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0z

Amag: Bu calisma; saglik hizmetlerinin farkli alanlannda e-hizmet uygulamalarinin artmasiyla giindeme
gelen online fizyoterapi danismanliginin; fizyoterapist ve danisan gozlyle uygulanabilirligini arastirmak
ve fizyoterapist ve danisanlarin ileriki donemlerde gerceklesmesi muhtemel olan bu konuyla ilgili goris
vealgilanni ortaya clkarmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calisma 266 fizyoterapist ve 234 danisan birey olmak tizere toplamda 500 katlimaiile
gerceklestirildi. Bireylerin onlinefizyoterapidanismanligrhakkindakigorislerinialmakicinfizyoterapistlere
13 soru, danisan bireylere 11 soru online sorgulama formu araciligiyla yonettildi. Arastirmanin sonuglan
yiizdelerle ifade edildi ve kategorik degiskenler karsilagtmidi.

Bulgular: Fizyoterapistlerin online fizyoterapi danismanliginin en fazla fayda sadlayacagina inandiklan
alanlar; Ev Egzersiz Programi Takibi (%92,6) ve Aile Egitimi (%81,2) oldugu gorliliirken en az fayda
sadlayacagina inandiklan alanlar ise sirasiyla; Onkolojik Rehabilitasyon (%27,8), El Rehabilitasyonu
(%28,2) ve Norolojik Rehabilitasyon (%286) olmustur. Fizyoterapistlerin en yiiksek oranda katildiklan
gorls ise; online fizyoterapi danismanliginin koruyucu saglik uygulamalarinda ev programinin etkin
uygulanmasi takibinde kullanilabilecegidir (%88,0). Danisanlarin en yliksek oranda katildiklan goris
ise online fizyoterapi danismanliginin yliz yiize randevuya erisim guicligu cekilen zamanlarda erisim
kolayligi saglamasidir (%94,0). Ayrica danisanlar kendilerine yoneltilen sorulann her birine %80in
lizerinde katillyorum cevabi vermiglerdir ve bu cevabi veren katiimailarin blyiik cogunlugunun (%662'nin

15 s

Uizerinde)iyi"internet kullanim becerisine sahip oldugu goriimustir (p<0,05).

Sonug: Calismaya katilan fizyoterapist ve danisanlann online fizyoterapi danismaniigi hakkindaki
goruslerigenel olarak olumlu yondedir. Online fizyoterapi danismanliginin yiiz ylize fizyoterapi hizmetine
altematif olabilmesi agisindan umut vevici bir fizyoterapi yaklagimi olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Telekonstiltasyon, fizyoterapi, telesadlik, telerehabilitasyon.
Abstract

Objective: This study was planned to investigate the feasibility of online physiotherapy consultancy,
which has come to the fore with the increase in e-service applications in different areas of health services
and likely to ocur in the future, from the eyes of physiotherapists and clients, and to reveal the views and
perceptions of physiotherapists and clients on this subject.

Materialand Method: The study was carried outwith atotal of 500 participants, 266 physiotherapistsand
234 dients.In ordertoget the opinions of individuals about online physiotherapy counseling, 13 questions
were asked to physiotherapists and 11 questions to clients individuals via the online questionnaire. The
results of the study were expressed as percentages and categorical variables were compared.

Results: Theareas where physiotherapists believe online physiotherapy counseling will provide the most
benefit were; Home Exercise Program Follow-up (92.6%) and Family Education (81.2%) while the areas
they believe will provide the least benefit were Oncological Rehabilitation (27.8%), Hand Rehabilitation,
(2822%) and Neurological Rehabilitation (28 6%), respectively. The view that physiotherapists agreed with
the highest rate was that online physiotherapy counseling could be used in preventive health practices
in monitoring the effective implementation of the home program (88.0%). The opinion that the clients
agreed with the highest rate was that online physiotherapy counseling provided ease of access when
there was difficulty in accessing a face-to-face appointment (94.0%). Additionally, the clients gave an
answer of | agree with more than 80%"to each of the questions asked, and it was seen that the majority
of the participants (over 62%) had“good”intemet usage skills (p<0.05).

Condusion: The opinions of the physiotherapists and dlients participating in the study about online
physiotherapy counseling are generally positive. It is thought that online physiotherapy counseling can
be a promising physiotherapy approach in terms of being an alternative to face-to-face physiotherapy
service.

Keywords: Teleconsultation, physiotherapy, telehealth, telerehabilitation.
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1. Giris

Telesaglik bilimi ve uygulamalari son yillarda hizli bir bliyiime
gostermisti. Web of Science veri tabaninda “telesaglik”
anahtar kelimesi kullanilarak yapilan arastirmada; telesaglhk
alaninda 2000 yilinda yayinlanan makale sayisi 55 iken, 2010
yilinda bu say1 208'e ulasmistir. 2020 yili ve 2021 Haziran ayina
kadar yayinlanan makalelerin toplami ise 3395'tir. Bu bliylime;
Fizyoterapi Kanit Veritabani'nda (PEDro) bulunan “telehealth”
terimi bashd altindaki randomize, kontrolli calismalar ve
sistematik derlemelerin sayilarinda da belirgindir. 2010-
2014 yillan arasinda bu calismalarin sayisi 11 iken 2015-
2020 yillan arasinda yapilan calismalar 35'%e yikselmistir
ve bu alanla ilgili toplamda 57 kayda ulasilmistir (1). Bu
makaleler 6zellikle kas-iskelet sistemi ve kardiorespiratuvar
fizyoterapi muidahalelerini kapsamaktadir (2). Son yillarda
bircok fizyoterapi alt disiplininde tele-saglik mtidahalelerinin
faydalarini destekleyen yiiksek kaliteli randomize, kontrolli
calismalar yayinlanmistir. Bunlar arasinda kronik diz agrisi
(3), spesifik olmayan bel agrisi (4) , kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) (5), kalp hastaligi (6), meme kanseri (7),
eklem artroplastisi (8) ve idrar kagirma (9) icin telefizyoterapi
midahaleleri yer almaktadir.

Online fizyoterapi; hastalar ve fizyoterapistler arasinda
birebir veya bir grup ortaminda dogrudan temas saglar (10).
Grup ortami, bircok rehabilitasyon midahalelerinin temel
bir bilesenidir ve akran destegdi saglar; online fizyoterapiyle
cok katilimcili hasta ortami olusturularak cevrimici bir
videokonferans saglanabilir  (2,10,11). Bazi fizyoterapi
programlari icin (6rnegin; pulmoner rehabilitasyon, inme
rehabilitasyonu) degderlendirmeler yapmak veya ekipman
kullanimiyla ilgili talimatlar vermek icin sinirli sayida ev ziyareti
yapmak da gerekli olabilir (5,12). Bazi durumlarda (denge
problemi olan hastalar vs.), hasta glivenligini saglamak icin
fizyoterapistler, online seans sirasinda bir bakicinin hasta
yaninda bulunmasini isteyebilir. Ozellikle gérme, konusma
ve isitme problemi olan ya da kognitif bozukluga sahip
kisilerde iletisim problemi kaynakli olarak, uzaktan yapilacak
fizyoterapi danismanhiginin etkinligi azalabilir ya da bu
hizmet, tanimlanan bu hasta gruplarinda uygulanirken hasta
yakinindan ya da bir bakicidan destek alinabilir (13). Ayrica
hasta-klinisyen arasindaki birebir ve yiizyiize olan etkilesimin
online bir platform aracihidiyla tam olarak saglanamamasi,
dokunmanin terapétik etkisinin ortadan kalkmasi, yas
bariyeri, teknik ve teknolojik problemler ve hasta gizliligindeki
problemler de online fizyoterapi danismanhginin etkinligini
azaltabilir (14).

Kendi  kendine yodnetilen ev tabanli fizyoterapi;
fizyoterapistlerin sinirl zamani ve kaynaklar g6z Oniine
alindiginda, devam etmesi muhtemel bir egilimdir (15,16) ve
cesitli uzun vadeli kosullar icin rehabilitasyon programlarinin
giderek daha da yayginlasan bir unsuru haline gelmektedir
(17).

Hastanin evinden, hizmet alacagi rehabilitasyon merkezine
seyahat mesafesi, ulasim eksikligi ve zorlugu, hastalarin kisitl
fiziksel hareketliligi ve bagimsiz seyahat edememe durumu
merkez tabanli programlarin alinmasini ve tamamlanmasini
engelleyebilir (18). Hastanin evinde saglanan rehabilitasyon,
hastanin ihtiyag duyacagl rehabilitasyona daha kolay
erisim saglayabilir ve hasta basina maliyeti, ayakta tedavi
rehabilitasyonuna gore daha duslktir. Bununla birlikte
hastanin tek basina uyguladigi ev rehabilitasyonunda grup
desteginin olmamasi dezavantaj gibi goriillirken internet
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uyumlu programlar bu sorunun Ustesinden gelmeye
yardimcl  olabilir (10). Ayrica hastalarin rehabilitasyona
devamliligini saglayarak hastalarda kanita dayali davranis
degisikligi stratejilerinin olusmasina yardimci olabilir (19).
Glnlmuzde yasanilan COVID-19 pandemisi gibi salgin
hastalik dénemlerinde ya da afet durumlarinda rehabilitasyon
merkezlerine gidilemediginde ya da gitmenin riskli oldugu
durumlarda rehabilitasyon hizmetinin aksamamasi agisindan
online fizyoterapi danismanligi ayrica 6nemlidir; salgin
dénemlerinde bireyler arasindaki yakin temasi ortadan
kaldirarak, sosyal mesafe korunmus olur (20).

Telesaglik ve telerehabilitasyon mudahaleleriyle ilgili yapilan
onceki calismalarda; glnlik yasam ve saglik maliyetlerine
uygunlugu (21), kabul edilebilirligi (21,22), maliyet etkinligi
(19,23), kullanim kolayligi, motivasyon (16), ulasim (23,24), 6z
yonetim becerileri (16, 21,25,26), geleneksel saglk hizmetleri
yontemlerine gore etkinligi (26,27), gizlilik ve mahremiyet (21)
gibi calisma konularina rastlaniimistir.

Online  fizyoterapi  danismanliginin  uygulanabilirligi
hakkinda fizyoterapistlerin ve hasta gorislerinin ayni anda
ele alindigi bir calismaya rastlanilmamistir. Klinisyenlerin
yer aldigi ve katiimailarin ¢ogunun fizyoterapistlerden
olustugu bir calismada; telesaglik kullaniminin klinisyenlerle
ilgili faktorlerle ve telesaghga yonelik tutumlarla ilikisi
arastinlmistir (21). Diger bir calisma ise fizyoterapistlerin
telefizyoterapi uygulama zorluklariyla ilgili goruslerini agik
uclu olarak belirttikleri calismadir. Calismada fizyoterapistler
alt yapi eksikligi, etik sorunlar, fizyoterapist ve hasta egitimi,
kiiltirel sorunlar ve maliyet gibi konularda goruslerini
bildirmislerdir (28). Online fizyoterapi danismanliginin
uygulanabilirliginin degerlendirildigi bir calismada; pediatrik
hastalara uygulanan online fizyoterapi danismanlgs; pediatrik
hastalarin ebeveynleri tarafindan degerlendirmeye alinmistir
(29).

Calismanin amaci; tlkemizde internet kullaniminin giderek
yayginlasmasi ve sadlik hizmetlerinin farkl alanlarinda
e-hizmet uygulamalarinin artmasiyla glindeme gelen online
fizyoterapi danismanhiginin; fizyoterapist ve danigan goziyle
uygulanabilirligini arastirmak ve fizyoterapist ve danisanlarin
ileriki donemlerde gerceklesmesi muhtemel olan bu konuyla
ilgili gorts ve algilarini ortaya gikarmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma  tanimlayici  tipte bir calismadir.  Calismanin
yuritilebilmesiicin Trakya Universitesi Sosyal ve BeseriBilimler
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (17.06.2020 tarihli
ve 29563864-050.04.04-E.437329 nolu karar ile). Katiimcilar
arastirmaya sosyal medya ve fizyoterapist gruplar aracigi
ile davet edildi ve calismaya farkli alanlarda ve kurumlarda
calisan 266 fizyoterapist ve fizyoterapi hizmeti alan ya da alma
potansiyeli olan 234 danisan birey katilmaya gondlli oldu.
Arastirmamiz Helsinki Deklerasyonu’na (30) uygun olarak
ylrGtuldd. Calismaya, arastirmaya katilmaya gonilli olan
ve Tirk¢e konusma ve anlama yetenegine sahip kisiler dahil
edildi. Katilimcilara sosyal medya aracilidiyla, fizyoterapist
gruplarindan veya arastirmacilarin  kisisel hesaplarindan
paylasilan duyurular ile ulasildi ve online form Uzerinden
bilgilendirilmis onamlari alind.

Calismanin veri toplama asamasi; Haziran-Temmuz 2020
tarihleri arasinda yogun tedbir ve kisitlamalarin oldugu
Covid-19 doneminde gerceklestirildi.
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2.1. Veri Toplama Araclar

Veritoplama araci olarak; online fizyoterapi danismanhginin
fizyoterapist ve danisan goziyle uygulanabilirligini
sorgulamak amaciyla Google-Form lizerinden hazirlanan
2 farkli sorgulama formu kullanildi. Form icinde yer alan
ifadeler makalenin yazarlari tarafindan gelistirildi. Sorular
icin bir havuz olusturularak her iki yazarin da onayladigi
sorular Uzerinden sorgulama formu olusturuldu. Veri
toplama oOncesi online form Uzerinden katilimcilar
calismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgilendirildi ve
tim katilimcilarin - aydinlatilmis onamlari alinarak veri
toplanmaya baglanildi.

2.2. Online Fizyoterapi Danismanliginin Fizyoterapist
Gozlyle Uygulanabilirliginin Sorgulanmasi

Calismaya katilan fizyoterapistlerin 6ncelikle demografik
bilgileri ve calisma amacina uygun genel bilgileri alind.
Demografik ve genel bilgiler boliminde; yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, calistigi kurum, giinlik ortalama internet
kullanim suresi sorgulandi. Demografik bilgilerden sonra
katihmcilaraOnlineFizyoterapi Danismanhgr’ninhangialan/
alanlarda yarar saglayabilecegi sorusu yoneltildi. Online
Fizyoterapi Danismanligi'nin uygulanabilirligi hakkindaki
fizyoterapist  goruslerini  almak icin; arastirmacilar
tarafindan hazirlanan basit ve anlasilir ifadelerden olustugu
dislnilen 13 soru fizyoterapistlere yoneltildi. Cevaplar 3’1
likert tip olcege uygun olarak (katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum) katilimcilar tarafindan cevaplandi.

Yoneltilen sorular asagida maddeler halinde listelenmistir:

1. Online fizyoterapi danismanligi; saghk kuruluslarina
basvurma sikhigini azaltarak alici bireye ve kuruluslara
zaman tasarrufu saglar.

2. Online fizyoterapi danismanhgi; saglik kuruluslarina
basvurma sikhigini azaltarak hizmet verenlerin is yikini
hafifletir.

3. Online fizyoterapi danismanlidi; fizyoterapiste kolay
ulasabilme imkani sundugundan hizli etkilesim ve geri
bildirim saglar.

4. Online fizyoterapi danismanhgi; takipteki bireylerin
izlemini kolaylastirir.

5. Online fizyoterapi danismanligi; ev programindaki hasta
kaynakli hatali uygulamalari azaltabilir.

6. Online fizyoterapi danismanligi; koruyucu
uygulamalarinin ilk muayenesinde kullanilabilir.

saglk

7. Online fizyoterapi danismanligi; tanili hastalarin ilk
muayenesinde kullanilabilir.

8. Online fizyoterapi danismanhgi; tanili hastalarin ev
programinin etkin uygulanmasi takibinde kullanilabilir.

9. Online fizyoterapi danismanligi; koruyucu saghk
uygulamalarinda ev programinin etkin uygulanmasi
takibinde kullanilabilir.

10. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu saghk
uygulamalarinda grup egitim programlari icin uygundur.

11. Online fizyoterapi danismanligi; tanili hastalarin
grup egitim programlari igin uygundur.

12. Online fizyoterapi danismanligi; bireye ulasim
kolayhgi saglayarak, toplumun farkindahgini arttirir.

13. Online fizyoterapi danismanligi; fizyoterapistlere is
istihdami konusunda yeni olanaklar saglayabilir.

2.3. Online Fizyoterapi Danismanliginin
Goziyle Uygulanabilirliginin Sorgulanmasi

Danisan

Calismaya katilan danisanlarin 6ncelikle demografik
bilgileri ve calisma amacina uygun genel bilgileri alindi.
Demografik ve genel bilgiler bélimiinde; yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, tanisi konulmus bir hastaliginin olup
olmadigi, daha 6nce herhangi bir saglik kurulusundan
fizyoterapi hizmeti alip almadigi, kendi tanimladiklari
internet kullanim beceri diizeyi ve ginlik ortalama
internet kullanim siresi sorgulandi. Online Fizyoterapi
Danismanhgi’'nin uygulanabilirligi hakkindaki danisan
gorislerini  almak icin; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan basit ve anlasilir ifadelerden olustugu
duslndlen 11 soru danisanlara yoneltildi. Cevaplar 3l
likert tip 6lcege uygun olarak (katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum) katilimcilar tarafindan cevaplandi.

Yoneltilen  sorular maddeler halinde

listelenmistir:

asagida

1. Online fizyoterapi danismanhginda; fizyoterapistle
iletisim  halinde olmam, fizyoterapistime karsi
sorumluluk duygumu gelistirir.

2. Online fizyoterapi danismanhgi; hastaligimla basa
¢tkma kabiliyetime katkida bulunur.

3. Online fizyoterapi danismanhgina aktif ve dizenli
katilimda iyilik halim gelisir.

4.0nlinefizyoterapidanismanligifiziksel problemlerimle
ilgili glnlik yasamda karsilastigim sorunlarla basa
c¢tkmamda bana yol gosterir.

5.0nline fizyoterapi danismanhgi; kafama takilan

sorulari fizyoterapiste sormami kolaylastirir.

6. Online fizyoterapi danismanlidi; saglik kuruluslarina
basvurma sikhgimi azaltarak bana ve kuruluslara zaman
tasarrufu saglar.

7. Online fizyoterapi danismanlidi; yliz ylize muayeneye
gitmeden 6nce hazirligimi kolaylastirir.

8. Online fizyoterapi danismanhgi profesyonel bilgiye
ulasmami kolaylastirir.

9.0nline fizyoterapi danismanhgl evde yaptigim
aktivitelerin dogrulugunu kontrol etmemi kolaylastirir.

10. Online fizyoterapi danismanhidi yuz ylze randevuya
erisim gulc¢ligu cektigim zamanlarda bana kolaylik
saglar.

11. Online fizyoterapi danismanhgi fiziksel aktivite
diizeyimin gelismesine katkida bulunabilir.
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2.4. Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics (Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler
sayl, yuzdelikler, aritmetik ortalama, standart sapma olarak
verilmistir. Arastirmanin sonuglari yiizdelerle ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin  karsilastiriimasinda  ki-kare testi
kullanildi ve yanilma diizeyi %5 olarak belirlendi (p<0,05).
Arastirmanin glcliniin %80 degerinde olmasi icin 6ngorilen
katilimai sayisi ¢alisma dncesinde GPower 3.1.9.6 (Universitat
Kiel, Germany) programi kullanilarak hesaplandi. Buna gore;
dusiik etki gozlenme ihtimali g6z ardi edilmeyerek 0,3 etki
buyukligiinde (kiiclk etki), %80 gli icin toplamda 352 bireye
ihtiyac oldugu gorildu. Bununla birlikte arastirma davetine
acik form Uzerinden 500 bireyin karsilik verdigi tespit edildi.
Yanliliga sebep olunmamasi icin katiimcilar arasindan eleme
yapilmadi. Son katilimci sayisi ile gruplar arasi oran 266/234
degeri kullanilarak, 0.5 etki blylikligunde aragtirmanin post-
Hoc glicii %82 olarak hesaplandi.

3. Bulgular

Calismanin online fizyoterapi danismanhidinin fizyoterapist
goziyle uygulanabilirligi  formu, formu dolduran 266
fizyoterapist (%62'si kadin (n=165), %381 erkek (n=101))
Uzerinden yuritildi. Calismaya dahil edilen fizyoterapistlerin
%56's1 (n=149) lisans, %32'si (n=85) ylksek lisans ve %12si
(n=32) doktora mezunuydu. Fizyoterapistlerin %14,7'si (n=39)
su an calismadiklarini, %85,3'0 (n=227) su an calismakta
olduklarini beyan etti. Fizyoterapistlere ait tanimlayici bilgiler
Tablo1'de 6zetlendi.

Calismanin online fizyoterapi danismanliginin danisan géziyle
uygulanabilirligi kismi, formu dolduran 234 danisan (%68,8
kadin (n=161)), %31,2 erkek (n=73)) Uzerinden yuirdtdlda.
Bireylerin yaklagik Ucte ikisi lisans mezunuydu (%641
(n=150)) ve %71,4'Unin (n=167) tanisi konulmus hastaligi
yoktu, katilimcilarda hastaligin en fazla gériildigu alanlar ise
ortopedik problemler ve kalp damar hastaliklariydi (sirasiyla
%11,5, %4,3). Detaylar Tablo 2'de 6zetlendi.

3.1. Fizyoterapistlerin Online Fizyoterapi Danismanliginin
hangialan/alanlarda yarar saglayabilecegi hakkindaki gorusleri

Fizyoterapistlere  online  fizyoterapi ~ danismanliginin
hangi alan/alanlarda yarar saglayabilecedi soruldugunda;
fizyoterapist goziyle online fizyoterapi danismanhiginin en
cok yarar saglayabilecegi alanlar sirasiyla; Ev Egzersiz Programi
Takibi (%92,6 (n=247)), Aile Egitimi ( %81,2 (n=216)), Koruyucu
ve Saghgl Gelistirici Yaklasimlar (%786 (n=210)), Kadin/
Gebe Saghdr (%58,3 (n=155)), Mesleki Rehabilitasyon (%52,6
(n=140)), Sporcu Saghgr (%50 ( n=133)), Kardiopulmoner
Rehabilitasyon (%46,6 (n=124)), Geriatrik Rehabilitasyon
(%46,6 (n=124)), Romatolojik Rehabilitasyon (%43,6 (n=116)),
Ortopedik Rehabilitasyon (%43,6 (n=116)) olarak beyan edildi.
Detaylar Tablo 1'de 6zetlendi.

3.2. Fizyoterapistlerin  Online Fizyoterapi Danismanhgi
hakkindaki gortsleri
Fizyoterapistlerin online fizyoterapi danismanhigi

hakkindaki dustinceleri genel olarak olumlu ydndeydi.

Fizyoterapistlerin en ytiksek oranda katildiklar distinceler;
online fizyoterapi danismanhiginin,  koruyucu  saglk
uygulamalarinda ev programinin etkin uygulanmasi takibinde
kullanilabilecegi (%91,0) ve hasta bireye ulasim kolayligi
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saglayarak toplumun farkindahgini arttiracagiydi (%89,8).
Fizyoterapistlerin online fizyoterapi danismanligr hakkindaki
gorisleri Tablo 3'te detayli olarak gdsterilmistir.

3.3. Danisanlarin Online Fizyoterapi Danismanhgi hakkindaki
gorisleri

Danisanlar online fizyoterapi danismanhigr hakkindaki
tim ifadeler icin %80'in lizerinde “Katiliyorum” cevabini
vermislerdir ve sorulan tiim sorular icin genel gorisleri
olumlu yondedir. En fazla katiim gésterdikleri ifadeler; online
fizyoterapi danismanliginin yiiz yilize randevuya erisim
glicligu cekilen zamanlarda kolaylik saglamasi (%94,0)
ve fizyoterapiste soru sormayi kolaylastirmasi (%93,6)dur.
Danisanlarin online fizyoterapi danismanhigi hakkindaki
gorisleri detayli olarak Tablo 3'te gosterilmistir.

Danisanlar kendi tanimladiklan internet kullanim beceri
dlzeylerine gére gruplandirildiginda (iyi-orta-koti-yakinim
yardimci oluyor); yoneltilen sorulara verilen cevaplar gruplar
arasi farkhlik gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Sorularin her birine %80'in
Uzerinde katihyorum yaniti verilmistir ve bu cevabi veren
katihmailarin biytk ¢cogunlugunun (%62'nin lizerinde) “iyi”
internet kullanim becerisine sahip oldugu gorilmastar.
Detaylar Tablo 4'te g0osterilmistir.

Danisanlar daha 6nceden fizyoterapialip/almama durumuna
gore gruplandirildiginda; yoneltilen sorularin icindeki HOFD4
sorusuna verilen cevaplar gruplar arasi farklilik gostermistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
HOFD4 sorusuna katilimcilar %82,5 oraninda katiliyorum
cevabini vermislerdir. Bu cevabi veren katiimcilarin
%65'i daha 6nce fizyoterapi hizmeti almadiklarini beyan
etmislerdir. Detaylar Tablo 5te gosterilmistir.

4.Tartisma

Arastirmanin sonucunda; fizyoterapistlerin ve danisanlarin
onlinefizyoterapidanismanlgihakkindakiifadelere verdikleri
cevaplara bakildiginda genel olarak olumlu dustincelere
sahip olduklar gorllmustir. Fizyoterapistlerin  online
fizyoterapi danismanliginin en fazla fayda saglayacagina
inandiklar alanlar sirasiyla; Ev Egzersiz Programi Takibi ve
Aile Egitimi oldugu gorulurken, en az fayda saglayacagina
inandiklan alanlar ise sirasiyla; Onkolojik Rehabilitasyon, El
Rehabilitasyonu ve Norolojik Rehabilitasyondur.

Yapilan bir calismada hastalarin sadece %39'unun ev
programina tam katiim gosterdigi bulunmustur ve ev
tabanli egzersiz programinin devamliliginin saglaniimasini
etkileyen faktorlerden birinin ev egzersizlerinin fizyoterapist
tarafindan kontrolii ve yeniden degerlendiriimesidir (15).
Fizyoterapi tedavisine uyumsuzlugun orani belirsiz olmakla
birlikte; fizyoterapi gdéren hastalarin %14'Gnln ayaktan
takip randevulari icin geri donmedigi bulunmus (31), tedavi
ve egzersiz programina uymamanin %70 oraninda yiiksek
olabilecegi ©6ne surtlmustir (32). Verilen bu kaynaklar
dogrultusunda ev egzersiz programinin devamliliginin
saglanamamis olmasi ve adaptasyon probleminin
gorilmesi, hastalara verilen ev rehabilitasyon programinin
takip eksikliginden kaynaklanabilir. Bu eksikligin giderilmesi;
hastalara erisim imkanini kolaylastiran ve calismamizdaki
fizyoterapistlerin de ev programlarinin takibinde yarar
saglayabilecegine inandiklari online fizyoterapi danismanligi
ile saglanabilir.
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Tablo 1. Katimcilarin (Fizyoterapistlerin) Demografik ve Genel Bilgileri (n=266)

Degisken Ortalama + standart sapma %
/ sayi
Yas (yil) 30,43+6,33
Kadin 165 62
Cinsiyet Erkek 101 38
Egitim Duizeyi Lisans 149 56
Yiiksek Lisans 85 32
Doktora 32 12
Calisma Durumu Calismiyor 39 14,7
Calisiyor 227 85,3
Calistiklari Kurumlar Kamu 57 214
Ozel Egitim Merkezi/Pediatrik Rehabilitasyon Hizmetleri 58 21,8
Ozel Fiziksel Tip Merkezleri/ Ozel Hastane 34 12,8
Spor/Saglik Merkezleri 6 23
Akademik Personel 46 17,3
Kendi Is Yerim 23 8,6
Kamu Hastanesi Tageron Biinyede 1 04
Sivil Toplum Kurulusu 1 04
Bazen Ozel Hasta Aliyorum 1 04
Guinlik Ortalama internet Kullanim Siiresi 1 saatten az 6 23
1-2 saat 54 20,3
2-4 saat 100 37,6
4 saatten fazla 69 259
6 saatten fazla 37 13,9
Norolojik Rehabilitasyon 76 28,6
Pediatrik Rehabilitasyon 92 346
Geriatrik Rehabilitasyon 124 46,6
Romatolojik Rehabilitasyon 116 43,6

Online Fizyoterapi Danismanhgi'nin Hangi Alan/ ) m
Alanlarda Yarar Saglayabilecegi Hakkindaki Ortopedik Rehabilitasyon 116 436

Fizyoterapist Gortisleri

Kardiopulmoner Rehabilitasyon 124 46,6
El Rehabilitasyonu 75 28,2
Onkolojik Rehabilitasyon 74 27,8
Kognitif Rehabilitasyon 91 34,2
Mesleki Rehabilitasyon 140 52,6
Kadin/Gebe Saghgi 155 58,3
Sporcu Saghgi 133 50,0
Koruyucu/Saghgi Gelistirici Yaklasimlar 210 78,6
Ev Egzersiz Programi Takibi 247 92,6
Aile Egitimi 216 81,2
Hig birine yarari olmaz 4 1,5

n: kisi sayisi
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Tablo 2. Katilimcilarin (Daniganlarin) Demografik ve Genel Bilgileri (n=234)

Degisken Ortalama + standart sapma / sayi %
Yas (yil) 30,74+11,12
Kadin 161 68,8
Cinsiyet Erkek 73 31,2
Okur-Yazar 1 04
ilkokul 7 3,0
Egitim Diizeyi Ortaokul 6 2,6
Lise 22 94
Lisans 150 64,1
Lisansisti 48 20,5
Hastaligim yok 167 74
Tansiyon 9 38
Diabet 3 13
Kalp-damar hastaliklari 10 43
Romatolojik hastalik 4 1,7
Ortopedik problemler 27 11,5
Norolojik Hastalik 2 0,9
Tanist Konulmus Hastaliginiz Var mi? Kanser 1 04
Akciger hastaliklari 7 3,0
Hormonal Hastalik 7 30
Kadin/Erkek Hastaliklari 7 30
Diger (sol atrofik bobrek, fibromyalji, atopik 7 28
dermatit, gastrit, glokom, insulin direnci, Akdeniz
atesi)
Cocugumda tanili saglik problemi var 2 09
Daha 6nce fizyoterapi hizmeti aldiniz mi? Evet 46 19,7
Hayir 188 80,3
internet kullanim becerinizi nasil tanimlarsiniz? lyi 178 76,1
Orta 50 214
Kotu 4 1.7
Yakinim Yardimci Oluyor 2 0,9
Gunliuk ortalama internet kullanim siireniz nedir? Hig 3 13
1 Saatten Az 10 43
1-2 Saat 39 16,7
2-4 Saat 66 28,2
4 saatten fazla 66 28,2
6 saatten fazla 50 21,4
n: kisi sayisi

282 izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 277-288



Yiiceer ve Keklicek, Online fizyoterapi danismanligi ve uygulanabilirligi

Tablo 3. Fizyoterapistlerin ve Danigsanlarin Online Fizyoterapi Danismanligi Hakkindaki Goriisleri

Fizyoterapistlerin OFD Hakkindaki Goriisleri (n=266)

Yoneltilen Sorular Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

1. Online fizyoterapi danismanhgi; saglik kuruluslarina basvurma sikhgini 178 (66,9) 64 (24.1) 24(9.0)

azaltarak alici bireye ve kuruluslara zaman tasarrufu saglar.

2. Online fizyoterapi danismanhgdi; saglik kuruluslarina basvurma sikhgini 164 (61,7) 62(23,3) 40 (15,0)

azaltarak hizmet verenlerin is yukinu hafifletir.

3. Online fizyoterapi danismanhgs; fizyoterapiste kolay ulasabilme imkani 199 (74,8) 50(18,8) 17 (6,4)

sundugundan hizli etkilesim ve geri bildirim saglar.

4. Online fizyoterapi danismanlig; takipteki bireylerin izlemini kolaylastirir. 208 (78,2) 38(14,3) 19(7,1)

5. Online fizyoterapi danismanhgi; ev programindaki hasta kaynakli hatali 205(77,1) 41 (15,4) 20(7,5)

uygulamalari azaltabilir.

6. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu saglk uygulamalarinin ilk 122 (45,9) 64 (24,1) 80(30,1)

muayenesinde kullanilabilir.

7. Online fizyoterapi danismanhgr; tanili hastalarin ilk muayenesinde 73 (27,4) 64 (24,1) 129 (48,5)

kullanilabilir.

8. Online fizyoterapi danismanligy; tanili hastalarin ev programinin etkin 234 (88,0) 24(9,0) 8(3,0)

uygulanmasi takibinde kullanilabilir.

9. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu saglik uygulamalarinda ev 242(91,0) 17 (6,4) 7(2,6)

programinin etkin uygulanmasi takibinde kullanilabilir.

10. Online fizyoterapi danismanhgdi; koruyucu saglk uygulamalarinda grup 176 (66,2) 60 (22,6) 30(11,3)

egitim programlari igin uygundur.

11. Online fizyoterapi danismanhg; tanili hastalarin grup egitim programlari 145 (54,5) 68 (25,6) 53(19,9)

icin uygundur.

12. Online fizyoterapi danismanligi; bireye ulasim kolayligi saglayarak 239(89,8) 21(7,9) 6(2,3)

toplumun farkindaligini arttinr.

13. Online fizyoterapi danismanligy; fizyoterapistlere is istihdami konusunda 186 (69,9) 48 (18,0) 32(12,0)

yeni olanaklar saglayabilir.

Danisanlarin OFD Hakkindaki Gorusleri (n=234)

1. Online fizyoterapi danismanliginda; fizyoterapistle iletisim halinde olmam, 194 (82,9) 34 (14,5) 6(2,6)

fizyoterapistime karsi sorumluluk duygumu gelistirir.

2. Online fizyoterapi danismanhgi; hastaigimla basa ¢ikma kabiliyetime 191 (81,6) 39(16,7) 4(1,7)

katkida bulunur.

3. Online fizyoterapi danismanligina aktif ve diizenli katilimda iyilik halim 203 (86,8) 28(12,0) 3(1,3)

gelisir.

4. Online fizyoterapi danismanlgi fiziksel problemlerimle ilgili gtinliik yasamda 193 (82,5) 36 (15,4) 5(2,1)

karsilastigim sorunlarla basa cikmamda bana yol gosterir.

5. Online fizyoterapi danismanhgi; kafama takilan sorulari fizyoterapiste 219 (93,6) 13 (5,6) 2(0,9

sormami kolaylastirir.

6. Online fizyoterapi danismanhgi; saghk kuruluslarina basvurma sikhgimi 199 (85,0) 29(12,4) 6(2,6)

azaltarak bana ve kuruluglara zaman tasarrufu saglar.

7. Online fizyoterapi danismanligi; yiiz ylize muayeneye gitmeden o6nce 213(91,0) 17(7,3) 4(1,7)

hazirhgimi kolaylastirir.

8. Online fizyoterapi danismanligi profesyonel bilgiye ulasmami kolaylastirir. 202 (86,3) 28(12,0) 4(1,7)

9.0nline fizyoterapi danismanligi evde yaptigim aktivitelerin dogrulugunu 211(90,2) 21(9,0) 2(0,9

kontrol etmemi kolaylastirir.

10. Online fizyoterapi danismanligi yliz ylize randevuya erisim guclugi 220 (94,0) 13(5,6) 1(0,4)

cektigim zamanlarda bana kolaylik saglar.

11. Online fizyoterapi danmismanligr fiziksel aktivite diizeyimin gelismesine 209 (89,3) 23(9,8) 2(0,9)

katkida bulunabilir.

n: kisi sayisi
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Derleme calismalarinda yogun sosyal destegin, fizyoterapist
rehberliginin ve yiiksek diizeyde 6z motivasyon ve yeterliligin
ev egzersiz programlarina uyuma yiiksek oranda katki sagladig
belirtilmistir (17,33). Arastirmamizdaki danisanlar; online
fizyoterapi danismanhiginin ev ici aktivitelerin dogrulugunun
kontrolli, fizyoterapiste karsi sorumluluk duygusu ve
hastalikla basa ¢ikma kabiliyeti gelistirme basliklarina yiliksek
oranda (sirastyla; %90,2, %82,9, %81,6) katiliyorum cevabini
vermislerdir. Arastirmamiza katilan fizyoterapistlerin cogunlugu
online fizyoterapi danismanliginin ev programindaki hatali
uygulamalari azaltabilecegi (%77,1) ve tanili hastalarda (%88,0)
ve koruyucu saglik uygulamalarinda (%91,0) ev programinin
etkin uygulanmasinin takibinde kullanilabilecegi gériistindedir.
Bu goruslerden hareketle online fizyoterapi danismanhginin;
ev tabanl egzersiz programina devamliliginin saglanabilmesi
icin gerekli olabilecek motivasyonu ve fizyoterapist rehberligini
saglayabilecegdi ve gerekli takiplerin yapilmasi agisindan da
faydali olabilecegi gorilmektedir.

Calismamizdaki fizyoterapistlerin %46,6'si online fizyoterapi
danismanliginin  kardiopulmoner rehabilitasyon alaninda
fayda saglayabilecedi kanisindadir. Literatilire bakildiginda;
kardiopulmoner  rehabilitasyon  hastalarina  uygulanan
telerehabilitasyonun olagan bakimla karsilastinldigi sistematik
bir derleme-metaanaliz calismasinda; yeterli teknolojikimkan ve
izlem siiresi saglandiginda uzaktan takip edilen kardiopulmoner
rehabilitasyon programinin ve olagan bakimin benzer bir
sekilde egzersiz kapasitesini arttirdigi ve kardiopulmoner
hastalara uygulanan telerehabilitasyon programinin herhangi
bir yan etkiye sahip olmadigi bulunmustur (34). Bununla birlikte
norolojik hastalarla yapilan telerehabilitasyon calismalarinda,
kesin tavsiyeler yer almamakla birlikte telerehabilitasyonun;
ozellikle inme hastalarinin  rehabilitasyonunda  alternatif
bir rehabilitasyon sekli olabilecegi gorisleri literatlirde yer
almaktadir (35-38). Ayrica kanserli hastalarin rehabilitasyonunda
kullanilan telerehabilitasyon midahalelerinin yasam kalitesi,
agn yonetimi, fonksiyonel hareketlilik konularinda fayda
sagladigini bildiren calismalar da mevcuttur (39,40,41). Ancak
calismamizda yer alan fizyoterapistlerin norolojik rehabilitasyon
ve onkolojik rehabilitasyon alanlarindaki danisanlarin online
fizyoterapi hizmeti ile fayda saglayabileceklerine dair inanclar
ise zayiftir (sirasiyla %28,6, %27,8). Literatlirin destekledigi
norolojik ve onkolojik tele-rehabilitasyon kazanimlarina
ragmen ulastigimiz fizyoterapistlerin olumsuza yakin goris
bildirmesinin nedenleri bilinmemektedir. Bu farklilik bir¢ok
nedenden ileri gelebilir; takip profilindeki nérolojik ve
onkolojik hastaliklarin degisken yapisinin daha ¢ok gozetim
gerektirdigine inaniliyor olabilir veya katiimci fizyoterapistlerin
bu konuyla ilgili deneyimleri heniiz yeterli olmayabilir. Elde
edilen bu sonucun, sonraki calismalarla arastirlmaya deger bir
konu oldugu distintilmektedir.

Fiziksel aktiviteyi ve fiziksel zindeligi arttirmaya yonelik
miidahalelerin saglik Uzerine uzun vadeli sonuclari kritik
oneme sahip oldugu asikardir (42,43). Calismamizdaki danisan
goruslerinin  buyik cogunlugu (%89,3) online fizyoterapi
mudahalesinin fiziksel aktivite duzeyinin gelisimine katki
saglayacagina inandigindan; online fizyoterapi danismanhg
ile egzersiz mudahalelerinin 6neminin artmasi ve fiziksel
aktivitenin geliserek kalici davranis degisikligi olusturabilmesi
muhtemel olabilir. Ev tabanl fiziksel aktivite miidahalelerinde
kullanilan uzaktan geri bildirimin; fiziksel aktivite Uzerinde
etkin oldugu derleme ve randomize kontrollii calismalarla
gosterilmistir (44,45). Danisan ve fizyoterapist gorusleri de baz
alindiginda hastayla birlikte hedef belirleme, egzersiz recetesi
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olusturma ve 6z-yonetim becerilerinin gelistirilmesi ylz yiize
iletisim gerektirmediginden online fizyoterapi danismanhigi
icin oldukca uygun goziikmektedir. Ayrica COVID-19 virlsiiniin
hedef hastaliklar g6z o6nlinde bulunduruldugunda (46);
COVID-19 salginiyla micadele kapsaminda alinan dinya
genelindeki uzun soluklu tedbirlerin, fiziksel inaktiviteyle
sonuglanmasi riski ve ve kisa strede artan fiziksel inaktivite
oraninin (47, 48) ilerleyen donemlerde bu hastaliklarin
siddetinin artmasina ve endise verici sonuclara neden olabilir.
Bu kapsamda pandemi déneminde ve sonrasinda yapilacak
olan egzersizlerin online fizyoterapi danismanhdi ile takibinin
yapiimasi;, hem hastalarin egzersiz aliskanigi kazanmasi
acisindan hem de genel sagliklarini korumalari agisindan faydali
bir yaklasim olabilecegi géziikmektedir.

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin %69,5'i online fizyoterapi
danismanliginin fizyoterapistlere is istihdami konusunda yeni
olanaklar saglayabilecegi gorisiindedir.  Anket sorularina
cevap veren fizyoterapistlerin %714,7'sinin su an calismadiklarini
da g6z 6niinde bulundurursak; online fizyoterapi danismanhgi
fizyoterapistlere mevcut bir is potansiyeli sunabilir ve
fizyoterapistlerin aktif calismalarini destekleyebilir.

Fizyoterapistler online fizyoterapi danismanhiginin  tanili
hastalarin ilk muayenesinde kullanimina dair inanclarinin
diistik dlizeyde oldugu (%27,4) goriilmustir. Fizyoterapistlerin
bu gorusle ilgili dlstk inanglarinin nedeni fiziksel temasin hasta
guvenini ve yakinligini saglamak icin temel bir faktor olarak
gorilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu gorusle kismen tutarl
olarak; tele-saghgin gozlemsel degerlendirmeler icin (agri,
sislik, eklem hareket acikligi, denge ve yiriime) iyi bir gecerlilik
sundugu fakat fiziksel temas gerektiren degerlendirmeler icin
dusuk ve orta diizeyde gecerli bulundugu (6rnegin; bazi 6zel
testler veya norolojik degerlendirmeler) 6nceki calismalarda
gosterilmistir (49-51). Calismamiz bu yonlyle literattirle benzer
sonuglar bildirmektedir.

Fizyoterapistler online fizyoterapi danismanhigini;  tanili
hastalara gore (%53,8) koruyucu saglik uygulamalarinin
(%66,2) grup editim programlar icin daha faydali
olabilecegini ifade etmislerdir. Bunun nedeni, online grup
egitim programlarn sirasinda tanili hastalarda meydana
gelebilecek olasi komplikasyonlara karsi muidahale olanaginin
azligindan veya ayni hastaliga sahip gruplarda bile tam
olarak homojenizasyonun saglanamayacagindan endise
duyulmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Danisanlarin  %93,6'st  online fizyoterapi danismanliginin
kafalarina  takilan  sorulan  fizyoterapiste  sormalarini
kolaylastiracagini ve yiiz ylize randevuya erisim glicligi
cektikleri zamanlarda kolaylik saglayacagini, %85,5'inin
profesyonel  bilgeye  ulasim  kolayligi  saglayacagini
distinmektedirler. Mevcut literatir, tele-saglik uygulamalarinin
kirsal ve uzak bélgelerde yasayan hastalar icin hizmete ulasim
kolayligi, zaman ve maliyet agisindan tasarruf sagladigini
bildirmistir ve danigsanlarin bu konu hakkindaki diistinceleriyle
paralellik gostermektedir (52,53). Ayrica daniganlarin %85,
fizyoterapistlerin %65,8i1 online fizyoterapi danismanhiginin
saglk kuruluglarina basvurma sikhigini azaltarak kendisi ve
kuruluglar icin zaman tasarrufu saglayabilecegini ve hizmet
verenlerin is ylkini hafifletebilecegini (%61,7'si) bildirmislerdir.
Bu goriislerden hareketle online fizyoterapi danismanhig klinik
ortamda yUz ytize fizyoterapi hizmeti almak icin olusabilecek
bekleme slrelerini azaltabilir ve rehabilitasyon hizmeti
saglayicilan icin esnek bir galisma ortami ve zaman tasarrufu
saglayabilir.
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Hastalara yoneltilen; “Online fizyoterapi danismanhgi;
fiziksel  problemlerimle ilgili gunlik yasamda
karsilastigim sorunlarla basa c¢ikmamda bana yol
gosterir” ifadesine %82,5 oraninda “katilyorum”
yanitini veren katilimcilarin %65'inin daha 6nceden
fizyoterapi hizmeti almayan kisilerden olustugu
gorulmastur. Bu farkliik fizyoterapi alan hastalarin
onceki fizyoterapi deneyimlerinden kaynakli olarak
gelistirdikleri 6z-yonetim becerilerinden ve hastalikla
basa c¢ikma kabiliyetini deneyimlemis olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir. Ayrica danisanlara yoneltilen tim
sorular ile katihmcilarin kendi tanimladiklari internet
kullanim duzeyleri arasinda iliski oldugu gorilmustr.
Sorulara “katihyorum” yanitini  verenlerin  buytk
cogunlugu (%62'inin lzerinde) iyi internet kullanim
becerisine sahiptirler. internet kullanim becerileri iyi
seviyede olanlarin online iletisim teknolojisine asina
olmalarindan ve evde online saglik hizmeti sistemlerine
kolay adapte olabilme ihtimallerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Tablo 4. Damisanlarin Online Fizyoterapi Damismanhgi Hakkindaki Gériislerinin Grup igi (internet Kullanim Beceri Diizeyi) Karsilastirmalari

Toplam N= 234 Danisanlarin Kendi Tanimladiklari internet Kullanim Beceri  Diizeyleri

Danisanlara Toplam lyi Orta Koti Yakinim X2 P

yoneltilen Yardimci Oluyor

sorular n (%) n (%) n (%) n (%)

HOFD1 Katiliyorum 194 (82,9) 147 (62,8) 43 (18,4) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 34(14,5) 27 (11,5) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 19,000 0,004%
Katilmiyorum 6(2,6) 4(1,7) 1(0,4) 0(0,0) 1(04)

HOFD2 Katiliyorum 191 (81,6) 147 (62,8) 40(17,1) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 39(16,7) 29 (12,4) 9(3,8) 1(0,4) 0(0,0) 28,606 0,000%
Katilmiyorum 4(1,7) 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD3 Katiliyorum 203 (86,8) 156 (66,7) 43(18,4) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 28(12,0) 21(9,0) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 39,204 0,000*
Katilmiyorum 3(1,3) 1(04) 1(04) 0(0,0) 1(04)

HOFD4 Katiliyorum 193 (82,5) 146 (62,4) 43(18,4) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 36(154) 30(12,8) 5(2,1) 1(0,4) 0(0,0) 25,208 0,000
Katilmiyorum 5(2,1) 2(0,9) 2(0,9) 0(0,0) 1(04)

HOFD5 Katiliyorum 219(93,6) 169(72,2) 46 (19,7) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 13(5,6) 93,8 3(1,3) 1(0,4) 0(0,0) 62,373 0,000%
Katilmiyorum 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4) 0(0,0) 1(04)

HOFD6 Katiliyorum 200 (85,5) 155 (66,2) 42(17,9) 2(0,9 1(0,4)
Kararsizim 29(12,4) 21(9,0) 6(2,6) 2(0,9 0(0,0 29,015 0,000*
Katilmiyorum 5(2,1) 2(0,9) 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD7 Katiliyorum 213(91,0) 164 (70,1) 45(19,2) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 17(7,3) 12(5,1) 4(1,7) 1(0,4) 0(0,0) 30.228 0,000%
Katiimiyorum 4(1,7) 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD8 Katiliyorum 202 (86,3) 156 (66,7) 42(17,9) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 28(12,0) 21(9,0) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 31,502 0,000*
Katilmiyorum 4(1,7) 1(0,4) 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD9 Katiliyorum 211(90,2) 162 (69,2) 45(19,2) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 21(9,0) 15 (6,4) 5(2,1) 1(0,4) 0(0,0) 59,074 0,000%
Katilmiyorum 2(0,9 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD10 Katiliyorum 220 (94,0) 170(72,6) 46 (19,7) 3(1,3) 1(04)
Kararsizim 13 (5,6) 8(3,4) 4(1,7) 1(0,4) 0(0,0) 120,362 0,000%
Katilmiyorum 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(04)

HOFD11 Katiliyorum 209 (89,3) 161(68,8) 44(18,8) 3(1,3) 1(04)
Kararsizim 23(9,8) 16 (6,8) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 59,131 0,000%
Katilmiyorum 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(04)

n: kisi sayisi, x%ki-kare testi, *p: <0,05
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Tablo 5. Damisanlarin Online Fizyoterapi Damsmanligi Hakkindaki Gériislerinin Daha Onceden Fizyoterapi Hizmeti Alip Almama

Durumuna Gore Degigimlerinin Karsilagstirmalar

Toplam n=234 Danisanlarin Daha Onceden Fizyoterapi Alma Durumlari
Danisanlara yoneltilen sorular Toplam EVET HAYIR X2 P
n (%) n (%) n (%)

HOFD4: Katiliyorum

Online fizyoterapi danismanhigr fiziksel 193 (82,5) 41(17,5) 152 (65,0)

problemlerimle ilgili gunluk yasamda

karsilastigim sorunlarla basa ¢ikmamda

bana yol gosterir.
Kararsizim 36 (15,4) 3(1,3) 33(14,1) 8222 0,016*
Katilmiyorum 5(2,1) 3(1,3) 2(0,9)

n: kisi sayisi, x* ki-kare testi, *p: <0,05

5. Sonug ve Oneriler Yazarhk Katkis

Bu arastirma, teknolojik imkanlarin ve internet kullaniminin
giderek yayginlasmasiyla birlikte glindeme gelen online
fizyoterapi danismanliginin fizyoterapist ve danisan
goziyle kabul edilebilir bir fizyoterapi hizmeti oldugunu
gosterdi. Online fizyoterapi danismanhgi; etkili ve
strdurdlebilir fizyoterapi hizmetine erisimi iyilestirmek
ve sagligi gelistirmek igin ylz yuze fizyoterapi hizmetine
destekleyici olarak kullanilabilecek umut verici bir
fizyoterapi yaklasimi olabilecegi disiinilmektedir.

6. Alana Katki

Online fizyoterapi danismanligi hakkinda katilimcilarin
genel gorusleri olumlu yondedir fakat bu hizmetin
uygulanabilirligini gérmek amaciyla daha farkli danisan
popiilasyonlarinda uygulanmasi ve sonuglarin literatlre
sunulmasi gerekmektedir. Glinlimuzde yasl niifus sayisinin
artmasiyla baglantili olarak kronik hastaliga sahip kisilerin
sayisindaki artisla beraber fizyoterapi ve rehabilitasyona
olan talep de glin gectikce artmaktadir. Bu artan taleple
birlikte zamanla fizyoterapi hizmetinin esnek ve hasta
merkezli olacak sekilde modifiye edilmesi gerekebilir.
Ayrica yiz ylize hizmete erisim ve ulasim glicligu ceken
kisiler icin de  hizmetin sirdirilebilir ve verimli olmasi
agisindan online fizyoterapi danismanhgi tamamlayici ya
da alternatif bir secenek olarak g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiriitiilebilmesi icin Trakya Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 17.06.2020
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