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OZET

Amag: Bu arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
hastalara verilen direkt bakimin tGrGi ve harcanan zamanin incelenmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 28 Subat- 28 Haziran tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim tUnitesinde yatan
30 hasta tUzerinde gerceklestirilmistir. Koroner arter bypass greft ameliyati
geciren hastalar, yogun bakim Unitesine alindiktan itibaren servise nakil olana
kadar gozlenerek hastalara verilen direkt bakimin tGrt belirlenmis ve her bir
bakim icin harcanan slire kronometre ile dlctilmustir.

Bulgular ve Sonuc¢: Bu calisma sonucunda koroner arter bypass greft
ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrasi1 dénemde ortalama 22 saat 40
dakika yogun bakim Unitesinde kaldiklar:1 ve bu dénemde hastalara ortalama 3
saat 14 dakika direkt bakim yapildigi belirlenmistir. Ayrica bu dénemde
hemsire is yukti 9 saat 42 dakika olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft, ameliyat sonras1 dénem, direkt
bakim, hemsirelik

ABSTRACT
Objective: In this study it was aimed to determine the time and type of
direct care given to patients after coronary artery bypass graft.

Methods: The study was performed between 28 February and 28 June
2008 on 30 patients who were staying intensive care unit of a university hospital
after coronary artery bypass graft surgery. The type of direct care was determined
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by observing the patients who undergone coronary artery bypass graft surgery
from their coming to intensive care unit until transportation to ward and each time
consumed for caring has been measured by chronometer.

Results: At the end of the study it was determined that the patients who
undergone coronary artery bypass graft surgery have been stayed in the intensive
care unit for 22 hours and 40 minutes with an average and average direct caring
was given to patients during this period was three hours and 14 minutes.

Conclusion: In addition the nurse workload has been calculated as nine
hours and 42 minutes.

Key Words: Coronary artery bypass graft, post operative period, direct care,
nursing

GIRIS

Gunumuzde; saglik bilimlerindeki gelismeler, teknoloji, ekonomi,
kentlesme, endtstrilesme ve yasam bicimleri gibi faktérlerin birbirleri
ile etkilesimleri sonucu tim toplumlarda, bireylerin saglik bakim
gereksinimleri giinden gline degisiklik gostermektedir. Saghk bakimi,
insanin temel haklarindan biri olmasina karsin dinyada tim
insanlarin saglik bakim gereksinimlerinin istendik diizeyde olmadigi
bilinen bir gercektir. Temel saglik hizmetlerinin basarisi, saglik bakim
sistemindeki degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiracak sekilde
kullanilmasina ve bakim verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi

yetistirilmesine baghdir (Martin ve Turkelson 2006, Roques ve Ark
1993).

Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksinimleri ve
saglik politikalart degisirken hemsirelik de modern bir meslek haline
gelmistir (Memariyan 1998). Hemsireligin temel kavrami felsefi acidan
insanin bireysel bir deger oldugu inancidir. Bu felsefe ile hemsirelik
soyle tanimlanabilir: Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghgini
ve esenligini korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirme
amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, o6rgitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saghk
disiplinidir (Ozden 1989). Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
mevcut ve olasi sorunlara karsi fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin
holistik ve hiumanistik bir yaklasimla tanimlanmasini ve tedavi
edilmesini hedefleyen bir meslektir. Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak
uzun yillar varligint korumus, insanlarin saghgini gelistirmek ve
hastanin bakimini saglamak istegi ile ortaya ¢cikmistir. Hemsireligin genel
amaglan yuzyillar boyunca ayni kalmis ancak hemsirelik uygulamalarinin
kapsami ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden
etkilenmistir. Hemsirelik hizmetlerinin ve hasta bakim kalitesinin
istenilen seviyeye ulasabilmesi, hemsirenin niteligi ve hasta-hemsire
oraninin yeterli olmasina baghdir. Yeterli hemsirelik hizmeti sunumu
icin gereksinim duyulan insan glicintin planlanmasinda hasta
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siniflandirmasi, hemsirelik aktivitelerinin o6lcimt ve is yuka
hesaplanmas1 gibi degisik yoéntemler kullanilmaktadir (Ozden 1989,
Danis ve ark 2001).

Hasta siniflandirma sistemi hastanin gereksinimi olan gtnluk
bakim suresini belirlemek icin bir sistemdir. Hastanin durumu, bakim
gereksinimleri ve yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri hastanin
hemsirelik bakimina bagmlilik derecesini belirlemektedir. Bu sistemde
her kategorideki hastanin 24 saatte kac saat hemsirelik bakim
gereksinimi oldugu belirlenmektedir (Danis ve ark 2001).

Koroner damarlardaki stenoz ya da okllizyonlarin yarattig
miyokardiyal iskeminin, damar greftleri kullanilarak ortadan
kaldirilmas1 ameliyatlarina koroner arter bypass greftleme (KABG)
ameliyatlar1 denir. Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi hastalarin
cogu ameliyathanede ya da ameliyat sonras: birkac saat icinde eksttibe
edilebilir ve ikinci glin yogun bakim tnitelerinden servise c¢ikarilir.
Koroner arter bypass greft ameliyat: sonrasi ilk 24-48 saat c¢ok kritik ve
onemlidir. Bu dénemde hasta mekanik ventilasyona baglidir. Hastada
hemodinamik verilerinin kontroldi, ilaglarin ve kan tirtinlerinin verilmesi
icin kateterler takilidir. Bu nedenle o doénemde kaliteli bir bakim
hizmeti icin bilgili ve yetenekli hemsirelere ve iyi organize olmus
ameliyat sonrasi1 bakim planlarina gereksinim vardir (By Lynn ve ark
2002, Jalali 1998, Hassan ve ark 2000). Koroner arter bypass greft
ameliyati gecirecek olan hastalarin hemsirelik bakimi 6zellesme
gerektiren oldukca karmasik bir alandir. Bununla birlikte bu alandaki
hemsirelerin is doyumu oldukca yuksektir. Koroner arter bypass greft
cerrahisinde sonuglarin olumlu olmasi; basar1 ile uygulanan cerrahi
teknikle birlikte, ameliyat sonrasi yogun bakimda ayrintili, iyi
planlanmis, gelismis teknoloji ve modern bilgi birikimi ile yapilan takip
ve bakima baghdir (Martin ve Turkelson 2006, Capuano ve ark 1997).
KABG sonrast bakimin amacit hastanin iyilesmesini saglamak ve
hizlandirmak, ayni zamanda komplikasyonlar1 6nlemek, mimktn olan
en kisa zamanda hastay1 taburcu edip, evde bakim planini yapmalk,
yasam kalitesini ylukseltmek ve yasam sUresini arttirmaktir (Okutan ve
Kutsal 2001, Yun ve Hyeoun 2005). Mevcut olanaklarin en uygun
sekilde kullanilmasi icin, hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerine
gore  aktivitelerinin  saptanmasi  gerekir. Bdylece  hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinin daha etkili olacag: diistintilmektedir.

AMAC

Bu arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
yogun bakimda hastalara verilen direkt bakimin tGrti ve harcanan
zamaninin incelenmesi amaclanmistir. Bdylece koroner arter bypass
greft geciren hastaya verilen ortalama gtnlik direkt bakim zamani ve
ginlik  hemsire isytkd  belirlenir.  Arastirma  sonuclarinin
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kardiyovasktiler cerrahi yogun bakim Unitesinde koroner arter bypass
greft ameliyati geciren hastalara bakim verecek hemsire sayisinin
belirlenmesinde yol gosterici olacagi distintlmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak bir
Universite hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim tnitesinde
koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalar Ttizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma Orneklemini bir Uiniversite hastanesinin
14 yatak kapasiteli kalp damar cerrahisi yogun bakim Utinitesinde yatan
ve koroner arter bypass greft ameliyat: geciren 30 hasta olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan 28.02.2008-28.06.2008 tarihleri
arasinda hastane bashekimliginden, anabilim dali baskanhg ve
hemsirelik hizmetleri mudurliginden gerekli izinler alindiktan sonra
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin amaci
hemsirelere aciklanarak kendilerinden soézel izin alinmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen hastalarin sosyodemografik verilerini toplamak
icin  “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” kullanilmistir.
Hemsirelerin Direkt bakim aktivitelerini saptamak amaciyla literatire
dayandirilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Direkt Bakim
Izlem Formu” kullanilmistir. Arastirmada hemsirelik direkt bakim
uygulamalarin1 saptamak tUzere goézlem yoéntemi kullanilmistir.
Arastirma kapsamina dahil edilen hastalar ameliyat sonrasi yogun
bakim Unitesine geldigi andan itibaren kendilerine verilen direkt
hemsirelik bakimi yéntinden arastirmacilar tarafindan gézlemlenmistir.
Hastalara verilen bakimlarin yapilma durumu ve bu bakimlarin verilmesi
icin harcanan streleri “Direkt Bakim Izlem Formu” na kayit edilmistir.
Arastirma kapsaminda ayrica hastalara verilen her tir bakim igin
harcanan sutre kronometre ile hesaplanmis ve saniye olarak
belirtilmistir. Bunlarin disinda hastalara her hangi bir bakim aktivitesi
verildiginde de bu aktivite ilgili forma eklenerek stiresi hesaplanmistir.
Hastalar yogun bakim tnitesinde kaldig1 slrece ara vermeksizin
arastirmacilar tarafindan gézlemlenmistir. Arastirma kapsamina sadece
hasta basindaki direkt bakim dahil edilmistir. Buna karsin hastalarin
indirekt bakimlar (yatak basindan uzakta hastalar i¢cin harcana zaman;
kan Urunlerini, ilaglari, bakim icin kullanilacak malzemeleri temin etme
gibi) arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Direkt Bakim Izlem
Formuna saniye olarak kayit edilen tim veriler, tim islemler icin tek
tek toplanarak verilen bakimin sUresi belirlenmis ve ortalamasi
hesaplanmistir. Arastirma sonunda direkt bakim aktiviteleri ve
aktivitelerin stiresi belirlendikten sonra her hasta icin gtinlik hemsire
is yukd Dbelirlenmistir. Elde edilen veriler SPSS 14.0 programi
kullanilarak ortalama say1 ve ytizde olarak degerlendirilmigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin minimum 46 yas, maksimum 77 yas, ortalama
63.66+1.66 yasta oldugu belirlenmistir. Hastalarin %7071 erkek, %30u
kadindir. Hastalarin beden kitle indeksleri minimum 21.45 kg/m2 ve
maksimum 32.87 kg/m2, ortalama 27.19£3.20 kg/m?2 olarak
bulunmustur. Bypass yapilan damar sayisina baktigimizda hastalarin
%3.3inde 1 damara, %20 sinde 2 damara, %63.3 tinde 3 damara ve
%13.3inde 4 damara bypass yapildigi belirlenmistir. Hastalarin yogun
bakim Unitesinde kalma stlresi minimum 20 saat, maksimum 24 saat,
ortalama 22 saat 46 dakikadir. Hastalarin %23.3Ginde diyabet,
%3.3inde kronik bobrek yetersizligi, %80’inde hipertansiyon,
%26.7°sinde hiperlipedemi ve erkek hastalarin %9.57inde prostat
hipertrofisi belirlenmistir. Sigara kullanma durumuna baktigimizda
%66.6sinin  hic sigara kullanmamis oldugu ve %33.3Gnun sigara
kullandig1 belirlenmistir. Arastirma stresince izlenen 30 hastadaki
hemsire hasta oranina baktigimizda hastalarin %3.3 tinde bir hemsirenin
bir hastaya, %50°sinde bir hemsirenin iki hastaya, %407 inda bir
hemsirenin Utic hastaya ve %6.7 sinde bir hemsirenin doért hastaya
bakim verdigi gértilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 21 70.0
Bayan 9 30.0
Bypass yapilan damar sayis1

1 damar 1 3.3
2 damar 6 20.0
3 damar 19 63.3
4 damar 4 13.4
Eslik eden hastalik (birden fazla yanait)

Diyabet 7 23.3
Bobrek yetersizligi 1 3.3
Hipertansiyon 24 80.2
Hiperlipidemi 8 26.7
Prostat hipertrofisi 2 6.7
Sigara kullanma durumu

Evet 10 33.3
Hayir 20 66.6
Hemsire/hasta orani

1Hemsire/ 1Hasta 1 3.3
1Hemsire/2Hasta 15 50
1Hemsire/3Hasta 12 40
1Hemsire /4Hasta 2 6.7
Toplam 30 100.0

Tablo 2‘de koroner arter bypass greft ameliyat: sonrasi hastalara
en cok verilen direkt bakim ttrti ve bakim icin harcanan zaman
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incelenmistir. Bu veriler dogrultusunda en c¢ok zamani alan ilk 8
hemsirelik bakimina baktigimizda;

1.Hastanin monitorizasyonu (kan basinci- nabiz sayisi- solunum sayisi-
vicut sicakligi- O2 satlirasyon miktari ve santral venéz basinci): 30.3
dakika

2.Hastay: servise génderme islemleri: 14.7 dakika
3.El-ytz-vicut silme: 13.3 dakika
4.Hasta yataginin yapimi: 11.59 dakika

5.Intravenéz girisim (ilaclar ve kan tUrUnlerinin direkt enjektér ile
verilmesi): 10.55 dakika

6.Hastanin ilaclarinin hazirlanip perfizér ile verilmesi islemi: 9.75
dakika

7.1drar takibi ve Dren- Drenaj takibi: 9.66 dakika
8.EKG cekimi: 9.61 dakika olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat Sonras1 Hastalara En Cok Zaman Harcanan

Direkt Bakim Turti ve Harcanan Stire

Hemsirelik bakiminin tiirii Ortalama siire dakika olarak
Kan basinci, nabiz sayisi, viicut sicakligi, solunum 30.3
sayisi, santral ven6z basing ve oksijen satlirasyon

miktan takibi

Servise gonderme islemleri 14.7
El-ytiz ve viicut silme 13.3
Hasta yataginin yapimi 11.59
Intravendz girisim (ilaglarin verilmesi-kan 10.55
transflizyonu)

ilaclarin hazirlanmasi ve perfiizérle verilmesi 9.75
Idrar ve dren-dernaj takibi 9.66
EKG cekimi 9.61

Acik kalp cerrahisinde hastalari ameliyathaneden yogun bakim
Unitesine alma kriteri, hemodinamigin stabil olmasidir. Ac¢ik kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin ¢cogu ameliyathanede ya da ameliyat sonrasi
donemde birkac¢ saat icinde ekstlibe edilebilir, ikinci glinden itibaren
yogun bakim Unitelerinden servise ¢ikarilir. Hastalar ameliyathaneden
yogun bakim Unitesine alindiktan servise taburcu olana kadar gecen
zaman, Ozellikle ilk 2-4 saat cok kritik ve 6nemli bir dénemdir. Bu
dénemde hasta mekanik ventilasyona baghdir. Hastaya santral kateterler
takilidir. Daha sonra hastanin fonksiyonlar: normale déner. Bu nedenle
o dénemde kaliteli bir bakim hizmeti i¢in bilgili ve yetenekli hemsirelere
ve iyi organize olmus ameliyat sonrasit bakim planlarina gereksinim
vardir (Okutan ve Kutsal 2001, By Lynn ve ark 2002). Acik kalp
cerrahisi hastalarinin ameliyat sonrasi bakimi; hastalann koruma,

32



tanilama ve kardiyak cerrahi sonrasi siklikla gozlenen metabolik ve
hemodinamik bozukluklarin dutizeltilmesini igerir. Miyokardiyal ve
pulmoner destek, siv1 elektrolit tedavisi, kanama kontrolti ve koagtilopati
onemli konulardir. Yogun bakim Unitesinde invazif ve non invazif
monitérizasyonla hastanin hemodinamik verileri devaml takip edilir.
Ek olarak, arteriyel kan gazlari, kardiyak hasarin enzimatik belirleyicileri
ve miks vendz oksijen satlirasyonu gibi énemli laboratuar parametreleri
seri Olctimlerle kontrol edilir. Kalp cerrahisini takiben kalp
fonksiyonunun idamesinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Yeterli kardiyak
debi kan basinci ve idrar cikisi ile yansitilabilir ise de, emin olmak icin
invazif monitoérizasyon sistemlerine gereksinim vardir. Swan-Ganz kateteri
pulmoner kapiller wedge basinci ve kalp debisinin 6lctilmesine imkan
verir. Kardiyak debiden saglanan kardiyak indeks hastanin miyokardiyal
performansinin daha dogru degerlendirilmesine imkan verir (Martin ve
Turkelson 2006, Roques ve Ark 1993, Hassan ve ark 2006).

Bu arastirmada koroner arter bypass greft sonrasi hastalara
verilen bakimlar literatiir ile kiyaslanmistir. Literatlirde 6nerilen ancak
arastirmanin uygulandig yogun bakim Unitesinde yerine getirilmeyen
bakimlar; kilo takibi, pasif egzersiz, basin¢ yarasi bakimi olarak
belirlenmigtir. Ayrica hastalarin %90.1'inde pozisyon degisimi,
%96.6’sinda masaj ve %33.3"unde solunum egzersizi yapilmadig
saptanmistir. Sirasi ile en sik yapilan ilk 7 hemsirelik bakimina
baktigimizda;

Hemodinamik monitérizasyon: kan basinci, nabiz sayisi, vicut
sicakligl, solunum sayisi, santral vendéz basing¢ ve oksijen sattirasyon
miktarinin takibi

e Perflizor ile verilecek ilaclarin hazirlanmasi ve verilmesi
e Idrar ve drenaj takibi

o Ilac verme

e Hasta yataginin yapimi

e Periferik damar yolu agma /degisimi

o Tetkikler icin kan 6rnegi almadar.

Tablo 3‘te koroner arter bypass greft yapilan hastalarin bypass
yapilan damar sayisi, eslik eden hastaliklar ve sigara kullanma
durumlarina goére verilen ortalama hemsirelik bakim stresi
belirlenmistir. Bu verilerin dogrultusunda diyabetik hastalarda, bobrek
yetersizligi, hipertansiyon ve hiperlipidemisi olan hastalarda ek bir
hastaligi olmayan hastalara gére hemsirelik bakim stresi artmaktadir.
Ayrica diyabeti ve bobrek yetersizligi olan hastalarda hemsirelik bakim
stiresi hipertansiyon ve hiperlipidemisi olan hastalara goére daha da
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Koroner arter bypass greft hastalarin bypass yapilan damar sayisi, eslik eden
hastaliklar ve sigara kullanma durumuna goére verilen ortalama hemsirelik

bakimi stiresi

Ortalama hemsirelik bakima siiresi
Bypass yapilan damar sayis1
1 damar 542.1 dakika
2 damar 155.5 dakika
3 damar 144 dakika
4 damar 179.4 dakika
Diyabet
Var 242.5 dakika
Yok 140.5 dakika
Bobrek yetersizligi
Var 195.2 dakika
Yok 163.3 dakika
Hipertansiyon
Var 166.1 dakika
Yok 157.1 dakika
Hiperlipidemi
Var 177.4 dakika
Yok 159.5 dakika
Prostat hipertrofisi
Var 149.8 dakika
Yok 156.2 dakika
Sigara kullanma durumu
Var 153.7 dakika
Yok 169.65 dakika

Yapilan bir calismada bir Utniversite hastanesinin genel cerrahi
servisinde hastalarin bakim gereksinimlerine gére hemsirelerin direkt
bakim yukleri incelenmistir. Bu arastirmanin sonuclarina goére TUst
diizey bagiml hastalara verilen hemsirelik direkt bakim stiresi gindtiz
nobetinde 1 saat 13 dakika olarak, tim saglik personeli tarafindan
verilen bakim ise ortalama 9 saat olarak belirlenmistir (Ozden 1989).

Danis ve arkadaslarinin bir Universite Hastanesinin hemsirelik
insan glicll planlanmasi ve hemsirelik bakim standartlar arastirmasinda;
hastanenin anabilim dallarinda hemsire gereksinimlerini saptamalk,
gereksinimlere gore hemsire dagilimimi saglamak, hemsire bakim
standard1 gelistirmek ve bodylece bakim kalitesini yUukseltmek
amaclanmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gore Ust diizey bagimlh
hastalarin 24 saatte 12.46 saat bakim gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir (Danis ve ark 2001).

Yapilan calismalarin sonugclarina baktigimizda hemsire is yuktintn
fazla oldugu ve hemsire basina disen hasta sayisinin fazla oldugu(3-4
hastaya ayni zamanda bir hemsire tarafindan bakim verilmesi)
belirlenmistir (Ozden 1989). Ayrica yapilan arastirmalarda direkt ve
indirek hemsirelik bakimlarin suresi birlikte hesap edilmis hatta tim
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saglik personeli tarafindan verilen bakimlarin stresi 6lcGlmustir
(Danis ve ark 2001).

Bizim arastirmamizin en 6nemli sonucu hemsire / hasta oranidir.
Bu arastirmada 14 yatakl kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesinde
toplam 30 hemsire goérev yapmaktadir. Gindtiz nébetlerinde 8 ve aksam
nobetlerinde S hemsire goérev yapmaktadir. Her hemsire icin diisen
hasta sayis1 2 ya da 3, bazen 4 hasta olabilmektedir. Ayrica koroner arter
bypass greft sonrasi hastalar1 ameliyathaneden yogun bakim Unitesine
alindiktan sonra ilk 15-20 dakika sUresince 3-4 hemsire ayni hastaya
bakim (yataga alma, monitorizasyonun saglanmasi vb...) vermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin uygulandigi kalp damar cerrahisi yogun bakim
Unitesinde calisan bir hemsire koroner arter bypass greft ameliyati
geciren bir hastaya yogun bakim Unitesinde yattig1 stire (ortalama 22
saat) ortalama 3 saat 14 dakika direkt bakim vermektedir. Bu arastirmada
indirekt yéntemler gézlenemedigi icin hesaba katilmamistir. Indirekt
bakimlar ve hemsire / hasta oram1 da goz éntinde bulunduruldugunda
arastirmanin yapildigi kalp damar cerrahisi yogun bakim tUnitesinde
hemsire isytikti 9 saat 42 dakika olarak belirlenmistir.

Bu sonuclarin dogrultusunda:
e Bu arastirmanin baska populasyonlarda tekrar edilmesi sonuclarin
kiyaslanmasi agisindan 6nemlidir.

e Bu arastirmada indirekt yoéntemler go6zlenemedigi icin hesaba
katilmamistir. Bundan sonra yapilacak calismalarda indirekt bakim
slUiresinin hesaplanmasi 6nerilmektedir.

o Bu arastirmada bakimlarin kalite givenligi yapilmadig: icin bundan
sonra yapilacak calismalarda kalite gtivenligi ile beraber tim bakim
sureleri hesaplanmasi 6nerilmektedir.
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