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BÖLÜM 1

ENGELLILIK VE DEĞERLENDIRMEDE  
STANDARDIZASYON

Ayşe ÜNAL1

GIRIŞ

Biyopsikososyal yaklaşım modeli ortaya atılmadan önceki dönemlerde 
Engellilik kavramı büyük ölçüde tıbbi modele dayandırılıp bireyin bedensel ya 
da zihinsel yetersizliği temel alınarak açıklanmaktaydı. Bu yaklaşım, engelliliği 
çoğunlukla hastalıkla özdeşleştirir ve müdahale odağını bireyin “düzeltilmesi” 
üzerine kurmaktaydı. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2001 yılında yayımlanan 
İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF modeli) ile 
birlikte engellilik, sağlık durumu ile çevresel ve kişisel faktörlerin etkileşimiyle 
ortaya çıkan karmaşık bir işlevsellik olgusu olarak yeniden tanımlanmıştır Buna 
göre vücut yapıları ve işlevleri, aktiviteler, katılım, çevresel ve kişisel faktörler 
dinamik bir bütünlük içinde değerlendirilmektedir (1-3).

Aynı tıbbi tanıya sahip bireylerin, bağlamsal koşullara bağlı olarak çok farklı 
düzeylerde engellilik yaşayabileceği kabul edilmektedir. Bu yaklaşım, engellilik 
değerlendirme araçlarının yalnızca tanı koyma sürecine değil, bireyin gerçek 
yaşam performansına odaklanmasını zorunlu kılmaktadır.

Ruhsal ve nörogelişimsel bozukluklar alanında ise DSM-5, tanı ölçütlerini 
standardize ederek engelliliğin psikiyatrik boyutunun daha sistematik biçimde 
ele alınmasına katkıda bulunmuştur. DSM-5’te entelektüel gelişimsel bozukluk 
tanısının sadece zekâ düzeyi ile değil, uyumsal işlevsellikteki sınırlılıklarla birlikte 
1	 Doç. Dr., Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, ayse.unal@alanya.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-0959-5664 

DOI: 10.37609/akya.3917.c2342
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SONUÇ

Bu bölümde, engellilik değerlendirmesinin güncel yaklaşımının yalnızca tıbbi 
tanıya dayanan geleneksel modellerden uzaklaşarak, ICF çerçevesi doğrultusunda 
işlevsellik, aktivite, katılım ve çevresel faktörleri bütüncül biçimde ele alan 
biyopsikososyal modele doğru değiştiği vurgulanmıştır. Farklı engel gruplarında 
kullanılan ölçme araçlarının psikometrik açıdan güçlü, kültürel olarak uyarlanabilir 
ve klinik karar süreçlerini destekleyici nitelikte olduğu; zihinsel, duyusal, 
fiziksel ve psikososyal alanlarda hem semptom şiddetinin hem de uyumsal ve 
fonksiyonel performansın birlikte değerlendirilmesinin gereklilik hâline geldiği 
ortaya konmuştur. Türkiye’de ise mevzuat düzeyinde standardizasyon çabalarının 
güçlendiği, ancak ölçme araçlarının kültürel uyarlama, norm geliştirme ve 
dijital entegrasyon süreçlerinin daha da geliştirilmesine ihtiyaç duyulduğu 
anlaşılmaktadır. Genel olarak, kanıta dayalı, çok boyutlu ve standardize 
değerlendirme yaklaşımı hem bireysel tanı ve tedavi planlamasında hem de ulusal 
engellilik politikalarında daha adil, güvenilir ve karşılaştırılabilir uygulamaların 
temelini oluşturmaktadır.

KAYNAKÇA
1.	 Stewart D, Rosenbaum, P. The International Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF): A global model to guide clinical thinking and practice in childhood 
disability. CanChild Centre for Childhood Disability Research; 2003.

2.	 Bruyère SM, Van Looy SA, Peterson DB. The international classification of functio-
ning, disability and health: Contemporary literature overview. Rehabilitation Psycho-
logy; 2005; 50(2): 113.

3.	 World Health Organization. Towards a common language for functioning, disabi-
lity, and health: ICF. The international classification of functioning, disability and 
health;2002.

4.	 Wu JT, Boat TF. (Eds.). Mental disorders and disabilities among low-income children. 
National Academies Press. 2015.

5.	 Francés L, Quintero J, Fernández A, et al. Current state of knowledge on the prevalen-
ce of neurodevelopmental disorders in childhood according to the DSM-5: a systema-
tic review in accordance with the PRISMA criteria. Child and adolescent psychiatry 
and mental health; 2022; 16(1): 27.

6.	 Zeilinger EL, Novakovic IZ, Komenda S, et al. (2022). Informant-based assessment 
instruments for dementia in people with intellectual disability: A systematic review 
and standardised evaluation. Research in developmental disabilities; 2022; 121: 104-
148.

7.	 Stephenson KG, Beck JS, South M, Norris M, Butter E. Validity of the WISC-V in 
youth with autism spectrum disorder: Factor structure and measurement invariance. 
Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology; 2021; 50(5): 669-681.
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8.	 Powers, S., Anderson, K. N., Tan, W. H., et al. Developing Meaningful Score Diffe-
rences for the Bayley-4 and Vineland-3 in Angelman Syndrome using a Delphi Panel. 
medRxiv; 2025; 2025-04.

9.	 Tesio L, Caronni A, Kumbhare D, Scarano S. Interpreting results from Rasch analysis 
1. The “most likely” measures coming from the model. Disability and rehabilitation; 
2024; 46(3): 591-603.

10.	 Konecky B, Meyer EC, Marx BP, Kimbrel NA, Morissette SB. Using the WHODAS 
2.0 to assess functional disability associated with DSM-5 mental disorders. American 
Journal of Psychiatry; 2014; 171(8): 818-820.

11.	 Demirci S, Kaya M, Büyük Y. Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirilmesi Hakkında 
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13.	 Canivez GL, Watkins MW, Dombrowski SC. Structural validity of the Wechsler In-
telligence Scale for Children–Fifth Edition: Confirmatory factor analyses with the 16 
primary and secondary subtests. Psychological Assessment; 2017; 29(4): 458.

14.	 Nakano S, Watkins MW. Factor structure of the wechsler intelligence scales for child-
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ENGELLILIĞIN TESPITINDEKI MEVZUAT

BÖLÜM 2

Selçuk ÇETİN1

Pınar BOYRAZ2

Osman CELBİŞ3

GIRIŞ

Engellilik, insanlığın doğasında olan ve sosyal dünyanın vazgeçilmez bir 
parçasıdır. İnsan ömrünün uzamasının yanı sıra bilim, teknoloji ve tıbbi sahalarda 
ki ilerlemeler sayesinde giderek artan sayıda insan engellik halini bir şekilde 
deneyimlemektedir.

Engellilik bireyin bazen doğuştan bazen de sonradan fiziksel, zihinsel veya 
duyusal yeteneklerinde meydana gelen çeşitli düzeylerde kaybetmesi sonucunda 
günlük ihtiyaçlarını karşılamasında ve sosyal hayatta, kamu alanlarında 
uyum sağlamasında ki güçlükleri, eğitim, istihdam konularında sağlıklı olan 
bireylerle eşit katılımlarını kısıtlayan dinamik bir durumdur. Hem 5378 sayılı 
Engelliler Kanunu’nda hem de Birleşmiş Milletler ile Dünya Sağlık Örgütü’nün 
ICF tanımlamalarında engelliliğin, sadece bireysel bir sağlık durumu ile sınırlı 
olmadığı, çevresel faktörlerinde etkili bir durum olduğuna dikkat çekilmiştir (1-
3).

1	 Doç. Dr, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Adli Tıp AD, 
dr.scetin84@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3001-2745

2	 Uzm. Dr., Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, Siirt Adli Tıp Şube Müdürlüğü, pinar.boyraz@inonu.edu.tr, 
ORCID iD: 0009-0006-2873-4032

3	 Prof. Dr., Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Adli Tıp 
AD, osman.celbis@alanya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2360-6905 

DOI: 10.37609/akya.3917.c2343
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ENGELLILIĞIN PSIKOSOSYAL DEĞERLENDIRILMESI

BÖLÜM 3

Yelda İBADİ1

GIRIŞ

Engellilik, fiziksel yetersizliklerin ötesinde, deneyimlenmesi, algılanması ve 
yönetilmesinde psikososyal bileşenleri barındıran bir olgudur. Öncül yaklaşım 
tanımlamada engelliliği tıbbi bir sorun olarak ele almışsa da güncel yaklaşımlar 
bireysel farklılıkları, sosyal ve çevresel koşulları merkeze almaktadır (1). Engellilik, 
Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organisation, WHO; DSÖ)) tarafından “…bir 
bireyin sağlık durumu ile kişisel faktörler ve bireyin içinde yaşadığı koşulları temsil 
eden dış faktörler arasındaki karmaşık bir ilişkinin çıktısı veya sonucu…” olarak 
tanımlanır (2). Amerikan Psikoloji Derneği’nin (APA) tanımı ise “bir bireyin 
öz bakım, yürüme, iletişim, sosyal etkileşim, cinsel ifade veya istihdam gibi bir 
veya daha fazla temel yaşam aktivitesinde işlev görme yeteneğini önemli ölçüde 
etkileyen kalıcı fiziksel veya zihinsel bozukluk”tur (3). Türkiye’de ise 2019 yılında 
Resmi Gazete’de yayınlanan Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik’te “Engelli Birey: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde çeşitli 
düzeyde kayıplarından dolayı topluma diğer bireyler ile eşit koşullarda tam ve 
etkin katılımını kısıtlayan tutum ve çevre koşullarından etkilenen bireyi” ifade 
etmektedir (4).
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psikososyal engelliliğin belirlenmesinde ve engellilik durumunun sonuçlarının 
yol açtığı psikolojik sorunların anlaşılmasında faydalanılan bozukluklara özgü 
ölçekler sıklıkla kullanılan araçlar arasındadır. Klinik değerlendirmelerde bireysel 
farklılıklar, çevresel faktörler ve damgalama etkisi dikkate alınmalıdır.

Psikolojik destek süreçlerinde yalnızca bireysel psikoterapi değil, aynı 
zamanda toplumsal farkındalık ve savunuculuk faaliyetleri de önem taşır. 
Psikologların, engelli bireylerin yaşadığı sosyal zorluklara duyarlı olması, evrensel 
tasarım ilkeleriyle erişilebilir ortamlar sunması ve stereotiplere karşı güçlendirici 
bir tutum sergilemesi beklenir. Aileler için de engellilik, çoğu zaman karmaşık 
duygularla baş edilmesi gereken bir durumdur. Ebeveynlerin yaşadığı içsel 
çatışmalar, çocuklarının iyi oluşunu doğrudan etkileyebilir. Bu nedenle psikolojik 
destek, ebeveynlerin umut, kontrol ve alternatif bakış açılarını geliştirmelerine 
yardımcı olmalı; ayrıca engelli bireylerin aile içinde sıklıkla “tekil azınlık” olmaları 
göz önünde bulundurularak, aile üyeleri engelliliğe dair sosyal bilinç açısından 
desteklenmelidir.
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Travma, bireyde ani ve dışsal bir enerji transferi sonucunda fizyolojik, nörolojik 
veya psikososyal olarak akut sonuçları olan, tıbbi ve hukuki sonuçları bakımından 
disiplinler arası ele alınması gereken bir durumdur. Travma sonrası ortaya çıkan 
hasar, sadece akut dönemdeki klinik tablo ile sınırlı kalmayabilir ve travmanın 
türüne göre bazı durumlarda bireyin yaşam boyu süren fonksiyonel kapasitesini 
ve yaşam kalitesini etkileyen kalıcı sekeller bırakabilir. Bu sekellerin objektif 
olarak değerlendirilmesi ise adli tıp uygulamalarının temel alanlarından birini 
oluşturmaktadır. Bu bağlamda engellilik, bireyin çalışma gücünde, günlük yaşam 
aktivitelerinde veya vücut bütünlüğünde meydana gelen kalıcı veya uzun süreli 
fonksiyon kayıplarını tanımlayan tıbbi ve hukuki bir kavramdır (1,2).

Adli tıp yaklaşımı ile engellilik değerlendirmesi, tıbbi uzmanlık, hukuki 
bağlam bilgisi ve objektif ölçüm yöntem bilgisi gerektiren çok boyutlu bir süreci 
kapsamaktadır. Travma sonrası engellilik değerlendirmesi, yalnızca yaralanmanın 
anatomik düzeydeki etkilerini değil, aynı zamanda kişinin işlevsellik düzeyini, 

1	 Uzm. Dr., Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu Şırnak Adli Tıp Şube Müdürlüğü, benguberrakozkul@
gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-3052-3776

2	 Doç. Dr, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Adli Tıp AD, 
dr.scetin84@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3001-2745

3	 Prof. Dr., Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Adli Tıp 
AD, osman.celbis@alanya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2360-6905 

DOI: 10.37609/akya.3917.c2345



ENGELLİLİĞİN DEĞERLENDİRİLMESİ: MULTİDİSİPLİNER BAKIŞ

- 44 -

ADLI RAPORLAMA İLKELERI

Adli rapor, travma sonrası maluliyetin hukuki belgelenmesini sağlayan en önemli 
dokümandır. Raporun bilimsel, objektif, açık ve anlaşılır olması gereklidir. Rapor 
şu bölümleri içermelidir:

•	 Raporu düzenleyen kurum bilgileri
•	 Mağdura ait kimlik bilgileri
•	 Raporu talep eden kişi veya kurum bilgileri
•	 Olay öyküsü
•	 Olay ile ilişkili adli tıbbi evrak özeti
•	 Travmanın tıbbi değerlendirmesi
•	 Klinik bulgular
•	 Görüntüleme ve diğer tetkikler sonuçları
•	 Fonksiyonel değerlendirme sonuçları
•	 Nedensellik analizi
•	 Kalıcı engellilik oranı ve hukuki dayanaklar
•	 Raporun düzenlenmesine dayanak yasal mevzuat

SONUÇ

Travma olgularında engellilik değerlendirmesi, modern adli tıp uygulamalarının 
en karmaşık ve çok boyutlu alanlarından biridir. Bilimsel objektiflik, fonksiyon 
temelli yaklaşım, uluslararası standartlara uygunluk ve hukuki bağlamın doğru 
anlaşılması bu sürecin temel gereklilikleridir. Engellilik değerlendirmesinin klinik 
tıp ile hukuk arasında köprü kuran bir işlem olduğu unutulmamalı; bu nedenle 
her aşamanın titizlikle yürütülmesi sağlanmalıdır (3-5).
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NON-TRAVMATIK ENGELLILIK KAVRAMI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre dünya nüfusunun yaklaşık %15’i 
bir tür engellilikle yaşamakta, %2-4’ü ise ciddi düzeyde işlevsellik kısıtlılıkları 
deneyimlemektedir (1). Engellilik, bireyin sağlık durumundan veya yapısal/
fonksiyonel bozukluklarından kaynaklanan kalıcı yeti yitimleri sonucu günlük 
yaşam aktivitelerinde ve toplumsal katılımda kısıtlanma yaşaması olarak 
tanımlanır. Bu tanım, engelliliği yalnızca tıbbi bir durum olarak değil, bireyin 
işlevselliği ve çevresel faktörlerle etkileşimi bağlamında ele alan Biyopsikososyal 
modele dayanmaktadır. DSÖ’nün 2001 yılında geliştirdiği “İşlevsellik, Yeti yitimi 
ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF)”, engellilik ve sağlık durumlarını 
standart bir dille tanımlamayı amaçlar (2). ICF sınıflandırması, engelliliği vücut 
yapı ve fonksiyonlarındaki bozukluklar, aktivite sınırlılıkları (günlük yaşam 
aktivitelerindeki kısıtlılıklar) ve katılım kısıtlılıkları boyutlarında ele alır. Bu 
yaklaşım, engellilik durumunun yalnızca tanıya dayalı olarak değil, bireyin günlük 
ve sosyal yaşamına etkisi üzerinden değerlendirilmesini vurgular.
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belirlenmesi daha objektif hale gelmektedir. Nöropsikiyatrik hastalıklarda, tıbbi 
tedavi ile hastanın durumunun iyileşme potansiyeli her zaman göz önünde 
bulundurulmalı; ancak aynı zamanda kalıcı kısıtlılıkların bireyin hayat kalitesine 
etkisi de hakkaniyetle değerlendirilmelidir. Yeni yönetmeliğin “kısmi bağımlı” ve 
“tedavi ile kısmen düzelir” gibi kavramları, bu hassas dengeyi sağlamaya yönelik 
önemli adımlardır.

Gelecekte engellilik değerlendirme sisteminin daha da geliştirilmesi, kişiye 
özel rehabilitasyon planlarının raporlama ile entegre edilmesi ve katılım kısıtlılığı 
boyutunun daha somut şekilde ele alınması ile mümkün olacaktır. Özellikle 
teknolojik gelişmelerle, fonksiyonel kapasitenin ölçümünde objektif metriklerin 
(örneğin giyilebilir cihazlarla yürüme mesafesi takibi, bilişsel testlerin dijital 
uygulanması) kullanımı yaygınlaşabilir. Ayrıca ICF’nin çevresel faktörleri de içeren 
geniş perspektifi, ileride engellilik değerlendirmesinde bireyin yaşadığı ortamın 
düzenlemeye uygunluğu gibi unsurları da kapsayacak şekilde genişletilebilir.

Unutulmamalıdır ki, engellilik oranı bir kişiyi tanımlayan bir etiket değil; o 
kişinin kamudan alacağı desteğin, toplumsal yaşamda karşılaştığı engellerin bir 
göstergesidir. Non-travmatik engellilik olgularında doğru değerlendirme, bireyin 
hem kendi potansiyelini en iyi şekilde kullanabilmesi hem de ihtiyaç duyduğu 
destek mekanizmalarına erişebilmesi için şarttır. Bu nedenle, hekimlerin 
güncel mevzuata hakim olması, klinik ve işlevsel değerlendirmeyi bütüncül 
yapması ve kararlarını kanıta dayalı verilere dayandırması esastır. Engellilik 
değerlendirmesinin standardizasyonu, engelli bireylerin topluma tam ve etkin 
katılımının önünü açacak; nihayetinde daha kapsayıcı ve eşitlikçi bir toplum 
hedefine katkı sunacaktır.
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ORTOPEDIK ENGELLI BIREYLERDE  
KANITA DAYALI DEĞERLENDIRME YAKLAŞIMLARI

BÖLÜM 6

Ayça ARACI1

Özlem Nur TOK YAMAN2

GIRIŞ

Ortopedik Engelin Tanımı ve Yaygınlık Verileri
Ortopedik engel, kas-iskelet sisteminde doğuştan ya da sonradan gelişen bir 
bozukluk nedeniyle bireyin hareket, duruş ve günlük yaşam aktivitelerinde 
kısıtlılık yaşaması durumu olarak tanımlanır. Bu engel türü; amputasyon, skolyoz, 
artrit, kırık sonrası sekel, kas distrofileri veya travmatik yaralanmalar gibi çeşitli 
klinik durumları içerebilir (1).

Dünya genelinde yaklaşık 1,71 milyar kişi kas‐iskelet sistemi hastalıkları 
nedeniyle kısıtlılık yaşamaktadır; bu durum, engellilik yükünün en büyük 
bölümünü oluşturur (1). Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü’nün verileri, tüm dünya 
nüfusunun yaklaşık %15’inin hareket, görüş, işitme, bilişsel veya psikososyal 
engeller yaşadığını belirtmektedir. Latin Amerika’da yapılan bir çalışmada, yaşlı 
bireylerin %58,3’ünde işlevsel engel olduğu (orta‐ağır seviye), bu bireylerin 
%21’inin günlük yaşam aktiviteleri ve araçsal yaşam aktiviteleri alanlarında 
sınırlılık yaşadığı gösterilmiştir (2,3). Okuma‐yazma durumu düşük, gelir düzeyi 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, ayca.araci@alanya.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-1089-3370

2	 Öğr. Gör., Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, ozlem.tok@alanya.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-8496-1698 

DOI: 10.37609/akya.3917.c2347



ENGELLİLİĞİN DEĞERLENDİRİLMESİ: MULTİDİSİPLİNER BAKIŞ

- 74 -

Bununla birlikte, sistematik derlemeler tekil çalışmaların ötesine geçerek 
ölçüm araçlarının klinik geçerliliğine ilişkin yüksek düzeyli kanıtlar sunar. 
Literatürde yer alan analizler, yaşlı bireylerde fonksiyonel kapasite ve düşme 
riskini değerlendiren 6 dakika yürüme testi, TUG ve 30 Saniye Otur-Kalk Testi gibi 
performans temelli testlerin hem güvenilir hem de duyarlı olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca Brosseau ve arkadaşlarının el osteoartritine yönelik derlemesi, Avustralya/
Kanada El Osteoartrit İndeksi ve Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH) hem 
semptom hem de müdahale yanıtlarını izleme açısından güçlü araçlar olduğunu 
ortaya koymuştur. Benzer şekilde, SPPB – Kısa Fiziksel Performans Ölçeği, yaşlı 
bireylerde fonksiyonel durumun öngörülmesinde etkili bir göstergedir(48). Bu 
tür bulgular, klinik değerlendirme sürecine bilimsel temel kazandırır.

SONUÇ

Ortopedik engelli bireylerde değerlendirme, yalnızca fiziksel ölçümlerle değil; 
yaşam kalitesi, çevresel faktörler ve psikososyal bileşenlerle birlikte yürütülmelidir. 
Bu doğrultuda, birey merkezli ve çok boyutlu değerlendirme modelleri ön plana 
çıkmaktadır. Klinik uygulamada bireyselleştirme; hasta memnuniyeti, terapiye 
uyum ve müdahale başarısını artırır. Öte yandan, yapay zekâ, veri madenciliği 
ve dijital platformlar ile değerlendirme süreçlerinde öngörücü, dinamik ve esnek 
modellerin önü açılmıştır. Ancak bu sistemlerin güvenilir entegrasyonu için etik, 
validasyon ve dijital eşitlik sorunlarına çözüm geliştirilmesi şarttır. Gelecekte, 
kanıta dayalı, teknoloji destekli ve multidisipliner yapıdaki değerlendirme 
yaklaşımları, yalnızca bir tercih değil, klinik zorunluluk olacaktır.
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BÖLÜM 7

Ayşe ÜNAL1

Ebru KEKLİKCİ2

GIRIŞ

Erişkin nörolojik engelli bireylerde üst ekstremite fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi, hem bireyin günlük yaşam aktivitelerine katılımını artırmak 
hem de yaşam kalitesini iyileştirmek açısından kritik bir öneme sahiptir (1). 
Günümüzde bu değerlendirmelerin, yalnızca klinik gözleme değil, kanıta dayalı 
uygulama prensiplerine dayandırılması hem bilimsel doğruluk hem de hasta 
merkezli bakım anlayışı açısından gereklilik haline gelmiştir (2).

Nörolojik rehabilitasyon alanında yüksek kanıt düzeyine sahip değerlendirme 
yöntemlerinin kullanılması, klinisyenlerin daha doğru ve etkili müdahale kararları 
almasına olanak tanır (3). Bu sürecin merkezinde yer alan bir diğer kavram 
ise klinik karar verme mekanizmasıdır. Değerlendirme sırasında hangi testin 
seçileceğinden, hedef belirlemeye ve tedavi planlamasına kadar olan her aşamada, 
klinisyenin kanıta dayalı bilgiyle donatılmış karar verme becerisi sürecin başarısını 
belirlemektedir (4). Bununla birlikte, bireyin sadece motor fonksiyonlarını değil, 
fonksiyonel, çevresel ve kişisel faktörlerini de göz önünde bulundurmak gereklidir 
(4). Bu noktada Uluslararası İşlevsellik, Yetersizlik ve Sağlık Sınıflandırması 
(International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF) devreye 
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uygulanabilir bir alternatif sunabileceği gösterilmiştir; ancak yazarlar, yöntem 
doğrulamasının stroke gibi nörolojik popülasyonlarda genişletilmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır (64).

SONUÇ

Erişkin nörolojik engelli bireylerde üst ekstremite fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi, yalnızca motor bozuklukların tanımlanması değil, bireyin 
yaşam kalitesini doğrudan etkileyen işlevsel kapasitesinin bütüncül olarak 
anlaşılmasını gerektirmektedir. Bu bağlamda, ICF çerçevesinin sunduğu 
çok boyutlu yaklaşım; vücut fonksiyonları, aktivite performansı ve çevresel–
kişisel etmenlerin birlikte ele alınmasına olanak tanıyarak klinik karar verme 
süreçlerine güçlü bir temel sağlar. Kanıt düzeyi yüksek değerlendirme araçlarının 
kullanımı hem objektif veri elde edilmesine hem de tedavi planlarının bilimsel 
doğrulukla şekillendirilmesine katkıda bulunur. Geleneksel klinik ölçeklerin 
yanı sıra giyilebilir sensörler ve işaretleyicisiz hareket yakalama gibi teknolojik 
yöntemlerin gelişimi, rehabilitasyonun daha hassas, izlenebilir ve kişiye özgü 
biçimde planlanmasına kapı açmaktadır. Tüm bu yaklaşımların entegrasyonu, 
üst ekstremite rehabilitasyonunda daha etkili müdahaleler geliştirilmesine ve 
bireyin günlük yaşam aktivitelerine katılımının artırılmasına önemli ölçüde katkı 
sağlayacaktır.
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Gülsüm TIKAÇ1

Şeref Duhan ALTUĞ2

GIRIŞ

Nörolojik hastalıklarda tanı ve tedavi, uzun soluklu ve değerli bir süreçtir. Bu 
sürecin en temel ve önemli basamağı ise etkili ve yeterli değerlendirmedir. Yapılan 
değerlendirme, kanıta dayalı değerlendirme prensiplerini göz önüne alarak, en 
güncel ve güvenilir bilimsel bilgiyi kullanır. Bu sayede, hastaların durumu objektif, 
kapsamlı ve standardize bir şekilde belirlenir. Sonuç olarak, tedavi planları daha 
etkili, daha verimli ve kişiye özel hale getirilir. Kanıta dayalı değerlendirme 
prensipleri şunları içermelidir:

•	 Standardize ve Güvenilir Ölçüm Araçları: Bilimsel olarak geçerliliği 
kanıtlanmış test ve ölçeklerin kullanımı.

•	 Kapsamlı ve Bütüncül Yaklaşım: Hastanın sadece fiziksel durumunu 
değil, aktivite kısıtlılıklarını, sosyal katılımını ve yaşam kalitesini de içeren 
değerlendirme.

•	 Hedefe Yönelik ve Fonksiyonel Değerlendirme: Hastanın günlük yaşam 
aktivitelerindeki işlevsel yeteneklerini yansıtan testler aracılığıyla belirlenen 
spesifik hedefler.

•	 Objektif ve Kantitatif Ölçümler: Sayısal verilere dayalı, tekrarlanabilir ve 
karşılaştırılabilir sonuçlar elde etme.
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SONUÇ

Kantitatif motor fonksiyon değerlendirme yöntemleri klinikte kullanılsa da, 
hastaların takibi, tedavisi ve rehabilitasyonu için birden fazla ve kapsamlı 
değerlendirme aracı kullanmak gerekiyor. Bu yüzden, çok yönlü kantitatif 
değerlendirme yapmak, alt ekstremite motor fonksiyon bozukluklarındaki tedavi 
hedeflerini belirlemede faydalı olabilir (35).
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Pediatrik Yaş Grubunda Engellilik Kavramı
Engellilik, bireyin yaşadığı fiziksel, zihinsel, duyusal ya da psikososyal bozukluklar 
ile bu bozuklukların yaşam koşulları ve sosyal çevreyle etkileşimi sonucunda 
ortaya çıkan, dinamik ve çok boyutlu bir olgudur. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 
göre engellilik, bireylerin uzun süreli bozukluklar nedeniyle diğer bireylerle eşit 
koşullar altında topluma tam ve etkin şekilde katılımlarının kısıtlanmasıdır. Bu 
tanım, engelliliğin yalnızca bireysel bir yetersizlik olarak değerlendirilmesine 
değil, birey-çevre etkileşiminin bir sonucu olduğuna işaret eder. DSÖ engelliliği 
üç temel düzeyde tanımlar:

1-	 Bozukluklar (impairments): Bir kişinin beden yapısında ya da işlevinde veya 
zihinsel işlevlerinde bozulma; bozukluklara örnek olarak uzuv kaybı, görme 
kaybı ya da hafıza kaybı verilebilir

2-	 Etkinlik kısıtlılığı (activity limitations): Etkinlik kısıtlılığı durumunda kişinin 
belirli işlevleri yerine getirememesi; görme, işitme, yürüme ya da problem 
çözmede zorluk yaşaması örnek olarak verilebilir
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PULMONER DISFONSKIYONDA KANITA  
DAYALI DEĞERLENDIRME PRENSIPLERI

BÖLÜM 10

Maşide ARI1

GIRIŞ

Maluliyet, fiziksel veya zihinsel sağlık sorunları nedeniyle bireyin işlevselliğinde 
meydana gelen kayıpları ifade eder (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), maluliyeti; 
vücut fonksiyonlarındaki bozukluklar, aktivite kısıtlılıkları ve toplumsal 
katılımdaki azalmalar çerçevesinde tanımlar. Sosyal güvenlik ve sağlık sistemleri 
açısından, bireylerin çalışma kapasitesinin belirlenmesi ve uygun desteklerin 
sağlanabilmesi için maluliyetin doğru şekilde değerlendirilmesi büyük önem 
taşır. Bu bağlamda pulmoner hastalıklarda işlevsel kaybın belirlenmesi hem sosyal 
güvenlik uygulamaları hem de iş gücü planlaması için temel bir aşamadır (2).

Kronik solunum yolu hastalıkları, akciğer fonksiyonlarında bozulmaya ve 
zamanla solunum yetmezliğine neden olabilir. Bu durum, bireylerin yaşam 
kalitesini düşürürken iş gücüne katılımlarını da önemli ölçüde kısıtlar. Bu bölümde 
pulmoner hastalıklara bağlı maluliyetin değerlendirilme süreci, kullanılan ölçütler 
ve sınıflandırmalar ele alınacaktır. Ayrıca, ulusal ve uluslararası rehberlerde yer 
alan yaklaşımlar ile farklı hastalık gruplarının maluliyet üzerindeki etkileri ve 
kullanılan objektif değerlendirme yöntemleri ayrıntılı şekilde incelenecektir.
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desteklere erişimini de mümkün kılar. Değerlendirme sürecinin multidisipliner 
ekipler tarafından yürütülmesi, pulmoner hastalıkların maluliyet üzerindeki 
etkilerinin daha doğru ve kapsamlı biçimde ortaya konmasına olanak sağlar.
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GÖRÜNMEZ ENGELLILIK VE  
DEĞERLENDIRME PRENSIPLERI

BÖLÜM 11

Seher NASIRCILAR ÜLKER1

Ayşe Nihal YURTTAŞ2

GIRIŞ

Görünmez engellilik veya gizli engellilik, bireyin fiziksel görünümünde belirgin 
bir işaret olmaksızın var olan, ancak yaşamın bir veya daha fazla alanında 
önemli kısıtlılıklara yol açabilen çeşitli kronik sağlık sorunlarını ve durumlarını 
tanımlamak için kullanılan kapsayıcı bir terimdir (1). Bu durumlar, genellikle 
yanlış anlaşılma, inanılmama ve damgalanma gibi ek zorlukları da beraberinde 
getirir (2). Sağlık profesyonellerinin bu engelliliklerin doğasını anlaması, doğru 
tanı koyması ve uygun destekleri sunması, hastaların yaşam kalitesini artırmak 
için kritik öneme sahiptir. Görünmez engellilikler geniş bir yelpazeyi kapsar. 
Bunlardan bazıları kronik ağrı durumları, ruh sağlığı bozuklukları, nörogelişimsel 
ve nörolojik durumlar, otoimmün ve diğer kronik hastalıklardır. Bu bölümde ise 
görünmez engelliliğe giren bazı yaygın durumlar ve değerlendirme yaklaşımları 
ele alınacaktır.
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konuya daha fazla yer verilmesi önemlidir. Gelecek araştırmaların biyopsikososyal 
etkenler, ayırıcı tanı ve birey deneyimlerine duyarlı yaklaşımlar üzerine 
yoğunlaşması bu alanı daha da geliştirecektir.

SONUÇ

Görünmez engellilikler; kronik ağrı, ruh sağlığı sorunları, nörolojik bozukluklar 
gibi dışarıdan fark edilemeyen ancak bireyin yaşam kalitesini fiziksel, duygusal 
ve sosyal açıdan ciddi şekilde etkileyen sağlık durumlarıdır. Toplumda ve sağlık 
sisteminde bu duruma dair farkındalığın yetersiz olması, bireylerin gerekli desteğe 
zamanında ulaşmasını engellemektedir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının yalnızca 
tıbbi bilgiyle değil; empati, bütüncül ve hasta merkezli yaklaşımla hareket etmesi 
gerekmektedir. Etkili değerlendirme süreçleri, semptomların ötesine geçerek 
bireyin deneyimlerini ve psikososyal durumunu da içermelidir. Ayrıca, bu 
alanda disiplinler arası iş birliği önemlidir. Görünmez engelliliğe sahip bireylerin 
yaşadığı toplumsal damgalanma ve yok sayılma deneyimleriyle mücadele edilmesi 
hem sağlık hizmetlerinden adil faydalanmalarını hem de yaşam doyumlarının 
artmasını sağlar. Bu anlayış, daha eşitlikçi ve kapsayıcı bir sağlık hizmeti sunumu 
için gereklidir.
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BÖLÜM 12

AKTIVITE VE KATILIMIN DEĞERLENDIRILMESI

Fatih TEKİN1

Şengül ŞEN TEKİN2

GİRİŞ

Engellilerde aktivite ve katılımın değerlendirilmesi, bireyin günlük yaşam 
bağlamında işlevselliğini anlamak ve desteklemek açısından temel bir basamak 
oluşturur (1). Bu değerlendirme süreci, yalnızca tıbbi ölçütlerle sınırlı kalmayıp, 
bireyin toplum içindeki rolünü ve sosyal katılım düzeyini de ele alır (2). 
Multidisipliner bakış açısı, fizyoterapist, ergoterapist, psikolog, sosyal hizmet 
uzmanı ve hekim gibi farklı disiplinlerden uzmanların ortak çalışmasını gerektirir; 
böylece hem bireysel hem de çevresel faktörler bütüncül bir yaklaşımla ele alınır. 
Bu bölümün kapsamı, önce kavramsal çerçevenin tanımlanması, ardından 
değerlendirme ilkelerinin ve araçlarının incelenmesi ile sınırlı kalmayıp, uygulama 
örnekleri ve geleceğe yönelik önerileri de içererek okuyucuya hem kuramsal hem 
de pratik bir perspektif sunmayı amaçlar.

ICF’de Aktivite ve Katılım Kavramları
Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen Uluslararası Engellilik ve Sağlık 
Sınıflaması (ICF), engelliliği yalnızca bireysel bir tıbbi durum olarak görmeyip, 
aynı zamanda çevresel ve kişisel faktörlerle etkileşen dinamik bir süreç olarak 
tanımlar (1). ICF’ye göre;
1	 Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü, Nörolojik Rehabilitasyon AD, fzt.ftekin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7829-7957
2	 Dr. Fizyoterapist, Denizli Devlet Hastanesi, fzt.sengulsen@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2356-1524
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sayılabilir. Ayrıca AAC ve VR tabanlı protokollerin pediatrik popülasyondaki 
uzun dönem etkileri üzerine daha fazla randomize kontrollü çalışmaya gereksinim 
vardır (69).

Klinik ve politik öneriler olarak; erişilebilir ev ve okul adaptasyon programlarının 
yaygınlaştırılması, sağlık çalışanlarının teknoloji okuryazarlığının artırılması 
ve multidisipliner ekip eğitimlerinin standartlaştırılması önerilmektedir. Ayrıca 
ülkeler arası veri paylaşım ağlarının oluşturulması, normatif veri havuzlarını 
genişleterek değerlendirme araçlarının geçerliliğini yükseltecektir.

SONUÇ

Bu bölümde, engellilerde aktivite ve katılımın değerlendirilmesine yönelik 
kavramsal çerçeveden vaka sunumlarına kadar geniş bir perspektif sunulmuştur. 
ICF modelinin rehberliğinde, performans testleri, özbildirim ölçekleri, gözlem/
video analiz ve dijital yöntemler bütüncül bir yaklaşım sağlar. Gerçek vaka örneği, 
multidisipliner müdahalenin ve teknolojik araçların kombinasyonunun etkinliğini 
ortaya koymuştur. Gelecekte, uzun dönemli ve kültürel çeşitliliği kapsayan 
çalışmalarla protokollerin standardizasyonu ve dijital araçların erişilebilirliği 
artırılmalıdır. Uygulamada; ekip içi iletişim, aile katılımı ve çevresel düzenlemeler 
kritik faktörler olarak öne çıkarak, değerlendirme sürecinin başarısına doğrudan 
katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 13

Filiz ÖZDEMİR1

GIRIŞ
ENGELLILIK KAVRAMI

Engellilik; fiziksel, ruhsal, duyusal ve sosyal öğeleri kapsayan çok yönlü bir durum 
olup, bireyin işlevselliğinde kısıtlılıklara yol açabilmektedir. Bu durum, bireyin 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilme, toplumsal rollerini sürdürebilme 
ve iletişim becerilerini etkileyebilmektedir (1,2).

Engellilik, insanın varoluşundan bu yana süregelen toplumsal bir olgu 
niteliğindedir. Tarihsel süreç boyunca engelli bireylere yönelik tutumlar; birçok 
faktörün etkisiyle olumlu ya da olumsuz biçimlerde çeşitlilik göstermiştir. 
Toplumların engelliliğe ilişkin bakış açıları bu bireylerin temel haklara erişimi 
açısından belirleyici bir unsurdur. Özellikle eğitim, sağlık hizmetleri, istihdam 
olanakları, sosyal yaşama katılım ve fiziksel çevreye erişim gibi temel alanlarda 
geliştirilen politika ve uygulamalar; engelli bireylerin toplumsal yaşama eşit 
katılımını sağlamada tarihsel süreçte farklılıklar göstermiştir (2).

Son yıllarda engelliliğin anlaşılmasında biyopsikososyal modele dayalı 
bütüncül bir yaklaşım daha çok kabul görmektedir. Bu kapsamlı yaklaşım, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanan Uluslararası İşlevsellik, Engellilik ve 
Sağlık Sınıflandırmasına (ICF) dayanmaktadır. DSÖ üyesi devletler tarafından 
kabul edilen ICF, engelliliği yalnızca bireyin sahip olduğu sağlık durumu veya 

1	 Doç. Dr., İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon AD, fciledag@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9421-0233 
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SONUÇ VE ÖNERILER

Sonuç olarak, engelli bireylerin yaşam kalitesi, sadece bireysel sağlık ile ilgili 
değil; aynı zamanda ekonomik, sosyal ve çevresel faktörler ile rehabilitasyon 
olanaklarının erişilebilirliği ile de yakından ilişkilidir. Bu nedenle engelli bireylere 
özgü müdahale uygulamalarının bütüncül olarak planlanması yaşam kalitesini 
iyileştirme açısından son derece önemelidir. Yaşam kalitesinin sürdürülebilir 
şekilde devam ettirilebilmesi ve arttırılması; sistematik, detaylı ve bütüncül bir 
rehabilitasyon yaklaşımı ile mümkündür.

Bu bağlamda;

1.	 Rehabilitasyon program etkinliğinin değerlendirilmesi; tıbbi göstergelerle ile 
birlikte bireyin yaşam kalitesi, bağımsızlık düzeyi, sosyal katılımı ve psikolojik 
iyilik hali ile birlikte değerlendirilmelidir.

2.	 Disiplinler arası ekip çalışmaları yaygınlaştırılmalıdır.
3.	 Rehabilitasyon sadece bireyi değil, çevresini de kapsamalıdır.
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