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izyoterapi ve rehabilitasyon,
farkli nedenli fonksiyonel kayip
ve fiziksel yetersizlikte hare-
ketin ya da gunluk yasamda
kisinin tekrar bagimsiz olmasi
ve yasam kalitesinin arttirimasi
icin kanita dayall tedavi yontemlerini
uygulayan bir saglik bilim dalidir. Saglikli
yasamak ve yasam kalitesinin artmasi,
herkes icin 6nemli ve hak edilen ihtiyactir.
Saglikl olmak; iyi planlanmig, amaca
yonelik, beden ve ruh bltinlugunu sag-
layan dogru ve bilingli yapilan hareketle
arttirilabilir ve fizyoterapi bu konuda
katki saglayabilir. Bir diger yaklasimla
fizyoterapi-rehabilitasyon; hasta, engelli
veya saglikli her yas grubunda azalan
veya kaybolan hareketliligin tekrar ka-
zaniimasi ve geriye kalan fonksiyonun
arttinimasi amaci ile uygulanan tedavi
ve rehabilitasyon yaklagimlarini, aktivite
egitimlerini ayrica yardimci teknolojilerin
kullanimini kapsar.

Fizyoterapi uygulamalari eski Cin, Yu-
nanistan ve Roma’da baglamis, 19.ylz-
yilda Hollanda ve isvec'te gelistirilmis,
1914-1916 yillan arasinda poliomyelit
epidemisi ile binlerce gocugun paralizi
olmasi ve |. Dinya Savagi sonrasi artan
engelli sayisi nedeniyle duyulan gerek-
sinim sonucu giindeme gelmistir. 1813
yilinda isveg'te Royal Central Institute of
Gymnastics fizyoterapinin yapildigr ilk
kurumdur. 1887’de egzersiz, masaj ve
manipulasyon uygulayan fizyoterapist-
lerin oldugu bilinmektedir. 1894 yilinda
bu guln belirledigi etik prensiplerle 6ne
cikan ingiliz Fizyoterapistler Birligi-CSP
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(Chartered Society of Physiotherapy)
kurulmus, 1913 yilinda ise ilk fizyoterapi
okulu Otago Universitesinde agilmistir.
Fizyoterapi konusunda bu farkindalik
1917’de atilan 6nemli adimlarla Amerika,
ingiltere, Avustralya, Kanada ve daha
sonra tum dunya Ulkelerine yayilimigtir.
Etkin ¢calismalari ile surekli guindemde
kalan Amerikan Fizik Tedavi Dernegi
(American Physical Therapy Associa-
tion) ise 1921'de kurulmustur.

Fizyoterapist kimdir?

Gocuk, geng, yetiskin ve yasli her grupta
yer alan insanlara yasam sureleri bo-
yunca maksimum hareket ve fonksiyon
saglamak, devam ettirmek ve iyilestirmek
icin fizyoterapi yéntemlerini uygulayan
bir saglk elemanidir. Saglikli olmanin
temeli olan agrisiz, bagimsiz hareketliligi
yaslanma, yaralanma, sakatlik veya
hastalik sonucu kismen ya da tamamen
kaybeden kisilere tekrar kazandirmaya
calisan da fizyoterapisttir.

Saglik Bakanligr Saglik Egitimi Genel
Muadurlugu tarafindan Ocak 2011'de
yapllan fizyoterapist tanimi su sekildedir:
“Fizyoterapist, fizyoterapi alaninda lisans
egitimi veren fakUlte ve ylksekokuldan
mezun, uzman hekimlerin teshisine bagl
olarak hastalarin hareket ve fonksiyon
bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi
veya iyilestiriimesi amaciyla kanita dayali
fizyoterapi protokollerini uygulayan ve
koruyucu uygulamalar yapan saglik
meslek mensubudur” demektedir. Bu

-1zyoterap! egitiminde
oliNMeyenler

1969 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulundan mezun oldu. 1974'te doktorasini tamamladi, 1983'te dogent

ve 1988 yilinda profesdr oldu. St. Elizabeth Medical Center, Dayton, Ohio'da
fizyoterapist, Hacettepe ve Dokuz Eylul Universitelerinde arastirma gérevlisi,
ogretim gorevlisi ve 6gretim Uyesi olarak galist. Ampute rehabilitasyonu, geriatrik
ve norolojik fizyoterapi alanlarinda galismalarini strdirmekte olan Dr. Algun,
halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu Baskani olarak gérev yapmaktadir.

tanim genel olarak iyi ve sinirlari dogru
belirleyen bir aciklamadir.

Ulkemizde fizyoterapi egitiminde teorik,
uygulama ve kanita dayall bilgiler har-
manlanarak dort yillik egitim boyunca
verilmektedir. Fizyoterapistlik dunyada
kabul géren ve nitelikleri dizenlenmis
bir meslektir. Fizyoterapi, hareket potan-
siyelini olumsuz etkileyen, tedavi eden
ve insanlarin fiziksel, psikolojik, ruhsal
ve sosyal iyilik haline katkida bulunan,
bilgi ve beceri gerektiren, baskalarina
yardim eden dinamik bir meslektir.
Diger taraftan degerlendirme ve analiz
yaparak, hastaligin durumuna yénelik
tedavi plani olusturan ve &nerilerde
bulunan, ayrica hasta igin ev programlari
veren fizyoterapistler; toplumsal saglik
stratejilerine de katki yapip 6greten,
arastiran ve gelistiren konumda olabilir
ve mesleklerini bagimsiz uygulayabilirler.

Ayrica fizyoterapistler hareket bozuk-
luklarini, aktivite limitasyonlarini dogru
tanimlama becerisine sahip olarak
sagh@r arttiran, destekleyen kisa ve
uzun dénem tedavi amaglarini belirleyip
sUrekli 6grenme ve profesyonel gelisime
baglilikla mesleklerini strdurmektedir.
Fizyoterapi dokunma meslegidir ve bu
yonUyle mesleki farkliligi vardir. Fizyote-
rapist elle yapilan tedavileri veya néro-
fizyolojik yaklagimli hareket yontemlerini
uygular. Bu nedenle rehabilitasyonun
her asamasinda hastada fonksiyonu ve
gunltk yasam aktivitelerinde bagimsizlig
arttirmak amaciyla dokunarak fizyoterapi
yapma gerekliligi vardir.



Fizyoterapi egitiminin kapsami
nedir?

Fizyoterapi egitim sUresi, mUfredat ve
klinik uygulama ilkeleri; WCPT, Avrupa
Fizyoterapistler Birligi (European Re-
gion World Confederation for Physical
Therapy) ve Avrupa Fizyoterapi Yiksek
Egitim Agi- ENPHE (European Network
Physiotherapy Higher Education) tara-
findan belirlenmekte ve taninmaktadir.

Fizyoterapi egitiminde genel olarak Ug¢
grup ders vardir. Birinci grup dersler
temel bilimlerle ilgili olan ‘anatomi,
fizyoloji, tibbi biyoloji ve genetik, biyo-
kimya, mikrobiyoloji yani sira patoloji,
fizik, néroanatomi, egzersiz fizyolaojisi,
farmakoloji, klinik bilimler, normal motor
gelisim derslerini; ikinci grup dersler ise
davranissal ve sosyal bilimlerle ilgili olan
psikoloji, sosyoloji, arastirma ydntemleri,
iletisim teknikleri ve bilgi teknolojileri ben-
zeri 6gretileri kapsamaktadir. Uglinc
grup dersler ise meslekle ilgili olup
kinezioloji, biyomekanik, manipulasyon
ve mobilizasyon yéntemleri, tedavi edici
egzersiz, elektrofiziksel ajanlar, protez,
ortez, is ve ugras! tedavisi, elle uygula-
nan tedavi yéntemleri ve kalp, dolagim,
solunum, kas-iskelet sistemi, cerrahi
sonrasli rehabilitasyon uygulamalarini
ve ¢zel alanlarda kanita dayali fizyoterapi

ydntemlerini ayrica teknolojik gelismeleri,
yardimci gerecleri, cevre adaptasyon,
ev ve igyeri ergonomik dizenlemelerini
icermektedir.

Teorik ve uygulamali egitimle edinilen
bilgi birikimi, klinik egitim ve hasta uy-
gulama deneyimleri ile strdurtlmekte,
farkli durum ve ortamda tedavi yakla-
simlar yaptirilarak 6grenme deneyimi
kazandinlmaktadir. Ayrica mesleki bilgi
kaynaklarina erisim ve kaynaklardan
edinilen bilgiyi bilimsel yaklagimla
arastirmaya yansitmak ve bunu yazili
veya s6zel sunmakta fizyoterapi egitimi
kapsaminda ele alinmaktadir. Son yillar-
da sanal gerceklik ve robotik fizyoterapi
uygulamalari ¢zellikle nérolojik rehabili-
tasyon kapsaminda yapiimaktadir.

Fizyoterapi egitiminde farkli 6gretim stra-
teji ve yontemleri kullanilarak interaktif ve
ogrencimerkezli6grenme veya probleme
dayali 6gretim yontemleriile 6grencilere
sorumluluk bilinci verilmeye galigiimakta,
ogrenciler gbzlem, dokunma, hareket
performans, analiz ve uygulamalarini
oncelikle sinif ve laboratuvar ortaminda
calismaktadir.

1965 yilinda ise Mc Master Universitesin-
de probleme dayali 6grenme (problem-
based learning) yontemi uygulanmaya

baslanmis, saglikla ilgili senaryolar hazir-
lanarak 6grencilerin gézetim ve denetim
altinda temel bilimler, fizik tedavi teori ve
uygulamalari, arastirma yéntemleri ve
klinik beceriler kapsaminda egitim alma-
lar éngordlmustdr. Bu yolla, 6grencilerin
zamanin gogunu arastirma ve okumaiile
gecirdikleri saptanmistir. Genelde elestiri
alan bu yonteme karsit fikir, fizyoterapi
egitiminde elle uygulanarak edinilen
klinik becerilerin 6zel uygulama egitimi
gerektirdigi 6grenmenin gelismesinde
OQgretim Uyelerinin verecegi teorik ve
uygulamali derslerin 6nemli oldugu
yonUndedir.

Northeastern Universitesinde 1972'de
co-op programi (cooperative education)
baslatiimis ve bu egitim pek cok yerde
uygulamaya konmustur. Bu egitim mo-
delinde ana fikir olarak meslegin sinif
ortaminda degil bizzat uygulayarak
ogrenilecegi ve o6grencilerin saglik
alaninin iginde iyi yetisecekleri gérisu
ile hem teorik hem pratik egitimin yari
yariya yaptirilarak strddrtimesi gerektigi
belirtilmigtir.

Mesleki gelisimin dunya genelinde
belirlenen ilkelerinin yani sira farkliliklar
gosterdigi bilinen bir gergektir. Bu giin
Amerika’da hemen her eyalette baglatilan
yeni uygulamayla fizyoterapi egitimi 4 yil
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Ulkemizde iyi yetismis

fizyoterapistler vardir
ancak mesleklerini
bagimsiz icra etmeleri
konusunda buyuk sikintilar
strmekte ve ¢c6zumu

de giderek ¢c6zimslz
boyuta tasinmaktadir.
Oysa ki tanisi konmus

ve fizyoterapi gerektiren
hastaya bir fizyoterapist
tedavi programini planlayip
uygulayabilir ve sorumluluk
tasiyabilir.
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olup tzerine 3 yillik uzmanlik egitimi ile
fizyoterapistler DPT (Doctorate Physical
Therapy) unvani ile mezun olmakta ve
sporcu saghg, kadin saghgi ve geriatrik,
norolojik, ortopedik, pediatrik fizyoterapi
ve benzeri alanlarda uzmanlasarak
mesleklerini icra etmektedir. Yani sira 2
yillk PTA (Physical Therapy Assistance)
olarak mezun olan grup kesinlikle hasta
almamakta sadece yardimci personel
olarak gérev yapmaktadir. Ulkemizde
ise durum farkli uygulanmaktadir.

Fizyoterapi egitiminde guncel yaklasim-
lardan birisi fizyoterapistlerin 5 yillik dni-
versite egitiminden sonra yuksek lisansli
olarak mezun olmalaridir. Ulkemizde bu
yonde ilk uygulama, istanbul Medipol
Universitesi'nde 2013-2014 egitim-63-
retim yilinda baslatilacak ve Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimu’nun basarili
ogrencileri son sinifta ytksek lisans
derslerini de alarak 5. yilin sonunda
yUksek lisanslarini da yapmis olarak me-
zun olacaklardir. Bu uygulama gagdas
egitim gorusu paralelinde baslatilacak
ve yetkin fizyoterapistler yetistirilerek
meslege katki saglanacaktir.

Turkiye'de fizyoterapi egitiminin temeli

Prof. Dr. ihsan Dogramaci tarafindan diin-
yadaki mesleki gelismelere paralel olarak
1961 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu
kurularak atilmistir. Bir yil ingilizce hazirlik
egitiminden sonra dort yillik fizyoterapi
lisans egitim programi olarak baslatilan
egitim, sirasiyla istanbul, Dokuz Eylul,
Pamukkale Universitelerinde acilmis
ve bugtin sayi 56 olmustur. Ulkemizde
nUfusa oranla fizyoterapist sayisinin
yetersizligi ortadadir ancak alt yapi
olusturmadan yeni egitim programlarinin
aclimasi 6nemli bir mesleki problemdir.
Fizyoterapi meslek hocalarindan bizzat
ogrenilecek 6zel dokunma ve uygulama
yontemlerini kapsamaktadir. Mesleki
egitim birebir gdsterme ve 6grencilerin
birbirleri Uzerinde 6grendiklerini pratik
etme esasina dayanmaktadir.

Ulkemiz genelinde bugtin icin uygulanan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim
programlarinin standardi var veya yok
denebilir. Belirli temel dersler baglamin-
da bakildiginda mustereklik yansimakta
ancak uzmanliga yoneltecek dersler
konusunda farkliliklar géralmektedir. Bu-
nun yaninda mesleki uygulama derslerini
verecek yeterli sayida meslek kokenl



oOQretim Uye ve gorevlileri olmadigi
icin Klinik pratik eksikligi 6nemli sorun
olmaktadir. Cok sayida Universite or-
taminda pratik uygulama donanimi ve
egitim geregleri bulunmamakta ayrica
hastane ortaminda Kklinik galisma yapil-
masi da istenilen dlizeyde olmamaktadir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminde
bir diger sorun fakultelerde bolim veya
yUksekokul catisi altinda egitimin yer
almasidir. DUnya genelinde mesleki
gelisim ve yapilanma gézénUne alinarak
bagimsiz Fizyoterapi Fakultelerinin kuru-
larak ikilemin giderilmesi uygun olacaktir.
Boylece dgrencilerin fark nedir? Sorusu
da yanit bulacaktir.

Dunya Fizyoterapi Konfederasyonu-
WCPT (The World Confederation for
Physical Therapy) ulusal fizyoterapist
birliklerinin konfederasyonu olarak 1951
yilinda kurulmus ve dinyada sosyal, eko-
nomik, kdltdrel ve politik ortam farkliliklar
oldugunu ancak fizyoterapi lisans egitim
programinin Universite veya bu seviyede
en az dort yil veriimesini ve bagimsiz
olarak onaylanip akredite edilmesini
oOnermisti. WCPT fizyoterapistlerin
dort yillik basglangi¢ egitim program-
larinin standartlarini agiklayan kilavuz
cikarmig, ayrica etik ilkeleri belirlemis
hangi Ulkede olursa olsun tek basina bir
meslek olarak fizyoterapistlerin mesleki
unvanini kullanabilecegini ve bagimsiz
olarak meslekleriniicra edebileceklerini
aciklamistir. Ayrica yuksek lisans ve
doktora programlarinin bilgi ve beceri
kazandiran, yenilik yansitan ve profes-
yonel yeterlilik saglayan egitimler olmasi
gerektigini belirtmistir.

Genel sorunlar

Ulkemizde iyi yetismis fizyoterapistler
vardir ancak mesleklerini bagimsizicra
etmeleri konusunda buytk sikintilar sr-
mekte ve ¢c6zUmU de giderek ¢cozimslz
boyuta taginmaktadir. Oysa ki tanisi kon-
mus ve fizyoterapi gerektiren hastaya bir
fizyoterapist tedavi programini planlayip
uygulayabilir ve sorumluluk tasiyabilir.

Mesleki otonomi, profesyonel olabilme-
nin temel 6zelligidir. Bu yolla fizyoterapist
Ozel bilgilere sahip olarak kendini yeniler
ve kendi alaninda mesleki yetersizlik
hissetmeden meslegini icra edebilir.
Diger yonde fizyoterapistler, hastanin
ihtiyaclarina yonelik bagimsiz yargilar-
da bulunabilen kisiler olarak mesleki
uygulamalarini motivasyonlari artarak
sUrddrebilirler.

Dunya Fizyoterapi Konfederasyonu
tarafindan Eyltl 2011'de yayimlanan
deklerasyona gore fizyoterapi gerektiren
hastaliklarda fizyoterapistlerin hizmet
tanimi yapiimistir. Hastanin fizyoterapist
tarafindan degerlendiriimesi, hastanin
ihtiyaglarina uygun fizyoterapi programi

ve hedeflerinin olusturulmasi, uygulan-
masl ve sonuclarinin degerlendiriimesi
gerekliligi vurgulanmistir. Durum béyley-
ken Ulkemizde diger saglik personelive
halk yeteri kadar mesleg@i tanimamakta
ayrica fizyoterapistler mesleki otonomi
kullanamadigi i¢in bu sonug uygulama-
lara yansimaktadir. ilk mezun verisinin
48.ciyilina ulasmis bir meslegin gelmis
oldugu duzey gercekten ¢ok GzUcl ve
rahatsiz edicidir.

ingiltere’de 1973'de yayimlanan McMilli-
an raporu ile fizyoterapistlerin tedavinin
sekline ve ne kadar sirmesi gerektigine
karar vermesi kabul edilmistir. 1977 yi-
linda ise fizyoterapistlerin hastanin tanisi
sonrasl tedavi karari verip uygulama
yapmalari yasal olarak sorumluluk ve
uzmanlk kazanmalari saglanmigtir.

Ulkemizde ise sayica fazla meslek
gruplarinin etkinligi dogrulari olustur-
makta ve fizyoterapistler highir mesleki
haklarini kullanamadiklariicin bu durum
en dnemli mesleki sorun olarak karsimiza
clkmaktadir. Esas goérevi ilag yazmak,
hastanin tanisini koymak, hastanin genel
durumu hakkinda bilgi yansitmak ve
hastasini yonlendirmek olan fiziksel tip
ve rehabilitasyon hekimleri fizyoterapi
programini yazmakta ve fizyoterapistler
yazilan bu tedavi programini aynen
uygulamak zorunda birakilan meslek
elemanlari olmaktadir. Her meslek diger
mesleklerde olmayan bilgilere sahiptir.
Bu mesleki onuru zedeleyen durum son
yillarda htktdmetimizin ¢ikardigi bazi
haklarla hafifletimeye calisiimis ancak
halen istenilen ve olmasi gereken dizeye
ulasmamigtir.

Bugtn Hollanda ve ABD'de bazi eya-
letlerde fizyoterapistlerin bazi alanlarda
dogrudan hasta kabul etmelerine olanak
saglanmigtir. Noérolog, ortopedist veya
halk sagligi uzmaninin hastalarini dog-
rudan fizyoterapiste yonlendirmeleri is
yUkdnun dagilimi ve finansal agidan
olumlu sonuglar vermistir. Turkiye'de
fizyoterapistler yasal olarak ortopedi ve
travmatoloji, romotoloji, spor hekimligi,
el cerrahisi, gelisimsel pediatri gibi baz
hekimlerle dogrudan c¢alisabilmekte;
ancak noroloji, kardiyovaskuler cerrahi,
g6gUs hastaliklari, yogun bakim ve
benzeri bazi branglarda fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimleri vasitasi
ile hasta alabilmektedir. Bu durumda tes-
hisi konan hasta ikinci bir uzmana tekrar
gonderilmekte; bu uygulama hastalarin
hizmet alimini zorlastirmakta, zaman
kaybina neden olmakta ve kamuya zarar
olarak yansimaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
yayimlanan (Resmi Gazete: 24.03.2013 -
28597 Sayil) Saglik Uygulama Tebligiile
fizyoterapistlerin diger brang hekimlerinin
yonlendirmeleri ile verecegi hizmetler

6deme kapsami digl birakimis ve
fizyoterapistler tarafindan yapilan
tedavilerle ilgili sadece, “Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzman hekimince
uygulandiginda faturalandinlir.” ifadesi
kullaniimistir. Bu durumda fizyoterapistler
tarafindan bizzat yapilan tedaviler fiziksel
tip uzmanlarinca uygulaniyor gibi islem
gérmekte ve en 6nemlisi fiziksel tip uz-
mani olmadigi zaman fizyoterapi hizmeti
verilememektedir. S6zgelimi romatoloji
uzmanlari hastalarini yasal olarak dogru-
dan fizyoterapiste yonlendirmekte; ancak
fiziksel tip uzmanlari vasitasi ile yapilan
hizmetin karsiligi 6denmektedir. Bu ne-
denle toplum sagligina kosullu yaklagsim
getiren Saglik Uygulama Tebligi'nin ilgili
hukumlerinin yeniden duzenlenmesi ge-
rekmektedir. Unutulmamalidir ki mesleki
otonomi ¢alisma hayatini destekleyici,
Ozendirici ve hastanin sorumlulugunun
alinmasini saglayici ve verimliligi arttirici
bir yaklagimdir.

Dunya genelinde gelinen son uygu-
lamalar 1siginda bugin Ulkemizde
genclerin en ¢ok tercih ettigi meslekler
arasinda oldugu bilinen fizyoterapistlik
mesleginin sorunlarinin yakin gelecekte
¢6zUmlenecegi umuduyla. ..
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