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ÖZET 

İnmeli bireylerde, erken dönemden itibaren başlayan 

uzun süreli ve yoğun rehabilitasyon ihtiyacının 

karşılanmasında kullanılan yöntemlerden biri 

telerehabilitasyondur. Bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin gelişmesi ile telerehabilitasyona olan 

ilgi her geçen yıl daha da artmaktadır. Egzersiz 

yaklaşımları, sanal gerçeklik ile kombine 

rehabilitasyon uygulamaları, robot destekli eğitim ve 

kognitif rehabilitasyon inmeli bireylerde 

telerehabilitasyon yoluyla sunulan yöntemlerden 

bazılarıdır. Telerehabilitasyonun inmeli bireylerin 

motor, konuşma ve bilişsel fonksiyonları ile yaşam 

kalitelerinde gelişme sağladığı bildirilmiştir. 

Literatürde inmeli bireylerle yapılan çalışmalarda 

telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyonla 

benzer etkileri olduğu bildirilmektedir. 

Telerehabilitasyon ile rehabilitasyonun önündeki 

coğrafi, fiziksel ve motivasyonel engeller azaltılarak 

tedaviye ulaşılabilirlik arttırılabilir. Bununla birlikte 

standart prosedür ve protokollerin olmaması, teknik 

imkanların yetersizliği ve teknolojik araçların 

kullanımına adaptasyondaki zorluklar 

telerehabilitasyon uygulamalarını sınırlamaktadır. 

Telerehabilitasyon yüz yüze rehabilitasyon 

hizmetlerine ek olarak rehabilitasyon hizmetlerinin 

geliştirilmesine olanak sağlayan alternatif bir yöntem 

olarak görülmektedir. Bu derlemede inmede 

telerehabilitasyon hakkında bilgiler özetlenmiştir. 

Ayrıca telerehabilitasyonun avantaj ve dezavantajları 

ile COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyon 

özetlenerek tartışılmıştır. 

Anahtar kelimler: İnme, Serebrovasküler olay, 

Teknoloji, Fizyoterapi, Telerehabilitasyon 
 

 

ABSTRACT 

Telerehabilitation is one of the methods used to meet 

the long-term and intensive rehabilitation needs 

starting from the early period in individuals with 

stroke. With the development of information and 

communication technologies, interest in 

telerehabilitation is increasing every year. Exercise 

approaches, rehabilitation applications combined 

with virtual reality, robot-assisted training, and 

cognitive rehabilitation are some of the methods 

offered through telerehabilitation in individuals with 

stroke. It has been reported that telerehabilitation 

improves the motor, speech, and cognitive functions 

and quality of life of individuals with stroke. In 

studies conducted with individuals with stroke in the 

literature, it is reported that telerehabilitation has 

similar effects to traditional rehabilitation. With 

telerehabilitation, access to treatment can be 

increased by reducing geographical, physical, and 

motivational barriers to rehabilitation. However, lack 

of standard procedures and protocols, insufficient 

technical facilities, and difficulties in adapting to the 

use of technological tools limit telerehabilitation 

practices. Telerehabilitation is seen as an alternative 

method that enables the development of rehabilitation 

services in addition to face-to-face rehabilitation 

services. In this review, information about 

telerehabilitation in stroke is summarized. In 

addition, the advantages and disadvantages of 

telerehabilitation and telerehabilitation in the 

COVID-19 pandemic are summarized and discussed. 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre inme, vasküler nedenler dışında bir neden 

olmaksızın fokal veya genel beyin fonksiyonlarının kaybına bağlı olarak hızlıca semptomlar 

veren ve semptomları 24 saatten uzun süren klinik sendromdur (1). İnme, çoğu ülkelerde majör 

sakatlık ya da ölüm sebeplerinden biridir. Dünyada her yıl yaklaşık 795 000 kişi inme 

geçirmektedir. Bunların yaklaşık 610 000’i ilk kez meydana gelen, 185 000’i ise tekrarlayan 

inmelerdir (2).  

İnme nedenlerine göre iskemik ve hemorajik olmak üzere iki farklı şekilde meydana 

gelmektedir. İnmelerin yaklaşık olarak %87’sini iskemik, %13’ünü ise hemorajik inme 

oluşturmaktadır (3). İnme risk faktörleri değiştirilebilir ve değiştirilemeyen olmak üzere iki 

başlıkta incelenmektedir (4). Değiştirilemeyen risk faktörleri yaş, cinsiyet, ırk ve genetik 

faktörler iken hipertansiyon, sigara, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, obezite ve fiziksel 

inaktivite de değiştirilebilir risk faktörlerindendir (5).  

İnme etkilenen bölgenin yeri ve büyüklüğüne göre geniş yelpazede bulgular vermekle 

birlikte genel olarak motor, duyu, kognitif problemler, dil konuşma problemleri, görsel algısal 

bozukluk ve emosyonel bozuklukları içermektedir (6, 7). Klinik semptomlar anterior dolaşım 

ve posterior dolaşımın etkilenmesine bağlı olarak farklılıklar göstermektedir. Anterior 

dolaşımın etkilenmesine bağlı olarak hemipleji/hemiparezi, hemisensorial kayıp, fasial paralizi, 

afazi, baş ağrısı, dizartri, görme alanı kaybı ortaya çıkmaktadır. Fasial paralizi hemiparezi ile 

aynı tarafta ve yüzün alt yarısındadır (8). Posterior dolaşımın etkilenmesine bağlı olarak 

genellikle bilateral tutulumlar görülmekte ve beyin sapı, serebellum, oksipital korteksin 

dolaşımının etkilenmesinden dolayı kranial sinir ve serebellar bulgular ön plana çıkmaktadır. 

Semptomlar sıklıkla vertigo, diplopi, dizartri, disfaji, ataksi ve görme alanı problemlerini 

içermektedir. Tek veya çift taraflı ekstremite zayıflığı, duyu kaybı, nistagmus bulgular arasında 

yer almaktadır. Fasial paralizi hemipareziye kontralateral olarak yüzün bir yarısında 

görülmektedir. Posterior dolaşım etkilenimlerinde solunum, kardiyak kontrol merkezleri gibi 

vital sahaların etkilenmesiyle daha ciddi problemler ortaya çıkmaktadır (8, 9). 

İnme tedavisi cerrahi, medikal tedavi ve rehabilitasyon yaklaşımlarını içermektedir (10-

12). Rehabilitasyon uygulamaları sağlık profesyonelleri tarafından genellikle hastanede veya 

rehabilitasyon birimlerinde yapılmaktadır. Son yıllarda teknolojinin gelişmesi ve toplum içinde 

kullanımının artması teletıp uygulamalarına olan ilgiyi arttırmıştır (13, 14). Bu da hastaların 

hastanede yatış ve taburculuk sonrası sağlık hizmetlerine erişim ve tedavinin sürdürülmesi 

içinteknoloji tabanlı çözümlere ulaşma imkânı sağlamıştır (15, 16). Günümüzde teknoloji 
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tabanlı çözümler içinde yer alan telerehabilitasyon nörolojik hastalıkların tedavisinde kullanılan 

ve hastaların rehabilitasyona erişimini kolaylaştıran bir yaklaşımdır (13). Bu derleme inmede 

telerehabilitasyon yaklaşımlarını ele almaktadır. 

Telerehabilitasyon  

Yüz yüze gerçekleştirilen rehabilitasyon hizmetlerine alternatif bir yol sunan 

telerehabilitasyon, bilgi ve iletişim teknolojileri kullanılarak uzaktan erişim ile hastalara 

rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanması olarak tanımlanmaktadır (17, 18). Tanı, değerlendirme, 

izleme, önleme, müdahale, hedef belirleme, hasta ve aile eğitimi, denetim ve konsültasyon 

telerehabilitasyon kapsamında sunulan hizmetlerdendir (18-21). Rehabilitasyon hizmetlerinin 

sunumunu iyileştirmek, bakımın sürekliliğini sağlamak, hastaların tedaviye katılımlarını 

arttırmak ve hastanede kalış süresini kısaltarak sağlık maliyetlerini azaltmak 

telerehabilitasyonun temel amaçları arasındadır (14, 17).  

Telerehabilitasyon görüntü tabanlı teknolojiler, sensör tabanlı teknolojiler, sanal 

gerçeklik teknolojileri ve sanal ortamlar aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Fizyoterapistler, 

motor öğrenmenin temel gerekliliklerinden olan tekrar, geri bildirim, aktif katılım, rehberlik ve 

motivasyonu sağlamak için bu araçlardan faydalanmaktadır (19). Telerehabilitasyon yüz yüze 

rehabilitasyon uygulamalarına alternatif olarak nörolojik hastalıklarda sıklıkla kullanılmaktadır 

(14, 22).  

Dünyada nörolojik hastalıklar içinde en sık görülen hastalık inmedir (23). İnmede 

nöroplastisite ve fonksiyonel kazanımlar açısından ilk 6 aylık dönem kritik öneme sahiptir. 

Bundan dolayı inmeli bireyler erken dönemden itibaren başlayan uzun süreli, düzenli ve yoğun 

rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaç duymaktadırlar (24, 25). Bu ihtiyacın karşılanmasında 

telerehabilitasyon son yıllarda kullanılan yöntemlerden biridir. Egzersiz yaklaşımları, sanal 

gerçeklik ile kombine rehabilitasyon uygulamaları, robot destekli eğitim ve kognitif 

rehabilitasyon inmeli bireylere telerehabilitasyon aracılığı ile uygulanan fizyoterapi 

yöntemlerinden bazılarıdır (26). Amorim ve ark. (27) telerehabilitasyon yoluyla uygulanan 

sanal gerçeklik tabanlı oyunların, inmeden sonra üst ekstremite iyileşmesinde etkili olduğuna 

dair kanıtlar göstermiştir, fakat randomize kontrollü çalışmaların az sayıda olması nedeniyle 

kanıt gücünün düşük olduğunu belirtmişlerdir. Cikajlo ve ark. (28) sanal gerçeklikle birlikte 

uygulanan denge eğitimini geleneksel denge eğitimiyle karşılaştırdıklarında, inmeli bireylerin 

postüral fonksiyondaki gelişim üzerinde benzer etkilerinin olduğunu belirtmişlerdir. Cramer ve 

ark. (29) inme hastalarında oyun aracılığıyla hem alt hem üst ekstremite eğitiminin uygulandığı 
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çalışmada ev tabanlı eğitimin alt ve üst ekstremite fonksiyonunu geliştirdiği, ayrıca yoğun 

rehabilitasyon sağladığı, ikincil inme riskini azaltarak bütüncül yaklaşım sağlamaktadır.   Butler 

ve ark. (30) telerehabilitasyon aracılığıyla yapılan robotik rehabilitasyonun inmeli bireylerin 

fonksiyonelliğini geliştirdiğini, tedaviye ulaşılabilirliği arttırdığını ve tedavi maliyetlerini 

azalttığını göstermişlerdir. Telerehabilitasyonun inmeli bireylerde motor fonksiyon, konuşma 

fonksiyonu, bilişsel fonksiyon, denge ve fonksiyonel aktiviteler, neglect ve yaşam kalitesinde 

gelişme sağladığını bildiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (22, 26, 31, 32). Bununla birlikte 

telerehabilitasyon uygulamalarının denge üzerine etkisini gösteren birçok çalışma olmasına 

rağmen (33-35) düşme üzerine etkilerini araştıran çalışmalar sayıca yetersizdir. Chumbler ve 

ark. (36) işlevselliğe dayalı egzersizler ve adaptif stratejileri içeren telerehabilitasyon 

uygulamalarının düşmeyle ilişkili öz yeterlilik üzerinde bir gelişim sağlamadığını 

bildirmişlerdir. Johansson ve ark. (37) inmeli bireylerin sağlığını iyileştirmede ve bakım 

verenleri desteklemede telerehabilitasyon uygulamalarının olumlu sonuçları olduğunu 

göstermişlerdir. Literatürde inmeli bireylerde telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyonla 

eşit veya benzer etkileri olduğunu gösteren birçok çalışma vardır. Schröder ve ark. (38) inmeli 

bireylerde telerehabilitasyon tabanlı sanal gerçeklik ve yüz yüze rehabilitasyon 

uygulamalarının denge ve fonksiyonel mobilite kazanımları açısından benzer etkileri olduğunu 

ve hasta motivasyonunu arttırdığını göstermişlerdir. Chen ve ark. (39) inmeli bireylerde 

telerehabilitasyonun günlük yaşam aktiviteleri ve motor fonksiyonu geliştirmede geleneksel 

rehabilitasyonla eşit etkilere sahip olduğuna dair sınırlı ve orta düzeyde kanıt olduğunu 

bildirmişlerdir. İnmeli bireylerde telerehabilitasyon ve yüz yüze rehabilitasyonun 

karşılaştırıldığı çalışmalar telerehabilitasyonun kortikal düzey, duygu durum bozuklukları ve 

motor problemler üzerine yüz yüze rehabilitasyon ile benzer veya daha olumlu etkileri 

olduğunu göstermiştir (22). Laver ve ark. (40) telerehabilitasyon alan inmeli bireylerin, günlük 

yaşam aktiviteleri açısından yüz yüze rehabilitasyon alanlarla veya normal bakım alanlarla 

benzer sonuçlara sahip olduğunu bildirmişlerdir. Aynı araştırmacılar telerehabilitasyonun 

maliyet açısından daha avantajlı olduğunu ancak maliyet etkinliği konusundaki bilgilerin 

yetersiz olduğunu belirtmişlerdir.  Ayrıca telerehabilitasyondan en fazla fayda sağlayabilecek 

hasta popülasyonunun ve en uygun yöntemin ne olduğu ile ilgili belirsizliğin korunduğunu ifade 

etmişlerdir (40). Bununla beraber Suso Marti ve ark. (41) telerehabilitasyonun yüz yüze 

rehabilitasyon yaklaşımlarıyla karşılaştırıldığında özellikle nörolojik hastalıklarda olumlu 

klinik sonuçlar sunduğunu bildirmişlerdir. 
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Telerehabilitasyonun Avantajları ve Dezavantajları 

Telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon yöntemlerine göre avantaj ve 

dezavantajları bulunmaktadır. Telerehabilitasyon ile rehabilitasyonun önündeki coğrafi, 

fiziksel ve motivasyonel engeller ortadan kaldırılmaya çalışılmıştır (21). Telerehabilitasyon 

kırsal bölgelerde yaşayan veya mobilite problemleri nedeniyle rehabilitasyon hizmetlerine 

erişim sıkıntıları yaşayan hastaların rehabilitasyon ihtiyaçlarının karşılanması için bir alternatif 

sunar (17, 20). Telerehabilitasyon ile hastaların rehabilitasyon hizmetlerine ulaşım için 

harcadıkları zaman, efor ve mali yük de azaltılmış olur (18). Hastaların karşılaştıkları çevresel 

zorluklar ve gerekli yardımcı araçların seçimi konularında telerehabilitasyon ile gerçek zamanlı 

bilgi sağlanarak hastanın ihtiyaç duyduğu düzenlemeler yapılabilir (42). Ayrıca 

telerehabilitasyonun hasta eğitimini kolaylaştırdığı, hasta ile fizyoterapist arasındaki ilişkiyi 

güçlendirdiği ve yapılan grup eğitimleriyle öğrenme ve motivasyon üzerinde olumlu etkileri 

olduğu bildirilmiştir (42, 43).  

Telerehabilitasyonu sınırlandıran faktörler arasında yasal, idari ve mali engeller, 

uygulama ile ilgili engeller, teknik problemler, standart prosedür ve protokollerin olmaması 

sayılmaktadır (14, 44). İnmeli bireylerde bu sınırlamalara ek olarak bireylerin 

telerehabilitasyona ilgilerinin az olması, telerehabilitasyon hizmetinin sunulacağı araçlara sahip 

olmamaları veya bu araçların kullanımıyla ilgili karşılaşılan problemler de mevcuttur (45). 

Bununla birlikte inmeli bireyler tarafından telerehabilitasyonun kullanılabilirliği ve alınan 

hizmet ile ilgili memnuniyet de bildirilmiştir (26). 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları yoğun olarak manuel işlemler içerdiğinden 

telerehabilitasyonda bazı zorluklarla karşılaşılmaktadır. Manuel terapi, elektroterapi, çeşitli 

egzersiz uygulamaları ve proprioseptif nöromusküler fasilitasyon gibi özel teknikler 

fizyoterapistin el temasını gerektirmekte, dolayısıyla yüz yüze rehabilitasyonu zorunlu 

kılmaktadır. Bu nedenlerle telerehabilitasyon yüz yüze verilen rehabilitasyon hizmetlerine ek 

alternatif bir yöntem olarak görülmektedir (40).  

Koronavirüs Hastalığı-19 (COVID-19) pandemisinin hızla yayılmasıyla birlikte dünya 

genelinde milyarlarca insan hastalıktan veya hastalığın yayılmasını engellemek amacıyla alınan 

önlemlerden etkilenmiştir. Yaşa ve / veya altta yatan sağlık koşullarına bağlı olarak belirli 

grupların COVID-19'un yan etkilerine daha duyarlı oldukları tespit edilmiştir (46). İnmeli 

bireylerde hem yaş hem de diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık gibi 
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komorbiditelerinin varlığı COVID-19’u daha ağır geçirmelerine sebep olmakta bu da mortalite 

ve morbidite riskini arttırmaktadır (47).  

COVID-19 ve Telerehabilitasyon 

COVID-19 pandemisiyle beraber rehabilitasyon hizmetleri de dahil olmak üzere sağlık 

hizmetleri dünya genelinde etkilenmiştir. Salgına yakalanma korkusu nedeniyle hastaların 

hastaneye başvuruları oldukça azalmıştır (48). COVID-19 pandemisi nedeniyle sağlık 

sistemine aşırı yüklenilmesi sonucu yapılan organizasyonel değişikliklerin, akut inme bakımını 

olumsuz etkilediği ve rehabilitasyon hizmetlerini de sekteye uğrattığı belirtilmiştir (47). 

Böylece telerehabilitasyon önem kazanarak COVID-19 sürecinde hastaların rehabilitasyon 

hizmetlerine erişimini mümkün kılmış ve olası ikincil komplikasyonların önlenmesinde rol 

oynamıştır (49). Telerehabilitasyon salgına yakalanma riski olmadan, karantina önlemlerinde 

dahi inmeli bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine erişimin sürdürülebilmesini sağlayarak 

pandeminin getirdiği olumsuzluklara karşı alternatif ve ulaşılabilir bir yöntem sağlamaktadır 

(24, 25, 50). 

Sonuç 

Telerehabilitasyon, inmeli bireylerin erken dönemden itibaren başlayan, uzun süreli ve 

yoğun rehabilitasyon ihtiyacını karşılamak amacıyla, yüz yüze rehabilitasyon uygulamalarına 

alternatif veya ek bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Özellikle rehabilitasyon hizmetlerine 

uzak ve yetersiz hizmet sağlanan bölgelerdeki inmeli bireyler için tedaviye ulaşılabilirliği 

arttırmaktadır. Telerehabilitasyon aracılığıyla egzersiz yaklaşımları, sanal gerçeklik ile 

kombine rehabilitasyon uygulamaları, robot destekli rehabilitasyon ve kognitif rehabilitasyon 

gibi uygulamalar gerçekleştirilmektedir. Bu uygulamalar motor öğrenmenin temel 

gerekliliklerinden olan tekrar, geri bildirim, aktif katılım, rehberlik ve motivasyon sağlayarak 

inmeli bireylerin motor, duyusal ve kognitif kazanımlarını geliştirmektedir. Günümüzde 

zaman, maliyet ve ulaşılabilirlik açısından avantaj sağlayan telerehabilitasyonun nörolojik 

hastalıkların tedavisinde kullanılması hastaların rehabilitasyona erişimini kolaylaştırmış ve 

klinisyenlere de etkili ve alternatif bir yol sunmuştur. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 

Yazar Katkıları: Planlama: TK, GK, NYŞ, YB; Literatür tarama: TK, GK; Yazım: TK, GK, 

Yorumlama: NYŞ, YB; Dergiye yollama: TK, GK, NYŞ, YB 
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