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Onkolojik Hastalarda Son Yillarin Gézde Tedavi Yontemleri Teletip ve
Telerehabilitasyon Kullaniminin Artis

The Increase in the Use of Telemedicine and Telerehabilitation, Which Are
Popular Treatment Methods in Oncological Patients in Recent Years

Amine ATAC! Esra PEHLIVAN?

OZ

Telesaglik, hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda veri aligverisi ve iletisim saglayan hastalara
uzaktan kigisellestirilmis saglik bakimi saglamak igin teknolojinin kullanimimi ifade eder.
Telerehabilitasyon; hastalarin hastane tabanli programa alternatif olarak ev tabanli bir ortamda programa
katilmasini saglayan telesaglik hizmetlerinden olugsmaktadir. Bu calisma kanser hastalarinda 10 yil
onceki teletip ve telerehabilitasyon hakkindaki literatiir bilgilerini giiniimiiz ile karsilastirip derlemeyi
amaclamaktadir. PUBMED veri tabaninda "telehealth” AND "cancer" ile "telerehabilitation" AND
"cancer" seklinde filtresiz, randomize kontrollii ¢calisma, derleme, sistematik derleme seklinde arama
yapild1 ve ilgili makaleler incelendi. Google schoolar arama motorunda da ayni arama terimleri aratilip
literatlir aramasi1 yapildi. PUBMED veri tabaninda filtresiz arama yapildiginda; "telehealth" AND
"cancer" 609 sonug, "telerehabilitation" AND "cancer" i¢in 44 sonug ¢gikmaktadir. 2011 &ncesi yayinlara
bakildiginda "telehealth" AND "cancer" i¢in 32 sonug¢ bulunurken, "telerehabilitation" AND "cancer"
i¢in ise higcbir sonuca erisilemedi. Google schoolar arama motorunda; "telehealth" AND "cancer"
aramasinda 2011 yil1 6ncesi ise 7,960 sonu¢ bulunmaktadir. "telerehabilitation" AND "cancer" seklinde
arama yapildiginda 2011 yili 6ncesi ise 500 sonu¢ yer almaktadir. Calismamiz sonucunda degisen
ihtiyaglar nedeniyle teletip ve telerehabilitasyon yontemlerine olan ilginin giiniimiizde arttig1 ve artmaya
devam ettigi goriildi. Literatiiriin ve giiniimiiziin gdzdesi teletip ve telerehabilitasyon yontemleri ile
ilgili olan ¢alisma sayismin; hizla degisen teknolojik imkanlar ve giliniimiizde bu yontemlere olan
ihtiyacin artmasi sebebi ile daha da artacagini tahmin ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: kanser; teleonkoloji; telerehabilitasyon; teletip

ABSTRACT

Telehealth refers to the use of technology to provide personalized healthcare to patients remotely,
enabling data exchange and communication between patients and healthcare professionals.
Telerehabilitation consists of telehealth services that enable patients to participate in the program in a
home-based environment as an alternative to the hospital-based program. This study aims to compare
and compile the literature information about telemedicine and telerehabilitation 10 years ago in cancer
patients with today's. A search was made in the PUBMED database as "telehealth” AND "cancer",
"telerehabilitation” AND "cancer" as unfiltered, randomized controlled studies, reviews, systematic
reviews and related articles were reviewed. The same search terms were searched in the Google
schoolar search engine and a literature search was made. When an unfiltered search is made in the
PUBMED database; "telehealth” AND "cancer" 609 results, 44 results for "telerehabilitation” AND
"cancer". Search on the publications before 2011, 32 results were found for "telehealth” AND "cancer",
while no results were found for "telerehabilitation” AND "cancer”. In Google schoolar search engine;
search "telehealth” AND "cancer" has 7,960 results before 2011. When searching "telerehabilitation"
AND "cancer", there are 500 results before 2011. As a result of our study, it was seen that the interest
in telemedicine and telerehabilitation methods has increased and continues to increase due to changing
needs. We predict that the number of studies in the literature and today's favorite telemedicine and
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telerehabilitation methods will increase due to the rapidly changing technological opportunities and the

increasing need for these methods today.

Keywords: cancer; telemedicine; teleoncology; telerehabilitation

Saghk Hizmetlerinde Teletip
Uygulamalarinin Kullanimi

Teletip diger ismiyle telesaglik kavrami hasta ve
saglik hizmeti saglayicis1 arasinda uzaktan
iletisim veya bilgi aktarimini kolaylastirmak igin
bilgi ve iletisim teknolojisinin herhangi
kullanimim ifade etmektedir (1). Teletip
hizmetlerinin saglik hizmetlerinin uygunlugunu,
kalitesini, giivenligini ve maliyet etkinligini
iyilestirme potansiyeline yonelik uluslararasi
diizeyde biiylik bir ilgi vardir (2). Teletip
hizmetleri, saglik ¢alisanlari tarafindan 6zellikle
kronik hastaliga sahip kisilere bakim saglamanin
bir yolu olarak gortilmektedir. Bu yontem bir¢ok
kronik durumun y&netilmesine yardimer olmak
ve tedaviye uyumu ve hastalarin genel refahini
iyilestirmek i¢in etkin bir sekilde kullanilmistir
(3, 4). Son on yilda, teletip, mobil uygulamalar
ve giyilebilir cihazlar, hastalar, bakicilar ve
saglik hizmeti saglayicilart i¢in saglik kaynak-
larina erisimi O6nemli Ol¢iide degistirmektedir
(5).

Telefon, video konferans ve internet
tabanli miidahaleler dahil olmak fiizere teletip
teknolojileri ve hizmetleri hastanin evine
getirme ve fiziksel olarak bir hastanede veya
klinikte bulunmaya gerek kalmadan semptom-
larin1 yonetmelerine yardimeir olma olanagina
sahiptir. Teletip hizmetlerinde iki temel
yaklasim vardir: senkron veya asenkron format.
Hasta ve danisman sanal olarak ve eszamanli-
eszamansiz olarak etkilesim kurabilir. lkinde,
gercek zamanli olarak tamamen etkilesimli
video teknolojisini kullanir (6). Es zamanli
yontem, yalnizca yiiz ylize goriismeyi, yani
video konferansi degil, ayn1 zamanda veri, ses,
goriintii  (hareketli ve hareketsiz) bilgi
aligverisini ve telemetri gibi cihazlarinin kullani-
min1 da igerebilir (7). Ikincisinde, tibbi raporlar,
gortintiiler ve video kayitlart gibi klinik veri
ogelerini saklanir ve daha sonra yorumlanmak
tizere klinisyene iletilir. Bu ikinci yaklagim,
“ileriye doniik depolama” olarak bilinir (6).
Farkli teletip modelleri Tablo 1'de gosterilmistir

).

Teletip Hizmetlerinin Onkoloji Alaninda
Etkisi

Kanser hastalar1 tedavi sirasinda fizik-sel,
fonksiyonel ve psikososyal semptomlar ve

komplikasyonlar dahil olmak iizere bir¢ok sorun
yasayabilir. Kanser tanilar1 ciddi fiziksel ve
psikolojik sikintilara yol agabilir ve hastalarin
yasamlarini bozabilir, is, aile ve sosyal iligkiler
tizerindeki baskiy1 artirabilir (4).

Ozel kanser hizmetlerine smirli erisim
veya erigim eksikligi, kirsal ve uzak bolgelerde
yasayan hastalarin karsilastigi, iyi belgelenmis
bir toplumsal sorundur. Teletip, bu hastalar i¢in
esitsizliklerin azaltilmasina yardimci olacak bir
¢Oziimdiir ve artan mobil genis bant aglari, bu
bolgelerdeki insanlarin hareketlilik ve erisim
sinirlamalarinin  iistesinden gelmeye yardimci
oldugu i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir
(5).

Teleonkoloji de dahil olmak iizere
teletip hizmetleri, klinik ihtiyaglara gore aralikli
yiiz yiize konsiiltasyonlar olsun veya olmasin bu
formatlardan birini veya her ikisini kullanabilir.
Fizik muayene, palpasyon disinda sanal olarak
gergeklestirilebilir, veriler klinisyen tarafindan
toplanabilir (6). Denis ve arkadaslar tarafindan
yakin zamanda yapilan bir arastirma, mobil web
uygulamasi rehberli takip kullaniminin akciger
kanseri hastalarinda hastaligin erken tespine ve
daha erken tibbi bakim arayisina yol agarak ilag
tedavisini olanaginin ve tedaviye uyumun artma-
sin1 ve hatta niiksiin daha erken saptanmasini
saglayarak genel sagkalimi artirdigini gosterdi

9).

2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19
salgin1 sebebi ile de teletip ve teleonkoloji
hizmetlerinin 6nemi daha da artmis ve hassas bir
popiilasyon olan kanser hastalarinda kullanimi-
nin  Onemi anlasilmistir  (10). Teleonkoloji
yoluyla kanser tedavisinin giivenli ve etkili bir
sekilde sunulmasi, saglik uzmanlar1 ve hastalar
icin egitim ve Ogretim gerektirse de, teletip,
disiplinler arasi kanser hizmetlerinin sunumunda
COVID-19 pandemisinin neden oldugu engel-
lere zamaninda ¢6ziim saglamistir. COVID-19
pandemisi sirasinda, kanser hastalarimin baki-
minda teleonkoloji-yenilikgi bir yaklasim olarak
kabul edilmis, hastalarin ev ortamlarinda uygun
sekilde tedavi edilmesini
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Tablo 1. Kronik Durumlarda Teletip Modelleri (8)

Zamana gore simflandirma
Gergek zamanl olarak gergeklestirilen klinisyen ve hasta arasindaki danigmadir.
Gorilisme uzaktan es zamanli olarak gerceklestirilir.
Konsiiltasyon ger¢ek zamanli olarak yapilmaz, yani klinisyen ve hasta ayn1 anda
gOrliismez.
Hibrit veya karistk  Senkron ve asenkron sistemlerin kombinasyonudur.
Tedavi tiiriine gore simiflandirma
Profesyonel ve hasta arasindaki klasik konsiiltasyon. Telekonsiiltasyon, mevcut

Senkron

Asenkron

Teledanigmanlik teknolojiler kullanilarak uzaktan gerceklestirilebilme 6zelligine sahiptir.
. .Uz.aktan Bir elektronik sistem araciligiyla farkli profesyonel tiirleri arasinda sevk, ardindan
disiplinlerarasi . .
hasta bagka bir uzmandan telekonsiiltasyon alir.
danigmanlik

Hastanin bir cihaz araciligiyla izlenmesidir. Bu tiir bakimda bilgi dogrudan uzmana

Telemonitoriz n .o
elemonitorizasyo iletilir.

S | d Reset

O _______ ._-...IIIIIIO IIII‘“I" O__-_-.-III I O_-.III O______._-'O
“telehealth" AND “cancer " Randomize kontrollii Derleme aligmalan Sistematik derleme Son 10 yildan 6nceki
Filtresiz arama: 609 sonug caligma filtresi: 32 sonug filtresi: 96 sonug calismalar filtresi: 43 sonug calisma sayist: 32 sonug

Sekil 1. PUBMED Veri Tabani "telehealth" AND "cancer" Aramasi Sonugclari

Klinik bakim
aktivitesi

Hastane igi bakim

Tarama

Ayaktan tedavi

Pandemi zaman cizelgesi

Sekil 2. Pandemi Siirecinde Yogunlasilan Klinik Bakim Aktiviteleri (12)
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Kanser tanisi

v

Saghk hizmeti saglayicisi > Egzersiz ve fiziksel
Ek tibbi aktivite tegviki

Y

degerlendirme Y
Fizyoterapiste

yonlendirme

Degerlendirme
Tarama +risk siniflandirmasi
Hasta amaglari ve ihtiyaclari
Erigilebilirlik ve finansal kapasite
Yiiksek riskli Orta riskli Diistik riskli
/ o=/ &

l Egzersiz regetesini tolere etme

“ Y o« Y

Tibbi klinikte Onkolojik Genellestirilmis Fiziksel aktivite
ozellestirilmis <€ egzersiz <> egzersiz ve egzersiz 6z
egzersiz programi programi yonetimi
T A T A
TELEREHABILITASYON
Dijital egzersiz tibbi
Uzaktan degerlendirme
Online senkron veya asenkron monitorizasyon

Video egzersiz denetimi
Dijital egzersiz recetelemesi

Y

Sekil 3. Teleonkolojik Rehabilitasyon Siire¢ Diyagrami (16)

RESULTS BY YEAR RESULTS BY YEAR RESULTS BY YEAR ESULTS BY YEAR

o I 2l
2013 2021 2013 2021 2013 2021 ZOT7 2021
N telere“ha.b |||ta:c fon” AND Randomize kontrollii galisma Derleme galismalari filtresi: Sistematik derleme
cancer " Filtresiz arama: 44 —_— _—
filtresi: 13 sonug 7 sonug caligmalar filtresi: 4 sonug

sonug

Sekil 4. PUBMED Veri Tabam "telerehabilitation" AND "cancer" Aramasi Sonuglart

saglamak i¢in uzun siireli bir ¢6zliim saglayabi- Teletip arastirmalar
lecegini gosterilmistir (11). PUBMED veri tabaninda "telehealth" AND
Bu calisma kanser hastalarinda 10 yil "cancer" seklinde arama yapildiginda 2001-2021
onceki teletip ve telerehabilitasyon hakkindaki yillart ve arasinda 609 literatiir sonucu ¢ikmak-
literatiir say1s1 ve bilgilerini giiniimiiz ile karsi- tadir. Yayimlanan caligmalarin sayisina bakildi-
lastirip son yillarda onkoloji alaninda teletip ve ginda 6zellikle son 3 yilda ¢ikan sonuglarin sayi-
telerehabilitasyonun yiikselen yildiz oldugunu smin zirve yaptig1 goriilmektedir (Sekil 1). Ozel-
ortaya koymay1 amaglamaktadir. likle, pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tele-
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tip alaninin eski yillara gore kullaniminin pat-
lama gosterdigi ve saglik sektoriinde kiymetinin
anlagildig1 yaptigimiz literatiir incelemesinde de
goriilmektedir. Sekil 2 saglik personellerinin
pandemi siiresince yogunlastigi saglik hizmet-
lerini gostermektedir (12). Teletip kullaniminin
yine saglik hizmetleri arasinda revagta oldugu
giiniimiizde anlagilmaktadir.

PUBMED’de "telehealth™ AND
"cancer" seklinde literatiir aramas1 yapilirken
filtreleme 06zelligi kullanildiginda; randomize
kontrollii ¢alisma sayist1 2009-2021 yillar
arasinda 32 sonug, derleme sayis1 2009-2021
yillar1 arasinda 96 sonug, sistematik derleme
sayist 2013-2021 yillar1 arasinda 43 sonug
cikmaktadir (Sekil 1). Son 10 yildan Onceki
literatlir sonuglari PUBMED’de aratildiginda
2001-2011 yillar1 arasinda 32 sonucun oldugu
gortilmektedir (Sekil 1).

Google akademikte "telehealth” AND
"cancer" seklinde arama yapildiginda anlik
38.800 sonu¢ ¢ikarken son 5 yilda 18.000
literatlir ¢aligmasi ile karsilasilmaktadir. 2011
yilindan daha 6nceki 7.960 literatiir calismasina
rastlanmaktadir. Bu sonuglara bakildiginda
teletip kavramimin son 10 yilda git gide 6n plana
ciktigi ve c¢ektigi ilgi yoOniiyle st siralara
yiikseldigi gozilkmektedir.

Telerehabilitasyon

Saglik sistemleri son yillarda saglik hizmet-
lerinde etkinligi ve verimliligi artirmak i¢in bir
yenilik  siireci  i¢indedir.  Rehabilitasyon
hizmetlerinin hastalara uzaktan bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak ulagtirilmast olarak
tanimlanan telerehabilitasyon da bu gelismeler-
den biridir (13). internet teknolojisindeki gelis-
meler ve erisilebilirlik, insanlarin uzman tibbi
bakim ve terap6tik miidahaleleri dogrudan evle-
rine almalarini miimkiin kilmustir. Telerehabili-
tasyon sistemi; degerlendirme, egitim, izleme ve
egzersiz miidahalelerini igerebilmektedir (13,
14).

Kanser hastalarinda  rehabilitasyon
hizmetleri fonksiyonel kayiplar1 azaltabilse de,
kanserli hastalarin ¢ok azi bu bakimi alir.
Klinisyenlerin islevsel diisiisii azaltma yetenek-
lerini  kisitlayan faktorler arasinda, merkez
tabanli programlara smirli hasta erigimi,
klinisyen ve hasta paydaslarinin rehabilitasyo-
nun potansiyel faydalar1 konusunda farkindalik
eksikligi ve yetersiz kanser rehabilitasyon isgiicii
yer almaktadir (15). Teletip, hastalarin ek
seyahatten kaginmasini saglayarak bu engellerin
iistesinden gelebilir ve bdylece enerji tasarrufu
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saglayabilir. Buna karsilik, bu onlarin egzersiz
destegine erisme yeteneklerini artirabilir (16).
Teletip, hastaliklarin  teshisi, tedavisi ve
onlenmesi i¢in video konferans, telefon ve mobil
uygulamalar gibi teknolojileri kullanir. Tele-
saglhigin bir alt alani1 olan telerchabilitasyon,
cesitli kronik hastaliklarda hasta sonuglarini
iyilestirir ve kanser hastalarinin ortamlarinda
gelismis hareketlilik, zindelik ve egzersiz uyumu
ile azalan agn ve hastanede kalig siiresi ile
iligkilendirilmistir (17). Telerehabilitasyon ile
fizyoterapinin ~ kanser  hastalarinda, kalp
hastalarinda ve kas-iskelet bozukluklar1 ve
depresyonu olan hastalarda klinik sonuglar
tizerindeki olumlu etkilerini gosteren kanitlar
vardir. Ayrica, telerehabilitasyonun yasam
kalitesi tizerindeki etkileri de umut verici
gortinmektedir (13).

COVID-19 pandemisinin yakin zaman-
da yayilmasi goz Oniine alindiginda hipertan-
siyon, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklari
olan insanlan etkileyen viriisiin artan yayilimi
nedeniyle yiiz yiize ayakta tedavi randevularinin
sayisinin  azaldigr  goriilmiistir.  Kanser
hastalarinin bakiminda yiiz yiize fizik tedavi
konsiiltasyonlarinin bir telerehabilitasyon mode-
line uyarlanmasi son yillarda gerekli olmustur ve
telerehabilitasyona ilgi daha da artmustir (8).
Mevcut oneriler, yiiksek riskli bireyleri COVID-
19 salgini sirasinda genellikle evde kendilerini
izole etmeye yonlendirmektedir. Bu nedenle,
kanserli hastalar ve hayatta kalanlar i¢in egzersiz
programlar1, olagan klinik temelli ve toplum
temelli modellerden, tercihen teletip egzersiz
onkolojisi destegi ve izlemesi ile ev ortaminda
giivenli ve giivenilir bir sekilde uygulanabilen
programlara donmesini gerektirmektedir (Sekil
3) (16).

Telerehabilitasyon Arastirmalar:

PUBMED veri tabaninda "telerehabilitation”
AND "cancer" seklinde arama yapildiginda
2013-2021 yillar ve arasinda 44 literatiir sonucu
ctkmaktadir. Teletip kavraminin alt baslig1 olan
telerehabilitasyonun literatiir sonuglari; 2001
yilindan itibaren 6n plana ¢ikan son yillarda
patlama yapan teletippa gore son 8 yilda 6n plana
cikmakta oldugu goriilmektedir. Yayimlanan
calismalarin sayisina Sekil 4’de baktigimizda
ozellikle son 3 yilda ¢ikan sonuglarin sayisinin
zirve yaptign gozler oniindedir. Ozellikle,
pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte telereha-
bilitasyon kullaniminin ¢ok yakin bir zamanda
patladigt ve saghk sektoriinde kiymetinin
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anlagildig1 yaptigimiz literatiir incelemesinde de
anlasilmaktadir.

PUBMED’de filtreleme ozelligi
kullanildiginda; randomize kontrollii g¢aligma
sayist 2013-2021 yillarnn arasinda 13 sonug,
derleme sayist 2013-2021 yillart arasinda 7
sonug, sistematik derleme sayis1 2017-2021
yillar1 arasinda 4 sonu¢ karsimiza ¢ikmaktadir
(Sekil 4). Son 10 yildan oOnceki literatiir
sonuclart PUBMED’de aratildiginda ise teletip
kavraminda 2001-2011 yillar1 arasinda 32
sonucun oldugu goriilmesine ragmen telerehabi-
litasyona ait ¢aligsma sayisinin 2011 yili 6ncesi
sifir oldugu goriilmektedir. Bu durum telereha-
bilitasyonun giiniimiiziin ger¢ekten parlayan bir
yildiz1 oldugunu gézler dniine sermektedir.

Google akademikte "telerehabilitation™
AND "cancer" seklinde arama yapildiginda anlik
3,720 sonug ¢ikarken son 5 yilda 2,560 literatiir
calismasi ile karsilasilmaktadir. 2011 yilindan
daha onceki literatiir sonuglar1 aratildiginda ise
hicbir sonugla karsilasilmamaktadir. Teletip
kavraminin son 10 yilda git gide 6n plana ¢iktig
ve ¢ektigi ilgi yoniiyle iist siralara yiikseldigi goz
Online alinirsa, teletippin bir alt basligi olan
telerehabilitasyonun ¢ok yakin zamanda fazlaca
artan ilgi ile karsilastig1 asikardir.

Teleonkoloji
Teleonkoloji, geleneksel talepleri ortadan kaldir-
dig1 i¢in klinisyenler tarafindan hasta i¢in kisisel
ziyaretlerden daha iyi olarak tanimlanir (18).
Teleonkoloji, bir onkoloji merkezine
ulagmanin zor oldugu zamanlarda ve daha ¢ok
kaynaklarin kisithi oldugu iilkelerde hastalara
bliyilkk  giivence  verebilir.  Semptomatik
olmadik¢a genellikle radyoloji tetkiklerine
ihtiya¢c duymayan rutin takipte olan hastalar
hastane ziyaretlerinden kaginabilir ve teleonko-
loji yeterli olabilir (19).

Teleonkoloji Arastirmalari

PUBMED veri tabaninda "teleroncology" AND
"cancer" seklinde arama yapildiginda 1995-2022
yillar1 ve arasinda 78 literatlir sonucu ¢ikmak-
tadir. Karsilasilan sonuglar teletip aramasinda
cikan literatiir sonuglar ile benzerdir ve teletip
kavrami bu arama da ¢ikan sonuglarda 6n plana
c¢ikmaktadir.Cesitli  kanser tiirlerinde  ve
COVID-19 pandemisinde teletip, teleonkoloji
uygulamalarini ele alan literatiir yer almaktadir.

J Health Pro Res 2022;4(2):108-115

Teletip, Telerehabilitasyon ve Teleonkoloji
Uygulamalarimin Onkoloji Hastalar
Acisindan Onemi

Yiiz yiize ziyaretleri ve seyahatleri azaltir.
Sistematik incelemeler, ¢ok sayida hastay1
igeren ¢aligmalari belirleyememis olsa da, bakim
planlarima karar verme yeteneginde bozulma
algist olmaksizin konsiiltasyon ve tedavi
siirecinin maliyetinin distiglinii gdstermistir.
Biligsel engelli onkolojik hastalar herhangi bir
teletip  degerlendirmesi i¢in  en uygun
olmayabilir, ancak ayn1 zamanda gereksiz
seyahatlerden kagmarak fayda saglayabilirler
(18, 19).

COVID-19’un bulas riski gbz 6niine alindi-
ginda teleonkoloji ile enfeksiyona maruz kalma
riski de azalmaktadir. Klinisyenlerin hastalari ve
ailesini daha iyi takip edip ev ortamini
gbérmelerine yardimeci olur. Rehabilitasyon ve
tedaviye aile tiyesi katilimini kolaylastirir (20).

Sonug¢

Teletipin saglik hizmetlerinde kullaniminin daha
da artmasi beklenmektedir. Teletip ve telereha-
bilitasyonun son yillarda saglik hizmetleri
tarafindan  hizla benimsenmesi gelecekte
kanserli kisiler i¢in klinik egzersiz hizmetlerini
daha da wulasilabilir ve kullanilabilir hale
getirecektir.  Uzaktan uygulanan egzersiz
miidahalelerinin  uygulanmasi, yiiz yiize
denetimli egzersize katilimin Oniindeki bilinen
engellerin tistesinden gelerek daha fazla erisim
ve erisilebilirlik avantajlarina da sahip olabilir
(21). Telerehabilitasyonun uygulanabilirligi ve
etkinligi kanser hastalarinda ve cerrahi
hastalarda literatiirde gosterilmistir (22). Incele-
memizde teletip kavrammin 2000’1 yillara
uzanan daha eski bir kavram olmasina karsin son
3 yilda artan bir ilgi ile karsilastiginin ve teletip
ile alakali yapilan calisma sayisinin arttigini
goriilmektedir. Teletip kavraminin bir alt baslig1
olan telerehabilitasyonun ise 2013 yilindan beri
literatiirde On plana c¢iktigi ve son yillarda
yapilan g¢alisma sayisi agisindan yogun ilgi ile
karsilastigi bu saglik hizmetinin gergekten
parlayan bir yildiz oldugunun gostergesidir.
Literatiiriin ve giiniimiiziin gozdesi teletip ve
telerehabilitasyon yontemleri ile ilgili olan
calisma sayisinin; hizla degisen teknolojik
imkanlar ve gilinlimiizde bu ydntemlere olan
ihtiyacin artmasi sebebi ile daha da artacagi
tahmin edilmektedir.
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