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OZET Telerehabilitasyon, telesaglik hizmetleri kapsaminda rehabili-
tasyon profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen dnemli bir uygula-
madir. Telerehabilitasyon, danisanlarin saglik hizmetlerine ulasim
segeneklerini artirmak, daha verimli hizmetler sunmak ve saglik hiz-
metlerine erisimdeki cografi engelleri agmak amaciyla teknoloji kulla-
nilarak, rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu bir hizmet modelidir.
Popiiler olmakla birlikte, etkinligi konusunda ¢eliskili kanitlar s6z ko-
nusudur. Telerehabilitasyon, ergoterapi hizmetleri i¢in uygun bir sunum
modeli olup; danisanlarin becerilerini gelistirmelerine yardimer olmak,
yardimet teknoloji ve adaptif yaklagimlar 6nermek, is, ev veya okul
ortamlarmi degistirmek, saglig1 gelistirici aliskanliklar ve rutinler ya-
ratmak amaciyla kullanilmaktadir. Danisanlar ve bakim verenler agi-
sindan telerehabilitasyon kullanimina dair olumlu tutumlar mevcuttur.
Ergoterapide telerehabilitasyon kullanimiyla ilgili literatiir incelendi-
ginde, ¢esitli patolojiler ve bozukluklarda, her yas grubunda yiiz yiize
rehabilitasyon hizmetleriyle benzer klinik sonuglara sahip oldugu go-
riilmektedir. Bu derlemede, ergoterapi alaninda yapilmis giincel telere-
habilitasyon ¢alismalar1 ve bu uygulamalarin etkinligi konusunda bilgi
verilmesi, telerehabilitasyonun gelecekteki ihtiyaglara yonelik uygula-
nabilirligi konusunda tartisilmasi amaglanmistir. Bu derlemenin, sii-
rekli gelisim ve degisim gosteren diinyada ve iilkemizde, rehabilitasyon
hizmetlerine her sartta ulagimi miimkiin kilacak sistemlerin etkinligi,
kullanim sikligi, kullanimi etkileyen faktorler ve gelecekte daha uygu-
lanabilir yontemler konusundaki tartismalara 151k tutacag diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Telerchabilitasyon; telesaglik; ergoterapi;
teknoloji

ABSTRACT Telerehabilitation is an important practice performed by
rehabilitation professionals within the scope of tele-health services. Tel-
erchabilitation is a service model that provides rehabilitation services
using technology in order to increase the options of clients access to
health services, to provide more efficient services and to overcome ge-
ographical barriers in accessing health services. Although popular, there
is contradictory evidence for its effectiveness. Tele-rehabilitation is a
appropriate model for occupational therapy services, helping clients to
improve their skills; proposing assistive technology and adaptive ap-
proaches; modifying working, home or school environments; used to
create health-improving habits and routines. There are positive attitudes
towards the use of tele-rehabilitation for clients and caregivers. When
the literature on the use of tele-rehabilitation in occupational therapy is
examined, it is seen that it has similar clinical results with face to face
rehabilitation services in various age groups in various pathologies and
disorders. In this review, it is aimed to provide information about cur-
rent tele-rehabilitation studies in occupational therapy and the effec-
tiveness of these practices, and to discuss the feasibility of
tele-rehabilitation for future needs. It is thought that this review will
shed light on the discussions on the effectiveness of the systems, fre-
quency of use, factors affecting usage, and more feasible methods in
the future, in the world and our country, which are constantly develop-
ing and changing.

Keywords: Telerchabilitation; telehealth; occupational therapy;
technology

I TELESAGLIK VE TELEREHABILITASYON

Telesaglik, kirsal ve ulagimi zor alanlardaki saglik
esitsizliklerini iyilestirebilen alternatif bir hizmet

sunum modelidir. Bu model, saglik hizmetlerinin
mevcut telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak,
danisanlarla senkronize ve senkronize olmayan ko-
sullarda etkilesime girmesini saglamaktadir.! Tele-
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saglik semsiyesi altinda teletip ve telerehabilitasyon
(TR) terimleri bulunmakta olup, teletip Oncelikle
tibbi profesyoneller tarafindan saglanan tibbi uygu-
lamalari, TR ise ergoterapistler, dil ve konusma tera-
pistleri ve fizyoterapistler dahil olmak {izere
rehabilitasyon profesyonelleri tarafindan saglanan
hizmetleri ifade etmektedir. Amerikan Ergoterapi
Dernegi (AOTA)ne gore TR, 6grencilerin ve rehabi-
litasyon profesyonellerinin miidahale planlama, takip
bakimi, danigma, egitim ve gdzetim uygulamalarinda
yararlanabilecegi bir yontemdir.?

I ERGOTERAPIDE TELEREHABILITASYON

TR’nin, ergoterapide bir hizmet sunum modeli ola-
rak kullaniminin uygun olduguna dair artan kanitlar
mevcuttur. Bu uygulamalar, ergoterapi hizmetlerine
ve profesyonellere erigimi kolaylastirma, bakim ve te-
rapi almada gecikmeleri 6nleme ve disiplinler arast is
birligi saglamada etkili bulunmaktadir.* TR, kaliteli
saglik hizmetlerine erisimi gelistirirken, bu 2 yonlii et-
kilesimli telekomiinikasyon teknolojisi, tedavi hizmeti
almak i¢in danisanlarm dogal ortamlarinda kalmalarina
izin vererek cografi ve zamansal kisitlamalar1 azalt-
makta, kirsal alanlarda bireylerin hizmetlere erisimini
artirmak i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. Hatta
bazi iilkelerde tipik gelisim gdsteren, cocuklarmi inter-
net tabanli okullar ile egitmeyi secen aileler, gocuklari-
nin kendilerine yonelik bir hizda ve normal sinif saatleri
disinda 6grenmelerini amaglamaktadirlar.*

Ergoterapide TR; tekerlekli sandalye danis-
manligi, norolojik degerlendirme, adaptif ekipman
onerme, ev modifikasyonu, ergonomik degerlen-
dirme, okul temelli uygulamalar, erken miidahale
hizmetleri, saglikli yasam programi olusturma gibi
alanlarda kullanilmakla birlikte, inme, meme kan-
seri, travmatik beyin yaralanmasi, ¢oklu travmalar,
Parkinson hastalig1 ve diger nérolojik ve ortopedik
bozukluklarda tercih edilen bir miidahale yontemi
olarak belirtilmektedir.” Literatiir incelendiginde,
ev ¢evresi diizenlemeleri, ev i¢i mobilizasyon One-
rileri, kirsal alanlarda ergoterapi hizmetleri ve okul
temelli uygulamalar i¢in umut verici sonuglar goze
carpmaktadir.®” Pediatrik ergoterapi uygulamala-
rinda da (6nleme, degerlendirme, miidahale) TR
kullaniminin etkinligine dair agik kanitlar bulun-
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mus, tiim ¢ocuklara zamaninda etkili bir miidahale
gerceklestirmenin etkili bir yolu oldugu yorumu ya-
pilmigtir.'® Yine bir ¢alismada, kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in destekleyici bir hizmet olarak kulla-
nilmig ve ebeveynlerin stres, kaygi ve depresyon dii-
zeylerini azalttigi gosterilmistir.!! Ergoterapistler,
giinliik yasam aktivite (GYA) gozlemleri, postiir ana-
lizleri, hedef belirleme ve tedavi planlamas1 gibi uy-
gulamalar1 TR teknikleri ile tamamlayabilmekte,
ayrica oyun performansi ve tekerlekli sandalye mo-
bilitesi gibi terapi konsiiltasyonlar1 i¢in de TRyi kul-
lanabilmektedirler.” TR yontemiyle yapilan tekerlekli
sandalye degerlendirmesiyle ilgili bir ¢alismada, ge-
leneksel yontemlerle TR degerlendirmesi arasinda
anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmis, ortope-
dik operasyon 6ncesinde ergoterapi ev ziyaretlerinin

saglanmasinin olumlu sonuglari da bildirilmistir.'>!?

Bununla birlikte, TR ’nin kullaniminda baz1 so-
runlarin yasandigi ¢alismalar da literatiirde bildiril-
mistir. Kirsal ortamlarda yapilan bazi ¢alismalarda,
katilimcilardan bazilari teknik zorluklar yasadiklarini
belirtmis ve diisiik memnuniyet diizeyleri bildiril-
mistir. Uzaktan saglanan teknolojik yontemlerin ge-
reginden fazla kullanilmasinin, yiiz yiize temasin
yerini alarak bir risk olusturacagiyla ilgili yorumlar
yapilmistir.'*!> Yine 2019 yilinda yayimlanan bir
sistematik derlemede, ergoterapide TR uygulama-
larinin pozitif sonuglart oldugu, ancak kanit degeri
yiiksek ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle TR nin,
daha yogun ve genis gruplarla uygulanacak kanit de-
geri yiiksek caligsmalarla desteklenmesi gerektigi be-
lirtilmigtir.'®

AOTA’ya gore TR’yi verimli olarak kullanabil-
mek icin ergoterapistler, internet tabanli hizmet
sunum modeli programlarinin gelistirilmesinde daha
fazla bilgi ve beceri kazanmali, uygulama kilavuzla-
rin1 ve etik standartlar1 6grenmelidirler."”

Koruma-6nleme yaklagimlari, degerlendirme,
rehberlik ve miidahale uygulamalar1 gibi birgok
alanda kullanilan TR programlari, bir¢ok tan1 gru-
buna gesitli yontemlerle sunulmaktadir. Bu derleme-
nin amaci, ergoterapi alaninda yapilmis giincel TR
calismalar1 ve bu uygulamalarin etkinligi konusunda
bilgi vermek ve TR’nin gelecek ihtiyacglara yonelik
uygulanabilirligi konusunda tartigmaktir.
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I PEDIATRIK POPULASYONDA
TELEREHABILITASYON UYGULAMALARI

TR, ¢ocugun dogal ortamlarinda hizmet sunumunu
saglayarak, yasam kalitesini kolaylastirmaya yar-
dimc1 olabilmektedir.'® Literatiirde pediatrik popii-
lasyonla ilgili TR ¢aligmalar: arasinda olumlu sonug
bildiren otizm, serebral palsi, gorsel-motor bozuk-
luklar, okul temelli problemlerin ele alindig1 bazi ¢a-
lismalar mevcuttur. Criss’in 2013 yilinda yaptig:
calismada, 6-11 yas arasinda bireysellestirilmis egi-
tim planina gdre ince motor ve gorsel motor prob-
lemleri tespit edilen, bu nedenle yazi yazma
gligliikleri olan 8 ilkokul ¢ocuguna TR miidahalesi
uygulanmistir. Cocuklarin ince motor ve gorsel motor
becerileri lizerine bir miidahale programi olusturul-
mus, internete bagli bir bilgisayar kamerasi araciligi
ile 6 hafta, haftada bir kez 30 dk es zamanli egitim-
ler gerceklestirilmistir. TR programi kapsaminda, her
seans sonrasi aileye konsiiltasyon saglanmis (ev ici
diizenleme, yazi yazma i¢in materyal temini vb.), ge-
rektiginde aileye rehberlik edilmis ve evde verilen
baz1 onerilerin yapilmasi saglanmigtir. Caligma on-
cesi ve sonrasi “The Print Tool” programi ile bilgisa-
yar kamerasi iizerinden degerlendirme ve aileye
memnuniyetle ilgili bir sorgulama yapilmis, yazi
yazma becerilerinde, ailelerin ve ¢ocuklarin memnu-
niyetinde olumlu sonuglar elde edilmigtir. Ancak ca-
lismanin limitasyonlar1 kapsaminda, 6rneklem sayisi
ve mildahale siiresinin az olmasi belirtilirken, gele-
cekteki ¢aligmalarin bu smirliliklart agmasiyla bul-
gularin daha giivenilir olacag: ifade edilmistir.”
Unilateral serebral palsili ¢ocuklarda yapilan rando-
mize kontrollii bir TR ¢alismasinda, “Adobe Con-
nect” yazilimi destegi ile video konferans yontemi
kullanilmig, miidahale es zamanli ve es zamanl ol-
mayan sekilde ylritiilmistiir. Yaglar1 2,5 ve 10 olarak
degisen 24 ¢ocuk miidahale ve kontrol grubu olarak
rastgele 2’ye ayrilmis, kontrol grubuna yogunlastiril-
mis fonksiyonel alt ekstremite egitimi, miidahale gru-
buna ise ev temelli yogunlagtirilmis bimanual st
ekstremite tedavisi 9 hafta boyunca, haftada 5 giin 2
saat olarak uygulanmistir. Bakim verene miidahale
Oncesi ve sonrasi sonuglari elde etmek i¢in uygulan-
mas1 gereken testler konusunda, seanslara baslama-
dan once toplam 2 seans, her seans 1 saat olacak
sekilde egitim gergeklestirilmistir. Denetim ve bildi-
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rimler de 9 hafta boyunca haftada 1 saat video kon-
ferans yoluyla devam ederken, bir siipervizor ¢evrim
ici gonderilen giinliikleri kontrol ederek, egitim faa-
liyetlerini izlemistir. Degerlendirmeler, bakim veren
kisi tarafindan gergeklestirilmis olup, miidahale gru-
bunda
beceriler kontrol grubuna gore daha olumlu gelisme-

aktivite performansi ve ince motor
ler gosterirken, aktivite memnuniyetinde 2 grup ara-

sinda ayni gelismeler goriilmiistiir. Bimanual
becerilerde ise her 2 grupta gelisme izlenememis,
bunun nedenleri sorgulandiginda bakim verenin al-
dig1 egitime ragmen etkilenen kola ydnelmesi,
¢ocugun bimanual gorevlerde belirli stratejilerinin
var olmasi ve bu kaliplarin 3 yasma kadar olustugu
gibi nedenler bulunmus, bu alanlarda denetimin yal-
nizca video konferans yoluyla gerceklestirilmesi si-
nirlilik olarak belirtilmistir. Yine ¢ocuklarin seanslar
disinda yaptig1 faaliyetlerin kaydedilmemesi, farkli
ozellikteki aile yaklasimlar1 gibi faktorlerin durumu
etkiledigi tahmin edilmistir. Bu ¢aligmanin sonunda,
bakim verenin yaptig1 degerlendirmeler yiiksek gii-
venilirlikte bulunmus, bulgularin giivenilir oldugu
yoniinde bir agiklama belirtilmistir. Gelecek arastir-
malarin ev temelli olarak hafif ve orta etkilenimli ¢o-
cuklarda bimanual ve unimanual yaklasimlarin
karsilagtirildig1, daha kontrollii TR yontemleri kulla-
nilarak gerceklestirilmesine yonelik oneriler sunul-
mustur.’’ Benham ve Gibbs’in 2017 yilinda,
ogretmenleri ve okul idaresi tarafindan ergoterapi ih-
tiyaglari tespit edilmis 5 ve 7 yasinda 2 olguyu dahil
ettigi okul temelli TR ¢alismasinda, internet temelli
bir yazilim olan “Timocco” oyunu kullanilmistir. Er-
goterapistler tarafindan tasarlanan elliden fazla oyu-
nun oldugu, bilgisayara ait dahili ya da harici kamera
ve oyundan alinan veriler yoluyla ¢ocugun izlenebil-
digi, okulda ¢esitli alanlarda ger¢eklestirilebilen bu
yazilim uygulamasi 6ncesinde 6gretmen ve okul per-
soneli egitilmistir. Otuz dk siiren 20 “Timocco”
oyunu seansi uygulanan ¢ocuklarin motor becerileri-
nin gelistigi ve uygulayicilar ve terapistler tarafindan
olumlu deneyimler oldugu sonucuna ulasiimstir. Is
birligine dayali bu TR modelinin, 6gretmen, klinis-
yen ve personel tarafindan bilgilerin sik sik girilmesi
yoluyla ¢ocuklarda motor becerilerin gelistirilmesi
icin umut verici bir hizmet modeli olabilecegi, risk
altindaki ¢ocuklar i¢in TR hizmetleri i¢in daha fazla
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aragtirma yaptlmasi gerektigi bildirilmistir.”! Oyun te-
melli ndrorehabilitasyon yaklagimimin TR teknolojisi
ile uygulandigi bir ¢alismada, unilateral serebral pal-
sili 5 yasindaki bir olguya “Timocco” video oyunu
ile miidahale gergeklestirilmistir. Internet {izerinden
oynanan bu oyun, video konferans yontemi ile takip
edilmigtir. Katilimeiya oyun temelli nororehabilitas-
yon ve TR ile ilgili materyaller temin edilmis olup,
toplam 56 saat “Timocco” oyunu ile miidahale uy-
gulanmistir. Sekiz hafta boyunca 30 dk kontrol, 30
dk danigmanlik da gergeklestirilen olguda caligma-
nin sonunda, motor beceriler, fonksiyonlar ve kati-
limda pozitif gelisimler oldugu ve katilimcilarin
motivasyonlarinin yiliksek diizeyde oldugu goriilmiis,
annenin stresinin azalmasina yonelik bulgular da elde
edilmistir. Sonugclar, serebral palsili bir ¢ocuga TR
teknolojisi ile oyun temelli ndrorehabilitasyon uygu-
lamasinin ve standart degerlendirmeler kullanilarak
bulgulart izlemenin miimkiin oldugunu gostermistir
(Tablo 1).2

I AILE MERKEZLI-ERKEN MUDAHALE
PROGRAMLARINDA TELEREHABILITASYON
UYGULAMALARI

Literatiirde, aile merkezli miidahaleleri esas alan uy-
gulamalar ve erken miidahale programlarina uzaktan
erigimi miimkiin kilan ¢aligmalara da rastlanmaktadir.
Bir danigma modeli olarak TR; degerlendirme, ileti-
sim, is birligi, ko¢luk ve bakim koordinasyonunu ko-
laylastirmak i¢in kullanilabilmekte ve bu sekilde yiiz
ylize hizmetleri tamamlama ve aile merkezli hizmet-
leri tesvik etme amacl kullanilabilmektedir.* En-
TECH TR Programi (ETP), 12 hafta boyunca 2 aileye
erken miidahale hizmeti saglama modeli olarak uygu-
lanmistir. “Kentucky Telehealth Network”™ sitesinden
video konferans yoluyla yapilan uygulamalar, otuzar
dk’lik 6 seans olarak devam etmistir. Programin de-
gerlendirilmesi asamasinda aileler ile nitel goriismeler
yapilmis, bu goriismelerde programa erisim, terapi uy-
gulamasi, ETP deneyimi ve programla ilgili 6neriler
ele alinmistir. Program degerlendirmesinin sonuglari
pozitif olarak belirtilmis ve TR nin, kirsal alanlarda
yasayan cocuklarin terapdtik ihtiyaglarini kargilama
potansiyeli oldugunu gostermistir.>* Yine 2011 yi-
linda yapilan bir ¢alismada, 4 otizmli ¢cocuga yonelik
aile temelli ergoterapi miidahalesini igeren TR prog-
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rami uygulanmistir. Bu programda, ¢ocuga 4 hafta
boyunca haftada 1 kez 30 dk’lik klinik temelli mii-
dahaleye ek olarak, aile odakli bir TR yontemi uygu-
lanmigtir. Bu kapsamda, kurulan internet sitesi
araciligiyla ailelerle 30 dk’lik 4 oturum seklinde bil-
gisayara bagli kamera ile goriismeler yapilmis, se-
anslar haftalik ev programmin ve duyu diyeti
yaklagimlarinin gdzden gegirilmesini, ev programla-
riyla ilgili endiselerin tartigilmasini igermistir. Uygu-
lanmas1 gereken teknikler, kamera araciligiyla
ebeveyn ve terapist tarafindan uygulamali olarak gos-
terilmis, ek olarak uygulanan tekniklerin video ge-
kimleri yoluyla ebeveyn tarafindan incelenmesi igin
internet sitesine kayitlar gerceklestirilmistir. Duyusal
islemleme, ince motor, 6z yonetim ve davranis kont-
rolii becerileri, ¢ocuk-ebeveyn-kardes arasinda etki-
lesim becerileri ve ebeveynlerin memnuniyeti
acisindan degerlendirmeler gergeklestirilmis, duyusal
islemlemede 3, ince motor becerilerde 3, 6z yonetim
becerilerinde 2, davranis kontrolii becerisinde 2, aile
etkilesim becerilerinde ise 2 ¢ocugun gelistigi, ebe-
veynlerin hepsinin pozitif geri bildirimde bulundugu
belirtilmistir. Klinikte uygulanan TR programlarinin,
ebeveyn-terapist etkilesimi ve ig birligini artirma, ebe-
veynlerin yeterliliklerini artirma ve streslerini azaltma
acisindan olumlu olabilecegi ve dérneklem sayisinin
daha fazla oldugu ¢aligmalarla uygulamalarin destek-
lenmesi Onerisi bildirilmistir.>> AOTA tarafindan, evde
duyu diyeti uygulamalarinda ailelere rehberlik etmesi
amaciyla onerilen “SensoryTreat” uygulamasi ile pe-
diatrik terapide duyusal iglemleme bozuklugu olan
cocuklarin ev programlari sirasinda bakim verenlerin
davranig degisikliklerini belirlemek amaciyla bir ana-
liz gergeklestirilmistir. Uygulama, istenen 6zelliklerin
kullanilabilirligi, kullanim siklig1, ev programlarina
uyma lizerindeki etkisi ve ebeveynlik yetkinligi test
edilerek degerlendirilmis, “SensoryTreat” kullanim
siklig1 ve ailelerin ev programlarina uyumu arasinda
giiclii bir anlamli korelasyonun yant sira “SensoryT-
reat” uygulamasimin kullanighihgi, uygulamaya giris
aliskanlig1 ile ebeveyn yeterliligi ve ev programlarina
uyumu arasinda giiclii ve anlamli bir korelasyon ol-
dugu bildirilmistir. Bu bulgular, “SensoryTreat” uy-
gulamasimin igeriginin ve Ozelliklerinin, pediatrik
terapi ev programlarinda ailelerin uyumunu tegvik
etme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir
(Tablo 2).2¢
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TABLO 2: Aile merkezli-erken midahale programlarinda telerehabilitasyon galismalari.

Sonug

Degerlendirme

Miidahale

Kullanilan teknoloji

Katilimci

Yazar, yil

Sonuglar pozitif

Nitel goriismeler

12 hafta, 6 seans 30 dk
EnTECH TR programi

Kentucky Telehealth Network sitesi

Erken miidahale hizmeti alan 2 aile

Cason, 2009

Ug tematik kategori: faydalar/giilii yanlar,

video konferans

zorluklar / zayifliklar ve program gelistirme énerileri.

istenen ézelliklerin kullanilabilirii, kullanim siklig,

SensoryTreat kullanim sikligi, ebeveynlerin

Klinik uygulamanin yanindaki ev programinin

SensoryTreat mobil uygulamasi

Duyusal islemleme bozuklugu olan

Gal & Steinberg,

2018

yeterliligi ve ailelerin ev programlarina uyumu

ev programlarina uyma izerindeki etkisi ve

mobil uygulama ile takibi

45 gocugun ailesi

Yas<12

arasinda giiclii ve anlamli korelasyon

ebeveynlik yetkinligi degerlendirmeleri

Duyusal Islemleme Olgegi Ev Formu

Duyusal iglemleme, ince motor, 6z yonetim,

Haftada 1 kez 30 dk klinik uygulama

Kamera ile video konferans

Otizm spektrum bozuklugu olan

Gibbs&Toth-Cohen,

201

kontrollii davranis, aile etkilesim

Ergoterapist raporlari

goriismesi-senkronize (duyu temelli uygulamalar)

4 cocuk ve ailesi

becerilerinde gelisme

4 hafta, haftada 1 kez, 30 dk aile ile

5-12 yas arasindaki cocuklar

Ebeveyn geri bildirimleri pozitif

bilgisayara bagli kamera tizerinden gériismeler

I NOROLOJIK ETKILENIMLI ERISKIN VE
ADOLESAN BIREYLERDE
TELE-REHABILITASYON UYGULAMALARI

Adolesan veya eriskin norolojik bozuklugu olan bireylere yone-
lik TR ¢aligmalarma bakildiginda, bu ¢aligmalarin sanal gercek-
lik uygulamalari, robot yardimli uygulamalar, elektrik
stimiilasyonu ve ¢esitli aplikasyonlardan yararlanilarak gergek-
lestirildigi ya da egitim ve bilgilendirme igerikli olarak planlan-
dig1 goriilmektedir. 2015 yilinda, inme sonrasi TR uygulamalari
ile ilgili bir metaanalizde, inme hastalarinin GYA’lar ve motor
fonksiyon yeteneklerinde 6nemli bir fark bulunamadigi ifade edil-
mis, 2018 yilinda bir sistematik derleme ¢aligmasinda ise inme
geciren bireylerde, depresyonun yani sira motor ve daha yiiksek
kortikal defisitler icin TR’nin yiiz yiize tedaviler kadar etkili go-
rindigi belirtilmistir.>”-** 2010 yilinda hemiplejik 3 serebral pal-
sili addlesan bireye, ev i¢i sanal gerceklik video oyunu tabanh
TR yoluyla miidahale ger¢eklestirilmis, her bireyin evine iiniver-
siteye ag baglantisi saglanan “Playstation3” ve “5DT 5 Ultra
Glove” (parmak pozisyonundaki degisiklikleri algilamak i¢in 5
parmagin her 1’inde fiber optik sensorler bulunan elastik 6zel-
likte bir eldiven) temin edilmistir. Miidahaleden 2 ay dnce birkag
saat bilgilendirme amacl olacak bir seans planlanmis, eve sis-
temler kuruldugunda 3 ay boyunca haftada 5 giin, giinde 30 dk
video oyunu seanslar1 gergeklestirilmistir. Miidahale boyunca et-
kilenmis ele eldiven giyilmis, elde edilen performans kurulan in-
ternet sitesi aracilig1 ile monitérize edilmistir. Miidahale 6ncesi ve
sonrasi el fonksiyonu, kavrama kuvveti degerlendirmelerinin ya-
ninda sensorlii eldiven tarafindan eklem hareket agikligi (EHA)
6l¢timleri yapilmis, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG), kemik 6l¢iimleri ve sonuglari da incelenmistir. Katilim-
cilarmn her 1’inde el fonksiyonu, kavrama kuvveti ve EHA bece-
rilerinde artis meydana gelmis, en uyumlu 2 addlesanda kemik
mineral igeriginde de degisimler goriilmistiir. Yine tim katilim-
cilarin baslangi¢ seviyesine kiyasla fMRG degerlendirmesinde,
beklenen aktivasyon derecesinin arttigi belirtilmistir. Bu pilot ¢a-
lisma, ev i¢i sanal gergeklik video oyunu temelli TR yaklagimi-
nin, hemiplejik serebral palsili addlesanlarda el fonksiyonunu ve
kemik sagligini gelistirebilecegini ve fMRG ile gosterildigi gibi
fonksiyonel beyin degisikliklerine eslik edebilecegini diistindiir-
mektedir.”’ Inme gegirmis bireylere (<6 ay) uygulanan robot yar-
diml1 ev egzersiz programinin etkinligini arastiran randomize
kontrollii bir ¢aligma, TR yontemi ile gerceklestirilmistir. Ev
programi oncesi randomize 2 grup olusturulmus, ev ziyaretleri
ile egitim yapilmistir. Miidahale grubuna robot yardimli (Hand
Mentor Pro) ev egzersiz programi (8 hafta, haftada 5 giin, giinde
3 saat [(2 saat robot yardimli egzersiz, 1 saat ev egzersiz prog-
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ram1)] uygulanirken, kontrol grubuna yalniz ev eg-
zersiz programi (8 hafta, haftada 5 giin, giinde 3 saat
ev egzersiz programi) uygulamasi saglanmistir. Mii-
dahale sirasinda, cep telefonu goriismeleri yoluyla ev
egzersiz programlar takip edilmis, “Mentor Home”
internet sitesinden arama baglantist saglanmistir.
Robot yardimli uygulamalarla ilgili veriler de “Men-
tor Home” sitesine miidahale siiresi boyunca aktaril-
mis, daha objektif bir veri edinilmesi miimkiin
olmustur. Miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendir-
meler gergeklestirilmis, robot destekli iyi tasarlanmig
bir ev egzersiz programi ve tek basina ev egzersiz
programinin, 6 aydan kisa siire nce inme gecirmis
bireylerde motor ve psikolojik durumlari olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir. Evde robot destekli bir
cihaz kullanilmasimin olumlu etkisi, terapistlerin
inme sonrast bireyleri elektronik veri tabani sistemi
ve haftalik telefon goriismesi yoluyla uzaktan izle-
melerini kolaylastirmak olarak ifade edilmis, gele-
neksel tedaviye erisimi sinirli inmeli bireyler igin
iyilesmeyi artirmak adina degerli bir miidahale ola-
bilecegi yoniinde 6nerilerde bulunulmustur.*® Yine in-
meli bir bireye telekonferans yoluyla 5 hafta boyunca
haftada 1 seans olarak Yorgunluk Yo6netimi: Enerji
Koruma Teknikleri Egitimi gergeklestirilmigtir. Mii-
dahale i¢in 6ncelikle yorgunluk yonetimi egitimi not-
lar1 katilimciya gonderilmis, seanslar telefon yoluyla
uygulanmis, her seans sonrasi ev ddevlerinin tamam-
lanmas1 konusunda hatirlatma yapilmistir. Miidahale
oncesi telefon yoluyla yapilan yorgunluk, aktivite
performansi ve aktivite memnuniyeti agisindan yapi-
lan degerlendirmeler, yine telefon yoluyla tekrarlan-
mis, olumlu yonde degisim sonuglar1 tespit edilmistir.
Katilimei, TR yonteminin yeterli bir model oldugunu
ifade etmis ancak, yliz ylize ve grup katilimli uygu-
lamalari tercih edecegini bildirmistir.’' Ug y1l 6nce
inme gecirmis 62 yasinda bir erkek olguya yonelik
iist ekstremite rehabilitasyon uygulamalart “Skype”
iizerinden bilgisayara bagli bir kamera ile es zamanl
goriismelerle gerceklestirilmistir. Olgu, miidahale 6n-
cesi fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES) uygu-
lamasi1 ve kamera araciligiyla goriisme teknikleri
konusunda 1 saat egitime tabi tutulmustur. TR mii-
dahalesi, toplam 4 hafta ve haftada 5 giin boyunca 10
dk ile baslayip her giin 5 dk artarak devam etmis, 30
dk’ya ulasan seanslarla gergeklestirilmistir. Miidahale
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oncesi ve sonrasi fonksiyonel durum, aktivite perfor-
mans1 ve memnuniyeti agisindan degerlendirmeler
yapilmis, sonuglarin olumlu yonde degistigi belirtil-
mistir. Ayrica katilimcinin, artik 2 eliyle arag¢ kulla-
nabilir, yemek arag-gereglerini kullanabilir ve topu
yakalayip atabilir oldugu ifade edilmis, inme sonrasi
etkilenen kolun rehabilitasyonunda FES kullanimi-
nin uzaktan ve daha az maliyetli olarak uygulandig:
bu yontemin etkinligi gosterilmistir.>> Alt1 kronik in-
meli bireyde motor iyilestirmeyi hedef alan “ARMS-
trokes” aplikasyonu araciligiyla 6 haftalik 6n kol,
dirsek ve omuz egzersizlerini i¢eren bir protokol uy-
gulanmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasinda klinikte
uygulanan degerlendirmeler sonucunda, hareketin
dogrulugu, eklem hareket agikligi, aktivite perfor-
mansinda artig ve yorgunlukta azalma bulgulari bil-
dirilmis, katilmeilarin  uygulamadan memnun
olduklar ifade edilmistir (Tablo 3).%

I PSIKOSOSYAL VE BILISSEL TEMELLI
TELEREHABILITASYON UYGULAMALARI

Literatiirde, yine ¢esitli tan1 gruplarinda eriskin bi-
reylere yonelik psikososyal ve/veya biligsel temelli
yaklagimlara da rastlanmis, bu ¢aligmalarda telekon-
ferans ya da video-konferans yontemlerinin uygula-
manin yapisina gore tercih edildigi goriilmiistiir.
Meme kanseri olan kemoterapi siirecindeki kadinlar
tizerinde uygulanan randomize kontrollii bir ¢alisma,
telefon yoluyla gergeklestirilmistir. Bu TR ¢aligma-
sinda, miidahale grubuna problem ¢6zme yontemi ve
ergoterapi miidahalesi uygulanirken, kontrol grubuna
genel tedavi yapilmig, miidahale grubu her bir kisit-
layici problem tizerine 7 adimli ¢6ziim yontemini uy-
gulamaya yonelik telefon goriismeleriyle egitim
almiglardir. Alt1 hafta boyunca devam eden miidaha-
lelerin 6ncesinde, 6 hafta ve 12 hafta sonunda fonk-
siyonel durum, yasam kalitesi ve emosyonel durum
ile ilgili degerlendirmeler gergeklestirilmis olup, bi-
rincil sonuglar olarak ¢alismanin fizibilite bulgulari
alinmistir. Katilimceilarin ytiksek oranda degerlendir-
meleri tamamladigi, miidahaleden olduk¢a memnun
oldugu bildirilmis ve bireyler miidahalenin katilim
kisitlamalarin1 agmada ¢ok yardimci oldugunu ifade
etmiglerdir. Miidahale grubunda, yasam kalitesi,
fonksiyonel ve emosyonel durumla ilgili olumlu so-
nuglar, kontrol grubuna oranla daha fazla olmakla bir-
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likte, saglikl aktivitelere katilim siklig1 her 2 grupta da benzer bu- -

lunmustur. Miidahaleden memnuniyet orani (%97) ve olumlu ge- g 5 R

lisimler goz Oniine alindiginda, kemoterapi goéren kanserli § g N é

bireylerin katilim kisithiliklarini azaltmak adia aynm yontemle i"ﬁ; ER § 8 E

daha biiytik 6l¢ekli caligmalarin planlanmasi gerektigi vurgulan- 5 é, 8 é EE § £ ;:f

mustir.** Bir bagka calisma, travmatik beyin yaralanmasi gegirmis ; ‘—é § § g '2:_3 % g §

(>10 y1l) 3 eriskin olgunun yiiriitiicii islevlerini gelistirmek ve 3 2 E § 5 g é 2.3, g

topluma entegrasyonlarini saglamak amaciyla planlanmus, giin- o g % ‘_f’,’ : 3 % g S §

lik aktivite performansina yonelik biligsel oryantasyon § é g g % g g Eg % ;?

(GAPBO) yaklagiminin TR yoluyla etkisini aragtirmaya yone- _

lik yapilmistir. Biligsel stratejilere dayali bir yaklasim olan é

GAPBO, bilgisayara bagli kameralar araciligiyla “Skype” lize- s . 5 % .

rinden video konferans goriismeleri ve telefon ile goriismeler sek- g 8 % 2 % E é

linde 10 hafta boyunca haftada 2 seans olarak devam etmistir. 2 3 §, = Z E}j’ g 5

Miidahale 6ncesi teknolojik ekipmanlar temin edilmis, video kon- g g” T 3 § é 2 %

ferans yontemiyle bir deneme seansi gerceklestirilmistir. Aktivite 5 g g g? g § %) %z %

performansi, memnuniyeti, yiiriitiicii islevler ve katilimla ilgili £ e %5 g z 2 f% g z §

degerlendirmeler miidahale 6ncesi ve sonras1 video konferans ER R <_§, § § 5% ::; 2

ve telefon goriigmeleri yoluyla yapilmistir. GAPBO yaklagimi- S, E’ 5 g % ¢ g,’ % % 2 g2

(2] O = ® X ¥ 6 T 0 X = >
nin TR formatinda uygulanabilir oldugu, tim katilimcilarin he- £

deflerinde geligimler kaydedildigi bildirilmistir. Katilimcilarin, é g

yiiriitiicii islev bozukluklarinin azaldig: ve topluma entegras- % g .

yonlarinin arttig1 yoniinde sonuglar ve TR yonteminden mem- % ‘% = = §_;

nuniyet verileri belirtilmistir. Bu pilot ¢alisma, bir tiir metabiligsel SE_-‘: = ‘g’ J‘;i %
strateji egitimi olan GAPBO yaklasiminin, TR yoluyla uygulana- g § g g % %

bilir oldugunu ve yiiz ylize seanslar ile benzer olumlu etkiler olus- é § g "é § f‘%

turdugunu goéstermistir (Tablo 4).% § E %’ g - %

I EV ZIYARETLERI VE EV CEVRESI o825 ¢ S i
DUZENLEMELERI KONUSUNDA g .
TELEREHABILITASYON UYGULAMALARI E:n' 3 é

Ev ziyaretlerini ve ev giivenligini saglama yaklagimlarini hedef C E g

alan baz1 TR ¢aligmalar1 da uygulamalarin miimkiin ve faydali é § i’; g

olabilecegini gostermistir. Avusturalya’da ev ziyaretlerinin tek- B 2"

noloji temelli olarak ger¢eklestirilmesine yonelik proje 2017 y1- 5

linda yayimlanmis ve ev ziyaretlerinin akilli telefonlar veya = £

“Skype” araciligiyla gergeklestirilebilir oldugu yoniinde sonug- E ;3

lar bildirilmistir. Bu proje, Avusturalya’da bir devlet hastanesi § 5 %

ev ziyaretinin hangi yonlerinin alternatif teknolojilerle degisti- % 5 g g”

rilebilecegini veya artirilabilecegini inceleyen bir siire¢ deger- g’ 2 5% z

lendirmesine ev sahipligi yapmistir. Ev ziyaretleri i¢in teknoloji :_% g % é %

destekli bir hizmet sunum modeli olan “Home Quick” programi £ 2 e Ly
ile 1 kere sanal ev ziyareti akilli telefon ya da tabletler araciligi ile _

yapilmis, 6 ay araliklarla 2 degerlendirme gerceklestirilmistir. Evi _ é 2

dogru bir sekilde degerlendirmeyi saglamak i¢in hastalar, aileler, g :; ;

bakim verenler ve yeni personeli egitmek i¢in rehber kitapgiklar * Z
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kullamlmistir. Uygulama 3 hastanede basariyla gerceklesti-
rilmis ve bu teknolojik ¢éziimlemesi tamamlanan ev ziyaret-
leri sayisi, ergoterapistlerin daha fazla sayida danisana
ulasmasini, daniganlara yonelik diger ergoterapi miidahalele-
rinin de artisini saglamistir. Calismanin sonunda dogrudan ev
ziyaretlerinin, teknoloji temelli uzaktan ziyaretlerle degisti-
rilmesinin ergoterapistler i¢in uygulanabilir oldugu bildiril-
mistir.>® 65 yasg iistii 6 yash bireye ev giivenligini saglamaya

Ulasilabilen ev ziyaretlerinin sayisinda artis
Ev glvenligi ve performans algisinda gelisme
5 katiimeida ev giivenligi ile ilgili az diizeyde

(145'ten 223'e %50 artis)
Katilimci-bakim veren memnuniyeti
olumlu gelisme

1 katilimcida degisim yok.

Sonug

yonelik bir TR ¢alismasi “VSee” yazilimi ile bilgisayar ya da
tablet lizerinden video konferans yoluyla gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin belirlenmesinin ardindan ilk seansta, yiiz yiize
gorligme yontemiyle The Safety Assessment of Function and
Environment for Rehabilitation-Home (SAFER-HOME) ile
ev gilivenligi degerlendirmeleri yapilmistir. Ardindan kati-
limcilarin ev giivenligi sorunlariyla ilgili bolgeleri fotograf-
lamasi ve e-posta ya da mesaj yoluyla terapiste ulastirmasiyla

Ev i¢i miidahalelerinin fizibilite incelemesi

Degerlendirme

Sanal ev ziyareti gézlemleri
Okupasyonel profil analizi
SAFER-HOME
Fotograflarin analizi

Egitim sonuglari nitel analiz

baslayan siiregte fotograflar iizerinden ev giivenligi ve ev
kazalariyla ilgili tartigma ortamindan olusan bir egitim ha-
linde internet tabanli toplam 3 ergoterapi seansi uygulan-
mistir. Miidahalenin ardindan SAFER-HOME tekrarlanmis
ve oturum kayitlarinin nitel analizi (ev glivenligi egitiminde
anlatimsal 6grenmenin 6nemi ve 6grenmede fotograflarin
degeri iceriginde) yapilmistir. Sonuglara bakildiginda, 5 ka-
tilimeinin ev giivenligiyle ilgili az diizeyde olumlu gelis-

internet sitesi araciligiyla ev sorunlari ve
¢Ozumleri ile ilgili egitim videolari, calisma k
internet tabanli toplam 3 ergoterapi seansi

6 ay aralikli sanal ev ziyareti

Rehber kitapgiklar
Ev glvenlik egitim programi

Miidahale

Home Quick

8 hafta miidahale
kagitlari

meleri mevcut oldugu, 1 katilimeinin verilerinde herhangi
bir degisim olmadig1 belirtilmistir. Bulgular, bir ergotera-
pistin yash bireylere yonelik olarak fotograflar araciligi ile
gerceklestirdigi ev glivenligi egitim programinin, ergote-
rapi miidahalesinin bir pargasi olarak kullanilmasinin fay-
dal1 olacagimi gostermistir. Bu calismada, katilimcilarin
evlerinde giivenlik zorluklarini anlamalar1 klinik tavsiye

Doxy.me telekonferans platformu

Akilli telefon

Kullanilan teknoloji
Tablet

Skype
Bilgisayar

Cep telefonu
Bilgisayar

Vsee yazilimi
Video konferans
Bilgisayar

yoluyla degil, fotograflari ve anlatilari ile yaratilan bilgiler
yoluyla saglanmis olup, ayn1 zamanda ergoterapistlerin TR
yoluyla danisan egitimini nasil gergeklestirecegine dair bil-

TABLO 5: Ev ziyaretleri ve ev gevresi diizenlemeleri konusunda telerehabilitasyon galismalari.

giler yer almaktadir. Bu ¢alismada ayni1 zamanda, alan uz-
manliina ragmen yiiz ylize bir ortamda daha kolay elde
edilebilecek bir gliven ortamini saglamak i¢in daha fazla ca-
baya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulagilmistir. Cevrim igi or-
tamin inceliklerini, daniganin adaptasyon siirecini ve giiven
durumunu nasil etkiledigini anlamak 6nemlidir.’” Ev giiven-
ligiyle iilgili bagka bir TR ¢aligmasi da 2018 yilinda gergek-
lestirilmis, caligmaya yaslar1 43-80 arasinda degisen,

cihaz kullanan ve diisme problemleri yasayan 4 birey

Avusturalya'da 3 hastanede ev ziyareti
Noromuskiiler problemleri olan, mobilite igin yardimci
43-80 yas

takibinde olan hastalar
65 yas Ustii yasli 6 birey

Katilimci

néromuskiiler problemleri olan, mobilite i¢in yardime1 cihaz
kullanan ve diisme problemleri yasayan 4 birey dahil edil-
mistir. Sekiz hafta boyunca siiren miidahalede, bireylere bir

Renda & Lape,

Nix & Comans,
2018

2017
Breden, 2016

Yazar, yil

SAFER HOME: The safety assessment of function and environment for rehabilitation.

internet sitesi araciligiyla ev sorunlari ve ¢ozlimleriyle ilgili
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egitim videolar1, ¢caligma kagitlar1 ve fon kaynak-
lar1 konusunda bilgilendirmeler saglanmistir. De-
gerlendirme asamasinda “Doxy.me” telekonferans
platformu kullanilarak okupasyonel profil analizi
gergeklestirilmis, katilimcilara ait olan akilli telefon,
tablet veya bilgisayarlari kullanarak ergoterapi ev i¢i
miidahalelerinin fizibilitesini incelenmistir. Calisma-
nin sonunda, katilimcilar ve bakim verenler kullanim
kolaylig1 ve miidahaleden memnuniyet ile ilgili geri
bildirimde bulunmuslar, TR yoluyla gerceklesen evde
ergoterapi diizenlemelerinin, ev giivenligi ve perfor-
mans algisin1 gelistirmek i¢in miimkiin oldugu gos-
terilmigtir (Tablo 5).%

I SONUG

Ergoterapide TR uygulamalarinin, ¢esitli yazilimlar
tizerinden (Skype vb.) video konferans, telekonferans
goriismeleri, mobil uygulamalar, internet siteleri, ro-
botik destekler, sanal gerceklik uygulamalari ve video
oyunlar1 yoluyla gerceklestirildigi, bu uygulamalarda
bilgisayar, akilli telefon, oyun konsolu ve tabletlerin
kullanildig1 gézlemlenmistir. TR uygulamalar pedi-
atrik, adolesan, eriskin ve yagl bireylerde farkl ergo-
terapi alanlarinda gergekles- tirilirken, ¢alismalara
farkli tan1 gruplarinin dahil edildigi goriilmektedir. Er-
goterapi uygulamalarmda TR kullaniminin, farkli pa-
tolojiler ve yas gruplari arasinda gesitli fonksiyonlari
tyilestirmede olumlu etkileri oldugu bir gergektir. Ca-
lismalarda; motor, psikososyal, biligsel fonksiyonlarla,
GYA’larla, okupasyonel performans ve memnuniyet
sonuglariyla ilgili bir dizi degerlendirme gerceklesti-
rildigi gibi ¢ogu ¢alismada, TR uygulamalarindan
dogan memnuniyet de sorgulanmistir. Farkli uygula-
malarda farkli performans alanlariyla ilgili olumlu ge-
lismeler s6z konusu iken, TR’den memnuniyet
konusunda tiim katilimeilar pozitif geri bildirimler
saglamistir. Katilimcilarin ¢ok az1 pozitif geri bildiri-
min yaninda, yiliz yiize yontemi daha ¢ok tercih ede-
ceklerini belirtmistir.

Egitim, takip, degerlendirme ve miidahale uygu-
lamalarinda bir dizi donanim ve yazilim kullanilmas,
cogu calismada bu araglarin kullanimi1 konusunda 6n-
cesinde danisan, bakim veren, egitimci ya da saglik
profesyonellerinin egitimi saglanmistir. Miidahale ¢a-
ligmalarina bakildiginda 3 hafta-3 ay arasinda uygu-
lama siirelerinden bahsedilmekte, uzun donem takipli
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caligmalarin az oldugu dikkat ¢cekmektedir. Deger-
lendirmelerin ¢ok az bir kismi, uygulama konusunda
egitimi saglanan bakim veren tarafindan gerceklesti-
rilmig, bazilar1 yazilim ve donanimlar araciligiyla
nicel verileri alabilmis, bir kism1 ilk ve son degerlen-
dirmeleri klinik ortamda yapmayi tercih etmis, ¢alig-
malarin tamamu ise sistemden memnuniyetle ilgili
degerlendirmeleri yine TR yontemiyle nitel goriisme-
ler araciligi ile uygulamistir.

Ergoterapide TR ’nin kullanim1, meslegin ¢esitli
cografi alanlardaki danisanlara, bakim verenlere, egi-
timcilere ve diger saglik profesyonellerine hizmetle-
rini verimli bir sekilde genisletmesine yardimci
olabilecek bir uygulamadir. Literatiire bakildiginda
TR’nin, farkli popiilasyonlarda ve ¢ogu ergoterapi
miidahalesinde pozitif sonuglar olusturdugu, hatta
bazi ¢aligsmalarda yiiz ylize uygulamalarla benzer et-
kiyi gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Ancak 6zellikle
hangi ergoterapi degerlendirmeleri ve miidahaleleri-
nin TR modeline uygun oldugunun belirlenmesinde,
kanit degeri yiiksek ¢alismalarin yapilmasimin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Yine ergoterapide TR uygu-
lamalarimnin, yiiz yiize etkilesimi igeren miidahalelerle
arasindaki hem uzun dénem etkinliginin hem de ma-
liyet farklarinin karsilastirildigi, daha uzun siireli ve
uzun dénem takipli ¢aligmalara ihtiyac oldugu 6ngo-
rilmektedir. Akilli telefonlarin daha kolay ulagilabile-
cek bir ara¢ olmasi géz oniline alindiginda, yapilan
caligmalarin ¢ok azinin akill telefonlar tizerinden ger-
ceklestirildigi goriilmiistiir. Bu nedenle mobil uygula-
malarin, TR miidahaleleri i¢in daha fazla gelistirilmesi
gereken bir alan oldugunun altin1 ¢izmekteyiz. Tim
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de TR uygulamalari
konusunda devlet destekleri, hizmetle ilgili 6demeler
ve maliyet hesaplamalari agisindan heniiz bir uygu-
lama yoktur. Tiim diinyanin ve iilkemizin i¢inde bu-
lundugu pandemii siireci nedeniyle danisanlarin saglik
ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagmadaki engellerini
azaltmak ve gelecekte karsilagilabilecek farkli senar-
yolarda rehabilitasyon siireci aksamalarina yonelik 6n-
lemleri saglamak amaciyla da TR uygulamalarinin
tiim alanlarda ileriye tasinmasi ¢ok onemlidir. Ergo-
terapide TR potansiyelinin artirilmasi, tiim uygulama
alanlarinda danisanlarin ihtiyaclarmi karsilamak i¢in
meslegin verimliligi ve her kosulda ulasilabilirligi
agisindan Uimit verici olacaktir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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