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Giris ve Amag: Tiirkiye'de Performans Programi kapsaminda Aile Saghgi Merkez'lerinde (ASM) toplumun ihtiyaclarina
daha fazla cevap verebilmek amaciyla fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti sunmasi icin ilk adim atilmigtir.
Calismamizin amaci fizyoterapistlerin istihdami durumunda ASM'lerde karsilasacaklari hastalarin genel profili,
fizyoterapi gereksinimleri ve fizyoterapiye yénelik fiziki kosullarin degerlendirimesidir. Gereg ve Yéntem: Marmara
Universitesi Saglik Hizmet Politikalar Uygulama ve Aragtirma Merkezi biinyesinde Haziran 2017—Ekim 2018 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde 35 ilgede 437 Aile Saghgr Merkezi'nde gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramas! ve uzman gorusleri alinarak olusturulan bir soru formu kullanildi. Bulgular: Galismaya katilan hekimlerin
%69 ve hemsirelerin %8'inin egzersiz dnerisinde bulundugu saptandi. Hekimlerin ayrica %23'tinin egzersiz dnerisi igin
brosir verdigi belirlendi. 632 hekim (%89) takip ettigi hastasini saglikli yasam icin fiziksel aktiviteye yonlendirdigini
bildirdi. ASM'lerde hastalarin en gok muskuloskeletal agri (%83,5) nedeniyle hekim tarafindan fizyoterapi hizmetine
yonlendirildigi saptandi. Sonuc: ASM'lerde farkli saglik profesyonellerinin istihdami Tiirk toplumunun ihtiyaglarinin
karsilanmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliligini arttiracaktir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The first step has been taken in primary health clinics to offer physiotherapy and rehabilitation
health care service for better addressing the needs of society within the scope of Performance Program in Turkey.
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The purpose of the study was to assess general patient profile and their need for physiotherapy, and physical
conditions for physiotherapy services in case of physiotherapy employment. Materials and Methods: The study
was carried out with 437 Primary Health Care Clinics in 35 districts of Istanbul between June 2017 and October
2018 within Marmara University Health Care Service Politics Application and Research Center. The questionnaire,
developed by the researchers based on expert opinions and literature, was performed to collect data. Results: It
was found that 69% of the medical doctors and 8% of the nurses participated in the study advised exercises to
the patients. In addition, it was indicated that 23% of the medical doctors gave brochures to advice exercise. 632
medical doctors (89% of the doctor participants) declared that they had encourage their patients to perform any
physical activity for healthy life style. The majority of the patients (83,5%) followed in Primary Health Care Clinics
were consulted to a physiotherapy clinic because of musculoskeletal pain compliant. Conclusion: The employment
of variety of health professionals in the Primary Health Clinics would improve efficiency of primary health care
services for better addressing the needs of Turkish society.
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GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmeti bireyin kisisel saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasi amacini giiden saglik
hizmetleri ve bu hizmetin verildigi ilk saglik kurumu
olarak tanimlanir. Aile ve toplum baglaminda pratikte
sorumlu olan klinisyenler tarafindan entegre, erisilebilir
saglik hizmetlerinin sunulmasini igerir (1, 2). Bu
hizmetlerin bir diger hedefi, kapsayic1 saglik destegi
ile birlikte, ikinci ve tiglincii basamaga hasta sevk
oraninin azaltilmasidir (3). Bu hedefin saglanabilmesi
i¢in hizmete erigim ve iyilestirici bakimi gelistirebilen
modellere ihtiyag¢ vardir (4). Bu modeller, birinci
basamaga erisimi arttirmaya yardimci olmak i¢in
hekim olmayan saglik profesyonellerinin de istihdamini
desteklemektedir (5, 6).

Hekim dis1 saglik profesyonellerinden olan
fizyoterapistler, sadece tan1 sonrasi tedavi siireglerinde
degil koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda da saglig
koruma, risk faktorlerini belirleme ve ydnetme becerisine
sahip profesyonellerdir (7). Fiziksel aktivite ve egzersiz
konularinda uzman olan fizyoterapistlerin giiniimiizde
birinci basamak saglik hizmetlerinde yer aldig1 bircok
ornek model bulunmaktadir Birinci basamaktaki bu
hizmet modelleri tilkeden tilkeye degismektedir (8, 9).

Bu alanda en yaygin kullanilan modellerden biri Birlegik
Krallikta uygulanan Aile Saglig1 Merkezi (ASM) hizmet
modelidir (10-12). Bu modelde aile hekimi tarafindan
ihtiya¢ gorilldiigis durumlarda hastalar yine ASM
biinyesindeki fizyoterapiste yonlendirilmektedir. Bir
diger model ise Kanadada yaygin olarak kullanilan
“Dogrudan erisim” modelidir. Bu modelde hasta,
poliklinik, 6zel muayene veya kamu tarafindan
finanse edilen kurumlarda tibbi sevk olmaksizin
ASMdeki fizyoterapi hizmetine erisebilmektedir (13-
15). Bu modeller 6zellikle yash ve kronik hastaliklarin
yonetiminde etkin bir saglik hizmeti sunumudur.
Yapilan maliyet analizi ¢aligmalarinda bu modellerin
maliyet etkin oldugu da belirtilmistir (16). Bir diger
fayda ise gelismis tilkelerdeki dezavantajli gruplarin
hastane yatis oranlarina sagladig1 olumlu katkidir (17).

Son zamanlarda, ASM’lerde fizyoterapiye erisim
modelleri, saglik yoneticileri, aile hekimleri, politikacilar
ve hastalar tarafindan giincel bir konu haline gelmistir.
Ancak tilkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri
¢ogunlukla ikinci ve fi¢lincii basamakta sunulmaktadir.
Fizyoterapistler, bu basamaklarda hastaliklarin 6nleme,
tedavi veya miidahale, habilitasyon ve rehabilitasyon
alanlarinda yasam kalitesini ve hareket potansiyelini
belirlemek ve en iist diizeye ¢ikarmakla sorumludurlar.
Birinci basamakta da fizyoterapi hizmetlerinin
saglanmasi farkli derecelerde morbidite yiikii olan birey
ve popiilasyonlarin farkl tipteki problemlerini ele alarak,
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hastalik degil “hasta odakli saglik hizmeti sunumuna
katki saglama imkani verecektir (1, 15, 18-20) . Boylelikle
toplumda ASM odakli saglik hizmetlerinin kapsayic1 ve
koruyucu nitelik ve niceligi gelisecektir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) da 2016 Yili
Performans Program: kapsaminda bu konudaki
ihtiyaca cevap verebilmek amaciyla ASM’lerde
yeniden yapilanmaya giderek, 500 fizyoterapistin
saglik hizmeti sunmasi i¢in ilk adimi atmigtir (11).
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti sunan
ASM’lerin fizyoterapi ile iliskili hasta profili ve
fizyoterapiye yonelik fiziki kosullarini inceleyen
bir arastirmaya hentiz rastlanilmamistir. THSK’nin
fizyoterapist istihdamina yonelik bu adimindan
sonra fizyoterapistlerin bu kurumlara entegrasyonu
ve hizmet kalitesinin arttirilmasini desteklemek
tizere girisimlerde bulunulmalidir. Ancak 6ncesinde
konu ile ilgili ASM’lerdeki profilin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi esastir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci
fizyoterapistlerin istthdami durumunda ASM’lerde
karsilasacaklar1 hastalarin genel profili, fizyoterapi
gereksinimleri ve fizyoterapiye yonelik fiziki kosullarin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma modeli

Arastirma modeli kesitsel tarama seklinde yapilandirildi.
Bu tarama modeli, katilimcilardan belirli bir siire
igerisinde tek seferde verilerin toplandig1 ve durum
analizlerinin yapildig1 betimsel bir arastirma tirtidir.
Caligmamiz Istanbul ili ASM’lerine bagvuran hasta
profili ve fizyoterapi ile iligkili durumlar: var oldugu
sekliyle betimlemeyi amagclayan bir arastirma modeline
uygundur.

Evren ve Orneklem

Arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti etik kurul onayini takiben (02.05.2017 tarih
ve 138 say1 no ile) Marmara Universitesi Saglik Hizmet
Politikalar1 Uygulama ve Aragtirma Merkezi biinyesinde
Haziran 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasinda yiirtitiildi.
Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii ile kargilikli imzalanan
protokol (protokol numaras1:71211201-030.03)
sonrasinda gerekli izinler alinarak ASM’ler ziyaret edildi.
Istanbul ilindeki 35 ilgenin Aile Sagligi Merkezinde
arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilli hekimler ile
goriigiilerek veriler topland. Ik ziyarette goriisillemeyen
hekimler i¢cin ayn1 ASM’ye ikinci bir ziyaret daha
gerceklestirilerek katilim sayis artirildi.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma 6ncesinde, informal gériismeler yapilarak bir
soru havuzu olusturuldu. Arastirmanin amacina uygun
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sorular secilerek soru formu yapilandirildi. Aragtirmada
veri toplama aract olarak bu soru formu kullanildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hekimlerden yiiz yiize
goriisme yontemi ile bilgi alindi.

Verilerin analizi

ASM’lerden bilgi formu araciligi ile elde edilen verilerin
cesitli ozellikleri (kayitl hasta sayisi, kronik hastaliga
sahip hasta sayisy, fizyoterapi ihtiyaci ve yonlendirme
vb.) frekans dagilimi ve yiizdeler ile 6zetlenerek
yorumlandu. Istatistiksel analizde, SPSS 20.0 tanimlayici
istatistik programi (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanildi.

BULGULAR

Calismamiz Istanbul ilinde 35 ilgenin ASM’lerinin
dahil edilmesi ile tamamlandi. 1 genelinde 437 Aile
Sagligr Merkezi ziyaret edildi. Caligmaya katilimin en
fazla oldugu ilgeler 26 ASM ile Kadikéy ve Maltepe,
en az oldugu ilgenin ise 2 ASM ile Adalar ilgesi oldugu
belirlendi (Grafik 1).

Grafik 1. stanbul genelinde ilelere gore aragtirmaya katilan
ASM’ler
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Istanbul genelinde degerlendirmeye katilan ASM’lerde
712 hekime ulagildi. Diger saglik profesyonellerinin
sayilar1 incelendiginde, 1833 hemsirenin gorev yaptigi,
fizyoterapist ve diyetisyenlerin ASM’lerde heniiz
istihdam edilmedigi, ulagilan diger saglik personelleri
(ebe, saglik memuru, tibbi sekreter vs.) sayisinin ise
166 oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hekimlerin reddetme nedenleri asagidaki gibi
siraland:

o s yogunlugu
o Izinli olmas

« Hasta ev ziyaretine gitmesi gerektigi icin zamanin
olmamasi

Calismaya katilmak istememesi

ASM’ler ilge bazli kayith hasta sayis1 bakimindan
degerlendirildiginde 228504 hasta ile ilk sirada Maltepe
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ilcesi gelirken, 6200 hasta ile en az hasta kayd: olan ilge
Sile ilcesi oldu. 22229 hasta ile haftalik en fazla hasta
degerlendirmesi Maltepe flgesinde, 60407 hasta ile aylik
muayene sayisi en fazla ilce Pendik’te yapildig: gorildii.
Yillik degerlendirmede ise 977995 hasta ile Maltepe ilgesi
yine birinci sirada yer ald1 (Grafik 2).

Grafik 2. Istanbul ilindeki ASM’lerin ilge bazli kayitli hasta
sayisi
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Istanbul genelinde ASM’lerde kronik hastaliga sahip
bireyler muayene sayilarina gore biiyiikten kiigiige dogru
hipertansiyon, diyabet, kronik miyalji, osteoporoz ve
osteoartrit tanili hastalar olarak siralandi (Grafik 3).

Grafik 3. ASM’lerde kayith kronik hastalik tanilar1 ve oranlari
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Caligmaya dahil edilen ASM’lerde hastalara egzersiz
onerisinin verilip verilmedigi sorgulandiginda 494
hekim (%69) ve 41 (%8) hemsirenin egzersiz 6nerisinde
bulundugu saptandi. 162 hekim (%23) ise egzersiz
Onerisi i¢in brostir verdigini ifade etti. Katilimcilardan
632 hekim (%89) takip ettigi hastasini saglikli yasam icin
tiziksel aktiviteye yonlendirdigini bildirdi. ASM’lerde
hastalarin en gok muskuloskeletal agr1 (%83,5) nedeniyle
hekim tarafindan fizyoterapi hizmetine yonlendirildigi
saptandi. Diger yonlendirme nedenleri nérolojik
problemler, diisme problemleri ve saglikli yasama tegvik
olarak siralandi (Tablo 1). Fizyoterapi hizmetleri sonrasi
hastalari tekrar degerlendirdigini ifade eden hekim say1s
428 (%60) olarak saptandi.

ASM’lerin fiziksel kosullar1 degerlendirildiginde
muayene oda sayisi 1-19 arasinda degisirken, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon hizmetleri igin ayrilmig bir alan/oda
ve uygun materyallerin bulunmadig: tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalarin tan: ve problemlerine gore fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilme orani

Hekim Sayis1
(n=712) %
Muskuloskeletal Agri 595 83,5
Norolojik Problemler 483 67,8
Saglikli Yagama Tegvik 316 44,3
Diisme Problemleri 292 41

n:katilimer sayisi, %:yiizde

TARTISMA

ASM’lerde takip edilen hasta profili ve fizyoterapistlerin
istihdamlar1 durumunda caligsma kosullar1 ve
gereksinimlerini aragtirmay1 hedefledigimiz ¢alismamiz
Istanbul ili genelindeki ASM’lerin %48’ine ulagilmast ile
tamamlanmigtir.

Kayitlr tanilar arasinda en sik takip edilen kronik
hastaliklarin hipertansiyon, diyabet, kronik miyalji,
osteoporoz ve osteoartrit oldugu belirlenmistir. Bu
hastaliklarin yonetiminde fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemi tartismasizdir (7). Ayrica tam
oncesinde ASM’lere kayitli ve herhangi bir bagka saglik
problemi nedeniyle takip edilen bireylerin uygun
tiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin fizyoterapist
tarafindan yonetilmesi bu hastaliklar i¢in koruyucu
saglik yaklasimina da hizmet etmektedir. Diyabet,
obezite ve hipertansiyon gibi bulasici olmayan kronik
yetersizligidir (21, 22). Bu hastaliklarda uygulanan
koruyucu yaklagimlarin temelinde patogenezde
primer roli olan fiziksel inaktivitenin onlenmesi yer
alir. Tani sonrasi ise hastalara uygun fiziksel aktivite
onerilerinde bulunmak, bu 6nerilerin hayata gecirilmesi
ve stirdiiriilebilirligini saglamak hastalik progresyonunu
onlemeye ve tedavinin basarisina katki saglamaktadir
(23). Calismamiza katilan hekimlerin %89 gibi yiiksek
bir oranda hastalarina saglikli yasam igin fiziksel
aktiviteye yonlendirmis olmasi, birinci basamakta
gorevli hekimler tarafindan konunun terapatik ve
koruyucu etkisinin farkindaligini ifade etmektedir.
Ayrica egzersiz onerilerinin ASM’lerde hekim veya
hemsire tarafindan planlanmadig1 durumlarda, %44,3
oraninda hastanin saglikli yasama tegvik amaciyla dis
merkezlere yonlendirildigi tarafimizdan tespit edilmistir.

Bununla birlikte ¢alismamizda ASM’lerde gorevli
hekimlerin egzersiz ve fiziksel aktivite onerisinde
bulunma oranlar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Hekimlerin disinda diisiitk oranda olsa dahi hemsirelerin
de bire bir egzersiz gosterdigi tespit edilmistir. %23
oraninda hekimin ise egzersiz onerilerini brogtirler
aracilifi ile aktarmay tercih ettigi bulunmugtur. Oysaki
hastaliga degil hastaya yonelik uygun egzersiz se¢imi
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ve egzersizin dogru icrasi yararlilik ilkesi agisindan
olduk¢a onemlidir. Saglikli bireye egzersiz vermenin
dahi zaman isteyen, kapsamli degerlendirme gerektiren
ve dikkat gerektiren temel noktalar1 varken, komorbit
problemi olan komplikasyon gelisme riski yiiksek kronik
hastaliklarda bireye 6zel program hazirlama ¢ok daha
mesakkatli ve alanda uzman kisilerce yapilmasi gereken
ozel bir uygulamadir. Yapilacak yanliglar sadece kas
iskelet sistemi yaralanmalarina degil ayrica mortalite
ile sonuglanan malpraktislere neden olabilmektedir.
Bu konuda profesyonellesmis olan fizyoterapistlerin
birinci basamak saglik sistemine bireylere 6zgii
egzersiz ve fiziksel aktivite planlanmasi agisindan
olumlu katki saglayabilecegini diiginmekteyiz. ASM
biinyesinde fizyoterapi hizmeti ile 6zellikle kronik
hasta veya geriatrik popiilasyon grubundaki birey ve
bakim verenlerin yagam kalitesi arttirilabilecek ve daha
sik araliklarla kontrolleri saglanabilecektir (20-25).
Ayrica ASM’lerde gorevli hekim ve hekim dis1 saglik
profesyonellerinin hem direkt olarak isi uzmanina
birakarak hem dolayli olarak egzersiz ile saglhigin ¢ok
yonlii gelisimini saglayarak is yiikleri azaltilacak ve
kapsamli saglik hizmet sunumuna destek olunacaktir.

Caligmamizda dikkat ¢eken bir diger husus ozellikle
muskuloskeletal agrilarin tedavisinde hekimlerin
%83’tiniin tedavi kapsaminda medikasyona ek olarak
hastalarini fizyoterapi hizmeti i¢in bagka merkezlere
yonlendirmesidir. Bu oran birinci basamaga basvuran
hastalarin fizyoterapi hizmetine olan ihtiyacini ve bu
konuda iilkemizdeki ASM’lerin talebi karsilayacak
bir yapilanmasinin olmadiginin géstergesidir. Oysaki
Birlesik Krallik saglik sisteminde fizyoterapistlerin
ASM’lerdeistihdamu ile 6zellikle birinci basamakta hizmet
alan ortopedi ve romatolojik hastalarin ihtiya¢larinin
etkin olarak karsilanabilecegi vurgulanmistir. Bu konu
kapsaminda yapilan ¢alismalarda ikinci ve tiglincii
basamakta fizyoterapi hizmetlerine yonlendirilen
hasta sayisinda azalma saglandigi raporlanmistir
(10-12). Ayrica Isve¢’te muskuloskeletal problem
tanisi ile birinci basamakta takip edilen 432 hasta,
degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin fizyoterapist
tarafindan yonetilmesinin iyilesme siireglerinde yeterli
oldugunu bildirmislerdir (24). Caliymamiz kapsaminda
Istanbuldaki ASM’lerde takip edilen ilk beg hastalik
igerisinde osteoporoz, osteoartrit ve miyalji tanilarinin
yer almis olmasi birinci basamakta fizyoterapist
istthdaminin énemini gozler oniine sermektedir.

Bir diger ¢aligmada bu kez norolojik hastaliklarin gok
yonli ele alindig1 tedavi hizmetlerinde fizyoterapistlerin
tedavideki kilit roliinden bahsedilerek norolojik
hastalik ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olduguna dikkat
¢ekilmigtir. Norolojik rehabilitasyonda hastalarin hizla
degisen ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yonetiminde
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fizyoterapi hizmetleri bityiik bir potansiyele sahiptir (7).
Caligmamiza katilan birinci basamakta hizmet veren
hekimlerin %67,8 oraninda norolojik tedavi ihtiyaglar
nedeniyle hastalarini fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerine sevk etmis olmasi birinci basamakta bu
alanda da fizyoterapiste duyulan ihtiyaci pekistirmektedir
(25).

ASM’lerde en sik takip edilen popiilasyon igerisinde
bebek ve ¢ocuk bireylerin yaninda geriatrik bireyler
de yer almaktadir. Geriatrik bireylerin ¢oklu saglik
ihtiyaglariyla birlikte yasam kalitelerini etkileyen,
sekonder yaralanmalara ve ileri komplikasyonlara neden
olan en 6nemli saglik problemlerinden biri diismedir.
Calismamizda diger merkezlere fizyoterapi hizmeti igin
yonlendirilme nedenleri i¢erisinde dordiincii sirada %41
orani ile diisme probleminin yer aldig1 gézlenmistir.
2014 yilinda Amerikada birinci basamakta diigme riskini
degerlendirme ve yonetme iizerine yapilan bir arastirma
tizyoterapistlerin yaslilarda fonksiyonel kapasite ve
tedavi hedefleri dogrultusunda diisme riskini azaltmaya
yonelik egzersiz programi planlayabileceklerini
bildirilmistir (19).

Sonug olarak saglik bakim ekibinin tamamlayici
iyesi olan fizyoterapistler diinya 6rneklerindeki
birinci basamak saglik hizmeti modellerinde ozellikle
muskuloskeletal sistem problemlerini, erigkin ve
geriatrik popiilasyonlara yonelik koruyucu ve terapatik
uygulamalari, toplumda sik goriilen osteoporoz,
tiziksel disabilitelere bagli kronik problemler ve bu
problemlere yonelik bireysel ve grup egzersizleri ile
toplum temelli rehabilitasyon yaklasimlari biinyesinde
pulmoner, kardiyak, nérolojik, romatolojik ve metabolik
hastaliklarin rehabilitasyon programlarini planlamakta
ve yuriitmektedir. Bu amagla akut bakim, ambulatuar,
ev ziyaretleri, rehabilitasyon hizmetleri ve toplum
saglig1 merkezleri biinyesinde degerlendirme, tedavi,
egitim, koruyucu yaklagimlar, destekleyici ve palyatif
bakim hizmeti vermektedir (26). Ayrica bilimsel veriler
fizyoterapi hizmetine birinci basamakta erisimi, daha
iyi saglik, esit veya daha iyi hasta sonuglar1 ve bakim
maliyetleri ile iliskilendirmektedir (8, 27). Birinci
basamak saglik hizmetinde fizyoterapist istihdaminin
basta hasta memnuniyeti olmak tizere tetkik ve tedavi
maliyetleri, uzmana sevk oranlari, hastanelere bagvuru
ve kalis siiresinde azalma; erken dénemde tedaviye
baslama olanagy, hastane tabanli hizmetlere gore maliyet
etkinligi, yasam kalitesi, egzersiz toleransi ve yagam
statiisiinde diizelmeye olanak sagladig: bilinmektedir
(13,20,28-30). Kanada Quebec eyaletinde yapilan birinci
basamak fizyoterapi hizmetleri ve hasta memnuniyeti
ile ilgili bir ¢alismada katilimcilarin birinci basamakta
fizyoterapistlere giivendigi, yaptig1 uygulamalardan
memnun oldugu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
fizyoterapist istihdamini destekledigi saptanmustir (20).
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite, cok disiplinli
bir saglik ekibi tarafindan saglanabilir. Bu nedenle diinya
genelinde hekim olmayan saglik profesyonellerinin ve
ozellikle fizyoterapistlerin 1990’1 yillardan itibaren daha
etkin roller alarak birinci basamakta gorevlendirilmesi
giderek yayginlasmugtir (8, 31, 32). Ulkemizde ASM’ler
birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi yerlerdir
ve saglik sistemi i¢indeki énemi DSO raporlarinda
da net olarak ifade edilmektedir. Calismamizin
verileri iilkemizde de birinci basamakta fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyaci ortaya
¢ikarmistir. Bu konuda tlkemizde iyi uygulama
orneklerine ihtiyag vardir. Diger yandan ASM’lerde
fizyoterapist istihdami i¢in yeterli fiziksel kosullarin ve
donanimin giiniimiizde mevcut olmadigi belirlenmistir.

Saglikta her politika ve uygulama, hasta degeri olusturma
hedefine yonelmelidir. Deger temelli bir saglik bakim
ortamindaki basari, her seyden once, yiiksek kaliteli,
uygun maliyetli bakim sunmakla ilgilidir. Bunun
gerceklesmesi ise farkli saglik profesyonellerinden
olusan c¢ok disiplinli bir ekibin birlikte ¢abalarini ve
elbette 6rgiitsel kiiltiiriin buna uygun olmasini gerektirir.

SONUC

Saglik hizmeti sunumu kapsaminda ASM yapisinin
fizyoterapistlerin istihdamu ile giiglendirilmesinin kronik
hastaliklardan korunma ve tedavi siirecine olumlu katki
saglayarak toplum refahini arttiracagi, uzun dénemde
saglik bakim maliyetlerinin disiiriilmesinde etkili
olacag goriisiindeyiz. ilerleyen dénemlerde ASM’lerde
tizyoterapist istihdami ile birlikte kisa ve uzun takipli
etkinligin degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ olacaktir.
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