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ilissel bozukluklar, beyniet-
kileyen cesitli durumlarile
iliskili olarak gen¢ yastan
ileri yasa kadar toplumun
tim kesimlerinde gordle-
bilmektedir. Bu bozulmalar
cesitli nedenlerle ortaya ¢cikmakta ve
ozellikle her yastan ntfusu etkilemektedir.
Ornegin, trafik kazasi, kafa travmasi vb.
neticesinde travmatik beyin hasari, bey-
nin ¢esitli nedenlerle oksijensiz kalmasi
(kalp krizi, bogulma vb.) demek olan
hipoksik ensefalopati ve inme, Parkinson
hastaligi, Multiple Skleroz, epilepsi, vb.
gibi her tarlu travma ve norolojik has-
taligin sonucunda ortaya ¢gikmaktadir.
Ayrica son yillarda basta Alzheimer
hastaligi olmak Uzere nérodejeneratif
hastaliklara bagli bunama durumlari,
ozellikle bilissel islevlerin ilerleyici yikimi
ile seyretmektedir. Bilissel islevierdeki bu
bozulmalar engelliligi, sosyal durumu
ve toplumsal maliyeti en fazla etkileyen
faktorlerdir. Bu sekilde etkilenen kisileri
tekrar topluma kazandirarak Uretkenligi
artirmak en azindan kendilerine yetebilir
hale getirerek hayat kalitelerini artirmak
ve yol actigi engelliligin sosyal ve top-
lumsal maliyetlerini azaltmak igin biligsel
rehabilitasyona ihtiyac vardir.

Bilissel rehabilitasyon (BR); beyin ha-
sarl sonras! kaybedilen dikkat, hafiza,
algilama, konusulani anlama ve konu-

72| SD YAZ 2021

sabilme, muhakeme, planlama, soyut
dustinebilme gibi biligsel iglevlerdeki
bozulmalari dizeltme veya azaltma ve
buna bagl olarak kaybolan islevselligi
geri kazandirma yeniden yapilandirma
hedefine yoénelik teorik bilgi ve rehabi-
litasyon becerilerinin kazandiriimasini
amaclamaktadir (1, 2). Bilissel rehabi-
litasyon calismalarinin; Birinci Dunya
Savagrnin ve ikinci Dunya Savas’nin
ardindan sag cikan norolojik/bilissel
hasarli gok sayida asker igin gelistirilen
ve onlari topluma kazandirmayi, tekrar
uyum saglamayl amaglayan bir orga-
nizasyon ve calisma bigiminde bas-
ladig gordldr. ilerleyen zaman dilimi
icerisinde askerler icin gelistirilen bu
yaklasim ve hizmetlerin savas sonrasi
sivillere agildigi ve inme, kafa travmasi
gibi statik, yani beyin hasarinin, yani bi-
lissel kaybin olaydan sonra ilerlemedi-
gi, sabit kaldigi hastalarda kullanildigi
goze carpar. O dénemdeki isimlendir-
me ile noropsikolojik rehabilitasyonun
1970’lerin sonundan itibaren yeniden
sekillendigi  Avrupa ve Amerika'da
merkezler gevresinde okullar bigimin-
de gelistigi izlenmistir. Bu dénemde
Avrupa’da Oliver Zangwill'in felsefi
gerceveyi yeniden cizdigi soOylene-
bilir. Hala bu geleneksel tavri surdu-
ren Amerikan Rehabilitasyon Tibbi
Kongresi'nin, Beyin Hasari Disiplinlera-
rasi Ozel ilgi Grubu’nun travmatik beyin

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu.
Noroloji ihtisasi yaptig Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde Noéropsikoloji
Laboratuvari ve Davranig Norolojisi Konstltasyon Poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000
yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya baslad.
Hanoglu halen Medipol Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Ana Bilim Dalinda ¢gretim
Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

1976 yilinda istanbul, Kadikéy'de doddu. istanbul Universitesinde Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bolumunu bitirdi (1997). Ayni yerde yUksek lisansini (2000),
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bslimiinde doktorasini tamamladi (2014).
Halen Medipol Universitesi Ergoterapi Bslimuinde akademik calismalarini, Medipol
Mega Universite Hastanesi Néroloji Kliniginde bilissel rehabilitasyon tizerine klinik
calismalarini strddrmektedir.

hasar (TBI) ve inme geciren Kisilerin
bilissel rehabilitasyonu icin 1998'den
2002'ye kadar olan literatlrtin sistema-
tik bir incelemesine dayanarak 6nceki
kanita dayali onerilerini gtncellemek
amacl ile yayinladigi gézden gegir-
meye bakildiginda iki ana egilimin 6n
plana c¢iktigi goérulmektedir. Duragan/
sekel bilissel bozukluk (Stroke, TBI vb.)
ve kagit kalem yaklagimlari (Klasik no-
ropsikolojik bilissel rehabilitasyon) (3).
Ancak baslangicindan itibaren bilissel
rehabilitasyona temel olusturan ve bi-
lissel bozukluklarin 6lgme degerlen-
dirme disiplini olan no&ropsikolojinin
kendisi gibi, biligsel rehabilitasyonda
sUre¢ icerisinde tibbi ilerlemeler ile ya-
kindan iligkilidir. Bu ¢ergevede BR'nin
norodejeneratif hastaliklar gibi diger
noérolojik hastalara tesmil edilmesinin
1990’lardan sonra konu olmaya basla-
digini gérmekteyiz. Son dénemde BR
icerisinde bir paradigma degisikligi
gerceklesmis ve giderek Multipl Skle-
roz gibi ilerleyici seyir gosterebilen
hastaliklarda, hatta Alzehimer hastaligi
ve benzeri bunama durumlarinda ol-
dugu gibi kesin olarak ilerleyici zihinsel
ylkim ile micadele etmek, hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak ve hastanin
bakim ihtiyacini mimkin oldugu ka-
dar azaltmak amacini glidecek sekilde
konsept genislemisti. Bu ¢ercevede
hastaliklarin  dogasina gére sUrecin



yavaglatimasindan (demans tablolari)
becerinin  yeniden kazandiriimasina
(travmatik beyin yaralanmalari, inme
gibi durumlar) kadar degisen bir pers-
pektifte kagit-kalem egzersizleri ile
amaca ulagsmayi hedefleyen biligsel re-
habilitasyon caligmalari ydntemsel ve
uygulama agidan da farkli igerikler ka-
zanmistir. Klasik kagit/kalem yéntemin-
den bilgisayar destekli egzersiz prog-
ramlari ve sanal gergeklik uygulamalari
hatta néromodulasyon tekniklerinin su-
rece ilave edilmesi gibi teknolojik uygu-
lamalarin baskin olarak kullanildigi bir
platforma gecis yapmistir (4,5).

Bilissel rehabilitasyon diger dunya Ul-
kelerinde yapilanmig, yaygin bir meslek
ve uygulama olmasina ragmen Ulke-
mizde henlz bilinirligi ve uygulamasi
cok sinirlidrr. Ulke genelinde BR alanin-
daki uygulamalar, teknolojik donanimli
altyapl, tanilama, terapi/rehabilitasyon,
Ar-Ge ve yetkin meslek elemani eksikli-
gi nedeniyle nitelik ve nicelik olarak son
derece yetersizdir. Bundan dolay! aci-
len desteklenmeye ihtiyac duymakta-
dir. Turkiye’de alana uzman uygulayici
yetistirmeyi ve gelistirmeyi amagclayan
ilk bilissel rehabilitasyon yuksek lisans
programi istanbul Medipol Universi-
tesinde acilmistir ve halen bu alanda
Ulkemizde yUksek lisans egitimi ve-
ren tek programdir. Ayrica Ulkemizde
BR’nin meslek tanimi yapiimamis ve
resmi sinirlar belirlenmemistir. Saglik
bakanligina yasal duzenlemelerin ya-
pilabilmesi i¢in kurumumuzca bagvu-
ruda bulunulmustur. Onerimiz kabaca,

yukarda bahsettigimiz multidisipliner
yUksek lisans egitimini bitirenlerin “Bi-
lissel Rehabilitasyon Terapisti” Unvani
ile meslek tanimlarinin yapilmasi ve 6r-
nek verecek olursak klinik psikologlarin
islev ve konumuna paralel bir bicimde
klinikte yer almalarini ve hizmet ede-
bilmelerini saglayacak dizenlemelerin
yapllmasidir.

Burada “invaziv olmayan néromodulas-
yon” (NIBS) kavrami ve bu uygulama-
larn BR ile kullanimi i¢in bir parantez
acalim. Son birkag on yilda insan beyin
kabugunda kisa ve uzun vadeli plasti-
site degisikligi olusturabilen ¢ok sayida
NIBS teknigi gelistirildi. Ancak insan-
larda en sik kullanilan iki teknik olan
Tekrarlayan  Transkraniyal Manyetik
Uyariminin (rTMU) ve Transkraniyal Di-
rekt Akim Uyariminin (tDAU) yaygin ola-
rak bilissel islevler Uzerine olan olumiu
etkileri yogun bir bicimde c¢alisimaya
baslandi/galisiliyor. Her ne kadar birkag
acidan farkl olsalar da her iki yontem
de kortikal eksitabilite ve néronal plas-
tisiteyi uzun vadede uyarabilir olmala-
r nedeni ile BR teknikleri ile kombine
edilmeye baslanmistir (6, 7, 8, 9).

Dunyada bu alandaki gelismeler, reha-
bilitasyona alinacak bilissel bozuklugu
olan bireylerin klasik néropsikometrik
testlerin yani sira EEG, NIRS, fMR gibi
noérogéruntlleme ydntemleri ile de de-
Gerlendirimesi ve takibine dogru yol
almaktadir. Bdylece hastaya bireysel
olarak uygulanabilecek BR ve NIBS
protokolleri olusturulabilir ve uygula-

Biligsel rehabilitasyon

diger dinya Ulkelerinde
yapilanmig, yaygin bir
meslek ve uygulama
olmasina ragmen Ulkemizde
henlz bilinirligi ve
uygulamasi ¢ok sinirlidir.
Ulke genelinde BR
alanindaki uygulamalar,
teknolojik donaniml

altyapi, tanilama, terapi/
rehabilitasyon, Ar-Ge ve
yetkin meslek elemani
eksikligi nedeniyle nitelik ve
nicelik olarak son derece
yetersizdir. Bundan dolayi
acilen desteklenmeye
ihtiyac duymaktadir.
Turkiye'de ilk bilissel
rehabilitasyon yUksek lisans
programi istanbul Medipol
Universitesinde aclimistir ve
halen bu alanda tlkemizde
yUksek lisans egitimi veren
tek programdir.
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nan tedavi yaklagimlarina alinan klinik
sonuglarin - de@erlendiriimesinin  yani
sira beyinin biyolojik aktivitesinin ka-
yitlanmasi, yine bu biyolojik kayitlara
yansiyan noroplastisite ile ilgili degisik-
liklerin incelenmesi saglanabilir.

Beynin iglevsel halleri, bir boélgedeki
veya ag icindeki spesifik néronal akti-
vite modellerine dayanarak tanimlana-
bilir Bunlar ya kendiliginden istirahatte
ya belirli bir gérevle iligkili olarak ortaya
¢ikar. Bu néronal profillerin endeksleri,
istirahatte veya bir gérev sirasinda, bir
elektrofizyolojik (6r. EEG) veya nérogo-
rinttleme (6r. FMRI) teknigi ile surekli
olarak kaydedilir. Daha sonra ham ve-
riler, ilgilenilen beyin durumlarini tespit
etmek ve ilgili bilgileri gikarmak igin he-
saplama algoritmalari ile ¢evrimici ola-
rak islenir ve analiz edilir. Hesaplama
sonucuna bagli olarak, beyin stimulas-
yon parametreleri (6rnegin hedef bolge,
zamanlama, yogunluk veya frekans)
ayarlanir ve stimulasyon tetiklenir. Don-
gundn kapatilmasindan sonra invaziv
olmayan transkranial beyin stimulas-
yonu ndronal aktiviteyi etkiler ve beyin
durumunu istenen yénde degistirir (10).
Bu uygulama bi¢imi bireysellestiriimis
tedavi protokollerinin ve tedavi sureci
icerisinde degisen ihtiyaclara gerekli
uyumun saglanabilmesinin 6nUnU ac-
maktadir (10, 11, 12). Dogal olarak bu
amaglarin gerceklestirimesinde maki-
ne 6grenmesi gibi yapay zeka teknolo-
jilerinin kullanimi etkinligi artirmakta ve
yeni ¢ézumler olusturmaktadir. Elbette
son nokta bu alanda kullanilabilecek
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olcim/kayitlama/tedavi ve takip yapa-
bilecek cihaz ve prosedurlerin gelistiril-
mesi olacaktir (13).

Yukarida bahsettigimiz Uzere uygula-
ma alanini ve teknik ozelliklerini yeni
teknolojiler Uzerinden giderek genis-
leten BR'nin, gun gectikce pek ¢ok
alanda etkin oldugu cesitli calismalarla
ortaya konulmustur. Ama ayni zamanda
etkinligi kisitlayan cesitli uygulama so-
runlarinin da farkina variimistir (5). Has-
tanin haftada birkac kere hastaneye
gelerek bu hizmetten yararlanmasi bigi-
miyle olan uygulama ile iligkili pek gok
sorunlar mevcuttur. Hastanin fiziksel ve
zihinsel handikaplari, fiziksel uzaklik ve
ulasimda gucltkler, finansal sorunlar
gibi etmenler hasta ve hasta yakinin
bu uzun ve iyi takip edilmesi gereken
strecin gergeklesebilmesi ve istenilen
etkiyi temin edebilmesi igin ciddi engel-
ler olusturmaktadir. Ornegin Parkinson,
inme, MS gibi nerdeyse batin bir émir
takip ve tedavi yaklagimlarinin surddrdl-
mesi gereken durumlarda bu sorunlar
belirgin olarak izlenmektedir.

Son zamanlarda Alzheimer hastalig
ve 6zellikle bu hastaligin erken (prod-
romal) dénemini temsil eden hafif bi-
lissel bozukluk (HBB) gibi durumlar da
BR’nin konusu haline gelmistir. Deman-
sl dnlemek ve kontrol etmek igin, birgok
bilim insani normal yaslanma ile de-
mans arasindaki bu gecis asamasina
yani demans icin ¢énemli bir girisimsel
hedef olan hafif bilissel bozukluk tzeri-
ne odaklanmistir. Calismalar, invaziv ol-

mayan beyin stimdlasyonunun (NIBS)
bu surecte biligsel iglevleri iyilestirmek
ve korumak icgin yararl oldugunu gos-
termistir (14). BugUn icin tedavisi olma-
yan ve giderek yaslanan nufus ile bir-
likte ciddi bir toplumsal yuk olusturan
bu hastalik i¢in uygulanan BR ve tDCS,
bireyleri bir populasyon duzeyinde he-
defleyebilecek 6nleyici midahaleler ve
tedaviler vadetmektedir (15).

Yukarida bahsedilen tedaviye erisim
ve sUrdurdlmesindeki sorunlarin ber-
taraf edilebilmesi i¢in son dénemde
yeni bir kavramin yani telerehabilitas-
yon kavraminin ortaya ¢iktigini gértyo-
ruz. Telerehabilitasyon; bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak “rehabilitasyon
hizmeti saglama” anlamina gelir. Boy-
lelikle rehabilitasyon, hekim ya da ilgili
saglik personeli ve hasta ile yuz yuze
goérismeksizin uzaktan uygulanabilir.
Sorunlara bir ¢6zim olarak telereha-
bilitasyon yaklasimi Uzerinde belki 20
yildir calisiimaktadir. Onemli mesafeler
kat edilmis ve deneyim kazanimistir.
Halihazirda 6zellikle inme sonrasi felg-
lerle beraber goérdlen bilissel kayiplar
icin nororehabilitasyon ve uzaktan
uygulanabilen standardize noropsi-
kometrik testler ve uygulamalar olus-
turulmus durumdadir (16). COVID-19
sonrasinda ise sanki bir milat olusmus
ve daha 6nce c¢ekingen bir bicimde
gerceklestirilen “uzaktan” (tele) bilis-
sel rehabilitasyon (TBR) hizmetlerine
yonelik calismalar hizla gindeme yer-
lesmis ve daha da gelistirimeye aday
haline gelmisgtir.



Bu surece ilave olarak son yillarda ge-
ligtirilen alt yapilar, geleneksel odio/vi-
zuel etkilesimin ¢ok ¢tesinde, dokunsal
eldivenler veya farkli sensorlari iceren
cihazlar gibi sanal gergeklik ekipman-
lari kullanilarak hastalara rehabilitas-
yon sUrecinde ek katkilar saglamayi
hedeflemektedir. Yine hastada beyin
faaliyetlerini uzaktan izlemek igin kul-
lanilan EEG cihazlari, tedavi ile beyin-
de ortaya c¢ikan noroplastik etkilesimi
kontrol etmek ve bodylece yukarida
bahsedildigi gibi bireysel oOzelliklere
uygun ve tedavi sureci icerisinde degi-
sen noroplastisiteye ve beyinsel 6zel-
liklere gére yeniden duzenlenebilecek
daha etkin bir rehabilitasyon saglamak
icin umut verici bir kullanim 6rnegi or-
taya koymaktadirlar (17). Bir érnek ola-
rak biligsel rehabilitasyon ve NIBS ¢a-
lismalarinin birlikte kullanildidi toplam
39 calismay! de@erlendiren bir gbzden
gecirmede, bilgi ve iletisim teknolojileri-
nin destegiyle NIBS ve BR’nin uzaktan
sunulmasinin son derece uygulanabilir
bir yontem oldugu bildirilmistir (15).

Ozetle hem BR hem NIBS bilissel yete-
nekleri iyilestirmek icin etkili midaha-
lelerdir. Geleneksel uygulamalarda ka-
tiimcilar, egitimli saglik personelinden
BR, NIBS veya her ikisini birden almak
icin bir tedavi merkezinde bulunmali-
dir. Bununla birlikte bu durum, yukari-
da da bahsedildigi gibi uzun surecleri
kapsayacak programlar s6z konusu
oldugunda katilimecilar igin maliyetli
ve zahmetli olabilir ve hatta kisith ha-
reket kabiliyeti, mesleki yukumldlukleri
ve uzun seyahat sUreleri olan bireyler
icin olanaksiz olma potansiyeline sa-
hiptir. Bu midahaleleri, evde NIBS, BR
veya her ikisinden yararlanabilecek ha-
fif Alzheimer hastaligi, HBB olan veya
Alzheimer hastaligi gelisme riski tasi-
yan kisiler gibi diger gruplarda uzaktan
gerceklestirmenin fizibilitesini arastir-
mak da ileriye dontk c¢alismalar igin-
de 6nemli bir alani olusturacaktir (15).
Dunyadaki bu guncel gelismeler cer-
cevesinde Universitemiz binyesindeki
BR YUuksek Lisans Programi, Medipol
Mega Universite Hastanesi bunyesin-
de mevcut bulunan uygulama polikli-
nigimiz, Noérogoértnttleme ve Néromo-
dulasyon Laboratuvarlarimizin yardimi
ve Muhendislik Fakultemizin 6gretim
Uyelerinin verdikleri destekle benzer
bir platformun c¢esitli komponentlerini
gelistirmeye calisiyoruz. Daha hizli ve
butunlUkld bir tarzda yol alabilmek igin
yukarida anlattigimiz 6zellikleri taglyan

bir “Telebilissel Rehabilitasyon Platfor-
mu” olusturmayi hedefleyen bir proje
Uzerinde ¢alismaktayz.

Sonug olarak; COVID-19 sonrasi hizla-
nan ama aslinda bir stredir temelleri
atilmis olan “telesaglik” alani igerisin-
deki telebiligsel rehabilitasyonun tek-
noloji ile yukarida aktardigimiz bag-
lamda en iyi uyum saglayabilecek ve
hastalara en fazla katki verebilecek
alanlardan biri olabilecegini dusunu-
yoruz. Telebilissel rehabilitasyon, ge-
leneksel olarak BR’nin alani olan has-
taliklarin yani sira, giderek yaslanan ve
bilissel bozulma/bunama riski ile karsgl
karslya olan toplum kesimlerinin de
ciddi bicimde yararlanabilecegi bir uy-
gulama, bir ¢6zim haline dénulebilir.
Bu sayede erisilebilir, strdtrdlebilir, bi-
reysellestiriimis ve etkin terapétik yak-
lagimlarin  olusturulmasinin yani sira,
prognoz tayini, takipte biyobelirteclerin
kullanimi, iyilesmenin/néroplastisitenin
nasil bir mekanizma ile ortaya ¢iktiginin
anlasiimasi dolayisi ile daha uygun/et-
kin BR&NIBS uygulama alani, zamani,
protokollerin - gelistirmesi hedeflerine
ulasmak da mumkun olacaktir.

Kaynaklar

1) Girgin Kardes F, Hanoglu L. Kafa Travmasi Bir
Insani Suga lter Mi? Sagdhk Distincesi ve Tip Kiilttirt
Dergisi, 2016; 40:92-95 http.//lwww.sdplatform.com/
Yazilar/Kose-Yazilari/497/Kafa-travmasi-bir-insani-
suca-iter-mi.aspx (Erisim Tarihi: 27.04.2021)

2) Wilson BA, Gracey F. Néropsikolojik Rehabilitasyon;
Teori, Modeller, Terapi ve Sonuglar. (Turkge Hanoglu L,
Girgin Kardes F, Erkan O) Istanbul Medipol Universitesi
Yayinlan, 2018.

3) Cicerone KD, Dahlberg C, Malec JF, Langenbahn
DM, Felicetti T, Kneipp S, Ellmo W, Kalmar K, Giacino
JT, Harley JP, Laatsch L, Morse PA, Catanese J.
Evidence-based Cognitive Rehabilitation: Updated
Review of the Literature from 1998 through 2002.
Arch Phys Med Rehabil. 2005 Aug;86(8):1681-92.
doi: 10.1016/j.apmr.2005.03.024. PMID: 16084827.

4) Varako, N. “History of Neuropsychological Reha-
bilition.” (2016).

5) Gémez-Gastiasoro A, Pena J, Ibarretxe-Bilbao
N, Lucas-Jiménez O, Diez-Cirarda M, Rilo O,
Montoya-Murillo G, Zubiaurre-Elorza L, Ojeda N.
A Neuropsychological Rehabilitation Program for
Cognitive Impairment in Psychiatric and Neurological
Conditions: A Review that Supports its Efficacy.
Behav Neurol. 2019 Oct 21,2019:4647134. doi:
10.1155/2019/4647134. PMID: 31772682; PMCID:
PMC6854258.

6) Lefaucheur JP, Aleman A, Baeken C, Benninger
DH, Brunelin J, Di Lazzaro V, Filipovi¢ SR, Grefkes C,
Hasan A, Hummel FC, Jaéskeldinen SK, Langguth
B, Leocani L, Londero A, Nardone R, Nguyen JP,
Nyffeler T, Oliveira-Maia AJ, Oliviero A, Padberg F,
Palm U, Paulus W, Poulet E, Quartarone A, Rachid
F, Rektorova I, Rossi S, Sahlsten H, Schecklmann M,
Szekely D, Ziemann U. Evidence-based Guidelines
on the Therapeutic Use of Repetitive Transcranial

Magnetic Stimulation (rTMS): An update (2014-2018).
Clin Neurophysiol. 2020 Feb;131(2).474-528. doi:
10.1016/j.clinph.2019.11.002. Epub 2020 Jan 1.
Erratum in: Clin Neurophysiol. 2020 May;131(5):1168-
1169. PMID: 31901449.

7) Lefaucheur JP, Antal A, Ayache SS, Benninger
DH, Brunelin J, Cogiamanian F, CotelliM, De Ridder
D, Ferrucci R, Langguth B, Marangolo P, Mylius V,
Nitsche MA, Padberg F, Palm U, Poulet E, Priori A,
Rossi S, Scheckimann M, Vanneste S, Ziemann U,
Garcia-Larrea L, Paulus W. Evidence-based Guide-
lines on the Therapeutic use of Transcranial Direct
Current Stimulation (tDCS). Clin Neurophysiol. 2017
Jan;128(1):56-92. doi: 10.1016/.clinph.2016.10.087.
Epub 2016 Oct 29. PMID: 27866120.

8) Budak M, Girgin Kardes F, Hanoglu L. Néral Plas-
tisite ve Néromod(lasyon Uygulamalarn. Mutluay F.
Nérolojik Hastaliklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2018. p.79-88.

9) Demirci S, Hanoglu L. Network Theory and Effects
of Transcranial Brain Stimulation Methods on the
Brain Networks The Medical Bulletin of Haseki
2014;52:238-47.

10) Bergmann TO, Karabanov A, Hartwigsen G,
Thielscher A, Siebner HR. Combining Non-invasive
Transcranial Brain Stimulation with Neuroimaging
and Electrophysiology: Current Approaches and
Future Perspectives. Neuroimage. 2016 Oct
15,140:4-19. doi: 10.1016/j.neuroimage.2016.02.012.
Epub 2016 Feb 13. PMID: 26883069.

11) Sale MV, Mattingley JB, Zalesky A, Cocchi L.
Imaging Human Brain Networks to Improve the
Clinical Efficacy of Non-invasive Brain Stimulation.
Neurosci Biobehav Rev. 2015 Oct;57:187-98. doi:
10.1016/j.neubiorev.2015.09.010. Epub 2015 Sep
26. PMID: 26409343.

12) Bergmann TO, Hartwigsen G. Inferring
Causality from Noninvasive Brain Stimulation in
Cognitive Neuroscience. J Cogn Neurosci. 2021
Feb,33(2):195-225. doi: 10.1162/jocn_a_01591. Epub
2020 Jun 12. PMID: 32530381.

13) How TV, Hwang AS, Green REA, Mihailidis
A. Envisioning Future Cognitive Telerehabilitation
Technologies: A Co-design Process with Clinicians.
Disabil Rehabil Assist Technol. 2017 Apr;12(3):244-
261. doi: 10.3109/17483107.2015.1129457. Epub
2016 Jan 8. PMID: 26746683.

14)XuY, QiuZ zZhuJ, LiuJ, Wu J, Tao J, Chen L. The
Modulation Effect of Non-invasive Brain Stimulation
on Cognitive Function in Patients with Mild Cognitive
Impairment: A Systematic Review and Meta-analysis
of Randomized Controlled Trials. BMC Neurosci.
2019Jan 3;20(1):2. doi: 10.1186/512868-018-0484-2.
PMID: 30602377; PMCID: PMC6317253.

15) Gough N, Brkan L, Subramaniam P, Chiuccariello
L, De Petrillo A, Mulsant BH, et al. (2020) Feasibility
of Remotely Supervised Transcranial Direct Current
Stimulation and Cognitive Remediation: A Systematic
Review. PLoS ONE 15(2): e0223029. https.//doi.
0rg/10.1371/journal.pone.0223029 (Erisim Tarihi:
20.05.2021)

16) Brearly TW, Shura RD, Martindale SL,
Lazowski RA, Luxton DD, Shenal BV, Rowland
JA. Neuropsychological Test Administration by
Videoconference: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Neuropsychol Rev. 2017 Jun;27(2):174-186.
doi: 10.1007/s11065-017-9349-1. Epub 2017 Jun 16.
PMID: 28623461.

17) Navarro E, Gonzalez P, Ldpez-Jaquero V, Montero
F, Molina JP and Romero-Ayuso D (2018) Adaptive,
Multisensorial, Physiological and Social: The Next
Generation of Telerehabilitation Systems. Front.
Neuroinform. 12:43. doi: 10.3389/fninf.2018.00043.

2021 YAZSD | 75



