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ABSTRACT

Purpose: Telerehabilitation is a contemporary approach that enables the remote delivery of
rehabilitation services through telecommunication technologies. The aim of this study is to examine
postgraduate theses on telerehabilitation in Tiirkiye using bibliometric methods in order to reveal the
temporal development of academic production, its distribution across graduate levels, and
disciplinary concentrations. Based on data obtained from the Yiiksekogretim Kurulu National Thesis
Center (YOKTEZ), this study represents the first comprehensive bibliometric analysis of
telerehabilitation increase in academic output, particularly after 2021. theses in Tiirkiye and makes
an original contribution by systematically documenting the marked

Methods: A total of 125 postgraduate theses on telerehabilitation, uploaded to the National Thesis
Center of the Council of Higher Education (YOK) until October 2025, were included in the study. The
theses were analyzed according to year, university, institute, department, type, and application area
using descriptive statistical analysis methods.

Results: It was determined that telerehabilitation-themed theses first appeared in 2017, with 98.4%
completed in 2021 and thereafter. Among these, 51% were master’s theses, 44% doctoral dissertations,
and 5% medical specialization theses. The majority of studies were conducted within Health Sciences
Institutes (67.2%) and primarily in the Department of Physiotherapy and Rehabilitation (80.8%). The
most frequently studied clinical topics included the Covid-19 pandemic (9.6%), multiple sclerosis
(8.8%), low back pain (5.6%), Parkinson’s disease (5.6%), and fibromyalgia (4.0%).

Conclusions: This study demonstrates that telerehabilitation has rapidly become a growing area of
academic interest in Tiirkiye, particularly following the Covid-19 pandemic. Findings indicate that
telerehabilitation is an effective and adaptable rehabilitation method not only during infectious
disease periods but also for managing chronic, neurological, and orthopedic conditions. Increasing
the number of randomized controlled trials and conducting meta-analyses in this field will contribute
to strengthening the evidence base and facilitating the integration of telerehabilitation into healthcare
systems.

m This work is an open access article under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0).
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OZET

Amag: Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin telekomiinikasyon teknolojileri
araciligiyla uzaktan sunulmasini saglayan ¢agdas bir yaklasimdir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkiye’de telerehabilitasyon konulu lisanstistii tezleri bibliyometrik yontemle inceleyerek
akademik iiretimin zamansal gelisimini, lisansiistii diizeylere gore dagilimini ve disipliner
yogunlasma alanlarini ortaya koymaktir. Arastirma, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi (YOKTEZ) verilerine dayali ilk kapsamli bibliyometrik analiz olmasi bakimindan
ozglinliik tasimakta ve 6zellikle 2021 sonrasi artis gosteren akademik egilimleri sistematik
bicimde belgelendirmektedir.

Yontem: Ekim 2025’e kadar Tiirkiye Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nde kayitls,
erisime acgik 125 lisansiistii tez analiz edilmistir. Tezler; yillarina, {iniversitelere, enstitiilere,
anabilim dallarina, tiirlerine ve uygulama alanlarmna gore smiflandirilmis; veriler tanimlayic
istatistiklerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Telerehabilitasyon konulu tezlerin 2017 yilinda literatiire girdigi, ancak
%98,4’iinlin 2021 ve sonrasinda tamamlandig1 saptanmugtir. Tezlerin %511 yiiksek lisans,
%44’ doktora, %51 tipta uzmanlik tezidir. En fazla calisma Saglik Bilimleri Enstitiisii (%67,2)
biinyesinde ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 (%80,8) altinda ytiriitiilmiistiir.
En sik incelenen klinik konular; Covid-19 donemi (%9,6), multipl skleroz (%8,8), bel agrisi
(%5,6), parkinson (%5,6) ve fibromiyalji (%4,0) olmustur.

Sonug: Bulgular, telerehabilitasyonun Tiirkiye’de hizla gelisen bir akademik alan haline
geldigini ve oOzellikle Covid-19 pandemisiyle birlikte bilimsel ilgide belirgin bir artis
yasandigint gostermektedir. Telerehabilitasyonun yalnizca bulasict hastalik donemlerinde
degil, kronik, norolojik ve ortopedik rahatsizliklarda da etkili bir rehabilitasyon yontemi
oldugu goriilmdiistiir. Gelecekte yapilacak randomize kontrollii ve meta-analiz ¢alismalari, bu
uygulamanin etkinligini giiclendirerek saglik sistemine entegrasyonuna katk: saglayacaktir.

m Bu galisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

Atif: Sacar, H. B, & Armagan, M. (2026). Tiirkiye’de telerehabilitasyon kavramina iliskin lisansiistii arastirmalarin
bibliyometrik analizi. InHealth Theory, 3(1), 1-13.
Etik kurul beyani: Bu ¢alisma etik kurul onay: gerektirmemektedir.
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1. Giris

“Teletip” kavramui ilk kez 1993 yilinda ortaya atilmis
olup, gliniimiizde klinik uygulamalarda giderek artan bir
oneme  sahiptir.  Telekomiinikasyon teknolojileri
araciligiyla saglik hizmetlerinin mesafe gozetmeksizin
sunulmasini ifade eden bu terim; uzaktan danismanlik,
tan1 koyma ve tedavi siireclerini kapsamaktadir. Son
yillarda teletip uygulamalarmin en sik kullanildig:
alanlardan biri de telerehabilitasyon olmustur (Mufioz-
Tomas vd., 2023). Telerehabilitasyon, bireylerin fiziksel
gelistirmek
teknolojik araglar ve telekomiinikasyon yontemleri

ve psikolojik islevselligini amaciyla,

araciligiyla  uzaktan etkinliklerin
uygulanmasi, ayni zamanda kiginin gelisiminin ve
glivenliginin takip edilmesi siireci olarak tanimlanabilir

(Leung vd., 2023).

Diinya Saglik Orgiitii'niin Mart 2020'de COVID-19'u
kiiresel pandemi olarak duyurmasinin ardindan, pek ¢ok

gerceklestirilen

tilkede viriisiin yayilimini kontrol altina almak amaciyla
karantina uygulamalar ve gesitli kisitlamalar yiirtirliige
girmistir. Bu 6nlemler, bireylerin giinliik aligkanliklarins,
sosyal ve fiziksel etkinliklere katilimini ve egzersiz
olanaklarina erisimini kisitlayarak olumsuz etkiler
yaratmigtir. Ozellikle kas-iskelet sistemi ve romatizmal
hastaliklara sahip bireylerde, bu siireg telerehabilitasyon
uygulamalarma olan ihtiyacin ve yonelimin belirgin
bicimde artmasina neden olmustur (Bearne vd., 2021).

Telerehabilitasyon,
erisimin  kisitlandig:

ozellikle saghk hizmetlerine
durumlarda rehabilitasyonun

amaciyla gelistirilmis  bir
yaklasimdir. Teknolojik ilerlemeler ve uzaktan iletisim
olanaklarinin artmasiyla birlikte, bu yontem farkli hasta
gruplarinin ihtiyaclarma uygun bicimde yayginlagmistir.
Cesitli arastirmalar, telerehabilitasyonun tek bir
bi¢iminin digerine {iistiin olmadigmni; ancak her bir
uygulamanin (senkron, asenkron, sensor tabanli, yapay
zeka destekli, sanal gergeklik veya mobil tabanli) farkl
klinik gereksinimlere gore
gostermektedir. Genel olarak telerehabilitasyon, tedaviye
erisimi kolaylastirmak, hasta takibini giivenli hale
getirmek, maliyeti azaltmak ve motivasyonu artirarak
rehabilitasyon siirecinin etkinligini yiikseltmek amaciyla
kullanilmaktadir (Rogante vd., 2010).

surekliligini  saglamak

avantajlar sundugunu

Telerehabilitasyonun etkinligi, kullanilan teknolojik
altyapilar sayesinde onemli olglide artmaktadir. Video

tabanli sistemler canli veya kayith goriintiilerle

egzersizlerin  siirdiiriilmesini  saglarken,  mobil
uygulamalar planlarim1  takip
etmelerine ve ilerlemelerini kaydetmelerine yardimci
olmaktadir. Giyilebilir sensorler ve akilli cihazlar, fiziksel

aktivitenin nesnel bigimde izlenmesine olanak taniyarak

hastalarin  egzersiz

saglik profesyonellerine giivenilir veri sunmaktadir.
Ayrica sanal ve artinlmis gergeklik uygulamalari,
rehabilitasyonu daha etkilesimli hale getirip hasta
motivasyonunu artirmakta; yapay zeka destekli sistemler
ise egzersiz performansin analiz ederek kisiye 6zel geri
bildirim saglamaktadir (Simmich vd., 2024).

“Bibliyometri” terimi, kokenini Yunanca ve Latince
dillerinden almaktadir. “Kitap” veya “yazili belge”
anlamina gelen “biblion” sdzcligiinden tiiretilen biblio
ile, “Olgmek” anlamma gelen “metric” kelimesinin
birlesiminden olusmustur. Bu baglamda bibliyometri,
yazili bilimsel kaynaklarin ve yayinlarin dlctimsel olarak
konu alan bir olarak

incelenmesini disiplin

tanimlanmaktadir (Hussain & Fatima, 2011).
Bibliyometri kavramimin kapsami, ilk ortaya atildig:
doénemden giiniimiize kadar énemli 6l¢lide genislemistir.
Folkers, bibliyometriyi bilimsel ve teknolojik yaymlarin
nicel olarak incelenmesini saglayan yontemler biitiinii
Wallin ise
bibliyometrik analizlerin, bilimsel {iretime en fazla katk:
saglayan yazarlar, kurumlar, dergiler, iiniversiteler ve
tilkeler gibi unsurlar1  siflandirmak
kullanilabilecegini belirtmistir. Muhuri
arkadaslar1 da bibliyometrinin, belirli bir alandaki

olarak tanimlamistir. Ellegaard ve

amaciyla
ve calisma

arastirma yapisini ve egilimlerini incelemeye yonelik bir
analiz yaklasimini temsil ettigini ifade etmistir (Folkers,
2013; FEllegaard & Wallin, 2015; Muhuri vd. 2019;
Echchakoui, 2020).

Bibliyometri, genis capl bilgi verilerini analiz ederek
zaman igerisindeki egilimleri, arastirma konularindaki
gelismeleri ve disiplinler arasi etkilesimleri ortaya koyan
bir yontemdir. Bu analizler araciligiyla en iiretken
arastirmaci ve kurumlar belirlenebilir, bilimsel alanlarin
yapisal degisimleri incelenebilir ve mevcut literatiiriin
genel goriiniimii, yani “biliylik resmi”, biitiinciil bir
bicimde degerlendirmek miimkiin hale gelir (Crane,
1972). Bu calisma, oncelikli olarak Ekim 2025’e kadar
tilkemizde telerehabilitasyon alaninda tamamlanmais
lisansiisti  tezleri
smiflandirmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda tezlerin
yillara ve enstitiilere gore dagilimi, tez

incelemeyi, analiz etmeyi ve

tiirleri,
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telerehabilitasyon tibbi
durumlarda kullanildig1 ve oransal karsilastirmalar: ele
alinacaktir. Tkinci amag ise, fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda telerehabilitasyon kavraminin
diizeyde nasil ele alindigini ve arastirldigii ortaya

uygulamalarmin  hangi

lisanstistii

koymaktir.
2. Literatiir

Telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanim1 yoluyla rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan
sunulmasmi ifade eden bir saghk hizmeti modelidir
(Peretti vd., 2017). Bu yaklasim; degerlendirme, tedavi,
izlem ve danismanlik siireglerini kapsayarak, hastalarin
cografi konumdan bagimsiz sekilde rehabilitasyon
hizmetlerine erisimini miimkiin kilmaktadir (Kairy vd.,
2009). Telerehabilitasyon uygulamalari, video konferans
sistemleri, mobil uygulamalar, giyilebilir sensorler ve
cevrim ici egzersiz platformlar1 araciligiyla ytiriitiilmekte
olup, ozellikle kronik hastaliklarin yo6netiminde ve
fonksiyonel iyilesmenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol
ustlenmektedir (Cottrell vd., 2017).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, telerehabilitasyonun
kas-iskelet sistemi bozukluklari, norolojik hastaliklar,
kardiyopulmoner rehabilitasyon ve sporcu
rehabilitasyonu  gibi  birgok ylz ylize
rehabilitasyonla benzer klinik sonuglar sundugunu
gostermektedir (Laver vd. 2020). Ozellikle inme
rehabilitasyonunda telerehabilitasyonun motor
fonksiyon, denge ve giinliik yasam aktiviteleri {izerinde
olumlu etkiler sagladig: bildirilmistir (Chen vd., 2015).
Benzer sekilde, ortopedik cerrahi sonrasi rehabilitasyon
stireclerinde hasta
artirdig1 ve saglik hizmeti maliyetlerini azalttigi rapor
edilmistir (Russell vd., 2011).

COVID-19 pandemisi telerehabilitasyon
uygulamalarimin  yayginlasmasimi ~ 6nemli  0Olglide
hizlandirmistir. Pandemi sirasinda yiiz yiize saglhk
hizmetlerine erisimin kisitlanmasi, telerehabilitasyonu
giivenli ve siirdiiriilebilir bir alternatif haline getirmistir
(Dorsey & Topol, 2020). Bu donemde yapilan ¢alismalar,
telerehabilitasyonun hastalarin  tedavi stirekliligini
korumasma yardimci oldugunu ve saglik sistemleri
tizerindeki yiikii azalthgim ortaya koymustur (Prvu
Bettger & Resnik, 2020).

alanda

telerehabilitasyonun uyumunu

stireci,

Telerehabilitasyon, yaralanma sonrasi fonksiyonel

iyilesmenin uzaktan izlenmesi, egzersiz

regetelendirilmesi ve performans takibi agisindan 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Tenforde vd., 2017). Ozellikle
giyilebilir teknolojilerle entegre edilen telerehabilitasyon
uygulamalar1 sayesinde, sporcularin kas kuvveti, hareket
objektif

rehabilitasyon

agikligr  ve olarak
izlenebilmekte

programlari olusturulabilmektedir (Piwek vd., 2016).

yliklenme diizeyleri

ve Dbireysellestirilmis

Literatiirde telerehabilitasyonun hasta memnuniyeti
agisindan da olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir.
Hastalar, zaman ve ulasim tasarrufu saglamasi, ev
tedavi saghk
profesyonelleriyle siirekli iletisim halinde olabilme gibi

ortaminda alma  konforu ve
nedenlerle telerehabilitasyon uygulamalarina yiiksek
diizeyde kabul gostermektedir (Cottrell vd., 2017).
Bununla birlikte, teknolojiye erisim, dijital okuryazarlik
ve veri gilivenligi gibi konular telerehabilitasyonun
yaygin kullaniminda dikkat edilmesi gereken simirliliklar

arasinda yer almaktadir (WHO, 2019).

Telerehabilitasyon alaninda yapilan bibliyometrik
analizler, arastirma tiretiminin son yillarda belirgin
sekilde arttigin1 ve 6zellikle COVID-19 sonras1 donemde

dijital saghk temali c¢aligmalarin hiz kazandigim
gostermektedir. Inme hastalarina yonelik
telerehabilitasyon literatiiriinii inceleyen bir

bibliyometrik ¢alismada, Web of Science veri tabaninda
binlerce yaymin analiz edildigi, yaymlarm 2010 sonrasi
donemde artig egilimi gosterdigi ve anahtar kelime
aglarinda “stroke”, “telemedicine” ve “rehabilitation”
kavramlarmin merkezi konumda yer aldigi rapor
edilmistir (Wu vd., 2023). Telerehabilitasyonun son yirmi
yillik bilimsel gelisimini CiteSpace tabanli ag analizleri ile
inceleyen bir baska calismada ise yayinlarin zaman
icindeki dagilimi, iilke is birligi aglar1 ve arastirma
temalar1 degerlendirilmis; Ozellikle teknoloji
entegrasyonu ve uzaktan izleme konularmin yiikselen
arastirma alanlar1 oldugu belirtilmistir. Ayni analizde
Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’in yayin tiretimi ve atif
etkisi bakimindan 6ne ¢iktig1 ve kurumlar arasi is birligi
aglarinin giderek genisledigi gosterilmistir (Zheng vd.,
2022). Ulusal olgekte telerehabilitasyon yayinlarin

TANIMLAMA
Alan: Telerehabilitasyon
Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi  (YOK Tez)

Sekil 1. Tanimlama Bilgisi



Sagar, H. B. & Armagan, M.

InHealth Theory 2026; 3(1), 1-13
ISSN: 3062-2069

EDINIM
Arama Mekanizmasi: YOKTEZ
Arama Donemi: 2025 Ekim ayina kadar tiimii
Anahtar Kelime: Telerehabilitasyon, tele-
rehabilitasyon
Aramada Ulagilan Toplam Calisma: 135
Arama Tarihi: 24.10.2025

Sekil 2. Edinim Bilgisi

degerlendiren bir bibliyometrik ¢alismada ise 2013-2022
yillar1 arasinda yayimlanan makaleler incelenmis; yaym
tiirti, yazar dagilimi ve arastirma alani analiz edilerek
konuya iliskin bilimsel {iretimin smirli ancak artis
egiliminde oldugu ortaya konmustur (Giirsan & Bayar,
2023). Serebral palsi hastalarinda telerehabilitasyon
uygulamalarma yonelik bibliyometrik ve bilimsel
haritalama analizinde
degerlendirildigi, aragtirmalarin agirhikli olarak gelismis
tilkelerde yogunlastifi ve tematik olarak uzaktan
miidahale modelleri ile dijital izleme sistemlerinin 6ne
¢iktig1 bildirilmistir (Salahshoori vd., 2025).

ise 1.000'den fazla yaymn

Bu ¢alismada, telerehabilitasyon alaninda Tiirkiye'de
gerceklestirilen lisansiistii tezler Yiiksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi (YOK Tez) veritabani {izerinden
bibliyometrik incelenmistir. ~ Tirkiye
baglaminda bu alanda yapilan tez ¢calismalarini biitiinctil
bicimde analiz eden bir arastirmanin bulunmamasi
nedeniyle c¢alisma, literatiirdeki Onemli bir boslugu
doldurmay1 ve alandaki akademik {iretimi sistematik

yontemle

olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
3. Yontem
3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alismada tanimlayici kesitsel bibliyometrik analiz
yontemi tercih edilmistir. Ekim 2025’e kadar Tiirkiye
Yiiksekogretim  Kurulu  Ulusal
kaydedilmis telerehabilitasyon konulu lisansiistii tezler
incelenmistir.  Mevcut  bibliyometrik  calismalar
¢ogunlukla wuluslararasi yaymlara odaklanirken, bu
arastirma telerehabilitasyon alaninda lisanstistii tezleri
analiz ederek tez diizeyindeki akademik iiretime iliskin
boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.

Tez Merkezi'ne

Calismanin bibliyometrik analiz kapsami, “tezlerin
yapildig1 iniversiteler”, “bagli olduklar1 enstitiiler”,

/7S

“anabilim dallar1”,

LY/ 7]

tez tiirleri”, “tezlerin yazim yillar1”
ve “telerehabilitasyon uygulanan tibbi durumlar ile diger
alanlar” bagliklar1 altinda ele alinmustir.

Arastirma Sorulart

Arastirma Sorusu 1: Tiirkiye’de telerehabilitasyon
konulu lisansiistii tezlerin {iniversitelere gore dagilimi
nasildir?

Arastirma Sorusu 2: Telerehabilitasyon konulu
lisansiistli tezler hangi enstitiiler ve anabilim dallar
kapsaminda ytiriitiilmiistiir?

Arastirma Sorusu 3: Telerehabilitasyon alaninda
yluritilen lisansiistii (ytuksek
lisans/doktora) ve yazim yillarina gore dagilimi nasildir?

tezlerin  tirlerine

Arastirma Sorusu 4: Incelenen tezlerde
telerehabilitasyon uygulamalarinin odaklandigr tibbi

durumlar ve diger uygulama alanlar1 nelerdir?
3.2. Verilerin Analizi

Toplanan  veriler = Oncelikle = Microsoft  Excel
programina aktarilmigtir. Analizler i¢in Jamovi 2.3.12
yazilimi kullanilmistir. Elde edilen bulgular, tanimlayici
istatistik yontemleri kapsaminda yiizde (%) ve frekans

(n) analizleri ile degerlendirilmistir.
3.3. Calismanin Orneklemi

Calismanin  Orneklemini, Tirkiye Yiiksekogretim
Kurulu Ulusal Tez Merkezi’'nde kayitls,
telerehabilitasyon konusunu igeren ve klinik insan

yonelik
Yapilan
tabaninda hayvan/veteriner rehabilitasyonuna yonelik
telerehabilitasyon temal tezlere rastlanmamus olup, bu
uygulamalarin literatiirde daha ¢ok makale diizeyinde
yer aldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle arastirma kapsamz,
mevcut tez verileri dogrultusunda insan sagligina odakl
calismalarla gerceklestirilmistir. Orneklemde yer alan
tezlere ulasmak igin tez baslhklar1 tarama alanina
“telerehabilitasyon, tele-rehabilitasyon” gibi anahtar
kelimeler girilerek arama yapilmgtir.

rehabilitasyonuna lisanstistii tezler

olusturmaktadir. tarama sonucunda veri
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Tez Inceleme

Tez Tarama

*telerehabilitasyon”
| "tele-rehabilitasyon’ |
= =

Veri Aktarimi

Z| jamovi

Veri Analizi Veri Analizi

Anahtar kelime ile
tez taramasi

Telerehabilitasyon
konulu tezlerin
incelenmesi

Verilerin Excel
& Jamovi'ye
aktarimi

Istatistiksel
Analizlerin Yapilmasi

Verilerin Excel
& Jamovi'ye aktarim

Sekil 3. Calismanin Asamalari

4. Bulgular
4.1. Lisansiistii Tezlerin Yayim Yillar

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nde
belirlenen anahtar kelimelerle yapilan arama sonucunda
toplam 135 lisansiistii tez tespit edilmistir. Tezlerin 2025
yilinda yazilan 5i ve 2024 yilinda yazilan 1'ine erisim
sinirlamasi bulundugundan ulasilamamuistir. Tezlerin 4
tanesi miihendislik anabilim dallarinda yapildig1 icin
calismadan diglanmistir. Bu dogrultuda, toplam 125
lisansiistii erisim  saglanmis ve
gerceklestirilmistir.

teze analizleri

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nden elde
edilen verilere gore telerehabilitasyon konulu toplam 125
¢alismasmmin 2017 yihi itibariyle
bibliyografiye girdigi ve %98,4liintin 2021 yili ve
sonrasinda tamamlandigl gozlenmigtir. Bu tezlerin 1
tanesinin (%0,8) 2017 yilinda, 1 tanesinin (%0,8) 2019
yilinda, 18 tanesinin (%14,4) 2021 yilinda, 25 tanesinin
(%20,0) 2022 yilinda, 41 tanesinin (%32,8) 2023 yilinda, 25
tanesinin (%20,0) 2024 yilinda ve 14 tanesinin (%11,2)
2025 yilinda tamamlandigl belirlenmistir (Sekil 2).
Arastirmalarin yazim dili olarak Tiirkge'nin 122 adet
(%97,6) ile ilk sirada oldugu, bunu 3 adet (%2,4) ile
Ingilizce'nin izledigi goriilmiigtiir.

lisansiistli  tez
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Sekil 4. Tezlerin Yayin Yillar

4.2. Lisansiistii Tezlerin Tiir ve Enstitii Dagilim1

Lisanstistii aragtirmalarin 55’1 (%44) doktora tezi, 64’1
(%51) yliksek lisans ve 6s1 (%5) tipta uzmanlik tezi idi
(Sekil 3). Toplam 125 tez incelendiginde, en fazla tez
Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yapilmis olup, 84 tezle
(%67,2) ilk sirada yer almaktadir. Bunu 34 tezle (%27,2)
Lisanstistii Egitim Enstitiisii, 6 tezle (%4,8) Tip Fakiiltesi
ve 1 tezle (%0,8) Sosyal Bilimler Enstitiisii izlemektedir.
Bu dagilim, tezlerin agirlikli olarak saglhk bilimleri
alaninda yogunlastigini ortaya koymaktadir (Sekil 4).
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Sekil 6. Tezlerin Enstitii Dagilimi

4.3. Lisansiistii Tezlerin Universite Dagilimi

Arastirma kapsaminda toplam 125 lisansiistii tez
incelenmis olup, bu tezlerin {iniversitelere gore dagilimi
su sekildedir:
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Sekil 7. Universitelere Gore Tezlerin Dagilimi
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Hacettepe Universitesi 14 tez (%11,2), Dokuz Eyliil
Universitesi 9 tez (%7,2), Marmara Universitesi 5 tez
(%4,0), Hasan Kalyoncu Universitesi 4 tez (%3,2), Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi 3 tez (%2,4), Baskent
Universitesi 3 tez (%2,4), Istanbul Medipol Universitesi 6
tez (%4,8), Uskiidar Universitesi 6 tez (%4,8), Izmir Katip
Celebi Universitesi 2 tez (%1,6), Bahcesehir Universitesi 7
tez (%5,6), Saglk Bilimleri Universitesi 10 tez (%8,0),
Istanbul Universitesi 13 tez (%10,4), Halic Universitesi 2
tez (%1,6), Kirikkale Universitesi 1 tez (%0,8), Ege
Universitesi 1 tez (%0,8), Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi 2 tez (%1,6), Abant Izzet Baysal Universitesi
1 tez (%0,8), Gazi Universitesi 8 tez (%6,4), Sivas
Cumbhuriyet Universitesi 1 tez (%0,8), Yeditepe
Universitesi 3 tez (%2,4), Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi 1 tez (%0,8), Izmir Demokrasi Universitesi 2
tez (%1,6), Akdeniz Universitesi 1 tez (%0,8), Istinye
Universitesi 3 tez (%2,4), Pamukkale Universitesi 4 tez
(%3,2), Sakarya Universitesi 1 tez (%0,8), Istanbul Arel
Universitesi 1 tez (%0,8), Bezm-i Alem Universitesi 1 tez
(%0,8), Istanbul Aydin Universitesi 2 tez (%1,6),
Siileyman Demirel Universitesi 1 tez (%0,8), Istanbul
Okan Universitesi 1 tez (%0,8), Sanko Universitesi 2 tez

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Ergoterap

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Bilissel Rehabilitasyon

Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dal

Spor Hekimlig

Maroloj

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Kayroprakdik I

Narobilim

(%1,6), Acibadem Mehmet Aydinlar Universitesi 1 tez
(%0,8), Gaziantep Universitesi 1 tez (%0,8), Necmettin
Erbakan Universitesi 1 tez (%0,8) ve Ankara Universitesi
1 tez (%0,8) olarak belirlenmistir (Sekil 5).

4.4, Lisansiistii Tezlerin Amnabilim Dallarina Gore
Dagilim

Lisanstistii tezlerin biiyiik ¢ogunlugu Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda gerceklestirilmis
olup, toplam 101 tez ile %80,8lik bir orami temsil
etmektedir. Bunu takip eden anabilim dallar1 Ergoterapi
Anabilim Dali (5 tez, %4,0), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 (4 tez, %3,2), Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali (4 tez, %3,2), Bilissel
Rehabilitasyon =~ Anabilim Dali (3 tez, %24),
Kardiyopulmoner  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 (3 tez, %2,4), Spor Hekimligi Anabilim
Dal1 (1 tez, %0,8), Noroloji Anabilim Dal1 (1 tez, %0,8),
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Anabilim Dali (1 tez,
%0,8), Kayropraktik Anabilim Dali (1 tez, %0,8) ve
Norobilim  Anabilim Dali (1 %0,8) seklinde
siralanmaktadir (Sekil 6).

tez,

30 40 50 60 70 8 9 100 110

Sekil 8. Tezlerin Anabilim Dallarma Goére Dagilimi

4.5. Lisansiistii Tezlerin Tibbi Durumlara Gére Dagilim

Lisanstistli tezlerin dagilimi, tibbi durumlar ve
calisma konularina gore yiizdesel oranlarla ¢oktan aza

dogru su sekilde siralanmaktadir: covid-19 déneminde
hasta bireylerde 12 tez (%9,6), multipl sklerozlu
hastalarda 11 tez (%8,8), bel agrili bireylerde 7 tez (%5,6),
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parkinson hastalarinda 7 tez (%5,6), fibromiyalji
hastalarinda 5 tez (%4,0), kronik boyun agris1 olanlarda 5
tez (%4,0), geriatrik bireylerde 4 tez (%3,2), inme gegirmis
bireylerde 4 tez (%3,2), KOAH hastalarinda 4 tez (%3,2),
triner inkontinans hastalarinda 4 tez (%3,2), saglikh
kadinlarda 3 tez (%2,4), osteoartrit hastalarinda 3 tez
(%2,4), serebral palsili hastalarda 3 tez (%2,4), rotator kaf
hastalarinda 3 tez (%2,4), total diz protezi olan hastalarda
3 tez (%2,4), kanserli hastalarda 3 tez (%2,4), koroner
bypass ameliyati1 gegirenlerde 2 tez (%1,6), sklerodermal1
hastalarda 2 tez (%1,6), alzheimer hastalarinda 2 tez
(%1,6), bruksizm hastalarinda 2 tez (%1,6), transtibial
amputasyonlu bireylerde 2 tez (%1,6), el tendon cerrahisi
gecirmis bireylerde 2 tez (%1,6), addlesan idiyopatik
hastalarinda 2 (%1,6), bronsektazi
hastalarinda 2 tez (%1,6), lumbal disk hernisi olan
hastalarda 2 tez (%1,6), kistik fibrozis hastalarinda 2 tez
(%1,6), vertigolu hastalarda 1 tez (%0,8), dismenoreli

skolyoz tez

= )

hastalarda 1 tez (%0,8), pelvik taban kas egitiminde 1 tez
(%0,8), sistemik skleroz hastalarinda 1 tez (%0,8), disleksi
hastalarinda 1 tez (%0,8), meniskiis ameliyat1 gegirmis
hastalarda 1 tez (%0,8), prematiire bebeklerde 1 tez
(%0,8), postpartum hastalarda 1 tez (%0,8), riskli
bebeklerde 1 tez (%0,8), dejeneratif servikal hastalarda 1
tez (%0,8), migren hastalarinda 1 tez (%0,8), gonartrozlu
hastalarda 1 tez (%0,8), kronik konstipasyonlu bireylerde
1 tez (%0,8), kronik bobrek hastalarinda 1 tez (%0,8),
juvenil idiyopatik artritli hastalarda 1 tez (%0,8), on
capraz bag yaralanmasi gegirenlerde 1 tez (%0,8), karpal
tiinel sendromlu hastalarda 1 tez (%0,8), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite hastalarinda 1 tez (%0,8), postmenopozal
kadinlarda 1 tez (%0,8), hipertansiyon hastalarinda 1 tez
(%0,8), duchenne muskiiler distrofi hastalarinda 1 tez
(%0,8), spondiloartritli hastalarda 1 tez (%0,8), gelisimsel
koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda 1 tez (%0,8),
telerehabilitasyon farkindaliginda 1 tez (%0,8) (Sekil 7).
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5. Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirmada, Ulusal Tez Merkezinde yer alan
telerehabilitasyon konulu lisansiistii tezler bibliyometrik
analiz yontemiyle incelenmistir. Calisma kapsaminda,
insanlar tizerinde yiritiilmiis ve agik erisim olarak
sisteme yiiklenmis 125 lisansiistii tez degerlendirmeye
alinmigtr.

Niifusun yaslanmas ve sakatlayici hastaliklarin artan
goriilme sikligiyla birlikte, rehabilitasyon ihtiyaci olan
kisilerin sayis1 diinya c¢apinda hizla artmaktadir
(Kamenov vd., 2019; Krug & Cieza, 2017). Hastalar
islevsel bozukluklar nedeniyle, yasam Kkalitelerini ve
islevsel kapasitelerini artirmak icin genellikle uzun stireli
ve stirekli rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar;
bu durum, aileler ve toplum {izerinde énemli bir saglik
ve ekonomik yiik olusturur (Bickenbach vd., 2023; Fong,
2019). Diinya Saghk Orgiitii, bu yiizyilda, dzellikle diisiik

ve orta gelirli baz1 ilkelerde, karsilanmamais
rehabilitasyon ihtiyaclarinin artmasi nedeniyle kiiresel
diizeyde ©nemli zorluklarla Kkarsilasildigini ifade

etmektedir (Gimigliano & Negrini, 2017).

Rehabilitasyon hizmetlerinde arz ve talep arasindaki
uyumsuzlugu gidermek igin, bazi saghk kurumlar1 ve
tilkeler, telerehabilitasyon yoOntemini benimseyerek,
rehabilitasyon gereksinimi olan bireylere damigsmanlik,
egitim, degerlendirme, takip ve tedavi gibi profesyonel
hizmetler sunmay1 amaglamigtir (Giesbrecht vd., 2023;
Rabanifar vd., 2022; Nizeyimana vd., 2022; Wu vd., 2023).
Telerehabilitasyonun kullanim amaglar1 ve bu siireci
etkileyen faktorler, rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag
duyan bireyler agisindan halen tam olarak netlik
kazanmamustir. Bu belirsizlik, uygulamanin yaygin ve
etkin bigimde kullanilmasinin 6niinde 6nemli bir engel
olusturmaktadir. Dolayisiyla, telerehabilitasyonun hangi
amaglarla tercih edildiginin ve kullanimin: sekillendiren

etmenlerin kapsamli bir bi¢cimde anlasilmasi, bu
teknolojinin ~ saglik  sistemine  entegrasyonunu
kolaylastirmak igin temel bir gereklilik olarak

goriilmektedir (Wang vd., 2023).

Nitekim, yapti§imiz bibliyometrik analiz sonucunda,
telerehabilitasyona yoOnelik tez c¢alismalarinin yillar
icerisinde belirgin bir artis gosterdigi saptanmistir. 2017
ve 2019 yillarinda yalnizca birer telerehabilitasyon
konulu tez tespit edilmigken, 2021 yili ve sonrasinda bu
alanda yapilan tezlerin sayisinda dikkate deger bir artis
gozlemlenmistir. Bu bulgu, telerehabilitasyonun giderek
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artan bir ilgi alam1 haline geldigini ve saghk
hizmetlerinde dijital dontistim siirecinin akademik
tiretkenlige de yansidigini gostermektedir. Ayrica, elde
edilen sonuglar mevcut literatiirle uyumlu olup, son
yillarda telerehabilitasyonun etkinligi, erisilebilirligi ve
siirdiiriilebilirligine yonelik farkindaligin arttigini ortaya

koymaktadir.

Covid-19 pandemisi siirecinde maske kullanimz, hasta
bireylerle giivenli fiziksel mesafenin korunmasi ve
enfekte kisilerin izolasyona alinmasi gibi halk saghg:

onlemleri, salginin  yayilimimin  kontrol  altina
alinmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Bununla birlikte,
uygulanan karantina tedbirleri bireylerin evde
gecirdikleri siirenin artmasina, uyku diizenlerinde

degisikliklere ve yiyecek ile alkol tiiketiminde artisa yol
acmustir. Ozellikle fiziksel ve fonksiyonel kisithiliklar:
bulunan yash yetiskinler arasinda bu durum, fiziksel
kapasitede azalma ve psikososyal iyi olusta bozulma gibi
olumsuz sonuglara neden olmustur. Dolayisiyla, bu
donemde rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemi daha da
belirgin hale gelmis ve bireylerin hem fiziksel hem de
zihinsel sagliklarinin korunmasi agisindan kritik bir
gereklilik olarak ortaya ¢cikmustir (Aksay, 2021).

Buna karsin, pek ¢ok rehabilitasyon uygulamasi yiiz
ylize danismanlik gerektirdiginden hem zaman hem de
maliyet agisindan yiik olusturabilmektedir. Ayrica, kirsal
bolgelerde rehabilitasyon alaninda uzman personel
eksikligi bulunmakta ve bu durum hizmetlere erisimde
(Moriichi vd., 2022).
Pandemi oncesinde, cesitli klinik engeller veya saglik

esitsizliklere yol ag¢maktadir

durumlar1 sebebiyle bir¢ok yasli birey rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanamiyordu. Ancak, pandemi
siirecinde yiiz ytize etkilesimlerin azalmasi ve hastaligin
yayillmasmi onlemeye yonelik toplumsal onlemler, bu
hizmetlere erisimi daha da zorlastirdi. Bu nedenle, boyle
durumlarda telerehabilitasyonun 6nemi belirgin bigimde
artti (Omboni vd., 2020).

Bu durum, tarafimizca incelenen lisansiistii tez
calismalarinda da agikga goriilmektedir. Ozellikle Covid-
19 doneminde yapilan tezlerin sayisindaki
literatiirde belirtilen bu egilimleri destekler nitelikte
olup, pandemi telerehabilitasyonun ve
uzaktan saglik hizmetlerinin bilimsel agidan da yogun
bicimde ele alindigini gostermektedir.

artis,

stirecinde

Dijital saghk teknolojilerinin gelisimi, tele-saglik

uygulamalarmmin  klinik entegrasyonu ve saghk
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sistemlerinde dijital doniisiimiin yayginlasmas: da bu
artist destekleyen temel faktorler arasindadir. Dijital
saglik altyapisinin  gelismesi
modellerinin  saghk
telerehabilitasyonun arastirma ve uygulama alanini
genisletmistir (Bashshur wvd., 2016; Wootton, 2012).
Ayrica tele-saglik uygulamalarmin klinik etkinligini ve
uygulanabilirligini ortaya koyan caligmalar, bu alanin
bilimsel temelde kurumsallasmasma katki saglamistir
(Totten vd., 2016).

ve uzaktan bakim

hizmetlerine  entegrasyonu,

Telerehabilitasyon konulu tezlerin biiytik
¢ogunlugunun 2021 yili ve sonrasinda tamamlanmis
olmasi, alanin akademik goriiniirliigiiniin son yillarda
belirgin bigcimde arttigini ve sistematik bir arastirma alani
haline geldigini gostermektedir. Bu artis yalnizca
donemsel bir yogunlasma ile agiklanamaz; dijital saglk
teknolojilerinin gelisimi, tele-saghik uygulamalarinin
klinik entegrasyonu ve saghk sistemlerinde dijital
doniisimiin hiz kazanmasi gibi yapisal faktorlerle
iligkilidir. Telerehabilitasyon uygulamalarmin saglik
hizmeti sunumunda esneklik ve erisilebilirlik sagladig
ve sistem dayaniklihgim diinyada arttirdigy literatiirde
vurgulanmaktadir (Hollander & Carr, 2020; Bashshur
vd., 2020). Ayrica tele-saghk uygulamalarinin klinik
kabuliiniin artmasi, teknolojik altyapinin giiclenmesi ve
saglik profesyonellerinin dijital sistemlere adaptasyonu
aragtirma iiretkenligini destekleyen temel unsurlar
arasinda yer almaktadir (Gajarawala & Pelkowski, 2021).
Ozellikle kas-iskelet sistemi ve norolojik hastaliklar gibi
uzun streli bakim gerektiren klinik alanlarda
telerehabilitasyonun etkinligini gosteren c¢alismalar, bu
yaklagimin temelli arastirmalarda
yayginlagsmasina katki saglamistir (Cottrell vd., 2017;
Zheng vd., 2022). Bu nedenle gozlenen artig, teknolojik

kapasitenin genislemesi ve dijital saglik ekosisteminin

uygulama

kurumsallasmasi ile birlikte degerlendirilmelidir.

Literatiirde, telerehabilitasyonun hasta destegi, farkl
rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu, engelli ve kronik
hastalif1 olan bireylerin yani sira ortopedik, norolojik,
solunum, kas-iskelet, bilissel ve psikiyatrik sorunlar
yasayan hastalarin yonetimi, kapsamli uzaktan bakimin
saglanmas1 ve akut hastaligt bulunan bireyler igin
huzurevi hizmetlerinin yfriitiilmesi gibi genis bir
yelpazede  etkili  bir  sekilde  kullanilabildigi
belirtilmektedir (Murphy vd., 2020).
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Bu kapsamda elde ettigimiz bulgular, literatiirde
bilgilerle paralellik gostermekte olup,
telerehabilitasyonun Covid-19 donemi, kronik
hastaliklar, ortopedik, norolojik ve diger cesitli tibbi
durumlarda yaygm bigimde uygulandigini ve farkl
hasta gruplarinda etkin bir rehabilitasyon yontemi olarak
kullanildigini ortaya koymaktadir.

belirtilen

Sonug olarak, bu arasgtirmada Ulusal Tez Merkezinde
yer alan telerehabilitasyon konulu lisansiistii tezlerin
bibliyometrik agidan incelenmesi, bu alanin bilimsel
gelisim stirecine ve saglik hizmetlerindeki doniisiim
dinamiklerine 1s1k tutmustur. Elde edilen veriler,
telerehabilitasyonun 06zellikle Covid-19 pandemisiyle
birlikte saghk sistemlerinde dijitallesmenin en belirgin
orneklerinden biri haline geldigini
calismalarda giderek artan bir ilgi odagina donitistiigiinii

ve akademik

ortaya koymaktadir. Calismada wulasilan sonuglar,
literatiirde yer alan bulgularla paralellik gostermekte
olup, telerehabilitasyonun yalnizca bulasici hastalik
donemlerinde degil; kronik, ortopedik, norolojik,
solunum, kas-iskelet, biligssel ve psikososyal sorunlar
yasayan bireyler icin de etkili ve siirdiiriilebilir bir
rehabilitasyon yaklasimi sundugunu gostermektedir.
Ozellikle pandemi siireci, yiiz ylize saglik hizmetlerine
kisithiliklar1 ~ gozler

telerehabilitasyonun saglik hizmetlerinde vazgecilmez

erisimdeki Ooniine  sererek,

bir alternatif olarak dnemini pekistirmistir.

Bulgular, telerehabilitasyonun hastalara yalnizca
fiziksel iyilesme degil, ayn1 zamanda psikososyal destek,
yasam kalitesinde artis ve bagimsizlik kazandirma
agisindan da ¢ok boyutlu bir yarar sagladigin
gostermektedir. Ayrica, bu yontem kirsal bolgelerde veya
hareket kisitliligi yasayan bireylerde hizmet erisimini
kolaylagtirarak saglkta esitsizliklerin azaltilmasina katki
saglamaktadir. =~ Akademik  {iretkenlikteki  artis,
telerehabilitasyonun Tiirkiye’'de de giderek
kurumsallasan ve arastirma temelli bir alan haline
geldigini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda,
telerehabilitasyonun gelecekte sadece bir tedavi yontemi
degil, ayn1 zamanda dijital saglik ekosisteminin ayrilmaz
bir bileseni olarak degerlendirilecegi ongoriilmektedir.
Dolayisiyla, bu alanda yapilacak randomize kontrollii ve
calismalar1 ile telerehabilitasyonun
etkinligini artirmaya, standart protokoller gelistirmeye
ve saglik sistemine entegrasyonunu giiclendirmeye
yonelik 6nemli katkilar sunacag diisiiniilmektedir.

meta analiz



InHealth Theory 2026, 3(1), 1-13
ISSN: 3062-2069

Sagar, H. B. & Armagan, M.

6. Simirliliklar ve Gelecek Calismalar

Calisma, yalnizca Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi (YOKTEZ) dayali olup
diizeyindeki akademik iiretim ile smirhdir. Atif analizi,
anahtar kelime birlikte goriiniim analizi, ag analizi ve

verilerine tez

yazar iiretkenligi analizi gibi ileri diizey bibliyometrik
yontemler uygulanmamustir. Gelecek ¢alismalarda daha

genis veri tabanlarmin ve ¢ok boyutlu analiz
tekniklerinin kullanilmasi, alandaki akademik etkilesim
ve Dbilimsel gelisimin daha kapsamli bigimde

degerlendirilmesine katki saglayacaktir.
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Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
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Finansman
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