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ÖZET
Telerehabilitasyon, t›bbi rehabilitasyon hizmetlerinin elektronik  bilgi ve iletiflim teknolojisinden yararlanarak uzak mesafelere iletilmesi  olarak tan›mlanabi-
lir. Bu sistemlerin kullan›lmas›yla flu yararlar sa¤lanabilir : 1) Rehabilitasyon  e¤itiminde devaml›l›k, 2) Rehabilitasyondaki geliflimin izlenebilmesi, 3) Elektro-
nik iletiflim ile tedavi seçeneklerinin uygulanmas›, 4) Taburcu edildikten sonraki harcamalarda azalma, 5) Ev vizitlerinin azalt›lmas›, 6)  Hastan›n yolda
geçirdi¤i zaman ve harcamadan tasarruf, 7) Hastanede kal›fl süresinin azalmas›.
Bu  amaçlara ulaflabilmek için kullan›lan telerehabilitasyon sistemleri bafll›ca iki türdür : a) Hasta odakl› sistemler, b)  Sa¤l›k ekibi odakl›  sistemler.
Telerehabilitasyon,  hareket güçlü¤ü olan ve co¤rafik olarak  as›l merkezlerden uzakta yaflayan hastalara en kaliteli hizmetin sunulmas›n› mümkün k›lar. Bafl-
l›ca telerehabilitasyon aktiviteleri flunlard›r : Evde  rehabilitasyon, evde rehberli rehabilitasyon,  toplumsal rehabilitasyon,  rehberli toplumsal rehabilitasyon,
telekonsültasyon, telemonitörizasyon  ve teletedavi.
Telerehabilitasyonun gelecek vadeden bir  rehabilitasyon yöntemi oldu¤u ve  sa¤l›k hizmetlerinden sorumlu makamlar taraf›ndan  dikkate al›nmas› gerekti¤i
kan›s›nday›z.
Anahtar sözcükler : Telet›p, rehabilitasyon, iletiflim

SUMMARY
Telerehabilitation  can be  defined as the delivery of medical rehabilitation services at a distance using electronic information and  communication technolo-
gies.  These systems  help to provide the following  benefits  :  1) Provision of ongoing rehabilitation education , 2) Remote monitoring of the progress of rehabi-
litation, 3) Delivery of  therapeutic modalities  by means of  electronic transmission, 4) Reduced  cost of post- discharge rehabilitation services, 5 ) Reduced
need of  home visits, 6)  Reduced  travel time and cost for patients, 7 )Reduced length of stay in the hospital.
In order to reach these objectives two main type of telerehabilitation systems  can be used:  a) Patient focused systems, b) Professional  focused systems. 
Telerehabilitation provides access to quality services  for patients who are immobile or gegraphically remote from  direct service.  The activities of telerehabilita-
tion include home telerehabilitation,  teleguided home rehabilitation, community telerehabilitation, teleguided community  rehabilitation, teleconsultation,
telemonitoring and teletherapy..
We suggest that  telerehabilitation is  a promising method of rehabilitation  and  must  be  taken into consideration by  health  authorities 
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F‹Z‹KSEL TIP

TAR‹HÇE

Telet›p hizmetlerinin öncüsü Amerikan Havac›l›k ve Uzay Da-
iresi  (NASA)’ d›r. Bafllang›çta  ABD ‘ den ve hatta Dünyadan
çok uzaktaki  mesafelerde uygun t›bbi giriflim olanaklar›n›  ha-
z›rlamak amac›yla düflünülmüfl olmas›na ra¤men, çok k›sa sü-
re içinde sivil amaçlar daha ön plâna ç›km›flt›r. Bilinen ilk  te-
let›p uygulamas› 1959 y›l›nda Nebraska Üniversitesi  kampü-
sünde  gerçeklefltirilmifl, 5 y›l sonra   112 mil uzakl›ktaki bir
ak›l hastanesiyle ba¤lant› kurulmufltur.  ‹lk  genifl kapsaml› uy-
gulama ise   1988 y›l›nda 25.000 kiflinin ölümüne neden olan
Ermenistan’daki deprem  sonras›  gerçekleflmifl ve ABD, 200

den fazla Sovyet doktoruna konsültasyon deste¤i vermifltir.
Bu proje devam ederken Urallardaki Ufa kentinde meydana
gelen bir gaz patlamas› 1200 kiflinin ölümüne yol aç›nca ikin-
ci  önemli telet›p hizmeti uygulamas› bafllat›lm›fl ve yaklafl›k
400 konsültasyon yap›lm›flt›r.  Bu arada ABD  Silahl› Kuvvet-
leri bünyesinde  ARPA araflt›rma ajans› taraf›ndan desteklenen
ve gelifltirilen projelerle  askeri ve sivil amaçl› telet›p hizmet-
leri yayg›nlaflma¤a devam etmifltir. 1991’de Teksas Telet›p Pro-
jesi ile birlikte Georgia T›p Fakültesinin  Telet›p  flebekeleri ,
bu hizmetin gerek ABD içinde gerekse di¤er ülkelerle bilgi
al›flveriflinde yayg›nlaflmas›n› sa¤lam›flt›r. Halen Japonya, Avus-
turalya, Almanya gibi geliflmifl ülkelerde ve bu ülkelerin daha
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az geliflmifl di¤er baz› ülkelerle kurdu¤u elektronik ba¤lant›lar-
la telet›p  hizmetleri uygulama alan›na girmifl bulunmaktad›r.
ülkemizde , ‹stanbul’da baz› özel hastanelerde telet›p hizmeti-
nin bafllad›¤› bilinmektedir (1, 2 ). 

GENEL B‹LG‹

Son y›llarda  bilgisayar teknolojisinde  ortaya ç›kan geliflmeler,
tüm sektörlerde oldu¤u gibi  sa¤l›k alan›nda da  çarp›c› de¤i-
flikliklere neden olmufltur.  Di¤er taraftan iletiflim  olanaklar›-
n›n geliflmesi ve yayg›nlaflmas›yla birlikte, sa¤l›k hizmetlerinin
daha uzak mesafelere tafl›nabilmesi fikri ortaya at›lm›fl ve böy-
lece “telet›p” ad› verilen yeni bir teknoloji geliflme¤e bafllam›fl-
t›r.  Telet›p   deyimi,    elektronik iletiflim sistemlerini kullana-
rak  sa¤l›k hizmetlerinin  uzak mesafelere tafl›nmas›n› ifade et-
mektedir.   Esas itibariyle ,  merkez  hastane  ile   uzaktaki   bir
yer aras›nda bilgisayarlar vas›tas›yla  bilgi al›flveriflinden ibaret
olan  telet›p sistemleri, t›bb›n pekçok dal›nda uygulamaya gir-
mifl ve giderek yayg›nlaflma¤a bafllam›flt›r.  

Telet›p terimi, tüm branfllar› kaplayan genel bir terim olarak
kullan›lm›fl, son zamanlarda  sa¤l›kla ilgili tüm kiflilerin bu sis-
temlere dahil edilmesiyle birlikte “telesa¤l›k”   bafll›¤› alt›nda
yayg›n bir t›p e¤itimi veya sa¤l›kla ilgili konularda bilgi  akta-
r›m› bu kapsam içine al›nm›flt›r. 

Telerehabilitasyon, bu sistemler arac›l›¤›yla  rehabilitasyon hiz-
metlerinin uzaklara tafl›nmas›n› ve merkezdeki olanaklar›n
uzaktaki bir  baflka üniteye  ya da do¤rudan hastan›n evine
kadar  götürülmesini amaçlayan geliflmifl bir rehabilitasyon
kavram›n›  ifade eder. Buna göre telet›p ve telerehabilitasyon,
birbirini tamamlayan kavramlar olup ço¤u kez iç içe  geçmifl
durumdad›r. 

Telerehabilitasyon deyimi ilk kez 1996 y›l›nda kullan›lm›fl ve o
tarihten itibaren 

her geçen y›l daha   genifl çevreler taraf›ndan kabul görmüfl-
tür. 1998 y›l›nda A.B.D. Ulusal Sakatl›k ve Rehabilitasyon Arafl-
t›rmalar› Enstitüsü  (NIDRR) taraf›ndan yap›lan tan›mlamalara
göre telerehabilitasyonda  bafll›ca üç komponent ay›rt edil-
mektedir:

a)  Elektronik iletiflim sistemleri  arac›l›¤›yla  terapistlerin , has-
talar›n ve aile üyelerinin e¤itimlerinin sürekli  k›l›nmas›,

b) Hasta taburcu olduktan sonraki dönemde  rehabilitasyonda

süreklili¤in ve geliflimin sa¤lanmas› ve takibi,

c) Gerekli  terapötik   giriflimlerin  uzak  mesafelerden yap›la-
bilmesi.

Kuflkusuz, rehabilitasyonda  as›l amaç, hastalara gerekli t›bbi
bak›m›n ve  günlük yaflant› çal›flmalar›yla ilgili e¤itimin birin-
ci elden , hastanedeki kal›fl süresi içinde verilebilmesidir. An-
cak tüm dünyada,  tedavi maliyetlerinin artmas›   ve sa¤l›k sis-
temlerinin giderek özelleflmesi nedeniyle , hastanede kal›fl sü-
releri  k›salmakta ve rehabilitasyon  çal›flmalar›n›n önemli bir
bölümü hastanelerden uzak olarak yap›labilmektedir.  Hasta-
ne veya rehabilitasyon merkezlerine yak›n bölgelerde oturan
hastalar  ayaktan gelip giderek  e¤itimlerini sürdürebildi¤i
halde, uzak bölgelerde  oturan hastalar bu imkandan mahrum
kalmaktad›r. Ülkemizde oldu¤u gibi  baz› bölgelerde hava ve
yol flartlar›n›n zaman zaman kötüleflmesi,  hastane  ziyaretleri-
ni olumsuz yönde etkilemektedir.  Üstelik hareket zorlu¤u
olan ve pekçok mimari engeli aflmak  zorunda kalan bir has-
ta için  hastane veya rehabilitasyon merkezlerine ulaflmak bü-
yük  güçlük oluflturur.    Bu gibi uzak bölgelerde yaflayan in-
sanlara hizmet verecek rehabilitasyon  ve di¤er  sa¤l›k hizmet-
leri personeli say›s› , büyük kentlere göre  çok azd›r. Bu ne-
denle ,  hastalar ço¤u zaman büyük  flehirlerdeki merkezlere
veya hastanelere   baflvurmak zorunda kal›rlar. Telerehabilitas-
yonun  as›l önemi burada ortaya ç›kar ve bu tür hastalar›n re-
habilitasyon hizmetlerinden yararlanmas›na olanak sa¤lanabi-
lir (3, 4) . 

SINIFLANDIRMA

Telet›p veya telerehabilitasyon, hastan›n konumuna , yaflad›¤›
yerin özelli¤ine ve  ihtiyaçlar›na göre de¤iflik  servisler  fleklin-
de sunulabilir.  Bafll›ca telerehabilitasyon hizmetlerini flu bafl-
l›klar halinde özetlemek  mümkündür: 

1) Evde telerehabilitasyon: ‹letiflim olanaklar›yla sa¤lanan
rehabilitasyon  hizmeti do¤rudan  hastan›n evinde  gerçeklefl-
tirilir.  Hastan›n yan›nda doktor ya da terapist  yoktur. Evde
yaln›zca televizyon, kamera ve ›fl›kland›rma arac› vard›r.  Has-
tan›n aktif  kat›l›m›n›n en üst düzeyde oldu¤u telerehabilitas-
yon sistemidir. Sistemin tam olarak anlat›lmas› ve hastan›n e¤i-
timi çok önemlidir.  Henüz bafllang›ç döneminde  kabul edile-
bilecek bir sistemdir.  A.B.D. ‘de baz› rehabilitasyon merkez-
lerinde uygulanmaktad›r (Örne¤in Washington DC, National
Rehabilitation Hospital)
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2) Evde rehberli telerehabilitasyon: Bu tip uygulamada
hasta evde yaln›z de¤ildir; yan›nda bir hemflire ya da terapist
vard›r ve yine bir merkezle elektronik ortamda ba¤lant› söz
konusudur.  Özellikle hastan›n yaflad›¤› bölgelerde küçük sa¤-
l›k merkezlerinin bulunmas›na ra¤men büyük rehabilitasyon
merkezinin olmad›¤›  veya hastan›n ilk tedavilerinin yap›ld›¤›
merkezden çok uzakta olan bölgeler için uygun bir seçenek-
tir. 

3) Toplumsal telerehabilitasyon: Günümüzde en yayg›n
olan  uygulama flekli  bu tiptir.  Bölgesel  bir hastane veya kli-
nikle , as›l rehabilitasyon merkezi aras›nda elektronik ortamda
irtibat kurulmas›yla gerçeklefltirilir.  Böylece, o hastanenin per-
sonel ve teknik  olanaklar›yla, uzak  merkezin uzman deste¤i
biraraya getirilmifl olur.  Ev telerehabilitasyon sistemlerine gö-
re çok daha düflük maliyetli bir elektronik alt yap› gerektirir.

4) Toplumsal rehberli telerehabilitasyon: Evde rehberli
telerehabilitasyon sistemine benzer flekilde,  hastan›n bulun-
du¤u hastane veya klinikte bir doktor veya terapist  hastaya
efllik eder.  Uluslararas›  ba¤lant›larda  genellikle bu yöntem
tercih edilir.

5) Telekonsültasyon: Hasta olmadan, do¤rudan iki hastane
aras›ndaki t›p mensuplar› aras›nda yap›lan ba¤lant›d›r. Taraf-
lardan  biri, hastay› yak›ndan takip eden  doktordur. Özellik-
le hastaya ait tetkiklerin ve ayr›nt›l› incelemelerin de¤erlendir-
mesi amac›yla yap›l›r. Bundan baflka çok de¤iflik amaçlarla ya-
p›lan telekonsültasyon uygulamalar› da vard›r. Örne¤in :

a) Uzaktan e¤itim ve ö¤retim :  Hastan›n yaln›z kendisini de-
¤il, refakatçisini ve ailenin di¤er bireylerini de kapsayacak fle-
kilde uzaktan e¤itim – ö¤retim  uygulamalar› yap›labilir. Özel-
likle  bas› yaralar›ndan korunma ve günlük yaflant› çal›flmala-
r›yla ilgili konularda tüm bireylerin e¤itimine  katk› sa¤lanabi-
lir. 

b) Telepsikoterapi : Bunun bir örne¤ini bir süre önce  televiz-
yonlarda  “sigara b›rakt›rma”  terapisi fleklinde ülkemizde  ya-
flam›flt›k.

c) Telemonitör: Hastan›n  herhangi bir durumdaki  davran›flla-
r›n› ve reaksiyonlar›n› izleme ve  baz› parametreleri ölçüp de-
¤erlendirme amac›yla yap›lan bir uygulamad›r. Örne¤in hasta-
n›n ev içindeki günlük yaflant› çal›flmalar› gün boyu kaydedi-
lir ve istenen  bölümler tekrar incelenir. Di¤er yandan , de¤er-
lendirilmesi gereken bir parametre varsa  basit bir enstrüman-

tasyonla bu ölçüm yap›l›r   ve  buna ait de¤erler toplan›r.  Was-
hington Rehabilitasyon Merkezinde günlük yaflant› aktiviteleri
e¤itiminin verildi¤i  “Ba¤›ms›zl›k Meydan›nda”,  hasta bir bö-
lümden di¤erine ilerlerken otomatik kontrol dü¤meleri vas›ta-
s›yla, her  bir ifli ne kadar zamanda tamamland›¤› monitörize
edilmekte ve buradan toplanan bilgiler de¤erlendirme bölü-
müne aktar›lmaktad›r. Buna benzer bir düzenleme hastan›n
evinde veya  uzak hastane ile merkez aras›nda  gerçeklefltiri-
lebilir ve böylece hastaya ait çok say›da veri toplama olana¤›
sa¤lanm›fl olur. 

d) Teleterapi :  Telerehabilitasyonun en yeni uygulama flekil-
lerinden birisidir. Elektronik ba¤lant›n›n bir ucunda terapist,
di¤er ucunda  hasta vard›r ve bu ba¤lant› üzerinden u¤rafl› te-
davisi veya konuflma tedavisi  gerçeklefltirilir. Uygun durum-
larda hastan›n  yan›nda bir terapist bulunabilir ve o bölgeden
uzaktaki bir uzman›n verdi¤i direktiflere göre tedavi yap›labi-
lir.  Son y›llarda bu  konsepte göre  uygulanan telerehabilitas-
yonda   “Sanal Kuvvet  Feedback”   ad› verilen   yeni ve çok
de¤iflik bir yöntem gelifltirilmifltir.  Bu yöntemde, hastan›n eli-
ne, üzerinde çeflitli alg›lay›c›lar

olan bir eldiven giydirilir ve evdeki bilgisayar ünitiyle birleflti-
rilir.  Merkezden gönderilen  sinyalleri takip eden hasta, ek-
randa beliren diyagramlar üzerinde istenen hareketleri yapma-
¤a çal›fl›r. Bu uygulama fleklinde, merkezdeki telerehabilitas-
yon odas›nda mutlaka bir doktor veya uzman bulundurma zo-
runlulu¤u yoktur;  önceden haz›rlanm›fl disket veya CD-
ROM’lar sayesinde hastalara istenen amaca uygun e¤itimler
yapt›r›labilir.

fiekil-1 : Rehabilitasyon Merkezi ile uzaktaki bir hastane aras›nda
kurulan telekonsültasyon ba¤lant›s› 



Hastan›n mobilize edilmesinin çok güç oldu¤u durumlarda
bu tedaviler evde  uygulan›r.   Bu uygulamalar s›ras›nda kar-
fl›lafl›lan en önemli güçlüklerden birisi, evlerdeki TV ekranlar›-
n›n küçük oluflu ve baz› tedaviler için gerekli dokunmatik ek-
ranlar›n maliyetinin fazla olufludur. Teknolojik ilerlemelerle
önümüzdeki  10 y›l  içinde bu sak›ncalar›n giderilmesi  ve  ge-
nifl ekranl› , dijital,  HDTV  standartl›  yay›nlar›  alabilen   TV

lerin  evlerde  ço¤almas›yla birlikte , bu tedavi  türünün  önün-
deki engellerin  azalaca¤› umulmaktad›r (3, 5 - 8).

END‹KASYONLAR

Telet›p, bafllang›çta daha çok cerrahi branfllarda yararlanmak
amac›yla gelifltirilmifl olmas›na karfl›n, günümüzde rehabilitas-
yon alan›nda giderek yayg›n bir yer bulma¤a bafllam›flt›r. En
çok kullan›lan telerehabilitasyon hizmetlerini iki gruba ay›r-
mak mümkündür : 1) Hasta merkezli, 2) Sa¤l›k personeli  mer-
kezli.

Hasta merkezli uygulamalar hastan›n e¤itimi, interaktif tan›,
hastan›n izlenmesi ve monitörize edilmesi amaçlar›yla kullan›l-
maktad›r. Hastan›n evine uygun donan›m›n konarak hastane-
den izlenmesi veya günlük elektronik duyurular yay›nlayarak
internet arac›l›¤›yla hastalar›n hizmetine sunulmas› bu gruba
girer.

Sa¤l›k ekibi merkezli uygulamalarda ise , iki hastane aras›nda-
ki diyaloglar, konsültasyonlar, röntgen, EKG gibi tetkiklerin
de¤erlendirilmesi, uzaktan kumanda ile yap›lan operasyonlar
ve sa¤l›k personelinin e¤itimi gibi uygulamalar yer al›r  (9,10). 

Baflta A.B.D. olmak üzere geliflmifl ülkelerde  yap›lan uygula-
malar ve bugüne kadar al›nan sonuçlar›n ›fl›¤› alt›nda,  bafll›ca
telerehabilitasyon  endikasyonlar›n› flu flekilde s›ralamak
mümkündür :

- Bas›  yaralar›n› takip ve tedavi etmek

- Tekerlekli iskemledeki oturma zemininin  ve iskemleyle ilgi-
li di¤er modifikasyonlar›n de¤erlendirmek

- Uzak mesafelerde oturan hastalar›n asistif teknoloji olanakla-
r›ndan yararland›r›lmak,

- Ev içinde, günlük yaflant› aktiviteleriyle ilgili gerekli de¤iflik-
likleri yapmak,

- Hastalar›, iletiflim araçlar›ndan  daha çok yararlanabilmeleri
için e¤itmek,

- Bilgisayar kullan›m› konusunda e¤itim vermek  ve bilgisayar
kullan›m›n› teflvik  etmek,

- “Telerobot” teknolojisi ile hastan›n ev içi aktivitelerinde
elektronik kontrollu, mekanik bir robottan yararlanmak, 

-Telekonsültasyon: ‹htiyaç duyulan branfllarda uzak mesafeler-
den konsültasyon hizmeti almak,
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- Teleterapi : Konuflma tedavisi, u¤rafl› tedavisi, psikoterapi gi-
bi tedavi modalitelerini  gerçeklefltirmek ,

- Beyin hasarl› kiflilerde davran›fl bozukluklar›, alg›lama kusur-
lar› ,okul veya ifle geri dönebilme  konular›nda  e¤itim ve re-
habilitasyon  hizmeti sa¤lamak (1, 4,. 11- 15).

TARTIfiMA VE SONUÇ

Telet›p  ve bununla ba¤lant›l› olarak telerehabilitasyon  servis-
lerinin yararl›l›¤› ve ifllerli¤i konusundaki   kuflkular›n ço¤u  gi-
derilmifltir. 21. yüzy›l›n bafl›nda teknolojinin sa¤lad›¤› olanak-
larla ,  en uzak köflelere  en kaliteli sa¤l›k hizmetinin transfe-
ri ve bilgi aktar›m›  olanakl› k›l›nm›flt›r.  Bu olanak, her geçen
gün  maliyeti daha çok artan hastanedeki  tedavi masraflar›n›n
anlaml› derecede  azalmas›n› sa¤lamaktad›r.  Taburcu olan
hastalar, bulunduklar› yerin t›bbi imkânlar›na  ba¤l›  kalmak-
tan kurtulmakta ve  erken dönem tedavilerinin yap›ld›¤› has-
tane veya merkez ile irtibat kurma¤a devam edebilmektedir.
Sistemin  altyap›s›,  özellikle hastaneler için çok fazla   say›l-
mayacak    bir harcama ile gerçekleflmekte ve bu altyap›  ku-
rulduktan sonra s›n›rs›z kullan›m olana¤› sa¤lanmaktad›r. Böy-
lece gerek acil durumlarda, gerekse uzun vadede hastalar›n
gereksinim duyduklar› hallerde, ana merkez veya hastane ile
iletiflim kurulmas›  mümkün olmakta ve  karfl›lafl›lan sorunlar
çözümlenebilmektedir.  Özellikle son y›llarda savafl veya do-
¤al afetler  gibi nedenlerle kitlesel  insan kayb›n›n ortaya ç›k-
t›¤›  durumlarda, acil t›bbi konsültasyon ve sa¤l›k deste¤i  aç›-
¤›n›n giderilmesinde telet›p servisleri üstünlü¤ü kan›tlam›flt›r,
Di¤er t›p alanlar›nda oldu¤u gibi rehabilitasyon t›bb›nda da
teknolojinin bu olana¤›ndan yararlanarak,  hastan›n yaflam ka-
litesini art›rmak ve ba¤›ms›zl›¤›n› gelifltirmek mümkün olabil-
mektedir.  Rehabilitasyon t›bb›nda çok amaçl›   telet›p hizmet-
lerinden yararlanmak   olas›d›r.  Bugün için en yayg›n uygula-
ma flekli hastaneden – hastaneye  gerçeklefltirilen  sa¤l›k eki-
bi  merkezli  telerehabilitasyondur.  Maliyeti karfl›layabilecek
olana¤a kavuflan hastalarda, hasta merkezli uygulamalar da
yap›labilmekte ve böylece rehabilitasyonda devaml›l›k kazan-
d›r›lmaktad›r. 

Tüm bu avantajlara karfl›n, telerehabilitasyonda çözüm bekle-
yen baz› sorunlar vard›r.

Özellikle bat› ülkelerinde sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi
ve buna ba¤l› olarak sa¤l›k sigorta flirketlerinin harcamalarda
çok  hassas davranmalar› nedeniyle , telerehabilitasyonun  alt

yap›s›n›n evlere kadar  yayg›nlaflt›r›lmas›  ve iflletilmesinde
mâli sorunlar ortaya ç›kmaktad›r. Bir baflka sorun, bu hizme-
tin verilmesi  s›ras›nda  ba¤lant›n›n di¤er ucunda bulunacak
personelle ilgilidir. Hasta merkezli uygulamada,  hastan›n  ih-
tiyac›na göre bir uzman›n hastanede haz›r bulunmas› gerekti-
¤inden,  bu uzman›n hastanedeki di¤er görevleri aksayabil-
mektedir.  Ayr›ca telerehabilitasyon hizmetinin karfl›l›¤›nda
doktorlar ek ücret alamad›¤›ndan yak›nma¤a bafllam›fllard›r.
Sigorta flirketleri de bu hizmetin karfl›l›¤›n› ödemede isteksiz
davranmaktad›r. 

Son y›llarda tedavi hekimli¤i çok pahal› olma¤a bafllam›flt›r ve
telet›p , k›sa vadede bu maliyetin daha  çok artmas›na yol aça-
bilecektir. Örne¤in  ABD’de y›ll›k 170 milyar dolar civar›nda
olan sa¤l›k harcamalar›nda, önümüzdeki  befl y›l içinde 30 –
40 milyar dolarl›k bir art›fla yol açaca¤› hesaplanmaktad›r.  Gü-
nümüzde,  bir hastan›n evinde telerehabilitasyon için gerekli
donan›m›n   maliyeti 10.000 dolar civar›nda  olup birkaç y›l
içinde teknolojideki geliflmeler sayesinde 2000 dolara kadar
düflece¤i tahmin edilmektedir. Son bir y›l içinde PC tabanl› te-
lerehabilitasyon sistemlerinin gelifltirilmesiyle maliyetler afla¤›-
ya çekilme¤e bafllanm›flt›r (16,  17).

Bu harcamalar, hastalar›n yat›fl›ndan sa¤lanan tasarrufla  k›yas-
land›¤›nda, telerehabilitasyon hizmetleri uzun vadede  ekono-
mik bir tedavi ve rehabilitasyon alternatifi olarak de¤erlendi-
rilmektedir.  Telerehabilitasyonun as›l önemi ve tasarruf sa¤la-
y›c› özelli¤i ev vizitlerini minimuma indirmesiyle elde edil-
mektedir. Ülkemizde  çok yayg›n olmayan  ev vizitleri sistemi,
Bat› ülkelerinde önemli bir maliyet unsurudur. Ev vizitleriyle
k›yasland›¤›nda telerehabilitasyon ile bir günde daha çok has-
ta ile temas sa¤lanmakta,  zaman kayb› olmamakta ve seyahat
masraflar› bütünüyle ortadan kalkmaktad›r (18). 

Ülkemizin koflullar› içinde de¤erlendirdi¤imizde gerek rehabi-
litasyon gerekse temel sa¤l›k hizmetlerinde pekçok aksakl›k
ve eksiklik varken  telerehabilitasyonun ifllerli¤i ve gereklili¤i
tart›fl›labilir. Ancak , bu eksikliklerin  giderilmesi uzun zaman
alaca¤›na göre, teknolojinin getirdi¤i kolayl›klar› daha fazla er-
telemek uzun vadede  kârl›  olmayacakt›r. Büyük flehirlerimiz-
de mevcut olan rehabilitasyon merkezleri  veya üniversite has-
taneleri ile periferdeki  seçilmifl baz› hastanelerin  elektronik
ba¤lant› kurmalar›  ve bu ba¤lant›lar üzerinden  doktor mer-
kezli  telerehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi  en ekonomik
ve gerçekci çözüm flekli gibi gözükmektedir. 



Özellikle hava ve yol durumlar›n›n kötüleflti¤i mevsimlerde ,
uzak  bölgelerden büyük flehirlere  hasta ak›m›n› azaltmak ve
hastanede kal›fl sürelerini mâkul  bir düzeye indirmek bak›-
m›ndan bu sistemlerin yayg›nlaflmas›, uzun vadede ciddi
ekonomik yararlar sa¤layacakt›r. 

Sonuç olarak ; Rehabilitasyona yeni bir boyut ekleyece¤i,
hastalar›n yaflam kalitesini art›raca¤›  ve üretime dönük çaba-
larda önemli  kazançlar  getirece¤i    beklentisiyle   telereha-
bilitasyonun  yak›n gelecekte  hem ülkemizde hem de di¤er
Bat› ülkelerinde yayg›nlaflaca¤›n›   ve efektif bir yöntem hali-
ne  gelece¤ini  söyleyebiliriz. 
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