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Fizyoterapi Hizmetlerinde Yonetim ve isleyis: Kamu Hastanelerine Teorik Bir Bakis
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0z

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) hizmetlerinin isleyisi saglik yonetiminin bir pargasidir. Ancak kaliteli ve etkili bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin prosediirii hakkinda bilgi eksikligi vardir. Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde uygulanan fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin isleyisi hakkinda bilgi saglamaktir. Kamu hastanelerine dair literatiir incelemesi yapilarak Saglik
Bakanhgindan ve saglik mevzuatindan elde edilen bilgiler 1siginda genel bir FTR hizmet tablosu ortaya konmustur. FTR hekimlerinin
tani ve tedavi planlarini uygulayan fizyoterapistler, hasta ile birebir ¢alisarak slireci yonetmektedir. Her fizyoterapi programi hastaya
Ozeldir. Egzersiz regetesi, hastanin kronik rahatsizliklari dikkate alinarak hazirlanmaktadir. Fizyoterapide hastanin fonksiyon kaybina
yonelik ¢ok gesitli egzersizler ve elektroterapi uygulamalari yapilmaktadir. Tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar hastanenin ¢alisma prosedirlerinde yazili olarak sunulmaktadir. Literatiire gore baslica 6nemli konular; hasta mahremiyeti
ve bilgilendirme, hasta bakim algoritmalari, multidisipliner ekip yaklagimi, saglik iletisimi, ortez ve protez kullanimi, taburculuk sonrasi
ev programi, hasta ve tibbi cihaz glivenligidir. Noérolojik, pediatrik, kardiyopulmoner ve ortopedik rehabilitasyon hizmetlerinin yani
sira Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Okulu, Diyabet Okulu, Gebelik Okulu gibi uygulamalarda fizyoterapi ile ilgili rehberlik
hizmetleri verilmektedir. Hem ayaktan hem de yatarak tedavi hizmeti veren hastanelerde, gerektiginde yatan hastalara yonelik
konsiltasyon hizmetleri de verilmektedir. Ayrica palyatif ve yogun bakim {nitelerinde diizenli olarak fizyoterapi uygulamalari
yapilmaktadir. FTR, hastalarin fiziksel sinirlamalarini ortadan kaldirarak yasam kalitelerini iyilestirmek icin saglik yonetiminde g6z ardi
edilmemesi gereken onemli bir tedavi yaklasimidir. Hastalarin glivenli ve etkili FTR hizmet sunumuna erisebilmeleri i¢in hastane
yoneticilerinin, FTR'nin ¢alisma prosediirini bilmeleri gerekmektedir. Ayrica Saghk Bakanhginin verimli bir fizyoterapist istihdami
saglamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Yonetimi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Fizyoterapi, Hastane, Fizyoterapide Yonetim

Management and Operation in Physiotherapy Services: A Theoretical View Of Public Hospitals

ABSTRACT

The operation of Physical Therapy and Rehabilitation (PTR) services is an integral part of healthcare management. However, there is
a lack of information about the procedures for a high-quality and effective physiotherapy and rehabilitation program. The purpose
of this study is to provide information about the operation of physical therapy and rehabilitation services provided in hospitals. A
literature review of public hospitals was conducted and a general PTR service table was presented in the light of information obtained
from the Ministry of Health and health legislation. Physiotherapists implement the diagnosis and treatment plans of PTR physicians
and manage the process by working one-on-one with the patient. Each physiotherapy program is personalized. Exercise prescriptions
are prepared considering the patient's chronic conditions. A wide variety of exercises and electrotherapy treatments are used to
address the patient's functional loss. Precautions for before, during and after treatment are documented in the hospital's operating
procedures. According to the literature, the main issues are patient privacy and information, patient care algorithms, a
multidisciplinary team approach, healthcare communication, orthosis and prosthesis use, post-discharge home care program, patient
and medical device safety. In addition to neurological, pediatric, cardiopulmonary and orthopedic rehabilitation services,
physiotherapy guidance services are provided in programs such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), diabetes and
pregnancy schools. Hospitals offering both inpatient and outpatient services also provide consultation services for inpatients when
necessary. Additionally, physiotherapy practices are regularly performed in palliative and intensive care units. PTR is an important
treatment approach that should not be overlooked in healthcare management. It improves patients' quality of life by eliminating
their physical limitations. To ensure patients have access to safe and effective physical therapy and rehabilitation services, hospital
administrators must be familiar with the PTR operating procedures. It is also recommended that the Ministry of Health ensure the
efficient employment of physical therapists.
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GIRIS

Saglik, bireylerin yasam kalitesini belirleyen en 6nemli
unsurlardan biridir. Fakat kimsenin hasta olmamasi veya
saglik kurumlarinin hi¢ hasta kabul etmemesi Utopik bir
tablodur. Zira insan, glinlik hayatinda cesitli saglk riskleri
ile karsi karsiyadir. Dolayisiyla olasi bir saglk probleminde
ilk durak hastanelerdir. Hastaneler, ¢ok kollu islerin birlikte
yuritildiga ve cok cesitli saghk hizmet sunumlarinin
yapildigi  kompleks kurumlardir. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) boliimi de hastane faaliyetlerinin bir
koludur. FTR, kas iskelet sistemi Uzerine galisan bir tip
dalidir. Basta fizik tedavi uzman hekimi, fizyoterapist ve fizik
tedavi teknikeri olmak Gzere birgok saglik profesyoneli bir
arada gorev yapmaktadir. Bu calismada, multidisipliner
ekip calismasinin 6nemli oldugu fizik tedavi hizmetlerinin
isleyisi, devlet hastanesi boyutunda ele alinmistir.
Calismada incelenen konu basliklari gorsellestirilmistir
(Sekil 1). Dolayisiyla Sekil 1, kavramsal bir cerceve
sunmaktadir. Hastanelerde genel olarak fizyoterapi
hizmetlerinin standartlarina yonelik belirli bir bilgi paketi
veya somut bir is akis icerigine rastlanmamaktadir (Arza-
Moncunill et al.,, 2024). “Bilindigi kadariyla” kamu
hastanelerinde fizik tedavi hizmetlerinin sunulusuna dair
spesifik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Cogunlukla
fizyoterapi  hastalarinin  klinik  seyirleri,  tedavi
programlarinin hastaliga olan etkileri ve farkh egzersiz
tekniklerinin birbirleriyle olan iliskileri arastiriimaktadir.
Saglk yonetimi acisindan ise daha ¢ok hasta
memnuniyetleri (Ekiyor ve Uygun, 2025) calisiimaktadir.
Dolayisiyla bu galismanin fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmet bigim ve slreglerine dair literatiire katki
sunabilecegi disinilmektedir.
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Sekil 1. Calismanin Bolimleri

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

FTR, medikal tedavilere ilave olarak hayat kalitesini
iyilestirmeyi amacg edinen bir bilimdir. Diger branslara
bakildiginda hizmet sunumunda hem emek hem tibbi
malzeme kullanilmasi s6z konusudur. Ancak fizyoterapi
hizmetlerinde hastayla birebir ilgilenen saghk is gici
mevcuttur (Agirbas vd., 2012). Temelde egzersiz
uygulamalarindan olusan fizyoterapide; pasiflikten
aktiflige dogru Eklem Hareket Acikhgl (EHA) egzersiz
uygulanma sirasi; pasif, aktif-asistif (yardimli), aktif ve
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rezistif (dirence karsi) egzersiz seklindedir. Ote yandan
kisalmis kaslara yoénelik germe egzersizleri, postir
egzersizleri, kondlisyon ve denge egzersizleri,
koordinasyon egzersizleri, solunum egzersizleri ve
yurime egzersizleri de yapilan diger ¢alismalardandir
(Cetinkaya, 2012; Huzmeli vd., 2023). Solunum
kapasitesini ve kan dolasimini artirmak, kas zayifhigini
gidermek, gii¢csiiz kaslari kuvvetlendirmek, deformite ve
eklem limitasyonlarini dnlemek, enduransi iyilestirmek,
ince motor becerileri ve el fonksiyonlarini yeniden
kazandirmak, denge ve koordinasyonu gelistirmek
amaciyla c¢ok cesitli egzersizler sunulmaktadir (Bayar,
2015). Yataga bagimli fizyoterapi hastalarina duruma
gore yatak ici egzersizler, yatak kenarinda oturma ve
oturmadan ayaga kalkmaya gecis egzersizleri, yataktan
tekerlekli sandalyeye ve tekerlekli sandalyeden yataga
gecis egzersizleri, ayaga kalkma ve ayakta iken denge
egzersizleri, fonksiyonel uzanma ve govde kaslarini
glclendirici egzersizler verilmektedir (Huzmeli vd.,
2023). Yurame ve gunlik yasam yardimcilari olarak ortez
ve protez planlamalari yapilmaktadir (Corum, 2021).
Fizyoterapide invaziv islemler yapilmadig icin tibbi sarf
ve ila¢ talebi bulunmamaktadir (Akpinar ve Karabay,
2017). Hastanelerin bilgi sistemlerinde FTR Unitesine
dair tim hususlarin ve dikkat edilecek noktalarin
bulundugu klinik isleyis prosediiri mevcuttur. Isleyis
kapsaminda, FTR hastasinin tedaviden beklentisinin goz
oninde bulunduruldugu “hasta odakli” FTR hizmet
sunumu, memnuniyetin ve hizmet kalitesinin artirilmasi
icin son derece 6nemlidir (Albornoz-Cabello et al., 2020).
Ote yandan FTR hastalari, fizyoterapistlerin islerine olan
yakinligindan  ve iletisiminden  pozitif ydnde
etkilenmektedir. Bu dogrultuda daha iyi ve agik bir
iletisim tedaviye olan gliveni artirmaktadir (Morera-
Balaguer et al., 2021).

Fizik Tedavi / Fizyoterapi Teknikeri

Fizik tedavi teknikerleri, FTR Unitelerinde hizmet
sunan bir meslek grubudur (Ugar, 2016). FTT seklinde
kisaltilan  Fizyoterapi Teknikeri, FTR hekimi ve
fizyoterapist esliginde fizik tedavi uygulamalarina katki
saglayan Onlisans mezunu yardimci saglik ¢alisanidir
(Arslan ve Pehlivan, 2020; Sahin, 2023). Dolayisiyla
fizyoterapi teknikerlerinin fizyoterapist gozetiminde
hastaya yardimci olmalari gerekmektedir. Yetkinlik
bakimindan hastaya egzersiz uygulama pratikleri
bulunmamaktadir. Mevcut sartlarda yeterli fizyoterapi
teknikeri  sayisina ulasildigi  icin  ylksekdgretim
kurumlarinda ekstra programlarin agilmasina veya var
olan kontenjan sayilarinin artirilmasina gerek olmadigi
dngodrilmektedir (Ozgiil, 2018).

Fizyoterapist Ne is Yapar?

Fizyoterapist; hastalik, dogum sirasi veya sonrasi
engellilik, fiziksel kisitlihk, acil yaralanma, travma ve
sakatlanma gibi tablolarin ardindan viicutta meydana
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gelen hareket kabiliyeti yetersizlikleri ve fonksiyon
kayiplarinda agriyi gidermek, hareket kisitlamalarini
ortadan kaldirmak ve bireyin yasam kalitesini artirarak
bagimsiz bir bicimde yasamasini saglamak icin egzersiz
ve elektroterapi tedavilerini bizzat uygulayan bir saglik
profesyonelidir (Algun ve Duger, 2019). “Fizyoterapist;
fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yliksekokullardan mezun saglhk meslek mensubudur.
Fizyoterapist, hastalik durumlari disinda, kisilerin fiziksel
aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini
artirmak icin meslegiyle ilgili 6l¢ciim ve testleri yaparak
kanita dayali koruyucu ve gelistirici protokolleri belirler,
planlar ve uygular. Hastalik durumlarinda ise fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik
egitimleri sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon
rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin
rotasyon siiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon
egitimi almis uzman tabiplerin kendi uzmanlik alanlari ile
ilgili teshisine ve tedavi icin yénlendirmesine bagl olarak
hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin
ortadan kaldirilmasi veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli
uygulamalari yapar. Hastalarin tedavisi yéniinden
rehabilitasyon ekibinin diger liyeleri ile is birligi icinde
calisir ve tedavinin gidisi hakkinda ilgili uzman tabibe
bilgi verir.” (Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz
icrasina Dair Kanun, 1928). Pediatrik, ortopedik,
kardiyopulmoner, romatolojik ve norolojik
rehabilitasyon gibi farkli rehabilitasyon programlari
uygulayan (Angel-Garcia et al., 2022) fizyoterapistler,
bireyin yasam kalitesini ylkseltmek, komplikasyonlari
gidermek, agriyi gecirmek, kisalan kaslari uzatmak,
eklem hareket sinirlarini iyilestirmek ve nihai hedef
olarak hastanin bagimsiz bir bicimde kendine yetebilir
hale gelmesini saglamak icin meslek icra etmektedir
(Ghiasee ve Tagalan, 2024). Algun ve Duger (2019),
fizyoterapistlerin mesleki olarak bilinmelerini Glkemizin
yurt disindaki bilinirlig§ine benzetmistir. Fizyoterapistlik
mesleginin ismi bir yerlerden insanlarin kulagina
calinmakta fakat bu meslek grubu ne is vyapar,
bilinememektedir.

Saghk mevzuatinda fizyoterapist:

“Saghkli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini
diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini artirmak igin
bireye ézel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini
planlar ve uygular.” bigiminde ifade edilmektedir
(www.mevzuat.gov.tr). “Hastalarin sosyal ve ruhsal
durumlari ve beslenmeleri ile ilgili olarak fizyoterapist,
sosyal hizmet, diyet uzmanlari ve psikologlarla is birligi
yapar ve bunlarin  servislerdeki  ¢alismalarini
kolaylastirir.” beyani ise multidisipliner ekibe vurgu
yapmaktadir (Resmi Gazete, 1983. Yataklli Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligi, Madde 132). ilaveten;
“Servis hizmetleri uzman, uzmanlk egitimi gérenler,
hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi
bransla ilgili diger meslek mensuplari tarafindan birlikte

yliritiilen bir ekip ¢alismasi olup, hastaya en iyi
kosullarda, giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak,
bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini,
egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta basi
editimlerini de gergeklestirmeyi amaclar. Bu ekibe
kimlerin dahil edilecegi dalin ézelligine gére ilgili sef veya
uzmanin teklifi, bastabibin tasvibiyle saptanir.” ifadeleri
saglik meslek mensuplarinin hastayi en iyi sekilde tedavi
etmeleri gerektigini agiklamaktadir (Resmi Gazete, 1983.
Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, Madde
13). Dolayisiyla hasta odakli bakis agisiyla her fizyoterapi
recetesi hastaya Ozeldir. Hastanin kronik rahatsizliklari
ve genel durumu dikkate alinarak seanslar
ylratulmektedir. FTR (linitesinde hasta mahremiyeti,
gizlilik, hasta ve tibbi cihaz glvenligi son derece
onemlidir. Ortez ve protez kullanimi ihtiyaci olan
hastalara gerekli bilgilendirme yapilmaktadir. Taburcu
olan hastalara ev programi planlanmaktadir. iyilesme
siireci hakkinda bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri
de verilmektedir.

Kamu hastanelerinde KOAH Okulu, Gebe Okulu ve
Diyabet Okulu gibi danismanlik ve rehberlik
hizmetlerinde fizyoterapistler goérevlendirilmektedir
(https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/TR-150689/gebe-
okulu-egitimleri.html). Ote yandan hastanelerin diger
servislerinde (yogun bakim, yenidogan yogun bakim,
palyatif bakim, beyin cerrahi, noroloji, ortopedi, yanik
Unitesi vb.) uzman hekimce konsiilte edilen hastalar igin
fizyoterapistlere ulagilmaktadir. Fizyoterapist, Unitedeki
isleri aksatmayacak bir bigcimde konsiiltasyon igin
hastalari degerlendirerek uygun egzersiz programlarini
birebir uygulayarak hasta yakinlarini bilgilendirmekte ve
gidisat ile ilgili tavsiyelerde bulunmaktadir. Ayrica
gercekei ve ulasilabilir yakin hedeflerle hastanin klinik
durumuna gore fizyoterapi uygulamalarini
planlamaktadir. Zira yataga bagimh bir hastanin ayaga
kaldirihp yiritilmesi kisa bir sireg icerisinde mimkin
olamamaktadir (Gingor ve Vardar Yagh, 2022).
Konsiiltasyon hizmetlerinde fizyoterapistin ilgili tavri ve
bilgilendirme vyetisi hastanin fizyoterapiye strekli
katilimini olumlu bir bicimde etkilemektedir (Hammond
etal., 2022).

Ulkemizde fizyoterapist yetistiriimesi 1961’de
Hacettepe  Universitesi tarafindan  baglatiimistir.
80’lerden sonra FTR lisanslstl egitimleri hizlanmistir
(Can, 2016). Gunumuzde Turkiye'de fizyoterapist
yetistiren bolim sayisi ylzin Gzerindedir (Alcan, 2021).
Diger taraftan bu meslek grubuna olan ihtiya¢ giinden
giine artmakla birlikte yetersiz istihdam alanlarn
karsimiza gtkmaktadir. Bu tezathgin giderilmesi bakanlik
tarafinca yapilacak atama c¢alismalarina baghdir.
Dolayisiyla yillar gectikce issiz mezun sayisi artmaktadir.
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Tablo 1. Fizyoterapist Sayisi (Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023 Yil Saglik is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi)

Egitim-Ogretim Yili Mezun Fizyoterapist Sayisi
2021-2022 2.418 27.205
2022-2023 2.418 29.285

Tablo 1’de ifade edildigi gibi mezun fizyoterapist sayisi her yil 2 bin civarinda artmaktadir.

Tablo 2. 2023 Hedefleri Kapsaminda Egitimdeki Mevcut Durum ile Ongériilen Arzin Karsilastiriimasi (Saglik Bakanlig, Saglik
Hizmetleri Genel Mudirltgi, 2023 Yil Saglik is Giicti Hedefleri ve Saglik Egitimi, E-Biilten)

Meslek 2023 Hedefi Ongbriilen Arz Arz Fazlalig1 %
Fizyoterapi Teknikerligi 3.500 10.700 205,7
Fizyoterapistlik 10.000 29.200 192

Tablo 2’'ye gore hem fizyoterapistlik hem de fizyoterapi
teknikerligi agisindan arz fazlaliginin oldugunu séylemek
miimkiindir. Ulkemizde giincel resme bakildiginda 70 bin
fizyoterapist ve 10 bin fizyoterapi teknikeri bulunmaktadir.
128 yiiksekodgretim kurumunda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
programinda takriben 25 bin FTR &grencisi okutulmaktadir
(www.fizyoterapistler.org.tr). Elbette saglk is glicii talebinin
karsilanabilmesi icin akilci politikalarla basta hekim olmak

lzere saglik calisani agig1 kapatiimalidir. Aksi halde gegmiste
fizyoterapist yetistiren okullarin bilingsizce agilmasi sonucu
binlerce fizyoterapistin is bulamama durumuyla karsi karsiya
birakilmasi gibi olumsuzluklar yasanabilir (Turkiye Saglk
Raporu, 2023). Nitekim asagidaki tablodan da (Tablo 3)
anlasilacagl lzere FTR kontenjanlari her yil blylk oranda
dolmaktadir.

Tablo 3. 2023 Yili FTR Programina Yerlesme ve Kontenjan Durumu (TFD: Turkiye Fizyoterapistler Dernegi)

Yerlesen

Kontenjan

Kontenjan Doluluk Yizdesi

Tablo 3, FTR kontenjanlarinin doluluk oranlarini ifade etmektedir.

Fizik Tedavi Uniteleri

FTR uzman hekimi tarafindan fizyoterapi almasi
uygun goriilen hastalarin tedavilerinin yapildigi tedavi
alanlarina Fizik Tedavi Unitesi/Fizyoterapi Klinigi
denilmektedir. Fizyoterapi (initelerinde; ultrasound ve
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS)
cihazlari, kisa dalga diatermi, interferansiyel vakum,
ESWT (Extracorporeal Shock Wave Therapy) denilen sok
dalga cihazi, tekerlekli sandalyeler, traksiyon cihazlari,
parafin ve hotpack kazanlari, coldpack dolaplari, ylriime
ve kosu bandi, el ergometresi, infraruj (kizilotesi),
whirlpool (girdap banyosu), denge cihazlari, bisiklet,
eliptik bisiklet, merdiven, paralel bar, boy aynasi ve el
rehabilitasyon donanimlari  bulunmaktadir (Demet
Cetin, 2004; Cinarka, 2019). Fizik tedavi kliniklerinin
havadar, aydinlik, optimum isida ve kolay ulasilabilir
olmalari gerekmektedir (Erikli ve Yildirim, 2024; Cinarka,
2019). Ozellikle elektroterapi uygulamalarinin yapildig
salonlarda c¢oklu prizlerle dosenmis elektrik hatti
cekilmelidir. Sicak uygulama i¢in kullanilan hotpack
kazanlar fizyoterapistin kolay erisebilecegi noktalarda
konumlandirilmalidir. Ayrica coldpack denilen buz
uygulamalari igin derin dondurucular bulundurulmahdir.

Devlet Vakif KKTC Toplam
4269 2264 423 6956
4312 2403 423 7138
%99 %94,2 %100 %97,5

Ote yandan TENS, Fonksiyonel Elektrik Stimilasyonu
(FES) ve diger akimlari veren elektroterapi cihazlari, tibbi
cihaz glvenligi cercevesinde kullanima hazir bir bicimde
bulundurulmaldir  (Ginarka, 2019). Elektroterapi
uygulamalari sirasinda havlu kullaniimaktadir. Temiz-
kirli havlu alanlari ve kirli sepeti gorilebilir ve ayirt
edilebilir bir bicimde tedavi alanlarina yerlestirilmelidir.
Mahremiyet perdeleri ile hasta mahremiyeti gbzetilerek
kabinlerde, glivenli terapi ve egzersiz uygulamalari
vapiimahldir. Hasta vyataklari egzersiz yapabilmeye
miisaitlik taniyacak bigimde genis olmalidir. Hasta yatak
ve sedye Ortileri, havlular, cihazlar ve tedavi alanlar
periyodik olarak temizlenmelidir. FTR (niteleri,
hastanelerin yerlesimine gére ergonomik bir sekilde
dizayn edilmelidir. Engelli veya fiziksel kisithiligi olan
hastalarin asansor ve ulasim problemleri yasamamalari
icin zemin kat veya bodrum katlarda Gnite planlanmasi
daha islevseldir. Unite kapi genislikleri, servislerden
yatagiyla tedaviye gelmek durumunda olan hastalarin
magduriyet yasamamalari icin uygun o6lctide olmahdir
(Cinarka, 2019; Ekiyor ve Uygun, 2025; Demet Cetin,
2004).
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Fizyoterapi Kliniginde Yonetim ve isleyis

Fizyoterapist, bashekimlige bagl olarak gorev
yapmaktadir. Birim amiri ise bashekim yardimcisidir
(https://sivashnumunedh.saglik.gov.tr/TR143999/organizasy
on-semasi.html).  ilgili  bashekim  yardimasi  FTR
hizmetlerinden sorumlu olmaktadir. FTR ekibi; FTR uzman
hekimi, fizyoterapist, fizik tedavi teknikeri, poliklinikte tibbi
sekreter, servislerde ise hemsire gibi bircok saglik
personelinden olusmaktadir (Erikli ve Yildinm, 2024). FTR
hekimi, ihtiyaci olan hastaya FTR vyazip fizyoterapiste
yonlendirmektedir. Egzersiz programina ihtiyaci olan ancak
hastanede tedavi gérmesine llizum olmayan hastaya FTR
programi order etmez ise ev egzersiz regetesi order
edebilmektedir. Bu durumda fizyoterapi klinigine basvuran
hastaya ev egzersiz uygulamalar gosterilmekte, gerekli
bilgilendirme yapilmakta ve ilgili konuda egzersiz formu
verilmektedir. Fizyoterapi kliniginde ayaktan ve yatan tedavi
hizmeti mevcuttur (Cinarka, 2019). Hekimin yazdigi FTR
tedavi hizmet karti ve telefon numarasiyla sisteme kaydolan
hasta, giini geldiginde telefonla aranarak ayaktan tedavi
hizmetine ¢agrilmaktadir. Tedavisi sirasinda herhangi bir
durumla karsilasildiginda hekimine yoénlendirilmektedir.
Tedavi bittiginde “liizum halinde” hekim kontrol istemis ise
hasta hekime goriinmektedir. Duruma gore tedavi suresi
uzatilarak yeniden seans planlanabilmektedir. Fakat bu
durumda ihtiyag gozetilmeyip hekime her gériinen hasta igin
seans uzatmasl yapildiginda randevu sisteminin tikanacagi ve
bekleyen hastalara siranin geg gelecegi 6ngorilmektedir.
Dolayisiyla yalnizca elzem vakalarda seanslar uzatiimalidir.
Aksi halde hasta memnuniyeti zedelenebilecektir. Yatan
hasta tedavisinde ise yine hekimin uygun gordigii hastalar
yatakl hasta randevu sistemine kaydolmaktadir. Bos yatak
oldugunda siraya gore hastalar hastaneye davet edilerek
servise yatiglari yapiimaktadir. Uygun seans saati planlanarak
hasta, odasindaki sabit telefon araciligiyla hastane i¢
hattindan tedaviye cagrilmaktadir. Tedavisi biten hasta
odasina  gonderilerek  ertesi gln ayni  islem
tekrarlanmaktadir. Tedavi bitene kadar glinde bir seans
uygulama yapilmaktadir.

Fizik tedavi Unitelerinde ayaktan gelerek veya yatarak
tedavi goren (Elbasan vd., 2013) fizyoterapi hastalarina Saglk
Uygulama Tebligi (SUT) kararinca Sosyal Givenlik Kurumu
geri 0deme yapmaktadir. SUT kapsaminda hastalarin
tedavileri; A, B, C ve D kategorilerine gore tanilandirilarak
fatura edilmektedir. Bu cercevede, en yiksek
faturalandirilan hasta grubu A hastalaridir. B ve Cgrubu hasta
faturalar ise A gruplarini izlemektedir. En az fatura edilen
hasta gruplar ise D kategorisindedir. Burada ilgi ¢ekici bir
husustan bahsetmek gerekmektedir. Fizik tedavi Unitelerini
en ¢ok dolduran hastalarin kategorisi D’dir. Dolayisiyla A
grubu hasta faturasi yiksek kesilmesine ragmen tedavi
edilen A grubu hasta sayisi genellikle daha azdir. Bu tabloya
bakildiginda hastane gelirleri agisindan stirekli D gruplarinin
tedaviye alinmasi bir dezavantajdir. Saglik kurumlarinin ilk
hedefi kar elde etmek olmasa da neticede saglik kurumlari da
birer isletmedir. isletmenin gelecegi de bir bakima ettigi kara
baghdir.  Saglhk  yonetimi  perspektifinden  durum

degerlendirmesi yapilacak olursa FTR kliniklerinde gelir
organizasyonu igin iyi bir maliyet planlamasi yapilmalidir. Ote
yandan performans odakli ek édeme isleyisinden dolayi
fizyoterapistler diisiik licrete tabi ¢calismaktadir (Agirbas vd.,
2012). Hastalik tani kategorileriyle ilgili bilgi vermek
gerekirse; A grubunda MS, Parkinson, Serebrovaskiler Olay
(inme/Hemipleji), kas hastaliklari, beyin felci (Serebral Palsi)
gibi tanilar yer almaktadir. B grubunda; lenfédem,
kardiyopulmoner hastaliklar, akciger hastaliklari,
amputasyon gibi tanilar mevcuttur. C grubunda; noropati,
yiz felci, kirik, skolyoz, ankilozan spondilit, vertigo, sinir ve
tendon yaralanmasi gibi rahatsizliklar vardir. Son olarak D
grubunda ise A, B ve C kategorilerine girmeyen akut veya
kronik bel, boyun, diz, kalga, el ve sirt agrilari tablolar
bulunmaktadir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/40680/0/ek-4-
fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon-tani-listesi.pdf). SGK 6demesi
cercevesinde, fizyoterapi uygulamalari bir yil icinde en az 10
seans olmak tzere (Cinarka, 2019) 30 seansa ulasincaya
kadar FTR uzman hekimi tarafindan order edilebilmektedir.
Siklikla 15 seans tedavi protokoli tercih edilmekle birlikte 30
seansin yetmedigi durumlarda hastanin talebi kapsaminda
60 seansa kadar uzatma yapilabilmektedir ki bu durumda
saglik kurulu onay gerekmektedir. Bu kurulda en az bir FTR
hekiminin bulunma sarti mevcuttur. Tedavi ihtiyaci halen
devam eden ve tekrar seans uzatmak isteyen hastalar icin
ikinci bir saghk kurulu karari gereklidir. Bu kurul raporu,
lclincl basamak saglik kurulusu tarafindan diizenlenmelidir.
Diizenlenen saglik raporlarinin ardindan hasta on bes giinii
gecirmeden fizyoterapi seansina baslamalidir
(https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/c704140e-d9de-
4065-8017-9858c29d7595/FTR-2025-03-12-11-47-59).
Tedavi slresi seans bazinda en ¢ok bir saattir (Cinarka, 2019).
Ayaktan fizyoterapi uygulamalarinda giin basina en fazla bir
seans (creti kurum tarafindan 6denmektedir. icinde
bulunulan yil bazinda ayni tedavi bélgesinden maksimum 30
seans, farkl tedavi bolgesinden ise 60 seans kadar tedavi
alinabilmektedir. Ayni bolge icin bir yilda diizenlenebilen
rapor sayilsi en fazla 2 olarak Dbelirtiimektedir
(https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/c704140e-d9de-
4065-8017-9858c29d7595/FTR-2025-03-12-11-47-59).

Saghk Bakanhigi Kapsaminda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Hizmetlerine Dair Sayisal Veriler

Asagidaki tabloda (Tablo 4) (lkemizdeki FTR
hastanelerinin ve yatak sayilarinin bilgisi verilmistir. 81 il igin
disundldiginde gelecekte daha fazla spesifik FTR
hastanesinin agllabilecegi tahmin edilmektedir.


https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/TR143999/organizasyon-semasi.html
https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/TR143999/organizasyon-semasi.html
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/40680/0/ek-4-fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon-tani-listesi.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/40680/0/ek-4-fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon-tani-listesi.pdf
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/c704140e-d9de-4065-8017-9858c29d7595/FTR-2025-03-12-11-47-59
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/c704140e-d9de-4065-8017-9858c29d7595/FTR-2025-03-12-11-47-59
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/c704140e-d9de-4065-8017-9858c29d7595/FTR-2025-03-12-11-47-59
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/c704140e-d9de-4065-8017-9858c29d7595/FTR-2025-03-12-11-47-59
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Tablo 4. Tiirkiye’deki FTR Hastane ve Yatak Sayilari (Saglik Bakanligi, Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi, Saghk
istatistikleri Yillig1)

FTR Hastane Sayisi Yatak Sayisi
2020 18 2612
2021 18 2617
2022 18 2772
2023 18 2737

Tablo 4’te iilkemizdeki FTR hastanelerinin yatak sayilarinin yillar icerisinde arttigi gériilmektedir.

Tablo 5. Kamu Hastaneleri Brans Bazli Genel Hizmet Bilgileri (Kamu Hastaneleri istatistik Raporu, 2017)

Servis VLS Servis Basvuru Yatan Hasta Sayisi  Yatak Doluluk Orani O.r.tall.ama e R
Sayisi Sayisi Gunii Hizi
FTR 9436 10.987.026 166.197 %79,6 %16,5 %17,6

Tablo 5°te ise 2017 yili verilerine gére fizyoterapi hizmetlerine yogun bir basvuru yapildigi, yatak doluluk oraninin %50°yi astigi ve FTR hastalarinin

ortalama 2 hafta hastanede yatakli hizmet aldiklari gériilmektedir.

Tablo 6. Kamu Hastaneleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Basvuru Sayisi ilk 10 Hastane (KHGM, 2017)

Basvuru
1 Kayseri T.C. SB. SBU. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi 181.305
2 istanbul T.C. SB. SBU. istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H. 161.267
3 Eskisehir Devlet Hastanesi 146.417
4 Sivas Numune Hastanesi 140.229
5 Ankara T.C. SB. SBU. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 137.714
6 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi 123.358
7 istanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 116.753
8 izmir T.C. SB. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 110.799
9 Samsun Fiziksel Tip Rehabilitasyon Hastaliklari Hastanesi 104.052
10  istanbul T.C. SB. SBU. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 94.525

Tablo 6’ya gére 2017 yilinda en yogun FTR hizmeti verilen iller sirasiyla; Kayseri, Istanbul, Eskisehir, Sivas ve Ankara olarak ifade edilmektedir.

Tablo 7. 2024 ve 2025 Yillari Saglikh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Faaliyetleri (SB 2024 ve 2025 Faaliyet Raporu)

Saglikl Beslenme ve Fiziksel Egzersiz Odenek Harcama Oran
Faaliyet 2024 8726 3640 %41,7
Faaliyet 2025 11184 9262 %82,8

Tablo 7’ye gdre 2025 yilinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite igin ayrilan édenek miktari ve yapilan harcama 2024 yili degerlerinden fazladir.

GlUnlmizde vyas alan dinya nifusunun fizyoterapi ve
rehabilitasyon talebi giderek artis géstermektedir (Dickson ve de
Zoete, 2022). Boylece koruyucu saglik hizmet sunumunda da
fizyoterapistlere ihtiyagc duyulmaktadir (Dickson ve de Zoete,
2022). Saglk Bakanliginin Halk Sagligi biinyesindeki stratejik
hedeflerinden biri toplumun tamami icin fiziksel aktivite diizeyini
ivedilikle artirmaktir. Bu noktada Saglik Bakanliginin yayinladig
2025 Yili Performans Programi’nda saglikli hayat uygulamalarinin
gelistirilmesi icin fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemine dikkat
cekilmistir (SB Performans Programi, 2025). Tablo 7'de 2024 yili

Tablo 8. SB, 2024-2028 Stratejik Plani

icin hedeflenen fiziksel aktivite diizeyinin neredeyse yarisina
ulagildig) gérillmektedir. Halk Saghgi Bagkanlig), “Egzersiz ilagtir.”
yaklagimini saglk sisteminin tiim katmanlarina entegre ederek
fiziksel aktivite programinin basarili olabilmesi igin liderlik ve
koordinasyon becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. (SB Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani, 2019-2023).
Multidisipliner saglik organizasyonunda fizyoterapistin islevini
artirmak, Saghk Bakanliginin 2024-2028 Stratejik Plani’'nda
belirtilmistir (SB, 2024-2028 Stratejik Plani).

Performans Géstergesi <G Baslangic 2024 2025 2026 2027 2028
Etkisi Yiizdesi
15 yas ve Uzeri bireylerde fiziksel aktivite
duzeyi disik olanlarin orani (%) 15 40 39,7 39,6 39,4 39,1 38,85

Tablo 8’e gére 2028 yilina dogru fiziksel aktivite eksikliginin giderilmesi hedeflenmektedir.
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Tablo 9. Bitce Giderlerinin Faaliyet Siniflandiriimasi (Saglk Bakanhgi, Performans Programi 2025)

Saglikl Beslenme ve Subat 2025

Mart 2025

Nisan 2025 Mayis 2025

Fiziksel Aktiviteye Yonelik
Faaliyetler

1.277.364,00

1.277.364,00

1.277.364,00 1.289.124,00

Tablo 9’a gére 2025 yilinda Subat-Mart-Nisan aylarinin ardindan Mayis ayindaki biitcelemede artisa gidildigi gériilmektedir.

Tablo 9’a gore 2025 yilinin Subat, Mart ve Nisan ayi igin
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in ayni miktar bltge
ayrilmakla birlikte Mayis 2025 bitgesinde artisa
gidilmistir. 2024 wyili icerisinde 1.444.207, 2025 vyil
icerisinde ise 1.500.260 kisiye Saglik Bakanligl tarafindan
fizyoterapi ve egzersiz, saglkh beslenme, tltin ve
maddeyle miicadele egitimleri, psikolojik ve sosyal
danismanlik hizmetleri sunulmustur (T.C. Saghk Bakanhgi
Faaliyet Raporu, 2024 ve 2025). Clinki bakanlik tarafindan

hastaliklarin olusmadan 6nlenmesi ve saglikli olma halinin
surdirilmesi amaciyla saglikli yasam bigimi davranislari
tesvik  edilmektedir. Dolayisiyla  fiziksel  aktivite
seviyelerinin her yas grubunda yasamin bir pargasi olarak
gorilebilmesi icin bireylerin saghk okuryazarliklari ve
sorumluluk bilingleri de gelistirilmelidir (T.C. Saglik
Bakanlgi Faaliyet Raporu, 2024).

Tablo 10. Halk Saghginin Korunmasi Kapsaminda Yiritllecek Fiziksel Aktivite Faaliyet Maliyetleri (SB Performans

Programi, 2025)

Fiziksel Aktivite 2025 Butce

2026 Tahmin 2027 Tahmin

112.112.000

138.042.000 163.394.000

Tablo 10’da yukarida bahsi gegen fiziksel aktivite programinin tesviki icin 2027 yili dahil olmak iizere bakanlk tarafindan yapilan biitce planlamasi

gorilmektedir.

Palyatif Bakimda Fizyoterapi

Palyatif bakim servisi; uzun siire yataga bagimli, beslenme
ve solunum destegine ihtiya¢ duyan, ginlik yasaminda 6z
bakim gereksinimlerini gideremeyen sitregen hastaliklara
sahip hastalar icin hizmet veren kliniklerdir. Burada genellikle
kanser hastalari, kas hastalari, ileri donem yaslilar, bakimevi ve
huzurevi hastalari, Alzheimer hastalari ve enfeksiyonu ilerlemis
hastalar bulunmaktadir. Klinik durumlari genellikle yogun
bakim hastalarina kiyasla daha stabil kabul edilmektedir
(Corum, 2021). Fizyoterapistler, kamu hastanelerinde fizik
tedavi lnitesinde hastalari tedavi etmenin yani sira palyatif
bakim servisinde yatmakta olan hastalara giinliik fizyoterapi
seans! uygulamaktadir. Ayrica palyatif bakim servisinin
vizitlerine, anestezi ve reanimasyon uzman hekimi esliginde
katilmaktadir. Vizitlerde, fizik tedavi ihtiyaci olan hastalar igin
goris bildirmekte ve tedavi planlamaktadir. Palyatif
fizyoterapide fizyoterapistin amac ve hedeflerinin; egzersizler
ile yasam sonu siirecinin agrisiz ve acisiz gegmesini saglamak,
0z bakim becerilerinin yeniden kazanilmasini tesvik etmek,
glinliik yasam fonksiyonlarinda yataga ve hasta yakinina olan
bagimlligi  minimize etmek oldugu sdylenebilmektedir
(Gungor ve Vardar Yagh, 2022). Palyatif hastalar ¢ogunlukla
FTR’ye ihtiya¢ duydugu icin Saglik Bakanliginin bu servislerde
kalicr fizyoterapist istihdamini uygulamasi 6nerilmektedir
(Bargivd., 2022). Palyatif bakimda fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin hastaya 6zgli, esnek ve daha sicak bir bicimde
verilmesi bitlncil bir saglk bakim planinin geregidir. Zira
burada uzun siire yatarak tedavi goren hastalarin tedavi
motivasyonlari da zamanla kirilabilmektedir. Dolayisiyla
fizyoterapistlerin daha yumusak ve duyarl yaklasimlarinin
hastay! iyi hissettirecegi ifade edilmektedir (Manson et al,,
2025).

Yogun Bakimda Fizyoterapi

Kritik saglik sorunlarinda kesintisiz ve spesifik bakim veren
klinikler yogun bakim servisleridir (Hiizmeli vd., 2023).
Hastanin bir an evvel hareketlenmesi icin benimsenen
mobilizasyon yaklagimlarinin yogun bakimdaki hastalara
uygulanmasi fizyoterapist esliginde gerceklestiriimektedir
(Sumbdil vd., 2023). Fiziksel kisiti bulunan, uzun dénem yataga
bagimli hastalarin hareketlendirilmesi, viicut fonksiyonlarinin
geri kazanilmasinda oldukga 6nemlidir (Yurdalan, 2011). Yogun
bakim servislerinde, gogiis ve solunum fizyoterapisi siklikla
uygulanmaktadir. Clinkii yatan hastalarin akciger kapasiteleri
zayiflamakta ve sekresyonlari artmaktadir. Sekresyonlarin
uzaklastirlmasi, solunum sisteminin rahatlatiimasi  ve
akcigerlerin fonksiyonlarinin ivilestirilmesi icin
kardiyopulmoner rehabilitasyon programi planlanmaktadir
(Kaplan vd., 2023). Yogun bakim Unitelerinde durumu daha
stabil olan hastalar, egzersiz programlarina katihm
saglayabilmektedir. Dolayisiyla multidisipliner ekip calismasi
dogrultusunda fizyoterapist, hemsire, yogun bakim hekimi ve
diger calisanlarin saglikh iletisimleri esli§inde hastaya uygun
olan bir zaman diliminde fizyoterapi seansinin planlanmasi,
tedavi basarisini gliglendirmektedir (Eggmann vd., 2024).

Fizyoterapi Kliniginde Yonetsel Sorunlar

Fizyoterapistlerin asiri is ylikine maruz kalmalari, istihdam
politikalarinin verimsizligini gostermektedir. Diger taraftan,
maas Odemeleri tatmin edici olmamakla birlikte tesvik
o6demelerindeki katsayilarda da dengesizlik mevcuttur (Keskin
vd., 2021). isin yogunlugu ve zorlugu ({cretlere
yansimamaktadir. Ucretin performans arttirici bir motivasyon
kaynagi oldugu gerceginden hareketle, hastane gelirlerinin
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artirilmasi ve hem hekim hem diger saglik calisanlari arasinda
adil bir Gcret paylasiminin gergekgi ve uzun stire uygulanabilir
bir sekilde yapilandiriimasi gerekmektedir. Zira sabit maas
haricinde déner sermaye ek ddeme sistemleri hekim disi saglik
profesyonellerinde kisitli bir bicimdedir. Bu noktada hastasina
FTR programlarini birebir uygulayan fizyoterapistler ek 6deme
sisteminin dezavantajlarina katlanmak zorunda olan grup
olarak goze garpmaktadir (Bozdemir ve Giiley, 2024). FTR
randevu sisteminde hastalarin yogun talebi nedeniyle
genellikle yigilmalar, uzun bekleyisler ve sikayetler
bulunmaktadir. Seanslarin yeterli sayida planlanip bitiriimesi
bir sonraki hastanin tedaviye hemen baglayabilmesi igin dnem
arz etmektedir (Akalin, 2018). Ulkemizde halen fizyoterapistlik
mesleginin taninirhgl yetersizdir (Ceylan ve Demirdel, 2021).
Hekim veya hemsire ile karistirilan bir meslek grubu olmak
fizyoterapistlerin  motivasyonunu ve mesleki  sevkini
zedelemektedir. Ayrica hastane yonetimleri de FTR biriminin
galisma sistemine uzaktir. Bedenen icra edilen bir meslek
olmasi nedeniyle fizyoterapistlerde mesleki tikenmislik
sendromu  gorilebilmektedir  (Baysal  vd.,  2023).
Fizyoterapistler, mobilizasyonu kisith ve yataga bagimh
hastalar ¢alistirmaktan dolayl agir kaldirma neticesinde bel,
boyun ve diz agrilarina maruz kalabilmektedir. Meslek kaynakli
mekanik agri ve yorgunluk gibi fizyolojik problemler ortaya
cikabilmektedir (Keskin vd., 2021). Bu anlamda kalici bir klinik
destek personeli gérevlendirmesi bulunmamasi bu durumun
en biyik nedenidir (Akalin, 2018). Meslegini uzun yillar saglikh
bir bicsimde yiritmek isteyen fizyoterapistlerin ergonomik
yetersizlikler ve klinik destek personeli yoksunlugu sebebiyle
mesleki rahatsizliklara yakalanmasi hem meslek icrasina hem
hastalara  olumsuzluk olarak yansimaktadir. Tedavi
ekipmanlarinin yetersizligi, bakima ve yenilenmeye muhtag
eskimis tibbi cihazlar ve ergonomik olmayan bina tasarimlari
(Selguk, 2012) da bir baska sorun olarak karsimiza cikmaktadir
(Akalin, 2018). SUTta yer almayan tani kodlarina gére FTR
islemlerinin  faturalandirlma sorunlari  ve  maliyetleri
karsilamayacak dlsik fatura odemeleri hastane gelirlerini
azaltabilmektedir (Aktas vd., 2013; Sonmez, 2021).
Multidisipliner ekiplerde iletisim ve koordinasyon eksiklikleriile
konstiltasyon zincirindeki aksakliklar da hizmet standartlarini
disuren bir baska konudur (Ugar, 2016; Akalin, 2018).

SONUC

Hem fizyoterapistler hem de fizik tedavi teknikerleri
tarafindan sunulan FTR hizmetleri ilag disi uygulamalar olup
saglik yonetiminin bir pargasidir. Bilhassa fizyoterapist, kanita
dayali modern tibbin bir Gyesidir. Vicudun hareket
mekanizmasinin iyilestirilmesi i¢in goérev yapan, kamu
hastanelerinde Saglik Bakanligina bagh calisan ve emek yogun
hizmet GUreten saglk profesyonelleridir. Yukarida ifade
edilmeye gayret edildigi gibi hem {initelerde hem baska
servislerde hasta okulu ve konsiiltasyon seklinde hem de
yogun bakim ve palyatif bakim gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan
fizyoterapistlerin is yiikii oldukga fazladir. Saglk Bakanlhgindan
yeterli ve gerekli istihdamin saglanmasi Gmit edilmektedir.
Ayrica modern teknoloji ve gilincel gelismeler esliginde
fizyoterapi hizmetleri daha ileriye tasinabilir. Hastane
idarecileri fizyoterapistlerle daha yakin iliskiler kurarak

Unitenin  ¢alisma kosullarini  daha iyi takip ederek
fizyoterapistin nasil calistigini gozlemleyebilir. Calismanin son
béliminde, nitelikli FTR hizmet sunumu igin ¢6zim 6nerileri
maddeler halinde ifade edilmeye ¢alisiimistir:

e Hasta odakli bir yaklasimla hasta memnuniyeti 6n planda
tutularak saglik ¢iktilar artiriimalidir.

e SUT kapsaminda tani glincellemesi yapilarak her taniya
uygun fatura kesilmelidir.

e Her klinikte hasta transferini kolaylastiran yardimci
destek personeli (klinik destek) bulundurulmalidir.

e FTR hekimleri “gercekten ihtiyaci olan hastalara” FTR
programi order etmelidir.

e Randevu sisteminin tikkanmamasi ve bekleyen hastalarin
magduriyet yasamamasi icin seans uzatmalar “liizum
halinde” yapilmalidir.

e Servislerde calisan fizyoterapist, hemsire, ergoterapist,
fizik tedavi teknikeri, klinik destek ve temizlik personeli
gibi tim personelin uyum igerisinde ¢alismasi gereklidir.
Multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmeli, saglik
iletisimi ve personel arasi uyum artiriimalidir.

e Tegvik ddemeleri yiksek seviyelere cekilerek emek
yogun calisan fizyoterapistlerin mesleki
motivasyonlarinin artmasi saglanmalidir.

e Tum saglhk calsanlarinda olmasi gerektigi gibi
fizyoterapistlerde de is, adil paylastiriimalidir.

o Kaliteli, etkin ve verimli fizyoterapi uygulamalari icin
saglik yoneticilerinin FTR hizmet prosediiriinii bilmesi ve
isleyise hakim olmasi gereklidir.

o Saglik Bakanligi 6zellikli servisler (yogun bakim-palyatif
bakim gibi) igin ekstra ve kalici fizyoterapist atamasi
yapmalidir.

e Fizyoterapist istihdami artirilmalidir.

e Cagimizin kroniklesen sorunlarindan biri olan obeziteyle
mucadele edebilmek igin fiziksel aktivite diizeyi artirilmali
ve toplumun her kesimi bilinglendirilmelidir.

o Dijitallesmis hasta takip stregleri gelistirilmeli ve modern
tibbi teknolojiyle donatilmis FTR cihazlari kullanilmalidir.

e Hizmet i¢i egitimler kagit Uzerinde degil efektif bir
bicimde ytritilmelidir.

Bu c¢alisma, yalnizca kamu hastanelerindeki FTR isleyisini
degerlendirmistir. ilerleyen calismalarda saha arastirmalari ile
saglk yonetimi perspektifinden FTR hizmetlerinin isleyisinin

¢ahsilmasi tavsiye edilmektedir.

ETiK KURUL BEYANI

Calisma, teorik bir cercevede kurgulandig icin etik
kurul onayi gerektirmemektedir.

CATISMA BEYANI
Calismada gikar ¢catismasi bildirilmemektedir.
FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismada finansal destek yoktur.
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