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Nörolojik Dizabilitede Fonksiyonel 
Değerlendirme

Hatice AĞIR1

Nörolojik hastalıklar; özürlülüğün önde gelen nedenlerindendir (1). Nörolo-
jik rehabilitasyonda amaç; hastanın bireysel ve sosyal açıdan işlevselliğini geliş-
tirmek, özürlülük ve engelliliği en aza indirmek, bireylerin topluma katılımını 
en üst düzeye çıkarmaktır. Fonksiyonel değerlendirme kişinin yeteneklerini ve 
kısıtlılıklarını kapsar. Mobilite, yemek yeme, kendine bakım, ev içi ve toplum içi 
aktiviteler, algılama, iletişim, mesleki aktiviteler, günlük yaşam aktiviteleri fonk-
siyonel değerlendirme kapsamına girer. İdeal bir fonksiyonel değerlendirme vü-
cut yapısı ve fonksiyonlarında bozukluk ve engellilik düzeyini içermelidir (2).

Nörolojik rehabilitasyon ile ilgilenen hekimlerin görevi; doğumsal ya da edin-
sel hastalıklara bağlı fiziksel yetersizliği olan hastaları fonksiyonel olarak değer-
lendirmek, mevcut kapasitesini en yüksek seviyeye çıkarmak ve yaşam kalitesini 
artırmak olmalıdır. Rehabilitasyon süreci her zaman hastanın günlük yaşamında 
kullanacağı fonksiyonel kazanımları hedeflemelidir. Kazanımların günlük rutine 
girmesi ve hastanın fonksiyonel bağımsızlığını artırmak için göreve spesifik eği-
timler ve iş uğraşı terapisi verilmelidir. Bu görevler yemek yeme, temizlik yapma, 
giyinme, soyunma gibi kendine bakım aktivitelerini içeren olabildiğince günlük 
yaşamında kullanacağı fonksiyonel aktiviteler olmalıdır (3,4). Bu nedenle nöro-
lojik hastalıkları fonksiyonel olarak değerlendirirken bazı standardizasyon yön-
temlerinden ve ölçeklerden yararlanmaktayız.
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Motor fonksiyonlar
Fugl – Meyer Testi, Rivermead Motor Değerlendirme, 
Motor Değerlendirme Skalası, BrunnstromEvrelemesi, 
STREAM, Motricity Index

Spastisite ModifiyeAshworth Skalası
Aktiviteler &Katılım

GünlükYaşam Aktiviteleri Barthelİndeksi, Fonksiyonel BağımsızlıkÖlçeği, 
Frenchay Aktivite İndeksi

EnstrümentalGünlükYaşam 
Aktiviteleri Frenchay Aktivite İndeksi

Mobilite

Berg Denge Skalası, RivermeadMobiliteİndeksi, 
TimedUpandGo Test, 10 m Yürüme Testi, Fonksiyonel 
Ambulasyon Mobilite Sınıflaması (FAS),  6 dkYürüme 
Testi

ÜstEkstremite Fonksiyonu Motor Aktivite Log, ABILHAND, Wolf Motor 
Function Test

El becerisi 9 Delik Çubuk Testi, Box&Block Test, Jebsen – Taylor 
Test

Katılım
ModifiyeRankin/Oxford Skalası, Londra Handikap 
Skalası, WHODAS 2, Katılım ve Otonomi Anketi, 
SIPSO, ParticipationScale

Yaşam Kalitesi
SF-36, NHP, EuroQoL, StrokeImpact Scale, Stroke 
Specific Quality of Life Scale, Stroke Adapted 
SicknessImpact Profile
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