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Halk Saghgl Bakls Ag:1smdan I. Basamak
Sagllk lemetlermde Tibbi Rehabilitasyon ve

Flzyoteraplstm Roli
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Saghk “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali"olarak tammlanmalktadir. Saglik hizmetleri de;
oncelikle korwyucu, koruma yetersiz kalirsa tedavi edici bu da yetersiz kalinca rehabilitasyon hizmetleri geklinde
sunulmalidir. 1. Basamak ise; kigiye yonelik korwyucu ve evde ayakta tedavi edici hizmetlerin verildigi hizmet
basamagidir. Bu basamakta, ¢ok cegitli saghk personeli ve sektorleraras: ighirligi ile, saghk sorunlannn %90-95 'ine
cevap verilebilir. Her ne kadar tedavi edici saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigs durumlarda rehabilitasyon soz konusu

oldugu dugintimekteyse de, I basamak saglik kurumlarinda ve saglift koruyucu, destekleyici olarak ta rehabilite edici
saghk himcrfm veri lebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: . Ba.mmk saghik hizmeti, rehabilitasyon

SUMMARY

MEDICAL REHABILITATION IN I. STAGE HEALTH CARE OFFICES AND THE ROLE OF PHYISIOTHERAPISTS
_ (THE SIGHT OF PUBLIC HEALTH)

Health is somatic, physichogical and social welfare. Prevention is the first action, if this is not effective,
therapeutic procedwres apply, if this is not effective toa, it must give to service of rehabilitation. Preventive health
services and therapeutic services in kome and outpatient is first stage health care. Rehabilitation isn't merely third
stage health service, but first stage service must involve it. |

Key Wards: 1. Stage Health Care, rehabilitation

11 Dinya Savasindan sonra, saglik kavram ¢ok
daha genis kapsamh olarak anlagiimaya baglamigtir.
DSO saghg; "sadece hastalik ve sakathfin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir
iyilik halidir” geklinde tanimlamaktadir (1). Bu
tamam saghfin boyutlan igine, 0 zamana kadar

ihmal edilmi§ olan, sosyal iyiligi de katmaktadhr.

Halk Sagligr ise; eski ¢aflardan beri, gevre saghf,
bagigtklama, karantina gibi baz uygulamalan
olmakla birlikte, cok daha sonralan genis uygulama
alam bulabilmigtirr Bu anlayig ile; lagileri ve

milan hastalik ve sakathkiardan koruma, insam

ile birlikte degerlendinme ©n plana

'Fat., Trnkya Umvm:tes: Ozirld Cocuklar Merkezi, EDIRNE

gecmistir. C.E.A. Winslow 1923 wyilinda Halk
Saghfini;, "Organize edilmiy toplum g¢ahigmalan
sonunda ¢evre saghk kosullanm diizelterek, kigtlere
saghk bilgisi vererek, bulasici  hastahklan
dnleyerek, hastahiklann erken tam ve koruyucu
tedavisini saglayacak saglik Orgitlen kurarak,
toplumsal c¢aligmalarla her bireyin saghfim
siirditirecek bir hayat dizeyi saplayacak bigimde
geligtirerek  hastaliklardan korunmayi, hayatin
uzatiimasimi, beden ve ruh saghifr ile calisma
gicinin arunimasim saflayan bir bilim ve
sanattir” seklinde tamimlarustir (1),
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Saghk Hizmetlen, saghfin  korunmas),
hastaliklann erken tani ve etkin tedavisi, tedavi ile
tam ivilegme saglanamamg ve sekel kalmg
kisilerin rehabilite edilmesi gérevini (stlenen saglik
calisanlan ve Orgitlerinin tdm bu ¢aligmalan,
Saghik Hizmetlen bagh$ altinda toplanir. Sirasiyla

bu hizmetler incelendiginde;
| Koruyucu saglik hizmetleri: Kigiye ve cevreye
yonelik olmak iizere 2 gruptur.

1.1.Cevreye  ybnelik  koruyucu  saghk

hizmetlen: Amaci, c¢evremizdekt saghg: olumsuz
ctkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri
vok ederck va da kigilen etkilemesini Onleyerek,
¢evreyi saghik igin olumlu hale getirmektir.

1.2 Kisiye y6nelik koruyucu saghk hizmetleri:
7 bashkta incelenmektedir,
Bagisiklama
Beslenmeyi diizenleme
Erken tan: ve tedavi
Asin dogurganligin kontrola
Sero ve kemoprofilaksi
Kistsel hijyen
Saglik egitumi

NN RN -

2 Tedavi edict hizmetler:
incelenir;

I Birinci basamak tedavi hizmetlen
2. Ikinci basamak tedavi hizmetleri

3. Uciincii basamak tedavi hizmetlen

Basamaklar seklinde

3.Rehabilitasyon hizmetlen
. Sosyal rehabilitasyon
2. Tibbi rehabihitasyon (1,2,3)

DSO Yiinitme Kurulunun, birinci basamak saghik
hizmetlen konusunda, Ocak 1975'te aldig: kararlar
arasinda, su ikisi dikkat cekmektedir:

1. Toplumun biiyiikk bir bdlimi, Ozellikle az
gelismis  dlkelerin  kirsal  kesimleninde
yasayanlar, saglik hizmetlerinden ya hig
yararlanamamakta, ya da yetersiz bir gekilde
yararlanmaktadir.

2. Hekimlerin ve diger saghk personelinin egitim
ve ireiminin nitelifi  aksatilmaksizin, iilke
dizeyinde 1. basamak saghk bakimuna (primary
healty care) Oncelikk verilmesine ¢aba
harcanmalidir.

1975 yilinda Birlegmis Milletler Genel Kurulu,
DS ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu), [ basamak saghk bakimu
kavramimn gelistinimes! ile gdrevlendirmistir. Bu
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Orgitlerin ¢abalanyla, Eylal 1978'de Kazakistan
Cumbhuriyetinin bagkenti Alma-Ata'da yapilan ve
134 ilkenin saghk alaninda yetkili kigi ve
kuruluglannin  kattldifn uluslararasy toplantida;
2000 yilindan énce dinyadaki tim insanlann saghk

-diizeyini, onlann ckonomik ve sosyal durumiarinin

daha iyi olmasina yardim edecek sekilde
viikkseltmek, bir amag olarak benimsenmis ve bu
amaca vanlabilmesi igin, ilk hedefin birinci
basamak saghik hizmetlenm Orgitlemek olacagl
kabul edilmistir (3). Bu hizmnetler iginde, mutlaka
her insana verilmesi gercken saglhik hizmetleri de
belirlenmis ve bu hizmetlere; Temel Saghk
Hizmetlenn (TSH) adi verilmigtir. Daha agik bir
ifade ile TSH; bir toplumdaki birey ve ailelerin
geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlann
tam olarak katihmlan ile, iilkke ve toplum tarafindan
karsilanabilir bir harcama karsihifinda onlara
gotiirilen esas saghk hizmetidir. TSH, ilkenin
saghk hizmetinin gekirdegini  olusturur ve
ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir pargasidir.
TSH, ulusal saghk sisteminin, insanlann yagadi
ve ¢alis$r yerlerin milmkin oldufu kadar yakimna
gétiiriiimils;, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk
bagvuru yeri olan, saghk hizmeti zincirinin birinci
halkastm  olustwrmaktadir (4). Temel safhk
hizmetleri su 8 hizimeti kapsamaktadar,

1. Uygun bir beslenmenin gergeklestiriimesi

2. Yeterli miktarda temiz su saglanmas: ve
cevrenin saglikhi duruma getirilmesti

3. Aile planlamasimn da kapsayan ana ve ¢ocuk
saghft hizmetleni

4. Onemli bulasic1 hastaliklara kars: bagigiklama

. Yerel endemik hastaliklar ile sik gOrilen

hastahiklarin Snlenmesi ve uygun bir sekilde

tedavisi

11k yardim hizmetleri

. Belirgin saghk sorunlannin kontrolitne ySnelik
saghk egitimi

8. Temel ilaglann saglanmasi

U

< o

TSH; toplumun belli bagh saglik sorunlarimn
¢Oziimine yOnelik olmali ve buna uygun olarak
saghigin daha iyiye gotinilmesini, korunmasini,
hastaliklann tedavisini ve hastalann rehabili-
tasyonunu saglamalidir. Ikinci ve dclincit basamak
saghk hizmetleri, birinci basamak  saglik
hizmetlerini, teknik bilgl, egitim, rehberlik ve
denetim, ara¢ ve gere¢ saglanmasi, maddi ve yasal
destek, ¢Oziilemeyen sorunlann iletilebilecefi ve
hastalarin gonderilebilecegi kuruluglarla destekle-
yecek sekilde drgitlenmelidir. Saghk hizmeti sunan
diger birimler, hastaliklarin nedenleri ve korunma
yollan hakkinda toplumu ve saghk calisanlann:
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efitmeli ve bilgi aktanminda bulunmahdir. Bu
hizmet birimlerince temel ilaglar sfirekli olarak
saglanmalidir (3). DSO uzmanlanna gbre, eper bir
ilkede ilkk basamak safhk hizmetleri etkin ve
bagsanh bir gekilde uygulanirsa, o (ilkede “herkes,
2000 yilina kadar saBlikli bir hayata kavusacakur.
Bu hedefin kapsam;

1. Herkes igin saghk egitlik demektir, Saghk

- alanmda dlkelerarasi ve ilkelerin kendi icinde
var olan egitsizlikler, imkaniar elverdifince
azalttimalidsr.

2. Amacy; fizdksel, zhinsel ve duygusal
yetencklerinden tam anlam ile yararlanmalan
igin, kigilerde bir saflik kavram: olusturmakur.
Bunun icin saghfin geligtiritmesine ve
- hastaliklardan korunmaya agirhk verilmelidir.

3. Herkes igin safltk, her kiginin kendi saghfimm
gelistirmek i¢in kendisinin ¢aba harcamas: ile
- gerceklesecektir. Orntak  hedefe ulastimasinda

temel faktdr, vyeterli bilgiyle donatilms,
gerektigt gibi yOnlendirilmig ve aktif olarak
katithm saglanmig bir toplumdur.

4. Herkes icin saglik, ilgili tim sektdrlerin

esgidimiii  cahgmalannt  gerektirmektedir.

- Cinki saghk genis boyutlu bir kavramdir, bu

ylizden saghk calisanlan, sorunlann ancak bir

bbliimi ile uprasabilirier. Saghfin 6n kosulla-

nnin gergeklestirilmesi, saghik politikalarinun

gelistirilmesi ve ¢evresel risklerin azaltilmasinin
tek yolu, sektdrler aras: igbirhifidir.

5. Saglik sisteminin odak noktas:, birinci basamak

saghik hizmetlen olmahdir (3).

Birinci basamak saghik hizmetlerinin yetersiz
kaldifan durumlarda, ikinci ve igilincil basamak
tedavi edici hizmetler, bu da vyetersiz kalirsa
rechabilitasyon hizmetleri giindeme gelmektedir.
Ancak son yillarda, saghkh kigtlerin saghklanm
koruma ve gelistirme, §ziirlii ve kronik hasta kigilen
topluma entegre etme c¢abalan ve sosyal egithk
anlayisi iginde, rehabilitasyon giderek 6nem
kazanmstir (5). Bdylece rehabilitasyon hizmet-
lerinin her basamakta veriimesi dogru bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlen
alaninda yeniden vapilanmaya gidiimesi, sinrh
kaynaklarin insanlararas: iligkilerin yogun oldugu
birincil saghik hizmetlen alanma Kkaydinlmasi
gerekir (5). Insanlararasi yogun iliskilere dayah bir
uygulama oldugu agiktir. Bu yeniden yapilanma
stirecinde, fizyoterapistierin de dzellikie D.S.O'niin
rchabilitasyon tamumina uygun olarak, saghk
hizmetlerinde agirhklanni koymalan ve strate-
jilerini belirlemeleri gerceklesmigtir. D.S.O.'niin
tammna gbre rehabilitasyon, primer safhk
hizmetinin vazgegilmez bir dgesidir ve toplumdaki
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tim Oz0ril kigilerin, sosyal, ekonomik ve tbbi
ihtiyaglarimun  kargtlanmasii da  6ngorir.
Rehabilitasyon hizmetleri, 6zirli ve is giciinii
yitirenlere igglicd ve ¢alisma imkam saglayan
hizmetlerin timiinG kapsamsaktadir. Rehabilitasyon
hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak
izere tkiye aynlir, hekim ve fizyoterapist tarafindan
yapilan sakathfin sinirrlandinimas), kaybedilen

fonksiyonlann maksimumunun kazandirnlmasin,

amaglayan ubbi ve sosyal cahismacilar tarafindan
yapilan, 0zirkinin topluma kazandinimasi, kendi
kendine yeterli hale getirilmesi, is bulunmas: ise
uyum  saglama  scklinde yapilana,  sosyal
rehabilitasyon denmektedir. Rehabilitasyon stratejik
olarak da koruyucu hekimlik uygulamalannin da bir
bililming olusturmaktadir (2). Rehabilitasyon
¢abalan kisinin yeteneklerini, sakathklarimi ve
thtiyaclanm dogru degerlendirmeyi gerektinir. S6z
konusu olgu ile ilgili olarak, toplumun
degerlendinlmesi, sahip oldugu imkanlan ve
gercksinim duyulan becenileri onun igin kullanmak
ve deperlendirmek biiyiik 6nem tagir (2).

Koruyucu Saglik Hizmetleninde Rehabili-
tasyon: Birinci basamak saglik hizmetlen iginde
asafidala  gruplara rchabilitasyon  hizmetlen
sunulabilir;

1. Gebeler

. Yashilar

Sporcular

Dogustan zirliler

Meslek hastaliklanna maruz kigiler

Kronik hastalifa sahip kisiler

Diger kazalara maruz kisilere yonelik dnleyici
ve tedavi edici olarak uygulanir.

N E W

Birinci  basamak saghk  hizmetlennde,
rchabilitasyon hizmeti vermesi gerektiren binmien
de sbyle siralayabilinz;

1. Yaslilara bakim veren kurumlar (Huzureviernt)
2. Qmzirlii gocuklann bulundugu birimler

3. Sporla ilgili kuruluglar

4. Evde,ayakta saghk hizmett sunan kuruluslar
5. Diger binmler (vurtiar, okullar vb.)

Bu birimlerde;

. Kigtnin, giinlik yasamu ile ilgili etkinlik ve
becerilen yeniden kazanmasin: saglamak.,

2. Eger bu mimkin degitse, bu kisithliklarla nasil
vasayacaginun Gfretilmesi,

3. Bir baska is icin efitilmesiu saglamak, amagtir.
Uygun vyasama ve i§ olanaklan saglamak,
rehabilitasyonun ¢ok o¢nemli bir bdliimudir.
Ozel koruma olanaf saplayan atSlyeler ve
secimli ige vyerlesirme uygulamalan, bunu
saglayabilir,
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Fonksivonlann maksimal restorasyonu ise,
hastamin yakinlanmn ve arkadaslannin, kisaca
sosyal cevresinin, efilim ve giidileri ile yakindan
baglantibdir. Rehabilitasyon olanaklan ile ilgili
bilgilenme yetersizlifis ve bunlardan yararlanma
firsatimin  deerlendinilmemesi, hastamun  eski
potansivelini  kazanmasini  engelleyebilmektedir.
Damgmanlik ve sosyal ¢alisma hizmetieri; kronik
hastalikk kontroliinde de, Onemlidir. Bulasic
olmayan hastaliklarda rechabilitasyon: kronik ve
bulasici olmayan hastahkiar, en énemli erken 6lilm
nedenleri arasindadir. Bu sorunlar insan hayatin
kisaltmanin yamsira:

. Anatomik, fizyolojik ve/veya psikolojik yap: ve
iglevierde kayip ve anormalliklere  yol
acmaktadir (tmpairment). Daha ¢ok organ
diizeyinde bir yetersizlige yol agmaktadirlar
Viicut yapi ve gériniimiinde, organ ya da sistem
1islevlennde anormalliklere bagh olarak ortaya
¢ikmaktadir  (fiziksel mobilitede kisithilik,
duyusal yetersizlikler, emosyonel durum).

2. Normal sayilan sinirlar igenisinde bir etkinligi
yapabiime yeteneginde eksikitk ya da kisithlik
ortaya ¢ikabilir (disability). Organsal iglev
bozukluklanna bagh olarak ortaya g¢ikabilir
(yiiriyememe, gbrememe).

3. Bunlar o birey i¢in normal olan roliin yenne
getinlebiimesini engellemekte veya kisitlamak-
tadir (handicap). Kistlenn ¢evrelenyle etkile-
siminde olumsuz etkiler yapmaktadir (yunime
ozurlilik, gorme Ozirlidiikk, gorme engellilik
gibi).

Bu li¢ yetersizhk durumu da uluslararasi
standart kodlamaya sahiptir. Ulkeden iilkeye bir
duyusal bozuklugun sonugta yaratufs sakatlik ya da
engellilik durumu ve derecesi degismektedir.

Is saglhiginda rehabilitasyon: Rehabilitasyon, en
onemli uygulama alamim 1§ saghginda bulmaktadir.
Is saghginda rehabilitasyon uygulamalan, kalici
olarak sakatligi ugramig bir is¢inin, ekonomik kendi
kendine yeterhiliginin kabul edilebilir bir diizeye
¢tkanlabilmes: gin gostenien, koordine ve tibbi
meslek1  ¢abalann  timiind  kapsamaktadir.
Fizyoterapistin sakathifa ugrayan igginin, eski igine
doniip donemeyecegine karar vermesi ve 1lgili
kisiye bildirmesi gerekmektedir. Iscinin mental ve
haksel lasitlihklanm ve bu kiginin yapabile<eg:
istn - niteligi  1le  1gili Onenleri de iletmes:
gerckmektedir.  Rehabilitasyonda en  6nemli
cksikliklerden birisi, mental rehabilitasyon ihtiyaci

ile g degerlendirme  cksikligidir. Bu
degerlendirme; 15¢inin yasal haklanyla birlikte,
bundan sonraki yasamu ile ilgili cabalann
314

baslamasimt da saglayacaktir. Bunun yapilabiimesi

1N, -

1. Kiginin aynntili bir bigcimde degerlendirilmesi

2. Gerekli hekimlik dallan ile igbirlii yapiimasi

3. ligili mevzuata hakim olunmas:

4. Kigiye saglanabilecek i olanaklannin bilinmesi
gerekmektedir.

Ancak issizlik oram yiiksek, gelismekte olan
ilkelerde sorumluluk daha da artmaktadir. Cogu
kez standartlar kesin olarak bilinmedigi igin, olayin
timii bilirkisilik olarak kalmaktadir. Tibbt ve
mesleki rehabilitasyon imkanlanmin  kisithhgi
gercek anlamda bir rehabilitasyon saglanmasim
engellemektedir. Is egitimi ile ilgili olsun olmasin,
yeniden okul egitimi rehabilitasyonun en az venmli
ve en pahah bictmudir. Aym igveren tarafindan
modifiye veya alternatif 1§ imkanin saglanmasi, en
etkin uygulama bi¢imidir.  Rehabilitasyonda
Damismanhk; polikliniklenn kalabahk olmasi,
hastaya yeterince zaman ayriimamasi, sakathklann
sadece bir hukuki sorun olarak génilmesi
durumunda atifacak en dnemli adum, rehabilitasyon
damtgsma hizmetlerinin geligtirilmesidir. Rehabi-
litasyon damgma hizmetlerinde halk saghg
konusunda uzmaniasmig fizyoterapistlerin Snemli
katkilan olacaktir. Tiim bunlarla gecen yiizyilda
fizyoterapi, saghk hizmetlennmin yasal bir &gesi
olma statiisiinid kazanmigtiy. Fizyoterapistlenn bilgi
ve becenlen ile kazandiklan niteliklenn fiziksel
engelli kisilenn rehabilitasyonunda vazgegilmez
oldugu kabul edilmektedir. Savaslar, epidemiler,
endiistniye bagh artmis kazalar, fizksel 6zirlil
cocuklann yasama sansinin artmasi gibi nedenlerle,
fizyoterapistlier saghk eckibimin Onemli bir iiyesi
olmuglardir. Diinyanin pek ¢ok  yerinde
fizyoterapistler aym becerilennin yanisira, ayni tarz
ve tavirlanmm da gelistirmislerdir. Fizyoterapistler,
rchabilitasyon siirecinde anahtar rolii ilstienmisler
ve toplumun vyasama kalitesi standartlanmn
olusturulmasinda etkin olmuslardir. Fizyotera-
pistlenn koruyucu up ve halk saghf alaninda
rollen giderek artmaktadir ¢iinki;, fizyoterapistlier,
normal ve anormal hareket paternleri ve etyolojiler:
arasindaki iliski konusunda, egitilmisler ve hasta ile
iletisim kurma agisindan da 6zel bir konumdadirlar.
Bu nedenlerle saghk elemanlan arasindaki énemler)
giderek artmaktadir. Endiistride;, fizyoterapistin
saghk egitimcisi ve damigmans olarak rolii kabul
edilmektedir. Fizyoterapistlerin bu konuma gelme-
leninde, endiistnde stres yaralanmalanm onlemek
amaci lle 1gcilere verdikleri egitimin, gésterdiklen
tekniklerin ve ecrgonomik Onerilerin  katkisi
olmustur. Aym zamanda genis kitlelere, bel okutlan
tle de koruyucu egitim verilmistir (Bel okullari; bel
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sagligimt  koruyacak, olugabilecek hastaliklan
minimuma indirmek icin, olugturulan &neri ve
egzersizleri, kigilere 6gretmeyt amaclayan binmier)
(5). Gantimizde hakim olan, safhik sorunlanim
daha yeni ve pahal ilaglarla ve ileri teknoloji
gerektiren tibbi ve cerrahi ybntemlerle giderme
egilimi, giderek yerini koruyucu saglik hizmetlerine
tirakacaktir. Saphk epitimi, uzun vadeli olmakla
birlikte, tedavi hizmetlerinden daha etkilidir. Bu
geligme, fizyoterapistlerin Snemini artirmaktadir.
Bu nedenle fizyoterapistler, ¢caligmalanim1 bu alana
kaydirmaktadir. Zaten  halen fizyoterapistler;
koroner kalp hastalanndan sporculara kadar, gens
kitleleri ilgilendiren saglik efitimi ve fizksel
uygunluk programlannda gérev almakiadir. Aynca
hastalan ve yakinlanni, hastane gibi kurumlann
disinda, saglik sorunlanm bagimsiz gekilde
cbzitmlemeleri ve bu konuda sorumluluk
yitklenmelen igin efatmektedirler. Bu yeni sistemde
fizyoterapistler isgiici kaynaklanni, koruyucu saghk
hizmetlerine yoneltmeye hazir olmalidir. Bunun en
etkili yolunun ne olacafi, nerede ve nasil
uygulanabilecegi tarisilmahdir. Ciinki bu hizmetin
aym zamanda hastane, rehabilitasyon merkezi gibi
kurumlann disinda da verilmesi sz konusudur.
Toplumsal geligmede fizyoterapistleri ¢ok yakindan
ilgilendiren ikinci egilim ise, ileni teknolojinin
getirdigi bazr sorunlan, kisilerin yogun iligkiler ile
dengeleme egilimidir. [leri teknolojinin en gelismis
oldugu alanlardan bin, saghk hizmetleridir. Bunun
yaran agkur. Ancak bir sisteme ne kadar gok
teknoloji girerse, insani iligkiler de o oranda
azalmakta ve insaniar, hastane denen kuruma
giderck  yabancilagmaktadirlar.  Kigsiler  hem
teknolojiyi, hem de kendilerine zaman aynlmasins
istemektedirler. Ginimizde fizyoterapi;, ulusal
saplik bakim sisteminin ¢ok dnemli, tamamlayici
bir par¢asidir. Fizyoterapistler giinimizde saghk
ekibinde Onemli rotler istlenmigken, gegmigte
gorevi, kigilerin  fonksiyonel ve  ¢evresel
durumlanmnn en uygun hale getirilmesi veya genye
kalan fonksiyonlaniun korunmasi ve maksimuma
utastinimasi ile sinrh idi. Bu geligmelerle saghg:
geligtirme felsefesinin, rehabilitasyona baglantisin
ortaya gikartougur. Gelismig dlkelerde 1970'h
yillarda fizyoterapi uygulamalannda Onemb
degismeler olmustur (6). 1972-75 yillan arasinda
Ingiltere'de, fizyoterapi servislerinin hastane disinda
da gelismesi dilglincesi huzla yayilmistir. Bu geligme
fizyoterapistlere, toplumdaki hastalann bakimi ile
ilgilenmek ve toplumun saghgimn gelistirilmes: ve
kaybedilen saghifin  kazandinlmasina  katkida
bulunmak gibi roller yiikiemigtir. Fizyoterapistler,
hastane dist sartarda da hastalanm 1zlemeye ve
rehabilitasyon programlan ve toplumun saghgin
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gelistinci, daha etkin programlan uygulamaya
baglamiglardir.  Fizyoterapt  servisleri  Saglik
Bakanli: tarafindan desteklenmigtir. Oziirlii kigiler
icin bakimm servislerinde ve genatrik merkezlerde
fizyoterapistler, genel anlamda saghgin
kazandinimas: calismalanim, diger pgorevlennin
yam sira uygulamaya baglamuglardir. Aym yillarda
Ingiltere Fizyoterapistier Dernegi, kirsal alanlarda
halk saghigina y6nelik tarama ve ¢gahigmalar yapmuy;
yayinladiklan bildinde tiim fizyoterapistienn halk
saghix calismalanna katkida buiunmaya
cagnrmuglar, fizyoterapistienn  koruyucu  ve
danigmanlik roliiniin ne kadar énemh ve konunun
¢ok biiyiikk bir alan oldufunu vurgulamiglardir (6).
Uluslararasi bir perspektifie bakildiginda, son 10
yildir geligmis tilkelerin, gelismekte olan iilkelere,
saglik sorunlanni g¢ozebilmeleri amaciyla, belirls
programlar  ¢ergevesinde  vardim etttklen
goriilmektedir. Ancak bu yardim programlan ilen
teknolojiye dayanan, yiikksek maliyeth programiar
seklinde olmus, yardimlar biiyikk kentlerdek:
universitelere yapilmus ve sonugta, kirsal alanda
yasayan genis kitlelere ulagtunlamamigtir. Oysa az
gelismis iilkelerde, saghk hizmetinin yetersizliginin
nedeni; ¢ok gelismis hastanclerinin olmayis1 degil
halkin bilyiikk coguntugunun evde veya ayaktan gelip
giderek alabilecegi saghk hizmetlennden yoksun
olusudur. Az gelismis ilkelerde, fizyoterapistlerle
birlikte ¢alisan Prof. Smalkstein; saghik hizmetieri
piramidinde, bu sistemin yetersizligini ve zayifligin
acitklamaya caligmistir. Iste bu  sistemdeki
yetersizlik nedeni ile esas yardimi primer saghk
sektdnine kaydirma girisiminde bulunulmugtur. Bu
anlayisin sadece 3. diinya ilkelen igin gegerli
oldupunu diisinmek yanhstir. Gunimuiazde ten
teknolojiye dayali tedavi edict saghik hizmets, en
gelismis  dlkeler igin  bile pahahdir  (5).
Fizyoterapistlerin  halk  saghgi  alamindaki
caligmalan; saglikh ve 6zirlu kigilerde olmak iizere
iki bashikta incelenebilir. Konunun daha 1y
anlasilmas igin, primer ve sekonder oziir arasindak!
farkin, saghgin gelistinlmesinde birincil, ikincil ve
iciinciil koruma asamalanmn iizerinde durmak
vararh olacakur. Saghgin gelisinimesi. hayal
bicimlerini optimal saghk yoniinde degistrerek,
insana yardim etme bilim ve sanatidir geklinde
tammlamak giniimizde yetersiz kalmaktadir.
Hastalikla biyolojik ve sosyal agtlardan hastalikl
olma durumu farklidir. Hastalik biomedikal bar
terimdir. Oysa hastalifin sosyal, pstkolonk ve
inanclara dayah, c¢ok boyutlu yb6nii vardir.
Gelencksel vyaklasuma gore saghk; hastalik ve
éziiriin yoklugu anlamina gelmektedir. Ginumuzde

ise, saphpin gelistinlmesi, mevcut seviyesinin
arunlmasi ve sapghkliligin  devam ettinlmesi
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amacianmaktadir. Saplhifain geligtirilmesi caligma-

lannda, Onemli olan, hasta olmayan popillasyonda
uygulanacak politikalar ve gegitli saglik programlan
ile saglik seviyelennin artinhp, korunmasidir.
Bunun icin saghfn tehdit eden yiiksek nisk
faktOrierinin Onlenmesi veya risklerin azaltiimas)
sajianmaya cahigilir. Herhangi bir 0zir veya
hastalik, sekonder olarak bagka saghik sorunlanna
da yol agabilir (6).

FIZYOTERAPISTLERIN HALK SAGLIGI
CALISMALARINDAKI ROLU

Fizyoterapistler 1970'li yillarda Ingiitere'de;
okul ¢ocuklannda, bilingli egzersiz yaptirma, spora
yoneltme, dizgiin oturma ve c¢ahiyma, tagima
prensiplerini dfretme ve bunlan aligkanhkiara
donlstirme ¢abalanna baglanmuglardir. Bdylece
biylime ve gelisme c¢afindaki gocuklarda
fizyoterapisin  koruyucu, yol gbsterici rolih
belirlenmigtir. Okul fizyoterapisi bu meslegin
geligen bir dal: olmustur (6). Halk saghigina yonelik
fizyoterapi servislerinin, bitiin bdlgelere yayrlmas:
ile fizyoterapi topluma kazandinlmigtir. Aym
villarda deniz agin lilkelerde, mesela Fransa'da ev
rehabihitasyonu c¢abigmalan ve halk saghfina
yOonelik fizyoterapi galismalan artmustir (6). Benzer
raporlar;, 1974'de Avustralya'da, Kanada'da, 1975'de
Giiney Afrika ve Amerika Birlegik Devletlerinde de
ortaya ¢cikmus ve hastalarin hastane disinda tedavi
edilmesi, fizyoterapi servislerinin geligtirilmesi ve
sayllannn artinlmasinn onerilmigtir. Bu yillardan
glinimiize uzanan slireg icinde fizyoterapistlerin
hastanin evinde, yash ve cocuk bakimevierinde,
okullarda, 6zel efitim birimleri, spor merkezlerinde,
saglik merkezlerinde ve diger yerlerdeki halk
saplifina yOnelik cahismalan giderek artmustir (6).
Dilnyada 1980-90 yillan arasinda halk saglifinda

rchabilitasyonu amaglayan bir ¢ok  proje
geligtirilmigstir. 1984'te, D.S.O. Filipinler de Temel
Halk Saghifinda Rehabilitasyon Servislerinin
kurulmasim1 baglatmugtir. Bu projeye her yastan
bireyler dahil edilmigtir. Bu caligmalarda sadece
sosyal destek degl, ayn1 zamanda tedavi ve mesleki
rechabilitasyon c¢alismalanina da vyer verilmigtir.
1986°da  Nepalde, Temel Halk Saghfinda
Rehabilitasyon ¢aligmalan; ev egitimi ile baglamis,
udha sonra fizyoterapi ve rehabilitasyon caligmalan
da eklenmigtir. Hindistan'in Karnataka eyaletinde
1985°te 22 kisiyi igeren bir proje baglatiimug,
caligma kapsaminda, Ozirlti bireylerin ailelerine
hizinet veren ubbi rehabilitasyon kamplan, kbylerde
0zel efpim ve rehabilitasyon tekniklerinin
Ofretilmes: dziirliler icin mesleki egitim, Mobilize
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yardimc aletlerin tasarlanmas: ve yapimi konulan
iizerinde durulmugtur. Halk Saghj fizyoterapistieri
(Domicillary veya Community Physiotherapist)
sadece hasta tedavisi ile kalmayip, hastann ailesini
de efitime alarak, hastalik hakkinds bilgi vermeli,
hastaya yardim eitme ybOntemlerini Ofretmelidir.
Fizyoterapistler girdikleri evde bir orkestra gefi gibi
davranmali, hastay:r ve ailesini en iyi. wklld:
yOnlendirip, koordinasyonu saplayarak, motivas-
yonunu artirmahdir. UNICEF, Temel Halk Saglif:
Rehabilitasyon servislerini desteklemek i¢in projeler
hazrrlamigtis. Bu amacla segilen pilot béigelerde

caligmalara baglamig, ancak kirsal bdlgelerin

uzakhpr ve halkin fakirligi caligmalan. oldukca
stnirlamugtir. Bu ¢aligmalarda, dziirld gocufiu olan
ailelerin egitimi 6n planda tutulmugtur. DSO
¢ocuklann dziirlii dofgmalanm ve sonradan dziirli
olmasim: 6nlemek icin caligmaktadir. 1986'da Prof.
Jan Mc Coll, ekstremite kaybr olan kigileri
(amputeleri) korumak ve daha rahat yagsamalanna
yonelik ¢aligmalannda, ulusal saghk Orgtitlerinin
kurulmasim énermigtir. McColl, hastanede baglayan
rehabilitasyon cahsmalanmn evde §Szirliler ile
devam ettirilmesini Onermistir. Nortwick Park
Hastanesinde amputeler, fizyoterapistier tarafindan
tedavi edilmekte, taburcu edildikten sonra evierninde
ziyaret edilmektedir. Fizyotempistler ¢v zyaret-
lerinde, ev i¢i ortamu ve ¢evreyi inceleyip gerekli
dizenlemelere karar vermektedir. Amputeleri
evierinde tedavi eden fizyoterapist, hastaya yatakta
yapabilecegi egzersizleri 6fretmekte ve pneumatic
mobilizasyon alett ile ylrime  efitimi
yaptirmaktadir. Avrupa'da da Pediatrik Fizyoterapi
¢alismalan, devletin kurdufu damgma merkez-
lennde siirdiirlilmektedir. Bu merkezlerde gdrevli
fizyoterapistler; okul klinikleri, 6zel okullar, tedavi
merkezleri, normal okullar ve hasta evlerinde
cahgmaktadir. Son wllarda bu alanda c¢alhisan
fizyoterapist sayis1 giderck artmaktadir. Fizyotera-
pistier bu tiir merkez ve okullarda bulunan ¢ocuklan
degerlendirerek, tedaviye ihtiyaci olanlan, ilgili
hastanelere sevk ederek tedaviyi baslatmaktadir
Normal okullarda, ciddi fizksel yetersizlifi olan
¢ocuklar (Spina Bifida, Sercbral Palsi, Kistik
Fibroz) ayirdedilmeli, ders saatleri diginda
okullarda veya ilgili tedavi merkezlerinde tedavi
edilmelidir. Mesela kistik fibrozlu bir c¢ocugun,
sadece postiiral drenaj icin hastaneye gitmesi
Onlenmelidir. Halk saghfn fizyoterapistleri,
hastalan kendi evlerinde ziyaret ettiklerinden
yanlannda; Infra Red lambalan, boyuniuk (collar),
faradik akim veren alet, afirhkiar, ylrimeye
yardimct aletler (walker, baston, koltuk degnegl) ve
ultrasound aleti bulundurmahidiy (7)
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HALK SAGLIGI BAKIS ACISINDAN I. BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE TIBBI REHABILITASYON

SONUC VE ONERILER

Fizyoterapistier Halk Saghpy Alaninda; hamile
kadinlara, Ozirlilere, kronik hastah@ olanlara,
sporculara, iggilere, biiro ¢aliganlanna, Sgrencilere
konuyucu ve tedaviye yardimc: olabilecek egitim ve
fizyoterapi uygulayabilirler. Halk Saghs alaminda

goriilen hemiplejik hastalarin tedavisi igin
Ingiltere'de her wyil milyonlarca sterlin
harcanmaktayds. Halk saghginda fizyoterapi
rehabilitagsyon c¢aligmalanmin baslamasiyla bu
hastalanin, hastaneden erken dfénemde taburcu

edilmesi saglanmis ve harcamalar Onemli
oranda azalmigtr.

gorev alan fizyoterapistlenn, birinci basamakta 3. Yatakh kurumlann yiki azalir.
rehabilitasyon hizmeti vermelen §s Onemli 4. Hasta kendi yasadipy ortama kisa zamanda
sonuclan ortaya koymaktadir, doner. Ozetlikle kalic sakathfr olan kisilerde,
1. Hastalik riski altindaki  kisiler belirlenir. gelisecek depresyonlann, hastaneden en erken
Venlecek efitim ve egzersiz programlan ile donemde uzaklastinlarak minimuma indirilmesi
‘hastahk riski azaltilir. saglanmig olur. Kigiler kendi ortamlaninda
2. Saglik harcamalan Onemh oranda  azalr. gorillerek 1thtiyaclan da daha agik belirlenebilir.
Omegin genellikle toplumda yaygin olarak
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