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SAGLIKTA DONUSUM, FiziK TEDAViI VE REHABILITASYON HiZMETLERI VE

AKIL KARISIKLIKLARI

Ferda Aydogdu”

Saglikta donlisim projesi, toplumumuza yeni ve
daha 1iyi bir saglik diizeni sozii vermektedir.
Bugiinden daha iyi olunacaktir ve bunun yolu: saglik
hizmet harcamalarinin tek elde toplanan kamu sigor-
ta kurumu tarafindan yapilmasi, daha "verimli
hizmet" saglamak i¢in kamu hastanelerinin islet-
melere cevrilmesi, 6zel sektdriin yatirim yapmasini
tesvik etmek, hastane ve poliklinik agmakta aranan
kosul ve kurallar1 yumusatmak (6rn: zorunlu brang
tanimlamalarini, asgari laboratuar kosullarini), kamu
hastanelerinde eksik personel veya hizmetleri
parcalar halinde ihale yoluyla dénemsel "kiralamak"
(1 adet psikiatrist, 2 adet fizyoterapist, fizyoterapi
cihazlar1 vb), yabanci yatirimciya cazip gelebilmek
icin hekim ve hekim dis1 elemanlarda Tiirk olma
kosulunu kaldirmak seklinde sunulmakta, ucuz ve
yaygin hizmet icin hekim dig1 saglik personelinin de
tani veya tedavi siireclerinde hekimden bagimsiz
calisma ve igyeri agmalari konusunda c¢egsitli sinyaller
verilmektedir. Meslek sigortasi, hata sigortasi,
hastalik ve bakim sigortast derken maaglarimizin bir
kismini ayiracagimiz yeni bir sigortali yasam donemi
de eklenecektir. Diinyada hangi 6rnek/deneyimlerin
dikkate alinip {ilkemize nasil uyarlanacagi, arti ve
eksi yonlerinde nelerin tahmin edildigi de tim ayrin-
tilar1 ile agikca dile getirilmemektedir.
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Bugiin, yagamakta oldugumuz saglik diizeninde
cesitli eksikler, sorunlar olsa da ve bazen olumlu yon-
lerini géremesekte, sosyal devlet anlayisi esas alinmis,
kurumsal sorumluluklar dengeli tanimlanmis ve
kendi icinde butinligi bulunmaktadir. Ancak,
mevzuat her giin yeni ve kismi diizenlemelerle
yamali boh¢aya dénmektedir. Aslinda yiirirliikteki
hukuksal kurallar, herhangi bir "iyi hizmeti" uygula-
maya engel degildir ama hizmet bir tiirlii dengeli ve
adil olamamaktadir. Son giinlerde, hastalar, calisan-
lar, iyi niyetli yatirimcilar karmagadan bunalmakta,
belirsizlikler yasanmakta, denetimsizlik, "basibosluk”
sorunlar1 artig  gostermektedir. Olusturulmaya
caligilan yeni saglik diizeni tiim yonleri ile toplumla
paylagilip yeterli bilgilenme yapilmadigindan bir ¢cok
kesim degisim firsatlarindan olumsuz yonde yarar-
lanmaya heveslenebilmektedir. Ornegin, asir1 fiyat
kirarak saglik alanina giren biiyiik firmalarin yarin
yapacaklart artiglara hazirlikli olup olmadigimiz
tereddiit konusudur ve saglik hizmetlerinde "bakkal

ve siipermarket savaglar1" beklenebilir.

Eger bugiin saglik hizmetlerinden memnun
degilsek ve onlimiize bir degisim niyeti konmugsa
neden bircok hekim ve hekim orgiitleri muhalif
gorlinmektedir? Elestirilerin bir kismi, paranin agirt
belirleyici olma roliine aittir. Ancak, diinyada
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ekonomik sistem olarak serbest piyasayr se¢cmis
tilkelerin saglik hizmeti sunumlar1 da biyik fark-
liliklar gostermektedir. Peki biz, bize uyan en iyi
Ornegi sectik mi, her uygulamada oldugu bilinen
sorunlara yeterli hazirliklart yaptik m1? Ulkemizin
olanaklarina, sorunlarina ve is gilicline uygun mu?
Saglik hizmetlerini belirleyecek kurumlarda, toplum
kesimleri; saglik elemanlari, hastalar, "taraflar” yeter-
ince temsil ediliyor mu? Denetim kurumlar1 yeter-
ince olusturuldu mu? Saglik calisanlart "ucuz emek"
piyasasinda kolayca atilip satilmaktan korunabilecek
mi? Mesleklerin gorev yetki ve sorumluluklari, egitim
kosullari, hizmet tanimlar1 actk mi? Meslekleri bir-
birine diistirmeden calisma barigsi saglanacak mi?
Ucuz is giicli iyi hizmet saglayacak mi? Hasta ve heki-
mi iligkisini maliyet kurallar1 ve bir¢cok baskidan
koruyabilecek miyiz? Saglik hakki hepimiz icin hak
olacak m1? Yanitlarin ¢ogunlukla "evet" oldugunu
saniyorsaniz yaniliyorsunuz. Elbette, her saglik sis-
teminin bagarili ve bagarisiz yanlari vardir ama
toplum buna yeterince hazirlik yapmali, bir bedel
Sdenecekse adil olmali, hayale kapildigt icin pigman
olmamalidir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) alanina
girdigimizde de sorunlarin ¢6ziimlenmek yerine
karistigini sdyleyebiliriz. Son dénemde ¢ok sayida
FTR o6zel dal merkezi, kismen tedavi yapan ozel
egitim merkezleri agilmig, hizmet yayginlagmasi ve
iyi orneklerde artis saglanmigtir. Ancak, denetimsiz-
lik, bazen gereksiz bazen eksik kurallar, ucuz fiyat-
landirma, ruhsatlandirma karmasgas: ile kalitesiz
hizmet de artmus, faturalar sisirilmis, hastanelerde
"paket tedavi" odemeleri, performans derken bazi
hekimler ve diger saglik personeli olumsuz iligkilere
stiriklenmeye baglamigtir. Doniiglim siireci heniiz
sancilidir ve iyiye gittigi sinyallerini vermemektedir.

Bilindigi gibi, FTR alaninda hizmet alan hasta-
larin ¢ogu kronik hastalardir, 6rnegin; romatizmal
hastaliklar ve bir¢ok nedene bagli gelismis olabilecek
ozirliller/engelliler. Bu alanda Rehabilitasyon
Merkezleri, hastane klinikleri, poliklinikler hizmet
vermekte, hekimler, fizyoterapistler, rehabilitasyon
hemgireleri, is-ugrast terapistleri, ortez-protez
teknisyenleri ve bircok hekim dist saglik elemani
"ekip" anlayigiyla caligmaktadir.

FTR uzman hekimleri bu alana 6zgli yetisen
uzmanlardir ve hastalara verilecek ¢ok yonli
hizmetin orkestra sefi olma roliindedirler. Hastalarin

bircok uzmanlik alanini ilgilendiren sorunu

oldugunda 6rnegin; mayina basmis bir askerde hem
fel¢, amputasyon, gérme kaybi hem de hipertansiyon
ve diabetes mellitus bir arada oldugunda farkli
uzman hekimlerin 6nerileri, hekim dis1 mesleklerin
katkilarini rehabilitasyon bakis acisiyla bir arada
yorumlamak ve hastay1 en iyi duruma, en az komp-
likasyonla getirmek FTR uzman hekiminin gorevidir.
Boylesine degisken klinik ozellikleri olan bir has-
tanin kronik donemde bile, sadece tanisini belirterek
hekim olmayan bir ekip iiyesinin sorumluluguna
birakmak miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinde ekip anlayist hem hasta hem
de ekip odakli olabilmelidir ancak her bir hastaya
6zgli farkli oneri ve yaklagimlar, hastalarin rahat
karar verebilecegi bir uyum ve yorum haline getir-
ilebilmeli, en fazla yarar, en az zarar saglanmalidir.
Bu anlamda, FTR uzman hekimleri, 6zellikle 6ziir-
li/engellilere yonelik tibbi rehabilitasyon hizmet-
lerinde yer alir, ayrica, hastalar i¢cin 6miir boyu siire-
bilen tiim hizmetlerde, pratisyen, diger uzman
hekimler, hekim dig1 saglik personelinin katkilarini
biitiinlestirerek uyum ve igbirligi i¢cinde sunulmasini
ve rehabilitasyon hizmetlerinin her alaninda katk:
saglar.

FTR uzman hekimligi hem ilkemiz hem de
Avrupa Birligi tipta uzmanlik alaninda ortak tanim-
lanmis gorev, yetki ve sorumluluklara sahiptir. Tip
fakiiltesinde alt1 yildan sonra bir¢ok sinavla bes yil
uzmanlik egitimi alarak bu unvan ve yetki alinmak-
tadir. FTR uzman hekimleri kas-iskelet sistemini
ilgilendiren tiim hastaliklarda sorumluluk alir ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitilmesinde hemen
hemen tiim uzmanlik alanlari ile igbirligine girer.
FTR uzman hekimleri, diger hekim dig1 saglik per-
sonelinin tani ve tedavi siirecine katkilarini, hasta-
larin tibbi ve bir sorun oldugunda hukuki sorumlu-
luklarini tagryarak saglar. Bu anlamda hastaya uygu-
lanacak tedavilerin karari, planlamasi, durdurulma,
stirdiirme yani son karart verme sorumluluguna
sahiptir. Fizyoterapistlerin uyguladigi fizyoterapi
hizmetleri de Oziirli hastalara sunulan tedavi
biitiniintn bir parcasi olarak FTR uzman hekimler-
ince recetelenme Ozelligine sahiptir. Hastanin tiim
tibbi ozellikleri ve hastaliginin bulundugu asama
dikkate alinarak FTR hizmetleri regetelenir ve FTR
uzman hekiminin sorumlulugunda tiim ekip eleman-
larinca sunulur, stre¢ icinde hastalarin da aktif
katilimiyla, ekip olarak gozden gecirmeler yapilir.
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Hastalarimiz ¢ogunlukla kronik ve uzun seyirli
sorunlar yasarlar, ancak bir kez tani almis olmalar
izlemlerini kolaylagtirmaz. Her sikintili dénemde
ayirict tani, hastalik evresi, komplikasyonlar: deger-
lendirilir. FTR uygulamalari, bazen basit, her hastada
neredeyse ayni1 gibi goriilebilir ama yerine gore dogru
ve uygun yapilmaz ise zarar verebilir. Bu durumlarda
tibbi sorumluluk hekimlerdedir ve mevzuat diizen-
lemeleri  aciktir.  Fizyoterapistler, hemsireler,
teknisyenler uygulamanin dogrulugundan ve gerekli
bilgileri zamaninda aktarmaktan sorumludur.
Eczacilara yazilan recete gibi, FTR uygulamalarinin
ana Ozellikler belirtilir ancak yine eczacilar gibi her
asamada mesleki sorumluluk ve yetkiler fizyoter-

apistler ve diger saglik elemanlar: i¢in de siirer.

Ulkemizde tibbi hata/malpraktis yaptirimlart
toplumsal vicdani rahatlatacak diizeyde degildir ama
saglikta dontisim ile ilerledigimiz yol, Amerika
Birlesik Devletlerinde hekimlerin hastay: tedavi etm-
eye korkabilecegi, sinema filimlerine konu olabilecek
diizeylere gelebilir. Hekimlerin yeterince korunmasi
saglanmamigken ve hekimler mesleki sigorta konu-
larinda adil hukuksal diizenleme icin ¢irpinirken
hekim dis1 saglik personelinin igine girebilecegi
sorunlari hayal etmek miimkiin degildir. Heniiz
saglik hizmet ortami caliganlarini koruyamamak-
tadir, herhangi bir yeni yetkinin nelere yol acabile-
cegi tahmin Meslek odalari,
sendikalarin yetki ve yayginliklar: sikintilidir.

edilememektedir.

FTR uzman hekimleri, tibbi rehabilitasyon
hizmetleri yan: sira, hastalarin/engellilerin ev, is
yasami diizenlemelerinde, toplumsal yagama tam
katilim saglanmasinda, hastaya 6zgii 6neri ve sinir-
landirmalarin belirlenmesinde, sosyal haklardan
yararlanma diizeyinin saptanmasinda (saglik kurulu
kararlar1 ile vergi indirimi, 6ziirlii kadrosunda istih-
dam, 6zel cihaz temini vb) gorev alirlar ve bu yiiz-
den 6rgiitlenme modellerinde yerleri yeterince tanim-
It olmalidir.

Evde bakim hizmetleri ile ilgili de diinyada fark-
It 6rnekler bulunmaktadir. Hastane veya belediye
saglik hizmetlerini merkez alan, evde bakim hizmet-
leri orgiitlenebilmektedir. Hekim dis1 meslekler;
hemsire, sosyal hizmet uzmani, egitimciler, ig-ugrasi
terapisti, fizyoterapistler bu siirecte 6ne ¢ikan sorum-
luluklar almaktadir ancak, 6ziirliintin tibbi gereksin-
imleri ve bakimdaki tibbi prensipleri belirleme ve
diger hekimlerin 6nerilerini birlestirme sorumlulugu
FTR uzman hekimlerine aittir.
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Saglikta doniisiim projesi beraberinde hekim dig1
saglik personelinde ¢1g gibi "hekimden bagimsiz"
olma, serbest calisacaklar1 merkezleri hekim olmadan
agmak, "hekimler tan1 koysun biz tedaviyi diizenleye-
biliriz" seklinde yiikselen talepler artmaktadir.
Seslerini duyurmaya calisan fizyoterapistlerin tartis-
ma bagliklarinda bir¢ok hakli elegtiri bulunmaktadir
ve hizmetlerinin &nem derecesi ve yeterlilikleri
tartigilmamaktadir. Bildigimiz kadar: ile talepleri;
hastane Orglitlenmesinde  Baghemsirelik  gibi
Basfizyoterapistlik kurmak, hemgireler gibi her
hekimle calismak, hekim olmadan tedavi merkezi
acmak, fizyoterapi ile ilgili br éneri oldugunda "ben
uygun gérmiyorum" diyebilmektir. Hekim ve hekim
dis1 saglik personelinin iligkilerini, gérev, yetki ve
sorumluluklarint hem bir saglik sistemi i¢inde hem
de hastanin yararina planlamakta fayda vardir. Saglik
caliganlarinin gorev, yetki ve sorumluluklarini, uygu-
lamada bir tiirlii, kagit tizerinde bir tirld ve gelecek
icin "hayallerde" bagka tiirlii tutmak is barigi, hizmet
kalitesi ve sagligimiza etkisi yoniinden ciddi sakin-
calar tagimaktadir. FTR uzman hekimleri; fizyoter-
apistlerin her an her uygulamalarina miidahale etme-
zler, ancak hasta icin gerektiginde dur demek, uygu-
lama tiirtiini saptamak, degistirmek yetkisine sahip-
tirler ve olmalidirlar. Mevzuati delerek, hizmet ihtiy-
act ve karmagasi iginde, fizyoterapistlerin bazi has-
tanelerde FTR kliniklerinden kopuk ve "bagimsiz"
olarak diger hekimlerle caligtig1 uygulamalar yagan-
maktadir, ancak, fizyoterapist yetistiren yiiksek
okullarin bulundugu tniversiteler diginda iyi hizmet
Srnekleri bulmak zordur ¢linki diger uzmanlik alan-
lar1 fizyoterapist ve diger rehabilitasyon ekip
tiyelerinin 1§ tanimlarini, kapasitelerini bilmemekte-
dir ve fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri FTR
konusunda uzman olmayan hekimlerin talep edecegi
birkag basit egzersizle sinirli degildir.

Saglik Bakanligi bu karmagaya dur demelidir!
Ulkenin diger tiim hizmetlerini de dikkate alarak,
hizmet iligkileri, 6rglitlenmesi ve denetimi konularr-
na agiklik kazandirmalidir.  Yine diinyada, saglik
hizmetleri ve geri 6demesinin hekim odakli oldugu
veya hekime bagli olmadan ¢alisiliyor goriinen tlke
ornekleri bulmak miimkiindiir. Ama, 6rnegin fizy-
oterapistlerin en bagimsiz calistigi Ingiltere'de, dene-
tim gelenegi, kurumlari ve hekim igbirligi fazlasiyla
gelismigtir. Diger yandan, satir arasi sdylenen "orto-
pedi, nérosirurji uzmani ile ¢aligirim, FTR uzman
hekimine gerek yoktur" séylemine Avrupa Birligi
yanit vermistir, Saglik Bakanliginin da yanit vermesi
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gerekmektedir. "Fizyoterapist, bagka uzmanlik alan-
lar1 ile dogrudan caligamaz m1?" sorusunun yaniti ise
saglik elemanlarinin egitim ve hizmet sisteminin ana
Ozelliklerine baglidir. Halen Avrupa Birligi ve tilkem-
iz bu alanda uzman hekim yetistirmektedir, hizmet
tanimlarinda basamaklar ve sorumluluklar sé6z
konusudur. Uzmanlik alanlarinin birbirinin alanlari-
na girmesine, hergiin say1 ve ¢esidi artan hekim dig1
saglik elemanlarinin hekim yetkilerine talip olmalari-
na son vermeli, "kapanin elinde kalmasi" sendromun-
dan kurtulmali ancak hizmetin geregi ve saglik
hizmetinin bitinligi icinde diizenlemeler yap-
maliyiz.

Hepimiz biliyoruz ki, 6ziirliler hem hizmet
acligr icindedir ve eger yeterince korumaz isek,

somiiriiye de agiktir. Aile hekimligi, hastane hizmet-
leri, rehabilitasyon merkezleri, evde bakim siireci,
saglik turizmi derken hizla ve yeterince 6n hazirlik
yapilmadan baglanan saglik hizmetlerinin FTR

alaninda yagsanan sorunlari arttirdigi agiktir.

Bugiin, kotli ornekleri, tiim saglik mesleklerinin
6zel sorunlarini dinlediginizde, diinya orneklerini
dgrenip tartigtiginizda aklimiz karigabilir ama tlkem-
izin ve Avrupa Birliginin tizerinde anlastig1 ana pren-
sip ve cagdas bilgileri hasta ve saglamlar i¢in "saglik
hakki" ve "iyi hekimlik" yaklagimiyla yorumlamak ve
coziimlemek gerekmektedir. Belki de saglik hizmet-
lerinde biiylik adimlar atmadan once "rehabilite"
etmek daha uygun olacaktir.
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