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OZET

Telerebabilitasyon, bbi rebabilitasyon bizmetlerinin elektronik bilgi ve iletisim teknolofisinden yararlanarak uzak mesafelere iletilmesi olarak tanimlanabi-
lir. Bu sistemlerin kullanimasiyla su yararlar saglanabilir : 1) Rebabilitasyon egitiminde devamblik, 2) Rebabilitasyondaki gelisimin izlenebilmesi, 3) Elekiro-
nik iletisim ile tedavi seceneklerinin wygulanmasi, 4) Taburcu edildikten sonraki harcamalarda azalma, 5) Ev vizitlerinin azaltilmasi, 6) Hastanimn yolda
gecirdigi zaman ve barcamadan tasarruf, 7) Hastanede kalig siiresinin azalmas:.

Bu amaglara ulasabilmek icin kullamlan telerebabilitasyon sistemleri baslica iki tiirdiir : a) Hasta odakh sistemler; b) Saglk ekibi odakli sistemler.
Telerebabilitasyon, hareket giichigii olan ve cografik olarak asil merkezlerden uzakia yasayan bastalara en kaliteli bizmetin sunulmasin miimkiin kilar. Bas-
lica telerehabilitasyon aktiviteleri sunlardir : Evde rebabilitasyon, evde rebberli rebabilitasyon, toplumsal rebabilitasyon, rebberli toplumsal rehabilitasyon,
telekonsiiltasyon, telemonitérizasyon ve teletedavi.

Telerebabilitasyonun gelecek vadeden bir rehabilitasyon yontemi oldugu ve saghk hizmetlerinden sorumly makamlar tarafindan dikkate almmas gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar sozciikler : Teletip, rehabilitasyon, iletisim

SUMMARY

Telerebabilitation can be defined as the delivery of medical rebabilitation services at a distance using electronic information and communication technolo-
gies. These systems help to provide the following benefits : 1) Provision of ongoing rebabilitation 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 rebabilitation 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.
Telerebabilitation provides access to quality services for patients who are immobile or gegrapbically remote from direct service. The activities of telerehabilita-
tion include home telerehabilitation, teleguided home rebabilitation, community telerehabilitation, teleguided community rebabilitation, teleconsultation,
telemonitoring and teletherapy..

We suggest that telerehabilitation is a promising method of rehabilitation and must be taken into consideration by bealth authorities

Key words : Telemedicine, rehabilitation, communication

TARIHCE den fazla Sovyet doktoruna konstiltasyon destegi vermistir.
Bu proje devam ederken Urallardaki Ufa kentinde meydana
gelen bir gaz patlamast 1200 kisinin olimiine yol acinca ikin-
ci onemli teletip hizmeti uygulamasi baslatilmus ve yaklasik
400 konstiltasyon yapilmistir. Bu arada ABD  Silahli Kuvvet-

Teletip hizmetlerinin onctisti Amerikan Havacilik ve Uzay Da-
iresi (NASA)' dir. Baslangicta ABD ‘ den ve hatta Dinyadan
cok uzaktaki mesafelerde uygun ubbi girisim olanaklarint ha-

aifamak amaciyla distintlmis olmasina ragmen, cok kisa sii- leri binyesinde ARPA arastirma ajanst tarafindan desteklenen
te icinde sivil amaglar daha on plina cikmustir. Bilinen ilkte- ve gelistirilen projelerle askeri ve sivil amacl teletip hizmet-
lettp uygulamast 1959 yilinda Nebraska Universitesi kamp- leri yayginlasmaga devam etmistir. 1991'de Teksas Teletip Pro-
stinde - gerceklegtirilmis, 5 yil sonra 112 mil uzakliktaki bir jesi ile birlikte Georgia Tip Fakiiltesinin Teletip sebekeleri ,
akil hastanesiyle baglanti kurulmustur. 1k genis kapsamli uy- bu hizmetin gerek ABD icinde gerekse diger tlkelerle bilgi
gulama ise 1988 yilinda 25.000 kisinin 6limiine neden olan alisverisinde yaygmlasmasint saglamustir. Halen Japonya, Avus-

Ermenistan'daki deprem sonrast gerceklesmis ve ABD, 200 turalya, Almanya gibi gelismis tilkelerde ve bu tilkelerin daha
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az gelismis diger bazt iilkelerle kurdugu elektronik baglantilar-
la teletip hizmetleri uygulama alanina girmis bulunmaktadir.
iilkemizde , Istanbul'da baz: 6zel hastanelerde teletip hizmeti-
nin basladigy bilinmektedir (1, 2).

GENEL BILGI

Son yillarda bilgisayar teknolojisinde ortaya ¢ikan gelismeler,
tim sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da carpicr degi-
sikliklere neden olmustur. Diger taraftan iletisim olanaklari-
nin gelismesi ve yaygmlasmasyla birlikte, saglik hizmetlerinin
daha uzak mesafelere tasinabilmesi fikri ortaya atilmis ve boy-
lece “teletip” adt verilen yeni bir teknoloji gelismege baslamig-
tr. Teletip deyimi, elektronik iletisim sistemlerini kullana-
rak saglik hizmetlerinin uzak mesafelere tasmmasini ifade et-
mektedir. Esas itibariyle , merkez hastane ile uzaktaki bir
yer arasinda bilgisayarlar vasitasiyla bilgi alisverisinden ibaret
olan teletp sistemleri, tibbin pekcok dalnda uygulamaya gir-
mis ve giderek yaygmlasmaga baslamstir.

Teletip terimi, tim branslart kaplayan genel bir terim olarak
kullanilmis, son zamanlarda saglikla ilgili tim kisilerin bu sis-
temlere dahil edilmesiyle birlikte “telesaglik” basligt alunda
yaygin bir tip egitimi veya saglikla ilgili konularda bilgi akta-
rmi bu kapsam icine alinmustir.

Telerehabilitasyon, bu sistemler araciligiyla rehabilitasyon hiz-
metlerinin uzaklara tasinmasini ve merkezdeki olanaklarn
uzaktaki bir baska tiniteye ya da dogrudan hastanin evine
kadar  gotirilmesini amaclayan gelismis bir rehabilitasyon
kavramint ifade eder. Buna gore teletip ve telerehabilitasyon,
bitbirini tamamlayan kavramlar olup cogu kez i¢ ice gecmis
durumdadir.

Telerehabilitasyon deyimi ilk kez 1996 yilinda kullanilmis ve o
tarihten itibaren

her gecen yil daha  genis cevreler tarafindan kabul gormiis-
tlr. 1998 yilinda A.B.D. Ulusal Sakatlik ve Rehabilitasyon Arag-
tirmalart Enstitiisi (NIDRR) tarafindan yapilan tanimlamalara
gore telerehabilitasyonda  baslica ti¢c komponent ayut edil-
mektedir:

a) Elektronik iletisim sistemleri araciligiyla terapistlerin | has-
talarin ve aile Gyelerinin egitimlerinin sirekli kilinmast,

b) Hasta taburcu olduktan sonraki donemde rehabilitasyonda

stirekliligin ve gelisimin saglanmast ve takibi,

o) Gerekli terapotik  girisimlerin uzak mesafelerden yapila-
bilmesi.

Kuskusuz, rehabilitasyonda asil amac, hastalara gerekli tibbi
bakimin ve giinlik yasanti calismalariyla ilgili egitimin birin-
ci elden , hastanedeki kalis stiresi icinde verilebilmesidir. An-
cak tiim diinyada, tedavi maliyetlerinin artmast ve saglik sis-
temlerinin giderek dzellesmesi nedeniyle , hastanede kalis si-
releri kisalmakta ve rehabilitasyon calismalarinin 6nemli bir
boliimd hastanelerden uzak olarak yapilabilmektedir. Hasta-
ne veya rehabilitasyon merkezlerine yakin bolgelerde oturan
hastalar ~ ayaktan gelip giderek egitimlerini siirdiirebildigi
halde, uzak bolgelerde oturan hastalar bu imkandan mahrum
kalmaktadir. Ulkemizde oldugu gibi bazt bélgelerde hava ve
yol sartlarinin zaman zaman kotilesmesi, hastane ziyaretleri-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Ustelik hareket zorlugu
olan ve pekcok mimari engeli asmak zorunda kalan bir has-
ta icin hastane veya rehabilitasyon merkezlerine ulasmak bi-
yik guclik olusturur.  Bu gibi uzak bolgelerde yasayan in-
sanlara hizmet verecek rehabilitasyon ve diger saglik hizmet-
leri personeli sayist , biyik kentlere gore cok azdir. Bu ne-
denle , hastalar cogu zaman biyik sehirlerdeki merkezlere
veya hastanelere bagvurmak zorunda kalirlar. Telerehabilitas-
yonun asil onemi burada ortaya cikar ve bu tiir hastalarin re-
habilitasyon hizmetlerinden yararlanmasina olanak saglanabi-
lir (3,4) .

SINIFLANDIRMA

Teletip veya telerehabilitasyon, hastanin konumuna ; yasadig
yerin Ozelligine ve ihtiyaclarina gore degisik servisler seklin-
de sunulabilir. Baglica telerehabilitasyon hizmetlerini su bag-
liklar halinde 6zetlemek miimkiindiir:

1) Evde telerehabilitasyon: Iletisim olanaklaryla saglanan
rehabilitasyon hizmeti dogrudan hastanin evinde gercekles-
tirilir. Hastanin yaninda doktor ya da terapist yoktur. Evde
yalnizca televizyon, kamera ve isiklandirma aract vardir. Has-
tanin aktif katliminm en tist dizeyde oldugu telerehabilitas-
yon sistemidir. Sistemin tam olarak anlatilmast ve hastanin egi-
timi cok 6nemlidir. Heniiz baslangic doneminde kabul edile-
bilecek bir sistemdir. A.B.D. ‘de bazi rehabilitasyon merkez-
lerinde uygulanmaktadir (Ornegin Washington DC, National
Rehabilitation Hospital)
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2) Evde rehberli telerehabilitasyon: Bu tip uygulamada
hasta evde yalniz degildir; yaninda bir hemsire ya da terapist
vardir ve yine bir merkezle elektronik ortamda baglanti s6z
konusudur. Ozellikle hastanin yasadig1 bolgelerde kiiciik sag-
lik merkezlerinin bulunmasina ragmen biiyik rehabilitasyon
merkezinin olmadigi veya hastanin ilk tedavilerinin yapildigt
merkezden cok uzakta olan bolgeler icin uygun bir secenek-
tir.

3) Toplumsal telerehabilitasyon: Giinimiizde en yaygin
olan uygulama sekli bu tiptir. Bolgesel bir hastane veya kli-
nikle , asil rehabilitasyon merkezi arasinda elektronik ortamda
irtibat kurulmastyla gerceklestirilir. Boylece, o hastanenin per-
sonel ve teknik olanaklariyla, uzak merkezin uzman destegi
biraraya getirilmis olur. Ev telerehabilitasyon sistemlerine go-
re cok daha dusiik maliyetli bir elektronik alt yapr gerektirir.

4) Toplumsal rehberli telerehabilitasyon: Evde rehberli
telerehabilitasyon sistemine benzer sekilde, hastanin bulun-
dugu hastane veya klinikte bir doktor veya terapist hastaya
eslik eder. Uluslararasi baglantlarda  genellikle bu yontem
tercih edilir.

5) Telekonsiiltasyon: Hasta olmadan, dogrudan iki hastane
arasindaki tip mensuplart arasinda yapilan baglantidir. Taraf-
lardan  biri, hastay1 yakindan takip eden doktordur. Ozellik-
le hastaya ait tetkiklerin ve ayrintili incelemelerin degerlendir-
mesi amaciyla yapilir. Bundan baska cok degisik amaclarla ya-
pilan telekonsiltasyon uygulamalart da vardir. Ornegin -

a) Uzaktan egitim ve 0gretim : Hastanin yalniz kendisini de-
gil, refakatcisini ve ailenin diger bireylerini de kapsayacak se-
kilde uzakan egitim - 6gretim uygulamalart yapilabilir. Ozel-
likle bast yaralarindan korunma ve giinlik yasanti calismala-
niyla ilgili konularda tiim bireylerin egitimine katkr saglanabi-
lir.

b) Telepsikoterapi : Bunun bir 6rnegini bir stire dnce televiz-
yonlarda “sigara biraktirma” terapisi seklinde tilkemizde ya-
samistik.

¢) Telemonitor: Hastanin herhangi bir durumdaki davranssla-
rint ve reaksiyonlarint izleme ve bazi parametreleri 6lctip de-
gerlendirme amaciyla yapilan bir uygulamadir. Ornegin hasta-
nin ev icindeki glinlik yasant calismalart giin boyu kaydedi-
lir ve istenen boliimler tekrar incelenir. Diger yandan , deger-
lendirilmesi gereken bir parametre varsa basit bir enstriman-

tasyonla bu 6lciim yapilir ve buna ait degerler toplanir. Was-
hington Rehabilitasyon Merkezinde giinlitk yasanti aktiviteleri
egitiminin verildigi “Bagimszlik Meydaninda”, hasta bir bo-
limden digerine ilerlerken otomatik kontrol diigmeleri vasita-
styla, her bir isi ne kadar zamanda tamamlandigi monitorize
edilmekte ve buradan toplanan bilgiler degerlendirme boli-
miine aktarlmaktadir. Buna benzer bir diizenleme hastanin
evinde veya uzak hastane ile merkez arasinda  gerceklestiri-
lebilir ve boylece hastaya ait cok sayida veri toplama olanag
saglanmis olur.

Sekil-1 : Rehabilitasyon Merkezi ile uzaktaki bir hastane arasinda
kurulan telekonsiiltasyon baglantist

d) Teleterapi : Telerehabilitasyonun en yeni uygulama sekil-
lerinden birisidir. Elektronik baglantmin bir ucunda terapist,
diger ucunda hasta vardir ve bu baglanti Gizerinden ugras te-
davisi veya konusma tedavisi - gerceklestirilir. Uygun durum-
larda hastanin yaninda bir terapist bulunabilir ve o bolgeden
uzaktaki bir uzmanm verdigi direktiflere gore tedavi yapilabi-
lir. Son yillarda bu konsepte gore uygulanan telerehabilitas-
yonda “Sanal Kuvvet Feedback” adi verilen yeni ve cok
degisik bir yontem gelistirilmistir. Bu yontemde, hastanin eli-
ne, tizerinde cesitli algilayicilar

olan bir eldiven giydirilir ve evdeki bilgisayar tinitiyle birlesti-
rili. Merkezden gonderilen  sinyalleri takip eden hasta, ek-
randa beliren diyagramlar Gzerinde istenen hareketleri yapma-
ga calisir. Bu uygulama seklinde, merkezdeki telerehabilitas-
yon odasinda mutlaka bir doktor veya uzman bulundurma zo-
runlulugu yoktur;  onceden hazilanmis disket veya CD-
ROM'lar sayesinde hastalara istenen amaca uygun egitimler
yapturilabilir.
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Hastanin mobilize edilmesinin cok giic oldugu durumlarda
bu tedaviler evde uygulani. Bu uygulamalar sirasinda kar-
silasilan en onemli giicliklerden birisi, evlerdeki TV ekranlari-
nin kiictik olusu ve bazi tedaviler icin gerekli dokunmatik ek-
ranlarm maliyetinin fazla olusudur. Teknolojik ilerlemelerle
ontimizdeki 10 yil icinde bu sakincalarin giderilmesi ve ge-
nis ekranlt , dijital, HDTV standartli yaymlart alabilen TV

Sekil-2 : a) Evde kurulu teleterapi baglantist

Sekil-2: b) Hastanin eli ile bilgisayar tiniti arasindaki baglantlar

Sekil-2: ¢) Teleterapi baglantisiyla el rehabilitasyonu

lerin evlerde cogalmasiyla birlikte , bu tedavi tiiriinin oniin-
deki engellerin azalacagt umulmaktadir (3, 5 - 8).

ENDIKASYONLAR

Teletip, baslangicta daha cok cerrahi branglarda yararlanmak
amaciyla gelistirilmis olmasma karsi, giinimiizde rehabilitas-
yon alaninda giderek yaygin bir yer bulmaga baslamistir. En
cok kullanilan telerehabilitasyon hizmetlerini iki gruba ayr-
mak miimkiindiir : 1) Hasta merkezli, 2) Saglik personeli mer-
kezli.

Hasta merkezli uygulamalar hastanin egitimi, interaktif tan,
hastanin izlenmesi ve monitérize edilmesi amaclartyla kullanil-
maktadir. Hastanin evine uygun donanmmin konarak hastane-
den izlenmesi veya giinliik elektronik duyurular yaymlayarak
internet araciligryla hastalarm hizmetine sunulmast bu gruba
girer.

Saglik ekibi merkezli uygulamalarda ise , iki hastane arasinda-
ki diyaloglar, konstltasyonlar, rontgen, EKG gibi tetkiklerin
degerlendirilmesi, uzaktan kumanda ile yapilan operasyonlar
ve saglik personelinin egitimi gibi uygulamalar yer alir (9,10).

Basta A.B.D. olmak tizere gelismis tlkelerde yapilan uygula-
malar ve bugline kadar alnan sonuclarm i3t altinda, baslica
telerehabilitasyon  endikasyonlarint su sekilde siralamak
mimkindir :

- Bast yaralarini takip ve tedavi etmek

- Tekerlekli iskemledeki oturma zemininin ve iskemleyle ilgi-
i diger modifikasyonlarin degerlendirmek

- Uzak mesafelerde oturan hastalarin asistif teknoloji olanakla-
nindan yararlandirdmak,

- Ev icinde, ginlitk yasant aktiviteleriyle ilgili gerekli degisik-
likleri yapmak,

- Hastalar, iletisim araclarmdan daha cok yararlanabilmeleri
icin egitmek,

- Bilgisayar kullanimt konusunda egitim vermek ve bilgisayar
kullanmint tesvik etmek,

- “Telerobot” teknolojisi ile hastanin ev ici aktivitelerinde
elektronik kontrollu, mekanik bir robottan yararlanmak,

“Telekonsiiltasyon: Thtiyac duyulan branslarda uzak mesafeler-
den konsiiltasyon hizmeti almak,
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- Teleterapi : Konusma tedavisi, ugrast tedavisi, psikoterapi gi-
bi tedavi modalitelerini gerceklestirmek ,

- Beyin hasarli kisilerde davranis bozukluklar, alglama kusur-
lart ,okul veya ise geri donebilme konularinda egitim ve re-
habilitasyon hizmeti saglamak (1, 4,. 11- 15).

TARTISMA VE SONUG

Teletip ve bununla baglantili olarak telerehabilitasyon  servis-
lerinin yararliligy ve islerligi konusundaki kuskularin cogu gi-
derilmistir. 21. yiizyilin basinda teknolojinin sagladigr olanak-
larla , en uzak kogelere en kaliteli saglik hizmetinin transfe-
i ve bilgi aktarimi olanaklt kilinmustir. Bu olanak, her gecen
glin maliyeti daha cok artan hastanedeki tedavi masraflarinin
anlamli derecede azalmasini saglamaktadir. Taburcu olan
hastalar, bulunduklart yerin tibbi imkdnlarina bagli kalmak-
tan kurtulmakta ve erken donem tedavilerinin yapildigt has-
tane veya merkez ile irtibat kurmaga devam edebilmektedir.
Sistemin altyapist, 6zellikle hastaneler icin cok fazla — sayil-
mayacak  bir harcama ile gerceklesmekte ve bu altyapt ku-
rulduktan sonra sinrsiz kullanim olanags saglanmaktadir. Boy-
lece gerek acil durumlarda, gerekse uzun vadede hastalarin
gereksinim duyduklart hallerde, ana merkez veya hastane ile
iletisim kurulmast miimkin olmakta ve karsilasilan sorunlar
coziimlenebilmektedir. Ozellikle son yillarda savas veya do-
gal afetler gibi nedenlerle kitlesel insan kaybinin ortaya ¢ik-
tg1 durumlarda, acil tibbi konstiltasyon ve saglik destegi aci-
ginin giderilmesinde teletip servisleri Gstiinliigi kanitlamustur,
Diger tip alanlarmda oldugu gibi rehabilitasyon tibbinda da
teknolojinin bu olanagindan yararlanarak, hastanin yasam ka-
litesini artirmak ve bagimsizligint gelistirmek mtimkiin olabil-
mektedir. Rehabilitasyon tbbinda cok amaclt  teletp hizmet-
lerinden yararlanmak  olasidir. Bugtin icin en yaygin uygula-
ma sekli hastaneden — hastaneye gerceklestirilen saglik eki-
bi merkezli telerehabilitasyondur. Maliyeti karsilayabilecek
olanaga kavusan hastalarda, hasta merkezli uygulamalar da
yapilabilmekte ve boylece rehabilitasyonda devamlilik kazan-
dirilmaktadir.

Tiim bu avantajlara karsin, telerehabilitasyonda ¢oziim bekle-
yen bazt sorunlar vardr.

Ozellikle batr tilkelerinde saglik hizmetlerinin ¢zellestirilmesi
ve buna bagli olarak saglik sigorta sirketlerinin harcamalarda
cok hassas davranmalari nedeniyle , telerehabilitasyonun alt

yapisinin evlere kadar yayginlagtrilmast  ve isletilmesinde
mali sorunlar ortaya ctkmaktadir. Bir baska sorun, bu hizme-
tin verilmesi sirasinda baglantinin diger ucunda bulunacak
personelle ilgilidir. Hasta merkezli uygulamada, hastanin ih-
tiyacina gore bir uzmanin hastanede hazir bulunmas: gerekti-
ginden, bu uzmanin hastanedeki diger gorevleri aksayabil-
mektedir.  Ayrica telerehabilitasyon hizmetinin karsiiginda
doktorlar ek ticret alamadigindan yakinmaga baglamuslardr.
Sigorta sirketleri de bu hizmetin karsihigini 6demede isteksiz
davranmaktadir.

Son yillarda tedavi hekimligi cok pahalt olmaga baglamstir ve

teletip , kisa vadede bu maliyetin daha cok artmasimna yol aca-
bilecektir. Ornegin ABD'de yillik 170 milyar dolar civarinda
olan saglik harcamalarinda, ontimiizdeki bes yil icinde 30 -
40 milyar dolarlik bir artisa yol acacagt hesaplanmaktadir. Gii-
niimiizde, bir hastanin evinde telerehabilitasyon icin gerekli
donanimin  maliyeti 10.000 dolar civarinda olup birkag yil
icinde teknolojideki gelismeler sayesinde 2000 dolara kadar
diisecegi tahmin edilmektedir. Son bir yil icinde PC tabanli te-
lerehabilitasyon sistemlerinin gelistirilmesiyle maliyetler asag-
ya cekilmege baslanmustir (16, 17).

Bu harcamalar, hastalarin yatisindan saglanan tasarrufla kiyas-
landiginda, telerehabilitasyon hizmetleri uzun vadede ekono-
mik bir tedavi ve rehabilitasyon alternatifi olarak degerlendi-
rilmektedir. Telerehabilitasyonun asil énemi ve tasarruf sagla-
yicr Ozelligi ev vizitlerini minimuma indirmesiyle elde edil-
mektedir. Ulkemizde cok yaygin olmayan ev vizitleri sistemi,
Batr iilkelerinde onemli bir maliyet unsurudur. Ev vizitleriyle
kiyaslandiginda telerehabilitasyon ile bir giinde daha cok has-
ta ile temas saglanmakta, zaman kaybi olmamakta ve seyahat
masraflart bitiintiyle ortadan kalkmaktadir (18).

Ulkemizin kosullart icinde degerlendirdigimizde gerek rehabi-
litasyon gerekse temel saglik hizmetlerinde pekcok aksaklik
ve eksiklik varken telerehabilitasyonun islerligi ve gerekliligi
tartisilabilir. Ancak | bu eksikliklerin - giderilmesi uzun zaman
alacagna gore, teknolojinin getirdigi kolayliklart daha fazla er-
telemek uzun vadede karli olmayacaktir. Biytk sehirlerimiz-
de mevcut olan rehabilitasyon merkezleri veya tiniversite has-
taneleri ile periferdeki secilmis bazt hastanelerin elektronik
baglanti kurmalart ve bu baglantlar Gzerinden doktor mer-
kezli telerehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi en ekonomik
ve gercekei coziim sekli gibi gozikmektedir.




58

Kalyon TA

Ozellikle hava ve yol durumlarmmn kétiilestigi mevsimlerde ,
uzak bolgelerden biiyik sehirlere hasta akimint azaltmak ve
hastanede kalis stirelerini makul bir dizeye indirmek baki-
mindan bu sistemlerin yayginlasmast, uzun vadede ciddi
ekonomik yararlar saglayacaktir.

Sonuc olarak ; Rehabilitasyona yeni bir boyut ekleyecegi,
hastalarin yasam kalitesini artiracag ve tiretime doniik caba-
larda onemli kazanclar getirecegi  beklentisiyle telereha-
bilitasyonun  yakin gelecekte hem tilkemizde hem de diger
Batt Glkelerinde yayginlasacagint  ve efektif bir yontem hali-
ne gelecegini soyleyebiliriz.
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