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TESEKKUR

Bu kitabin olusumunda dolayh veya dogrudan katkisi olan
tiim hastalarima, meslektaslarima tesekkiir ederim.

Onlarin sorulari, meraki ve geri bildirimleri, her klinik
kararimin ve her sayfanin arkasindaki gercek motivasyon
olmustur.

Meslek hayatim boyunca birlikte calishgim tim ekip
arkadaslarima, bana klinik uygulamada disiplinin ve sabrin
Onemini o6greten hocalarima ve en Onemlisi beni her
zaman destekleyen esim Blisra’ ya ve anne-babama sonsuz
tesekkdrlerimi sunarim.

Fizyoterapi, siurekli gelisen bir bilimdir. Bu kitap, bilginin
paylagstikga buyldidgiine inanan tim meslektaslarima
adanmistir.

Uzman Fizyoterapist Ozan CETINYOL
Igdir, 2025
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ON sOz

Fizyoterapi, yalnizca bir tedavi stireci degil; insan hareketinin,
agrinin, fonksiyonun ve iyilesmenin derin anlamini kesfetme
sanatidir.

Bu kitap, yillar icinde binlerce hasta ile kurulan iletisimin,
ylzlerce vaka gozleminin ve her bir klinik kararin ardinda
yatan dislince sirecinin bir yansimasi olarak dogmustur.

“Ortopedik Rehabilitasyonda Klinik Akil Yurtutme: Bel ve
Boyun Yaklasimlari” basligi, fizyoterapinin en temel iki
alaninda — bel ve boyun — yalnizca kas iskelet sistemine
degil, ayni zamanda insanin bitlinsel yapisina odaklanan bir
duslince bicimini anlatmaktadir.

Amag, fizyoterapistin yalnizca uygulayici degil, disinen,
analiz eden ve kanita dayal kararlar verebilen bir saglik
profesyoneli olarak konumunu giglendirmektir.

Klinik akil yiridtme, bilgi ile deneyim arasindaki képrudur.
Bu slirecte fizyoterapist, yalnizca bir hastayi degil, karsindaki
bireyin hikayesini, beklentilerini ve yasam hedeflerini
anlamayi 6grenir.

Bu nedenle klinik akil yirtitme, bir beceriden 6te bir bakis
acisidir ve bu kitap, bu bakis agisini sistematik, uygulanabilir
ve bilimsel bir cerceveye oturtmayi hedeflemektedir.
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