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elerehabilitasyon, reha-

bilitasyon hizmetlerinin

enformasyon ve iletisim

teknolojileri  vasitasiyla

yayginlastirimasidir. Tibbin

en eski dallarindan olan
rehabilitasyon hizmetine farkli bir bakis
acis| getiren telerehabilitasyon deger-
lendirme, izleme, dnleme, mudahale,
gobzetim, egitim, danigsma ve danismanlik
dahil bir dizi rehabilitasyon ve habilitas-
yon hizmetini kapsamaktadir. Telere-
habilitasyon hizmetleri; fizyoterapistler,
dil-konusma terapistleri, ergoterapistler,
odyologlar, psikologlar, diyetisyenler
gibi farkl profesyoneller tarafindan
yetiskinlere ve gocuklara sunulmaktadir.
Telerehabilitasyon hizmetleri hizli bir
sekilde blyUyerek teletip ve e-saghgin
onemli bir parcasi haline gelmektedir.
Onceden pahali olan telerehabilitasyon
hizmetleri, internet teknolojilerindeki
gelismeler ve hem evde hem ig yerinde
genis bant baglantilarinin bulunmasi ne-
deniyle artik makul bir maliyete sahiptir.
Yeni koronavirts (COVID-19) hastalig
saglk sistemlerinin fonksiyonlarina
devam edebilmesi icin dinya ¢gapinda
6zgurlagun limitlenmesi ve sosyal mesa-
fenin kisitlandirimasini zorunlu kildi. Bu
durum hastalarla olduk¢a yakin temasta
calisan terapistlerin daha énce kullanimi
az olan telerehabilitasyon farkindaligini,
kullanimini ve hatta kendi alanlarina 6zgu
sistemlerini gelistirmesine sebep oldu.
Pandemi surecinde rehabilitasyon hiz-
metleri telerehabilitasyon uygulamalari
ile strddrdlebilir hale gelmis oldu.

Telerehabilitasyon Uygulama
Prosediirleri

Telerehabilitasyon uygulamalari ile
profesyoneller; hastanin fonksiyonel
durumunun degerlendiriimesi, hasta-
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nin uzaktan klinik yénetimi, rehabilitas-
yon programlarinin uzaktan yoénetimi,
hastanin veya bakim verenin ihtiyac-
larinin belirlemesi, profesyonellerin ve
bakim verenlerin egitimini sureglerini
rahatlikla suUrdurebilmektedir. Telere-
habilitasyon programi olusturulurken
ilk yapilacak sey programin hastaya
uygun olup olmadigina karar vermek-
tir. Bu karar rehabilitasyon hizmetinin
verilebilmesi igin gereken teknolojiye
ulagllabilirlikten ¢cok hastanin bireysel
ihtiyaclarina odaklanmalidir. Telereha-
bilitasyona uygunluk, hasta bazinda
degerlendirilerek, terapist kararina,
hasta tercihlerine, teknolojilere erisile-
bilirlige, risk-fayda analizine ve profes-
yonel terapi standartlari ile degerlen-
dirilmelidir.

Telerehabilitasyon Uygulama
Yéntemleri

Telerehabilitasyon, yasam boyu ve ba-
kim suresinde hizmet sunma kapasite-
sine sahiptir. Bu sayede klinikler, evler,
okullar ya da toplum temelli is sahalar
gibi yaygin hizmet alanlar vardir. Bu
kadar genis kullanima paralel olarak
telerehabilitasyon genis bir terminolo-
jiye de sahiptir. Tele dil-konusma, tele-
ergoterapi gibi bireysel rehabilitasyon
hizmetleri ile adlandirilan telerehabili-
tasyon terimleri bulunsa da en genel
anlamda telekonsultasyon, tele ev ba-
kimi, teleizlem ve teleterapi basliklar
altinda incelenebilir.

Hasta ile reha-
bilitasyon uzmani arasinda interaktif
video konferans kullanilarak yapilan
gérisme yontemidir. Yardimci cihaz,
ortez, tekerlekli sandalye recetesi
olusturmak veya bu cihazlarin kulla-
nimini iceren bir konferans yapmak

ornek olarak verilebilir. Ozellikle pro-
fesyonele hizl erisim icin kullanilan bir
yéntemdir.

Rehabilitasyon hiz-
meti iletisim olanaklari kullanilarak
dogrudan hastanin evinde gergekles-
tirilir. Hastanin kendi evinde egzersiz
programinin takibi, gunlik yasam ak-
tivitelerinin uzaktan bir terapistin géz-
lemi ile duzenlenmesi ve calisiimasi
ornek gosterilebilir.

Teleizlem, terapistin has-
tayl izleme veya degerlendirmesine
olanak saglayan teknolojiyi kullandi-
g1 uygulamadir. Evde pahall olmayan
cevresel sensorlerin bulunmasi ve
kablosuz aglarin ilerlemesi sayesin-
de 6nemli bir bluylime potansiyeline
sahiptir.  Gelisen teknoloji hastanin
evinde bulunan kinect, nintendo , akilli
telefon, akilli saat gibi ulasilabilir sis-
temleri izlem icin kullanimasini sag-
lamistir. Geligtirilen bazi uygulamalar
ile hastanin terapist tarafindan verilen
programin anlik takibi saglanmaktadir.

Hastanin terapist tara-
findan uzaktan yonetilen bir terapi
protokolU kullanilarak evde terapétik
faaliyetler gercgeklestirdigi bir telere-
habilitasyon hizmet sunumu modeli
olarak tanimlanmaktadir. Terapist re-
habilitasyon seansini senkron veya
asenkron olarak modifiye etme yete-
negine sahiptir. Teleterapide kullanilan
yontemler sunlardir: Mesajlasma, sesli
arama, géruntdld arama, web tabanli
gbruasme, sanal gerceklik tabanl go-
risme, wireless sistemler, butinlesmis
sistemler. Kullanilan bu teknolojiler du-
suk, orta ve yuksek teknolojili teletera-
pi metotlar olarak siniflanabilir.



Bilgilendirme, danigsma, takip, tartis-
ma ve tarama icin kullanilan telefon,
e-posta, yazili mesaj, online bilgilen-
dirme ve web forumlar araciligi ile ya-
pilan teleterapi seklidir.

Tartisma, tavsiye, ydnlendirme, Klinik
gbzlem, degerlendirme igin kullanilan
6zel uygulamalar, online programlar,
video konferans, oyun platformlari kul-
lanilan terapi yontemleridir.

Ozellesmis terapiler, degerlendirme,
veri  toplamak icin  Ozellesmis
programlar, terapiye 6zgu oyun temelli
sistemler, giyilebilir teknolojiler, sensér
temelli uygulamalar kullaniimaktadir.
DusUk ve orta seviyeli teknolojiler daha
cok izlem-takip, klinik gézlem, deger-
lendirme igin terapistin yénlendirici
oldugu sistemler olarak dusunulebilir.
Ytksek temelli teknoloji kullanildigin-
da ise gorev odakli, goérsel ve isitsel
geri bildirimin oldugu, motor 6grenme
temelli, danisan ile ger¢cek zamanli et-
kilesim saglayan ve zenginlestirilmis
cevrelerde yapilan uygulamalar akli-
miza gelmelidir.

Telerehabilitasyondan
Kazanimlarimiz

Telerehabilitasyon  uygulamalarinda
amag pandemi dncesi gelismis rehabi-
litasyon hizmetlerinin mesafe tanimak-
sizin bireylerin esit oranda faydalan-
masini saglamakti. Pandemi ile farkli
bir anlam kazanan telerehabilitasyon
hizmetleri; siddetli bilissel bozukluklar
gibi ciddi patolojileri olan hastalarin,
yorucu Yyolculuklar yapmak zorunda
kalmadan evde rehabilitasyon hizmet-
lerinden yararlanmasini saglamakta-
dir. Sosyal ve fiziksel gevrenin kolay-
lastirict (veya engelleyici) olabilecegdi
dustnuldtgunde, hastanin kendi evin-
de ve toplumunda gerceklesen reha-
bilitasyonun hastaya daha fazla yarar
saglayacag unutulmamalidir. Daha az
maliyet ya da daha iyi kaynak kulla-
nimi, telerehabilitasyonun ana hedef-
lerinden biri olarak gosterilmektedir.
Baslangicta telerehabilitasyon sagla-
yici teknolojik cihazlarinin satin alin-
masl, uygun mekanlarin hazirlanmasi
igin yUksek miktarda kurulum maliyeti
gerekir fakat zamanla kurulum maliyeti
uzaktan yUrUtdlen rehabilitasyon hiz-
metlerinin dUsUk maliyeti ile kompanse
edilmektedir.
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Sekil 1: Teleergoterapi proje algoritmasi

Bir Uygulama Ornegi:
Teleergoterapi Projesi

istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Ergoterapi Bolimu ve
Kugukgekmece Milli Egitim Mudurlagu
Gulseren Ozdemir Ozel Egitim Okulu
ile pandemi 6ncesi okula kayitli olan
ogrencilerimiz ve ailelerine yonelik
sUrdirmus oldugumuz ergoterapi
degerlendirme ve mudahalelerinin
pandemi kosullarinda devamliligini
saglamak igin gelistirilen bir
teleergoterapi projesidir. Bu proje
sayesinde klinik uygulama sansi
bulamayan bolim égrencilerimiz
Universitemiz Teams sistemini kullanarak
gelistirmis oldugumuz algoritma ile

Telerehabilitasyon hizmetlerinin gun-
|0k Klinik uygulamalarinda zorluklar
ile karsilasiimaktadir.  Klinisyenlerin
duydugu endiseler, geri 6deme ve
lisanslama, hasta mahremiyeti ve te-
lerehabilitasyon konusundaki arastir-
malarin sinirl kapsami bu zorluklara
ornek olabilir.  Telerehabilitasyon ile
iliskili veri aktariminin elektronik do-
gasl nedeniyle, telerehabilitasyon ya-
zili belgeler ve geleneksel yluz ylze
hizmetlerle karsilastinidiginda  klinik
hizmetin gizliligi ve veri ve kayitlarin
gizliligi konusunda farkli zorluklar var-
dir. Telerehabilitasyonun yaygin olarak
kullaniimaya baslamasi ile hastaya ait
Ozel verilerin depolanmasi, guvenligi
ve gizliligi konusu giindeme gelmistir.
Dikkat edilmesi gereken iki ana alan
guvenlik ve gizliliktir. Telerehabilitas-
yon vyillardir kullanilan ancak pande-
mi sonrasi uygulama ve bilinirliginin
arttig bir terapi yontemidir. Gelecekte
her saglik profesyonelinin kendine ait
telerehabilitasyon kliniklerini tasarlaya-
rak hizmetlerini sdrddrecegi dusdnul-
dugunde, gelismeler simdiden merak
uyandirmaktadir.
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sUpervizér hocalarimiz esliginde
calismalarini strdtrmektedirler (Sekil 1).
ik planda ailelere yonelik teleergoterapi
bilgilendirme toplantisi yapilmistir.
Ardindan talep dogrultusunda okulda
gobrevli bir 6gretmen ve Ergoterapi
BoIimUmuz klinik uygulamalar
sorumlusu kontroltinde dgrencilerimiz
aile ve engelli 6grencilerle terapi
seanslarina katiimiglardir. Teleergoterapi
uygulamalarimiz daha ¢ok gunltk
yasam becerileri, engelli bireyin
cevresel dlizenlemeleri, katilim, ailelere
aktivite temelli degerlendirme ve
muUdahaleleri igermektedir. Projemizde
su ana kadar 50 engelli birey ve ailesi
duzenli olarak hizmet almakta olup
katiimci sayisi hizla artmaktadir.
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