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2019 Aralik aymin son giinlerinde Cin’de nedeni agiklanamayan ve solunum yollarinda ciddi harabiyete neden olan bir hastalik
tespit edilmis ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hastalhiga COVID-19 ad1 verilmistir. COVID-19 hastalig1 sadece enfekte
olanlari degil, karantina uygulamalari1 nedeniyle evlerinde kalan her kesimden insani fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkilemigtir. Saglik hizmeti veren kuruluglarda yogunluk yasanmasma ve saglik hizmetlerinin sunumunda giigliiklerin
yasanmasina neden olmustur. Bu nedenle COVID-19 hastaligi; telesaglik/ tele-tip veya telerchabilitasyon gibi web tabanli
uygulamalara olan ilgiyi artirmustir. Fizyoterapistler, tedavi sirasinda hastalariyla yakin temas igerisinde uygulamalarimi
gerceklestirdikleri igin enfeksiyon agisindan riskli meslek grubundadir. Boyle bir donemde aragtirmacilar fizyoterapistlerin acil
durumlar disinda tedavilerine ara vermeleri gerektigini, zorunlu tedavilerde ise enfeksiyon kurallarima uyumun 6nemli
oldugunu bildirmistir. Ayrica bilim insanlar1 tarafindan enfeksiyon yayilim hizin1 azaltabilecegi diistincesiyle
telerehabilitasyon uygulamalarinin alternatif bir tedavi secenegi olabilecegi de belirtilmistir. Telerehabilitasyon, teknoloji
tabanli bir dizi araglar kullanarak fizyoterapistler tarafindan bireylerin sagliginin gelistirilmesi igin rehabilitasyon hizmetlerinin
uzaktan verilmesi olarak tanimlanmustir. Fizyoterapistler, COVID-19 doneminde telerehabilitasyon ile saglik hizmetlerini
uzaktan sunarak bireylerin egzersizlerini gergeklestirebilir, hastalarini degerlendirebilir ve enfeksiyon yayilim hizini azaltabilir.
Aragtirmalarda telerehabilitasyon hizmetlerinin geleneksel tedavi yontemleri kadar etkili oldugunu, hastalarin fonksiyonelligini
saglamada ve agrinin azaltilmasinda faydali olabilecegi belirtilmistir. Ayrica taburculuk sonrasi rehabilitasyon uygulamalarinin
devamliligini sagladig: da ifade edilmistir. Bu ylizden salgin doneminde telerehabilitasyon uygulamalarinin yayginlastirilmasi
icin saglik ¢alisanlari ile yeterli personel ve teknik alt yapinin saglandigi ortak bir platformda saglhik bakanligina bagh web
tabanli bir sistemin kazandirilmasi 6nem arz etmektedir. Daha genis bir kitleyi icine alan kalici uygulamalarin
yayginlagtirilmast ile literatiirde kisithi sayida bulunan telerehabilitasyon galigmalarinin niteliginin ve sayisinin artabilecegi
diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Telerehabilitasyon, Teletip, Fizyoterapist, Rehabilitasyon.

ABSTRACT

In late 2019, an unexplained disease was detected in China, causing severe respiratory damage, and the World Health
Organization named the disease COVID-19. COVID-19 has negatively affected people from all walks of life who remain in
their homes due to quarantine practices, not just those who are infected. It has led to an intensity in health care organizations
and difficulties in the delivery of Health Services. Physical therapists are at risk for infection, as they practice in close contact
with their patients during treatment. Researchers reported that physical therapists should decongest their treatment except in
emergencies, and compliance with infection rules is important in mandatory treatments. In addition, telerehabilitation
applications have been recommended by scientists with the idea that it can reduce the rate of infection spread. Telerehabilitation
has been defined by physiotherapists using a range of technology-based tools as remote provision of rehabilitation services to
improve the health of individuals. Physiotherapists can perform individuals ' exercises, evaluate their patients and reduce the
rate of infection spread by remotely offering health services with telerehabilitation during the COVID-19 period. Research has
shown that telerehabilitation applications can be as effective as conventional treatment protocols. It is important to acquire a
web-based system in which sufficient personnel and technical infrastructure are provided for the dissemination of
telerehabilitation practices during the epidemic period. We believe that with the dissemination of permanent practices, the
quality of telerehabilitation studies, which are found in a limited number of literature in our country, may increase.
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1. GIRIS

2019 Aralik aymin sonlarina dogru Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde nedeni tam
olarak agiklanamayan ve solunum yollarinda ciddi harabiyete neden olan yeni bir hastalik tespit
edilmistir. ik vaka bildirimlerinin ardindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastalig1 7 Ocak 2020
tarihinde COVID-19 olarak isimlendirmistir (1,2). DSO, kisa siire i¢inde tiim diinyay1 hizli bir
sekilde etkileyen COVID-19 hastaligini1 11 Mart 2020 tarihinde salgin olarak kabul etmistir (3).
Ulkemizde de ayni tarihte goriilen ilk vakanin hemen ardindan saglik otoriteleri tarafindan
topluma evde kalmalar1 yoniinde ¢agri yapilmis, sosyal izolasyonun Onemini vurgulayan
Onlemlerden bahsedilmistir (4). Hastaligin en yaygin semptomlar1 arasinda; ates, oksiirik,
yorgunluk, kas agris1 ve nefes darligir yer alirken, Avrupa iilkelerinde gergeklestirilen bir
calisgmada en c¢ok karsilasilan semptomlarin sirasiyla; bas agrisi, koku alamama, burun
tikaniklig1, yorgunluk, kas agrisi, burun akintisi, tat almada kayip, bogaz agrist ve ates oldugu
goriilmustir (5,6). Yapilan c¢aligmalar, Oliim oranlarinin ileri yas ve kronik hastalik
(hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, kronik akciger hastaligi, kanser
vb) varliginda daha yiiksek oldugunu gostermistir (7,8).

Tiim diinyada ciddi vaka sayilariyla birlikte 6liimlere neden olan COVID-19 hastalig ile
ilgili as1 ¢aligmalar1 yogun bir sekilde devam ederken, tamamlanan ¢aligmalarin as1 etkinlik
sonuclar1 da iilkelerce paylasilmaktadir. Boyle belirsiz bir ortamda viriisiin davranigini
yakindan izleyen bilim insanlari, COVID-19 salgininin ne zaman son bulacag ile ilgili herhangi
bir bilgiyi kamuoyu ile paylasmamis, toplum tarafindan salginin uzunca bir siire daha devam
edebilecegi diislincesi yayginlik kazanmaya baslamistir. Salginin etkilerini azaltmak amaciyla
ilkelerin almis oldugu lokal ve genel karantina uygulamalari, saglik kurumlarinda acil olmayan
ameliyatlarin iptal edilmesi, hastanedeki birimlerin kapatilip COVID-19 salgin1 kapsaminda
hizmet veren birimlere doniistiiriilmesi, hastanelerin pandemi hastanesi olarak hizmet vermeye
baslamasi, hastanedeki yogunlugu ve is yiikiinli azaltmak icin alian onlemler gibi pek ¢ok
neden insanlarin saglik hizmetlerini almalarinda bir takim giigliikleri de beraberinde getirmistir.

COVID-19 salgim siirecinde tani alan ve almayan bireylerin izole edilmesi, salginin
etkilerini azaltmak icin alinan diger oOnlemler fizyoterapiye ihtiya¢ duyan bireylerin
rehabilitasyon hizmeti almasini engellemis ve ayrica COVID-19 tanisi alan bireylerin bulag
acisindan risk teskil etmesi fizyoterapi uygulamalarinin etkin bir sekilde uygulanamamasina
neden olmugstur. Bu nedenle olaganiistii bir donem olarak ifade edilen COVID-19 salgim
siirecinde telerehabilitasyonun 6nemi ¢ok daha iyi anlasilmistir (9). Yapilan arastirmalarda
tedavisi tamamlanan hastalarin ev egzersizlerine katilimi ve devam etmesinde problemler
yasadigr goriilmektedir. Hastalarin fizyoterapistler tarafindan kisiye 0zgli verilen ev
egzersizlerini yapmadig1 ya da kismen yaptig1 belirlenmistir (10). Bu derlemede; olaganiistii
bir donem olan salgin siirecinde, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginde fizyoterapide
telerehabilitasyon uygulamalarinin 6nemini ortaya koymak amaglanmistir.

Tele-tipin alani: Telerehabilitasyon

Tele-tip, gecmisi 30 y1l 6ncesine kadar uzanan ve uzun yillardir literatiirde yer alan bir
konseptir. Tele-tip; teknoloji kullanimi ile tedavinin uzaktan gerceklestirilmesi prensibine
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dayanan uygulamalar1 icermektedir (11). Fizyoterapi alaninda ise tele-tip, telerehabilitasyon
seklinde karsilik bulmus ve kisaca “’rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri
yoluyla saglanmas1’’ seklinde ifade edilmistir (12). Genis anlamda telerehabilitasyon; bilgi ve
iletisim teknolojileri gibi bir dizi araglarla rehabilitasyon uzmanlar1 tarafindan hastalara
bagimsizlik diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin (izlem, miidahale,
denetim, egitim, danismanlik vb) belirli prosediir ve protokoller araciligiyla uzaktan verilmesi
olarak tanimlanmaktadir (13-15).

Son yillarda teknoloji alaninda yasanan gelismeler, mobil cihaz tabanli saglik
hizmetlerini ortaya ¢ikarmis, yliz ylize tedavi yontemlerine alternatif ve maliyeti diisiik bir
rehabilitasyon secene8i sunmustur. Bu gibi pek c¢ok avantajlara sahip olmasi sebebiyle
telerehabilitasyon, arastirmacilara da farkli bir bakis kazandirmistir (14,16). Tele-tip teknolojisi
ile amag; hastaneye bagvuru oraninin diistiriilmesi, hekim vizit sayisinin azaltilmasi, hastalarin
evinde takip edilmesi, rehabilitasyon hizmetlerinin uzaklara tasinmasi ve direkt olarak hastanin
oldugu yerde saglik hizmetlerinin verilmesi olarak belirlenmistir (17).

Avantajlan

Telerehabilitasyonun gelismis teknoloji, yeterli alt yap1 ve iletisimin saglanmasi
durumunda uzaktan verilen saglik hizmetlerine 6nemli katkilar1 olabilecegi belirtilmektedir
(18). Tele-saglik/Telerehabilitasyon uygulamalarinin avantajlart su sekilde belirtilebilir:

e Telerehabilitasyon; sehirden uzak, kirsal bolgelerde yasayanlarin ve 6zellikle
biliylik yiiz Olglimiine sahip iilkelerde periferde yasayan toplumun saglik
hizmetlerine ulagabilmesini kolaylastirir. Bdylece hizmetlerin sunulmasi ve
kullanilmasinda toplumda olusan esitsizligin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir
(17,19).

e Herhangi bir hastalik veya sakatlifa bagli olarak tedaviye ulasamayan hastalarin
da tedaviye ulasabilmelerine imkan tanir (17). Arastirmalar telerehabilitasyon
uygulamalarinin zaman ve saglik harcamalarini azaltabilecegini, ekonomik olarak
saglik hizmetlerine erigim saglayamayan hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanabilecegini géstermistir (20,21).

e Hasta, hasta yakinlar1 ve bakim saglayan bireyler ile saglik hizmeti veren birimler
arasinda tibbi bilgi paylasimlarina izin verir (22).

e Evde bakim biriminde ¢alisan bir fizyoterapistin eve gitme zorunlulugunu ortadan
kaldiracagi i¢in, zamandan elde edilen tasarruf ile bir giinde daha fazla hastaya
ulagilabilmesine ve hizmet verilebilmesine olanak saglar (9). COVID-19 salgini
sirasinda verilen telerehabilitasyon hizmetleri ile rehabilitasyon gereksinimi olan
daha fazla sayida hastaya ulasildig1 bildirilmistir (17).

e Ogzellikle giiniimiizde oldugu gibi salgin dénemlerinde rehabilitasyon
merkezlerine gidilemedigi ya da gitmenin riskli oldugu durumlarda yakin temasi
ortadan kaldirir, sosyal mesafe korunmus olur (9).

e Dijital tabanli verilen fizyoterapi uygulamalari, fizik tedavi hizmetlerinin etkin ve
verimli bir sekilde siirdiiriilmesine ve topluma sunulmasina, fizyoterapistler
tarafindan bireylere verilen ev programlarinin takibine yardime1 olur. (3,23).
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e Hastaneye yatis oranlarini azaltabilir, yeni kabulleri 6nleyebilir. Hastalarin erken
taburcu olmasina ve ayakta tedavi, rehabilitasyon uygulamalarina aninda erisim,
hastalarin yagam kalitesinde iyilesmeler ve hastalarin ise erken doniisiine imkan
tantyabilir (24,25).

Dezavantajlan

Tele-saglik/Telerehabilitasyon uygulamalari saglik ¢alisanlarina sundugu avantajlariin
yaninda, 6zellikle uygulanabilirlik ve siirdiiriilebilirlikte bir takim dezavantajlar1 da vardir.
Bunlar su sekilde belirtilebilir:

e Fizyoterapi uygulamalari, gerektiginde direkt olarak elle yapilan pek ¢ok tedavi
ve degerlendirme yontemlerini igerir. Uzaktan erisimle verilen telerehabilitasyon
hizmetleri, dokunmanin terapdtik etkisini ortadan kaldiracagi icin tedavide
etkinligi azaltabilir (19).

e Uzaktan saglik hizmeti veren saglik birimleri ile hastalar arasinda
telerehabilitasyon sisteminin kurulmasinda ve bu sistemlerde ortaya ¢ikabilecek
olas1 problemlerin ¢oziimiinde yetersiz teknik bilgi ve donanim, sistemin verimini
ve basarisini diigtirebilir (23).

e Internet alt yapis ile ilgili problemler, veri aktarimi ve hasta mahremiyetinin nasil
saglanacagi ile ilgili endiseler de sorun yasanmasina neden olabilir (23).

e Hastane ortaminda ya da fizik tedavi linitelerinde ekipmanla (elastik bant, agirlik,
terapi topu vb.) yapilan egzersiz uygulamalari telerehabilitasyon hizmetleri ile
yapilamayabilir. Bu durum tedavinin terapdtik etkisini azaltarak tedavi
sonuclarini etkileyebilir (25).

COVID-19 siirecinde fizyoterapi ve telerehabilitasyon

COVID-19 salgminin tiim diinyada ve tilkemizde hizli yayilim gostermesi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerini de etkilemis, fizik tedavi iinitesinde zorunlu aksamalara neden
olmustur (3,26). Bu nedenle COVID-19 salgini, fizyoterapistlerle birlikte toplumu da teknoloji
tabanli  fizyoterapi uygulamalar1 olan telerehabilitasyona  yonlendirmistir  (27).
Telerehabilitasyon, video-konferans sistemleri, sensor teknolojileri ve sanal gergeklik gibi
sistemler aracilifiyla gerceklestirilebilmektedir (19). Kisiye temas olmadan verilen
telerehabilitasyon hizmetleri ile hasta, bakim veren ve saglik personeli arasindaki iletisimin
kuvvetlenebilecegi, COVID-19 donemindeki telerehabilitasyon uygulamalarinin salginin
yayilim hizini1 azaltabilecegi bildirilirken, telerehabilitasyonun ¢esitli nedenlerle evde kalmak
zorunda kalan bireyler icin de alternatif bir secenek olabilecegi vurgusu yapilmistir (3).

Fizyoterapistler meslekleri geregi hastalarla yakin temas igerisinde bulunarak tedavilerini
gerceklestirdikleri igin COVID-19 salgininda risk altinda yer alan meslek grubu olarak
belirtilmektedir (28). Arastirmalarda, hasta ve hasta yakinlarinin sagligmin korunmasi ve
COVID-19 yayiliminin oniine gegilmesi amactyla acil durumlar disinda fizyoterapistlerin
tedavilerine ara vermeleri gerektigi vurgulanmis, acil durumlar i¢in uygulanan tedaviler
sirasinda, enfeksiyondan korunmak i¢in saglik otoritelerince belirtilen talimatlara uyulmasi
gerektigi ifade edilmistir (29-31). Ayrica enfeksiyon riskinin azaltilmasi, fizyoterapistler i¢in
daha giivenli ve etkin calisma ortamlarinin olusturulabilmesi i¢in fizyoterapiye ihtiyag duyan
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hastalarda hastane i¢i donemde de telerehabilitasyon uygulamalarinin tercih edilebilecegi
tavsiye edilmistir (30,32).

Telerchabilitasyon; normal donemde hastanede verilen rehabilitasyon hizmetlerine
benzer bireysel goriismeleri, hasta degerlendirmelerini, rehabilitasyon hedeflerini ve bireysel
egzersizleri icermektedir (33). Fizyoterapistlerin kullanimi igin telerehabilitasyon rehberi
olusturulmus ve fizyoterapi egitimine telerehabilitasyon dahil edilmistir (33). Bu sayede
fizyoterapistlere fayda saglayan telerehabilitasyon, bireylerde kas iskelet sisteminde siirekliligi
saglama, hastalar1 dogrudan kendi ev ortamlarinda uzaktan egitme, bireye 6zgii fiziksel
degerlendirme ve amaglanan egzersizleri gerceklestirme, planlama, hastalarin siirecini
degerlendirme firsatt sunarak geri bildirim ve denetim firsati sunmaktadir. Belirlenen
rehabilitasyon programlarmin siddeti, siklig1 ve siiresi, kisinin yagina ve ihtiyaglarina gore
belirlendigi ifade edilmistir (24,25) Turollo ve ark. COVID-19 salgmi siirecinde
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon ile tedavilerine devam edebileceklerini bildirilmistir (31)
(Sekil-1).

FiZYOTERAPIST DIKKAT! HASTA

COVID-19
\I—ELEREHAB[L[TASYDT" /
/ ITYGULAMATLARI

Fizyoterapistin klinik Hastanin durumunu
uvgulamalan degerlendirme
(egzersizleri gerceklestirme) (geri bildirim)
Enfeksivonu

Saglik hizmetlerini

azaltma
uzalktan sunma

Sekil 1. COVID-19 Siirecinde Fizyoterapist-Hasta Iliskisi (31)

Literatlirde salgin dncesi ve salgin siirecinde telerehabilitasyon ¢aligmalarina rastlamak
mimkiindiir (Tablo 1). Telerehabilitasyon uygulamalar1 ile ilk makale 1998 yilinda
yayinlanmis, 2000°1lere geldigimizde artan bir ivme kazanmis ve gilinlimiize kadar gelmistir
(17,22). Ortopedik ve kas-iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklarla ilgili son yillarda yapilan
caligmalarda, telerehabilitasyon uygulamalarinin konvensiyonel tedavi yontemleri kadar etkili
ve yeterli olabilecegi belirtilmistir (13). 6 Osteoartrit tanili hastalar ile gergeklestirilen egzersize
devam, motivasyon ve diger davranigsal faktorler gibi parametrelerin gbz Oniinde
bulunduruldugu bir ¢alismada kullanicinin ihtiyacina gore diizenlenen teknoloji kullanimi ile
verilen telerehabilitasyon uygulamalarinin konvensiyonel uygulamalara gore stiinliiglinii
aciklayabilecek sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (35).
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Tablo 1. Telerehabilitasyon Calismalar1 ve Sonuglar

Yil

Arastirmacilar

Calhisma hakkinda bilgiler-sonuglar

2020

Mukaino and et al. (40)

COVID-19 salgim siirecinde, Japonya’ da 4 COVID-19 tanis1 almig hastalarla gergeklestirilen bir ¢alismada video konferans
yontemi kullanarak fizyoterapist esliginde 20 dakikalik egzersiz uygulamasi gergeklestirilmistir. Hastalar video konferans
yontemiyle verilen saglik hizmetinden memnun olduklarini, bu yontemin saglik durumlarini olumlu etkiledigini ve video

konferans yontemini yakin ¢evrelerine de tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.

2019

Mbada and et al. (36)

Calismaya 47 mekanik bel agrili hasta dahil edilmis ve katilimcilar Mckenzie tedavi grubu (n=26) ve telerehabilitasyon grubu
(n=21) olarak 2 gruba ayrilmistir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigini bu nedenle video tabanli

gerceklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin etkili bir saglik hizmeti olabilecegi ifade edilmistir.

2018

Danbjerg and et al. (35).

Calismaya 6 osteoartritli hasta dahil edilmistir. Hastanin ihtiyacina ve durumuna gore diizenlenen telerehabilitasyon

uygulamalarinin konvensiyonel uygulamalara gore daha iistiin olabilecegi sonucuna varilmistir.

2017

Cottrell and et al. (37)

Sistematik inceleme ve meta-analizi olarak planlanmis arastirmada 13 g¢alisma gozden gegirilmis, kas iskelet sistemi
hastaliklariin tedavisinde gergeklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin hastalarda fonksiyonelligi saglamada ve

agrinin azaltilmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir.

2017

Hiizmeli ve ark. (15)

Inmeli hastalarda telerehabilitasyonun etkinligine bakilan pilot calismada 15 kisi 3 hafta siireyle 9 seanslik telerahabilitasyon

uygulamasina alinmis tedavi sonrasi hastalarda dengenin gelistigi belirlenmistir.

2017

Pastora-Bernal and et al. (38)

2017 yilinda gergeklestirilen sistematik derlemede 15 galisma incelenmis, telerehabilitasyonun total diz ve kalga artroplastisi
sonrasi etkinliginin iist ekstremite yaralanmasi sonrasi gergeklestirilen uygulamalara gére kanit diizeyinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

2011

Tousignant and et al. (39)

Diz artroplastisi yapilan 48 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Randomize kontrollii ¢alismada 4 ay sonra telerehabilitasyon

grubunda yapilan uygulamalarin geleneksel rehabilitasyon uygulamalari kadar etkili olabilecegi ifade edilmistir.
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Mekanik bel agrili 47 katilimcinin dahil oldugu randomize kontrollii bir ¢aligmada video
tabanli egzersiz grubu ile klinik temelli Mckenzie tedavi grubu karsilastirilmis ve iki grup
arasinda tedavinin etkinliginde anlamli bir farkin olmadigi belirtilmis, telerehabilitasyonun
etkili bir teknoloji tabanli saglik hizmeti oldugu ifade edilmistir (36). 2017 yilinda
gerceklestirilen sistematik inceleme ve meta-analizinde 13 calisma gbézden gegirilmis, kas
iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde gergeklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin
saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu durumlarda telefon veya video konferans gibi
tekniklerle verilmesinin hastalarda fonksiyonelligi saglamada ve agrinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir (37). inmeli hastalarda telerehabilitasyonun etkinligine bakilan pilot
calismada 15 kisi 3 hafta siireyle 9 seanslik telerahabilitasyon uygulamasina alinmis tedavi
sonrast hastalarin dengesinin gelistigi, fakat mental durum ile yasam kalitelerinde tedavi
oncesine gore fark olmadigi belirlenmistir (15). 2017 yilinda 15 caligmanin sonuglari ile
olusturulan sistematik derlemede telerehabilitasyon uygulamalarinn etkinligine bakilmais, total
diz ve kalca artroplasti hastalarinda telerehabilitasyonun etkinliginin giiclii, iist ekstremite
yaralanmalarinda ise kanit diizeyinin orta-zayif oldugu belirtilmistir (38). Diz artroplastisi
gecirmis 48 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada bir gruba geleneksel tedavi diger gruba ise
telerchabilitasyon hizmeti verilmistir. 4 ay sonunda elde edilen sonuglarda her iki grupta da
gelisim gozlemlenmis, telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon kadar etkili olabilecegi
ortaya konmustur (39). COVID-19 salgini siirecinde, Japonya’ da dort COVID-19 tanist almig
hastalarla gergeklestirilen bir ¢alismada video konferans yontemi kullanarak fizyoterapist
esliginde verilen 20 dakikalik egzersiz uygulamasi gergeklestirilmistir. Hastalar video
konferans yontemiyle verilen saglik hizmetinden memnun olduklarini, bu yontemin saglik
durumlarini olumlu etkiledigini ve video konferans yontemini yakin g¢evrelerine de tavsiye
edeceklerini belirtmislerdir (40). Arastirmalar fizyoterapistler tarafindan hastanin yasina ve
durumuna gore verilen egzersizlerin, video ara yiizi ile hastalara gonderilmesinin ve uzaktan
takibinin gerceklestirilebilmesini miimkiin kildigim1  gdstermektedir (41). COVID-19
stirecindeki karantina uygulamalar1 6zellikle ciddi hastaliklar1 olan yashlarda, anksiyete ve
depresyonun artmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin karantina ile kisitlanmis olmasi
fiziksel ve psikolojik iyilik halini azaltabilecegi de belirtilmektedir (33). Bu sebeple salgin
stirecinde teknoloji tabanli ¢esitli gérsel materyaller ve videolar ile verilecek telerehabilitasyon
uygulamalar1 sadece hastalara degil, enfeksiyon yayilimini azaltmak amaciyla uygulanan ev
kisitlamalarindan etkilenen bireylerin sagliginin devami ve rehabilitasyon hizmetlerine
ulasabilmesi i¢in de dnemlidir (3,33).

2. SONUC

Kiiresel anlamda COVID-19 salgini, yasamimizda bazi degisiklikler ve aliskanliklar
edinmemizin yani sira, 6zel veya kamu alaninda sunulan hizmetlerin uygulanmasinda da
onemli degisikliklere neden olmustur. Uzmanlarin olaganiistii bir donem olarak adlandirdiklari
COVID-19 salgm, tiim diinyada saglik hizmetlerinde aksakliklara neden olmustur. Ulkeler
toplum saghiginin ve saglik hizmetlerinin devamliligit igin ¢esitli ¢oziim arayislarina
yonelmistir. Salgini durdurmak i¢in as1 caligmalarina hizla devam edilirken saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi i¢in saglik otoriteleri salgin doneminde telerehabilitasyon uygulamalarini
kullanmay1 Onermistir. Yapilan arastirmalar COVID-19 salgin siirecinde teknoloji tabanl
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saglik hizmetlerinin sunumunda artig oldugunu gostermistir (42). Tele-saglik, yiiz yiize saglik
hizmetine ulagamayan bireyler i¢in oldukga etkili ve uygulanabilir bir yontemdir. Su an igin
COVID-19 doneminde saglik hizmetlerine erisimdeki boslugu doldurmus gibi goriinse de,
COVID-19 salgin1 sonrasinda da tele-saglik hizmetlerinin devam edebilecegi tahmin
edilmektedir. Bu sebepledir ki tele-saglik gegici bir yontem olarak disiiniilmemeli,
stirdiiriilebilir alternatif bir uygulama olarak degerlendirilmelidir (43). Yapilan arastirmalarda,
tele-saglik ve telerehabilitasyon uygulamalarinin konvensiyonel uygulamalar kadar etkin ve
gecerli oldugu belirtilmistir (13, 35-37). Fizyoterapistlerin olagan gilinlerde uygulayacaklari
telerehabilitasyon hizmetleri ile daha fazla sayida bireye rehabilitasyon hizmetlerinin
ulastirilabilecegi vurgulanmistir. Ayrica COVID-19 salgini doneminde fizyoterapistlerin saglik
otoritelerince telerehabilitasyon hizmeti vermesi onerilmistir (30,32). Fizyoterapistin ve
hastanin sagligi giivence altina alinarak enfeksiyon riskinin azaltilmasi hedeflenmistir (29-31).
Bu kapsamda iilkemizde de telerehabilitasyon uygulamalarinin yayginlastirilmasi i¢in gerekli
altyapt ve teknik personelin saglanmasi, hazirlanan ara yiizlerin kullanimlar ile ilgili
egitimlerin verilmesi, telerehabilitasyon hizmetlerinde kaliciligin saglanmasi i¢in yapilacak
calismalarin  6nemli olabilecegi  kanisindayiz. Telerehabilitasyon uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi ile tilkemizde de literatiirde kisitli sayida bulunan ¢aligsmalarin niteliginin ve
sayisinin artabilecegi diigiincesindeyiz. Telerehabilitasyon uygulamalarinin dezavantajlarinin
ortadan kaldirilarak uzun vadede daha kapsamli ve bir¢ok kesimin kullanabilecegi ve
yararlanabilecegi yeni bir sistem {izerinde planlama yapilabilir.

COVID-19 salgini, sadece enfekte olan hastalar1 degil, salginin yayilim hizin1 azaltmak
amactyla uygulanan karantina nedeniyle evlerinde kalmak zorunda kalan her kesimden insani
fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkiledigi ortadir (33). Bu kapsamda enfekte olmayan
bireylerin de sagliginin korunmasi i¢in telerehabilitasyon uygulamalarinin, olaganiistlii bir
donem olarak ifade edilen salgin siirecinde daha fazla kullanimi saglanmalidir. Hastalik yoktur
hasta vardir ilkesinden hareketle fizyoterapist tarafindan gerceklestirilen degerlendirmeler
sonrasi, bireye 0zgii verilen rehabilitasyon programlarinin web tabanli teknoloji (goriintiili
video konferans, akilli telefon uygulamalar1 vb.) vasitasiyla hastaya ulastirilmasinin saghk
hizmetlerinin devamliliina katki saglayabilir. Tele-saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi igin
saglik calisanlar ile yeterli personel ve teknik alt yapinin saglandigi ortak bir platformda saglik
bakanligina bagli web tabanli bir sistemin kazandirilmast olduk¢a Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin sunumundaki esitsizligi azaltmak, rehabilitasyon siirecini yogunlastirmak ve
tedavi sonrasi da stirekliligi saglamak amaciyla yasamin her déoneminde telerehabilitasyonun
kolay erisilebilir ve aktif kullanilan bir platform olmas1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlar1 yoktur.
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