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OZET

Inmeli bireylerde, erken dénemden itibaren baslayan
uzun siireli ve yogun rehabilitasyon ihtiyacinin
kargilanmasinda  kullanilan  ydntemlerden  biri
telerchabilitasyondur. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin gelismesi ile telerehabilitasyona olan
ilgi her gecen yil daha da artmaktadir. Egzersiz
yaklagimlari, sanal gergeklik ile kombine
rehabilitasyon uygulamalari, robot destekli egitim ve
kognitif rehabilitasyon inmeli bireylerde
telerehabilitasyon yoluyla sunulan ydntemlerden
bazilaridir. Telerehabilitasyonun inmeli bireylerin
motor, konusma ve biligsel fonksiyonlari ile yasam
kalitelerinde  gelisme  sagladigi  bildirilmistir.
Literatiirde inmeli bireylerle yapilan caligmalarda
telerehabilitasyonun  geleneksel  rehabilitasyonla
benzer etkileri oldugu bildirilmektedir.
Telerehabilitasyon ile rehabilitasyonun Oniindeki
cografi, fiziksel ve motivasyonel engeller azaltilarak
tedaviye ulagilabilirlik arttirilabilir. Bununla birlikte
standart prosediir ve protokollerin olmamasi, teknik
imkanlarin yetersizligi ve teknolojik araglarin
kullanimina adaptasyondaki zorluklar
telerehabilitasyon uygulamalarint smirlamaktadir.
Telerehabilitasyon  yiiz  ylize  rehabilitasyon
hizmetlerine ek olarak rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesine olanak saglayan alternatif bir yontem
olarak gorilmektedir. Bu derlemede inmede
telerehabilitasyon hakkinda bilgiler ozetlenmistir.
Ayrica telerehabilitasyonun avantaj ve dezavantajlari
ile  COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyon
Ozetlenerek tartigilmistir.

Anahtar kelimler: Inme, Serebrovaskiiler 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.
Keywords: Stroke, Cerebrovascular accident,
Technology, Physiotherapy, Telerehabilitation
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore inme, vaskiiler nedenler diginda bir neden
olmaksizin fokal veya genel beyin fonksiyonlarinin kaybina bagl olarak hizlica semptomlar
veren ve semptomlar1 24 saatten uzun siiren klinik sendromdur (1). inme, ¢ogu iilkelerde major
sakatlik ya da o6lim sebeplerinden biridir. Diinyada her yil yaklasik 795 000 kisi inme
gecirmektedir. Bunlarin yaklasik 610 000’1 ilk kez meydana gelen, 185 000’1 ise tekrarlayan
inmelerdir (2).

Inme nedenlerine gore iskemik ve hemorajik olmak iizere iki farkli sekilde meydana
gelmektedir. Inmelerin yaklasik olarak %87’sini iskemik, %13’{inii ise hemorajik inme
olusturmaktadir (3). Inme risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen olmak iizere iki
baglikta incelenmektedir (4). Degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet, irk ve genetik
faktorler iken hipertansiyon, sigara, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve fiziksel

inaktivite de degistirilebilir risk faktorlerindendir (5).

Inme etkilenen bolgenin yeri ve biiyiikliigiine gore genis yelpazede bulgular vermekle
birlikte genel olarak motor, duyu, kognitif problemler, dil konusma problemleri, gorsel algisal
bozukluk ve emosyonel bozukluklari igermektedir (6, 7). Klinik semptomlar anterior dolagim
ve posterior dolasimin etkilenmesine bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Anterior
dolagimin etkilenmesine bagli olarak hemipleji/hemiparezi, hemisensorial kay1p, fasial paralizi,
afazi, bag agrisi, dizartri, gérme alani kayb1 ortaya ¢ikmaktadir. Fasial paralizi hemiparezi ile
ayni tarafta ve ylziin alt yarisindadir (8). Posterior dolasimin etkilenmesine bagli olarak
genellikle bilateral tutulumlar goriilmekte ve beyin sapi, serebellum, oksipital korteksin
dolagiminin etkilenmesinden dolay1 kranial sinir ve serebellar bulgular 6n plana ¢ikmaktadir.
Semptomlar siklikla vertigo, diplopi, dizartri, disfaji, ataksi ve gorme alani problemlerini
icermektedir. Tek veya c¢ift tarafli ekstremite zayifligi, duyu kaybi, nistagmus bulgular arasinda
yer almaktadir. Fasial paralizi hemipareziye kontralateral olarak yiiziin bir yarisinda
goriilmektedir. Posterior dolasim etkilenimlerinde solunum, kardiyak kontrol merkezleri gibi

vital sahalarin etkilenmesiyle daha ciddi problemler ortaya ¢ikmaktadir (8, 9).

Inme tedavisi cerrahi, medikal tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlarini igermektedir (10-
12). Rehabilitasyon uygulamalar1 saglik profesyonelleri tarafindan genellikle hastanede veya
rehabilitasyon birimlerinde yapilmaktadir. Son yillarda teknolojinin gelismesi ve toplum i¢inde
kullaniminin artmasi teletip uygulamalarina olan ilgiyi arttirmistir (13, 14). Bu da hastalarin
hastanede yatis ve taburculuk sonrasi saglik hizmetlerine erisim ve tedavinin siirdiiriilmesi

icinteknoloji tabanli ¢oziimlere ulasma imkani saglamistir (15, 16). Giiniimiizde teknoloji
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tabanli ¢oziimler i¢inde yer alan telerehabilitasyon norolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ve hastalarin rehabilitasyona erigimini kolaylastiran bir yaklagimdir (13). Bu derleme inmede

telerehabilitasyon yaklagimlarini ele almaktadir.
Telerehabilitasyon

Yiz yiize gergeklestirilen rehabilitasyon hizmetlerine alternatif bir yol sunan
telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan erisim ile hastalara
rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (17, 18). Tani, degerlendirme,
izleme, dnleme, miidahale, hedef belirleme, hasta ve aile egitimi, denetim ve konsiiltasyon
telerehabilitasyon kapsaminda sunulan hizmetlerdendir (18-21). Rehabilitasyon hizmetlerinin
sunumunu iyilestirmek, bakimin siirekliligini saglamak, hastalarin tedaviye katilimlarin
arttirmak ve hastanede kalig siiresini kisaltarak saglik maliyetlerini azaltmak

telerehabilitasyonun temel amaclar1 arasindadir (14, 17).

Telerehabilitasyon goriintii tabanli teknolojiler, sensor tabanli teknolojiler, sanal
gerceklik teknolojileri ve sanal ortamlar araciligiyla gerceklestirilmektedir. Fizyoterapistler,
motor 6grenmenin temel gerekliliklerinden olan tekrar, geri bildirim, aktif katilim, rehberlik ve
motivasyonu saglamak i¢in bu araglardan faydalanmaktadir (19). Telerehabilitasyon yiiz yiize
rehabilitasyon uygulamalarina alternatif olarak norolojik hastaliklarda siklikla kullanilmaktadir
(14, 22).

Diinyada nérolojik hastaliklar icinde en sik goriilen hastalik inmedir (23). inmede
noroplastisite ve fonksiyonel kazanimlar agisindan ilk 6 aylik donem kritik 6neme sahiptir.
Bundan dolay1 inmeli bireyler erken donemden itibaren baslayan uzun stireli, diizenli ve yogun
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duymaktadirlar (24, 25). Bu ihtiyacin karsilanmasinda
telerehabilitasyon son yillarda kullanilan yontemlerden biridir. Egzersiz yaklasimlari, sanal
gerceklik ile kombine rehabilitasyon uygulamalari, robot destekli egitim ve kognitif
rehabilitasyon inmeli bireylere telerehabilitasyon araciligi ile uygulanan fizyoterapi
yontemlerinden bazilaridir (26). Amorim ve ark. (27) telerehabilitasyon yoluyla uygulanan
sanal gergeklik tabanli oyunlarin, inmeden sonra iist ekstremite iyilesmesinde etkili olduguna
dair kanitlar gostermistir, fakat randomize kontrollii ¢aligmalarin az sayida olmasi nedeniyle
kanit giiciiniin diigiik oldugunu belirtmislerdir. Cikajlo ve ark. (28) sanal gergeklikle birlikte
uygulanan denge egitimini geleneksel denge egitimiyle karsilastirdiklarinda, inmeli bireylerin
postiiral fonksiyondaki gelisim {izerinde benzer etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Cramer ve

ark. (29) inme hastalarinda oyun araciligiyla hem alt hem iist ekstremite egitiminin uygulandigi
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caligmada ev tabanli egitimin alt ve iist ekstremite fonksiyonunu gelistirdigi, ayrica yogun
rehabilitasyon sagladig, ikincil inme riskini azaltarak biitlinciil yaklasim saglamaktadir. Butler
ve ark. (30) telerehabilitasyon araciligiyla yapilan robotik rehabilitasyonun inmeli bireylerin
fonksiyonelligini gelistirdigini, tedaviye ulasilabilirligi arttirdigimi ve tedavi maliyetlerini
azalttigin1 gostermislerdir. Telerehabilitasyonun inmeli bireylerde motor fonksiyon, konusma
fonksiyonu, bilissel fonksiyon, denge ve fonksiyonel aktiviteler, neglect ve yasam kalitesinde
gelisme sagladigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (22, 26, 31, 32). Bununla birlikte
telerehabilitasyon uygulamalarinin denge iizerine etkisini gosteren bir¢ok calisma olmasina
ragmen (33-35) diisme iizerine etkilerini aragtiran ¢alismalar sayica yetersizdir. Chumbler ve
ark. (36) islevsellige dayali egzersizler ve adaptif stratejileri igeren telerchabilitasyon
uygulamalarinin  diigmeyle iliskili 0z yeterlilik tzerinde bir gelisim saglamadigini
bildirmislerdir. Johansson ve ark. (37) inmeli bireylerin saghigmi iyilestirmede ve bakim
verenleri desteklemede telerchabilitasyon uygulamalarinin olumlu sonuglart oldugunu
gostermislerdir. Literatiirde inmeli bireylerde telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyonla
esit veya benzer etkileri oldugunu gosteren birgok ¢alisma vardir. Schréder ve ark. (38) inmeli
bireylerde telerchabilitasyon tabanli sanal gergeklik ve yiiz yiize rehabilitasyon
uygulamalarinin denge ve fonksiyonel mobilite kazanimlar agisindan benzer etkileri oldugunu
ve hasta motivasyonunu arttirdigin1 gostermislerdir. Chen ve ark. (39) inmeli bireylerde
telerehabilitasyonun giinliilk yasam aktiviteleri ve motor fonksiyonu gelistirmede geleneksel
rehabilitasyonla esit etkilere sahip olduguna dair sinirli ve orta diizeyde kanit oldugunu
bildirmislerdir. Inmeli bireylerde telerehabilitasyon ve yiiz yiize rehabilitasyonun
karsilastirildig1 ¢aligmalar telerehabilitasyonun kortikal diizey, duygu durum bozukluklari ve
motor problemler {lizerine yiliz yiize rehabilitasyon ile benzer veya daha olumlu etkileri
oldugunu gostermistir (22). Laver ve ark. (40) telerehabilitasyon alan inmeli bireylerin, giinliik
yasam aktiviteleri agisindan yliz ylize rehabilitasyon alanlarla veya normal bakim alanlarla
benzer sonuglara sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar telerehabilitasyonun
maliyet acisindan daha avantajli oldugunu ancak maliyet etkinligi konusundaki bilgilerin
yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica telerehabilitasyondan en fazla fayda saglayabilecek
hasta popiilasyonunun ve en uygun yontemin ne oldugu ile ilgili belirsizligin korundugunu ifade
etmiglerdir (40). Bununla beraber Suso Marti ve ark. (41) telerehabilitasyonun yiiz yiize
rehabilitasyon yaklagimlariyla karsilastirildiginda 6zellikle norolojik hastaliklarda olumlu

klinik sonuglar sundugunu bildirmislerdir.
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Telerehabilitasyonun Avantajlar: ve Dezavantajlari

Telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon yoOntemlerine goére avantaj ve
dezavantajlart bulunmaktadir. Telerehabilitasyon ile rehabilitasyonun oOniindeki cografi,
fiziksel ve motivasyonel engeller ortadan kaldirilmaya calisilmistir (21). Telerehabilitasyon
kirsal bolgelerde yasayan veya mobilite problemleri nedeniyle rehabilitasyon hizmetlerine
erisim sikintilar1 yasayan hastalarin rehabilitasyon ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bir alternatif
sunar (17, 20). Telerehabilitasyon ile hastalarin rehabilitasyon hizmetlerine ulasim igin
harcadiklar1 zaman, efor ve mali yiik de azaltilmis olur (18). Hastalarin karsilastiklar ¢evresel
zorluklar ve gerekli yardimci araglarin se¢imi konularinda telerehabilitasyon ile ger¢ek zamanl
bilgi saglanarak hastanin ihtiyag duydugu diizenlemeler yapilabilir (42). Ayrica
telerehabilitasyonun hasta egitimini kolaylastirdigi, hasta ile fizyoterapist arasindaki iliskiyi
giiclendirdigi ve yapilan grup egitimleriyle 6grenme ve motivasyon iizerinde olumlu etkileri

oldugu bildirilmistir (42, 43).

Telerehabilitasyonu sinirlandiran faktorler arasinda yasal, idari ve mali engeller,
uygulama ile ilgili engeller, teknik problemler, standart prosediir ve protokollerin olmamasi
sayilmaktadir (14, 44). Inmeli bireylerde bu smirlamalara ek olarak bireylerin
telerehabilitasyona ilgilerinin az olmasi, telerehabilitasyon hizmetinin sunulacagi araglara sahip
olmamalar1 veya bu araglarin kullanimiyla ilgili kargilagilan problemler de mevcuttur (45).
Bununla birlikte inmeli bireyler tarafindan telerehabilitasyonun kullanilabilirligi ve alinan

hizmet ile ilgili memnuniyet de bildirilmistir (26).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yogun olarak manuel iglemler igerdiginden
telerehabilitasyonda bazi zorluklarla karsilasilmaktadir. Manuel terapi, elektroterapi, cesitli
egzersiz uygulamalar1 ve proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon gibi 6zel teknikler
fizyoterapistin el temasmi gerektirmekte, dolayisiyla yiiz yiize rehabilitasyonu zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenlerle telerehabilitasyon yiiz yiize verilen rehabilitasyon hizmetlerine ek

alternatif bir yontem olarak goériilmektedir (40).

Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19) pandemisinin hizla yayilmasiyla birlikte diinya
genelinde milyarlarca insan hastaliktan veya hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla alinan
onlemlerden etkilenmistir. Yasa ve / veya altta yatan saglik kosullarina bagl olarak belirli
gruplarin COVID-19'un yan etkilerine daha duyarli olduklari tespit edilmistir (46). Inmeli
bireylerde hem yas hem de diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
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komorbiditelerinin varligit COVID-19’u daha agir gegirmelerine sebep olmakta bu da mortalite

ve morbidite riskini arttirmaktadir (47).
COVID-19 ve Telerehabilitasyon

COVID-19 pandemisiyle beraber rehabilitasyon hizmetleri de dahil olmak iizere saglik
hizmetleri diinya genelinde etkilenmistir. Salgina yakalanma korkusu nedeniyle hastalarin
hastaneye basvurulari olduk¢a azalmistir (48). COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik
sistemine asir1 yliklenilmesi sonucu yapilan organizasyonel degisikliklerin, akut inme bakimini
olumsuz etkiledigi ve rehabilitasyon hizmetlerini de sekteye ugrattigi belirtilmistir (47).
Boylece telerehabilitasyon 6nem kazanarak COVID-19 siirecinde hastalarin rehabilitasyon
hizmetlerine erisimini miimkiin kilmis ve olas1 ikincil komplikasyonlarin dénlenmesinde rol
oynamistir (49). Telerehabilitasyon salgina yakalanma riski olmadan, karantina 6nlemlerinde
dahi inmeli bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine erisimin siirdiiriilebilmesini saglayarak

pandeminin getirdigi olumsuzluklara kars1 alternatif ve ulasilabilir bir yontem saglamaktadir

(24, 25, 50).
Sonu¢

Telerehabilitasyon, inmeli bireylerin erken donemden itibaren baglayan, uzun siireli ve
yogun rehabilitasyon ihtiyacini karsilamak amaciyla, yiiz yiize rehabilitasyon uygulamalarina
alternatif veya ek bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ozellikle rehabilitasyon hizmetlerine
uzak ve yetersiz hizmet saglanan bolgelerdeki inmeli bireyler igin tedaviye ulasilabilirligi
arttirmaktadir. Telerehabilitasyon aracilifiyla egzersiz yaklasimlari, sanal gerceklik ile
kombine rehabilitasyon uygulamalari, robot destekli rehabilitasyon ve kognitif rehabilitasyon
gibi uygulamalar gergeklestirilmektedir. Bu uygulamalar motor Ogrenmenin temel
gerekliliklerinden olan tekrar, geri bildirim, aktif katilim, rehberlik ve motivasyon saglayarak
inmeli bireylerin motor, duyusal ve kognitif kazanimlarmi gelistirmektedir. Giinlimiizde
zaman, maliyet ve ulagilabilirlik acisindan avantaj saglayan telerehabilitasyonun norolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi hastalarin rehabilitasyona erigimini kolaylagtirmis ve

klinisyenlere de etkili ve alternatif bir yol sunmustur.

Cikar Catismasi: Y azarlar ¢gikar catismasi olmadigini beyan ederler.
Yazar Katkilari: Planlama: TK, GK, NYS, YB; Literatiir tarama: TK, GK; Yazim: TK, GK,
Yorumlama: NYS, YB; Dergiye yollama: TK, GK, NYS, YB
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