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Bölüm 4

FİZYOTERAPİDE TEMEL ÖLÇME VE 
DEĞERLENDİRME

Emir İbrahim IŞIK1

GIRIŞ

Hastalar çeşitli semptomlarla sağlık kuruluşlarına veya doğrudan sağlık 
profesyonellerine ulaşmaktadır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerine gelen 
hastaların en sık başvuru sebebi ağrı ve fonksiyonel kısıtlılıktır (1).

Kişiler fizik tedavi için sağlık kuruluşuna başvuru yaptıklarında bir klinik karar 
verme süreci başlar. Bunun ilk basamağında fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman 
hekimi (fiziyatrist) yer alır. Fiziyatristler rehabilitasyona ihtiyaç duyan hastanın 
tanısını belirleyerek onları gerektiğinde diğer hekimlere, fizyoterapistlere, 
ergoterapistlere ve/veya diğer yardımcı sağlık uzmanlarına sevk eder ve bu 
sevklerin sonuçlarını takip eder. Ayrıca, fizik muayene, özel testler ve başta ilaçlar 
olmak üzere çeşitli tıbbi müdahaleler uygulayarak doğrudan hasta bakımı da 
sağlarlar (2).

Fiziyatristler tarafından fizyoterapi programını içeren bir order (tedavi planı) 
düzenlenir ve hasta ile birlikte fizyoterapistlere sevk edilir. Fizyoterapistler, ağrı ve 
hareket işlev bozukluğu düzeyini değerlendirir, bu bozuklukların giderilmesine 
yönelik hazırlanmış olan orderda yer alan programı hastanın bireysel özelliklerini 
dikkate alarak uygularlar. Bununla birlikte, hareket ve sağlıkla ilgili olarak 
optimal sağlık ve zindeliğin, optimal yaşam kalitesinin geri kazandırılması ve 
sürdürülmesini teşvik ederler (2,3).

Fizyoterapi teknikerleri gerekli durumlarda fiziyatrist ve fizyoterapistin 
değerlendirme süreçlerine süpervizyon eşliğinde dâhil olabilirler. Sağlıklı bir 
değerlendirme süreci fiziyatrist, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri ve hasta arasında 
işbirliği gerektirir. Bu süreç hastanın ilk değerlendirmesi ile bitmez, taburcu olana 
kadar hasta ile her karşılaşmada devam eder. Bu, sağlıklı bir fizyoterapi hizmeti 
sunumunun tamamını kapsayan bir döngünün ilk bileşenidir (2). Fizyoterapi 
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bulunulmasına, hasta takibinin kolaylaşmasına ve bütünsel bir rehabilitasyonun 
sağlanmasına yardımcı olur.
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