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Yazili tarihe gbre Aesculapius'tan beri egzersizler, masaj, vb.
gibi fizik tedavi ajanlari ¢cesitli hastaliklarin tedavisinde kullaniimig
ve kullanimlari hakkinda tip 6grencilerine egitim verilmistir.
Ancak, 2. Dinya savasindan énce fiziksel modaliteleri, sulari, eg-
zersizleri diyet modifikasyonlarini kullanan hekimler diger brans-
lar tarafindan sarlatan olarak kabul ediliyorlardi. Zaman i¢inde or-
topedik cerrahlar artritler, paraliziler, kirik ve dislokasyonlar gibi
sakathk birakici durumlarin tedavisinde yeni yaklasimlar gerekti-
gini bildirdiler. Pennsylvania Universitesinde Fizik Tedavinin ilk
profeséri Tait McKenzie oldu ve 1909 yilinda “Egitimde Egzersiz
ve Tip" adh kitabr W.B. Saunders tarafindan yayinlandi. Bu kitapta
ilk kez “Fiziksel Terapist” tanimi kullanildi ve fizyoterapistler “He-
kim Olmayan Saglik Profesyoneli” olarak tanimlandi. 19. ylzyilin
sonlari, 20. ylzyihn baslarinda masaj, egzersiz, hidroterapi orto-
pedik cerrahlarin yénetiminde idi, 1897'de ilk ortopedik jimnaz-
yum, 1904'de Massachusetts General Hospital'de “Medikomeka-
nik Departman” kuruldu. 1918'de Mayo Klinik'te formal fizik teda-
vi e@itimi basladi. 1926'da Dr. John Stanley Coulter, 1936'da Dr.
Frank Krusen muskuloskeletal ve nérolojik sorunlarla bas edebil-
mek icin fiziksel tip ve rehabilitasyon egditimini batida baslatan 6n-
cllerden oldular. Fiziyatri terimi ilk kez Dr. Frank H. Krusen tara-
findan 1938 yilinda kullanildi. American Medical Association 1946
yilinda bu terimi kabul etti. Fiziyatri ve Fiziyatrist terimi Latince
"Physicos = Fiziksel" ve “ietra = lyilestirme Sanati" kelimelerin-
den koken almistir, iyilestirmenin fiziksel anlamidir. Bu alan 2.
Diinya Savasi'ndan donen ¢ok sayidaki hasarli askerin sofistike re-
habilitasyon tekniklerine gereksinimi ile giderek bliyiimeye basla-
di. Bir dahiliye uzmani olan Dr. Howard Rusk ise bu dénemde mo-
dern rehabilitasyon tibbinin ilk dnemli kurucu adi oldu.

Ancak, alanimizin tarihcesi cok eski dénemlere dayanir. M.0O.
2000'li yillarda Misir ve Madagaskar'da termal sularin saglik ve te-
davi amaclartile kullanildidy, iyilestirmeye yonelik fiziksel tekniklerin

Hipokrat'tan 6énce de kullaniimaya baslandigi bilinmektedir. M.O.
400'lU yillarda Heredot kaplica tedavisine ilk bilimsel gorisu kazan-
dirmistir. Daha sonra kaynak sulari Anadolu’da Roma'lilar devrinde
tedavi, sosyal amaclar ve temizlik amaclari ile kullaniimaya basla-
mistir. 18. ylzyilda kaplica tibbi gelismeye baslamis, 1930-1940'larda
Almanya ve Fransa'da bu konuya iliskin egitim calismalari baslamis-
tir. 20. ylzyihn baslarinda Osmanl padisahlari Mekteb-i Tibbiye'nin
teklif ve tavsiyesi ile Yalova kaplicalarina hekim istemislerdir. Ancak
cagdas asama Biiyiik Onderimiz Atatiirk tarafindan gerceklestiril-
mistir. Atatlirk 1936 yilinda Yalova kaplicalarinin modern bir kir
merkezi haline getirilmesinin 6nclliginld yapmistir.

1898 yilinda zamanin Osmanli Hikumeti tip egitiminde koklu
bir islahat yapmak Uzere Almanya’'dan bir tniversite hocasinin ge-
tirilmesine karar vermistir; Topkapi sarayi duvarlari icinde Gulha-
ne adi verilen eski Askeri Rlstiye binasi tahsis edilmis ve 30 ara-
lik 1898'de acilmistir. Gllhane'nin masaj kisminin ydnetimi ayni
yillarda Almanya'dan getirilen Dr. Hoffmann'a ve yardimcisi Yzb.
Semsettin Ates'e (Mustafa Semsi) verilmistir. Dr. Hoffmann hafta-
da bir saat masaj kurslari vermeye baslamis ve bir mekanoterapi
salonu kurmustur. 1904 yilinda Tbp. Bnb. Semsettin Ates hocasi
emekliye ayrihp yurduna ddéniince “Tedavi-i Mihaniki ve Masaj"
hocaligina atanmis, 1933 yilina kadar fizik tedavi hocaligi yapmis-
tir. 1941 yilinda Gllhane Ankara Cebeci hastanesi'ne tasinmis, su,
elektrik, 151k ve egzersiz tedavileri daha modern 6lcllerde yapil-
maya baslanmistir. Prof. Dr. Stileyman Niizhet Sakir (Dirisu) mo-
dern fizik tedavi, Prof. Dr. Aziz Seviktekin modern rehabilitasyon
caligmalarina dnctliik etmislerdir. Ord. Prof. Dr. Osman Cevdet Cu-
bukcu Tirkiye'de fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimliginin kuru-
cularinin basinda gelmektedir. Bu alanin kurulmasinda emekleri
gecen Prof. Dr. Hami Kogas, Prof. Dr. Merih Odman, Prof. Dr. Neca-
ti Ari, Prof. Dr. Ismet Cetinyalcin ve pek cok hocamizi rahmet di-
leklerimiz ve saygilarimizla aniyoruz.
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bilim alani, hastanin fonksiyo-
nunu ve performansini degistiren durumlarin tedavi ve bakimla-
rini Ustlenir. ilaclar, fiziksel modaliteler ve cesitli editsel yakla-
simlarin kombine kullanimi ile fonksiyonlarin optimizasyonunu
saglar. Fonksiyonlari hasar éncesi diizeye tam restore edemedi-
§i durumlarda ise yasam kalitesinin optimizasyonunu saglar. Av-
rupa Birligi'nin daimi konseylerinden birisi olan “Union of Euro-
pean Medical Society (ATUB-UEMS: Avrupa Tip Uzmanlari Birli-
gi) tarafindan Briksel'de 28 Nisan 1989'da FTR uzman hekimli-
ginin gorev yetki ve sorumluluklari soyle tanimlanmis ve yur(t-
me kurulu tarafindan onaylanmistir: “Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarin (davranislar dahil olmak
Uzere) ve katihmin (yasam kalitesi dahil olmak Gzere) iyilestiril-
mesi ile ilgilenen; ayrica kisisel ve cevresel faktdrlerin degistiril-
mesi ile de ugrasan bagimsiz bir tip uzmanlik dalidir. Bu neden-
le tiim yas gruplarinda 6zdrlilide yol acan tibbi durumlarin ve
bunlara bagli olarak olusan morbiditelerin dnlenmesi, teshisi,
tedavisi ve rehabilitasyonundan sorumludur. Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon uzman hekimleri kas-iskelet sistemi problemleri,
ndrolojik hastaliklar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon bo-
zukluklari, kardiyopulmoner yetmezlik, kronik agri ve kansere
bagli 6zirlllik gibi akut ve kronik problemlere bitlinsel olarak
yaklasirlar. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerinin
akut bakim Unitelerinden toplumsal kurumlara kadar degisen
farkl faaliyet alanlari vardir. Spesifik tani yéntemleri kullanarak
farmakolojik, fiziksel, teknik, editsel ve is-ugrasi alanlarinda gi-
risimlerde bulunurlar. Kapsamli editimlerinden dolayi en iyi so-
nucun alinmasi icin pek ¢ok profesyonelden olusan bir ekibin
aktivitelerinden sorumludurlar. Tim entegre rehabilitasyon
ekiplerinde tani ve tedavi sorumlulugu rehabilitasyon alaninda
uzman doktora aittir. Bu kisi dizenli ekip toplantilarinda ekibin
diger Uyelerinin tavsiye ve dnerilerini de gdz dniine alarak ve
hastasl ile profesyonel diizeyde olan iliskisini de gbzeterek teda-
viyi veya uygulama yolunu dedistirebilir. Tim durumlarda son
karar ve sorumluluk medikal bakimdan sorumlu ve bu konuda
uzman doktora aittir.” denilmektedir. Bu tanim 1990 yilinda “Av-
rupa Doktorlari Daimi Komitesi-ATUB" genel toplantisinda da
onaylanmistir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanlik egitimi
icin Avrupa Birligi tarafindan "UEMS Charter on Training, EC Di-
rective 93/16/EEC, 5 April 1993" direktif verilmistir.

Uzmanhk alanimiz tim yas gruplarina hizmet verir ve viicu-
dun major sistemlerinin cogundaki sorunlari tedavi ve rehabili-
te eder. FTR uzman hekimi hastasinin hastane disinda da yasa-
mini slrdirebilecedi ailesi, cevresi, toplum, yani tim yasantisi
ile ilgili kapsamh rehabilitasyon planini yapar, hastasinin diger
hekimler ve diger saglik profesyonelleri ile olan iliskisini dlizen-
ler. Amacimiz her hastanin fonksiyonlarini, bagimsizligini, 6zet-
le yasam kalitesini en Ust dlzeye cikartmak, restore etmektir.
Bizler iclerinde fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, konusma tera-
pisti, FTR teknikeri, teknisyeni, rehabilitasyon hemsiresi, ruhsal
saghk ekibi (psikiyatrist, klinik psikolog veya psikolog), ortez-
protez teknikeri, cocuk gelisimi ve editimi uzmani, sosyal hizmet
uzmani, 6zel egitim uzmani, beslenme ve diyetetik uzmani,
meslek danismani (egitimi yok) ve gereginde destekleri istenilen
¢esitli uzmanlik alanlarina mensup hekimlerden olusan blyuk
bir ekibin basi olarak islev yapar ve bunun biyik sorumlulugu-
nu tasiriz. Sadece fonksiyonlari restore etmez, fizik ajanlari di-
Jger medikal terapotiklerle birlestirerek optimum fonksiyonlarin
korunmasini ve sirdirilmesini amaglariz.

Rehabilitasyon hizmetleri icinde:

+ Tibbi tedavi uygulamalari

* Hemgirelik hizmetleri

« Fizyoterapi uygulamalari

« Is-ugrasi tedavisi uygulamalari

» Konusma ve dil terapisi

« Psikolojik danismanlik ve psikoterapi uygulamalari
» Ortez-protez uygulamalari

» Beslenme ve diyetetik hizmetleri

» Sosyal hizmetler, danismanlik uygulamalari
« Konsiltan hekim hizmetleri yer almaktadir

Cok az sayida hekim bizimki kadar genis tip alanlari ile

iliskilidir:

« Akut, kronik agri (miyofasiyal agri), fibromiyalji

+ Muskuloskeletal sorunlar (bel-sirt, boyun agrilari, artritler,
osteoartrit, vb)

» Vaskdler, kardiopulmoner sorunlar

» Norolojik, romatolojik bozukluklar (osteoporoz ve rehabili-
tasyonu dabhil)

« Is-spor hasarlanmalari

+ Beyin-spinal kord hasarlanmalari (kapal kafa travmasi, se-
rebral palsi, vb)

+ Amputasyon

* Kanser

* Gebelik

« Yanik, vb. sorunlarin rehabilitasyonlari bizlerin ugrasi alanla-
rimizin bazilaridir. isimiz coktur ve ¢ok dnemlidir.

Turkiye'de 2000 civarinda fiziyatristin, 400 civarinda
uzmanlik editimi goren asistan hekimin bulundugu belirtilmekte-
dir (USAda 7,000 civarinda). Fizyoterapist sayimiz ise 3,000-
4,000 arasindadir. Rehabilitasyon yatakl kurumlarinda yatak sa-
yIs1 1,900 civarindadir ve bu say1 70 milyonluk bir Glkenin gereksi-
nimleri acisindan cok azdir. Cogu sadlik birimi gerekli ekip ele-
manlarinin ve tibbi teknoloji tnitelerinin yoklugu nedeni ile bu hiz-
meti dlisik oranda ve sinirli vakalarda verebilmektedirler. “Herkes
alanimizin bir kismini elimizden aliyor, yakinda bu dali kapatacak-
lar, bizler bakalim ne olacadiz ?" diye bizlerden zaman zaman
Uimitsiz, bazen bana biraz ilging gelen sdzler geliyor. Cogu kere el-
bette haklisiniz, Glkemizde 6zellikle hekimlerin ¢ogu fiziksel disa-
bilitelerin tanisini koyup, igne ile kuyu kazar gibi bliylik zaman ve
emek vererek tedavileri ydnlendiren ve uyarlayan bu kapsamli ve
giicld uzmanlik alaninin gok da farkinda degiller.. Ancak kendileri-
ne ya da yakinlarina yonelik bir sorun olustugunda aci bir sekilde
bu bilim alaninin farkina variyor, tedaviler sonlandiktan sonra ise
tim aci veren olaylarda oldudu gibi cogu zaman bu 6yklyl ve
bizleri unutmay!i seciyorlar. Cabalarimiz cogu kere bizlerden bir
tesekklr s6zcligi bile esirgenerek sonlaniyor; hastamiz iyi ise bi-
raz kirilliyoruz ama i¢imiz rahattir, ekip olarak kendi kendimizi kut-
lamakla yetiniriz. Biliriz ki fonksiyondaki her diizelme g&ze bata-
cak kadar olmasa bile hastamizin yasamini belirgin sekilde dizel-
tebilecektir. Ve diliyoruz ki hastalarimiza uzun emekler vererek
sagladigimiz kazanclar toplum ve devlet isbirligi ile Gretkenlige,
yasam kalitesini arttirmaya dondssin. Ne yapalim, diinya Ulkeleri
bile alanimizi genellikle savaslardan ve disabiliteye yol acan epi-
demilerden sonra hatirlamistir. Her seye ragmen bdylesi kapsam-
I, genis bir meslek alaninin yok olma olasihgini ben disiinemiyo-
rum bile; bilgi, beceri diizeyimizi Glke saglik sistemi ile gl¢ld bir
uyum ve etkilesim icinde arttirirsak giiciimizi énce kendimize,
sonra baskalarina kanitlariz. 2000'li yillar tipta pek cok ilerleme
vaat etmektedir. Diinyada oldugu gibi lkemizde de kaynaklarin
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ve servislerin yeterli oldugu, tibbi etige yliksek diizeyde &nem ve-
rildigi, medikal teknolojilerin ve llke saglk yatirimlarinin yiksek
standartlarda oldugu 6nemli degisimleri bekliyoruz. Tibbi tekno-
lojilerdeki ilerlemeler insanlari daha ¢ok kurtaracak, yasam stre-
sini uzatacak, bunlara bagl olarak rehabilitasyon servislerine ve
biz Fiziyatristlere ve ekibimize gereksinim giderek artacak, reha-
bilitasyon alaniniilgilendiren sorunlar da sayisal artig gésterecek-
tir. Ne var ki Ulkemizde aktif rehabilitasyon hizmeti verilen yatak
kapasitesi yetersizdir, mevcut merkezler ihtiyaca cevap vereme-
mekte ve uzun yatak siralari olusmaktadir; her bélgemizde &6zel
mimari diizenlemeler ile kurulan en az 200 yatakl bdlge rehabili-
tasyon merkezleri agilmali ve rehabilitasyon ekibini olusturan ye-
terli sayi ve nitelikte tim meslek elemanlari saglanmali; her yil te-

davi yardimi tebliginde aciklanan ve bir birim rehabilitasyon hiz-
metine takdir edilen Ucretin, gelismis Ulkelerde rehabilitasyon hiz-
metlerine takdir edilen gercekci dederlere ulasmasi da saglanma-
lidir. 2 yillik lisans programlari ile yetistirilen is-ugrasi terapistleri-
ne ve fizik tedavi teknikerlik programindan yetisen FTR tekniker-
lerine gorev tanimlari yapilarak istihdam olanagi saglanmalidir.
Artik insanlar icin sadece yasamak degil, dnemli bir boyutu da re-
habilitasyon islevleri ile sadlanabilecek “lyi Yasam Kalitesi" biiyiik
onem kazanacaktir. Fiziyatrist yasama yillar katmanin &tesinde,
yillara yasam ve kalite katabilecek nitelikte bir hekim olmak duru-
mundadir. Tirk fiziyatristlerinin ana ilkeleri, bugtine oldugu kadar
bundan sonra da profesyonellik, miikemmellik, gérev bilinci, seref,
dirustlik, baskalarina ve tip etigine saygi olacaktir.



