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Covid-19 pandemisinde fizyoterapistlerin
telerehabilitasyon uygulamalari

bariyer ve fasilitatorlerinin incelenmesi
Eren TIMURTAS!, Mine Giilden POLAT!

Amag: Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojisi aracihiyla uzaktan sunumu olarak
tanimlanmaktadir. COVID-19 pandemisi ve artmis bulas riski fizyoterapi kliniklerinde telerehabilitasyon kullanimini zorunlu
hale getirmistir. Calismamizin amaci COVID-19 pandemisi sirasinda fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalanndaki
bariyer ve fasilitatorlerinin belienmesiydi.

Yontem: Calismamiz Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda istanbul ilinde Kliniklerde telerehabilitasyon uygulayan 99 (%46,9)
kadin, 112 (%53,1) erkek, yas ortalamasi 29,9+6,7 yil, calisma siiresi ortalamasi 6,9+6,7 yil olan toplam 211 fizyoterapist ile
gerceklestirildi. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalan ile ilgili tutum ve davraniglan Theoretical Domains
Framework (TDF) kilavuzu yonergelerine gére hazirlanan 31 madde ile sorgulandi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler,
aciklayici faktor analizi kullanild.

Bulgular: Calisma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir. TDF kilavuzuna gore belirlenen maddelerin faktor analizi sonucunda
6 boyutta 25 madde belirlendi. TDF anketi aciklayici fakt6r analizi sonucunda KMO 6rneklem yeterliligi degeri 0,863 puan ile
“cok iyi” olarak degerlendirilirken, Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlendi. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalanna yonelik tutumuna etki eden en giiclii fasilitatér 3,81+0,91 ortalama ile “Telerehabilitasyon uygulamalan
toplum saghigina fayda saglar.” en giiclii bariyerise 2,11+1,19 ortalama ile “Telerehabilitasyonun nasil uygulandigi konusunda
egitim aldim” maddesiydi.

Sonug: TDF teorik cercevesinde hazirlanan 6lcegin telerehabilitasyon uygulamalannin fizyoterapistler tarafindan tutum ve
davraniginin degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olacag diisiiniilmektedir. TDF kilavuzu ile hazirlanan 6lcegimiz araciligiyla
belirlenen beceriler, hedefler, cevresel kaynaklar ve sosyal etkilere yonelik bariyerlerin saptanmasi telerehabilitasyon
egitimlerinin iceriginin belirlenmesine katki sunacaktir.

Anahtar kelimeler: Telerehabilitasyon, Fizyoterapist, COVID-19 pandemisi.

Investigation of barriers and facilitators in telerehabilitation applications
of physiotherapists in the COVID-19 pandemic

Purmpose: Telerehabilitation is defined as the remote delivery of rehabilitation services through information and communication
technology. The aim of our study was to determine the barriers and facilitators in telerehabilitation practices of physiotherapists
during the COVID-19 pandemic.

Methods: The study was designed in descriptive cross-sectional type. Our study included 99 (46.9%) women and 112 (53.1%)
men with a mean age of 29.9+6.7 years and mean working time of 6.9+6.7 years, who applied telerehabilitation in clinics in
Istanbul between October and December 2021. The study was carried out with a total of 211 physiotherapists. The attitudes
and behaviors of physiotherapists regarding telerehabilitation applications were questioned with 31 items prepared according
to the Theoretical Domains Framework (TDF) guideline. Descriptive statistics and explanatory factor analysis were used in the
data analysis.

Results: As a result of the factor analysis of the items determined according to the TDF guideline, 25 items in 6 dimensions were
determined. As a result of the explanatory factor analysis of the TDF questionnaire, the KMO sample adequacy value was
evaluated as “very good” with a score of 0.863, while the Cronbach alpha value is determined as 0.91. The strongest facilitator
affecting the attitude of physiotherapists toward telerehabilitation practices, with an average of 3.81+0.91 “Telerehabilitation
practices benefit public health.” the strongest barrier is the item “I received training on how to apply telerehabilitation” with an
average 0f2.11+1.19.

Conclusion: The scale prepared within the TDF framework will be an important tool in the evaluation of attitudes and behaviors
by physiotherapists. The skills, targets, environmental resources and barriers to social impacts determined through our scale
prepared with the TDF guideline will contribute to the determination of the content of telerehabilitation training.
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tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri

araciligiyla  hastalara rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Klinikte telerehabilitasyon,
degerlendirme, izleme, O©nleme, miudahale,
takip, egitim ve danigmanligi kapsayan genis
bir saglik hizmetidir.! Son 10 yilda teknolojik
gelismelerle birlikte video konferans, mobil
uygulamalar, sanal gerceklik ve web tabanl
platformlar  aracihigiyla  telerehabilitasyon
kullanimi giderek yayginlasti.2 Koronaviris
2019 (COVID-19) pandemisi ile ulusal
hiitkiimetler acil olmadig1 diigsiiniilen tedavilerin
ve  kronik  hastaliga  sahip  bireylerin
rehabilitasyon hizmetlerinin ertelenmesi
kararim1  almiglardir.3 Sonrasinda Dinya
Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) kiiresel
boyuttaki pandemi nedeniyle rehabilitasyona

Telerehabilitasyon, saghik profesyonelleri

erigilebilirligi saglamak igin
telerehabilitasyonun kullaniminin
yayginlagtirilmasina yonelik bildiri
yayinlanmigtir.4

Telerehabilitasyonun  klinik  etkinligini

gosteren kanmitlarin yani sira, giincel yayinlar
inme, osteoartrit, bel-boyun agris1 ve diyabet
gibi hastaliklarda fonksiyonun
iyilestirilmesinde go6zetimli rehabilitasyon ile
benzer sonuglar: vurgulamaktadir.? Pandemi ile
birlikte telerehabilitasyon kullanimi
zorunlulugu gesitli yasal politikalar
geligtirilmesini gerekli kilmigtir. Mevcut saglik
hizmet politikalari ile uyumlu, uygun maliyetli,
entegre bir telerehabilitasyon sisteminin
geligtirilmesi  ile bu yaklagsimin etkin,
stirdirilebilir bir saghk hizmet sunumu olmasi
beklenmektedir.6 Telerehabilitasyonun inme,?

travmatik beyin hasari,® kardiyak
rehabilitasyon® uygulanmasinda maliyet
etkinligi  gosterilmigtir. Diinya genelinde
telerehabilitasyonun literatiirde siklikla
arastirilmasina ragmen, klinik ortamda
uygulanmasina iligkin ongorilerin

degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu tir
ongoriiler, klinikte telerehabilitasyon uygulama
stirecine dahil olan fizyoterapistlerin bakig
acilarimi kesfederek bulunabilir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon siireci hasta,
bakim veren ve fizyoterapistlerin yakin
etkilegimini gerektirmektedir. Pandemi siireci
ile tedavi algoritmalari her gegen giin daha fazla
teknolojik boyuta evrilmektedir. Literatirde
tele saglik uygulamalarina yonelik cesitli

meslek gruplarimin  goriigleri  bildirilirken,
telerehabilitasyon uygulamalarina yonelik daha
cok hasta tutum ve davraniglar:
sorgulanmigtir.10 Bu baglamda
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
kullanimlarindaki bariyer ve fasilitatorlerin
arastirildig sinirh sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda rehabilitasyon
teknolojileri kullaniminda karmasik bir dizi

hastaya  bagh  ve cevresel  faktorler
tanimlanmigtir.1! Ayrica var olan
telerehabilitasyon teknolojilerinin hastanin

ihtiya¢ ve hedeflerine uygunlugu, hastalarin
teknoloji ile oOnceki olumsuz deneyimleri ve
tercihleri ise bariyerler olarak tanimlanmistir.12
Ulkemizde telerehabilitasyon kullanan
fizyoterapistlerin bakig acilarin1 arastiran
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
rehabilitasyon teknolojilerinin fizyoterapistler
tarafindan kullanimina yo6nelik teorik bir
cerceve de bulunamamaistir.

Theoretical Domains Framework (TDF);
saglhik profesyonellerinin saghkla ilgili yeni
uygulamalarin uygulanmasi ile ilgili
davramiglarinin  degerlendirilmesine yo6nelik
davranig bilimciler tarafindan gelistirilen teorik
bir gergevedir. TDF basglangigta, kanita dayal
tavsiyelerin  uygulanmasiyla ilgili saghk
profesyonellerinin  davramglari  t{izerindeki
etkileri belirlemek i¢in uygulama arastirmasi
i¢in geligtirilmistir.13

TDF, 6geler arasinda test edilebilir iligkiler
onermemekte, ancak davramis Uzerindeki
biligsel, duyussal, sosyal ve ¢evresel etkilerin
gorilebilecegi teorik bir mercek
saglamaktadir.’® Bu ¢alismanin amaci, COVID-
19 pandemisi sirasinda fizyoterapistlerin
klinikte, telerehabilitasyon uygulamalari
onindeki bariyer ve fasilitatorlerin
belirlenmesiydi.

YONTEM

Aragtirma segkisiz olmayan o6rneklem
yontemlerinden uygun durum Orneklem
yontemi ile Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde gerceklestirildi. Etik kurul izni
30.09.2021 tarih ve 92 protokol numaras: ile
Marmara  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhigi’'ndan
alindi. Etik kurul onay1 sonras1 Istanbul ilinde
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calisan fizyoterapistlere e-posta grubu ve sosyal
medya araciligiyla ¢evrimici ulasildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan
arastirmaya katilim i¢in online olarak alinan
onam sonrasi anketler yiiz ylize uygulanda.

Istanbul ilinde herhangi bir saghk
kurulusunda galigan, ¢galigmaya katilmay: kabul
eden ve Covid-19 pandemi déneminde en az bir
kez telerehabilitasyon uygulayan
fizyoterapistler arastirmaya dahil edilirken
online katilim davetine olumsuz cevap verenler
calismaya dahil edilmedi.

Olgekler

Arastirmada, katilimcilara
sosyodemografik bilgiler anketi ile tutum ve
davranis anketi olmak tzere 1iki anket
uygulandi. Atkins ve arkadaglar1 tarafindan
yayinlanan kilavuzda TDF'nin gelisimi ve ana
uygulamalar1 belirtilmigtir. Kilavuz bir hedef
davranigin segilmesi ve belirlenmesi, ¢aligma
tasariminin secilmesi, 6rnekleme stratejisine
karar verilmesi, bir goériisme programi
geligtirilmesi ve verilerin toplanmasi ve analiz
edilmesi dahil olmak tzere TDF kullaniminin
metodolojik  basamaklarini  agiklamaktadir
(Tablo 1).13 Kilavuzda yer alan 14 boyuta ait
maddeler alaninda uzman iki fizyoterapist
tarafindan biligssel sorgulama yontemi ile
diizenlenmistir (Tablo 2). Arastirma icin
kullanima uygunlugu 5 fizyoterapist ile odak
grup goriigsmesi ile revize edildikten sonra anket
son haline getirilmistir.

TDF kilavuzuna gore hazirlanan anket 14
boyutta toplamda 31 madde igerdi. Ankette
cevaplar “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”,
“kesinlikle katiliyorum” ifadelerini iceren 511
likert formattan olustu. Young ve ark., daha
once yaptigr calismaya benzer sekilde her TDF
alani i¢in verilen cevaplara ortalama bir puan
verilerek (1 ile 5 arasinda) hesaplandi. Bu
maddeler igin <3 skoru bir engeli temsil etti ve
>3'un bir fasilitatéri temsil etti. Tum ifadeler
icin ortalama puanlar toplanarak bir etki alani
puanm hesapland:1 ve etki alanindaki ifadelerin
sayisina bolundia. En yuksek ortalama puana
sahip bilesenler anahtar fasilitator, en disik
ortalama puana sahip bilesenler ise anahtar
bariyerler olarak tanimlandi.l4

Istatiksel analiz

Katilimcilarin demografik bilgileri, yapilan
degerlendirmeler ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar

Timurtas et al

ortaminda “IBM SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows” istatistik
programinin  16.0  versiyonu  kullanildi.
Demografik veriler dagilim frekans1 olarak
degerlendirildi. Calismaya, bu alanda yapilan
diger ¢aligmalar ve sorulmasi planlanan her
soru i¢in 5 katilimcinin dahil edilmesi
planlanarak, 6rneklem biiytukligi olarak en az
165 katilimcinin dahil edilmesi planlandi.!2
Tutum ve davranms anketi verileri aciklayici
faktor analizi ile degerlendirildi. I¢ tutarlihik
analizinde Cronbach alfa, orneklem
yeterliliginin 6l¢iilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulandi. Bartlett’s kiiresellik
testi gbzlenen ile kismi korelasyon
katsayilarinin buyukligina
karsilastirmaktadar. Anket sorularinin
degerlendirilmesinde madde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma degerleri
tanimlayic1 analizler ile hesaplandi. “p” degeri
anlamlhilik diizeyi >0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Calismamiza klinikte aktif olarak ¢aligan
99 (%46,9) kadin, 112 (%53,1) erkek, toplam 211

fizyoterapist  katildi.  Katilimcilarin  yas
ortalamas1  29,946,7 yil, c¢alisma siresi
ortalamasi 6,9+6,7 yil olarak belirlendi.

Fizyoterapistlerin 166 (%78,7)’s1 lisans, 37
(%17,5)1 yiiksek lisans, 8 (%3,8)i doktora
mezunuydu. Katilimcilarin 38  (%18,0)i
kardiyopulmoner, 58 (%27,5)'i noéroloji, 80
(%37,8)1 ortopedi, 35 (%16,6)i pediatri
kliniklerinde gorev almaktaydi (Tablo 3).

TDF anketi fakt6r analizi

Anketin KMO ve Bartlett’s ktiresellik testi
sonuglari: TDF kilavuzuna goére belirlenen
sorularda 14 alt boyuta yonelik 31 Likert tipte
madde olusturuldu. Aciklayici faktér analizi
sonuglarina gére 6 boyutta 25 madde belirlendi.
Kilavuza gore hazirlanan sosyal/profesyonel rol
ve kimlik (2 madde), niyetler (2 madde), sosyal
etkiler (1 madde), duygu (1 madde) toplam 6
madde faktor analizi sonrasinda degerlendirme
dis1 kalda.

Faktor analizi sonuglarina gére uygunlugu
belirlenen maddeler telerehabilitasyona yonelik
tutumlari iceren, iyimserlik (2 madde), tesvik (3
madde), sonuglara iliskin inanglar (2 madde),
yeteneklere iliskin inanclar (2 madde) ve niyet
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Tablo 1. TDF’in agamalarni.

Sahne

Detay

1. Hedef davraniglari segin
ve belirtin

2. Calisma tasarimini segin

3. Calisma materyalleri
gelistirin

4. Orekleme stratejisine
karar verin

5. Verileri toplayin

6. Verileri analiz edin

7. Bulgulari bildirin

Kanita dayali uygulamayi artirmak icin kimin neyi farkli yapmas gerektigini belirlemek
iizere belgesel analiz veya deneysel arastirma kullanin.

Yan yapilandiriimis bireysel gériismeler, odak grup goriismeleri, anketler, yapilandiriimig
gozlemler, belgesel analiz veya fikir birligi siireclerini icerebilir.

Onceki calismalardan elde edilen materyaller sablon olarak kullanilabilmesine ragmen,
materyaller belirtilen davranig(lar)a ve baglama uygun olacak sekilde uyarlanmalidir.
Kesif calismalarn icin maksimum varyasyon yaklagimi uygundur.

Yayinlanan ¢alismalarda sesli kaydedilmis goriisemeler (yiiz yiize veya telefon; bire bir
veya odak grup) veya anketler (kagit tabanli veya gevrimigi) kullanilabilir.

Amag, ele alinan uygulama problemiyle en alakali alanlari belirlemek ve bu alanlan
baglamla ilgili ve davranigsal olarak 6zel igerikle doldurmaktir.

Miilakat calismalari icin rapor, aciklayici alintilan, tanimlanan belirli inanclan (uygunsa
sikliklarla birlikte) ve alanlara gore siniflandirmay iceren tablolari sunar.

Tablo 2. TDF anketinin alt bilesenleri ve tanimlari.

Alan adi Tanim

Bilgi e  Birseyinvarhiinininanci.

Beceri e Uygulama yoluyla kazanilan bir yetenek veya yeterlilik.

Sosyal /Profesyonel rolve e  Sosyal veya is ortaminda tutarli bir davraniglar kiimesi ve bir bireyin kisisel nitelikleri.
kimlik

Yeteneklere iligkin inanclar

iyimserlik
Sonuclara iligkin inanclar

Takviye
Niyetler

Hedefler
Bellek, dikkat ve siirecleri

Cevresel baglam ve
kaynaklar

Sosyal etkiler
Duygu

Davranigsal diizenleme

Bir kisinin bizi yapici hale getirebilecegi bir yetenek, yetenek veya tesis hakkindaki
gercegin gercekligin veya gecerliligin kabuli.

Her seyin en iyisi icin olacagina veya istenen hedeflere ulagilacagina giiven.

Belirli bir durumda bir davranisin sonuglar hakkinda gercegin, gercekligin veya
gecerliligin kabulii.

Yanit arasinda bagimli bir iligki veya olasilik diizenleyerek bir yanit olasiligini artirmak ve
belirli bir uyarici.

Bir davramgini gerceklestirmek igin bilingli bir karar veya belirli bir sekilde hareket etme
kararhhg.

Sonuglarin veya sonlarin zihinsel temsilleri, bir bireyin ulagmak istedigini belirtir.

Bilgiyi tutma, secici olarak gevrenin yollarina odaklanma ve iki veya daha fazla arasindan
secim yapma becerisi alternatifler.

Bir kisinin durumunun veya ortaminin becerilerin gelistirilmesini engelleyen veya tesvik
eden herhangi bir durumu ve yetenekler, bagimsizlik, sosyal yeterlilik ve uyarlanabilir
davranis.

Bireylerin diisiincelerini, duygularini veya davraniglarini degistirmelerine neden olabilecek
kisiler arasi siirecler.

Deneysel, davranigsal ve fizyolojik unsurlar iceren karmasik bir reaksiyon modeli, bireyin
kisisel olarak 6nemli bir konu veya olayla ilgilenmeye calisir.

Nesnel olarak gozlemlenen veya 6lgiilen eylemleri yonetmeyi veya degistirmeyi amaclayan
her sey.

sonuglarindan elde edilen bir diger boyut olarak
saptandi. Hedefler alt boyutu 3 maddeden,
hafiza dikkat ve karar siirecleri 3 maddeden,
davranmigsal diizenlemeler 2 maddeden, cevresel

(1 madde) olmak tiizere 10 maddeden olustu.
Fizyoterapistlerin  bilgi (2 madde), ve
becerilerini (3 madde) degerlendiren 5 maddelik
Fizyoterapist bilgi ve beceri alt boyutu analiz
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ortam ve sosyal etkilere iligkin alt boyutlar ise 2
madden olustu.

TDF klavuzuna gore hazirlanan tutum ve
davranigs anketi agiklayic1 faktér analizi
sonucunda KMO orneklem yeterliligi degeri
0,863 puan ile “cok iyi” olarak
degerlendirilirken, Bartlett’s kiiresellik testi
istatiksel olarak anlamli p<0,001 bulundu.
Anket sonuglar1 Cronbach alfa degeri 0,91
olarak belirlendi. Toplam agiklayicihigra 70,21
olarak bulundu (Tablo 4).

TDF kilavuzu ile hazirlanan tutum ve
davranig anketinin hem boyutlar bazinda hem
de oOlcek genelinde yuksek giivenilirlik
diizeylerine (a>0,80) sahip oldugu saptandi
(Tablo 4).

Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalarina yonelik tutumuna etki eden en
glucli  fasilitator  3,81+0,91 ortalama ile
“Telerehabilitasyon  uygulamalari  toplum
saghgina fayda saglar.” Maddesi, en zayif
fasilitator ise  3,25+1,05 ortalama ile
“Telerehabilitasyon uygulamak meslektaglarim
tarafindan taninmami saglar.” maddesiydi. Bu
maddelere ek olarak diger fasilitatorler;
“Telerehabilitasyon uygulamalarinin gelecekte
daha fazla kullanilacagim dusiintiyorum”
“Telerehabilitasyonun bagarili olmas1 igin
klinisyenlerde davranis degisikligi gereklidir.”,
“Telerehabilitasyon uygulamalar: hastalarimla
iligkilerimde avantaj yaratir.”,
“Telerehabilitasyonun basarili olmasi i¢in
hastalarda davranis degisikligi gereklidir.” ,

“Telerehabilitasyonu hastalarima
uygulayabilecegime eminim.“,
“Telerehabilitasyon uygulamalarinin

hastalarda fark yaratacagina inaniyorum.”,
“Telerehabilitasyon uygulamalarinin igerigini
ve hedeflerini biliyorum.”, “Telerehabilitasyon
uygulamalari sonrasinda hatirlamam gereken
icerik ve teknik ozelliklerini hatirlamam
kolaydir.“,  “Telerehabilitasyon uygularken
odaklanmam gerektiginde odaklanmakta sorun
yasamiyorum” ve “Telerehabilitasyon
uygulamam fizyoterapist olarak fark
yarattigimi hissettirir.”, “Telerehabilitasyon
uygulamalarinin nasil yapildigin1 biliyorum.”,
“Telerehabilitasyon uygularken rehabilitasyon
programini yonetebildigimi distuniiyorum.”,
"Telerehabilitasyonu klinik rutinde uygulamay1
planliyorum.” ve “Benim i¢in
telerehabilitasyonu uygulamak oldukca
kolaydir.” maddeleriydi. (Tablo 5).

Timurtas et al

Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalarina yonelik tutumuna etki eden en
glicli  bariyer 2,11+£1,19 ortalama ile
“Telerehabilitasyonun nasil uygulandig
konusunda egitim aldim”, en zayif fasilitator ise
2,92+0,94 ortalama ile “Kurumda benim icin
o6nemli olan saghk profesyonelleri ve idareciler
telerehabilitasyon  uygulamam  gerektigini
diigtiniir.” maddesiydi. Bunlarin yaninda diger
bariyerler; “Sosyo-politik baglam iginde yeterh
mali destek vardir (6rnegin; Hastane/kurum
yonetimi, sigorta sirketleri, SGK)¥,
“Telerehabilitasyon uygulamalarinda yeterince
pratigini yaptim.”, “Telerehabilitasyon
uygulamalarini nasil uygulayacagim
konusunda net bir planim var”,
“Telerehabilitasyon uygulamalarini ne kadar
siklikla uygulayacagim konusunda net bir
planim var,”, “Telerehabilitasyon
uygulamalarinin zamanlamas1 konusunda net
bir planim var” ve “Telerehabilitasyon
uygulama becerilerine sahibim,” maddeleriydi.
(Tablo 6).

Tablo 3. Katilimcilarin demografik ézellikleri.

X+SD
Yas (yil) 29,9+6,7
Kilo (kg) 69,1+12,7
Boy (cm) 169,3+9,6
Calisma siiresi (yil) 6,9+6,7
n (%)
Egitim Diizeyi
Lisans 166 (78.7)
Yiiksek Lisans 37(17.5)
Doktora 8(3.8)
Calisilan Klinik
Kardiyopulmoner 38(18.0)
Noroloji 58 (27.5)
Ortopedi 80(37.8)
Pediatri 35(16.6)
TARTISMA
Calismamaz, fizyoterapistlerin
telerehabilitasyonu kliniklerde
uygulanmasindaki bariyer ve fasilitatorlerin
belirlenmesini amaglandi. Bu amag

dogrultusunda TDF kilavuzu ile 31 anket
maddesi hazirlandi. Yapilan faktér analizi
sonucunda 25 iyi soru uyarlanmigtir. Kilavuza
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gore maddelere verilen yanitlarin ortalamasinin
3 ve uzerinde olmasi fasilitator, 3’iin altinda
olmasi bariyer olarak tanimlandi. Bu baglamda
iyimserlik, davranigsal diizenlemeler, tesvik,
niyet, hafiza dikkat ve karar suregleri,
sonuglara ve yeteneklere iligkin inang maddeleri
fasilitator olarak belirlendi. Beceriler, hedefler,
cevresel kaynaklar ve sosyal etkiler maddeleri
bariyer olarak tanimlanda.

COVID-19 pandemisi ile fizyoterapi saghk

hizmetleri c¢esitli dijital iletisim kanallar:
yoluyla sunulmasimi gerektirdi. Literatiirde
pandemi oncesi yapilan calismalar,

klinisyenlerin telerehabilitasyon kullanimina
iligkin olumlu bakis agilarin1 ve kabullerini
vurgulanmigtir.’> Genel olarak, c¢alismalarda

saatlerinin ve yerlerin esnekliginin arttirilmasi,
birgok klinik ortamda yer olup olmadigina
iligkin endigeleri azalttigl, maliyet etkin olmasi
en 6nemli avantajlar olarak raporlanmigtir.16-18

Calismamizda fizyoterapistler
telerehabilitasyonun gelecekte daha fazla
uygulanacagi, hastalarda fizyoterapist olarak
fark yaratacagi bakisg agisinin
telerehabilitasyonun uygulanmasinda
fasilitator faktorler olarak belirlendi.

Telerehabilitasyon konusundaki iyimser tutum
ve davranis literatiirde bircok calisma ile
uyumludur.?® Literatiirde telerehabilitasyonun
kardiyopulmoner, norolojik ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisinde etkin bir
yontem oldugu kanmtlanmigtir. Bu baglamda

klinisyenlerin telerehabilitasyonun c¢aligsma ¢alismamiz  sonucglarinda fizyoterapistlerin
Tablo 4. TDF anketinin KMO ve Bartlett’s kiiresellik testi sonuglari.
Alt boyut-madde Faktor Yiikleri Varyans Aciklayiciligi (%) Giivenirlik Katsayisi
iyimserlik (2. madde) 0,763
Tesvik (2. madde) 0,763
iyimserlik (1. madde) 0,751
Sonuglara iligkin inanglar (1. madde) 0,724
Tegvik (3. madde) 0,695
Sonuglara iligkin inanglar (2. madde) 0,657 36,04 0,88
Yeteneklere iligkin inanclar (1. madde) 0,611
Niyet (2. madde) 0,597
Yeteneklere iligkin inanclar (2. madde) 0,593
Tesvik (1. madde) 0,576
Bilgi (2. madde) 0,811
Bilgi (1. madde) 0,786
Beceriler (2. madde) 0,770 11,35 0,86
Beceriler (3. madde) 0,739
Beceriler (1. madde) 0,598
Hedefler (3. madde) 0,857
Hedefler (4. madde) 0,855 6,80 0,96
Hedefler (2. madde) 0,807
Hafiza, dikkat ve karar siirecleri (2. madde) 0,859
Hafiza, dikkat ve karar siirecleri (3. madde) 0,837 6,39 0,87
Hafiza, dikkat ve karar siirecleri (1. madde) 0,766
Davranigsal diizenleme (2. madde) 0,852 509 090
Davranigsal diizenleme (1. madde) 0,839 ! ’
Cevresel ortam ve kaynaklar 0,783
Sosyal Etkiler (1. madde) 0,682 4,53 0,81
Toplam 70,21 0,91
KMO oérneklem yeterliligi testi 0,863
Bartlett's kiiresellik testi
Ki-kare degeri 3557,099
Serbestlik derecesi 300
p <0,001
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Tablo 5. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalarina yénelik tutumuna etki eden fasilitatorler.

Timurtas et al

idareciler telerehabilitasyon uygulamam gerektigini diisiiniir

X+SD
Sonuglara iligkin inanclar (1. e Telerehabilitasyon uygulamalar toplum saghgina fayda saglar 3,81+0,91
madde):
iyimserlik (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin gelecekte daha fazla 3,77+1,03
kullanilacagini diisiiniiyorum
Davranigsal diizenleme (1. e Telerehabilitasyonun basanlh olmasi iin klinisyenlerde davrams ~ 3,69+0,95
madde): degisikligi gereklidir
Sonuglara iligkin inanglar (2. e Telerehabilitasyon uygulamalan hastalanmla iligkilerimde 3,64+0,93
madde): avantaj yaratir
Davranigsal diizenleme (2. e Telerehabilitasyonun basanlh olmasi igin hastalarda davranis 3,54+0,91
madde): degisikligi gereklidir
Yeteneklere iliskin inanglar (1. e  Telerehabilitasyonu hastalarima uygulayabilecegime eminim 3,49+0,99
madde):
iyimserlik (1. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin hastalarda fark 3,48+0,97
yaratacagina inaniyorum
Bilgi (1. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin igerigini ve hedeflerini 3,43+1,12
biliyorum
Hafiza, dikkat ve kararsiiregleri e  Telerehabilitasyon uygulamalar sonrasinda hatirlamam 3,41£0,96
(2. madde): gereken icerik ve teknik 6zelliklerini hatirlamam kolaydir
Hafiza, dikkat ve kararsiirecleri e  Telerehabilitasyon uygularken odaklanmam gerektiginde 3,38+0,93
(3. madde): odaklanmakta sorun yagamiyorum
Tesvik (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamam fizyoterapist olarak fark 3,36x0,10
yarattigimi hissettirir
Bilgi (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin nasil yapildigini biliyorum 3,36x1,14
Hafiza, dikkat ve karar siiregleri e  Telerehabilitasyon uygularken rehabilitasyon programini 3,36+0,92
(1. madde): yonetebildigimi diigiiniiyorum
Niyet (2. madde): e Telerehabilitasyonu klinik rutinde uygulamayi planliyorum 3,32£0,99
Yeteneklere iligkin inanclar (2. e  Benim igin telerehabilitasyonu uygulamak oldukga kolaydir 3,31+0,95
madde):
Tesvik (1. madde): e Telerehabilitasyon uygulamak bana finansal katki saglar 3,25£1,10
Tesvik (3. madde): e Telerehabilitasyon uygulamak meslektaglanm tarafindan 3,25+1,05
taninmami saglar
Tablo 6. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalarina yonelik tutumuna etki eden bariyerler.
X+SD
Beceriler (1. madde): e Telerehabilitasyonun nasil uygulandigi konusunda egitim aldm ~ 2,11+1,19
Cevresel ortam ve kaynaklar (1. e  Sosyo-politik baglam iginde yeterli mali destek vardir (6rnegin; 2,35+1,08
madde): Hastane/kurum y6netimi, sigorta sirketleri, SGK)
Beceriler (3. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinda yeterince pratigini yaptim 2,39+1,41
Hedefler (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarini nasil uygulayacagim 2,78+1,03
konusunda net bir planim var
Hedefler-3: e Telerehabilitasyon uygulamalarini ne kadar siklikla 2,81£1,02
uygulayacagim konusunda net bir planim var
Hedefler-4: e Telerehabilitasyon uygulamalarinin zamanlamasi konusunda 2,82+1,03
net bir planim var
Beceriler (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulama becerilerine sahibim 2,86+1,28
Sosyal etkiler (1. madde): e  Kurumda benim igin 6nemli olan saglik profesyonelleri ve 2,92+0,94
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telerehabilitasyon uygulama sonuglarina iligskin
inanclar: fasilitator faktor olarak belirlendi.
Calismamizda bir diger fasilitatér faktor
ise hastalarda ve fizyoterapistlerde bir davranig
degisikligi gerektirmesi ifadeleridir. Davranis
degisikliginin  telerehabilitasyonun  klinik
etkinligi tizerindeki etkisi Lena Fleigve vd.
tarafindan arastirilmistir. Bu konuda davranig
degisikliginin klinik sonuglar tizerinde olumlu
etkisi oldugu vurgulanmistir.20 Calismamiz

bulgularina gore telerehabilitasyonda
fasilitator diger faktorler bilgi, hafiza, dikkat ve
karar stiregleri boyutlaridir.

Telerehabilitasyonun klinikte yaygin olarak
kullanilmasinda temel sorunun bilgi ve karar
stiregleri oldugu vurgulanirken, buna yonelik
lisans ve lisans sonrasi egitimin
yayginlasmasina yonelik WCPT tarafindan
bildiri yayinlanmistir. WCPT tarafindan
yayimlanan bu bildiride fizyoterapistlere
yonelik tedavi karar sireclerinin vurgusu
yapilmigtir.2!

COVID-19 pandemisinin getirdigi kogullar,
rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan
sunulmasi1 modellerine hizla gegis yapilmasi,
klinisyenler acisindan c¢esitli yeni zorluklara

neden  olmustur. Calismamiz  sonuglar
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalarindaki anahtar bariyerlerinin

egitim almamalari, yeterli pratige ve uygulama
becerilerine sahip olmamalari olarak belirlendi.
Avustralya gercek zamanli video konferans
yontemi olarak sunulan eHABTM
telerehabilitasyon sistemleri glcla
altyapilarina ragmen klinisyenlerin teknoloji
okuryazarhigindaki beceri eksikligini 6nemli
bariyer olarak sunmuslardir.22

Pandemi o6ncesi yapilan c¢aligmalarda
klinisyenlerin telerehabilitasyon uygulamalari
konusunda tutum ve davraniglarini inceleyen
caligmalar fizyoterapistlerin klinikte uygulama
konusunda yliksek motivasyona sahip olduklari
belirtilmistir.23 Ancak pandemi doneminde,
literatiirde telerehabilitasyon uygulamalari ile
ilgili glincel kilavuzun olmamasinin bariyer
oldugu belirtilmigtir.2¢ Calismamiz sonuglari da
fizyoterapistlerin pandemi déneminde
telerehabilitasyon uygulamalarini hangi
siklikla, ne zaman ve nasil uygulayacaklarina
dair hedeflerinin olmadigini desteklemektedir.

2020 yilinda yayinlanan bir derlemede
klinisyenlerin telerehabilitasyon
uygulamalarinda karsilastigi sorunlar bireysel,

organizasyonel ve teknik bariyerler olarak
siralanmisgtar. Telerehabilitasyon
uygulanmasinda bilgi ve beceri eksikligi en sik
raporlanan kigisel bariyer iken, ulusal e-saghk
politikalarinin  veya yasalarinin eksikligi
organizasyonel faktorler olarak raporlanmigtir.
Veri gizliligi ve bilisim yonetimi konulari
klinisyenlerin telerehabilitasyon
uygulamalarinda organizasyonel bariyer olarak
belirtilmistir.25 Calismamiz sonuclarinda da
literatiire benzer olarak telerehabilitasyon
konusunda  sosyopolitik  bir  mevzuatin
olmamasi ve saghk kurumlarinda
organizasyonel bir destegin olmamas1 bariyer
olarak belirtildi. 2020 yilinda yapilan bir diger
calismada telerehabilitasyon uygulamalari
éntindeki ana bariyerler teknik sorunlar (%24),
personel becerileri sorunlar: (%23) ve yiiksek
maliyet (%22) klinisyenlerin istekliligi (%20) ve
saglik bakim enstitiisiiniin lokalizasyonu (%10)
olarak sunulmustur.26

Literatiirde kliniklerde telerehabilitasyon
kullanimina yoénelik  belirlenmis engeller
arasinda ig yukindeki degisiklikler, ekipman ve

teknoloji  destegine erisim ve zaman
kisitlamalar: yer almaktadir.2?

Klinisyen egitimi telesaglik
uygulamalarinda basarinin anahtaridir.
Kanada bu kapsamda telesaglik
uygulamalarinin yayginlastirilmasinda
uzaktan klinisyen destegi ve egitimine

odaklanmigtir. Bu amacla verilen egitim
iceriginde bilgi, cevresel baglam ve kaynaklar ve
sosyal destek alt bagliklarina yer verilmistir.28
Klinisyenlerin artan 1s yukinu azaltmak
amaciyla telerehabilitasyon uygulamalarim
rutinlerine dahil etmelerinin klinisyenlerin
ihtiya¢ duydugu kilavuzlarin hazirlanmasiyla
mimkiin oldugu vurgulanmigtir. TDF kilavuzu
ile hazirlanan 6lgegimiz araciligiyla belirlenen
beceriler, hedefler, ¢cevresel kaynaklar ve sosyal
etkilere yonelik bariyerler ulkemizde
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
egitimlerinin icgeriginin belirlenmesine katki
sunacaktir.

Limitasyonlar
TDF modelinin kullanim1
telerehabilitasyon uygulanmasinda yo6nelik

arastirmalara rehberlik edebilecek giincel bir

yontem olarak kullanilabilir. Orneklemin
Istanbul genelinde yapilmasi calisma
bulgularinin genellestirilebilirligini

simirlamaktadir. Gelecek ¢aligmalarin farkl
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bélgeler ve yasam gevrelerinde 6zellikle kirsal
kesimlerde calisilmasini 6nermekteyiz. Ayrica
derinlemesine alinan nitel gorugler
telerehabilitasyonun klinikte nasil
uygulanabilecegi ve genellegtirilebilecegi
konularina katki saglayabilir.

Sonug¢

Ulkemizde telerehabilitasyon
uygulamasina yonelik arastirmalara rehberlik
edebilecek olan TDF modelinin kullanimi bu
calismanin glcli yonlerinden biridir. TDF
kilavuzu 1ile hazirlanan tutum ve davranis
anketi sonuglarina gore, iyimserlik, davranigsal
diizenlemeler, tesvik, niyet, hafiza dikkat ve
karar stliregleri, sonuclara ve yeteneklere iliskin
inan¢ maddeleri fasilitatér olarak belirlendi.
Beceriler, hedefler, cevresel kaynaklar ve sosyal
etkiler =~ maddeleri ise telerehabilitasyon
uygulayan fizyoterapistler i¢in bariyerler olarak
tanimlanda.

Elde ettigimiz sonuglar klinisyenlere
yonelik telerehabilitasyon egitimlerinin
iceriginin belirlenmesine katki sunacaktir.

Sonu¢ olarak TDF bulgularimiz ve cercevesi

telerehabilitasyon  yaklasimlarimin  tegviki,
gelistirilmesi, telerehabilitasyon hizmeti
arastirma  bulgularinin  raporlanmasi ve

bunlarin gergek diinya ortamlarina g¢evrilmesini
kolaylagtirmada anahtar rol oynayabilir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyanmi: ET: Konsept/fikir geligimi,
caligsma dizayni, proje yénetimi, veri toplama/igleme,
veri analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi,
olgularin saglanmasi, tesislerin/ekipmanin
saglanmasi, yazma, kritik gozden gegirme. MGP:
Konsept/fikir geligimi, c¢alisma dizayni, proje
yonetimi, veri toplama/igleme, veri
analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi, olgularin
saglanmasi, tesislerin/ekipmanin saglanmasi, yazma,
kritik gézden gegirme.

Finansal Destek: Yok

Cikar Catigma: Yok

Etik Onay: Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Faktltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkanhgi, 30.09.2021 tarih ve 92
protokol numarasi ile etik kurul izni alinmistir.

10.

11.

12.

13.

Timurtas et al

KAYNAKLAR

Brennan D, Tindall L, Theodoros D, et al. A
blueprint for telerehabilitation guidelines. Int J
Telerehabil. 2010;2:31-34.

Galea MD. Telemedicine in rehabilitation. Phys
Med Rehabil Clin N Am. 2019;30:473-483.
Calton B, Abedini N, Fratkin M. Telemedicine in
the time of coronavirus. J Pain Symptom
Manage. 2020;60:e12-e14.

Turolla A, Rossettini G, Viceconti A, et al.
Musculoskeletal physical therapy during the
COVID-19 pandemic: is telerehabilitation the
answer? Phys Ther. 2020;100:1260-1264.
Cottrell MA, Galea OA, O’Leary SP, et al. Real-
time telerehabilitation for the treatment of
musculoskeletal conditions is effective and
comparable to standard practice: a systematic
review and meta-analysis. Clin Rehabil.
2017;31:625-38.

Marzano G, Ochoa-Siguencia L, Pellegrino A.
Towards a new wave of telerehabilitation
applications. The Open Public Health Journal.
1(1):1-9

Sarfo FS, Ulasavets U, Opare-Sem OK, et al.
Tele-rehabilitation after stroke: an updated
systematic review of the literature. JJ Stroke
Cerebrovasc Dis. . 2018;27:2306-2318.
Ownsworth T, Arnautovska U, Beadle E, et al.
Efficacy of telerehabilitation for adults with
traumatic brain injury: A systematic review. J
Head Trauma Rehabil. 2018;33:E33-E46.
Frederix I, Vandijck D, Hens N, et al.. Economic
and social impact of increased cardiac
rehabilitation uptake and cardiac
telerehabilitation in Belgium—a cost—benefit
analysis. Acta Cardiologica. 2018;73:222-9.

Md Fadzil NH, Shahar S, Rajikan R, et al. A
scoping review for usage of telerehabilitation
among older adults with mild cognitive
1mpairment or cognitive frailty. International J
Int J Environ Res Public Health. 2022;19:4000.
Niknejad N, Ismail W, Bahari M, et al.
Understanding telerehabilitation technology to
evaluate stakeholders’ adoption of
telerehabilitation  services: A  systematic
literature review and directions for further
research. Arc Phys Med Rehabil. 2021;102:1390-
403.

van Ommeren AL, Smulders LC, Prange-
Lasonder GB, et al. Assistive technology for the
upper extremities after stroke: systematic
review of users’ needs. JMIR Rehabil Assist
Technol. 2018:29;5:e10510.

Atkins L, Francis J, Islam R, et al. A guide to
using the Theoretical Domains Framework of
behaviour change to investigate implementation
problems. Implement Sci. 2017;12:1-18.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Timurtas et al

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yong AG, Pearce S. A beginner’s guide to factor
analysis: Focusing on exploratory factor
analysis. Tutorials in Quantitative Methods for
Psychology. 2013;9:79-94.

Almojaibel AA, Munk N, Goodfellow LT, et al.
Health care practitioners' determinants of
telerehabilitation acceptance. Int J Telerehabil.
2020;12:43-50.

Cottrell MA, Hill AJ, O'Leary SP, et al. Service
provider perceptions of telerehabilitation as an
additional service delivery option within an
Australian neurosurgical and orthopaedic
physiotherapy screening clinic: a qualitative
study. Musculoskelet Sci Pract. 2017;32:7-16.
Howard IM, Kaufman MS. Telehealth
applications for outpatients with neuromuscular
or musculoskeletal disorders. Muscle Nerve.
2018;58:475-85.

Tousignant M, Boissy P, Moffet H, et al. Patients'
satisfaction of healthcare services and
perception with in-home telerehabilitation and
physiotherapists' satisfaction toward technology
for post-knee arthroplasty: an embedded study
in a randomized trial. Telemed J E-Health.
2011517:376-382.

Morris C, Barr C, George S, et al. Clinician
Perspectives of an Avatar-Directed Scheduling
and Memory App. Stud Health Technol Inform.
2018;254:86-97.

Fleig L, Ashe MC, Keller J, et al. Putting

psychology into telerehabilitation: Coping
planning as an example for how to integrate
behavior change techniques into clinical

practice. AIMS Medical Science. 2019;6:13-32.
World Confederation for Physical Therapy

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

INoPRA. Report of the WCPT/INPTRA Digital
Physical Therapy Practice Task Force 2022
[cited 2022 March 30]. Available from:
httpsi//world.physio/sites/default/files/2021-
06/digital-practice-report-2021-FINAL.pdf.
Russell TG. Physical rehabilitation using
telemedicine. J Telemed Telecare. 2007;13:217-
220.

Korsch S, Herbold D, Wiezoreck M, et al.

Forderfaktoren, Barrieren und
Barrierenmanagement zZur Umsetzung
gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen von
Rehabilitanden mit chronischem

Riickenschmerz—Eine qualitative Analyse. Die
Rehabilitation. 2016;55:210-216.

Dantas LO, Barreto RPG, Ferreira CHJ. Digital
physical therapy in the COVID-19 pandemic.
Braz J Phys Ther. 2020;24:381-383.

Leochico CFD, Espiritu Al, Ignacio SD, et al.
Challenges to the emergence of
telerehabilitation in a developing country: a
systematic review. Front Neurol. 2020;11:1007.

Aloyuni S, Alharbi R, Kashoo F, et al.
Knowledge, attitude, and barriers to
telerehabilitation-based physical therapy

practice in Saudi Arabia. Healthcare (Basel).
2020:8:460.

Inskip J, Lauscher HN, Li LLC, et al. Patient and
health care professional perspectives on using
telehealth to deliver pulmonary rehabilitation.
Chron Respir Dis. 2018;15:71-80.
Telerehabilitation. Guide. July 2020, Version 1.
Available from: https://cptbe.org/wp-
content/uploads/2020/07/CPTBC_Telerehabilita
tion-Guide_Final-July-27.pdf

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



	JETR 9 (2) Eren Timurtaş

