
 KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 

KLİNİK UYGULAMA I-II 

 

GENEL DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Değerlendiren Öğrenci Adı Soyadı:                                                                                                            

Tarih:                                                                                            

 

Hasta Adı Soyadı:                                                                                         

Yaş:  

Cinsiyet: 

Boy: …………….cm 

Kilo: ……………kg 

Meslek:  

Medeni durum: 

 

Ünite adı: 

Tanı: 

Hangi bölge etkilenmiş: 

 

Hastanın şikayeti: 

 

Alkol kullanımı:    yok   /    nadiren   /   haftada 1 kadeh / haftada birkaç kadeh   /   

günde 1 kadeh  / günde 1 kadehten fazla 

Sigara kullanımı: yok   /    bırakmış   /   günde birkaç adet / günde 1 paket /  

haftada birkaç paket   /  …………. paket/yıl 

Egzersiz alışkanlığı: yok    /  haftada 1-3 gün /   haftada 3-5 gün/ haftada 5-7 gün  

Yapılan aktivite:………………. (tempolu yürüyüş, kardiyo, koşu, ağırlık kaldırma, pilates vb…) 

Günlük uyku süresi: 6-8 saat arası /  8-10 saat arası / 10-12 saat / 12 saat ve üzeri 

Eğitim durumu: okur-yazar değil  /   ilkokul  /   ortaokul  /  lise  /  üniversite  

Günlük çalışma süresi: yok  /   0-5 saat  /  5-8 saat /  8 saat ve üzeri 

Gelir düzeyi: asgari ücret altı /  asgari ücret /  asgari ücretin 2 katı / asgari ücret>3 katı 

Kronik hastalıklar: hipertansiyon /  diyabet /   hiperlipidemi  /   osteoartrit  

Yürümeye yardımcı araç: yok /  baston  /  koltuk değneği /  walker  / tekerlekli sandalye 

Düzenli ilaç kullanımı: yok / var (ise isimlerini yazınız): 

Geçirilmiş ameliyat: yok /var (ise belirtiniz): 

Kronik ruhsal hastalık: yok /var (ise belirtiniz): 

 



 

 

Normal Eklem Hareketi Değerlendirmesi (Değerlendirilen bölge işaretlenecek) 

ALT EKSTREMİTE Eklem Hareket Açıklığı 

 

 

Eklem/Hareket yönü 

  

Pasif Aktif 

Tedavi öncesi 

Tarih: 

Tedavi sonrası 

Tarih: 

Tedavi öncesi 

Tarih: 

Tedavi öncesi 

Tarih 

Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

Kalça Fleksiyonu                 

Kalça ekstansiyonu                 

Kalça İnternal Rotasyonu                 

Kalça Eksternal Rotasyonu                 

Kalça Abduksiyonu                 

Kalça Adduksiyonu                 

Diz Fleksiyonu                 

Diz Ekstansiyonu                 

Patellar Hareket 

(superior,inferior,lateral,medial)  

(+/- olarak değerlendirilir) 

                

İnversiyon                 

Eversiyon                 

 Dorsifleksiyon                 

 Plantar Fleksiyon                 

 

ÜST EKSTREMİTE Eklem Hareket Açıklığı 

Eklem/Hareket yönü Pasif Aktif 

  Tedavi 

öncesi 

Tarih: 

Tedavi 

sonrası 

Tarih: 

Tedavi 

öncesi 

Tarih: 

Tedavi 

öncesi 

Tarih 

 Omuz Fleksiyonu Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

 Omuz Ekstansiyonu                 

 Omuz İnternal Rotasyonu                 

 Omuz Eksternal 

Rotasyonu 

                

 Omuz Abduksiyonu                 

 Scapular Planda 

Abduksiyon 

                

 Dirsek Fleksiyonu                 

 Dirsek Ekstansiyonu                 

 Supinasyon                 

 Pronasyon                 

 El bileği Fleksiyonu                 

 El bileği Ekstansiyonu                 

 

 



 

 

Eklem Hareket Açıklığı 

Eklem/Hareket yönü Pasif Aktif 

  Tedavi 

öncesi 

Tarih: 

Tedavi 

sonrası 

Tarih: 

Tedavi 

öncesi 

Tarih: 

Tedavi 

sonrası 

Tarih 

Boyun Fleksiyonu     

Boyun Sağ Lateral 

Fleksiyonu 

    

Boyun Sol Lateral 

Fleksiyonu 

    

Boyun Sağ Rotasyonu     

Boyun Sol Rotasyonu     

 

Kas kuvveti değerlendirmesi 
 

KAS KUVVETİ  

(NOT: Cerrahi sonrası akut dönem veya 

ağrı varlığında bu kısmı doldurmayalım) 

ETKİLENMİŞ TARAF 

Sağ   

Sol    

 

SAĞLAM TARAF 

Sağ   

Sol    

 

 Tedavi 

öncesi 

Tarih: 

Tedavi 

sonrası 

Tarih: 

Tedavi 

öncesi: 

Tarih: 

Tedavi 

sonrası 

Tarih: 

Kalça Fleksiyonu     

Kalça Ekstansiyonu     

Kalça İnternal Rotasyonu     

Kalça Ekstrernal Rotasyonu     

Kalça Abduksiyonu     

Kalça Adduksiyonu     

Diz Fleksiyonu     

Diz Ekstansiyonu     

İnversiyon     

Eversiyon     

Dorsifleksiyon     

Plantar Fleksiyon     

 

 

 

 

 

 

 



KAS KUVVETİ  
(NOT: Cerrahi sonrası akut dönem veya ağrı varlığında bu 
kısmı doldurmayalım) 

ETKİLENMİŞ TARAF 

Sağ   

Sol    

SAĞLAM TARAF 

Sağ   

Sol    
 

 Tedavi 

öncesi 
Tarih: 

Tedavi 

sonrası 
Tarih: 

Tedavi 

öncesi: 
Tarih: 

Tedavi 

sonrası 
Tarih: 

     
Omuz Fleksiyonu     
Omuz İnternal Rotasyonu     
Omuz Ekstrernal Rotasyonu     
Omuz Abduksiyonu     
Scapular Planda Abduksiyon     
Dirsek Fleksiyonu     
Supinasyon     
Pronasyon     
El bileği Fleksiyonu     
El bileği Ekstansiyonu     
Parmak Abduksiyon     
Parmak Adduksiyon     
MCP     
PIP     
DIP     

 

 

Kısalık Değerlendirmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KISALIK TESTLERİ  (+/-) Sonuç 

Kalça Fleksörleri  

Hamstringler  

Quadriceps  

Gastro-Soleus  

M.Tensor Fascia Latae  

Lumbal Ekstansörler  

KISALIK TESTLERİ  (+/-) Sonuç 

Omuz adduktör/İç rotatör  

Pectoralis majör sternal parça  

Pectoralis majör klavikular parça  

Pectoralis minör  

Rhomboidler   



Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrının Şiddeti: 

Ağrının Süresi: 

Ağrının niteliği/tipi: 

Ağrının bölgesi: 

 

 

 

Fiziksel Aktivite: FIT Skoru 

 

 

 

 

 

 

Postür değerlendirmesi  

Anterior +/- Lateral +/- Posterior +/- 

● Başın sağa veya sola fleksiyonu/rotasyonu. 

 

 Başın öne tilti  Başın laterale tilti  

● Yuvarlak omuz 

 

 Yuvarlak Sırt  Skapula 
Protrüzyonu 

 

● Göğüs kafesi problemleri (Çökük göğüs, fıçı göğüs 
vb) 

 

 Kifoz   Omuz Eşitsizliği  

Bel Kıvrım Eşitsizlik 
 

 Lordoz   Kalça Eşitsizliği  

● Diz (tibial torsiyon, valgum, varum vb) 
 Genu 

Rekurvatum 
 Omurgada Lateral 

Eğrilik 
 



 

Anterior (ek olarak): 

 

 

Lateral (ek olarak): 

 

 

Posterior (ek olarak): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bartel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi Parametreleri 
 

Parametreler Hastanın Değerlendirilmesi Skor 

Beslenme 

Tam bağımsız yemek için gerekli aletleri 

kullanabilir. 

10 

Yardıma ihtiyacı vardır. 5 

Tam bağımlıdır. 0 

Yıkanma 
Hasta yardımsız yıkanabilir, duş alabilir. 5 

Yardıma ihtiyacı vardır. 0 

Kendine bakım 

Elini yüzünü yıkayabilir, dişlerini fırçalayabilir, 
tıraş olabilir, makyaj yapabilir. 

5 

Yardıma ihtiyacı vardır. 0 

Giyinip soyunma 

Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabı bağlarını 
çözebilir. 

10 

Yardıma ihtiyacı vardır. 5 

Tam bağımlıdır. 0 

Bağırsak bakımı 

Suppozituvar kullanabilir yada lavman yapabilir. 10 

Yardıma ihtiyacı vardır. 5 

İnkontinansı mevcuttur 0 

Mesane bakımı 

Gece veya gündüz idrar tutabilir. Sondasını kendi 

takabilir. 

10 

Bazen idrarını tutamaz veya 
tuvalete yetişemeden kaçırır. 

5 

İnkontinansı vardır. 0 

Tuvalet kullanımı 

Duvardan veya bardan destek alarak kendi başına 

tuvalet kağıdını kullanabilir. 

10 

Yardıma ihtiyacı vardır. 5 

Tam bağımlıdır. 0 

Transferler 

(Yataktan t. sandalyeye 

veya tersi geçişler) 

Tam bağımsızdır. 15 

Minimal yardıma ihtiyaç duyar. 10 

Tek başına oturabilir ancak transfer esnasında 
yardım alır. 

5 

Tam bağımlıdır. 0 

Mobilite 

Yardımsız 45 m yürüyebilir. Yardımcı aracını 

başkasının desteği olmadan kullanabilir. 

15 

Yardımla 45 m yürüyebilir. 10 

Yürüyemez ancak tekerlekli sandalyeyi kendi 

başına yardımsız kullabilir. 

5 

T. sandalyeye oturur ancak kendi basina 
kullanamaz. 

0 

Merdiven inip çıkma 

Bağımsız inip çıkabilir. 

Destek kullanarak kendi başına inip çıkabilir 

(koltuk değneği, baston,tırabzan vb) 

10 

Yardıma ihtiyacı vardır. 5 

Tam bağımlıdır. 0 

TOTAL SKOR 
Tedavi Öncesi: Tedavi 

Sonrası: 
 

 



 

SF-36 YAŞAM KALİTESİ ANKETİ 

 

Aşağıdaki sorular sizin kendi sağlığınız hakkındaki görüşünüzü, kendinizi nasıl hissettiğinizi ve günlük aktivitelerinizi ne 

kadar yerine getirebildiğinizi öğrenmek amacındadır. Size en uygun yanıtı veriniz. 

 

1.Genel olarak sağlığınız için aşağıdakilerden hangisini söyleyebilirsiniz? 

Mükemmel Çok iyi İyi Orta Kötü 

❑1   ❑2   ❑3      ❑4 ❑5 

 

2.Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda şu anki genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

Çok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen aynı Biraz daha kötü Çok daha kötü 

❑1      ❑2       ❑3         ❑4             ❑5 

 

Aşağıdaki sorular bir gün içinde yapabileceğiniz işlerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sağlığınız bu aktiviteleri kısıtlıyor mu? Eğer 

kısıtlıyorsa, ne kadar? 

 Evet,çok 

kısıtlı 

Evet,biraz 

kısıtlı 

Hayır,hiç 

kısıtlı 

değil 

3.  Koşmak, ağır kaldırmak, ağır sporlara katılmak gibi ağır etkinlikler 1 2 3 

4. Bir masayı çekmek, elektrik süpürgesini itmek ve ağır olmayan sporları 

yapmak gibi orta dereceli etkinlikler 

1 2 3 

5. Market poşetlerini kaldırmak veya taşımak 1 2 3 

6. Birkaç kat merdiven çıkmak 1 2 3 

7. Bir kat merdiven çıkmak 1 2 3 

8. Eğilmek, diz çökmek, çömelmek, diz çökmek 1 2 3 

9. Bir kilometreden fazla yürümek 1 2 3 

10. Birkaç yüz metre yürümek 1 2 3 

11. Yüz metre yürümek 1 2 3 

12. Kendi başına banyo yapmak ve giyinmek 1 2 3 

 

 

 



 

 

 

Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınızın sonucu olarak, işiniz veya diğer günlük etkinliklerinizde, aşağıdaki sorunlardan 

biriyle karşılaştınız mı? 

 Evet Hayır 

13. Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizde geçirdiğiniz zamanı kısalttınız mı? 1 2 

14. Arzu ettiğinizden daha az şeyi mi tamamlayabildiniz? 1 2 

15. Çalışma veya diğer yaptığınız işlerin çeşidinde kısıtlama yaptınız mı? 1 2 

16. Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizi yapmakta güçlük çektiniz mi?  

(Aşırı efor/çaba sarf ettiniz mi?) 

1 2 

 

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarınızın (örneğin çökkünlük veya kaygı) sonucu olarak işiniz veya diğer günlük 

etkinliklerinizle ilgili aşağıdaki sorunlarla karşılaştınız mı? 

  Evet  Hayır 

17. Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizde geçirdiğiniz zamanı kısalttınız mı? 1 2 
 

18. Arzu ettiğinizden daha az işi mi tamamlayabildiniz? 1 2  

19. İşinizle veya diğer aktivitelerinizle ilgili işleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadınız mı? 1 2 
 

 

20.Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, aileniz, arkadaş veya komşularınızla olan 

olağan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi? 

Hiç etkilemedi  Çok Az      Orta Derecede      Epeyce        Çok fazla 

       ❑1    ❑2       ❑3       ❑4        ❑5 

 

21.Son 4 hafta içinde vücudunuzda ne kadar ağrı oldu? 

Hiç olmadı    Çok Az     Hafif      Orta       Çok     Pek çok 

❑1      ❑2    ❑3     ❑4         ❑5       ❑6 

 

22.Son 4 hafta boyunca ağrınız, normal işinizi (hem ev işlerinizi hem ev dışı işinizi düşününüz) ne kadar etkiledi? 

Hiç Etkilemedi        Biraz Etkiledi          Orta Derecede     Epey Etkiledi    Çok Etkiledi 

       ❑1                      ❑2                          ❑3            ❑4   ❑5 

 



 

Aşağıdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiğinizle ilgilidir. Her soru için, sizin duygularınızı en iyi 

karşılayan yanıtı, son 4 haftadaki sıklığını göz önüne alarak seçiniz. 

 

 Sürekli Çoğu 

Zaman 

Epey 

Zaman 

Bazen Ara 

Sıra 

Hiçbir 

Zaman 

23. Kendinizi yaşam dolu olarak hissettiniz mi? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

24. Çok sinirli biri oldunuz mu? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

25. Hiçbir şeyin size neşelendiremeyeceği kadar moraliniz bozuk ve 

kötü oldu mu? 

❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

27. Çok enerjik oldunuz mu? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

28. Kendinizi kalbi kırık ve üzgün hissettiniz mi? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

29. Kendinizi yıpranmış, bitkin hissettiniz mi? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

30. Mutlu, sevinçli bir insan oldunuz mu? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

31. Yorgunluk hissettiniz mi? ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

 

 

32. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sosyal etkinliklerinizi (arkadaş veya 

akrabalarınızı ziyaret etmek gibi) ne sıklıkta etkiledi? 

Sürekli    Çoğu zaman    Bazen      Ara Sıra             Hiçbir zaman 

     

❑1          ❑2       ❑3           ❑4                  ❑5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Aşağıdaki her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıştır? Her bir ifade için en uygun olanını işaretleyiniz. 

 Kesinlikle 

Doğru 

Çoğunlukla 

Doğru 

Emin değilim Çoğunlukla 

Yanlış 

Kesinlikle 

Yanlış 

33.Ben diğer insanlara göre daha kolay 

hastalanıyorum. 

❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 

34. Tanıdığım kişiler kadar sağlıklıyım. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 

35.Sağlığımın kötüleşmekte olduğunu sanıyorum. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 

36. Sağlığım mükemmeldir. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK DEĞERLENDİRMELER 

 

Ünitenin kullandığı hastalığa özel değerlendirmeler varsa ekleyiniz. 

 

 

 


