buna gore Ankara
Numune Hastanesi, Istanbul Cocuk Hastanesi, Hay-
darpasa Numune Hastanesi, Izmir Memleket Has-
tanesi, Izmir Bulasict ve Salgin Hastaliklar Has-
tanesi genel saglik uzmanlig1 verebilecek egitim
hastaneleri olarak belirlenmistir.'"” Yeni tiiziige go-
re ilk uzmanlik sinavi 30 Ocak 1948 tarihinde
yapilmistir. Bu sinavda toplam 74 asistanlik kadrosu
acilmis, acilan kadrolarin 12 tanesi de genel saglik
uzmanhigina ayrilmistir.'"  Saglik Bakanligi’nin
1948-1949 yillarinda yayinladigi memur hareketler-
ini inceledigimde 1948’de agilan genel saglik uz-
manlig1 kadrolarina atamasi yapilan hekime rast-
lanmamigtir. Daha sonra agilan sinav donemlerinde
ise genel saglik uzmanligina yer verilmemistir, [-14]
1949 yilinda tiiziik iizerinde degisiklik yapilmistir.
Bu degisiklikle beraber ii¢ yeni uzmanlik dali uz-
manlik egitimine eklenmistir. Bu eklenen dallardan
birisi de Is Hekimligidir.''s!

6134 sayili kanunla (10 Temmuz 1953) Saglik
Bakanlig1 o giine kadar il 6zel idareleri tarafindan
idare edilen tiim hastaneleri kendisine baglamistir.
(1 Bunun sonucu olarak il ve il¢e hastanelerinin
acilmasi hiz kazanirken, artan hastane sayilari, has-
tane hizmetlerini Bakanlik merkezinde dncelige sa-
hip olan tek konu haline getirmistir. Bdylece, birinci
basamak ile koruyucu hizmetler 6ncelikli durumu-
nu kaybetmistir.'”! Hastane temelli saglik politikasi
giidiilmesi, genel tip disiplinleri yerine branslagma-
y1 koriiklemistir. 1954 yilinda Dr. Behget Uz ikinci
defa Saglik Bakani olmustur. Behget Uz bu defa
“Milli Saglik Programini” uygulamaya koymustur.
Bu program 1946 yilindaki “Milli Saglik Planinin”
amagclari ile kiyaslandiginda daha dar amaclar hedef-
lemektedir. Bu plan geregince, kiiciik il¢celerde 10,
biiytik ilgelerde 25 yatakli saglik merkezleri kuru-
larak hizmet verilecek, dikey orgiitlenme ile hizmet
veren her tiir saglik orgiitii ve ilgenin saglik idaresi
icin kurulacak “Kaza Saglik idareleri” bu saglik mer-
kezlerinin gatist altinda bir araya getirilecektir.?)

Ulkenin saglik politikasinda bu gelismeler olur-
ken 1956 yilinda yeni bir tipta uzmanlik tliziigi
yaymlanmistir (Tababet Ihtisas Nizamnamesi).!'*)
Bu tiiziikte genel saglik uzmanligi ikiye ayrilmistir:

I¢ hastaliklar1 grubu genel saglik uzmanhg ve cer-
rahi (siriirji) grubu genel saglik uzmanligi. Ote yan-
dan koruyucu hekimlikle ilgili Epidemiyoloji ve
Sari Hastaliklar, Okul ve Spor Hekimligi ve Besin
Hastaliklar1 olmak {izere ii¢ yeni uzmanlik ihdas
edilmistir. Bu tiiziikte genel saglik uzmanliginin iki
ana gruba bollindiigiinii ve yerini muhafaza ettigini
goriiyoruz. Bunun temel nedeni, birinci basamagin
saglik merkezleri lizerinden oOrgiitlenmesi ve bu
merkezlerin ihtiyaci olan hekimlerin yetistirilmesi
olabilir. Zira 1954 yilinda biinyesinde 1070 yata-
&1 bulunduran 121 saglik merkezi varken bu say1
1955’te 155’ ve 1960 yilinda 283’e ulagmistir.[?!
Ancak Dr. Behget Uz’un 1954°teki ikinci girigimi
de basarili olmaz.

1960 yilma gelindiginde, kaza saglik idareleri
uygulamasi nedeni ile saglik merkezleri kendilerine
has hizmet yapisin1 tamamen kaybetmislerdir. Bu
karmasikligin tamamen ortadan kaldirilmasi amaci
ile 1961 yilinda 224 sayili yasa yiriirlige girer.!'”!
Yasa ile saglik merkezleri yerine saglik ocaklari
kurulacaktir. Yasaya gore 5000-10000 kisinin yasa-
dig1 koyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve
biiylik kasabalardaki mahalle gruplar1 bir saglik o-
cagini olusturacaktir. Bunlarin il i¢inde idari tak-
simata uymasi icap etmez. Yasaya gore her ilgede
en az bir saglik ocagi bulunacaktir. Saglik ocagi-
nin hizmeti en az bir hekim ve yeter sayida yardimci
saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan veri-
lecek, bu ekibe yardimcei olarak her kdyde yapilacak
saglik evlerinde bir ebe gorevlendirilecektir. Saglik
ocaklar1 ve saglik evleri her tiirlii koruyucu hekimlik
hizmetlerini vermek, hastalarin muayene ve tedavi-
sini yapmak ve saglik kayitlarimi tutmakla yiikiim-
ludiirler.!"”!

Saglik orgiitlenmesinde bu ciddi yapisal degi-
siklikler olurken 1961 yilinda uzmanlik egitiminde
de ciddi yapisal degisikliklere yol acacak yeni bir
tiiziik diizenlenerek yiiriirliige konmustur.?® Bu tii-
ziik ile uzmanlik egitiminde ilk defa “ortak pro-
gram” kavrami ortaya ¢ikmistir. Uzmanlik egitimi
“grup ihtisas1 sathas1”, “6zel ihtisas sathas1” ve “il-
eri ihtisas safhas1” seklinde birbirini takip eden ¢
safha olarak tanimlanmustir. {1k safhada, tip fakiilte-
si mezunlaria iki y1llik bir egitim ile i¢ hastaliklari,
sirlirji veya genel saglik grubu alaninda uzmanlik
verilmektedir. Sonrasinda kisinin “6zel ihtisas™ dal-
larindan birini yapmak istemesi durumunda grup
ihtisasina dayali olmak sartiyla daha dar bir alanda
ve sahada uzmanlik egitimi verilmektedir. Ornek
vermek gerekirse ¢ocuk hastaliklar1 uzmani olmak
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isteyen bir kisinin tip fakiiltesinden mezun olduk-
tan sonra i¢ hastaliklar1 grubu veya genel saglik gru-
bu alaninda uzmanlik yapmasi, sonrasinda ¢ocuk
hastaliklart uzmanlik egitimine baglamasi gereklidir.
Bu tiiziikte “6zel ihtisas” egitimine gegislerde genel
saglik uzmanlhigi almis olmak siriirji veya dahiliye
grubu uzmanlik almaktan ¢cok daha avantajli hale ge-
tirilmistir. Genel saglik grubu uzmanlar “6zel ihtisas”
egitimlerinin hepsine bagvurabilirken, dahiliye veya
sirtirji alanindaki uzmanlar sadece kendi uzmanlik
alanlart ile iliskili alanlara gegebilmektedir.

Genel saglik uzmanlarinin uzmanlik egitimi sira-
sinda hangi rotasyonlar1 yapacaklar tiiziikte agik¢a
belirtilmistir (8 ay i¢ hastaliklari, 8 ay genel cerrahi,
4 ay ¢ocuk hastaliklar1 ve 4 ay kadin hastaliklar1 ve
dogum). Onemli diger bir diizenleme ise ilk saftha
uzmanlik egitimi almis olanlarin c¢alisacaklart yer-
lerle ilgilidir. Gerek dahiliye, gerek siriirji ve gerekse
genel saglik uzmanlarinin hastanelere uzman olarak
atanamayacaklari belirlenmigtir.?” Buradan hareket-
le grup ihtisasina sahip uzmanlarin saglik ocaklari
veya mevcut saglik merkezlerinde istihdam edil-
mesinin planlandig1 diisiiniilebilir. Ote yandan tii-
ziikte genel saglik uzmanlarimin rotasyonlari ile 1983
yilinda tanimlanan Aile Hekimligi Uzmanliginin ro-
tasyonlarinin benzerligi de dikkat ¢ekicidir. Birkag
ay sonra tliziikkte degisiklige gidilerek halk sagligi
uzmanligr kurulmus ve yeni ihtisas alanlar1 belir-
lenmistir (epidemiyoloji, biyoistatistik, saglik mii-
hendisligi, saglik egitimi, saglik idaresi, malaryolo-
ji, is hekimligi, ana ¢ocuk sagligi, okul hekimligi,
spor hekimligi, tiiberkiiloz miicadelesi, hastane ida-
resi ve ruh sagligr).[!

1961 yilinda yaymlanan tiiziigiin 6mri ¢ok kisa
olmus 1962 yilinda yeni bir Tababet Uzmanlik Tii-
zigi yurirlige girmistir. Bu yeni tiiziik ii¢ saf-
ha olan uzmanlik egitimini kaldirmis, tekrar tek
agsamali egitime donmiistiir. Bu tliziikte uzmanliklar
klinik tababet uzmanliklari, koruyucu tababet uz-
manliklari, laboratuvar uzmanliklar1 ve akademik
uzmanliklar olarak dort gruba bdéliinmiistiir.
1947°den beri degisik isimlerle tlizilkte yer alan
Genel Saglik Uzmanhigi tamamen kaldirilmigtir.??

Tiiziige gecici bir madde eklenerek grup ihtisasi
asistanligi yapmakta bulunanlarin, asistanliga gir-
erken talip olduklar1 dallara verilecegi ve grup
asistanliginda gecen siirelerin bu dallarda geg¢mis
sayilmasi hiikkme baglanmaistir.

1964 yilinda yapilan bir diizenleme ile birinci
basamak saglik hizmetleri uzmanlik egitimi tek-
rar giindeme gelmistir. 1962 yilinda ¢ikarilan tii-

ziikte bir degisiklik yapilarak toplum sagligi uz-
manlhigi egitimi verilmeye baglanmigtir.®! Toplum
sagligl uzmanlarinin egitim siiresi 36 ay olup bu
egitim siirekli veya aralikli olarak hastanelerde ya-
pilacak altisar aylik dort donem egitim (24 ay),
Hifzissihha Okulunda alinacak halk sagligi egitimi
(6 ay) ve saglik ocaklarinda yapilacak bir stajdan
(6 ay) olusmaktadir.[?! Ayni tiiziikte halk sagligi uz-
manliginin da bulunuyor olmasi toplum sagligi uz-
manlariin saglik ocaklari i¢in yetistirildigini dii-
siindiirmektedir. 1973 yilinda tipta uzmanlik tiizigi
tekrar degistirilmis ve toplum sagligi uzmanligi uz-
manlik listesinden ¢ikarilmigtir.?4

Aynmi1 donemdeki birinci basamak saglik hiz-
metleri degerlendirilecek olursa, 1963-1965 ara-
sinda yasanin basar1 ile uygulandigi ancak 1966
sonrasinda basarisiz bir uygulama halini almaya
basladigi goriilmektedir.>> Nusret Fisek bu basari-
sizligin sebeplerini 6 baslik altinda toplamistir. Bu
basliklardan biri de hekim ve saglik personelinin
fakiilte ve okullarda hizmetin gerektirdigi sekilde
yetistirilmemis olmasidir.® Diger 6nemli bir etmen
ise 1970’11 yillardan itibaren saglikta bir karmasa
ortam1 yasanmasidir. Bu donemde sagligin finans-
mani, Orgiitlenmesi ve insan kaynaklar1 konusunda
net bir politika goriilmemektedir.!'”)

1973 tliziiglinde miiteaddit defalar degisiklikler
olmus ve en son 1983 yilindaki degisiklikle Aile
Hekimligi Uzmanlig1 bir klinik uzmanlik olarak tii-
ziikte yer bulmustur.* Bu tiiziige gore aile hekimligi
egitimi i¢in degisik rotasyonlardan olusan 36 aylik
bir siire tanimlanmistir. Daha sonra 2002 yilinda
cikarilan tiiziikte, 2009 ve 2014 yilinda yayimlanan
yonetmeliklerde de aile hekimligi uzmanlig yerini
ve 36 aylik egitim siiresini korumustur.!?”->

2005 yilindan itibaren birinci basamakta yeni
bir yapilanmaya gidilmistir. Bu yapilanmada bire-
ye yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edi-
ci hizmetler aile hekimleri tarafindan verilirken,
daha once hiikiimet tabipleri, saglik merkezleri ve
sonrasinda saglik grup baskanliklar ile saglik ocak-
lar1 tarafindan verilen hizmetler ise toplum saglig
merkezleri tarafindan verilmeye baslanmigtir. Aile
hekimligi uygulamas1 2005 yilinda pilot olarak bas-
lami1s ve 2010 yilinda 81 il kapsam alanina alinmustir.
Uzmanlik egitimi mevzuatinin tarihgesine bakildi-
ginda, diinyadaki gelismelere paralel olarak iilke-
mizde Genel Tip/Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi
1947 yilinda baslamis, degisik isimler altinda verilse
de, 1962-1983 yillar1 arasindaki 20 yillik siire disinda
uzmanlik egitim programlarinda yer almistir.
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