
 
 
 

ABSTRACT 

  

Prolonging life expectancy globally and medical science and 

technology developments necessitated changing how health 

services are delivered to the aging population. Telerehabilitation 

is a specialized field of telehealth that refers to clinical 

rehabilitation services, including assessment, diagnosis, and 

treatment. It has become an attractive option for the elderly with 

chronic diseases and difficulties accessing health services. 

Exercise and treatment programs must be done face to face to 

discipline and correctly direct them. However, the elderly who 

want to receive rehabilitation need to go to rehabilitation centers 

or hospitals, and it requires time and cost. It has been determined 

that the most effective service that can be given to the elderly in 

terms of health services is the service performed in their own 

environment where the person feels comfortable. It has been 

reported that home-based programs are superior to center-based 

programs for elderly individuals, especially in terms of 

compliance with exercise and rehabilitation programs in the long 

term. The 2019 coronavirus disease (Covid-19) pandemic has 

required a change in the rehabilitation services provided to the 

elderly, primarily how they are delivered, as it increases the risk 

of developing severe diseases in the elderly. The Covid-19 

pandemic has adversely affected physical activity and 

psychological state. During the pandemic, mandatory quarantine 

and social isolation conditions to avoid the risk of contamination, 

limited access to face-to-face services, and fear of potential 

exposure to the severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 

(SARS-CoV-2) have increased the requirement for 

telerehabilitation. Additionally, recent changes to rules, 

regulations and insurance reimbursement have promoted the use 

of telerehabilitation. Changes and developments in medical 

science will inevitably lead to the development of new 

interdisciplinary research models and products for the care of the 

elderly. This article examines the services and applications of 

telerehabilitation in the aging population. 
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ÖZET 

 

Tıp bilimi ve teknolojisindeki gelişmelerle birlikte küresel olarak 

beklenen yaşam süresinin uzaması, sağlık hizmetlerinin yaşlanan 

topluma sunulma şeklinin değiştirilmesini gerektirmiştir.  

Telerehabilitasyon, değerlendirme, teşhis ve tedaviyi içeren klinik 

rehabilitasyon hizmetlerini ifade eden özel bir telesağlık alanıdır. 

Kronik hastalığı olan ve sağlık hizmetlerine erişim zorluğu 

yaşayan yaşlı popülasyon için cazip bir seçenek haline gelmiştir. 

Egzersiz ve tedavi programlarının disipline edilmesi ve doğru 

yönlendirilmesi için yüz yüze yapılması gerekmektedir. Ancak 

rehabilitasyon almak isteyen yaşlıların rehabilitasyon 

merkezlerine veya hastanelere gitmesi gerekmekte olup, zaman ve 

maliyet gerektirmektedir. Sağlık hizmetleri açısından yaşlılara 

verilebilecek en etkili hizmetin, kişinin kendini rahat hissettiği 

kendi ortamlarında gerçekleştirilen hizmet olduğu 

belirlenmiştir. Ev tabanlı programların, özellikle uzun vadede 

egzersiz ve rehabilitasyon programlarına uyum açısından, yaşlı 

bireyler için merkez tabanlı programlardan daha üstün olduğu 

bildirilmiştir. 2019 koronavirüs hastalığı (Covid-19) pandemisi, 

yaşlılarda ciddi hastalık geliştirme riskini artırması nedeniyle, 

yaşlılara sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin, özellikle de 

verilme şeklinin değiştirilmesini gerektirmiştir. Covid-19 

pandemisi fiziksel aktivite ve psikolojik durumu olumsuz 

etkilemiştir.  Pandemi sırasında, kontaminasyon riskini önlemek 

için zorunlu karantina ve sosyal izolasyon koşulları, yüz yüze 

hizmetlere sınırlı erişim ve ciddi akut solunum yolu sendromu 

koronavirüs-2'ye (SARS-CoV-2) potansiyel maruz kalma endişesi 

telerehabilitasyon gerekliliğini artırmıştır.  Ek olarak, kurallarda, 

düzenlemelerde ve sigorta geri ödemesinde yapılan son 

değişikliklerle, telerehabilitasyonun kullanılması teşvik edilmiştir. 

Tıp bilimindeki değişme ve gelişmeler, kaçınılmaz olarak 

yaşlıların bakımı için yeni disiplinler arası araştırma modellerinin 

ve ürünlerinin geliştirilmesine yol açacaktır. Bu makalenin amacı, 

yaşlanan nüfusta telesağlık ve telerehabilitasyonun hizmetlerini ve 

uygulamalarını incelemektir. 
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GİRİŞ 

Dünya nüfusundaki 60 yaş ve üzeri bireylerin 

sayısı diğer yaş gruplarından daha hızlı 

artmaktadır [1]. 2015 ve 2030 yılları arasında 

60 yaş ve üzeri insan sayısının %65'ten fazla 

artarak 901 milyondan 1,4 milyar kişiye 

yükselmesi beklenmekte, 2050 yılında yaşlı 

sayısının 2,1 milyar olacağı tahmin 

edilmektedir [2]. Ülkemizdeki duruma 

baktığımızda, Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) 2019 yılı raporuna göre, 65 yaş ve 

üzeri nüfus 5 yılda %21,9 artarak, 7 milyon 

550 bin kişiye ulaşmıştır ve yaşlı nüfusun 

toplam nüfus içindeki oranı 2021 itibarıyla 

%9,7’e yükselmiştir. Nüfus projeksiyonlarına 

göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 

2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 

olacağı öngörülmektedir [3]. 

 

Yaşlanma ile vücuttaki her sistemde fizyolojik 

değişiklikler meydana gelmekte ve bu 

değişiklikler yaşlıların hastalıklara yakalanma 

olasılığını arttırmaktadır. İyileşme sürecinin 

yavaşlaması ile kronik hastalıklar ve bunlara 

ait komplikasyonlar artmakta ve yaşlı 

bireylerin günlük yaşamı her yönüyle olumsuz 

etkilenmektedir [4]. Yaşlanma ile işlevselliğin 

azalması ve eşlik eden komorbiditelerin 

artması,  sağlık hizmetlerinin daha fazla 

kullanılmasına yol açmaktadır [5]. Bu, 

geleneksel sağlık sisteminde, sağlık 

kaynaklarının azalmasına ve daha fazla 

ekonomik yük oluşturmasına neden olarak, 

daha fazla bağımsız ve daha yüksek yaşam 

kalitesiyle yaşamak isteyen bir nüfusa uygun 

şekilde cevap verme yeteneğinin 

sınırlanmasına yol açmaktadır [6]. Kronik 

hastalığa sahip yaşlı nüfus sağlık sistemleri 

üzerinde ciddi bir baskı oluşturduğundan 

sağlık hizmetlerinin uzun süreler devam 

ettirilmesi, alternatif ve tamamlayıcı yeni 

yöntemleri gerektirmektedir [7, 8]. 

 

Bilgi-iletişim teknolojisinin küresel hızlı 

gelişimi ile birlikte, bu teknolojiyi yaşlı nüfusa 

yönelik hizmetlerin iyileştirilmesinde veya 

genişletilmesinde uygulamanın avantajlı 

olduğu kaçınılmaz bir gerçek haline gelmiştir 

[9]. Son yıllarda teknoloji alanında yaşanan 

gelişmelerle birlikte Telesağlık teknolojileri, 

uzun vadeli sağlık hizmetleri ihtiyaçları olan 

yaşlanan bir nüfusun yarattığı zorluklara, 

uygun maliyetli, kaliteli ve esnek sağlık ve 

sosyal bakım sağlanmasını sağlayarak bir 

çözüm olarak teşvik edilmiştir [10, 

11]. Yaşlanan nüfustaki ana zorluklar, kronik 

hastalıkların yüksek prevalansı ve tıbbi bakım 

ihtiyacıdır [12]. Telesağlık, hastaların 

izlenmesini ve değerlendirilmesini ve birçok 

müdahalenin uzaktan yapılmasını içeren geniş 

bir uygulama kapsamını kolaylaştırmaktadır 

(Tablo I) [13]. Amerika Birleşik 

Devletleri'ndeki hastalar, 20 dakikalık doktor 

ziyareti için seyahat ve bekleme süresi dahil 

Tablo I. Yaşlılarda Telesağlık ve Telerehabilitasyon Kullanımı [13] 
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ortalama 2 saat harcamaktadır [14, 15]. 

Telesağlık, zaman, mesafe ve maliyet 

açısından avantaj sağlamakta, ev 

programlarına uyumu kolaylaştırma ve sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırmada yüz yüze 

hizmetlerle uyumlu hasta sonuçlarına öncülük 

etmektedir [16, 17]. 

 

Telesağlığın bir parçası olarak, 

telerehabilitasyon (TR), uzaktan rehabilitasyon 

sağlamak için elektronik iletişim ve bilgi 

teknolojilerinin kullanılması olarak 

tanımlanmaktadır [7]. TR’nin gelişmiş 

teknoloji, yeterli alt yapı ve iletişimin 

sağlanması durumunda uzaktan verilen sağlık 

hizmetlerine önemli katkıları olabileceği 

belirtilmektedir [7]. TR’nin geleneksel 

rehabilitasyon hizmetlerine, uygulanabilir bir 

alternatif veya tamamlayıcı olarak 

kullanılmasını destekleyen kanıtlar literatürde 

yer almaktadır [18]. Buna ek olarak, yaşlıların 

savunmasız grup olduğu mevcut Covid-19 

pandemisi, daha iyi bakım ve iletişim ile ilgili 

daha fazla hizmetin TR yoluyla etkili bir 

şekilde sunulması için baskı oluşturmuştur 

[19]. Coğrafik, ekonomik ya da fiziksel 

yetersizlikleri nedeniyle rehabilitasyon 

hizmetlerine erişemeyen hastalar, TR ile 

rehabilitasyon hizmetlerinden 

yararlanabilmektedir [7]. TR'nin sistematik 

derlemeleri incelendiğinde, klinik sonuçların 

yüz yüze rehabilitasyon hizmetleri ile benzer / 

daha iyi ve yüz yüze hizmetlere nazaran ev 

programlarına uyumun daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir [20, 21]. Yaşlı hastalar ve 

kırsal alanlarda yaşayanlar TR ile daha fazla 

fayda sağlamaktadır [22]. TR, yaşa bağlı 

komorbiditeler de dahil olmak üzere çok 

sayıda klinik durumu desteklemektedir 

[23]. TR, hastanın bakıma erişimini 

iyileştirmekte, bakımda gereksiz gecikmeleri 

önleyebilmekte, bakım koordinasyonunu 

kolaylaştırmakta, sağlık ekibi içinde işbirliğini 

teşvik etmekte ve uzmanlara daha fazla erişim 

sağlayabilmektedir [24, 25].  Yaşlanmayı 

iyileştirmek için yapılan bir projede (The 

Rehabilitation Enhancing Aging through 

Connect Health –REACH), yaşlılarda TR'nin 

acil servis ziyaretlerini azalttığı, yürüyüş hızını 

artırdığı ve fonksiyonel durumu iyileştirdiği 

belirtilmiştir [26]. Önleyici ev ziyareti 

programlarının, yaşlı bireylerde daha fazla 

fonksiyonel gerilemeyi önlemede etkili olduğu, 

çoklu ev ziyaretleri ile takip sağlandığında,  

bireylerin huzurevine başvuru oranının ve 

ölüm riskinin azaldığı bildirilmiştir [27]. 

TR’nin, yaşlı popülasyonda kronik 

hastalıkların yönetimini ve hastaneden taburcu 

olduktan sonra evde bakıma geçişi optimize 

etmede etkinliği gösterilmiştir [28, 29]. TR 

avantajları arasında seyahat süresinin ve 

maliyetin azalması, daha uzun danışma süresi 

ve uzman havuzundaki potansiyel artış yer 

almaktadır [25]. Bu avantajlara rağmen, yaşlı 

hastaların TR'yi seçme olasılığının daha düşük 

olduğu görülmektedir [30]. TR, teknolojiyle 

rahat olmayan yaşlı hastalar tarafından kültürel 

bir değişim olarak görülebilmektedir [31].
 

Terapistin TR hakkındaki algıları da hastanın 

değerine olan inancını etkileyebilmektedir. 

Klinisyenlerin TR kullanımı hakkında hasta 

güvenliği, teknik destek, fiziksel temas 

eksikliği ve hastayla ilişki geliştirme gibi 

çeşitli endişeleri olduğu görülmektedir [32-34]. 

Terapistleri TR'nin yüz yüze rehabilitasyonun 

yerine değil de yardımcı bir yöntem olacağı 

konusunda eğitmek bazı endişeleri 

hafifletebilir [35]. Karışık veya hibrit bir 

yöntemin daha faydalı olacağını destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır [36]. Ayrıca, eşitliği 

sağlamaya yönelik proaktif çabalar olmadan, 

telesağlık ve TR’nin mevcut uygulaması, 

sınırlı teknoloji okuryazarlığı veya erişimi olan 

hassas durumdaki yaşlı nüfus için sağlık 

hizmetlerine erişimdeki eşitsizlikleri artırabilir 

[37]. Yaşlılarda telerehabilitasyonun avantaj ve 

dezavantajları Tablo II'de listelenmiştir. 

 

COVID-19 VE TELEREHABİLİTASYON 

Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019 (Covid-19) 

pandemisi nedeniyle, dünya çapında özellikle 

yaşlılar (65 yaş ve üstü), Covid-19'a maruz 

kalmaktan kaynaklanan ciddi sonuçlar için 

yüksek riskleri nedeniyle evlerinde daha fazla 

zaman geçirmek zorunda kalmıştır. Zorunlu 

sokağa çıkma yasakları, sosyal mesafe ve evde 
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kalma gibi Covid-19'un yayılmasını kontrol 

altına almak için kullanılan önlemler nedeniyle 

yaşlıların zamanlarının çoğunu evde geçirmesi, 

fiziksel inaktivite ve hareketsizliği artırmıştır 

[38]. Bu durum denge kaybı, yürüme 

becerilerinde gerileme, depresyon, bilişsel ve 

fiziksel gerilemeler ve düşme riskinin artması 

gibi hareketsiz bir yaşam tarzının olumsuz 

sonuçlarına alt yapı oluşturmaktadır (Tablo III) 

[39, 40]. Egzersiz programları ve fiziksel 

aktivite, hareketsiz bir yaşam tarzının ve 

hareketsizliğin olumsuz sonuçlarının 

üstesinden gelebilir, ancak karantina ve 

izolasyon, egzersizleri evde yapılabileceklerle 

sınırlı hale getirmiştir. Pandemi döneminde 

evde olan yaşlılarda 8 haftalık TR yoluyla 

uygulanan ev egzersiz programının sonucunda 

aktif enerji tüketiminde ve fiziksel aktivite 

süresinde önemli bir artış olduğu, uyku 

parametrelerinde gelişmeler olduğu ve yaşam 

kalitesinde artış olduğu belirtilmiştir [41]. 

Pandemi döneminde yapılan başka randomize 

kontrollü çalışmada, TR yoluyla uygulanan ev 

tabanlı 4 haftalık bir kalistenik egzersiz 

programının depresyon semptomlarını ve 

düşme korkusunu azalttığı bildirilmiştir [42]. 

 

 

‘’ÖZ YETERLİLİK VE DİJİTAL 

OKURYAZARLIK, YAŞLILARIN 

DİJİTAL TEKNOLOJİYİ KULLANMA 

KAPASİTESİNDE ÖNEMLİ BİR ROL 

OYNAR’’  

Telesağlığın avantajlarına rağmen, yaşlı 

yetişkinler özellikle telesağlık teknolojisini 

yaygın olarak kullanma ve benimseme 

konusunda zorluk yaşamaktadır [43]. 65 yaş ve 

üstü bireylerin telesağlık hizmetini yüz yüze 

hizmetlere tercih etme olasılıklarının genç 

yetişkinlere kıyasla 2,4 kat daha az olduğu 

belirtilmiştir [44]. Yaşlılar için TR’yi 

kullanmanın en büyük zorluklarından biri 

dijital okuryazarlığın sınırlı olmasıdır. 

Amerika Birleşik Devletlerinde 65 yaş ve üzeri 

nüfusun yalnızca %55 ila %60'ının akıllı 

telefona veya evde internet erişimine sahip 

olduğu,  bu nüfusun %60'ının e-posta atabildiği 

veya bir Web sitesinde arama yapabildiği 

belirtilmiştir [45, 46]. Ülkemizdeki duruma 

baktığımızda TÜİK (2020) Hane halkı Bilişim 

Teknolojileri Kullanım Araştırması 2019 

sonuçlarına göre İnternet kullanan 65-74 yaş 

grubundaki bireylerin oranı %19,8 olarak 

görülmektedir. Bu da yaklaşık her beş yaşlı 

bireyden dördünün bu imkandan uzak 

olduğunu ortaya koymaktadır. Covid-19 

pandemi sürecinde internet kullanımının 

Tablo II. Yaşlılarda Telerehabilitasyonun Avantaj ve Dezavantajları [13] 
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yaşlıların hayatlarını kolaylaştırmasına, sosyal 

medya kullanımın ise yaşlıların sosyal 

etkileşim ihtiyaçlarını karşılamalarında destek 

olmasına rağmen hala yaşlı nüfus arasında 

internet ve sosyal medya kullanımın üst 

seviyelerde olmadığı görülmektedir [47]. Sanal 

sağlık ziyaretleri özellikle bilişsel bozukluğu, 

dil engelleri veya teknolojiye erişimi olmayan 

yaşlı hastalar için zorlayıcı olabilmektedir. 

Evde belirlenmiş bir alanı randevular veya bir 

terapi salonu için dikkat dağıtmayan muayene 

odası gibi bir alana dönüştürmek için de 

rehberliğe ihtiyaç vardır. Hem öz yeterlilik 

hem de dijital okuryazarlık, yaşlı yetişkinlerin 

dijital teknolojiyi kullanma kapasitesinde 

önemli bir rol oynamaktadır [48]. Yaşlıların 

telesağlık hizmetlerinde, kişisel sağlık 

verilerine yetkisiz kişilerin erişebilmesi ve 

teknolojiyi kullanmada yakın aile üyelerinin 

yardımına ihtiyaç duymaları, bu sebeple de aile 

üyelerinin yaşlıların sağlık kayıtlarına 

ulaşabilmesi nedeniyle endişe yaşadığı 

görülmektedir [49]. 

 

Yaşlılarda telesağlık sistemleri ve internet 

erişimini artırmak için; interneti ve telesağlık 

sistemlerini kullanma ve dijital okuryazarlık 

konusunda devlet politikası olarak ücretsiz 

eğitimler düzenlenebilir, kitle iletişim araçları 

ile farkındalık oluşturularak bu eğitimlere 

katılımlar artırılabilir, telesağlık sistemleri ve 

internet erişiminde potansiyel eşitsizlikler 

belirlenebilir, yaşlıların interneti ve telesağlık 

sistemlerini kullanma konusunda yaşadıkları 

endişeler ve zorluklar belirlenerek bunların 

azaltılmasına yönelik danışmanlık hizmetleri 

uygulanabilir ve gerekli altyapı destekleri 

verilebilir [37, 47]. 

 

YAŞLILARDA TELEREHABİLİTASYON 

UYGULAMALARI VE SONUÇLARI 

Yaşlılarda tedavi amaçlı TR müdahalelerinin 

etkinliğinin incelendiği bir sistematik 

derlemede; TR ile ilgili araştırmaların 2007 

yılından itibaren giderek arttığı, 2009-2014 

yılları arasında daha fazla ilgi gördüğü ve bir 

azalma döneminin ardından 2016'dan 

günümüze tekrar arttığı belirtilmiştir [19].  

Yine aynı sistematik derlemede; total diz 

replasmanı, kronik inme ve inme ile ilişkili 

bozukluklar,  kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH) ve kronik kalp yetmezliği 

olan yaşlılarda TR uygulandığı da bildirilmiştir 

[19].  

 

Genel olarak, yaşlılarda yapılan çoğu 

çalışmada, TR müdahalelerinin etkinliği ile 

terapötik amaçlı geleneksel rehabilitasyon 

hizmetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı belirtilmiştir. Örneğin, Chen 

ve ark., inme geçiren hemiplejik yaşlılarda TR 

müdahalesinin etkinliği ile geleneksel 

rehabilitasyon programları arasında hastaların 

denge fonksiyonu ve yaşlıların günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirebilme yetenekleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir [50].  Russell ve 

ark., total diz replasmanı olan yaşlılarda ağrı 

Tablo III. Covid-19 pandemisinin yaşlı yetişkinler üzerindeki potansiyel etkisi [13] 
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ve sertliğin azaltılması, diz fonksiyonu 

geliştirme açısından TR ve geleneksel 

rehabilitasyon kullanımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını bulmuşlardır 

[51]. Benzer şekilde, Bourne ve ark.'nın 

çalışmasının sonuçları, KOAH'lı hastalarda, 

fiziksel işlevlerini iyileştirme açısından TR ve 

geleneksel rehabilitasyon kullanımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 

ortaya koymuştur [52]. Bu nedenle, sonuçlar 

TR’nin sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğini ve 

bakım kalitesini artırmak için geleneksel 

rehabilitasyon hizmetlerine alternatif olarak 

düşünülebileceğini göstermiştir. Özellikle, 

asenkron sistemler, hastaların herhangi bir 

zamanda ve herhangi bir yerde hizmetlere daha 

fazla erişmelerini sağlamaktadır [53].  Bununla 

birlikte, TR hizmetlerinin farklı yönlerini 

klinik etkinlik, maliyet-fayda analizi ve 

kullanıcı memnuniyeti açısından incelemek 

için daha ileri çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır [19].  

 

Toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri bireylerde 

yaklaşık % 30-40 oranında düşme 

yaşanmaktadır. Düşmelerin yaklaşık yarısı 

yaralanmaya ve % 10'u önemli ölçüde artan 

tıbbi maliyetlerle ciddi yaralanmalara neden 

olmaktadır [54]. Yaşlanma ile birlikte birçok 

sistemde gerilemeler olmakta özellikle alt 

ekstremite kas gücü ve esnekliği, postüral 

kontrol yeteneği ve fiziksel aktivite azalmakta 

ve bunların hepsi fonksiyonel bağımsızlık ve 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve 

düşmelere neden olmaktadır [55, 56]. 

Yaşlılarda düşmeleri önlemek için denge ve 

güçlendirme egzersizleri de dahil olmak üzere 

birçok tedavi yaklaşımı kullanılmaktadır 

[57]. Düzenli egzersizler yürüme, denge, kas 

gücü, hareketliliği ve fonksiyonel yeteneklerini 

geliştirerek düşme riskini azaltmaktadır [58]. 

Sistematik bir derlemede, güçlendirme, 

dayanıklılık eğitimi ve denge eğitimi de dahil 

olmak üzere egzersiz programlarının, düşme 

eğilimi olan yaşlılarda dengeyi, kas gücünü, 

yürüyüşü ve fiziksel işlevi önemli ölçüde 

artırabileceği gösterilmiştir [59]. 
 

Yaşlılarda 

denge ve düşmeye yönelik yapılan TR 

uygulamalarını içeren çalışmalar 

incelendiğinde, Tai-chi egzersizi kullanılarak 

yapılan TR’nin denge sonuçları ve düşmeyi 

azaltma açısından yüz yüze programlar kadar 

etkili olduğu bildirilmiştir. Mevcut çalışmada 

denge ve hareketliliği geliştirmek için basit 

denge ve güçlendirme egzersizleri 

kullanılmıştır. Evde yapılabilen bu 

egzersizlerin dengeyi geliştirmek için iyi bir 

seçenek olduğu bulunmuştur.  Başka bir 

çalışmada video konferans yöntemi ile 15 

hafta, haftada 3 kez yapılan Tai-chi 

programına yaşlılarda uyum ve istekliliğin 

yüksek olduğu ve sonucunda tek ayak üstünde 

durulan sürede %43, süreli kalk ve yürü 

testinde %21 oranında ilerleme olduğu 

belirtilmiştir [60, 61]. Sarkopenisi olan 

yaşlılarda, TR ile verilen dirençli bir egzersiz 

programı sonrasında alt ekstremite kas kütlesi, 

apandiküler yağsız yumuşak doku ve toplam 

kas kütlesinde gelişmeler olduğu bulunmuştur 

[62]. Yüksek düşme riski olan yaşlılarda, 12 

hafta, haftada 3 kez, her seans 20 ile 40 dakika 

olarak gerçekleştirilen web tabanlı elastik 

dirençli bant ve denge egzersizlerinin 

sonucunda sandalyede otur-kalk testi ve Berg 

Denge Ölçeği skorunda ilerleme ve düşme 

korkusunda azalma olduğu bildirilmiştir [63].  

Ayrıca 283 yaşlının hastaneden taburcu 

olduktan sonra TR ile desteklenmesi ile düşme 

riskinin %54 oranında azaldığı belirtilmiştir 

[64]. Mobilite kısıtlılığı olan yaşlılarda, 12 

haftalık fiziksel TR programının sonucunda, 25 

feet (7,6 metre) yürümek için harcanan 

ortalama sürenin 13,5’ten 10,6 saniyeye 

düştüğü, 6 dakika içinde yürüdükleri ortalama 

mesafenin 722,4’ten 805,7 feet'e (yaklaşık 220 

metreden 245 metreye), Berg Denge Ölçeği 

skorunun 36,6'dan 41,7'ye yükseldiği ayrıca 12 

haftalık ev tabanlı TR programının yaşlılar 

arasında çok yüksek oranda kabul gördüğü 

belirtilmiştir [65]. Düşme riski altındaki 

yaşlılar için denetimsiz ev egzersizi ve 

etkileşimli TR ev tabanlı egzersiz programının 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, haftada 3 

gün, 5-10 dakika ısınma, 15 dakika 

güçlendirme, 15 dakika denge ve 5 dakika 

soğuma dahil olmak üzere 8 hafta boyunca 
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günde 40 dakika süren egzersiz programı 

uygulanmıştır. Sonucunda, TR ile yapılan 

denge egzersizlerinin, özellikle postüral 

salınımda tüm denge, hareketlilik ve sağlık 

değerlerini önemli ölçüde iyileştirdiği ve 

düşme riskinin daha fazla azaldığı belirtilmiştir 

[66].  TR ile yapılan performans 

değerlendirmelerinde, geleneksel denge ve 

fonksiyonel durum değerlendirmesinde 

kullanılan testlerin, evde yer kısıtlaması 

olabileceğinden değiştirilmesi gerekebilir. 

Örneğin, yürüme hızını ölçmek için 10 m 

yürüme testinin, 4 m yürüme testi ile 

değiştirilebileceği, alt ekstremitenin kas 

gücünün genel olarak değerlendirilmesi için 5 

kez sandalyede otur-kalk testinin, denge 

değerlendirmesi için fonksiyonel uzanma 

testinin kullanılabileceği de belirtilmektedir 

[13, 67]. 

 

Yaşlılarda bilişsel TR’nin sistematik bir 

incelemesinde, hafif bilişsel bozukluğu, 

Alzheimer hastalığı ve frontotemporal demansı 

olan yaşlılarda bilişsel TR’nin, geleneksel yüz 

yüze rehabilitasyonla karşılaştırılabilir etkilere 

sahip olduğu belirtilmiştir [64]. Bilişsel TR 

için çeşitli yöntemler ve teknolojiler 

kullanılmaktadır. Geleneksel bilişsel 

rehabilitasyona ek olarak sanal gerçeklik (SG), 

artırılmış gerçeklik ve oyunlarda 

kullanılabilmektedir. Sanal gerçeklik, 

kullanıcının doğal bir şekilde bilgisayar 

tarafından oluşturulan bir ortama girmesine 

izin veren, eğitim, eğlence ve eğlence dışındaki 

amaçlar için uzmanlaşmış, kullanıcının bilişsel 

ve/veya fiziksel işlevini eğitmek veya 

geliştirmek için kullanılan dijital 

uygulamalardır [68, 69]. SG'leri kullanan 

programlar zorlu, ödüllendirici, motive edici 

ve diğer oyuncularla paylaşılabilen etkileşimli 

deneyimler içermektedir. Böyle bir teknoloji, 

bilişsel işlevlerinde gerileme olan yaşlılar için 

ayırt etme, kısa süreli hafıza, problem çözme, 

dikkat ve uzamsal oryantasyona odaklanacak 

şekilde uyarlanabilmektedir [13]. 

 

İnme sonrası fonksiyonel yetersizliği olan 

yaşlılar uzun süreli rehabilitasyon bakımına 

ihtiyaç duyabilmektedir [70]. Lin ve ark., 

kronik inmeli yaşlılarda kullandıkları çift 

yönlü ve çok kullanıcılı TR sistemlerinin, 

denge ve öz bakım fonksiyonlarının 

iyileştirilmesi için uygun olduğunu 

bildirmişlerdir. TR sisteminin konvansiyonel 

denge eğitiminden üstün olmadığını, kronik 

inmeli yaşlılar ile terapist arasındaki iletişimin 

internet sistemi üzerinden çok daha tatmin 

edici olabileceğini de belirtmişlerdir [71]. 

Kronik inmeli yaşlılarda, üç ev ziyareti, beş 

telefon görüşmesi ve işlevsel temelli 

egzersizler ve uyarlanabilir stratejiler 

konusunda talimat vermek için üç ay boyunca 

sağlanan ev içi mesajlaşma sistemini içeren TR 

müdahalesi ile konvansiyonel rehabilitasyonun 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, TR’nin 

(özellikle egzersiz bileşenleri) geleneksel inme 

sonrası rehabilitasyon için yararlı bir 

tamamlayıcı olabileceği bildirilmiştir [72]. Ev 

tabanlı robotik cihazların kullanıldığı TR 

müdahalesini içeren başka bir çalışmada, ev 

tabanlı robotik TR’nin, yaşlılarda sadece uzuv 

rehabilitasyonunu iyileştirmekle kalmayıp, 

aynı zamanda kaygı ve stresi azalttığı, 

hareketliliği, bağımsızlığı ve zihin-beden 

bağlantısını arttırdığı belirtilmiştir [73]. 

 

SONUÇ  

Covid-19 pandemisi TR ve telesağlığın 

kabulünü ve kullanımını hızlandırmıştır. 

Gelecekte bu hizmetlerin kullanımının daha da 

artacağı aşikardır. Birden fazla kronik hastalığa 

sahip ve sağlık hizmetlerine başvuru oranı 

oldukça yüksek yaşlı bireylerde, zaman, 

mesafe, birçok uzmana erişim ve ekonomik 

olarak birçok avantaj sağlayan TR ve telesağlık 

hizmetlerinin önemi git gide artmakta ve 

kliniklerde kullanımı yaygınlaşmaktadır. TR 

ile ilgili gelecekteki araştırmalar, 

rehabilitasyonun sağlanmasına ilişkin 

düzenleyici değişikliklerin etkilerini 

inceleyebilir ve TR’den en fazla fayda 

sağlayan popülasyonu belirleyebilir. 

Rehabilitasyonun geleceğinde çeşitli 

teknolojilerin stratejik kullanımı ile yüz yüze 

ve sanal bakım dengesi öngörülmektedir. Yaşlı 

popülasyonda dijital okuryazarlık ve 
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klinisyenlerin bu alanda uygun eğitimi sanal 

bakım uygulaması, telesağlık ve TR’nin 

başarısında etkili olacaktır. 
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