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COVID-19 Pandemisi Öncesi ve Sonrasında Fizik Tedavi 
Ünitesinde Tedavi Gören Hastaların Başvuru Tanılarının  
İncelenmesi 
Examination of Application Diagnosis of Patients Treated in a  
Physical Therapy Unit Before and After the COVID-19 Pandemic 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, pandemi öncesi dönem ve pandemi sonrası 
dönemde fizik tedavi ünitesinde tedaviye alınan hastaların yaş, cinsiyet, tanı 
grubu ve seans sayısı bakımından karşılaştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: 1 Temmuz 2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri [koronavirüs hasta-
lığı-2019 (coronavirus disease-2019 “COVID-19”)] pandemi öncesi dönem] 
ile 1 Temmuz 2021 ve 1 Ocak 2022 tarihleri (COVID-19 pandemi sonrası 
dönem) arasında fizik tedavi ünitesinde tedavi alan hastaların; yaş, cinsiyet, 
tanıları ve seans sayıları retrospektif olarak incelenmiştir. Bulgular: Çalış-
maya fizik tedavi ünitesinde tedavi gören 2.121 hasta dâhil edilmiştir. Pan-
demi öncesi dönemde 1.628 hasta fizik tedavi görmüş iken, pandemi sonrası 
dönemde 493 hasta fizik tedavi programına katılmıştı. Pandemi öncesi dö-
nemde fizik tedavi ünitesinde tedavi gören hastaların tanıları en sık sırasıyla 
intervertebral disk bozuklukları, rotator kuf sendromu ve meniskopatiler 
iken; pandemi sonrası dönemde intervertebral disk bozuklukları, rotator kuf 
sendromu ve kırık rehabilitasyonu şeklinde idi. Hastaların aldığı seans sa-
yısı ortalaması pandemi öncesi dönemde 22 (16,75-27) seans iken, pandemi 
sonrası dönemde 20 (15-25) seans şeklinde olup; pandemi sonrası dönemde 
seans sayısında istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptandı (p<0,001). Sonuç: 
COVID-19 pandemisi döneminde uygulanan sokağa çıkma kısıtlamalarının 
ve COVID-19 olgu sayısındaki artışın, hastaların fizik tedavi ünitesine baş-
vuru sayısını azalttığı görüldü. Pandemi dönemi gibi hastanın fizik tedavi 
hizmetlerine ulaşmasının zor ya da imkânsız olduğu durumlarda bu hiz-
metlerin sürdürülebilirliği açısından alternatif çözüm önerileri geliştirilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19 pandemisi; fizik tedavi ünitesi;  

               rehabilitasyon 

ABS TRACT Objective: In this study, it was aimed to compare the patients 
who received physical therapy before and after the pandemic in terms of 
age, gender, diagnosis group and number of sessions. Material and Meth-
ods: Patients who received physical therapy between July 1, 2019 and Jan-
uary 1, 2020 [pre-coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic period] 
and July 1, 2021 and January 1, 2022 (post-COVID-19 pandemic period); 
age, gender, diagnoses and number of sessions were examined retrospec-
tively. Results: 2,121 patients were included in the study. Before the pan-
demic, 1,628 patients had received physical therapy, and after the pandemic 
493 patients had received physical therapy. In the pre-pandemic period, the 
diagnoses of the patients who were treated in the physical therapy unit were 
most frequently; intervertebral disc disorders, rotator cuff syndrome and 
meniscopathies; in the post-pandemic period, it was in the form of inter-
vertebral disc disorders, rotator cuff syndrome and fracture rehabilitation. 
While the average number of sessions received by patients was 22 (16.75-
27) in pre-pandemic period, it was 20 (15-25) in post-pandemic period, 
which was statistically significantly lower (p<0.001). Conclusion: It was 
observed that the curfews applied during the COVID-19 pandemic period 
and the increase in the number of COVID-19 cases, decreased the number 
of patients applying to the physical therapy unit. In cases where it is diffi-
cult or impossible for the patient to access physical therapy services, such 
as during the pandemic, we think that alternative solutions should be de-
veloped in terms of the sustainability of these services. 
 
 
Keywords: COVID-19 pandemic; physical therapy unit;  

 rehabilitation
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Dünya Sağlık Örgütünün tanımlamasına göre 
koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] yeni keşfedilen bir koronavirü-

sün (şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs-2) 
yol açtığı bulaşıcı bir hastalıktır.1 Çin’in Wuhan ken-
tinin Hubei eyaletinde 31 Aralık 2019 tarihinde se-
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bebi bilinmeyen pnömoni vakaları bildirilmeye baş-
landı ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise daha önce insan-
larda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs (CoV) 
tanımlandı. Hastalık hızla tüm dünyada yayılırken 11 
Mart 2020 tarihinde DSÖ tarafından pandemi ilan 
edildi. Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde 
görüldü.2 

COVID-19 hastalığı klinik olarak; hafif, orta, 
ciddi ve kritik şeklinde sınıflandırılabilir. Hastalık 
asemptomatik geçirilebileceği gibi pnömoni ve akut 
respiratuar stres sendromuna kadar giden ağır solu-
num yetersizliği gelişimine sebep olabilir.3 Virüs en 
çok damlacık yoluyla bulaşır. Maruziyet süresi, türü, 
bireysel faktörler ve koruyucu tedbirlerin kullanımı 
bulaştırıcılığı etkileyen faktörlerdir. Hastalığın teda-
visiyle ilgili kesin ve kanıtlanmış bir tedavi protokolü 
hâlen bulunmamaktadır.4 Tedavide etkisi kanıtlanmış 
bir protokolün olmaması nedeniyle pandeminin baş-
langıcından itibaren hastalığın bulaşmasını önleyici 
sıkı tedbirler alınmıştır. 11 Mart 2020 tarihinde Tür-
kiye’de ilk COVID-19 vakasının görülmesini takiben 
hızla önlemler alınmaya başlanmıştır. 20 Mart 2020 
tarihinde enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobi-
yoloji, göğüs hastalıkları, iç hastalıkları uzman he-
kimlerinden en az ikisinin bulunduğu üçüncü seviye 
erişkin yoğun bakım yatağı bulunan tüm hastaneler, 
Sağlık Bakanlığı tarafından pandemi hastaneleri ola-
rak kabul edilmiştir. Yine aynı tarihlerde 65 yaş üstü 
ve kronik hastalığı olanlara sokağa çıkma yasağı ge-
tirilmiştir.5 

Hastanelerin kapasitelerinin büyük çoğunluğunu 
COVID-19 pozitif hastalar için ayırması elektif veri-
len sağlık hizmetlerinde aksamalara ve gecikmelere 
sebep olmuştur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon 
(FTR) hizmetleri de bu hizmetlerden bir tanesidir. 
FTR hizmetleri bazı sağlık tesislerinde tamamen 
durdurulurken, bazı merkezlerde hasta kapasitesi-
nin azaltılması yönünde önlemler alınmıştır. Bunun 
yanında hastaların polikliniklere başvuru sayıla-
rında da düşme olmuştur. Bu çalışmada amacımız, 
pandemi sürecinde fizik tedavi hizmetlerine ulaş-
mada yaşanan aksama ve bu aksaklıktan hangi yaş ve 
hastalık grubunun en fazla etkilendiğini araştırmak, 
bundan sonraki süreçte bu hastalara yönelik ne gibi 
önlemler alınabileceği konusunda önerilerde bulun-
maktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda hastanemizde pandemi öncesi ve son-
rası aynı 6 aylık dönemde FTR polikliniklerine baş-
vuru sayısı ile fizik tedavi ünitesinde tedavi gören 
hastalar retrospektif olarak incelendi. 1 Temmuz 
2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri (COVID-19 pandemi 
öncesi dönem) ile 1 Temmuz 2021 ve 1 Ocak 2022 
tarihleri (COVID-19 pandemi sonrası dönem) ara-
sında fizik tedavi alan hastaların; yaş, cinsiyet, has-
talık tanısı ve fizik tedavi seans sayıları kaydedildi. 
Tedavileri kendi istekleri doğrultusunda ya da tıbbi 
gereklilikten dolayı sonlandırılan hastalar ve fizik te-
davi ünitesinde sadece ekstrakorporeal şok dalga te-
davisi alan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. 
Çalışmamıza Sağlık Bakanlığı Ankara Şehir Hasta-
nesi Etik Kurul Onayı alındıktan sonra başlanmış 
(tarih: 19 Ocak 2022; no: E2-22-1299) ve çalışma 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi IBM SPSS Statistic for Windows 
versiyon 22 (IBM Corp., NY, ABD) paket programı 
kullanılarak yapıldı. 

Verilerin parametrik dağılıma uyup uymadığı 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Para-
metrik dağılım göstermediği görülen devamlı değiş-
kenleri açıklayıcı istatistikleri ortanca (1. çeyrek-3. 
çeyrek) değerleri şeklinde gösterildi ve Mann-Whit-
ney U testi karşılaştırıldı. Nominal (kategorik) veriler 
sayı, yüzde; n, (%) olarak gösterildi ve Pearson ki-
kare testi ile karşılaştırıldı. p<0,05 için sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Hastanemiz FTR polikliniklerine başvuru sayısı 1 
Temmuz 2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri arasında 
24.199; 1 Temmuz 2021 ve 1 Ocak 2022 tarihleri ara-
sında ise 12.231 idi. Aynı tarihlerde fizik tedavi üni-
tesinde pandemi öncesi dönemde 1.628; pandemi 
sonrası dönemde ise 493 hasta fizik tedavi görmüştü. 
Hastaların aldığı seans sayısı ortalaması pandemi ön-
cesi dönemde 22 (16,75-27) iken, pandemi sonrası 
dönemde 20 (15-25) şeklinde olup, istatistiksel olarak 
anlamlı düşüş saptandı (p<0,001) (Tablo 1). Pandemi 
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öncesi dönemde tedavi gören hastaların yaş ortala-
ması 47 (33,75-58) ve pandemi sonrası dönemde te-
davi gören hastaların yaş ortalaması 47 (33-58) idi. 
Pandemi öncesi dönemde hastaların 594’ü (%36) 
erkek, 1.034’ü (%64) kadındı. Pandemi sonrası dö-
nemde 201’i (%41) erkek, 292’si (%59) kadındı. İki 
grup arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (sırasıyla p=0,673 ve 
p=0,085) (Tablo 2). 

Pandemi öncesi ve sonrası dönemde hasta grup-
ları arasında yaş gruplarına göre dağılımı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0,630). 
Tedavi gören hastaların yaş grubuna göre dağılımı 
Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Pandemi öncesi dönemde FTR ünitesinde tedavi 
gören hastaların tanıları en sık sırasıyla intervertebral 
disk bozuklukları, rotator kuf sendromu ve menisko-
patiler iken; pandemi sonrası dönemde intervertebral 
disk bozuklukları, rotator kuf sendromu ve kırık re-
habilitasyonu şeklinde idi. Pandemi öncesi dönemde 
meniskopatiler ve alt ekstremite kas-tendon-sinir ya-
ralanmalarına bağlı rehabilitasyon programına katı-
lan hastalar, pandemi sonrası döneme göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti. 
Pandemi sonrası dönemde ise hemipleji, kırık reha-
bilitasyonu, üst ekstremite kas-tendon-sinir yaralan-
maları ve Bell palsine bağlı rehabilitasyon alan 
hastalar pandemi öncesine göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksekti. Pandemi sonrası dönemdeki Bell palsi 
geçiren 12 hastanın 4’ü COVID-19 sonrası tanı al-
mıştı (%33). Hemipleji rehabilitasyonuna katılan 32 
hastanın ise 12’si COVID-19 sonrası serebrovasküler 
hastalık (SVH) geçirmişti (%37,5). FTR ünitesinde 
tedavi gören hastaların tanılarının dağılımı Tablo 4’te 
özetlenmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda FTR polikliniklerine başvuru sayısı ile 
fizik tedavi ünitesinde tedavi gören hasta sayısına ba-
kıldığında; pandemi sonrası dönemde pandemi ön-
cesi döneme göre ciddi bir düşüş olduğu görüldü. 
Bunun yanında pandemi sonrası dönemde, pandemi 
öncesi dönemle kıyaslandığında hastaların FTR üni-
tesinde tedavi gördükleri seans sayılarında istatistik-
sel olarak anlamlı azalma olduğunu gözlemledik. 
Pandemi sürecinde hastanelerin kapasitelerinin 
büyük çoğunluğu COVID-19 hastaları için ayrılırken 
poliklinik ve elektif sağlık hizmetlerinin önemli bir 
kısmı ertelenmek zorunda kalmıştır.6 FTR hizmetleri 
de bu hizmetlerden bir tanesidir. Türkiye Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Derneği, 18 Mart 2021 tarihinde 
FTR poliklinik, tedavi üniteleri ve servislerde bulaş 
riskini azaltmak için önerilerini içeren bildiriyi ya-

Pandemi öncesi Pandemi sonrası p değeri 
Poliklinik hasta sayısı 24.199 12.231 - 
Fizik tedavi gören hasta sayısı 1.628 493 - 
Fizik tedavi seans sayısı (medyan; ÇAA) 22 (16,75-27) 20 (15-25) <0,001 

TABLO 1:  Pandemi öncesi ve sonrası dönemde fiziksel tıp ve rehabilitasyon polikliniklerine başvuru sayısı ve  
fizik tedavi ünitesinde tedavi gören hasta sayıları.

ÇAA: Çeyrekler arası açıklık.

Pandemi öncesi Pandemi sonrası p değeri 
Yaş (medyan; ÇAA) 47 (33,75-58) 47 (33-58) 0,673 
Erkek (n, %) 594 (36) 201 (41)

0,085 
Kadın (n, %) 1.034 (64) 292 (59)  

TABLO 2:  Pandemi öncesi ve sonrası dönemde fizik tedavi 
ünitesinde tedavi gören hastaların yaş ve cinsiyetleri.

ÇAA: Çeyrekler arası açıklık.

Pandemi Pandemi  
öncesi sonrası p değeri 

Yaş grubu (n, %) <20 134 (8) 39 (8)
0,630 20-65 1.299 (80) 387 (78)  

>65 195 (12) 67 (14)  

TABLO 3:  Pandemi öncesi ve sonrası dönemde fizik tedavi 
ünitesinde tedavi gören hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.
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yımlamıştır.7 Özellikle hastalığın mortalitesinin yük-
sek seyrettiği yaşlı ve kronik hastalığı olan grupta 
FTR hizmetlerinin ötelenmesini tavsiye etmişlerdir. 
Hastanemizde de FTR ünitesinin bir bölümünün 
COVID-19 aşı ünitesi olarak ayrılması ve derneği-
miz önerileri doğrultusunda bizlerin de bulaş riskini 
azaltmak için pandemi öncesi döneme göre daha az 
sayıda hasta grubunu FTR ünitesine yönlendirmemi-
zin, hasta sayısının azalmasına neden olduğunu dü-
şünmekteyiz. Bunun yanı sıra hastaların; hastalık 
bulaşma korkusu nedeniyle hastaneye başvurularında 
azalma, FTR polikliniğine başvursa bile hastaneye 
her gün gelmesini ya da yatarak uzun süreçli tedavi 
görmesini gerektirecek önerilen FTR uygulamasını 
kabul etmemelerinin de tedavi ünitesindeki hasta sa-
yısındaki azalmayı açıkladığını düşünüyoruz. Ülke-

mizde yapılan ve COVID-19 pandemisi döneminde 
FTR polikliniklerine başvuru tanılarının incelendiği 
bir çalışmada; FTR polikliniklerine başvuruların pan-
demi döneminde azaldığı gösterilmiş ve bunun ne-
deni hastalık bulaşma korkusu nedeniyle hastaneye 
başvurmayı erteleme ve sokağa çıkma kısıtlamalarına 
bağlanmıştır.7 Çalışmamızın sonuçları da bu çalışma 
ile benzerdi. Pandemi sonrası dönemde FTR polikli-
niklerine başvuru sayısı, pandemi öncesine göre azal-
mıştır. 

Pandemi öncesi ve sonrası dönem karşılaştırıl-
dığında, fizik tedavi ünitesinde tedavi gören hastalar 
arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Pandemi sürecinin 
ruhsal ve davranışsal etkilerinin incelendiği bir çalış-
mada, özellikle yaşlı nüfusun alınan izolasyon ön-

Hastalık tanısı Pandemi öncesi (n, %) Pandemi sonrası (n, %) Total (n, %) p değeri 
İntervertebral disk bozuklukları 758 (46,56) 230 (46,65) 988 (46,58) 0,971 
Rotator kuf sendromu 199 (12,22) 62 (12,58) 261 (12,31) 0,835 
Meniskopatiler 168 (10,32) 29 (5,88) 197 (9,29) 0,003 
Hemipleji 69 (4,24) 32 (6,49) 101 (4,76) 0,040 
Gonartroz 72 (4,42) 14 (2,84) 86 (4,05) 0,119 
Kırık rehabilitasyonu 38 (2,33) 37 (7,51) 75 (3,54) <0,001 
Üst ekstremite kas-tendon-sinir yaralanması 40 (2,46) 22 (4,46) 62 (2,92) 0,021 
Alt ekstremite kas-tendon-sinir yaralanması 56 (3,44) 5 (1,01) 61 (2,88) 0,005 
Sinovit ve tenosinovit 41 (2,52) 10 (2,03) 51 (2,40) 0,534 
Serebral palsi 40 (2,46) 10 (2,03) 50 (2,36) 0,583 
Skolyoz 37 (2,27) 6 (1,22) 43 (2,03) 0,145 
Nöropatiler 19 (1,17) 4 (0,81) 23 (1,08) 0,504 
Parapleji 17 (1,04) 5 (1,01) 22 (1,04) 0,954 
Bell palsi 6 (0,37) 12 (2,43) 18 (0,85) <0,001 
Karpal tünel sendromu 10 (0,61) 4 (0,81) 14 (0,66) 0,636 
Artrozlar (kalça ve diz eklemi haricî) 11 (0,68) 1 (0,20) 12 (0,57) 0,220 
Ortopedik eklem implantı 9 (0,55) 2 (0,41) 11 (0,52) 0,690 
Koksartroz 10 (0,61) 0 (0,00) 10 (0,47) 0,081 
Multipl skleroz 5 (0,31) 3 (0,61) 8 (0,38) 0,339 
Herediter ataksi 6 (0,37) 1 (0,20) 7 (0,33) 0,574 
Motor nöron hastalığı 4 (0,25) 1 (0,20) 5 (0,24) 0,864 
Poliomyelit 4 (0,25) 0 (0,00) 4 (0,19) 0,271 
Parkinson hastalığı 1 (0,06) 2 (0,41) 3 (0,14) 0,075 
Tortikollis 3 (0,18) 0 (0,00) 3 (0,14) 0,340 
Distoni 2 (0,12) 0 (0,00) 2 (0,09) 0,436 
Spina bifida 2 (0,12) 0 (0,00) 2 (0,09) 0,436 
Guillain-Barre sendromu 0 (0,00) 1 (0,20) 1 (0,05) 0,069 
Musküler distrofi 1 (0,06) 0 (0,00) 1 (0,05) 0,582 
Total 1.628 (100) 493 (100) 2.121 (100)  

TABLO 4:  Pandemi öncesi ve sonrası dönemde fizik tedavi ünitesinde tedavi gören hastaların tanılara göre dağılımı.
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lemleri, tedaviye ulaşmada zorlanma ve COVID-19 
bulaşma korkusu nedeniyle sağlık hizmetlerine ulaş-
mada zorluk yaşadığı, tedavilerinde gecikme olduğu 
belirtilmiştir.8 Çalışmamızdaki sonuçlar; 20 yaş altı, 
20-65 yaş arası ve 65 yaş üstü 3 grupta da FTR üni-
tesinde tedaviye alınan hasta sayısının azaldığı ancak 
özellikle yaşlı grubu etkileyen bir azalma olmadığı 
yönündedir. Bunun da geriatrik hasta popülasyo-
nunda kas-iskelet sistemi ağrılarının, hastanın günlük 
yaşamında yaptığı olumsuz etkiler ve disabilite ne-
deniyle tedavisi ertelenmesi zor bir sağlık problemi 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Pandemi öncesi ve sonrası dönemde tedavi üni-
tesindeki hastaların başvuru tanılarına baktığımızda 
en sık başvuru nedenlerinin intervertebral disk bo-
zuklukları ve rotator kuf sendromu olduğunu gör-
mekteyiz. Cankurtaran ve Tezel’in yaptığı çalışmada 
da pandemi döneminde FTR polikliniklerine başvu-
ran hastaların tanıları incelenmiş ve en sık başvuru 
nedeni nonspesifik eklem ağrıları, intervertebral disk 
bozuklukları ve lumbalji şeklinde sınıflandırılmıştır.7 
Çalışmamızda da kas-iskelet sistemi ağrıları FTR te-
davi ünitelerine en sık başvuru nedenidir. Pandemi 
sonrası dönemde SVH ve Bell palsi nedeniyle tedavi 
gören hastaların pandemi öncesi döneme göre ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede arttığını gözlemle-
dik. COVID-19 hastalığının solunum sistemi yanında 
nörolojik sistemi de etkilediğini bilmekteyiz. Wu-
han’da COVID-19 hastalarında nörolojik semptom-
ların incelendiği retrospektif bir çalışmada, hastaların 
%5’inde yeni gelişen SVH tespit etmişlerdir.9 
COVID-19’da Bell palsi insidansının araştırıldığı bir 
çalışmada da 348.088 COVID-19 hastası incelenmiş 
ve %0,08’inde COVID-19 tanısı konulduktan 8 hafta 
içinde Bell palsi geliştiği gösterilmiştir.10 COVID-19 
enfeksiyonuna geliştiren aşıların neden olduğu düşü-
nülen Bell palsi olguları bildirilmiştir.11 Biz de pan-
demi sonrası dönemde FTR ünitesindeki SVH ve Bell 
palsi hasta grubundaki artışın COVID-19 hastalığı-
nın nörolojik komplikasyonlarından kaynaklanmış 
olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda her yaş grubunun pandemi süre-
cinde FTR tedavi hizmetlerine ulaşmada bir gecikme 
yaşadığını gözlemledik. Hastanın pandemi süreci dı-

şında da hastaneye gelmesinin fiziksel, ekonomik ya 
da coğrafik nedenlerle mümkün olmadığı durumlarda 
uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin sürdürülmesi 
için telerehabilitasyon uygulamaları bir seçenek ola-
bilir. Telerehabilitasyon, bilgi ve iletişim teknoloji-
leri ile rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan 
sunulmasıdır. Musküloskeletal kaynaklı patolojilerin 
değerlendirilmesi ve tedavisinde, teknoloji tabanlı 
yöntemlerin kullanıldığı ve yaşlanan nüfusla birlikte 
FTR hizmetlerine olan talebin artmasıyla telerehabi-
litasyon yöntemlerinin fazlasıyla başvurulan metot-
lardan biri hâline geldiği görülmektedir.12 Türkiye’de 
COVID-19 salgını süresince sosyal medyada video-
konferans tabanlı grup ya da bireysel temelli egzersiz 
yaklaşımlarının yaygınlaştığı, telerehabilitasyon an-
lamında dünyadan geride olsa da pandemi sürecinde 
farkındalığın arttığı görülmektedir.13 

 SONUÇ 
Sonuç olarak çalışmamızda, pandemi sürecinde tüm 
yaş gruplarında FTR hizmetlerine ulaşan hasta sayı-
sında azalma olduğunu gözlemledik. Pandemi gibi 
hastanın FTR hizmetlerine ulaşmasının zor ya da im-
kânsız olduğu durumlarda bu hizmetlerin sürdürüle-
bilirliği açısından alternatif çözümler üretilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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