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GİRİŞ
Tıp alanında meydana gelen köklü değişikliklere 
bakıldığında; tıp, bazı bilimsel, teknolojik ve sos-
yal gelişmeler neticesinde değişime uğramıştır. 
Yeni disiplinler ortaya çıkmıştır. Aile hekimliği 
de bu yeni disiplinlerden birisidir. Yeni disiplinler 
üç yolla oluşur: eski disiplinlerden dönüşerek, en 
baştan var olarak veya ana disiplinlerden bölüm-
lere ayrılarak. Aile hekimliği tıp biliminin en eski 
dalından, genel pratisyen hekimlikten dönüşmüş-
tür. Aile hekimliğinin gelişmesinde sosyal deği-
şimler, uzmanlaşma ve hastalıkların yeni örüntü-
sü gibi etkenler rol oynamıştır.(1)

Morbidite ve mortalite örüntüleri; kültürel, 
ekonomik ve çevresel değişiklikler olduğunda de-
ğişir. Yirminci yüzyılın başlarından itibaren bü-
yük enfeksiyon hastalıklarının kontrol edilebilme-
sinin ardından yeni bir hastalık örüntüsü ortaya 
çıkmıştır. Hekimler günümüzde ciddi akut hasta-
lıklardan daha çok kronik hastalıklar ile karşılaş-
maktadır. Bu yeni örüntü, hekimlik için aşamalı 
bir değişime neden olmuştur. Kronik hastalıklara 
yakalanan bireyler çoğunlukla uzun bir mücadele 
sürdürmektedir. Günümüzde hekimler zamanla-
rının çoğunda, kronik hastalıklarla uğraşan hasta-
larına yardımcı olmaktadırlar.(1)

Tıp mesleğinin tarihine baktığımızda; hekim-
ler, cerrahlar ve ilaç hazırlayanlar (eczacılar) ola-
rak 3 ana gruptan söz edilebilir. Hekimler; öğre-
nimlerini az sayıdaki üniversitelerde tamamlayan 

küçük bir gruptu ve cerrahi uygulama veya ilaç 
hazırlama işlerini yapmamışlardı. Cerrahlar usta 
çırak ilişkisi ile eğitim görmekteydiler. Ancak on 
sekizinci yüzyılda artan ihtiyaçla birlikte tüm sağ-
lık hizmeti verenler, tıp fakültesi mezunu olmasa-
lar dahi, genel pratisyen gibi çalışmaya başladılar. 
On dokuzuncu yüzyılda ilk defa Lancet’te genel 
pratisyen terminolojisi kullanıldı.(1)

Amerikan Tıp Birliği, 1847 yılında, tıp eğitimi-
nin standartları ve niteliğini yükselterek mesleki 
yeterliliği arttırma amacıyla kurulmuştur ve çalış-
maları ile tıp eğitiminin gelişiminde etkin bir rol 
oynamıştır.(2)

Amerika’da 1889 yılında John Hopkins Üniver-
sitesi kurulmuştur. Kurucularından Kanadalı he-
kim William Osler tıp eğitiminin ve öğreniminin 
çağdaşlaştırılmasını hedeflemiştir. 1892 yılında ki 
‘’Branşlaşma Hakkındaki Görüşler’’ söylevi pedi-
atrinin ayrı bir branş olması üzerinedir.(3)

Yirminci yüzyılda teknolojinin ve tıpta ihti-
saslaşmanın gelişmesi ile hastalar daha küçük 
bölümler halinde araştırılmaya başlamıştır. Tıp bi-
limi bölünerek hastaların dahiliye ve cerrahi gibi 
tedavi yöntemlerindeki farklılıklara göre, hastanın 
yaşına göre (pediatri, geriatri), cinsiyete göre (ka-
dın hastalıkları), hastalığın tuttuğu organa göre 
(göz, kulak burun boğaz, dermatoloji vb.) branş-
lara ayrılmıştır. Bu bölünme neticesinde hasta ile 
hekim ilişkisi hastalık ile hekim arasındaki ilişkiye 
dönüşmüştür. Farklı uzmanlık branşları tarafın-
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• TAHUD tarafından çıkarılan bilimsel dergi 
“Türkiye Aile Hekimliği Dergisi” olup 1997 yı-
lından beri yılda dört sayı olarak yayınlanmak-
tadır.(10)

• 1998 yılında Türkiye Aile Hekimliği Yeterlilik 
Kurulu (TAHYK) kurulmuştur. TAHYK; ‘’Aile 
Hekimliği Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfre-
datı’’ ve ‘’Asistan Karnesi’’ni yayınlamıştır. (10)

• 1999 yılında ‘’Aile Hekimliği Ders Notları’’ 
adında çıkarılan kitap ilk aile hekimliği ders 
notlarıdır.(19)

• 2000 yılında Trakya Üniversitesi Aile Hekim-
liği Polikiniği açılmıştır. Aynı yıl; Kocaeli Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği, Çukuro-
va Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği, 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Aile Hekimliğine bağlı aile hekimliği 
merkezleri de açıldı. Daha sonrasında tüm tıp 
fakültelerinde ve devlet hastanelerinde aile he-
kimliği poliklinikleri açılmaya başlandı.(4)

• 17 Mart 2003 tarihinde sağlık bakanlığında 
‘’Aile Hekimliği Daire Başkanlığı’’ kurulmuş-
tur.(21) Aynı yıl Türkiye WONCA’ya üye ol-
muştur.(10)

• 2004 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından ‘’Aile 
Doktorları için kurs notları, birinci aşama’’ 
ders notları yayınlandı. Aynı yıl, sağlık bakan-
lığı tarafından ‘’Aile Hekimliği Türkiye Mode-
li’’ adlı kitap yayınlandı.(4)

• 24 Kasım 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sa-
yılı ‘’Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkın-
da Kanun’’ resmi gazetede 9 Aralık 2004 tari-
hinde yayınlandı.(22)

• 6 Temmuz 2005 tarihinde çıkan ‘’Aile Hekim-
liği pilot uygulaması hakkındaki yönetmelik’’ 
resmi gazetede yayınlandı. Bu yönetmeliğe 
göre aile hekimi: Bireye yönelik koruyucu sağ-
lık hizmetleri ile birinci basamak tanı, tedavi ve 
rehabilite edici sağlık hizmetlerini yaş, cinsiyet 
ve hastalık ayrımı yapmadan, herkese kapsam-
lı ve sürekli olarak belli bir mekânda vermekle 
sorumlu, gerektiğinde gezici sağlık hizmeti ve-
ren ve tam gün esasına göre görev yapan aile 
hekimliği uzmanı veya bakanlığın öngördüğü 
eğitimleri alan uzman hekimlerdir. (23)

• 15 Eylül 2005 tarihinde Düzce’de Aile Hekimli-
ği pilot uygulaması başlamıştır. 2006 yılında 10 
il pilot uygulama kapsamına alındı.(4)

• 2008 yılında 8 ilin aile hekimleri derneklerinin 
bir araya gelmesi ile ‘’Aile Hekimleri Dernekle-
ri Federasyonu’’ kuruldu.(4)

• 2010 yılında tüm Türkiye’de Aile Hekimliği uy-
gulamasına geçildi.

SONUÇ
Hastaneler uzmanlaşmış bir bakımı vermek-
teyken, kişisel ve sürekli bir bakımın sağlandı-
ğı dengeli bir sisteme ihtiyaç vardır. Son yıllarda 
hastaneleşmenin artması ile hastane dışındaki 
tıp uygulamaları önem kazanmıştır. Aile hekimi, 
sağlık hizmetleri organizasyonunda bir lider ko-
numundadır. Hizmetlerin bütünleştirilmesi ve 
gereksiz harcamaların giderilmesi açısından temel 
bir öneme sahiptir. Akademik bir tıp disiplini ola-
rak aile hekimliği kurulduğu günden beri hem da-
nışanlarıyla kurduğu özel iletişim ile hem de aka-
demik anlamda birçok yayını ile genel tıbba çok 
büyük katkılarda bulunmuştur. Son elli yılda çok 
büyük ilerlemeler kaydetmiştir.(1)

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliğinin kökeni, 
Aile hekimliğinin gelişimi, tarihçe
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