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OZET

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte kiiresel olarak
beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerinin yaslanan
topluma sunulma geklinin  degistirilmesini  gerektirmistir.
Telerehabilitasyon, degerlendirme, teshis ve tedaviyi igeren klinik
rehabilitasyon hizmetlerini ifade eden 6zel bir telesaglik alanidir.
Kronik hastaligt olan ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu
yasayan yasl popiilasyon igin cazip bir segenek haline gelmistir.
Egzersiz ve tedavi programlarimin disipline edilmesi ve dogru
yonlendirilmesi i¢in yiiz ylize yapilmasi gerekmektedir. Ancak
rehabilitasyon ~ almak  isteyen  yaslilarin  rehabilitasyon
merkezlerine veya hastanelere gitmesi gerekmekte olup, zaman ve
maliyet gerektirmektedir. Saglik hizmetleri agisindan yaslilara
verilebilecek en etkili hizmetin, kiginin kendini rahat hissettigi
kendi ortamlarinda gergeklestirilen hizmet oldugu
belirlenmistir. Ev tabanli programlarin, ozellikle uzun vadede
egzersiz ve rehabilitasyon programlarina uyum agisindan, yash
bireyler i¢in merkez tabanli programlardan daha {stin oldugu
bildirilmistir. 2019 koronaviriis hastaligi (Covid-19) pandemisi,
yaglilarda ciddi hastalik gelistirme riskini artirmasi nedeniyle,
yaglilara sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin, o&zellikle de
verilme  seklinin  degistirilmesini ~ gerektirmistir. ~ Covid-19
pandemisi fiziksel aktivite ve psikolojik durumu olumsuz
etkilemistir. Pandemi sirasinda, kontaminasyon riskini onlemek
icin zorunlu karantina ve sosyal izolasyon kosullari, yiiz yilize
hizmetlere simrli erisim ve ciddi akut solunum yolu sendromu
koronaviriis-2'ye (SARS-CoV-2) potansiyel maruz kalma endisesi
telerehabilitasyon gerekliligini artirmistir. Ek olarak, kurallarda,
diizenlemelerde ve sigorta geri Odemesinde yapilan son
degisikliklerle, telerehabilitasyonun kullanilmasi tegvik edilmistir.
Tip bilimindeki degisme ve gelismeler, kacinilmaz olarak
yaglilarin bakimu i¢in yeni disiplinler arasi aragtirma modellerinin
ve trtinlerinin gelistirilmesine yol acacaktir. Bu makalenin amaci,
yaslanan niifusta telesaglik ve telerehabilitasyonun hizmetlerini ve
uygulamalarini incelemektir.

Anahtar kelimeler: yasli, yaglanma, telerchabilitasyon

ABSTRACT

Prolonging life expectancy globally and medical science and
technology developments necessitated changing how health
services are delivered to the aging population. Telerehabilitation
is a specialized field of telehealth that refers to clinical
rehabilitation services, including assessment, diagnosis, and
treatment. It has become an attractive option for the elderly with
chronic diseases and difficulties accessing health services.
Exercise and treatment programs must be done face to face to
discipline and correctly direct them. However, the elderly who
want to receive rehabilitation need to go to rehabilitation centers
or hospitals, and it requires time and cost. It has been determined
that the most effective service that can be given to the elderly in
terms of health services is the service performed in their own
environment where the person feels comfortable. It has been
reported that home-based programs are superior to center-based
programs for elderly individuals, especially in terms of
compliance with exercise and rehabilitation programs in the long
term. The 2019 coronavirus disease (Covid-19) pandemic has
required a change in the rehabilitation services provided to the
elderly, primarily how they are delivered, as it increases the risk
of developing severe diseases in the elderly. The Covid-19
pandemic has adversely affected physical activity and
psychological state. During the pandemic, mandatory quarantine
and social isolation conditions to avoid the risk of contamination,
limited access to face-to-face services, and fear of potential
exposure to the severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2) have increased the requirement for
telerehabilitation.  Additionally, recent changes to rules,
regulations and insurance reimbursement have promoted the use
of telerehabilitation. Changes and developments in medical
science will inevitably lead to the development of new
interdisciplinary research models and products for the care of the
elderly. This article examines the services and applications of
telerehabilitation in the aging population.
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Diinya niifusundaki 60 yas ve iizeri bireylerin
sayist diger yas gruplarindan daha hizli
artmaktadir [1]. 2015 ve 2030 yillar1 arasinda
60 yas ve lizeri insan sayisinin %65'ten fazla
artarak 901 milyondan 1,4 milyar kisiye
yiikselmesi beklenmekte, 2050 yilinda yash
sayisimmn 2,1  milyar olacagi  tahmin
edilmektedir  [2]. Ulkemizdeki  duruma
baktigimizda, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yili raporuna gére, 65 yas ve
iizeri niifus 5 yilda %21,9 artarak, 7 milyon
550 bin kisiye ulagmistir ve yash niifusun
toplam niifus icindeki orani 2021 itibariyla
%9,7’e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina
gore yaslh niifus oraninin 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
olacagi 6ngorilmektedir [3].

Yaslanma ile viicuttaki her sistemde fizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve bu
degisiklikler yaslilarin hastaliklara yakalanma
olasiigini arttirmaktadir. Iyilesme siirecinin
yavaglamasi ile kronik hastaliklar ve bunlara
ait komplikasyonlar artmakta ve yash
bireylerin giinliik yasami her yoniiyle olumsuz
etkilenmektedir [4]. Yaslanma ile islevselligin
azalmast ve eslik eden komorbiditelerin
artmasi,  saglik hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasina yol ag¢maktadir [5]. Bu,
geleneksel saglik sisteminde, saglik
kaynaklarinin azalmasina ve daha fazla

ekonomik yik olusturmasina neden olarak,
daha fazla bagimsiz ve daha yiliksek yasam
kalitesiyle yasamak isteyen bir niifusa uygun
sekilde cevap verme yeteneginin
sinirlanmasina  yol agmaktadir [6]. Kronik
hastaliga sahip yash niifus saglik sistemleri
iizerinde ciddi bir baski olusturdugundan
saglik hizmetlerinin uzun siireler devam
ettirilmesi, alternatif ve tamamlayic1t yeni
yontemleri gerektirmektedir [7, 8].

Bilgi-iletisim  teknolojisinin  kiiresel ~hizli
gelisimi ile birlikte, bu teknolojiyi yash niifusa
yonelik hizmetlerin 1iyilestirilmesinde veya
genigletilmesinde ~ uygulamanin  avantajh
oldugu kaginilmaz bir ger¢ek haline gelmistir
[9]. Son yillarda teknoloji alaninda yasanan
gelismelerle birlikte Telesaglik teknolojileri,
uzun vadeli saglik hizmetleri ihtiyaclar1 olan
yaslanan bir niifusun yarattigt zorluklara,
uygun maliyetli, kaliteli ve esnek saglik ve
sosyal bakim saglanmasini saglayarak bir
¢oztim  olarak  tesvik  edilmistir  [10,
11]. Yaslanan niifustaki ana zorluklar, kronik
hastaliklarin yiiksek prevalanst ve tibbi bakim
ihtiyacidir ~ [12].  Telesaglik,  hastalarin
izlenmesini ve degerlendirilmesini ve bir¢ok
miidahalenin uzaktan yapilmasini iceren genis
bir uygulama kapsamini kolaylagtirmaktadir
(Tablo 1) [13]. Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki hastalar, 20 dakikalik doktor
ziyareti i¢in seyahat ve bekleme siiresi dahil

Tablo I. Yaslilarda Telesaglik ve Telerehabilitasyon Kullanimi [13]

Yashlarda Telesaghk Kullanim

Kisisel saglik kayitlarina erisim

YV V¥V

Yashlarda Telerehabilitasyon Kullanimi

Bilissel rehabilitasyon

"N

sistemi problemleri, inkontinans, vb.)

#» Ev giivenligi izleme

Kronik durumlarin uzaktan izlenmesi (6rnegin vital bulgular, kilo, kan sekeri, vb.)
Laboratuvar sonuglari ve tibbi raporlarin alinmasi

Video konferans yoluyla doktor ziyaretleri

» Farkli saglik bakim ortamlari arasinda bakimin gegisini kolaylastirmak (6rnegin, hastaneler,
rehabilitasyon hastaneleri, huzurevleri, evde bakim)

» Diismeyi 6nleme ve fonksiyonel durumdaki kétiilesmeyi azaltma

» Spesifik durumlar i¢in rehabilitasyon (6r: kalp hastalifi, osteoartrit, inme, kas-iskelet

» Yalnizlik ve sosyal izolasyonla miicadele
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ortalama 2 saat harcamaktadir [14, 15].
Telesaglik, zaman, mesafe ve maliyet
acisindan avantaj saglamakta, ev
programlarina uyumu kolaylastirma ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmada yiiz ylize
hizmetlerle uyumlu hasta sonuglarina onciiliik
etmektedir [16, 17].

Telesagligin bir parcasi olarak,
telerehabilitasyon (TR), uzaktan rehabilitasyon
saglamak icin elektronik iletisim ve bilgi
teknolojilerinin kullanilmas1 olarak
tammlanmaktadir  [7].  TR’nin  gelismis
teknoloji, yeterli alt yap1 ve iletisimin
saglanmas1 durumunda uzaktan verilen saglik
hizmetlerine o6nemli katkilar1 olabilecegi
belirtilmektedir  [7]. TR’nin  geleneksel
rehabilitasyon hizmetlerine, uygulanabilir bir
alternatif veya tamamlayic1 olarak
kullanilmasini destekleyen kanitlar literatiirde
yer almaktadir [18]. Buna ek olarak, yaslilarin
savunmasiz grup oldugu mevcut Covid-19
pandemisi, daha iyi bakim ve iletigim ile ilgili
daha fazla hizmetin TR vyoluyla etkili bir
sekilde sunulmasi igin baski olusturmustur
[19]. Cografik, ekonomik ya da fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle rehabilitasyon
hizmetlerine erisemeyen hastalar, TR ile
rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanabilmektedir [7]. TR'nin sistematik
derlemeleri incelendiginde, klinik sonuglarin
yliz yiize rehabilitasyon hizmetleri ile benzer /
daha iyi ve yiiz yiize hizmetlere nazaran ev
programlarina uyumun daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [20, 21]. Yash hastalar ve
kirsal alanlarda yasayanlar TR ile daha fazla
fayda saglamaktadir [22]. TR, yasa bagh
komorbiditeler de dahil olmak {izere c¢ok
sayida  klinkk durumu desteklemektedir
[23]. TR,  hastamin  bakima  erisimini
iyilestirmekte, bakimda gereksiz gecikmeleri
onleyebilmekte, bakim  koordinasyonunu
kolaylastirmakta, saglik ekibi i¢inde isbirligini
tesvik etmekte ve uzmanlara daha fazla erigim
saglayabilmektedir [24, 25]. Yaslanmay1
iyilestirmek ic¢in yapilan bir projede (The
Rehabilitation Enhancing Aging through
Connect Health —-REACH), yaslilarda TR'nin

acil servis ziyaretlerini azalttigi, yiirliylis hizini
artirdifi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi
belirtilmistir  [26]. Onleyici ev  ziyareti
programlarinin, yasl bireylerde daha fazla
fonksiyonel gerilemeyi dnlemede etkili oldugu,
coklu ev ziyaretleri ile takip saglandiginda,
bireylerin huzurevine bagvuru oraninin ve
Olim riskinin azaldigi bildirilmistir  [27].
TR’nin, yash popiilasyonda kronik
hastaliklarin yonetimini ve hastaneden taburcu
olduktan sonra evde bakima gegisi optimize
etmede etkinligi gosterilmistir [28, 29]. TR
avantajlar1 arasinda seyahat siiresinin ve
maliyetin azalmasi, daha uzun danigsma siiresi
ve uzman havuzundaki potansiyel artis yer
almaktadir [25]. Bu avantajlara ragmen, yash
hastalarin TR'yi segcme olasiliginin daha diisiik
oldugu goriilmektedir [30]. TR, teknolojiyle
rahat olmayan yaslh hastalar tarafindan kiiltiirel
bir degisim olarak goriilebilmektedir [31].
Terapistin TR hakkindaki algilar1 da hastanin
degerine olan inancim1 etkileyebilmektedir.
Klinisyenlerin TR kullanimi hakkinda hasta
giivenligi, teknik destek, fiziksel temas
eksikligi ve hastayla iliski gelistirme gibi
cesitli endiseleri oldugu goriilmektedir [32-34].
Terapistleri TR'nin yiiz yiize rehabilitasyonun
yerine degil de yardimci bir yontem olacagi
konusunda egitmek bazi endiseleri
hafifletebilir [35]. Karisitk veya hibrit bir
yontemin daha faydali olacagimi destekleyen
calismalar bulunmaktadir [36]. Ayrica, esitligi
saglamaya yonelik proaktif cabalar olmadan,
telesaglik ve TR’nin mevcut uygulamasi,
sinirli teknoloji okuryazarligi veya erisimi olan
hassas durumdaki yasli niifus i¢in saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri artirabilir
[37]. Yaslilarda telerehabilitasyonun avantaj ve
dezavantajlar1 Tablo II'de listelenmigtir.

COVID-19 VE TELEREHABILITASYON

Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19)
pandemisi nedeniyle, diinya capinda 6zellikle
yaglilar (65 yas ve dstii), Covid-19'a maruz
kalmaktan kaynaklanan ciddi sonuglar igin
yiiksek riskleri nedeniyle evlerinde daha fazla
zaman gecirmek zorunda kalmistir. Zorunlu
sokaga c¢ikma yasaklari, sosyal mesafe ve evde
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Tablo I1. Yaslilarda Telerehabilitasyonun Avantaj ve Dezavantajlart [13]

.

ihtiyaci olabilir.

artirmasi

Hasta giivenligi sorunlari

» Ulasim, zaman ve maliyetten tasarruf

Yashlarda telerechabilitasyonun potansiyel avantajlar:
» Sinirh ulagima sahip yash yetiskinlerde gelismis erisilebilirlik

» SARS-CoV-2 viriisiine olast maruziyetin azalmasi
Yashlarda telerehabilitasyonun potansiyel dezavantajlari
# Belirli bir diizeyde teknoloji okuryazarligi gerektirmesi

> Isitme kaybi, gérme bozuklugu veya bilissel bozuklugu olan bireylerin bakici yardimia

#» Saglik durumunu ve kendi kendine muayeneyi bildirmek i¢in hastanin sorumlulugunu

insan baglantis1 kurulamayabilir ve hasta katilimi zor olabilir.

kalma gibi Covid-19'un yayilmasini kontrol
altina almak i¢in kullanilan 6nlemler nedeniyle
yaslilarin zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmesi,
fiziksel inaktivite ve hareketsizligi artirmistir
[38]. Bu durum denge kaybi, yiiriime
becerilerinde gerileme, depresyon, bilissel ve
fiziksel gerilemeler ve diisme riskinin artmasi
gibi hareketsiz bir yasam tarzinin olumsuz
sonuglarina alt yap1 olusturmaktadir (Tablo III)
[39, 40]. Egzersiz programlari ve fiziksel
aktivite, hareketsiz bir yasam tarzinin ve
hareketsizligin olumsuz sonuglarmin
istesinden gelebilir, ancak karantina ve
izolasyon, egzersizleri evde yapilabileceklerle
sinirli hale getirmistir. Pandemi doneminde
evde olan yaglilarda 8 haftalik TR yoluyla
uygulanan ev egzersiz programinin sonucunda
aktif enerji tiilketiminde ve fiziksel aktivite
siresinde O6nemli bir artis oldugu, uyku
parametrelerinde gelismeler oldugu ve yasam
kalitesinde artis oldugu belirtilmistir [41].
Pandemi doneminde yapilan baska randomize
kontrollii ¢aligmada, TR yoluyla uygulanan ev
tabanli 4 haftalik bir kalistenik egzersiz
programmin depresyon semptomlarint = ve
diisme korkusunu azalttig1 bildirilmistir [42].

“0Z YETERLILIK VE DIJITAL
OKURYAZARLIK, YASLILARIN
DIJITAL TEKNOLOJiYI KULLANMA
KAPASITESINDE ONEMLI BiR ROL
OYNAR”’

Telesaghigin  avantajlarina  ragmen, yasl
yetiskinler ozellikle telesaglik teknolojisini
yaygin olarak kullanma ve benimseme
konusunda zorluk yasamaktadir [43]. 65 yas ve
istii bireylerin telesaglik hizmetini yiiz yiize
hizmetlere tercih etme olasiliklarinin geng
yetiskinlere kiyasla 2,4 kat daha az oldugu
belirtilmistir  [44]. Yashlar igin TR’yi
kullanmanin en biiyiilk zorluklarindan biri
dijital  okuryazarligin = smirli  olmasidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas ve iizeri
nifusun yalnizca %55 ila %60 akill
telefona veya evde internet erisimine sahip
oldugu, bu niifusun %60'min e-posta atabildigi
veya bir Web sitesinde arama yapabildigi
belirtilmistir [45, 46]. Ulkemizdeki duruma
baktigimizda TUIK (2020) Hane halki Bilisim
Teknolojileri  Kullanim  Arastirmast 2019
sonuglarma gore Internet kullanan 65-74 yas
grubundaki bireylerin oram1 %19,8 olarak
goriilmektedir. Bu da yaklasik her bes yash
bireyden dordiinin  bu imkandan uzak
oldugunu ortaya koymaktadir. Covid-19
pandemi siirecinde internet kullaniminin
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Tablo I11. Covid-19 pandemisinin yasl yetiskinler izerindeki potansiyel etkisi [13]

Diigme riskinin artmasi
Sarkopeni riskinin artmasi
Anksiyete ve depresyonda artig

YV VYV

beslenme, kilo alma veya verme)

Bozulmus uyku ve bagisiklik

Y V¥V V¥V

1zolasyon

Azalmis fiziksel aktivite ve buna bagh kas kiitlesi kaybi

Zay1f istah kontrolii (agir1 islenmig gidalarin potansiyel olarak asir1 tilketimi, zayif
Giinese ve D vitaminine daha az maruz kalma

Diyabetes mellitus tanili hastalarda zayif glikoz kontrolii
Zihinsel saghigi ve refahi etkileyen, potansiyel olarak bilissel islevi etkileyen sosyal

yaslilarin hayatlarii kolaylastirmasina, sosyal
medya kullanimin ise yaglilarin sosyal
etkilesim ihtiyaclarini karsilamalarinda destek
olmasina ragmen hala yash niifus arasinda
internet ve sosyal medya kullanimin {ist
seviyelerde olmadigi goriilmektedir [47]. Sanal
saglik ziyaretleri 6zellikle biligsel bozuklugu,
dil engelleri veya teknolojiye erisimi olmayan
yaslt hastalar i¢in zorlayict olabilmektedir.
Evde belirlenmis bir alan1 randevular veya bir
terapi salonu i¢in dikkat dagitmayan muayene
odasi gibi bir alana doniistirmek icin de
rehberlige ihtiya¢g vardir. Hem 06z yeterlilik
hem de dijital okuryazarlik, yash yetiskinlerin
dijital teknolojiyi kullanma kapasitesinde
onemli bir rol oynamaktadir [48]. Yaslilarin
telesaglik  hizmetlerinde,  kisisel  saglik
verilerine yetkisiz kisilerin erisebilmesi ve
teknolojiyi kullanmada yakin aile iiyelerinin
yardimina ihtiya¢ duymalari, bu sebeple de aile
iyelerinin  yaghilarin  saglik  kayitlarina
ulasabilmesi  nedeniyle endise yasadigi
goriilmektedir [49].

Yaslilarda telesaglik sistemleri ve internet
erisimini artirmak i¢in; interneti ve telesaglik
sistemlerini kullanma ve dijital okuryazarlik
konusunda devlet politikas1 olarak {icretsiz
egitimler diizenlenebilir, kitle iletisim araglari
ile farkindalik olusturularak bu egitimlere
katilimlar artirilabilir, telesaglik sistemleri ve
internet erisiminde potansiyel esitsizlikler
belirlenebilir, yashlarin interneti ve telesaglik
sistemlerini kullanma konusunda yasadiklar

endiseler ve =zorluklar belirlenerek bunlarin
azaltilmasina yonelik danigmanlik hizmetleri
uygulanabilir ve gerekli altyapt destekleri
verilebilir [37, 47].

YASLILARDA TELEREHABILITASYON
UYGULAMALARI VE SONUCLARI
Yaslilarda tedavi amacli TR miidahalelerinin
etkinliginin  incelendigi  bir  sistematik
derlemede; TR ile ilgili aragtirmalarin 2007
yilindan itibaren giderek arttigi, 2009-2014
yillar1 arasinda daha fazla ilgi gordiigii ve bir
azalma  doneminin  ardindan  2016'dan
gliniimiize tekrar arttigi belirtilmistir [19].
Yine ayni sistematik derlemede; total diz
replasmani, kronik inme ve inme ile iligkili
bozuklukKlar, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve kronik kalp yetmezligi
olan yaslilarda TR uygulandig: da bildirilmistir
[19].

Genel olarak, yaghlarda yapilan c¢ogu
calismada, TR miidahalelerinin etkinligi ile
terapotik amagli  gelencksel rehabilitasyon
hizmetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirtilmistir. Ornegin, Chen
ve ark., inme gegiren hemiplejik yaslilarda TR
miidahalesinin  etkinligi ile  geleneksel
rehabilitasyon programlar1 arasinda hastalarin
denge fonksiyonu ve yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme yetenekleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 bildirmislerdir [50]. Russell ve
ark., total diz replasmani olan yaslilarda agri
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ve sertligin azaltilmasi, diz fonksiyonu
gelistirme acisindan TR ve  geleneksel
rehabilitasyon kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir
[51]. Benzer sekilde, Bourne ve ark.min
caligmasmin sonuglari, KOAH'1 hastalarda,
fiziksel islevlerini iyilestirme acisindan TR ve
geleneksel rehabilitasyon kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
ortaya koymustur [52]. Bu nedenle, sonuglar
TR’nin saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
bakim kalitesini artirmak igin geleneksel
rehabilitasyon hizmetlerine alternatif olarak
diisiiniilebilecegini  gdstermistir.  Ozellikle,
asenkron sistemler, hastalarin herhangi bir
zamanda ve herhangi bir yerde hizmetlere daha
fazla erismelerini saglamaktadir [53]. Bununla
birlikte, TR hizmetlerinin farkli y0nlerini
klinik etkinlik, maliyet-fayda analizi ve
kullanici memnuniyeti agisindan incelemek
icin  daha ileri  ¢aligmalara  ihtiyag
bulunmaktadir [19].

Toplumda yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde
yaklastk %  30-40  oraminda  diisme
yaganmaktadir. Diismelerin yaklasik yarisi
yaralanmaya ve % 10'u Onemli Olglide artan
tibbi maliyetlerle ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir [54]. Yaslanma ile birlikte bir¢ok
sistemde gerilemeler olmakta ozellikle alt
ekstremite kas giicii ve esnekligi, postiiral
kontrol yetenegi ve fiziksel aktivite azalmakta
ve bunlarin hepsi fonksiyonel bagimsizlik ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
diismelere neden olmaktadir [55, 56].
Yaslilarda diigmeleri onlemek igin denge ve
giiclendirme egzersizleri de dahil olmak iizere
bircok tedavi yaklasimi kullanilmaktadir
[57]. Diizenli egzersizler yiirime, denge, kas
giicti, hareketliligi ve fonksiyonel yeteneklerini
gelistirerek diisme riskini azaltmaktadir [58].
Sistematik  bir derlemede, gii¢clendirme,
dayaniklilik egitimi ve denge egitimi de dahil
olmak iizere egzersiz programlarinin, diisme
egilimi olan yaslhlarda dengeyi, kas giiciin,
yilirtiytsii ve fiziksel islevi Onemli Ol¢iide
artirabilecegi gosterilmistir [59]. Yaslilarda
denge ve dismeye yonelik yapilan TR

uygulamalarini iceren caligmalar
incelendiginde, Tai-chi egzersizi kullanilarak
yapilan TR’nin denge sonuglari ve diismeyi
azaltma acisindan yiiz ylize programlar kadar
etkili oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alismada
denge ve hareketliligi gelistirmek igin basit
denge ve giiclendirme egzersizleri
kullanilmstir. Evde yapilabilen bu
egzersizlerin dengeyi gelistirmek i¢in iyi bir
secenek oldugu bulunmustur. Bagka bir
calisgmada video konferans yontemi ile 15
hafta, haftada 3 kez yapilan Tai-chi
programina yaglilarda uyum ve istekliligin
yiiksek oldugu ve sonucunda tek ayak iistiinde
durulan siirede %43, siireli kalk ve yiirii
testinde %21 oraninda ilerleme oldugu
belirtilmistir  [60, 61]. Sarkopenisi olan
yaslilarda, TR ile verilen direngli bir egzersiz
programi sonrasinda alt ekstremite kas kiitlesi,
apandikiiler yagsiz yumusak doku ve toplam
kas kiitlesinde gelismeler oldugu bulunmustur
[62]. Yiiksek diisme riski olan yaslilarda, 12
hafta, haftada 3 kez, her seans 20 ile 40 dakika
olarak gerceklestirilen web tabanli elastik
direngli bant ve denge egzersizlerinin
sonucunda sandalyede otur-kalk testi ve Berg
Denge Olgegi skorunda ilerleme ve diisme
korkusunda azalma oldugu bildirilmistir [63].
Ayrica 283 yashnin hastaneden taburcu
olduktan sonra TR ile desteklenmesi ile diisme
riskinin %54 oraninda azaldigi belirtilmistir
[64]. Mobilite kisithligi olan yaslilarda, 12
haftalik fiziksel TR programinin sonucunda, 25
feet (7,6 metre) yilriimek i¢in harcanan
ortalama silirenin 13,5’ten 10,6 saniyeye
diistiigii, 6 dakika iginde yiiriidiikleri ortalama
mesafenin 722,4’ten 805,7 feet'e (yaklasik 220
metreden 245 metreye), Berg Denge Olgegi
skorunun 36,6'dan 41,7'ye yiikseldigi ayrica 12
haftalik ev tabanli TR programinin yaglilar
arasinda ¢ok yiiksek oranda kabul gordigi
belirtilmistir [65]. Diisme riski altindaki
yaslilar igin denetimsiz ev egzersizi ve
etkilesimli TR ev tabanli egzersiz programinin
karsilagtirildig1 baska bir ¢alismada, haftada 3
gin, 5-10 dakika 1smmma, 15 dakika
giiclendirme, 15 dakika denge ve 5 dakika
soguma dahil olmak tiizere 8 hafta boyunca
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ginde 40 dakika siiren egzersiz programi
uygulanmistir. Sonucunda, TR ile yapilan
denge egzersizlerinin, Ozellikle postiiral
salinimda tiim denge, hareketlilik ve saglik
degerlerini Onemli Olclide iyilestirdigi ve
diisme riskinin daha fazla azaldig1 belirtilmistir
[66]. TR ile yapilan performans
degerlendirmelerinde, geleneksel denge ve
fonksiyonel durum degerlendirmesinde
kullanilan testlerin, evde yer kisitlamasi
olabileceginden  degistirilmesi  gerekebilir.
Ornegin, yiirime hizin1 dlgmek igin 10 m
yiirime testinin, 4 m ylrlime testi ile
degistirilebilecegi, alt ekstremitenin kas
giiclinlin genel olarak degerlendirilmesi igin 5
kez sandalyede otur-kalk testinin, denge
degerlendirmesi icin fonksiyonel uzanma
testinin kullanilabilecegi de belirtilmektedir
[13, 67].

Yaslilarda bilissel TR’nin sistematik bir
incelemesinde, hafif biligsel bozuklugu,
Alzheimer hastalig1 ve frontotemporal demansi
olan yaglilarda biligsel TR nin, geleneksel yiiz
ylize rehabilitasyonla karsilastirilabilir etkilere
sahip oldugu belirtilmistir [64]. Bilissel TR
icin ¢esitli yontemler ve teknolojiler

kullanilmaktadir. Geleneksel bilisgsel
rehabilitasyona ek olarak sanal gergeklik (SG),
artirllmig gerceklik ve oyunlarda
kullanilabilmektedir. Sanal gerceklik,

kullanicinin  dogal bir sekilde bilgisayar
tarafindan olusturulan bir ortama girmesine
izin veren, egitim, eglence ve eglence disindaki
amaclar i¢in uzmanlasmis, kullanicinin bilissel
ve/veya fiziksel islevini egitmek veya
gelistirmek icin kullanilan dijital
uygulamalardir [68, 69]. SG'leri kullanan
programlar zorlu, odiillendirici, motive edici
ve diger oyuncularla paylasilabilen etkilesimli
deneyimler icermektedir. Boyle bir teknoloji,
bilissel islevlerinde gerileme olan yaslhlar igin
ayirt etme, kisa siireli hafiza, problem ¢ozme,
dikkat ve uzamsal oryantasyona odaklanacak
sekilde uyarlanabilmektedir [13].

Inme sonrasi fonksiyonel yetersizligi olan
yaglilar uzun siireli rehabilitasyon bakimina

ihtiya¢ duyabilmektedir [70]. Lin ve ark.,
kronik inmeli yaslilarda kullandiklar ¢ift
yonlii ve ¢ok kullanicili TR sistemlerinin,
denge ve 06z bakim fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi icin uygun oldugunu
bildirmislerdir. TR sisteminin konvansiyonel
denge egitiminden iistiin olmadigini, kronik
inmeli yagllar ile terapist arasindaki iletisimin
internet sistemi iizerinden ¢ok daha tatmin
edici olabilecegini de belirtmislerdir [71].
Kronik inmeli yaglilarda, ii¢ ev ziyareti, bes
telefon goriismesi ve islevsel temelli
egzersizler  ve  uyarlanabilir  stratejiler
konusunda talimat vermek icin ii¢ ay boyunca
saglanan ev i¢i mesajlagma sistemini igeren TR
miidahalesi ile konvansiyonel rehabilitasyonun
karsilastirildigt =~ bir  ¢alismada, = TR’nin
(6zellikle egzersiz bilesenleri) geleneksel inme
sonrast  rehabilitasyon i¢in  yararli  bir
tamamlayici olabilecegi bildirilmistir [72]. Ev
tabanli robotik cihazlarin kullamldigi TR
miidahalesini igeren baska bir ¢alismada, ev
tabanli robotik TR’nin, yaslilarda sadece uzuv
rehabilitasyonunu iyilestirmekle kalmayip,
aynt zamanda kaygi ve stresi azalttigi,
hareketliligi, bagimsizligt ve zihin-beden
baglantisini arttirdigr belirtilmistir [73].

SONUC
Covid-19 pandemisi TR ve telesagligin
kabuliini ve kullanimimi  hizlandirmigtir.
Gelecekte bu hizmetlerin kullaniminin daha da
artacag asikardir. Birden fazla kronik hastaliga
sahip ve saglik hizmetlerine basvuru orani
oldukca yiiksek yashh bireylerde, zaman,
mesafe, bircok uzmana erisim ve ekonomik
olarak bir¢ok avantaj saglayan TR ve telesaglik
hizmetlerinin 6nemi git gide artmakta ve
kliniklerde kullanimi yayginlagmaktadir. TR
ile ilgili

rehabilitasyonun

gelecekteki arastirmalar,

saglanmasina iligkin
diizenleyici degisikliklerin etkilerini
inceleyebilir ve TR’den en fazla fayda
saglayan popililasyonu belirleyebilir.
Rehabilitasyonun geleceginde cesitli
teknolojilerin stratejik kullanimu ile yiiz yiize
ve sanal bakim dengesi ongoriilmektedir. Yash

popiilasyonda  dijital =~ okuryazarlik  ve
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klinisyenlerin bu alanda uygun egitimi sanal
bakim wuygulamasi, telesaglik ve TR’nin
basarisinda etkili olacaktir.
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