
DOSYA: TELETIP

|SD YAZ 202198

T
elerehabilitasyon, reha-
bilitasyon hizmetlerinin 
enformasyon ve iletişim 
teknolojileri vasıtasıyla 
yaygınlaştırılmasıdır. Tıbbın 
en eski dallarından olan 

rehabilitasyon hizmetine farklı bir bakış 
açısı getiren telerehabilitasyon değer-
lendirme, izleme, önleme, müdahale, 
gözetim, eğitim, danışma ve danışmanlık 
dahil bir dizi rehabilitasyon ve habilitas-
yon hizmetini kapsamaktadır. Telere-
habilitasyon hizmetleri; fizyoterapistler, 
dil-konuşma terapistleri, ergoterapistler, 
odyologlar, psikologlar, diyetisyenler 
gibi farklı profesyoneller tarafından 
yetişkinlere ve çocuklara sunulmaktadır. 
Telerehabilitasyon hizmetleri hızlı bir 
şekilde büyüyerek teletıp ve e-sağlığın 
önemli bir parçası haline gelmektedir. 
Önceden pahalı olan telerehabilitasyon 
hizmetleri, internet teknolojilerindeki 
gelişmeler ve hem evde hem iş yerinde 
geniş bant bağlantılarının bulunması ne-
deniyle artık makul bir maliyete sahiptir. 
Yeni koronavirüs (COVID-19) hastalığı 
sağlık sistemlerinin fonksiyonlarına 
devam edebilmesi için dünya çapında 
özgürlüğün limitlenmesi ve sosyal mesa-
fenin kısıtlandırılmasını zorunlu kıldı. Bu 
durum hastalarla oldukça yakın temasta 
çalışan terapistlerin daha önce kullanımı 
az olan telerehabilitasyon farkındalığını, 
kullanımını ve hatta kendi alanlarına özgü 
sistemlerini geliştirmesine sebep oldu. 
Pandemi sürecinde rehabilitasyon hiz-
metleri telerehabilitasyon uygulamaları 
ile sürdürülebilir hale gelmiş oldu.

Telerehabilitasyon Uygulama 
Prosedürleri

Telerehabilitasyon uygulamaları ile 
profesyoneller; hastanın fonksiyonel 
durumunun değerlendirilmesi, hasta-

nın uzaktan klinik yönetimi, rehabilitas-
yon programlarının uzaktan yönetimi, 
hastanın veya bakım verenin ihtiyaç-
larının belirlemesi, profesyonellerin ve 
bakım verenlerin eğitimini süreçlerini 
rahatlıkla sürdürebilmektedir. Telere-
habilitasyon programı oluşturulurken 
ilk yapılacak şey programın hastaya 
uygun olup olmadığına karar vermek-
tir. Bu karar rehabilitasyon hizmetinin 
verilebilmesi için gereken teknolojiye 
ulaşılabilirlikten çok hastanın bireysel 
ihtiyaçlarına odaklanmalıdır. Telereha-
bilitasyona uygunluk, hasta bazında 
değerlendirilerek, terapist kararına, 
hasta tercihlerine, teknolojilere erişile-
bilirliğe, risk-fayda analizine ve profes-
yonel terapi standartları ile değerlen-
dirilmelidir.

Telerehabilitasyon Uygulama 
Yöntemleri

Telerehabilitasyon, yaşam boyu ve ba-
kım süresinde hizmet sunma kapasite-
sine sahiptir. Bu sayede klinikler, evler, 
okullar ya da toplum temelli iş sahaları 
gibi yaygın hizmet alanları vardır. Bu 
kadar geniş kullanıma paralel olarak 
telerehabilitasyon geniş bir terminolo-
jiye de sahiptir. Tele dil-konuşma, tele-
ergoterapi gibi bireysel rehabilitasyon 
hizmetleri ile adlandırılan telerehabili-
tasyon terimleri bulunsa da en genel 
anlamda telekonsültasyon, tele ev ba-
kımı, teleizlem ve teleterapi başlıkları 
altında incelenebilir.

Telekonsültasyon: Hasta ile reha-
bilitasyon uzmanı arasında interaktif 
video konferans kullanılarak yapılan 
görüşme yöntemidir. Yardımcı cihaz, 
ortez, tekerlekli sandalye reçetesi 
oluşturmak veya bu cihazların kulla-
nımını içeren bir konferans yapmak 

örnek olarak verilebilir. Özellikle pro-
fesyonele hızlı erişim için kullanılan bir 
yöntemdir. 

Tele ev bakımı: Rehabilitasyon hiz-
meti iletişim olanakları kullanılarak 
doğrudan hastanın evinde gerçekleş-
tirilir. Hastanın kendi evinde egzersiz 
programının takibi, günlük yaşam ak-
tivitelerinin uzaktan bir terapistin göz-
lemi ile düzenlenmesi ve çalışılması 
örnek gösterilebilir.

Teleizlem: Teleizlem, terapistin has-
tayı izleme veya değerlendirmesine 
olanak sağlayan teknolojiyi kullandı-
ğı uygulamadır. Evde pahalı olmayan 
çevresel sensörlerin bulunması ve 
kablosuz ağların ilerlemesi sayesin-
de önemli bir büyüme potansiyeline 
sahiptir. Gelişen teknoloji hastanın 
evinde bulunan kinect, nintendo , akıllı 
telefon, akıllı saat gibi ulaşılabilir sis-
temleri izlem için kullanılmasını sağ-
lamıştır. Geliştirilen bazı uygulamalar 
ile hastanın terapist tarafından verilen 
programın anlık takibi sağlanmaktadır.

Teleterapi: Hastanın terapist tara-
fından uzaktan yönetilen bir terapi 
protokolü kullanılarak evde terapötik 
faaliyetler gerçekleştirdiği bir telere-
habilitasyon hizmet sunumu modeli 
olarak tanımlanmaktadır. Terapist re-
habilitasyon seansını senkron veya 
asenkron olarak modifiye etme yete-
neğine sahiptir. Teleterapide kullanılan 
yöntemler şunlardır: Mesajlaşma, sesli 
arama, görüntülü arama, web tabanlı 
görüşme, sanal gerçeklik tabanlı gö-
rüşme, wireless sistemler, bütünleşmiş 
sistemler. Kullanılan bu teknolojiler dü-
şük, orta ve yüksek teknolojili teletera-
pi metotları olarak sınıflanabilir. 
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- Düşük teknoloji temelli teleterapi:
Bilgilendirme, danışma, takip, tartış-
ma ve tarama için kullanılan telefon, 
e-posta, yazılı mesaj, online bilgilen-
dirme ve web forumlar aracılığı ile ya-
pılan teleterapi şeklidir.

- Orta teknoloji temelli teleterapi: 
Tartışma, tavsiye, yönlendirme, klinik 
gözlem, değerlendirme için kullanılan 
özel uygulamalar, online programlar, 
video konferans, oyun platformları kul-
lanılan terapi yöntemleridir.
- Yüksek teknoloji temelli teleterapi:
Özelleşmiş terapiler, değerlendirme, 
veri toplamak için özelleşmiş 
programlar, terapiye özgü oyun temelli 
sistemler, giyilebilir teknolojiler, sensör 
temelli uygulamalar kullanılmaktadır.
Düşük ve orta seviyeli teknolojiler daha 
çok izlem-takip, klinik gözlem, değer-
lendirme için terapistin yönlendirici 
olduğu sistemler olarak düşünülebilir. 
Yüksek temelli teknoloji kullanıldığın-
da ise görev odaklı, görsel ve işitsel 
geri bildirimin olduğu, motor öğrenme 
temelli, danışan ile gerçek zamanlı et-
kileşim sağlayan ve zenginleştirilmiş 
çevrelerde yapılan uygulamalar aklı-
mıza gelmelidir.

Telerehabilitasyondan 
Kazanımlarımız

Telerehabilitasyon uygulamalarında 
amaç pandemi öncesi gelişmiş rehabi-
litasyon hizmetlerinin mesafe tanımak-
sızın bireylerin eşit oranda faydalan-
masını sağlamaktı. Pandemi ile farklı 
bir anlam kazanan telerehabilitasyon 
hizmetleri; şiddetli bilişsel bozukluklar 
gibi ciddi patolojileri olan hastaların, 
yorucu yolculuklar yapmak zorunda 
kalmadan evde rehabilitasyon hizmet-
lerinden yararlanmasını sağlamakta-
dır. Sosyal ve fiziksel çevrenin kolay-
laştırıcı (veya engelleyici) olabileceği 
düşünüldüğünde, hastanın kendi evin-
de ve toplumunda gerçekleşen reha-
bilitasyonun hastaya daha fazla yarar 
sağlayacağı unutulmamalıdır. Daha az 
maliyet ya da daha iyi kaynak kulla-
nımı, telerehabilitasyonun ana hedef-
lerinden biri olarak gösterilmektedir. 
Başlangıçta telerehabilitasyon sağla-
yıcı teknolojik cihazlarının satın alın-
ması, uygun mekanların hazırlanması 
için yüksek miktarda kurulum maliyeti 
gerekir fakat zamanla kurulum maliyeti 
uzaktan yürütülen rehabilitasyon hiz-
metlerinin düşük maliyeti ile kompanse 
edilmektedir. 

Telerehabilitasyon hizmetlerinin gün-
lük klinik uygulamalarında zorluklar 
ile karşılaşılmaktadır. Klinisyenlerin 
duyduğu endişeler, geri ödeme ve 
lisanslama, hasta mahremiyeti ve te-
lerehabilitasyon konusundaki araştır-
maların sınırlı kapsamı bu zorluklara 
örnek olabilir. Telerehabilitasyon ile 
ilişkili veri aktarımının elektronik do-
ğası nedeniyle, telerehabilitasyon ya-
zılı belgeler ve geleneksel yüz yüze 
hizmetlerle karşılaştırıldığında klinik 
hizmetin gizliliği ve veri ve kayıtların 
gizliliği konusunda farklı zorluklar var-
dır. Telerehabilitasyonun yaygın olarak 
kullanılmaya başlaması ile hastaya ait 
özel verilerin depolanması, güvenliği 
ve gizliliği konusu gündeme gelmiştir. 
Dikkat edilmesi gereken iki ana alan 
güvenlik ve gizliliktir. Telerehabilitas-
yon yıllardır kullanılan ancak pande-
mi sonrası uygulama ve bilinirliğinin 
arttığı bir terapi yöntemidir. Gelecekte 
her sağlık profesyonelinin kendine ait 
telerehabilitasyon kliniklerini tasarlaya-
rak hizmetlerini sürdüreceği düşünül-
düğünde, gelişmeler şimdiden merak 
uyandırmaktadır.
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Bir Uygulama Örneği: 
Teleergoterapi Projesi

İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümü ve 
Küçükçekmece Milli Eğitim Müdürlüğü 
Gülseren Özdemir Özel Eğitim Okulu 
ile pandemi öncesi okula kayıtlı olan 
öğrencilerimiz ve ailelerine yönelik 
sürdürmüş olduğumuz ergoterapi 
değerlendirme ve müdahalelerinin 
pandemi koşullarında devamlılığını 
sağlamak için geliştirilen bir 
teleergoterapi projesidir. Bu proje 
sayesinde klinik uygulama şansı 
bulamayan bölüm öğrencilerimiz 
üniversitemiz Teams sistemini kullanarak 
geliştirmiş olduğumuz algoritma ile 

süpervizör hocalarımız eşliğinde 
çalışmalarını sürdürmektedirler (Şekil 1). 
İlk planda ailelere yönelik teleergoterapi 
bilgilendirme toplantısı yapılmıştır. 
Ardından talep doğrultusunda okulda 
görevli bir öğretmen ve Ergoterapi 
Bölümümüz klinik uygulamalar 
sorumlusu kontrolünde öğrencilerimiz 
aile ve engelli öğrencilerle terapi 
seanslarına katılmışlardır. Teleergoterapi 
uygulamalarımız daha çok günlük 
yaşam becerileri, engelli bireyin 
çevresel düzenlemeleri, katılım, ailelere 
aktivite temelli değerlendirme ve 
müdahaleleri içermektedir.  Projemizde 
şu ana kadar 50 engelli birey ve ailesi 
düzenli olarak hizmet almakta olup 
katılımcı sayısı hızla artmaktadır.

Şekil 1: Teleergoterapi proje algoritması
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Aydınlatılmış Onay Formu

• Randevu oluşturma

• Çevrim içi platformlar 
üzerinden seansın 
sürdürülmesi

• Seansların kayıt altına alınması

• Değerlendirmelerin yapılması

• Seans sonu raporlarının 
yapılması
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hedeflerle müdahalenin 
planlanması

• Süreç takibi

• Haftalık vaka 
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• Seans izlemleri

• Aileye rapor 
sunulması

• Kuruma rapor 
sunulması
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