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 TELEsağLIK VE TELEREhaBiLiTasYON 
Telesağlık, kırsal ve ulaşımı zor alanlardaki sağlık 
eşitsizliklerini iyileştirebilen alternatif bir hizmet 

sunum modelidir. Bu model, sağlık hizmetlerinin 
mevcut telekomünikasyon teknolojisini kullanarak, 
danışanlarla senkronize ve senkronize olmayan ko-
şullarda etkileşime girmesini sağlamaktadır.1 Tele-
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ÖZET Telerehabilitasyon, telesağlık hizmetleri kapsamında rehabili-
tasyon profesyonelleri tarafından gerçekleştirilen önemli bir uygula-
madır. Telerehabilitasyon, danışanların sağlık hizmetlerine ulaşım 
seçeneklerini artırmak, daha verimli hizmetler sunmak ve sağlık hiz-
metlerine erişimdeki coğrafi engelleri aşmak amacıyla teknoloji kulla-
nılarak, rehabilitasyon hizmetlerinin sunulduğu bir hizmet modelidir. 
Popüler olmakla birlikte, etkinliği konusunda çelişkili kanıtlar söz ko-
nusudur. Telerehabilitasyon, ergoterapi hizmetleri için uygun bir sunum 
modeli olup; danışanların becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmak, 
yardımcı teknoloji ve adaptif yaklaşımları önermek, iş, ev veya okul 
ortamlarını değiştirmek, sağlığı geliştirici alışkanlıklar ve rutinler ya-
ratmak amacıyla kullanılmaktadır. Danışanlar ve bakım verenler açı-
sından telerehabilitasyon kullanımına dair olumlu tutumlar mevcuttur. 
Ergoterapide telerehabilitasyon kullanımıyla ilgili literatür incelendi-
ğinde, çeşitli patolojiler ve bozukluklarda, her yaş grubunda yüz yüze 
rehabilitasyon hizmetleriyle benzer klinik sonuçlara sahip olduğu gö-
rülmektedir. Bu derlemede, ergoterapi alanında yapılmış güncel telere-
habilitasyon çalışmaları ve bu uygulamaların etkinliği konusunda bilgi 
verilmesi, telerehabilitasyonun gelecekteki ihtiyaçlara yönelik uygula-
nabilirliği konusunda tartışılması amaçlanmıştır. Bu derlemenin, sü-
rekli gelişim ve değişim gösteren dünyada ve ülkemizde, rehabilitasyon 
hizmetlerine her şartta ulaşımı mümkün kılacak sistemlerin etkinliği, 
kullanım sıklığı, kullanımı etkileyen faktörler ve gelecekte daha uygu-
lanabilir yöntemler konusundaki tartışmalara ışık tutacağı düşünül-
mektedir. 
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ABS TRACT Telerehabilitation is an important practice performed by 
rehabilitation professionals within the scope of tele-health services. Tel-
erehabilitation 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. 
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sağlık şemsiyesi altında teletıp ve telerehabilitasyon 
(TR) terimleri bulunmakta olup, teletıp öncelikle 
tıbbi profesyoneller tarafından sağlanan tıbbi uygu-
lamaları, TR ise ergoterapistler, dil ve konuşma tera-
pistleri ve fizyoterapistler dâhil olmak üzere 
rehabilitasyon profesyonelleri tarafından sağlanan 
hizmetleri ifade etmektedir. Amerikan Ergoterapi 
Derneği (AOTA)ne göre TR, öğrencilerin ve rehabi-
litasyon profesyonellerinin müdahale planlama, takip 
bakımı, danışma, eğitim ve gözetim uygulamalarında 
yararlanabileceği bir yöntemdir.2  

 ERgOTERapiDE TELEREhaBiLiTasYON  
TR’nin, ergoterapide bir hizmet sunum modeli ola-
rak kullanımının uygun olduğuna dair artan kanıtlar 
mevcuttur. Bu uygulamalar, ergoterapi hizmetlerine 
ve profesyonellere erişimi kolaylaştırma, bakım ve te-
rapi almada gecikmeleri önleme ve disiplinler arası iş 
birliği sağlamada etkili bulunmaktadır.3 TR, kaliteli 
sağlık hizmetlerine erişimi geliştirirken, bu 2 yönlü et-
kileşimli telekomünikasyon teknolojisi, tedavi hizmeti 
almak için danışanların doğal ortamlarında kalmalarına 
izin vererek coğrafi ve zamansal kısıtlamaları azalt-
makta, kırsal alanlarda bireylerin hizmetlere erişimini 
artırmak için giderek daha fazla kullanılmaktadır. Hatta 
bazı ülkelerde tipik gelişim gösteren, çocuklarını inter-
net tabanlı okullar ile eğitmeyi seçen aileler, çocukları-
nın kendilerine yönelik bir hızda ve normal sınıf saatleri 
dışında öğrenmelerini amaçlamaktadırlar.4 

Ergoterapide TR; tekerlekli sandalye danış-
manlığı, nörolojik değerlendirme, adaptif ekipman 
önerme, ev modifikasyonu, ergonomik değerlen-
dirme, okul temelli uygulamalar, erken müdahale 
hizmetleri, sağlıklı yaşam programı oluşturma gibi 
alanlarda kullanılmakla birlikte, inme, meme kan-
seri, travmatik beyin yaralanması, çoklu travmalar, 
Parkinson hastalığı ve diğer nörolojik ve ortopedik 
bozukluklarda tercih edilen bir müdahale yöntemi 
olarak belirtilmektedir.5 Literatür incelendiğinde, 
ev çevresi düzenlemeleri, ev içi mobilizasyon öne-
rileri, kırsal alanlarda ergoterapi hizmetleri ve okul 
temelli uygulamalar için umut verici sonuçlar göze 
çarpmaktadır.6-9 Pediatrik ergoterapi uygulamala-
rında da (önleme, değerlendirme, müdahale) TR 
kullanımının etkinliğine dair açık kanıtlar bulun-

muş, tüm çocuklara zamanında etkili bir müdahale 
gerçekleştirmenin etkili bir yolu olduğu yorumu ya-
pılmıştır.10 Yine bir çalışmada, kanserli çocukların 
ebeveynleri için destekleyici bir hizmet olarak kulla-
nılmış ve ebeveynlerin stres, kaygı ve depresyon dü-
zeylerini azalttığı gösterilmiştir.11 Ergoterapistler, 
günlük yaşam aktivite (GYA) gözlemleri, postür ana-
lizleri, hedef belirleme ve tedavi planlaması gibi uy-
gulamaları TR teknikleri ile tamamlayabilmekte, 
ayrıca oyun performansı ve tekerlekli sandalye mo-
bilitesi gibi terapi konsültasyonları için de TR’yi kul-
lanabilmektedirler.2 TR yöntemiyle yapılan tekerlekli 
sandalye değerlendirmesiyle ilgili bir çalışmada, ge-
leneksel yöntemlerle TR değerlendirmesi arasında 
anlamlı bir fark olmadığı sonucuna varılmış, ortope-
dik operasyon öncesinde ergoterapi ev ziyaretlerinin 
sağlanmasının olumlu sonuçları da bildirilmiştir.12,13 

Bununla birlikte, TR’nin kullanımında bazı so-
runların yaşandığı çalışmalar da literatürde bildiril-
miştir. Kırsal ortamlarda yapılan bazı çalışmalarda, 
katılımcılardan bazıları teknik zorluklar yaşadıklarını 
belirtmiş ve düşük memnuniyet düzeyleri bildiril-
miştir. Uzaktan sağlanan teknolojik yöntemlerin ge-
reğinden fazla kullanılmasının, yüz yüze temasın 
yerini alarak bir risk oluşturacağıyla ilgili yorumlar 
yapılmıştır.14,15 Yine 2019 yılında yayımlanan bir 
sistematik derlemede, ergoterapide TR uygulama-
larının pozitif sonuçları olduğu, ancak kanıt değeri 
yüksek çalışmaların az olması nedeniyle TR’nin, 
daha yoğun ve geniş gruplarla uygulanacak kanıt de-
ğeri yüksek çalışmalarla desteklenmesi gerektiği be-
lirtilmiştir.16 

AOTA’ya göre TR’yi verimli olarak kullanabil-
mek için ergoterapistler, internet tabanlı hizmet 
sunum modeli programlarının geliştirilmesinde daha 
fazla bilgi ve beceri kazanmalı, uygulama kılavuzla-
rını ve etik standartları öğrenmelidirler.17 

Koruma-önleme yaklaşımları, değerlendirme, 
rehberlik ve müdahale uygulamaları gibi birçok 
alanda kullanılan TR programları, birçok tanı gru-
buna çeşitli yöntemlerle sunulmaktadır. Bu derleme-
nin amacı, ergoterapi alanında yapılmış güncel TR 
çalışmaları ve bu uygulamaların etkinliği konusunda 
bilgi vermek ve TR’nin gelecek ihtiyaçlara yönelik 
uygulanabilirliği konusunda tartışmaktır. 
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 pEDiaTRiK pOpüLasYONDa 
TELEREhaBiLiTasYON UYgULaMaLaRI 

TR, çocuğun doğal ortamlarında hizmet sunumunu 
sağlayarak, yaşam kalitesini kolaylaştırmaya yar-
dımcı olabilmektedir.18 Literatürde pediatrik popü-
lasyonla ilgili TR çalışmaları arasında olumlu sonuç 
bildiren otizm, serebral palsi, görsel-motor bozuk-
luklar, okul temelli problemlerin ele alındığı bazı ça-
lışmalar mevcuttur. Criss’in 2013 yılında yaptığı 
çalışmada, 6-11 yaş arasında bireyselleştirilmiş eği-
tim planına göre ince motor ve görsel motor prob-
lemleri tespit edilen, bu nedenle yazı yazma 
güçlükleri olan 8 ilkokul çocuğuna TR müdahalesi 
uygulanmıştır. Çocukların ince motor ve görsel motor 
becerileri üzerine bir müdahale programı oluşturul-
muş, internete bağlı bir bilgisayar kamerası aracılığı 
ile 6 hafta, haftada bir kez 30 dk eş zamanlı eğitim-
ler gerçekleştirilmiştir. TR programı kapsamında, her 
seans sonrası aileye konsültasyon sağlanmış (ev içi 
düzenleme, yazı yazma için materyal temini vb.), ge-
rektiğinde aileye rehberlik edilmiş ve evde verilen 
bazı önerilerin yapılması sağlanmıştır. Çalışma ön-
cesi ve sonrası “The Print Tool” programı ile bilgisa-
yar kamerası üzerinden değerlendirme ve aileye 
memnuniyetle ilgili bir sorgulama yapılmış, yazı 
yazma becerilerinde, ailelerin ve çocukların memnu-
niyetinde olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Ancak ça-
lışmanın limitasyonları kapsamında, örneklem sayısı 
ve müdahale süresinin az olması belirtilirken, gele-
cekteki çalışmaların bu sınırlılıkları aşmasıyla bul-
guların daha güvenilir olacağı ifade edilmiştir.19 
Unilateral serebral palsili çocuklarda yapılan rando-
mize kontrollü bir TR çalışmasında, “Adobe Con-
nect” yazılımı desteği ile video konferans yöntemi 
kullanılmış, müdahale eş zamanlı ve eş zamanlı ol-
mayan şekilde yürütülmüştür. Yaşları 2,5 ve 10 olarak 
değişen 24 çocuk müdahale ve kontrol grubu olarak 
rastgele 2’ye ayrılmış, kontrol grubuna yoğunlaştırıl-
mış fonksiyonel alt ekstremite eğitimi, müdahale gru-
buna ise ev temelli yoğunlaştırılmış bimanual üst 
ekstremite tedavisi 9 hafta boyunca, haftada 5 gün 2 
saat olarak uygulanmıştır. Bakım verene müdahale 
öncesi ve sonrası sonuçları elde etmek için uygulan-
ması gereken testler konusunda, seanslara başlama-
dan önce toplam 2 seans, her seans 1 saat olacak 
şekilde eğitim gerçekleştirilmiştir. Denetim ve bildi-

rimler de 9 hafta boyunca haftada 1 saat video kon-
ferans yoluyla devam ederken, bir süpervizör çevrim 
içi gönderilen günlükleri kontrol ederek, eğitim faa-
liyetlerini izlemiştir. Değerlendirmeler, bakım veren 
kişi tarafından gerçekleştirilmiş olup, müdahale gru-
bunda aktivite performansı ve ince motor 
beceriler kontrol grubuna göre daha olumlu gelişme-
ler gösterirken, aktivite memnuniyetinde 2 grup ara-
sında aynı gelişmeler görülmüştür. Bimanual 
becerilerde ise her 2 grupta gelişme izlenememiş, 
bunun nedenleri sorgulandığında bakım verenin al-
dığı eğitime rağmen etkilenen kola yönelmesi, 
çocuğun bimanual görevlerde belirli stratejilerinin 
var olması ve bu kalıpların 3 yaşına kadar oluştuğu 
gibi nedenler bulunmuş, bu alanlarda denetimin yal-
nızca video konferans yoluyla gerçekleştirilmesi sı-
nırlılık olarak belirtilmiştir. Yine çocukların seanslar 
dışında yaptığı faaliyetlerin kaydedilmemesi, farklı 
özellikteki aile yaklaşımları gibi faktörlerin durumu 
etkilediği tahmin edilmiştir. Bu çalışmanın sonunda, 
bakım verenin yaptığı değerlendirmeler yüksek gü-
venilirlikte bulunmuş, bulguların güvenilir olduğu 
yönünde bir açıklama belirtilmiştir. Gelecek araştır-
maların ev temelli olarak hafif ve orta etkilenimli ço-
cuklarda bimanual ve unimanual yaklaşımların 
karşılaştırıldığı, daha kontrollü TR yöntemleri kulla-
nılarak gerçekleştirilmesine yönelik öneriler sunul-
muştur.20 Benham ve Gibbs’in 2017 yılında, 
öğretmenleri ve okul idaresi tarafından ergoterapi ih-
tiyaçları tespit edilmiş 5 ve 7 yaşında 2 olguyu dâhil 
ettiği okul temelli TR çalışmasında, internet temelli 
bir yazılım olan “Timocco” oyunu kullanılmıştır. Er-
goterapistler tarafından tasarlanan elliden fazla oyu-
nun olduğu, bilgisayara ait dahili ya da harici kamera 
ve oyundan alınan veriler yoluyla çocuğun izlenebil-
diği, okulda çeşitli alanlarda gerçekleştirilebilen bu 
yazılım uygulaması öncesinde öğretmen ve okul per-
soneli eğitilmiştir. Otuz dk süren 20 “Timocco” 
oyunu seansı uygulanan çocukların motor becerileri-
nin geliştiği ve uygulayıcılar ve terapistler tarafından 
olumlu deneyimler olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İş 
birliğine dayalı bu TR modelinin, öğretmen, klinis-
yen ve personel tarafından bilgilerin sık sık girilmesi 
yoluyla çocuklarda motor becerilerin geliştirilmesi 
için umut verici bir hizmet modeli olabileceği, risk 
altındaki çocuklar için TR hizmetleri için daha fazla 
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araştırma yapılması gerektiği bildirilmiştir.21 Oyun te-
melli nörorehabilitasyon yaklaşımının TR teknolojisi 
ile uygulandığı bir çalışmada, unilateral serebral pal-
sili 5 yaşındaki bir olguya “Timocco” video oyunu 
ile müdahale gerçekleştirilmiştir. İnternet üzerinden 
oynanan bu oyun, video konferans yöntemi ile takip 
edilmiştir. Katılımcıya oyun temelli nörorehabilitas-
yon ve TR ile ilgili materyaller temin edilmiş olup, 
toplam 56 saat “Timocco” oyunu ile müdahale uy-
gulanmıştır. Sekiz hafta boyunca 30 dk kontrol, 30 
dk danışmanlık da gerçekleştirilen olguda çalışma-
nın sonunda, motor beceriler, fonksiyonlar ve katı-
lımda pozitif gelişimler olduğu ve katılımcıların 
motivasyonlarının yüksek düzeyde olduğu görülmüş, 
annenin stresinin azalmasına yönelik bulgular da elde 
edilmiştir.  Sonuçlar, serebral palsili bir çocuğa TR 
teknolojisi ile oyun temelli nörorehabilitasyon uygu-
lamasının ve standart değerlendirmeler kullanılarak 
bulguları izlemenin mümkün olduğunu göstermiştir 
(Tablo 1).22 

 aiLE MERKEzLi-ERKEN MüDahaLE 
pROgRaMLaRINDa TELEREhaBiLiTasYON 
UYgULaMaLaRI 

Literatürde, aile merkezli müdahaleleri esas alan uy-
gulamalar ve erken müdahale programlarına uzaktan 
erişimi mümkün kılan çalışmalara da rastlanmaktadır. 
Bir danışma modeli olarak TR; değerlendirme, ileti-
şim, iş birliği, koçluk ve bakım koordinasyonunu ko-
laylaştırmak için kullanılabilmekte ve bu şekilde yüz 
yüze hizmetleri tamamlama ve aile merkezli hizmet-
leri teşvik etme amaçlı kullanılabilmektedir.23 En-
TECH TR Programı (ETP), 12 hafta boyunca 2 aileye 
erken müdahale hizmeti sağlama modeli olarak uygu-
lanmıştır. “Kentucky Telehealth Network” sitesinden 
video konferans yoluyla yapılan uygulamalar, otuzar 
dk’lık 6 seans olarak devam etmiştir. Programın de-
ğerlendirilmesi aşamasında aileler ile nitel görüşmeler 
yapılmış, bu görüşmelerde programa erişim, terapi uy-
gulaması, ETP deneyimi ve programla ilgili öneriler 
ele alınmıştır. Program değerlendirmesinin sonuçları 
pozitif olarak belirtilmiş ve TR’nin, kırsal alanlarda 
yaşayan çocukların terapötik ihtiyaçlarını karşılama 
potansiyeli olduğunu göstermiştir.24 Yine 2011 yı-
lında yapılan bir çalışmada, 4 otizmli çocuğa yönelik 
aile temelli ergoterapi müdahalesini içeren TR prog-

ramı uygulanmıştır. Bu programda, çocuğa 4 hafta 
boyunca haftada 1 kez 30 dk’lık klinik temelli mü-
dahaleye ek olarak, aile odaklı bir TR yöntemi uygu-
lanmıştır. Bu kapsamda, kurulan internet sitesi 
aracılığıyla ailelerle 30 dk’lık 4 oturum şeklinde bil-
gisayara bağlı kamera ile görüşmeler yapılmış, se-
anslar haftalık ev programının ve duyu diyeti 
yaklaşımlarının gözden geçirilmesini, ev programla-
rıyla ilgili endişelerin tartışılmasını içermiştir. Uygu-
lanması gereken teknikler, kamera aracılığıyla 
ebeveyn ve terapist tarafından uygulamalı olarak gös-
terilmiş, ek olarak uygulanan tekniklerin video çe-
kimleri yoluyla ebeveyn tarafından incelenmesi için 
internet sitesine kayıtlar gerçekleştirilmiştir. Duyusal 
işlemleme, ince motor, öz yönetim ve davranış kont-
rolü becerileri, çocuk-ebeveyn-kardeş arasında etki-
leşim becerileri ve ebeveynlerin memnuniyeti 
açısından değerlendirmeler gerçekleştirilmiş, duyusal 
işlemlemede 3, ince motor becerilerde 3, öz yönetim 
becerilerinde 2, davranış kontrolü becerisinde 2, aile 
etkileşim becerilerinde ise 2 çocuğun geliştiği, ebe-
veynlerin hepsinin pozitif geri bildirimde bulunduğu 
belirtilmiştir. Klinikte uygulanan TR programlarının, 
ebeveyn-terapist etkileşimi ve iş birliğini artırma, ebe-
veynlerin yeterliliklerini artırma ve streslerini azaltma 
açısından olumlu olabileceği ve örneklem sayısının 
daha fazla olduğu çalışmalarla uygulamaların destek-
lenmesi önerisi bildirilmiştir.25 AOTA tarafından, evde 
duyu diyeti uygulamalarında ailelere rehberlik etmesi 
amacıyla önerilen “SensoryTreat” uygulaması ile pe-
diatrik terapide duyusal işlemleme bozukluğu olan 
çocukların ev programları sırasında bakım verenlerin 
davranış değişikliklerini belirlemek amacıyla bir ana-
liz gerçekleştirilmiştir. Uygulama, istenen özelliklerin 
kullanılabilirliği, kullanım sıklığı, ev programlarına 
uyma üzerindeki etkisi ve ebeveynlik yetkinliği test 
edilerek değerlendirilmiş, “SensoryTreat” kullanım 
sıklığı ve ailelerin ev programlarına uyumu arasında 
güçlü bir anlamlı korelasyonun yanı sıra “SensoryT-
reat” uygulamasının kullanışlılığı, uygulamaya giriş 
alışkanlığı ile ebeveyn yeterliliği ve ev programlarına 
uyumu arasında güçlü ve anlamlı bir korelasyon ol-
duğu bildirilmiştir. Bu bulgular, “SensoryTreat” uy-
gulamasının içeriğinin ve özelliklerinin, pediatrik 
terapi ev programlarında ailelerin uyumunu teşvik 
etme potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir 
(Tablo 2).26 
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 NÖROLOjiK ETKiLENiMLi ERişKiN VE 
aDÖLEsaN BiREYLERDE 
TELE-REhaBiLiTasYON UYgULaMaLaRI 

Adölesan veya erişkin nörolojik bozukluğu olan bireylere yöne-
lik TR çalışmalarına bakıldığında, bu çalışmaların sanal gerçek-
lik uygulamaları, robot yardımlı uygulamalar, elektrik 
stimülasyonu ve çeşitli aplikasyonlardan yararlanılarak gerçek-
leştirildiği ya da eğitim ve bilgilendirme içerikli olarak planlan-
dığı görülmektedir. 2015 yılında, inme sonrası TR uygulamaları 
ile ilgili bir metaanalizde, inme hastalarının GYA’lar ve motor 
fonksiyon yeteneklerinde önemli bir fark bulunamadığı ifade edil-
miş, 2018 yılında bir sistematik derleme çalışmasında ise inme 
geçiren bireylerde, depresyonun yanı sıra motor ve daha yüksek 
kortikal defisitler için TR’nin yüz yüze tedaviler kadar etkili gö-
ründüğü belirtilmiştir.27,28 2010 yılında hemiplejik 3 serebral pal-
sili adölesan bireye, ev içi sanal gerçeklik video oyunu tabanlı 
TR yoluyla müdahale gerçekleştirilmiş, her bireyin evine üniver-
siteye ağ bağlantısı sağlanan “Playstation3” ve “5DT 5 Ultra 
Glove” (parmak pozisyonundaki değişiklikleri algılamak için 5 
parmağın her 1’inde fiber optik sensörler bulunan elastik özel-
likte bir eldiven) temin edilmiştir. Müdahaleden 2 ay önce birkaç 
saat bilgilendirme amaçlı olacak bir seans planlanmış, eve sis-
temler kurulduğunda 3 ay boyunca haftada 5 gün, günde 30 dk 
video oyunu seansları gerçekleştirilmiştir. Müdahale boyunca et-
kilenmiş ele eldiven giyilmiş, elde edilen performans kurulan in-
ternet sitesi aracılığı ile monitörize edilmiştir. Müdahale öncesi ve 
sonrası el fonksiyonu, kavrama kuvveti değerlendirmelerinin ya-
nında sensörlü eldiven tarafından eklem hareket açıklığı (EHA) 
ölçümleri yapılmış, fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme 
(fMRG), kemik ölçümleri ve sonuçları da incelenmiştir. Katılım-
cıların her 1’inde el fonksiyonu, kavrama kuvveti ve EHA bece-
rilerinde artış meydana gelmiş, en uyumlu 2 adölesanda kemik 
mineral içeriğinde de değişimler görülmüştür. Yine tüm katılım-
cıların başlangıç seviyesine kıyasla fMRG değerlendirmesinde, 
beklenen aktivasyon derecesinin arttığı belirtilmiştir. Bu pilot ça-
lışma, ev içi sanal gerçeklik video oyunu temelli TR yaklaşımı-
nın, hemiplejik serebral palsili adölesanlarda el fonksiyonunu ve 
kemik sağlığını geliştirebileceğini ve fMRG ile gösterildiği gibi 
fonksiyonel beyin değişikliklerine eşlik edebileceğini düşündür-
mektedir.29 İnme geçirmiş bireylere (<6 ay) uygulanan robot yar-
dımlı ev egzersiz programının etkinliğini araştıran randomize 
kontrollü bir çalışma, TR yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. Ev 
programı öncesi randomize 2 grup oluşturulmuş, ev ziyaretleri 
ile eğitim yapılmıştır. Müdahale grubuna robot yardımlı (Hand 
Mentor Pro) ev egzersiz programı (8 hafta, haftada 5 gün, günde 
3 saat [(2 saat robot yardımlı egzersiz, 1 saat ev egzersiz prog-Ya
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ramı)] uygulanırken, kontrol grubuna yalnız ev eg-
zersiz programı (8 hafta, haftada 5 gün, günde 3 saat 
ev egzersiz programı) uygulaması sağlanmıştır. Mü-
dahale sırasında, cep telefonu görüşmeleri yoluyla ev 
egzersiz programları takip edilmiş, “Mentor Home” 
internet sitesinden arama bağlantısı sağlanmıştır. 
Robot yardımlı uygulamalarla ilgili veriler de “Men-
tor Home” sitesine müdahale süresi boyunca aktarıl-
mış, daha objektif bir veri edinilmesi mümkün 
olmuştur. Müdahale öncesi ve sonrası değerlendir-
meler gerçekleştirilmiş, robot destekli iyi tasarlanmış 
bir ev egzersiz programı ve tek başına ev egzersiz 
programının, 6 aydan kısa süre önce inme geçirmiş 
bireylerde motor ve psikolojik durumları olumlu 
yönde etkilediği belirtilmiştir. Evde robot destekli bir 
cihaz kullanılmasının olumlu etkisi, terapistlerin 
inme sonrası bireyleri elektronik veri tabanı sistemi 
ve haftalık telefon görüşmesi yoluyla uzaktan izle-
melerini kolaylaştırmak olarak ifade edilmiş, gele-
neksel tedaviye erişimi sınırlı inmeli bireyler için 
iyileşmeyi artırmak adına değerli bir müdahale ola-
bileceği yönünde önerilerde bulunulmuştur.30 Yine in-
meli bir bireye telekonferans yoluyla 5 hafta boyunca 
haftada 1 seans olarak Yorgunluk Yönetimi: Enerji 
Koruma Teknikleri Eğitimi gerçekleştirilmiştir. Mü-
dahale için öncelikle yorgunluk yönetimi eğitimi not-
ları katılımcıya gönderilmiş, seanslar telefon yoluyla 
uygulanmış, her seans sonrası ev ödevlerinin tamam-
lanması konusunda hatırlatma yapılmıştır. Müdahale 
öncesi telefon yoluyla yapılan yorgunluk, aktivite 
performansı ve aktivite memnuniyeti açısından yapı-
lan değerlendirmeler, yine telefon yoluyla tekrarlan-
mış, olumlu yönde değişim sonuçları tespit edilmiştir. 
Katılımcı, TR yönteminin yeterli bir model olduğunu 
ifade etmiş ancak, yüz yüze ve grup katılımlı uygu-
lamaları tercih edeceğini bildirmiştir.31 Üç yıl önce 
inme geçirmiş 62 yaşında bir erkek olguya yönelik 
üst ekstremite rehabilitasyon uygulamaları “Skype” 
üzerinden bilgisayara bağlı bir kamera ile eş zamanlı 
görüşmelerle gerçekleştirilmiştir. Olgu, müdahale ön-
cesi fonksiyonel elektrik stimülasyonu (FES) uygu-
laması ve kamera aracılığıyla görüşme teknikleri 
konusunda 1 saat eğitime tabi tutulmuştur. TR mü-
dahalesi, toplam 4 hafta ve haftada 5 gün boyunca 10 
dk ile başlayıp her gün 5 dk artarak devam etmiş, 30 
dk’ya ulaşan seanslarla gerçekleştirilmiştir. Müdahale 

öncesi ve sonrası fonksiyonel durum, aktivite perfor-
mansı ve memnuniyeti açısından değerlendirmeler 
yapılmış, sonuçların olumlu yönde değiştiği belirtil-
miştir. Ayrıca katılımcının, artık 2 eliyle araç kulla-
nabilir, yemek araç-gereçlerini kullanabilir ve topu 
yakalayıp atabilir olduğu ifade edilmiş, inme sonrası 
etkilenen kolun rehabilitasyonunda FES kullanımı-
nın uzaktan ve daha az maliyetli olarak uygulandığı 
bu yöntemin etkinliği gösterilmiştir.32 Altı kronik in-
meli bireyde motor iyileştirmeyi hedef alan “ARMS-
trokes” aplikasyonu aracılığıyla 6 haftalık ön kol, 
dirsek ve omuz egzersizlerini içeren bir protokol uy-
gulanmıştır. Müdahale öncesi ve sonrasında klinikte 
uygulanan değerlendirmeler sonucunda, hareketin 
doğruluğu, eklem hareket açıklığı, aktivite perfor-
mansında artış ve yorgunlukta azalma bulguları bil-
dirilmiş, katılımcıların uygulamadan memnun 
oldukları ifade edilmiştir (Tablo 3).33 

 psiKOsOsYaL VE BiLişsEL TEMELLi 
TELEREhaBiLiTasYON UYgULaMaLaRI 

Literatürde, yine çeşitli tanı gruplarında erişkin bi-
reylere yönelik psikososyal ve/veya bilişsel temelli 
yaklaşımlara da rastlanmış, bu çalışmalarda telekon-
ferans ya da video-konferans yöntemlerinin uygula-
manın yapısına göre tercih edildiği görülmüştür. 
Meme kanseri olan kemoterapi sürecindeki kadınlar 
üzerinde uygulanan randomize kontrollü bir çalışma, 
telefon yoluyla gerçekleştirilmiştir. Bu TR çalışma-
sında, müdahale grubuna problem çözme yöntemi ve 
ergoterapi müdahalesi uygulanırken, kontrol grubuna 
genel tedavi yapılmış, müdahale grubu her bir kısıt-
layıcı problem üzerine 7 adımlı çözüm yöntemini uy-
gulamaya yönelik telefon görüşmeleriyle eğitim 
almışlardır. Altı hafta boyunca devam eden müdaha-
lelerin öncesinde, 6 hafta ve 12 hafta sonunda fonk-
siyonel durum, yaşam kalitesi ve emosyonel durum 
ile ilgili değerlendirmeler gerçekleştirilmiş olup, bi-
rincil sonuçlar olarak çalışmanın fizibilite bulguları 
alınmıştır. Katılımcıların yüksek oranda değerlendir-
meleri tamamladığı, müdahaleden oldukça memnun 
olduğu bildirilmiş ve bireyler müdahalenin katılım 
kısıtlamalarını aşmada çok yardımcı olduğunu ifade 
etmişlerdir. Müdahale grubunda, yaşam kalitesi, 
fonksiyonel ve emosyonel durumla ilgili olumlu so-
nuçlar, kontrol grubuna oranla daha fazla olmakla bir-
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likte, sağlıklı aktivitelere katılım sıklığı her 2 grupta da benzer bu-
lunmuştur. Müdahaleden memnuniyet oranı (%97) ve olumlu ge-
lişimler göz önüne alındığında, kemoterapi gören kanserli 
bireylerin katılım kısıtlılıklarını azaltmak adına aynı yöntemle 
daha büyük ölçekli çalışmaların planlanması gerektiği vurgulan-
mıştır.34 Bir başka çalışma, travmatik beyin yaralanması geçirmiş 
(>10 yıl) 3 erişkin olgunun yürütücü işlevlerini geliştirmek ve 
topluma entegrasyonlarını sağlamak amacıyla planlanmış, gün-
lük aktivite performansına yönelik bilişsel oryantasyon 
(GAPBO) yaklaşımının TR yoluyla etkisini araştırmaya yöne-
lik yapılmıştır. Bilişsel stratejilere dayalı bir yaklaşım olan 
GAPBO, bilgisayara bağlı kameralar aracılığıyla “Skype” üze-
rinden video konferans görüşmeleri ve telefon ile görüşmeler şek-
linde 10 hafta boyunca haftada 2 seans olarak devam etmiştir. 
Müdahale öncesi teknolojik ekipmanlar temin edilmiş, video kon-
ferans yöntemiyle bir deneme seansı gerçekleştirilmiştir. Aktivite 
performansı, memnuniyeti, yürütücü işlevler ve katılımla ilgili 
değerlendirmeler müdahale öncesi ve sonrası video konferans 
ve telefon görüşmeleri yoluyla yapılmıştır. GAPBO yaklaşımı-
nın TR formatında uygulanabilir olduğu, tüm katılımcıların he-
deflerinde gelişimler kaydedildiği bildirilmiştir. Katılımcıların, 
yürütücü işlev bozukluklarının azaldığı ve topluma entegras-
yonlarının arttığı yönünde sonuçlar ve TR yönteminden mem-
nuniyet verileri belirtilmiştir. Bu pilot çalışma, bir tür metabilişsel 
strateji eğitimi olan GAPBO yaklaşımının, TR yoluyla uygulana-
bilir olduğunu ve yüz yüze seanslar ile benzer olumlu etkiler oluş-
turduğunu göstermiştir (Tablo 4).35 

 EV ziYaRETLERi VE EV ÇEVREsi 
DüzENLEMELERi KONUsUNDa 
TELEREhaBiLiTasYON UYgULaMaLaRI 

Ev ziyaretlerini ve ev güvenliğini sağlama yaklaşımlarını hedef 
alan bazı TR çalışmaları da uygulamaların mümkün ve faydalı 
olabileceğini göstermiştir. Avusturalya’da ev ziyaretlerinin tek-
noloji temelli olarak gerçekleştirilmesine yönelik proje 2017 yı-
lında yayımlanmış ve ev ziyaretlerinin akıllı telefonlar veya 
“Skype” aracılığıyla gerçekleştirilebilir olduğu yönünde sonuç-
lar bildirilmiştir. Bu proje, Avusturalya’da bir devlet hastanesi 
ev ziyaretinin hangi yönlerinin alternatif teknolojilerle değişti-
rilebileceğini veya artırılabileceğini inceleyen bir süreç değer-
lendirmesine ev sahipliği yapmıştır. Ev ziyaretleri için teknoloji 
destekli bir hizmet sunum modeli olan “Home Quick” programı 
ile 1 kere sanal ev ziyareti akıllı telefon ya da tabletler aracılığı ile 
yapılmış, 6 ay aralıklarla 2 değerlendirme gerçekleştirilmiştir. Evi 
doğru bir şekilde değerlendirmeyi sağlamak için hastalar, aileler, 
bakım verenler ve yeni personeli eğitmek için rehber kitapçıklar Ya
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kullanılmıştır. Uygulama 3 hastanede başarıyla gerçekleşti-
rilmiş ve bu teknolojik çözümlemesi tamamlanan ev ziyaret-
leri sayısı, ergoterapistlerin daha fazla sayıda danışana 
ulaşmasını, danışanlara yönelik diğer ergoterapi müdahalele-
rinin de artışını sağlamıştır. Çalışmanın sonunda doğrudan ev 
ziyaretlerinin, teknoloji temelli uzaktan ziyaretlerle değişti-
rilmesinin ergoterapistler için uygulanabilir olduğu bildiril-
miştir.36 65 yaş üstü 6 yaşlı bireye ev güvenliğini sağlamaya 
yönelik bir TR çalışması “VSee” yazılımı ile bilgisayar ya da 
tablet üzerinden video konferans yoluyla gerçekleştirilmiştir. 
Katılımcıların belirlenmesinin ardından ilk seansta, yüz yüze 
görüşme yöntemiyle The Safety Assessment of Function and 
Environment for Rehabilitation-Home (SAFER-HOME) ile 
ev güvenliği değerlendirmeleri yapılmıştır. Ardından katı-
lımcıların ev güvenliği sorunlarıyla ilgili bölgeleri fotoğraf-
laması ve e-posta ya da mesaj yoluyla terapiste ulaştırmasıyla 
başlayan süreçte fotoğraflar üzerinden ev güvenliği ve ev 
kazalarıyla ilgili tartışma ortamından oluşan bir eğitim hâ-
linde internet tabanlı toplam 3 ergoterapi seansı uygulan-
mıştır. Müdahalenin ardından SAFER-HOME tekrarlanmış 
ve oturum kayıtlarının nitel analizi (ev güvenliği eğitiminde 
anlatımsal öğrenmenin önemi ve öğrenmede fotoğrafların 
değeri içeriğinde) yapılmıştır. Sonuçlara bakıldığında, 5 ka-
tılımcının ev güvenliğiyle ilgili az düzeyde olumlu geliş-
meleri mevcut olduğu, 1 katılımcının verilerinde herhangi 
bir değişim olmadığı belirtilmiştir. Bulgular, bir ergotera-
pistin yaşlı bireylere yönelik olarak fotoğraflar aracılığı ile 
gerçekleştirdiği ev güvenliği eğitim programının, ergote-
rapi müdahalesinin bir parçası olarak kullanılmasının fay-
dalı olacağını göstermiştir. Bu çalışmada, katılımcıların 
evlerinde güvenlik zorluklarını anlamaları klinik tavsiye 
yoluyla değil, fotoğrafları ve anlatıları ile yaratılan bilgiler 
yoluyla sağlanmış olup, aynı zamanda ergoterapistlerin TR 
yoluyla danışan eğitimini nasıl gerçekleştireceğine dair bil-
giler yer almaktadır. Bu çalışmada aynı zamanda, alan uz-
manlığına rağmen yüz yüze bir ortamda daha kolay elde 
edilebilecek bir güven ortamını sağlamak için daha fazla ça-
baya ihtiyaç duyulduğu sonucuna ulaşılmıştır. Çevrim içi or-
tamın inceliklerini, danışanın adaptasyon sürecini ve güven 
durumunu nasıl etkilediğini anlamak önemlidir.37 Ev güven-
liğiyle iilgili başka bir TR çalışması da 2018 yılında gerçek-
leştirilmiş, çalışmaya yaşları 43-80 arasında değişen, 
nöromusküler problemleri olan, mobilite için yardımcı cihaz 
kullanan ve düşme problemleri yaşayan 4 birey dâhil edil-
miştir. Sekiz hafta boyunca süren müdahalede, bireylere bir 
internet sitesi aracılığıyla ev sorunları ve çözümleriyle ilgili 
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eğitim videoları, çalışma kâğıtları ve fon kaynak-
ları konusunda bilgilendirmeler sağlanmıştır. De-
ğerlendirme aşamasında “Doxy.me” telekonferans 
platformu kullanılarak okupasyonel profil analizi 
gerçekleştirilmiş, katılımcılara ait olan akıllı telefon, 
tablet veya bilgisayarları kullanarak ergoterapi ev içi 
müdahalelerinin fizibilitesini incelenmiştir. Çalışma-
nın sonunda, katılımcılar ve bakım verenler kullanım 
kolaylığı ve müdahaleden memnuniyet ile ilgili geri 
bildirimde bulunmuşlar, TR yoluyla gerçekleşen evde 
ergoterapi düzenlemelerinin, ev güvenliği ve perfor-
mans algısını geliştirmek için mümkün olduğu gös-
terilmiştir (Tablo 5).38 

 sONUÇ 
Ergoterapide TR uygulamalarının, çeşitli yazılımlar 
üzerinden (Skype vb.) video konferans, telekonferans 
görüşmeleri, mobil uygulamalar, internet siteleri, ro-
botik destekler, sanal gerçeklik uygulamaları ve video 
oyunları yoluyla gerçekleştirildiği, bu uygulamalarda 
bilgisayar, akıllı telefon, oyun konsolu ve tabletlerin 
kullanıldığı gözlemlenmiştir. TR uygulamaları pedi-
atrik, adölesan, erişkin ve yaşlı bireylerde farklı ergo-
terapi alanlarında gerçekleş- tirilirken, çalışmalara 
farklı tanı gruplarının dâhil edildiği görülmektedir. Er-
goterapi uygulamalarında TR kullanımının, farklı pa-
tolojiler ve yaş grupları arasında çeşitli fonksiyonları 
iyileştirmede olumlu etkileri olduğu bir gerçektir. Ça-
lışmalarda; motor, psikososyal, bilişsel fonksiyonlarla, 
GYA’larla, okupasyonel performans ve memnuniyet 
sonuçlarıyla ilgili bir dizi değerlendirme gerçekleşti-
rildiği gibi çoğu çalışmada, TR uygulamalarından 
doğan memnuniyet de sorgulanmıştır. Farklı uygula-
malarda farklı performans alanlarıyla ilgili olumlu ge-
lişmeler söz konusu iken, TR’den memnuniyet 
konusunda tüm katılımcılar pozitif geri bildirimler 
sağlamıştır. Katılımcıların çok azı pozitif geri bildiri-
min yanında, yüz yüze yöntemi daha çok tercih ede-
ceklerini belirtmiştir.  

Eğitim, takip, değerlendirme ve müdahale uygu-
lamalarında bir dizi donanım ve yazılım kullanılmış, 
çoğu çalışmada bu araçların kullanımı konusunda ön-
cesinde danışan, bakım veren, eğitimci ya da sağlık 
profesyonellerinin eğitimi sağlanmıştır. Müdahale ça-
lışmalarına bakıldığında 3 hafta-3 ay arasında uygu-
lama sürelerinden bahsedilmekte, uzun dönem takipli 

çalışmaların az olduğu dikkat çekmektedir. Değer-
lendirmelerin çok az bir kısmı, uygulama konusunda 
eğitimi sağlanan bakım veren tarafından gerçekleşti-
rilmiş, bazıları yazılım ve donanımlar aracılığıyla 
nicel verileri alabilmiş, bir kısmı ilk ve son değerlen-
dirmeleri klinik ortamda yapmayı tercih etmiş, çalış-
maların tamamı ise sistemden memnuniyetle ilgili 
değerlendirmeleri yine TR yöntemiyle nitel görüşme-
ler aracılığı ile uygulamıştır. 

Ergoterapide TR’nin kullanımı, mesleğin çeşitli 
coğrafi alanlardaki danışanlara, bakım verenlere, eği-
timcilere ve diğer sağlık profesyonellerine hizmetle-
rini verimli bir şekilde genişletmesine yardımcı 
olabilecek bir uygulamadır. Literatüre bakıldığında 
TR’nin, farklı popülasyonlarda ve çoğu ergoterapi 
müdahalesinde pozitif sonuçlar oluşturduğu, hatta 
bazı çalışmalarda yüz yüze uygulamalarla benzer et-
kiyi gösterdiği dikkat çekmektedir. Ancak özellikle 
hangi ergoterapi değerlendirmeleri ve müdahaleleri-
nin TR modeline uygun olduğunun belirlenmesinde, 
kanıt değeri yüksek çalışmaların yapılmasının önemli 
olduğu düşünülmektedir. Yine ergoterapide TR uygu-
lamalarının, yüz yüze etkileşimi içeren müdahalelerle 
arasındaki hem uzun dönem etkinliğinin hem de ma-
liyet farklarının karşılaştırıldığı, daha uzun süreli ve 
uzun dönem takipli çalışmalara ihtiyaç olduğu öngö-
rülmektedir. Akıllı telefonların daha kolay ulaşılabile-
cek bir araç olması göz önüne alındığında, yapılan 
çalışmaların çok azının akıllı telefonlar üzerinden ger-
çekleştirildiği görülmüştür. Bu nedenle mobil uygula-
maların, TR müdahaleleri için daha fazla geliştirilmesi 
gereken bir alan olduğunun altını çizmekteyiz. Tüm 
ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de TR uygulamaları 
konusunda devlet destekleri, hizmetle ilgili ödemeler 
ve maliyet hesaplamaları açısından henüz bir uygu-
lama yoktur. Tüm dünyanın ve ülkemizin içinde bu-
lunduğu pandemi süreci nedeniyle danışanların sağlık 
ve rehabilitasyon hizmetlerine ulaşmadaki engellerini 
azaltmak ve gelecekte karşılaşılabilecek farklı senar-
yolarda rehabilitasyon süreci aksamalarına yönelik ön-
lemleri sağlamak amacıyla da TR uygulamalarının 
tüm alanlarda ileriye taşınması çok önemlidir. Ergo-
terapide TR potansiyelinin artırılması, tüm uygulama 
alanlarında danışanların ihtiyaçlarını karşılamak için 
mesleğin verimliliği ve her koşulda ulaşılabilirliği 
açısından ümit verici olacaktır. 
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