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OZET Telerehabilitasyon, teletip hizmetlerinin son yillarda 6ne ¢ikan
popiiler alanlarindan biridir. Uzaktan gergeklestirilen bu rehabilitasyon
hizmetleriyle klinikte caligan saglik profesyonellerinin, hastalarini uzun
mesafelere ragmen degerlendirmeleri, izlemeleri ve tedavi programla-
rina miidahale edebilmeleri miimkiin olabilmektedir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinde meydana gelen gelismelerle birlikte, rehabilitasyon hiz-
metlerinin uzaktan gerceklestirilmesi igin ¢esitli arag ve protokoller ge-
listirilmektedir. Son birkag y1lda mobil cihaz tabanli saglik hizmetleri,
telerehabilitasyon pratigine devrim niteliginde bir yaklagim olarak kar-
simiza ¢ikmakta, kirsal alanda saglik hizmetlerine ulagmakta sikint
¢eken hastalarin rehabilitasyon siireglerinin uygun sekilde devam etti-
rilebilmesine yardimci olmaktadir. Uzerinde durulmasi gereken en
onemli noktalardan birkagi ise, bu platformlar sayesinde hastanin sag-
lik profesyonelleri ile iletisim devamliligimnin saglanmasi, rehabilitasyon
stirecinin basarili kilinmasi ve maliyet ile ilgili elde edilebilecek kaza-
nimlardir. Yaslanan niifusla birlikte ortopedik fizyoterapi ve rehabili-
tasyon hizmetlerine olan talebin artmasina bagli olarak
telerehabilitasyon yontemlerinin fazlasiyla bagvurulan metotlardan biri
haline geldigi belirtilmektedir. Web tabanli video takip uygulamalari,
video konferans yontemi ile uzaktan egzersiz izlemi, yapay zeka tek-
nolojisi ile gelistirilen web platformlari gibi egzersiz izlem teknolojileri
son yillarda siklikla kullanilan popiiler telerehabilitasyon yontemleridir.
Bu derlemede, giincel telerchabilitasyon yaklasimlarini ele almak
amaglanmistir. Ayrica bu giincel uygulamalarin avantaj ve dezavantaj-
larmi teknik, mali, is glicii, zaman tasarrufu agisindan ele almanin ya-
ninda giiniimiiziin en popiiler ve ilgi ¢ekici teknolojik rehabilitasyon
yontemlerinden olan yapay zeka uygulamalarinin da ne diizeyde kulla-
nildigina 11k tutulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi; telerehabilitasyon; fizyoterapi

ABSTRACT Telerehabilitation is one of the popular areas of
telemedicine services in recent years. With these remote rehabilitation
services, it is possible for health professionals working in the clinic to
evaluate, monitor and intervene with the treatment programs of their
patients despite long distances. Along with the developments in in-
formation and communication technologies, various tools and proto-
cols are developed for the remote realization of rehabilitation services.
In the last few years, mobile-based health services have emerged as
a revolutionary approach to the practice of telerehabilitation, helping
to maintain the rehabilitation process of patients who have difficulty
accessing health services in rural areas. One of the most essential
points to be emphasized is the continuity of the communication with
the health professionals of the patient through these platforms and the
success of the rehabilitation process and the costs that can be ob-
tained. Telerehabilitation methods become one of the most commonly
used methods due to the increasing demand for orthopaedic physio-
therapy and rehabilitation services with the ageing population. Exer-
cise monitoring technologies such as web-based video monitoring
applications, remote exercise monitoring with video conferencing
method, and web platforms developed with artificial intelligence tech-
nology are the popular telerehabilitation methods used frequently in
recent years. In this review, we aimed to discuss current telerehabil-
itation approaches. Besides, the advantages and disadvantages of
these existing applications in terms of technical, financial, labour,
time-saving, as well as today's most popular and exciting technolog-
ical rehabilitation methods, artificial intelligence applications are used
to shed light on the level.
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Teletip en genel anlamda, uzaktan medikal te-
davi teknolojileri ile medikal tedavilerin uzaktan ger-
Bu
klinisyenler, hastalar1 uzaktan muayene edebilir ve
uzun mesafelere ragmen tedavi onerileri gergeklesti-

ceklestirilmesidir. teknolojiyi  kullanarak

rebilir. Teletip yeni bir kavram olmayip, 30 yil 6nce-
sine kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir. Buna en
biiyiik 6rnek teleradyoloji ve telepatoloji gibi brans-
larda uygulanan, hasta goriintiilerinin saklanmasidir.
Bu uygulamalarda, goriintiiler daha sonra degerlen-

Correspondence: Fatih OZDEN
Mugla Sitki Kogman Universitesi Koycegiz Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yasli Bakimi Boliimii, Mugla, TURKIYE/TURKEY
E-mail: fatihozden@mu.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 08 Aug 2019  Received in revised form: 08 Oct 2019  Accepted: 22 Oct 2019  Available online: 31 Oct 2019

2536-4391 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

354


https://orcid.org/0000-0001-6593-3758
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5666-2578
https://orcid.org/0000-0003-4619-8692

Fatih OZDEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):354-60

dirilmek {izere farkl1 ortamlara ve klinisyenlere gon-
derilmektedir.! Son yillarda yeni bilisim teknolojile-
rinin ve telemedikal cihazlarin gelisimindeki artig
nedeni ile teletip uygulamalari da artmistir.> Internet
maliyetinde goriilen azalmalar ve iletisim teknoloji-
lerinin toplum iginde mevcudiyetinin artmasi, hasta-
nede yatan bireylere ve hastaneden taburcu edildikten
sonra saglik hizmetlerinin slirdiiriilmesi i¢in tekno-
loji tabanli ¢oziimler uygulama firsatini artirmistir.*
Ozellikle sanayilesmis iilkelerde goriilen yaslanma
ve buna bagl olarak saglik politikalarinin revize edil-
mesiyle halk sagligina ayrilan sinirli kaynaklardaki
yetersizlikler, yeni arayislar1 da beraberinde getir-
mektedir. Yeni medikal model ve uygulamalar ile bu
durumla basa ¢ikilmasi zorunlu hale gelmektedir.>*

Teletipin son yillarda 6ne ¢ikan alanlarindan biri
olan telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknolojileri
ile rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasidir. Bu sa-
yede rehabilitasyon siirecini uzaktan saglamak tizere
bir dizi arag, prosediir ve protokol kullanilmaktadir.
Olgeklenebilir ve siirdiiriilebilir telerehabilitasyon
programlarinin gelistirilmesi giderek daha 6nemli hale
gelmektedir.>>¢ Telerehabilitasyonun 6nemi, hastane
ici rehabilitasyon miidahaleleri ve hastaligin akut fa-
zindaki hastalarin yonetiminin yaninda, kronik saglik
problemleri olan bireylerin uzaktan yonetilmesinde
ortaya ¢ikmaktadir.”® Tahmini 160 milyar dolarlik pi-
yasa degeri, aragtirma gelistirme topluluklari ve ticari
pazar da dahil olmak {izere gelisen toplumun ilgisini
cekmektedir. 2015 yili itibartyla internet kullanicila-
riin %80’inin akilli telefon ve %47’sinin tablet sa-
hibi oldugu bildirilmistir. Bu cihazlar, mevcut
rehabilitasyon programlarini tamamlamak i¢in kulla-
nilabilecek hatirlatma fonksiyonlar1 ve video gibi mul-
timedya araglarina kolay erisim saglamaktadir.’
Bununla birlikte, akilli teknolojinin getirdigi video ta-
banli ev programlar ile birlikte hastaya gonderilen
egzersiz programlaria ve buna bagl olarak ortaya
¢ikan tedavi sonuglarina dair ¢ok az sey bilinmekte-
dir. Son birkag yilda mobil cihaz tabanli saglik hiz-
metleri, telerehabilitasyon pratigine devrim
niteliginde bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.' Bu tip hizmetlerin, 6zellikle kirsal bolgelere ye-
terli miktarda sunulamayan saglik hizmetlerindeki
esitsizligi gidermek adina énemli olabilecegi diisii-
niilmektedir."
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Telerehabilitasyon alaninda ortopedik ve mus-
kiiloskeletal rehabilitasyon alanindaki giincel gelis-
bakildiginda
biyosensorler ve iletisim teknolojisindeki son gelis-
meler 15181nda klinisyenlerin telerehabilitasyon ta-
banli uygulamalara yoneldikleri goriilmektedir.

melere bilgisayar  yazilimi,

Muskiiloskeletal kaynakli patolojilerin degerlendiril-
mesi ve tedavisinde, 6zellikle fizyoterapi ve rehabili-
tasyon alaninda siklikla teknoloji tabanl yontemlerin
kullanildig1 ve 6zellikle yaslanan niifusla birlikte or-
topedik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine
olan talebin artmasiyla telerchabilitasyon yontemle-
rinin fazlasiyla basvurulan metotlardan biri haline
geldigi izlenmektedir. Ortopedik fizyoterapi alaninda,
terapdtik egzersizlerin uzaktan yapildig: birgok ca-
lisma gerceklestirilmistir.*!'> Ortopedik ve muskiilos-
keletal rehabilitasyon alaninda son yillarda yapilan
bu ¢aligmalarda, konvansiyonel tedavi yontemlerine
gore etkili ve yeterli olduguna dair kanitlar ortaya
¢ikmaktadir.!*'® Muskiiloskeletal sistem patolojileri-
nin tedavisinde gergek zamanl telerehabilitasyonun
etkinligi ve uygulanabilirligi ile ilgili yakin zamanda
gerceklestirilen meta-analiz ¢aligmasinda, uygun te-
daviye erigimdeki kisitliliklarin telerehabilitasyon
kullanimu ile asilabilecegi; telefon veya video konfe-
rans platformlar1 gibi tekniklerle gerceklestirilmis
bazi uygulamalarin etkili oldugu belirtilmistir.'

Telerehabilitasyon, evde bakim hizmetlerinde
geleneksel yiiz ylize tedavi yontemlerine alternatif ve
maliyeti diisiik bir rehabilitasyon sec¢enegi olarak
hizla artmaktadir. Bu rehabilitasyon metodu izlem
miidahale, denetim, egitim, danisma ve danigmanlik
gibi ¢esitli hizmetleri kapsamaktadir.!” Bu amaglarla
hizmete sunulan telerehabilitasyon sistemleri ile te-
davi sonuglarmni iyilestirmek ve toplam maliyetleri
diisiirmek i¢in yeni rehabilitasyon tekniklerine ¢cok
ihtiya¢ duyulmaktadir. Giincel yaklagimlar, 6zellikle
hasta motivasyonunu tesvik eden video oyunu en-
diistrisinden tiiretilmis oyunlarin veya oyunlastirma
tekniklerinin uygulanmasiyla diizenli fizyoterapi
veya ev temelli rehabilitasyon tekniklerine ucuz ve
gelecek vaat eden alternatifler sunmaktadir.'® Son za-
manlarda, oyunlar ve giyilebilir teknolojiyi birlesti-
ren uygulamalara biiyiik bir ilgi ortaya ¢ikmistir. Bu
sayede fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ger-
ceklestirilen bazi fiziksel 6l¢iimler, objektif olarak
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gerceklestirilebilmekte ve bu sayede standart 6l¢iim
yontemlerinden daha ilgi ¢ekici ve siirtikleyici héle

9,20

gelebilmektedir.'

Bu derlemede, giincel telerehabilitasyon yakla-
simlarini ele almak amaglanmigtir. Ayrica bu giincel
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlarin1 teknik,
mali, is giicli, zaman tasarrufu agisindan ele almanin
yaninda giinlimiiziin en popiiler ve ilgi ¢ekici tekno-
lojik rehabilitasyon ydntemlerinden olan yapay zeka
uygulamalarinin da ne diizeyde kullanildigina 11k tu-
tulacaktir.

I WEB TABANLI VIDEO TAKIiP
UYGULAMALARI

Web tabanl egzersiz regeteleme, hasta egitim, ileti-
sim, egzersiz takip platformlari son yillarda siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir.?!>* Bu platformlar, kullanim
acisindan birbirinden farklilik gosterse de genel
amaglar agisindan benzerlik gostermektedir. Yakin
zamanda hem web hem de mobil platformlar i¢in ge-
listirilen uygulamada, hastalarin egzersiz protokolle-
rinin olusturulmasi ve yonetimi i¢in hem manuel hem
de otomatize bir protokol ayarlama modiilii gelisti-
rilmigtir. Egzersiz protokolleri, video formati ile has-
talara spesifik olarak gonderilmekte ve uzaktan takibi
gergeklestirilebilmektedir.?® Ortopedik rehabilitasyon
alaninda kalca kirig1 olgularinin sayis1 diinya ¢apinda
artis gostermektedir. Ev tabanli rehabilitasyon ve ile-
tisim teknolojilerinin kullaniminin artirtlmasi adina
gerceklestirilen bir diger projede (www.activehip.es),
kalca kirigi olan hastalar ve hasta yakinlari igin iyi-
lestirilmis bir rehabilitasyon siirecinin gelistirilme-
sine katkida bulunmak amaclanmaistir. Bu ¢alismada,
web tabanli platform ile multidisipliner bir telereha-
bilitasyon protokolil tasarlamak ve bu protokol ile
evde yapilan konvansiyonel ayaktan rehabilitasyon
protokoliinii karsilastirmak amacglanmis olup, gelis-
tirme ¢aligmalarinin devam etmekte oldugunu bildir-
miglerdir.”> Web tabanli platform kullanilarak 2019
yilinda gerceklestirilen benzer bir ¢alismada, meka-
nik bel agrili hastalarda telerchabilitasyon tabanli
McKenzie terapisi ile klinik tabanli McKenzie tera-
pisinin etkilerini karsilastirilmistir. Arastirmacilar,
akilli telefon veya android cihazlarda ¢alisacak se-
kilde gelistirmis olduklar1 aplikasyonda “Telerehabi-
litasyona Dayali McKenzie Terapisi” uygulamasi ile
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McKenzie ekstansiyon egzersizleri protokoliinii ve
bel bolgesi hasta egitimi programini hastalara uygu-
lamiglardir. Kronik mekanik bel agrili hastalara,
video tabanl1 egzersiz egitimi sunarak konvansiyonel
yontemlerle karsilastirmislardir. iki grup arasinda an-
laml1 fark bulunmamasi sebebiyle etkili ve tamamla-
yict bir platform oldugu sonucuna varilmigtir.?® Total
diz artroplasti (TDA) cerrahisini takiben senkron
(gercek zamanl) video kullanilarak gergeklestirilen
telerehabilitasyon ile basarili sonuglar bildirilmistir.
Yakin zamanda TDA sonrasi, video tabanli yazilim
ile konvansiyonel yontemleri karsilastiran bir ¢alisma
gergeklestirilmistir.  CaptureProof  uygulamasi
(www.captureproof.com) araciligi ile terapistler, po-
liklinikte verilen egitim ile ayn1 i¢erikten olusan top-
lam 23 video sunmuslardir. Gruplar arasinda iyilesme
acisindan istatistiksel bir fark gézlenmemistir. Choi
ve ark.nin, 2018 yilinda donuk omuzlu bireylere y6-
nelik gelistirdigi benzer bir mobil platforma dair ca-
ligmada ise telerehabilitasyon tabanli ev egzersiz
grubu ile konvansiyonel ev egzersiz grubu arasinda
agr1 ve eklem hareket agiklig1 agisindan bir fark goz-
lenmemistir.”” Benzer dizaynla tasarlanmig web ta-
banli egitim platformlarinin etkinliginin arastirildigi
calismada, kronik diz agris1 tedavisinde benzer so-
nuglara ulagilmistir.?® Telerehabilitasyon uygulama-
larmin, konvansiyonel uygulamalara kiyasla
ustlinliiglinii agiklayabilecek nitelikte sonug elde edi-
len bir ¢aligmada, osteoartrit hastalari i¢in uzun siire
egzersize devam etmenin, motivasyonel ve diger dav-
ranigsal faktorler de dahil olmak iizere, kullanicilarin
ihtiyaglarina gore uyarlanmis bir teknolojinin kulla-
nilmasiyla miimkiin oldugu sonucuna varilmistir.”’
Ayrica ¢aligmalarin mali, is giicli ve zaman tasarrufu
acisindan sagladigi avantajlar géz oniine alindiginda
bu giincel yaklasimin gelistirilerek devam etmesi ge-
rektigi sonucuna varilmaktadir.*® Video ile egzersiz
recetelenmesinde bilinmesi gereken diger bir nokta
ise yalnizca egzersiz yapmanin dogru yonteminin
degil, ayn1 zamanda yanlis yontemlerinin gosterildigi
video gosterisi hazirlamanin, kisilere bilgi iletisimi
konusunda bireysel 6gretim kadar etkili olabilecegini
ortaya koymustur.’'*> Web tabanli egzersiz videosu
uygulamalarina ait yapilan bir c¢aligmada, omuz
eklem hastaliklar1 nedeni ile hasar géren omuz eklem
fonksiyonunu iyilestirmek icin orta yash ve yasl bi-
reylerin bu tip uygulamalari bir egitim kaynagi olarak
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kullanabilecegi belirtilmistir. Dahasi, video yardimli
miidahalenin yiiz yiize miidahaleden daha diisiik ma-
liyetli ve daha etkin oldugu da rapor edilmistir. Ca-
ligma tasarimlarini gelistirme agamasinda, uygulama
videolarini, tasarim asamasinda olusturduklar1 bir
plana gore gelistirdiklerini ve degerlendirme agama-
sinda igerik, etkinlik ve fizibilite degerlendirmesi
yaptiklarini ifade etmislerdir.*

I VIDEO KONFERANS YONTEMI ILE
UZAKTAN EGZERSIZ iZLEMI

Web tabanli video egzersiz platformlarinin bazilari,
hasta ile klinisyenin goriintiilii olarak iletisim kura-
bildikleri ve egzersiz egitimlerini bu sekilde gercek-
lestirebildikleri teknolojisine
sahiptir.** 2018 yilinda gergeklestirilen bir projede,

video konferans

telerchabilitasyon kavrami i¢inde uzaktan degerlen-
dirmelerin bazilarinin, video konferans sistemleri ara-
ciligi ile gergeklestirildigi vurgulanmigtir.®

Yakin zamanda gerceklestirilmis bir vaka serileri
calismasinda, video konferans uygulamasimin kronik
mekanik bel agrili 3 hastada tedavinin uzun siireli ola-
rak devam ettirilebilmesi hususunda faydali olabilecegi
ancak daha fazla arastirma yapilmasim gerektirdigi gos-
terilmistir.*® Ortopedik rehabilitasyon alaninda telere-
habilitasyonun etkinliginin sorgulandig1 4 ¢alismay1
igeren bir sistematik derleme ¢alismasindan elde edi-
len sonuglara gore, video konferans uygulamalari
hastalar i¢in kabul edilebilir bir uygulama olarak be-
lirtilmistir. Ancak calismalarin metodolojisinde go-
rillen genis spektrumlu yap1 sebebiyle sonuglarin
kendi klinik alanlarindaki hastalar i¢in kabul edilebi-
lir oldugu sonucuna varilmistir. Video konferans sis-
temlerinin klinik a¢idan uygulanabilirligi hakkinda
bir anlayis i¢in daha kapsamli ¢alismalara gerek ol-
dugu belirtilmistir.!” Bu teknolojileri kullanirken has-
tanin karsilastigi is ylikiindeki degisimler ve iletisim
teknolojisine ulagim gibi faktorlerin, hastanin saglik
hizmetlerine erisme deneyimini etkileyecegi belirtil-
mistir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi ve hastalar i¢in
kisisellestirilmis 6zel desteklerin, hasta deneyimini ar-
tirabileceginin iizerinde durulmustur.’” Ayrica video
konferans yontemleri ile klinikten uzak ortamlarda or-
topedik rehabilitasyon hizmeti sunulmasinda, video
konferans kullanmanin saglik maliyetlerini azalttig1 g6-
rilmiistiir.*®
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Bu alanda klinisyenlerin kullanimina sunulan
patentli bir proje kapsaminda gelistirilen video kon-
ferans platformunun, gesitli saglik veya hastalik ko-
sullarina sahip hastalarin izlenmesi ve yonetimi i¢in
kullanildig1 belirtilmis. Bu platform bireylerin tibbi
geemiglerinin, son durumlarinin ve hastanin gergek
zamanli 6lglim verilerinin, hastanin bakimina dahil
olan ¢esitli insanlar arasinda paylasilabilecegi bir ara
yliz araciligi ile giivenli veri paylasimina ek olarak,
hasta bakimi i¢in multidisipliner is birligi saglamak
yapmak tiizere g¢esitli klinisyen, hasta yakini, bakim
veren personelin gergek zamanli olarak birbirleriyle
iletisim kurmalar1 i¢in gerekli ortami saglamaktadir.*

Uzaktan ortopedik danmigmanlik alan bireylerin
2018 y1linda gerceklestirilen video konferans sistemle-
rinden memnuniyetinin sorgulandigi ¢aligmada, hasta
tarafindan bildirilen degerlendirme sonuglari aracilig
ile uzaktan video konferans ile gergeklestirilen danig-
manlik hizmeti ve standart yliz yiize gergeklestirilen or-
topedik konstiltasyonlar arasindaki memnuniyet
karsilastirilmustir. iki grup arasinda fark gézlenmeme-
siyle birlikte uzaktan yapilacak danigmanligin tedavinin
devamliligi agisindan 6nem arz ettigi ve maliyetle ilgili
faktorler agisindan memnun edici sonuglar elde edile-
bilecegi belirtilmistir.** Video konferansm yaninda te-
lefonla gercgeklestirilen danigmanlik hizmetlerine dair
giincel ¢alismalarda mevcuttur. Diz osteoartritli bi-
reylerde gerceklestirilen uzun siireli hasta takip peri-
yodu iceren calismada, baz1 hasta gruplarinin bu tip
danigsmanlik hizmetlerinden daha fazla faydalanabil-
digi belirtilmistir.*!

| YAPAY ZEKA TEKNOLOJISI ILE
GELISTIRILEN WEB PLATFORMLARI

Son yillarda yapay zeka gerek robotik rehabilitasyon
gerekse diger teknolojik rehabilitasyon alaninda kul-
lanilmaya baglanmistir.*> Yapilan bir g¢aligmada,
yapay zeka ile hastaya spesifik egzersiz protokolii
olusturulmus ve yonetim sistemi gelistirilmistir. Eg-
zersiz talimatlari, hasta verileri ve otomatik egzersiz
protokollerini igeren, hasta tarafindan giivenli bir se-
kilde erisilebilen bir platform olugturulmustur.** Or-
topedik fizyoterapi alaninda otomatik bir egzersiz
protokolii olusturma ve yonetimi i¢in hasta veri mo-
diilli, otomatik egzersiz protokolii belirleme modiilii,
protokol ayarlama modiilii ve grafik kullanic ara yii-
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zlinll iceren bir web platformu hastalarin kullanimina
sunulmustur. Hastanin verilerine uygun bir egzersiz
protokolii ¢izebilen bu yazilim ile hastanin herhangi
bir zamanda yazilim aracilig1 ile egzersiz talimatlari
alabilmesi miimkiin olmaktadir.>* Yapay zeka litera-
tiirde, Ingilizce isimleriyle “machine learning” veya
“artificial intelligence” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2018 yilinda gerceklestirilen bir patent ¢alismasinda,
aragtirmacilar gelistirmis olduklari sistemde terapiye
uyumu degerlendirmek veya dogruya yakin bir se-
kilde tahmin etmek i¢in gelistirdikleri sistemi agikla-
miglardir. Bu sistemde, hastaya otomatik randevu,
egzersiz regetesi, egitim, degerlendirmeye yonelik
anket vb. igerik sunulmaktadir. Bununla birlikte has-
tanin tedaviye sagladigi uyum yani diger bir deyisle
uzaktan hasta takibi otomatik sekilde gergeklestire-
bilmektedir. Sistem hastanin tedaviye uyumu hak-
kinda bir 6ngorii saglayabilmektedir. Bu uyum ile
ilgili bir karara dayali olarak protokolii otomatik ola-
rak degistirebilmektedir. Protokol degistirildikten
sonra takvim giincellenebilir ve ekranda giincellen-
mis takvim gosterilebilir.** Yapay zeka igeren calig-
malarin ¢oguna bakildiginda sensor ile aldiklar
objektif verilerle otomatik geri bildirim sagladiklar
goriilmektedir. Bahsedilen bu ¢aligsmalarda, 6zellikle
iizerinde durulan konu ise rehabilitasyon siirecinde
hastaneye ulagim gibi saglik masraflarinin azaltilmasi
ve bu siirecin zaman kayb1 meydana getirmesinin en-
gellenmesi adina tagimis oldugu dnemdir.

Yapilan bir diger ¢alismada ise hastalarin egzer-
sizlerini evde gerceklestirmelerini saglayan bir reha-
bilitasyon sisteminden ve bu sistemin sadece
ivmedlger, jiroskop ve manyetik alan sensorleri ige-
ren ¢oklu sensorlere sahip akilli telefonlarla uyumlu
bir sisteme sahip oldugundan bahsedilmistir. Sadece
ivmeolger sensorii kullanarak omzun rotasyon agisini
tahmin etmek i¢in yapay zekayi kullanarak yeni bir
yaklagim 6nermislerdir. Web tabanli bir ara yiiz ile fiz-
yoterapistle ¢caligir gibi etkili bir iyilesme ve uygun bir
rehabilitasyon programini izlemeleri saglanmaktadir.*

I SONUCLAR

Telerehabilitasyon uygulamalari, ortopedik ve trav-
matoloji alaninda son yillarda siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore
tizerinde durulmas: gereken birka¢ 6nemli nokta
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vardir. Bu platformlar sayesinde hastanin, fizyote-
rapist ile iletisim devamliligi, rehabilitasyon siire-
cinin bagarili kilinmasi1 ve maliyet ile ilgili
kazanimlar saglanmaktadir. Konvansiyonel yon-
temlerle hastalara rehabilitasyon hizmetleri sunu-
lurken, o6zellikle uzak mesafelerdeki hastalar ile
iletisim problemleri agiga ¢ikabilmektedir. Bu
amagla web tabanli telerchabilitasyon platformlari
ile tedavi programinin takibinin gergeklestirilmesi
daha verimli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
Konvansiyonel yontemlerde egzersizlerin resim ve
grafik gorselleri ile desteklendigi, egzersiz ile ilgili
talimatlar1 igeren brosiirler kullanilmaktadir. Bu
mobil platformlar sayesinde bireyler, akilli telefon
ve tabletler araciligi ile izledikleri videolar ve canli
video konferans goriismeleri sayesinde tedavilerini
en uygun sekilde gergeklestirebileceklerdir. Bu se-
kilde tedavi etkinligi artirilacak ve saglik giderle-
rine ait maliyetler kismen de olsa azaltilabilecektir.

Son 5 yilda gergeklestirilen ¢aligmalara bakildi-
ginda ortopedik fizyoterapi amaciyla hizmet veren bu
tarz telerehabilitasyon programlarinin kullanimin art-
t181 goriilmektedir. Bu platformlar, hastalar ve kli-
nisyenleri ayni ara yiizde bulusturmakta ve hastalarin
tedavilerine hakim olmalar1 saglanmaktadir. Bu tiir
mobil uygulamalarin, toplumun her kesimine en
uygun sekilde hitap edebilmesi i¢in uygulamanin
kolay kullanilabilirlik 6zelligi tasimasi ve uygun gor-
selleri igermesi saglanmalidir. Ayrica yapilacak tele-
rehabilitasyon platformlarinin, hastane ve kliniklerde
yaygin olarak kullanilan ortopedik degerlendirme ve
sonu¢ Olclimlerini kapsayacak sekilde tasarlanma-
styla alanda ¢alisan multidisipliner ekibin verimli se-
kilde Web
telerehabilitasyon programlarinin sundugu en biiyiik

kullanmasi  saglanabilir. tabanlh
avantajlardan biri de uygulamalarda hastalara gorsel
ve isitsel geri bildirimler sunulmasidir. Bu sayede
konvansiyonel yontemlerin 6grenme ve hatirlama
giicliigii ile ilgili dezavantajlarinin ortadan kaldiril-

mast saglanmis olmaktadir.

Son 3 yila bakildiginda ise yapay zeka tabanh
web platformlari ile otomatize telerehabilitasyon yon-
temlerinin gelistirilmeye ¢alisildig1 goriilmektedir.
Genellikle hastalardan aldiklar1 objektif bilgilerle te-
daviye yonelik geri bildirim saglayan bu sistemlerin,
robotik rehabilitasyondaki gibi klinisyeni ortadan kal-
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dirarak tedavi sunma c¢aligmalari ise tartismali ve
tepki ¢ekebilecek bir konu haline gelmektedir. Bu tip
yazilimlarin sadece klinisyenin kontroliinde kullani-
lan bir yardime1 teknoloji olarak ele alinmasi gerek-
tigi diisiincesindeyiz. Bununla birlikte, konu ile ilgili
etik cercevelerin olusturulmasinin uygun olacagini
vurgulamak gerekir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligsma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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