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Kırsal Hekimlikte Aile Hekimliği ve
Aile Hekimliğinde Kırsal 
Hekimliğinin Yeri

Hiçbir kırsal alan birbirinin aynısı değildir, bu nedenle kırsalda başarılı olmak 
için tek örnek bir yöntem yoktur.

Doug Brunk (1)

Tevfik Tanju YILMAZER1

Sağlığın doğuştan kazanılan bir hak olmasının yanında; sağlık hizmetlerinden ya-
rarlanmak da bir insanlık hakkıdır. Sağlık hizmetinin bir özelliği de; toplumsal 
özellikte olup tüm toplumu ilgilendirmesidir. Günümüzde temel sağlık hizmetleri 
verilirken ülkenin herhangi bir yerinde ortaya çıkan sağlık tehditlerine karşı ön-
lem almada etkili olma ve hakkaniyete uyma ülkelerin sağlık sistemleri için vaz-
geçilmez bir önceliktir. Çağın koşullarına uygun, etkili ve kolay erişilebilen sağlık 
hizmeti yine bir zorunluluktur (2,3).

Sağlık hizmetlerinin kapsamına bakıldığında koruma, tedavi- rehabilitasyon ve 
sağlığın geliştirilmesi hizmetleri olarak üç büyük grupta toplandığı görülmekte-
dir. (2). Ancak; kişileri hasta olmaktan korumak, hasta olmamalarını sağlayacak 
önlemleri almak sağlık hizmetlerinin temel amaçlarındandır. Tüm bu belirtilen 
amaçlara ve kullanıma ulaşabilmek için hizmetlerin varlığından ve uygulanır ol-
duğundan haberdar olunması, sağlık hizmetlerden yararlanmanın istenilen dü-
zeylere ulaşmasının ilk adımlarındandır (4).

Planlama yapılırken hizmetin götürüleceği coğrafi bölgeler ve bu bölgelere yer-
leşmiş olan nüfus üzerinden örgütlenmenin sağlanması sağlık hizmetlerinin temel 
bir ilkesi olup organizasyon hem kırsal hem de kentsel özellikler gösterdiğinden 
sağlık hizmetlerinin sunumunun organize edilmesi bu iki alan için farklılık gös-
terir (2).
1	 Başasistan Uzm. Dr., Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği AD., tanjuyilmazer@gmail.com
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de kurulması temel olarak alınmalıdır. (2).
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