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Ozet

Telerchabilitasyon (TR) tele tibbin gelismeye agik alanlarindan biridir. TR
uygulamalar fizyoterapinin farkl alanlarinda yapilan uygulamalar ile farkh
yag gruplarina hitap etmektedir. Bu alanlardan biri de ortopedik rehabilitasyon
alani olup 6zellikle diz ve kalga ameliyatlari sonrasi yapilan uygulamalar dikkat
¢ekmektedir. Ortopedik rahatsizliklar arasinda en sik goriilen sorunlardan bir
boliimii omurga ile ilgili sorunlardir. Bu ¢aligmada bunlar igerisinden boyun,
bel sorunlar1 ve skolyoz ile ilgili ¢aliymalar ele alinarak degerlendirilmistir.
Bu aligmalardaki hastalarin degerlendirilmesi, tedaviye yonelik yontemler
ve sonuglar1 hakkinda bilgiler verilmistir. Hasta memnuniyet ve uyumlarina
dikkat gekilmistir. Bu galigmada TR’nin omurga sagliginda uygun testin segimi
ile giivenilir bir degerlendirme araci olabilecegi, 6zenli yapildiginda 6zellikle
senkron uygulamalarda tedaviye uyumlarin yiiksek oldugu ve sonuglarin yiiz
yiize uygulamalar ile benzer sonuglara ulagimi saglayabildigi yoniinde bazi
bilgiler verilmigtir. Bu ¢aliyma omurga saghg: konusundaki ¢aligmalar ile ilgili
notlar gibi diigliniilebilir ve omurga saghigi alaninda TR yontemi ile ¢aligmak
isteyenlere 151k tutabilir.

1. Giris

Telerehabilitasyon hizmetine bagvuran hastalarin uzaktan degerlendirilip,
tedavi programlarinin = olugturulmasi, takip edilmesi ve tedavilerin
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gerceklestirilmesine olanak saglayan tele tibbin giincel bir alanidir. Mobil
cihazlarin gelisimi, web-tabanli hizmet olanaklarinin artmasi ve yapay
zeka uygulamalar1 bu alandaki gelismeleri hizlandirmug ve gesitlendirmistir
(Ozden ve ark., 2020). Geligen iilkelerde niifusun yaslanmasi, bireylerin
saglik maliyetlerini azaltmak i¢in her kesim i¢in olast risklere yonelik egitilme
ihtiyacinin artmasi ve cerrahiler sonrasi evde hasta takip hizmetlerinin
arttirlmasina olanak saglamasi TRnin var oldugu alanlar1 genigletmektedir
(Ozden ve ark., 2020).

TR oncesi yliz ylize rehabilitasyon uygulamalari hastalar igin tedaviye
gidip gelme yol masrafi, ulagim ticreti, hastaya eglik eden kiginin zaman kayb1
gibi bir¢ok maliyet kalemini igermektedir. Yiiz yiize ve tele hizmetin tedavi
sonuglarinin benzer oldugunu gosteren ¢aligmalarin artmasi maliyet olarak
avantajli olmasi agisindan TRnin tercih edilebilirligini desteklemektedir
(Fatoye ve ark., 2020; Marin ve ark., 2021; Ozden, 2021). Konu ile ilgili bir
derlemede maliyet agisindan incelenen galigmalar bireylerin rehabilitasyonu,
norolojik rehabilitasyon, kardiyak rehabilitasyon, omurilik yaralanmasi
olan bireylerin takibi, konugma-dil bozukluklarinin rehabilitasyonu gibi
alanlar1 kapsamaktadir. Sonugta TRnin daha diigitk maliyetli ve yiiz ylize
uygulamalara gore benzer ya da daha iy1 sonuglarinin oldugu ve hasta
uyumunun ve memnuniyetinin daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir (Kairy ve
ark., 2009).

TR uygulamalar1 katilimcinin birebir saghk personeli ile iletigimde
olabilecegi ya da video kayit sistemlerinin kullanilabilecegi gorsel-temelli TR
uygulamalari, hastalarin saglikla ilgili anlik 6l¢iimlerinin yapilabilecegi EKG,
kan basinc 6lgtim yontemleri gibi ekipmanlarin kullamldigi sensor-temelli
TR uygulamalar1, yari gergek¢i goriintiilerin olusturularak katilimcinin
hareketlere ve ortama uyum saglamasini igeren sanal gergeklik-temelli TR
ile hastalik veya siiregle ilgili 6gretici faaliyetleri igeren elektronik 6grenme
sistemlerini icermektedir (Ozel, 2021).

Rehabilitasyon senkron, asenkron, hibrit gibi tedavinin bir kismini
yiiz yiize bir kismini online ya da baglatilan tedavi siirecinin evde devam
ettirilmesi geklinde gergeklestirilebilmektedir. Boylece hasta kendi dogal
yagamu igerisinde tedavisini devam ettirirken bulundugu yerleskedeki saglik
personelinin azliginin negatif etkilerinden korunmusg olur (Manzak Dursun,
2023). Bugiin telerchabilitasyon uygulamalart Tiirkiye’de ortopedik,
norolojik, pulmoner, kardiyak, pediatrik, geriatrik rehabilitasyon ve ergonomi
alanlarinda kullanilmaya devam etmektedir (Kum & Pehlivan, 2022).
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1.1. Servikal Bolge Konusunda TR Uygulamalar1

Servikal ~ bolge  sorunlarina  yonelik TR uygulamalarinda
degerlendirilmenin ne kadar dogru yapilabildigi dogru egzersiz
regetelerinin olugturulmasi ve siirecin dogru degerlendirilmesi igin 6nemli
bir konu olarak goriilmektedir. Servikal bolge degerlendirilmeleri agisindan
bakildiginda konu ile ilgili bir ¢aliymada iki terapist tarafindan online ve yiiz
yiize degerlendirilen hastalar igin terapistlerin kendi degerlendirmelerinin
tekrarlanmasi ve online ile yiiz ylize yapilan test sonuglarinin kargilagtiriimasi
ile giivenilirlik sorgulanmistir. Ornek galigmada kullanilan servikal hareket
agikligy, derin fleksor kas enduransi, servikal postiir degerlendirmesi ve
disabilite anketleri benzer sonug vererek tele degerlendirmenin giivenilir
oldugu sonucuna varilmigtir (Mani ve ark., 2019).

Boyun bolgesinde TR uygulamalarinin etkinligi ile ilgili ¢aligmalara
bakildiginda konu ile ilgili bir ¢aliymada kronik boyun agris1 olan bireyler
yliz yiize ve online yiiriitiilen egzersiz programina dahil edilmistir. Sonugta
iki grupta da benzer iyilegsmeler elde edilmis olmakla beraber TR grubunda
boyun fonksiyonlar1 ve yasam kalitesindeki iyilesme yiiz yiize grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Ayrica TR
ve yliz yiize grubu kiyaslandiginda kas mimarisindeki degisimler benzer
bulunmugtur (Onan, 2023). Bagka bir ¢aliymada ise kronik boyun agrili
bireyler denetimli egzersiz grubu, denetimsiz egzersiz grubu ve kontrol
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmig, denetimsiz egzersiz grubuna boyun
agrisina yonelik egzersizler verilip eve gonderilirken denetimli gruba
egzersizler verildikten sonra web sitesi iizerinden takip edilmigtir. Web
sitesi lizerinden takip edilen grup giin agir1 yaptig1 egzersizler ile ilgili site
tizerinden bilgilendirme yapmakla sorumlu tutulmug ve biitiin katilimcilar
caliyma baginda, 2. haftanin sonunda ve 4. haftada online anket doldurarak
degerlendirilmiglerdir. Online takip edilen gruptaki genel saglik ve fiziksel
saghk seviyelerinde daha hizl iyilesme goriilmiigtiir. Yagam kalitesi online
takip grubunda anlamli diizeyde iyilesirken diger grupta iyilesmemistir.
Agr1, fonksiyonellik, fleksor kas enduransi ise iki grupta da anlamli diizeyde
iyilesmistir (Ozel, 2021).

Ozer ve arkadaglari ise boyun agrili hastalar ile vyiiriittiikleri ¢ahgmada;
4 hafta yliz ylize egzersiz programma katilan boyun agrili hastalar1 2
gruba ayirarak bir gruba fizyoterapist esliginde senkronize bir gruba ise ev
egzersizleri vererek egzersizleri ayna kargisinda yapmalarini istemiglerdir.
Her iki gruptaki bireyler haftada 3 gilin egzersize devam etmislerdir.
Sonugta gruplar agri, kas dayanikliigr ve oziir derecesinde benzer gekilde
kazanimlar elde etmislerdir. Sonuglarin her iki grup iginde benzer olmasi
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ulagim zorluklar1, pandemi siiregleri gibi saghk personeline ulagimin zor
oldugu durumlarda fizyoterapist egliginde online yapilan uygulamalarin
boyun agris1 yonetiminde bir yontem olabilecegini gostermistir (Ozer ve
ark., 2021). Boyun agris1 durumlarinda 6zellikle senkronize yapilan egzersiz
uygulamalar1 verimlilik agisindan etkili gortinmektedir (Onan, 2023; Ozer
ve ark., 2021).

TR uygulamalar1 farkli popiilasyonlarda sik goriilen sorunlarda bir
¢Oziim yaklagimi ve koruyucu sagh@in bir pargasi olarak kullamlabilir
goriinmektedir. Ornegin; ofis cahisanlarinda servikal agri goriilme orani
yiiksek oldugu bilinen bir durumdur. Ofis ¢aliganlarinda yapilmig bir
caliymada boyun fonksiyonlar1 degerlendirilen katilimailar tig gruba ayrilarak
hepsine ergonomi egitimi verilmis. Birin gruba sadece ev egzersizi ikinci
gruba online interaktif egzersiz yaklagimi ek olarak sunulmus, tiglincii grup
ise sadece ergonomi egitimi ile takip edilmistir. Sonugta online interaktif
egzersiz yapan grupta boyun fonksiyonlar1 anlamli diizeyde iyilegmistir
(Ozlii Aysun ve ark., 2023). Konu ile ilgili bagka bir caliymada boyun agrist
olan bireyler ¢aligmaya dahil edilerek online servikal postiirii ve kas kisaliklar
degerlendirilen bireylere boyun agrisi ile postiirel sorunlar arasindaki iliski,
ideal postiir ve postiir iyilestirmeye yonelik egzersizler ile ilgili 12 hafta stiren
egitim verilmigtir. Caligma sonunda bireylerin kas kisaliklarinin azaldigr ve
servikal postiiriin iyilestigi gozlemlenmistir. Caliymada katilimcilarda fiziksel
performansin arttgr (6 dk. yiirlime testi) ancak enerji tiikketim artiginin
olmadigr goriilmiigtiir (Yildirim Sahan ve ark., 2023). TR uygulamalar
postiirel iyilesme elde etmek igin hasta bireylerde kullanilmaktadir. Saglikl
bireylere yonelik ilerde yapilacak galigmalarla bu alan desteklenebilir
goriinmektedir.

TR uygulamalar1 senkron, asenkron uygulamalarin yani sira sanal
gergeklik uygulamalart olarak da gelismeye devam etmektedir. Boyun
bolgesi de omurgada siklikla calisilan alanlardan biri olmugtur. Boyun
bolgesi igin sanal gergeklik uygulamalari ile ilgili bir derlemeye gore sanal
gerceklik uygulamalart boyun agrist olan bireylerde agriyr ve disabiliteyi
azaltmaktadir. Ayrica boyun problemleri olanlarda goriilen statik ve
dinamik denge kayiplarini azalttig1 ve postiirel kontrolii arttirdigina dair
caligmalar bulunmaktadir. Uygulamanin etkili olabilmesi igin 4-5 haftanin
tizerinde 4-8 seanslik ve 20-30 dakikalik uygulamalar tavsiye edilmekte ve
miimkiin oldugunca reel ortamlar 6nerilmektedir (Korkmaz ve ark., 2023).
Sanal gergeklik uygulamalarin limitasyonu ise uygulama sonrasi %80-95
oranlarinda gortlebilen mide bulantisi, bag donmesi, solgunluk, soguk
terleme ve kusma gibi semptomlardir. Bununla ilgili nasil olustuguna dair
gesitli teoriler bulunmaktadir. Sanal gergeklik uygulamalar: faydali olmakla
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beraber uygulama zorluklarinin oldugu da goz ard: edilmemesi gereken bir
durumdur (Korkmaz ve ark., 2023).

1.2. Lumbal Bolge Konusunda TR Uygulamalar1

Boyun bolgesi gibi bel bolgesi i¢in de bakildiginda, TR uygulamalarinda
degerlendirmelerin ne kadar saglikli oldugu konusu 6nemli bir konudur.
Algila gelenyiizyiize degerlendirme testlerinin yapilabilirligi ve ayni sonuglara
ulagilip ulagilamayacagi bir aragtirma konusu olarak gortilmiistiir. Konu ile
ilgili bir ¢aligmada bel agris1 tanis1 olan hastalar iki gruba ayrilmig ve bir
grup yiiz yiize degerlendirme yaparken diger grup online degerlendirilmigtir.
Degerlendirmecilerin birbirine kor oldugu ve degerlendirmelerin bir ay
sonra tekrarlandig bu ¢caligmada degerlendirmeciler kendi iginde ve birbirleri
arasinda giivenilir bulunmugtur. Bu ¢aligma sonucunda kullanilan testlerin
yeterli glivenilirlikle uygulanabilecegi diigiiniilmiistiir. Caliymada 6ne dogru
egilme, diiz bacak kaldirma, sorenson testi, agr1, disabilite ve yagam kalitesi
degerlendirme anketleri kullanilmigtir (Palacin-Marin ve ark., 2013). Konu
ile ilgili bagka bir ¢aligmada ise akut ve subakut bel agris1 olan hastalar
birbirine kor iki terapist tarafindan online ve yiiz yiize degerlendirilmigtir.
TRnin terapistin karar verme siirecine etkisinin degerlendirildigi bu
caliyjmada degerlendirme sonrasi hastalar terapistler tarafindan 3 farkl
miidahale grubundan birine atanmistir. Terapistlerin yiiz ylize ve online
degerlendirme sonras1 verdigi kararlar kargilastirilmigtir.  Sonugta  bel
agris1 olan hastalarin tele ve yiiz ylize degerlendirme sonrasi benzer tedavi
gruplarina atandig1 ve TRnin bu konuda giivenilir oldugu gozlemlenmistir.
Bu agilardan TR degerlendirme ve tedaviye karar verme agisindan giivenilir
goriinmektedir (Peterson, 2018). Ancak bu durum her degerlendirmenin
giivenle yapilabilecegi anlamina gelmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada bel
agris1 olan bireylerde yapilan postiir degerlendirmesi degerlendiriciler arasi
sonuglarin karsilagtirilmasi sonucunda giivenilir bulunmamigtir (Truter ve
ark., 2014).

Bel agris1 olan bireylerde TR uygulamalarinin etkinligi ile ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda; konu ile ilgili bir ¢aligmada bel agrisi olan hastalara
yonelik uygulanan TR uygulamasinda agris1 olan bireylerin uygulamasi
i¢cin McKenzie protokoliine uygun hareketler i¢eren videolar hazirlanmistur.
Katilmcilarin  agriyr merkezilegtirmesi, azaltmasi ve ortadan kaldirmasi
istenmig, uygulamanin 8 hafta boyunca giinde 3 kez tekrarlanmasi istenmistir.
Katilmcilarin agr siddeti, sirt ekstansor kaslarnin dayamiklilig, aktivite
sinirlamasi, katilm kisitlamast ve genel saglhk durumu degerlendirilmigtir.
Olgiimler baglangicta, 4. hafta ve 8. hafta igin tekrarlanmig ve klinik
uygulama ile TR uygulamas: arasinda fark gozlemlenememis ve ayrica
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her iki grupta anlaml iyileme kaydedilmigtir (Mbada ve ark., 2019).
Konu ile ilgili baska bir ¢aligmada kronik bel agris1 tanis1 almig bireyler gift
korleme yontemi ile iki gruba ayrilmig bir gruba egzersiz formlari verilerek
diger grup ise hastalarin video igerikleri yiikleyebilecekleri, egzersizleri
gorebilecekleri, saglik personeli ile iletigime gegebilecekleri bir web sayfasi
aracihigy ile takip edilmigtir. Sonugta TR grubu agri, fonksiyon, kinezyofobi,
yagam kalitesi ve motivasyon agisindan anlamli diizeyde iyilesirken, gruplar
arast degerlendirmede TR grubundaki gelismenin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozden, 2021). Son olarak faset eklem sorunu nedeni ile bel
agris1 olan hastalarin egzersiz, egzersiz ve tele nérobilim egitimi ve kontrol
grubuna ayrildiklar1 bir ¢aligmada egitim alan grupta fonksiyonel iyilesmeler
egzersiz grubu ile benzer olmasmna kargiik agri inanglarimin egitim alan
grupta daha olumlu oldugu goézlemlenmistir. Bu ¢aligmaya gore organik
agriya karar verme siireglerinin etkilenmek istendigi durumlarda nérobilim
egitimi online olarak uygulanabilir (Okudan, 2022).

TR uygulamalar1 popiilasyonlarda sik goriilen sorunlara bir ¢oziim
yaklagimi olabilir. Ornegin; Kore’de iftgilerde siklikla goriilen bir durum
olarak bel agrisina yonelik yapilan bir uygulamada 14 haftalik TR programina
alinan giftgilere hem egzersiz hem de bel koruma yontemleri 6gretilmigtir.
Sonugta bel agris1 ve disabilitenin azaldig1 ve lumbal ekstansor kas giiciiniin
arttigy goriilmiistiir (Lee & Baek, 2017).

TR aragtirmalarinda geliyjmeye agik bir alan tedavi kazanimlarinin
stirdiirtilebilmesine olan katkisinin ne diizeyde olacag ile ilgilidir. Hastalarin
tyilesmesi sonrasi elde edilen kazanimlarin siirdiiriilmesi yagsam kalitesi
ve tekrarlayan tedavi masraflar1 agisindan 6nemlidir. Konu ile ilgili bir
caliymada bel agrisina yonelik tedavi alan hastalarin tedavi sonrasi bir yil
stiresince mobil uygulama aracihigr ile giinliik agr1 seviyeleri ve egzersiz
yapma durumlar takip edilmigtir. Katilimcilar herhangi bir ek uygulama
olmadan kendi siireglerini yoneterek tekrar tedaviye ihtiyag duymamuglardir
(Peterson, 2018).

Covid-19 siirecinde yayginlasan online uygulamalar TR yaygmligin
arttirmugtir. Genel olarak TR uygulamalarinda memnuniyet orani senkron
uygulamadan yiiksek olmakla beraber konu ile ilgili bir ¢aligmada bel agrist
olan bireylerde asenkron uygulamaya katilanlarda uygulama olmayan
gruptan daha kotii fonksiyonel sonuglar elde edilmistir. Bu durum asenkron
uygulamalarin yeterliligi hakkinda olumsuz bir kanaat olugturmustur
(Werneke ve ark., 2022). Covid-19 siirecinde bel agris1 sorunu yagayan ve
TR uygulamalar ile tedavisi yiiriitiilen hastalarin degerlendirme sonuglari
ile daha 6nce klinikte tedavi edilen benzer sayidaki hastalarin degerlendirme
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sonuglar1 kargilagtirildiginda yiiz yiize ve TR yonteminin sonuglarinin benzer
oldugu goriilmiistiir (Shah ve ark., 2022)

Bel agris1 konusunda TR uygulamalarinda kullanilan bir yontem olarak
sanal gergeklik uygulamalarina bakildiginda opioid alimini azaltict non-
farmakolojik bir yontem olarak degerlendirilmistir. Simdiye kadar yapilan
caligmalar degerlendirildiginde fiziksel egzersizler, motor hayal etme,
hippoterapi ve kognitif davranig terapisi yontemlerinin sanal gergeklik
uygulamasina dahil edildigi goriilmiistiir (Bordeleau ve ark., 2022).

1.3. Skolyoz Konusunda TR Uygulamalar1

Skolyoz omurganin {i¢ boyutlu deformitesidir. Skolyoz teshisi igin;
lateral diizlemde bir veya daha fazla egri ile karakterize, frontal diizlemde
gozlemlenebilen kifotik goriintii ve horizontal diizlemde var olan rotasyonel
hareketlerin var olmas: gerekir.

Skolyoz sorunun ii¢ boyutlu olmasi ve genellikle hastalarin var olan
sorunu anlamalarinda klinikte yaganabilen zorluklar agisindan diistintiliince
TR uygulamalar1 igin zor bir alan olarak goriinmektedir. Konu ile ilgili
bir ¢aliymada; Adolasan Idiopatik Skolyoza yonelik yapilan bir alismada
katilimcilar iki gruba ayrilarak gruplara ilk 2 hafta yiiz yiize egitim verilmis ve
egzersizleri 6gretilmigtir. TR grubu 10 hafta boyunca fizyoterapist egliginde
haftada 3 giin online seanslara katilmiglardir. Geri kalan 4 giin kendi baglarina
egzersiz yapmaya devam etmislerdir. Kontrol grubu ise 7 giin kendi bagina
egzersize devam etmiglerdir. Sonugta; online egzersiz destegi alan grupta
esneklik, solunum parametreleri ve yiiriiylis mesafelerinde diger gruba gore
anlamli diizeyde iyilesme elde edilmistir (Manzak Dursun, 2023).

Tiim diinyada kabul gormiis bir yontem olarak Scrotch egzersizlerinin
terapist egliginde bir gruba online digerine yiiz yiize yaptirildig: bir ¢caligmada
yiz yiize yapilan uygulamalarin daha etkili oldugu gozlemlenmistir.
Scrotch yonteminin tele bir sistemle en fazla birkag segilen egzersiz igin
uygulanabilecegi yiiz ylize egzersiz yapan hastalarin ev takipleri gibi daha
kisitlt bir amag i¢in kullanilmasi 6nerilmistir (Anca ve ark., 2021)

Skolyozda kullanilan bagka bir egzersiz yontemi olan Klapp’in egzersizleri
TR kapsaminda kullanilmugtir. Tek grup olarak 6nce ve sonra degerlendirilen
Adblesan Idiopatik Skolyoz hastalarina Klapp’in egzersizlerini igeren video
hazirlanmig ve gonderilmigtir. Hastalara egzersizleri haftada 5 giin yapmalar:
onerilmistir. Caliyma 20 seans sonra katiimcilarin Slgtimleri yapilarak
sonlandirlmigtir. Sonugta hastalarin Cobb agilarinin  istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azaldigi, yagsam kalitelerinin yine anlaml diizeyde arttig
ancak agrilarimin degismedigi goriilmistiir. Hastalarin internet baglantisi
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uygunsa kullanabilecekleri uygun cihazlar: varsa ve terapistin miidahalesine
acik bir sistem olusturulursa Klabb’in egzersizleri skolyoz tedavisinde
uygulanabilir gortinmektedir (Butel ve ark., 2022).

Skolyoz tedavisinde kullanilan TR uygulamalart ile ilgili bir derlemeye
gore TR kapsaminda korse igine yerlestirilen ya da ayak taban basincini
Olgmeye yonelik sensorial cihazlardan, viicut digindan uygulanan robotik
korse sisteminden, aile katilimini saglayan ve giinliik hayati diizenlemeye
yonelik TR uygulamalarinin varligindan bahsedilmigtir (Song, 2023). Bu
konudaki ¢aligmalar artmaya devam etmektedir.

Son olarak, Marin ve arkadaglarimin galismasinda Adélesan Idiopatik
Skolyozu olan bireyler iki gruba ayrilarak bir gruba senkronize fizyoterapist
esliginde egzersiz yaptirilirken, diger gruba video ile kaydedilmis egzersizler
verilerek yapmalar1 istenmistir. Algilanan memnuniyet diizeyinin online
senkronize grupta daha yiiksek olmasina kargilik egzersize devamlilik diizeyi
video kayit kullanarak egzersizlerini yapan grupta daha yiiksek olmugtur
(Marin ve ark., 2021).

2. Sonug

Omurga sorunlar1 toplumda siklikla karsilagilan ve rehabilitasyon
harcamalar1 agisindan oldukga yiiksek bir paya sahip olan durumlar olarak
goriinmektedir. Uygulanmig TR yontemlerine bakildiginda klinik sonuglara
yakin degerlendirmelerin varligi, olumlu tedavi sonuglarmin bildirilmesi
ve hasta memnuniyetlerinin yiiksek olmas1 agisindan gelistirilmesi ve
vayginlastirilmasi gereken bir alan olarak goriilmektedir.

Konu ile ilgili hizmet sartlarinin netlestirilmesi ve saghk sisteminin
bir aragtirma alam Otesinde uygulama alani olarak yayginlastirilmas: ve
uygulama yapilacak bireylerin se¢imi konusunda standartlarin olugturulmasi
gerekmektedir.
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