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B
ilişsel bozukluklar, beyni et-
kileyen çeşitli durumlar ile 
ilişkili olarak genç yaştan 
ileri yaşa kadar toplumun 
tüm kesimlerinde görüle-
bilmektedir. Bu bozulmalar 

çeşitli nedenlerle ortaya çıkmakta ve 
özellikle her yaştan nüfusu etkilemektedir. 
Örneğin, trafik kazası, kafa travması vb. 
neticesinde travmatik beyin hasarı, bey-
nin çeşitli nedenlerle oksijensiz kalması 
(kalp krizi, boğulma vb.) demek olan 
hipoksik ensefalopati ve inme, Parkinson 
hastalığı, Multiple Skleroz, epilepsi, vb. 
gibi her türlü travma ve nörolojik has-
talığın sonucunda ortaya çıkmaktadır. 
Ayrıca son yıllarda başta Alzheimer 
hastalığı olmak üzere nörodejeneratif 
hastalıklara bağlı bunama durumları, 
özellikle bilişsel işlevlerin ilerleyici yıkımı 
ile seyretmektedir. Bilişsel işlevlerdeki bu 
bozulmalar engelliliği, sosyal durumu 
ve toplumsal maliyeti en fazla etkileyen 
faktörlerdir. Bu şekilde etkilenen kişileri 
tekrar topluma kazandırarak üretkenliği 
artırmak en azından kendilerine yetebilir 
hale getirerek hayat kalitelerini artırmak 
ve yol açtığı engelliliğin sosyal ve top-
lumsal maliyetlerini azaltmak için bilişsel 
rehabilitasyona ihtiyaç vardır. 

Bilişsel rehabilitasyon (BR); beyin ha-
sarı sonrası kaybedilen dikkat, hafıza, 
algılama, konuşulanı anlama ve konu-

şabilme, muhakeme, planlama, soyut 
düşünebilme gibi bilişsel işlevlerdeki 
bozulmaları düzeltme veya azaltma ve 
buna bağlı olarak kaybolan işlevselliği 
geri kazandırma yeniden yapılandırma 
hedefine yönelik teorik bilgi ve rehabi-
litasyon becerilerinin kazandırılmasını 
amaçlamaktadır (1, 2). Bilişsel rehabi-
litasyon çalışmalarının; Birinci Dünya 
Savaşı’nın ve İkinci Dünya Savaşı’nın 
ardından sağ çıkan nörolojik/bilişsel 
hasarlı çok sayıda asker için geliştirilen 
ve onları topluma kazandırmayı, tekrar 
uyum sağlamayı amaçlayan bir orga-
nizasyon ve çalışma biçiminde baş-
ladığı görülür. İlerleyen zaman dilimi 
içerisinde askerler için geliştirilen bu 
yaklaşım ve hizmetlerin savaş sonrası 
sivillere açıldığı ve inme, kafa travması 
gibi statik, yani beyin hasarının, yani bi-
lişsel kaybın olaydan sonra ilerlemedi-
ği, sabit kaldığı hastalarda kullanıldığı 
göze çarpar. O dönemdeki isimlendir-
me ile nöropsikolojik rehabilitasyonun 
1970’lerin sonundan itibaren yeniden 
şekillendiği Avrupa ve Amerika’da 
merkezler çevresinde okullar biçimin-
de geliştiği izlenmiştir. Bu dönemde 
Avrupa’da Oliver Zangwill’in felsefi 
çerçeveyi yeniden çizdiği söylene-
bilir. Hala bu geleneksel tavrı sürdü-
ren Amerikan Rehabilitasyon Tıbbı 
Kongresi’nin, Beyin Hasarı Disiplinlera-
rası Özel İlgi Grubu’nun travmatik beyin 

hasarı (TBI) ve inme geçiren kişilerin 
bilişsel rehabilitasyonu için 1998’den 
2002’ye kadar olan literatürün sistema-
tik bir incelemesine dayanarak önceki 
kanıta dayalı önerilerini güncellemek 
amacı ile yayınladığı gözden geçir-
meye bakıldığında iki ana eğilimin ön 
plana çıktığı görülmektedir. Durağan/
sekel bilişsel bozukluk (Stroke, TBI vb.) 
ve kâğıt kalem yaklaşımları (Klasik nö-
ropsikolojik bilişsel rehabilitasyon) (3). 
Ancak başlangıcından itibaren bilişsel 
rehabilitasyona temel oluşturan ve bi-
lişsel bozuklukların ölçme değerlen-
dirme disiplini olan nöropsikolojinin 
kendisi gibi, bilişsel rehabilitasyonda 
süreç içerisinde tıbbi ilerlemeler ile ya-
kından ilişkilidir. Bu çerçevede BR’nin 
nörodejeneratif hastalıklar gibi diğer 
nörolojik hastalara teşmil edilmesinin 
1990’lardan sonra konu olmaya başla-
dığını görmekteyiz. Son dönemde BR 
içerisinde bir paradigma değişikliği 
gerçekleşmiş ve giderek Multipl Skle-
roz gibi ilerleyici seyir gösterebilen 
hastalıklarda, hatta Alzehimer hastalığı 
ve benzeri bunama durumlarında ol-
duğu gibi kesin olarak ilerleyici zihinsel 
yıkım ile mücadele etmek, hastalığın 
ilerlemesini yavaşlatmak ve hastanın 
bakım ihtiyacını mümkün olduğu ka-
dar azaltmak amacını güdecek şekilde 
konsept genişlemiştir. Bu çerçevede 
hastalıkların doğasına göre sürecin 
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yavaşlatılmasından (demans tabloları) 
becerinin yeniden kazandırılmasına 
(travmatik beyin yaralanmaları, inme 
gibi durumlar) kadar değişen bir pers-
pektifte kâğıt-kalem egzersizleri ile 
amaca ulaşmayı hedefleyen bilişsel re-
habilitasyon çalışmaları yöntemsel ve 
uygulama açıdan da farklı içerikler ka-
zanmıştır. Klasik kâğıt/kalem yöntemin-
den bilgisayar destekli egzersiz prog-
ramları ve sanal gerçeklik uygulamaları 
hatta nöromodulasyon tekniklerinin sü-
rece ilave edilmesi gibi teknolojik uygu-
lamaların baskın olarak kullanıldığı bir 
platforma geçiş yapmıştır (4,5).

Bilişsel rehabilitasyon diğer dünya ül-
kelerinde yapılanmış, yaygın bir meslek 
ve uygulama olmasına rağmen ülke-
mizde henüz bilinirliği ve uygulaması 
çok sınırlıdır. Ülke genelinde BR alanın-
daki uygulamalar, teknolojik donanımlı 
altyapı, tanılama, terapi/rehabilitasyon, 
Ar-Ge ve yetkin meslek elemanı eksikli-
ği nedeniyle nitelik ve nicelik olarak son 
derece yetersizdir. Bundan dolayı aci-
len desteklenmeye ihtiyaç duymakta-
dır. Türkiye’de alana uzman uygulayıcı 
yetiştirmeyi ve geliştirmeyi amaçlayan 
ilk bilişsel rehabilitasyon yüksek lisans 
programı İstanbul Medipol Üniversi-
tesinde açılmıştır ve halen bu alanda 
ülkemizde yüksek lisans eğitimi ve-
ren tek programdır. Ayrıca ülkemizde 
BR’nin meslek tanımı yapılmamış ve 
resmi sınırlar belirlenmemiştir. Sağlık 
bakanlığına yasal düzenlemelerin ya-
pılabilmesi için kurumumuzca başvu-
ruda bulunulmuştur. Önerimiz kabaca, 

yukarda bahsettiğimiz multidisipliner 
yüksek lisans eğitimini bitirenlerin “Bi-
lişsel Rehabilitasyon Terapisti” ünvanı 
ile meslek tanımlarının yapılması ve ör-
nek verecek olursak klinik psikologların 
işlev ve konumuna paralel bir biçimde 
klinikte yer almalarını ve hizmet ede-
bilmelerini sağlayacak düzenlemelerin 
yapılmasıdır.

Burada “invaziv olmayan nöromodülas-
yon” (NIBS) kavramı ve bu uygulama-
ların BR ile kullanımı için bir parantez 
açalım. Son birkaç on yılda insan beyin 
kabuğunda kısa ve uzun vadeli plasti-
site değişikliği oluşturabilen çok sayıda 
NIBS tekniği geliştirildi. Ancak insan-
larda en sık kullanılan iki teknik olan 
Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik 
Uyarımının (rTMU) ve Transkraniyal Di-
rekt Akım Uyarımının (tDAU) yaygın ola-
rak bilişsel işlevler üzerine olan olumlu 
etkileri yoğun bir biçimde çalışılmaya 
başlandı/çalışılıyor. Her ne kadar birkaç 
açıdan farklı olsalar da her iki yöntem 
de kortikal eksitabilite ve nöronal plas-
tisiteyi uzun vadede uyarabilir olmala-
rı nedeni ile BR teknikleri ile kombine 
edilmeye başlanmıştır (6, 7, 8, 9).

Dünyada bu alandaki gelişmeler, reha-
bilitasyona alınacak bilişsel bozukluğu 
olan bireylerin klasik nöropsikometrik 
testlerin yanı sıra EEG, NIRS, fMR gibi 
nörogörüntüleme yöntemleri ile de de-
ğerlendirilmesi ve takibine doğru yol 
almaktadır. Böylece hastaya bireysel 
olarak uygulanabilecek BR ve NIBS 
protokolleri oluşturulabilir ve uygula-
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nan tedavi yaklaşımlarına alınan klinik 
sonuçların değerlendirilmesinin yanı 
sıra beyinin biyolojik aktivitesinin ka-
yıtlanması, yine bu biyolojik kayıtlara 
yansıyan nöroplastisite ile ilgili değişik-
liklerin incelenmesi sağlanabilir. 

Beynin işlevsel halleri, bir bölgedeki 
veya ağ içindeki spesifik nöronal akti-
vite modellerine dayanarak tanımlana-
bilir. Bunlar ya kendiliğinden istirahatte 
ya belirli bir görevle ilişkili olarak ortaya 
çıkar. Bu nöronal profillerin endeksleri, 
istirahatte veya bir görev sırasında, bir 
elektrofizyolojik (ör. EEG) veya nörogö-
rüntüleme (ör. FMRI) tekniği ile sürekli 
olarak kaydedilir. Daha sonra ham ve-
riler, ilgilenilen beyin durumlarını tespit 
etmek ve ilgili bilgileri çıkarmak için he-
saplama algoritmaları ile çevrimiçi ola-
rak işlenir ve analiz edilir. Hesaplama 
sonucuna bağlı olarak, beyin stimülas-
yon parametreleri (örneğin hedef bölge, 
zamanlama, yoğunluk veya frekans) 
ayarlanır ve stimülasyon tetiklenir. Dön-
günün kapatılmasından sonra invaziv 
olmayan transkranial beyin stimülas-
yonu nöronal aktiviteyi etkiler ve beyin 
durumunu istenen yönde değiştirir (10). 
Bu uygulama biçimi bireyselleştirilmiş 
tedavi protokollerinin ve tedavi süreci 
içerisinde değişen ihtiyaçlara gerekli 
uyumun sağlanabilmesinin önünü aç-
maktadır (10, 11, 12). Doğal olarak bu 
amaçların gerçekleştirilmesinde maki-
ne öğrenmesi gibi yapay zekâ teknolo-
jilerinin kullanımı etkinliği artırmakta ve 
yeni çözümler oluşturmaktadır. Elbette 
son nokta bu alanda kullanılabilecek 

ölçüm/kayıtlama/tedavi ve takip yapa-
bilecek cihaz ve prosedürlerin geliştiril-
mesi olacaktır (13).

Yukarıda bahsettiğimiz üzere uygula-
ma alanını ve teknik özelliklerini yeni 
teknolojiler üzerinden giderek geniş-
leten BR’nin, gün geçtikçe pek çok 
alanda etkin olduğu çeşitli çalışmalarla 
ortaya konulmuştur. Ama aynı zamanda 
etkinliği kısıtlayan çeşitli uygulama so-
runlarının da farkına varılmıştır (5). Has-
tanın haftada birkaç kere hastaneye 
gelerek bu hizmetten yararlanması biçi-
miyle olan uygulama ile ilişkili pek çok 
sorunlar mevcuttur. Hastanın fiziksel ve 
zihinsel handikapları, fiziksel uzaklık ve 
ulaşımda güçlükler, finansal sorunlar 
gibi etmenler hasta ve hasta yakının 
bu uzun ve iyi takip edilmesi gereken 
sürecin gerçekleşebilmesi ve istenilen 
etkiyi temin edebilmesi için ciddi engel-
ler oluşturmaktadır. Örneğin Parkinson, 
İnme, MS gibi nerdeyse bütün bir ömür 
takip ve tedavi yaklaşımlarının sürdürül-
mesi gereken durumlarda bu sorunlar 
belirgin olarak izlenmektedir. 

Son zamanlarda Alzheimer hastalığı 
ve özellikle bu hastalığın erken (prod-
romal) dönemini temsil eden hafif bi-
lişsel bozukluk (HBB) gibi durumlar da 
BR’nin konusu haline gelmiştir. Deman-
sı önlemek ve kontrol etmek için, birçok 
bilim insanı normal yaşlanma ile de-
mans arasındaki bu geçiş aşamasına 
yani demans için önemli bir girişimsel 
hedef olan hafif bilişsel bozukluk üzeri-
ne odaklanmıştır. Çalışmalar, invaziv ol-

mayan beyin stimülasyonunun (NIBS) 
bu süreçte bilişsel işlevleri iyileştirmek 
ve korumak için yararlı olduğunu gös-
termiştir (14). Bugün için tedavisi olma-
yan ve giderek yaşlanan nüfus ile bir-
likte ciddi bir toplumsal yük oluşturan 
bu hastalık için uygulanan BR ve tDCS, 
bireyleri bir popülasyon düzeyinde he-
defleyebilecek önleyici müdahaleler ve 
tedaviler vadetmektedir (15). 

Yukarıda bahsedilen tedaviye erişim 
ve sürdürülmesindeki sorunların ber-
taraf edilebilmesi için son dönemde 
yeni bir kavramın yani telerehabilitas-
yon kavramının ortaya çıktığını görüyo-
ruz. Telerehabilitasyon; bilgi ve iletişim 
teknolojileri kullanılarak “rehabilitasyon 
hizmeti sağlama” anlamına gelir. Böy-
lelikle rehabilitasyon, hekim ya da ilgili 
sağlık personeli ve hasta ile yüz yüze 
görüşmeksizin uzaktan uygulanabilir. 
Sorunlara bir çözüm olarak telereha-
bilitasyon yaklaşımı üzerinde belki 20 
yıldır çalışılmaktadır. Önemli mesafeler 
kat edilmiş ve deneyim kazanılmıştır. 
Hâlihazırda özellikle inme sonrası felç-
lerle beraber görülen bilişsel kayıplar 
için nörorehabilitasyon ve uzaktan 
uygulanabilen standardize nöropsi-
kometrik testler ve uygulamalar oluş-
turulmuş durumdadır (16). COVID-19 
sonrasında ise sanki bir milat oluşmuş 
ve daha önce çekingen bir biçimde 
gerçekleştirilen “uzaktan” (tele) biliş-
sel rehabilitasyon (TBR) hizmetlerine 
yönelik çalışmalar hızla gündeme yer-
leşmiş ve daha da geliştirilmeye aday 
haline gelmiştir.
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Bu sürece ilave olarak son yıllarda ge-
liştirilen alt yapılar, geleneksel odio/vi-
zuel etkileşimin çok ötesinde, dokunsal 
eldivenler veya farklı sensorları içeren 
cihazlar gibi sanal gerçeklik ekipman-
ları kullanılarak hastalara rehabilitas-
yon sürecinde ek katkılar sağlamayı 
hedeflemektedir. Yine hastada beyin 
faaliyetlerini  uzaktan izlemek için kul-
lanılan EEG cihazları, tedavi ile beyin-
de ortaya çıkan nöroplastik etkileşimi 
kontrol etmek ve böylece yukarıda 
bahsedildiği gibi bireysel özelliklere 
uygun ve tedavi süreci içerisinde deği-
şen nöroplastisiteye ve beyinsel özel-
liklere göre yeniden düzenlenebilecek 
daha etkin bir rehabilitasyon sağlamak 
için umut verici bir kullanım örneği or-
taya koymaktadırlar (17). Bir örnek ola-
rak bilişsel rehabilitasyon ve NIBS ça-
lışmalarının birlikte kullanıldığı toplam 
39 çalışmayı değerlendiren bir gözden 
geçirmede, bilgi ve iletişim teknolojileri-
nin desteğiyle NIBS ve BR’nin uzaktan 
sunulmasının son derece uygulanabilir 
bir yöntem olduğu bildirilmiştir (15).

Özetle hem BR hem NIBS bilişsel yete-
nekleri iyileştirmek için etkili müdaha-
lelerdir. Geleneksel uygulamalarda ka-
tılımcılar, eğitimli sağlık personelinden 
BR, NIBS veya her ikisini birden almak 
için bir tedavi merkezinde bulunmalı-
dır. Bununla birlikte bu durum, yukarı-
da da bahsedildiği gibi uzun süreçleri 
kapsayacak programlar söz konusu 
olduğunda katılımcılar için maliyetli 
ve zahmetli olabilir ve hatta kısıtlı ha-
reket kabiliyeti, mesleki yükümlülükleri 
ve uzun seyahat süreleri olan bireyler 
için olanaksız olma potansiyeline sa-
hiptir. Bu müdahaleleri, evde NIBS, BR 
veya her ikisinden yararlanabilecek ha-
fif Alzheimer hastalığı, HBB olan veya 
Alzheimer hastalığı gelişme riski taşı-
yan kişiler gibi diğer gruplarda uzaktan 
gerçekleştirmenin fizibilitesini araştır-
mak da ileriye dönük çalışmalar için-
de önemli bir alanı oluşturacaktır (15). 
Dünyadaki bu güncel gelişmeler çer-
çevesinde Üniversitemiz bünyesindeki 
BR Yüksek Lisans Programı, Medipol 
Mega Üniversite Hastanesi bünyesin-
de mevcut bulunan uygulama polikli-
niğimiz, Nörogörüntüleme ve Nöromo-
dülasyon Laboratuvarlarımızın yardımı 
ve Mühendislik Fakültemizin öğretim 
üyelerinin verdikleri destekle benzer 
bir platformun çeşitli komponentlerini 
geliştirmeye çalışıyoruz. Daha hızlı ve 
bütünlüklü bir tarzda yol alabilmek için 
yukarıda anlattığımız özellikleri taşıyan 

bir “Telebilişsel Rehabilitasyon Platfor-
mu” oluşturmayı hedefleyen bir proje 
üzerinde çalışmaktayız.

Sonuç olarak; COVID-19 sonrası hızla-
nan ama aslında bir süredir temelleri 
atılmış olan “telesağlık” alanı içerisin-
deki telebilişsel rehabilitasyonun tek-
noloji ile yukarıda aktardığımız bağ-
lamda en iyi uyum sağlayabilecek ve 
hastalara en fazla katkı verebilecek 
alanlardan biri olabileceğini düşünü-
yoruz. Telebilişsel rehabilitasyon, ge-
leneksel olarak BR’nin alanı olan has-
talıkların yanı sıra, giderek yaşlanan ve 
bilişsel bozulma/bunama riski ile karşı 
karşıya olan toplum kesimlerinin de 
ciddi biçimde yararlanabileceği bir uy-
gulama, bir çözüm haline dönülebilir. 
Bu sayede erişilebilir, sürdürülebilir, bi-
reyselleştirilmiş ve etkin terapötik yak-
laşımların oluşturulmasının yanı sıra, 
prognoz tayini, takipte biyobelirteçlerin 
kullanımı, iyileşmenin/nöroplastisitenin 
nasıl bir mekanizma ile ortaya çıktığının 
anlaşılması dolayısı ile daha uygun/et-
kin BR&NIBS uygulama alanı, zamanı, 
protokollerin geliştirmesi hedeflerine 
ulaşmak da mümkün olacaktır. 
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