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Teletıp en genel anlamda, uzaktan medikal te-
davi teknolojileri ile medikal tedavilerin uzaktan ger-
çekleştirilmesidir. Bu teknolojiyi kullanarak 
klinisyenler, hastaları uzaktan muayene edebilir ve 
uzun mesafelere rağmen tedavi önerileri gerçekleşti-

rebilir. Teletıp yeni bir kavram olmayıp, 30 yıl önce-
sine kadar uzanan bir geçmişe sahiptir. Buna en 
büyük örnek teleradyoloji ve telepatoloji gibi branş-
larda uygulanan, hasta görüntülerinin saklanmasıdır. 
Bu uygulamalarda, görüntüler daha sonra değerlen-
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ÖZET Telerehabilitasyon, teletıp hizmetlerinin son yıllarda öne çıkan 
popüler alanlarından biridir. Uzaktan gerçekleştirilen bu rehabilitasyon 
hizmetleriyle klinikte çalışan sağlık profesyonellerinin, hastalarını uzun 
mesafelere rağmen değerlendirmeleri, izlemeleri ve tedavi programla-
rına müdahale edebilmeleri mümkün olabilmektedir. Bilgi ve iletişim 
teknolojilerinde meydana gelen gelişmelerle birlikte, rehabilitasyon hiz-
metlerinin uzaktan gerçekleştirilmesi için çeşitli araç ve protokoller ge-
liştirilmektedir. Son birkaç yılda mobil cihaz tabanlı sağlık hizmetleri, 
telerehabilitasyon pratiğine devrim niteliğinde bir yaklaşım olarak kar-
şımıza çıkmakta, kırsal alanda sağlık hizmetlerine ulaşmakta sıkıntı 
çeken hastaların rehabilitasyon süreçlerinin uygun şekilde devam etti-
rilebilmesine yardımcı olmaktadır. Üzerinde durulması gereken en 
önemli noktalardan birkaçı ise, bu platformlar sayesinde hastanın sağ-
lık profesyonelleri ile iletişim devamlılığının sağlanması, rehabilitasyon 
sürecinin başarılı kılınması ve maliyet ile ilgili elde edilebilecek kaza-
nımlardır. Yaşlanan nüfusla birlikte ortopedik fizyoterapi ve rehabili-
tasyon hizmetlerine olan talebin artmasına bağlı olarak 
telerehabilitasyon yöntemlerinin fazlasıyla başvurulan metotlardan biri 
hâline geldiği belirtilmektedir. Web tabanlı video takip uygulamaları, 
video konferans yöntemi ile uzaktan egzersiz izlemi, yapay zekâ tek-
nolojisi ile geliştirilen web platformları gibi egzersiz izlem teknolojileri 
son yıllarda sıklıkla kullanılan popüler telerehabilitasyon yöntemleridir. 
Bu derlemede, güncel telerehabilitasyon yaklaşımlarını ele almak 
amaçlanmıştır. Ayrıca bu güncel uygulamaların avantaj ve dezavantaj-
larını teknik, mali, iş gücü, zaman tasarrufu açısından ele almanın ya-
nında günümüzün en popüler ve ilgi çekici teknolojik rehabilitasyon 
yöntemlerinden olan yapay zekâ uygulamalarının da ne düzeyde kulla-
nıldığına ışık tutulacaktır. 
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ABS TRACT Telerehabilitation is one of the popular areas of 
telemedicine services in recent years. With these remote rehabilitation 
services, it is possible for health professionals working in the clinic to 
evaluate, monitor and intervene with the treatment programs of their 
patients despite long distances. Along with the developments in in-
formation and communication technologies, various tools and proto-
cols are developed for the remote realization of rehabilitation services. 
In the last few years, mobile-based health services have emerged as 
a revolutionary approach to the practice of telerehabilitation, helping 
to maintain the rehabilitation process of patients who have difficulty 
accessing health services in rural areas. One of the most essential 
points to be emphasized is the continuity of the communication with 
the health professionals of the patient through these platforms and the 
success of the rehabilitation process and the costs that can be ob-
tained. Telerehabilitation methods become one of the most commonly 
used methods due to the increasing demand for orthopaedic physio-
therapy and rehabilitation services with the ageing population. Exer-
cise monitoring technologies such as web-based video monitoring 
applications, remote exercise monitoring with video conferencing 
method, and web platforms developed with artificial intelligence tech-
nology are the popular telerehabilitation methods used frequently in 
recent years. In this review, we aimed to discuss current telerehabil-
itation approaches. Besides, the advantages and disadvantages of 
these existing applications in terms of technical, financial, labour, 
time-saving, as well as today's most popular and exciting technolog-
ical rehabilitation methods, artificial intelligence applications are used 
to shed light on the level. 
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dirilmek üzere farklı ortamlara ve klinisyenlere gön-
derilmektedir.1 Son yıllarda yeni bilişim teknolojile-
rinin ve telemedikal cihazların gelişimindeki artış 
nedeni ile teletıp uygulamaları da artmıştır.2 İnternet 
maliyetinde görülen azalmalar ve iletişim teknoloji-
lerinin toplum içinde mevcudiyetinin artması, hasta-
nede yatan bireylere ve hastaneden taburcu edildikten 
sonra sağlık hizmetlerinin sürdürülmesi için tekno-
loji tabanlı çözümler uygulama fırsatını artırmıştır.3,4 
Özellikle sanayileşmiş ülkelerde görülen yaşlanma 
ve buna bağlı olarak sağlık politikalarının revize edil-
mesiyle halk sağlığına ayrılan sınırlı kaynaklardaki 
yetersizlikler, yeni arayışları da beraberinde getir-
mektedir. Yeni medikal model ve uygulamaları ile bu 
durumla başa çıkılması zorunlu hâle gelmektedir.3,5 

Teletıpın son yıllarda öne çıkan alanlarından biri 
olan telerehabilitasyon, bilgi ve iletişim teknolojileri 
ile rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasıdır. Bu sa-
yede rehabilitasyon sürecini uzaktan sağlamak üzere 
bir dizi araç, prosedür ve protokol kullanılmaktadır. 
Ölçeklenebilir ve sürdürülebilir telerehabilitasyon 
programlarının geliştirilmesi giderek daha önemli hâle 
gelmektedir.3,5,6 Telerehabilitasyonun önemi, hastane 
içi rehabilitasyon müdahaleleri ve hastalığın akut fa-
zındaki hastaların yönetiminin yanında, kronik sağlık 
problemleri olan bireylerin uzaktan yönetilmesinde 
ortaya çıkmaktadır.7,8 Tahmini 160 milyar dolarlık pi-
yasa değeri, araştırma geliştirme toplulukları ve ticari 
pazar da dâhil olmak üzere gelişen toplumun ilgisini 
çekmektedir. 2015 yılı itibarıyla internet kullanıcıla-
rının %80’inin akıllı telefon ve %47’sinin tablet sa-
hibi olduğu bildirilmiştir. Bu cihazlar, mevcut 
rehabilitasyon programlarını tamamlamak için kulla-
nılabilecek hatırlatma fonksiyonları ve video gibi mul-
timedya araçlarına kolay erişim sağlamaktadır.9 
Bununla birlikte, akıllı teknolojinin getirdiği video ta-
banlı ev programları ile birlikte hastaya gönderilen 
egzersiz programlarına ve buna bağlı olarak ortaya 
çıkan tedavi sonuçlarına dair çok az şey bilinmekte-
dir. Son birkaç yılda mobil cihaz tabanlı sağlık hiz-
metleri, telerehabilitasyon pratiğine devrim 
niteliğinde bir yaklaşım olarak karşımıza çıkmakta-
dır.10 Bu tip hizmetlerin, özellikle kırsal bölgelere ye-
terli miktarda sunulamayan sağlık hizmetlerindeki 
eşitsizliği gidermek adına önemli olabileceği düşü-
nülmektedir.11  

Telerehabilitasyon alanında ortopedik ve mus-
küloskeletal rehabilitasyon alanındaki güncel geliş-
melere bakıldığında bilgisayar yazılımı, 
biyosensörler ve iletişim teknolojisindeki son geliş-
meler ışığında klinisyenlerin telerehabilitasyon ta-
banlı uygulamalara yöneldikleri görülmektedir. 
Musküloskeletal kaynaklı patolojilerin değerlendiril-
mesi ve tedavisinde, özellikle fizyoterapi ve rehabili-
tasyon alanında sıklıkla teknoloji tabanlı yöntemlerin 
kullanıldığı ve özellikle yaşlanan nüfusla birlikte or-
topedik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine 
olan talebin artmasıyla telerehabilitasyon yöntemle-
rinin fazlasıyla başvurulan metotlardan biri hâline 
geldiği izlenmektedir. Ortopedik fizyoterapi alanında, 
terapötik egzersizlerin uzaktan yapıldığı birçok ça-
lışma gerçekleştirilmiştir.3,12 Ortopedik ve muskülos-
keletal rehabilitasyon alanında son yıllarda yapılan 
bu çalışmalarda, konvansiyonel tedavi yöntemlerine 
göre etkili ve yeterli olduğuna dair kanıtlar ortaya 
çıkmaktadır.13-16 Musküloskeletal sistem patolojileri-
nin tedavisinde gerçek zamanlı telerehabilitasyonun 
etkinliği ve uygulanabilirliği ile ilgili yakın zamanda 
gerçekleştirilen meta-analiz çalışmasında, uygun te-
daviye erişimdeki kısıtlılıkların telerehabilitasyon 
kullanımı ile aşılabileceği; telefon veya video konfe-
rans platformları gibi tekniklerle gerçekleştirilmiş 
bazı uygulamaların etkili olduğu belirtilmiştir.13  

Telerehabilitasyon, evde bakım hizmetlerinde 
geleneksel yüz yüze tedavi yöntemlerine alternatif ve 
maliyeti düşük bir rehabilitasyon seçeneği olarak 
hızla artmaktadır. Bu rehabilitasyon metodu izlem 
müdahale, denetim, eğitim, danışma ve danışmanlık 
gibi çeşitli hizmetleri kapsamaktadır.17 Bu amaçlarla 
hizmete sunulan telerehabilitasyon sistemleri ile te-
davi sonuçlarını iyileştirmek ve toplam maliyetleri 
düşürmek için yeni rehabilitasyon tekniklerine çok 
ihtiyaç duyulmaktadır. Güncel yaklaşımlar, özellikle 
hasta motivasyonunu teşvik eden video oyunu en-
düstrisinden türetilmiş oyunların veya oyunlaştırma 
tekniklerinin uygulanmasıyla düzenli fizyoterapi 
veya ev temelli rehabilitasyon tekniklerine ucuz ve 
gelecek vaat eden alternatifler sunmaktadır.18 Son za-
manlarda, oyunlar ve giyilebilir teknolojiyi birleşti-
ren uygulamalara büyük bir ilgi ortaya çıkmıştır. Bu 
sayede fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında ger-
çekleştirilen bazı fiziksel ölçümler, objektif olarak 
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gerçekleştirilebilmekte ve bu sayede standart ölçüm 
yöntemlerinden daha ilgi çekici ve sürükleyici hâle 
gelebilmektedir.19,20  

Bu derlemede, güncel telerehabilitasyon yakla-
şımlarını ele almak amaçlanmıştır. Ayrıca bu güncel 
uygulamaların avantaj ve dezavantajlarını teknik, 
mali, iş gücü, zaman tasarrufu açısından ele almanın 
yanında günümüzün en popüler ve ilgi çekici tekno-
lojik rehabilitasyon yöntemlerinden olan yapay zekâ 
uygulamalarının da ne düzeyde kullanıldığına ışık tu-
tulacaktır. 

 WEB TABANLI VİDEO TAKİP  
UYGULAMALARI 

Web tabanlı egzersiz reçeteleme, hasta eğitim, ileti-
şim, egzersiz takip platformları son yıllarda sıklıkla 
karşımıza çıkmaktadır.21-24 Bu platformlar, kullanım 
açısından birbirinden farklılık gösterse de genel 
amaçlar açısından benzerlik göstermektedir. Yakın 
zamanda hem web hem de mobil platformlar için ge-
liştirilen uygulamada, hastaların egzersiz protokolle-
rinin oluşturulması ve yönetimi için hem manuel hem 
de otomatize bir protokol ayarlama modülü gelişti-
rilmiştir. Egzersiz protokolleri, video formatı ile has-
talara spesifik olarak gönderilmekte ve uzaktan takibi 
gerçekleştirilebilmektedir.25 Ortopedik rehabilitasyon 
alanında kalça kırığı olgularının sayısı dünya çapında 
artış göstermektedir. Ev tabanlı rehabilitasyon ve ile-
tişim teknolojilerinin kullanımının artırılması adına 
gerçekleştirilen bir diğer projede (www.activehip.es), 
kalça kırığı olan hastalar ve hasta yakınları için iyi-
leştirilmiş bir rehabilitasyon sürecinin geliştirilme-
sine katkıda bulunmak amaçlanmıştır. Bu çalışmada, 
web tabanlı platform ile multidisipliner bir telereha-
bilitasyon protokolü tasarlamak ve bu protokol ile 
evde yapılan konvansiyonel ayaktan rehabilitasyon 
protokolünü karşılaştırmak amaçlanmış olup, geliş-
tirme çalışmalarının devam etmekte olduğunu bildir-
mişlerdir.23 Web tabanlı platform kullanılarak 2019 
yılında gerçekleştirilen benzer bir çalışmada, meka-
nik bel ağrılı hastalarda telerehabilitasyon tabanlı 
McKenzie terapisi ile klinik tabanlı McKenzie tera-
pisinin etkilerini karşılaştırılmıştır. Araştırmacılar, 
akıllı telefon veya android cihazlarda çalışacak şe-
kilde geliştirmiş oldukları aplikasyonda “Telerehabi-
litasyona Dayalı McKenzie Terapisi” uygulaması ile 

McKenzie ekstansiyon egzersizleri protokolünü ve 
bel bölgesi hasta eğitimi programını hastalara uygu-
lamışlardır. Kronik mekanik bel ağrılı hastalara, 
video tabanlı egzersiz eğitimi sunarak konvansiyonel 
yöntemlerle karşılaştırmışlardır. İki grup arasında an-
lamlı fark bulunmaması sebebiyle etkili ve tamamla-
yıcı bir platform olduğu sonucuna varılmıştır.26 Total 
diz artroplasti (TDA) cerrahisini takiben senkron 
(gerçek zamanlı) video kullanılarak gerçekleştirilen 
telerehabilitasyon ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir. 
Yakın zamanda TDA sonrası, video tabanlı yazılım 
ile konvansiyonel yöntemleri karşılaştıran bir çalışma 
gerçekleştirilmiştir. CaptureProof uygulaması 
(www.captureproof.com) aracılığı ile terapistler, po-
liklinikte verilen eğitim ile aynı içerikten oluşan top-
lam 23 video sunmuşlardır. Gruplar arasında iyileşme 
açısından istatistiksel bir fark gözlenmemiştir. Choi 
ve ark.nın, 2018 yılında donuk omuzlu bireylere yö-
nelik geliştirdiği benzer bir mobil platforma dair ça-
lışmada ise telerehabilitasyon tabanlı ev egzersiz 
grubu ile konvansiyonel ev egzersiz grubu arasında 
ağrı ve eklem hareket açıklığı açısından bir fark göz-
lenmemiştir.27 Benzer dizaynla tasarlanmış web ta-
banlı eğitim platformlarının etkinliğinin araştırıldığı 
çalışmada, kronik diz ağrısı tedavisinde benzer so-
nuçlara ulaşılmıştır.28  Telerehabilitasyon uygulama-
larının, konvansiyonel uygulamalara kıyasla 
üstünlüğünü açıklayabilecek nitelikte sonuç elde edi-
len bir çalışmada, osteoartrit hastaları için uzun süre 
egzersize devam etmenin, motivasyonel ve diğer dav-
ranışsal faktörler de dâhil olmak üzere, kullanıcıların 
ihtiyaçlarına göre uyarlanmış bir teknolojinin kulla-
nılmasıyla mümkün olduğu sonucuna varılmıştır.29 
Ayrıca çalışmaların mali, iş gücü ve zaman tasarrufu 
açısından sağladığı avantajlar göz önüne alındığında 
bu güncel yaklaşımın geliştirilerek devam etmesi ge-
rektiği sonucuna varılmaktadır.30 Video ile egzersiz 
reçetelenmesinde bilinmesi gereken diğer bir nokta 
ise yalnızca egzersiz yapmanın doğru yönteminin 
değil, aynı zamanda yanlış yöntemlerinin gösterildiği 
video gösterisi hazırlamanın, kişilere bilgi iletişimi 
konusunda bireysel öğretim kadar etkili olabileceğini 
ortaya koymuştur.31,32 Web tabanlı egzersiz videosu 
uygulamalarına ait yapılan bir çalışmada, omuz 
eklem hastalıkları nedeni ile hasar gören omuz eklem 
fonksiyonunu iyileştirmek için orta yaşlı ve yaşlı bi-
reylerin bu tip uygulamaları bir eğitim kaynağı olarak 



kullanabileceği belirtilmiştir. Dahası, video yardımlı 
müdahalenin yüz yüze müdahaleden daha düşük ma-
liyetli ve daha etkin olduğu da rapor edilmiştir. Ça-
lışma tasarımlarını geliştirme aşamasında, uygulama 
videolarını, tasarım aşamasında oluşturdukları bir 
plana göre geliştirdiklerini ve değerlendirme aşama-
sında içerik, etkinlik ve fizibilite değerlendirmesi 
yaptıklarını ifade etmişlerdir.33 

 VİDEO KONFERANS YÖNTEMİ İLE  
UZAKTAN EGZERSİZ İZLEMİ 

Web tabanlı video egzersiz platformlarının bazıları, 
hasta ile klinisyenin görüntülü olarak iletişim kura-
bildikleri ve egzersiz eğitimlerini bu şekilde gerçek-
leştirebildikleri video konferans teknolojisine 
sahiptir.34 2018 yılında gerçekleştirilen bir projede, 
telerehabilitasyon kavramı içinde uzaktan değerlen-
dirmelerin bazılarının, video konferans sistemleri ara-
cılığı ile gerçekleştirildiği vurgulanmıştır.35 

Yakın zamanda gerçekleştirilmiş bir vaka serileri 
çalışmasında, video konferans uygulamasının kronik 
mekanik bel ağrılı 3 hastada tedavinin uzun süreli ola-
rak devam ettirilebilmesi hususunda faydalı olabileceği 
ancak daha fazla araştırma yapılmasını gerektirdiği gös-
terilmiştir.36 Ortopedik rehabilitasyon alanında telere-
habilitasyonun etkinliğinin sorgulandığı 4 çalışmayı 
içeren bir sistematik derleme çalışmasından elde edi-
len sonuçlara göre, video konferans uygulamaları 
hastalar için kabul edilebilir bir uygulama olarak be-
lirtilmiştir. Ancak çalışmaların metodolojisinde gö-
rülen geniş spektrumlu yapı sebebiyle sonuçların 
kendi klinik alanlarındaki hastalar için kabul edilebi-
lir olduğu sonucuna varılmıştır. Video konferans sis-
temlerinin klinik açıdan uygulanabilirliği hakkında 
bir anlayış için daha kapsamlı çalışmalara gerek ol-
duğu belirtilmiştir.17 Bu teknolojileri kullanırken has-
tanın karşılaştığı iş yükündeki değişimler ve iletişim 
teknolojisine ulaşım gibi faktörlerin, hastanın sağlık 
hizmetlerine erişme deneyimini etkileyeceği belirtil-
miştir. Bu faktörlerin dikkate alınması ve hastalar için 
kişiselleştirilmiş özel desteklerin, hasta deneyimini ar-
tırabileceğinin üzerinde durulmuştur.37 Ayrıca video 
konferans yöntemleri ile klinikten uzak ortamlarda or-
topedik rehabilitasyon hizmeti sunulmasında, video 
konferans kullanmanın sağlık maliyetlerini azalttığı gö-
rülmüştür.38 

Bu alanda klinisyenlerin kullanımına sunulan 
patentli bir proje kapsamında geliştirilen video kon-
ferans platformunun, çeşitli sağlık veya hastalık ko-
şullarına sahip hastaların izlenmesi ve yönetimi için 
kullanıldığı belirtilmiş. Bu platform bireylerin tıbbi 
geçmişlerinin, son durumlarının ve hastanın gerçek 
zamanlı ölçüm verilerinin, hastanın bakımına dâhil 
olan çeşitli insanlar arasında paylaşılabileceği bir ara 
yüz aracılığı ile güvenli veri paylaşımına ek olarak, 
hasta bakımı için multidisipliner iş birliği sağlamak 
yapmak üzere çeşitli klinisyen, hasta yakını, bakım 
veren personelin gerçek zamanlı olarak birbirleriyle 
iletişim kurmaları için gerekli ortamı sağlamaktadır.39 

Uzaktan ortopedik danışmanlık alan bireylerin 
2018 yılında gerçekleştirilen video konferans sistemle-
rinden memnuniyetinin sorgulandığı çalışmada, hasta 
tarafından bildirilen değerlendirme sonuçları aracılığı 
ile uzaktan video konferans ile gerçekleştirilen danış-
manlık hizmeti ve standart yüz yüze gerçekleştirilen or-
topedik konsültasyonlar arasındaki memnuniyet 
karşılaştırılmıştır. İki grup arasında fark gözlenmeme-
siyle birlikte uzaktan yapılacak danışmanlığın tedavinin 
devamlılığı açısından önem arz ettiği ve maliyetle ilgili 
faktörler açısından memnun edici sonuçlar elde edile-
bileceği belirtilmiştir.40 Video konferansın yanında te-
lefonla gerçekleştirilen danışmanlık hizmetlerine dair 
güncel çalışmalarda mevcuttur. Diz osteoartritli bi-
reylerde gerçekleştirilen uzun süreli hasta takip peri-
yodu içeren çalışmada, bazı hasta gruplarının bu tip 
danışmanlık hizmetlerinden daha fazla faydalanabil-
diği belirtilmiştir.41 

 YAPAY ZEKÂ TEKNOLOJİSİ İLE  
GELİŞTİRİLEN WEB PLATFORMLARI 

Son yıllarda yapay zekâ gerek robotik rehabilitasyon 
gerekse diğer teknolojik rehabilitasyon alanında kul-
lanılmaya başlanmıştır.42 Yapılan bir çalışmada, 
yapay zekâ ile hastaya spesifik egzersiz protokolü 
oluşturulmuş ve yönetim sistemi geliştirilmiştir. Eg-
zersiz talimatları, hasta verileri ve otomatik egzersiz 
protokollerini içeren, hasta tarafından güvenli bir şe-
kilde erişilebilen bir platform oluşturulmuştur.43 Or-
topedik fizyoterapi alanında otomatik bir egzersiz 
protokolü oluşturma ve yönetimi için hasta veri mo-
dülü, otomatik egzersiz protokolü belirleme modülü, 
protokol ayarlama modülü ve grafik kullanıcı ara yü-
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zünü içeren bir web platformu hastaların kullanımına 
sunulmuştur. Hastanın verilerine uygun bir egzersiz 
protokolü çizebilen bu yazılım ile hastanın herhangi 
bir zamanda yazılım aracılığı ile egzersiz talimatları 
alabilmesi mümkün olmaktadır.24 Yapay zekâ litera-
türde, İngilizce isimleriyle “machine learning” veya 
“artificial intelligence” olarak karşımıza çıkmaktadır. 
2018 yılında gerçekleştirilen bir patent çalışmasında, 
araştırmacılar geliştirmiş oldukları sistemde terapiye 
uyumu değerlendirmek veya doğruya yakın bir şe-
kilde tahmin etmek için geliştirdikleri sistemi açıkla-
mışlardır. Bu sistemde, hastaya otomatik randevu, 
egzersiz reçetesi, eğitim, değerlendirmeye yönelik 
anket vb. içerik sunulmaktadır. Bununla birlikte has-
tanın tedaviye sağladığı uyum yani diğer bir deyişle 
uzaktan hasta takibi otomatik şekilde gerçekleştire-
bilmektedir. Sistem hastanın tedaviye uyumu hak-
kında bir öngörü sağlayabilmektedir. Bu uyum ile 
ilgili bir karara dayalı olarak protokolü otomatik ola-
rak değiştirebilmektedir. Protokol değiştirildikten 
sonra takvim güncellenebilir ve ekranda güncellen-
miş takvim gösterilebilir.44 Yapay zekâ içeren çalış-
maların çoğuna bakıldığında sensör ile aldıkları 
objektif verilerle otomatik geri bildirim sağladıkları 
görülmektedir. Bahsedilen bu çalışmalarda, özellikle 
üzerinde durulan konu ise rehabilitasyon sürecinde 
hastaneye ulaşım gibi sağlık masraflarının azaltılması 
ve bu sürecin zaman kaybı meydana getirmesinin en-
gellenmesi adına taşımış olduğu önemdir. 

Yapılan bir diğer çalışmada ise hastaların egzer-
sizlerini evde gerçekleştirmelerini sağlayan bir reha-
bilitasyon sisteminden ve bu sistemin sadece 
ivmeölçer, jiroskop ve manyetik alan sensörleri içe-
ren çoklu sensörlere sahip akıllı telefonlarla uyumlu 
bir sisteme sahip olduğundan bahsedilmiştir. Sadece 
ivmeölçer sensörü kullanarak omzun rotasyon açısını 
tahmin etmek için yapay zekâyı kullanarak yeni bir 
yaklaşım önermişlerdir. Web tabanlı bir ara yüz ile fiz-
yoterapistle çalışır gibi etkili bir iyileşme ve uygun bir 
rehabilitasyon programını izlemeleri sağlanmaktadır.45 

 SONUÇLAR 

Telerehabilitasyon uygulamaları, ortopedik ve trav-
matoloji alanında son yıllarda sıklıkla kullanılmaya 
başlanmıştır. Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre 
üzerinde durulması gereken birkaç önemli nokta 

vardır. Bu platformlar sayesinde hastanın, fizyote-
rapist ile iletişim devamlılığı, rehabilitasyon süre-
cinin başarılı kılınması ve maliyet ile ilgili 
kazanımlar sağlanmaktadır. Konvansiyonel yön-
temlerle hastalara rehabilitasyon hizmetleri sunu-
lurken, özellikle uzak mesafelerdeki hastalar ile 
iletişim problemleri açığa çıkabilmektedir. Bu 
amaçla web tabanlı telerehabilitasyon platformları 
ile tedavi programının takibinin gerçekleştirilmesi 
daha verimli sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. 
Konvansiyonel yöntemlerde egzersizlerin resim ve 
grafik görselleri ile desteklendiği, egzersiz ile ilgili 
talimatları içeren broşürler kullanılmaktadır. Bu 
mobil platformlar sayesinde bireyler, akıllı telefon 
ve tabletler aracılığı ile izledikleri videolar ve canlı 
video konferans görüşmeleri sayesinde tedavilerini 
en uygun şekilde gerçekleştirebileceklerdir. Bu şe-
kilde tedavi etkinliği artırılacak ve sağlık giderle-
rine ait maliyetler kısmen de olsa azaltılabilecektir. 

Son 5 yılda gerçekleştirilen çalışmalara bakıldı-
ğında ortopedik fizyoterapi amacıyla hizmet veren bu 
tarz telerehabilitasyon programlarının kullanımın art-
tığı görülmektedir. Bu platformlar, hastalar ve kli-
nisyenleri aynı ara yüzde buluşturmakta ve hastaların 
tedavilerine hâkim olmaları sağlanmaktadır. Bu tür 
mobil uygulamaların, toplumun her kesimine en 
uygun şekilde hitap edebilmesi için uygulamanın 
kolay kullanılabilirlik özelliği taşıması ve uygun gör-
selleri içermesi sağlanmalıdır. Ayrıca yapılacak tele-
rehabilitasyon platformlarının, hastane ve kliniklerde 
yaygın olarak kullanılan ortopedik değerlendirme ve 
sonuç ölçümlerini kapsayacak şekilde tasarlanma-
sıyla alanda çalışan multidisipliner ekibin verimli şe-
kilde kullanması sağlanabilir. Web tabanlı 
telerehabilitasyon programlarının sunduğu en büyük 
avantajlardan biri de uygulamalarda hastalara görsel 
ve işitsel geri bildirimler sunulmasıdır. Bu sayede 
konvansiyonel yöntemlerin öğrenme ve hatırlama 
güçlüğü ile ilgili dezavantajlarının ortadan kaldırıl-
ması sağlanmış olmaktadır.  

Son 3 yıla bakıldığında ise yapay zekâ tabanlı 
web platformları ile otomatize telerehabilitasyon yön-
temlerinin geliştirilmeye çalışıldığı görülmektedir. 
Genellikle hastalardan aldıkları objektif bilgilerle te-
daviye yönelik geri bildirim sağlayan bu sistemlerin, 
robotik rehabilitasyondaki gibi klinisyeni ortadan kal-
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dırarak tedavi sunma çalışmaları ise tartışmalı ve 
tepki çekebilecek bir konu hâline gelmektedir. Bu tip 
yazılımların sadece klinisyenin kontrolünde kullanı-
lan bir yardımcı teknoloji olarak ele alınması gerek-
tiği düşüncesindeyiz. Bununla birlikte, konu ile ilgili 
etik çerçevelerin oluşturulmasının uygun olacağını 
vurgulamak gerekir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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