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Saðlýkta dönüþüm projesi, toplumumuza yeni ve
daha iyi bir saðlýk düzeni sözü vermektedir.
Bugünden daha iyi olunacaktýr ve bunun yolu: saðlýk
hizmet harcamalarýnýn tek elde toplanan kamu sigor-
ta kurumu tarafýndan yapýlmasý, daha "verimli
hizmet" saðlamak için kamu hastanelerinin iþlet-
melere çevrilmesi, özel sektörün yatýrým yapmasýný
teþvik etmek, hastane ve poliklinik açmakta aranan
koþul ve kurallarý yumuþatmak (örn: zorunlu branþ
tanýmlamalarýný, asgari laboratuar koþullarýný), kamu
hastanelerinde eksik personel veya hizmetleri
parçalar halinde ihale yoluyla dönemsel "kiralamak"
( 1 adet psikiatrist, 2 adet fizyoterapist, fizyoterapi
cihazlarý vb), yabancý yatýrýmcýya cazip gelebilmek
için hekim ve hekim dýþý elemanlarda Türk olma
koþulunu kaldýrmak þeklinde sunulmakta, ucuz ve
yaygýn hizmet için hekim dýþý saðlýk personelinin de
taný veya tedavi süreçlerinde hekimden baðýmsýz
çalýþma ve iþyeri açmalarý konusunda çeþitli sinyaller
verilmektedir. Meslek sigortasý, hata sigortasý,
hastalýk ve bakým sigortasý derken maaþlarýmýzýn bir
kýsmýný ayýracaðýmýz yeni bir sigortalý yaþam dönemi
de eklenecektir. Dünyada hangi örnek/deneyimlerin
dikkate alýnýp ülkemize nasýl uyarlanacaðý, artý ve
eksi yönlerinde nelerin tahmin edildiði de tüm ayrýn-
týlarý ile açýkça dile getirilmemektedir.

Bugün, yaþamakta olduðumuz saðlýk düzeninde
çeþitli eksikler, sorunlar olsa da ve bazen olumlu yön-
lerini göremesekte, sosyal devlet anlayýþý esas alýnmýþ,
kurumsal sorumluluklar dengeli tanýmlanmýþ ve
kendi içinde  bütünlüðü bulunmaktadýr. Ancak,
mevzuat her gün yeni ve kýsmi  düzenlemelerle
yamalý bohçaya dönmektedir. Aslýnda yürürlükteki
hukuksal kurallar, herhangi bir "iyi hizmeti" uygula-
maya engel deðildir ama hizmet bir türlü dengeli ve
adil olamamaktadýr. Son günlerde, hastalar, çalýþan-
lar, iyi niyetli yatýrýmcýlar karmaþadan bunalmakta,
belirsizlikler yaþanmakta, denetimsizlik, "baþýboþluk"
sorunlarý artýþ göstermektedir. Oluþturulmaya
çalýþýlan yeni saðlýk düzeni tüm yönleri ile toplumla
paylaþýlýp yeterli bilgilenme yapýlmadýðýndan bir çok
kesim deðiþim fýrsatlarýndan olumsuz yönde yarar-
lanmaya heveslenebilmektedir. Örneðin, aþýrý fiyat
kýrarak saðlýk alanýna giren büyük firmalarýn  yarýn
yapacaklarý artýþlara hazýrlýklý olup olmadýðýmýz
tereddüt konusudur ve saðlýk hizmetlerinde "bakkal
ve süpermarket savaþlarý" beklenebilir.

Eðer bugün saðlýk hizmetlerinden memnun
deðilsek ve önümüze bir deðiþim niyeti konmuþsa
neden birçok hekim ve hekim örgütleri muhalif
görünmektedir? Eleþtirilerin bir kýsmý, paranýn aþýrý
belirleyici olma rolüne aittir. Ancak, dünyada
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ekonomik sistem olarak serbest piyasayý seçmiþ
ülkelerin saðlýk hizmeti sunumlarý da büyük fark-
lýlýklar göstermektedir. Peki biz, bize uyan en iyi
örneði seçtik mi, her uygulamada olduðu bilinen
sorunlara yeterli hazýrlýklarý yaptýk mý? Ülkemizin
olanaklarýna, sorunlarýna ve iþ gücüne uygun mu?
Saðlýk hizmetlerini belirleyecek kurumlarda, toplum
kesimleri; saðlýk elemanlarý, hastalar, "taraflar" yeter-
ince temsil ediliyor mu? Denetim kurumlarý yeter-
ince oluþturuldu mu? Saðlýk çalýþanlarý "ucuz emek"
piyasasýnda kolayca atýlýp satýlmaktan korunabilecek
mi? Mesleklerin görev yetki ve sorumluluklarý, eðitim
koþullarý, hizmet tanýmlarý açýk mý? Meslekleri bir-
birine düþürmeden çalýþma barýþý saðlanacak mý?
Ucuz iþ gücü iyi hizmet saðlayacak mý? Hasta ve heki-
mi iliþkisini maliyet kurallarý ve birçok baskýdan
koruyabilecek miyiz? Saðlýk hakký hepimiz için hak
olacak mý? Yanýtlarýn çoðunlukla "evet" olduðunu
sanýyorsanýz yanýlýyorsunuz. Elbette, her saðlýk sis-
teminin baþarýlý ve baþarýsýz yanlarý vardýr ama
toplum buna yeterince hazýrlýk yapmalý, bir bedel
ödenecekse adil olmalý, hayale kapýldýðý için piþman
olmamalýdýr.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) alanýna
girdiðimizde de sorunlarýn çözümlenmek yerine
karýþtýðýný söyleyebiliriz. Son dönemde çok sayýda
FTR özel dal merkezi, kýsmen tedavi yapan özel
eðitim merkezleri açýlmýþ, hizmet yaygýnlaþmasý ve
iyi örneklerde artýþ saðlanmýþtýr. Ancak, denetimsiz-
lik, bazen gereksiz bazen eksik kurallar, ucuz fiyat-
landýrma, ruhsatlandýrma karmaþasý ile kalitesiz
hizmet de artmýþ, faturalar þiþirilmiþ, hastanelerde
"paket tedavi" ödemeleri, performans derken bazý
hekimler ve diðer saðlýk personeli olumsuz iliþkilere
sürüklenmeye baþlamýþtýr. Dönüþüm süreci henüz
sancýlýdýr ve iyiye gittiði sinyallerini vermemektedir.

Bilindiði gibi, FTR alanýnda hizmet alan hasta-
larýn çoðu kronik hastalardýr, örneðin; romatizmal
hastalýklar ve birçok nedene baðlý geliþmiþ olabilecek
özürlüler/engelliler. Bu alanda Rehabilitasyon
Merkezleri, hastane klinikleri, poliklinikler hizmet
vermekte, hekimler, fizyoterapistler, rehabilitasyon
hemþireleri, iþ-uðraþý terapistleri, ortez-protez
teknisyenleri ve birçok hekim dýþý saðlýk elemaný
"ekip" anlayýþýyla çalýþmaktadýr. 

FTR uzman hekimleri bu alana özgü yetiþen
uzmanlardýr ve hastalara verilecek çok yönlü
hizmetin orkestra þefi olma rolündedirler. Hastalarýn
birçok uzmanlýk alanýný ilgilendiren sorunu
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olduðunda örneðin; mayýna basmýþ bir askerde hem
felç, amputasyon, görme kaybý hem de hipertansiyon
ve diabetes mellitus bir arada olduðunda farklý
uzman hekimlerin önerileri, hekim dýþý mesleklerin
katkýlarýný rehabilitasyon bakýþ açýsýyla bir arada
yorumlamak ve hastayý en iyi duruma, en az komp-
likasyonla getirmek FTR uzman hekiminin görevidir.
Böylesine deðiþken klinik özellikleri olan bir has-
tanýn kronik dönemde bile, sadece tanýsýný belirterek
hekim olmayan bir ekip üyesinin sorumluluðuna
býrakmak mümkün deðildir.   

Saðlýk hizmetlerinde ekip anlayýþý hem hasta hem
de ekip odaklý olabilmelidir ancak her bir hastaya
özgü farklý öneri ve yaklaþýmlar, hastalarýn rahat
karar verebileceði bir uyum ve yorum haline getir-
ilebilmeli, en fazla yarar, en az zarar saðlanmalýdýr.
Bu anlamda, FTR uzman hekimleri, özellikle özür-
lü/engellilere yönelik týbbi rehabilitasyon hizmet-
lerinde yer alýr, ayrýca, hastalar için ömür boyu süre-
bilen tüm hizmetlerde, pratisyen, diðer uzman
hekimler, hekim dýþý saðlýk personelinin katkýlarýný
bütünleþtirerek uyum ve iþbirliði içinde sunulmasýný
ve rehabilitasyon hizmetlerinin her alanýnda katký
saðlar. 

FTR uzman hekimliði hem ülkemiz hem de
Avrupa Birliði týpta uzmanlýk alanýnda ortak taným-
lanmýþ görev, yetki ve sorumluluklara sahiptir. Týp
fakültesinde altý yýldan sonra birçok sýnavla beþ yýl
uzmanlýk eðitimi alarak bu unvan ve yetki alýnmak-
tadýr. FTR uzman hekimleri kas-iskelet sistemini
ilgilendiren tüm hastalýklarda sorumluluk alýr ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yürütülmesinde hemen
hemen tüm uzmanlýk alanlarý ile iþbirliðine girer.
FTR uzman hekimleri, diðer hekim dýþý saðlýk per-
sonelinin taný ve tedavi sürecine katkýlarýný, hasta-
larýn týbbi ve bir sorun olduðunda hukuki sorumlu-
luklarýný taþýyarak saðlar. Bu anlamda hastaya uygu-
lanacak tedavilerin kararý, planlamasý, durdurulma,
sürdürme yani son kararý verme sorumluluðuna
sahiptir. Fizyoterapistlerin uyguladýðý fizyoterapi
hizmetleri de özürlü hastalara sunulan tedavi
bütününün bir parçasý olarak FTR uzman hekimler-
ince reçetelenme özelliðine sahiptir. Hastanýn tüm
týbbi özellikleri ve hastalýðýnýn bulunduðu aþama
dikkate alýnarak FTR hizmetleri reçetelenir ve FTR
uzman hekiminin sorumluluðunda tüm ekip eleman-
larýnca sunulur, süreç içinde hastalarýn da aktif
katýlýmýyla, ekip olarak gözden geçirmeler yapýlýr. 
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Saðlýkta dönüþüm projesi beraberinde hekim dýþý
saðlýk personelinde çýð gibi "hekimden baðýmsýz"
olma, serbest çalýþacaklarý merkezleri hekim olmadan
açmak, "hekimler taný koysun biz tedaviyi düzenleye-
biliriz" þeklinde yükselen talepler artmaktadýr.
Seslerini duyurmaya çalýþan fizyoterapistlerin tartýþ-
ma baþlýklarýnda birçok haklý eleþtiri bulunmaktadýr
ve hizmetlerinin önem derecesi ve yeterlilikleri
tartýþýlmamaktadýr. Bildiðimiz kadarý ile talepleri;
hastane örgütlenmesinde Baþhemþirelik gibi
Baþfizyoterapistlik kurmak, hemþireler gibi her
hekimle çalýþmak, hekim olmadan tedavi merkezi
açmak, fizyoterapi ile ilgili br öneri olduðunda "ben
uygun görmüyorum" diyebilmektir. Hekim ve hekim
dýþý saðlýk personelinin iliþkilerini, görev, yetki ve
sorumluluklarýný hem bir saðlýk sistemi içinde hem
de hastanýn yararýna planlamakta fayda vardýr. Saðlýk
çalýþanlarýnýn görev, yetki ve sorumluluklarýný, uygu-
lamada bir türlü, kaðýt üzerinde bir türlü ve gelecek
için "hayallerde" baþka türlü tutmak iþ barýþý, hizmet
kalitesi ve saðlýðýmýza etkisi yönünden ciddi sakýn-
calar taþýmaktadýr. FTR uzman hekimleri; fizyoter-
apistlerin her an her uygulamalarýna müdahale etme-
zler, ancak hasta için gerektiðinde dur demek, uygu-
lama türünü saptamak, deðiþtirmek yetkisine sahip-
tirler ve olmalýdýrlar. Mevzuatý delerek, hizmet ihtiy-
acý ve karmaþasý içinde, fizyoterapistlerin bazý has-
tanelerde FTR kliniklerinden kopuk ve "baðýmsýz"
olarak diðer hekimlerle çalýþtýðý uygulamalar yaþan-
maktadýr, ancak, fizyoterapist yetiþtiren yüksek
okullarýn bulunduðu üniversiteler dýþýnda iyi hizmet
örnekleri bulmak zordur çünki diðer uzmanlýk alan-
larý fizyoterapist ve diðer rehabilitasyon ekip
üyelerinin iþ tanýmlarýný, kapasitelerini bilmemekte-
dir ve fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri FTR
konusunda uzman olmayan hekimlerin talep edeceði
birkaç basit egzersizle sýnýrlý deðildir. 

Saðlýk Bakanlýðý bu karmaþaya dur demelidir!
Ülkenin diðer tüm hizmetlerini de dikkate alarak,
hizmet iliþkileri, örgütlenmesi ve denetimi konularý-
na açýklýk kazandýrmalýdýr.  Yine dünyada, saðlýk
hizmetleri ve geri ödemesinin hekim odaklý olduðu
veya hekime baðlý olmadan çalýþýlýyor görünen ülke
örnekleri bulmak mümkündür. Ama, örneðin fizy-
oterapistlerin en baðýmsýz çalýþtýðý Ýngiltere'de, dene-
tim geleneði, kurumlarý ve hekim iþbirliði fazlasýyla
geliþmiþtir. Diðer yandan, satýr arasý söylenen "orto-
pedi, nöroþirurji uzmaný ile çalýþýrým, FTR uzman
hekimine gerek yoktur" söylemine Avrupa Birliði
yanýt vermiþtir, Saðlýk Bakanlýðýnýn da yanýt vermesi

Hastalarýmýz çoðunlukla kronik ve uzun seyirli
sorunlar yaþarlar, ancak bir kez taný almýþ olmalarý
izlemlerini kolaylaþtýrmaz. Her sýkýntýlý dönemde
ayýrýcý taný, hastalýk evresi, komplikasyonlarý deðer-
lendirilir. FTR uygulamalarý, bazen basit, her hastada
neredeyse ayný gibi görülebilir ama yerine göre doðru
ve uygun yapýlmaz ise zarar verebilir. Bu durumlarda
týbbi sorumluluk hekimlerdedir ve mevzuat düzen-
lemeleri açýktýr. Fizyoterapistler, hemþireler,
teknisyenler uygulamanýn doðruluðundan ve gerekli
bilgileri zamanýnda aktarmaktan sorumludur.
Eczacýlara yazýlan reçete gibi, FTR uygulamalarýnýn
ana özellikler belirtilir ancak yine eczacýlar gibi her
aþamada mesleki sorumluluk ve yetkiler fizyoter-
apistler ve diðer saðlýk elemanlarý için de sürer. 

Ülkemizde týbbi hata/malpraktis yaptýrýmlarý
toplumsal vicdaný rahatlatacak düzeyde deðildir ama
saðlýkta dönüþüm ile ilerlediðimiz yol, Amerika
Birleþik Devletlerinde hekimlerin hastayý tedavi etm-
eye korkabileceði, sinema filimlerine konu olabilecek
düzeylere gelebilir. Hekimlerin yeterince korunmasý
saðlanmamýþken ve hekimler mesleki sigorta konu-
larýnda adil hukuksal düzenleme için çýrpýnýrken
hekim dýþý saðlýk personelinin içine girebileceði
sorunlarý hayal etmek mümkün deðildir. Henüz
saðlýk hizmet ortamý çalýþanlarýný koruyamamak-
tadýr, herhangi bir yeni yetkinin nelere yol açabile-
ceði tahmin edilememektedir. Meslek odalarý,
sendikalarýn yetki ve yaygýnlýklarý sýkýntýlýdýr.

FTR uzman hekimleri, týbbi rehabilitasyon
hizmetleri yaný sýra, hastalarýn/engellilerin ev, iþ
yaþamý düzenlemelerinde, toplumsal yaþama tam
katýlým saðlanmasýnda, hastaya özgü öneri ve sýnýr-
landýrmalarýn belirlenmesinde, sosyal haklardan
yararlanma düzeyinin saptanmasýnda (saðlýk kurulu
kararlarý ile vergi indirimi, özürlü kadrosunda istih-
dam, özel cihaz temini vb)  görev alýrlar ve bu yüz-
den örgütlenme modellerinde yerleri yeterince taným-
lý olmalýdýr. 

Evde bakým hizmetleri ile ilgili de dünyada fark-
lý örnekler bulunmaktadýr. Hastane veya belediye
saðlýk hizmetlerini merkez alan, evde bakým hizmet-
leri örgütlenebilmektedir. Hekim dýþý meslekler;
hemþire, sosyal hizmet uzmaný, eðitimciler, iþ-uðraþý
terapisti, fizyoterapistler bu süreçte öne çýkan sorum-
luluklar almaktadýr ancak, özürlünün týbbi gereksin-
imleri ve bakýmdaki týbbi prensipleri belirleme ve
diðer hekimlerin önerilerini birleþtirme sorumluluðu
FTR uzman hekimlerine aittir.



gerekmektedir. "Fizyoterapist, baþka uzmanlýk alan-
larý ile doðrudan çalýþamaz mý?" sorusunun yanýtý ise
saðlýk elemanlarýnýn eðitim ve hizmet sisteminin ana
özelliklerine baðlýdýr. Halen Avrupa Birliði ve ülkem-
iz bu alanda uzman hekim yetiþtirmektedir, hizmet
tanýmlarýnda basamaklar ve sorumluluklar söz
konusudur. Uzmanlýk alanlarýnýn birbirinin alanlarý-
na girmesine, hergün sayý ve çeþidi artan hekim dýþý
saðlýk elemanlarýnýn hekim yetkilerine talip olmalarý-
na son vermeli, "kapanýn elinde kalmasý" sendromun-
dan kurtulmalý ancak hizmetin gereði ve saðlýk
hizmetinin bütünlüðü içinde düzenlemeler yap-
malýyýz. 

Hepimiz biliyoruz ki, özürlüler hem hizmet
açlýðý içindedir ve eðer yeterince korumaz isek,
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sömürüye de açýktýr. Aile hekimliði, hastane hizmet-
leri, rehabilitasyon merkezleri, evde bakým süreci,
saðlýk turizmi derken hýzla ve yeterince ön hazýrlýk
yapýlmadan baþlanan saðlýk hizmetlerinin FTR
alanýnda yaþanan sorunlarý arttýrdýðý açýktýr.

Bugün, kötü örnekleri, tüm saðlýk mesleklerinin
özel sorunlarýný dinlediðinizde, dünya örneklerini
öðrenip tartýþtýðýnýzda aklýmýz karýþabilir ama ülkem-
izin ve Avrupa Birliðinin üzerinde anlaþtýðý ana pren-
sip ve çaðdaþ bilgileri hasta ve saðlamlar için "saðlýk
hakký" ve "iyi hekimlik" yaklaþýmýyla yorumlamak ve
çözümlemek gerekmektedir. Belki de saðlýk hizmet-
lerinde büyük adýmlar atmadan önce "rehabilite"
etmek daha uygun olacaktýr.
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