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YAZAR HAKKINDA

Bu kitabın yazarı Uzman Fizyoterapist Ozan Çetinyol, 
2013–2017 yılları arasında Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Yüksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde lisans 
eğitimini tamamladı. Ardından 2018–2021 yılları arasında 
Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı’nda yüksek lisans eğitimini 
sürdürerek, kronik bel ağrılı olgularda miyofasyal gevşetme 
uygulamasının ağrı, esneklik ve gövde mobilitesi üzerindeki 
etkilerini inceleyen tez çalışmasını gerçekleştirdi.

Ozan Çetinyol, ortopedik rehabilitasyon alanında uzmanlaşmış 
bir fizyoterapisttir.

Bilimsel çalışmalara önem veren yazarın, uluslararası alanda 
yayımlanmış “Acute Effects of Myofascial Release Technique 
on Flexibility and Pain: Outcome for Chronic Low Back Pain” 
başlıklı bir makalesi bulunmaktadır.

Bu kitapta Ozan Çetinyol, sizlere fizyoterapi alanında klinik akıl 
yürütme ve kanıta dayalı yaklaşımın nasıl geliştirilebileceğini, 
gerçek klinik deneyimlerden süzülmüş bilgilerle aktarıyor. 
Amacı, hem mesleğe yeni başlayan hem de tecrübeli 
fizyoterapistlerin düşünme süreçlerini güçlendirmek ve 
uygulamalarına bilimsel bir derinlik kazandırmaktır.





ÖN SÖZ

Fizyoterapi, yalnızca bir tedavi süreci değil; insan hareketinin, 
ağrının, fonksiyonun ve iyileşmenin derin anlamını keşfetme 
sanatıdır.

Bu kitap, yıllar içinde binlerce hasta ile kurulan iletişimin, 
yüzlerce vaka gözleminin ve her bir klinik kararın ardında 
yatan düşünce sürecinin bir yansıması olarak doğmuştur.

“Ortopedik Rehabilitasyonda Klinik Akıl Yürütme: Bel ve 
Boyun Yaklaşımları” başlığı, fizyoterapinin en temel iki 
alanında – bel ve boyun – yalnızca kas iskelet sistemine 
değil, aynı zamanda insanın bütünsel yapısına odaklanan bir 
düşünce biçimini anlatmaktadır.

Amaç, fizyoterapistin yalnızca uygulayıcı değil, düşünen, 
analiz eden ve kanıta dayalı kararlar verebilen bir sağlık 
profesyoneli olarak konumunu güçlendirmektir.

Klinik akıl yürütme, bilgi ile deneyim arasındaki köprüdür. 
Bu süreçte fizyoterapist, yalnızca bir hastayı değil, karşındaki 
bireyin hikayesini, beklentilerini ve yaşam hedeflerini 
anlamayı öğrenir.

Bu nedenle klinik akıl yürütme, bir beceriden öte bir bakış 
açısıdır ve bu kitap, bu bakış açısını sistematik, uygulanabilir 
ve bilimsel bir çerçeveye oturtmayı hedeflemektedir.
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