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Giris

Koronaviris hastaligi (COVID-19) oldukga bulasici bir hastalik oldugu icin Glkelerin saghk
sistemlerine ciddi bir yiik bindirmis ve toplumun yasam biciminde ciddi degisikliklere
neden olmustur. COVID-19 pandemisi, telerehabilitasyon uygulamalarinin énemini
daha da 6n plana ¢ikarmistir. Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan sunulmasi olarak tanimlanabilir. COVID-19
pandemisinde bulas riskinin en aza indirilmesi icin sosyal hayatin kisitlanmasiyla
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri azalmis, hasta bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine
ulasmasi ciddi diizeyde kisitlanmistir. Ayrica, COVID-19'un ciddi bulas riski nedeniyle
rehabilitasyon profesyonelleri bu hastalarin tedavisinde risk altina girmistir. Bu durumlar
g6z onlnde bulunduruldugunda pek c¢ok otorite tarafindan telerehabilitasyon
uygulamalarinin  yayginlastiriimasi  gerektigi vurgulanmaktadir. Bu derlemede,
telerehabilitasyonun tanimi yapilmis, glincel kanitlar, avantajlari ve dezavantajlari
sunularak COVID-19 pandemisindeki 6nemi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Telerehabilitasyon, Koronaviris, COVID-19, pandemi, rehabilitasyon.

Abstract

As coronavirus disease (COVID-19) is highly contagious, it has put a severe burden on
the healthcare systems of countries and has caused critical changes in social life. The
COVID-19 pandemic has highlighted the importance of telerehabilitation practices.
Telerehabilitation can be defined as the remote delivery of rehabilitation services using
information and communication technologies. To minimize the risk of transmission in
the COVID-19 pandemic, the restriction on social life has decreased the physical activity
levels of individuals, and the access of individuals with disabilities to rehabilitation
services has been severely restricted. Besides, the rehabilitation professionals are at
risk while treating their patients due to the severe risk of transmission of COVID-19.
Considering these circumstances, the need to promote telerehabilitation practices
has been highlighted by many authorities. This review has made the definition of
telerehabilitation, presented its current evidence, advantages, and disadvantages, and
discussed its importance in the COVID-19 pandemic.

Keywords: Telerehabilitation, Coronavirus, COVID-19, pandemic, rehabilitation.

Koronavirlis hastaligi  (COVID-19) siddetli akut solunum
sendromu koronavirlisii 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasici bir solunum yolu hastaligi olarak tanimlanmaktadir.
2019 yilinin Aralik ayinda Cinin Wuhan kentinde ilk kez
gorilen hastalik hizla tlim diinyaya yayilmistir (World Health
Organization, 2020a). Turkiye'de ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde
gorilmis (T.C. Saghk Bakanligi, 2020a) ve bir glin sonra 11 Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemi
olarak ilan edilmistir (World Health Organization, 2020b).

COVID-19, filogenetik olarak 2003'te ortaya ¢ikan siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisiine (Severe Acute Respiratory
Syndrome - SARS) ve 2012'de ortaya ¢ikan Orta Dogu solunum
sendromu (Middle East Respiratory Syndrome - MERS)
koronavirtisiine benzese de, temel Greme katsayisi (R0), vaka
6lum hizi ve semptomatoloji gibi hastalik 6zellikleri mevsimsel
grip virisiine daha ¢ok benzemektedir (Choon-Huat Koh &
Hoenig, 2020). Bununla birlikte, COVID-19 mevsimsel gripten
daha bulasici gibi gérinmektedir ve en az iki kat daha ytliksek

vaka 6lim hizina sahiptir (Choon-Huat Koh & Hoenig, 2020).
COVID-19'un bu ozellikleri nedeniyle vaka sayisi ¢cok hizli bir
artis gostermis, Ulkelerin saglik sistemleri (izerine olan yuku
muazzam bir sekilde artirmistir.

Hentiz kesin bir tedavisi ya da asisi olmayan COVID-19icin en iyi
yontemin korunma oldugu vurgulanmaktadir. Bu kapsamda
cesitli toplumda salgin yonetimi uygulamalari devreye girmistir
(T.C. Saglk Bakanligi, 2020b). Bu uygulamalardan baglicalari;
ellerin uygun sekilde yikanmasi, ylize dokunmama, diger
kisilerle olan fiziksel uzakhigin korunmasi (sosyal izolasyon),
maske kullanimi ve karantina olarak sayilabilir. Ozellikle sosyal
izolasyonun saglanmasi amaciyla toplu sekilde gerceklestirilen
toplanti, konser gibi organizasyonlar yasaklanmis, restoran,
egitim kurumlari ve ibadethane gibi toplum merkezleri Tirkiye
dahil pek cok ulkede kapatiimis, toplu tasimaya, yurtici ve
yurtdisi seyahatlere cesitli tedbirler getirilmistir (McCloskey
vd,, 2020; T.C. Icisleri Bakanlgi, 2020). Ayrica Tiirkiye'de vaka
sayisinin ylksek oldugu illerde resmi tatil ve hafta sonlarinda
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sokaga c¢ikma yasaklan uygulanmaya baslanmis, tim (lke
capinda 65 yas Ustl ve 20 yas alti bireylerin haftanin her glini
sokaga cikmasi yasaklanmistir (T.C. icisleri Bakanligi, 2020). Ek
olarak pek ¢ok sektdrde uzaktan calisma yontemine gegilmistir.
Tiim bu 6nlemler COVID-19'un 6nlenmesiigin elzem uygulamalar
olmakla birlikte evlere kapanan insanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinde ve kondisyonlarinda ciddi bir azalmaya neden
olmustur. Ayrica COVID-19'un yiksek bulasiciligi nedeniyle
COVID-19 tanili hastalar izole edilmektedir. Bununla birlikte bulag
ihtimali nedeniyle kronik hastaligi olan ve/veya engelli bireylerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine olan erisimi son derece
kisitlanmigtir. COVID-19tanisiolan ve olmayan kisilerin izolasyonu,
COVID-19 tanisi olmayan engelli bireylerin rehabilitasyon
hizmetlerine ulasamamasi ve COVID-19 hastalarinin ihtiyaci olan
rehabilitasyon hizmetlerinin 6zellikle ciddi bulas riski yaratan
fizyoterapi uygulamalari nedeniyle etkin sekilde sunulamamasi
alternatif ve tamamlayici yontemlere olan ihtiyac artirmigtir.
Yaklastk 20 yillik gecmisi olan telerehabilitasyonun 6nemi
COVID-19 pandemi glinlerinde ¢ok daha iyi anlasilimistir. Bu
derlemenin amaci, telerehabilitasyonun tanimini yapmak, gtincel
kanitlarini, avantajlarini ve dezavantajlarini sunarak COVID-19
pandemisindeki yerini tartismaktir.

Kahraman, COVID-19 Telerehabilitasyon

riskli oldugu durumlarda 6zellikle gegerlidir. Telerehabilitasyon
tim bu sorunlann Ustesinden gelebilecek potansiyele
sahiptir. Telerehabilitasyon hizmetleri, mevcut rehabilitasyon
hizmetlerinin kalitesini tamamlamak ve gelistirmek icin de
kullanilabilir. Pek cok hasta hastane ici ya da ayaktan rehabilitasyon
hizmetlerinden kisith sirelerle yararlanabilmektedir. Tedavisi
biten hastalar ev egzersizlerini uygulamakta sorun yasamaktadir.
Yapilan calismalar hastalarin  biyik bir cogunlugunun
geleneksel ev egzersizlerini yapmadidini ya da kismen yaptigini
ortaya koymustur (Dean, Smith, Payne, & Weinman, 2005).
Benzer sekilde inme hastalar da uzun donem destege ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulasamamaktan yakinmaktadir
(Ullberg, Zia, Petersson, & Norrving, 2016). Bunlara ek olarak
hastanin fonksiyonel durumunun gelismesiyle birlikte ev egzersiz
programlarinda giincelleme yapilmasi gerekmektedir. Tum bu
sorunlar g6z 6niine alindiginda telerehabilitasyon geleneksel
tedavileri tamamlayici  6zelligiyle 6n  plana ¢lkmaktadir.
Telerehabilitasyon kullanimi saglik harcamalarinda da tasarrufa
neden olabilir. Ozellikle evde bakim hizmetlerinde hastanin evine
gitmek zorunda kalan terapistin azalan seyahat suresiyle birlikte
terapist bir glinde geleneksel yontemlere gore daha fazla sayida
hastaya ulasabilir.

“COVID-19 pandemisi telerehabilitasyonun 6neminin daha
cok anlagilmasina aracilik etmektedir.”

“Telerehabilitasyon, “normal” zamanlarda da uygulanabilir,
avantajli bir yontemdir.”

Telerehabilitasyon

COVID-19 pandemisinden 6nce de artan yasl ve kronik hastaliga
sahip nufus, saglik sistemleri tizerinde ciddi bir baski olusturmaya
baslamisti. Bu nedenle saglik hizmetlerinin uzun sureler
boyunca topluma ulastirimasinda kullanilabilecek  alternatif
ve tamamlayici yeni yontemlerin olusturulmasi son derece
oncelikli bir konu durumuna gelmistir (Hailey vd., 2011; Rogante,
Grigioni, Cordella, & Giacomozzi, 2010). Glinimiizde bilgi ve
iletisim teknolojilerinde gorilen akil almaz hizdaki gelisim,
rehabilitasyonun etkili ve uygun maliyetli olarak ihtiyaci olan
bireylere ulastinlmasina olanak saglama potansiyeline sahiptir.
Sagdlik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
ulastinlmasi tele-saglik olarak adlandinlmaktadir.

Tele-saglik uygulamalari neredeyse ylzyildir glindemde olsa da
tele-saghigin alt dali olarak kabul edilen telerehabilitasyon esas
olarak 1997 yilinda Dizabilite ve Rehabilitasyon Arastirmalar
Ulusal Enstitlisi—~Amerika Birlesik Devletleri Egitim Departmani
(National Institute on Disability and Rehabilitation Research-
US. Department of Education) tarafindan Rehabilitasyon
Muhendisligi Arastirma Merkezinin (Rehabilitation Engineering
Research Center) kurulmasiyla glindeme gelmistir (Winters,
2002). Telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
rehabilitasyonu hastalara ve klinisyenlere mesafe, zaman ve
maliyet gibi engelleri azaltarak saglamayi amaglayan bir yontem
olarak tanimlanmaktadir (Hailey vd., 2011; Rogante vd., 2010).
Telerehabilitasyon, cografik, ekonomik ya da fiziksel yetersizlikleri
nedeniyle rehabilitasyona erisemeyen hastalarin rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanabilmelerine olanak saglar (Hailey vd.,
2011; Rogante vd,, 2010).

Telerehabilitasyonun en 6nemli avantajlarindan biri, mesafe
sorununu ortadan kaldirmasidir. Mesafe sorunu, rehabilitasyon
merkezine uzakta yasanmasi, yasanilan yerde ilgili hastalik
lizerine  uzmanlasmis  rehabilitasyon  profesyonellerinin
bulunmamasi, mobilite problemleri nedeniyle transferlerin
zor oldugu durumlarda ve glinimiizdeki gibi salgin hastalik
nedeniyle rehabilitasyon merkezine gidilemedigi ya da gitmenin

Kardiyopulmoner hastaliklarda telerehabilitasyonun
etkinligini inceleyen 11 calismanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi agisindan
telerehabilitasyonun  diger yontemlerle benzer etkinlikte
oldugu, telerehabilitasyonda tedaviye uyumun merkez tabanli
yaklasimlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hwang,
Bruning, Morris, Mandrusiak, & Russell, 2015). inme hastalarinda
telerehabilitasyonun etkinligini inceleyen 22 calismanin dahil
edildigi giincel bir Cochrane derlemesinde gunlik yasam
aktiviteleri, st ekstremite fonksiyonu, denge, yasam kalitesi ve
depresyondaki iyilesme oranlar acisindan telerehabilitasyon
ve ylz ylize rehabilitasyon uygulamalan arasinda anlaml
bir fark bulunmadidi bildirilmistir (Laver vd. 2020). Multipl
skleroz hastalarinda telerehabilitasyonun etkilerini inceleyen
calismalarin dahil edildigi bir diger Cochrane derlemesinde
telerehabilitasyonun dizabilitede ve yorgunluk, agri, insomnia
gibi semptomlarda azalma, fonksiyonel aktivitelerde ve yasam
kalitesinde gelisme sagladigi bildirilmistir (Khan, Amatya,
Kesselring, & Galea, 2015). Muskuloskeletal problemi olan
hastalarda telerehabilitasyonun etkinligini inceleyen ¢alismalarin
dahil edildigi sistematik derlemelerde telerehabilitasyonun agn,
fonksiyonel sonuglar ve diger sonug olctimleri lzerinde yiiz
ylize yontemler kadar etkili oldugu bildirilmistir (Cottrell, Galea,
O'Leary, Hill, & Russell, 2017; Grona, Bath, Busch, Rotter, Trask,
& Harrison, 2018; Jiang, Xiang, Gao, Guo, & Liu, 2018; Pastora-
Bernal, Martin-Valero, Baron-Lopez, & Estebanez-Perez, 2017).
Tum bu olumlu sonuglarin yaninda sozi edilen derlemeler,
telerehabilitasyon calismalarinin cogunun metodolojik acidan
kalitesinin dusiik olduguna vurgu yapmaktadir. Kanit duzeyi
cok yiksek olmasa da bu sonuclar telerehabilitasyonun son
derece umut vadeden bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.
Gelecekte bu konuda yapilacak metodolojik acidan yiiksek
kaliteli calismalar telerehabilitasyonun etkinliginin kanit diizeyini
artiracak ve telerehabilitasyon yaklagimlarinin - kullaniminin
artmasina katkida bulunacaktir.

Her yontemin oldugu gibi telerehabilitasyon uygulamalarinin
da baz dezavantajlan vardir (Standing, Standing, McDermott,
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Gururajan, & Kiani Mavi, 2018). Fizyoterapistler, direkt temasin
gerektigi elle yapilan pek cok degerlendirme ve tedavi
yontemlerinden  yararlanmaktadir.  Ayrica  dokunmanin
terapatik etkisinin de ortadan kalkmasi telerehabilitasyon
uygulamalarinin  baslica dezavantajlarindandir.  Bu  gibi
durumlarda, ilgili degerlendirme ya da tedavi yonteminin
hastanin bakim verenine 6gretilmesi ve uzaktan slipervizyon
yoluyla uygulatilmasi bazi durumlarda ¢6zim olabilir (Russell,
2009). Ayrica, Kklinisyenler ve hastalar, telerehabilitasyon
sistemlerini kurmak ve sistemlerde aciga cikan sorunlari
gidermek icin gerekli teknik bilgi ve donanima sahip
olmayabilirler. Bu gibi durumlarda hem klinisyenlerin hem de
hastanin teknik bilgi acisindan egitim almasi gerekmektedir.
Ayrica internet badlanti hizi gibi altyapi yetersizlikleri de
sorun olusturabilir. Veri aktariminin givenligi ve hasta
gizliliginin nasil saglanabilecegi konusunda da bazi endiseler
bulunmaktadir (Richmond vd., 2017). Tim bu dezavantajlarina
ragmen oOzellikle son on yildaki teknolojik gelismeler ve
telerehabilitasyonun  etkinligini gdsteren kanit diizeyinin
artistyla birlikte telerehabilitasyona olan ilgide bir artis meydana
gelmistir (Galea, 2019).

Telerehabilitasyon uygulamalan

Telerehabilitasyon uygulamalari; video-konferans sistemleri,
sensor teknolojileri ve daha pahali olan hasta geri
bildirimli ve/veya geri bildirimsiz tamamen artirilmig sanal
gerceklik sistemleriyle gerceklestiriimektedir. Genel olarak
telerehabilitasyon sistemleri; goriintii tabanli telerehabilitasyon,
sensor tabanli telerehabilitasyon ve sanal gerceklik tabanli
telerehabilitasyon olarak siniflandirilabilir (Russell, 2007).

Goriintli tabanli telerehabilitasyon teknolojileri video konferans
yontemiyle gerceklestirilmekte olup tarihsel olarak en eski
telerehabilitasyon yontemi olarak kabul edilir (Delaplain,
Lindborg, Norton, & Hastings, 1993). Gorlinti tabanli
telerehabilitasyon teknolojileri hakkindaki yiiksek diizeydeki
kanitlar uzaktan tani ve hasta takibinde kullanilabilecegini
ve fizyoterapistler icin en etkin yontem oldugunu
distindtirmektedir (Russell, 2007).

Sensor tabanli teknolojiler, akselerometreler ve jiroskoplar gibi
sensorlerle hareket verilerinin toplanmasini hedefler. Ayrica
sensorler araciligiyla elektrokardiogram, kan basinci ve kan
oksijen miktari gibi verilerin de takibi yapilabilmektedir (Peretti,
Amenta, Tayebati, Nittari, & Mahdi, 2017).

Sanal gergeklik tabanli telerehabilitasyon sistemlerinde
hastanin istenen hareketleri yapabilmesi ve motor yanitlari
verebilmesi icin bilgisayar tarafindan {i¢ boyutlu sanal ¢evreler
olusturulur. Olusturulan bu sanal cevreler, bilgisayar ekranindan
gosterilebildigi gibi artinlmis gerceklik olarak sanal gerceklik
gozlikleri ve haptik (dokunsal) geribildirim cihazlariyla da
saglanabilir. Rehabilitasyon profesyonelleri, bu sanal cevreleri
istenilen tedavi hedefleri dogrultusunda degistirebilirler
(Holden, 2005).

COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyonun yeri

Genis cercevede ele alindiginda tele-saglik uygulamalari,
cevresel ya da biyolojik tehlikelerin varliginda son derece
dnemli role sahiptir. Ornegin, 2003 yilinda patlak veren SARS
salgini sonrasi Cin, benzer durumlarda kullanilabilmek {izere
bolgesel ve ulusal diizeyde saglik bilgi teknolojilerine daha
fazla 6nem vermeye baslayarak tele-saglik uygulamalari
acisindan onemli projeler olusturmustur (Zhao vd. 2010).
Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiiti (North Atlantic Treaty

Organization — NATO) 2013 yilindan 2017 yilina kadar afet
zamanlarinda gerekli olan saglik miidahaleleri icin Cokuluslu
Tele-tip Sistemi'nin gelistiriimesi Uzerinde calismistir (Doarn
vd., 2018). Bu sistem Ozellikle deprem ve hortum gibi dogal
afetler sirasinda saglik hizmetlerinin strdurilebilmesi icin
gerekli teknik alt yapi hazirliklar hakkinda bilgiler sunmaktadir.

“Telerehabilitasyon, salgin ya da diger afetlerde
oldukga onemli bir yontemdir.”

Fizyoterapistler, islerinin dogasi geregi hastalarla yakin temas
kurmak zorunda olduklari icin COVID-19 pandemisinde risk
altinda olan meslek mensuplan olarak kabul edilmektedirler
(Burdorf, Porru, & Rugulies, 2020). Hasta ve hasta yakinlarinin
korunmasi ve enfeksiyon yayliminin  6niine gecilmesi
amaciyla ¢ok acil durumlar disinda fizyoterapistlerin tedavilere
ara vermesi gerektigi Onerilmis, hasta tedavileri sirasinda
da enfeksiyondan korunma &nlemlerinin siki bir sekilde
uygulanmasi gerektigine vurgu yapilmistir (Boldrini, Bernetti,
Fiore, & SIMFER, 2020; inal ince, Vardar Yagl, Saglam, & Calik
Kittikel, 2020; Turolla, Rossettini, Viceconti, Palese, & Geri,
2020). Hem COVID-19 pozitif hem de COVID-19 negatif olup
baska bir hastaliga sahip bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda pek cok otorite, telerehabilitasyon tabanli
yaklasimlarin 6nemine vurgu yapmistir (Boldrini vd. 2020;
Ceravolo, De Sire, Andrenelli, Negrini, & Negrini, 2020; inal
ince vd., 2020; Lee, 2020; Thomas vd., 2020; Turolla vd., 2020).
Hospitalize COVID-19 tanili hastalarin tedavisinde erken
rehabilitasyonun 6nemine vurgu yapilmaktadir (Ceravolo vd.,
2020). Ancak bulas riskinin en az indirilmesi, fizyoterapistlerin
etkin ve guvenli calisabilmesi agisindan uygun hastalarda
hastane i¢ci donemde telerehabilitasyon uygulamalarinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Ceravolo vd., 2020; inal ince
vd, 2020).

Avrupada COVID-19 pandemisinden ilk ve en ¢ok etkilenen
lilke italya olmustur (Remuzzi & Remuzzi, 2020). Bu durum,
italyadaki  rehabilitasyon  profesyonellerinin  COVID-19
deneyimlerinin daha fazla olmasina neden olmustur. 3 Nisan
2020 tarihinde gerceklestirilen 90 dakikalik bir webinarda
italya’nin bes farkli bélgesinde gérev yapan bes fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimi COVID-19 pandemisinde yasadiklari
telerehabilitasyon deneyimlerini aktarmis ve bu aktarimlar
makale olarak yayinlanmistir (Negrini vd., 2020). Katilimcilar
tarafindan bildirilen deneyimlerin bircok agidan cokfarkliolmasi,
telerehabilitasyon icin belirli protokollerin yokluguna vurgu
yapmaktadir. Paylasilan telerehabilitasyon deneyimlerinden
ikisinin ulusal, birinin bolgesel ve birinin yerel diizeyde oldugu,
bir tanesin de post-COVID-19 hastalarindaki uygulamalari
icerdigi gorulmustr. Uygulamalara katilan hasta sayisinin birkag
dlzineden 1200'lere varan sayllarda degistigi bildirilmistir.
Ayrica, hastalarin yaslar ve hastalik durumlarinin da (post-
COVID-19 hastalari, travmatik beyin yaralanmasi, multipl skleroz
ve gelisimsel spinal deformiteler gibi) oldukca degisken oldugu
gOorulmustir. Uygulananydntemlere bakildiginda bir deneyimin
ayaktan tedavi faaliyetlerinin tlimiine (konsultasyonlar ve
tedaviler) odaklandigi, digerlerininse sadece konsiiltasyon
ya da sadece tedavi hizmetlerine odaklandigi gorilmustir.
Egzersizlerin uygulanma bicimine bakildiginda fizyoterapist
tarafindan bireysel olarak 6gretilme veya uygulama ile sunulma
yontemlerinin kullanildigi gorilmastar. Tum bu farklliklarin
yaninda gerceklestirilen uygulamalarin bazi ortak yanlarinin da
oldugu bildirilmistir (Negrini vd., 2020).
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Tum katiimailar, acil durumun getirdigi baski nedeniyle
telerehabilitasyon uygulamalarina baslandigini,
telerehabilitasyon konusunda c¢ok az deneyime sahip
olduklarini, bu yeni ihtiyaclarla ylizlesmek icin bakis agilarini
ve protokolleri degistirme becerilerinin oldugunu, bolim
baskanindan doktorlara ve terapistlere kadar telerehabilitasyon
uygulamalarina dahil olan herkesin adaptasyon becerisinin
oldugunu ve arastirma ve inovasyon egilimine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Kullanilan teknolojilerin daha 6nce
arastirma icin gelistirilmis ya da halihazirda var olan Ucretsiz
uygulamalardan olustugu ve yalnizca bir uygulamanin
COVID-19 sonrasi 6zel olarak hazirlandigr bildirilmistir. Saglhk
profesyonelleri bazen ofislerinde olsalar bile siklikla evlerinden
telerehabilitasyon hizmetlerini  gerceklestirmislerdir. Ote
yandan hasta ve yakinlariysa evlerinden bu hizmeti almistir.
Hastalarin, kendi ev ortamlarinda olmalarn nedeniyle
degerlendirme ve tedaviler sirasinda daha rahat hissettiklerine
vurgu yapilmistir. Midahaleler daha ¢ok karsilikli konusma
seklinde  (video-konferans)  gerceklestirilmisti. ~ Bunun
yaninda dikkatli slipervizyonla bakim verenlerden destek
alinarak az da olsa bazi dokunma gerektiren uygulamalar
da gergeklestirilmistir. Tum katiimcilar, telerehabilitasyonun
yapilabilir oldugunu, maliyetleri ciddi diizeyde dustrdigind,
COVID-19 pandemisi gectiginde de kullanilabilecegini
ve hem hastalarin hem de saglk profesyonellerinin
telerehabilitasyondan memnun oldugunu vurgulamislardir.
Telerehabilitasyonun dezavantajlari olarak; hasta-klinisyen
etkilesiminin biyopsikososyal ve holistik agidan tam olarak
saglanamamasi, yas bariyeri, teknik problemler ve hasta
gizliligindeki problemler belirtilmistir (Negrini vd., 2020).

italyanin yasadigi bu deneyim, COVID-19 pandemisi
sirasindaki telerehabilitasyon uygulamalarina giizel bir bakis
acisi getirmistir. Japonya'da yaglar 19 ila 66 arasinda degisen
dort COVID-19 hastasinin dahil edildigi bir calismada video-
konferans yontemiyle fizyoterapist esliginde 20 dakikalik
egzersiz programi  uygulanmistir - (Mukaino vd. 2020).
Hastalar uygulamadan memnun olduklarini, bu uygulamanin
saghk durumlarini gelistirecegini  dustindiklerini ve bu
uygulamayi baskalarina da tavsiye edeceklerini bildirmislerdir
(Mukaino vd., 2020). Bu iki o6rnek disinda COVID-19
pandemisinde telerehabilitasyon uygulamalarinin  sonug
ya da deneyim aktariminin olmadigi gorilmektedir. Ancak
bu durumun telerehabilitasyon 6zelinde olmadigi da akilda
bulundurulmaldir.

COVID-19  nedeniyle  gerceklestirilen  rehabilitasyon
uygulamalarini inceleyen “canli” sistematik derlemenin
en giincel versiyonunda (31 Mart 2020), dahil edilen tim
makalelerin mevcut COVID-19 pandemisine degil 6nceki
literatlire dayandigi  bildirilmistir (Ceravolo vd. 2020).
Derlemeye dahil edilen makalelerin ana mesajlari sunlari
icermektedir: 1) hospitalize COVID-19'lu hastalarda erken
rehabilitasyon 6nemlidir; 2) karantina veya sosyal izolasyon
nedeniyle hareketleri kisitlanmis kisiler egzersiz programlarina
alinmalidir; 3) telerehabilitasyon, evdeki insanlar icin ilk
tedavi secenegi olmalidir (Ceravolo vd., 2020). COVID-19'un
¢ok hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesiyle birlikte
hayatlarimizi derinden etkilemesi nedeniyle yaklasik dort aylik
kisa bir siirede (bu makale Mayis 2020 ortalarinda kaleme
alinmistir) bu konuda kanit dlizeyi yiiksek bilimsel calismalarin
yapilamamasi ¢cok da sasirtici degildir (Haines & Berney, 2020).
Ancak COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyon konusunda
cesitli calismalarin planlanmis oldugu gérilmektedir (Cirak,
2020a; Cirak, 2020b; Kapreli, Paraskevi, Argyrou, & Tsatsakos,
2020; Koce, 2020; Kortianou & Kapreli, 2020).
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Ayrica 2018 yilinda bildirilen bir calisma protokoliinde
de enfeksiyon izolasyonunda  bulunan  hastalarda
telerehabilitasyon  etkinliginin  incelenecedi  bildirilmistir
(Samuel, 2018). Bu calismalarin sonuglari geldikge izolasyon
durumlarindave COVID-19 pandemisindetelerehabilitasyonun
etkinligi hakkindaki bilgi diizeyimiz artacaktir.

Turkiye'de  gerceklestirilmis  olan  ge¢cmis  donemdeki
telerehabilitasyon tabanli tedavi calismalanyla ilgili hizl
ve ylizeysel bir literatlir taramasi yapildiginda sayilarinin
oldukga kisitl oldugu dikkat cekmektedir. Bu calismalardan
dordiinlin 6zglin arastirma makalesi (Dogru Hiizmeli, Duman,
& Yildinm, 2017; Duruturk & Ozkoslu, 2019; Kahraman, Savci,
Ozdogar, Gedik, & Idiman, 2019; Pekgetin, Ozding, Ata, Can, &
Elter, 2019) [bu makalelerden biri lisansuistli tezinden yayina
donlsmistir (Kahraman, 2017)], diger ikisininse lisansiistu
tez calismasi oldugu gorilmustir (Cangi, 2015; Kavuncubasi,
2019). iki calismada telerehabilitasyon telefon gériismeleriyle
gerceklestirilmis olup (Kavuncubasi, 2019; Pekgetin, Ozding,
Ata, Can, & Elter, 2019) diger dort calismada video-konferans
yontemi kullaniimistir (Cangi, 2015; Dogru Hiizmeli vd., 2017;
Duruturk & Ozkoslu, 2019; Kahraman vd., 2019). Calismalara
multipl sklerozlu (Kahraman vd., 2019), inmeli (Dogru
Huzmeli vd., 2017), koroner arter bypass cerrahisi gegirmis
tip 2 diyabetli (Kavuncubasi, 2019), tip 2 diyabetli (Duruturk
& Ozkoslu, 2019), kekemeligi olan (Cangi, 2015) ve gebelige
baglh bel agrisi olan bireylerin (Pekcetin vd., 2019) dahil
edildigi gorulmustir. Dort calismada telerehabilitasyon tabanli
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi (Dogru
Huzmeli vd. 2017; Duruturk & Ozkoslu, 2019; Kahraman
vd., 2019; Kavuncubasi, 2019), bir calismada dil ve konusma
terapisinin etkinligi (Cangi, 2015), diger bir calismada da
ergonomik egitimin etkinligi (Pekgetin vd., 2019) incelenmistir.
Benzer sekilde Ulkemizde telerehabilitasyon alaninda
degerlendirme ve tedavi amaciyla kullanilabilecek sensor
tabanli yontemlerin gelistirilmesine yonelik calismalarin kisith
sayida da olsa yapilmakta oldugu gorilmustir (Cubukgu,
Yiizgeg, Zileli, & Zileli, 2020; Dinvar, Cubukcu, & Yiizgeg, 2017;
Isik, Gliler, & Sener, 2013; Kiligceken, Cubukgu, & Yiizgeg, 2019;
Ulas, 2019; Yurtman & Barshan, 2013). Telerehabilitasyonla ilgili
ilk bilimsel calismanin yayinlanmasinin Gzerinden gegen 20
yildan fazla zamanda bu konudaki ¢alisma sayisinin hizla artis
gostermesi de goz onuine alindiginda Tirkiye'nin bu konuda
geri kalmasi oldukga sasirtici ve Giziiclidlr (Peretti vd., 2017).

“COVID-19 dncesi Tiirkiye'de yapilan telerehabilitasyon
calismalarinin sayisi kisithdir”

Sonug ve Oneriler

Krizler, firsatlan ve cikartilacak dersleri de beraberinde
getirir. Dlnya capinda ydr(tilen 6zel ve kamu tarafindan
finanse edilen klinik calisma protokollerinin kaydedildigi veri
tabani olan ClinicalTrials.gov'daki COVID-19 pandemisinde
telerehabilitasyon uygulamalarinin - etkinligini  inceleyecek
arastirma protokolleri incelendiginde var olan 5 calismadan
3'linlin Turkiye kokenli olmasi (Cirak, 2020a; Cirak, 2020b;
Koce, 2020) oldukca sevindirici bir gelismedir (Cirak, 2020a;
Cirak, 2020b; Kapreli vd., 2020; Koce, 2020; Kortianou &
Kapreli, 2020). Ayrica Turkiyede COVID-19 salgini siiresince
sosyal medyada video-konferans tabanli grup ya da bireysel
temelli egzersiz yaklasimlarinin yayginlastigi gorilmektedir
(yazarnn kisisel gozlemidir). Diinyayla kiyaslandiginda
Tirkiye, telerehabilitasyon konusunda geri kalmis olsa da
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COVID-19  pandemisinin  Ulkemizdeki telerehabilitasyon
farkindaligini artirdigi gérilmektedir. italyan rehabilitasyon
profesyonelleri COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyonun
“uygulanabilir”oldugunu fark etmistir (Negrini vd., 2020). Benzer
durumun Ulkemiz icin de gegerli olacagl distintlmektedir.

“COVID-19 ile birlikte iilkemizdeki telerehabilitasyon
calismalarinda artis g6zlenmektedir.’

COVID-19 pandemisi aliskanliklarimizi kékten degistirmistir
ve pek ¢oklarinin 6ngordugi tzere belki de yeni bir cagin
baslangici olacaktir. Bu kadar dramatik bir degisiklik olmasa
bile COVID-19 pandemisi, insanlik tarihinde gorilen ilk
buyuk afet degildir ve son da olmayacaktir. Hem klinisyen
hem de arastirmaci rehabilitasyon profesyonelleri ve
mesleki birlikler telerehabilitasyonun yayginlastirimasi ve
etkinliginin artinlmasi Gizerine daha ¢cok odaklanmalidir. Yakin
gelecekte, biyosensorler, akilli telefonlar ve akilli evler gibi
teknolojilerdeki gelismelere paralel olarak telerehabilitasyon
daha da gelisecektir. Aslinda mevcut teknolojik gelismeler
telerehabilitasyon uygulamalari icin oldukga yeterli olmakla
birlikte asil 6nemli konu rehabilitasyon profesyonellerinin
ve hastalarin bakis acisini  degistirebilmektir. Ozellikle
egitim  mifredatlarinda  telerehabilitasyonun  yerinin
artinlmasi gelecek rehabilitasyon profesyonellerinin bakis
acisinin degismesinde yarar saglayabilir (Smith vd., 2020).
Lisansusti dlizeyde, telerehabilitasyon ayri bir uzmanlik
alani olarak yapilandirilabilir. Ek olarak hasta dernekleri
aracihgiyla telerehabilitasyon uygulamalarinin hastalara
aciklanmasi da hastalarin bakis agilarinin sekillendirilmesi
acisindan énemlidir. Ulke capinda gecerli telerehabilitasyon
kilavuzlarinin yayinlanmasi, telerehabilitasyon
uygulamalarinin sigorta kapmasina alinmasi icin gerekli
yasal dulzenlemelerin yapilandirlmasi, var olan tedavi
modellerine telerehabilitasyonun entegre edilmesi, etik,
gizlilik ve glivenlikile ilgili olan ¢ekinceler lizerinde calisilmasi
son derece 6nem arz etmektedir.

Alana Katki

Bu derlemede, telerehabilitasyonun tanimi yapilmis, giincel
kanitlari, avantajlari ve dezavantajlar sunularak COVID-19
pandemi stirecindeki 6nemi tartisiimistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar
catismasi yoktur.
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