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Yaz›l› tarihe göre Aesculapius’tan beri egzersizler, masaj, vb.

gibi fizik tedavi ajanlar› çeflitli hastal›klar›n tedavisinde kullan›lm›fl

ve kullan›mlar› hakk›nda t›p ö¤rencilerine e¤itim verilmifltir.

Ancak, 2. Dünya savafl›ndan önce fiziksel modaliteleri, sular›, eg-

zersizleri diyet modifikasyonlar›n› kullanan hekimler di¤er branfl-

lar taraf›ndan flarlatan olarak kabul ediliyorlard›. Zaman içinde or-

topedik cerrahlar artritler, paraliziler, k›r›k ve dislokasyonlar gibi

sakatl›k b›rak›c› durumlar›n tedavisinde yeni yaklafl›mlar gerekti-

¤ini bildirdiler. Pennsylvania Üniversitesinde Fizik Tedavinin ilk

profesörü Tait McKenzie oldu ve 1909 y›l›nda “E¤itimde Egzersiz

ve T›p” adl› kitab› W.B. Saunders taraf›ndan yay›nland›. Bu kitapta

ilk kez “Fiziksel Terapist” tan›m› kullan›ld› ve fizyoterapistler “He-

kim Olmayan Sa¤l›k Profesyoneli” olarak tan›mland›. 19. yüzy›l›n

sonlar›, 20. yüzy›l›n bafllar›nda masaj, egzersiz, hidroterapi orto-

pedik cerrahlar›n yönetiminde idi, 1897’de ilk ortopedik jimnaz-

yum, 1904’de Massachusetts General Hospital’de “Medikomeka-

nik Departman” kuruldu. 1918’de Mayo Klinik’te formal fizik teda-

vi e¤itimi bafllad›. 1926’da Dr. John Stanley Coulter, 1936’da Dr.

Frank Krusen muskuloskeletal ve nörolojik sorunlarla bafl edebil-

mek için fiziksel t›p ve rehabilitasyon e¤itimini bat›da bafllatan ön-

cülerden oldular. Fiziyatri terimi ilk kez Dr. Frank H. Krusen tara-

f›ndan 1938 y›l›nda kullan›ld›. American Medical Association 1946

y›l›nda bu terimi kabul etti. Fiziyatri ve Fiziyatrist terimi Latince

“Physicos = Fiziksel” ve “‹etra = ‹yilefltirme Sanat›” kelimelerin-

den köken alm›flt›r, iyilefltirmenin fiziksel anlam›d›r. Bu alan 2.

Dünya Savafl›’ndan dönen çok say›daki hasarl› askerin sofistike re-

habilitasyon tekniklerine gereksinimi ile giderek büyümeye baflla-

d›. Bir dahiliye uzman› olan Dr. Howard Rusk ise bu dönemde mo-

dern rehabilitasyon t›bb›n›n ilk önemli kurucu ad› oldu.

Ancak, alan›m›z›n tarihçesi çok eski dönemlere dayan›r. M.Ö.

2000’li y›llarda M›s›r ve Madagaskar’da termal sular›n sa¤l›k ve te-

davi amaçlar› ile kullan›ld›¤›, iyilefltirmeye yönelik fiziksel tekniklerin

Hipokrat’tan önce de kullan›lmaya baflland›¤› bilinmektedir. M.Ö.

400’lü y›llarda Heredot kapl›ca tedavisine ilk bilimsel görüflü kazan-

d›rm›flt›r. Daha sonra kaynak sular› Anadolu’da Roma’l›lar devrinde

tedavi, sosyal amaçlar ve temizlik amaçlar› ile kullan›lmaya baflla-

m›flt›r. 18. yüzy›lda kapl›ca t›bb› geliflmeye bafllam›fl, 1930-1940’larda

Almanya ve Fransa’da bu konuya iliflkin e¤itim çal›flmalar› bafllam›fl-

t›r. 20. yüzy›l›n bafllar›nda Osmanl› padiflahlar› Mekteb-i T›bbiye’nin

teklif ve tavsiyesi ile Yalova kapl›calar›na hekim istemifllerdir. Ancak

ça¤dafl aflama Büyük Önderimiz Atatürk taraf›ndan gerçeklefltiril-

mifltir. Atatürk 1936 y›l›nda Yalova kapl›calar›n›n modern bir kür

merkezi haline getirilmesinin öncülü¤ünü yapm›flt›r. 

1898 y›l›nda zaman›n Osmanl› Hükumeti t›p e¤itiminde köklü

bir islahat yapmak üzere Almanya’dan bir üniversite hocas›n›n ge-

tirilmesine karar vermifltir; Topkap› saray› duvarlar› içinde Gülha-

ne ad› verilen eski Askeri Rüfltiye binas› tahsis edilmifl ve 30 ara-

l›k 1898’de aç›lm›flt›r. Gülhane’nin masaj k›sm›n›n yönetimi ayn›

y›llarda Almanya’dan getirilen Dr. Hoffmann’a ve yard›mc›s› Yzb.

fiemsettin Atefl’e (Mustafa fiemsi) verilmifltir. Dr. Hoffmann hafta-

da bir saat masaj kurslar› vermeye bafllam›fl ve bir mekanoterapi

salonu kurmufltur. 1904 y›l›nda Tbp. Bnb. fiemsettin Atefl hocas›

emekliye ayr›l›p yurduna dönünce “Tedavi-i Mihaniki ve Masaj”

hocal›¤›na atanm›fl, 1933 y›l›na kadar fizik tedavi hocal›¤› yapm›fl-

t›r. 1941 y›l›nda Gülhane Ankara Cebeci hastanesi’ne tafl›nm›fl, su,

elektrik, ›fl›k ve egzersiz tedavileri daha modern ölçülerde yap›l-

maya bafllanm›flt›r. Prof. Dr. Süleyman Nüzhet fiakir (Dirisu) mo-

dern fizik tedavi, Prof. Dr. Aziz Sevüktekin modern rehabilitasyon

çal›flmalar›na öncülük etmifllerdir. Ord. Prof. Dr. Osman Cevdet Çu-

bukçu Türkiye’de fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimli¤inin kuru-

cular›n›n bafl›nda gelmektedir. Bu alan›n kurulmas›nda emekleri

geçen Prof. Dr. Hami Koçafl, Prof. Dr. Merih Odman, Prof. Dr. Neca-

ti Ar›, Prof. Dr. ‹smet Çetinyalç›n ve pek çok hocam›z› rahmet di-

leklerimiz ve sayg›lar›m›zla an›yoruz.



Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon bilim alan›, hastan›n fonksiyo-

nunu ve performans›n› de¤ifltiren durumlar›n tedavi ve bak›mla-

r›n› üstlenir. ‹laçlar, fiziksel modaliteler ve çeflitli e¤itsel yakla-

fl›mlar›n kombine kullan›m› ile fonksiyonlar›n optimizasyonunu

sa¤lar. Fonksiyonlar› hasar öncesi düzeye tam restore edemedi-

¤i durumlarda ise yaflam kalitesinin optimizasyonunu sa¤lar. Av-

rupa Birli¤i’nin daimi konseylerinden birisi olan “Union of Euro-

pean Medical Society (ATUB-UEMS: Avrupa T›p Uzmanlar› Birli-

¤i) taraf›ndan Brüksel’de 28 Nisan 1989’da FTR uzman hekimli-

¤inin görev yetki ve sorumluluklar› flöyle tan›mlanm›fl ve yürüt-

me kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r: “Fiziksel T›p ve Rehabilitas-

yon, fiziksel ve biliflsel fonksiyonlar›n (davran›fllar dahil olmak

üzere) ve kat›l›m›n (yaflam kalitesi dahil olmak üzere) iyilefltiril-

mesi ile ilgilenen; ayr›ca kiflisel ve çevresel faktörlerin de¤ifltiril-

mesi ile de u¤raflan ba¤›ms›z bir t›p uzmanl›k dal›d›r. Bu neden-

le tüm yafl gruplar›nda özürlülü¤e yol açan t›bbi durumlar›n ve

bunlara ba¤l› olarak oluflan morbiditelerin önlenmesi, teflhisi,

tedavisi ve rehabilitasyonundan sorumludur. Fiziksel T›p ve Re-

habilitasyon uzman hekimleri kas-iskelet sistemi problemleri,

nörolojik hastal›klar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon bo-

zukluklar›, kardiyopulmoner yetmezlik, kronik a¤r› ve kansere

ba¤l› özürlülük gibi akut ve kronik problemlere bütünsel olarak

yaklafl›rlar. Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon uzman hekimlerinin

akut bak›m ünitelerinden toplumsal kurumlara kadar de¤iflen

farkl› faaliyet alanlar› vard›r. Spesifik tan› yöntemleri kullanarak

farmakolojik, fiziksel, teknik, e¤itsel ve ifl-u¤rafl› alanlar›nda gi-

riflimlerde bulunurlar. Kapsaml› e¤itimlerinden dolay› en iyi so-

nucun al›nmas› için pek çok profesyonelden oluflan bir ekibin

aktivitelerinden sorumludurlar. Tüm entegre rehabilitasyon

ekiplerinde tan› ve tedavi sorumlulu¤u rehabilitasyon alan›nda

uzman doktora aittir. Bu kifli düzenli ekip toplant›lar›nda ekibin

di¤er üyelerinin tavsiye ve önerilerini de göz önüne alarak ve

hastas› ile profesyonel düzeyde olan iliflkisini de gözeterek teda-

viyi veya uygulama yolunu de¤ifltirebilir. Tüm durumlarda son

karar ve sorumluluk medikal bak›mdan sorumlu ve bu konuda

uzman doktora aittir.” denilmektedir. Bu tan›m 1990 y›l›nda “Av-

rupa Doktorlar› Daimi Komitesi-ATUB” genel toplant›s›nda da

onaylanm›flt›r. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanl›k e¤itimi

için Avrupa Birli¤i taraf›ndan “UEMS Charter on Training, EC Di-

rective 93/16/EEC, 5 April 1993” direktif verilmifltir. 

Uzmanl›k alan›m›z tüm yafl gruplar›na hizmet verir ve vücu-

dun major sistemlerinin ço¤undaki sorunlar› tedavi ve rehabili-

te eder. FTR uzman hekimi hastas›n›n hastane d›fl›nda da yafla-

m›n› sürdürebilece¤i ailesi, çevresi, toplum, yani tüm yaflant›s›

ile ilgili kapsaml› rehabilitasyon plan›n› yapar, hastas›n›n di¤er

hekimler ve di¤er sa¤l›k profesyonelleri ile olan iliflkisini düzen-

ler. Amac›m›z her hastan›n fonksiyonlar›n›, ba¤›ms›zl›¤›n›, özet-

le yaflam kalitesini en üst düzeye ç›kartmak, restore etmektir.

Bizler içlerinde fizyoterapist, ifl-u¤rafl› terapisti, konuflma tera-

pisti, FTR teknikeri, teknisyeni, rehabilitasyon hemfliresi, ruhsal

sa¤l›k ekibi (psikiyatrist, klinik psikolog veya psikolog), ortez-

protez teknikeri, çocuk geliflimi ve e¤itimi uzman›, sosyal hizmet

uzman›, özel e¤itim uzman›, beslenme ve diyetetik uzman›,

meslek dan›flman› (e¤itimi yok) ve gere¤inde destekleri istenilen

çeflitli uzmanl›k alanlar›na mensup hekimlerden oluflan büyük

bir ekibin bafl› olarak ifllev yapar ve bunun büyük sorumlulu¤u-

nu tafl›r›z. Sadece fonksiyonlar› restore etmez, fizik ajanlar› di-

¤er medikal terapötiklerle birlefltirerek optimum fonksiyonlar›n

korunmas›n› ve sürdürülmesini amaçlar›z. 

Rehabilitasyon hizmetleri içinde: 

• T›bbi tedavi uygulamalar›

• Hemflirelik hizmetleri

• Fizyoterapi uygulamalar›

• ‹fl-u¤rafl› tedavisi uygulamalar›

• Konuflma ve dil terapisi

• Psikolojik dan›flmanl›k ve psikoterapi uygulamalar›

• Ortez-protez uygulamalar›

• Beslenme ve diyetetik hizmetleri

• Sosyal hizmetler, dan›flmanl›k uygulamalar›

• Konsültan hekim hizmetleri yer almaktad›r

Çok az say›da hekim bizimki kadar genifl t›p alanlar› ile 

iliflkilidir: 

• Akut, kronik a¤r› (miyofasiyal a¤r›), fibromiyalji 

• Muskuloskeletal sorunlar (bel-s›rt, boyun a¤r›lar›, artritler,

osteoartrit, vb)

• Vasküler, kardiopulmoner sorunlar

• Nörolojik, romatolojik bozukluklar (osteoporoz ve rehabili-

tasyonu dahil)

• ‹fl-spor hasarlanmalar›

• Beyin-spinal kord hasarlanmalar› (kapal› kafa travmas›, se-

rebral palsi, vb)

• Amputasyon

• Kanser

• Gebelik 

• Yan›k, vb. sorunlar›n rehabilitasyonlar› bizlerin u¤rafl› alanla-

r›m›z›n baz›lar›d›r. ‹flimiz çoktur ve çok önemlidir. 

Türkiye’de 2000 civar›nda fiziyatristin, 400 civar›nda

uzmanl›k e¤itimi gören asistan hekimin bulundu¤u belirtilmekte-

dir (USA’da 7,000 civar›nda). Fizyoterapist say›m›z ise 3,000-

4,000 aras›ndad›r. Rehabilitasyon yatakl› kurumlar›nda yatak sa-

y›s› 1,900 civar›ndad›r ve bu say› 70 milyonluk bir ülkenin gereksi-

nimleri aç›s›ndan çok azd›r. Ço¤u sa¤l›k birimi gerekli ekip ele-

manlar›n›n ve t›bbi teknoloji ünitelerinin yoklu¤u nedeni ile bu hiz-

meti düflük oranda ve s›n›rl› vakalarda verebilmektedirler. “Herkes

alan›m›z›n bir k›sm›n› elimizden al›yor, yak›nda bu dal› kapatacak-

lar, bizler bakal›m ne olaca¤›z ?” diye bizlerden zaman zaman

ümitsiz, bazen bana biraz ilginç gelen sözler geliyor. Ço¤u kere el-

bette hakl›s›n›z, ülkemizde özellikle hekimlerin ço¤u fiziksel disa-

bilitelerin tan›s›n› koyup, i¤ne ile kuyu kazar gibi büyük zaman ve

emek vererek tedavileri yönlendiren ve uyarlayan bu kapsaml› ve

güçlü uzmanl›k alan›n›n çok da fark›nda de¤iller.. Ancak kendileri-

ne ya da yak›nlar›na yönelik bir sorun olufltu¤unda ac› bir flekilde

bu bilim alan›n›n fark›na var›yor, tedaviler sonland›ktan sonra ise

tüm ac› veren olaylarda oldu¤u gibi ço¤u zaman bu öyküyü ve

bizleri unutmay› seçiyorlar. Çabalar›m›z ço¤u kere bizlerden bir

teflekkür sözcü¤ü bile esirgenerek sonlan›yor; hastam›z iyi ise bi-

raz k›r›l›yoruz ama içimiz rahatt›r, ekip olarak kendi kendimizi kut-

lamakla yetiniriz. Biliriz ki fonksiyondaki her düzelme göze bata-

cak kadar olmasa bile hastam›z›n yaflam›n› belirgin flekilde düzel-

tebilecektir. Ve diliyoruz ki hastalar›m›za uzun emekler vererek

sa¤lad›¤›m›z kazançlar toplum ve devlet iflbirli¤i ile üretkenli¤e,

yaflam kalitesini artt›rmaya dönüflsün. Ne yapal›m, dünya ülkeleri

bile alan›m›z› genellikle savafllardan ve disabiliteye yol açan epi-

demilerden sonra hat›rlam›flt›r. Her fleye ra¤men böylesi kapsam-

l›, genifl bir meslek alan›n›n yok olma olas›l›¤›n› ben düflünemiyo-

rum bile; bilgi, beceri düzeyimizi ülke sa¤l›k sistemi ile güçlü bir

uyum ve etkileflim içinde artt›r›rsak gücümüzü önce kendimize,

sonra baflkalar›na kan›tlar›z. 2000’li y›llar t›pta pek çok ilerleme

vaat etmektedir. Dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de kaynaklar›n
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ve servislerin yeterli oldu¤u, t›bbi eti¤e yüksek düzeyde önem ve-

rildi¤i, medikal teknolojilerin ve ülke sa¤l›k yat›r›mlar›n›n yüksek

standartlarda oldu¤u önemli de¤iflimleri bekliyoruz. T›bbi tekno-

lojilerdeki ilerlemeler insanlar› daha çok kurtaracak, yaflam süre-

sini uzatacak, bunlara ba¤l› olarak rehabilitasyon servislerine ve

biz Fiziyatristlere ve ekibimize gereksinim giderek artacak, reha-

bilitasyon alan›n› ilgilendiren sorunlar da say›sal art›fl gösterecek-

tir. Ne var ki ülkemizde aktif rehabilitasyon hizmeti verilen yatak

kapasitesi yetersizdir, mevcut merkezler ihtiyaca cevap vereme-

mekte ve uzun yatak s›ralar› oluflmaktad›r; her bölgemizde özel

mimari düzenlemeler ile kurulan en az 200 yatakl› bölge rehabili-

tasyon merkezleri aç›lmal› ve rehabilitasyon ekibini oluflturan ye-

terli say› ve nitelikte tüm meslek elemanlar› sa¤lanmal›; her y›l te-

davi yard›m› tebli¤inde aç›klanan ve bir birim rehabilitasyon hiz-

metine takdir edilen ücretin, geliflmifl ülkelerde rehabilitasyon hiz-

metlerine takdir edilen gerçekçi de¤erlere ulaflmas› da sa¤lanma-

l›d›r. 2 y›ll›k lisans programlar› ile yetifltirilen ifl-u¤rafl› terapistleri-

ne ve fizik tedavi teknikerlik program›ndan yetiflen FTR tekniker-

lerine görev tan›mlar› yap›larak istihdam olana¤› sa¤lanmal›d›r.

Art›k insanlar için sadece yaflamak de¤il, önemli bir boyutu da re-

habilitasyon ifllevleri ile sa¤lanabilecek “‹yi Yaflam Kalitesi” büyük

önem kazanacakt›r. Fiziyatrist yaflama y›llar katman›n ötesinde,

y›llara yaflam ve kalite katabilecek nitelikte bir hekim olmak duru-

mundad›r. Türk fiziyatristlerinin ana ilkeleri, bugüne oldu¤u kadar

bundan sonra da profesyonellik, mükemmellik, görev bilinci, fleref,

dürüstlük, baflkalar›na ve t›p eti¤ine sayg› olacakt›r. 
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