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Oz

Amag: Telerehabilitasyon (TR), iilkemizde ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmamaktadir. Caligmamiz inmeli hastalarda TR’ nin kullanilabilirliginin ve etkisininin
arastirilmasi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Caligma, Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Noroloji Unitesi'ne bagvuran hastalar iizerinde yapildi.
Hastalarin demografik bilgilerinin alinmasini takiben kognitif diizey, Mini Mental Test ile; denge, Berg Denge Olcegi ile; yasam kalitesi, Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. TR programi 3 hafta siire ile haftada 3 seans olmak iizere 9 seans olarak gerceklestirildi. Caligma programi planlandiktan sonra,
hastalarla kamerali ve mikrofonlu, internet baglantisi olan diziistii bilgisayarlar araciligiyla iletisime gegilerek TR uyguland:. Ilk ve son degerlendirme klinikte
yapildi.

Bulgular: Calismanin sonucunda tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore bireylerin denge diizeylerinde anlamli diizeyde fark oldugu ve dengenin gelistigi
saptandi (p=0,026). Ancak yasam kalitesi ve mental durum diizeyinde fark olmadiZ1 bulundu (p>0,05).

Sonug: TR’nin inmeli hastalarda fonksiyonelligi desteklediginden dolay: rutin kullaniminin faydali olacag: diisiiniildii. Ancak TR uygulamas: icin gerekli
teknolojik donanimin iilkemizin kirsal kesimlerinde heniiz yeterli olmadig: bulundu.

Anahtar Kelimeler: Telerehabilitasyon, Tiirkiye, inme

Abstract

Objective: Telerehabilitation (TR) is not used very widely in our country. Our study was planned to evaluate the usefulness and effect of TR in patients with
hemiplegia.

Materials and Methods: The study was performed at Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital. After the demographic data were
questioned, cognitive levels were assessed using the Mini Mental State Examination, balance using the Berg Balance Scale, and quality of life using the Short Form-
36 (SF-36) Quality of Life Scale. A TR program was performed for 3 weeks with 3 sessions per week, a total of 9 sessions. After the therapy program was planned, TR
was applied by contacting the patients via laptops with a camera and microphone and an internet connection. The first and last assessments were done at the clinic.
Results: According to the results of the study, the balance levels of patients significantly improved after the TR program (p=0.026). There was no difference in
terms of quality of life and mental status before and after TR (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that TR could improve the functionality of patients with stroke and routine use of TR would be beneficial. However, our country’s
technological equipment for TR application has been found not sufficient in the countryside.
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Giris

Serebrovaskiiler olay, diinyada en sik kargilagilan nérolojik
sorun olup, kalp hastaliklart ve kanserden sonra 6liim nedeni
olarak {igiincii sirada; oziirliiliige sebep olmas: acisindan birinci
sirada yer almakta ve gelismis tilkelerde hastane bagvurularinda ve
saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (1,2).

Inme, norolojik yetersizlik ve fonksiyonel oziirliiliik ile
sonuclanan hayatin tim alanlarini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Gelisen yogun bakim ve diger saglik hizmetleri
sonucunda inme gegiren hastalarin hayatta kalma sansi artmus,
bu durum toplumda inmeli ve rehabilitasyon ihtiyact olan birey
sayisinin artmast ile sonuglanmigtir. Rehabilitasyonun amaci
inmeli hastalarda fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal saglik
alanlarini iceren ¢ok yonlii yaklagimlarda bulunarak hastalarin
yasam kalitesini ve bagimsizligint artcirmakerr. Son zamanlarda
klasik rehabilitasyonun yani sira teknolojiyle birlikte gelisen
telerehabilitasyon (TR) norolojik rehabilitasyon alanina girmigtir
(3,4,5,6,7).

TR, rehabilitasyon hizmetlerine erigimin saglanmasi ve
hastalarin  bagimsizlik  diizeylerinin  gelistirilmesi amaciyla,
rehabilitasyon hizmetlerinin bilgisayara dayali teknolojiler
ve iletisim araglar1 ile rehabilitasyon uzmanlari tarafindan
verilmesidir. TR; zaman, mesafe ve maliyet engellerini azaltarak
ve teknolojik araglar1 kullanarak mesafe olarak birbirine uzak olan
hasta ve rehabilitasyon hizmeti veren saglik personelini bulusturan
gelismekte olan bir yontemdir (3,4,5,6,7). TR, rehabilitasyon
hizmetlerinin farkli bir modelde sunumudur; bireyler igin
danigma, onleme, tani, degerlendirme, miidahale ve tedavi gibi
genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir.

TR klinisyenler ve 6zel rehabilitasyon hizmeti gerektiren
bireyler arasindaki mesafe engelini ortadan kaldirdigindan dolay:
iilkenin saglik harcamalari anlaminda tasarruf saglanmasina
yardimct olmaktadir. Ayni zamanda ulagimin gerektirdigi mali
ylikii de ortadan kaldirdigindan dolay1, hasta acisindan da tasarruf
saglamaktadir (6,7,8). TR ayrica, metropollerde yasayan fakat
trafik ya da kisisel nedenlerden dolay1 sinirli ulagim seceneklerine
sahip bireyler icin de faydalidir.

Literatiirde bir¢ok iilkede TR’ nin etkinligini aragtiran bir¢ok
caligma bulunmakla birlikte, iilkemizde bu alandaki caligmalar
sinirlidir. Dolayisyla TR alaninda yeni ¢aligmalar yapilmasina
ihtiyag¢ vardir.

TR, iilkemizde ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmamaktadir.
Ancak kirsal kesimde yasayan bireylerin sehir merkezlerinde
bulunan hastane ve rehabilitasyon merkezlerine ulagiminin zorlugu
ve inmeli hastalarin evden araca, aragtan hastaneye transferinin
zorlugu goz dniinde bulunduruldugunda TR’ nin hizmete girmesi
gerektigi diigiiniilmektedir. Bu amagla ¢aligmamiz hemipleji
hastalarinda TR ‘nin kullanilabilirliZinin ve etkisinin aragtirilmasi
amacityla planlanmigtir. Caligmanin hipotezleri soyledir:

HO: TR inmeli hastalarda dengeyi etkiler,

HI1: TR inmeli hastalarda yagam kalitesini etkiler.

Gerec¢ ve Yontem

Caligma Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Unitesi'ne bagvuran hastalardan,
caligmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil edilerek yapilmigtir.
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TR igin gerekli teknolojiye sahip, hemipleji tanisi konmusg
ve caligma siiresince TR diginda bagka tedavi gormeyecek
bireyler se¢ilmigtir. Caligmanin etik kurul onay: Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Tibbi Etik
Kurulu'ndan alinmistir (protokol numarasi: 27/10/2015/123).

Dabhil edilme kriterleri:

1- 40-65 yas araliginda olan,

2- Brunnstrom evrelemesine gore 3. evre ve lizerinde olan,

3- Evinde uzaktan goriintiilii iletigimi saglayacak gerekli
teknolojik yeterliligi bulunan,

4- Caligmanin baglangicindan itbaren medikal tedavi diginda
herhangi bir tedavi almayan,

5- Sozel emirleri alabilen ve uygulayabilen,

6- Tiirkce konugan hastalar, dahil edilmigtir.

Caligma kapsaminda kullanilan 6lgeklerden Berg Denge
Olcegi, inmeli hastalarda gecerlilik ve giivenilirligi olan, bireyin
denge performansini, postiiral kontroliinii ve diigme riskini tahmin
etmek amaciyla kullanilan bir sl¢ektir (9). Kisa Form-36 (KF-36)
Olgegi fiziksel ve mental yonden iyi olma halini degerlendiren 8
alt boliimden olusan bir lgektir. Cesitli toplumlarda gegerlilik ve
giivenilirligi gosterilmisgtir (10). Mini Mental Test 1975 yilinda
Folstein ve ark. (11) tarafindan gelistirilen, inmeli hastalarda
kullanim: yaygin olan, 11 sorudan olusan ve 30 puan iizerinden
degerlendirilen bir testtir. Yirmi dort-otuz puan arasi normal
kognitif iglevsellik, 18-23 puan aras: hafif demans, 17 puan ve alt:
ciddi demans ile uyumludur (11).

Caligmaya ylizylize yapilacak ilk degerlendirmeyle baglandi.
Hastalarin demografik bilgilerinin alinmasini takiben kognitif
diizey Mini Mental Test ile; denge Berg Denge Olcegi ile; yasam
kalitesi KF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Ug
hafta siire ile haftada 3 seans olmak iizere 9 seans olarak yapilan
rehabilitasyon sonrasinda son degerlendirme yine yiizylize
yapudi. Biitiin degerlendirmeler ve rehabilitasyon programi ayni
fizyoterapist tarafindan ayni cevre kosullarinda gerceklestirildi.
Galisma programi ilk degerlendirme sonuglarina gore planlandi. Tlk
seans hastane ortaminda hemen degerlendirme sonrasinda uygulands.
Hastaya evde yaparken anlayabilecegi seklide anlatildi ve TR icin
randevu verildi. TR seansinda hastalarla kameral: ve mikrofonlu,
internet baglantisi olan diziistii bilgisayarlar araciligiyla iletigime
gecildi. Kendi diziistii bilgisayarimizin kamerasini egzersizleri tarif
ederken hastalarin bizi gorebilecegi sekilde ayarlayarak gériigmelere
bagladik. Hasta diziistii bilgisayarini hem bizi gorebilecegi hem
de bizim onu egzersiz yaparken gorebilecegimiz uygun bir zemine
yerlestirerek egzersize baglad: (Sekil 1, 2).

Caligma kapsaminda 15 birey TR programina alindi. Ancak
teknolojik aksaklikliklara bagli olarak on hasta ¢aligmay:
tamamlayabildi. Kirk-bes dakikalik TR seanst ile uzaktan
uygulanabilecek ve hastaya uygun olan néro-gelisimsel tedavi
kapsaminda yer alan egzersizler uygulandi. Egzersiz programi
her bireyin degerlendirilmesi sonucunda, bireyin ihtiyacina ve
talebine 6zgii olarak agaZida belirtilen egzersizlerden uygun olanlar
secilerek olusturuldu. Egzersizin tekrar sayisi hastaya uygun olan
sayida verildi.

Noro-gelisimsel tedavi kapsaminda yapilan uygulamalar:

1- Govdeye yonelik; sirtiistii pozisyonda gévde rotasyonu ve
koprii egzersizi,

2- Alt ekstremiteye yonelik olarak sirtiistii pozisyonda ayak
bilegi dorsi-plantar fleksiyon, kal¢a diz fleksiyon-ekstansiyonu, diiz
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bacak kaldirma, kal¢a abduksiyonu, diz fleksiyonu ile bacag: yatak
kenarindan asag: indirip yatak iizerine geri ¢ekme; ayakta iken
kalca ekstansiyonu ile diz fleksiyonu (ayak altinda sige yuvarlama
seklinde), agirlik verilen bacakta izole diz fleksiyon-ekstansiyonu,
tek ayak havadayken havadaki ayak ile karonun farkli yerlerine
dokunma, agirlik aktarma, saga sola gévde salinimi,

3- Ust ekstremiteye yonelik; oturma pozisyonunda iken elleri
birlestirip omuz fleksiyon-ekstansiyonu ¢aligma, elleri birlestirip
dirsek ekstansiyonu ile yukari uzanma dirsek fleksiyonu ile burun
ve agza dokunma, hasta taraf eli yataga bastirip govde agirligs ile
aproksimasyon yapma, omuz elevasyonu, elleri birlestirip saglam
el yardimiyla 6n kol supinasyon-pronasyonu, masa kenarinda avug
icinde bir egyay: tutarak dirsek fleksiyon ekstansiyonu ve éne ve
yana uzanma.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Istatistik 22
programina aktarilarak degerlendirildi. Olgiimle belirlenen
degiskenler, medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.

Sekil 1. Koprii kurma egzersizi

Sekil 2. Koprii kurma egzersizi
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Sayimla elde edilen degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) degeri
hesaplandi. Gruplarin kendi igindeki tedavi oncesi ve sonrasi
degerler arasindaki degisimlerin istatistigi ikili kargilagtirmalar
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya 44-61 yas aralifinda olan alti erkek, doért kadin
toplam on birey dahil edildi (Tablo 1). Caligmanin sonucunda tedavi
sonrasinda tedavi dncesine gore bireylerin denge performansinda
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak yasam
kalitesi ve mental durum diizeyinde fark olmadig: bulunmustur
(p>0,05), (Tablo 2).

Tartigsma

TR uygulamasi sonucunda hastalarin dengesel fonksiyonlarinda
artig oldugu ancak yasam kalitesi ve mental durum diizeyinde
degisme olmadig: saptanmuigtir.

TR uygulamalarinda video konferans yontemiyle uzaktan
iletisim saglandigindan ve ¢aligmamiza aldigimiz hastalar
Bruonstroam’a gore 3 ve iizeri olduklarindan kismen bagimli
bireyler idi. TR esnasinda kamera karsisinda egzersiz komutu
verdigimiz hastanin giivenligi ve yardimini saglamak amaciyla
bir refakatcinin yaninda bulunmasini talep ettik. Dolayisiyla
rehabilitasyon programi esnasinda agirlik aktarma gibi
uygulamalarda refakatcinin destegi alinmistir. Ancak bakim
verenin egitimsiz olmast ¢aligma verimimizi etkilemigtir.
Bakim verenin ergonomik olmayan yollarla hastaya yardim
etmeye caligmas: dolayisiyla hem hasta hem bakim veren
yaralanma riski altindaydi. Hastalara evde bakim veren
akrabalarinin ya da yardimcilarinin fizyoterapi programini
yonetmede yardimci olma konusunda egitimsiz olduklar1 ve
sabirlt olmadiklari goriilmiistiir. Bireylere kendi yakinlar:
tarafindan bakim verilmesi fiziksel ve psikolojik olarak
iyilik hallerini olumlu yonde etkilemesine ragmen, yapilan
caligmalar bakim verenlerin bazi sorunlarla karsilagtiklarin:
gostermektedir. Literatiirde bakim verenlerin bakim vermede
yetersiz oldugu, evde hasta bakimina yonelik hicbir egitim

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

x+SD
Yas (y1D) 52,60£6,45
Boy (cm) 168+9
Kilo (kg) 78,30+9,90
Hastaligin stiresi (ay) 10,30£6,51
n %
Sag 5 50
Hemiplejik taraf 8
Sol 5 50
Sag 10 100
Dominant ekstremite
Sol 0 0
Erkek 6 60
Cinsiyet
Kadin 4 40
SD: Standart deviasyon
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veya bilgi almadiklar: ve yasadiklari problemler dolayisiyla bir
uzman yardimina ihtiya¢ duyduklar: belirtilmistir (12,13,14).
Bakimi iistlenenlerin uzun siireli bakim vermeleri, kendi
saglik sorunlarinin olugmasina, ayrica ileri yasta olmalar1 ve
sosyal desteklerinin olmamalari dolayisiyla sosyal, fiziksel,
ruhsal ve ekonomik agidan ¢esitli sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir. Evde bakim verenlerin 06zgiirlitklerinin
kisitlandig1, ruhsal durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi,
stres yagadiklar1 ve depresyona girdikleri bildirilmektedir
(12,13,14,15). Dolayisiyla TR programinda yardimi talep
edilen refakatgilerin program oncesi egitimden ge¢meleri ve
psikolojik destek almalari gerektigi kanaatindeyiz.

TR yontemi klinisyenler agisindan kirsal alandaki kronik
hastaliklari olan bireyler i¢in terapotik girigim aract olarak tercih
edilebilir bir yontem olmakla birlikte, ¢aligmamizda bazi hastalarin
bu konuda hemfikir olmadig1 goriilmiigtiir. Hastalarin yiiz yiize
yontem kullanilmasinin daha yararls olacag: kanaatinde olduklar:
goriilmiigtiir. Terapistin hastayla yakin temas halinde olmasini
isteyenler ve wuzaktan rehabilitasyonun yeterli olmayacagini
distinenler mevcuttu. Bazi hastalarin  internet {izerinden
rehabilitasyon hizmeti vermemiz yerine bizden direkt evine gidip
evde rehabilitasyona almamiz konusunda talepleri olmustur.
Uzaktan iletisim yontemi yerine yiiz yiize rehabilitasyonu
tercih etmelerinin sebebinin ¢aligmaya aldigimiz hastalarin
nesil itibariyle teknolojiden uzak olmalarina baglanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Literatiirde TR 'nin yagam kalitesi ve depresyon tizerine olumlu
etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalarin aksine bizim ¢aligmamizda
hastalarin yasam kalitelerinde anlamli fark olmadig: saptand:
(16). Inmeli hastalarin ¢ogu hastane transferinin sosyallesmelerine
yardimct oldugunu, evden ¢ikma firsatt sundugunu, hastanede ise
sohbet edecek birilerine ulagabildigini ve morallerinin diizeldigini
belirtmiglerdir. TR ile hastalarin evde aldiklar1 tedavinin
dengelerini  gelistirmelerine ragmen, bu kazanimin yagam
kalitesine yanstmamasinin, evden ¢ikma firsatt bulamamalarina
baglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Dogru Hiizmeli ve ark.; Tiirkiye'de Telerehabilitasyon

Bireylerin tedavi éncesi Mini Mental Test skorunun normal
sinirlarda oldugu dolayisiyla tedavi sonrasinda da yine normal
sintrlarda oldugu ve anlamli fark olmadigi saptanmustir. Caligmada
kognitif rehabilitasyon yapilmadigindan mental durumda anlaml
fark ¢itkmamasi beklenen bir sonugtur.

TR kliniktekine oranla daha kolay erisilebilen ve daha ucuz
bir yontemdir. Ancak TR miidahalelerinin agir engelli hastalar
icin cok uygun olmadigini diisiinmekteyiz. Inme sonrasi bakimda
TR miidahalelerinin etkinligi hakkinda kesin sonuglara ulagmak
i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica TR nin
iilkemizde yaygin kullanim alani bulmamasinin, toplumda
herkesin bilgisayar ve internete sahip olmamasi, olanlarin da
kullanma giicliigii yasamas: gibi nedenlere baglanabilecegi
diigtiniilmektedir.

Calisma esnasinda ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uygun
hemiplejik hasta bulmakta zorluklar yaganmistir. Ciinkii uygun
cihaz ve teknolojiye sahip birey sayisi yetersizdi ve videolu
goriigme olmasi dolayisiyla aileler TR’ye giivensiz yaklagmiglardir.

TR’de iletisim 6nemli bir yere sahiptir. Hastalara belirlenen
egzersizleri uygulamak i¢in hastanin anlayacagi bir sekilde komut
verilmesi gerekmektedir. Hasta ve refakatgi verilen komutlart
yanlis veya eksik algiladiginda hastaya klinikteki gibi aktif-asistif
olarak hareketleri gosterme sansimiz olmamigtir. Bunun yerine
sadece sozlii komut veya hareketi kendi iizerimizde gostererek
iletisim kurmaya caligtlmistir.

TR’nin inmeli hastalarin giinliik yagam aktivitelerinin
gelistirilmesinde konvansiyonel tedaviye benzer etkileri oldugunu
gosteren ¢aligmalarin  sinirli oldugu  belirtilmistir (17). Bu
anlamda ¢aligmamiz literatiiriin bu konudaki eksigine katkida
bulunacaktir.

Literatiirde ev temelli TR’nin bireylerin teknolojiye olan
giivenlerini arttirdiging ve kullaniminin kolay oldugunu, maliyeti
de azaltt1g1 belirtilmigtir (18,19). Hastalarin hastaneye transferini
ortadan kaldirmasi dolayisiyla iilkemizde 6zellikle kirsal kesimde
yasayan bireylerin rehabilitasyonunda
olacagini diiginmekteyiz.

kullaniminin  uygun

Tablo 2. Bireylerin tedavi oncesi, tedavi sonrast mental durum, denge diizeyleri ve yasam kalitesi

degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Medyan Medyan

(minimum-maksimum) (minimum-maksimum) p z
Mini Mental Test 26,5 (15-30) 28 (15-30) 0,066  -1,841
Berg Denge Olcegi 35 (18-48) 36,5 (21-50) 0,026* -2,232
Fiziksel fonksiyon 425 (0-65) 425 (0-75) 0,180 -1,342
Fiziksel rol kisitliligt 12,5 (0-100) 12,5 (0-100) 1,000 0.000
Agri 36,5 (10-84) 37 (12-84) 0892  -0,135

kpgg  Genel sagk 40 (10-77) 48,5 (10-72) 0,071  -1,807
Zindelik 57,5 (30-85) 55 (30-85) 0,564  -0,577
Sosyal fonksiyon 25 (0-79) 37,5 (0-75) 0,096 -1,667
Emosyonel rol kisitliligr 0 (0-100) 0 (0-100) 0,317 -1,000
Mental saglik 72 (48-80) 70 (48-76) 0,238 -1,179
*p<0,05, Wilcoxon signed ranks test, KF-36: Kisa Form-36
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TR’nin kullanildig1 alt1 hastadan olugan grubun ve uygulamay1
yapan fizyoterapistlerin memnuniyetinin sorgulandigi  bir
caligmada hastalarin %86 ve fizyoterapistlerin %90 oraninda
memnuniyet bildirdikleri ve hastalarin dengesinde olumlu
degisiklik oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde
caligmamizda dengede anlamli defisim oldugu bulunmustur,
ancak hastalarin memnuniyet diizeyleri sorgulanmamuistir
(20). Tleriki caligmalarda hasta ve fizyoterapistin memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesinin ihmal edilmemesi gerektigini
dusiinmekteyiz.

Calismanin Kisitliliklart

Bu ¢aligmada rehabilitasyon internet araciligiyla yapildigindan
internet aginin gii¢lii olmas: dnemlidir. TR’de amag daha ¢ok
kirsal kesimdeki hastalara ulagsmak oldugu diisiiniildiigiinde,
internet aZinin iilkemizde kirsal kesimlerde yeterince giiglii
olmadig: gercegi ortaya ¢ikmakta ve TR’nin kullaniminin zor
olacagi sonucuna varilmaktadir. Hastalarla planlanan randevu
saatleri internet problemine bagli olarak degistirilmek zorunda
kalinmigtir. Bu da rehabilitasyonun verimini azalemigtir. Ayrica
caligmanin yapildig1 zamanda Hatay genelinde yasanan elekerik
kesintileri TR’nin aksamasina yol agmigtir. Caligmadaki olgu
sayisinin yetersiz olmasi, tedavi siiresinin kisa olmasi ve caligmada
yliz ylize rehabilitasyon uygulanan kontrol grubunun olmamasi da
diger kisitls yonleriydi.

Sonug¢

TR ile gereksiz saglik harcamalarinin oniine gecilecegi,
hastanelerin yiikiiniin azalacagi, yatak kapasitelerinin daha
verimli sekilde kullaniminin saglanacagindan dolay:r TR’nin
yayginlagmasinin  oniindeki engellerin  ortadan kaldirilmas:
gerektigi diigtiniilmektedir (15,19,20). Ancak TR uygulamas:
icin gerekli teknolojik donanimin tilkemizin kirsal kesimlerinde
heniiz yeterli olmadig: goriilmiigtiir. Bu kapsamda TR i¢in uygun
donanimin saglanmasinin iilke ve hastalar acisindan yararli olacag:
kanaatindeyiz.
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