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FIZYOTERAPIDE TEMEL OLCME VE
DEGERLENDIiRME

Emir ibrahim ISIK

GIRIS
Hastalar gesitli semptomlarla saglik kuruluslarina veya dogrudan saglik

profesyonellerine ulagmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerine gelen
hastalarin en sik bagvuru sebebi agr1 ve fonksiyonel kisitliliktir (1).

Kisiler fizik tedavi i¢in saglik kurulusuna bagvuru yaptiklarinda bir klinik karar
verme siireci baglar. Bunun ilk basamaginda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimi (fiziyatrist) yer alir. Fiziyatristler rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastanin
tanisini  belirleyerek onlar1 gerektiginde diger hekimlere, fizyoterapistlere,
ergoterapistlere ve/veya diger yardimci saglik uzmanlarina sevk eder ve bu
sevklerin sonuglarini takip eder. Ayrica, fizik muayene, 6zel testler ve basta ilaglar
olmak tizere cesitli tibbi miidahaleler uygulayarak dogrudan hasta bakimi da
saglarlar (2).

Fiziyatristler tarafindan fizyoterapi programini igeren bir order (tedavi plani)
diizenlenir ve hasta ile birlikte fizyoterapistlere sevk edilir. Fizyoterapistler, agr1 ve
hareket islev bozuklugu diizeyini degerlendirir, bu bozukluklarin giderilmesine
yonelik hazirlanmis olan orderda yer alan programi hastanin bireysel 6zelliklerini
dikkate alarak uygularlar. Bununla birlikte, hareket ve saglikla ilgili olarak
optimal saglik ve zindeligin, optimal yasam kalitesinin geri kazandirilmasi ve
stirdiirilmesini tegvik ederler (2,3).

Fizyoterapi teknikerleri gerekli durumlarda fiziyatrist ve fizyoterapistin
degerlendirme siireglerine stipervizyon esliginde dahil olabilirler. Saglikli bir
degerlendirmesiirecifiziyatrist, fizyoterapist, fizyoterapi teknikerive hastaarasinda
isbirligi gerektirir. Bu siire¢ hastanin ilk degerlendirmesi ile bitmez, taburcu olana
kadar hasta ile her karsilagmada devam eder. Bu, saglikl: bir fizyoterapi hizmeti
sunumunun tamamini kapsayan bir dongiiniin ilk bilesenidir (2). Fizyoterapi
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bulunulmasina, hasta takibinin kolaylasmasina ve biitiinsel bir rehabilitasyonun

saglanmasina yardimci olur.
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