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Oz

Eriskinlerde en sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik koroner arter hastaliklaridir,
bu nedenle bu hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerinin
belirlenmesi ve sekonder korunma oOnlemlerinin uygulanmasi 6nemlidir.85
yasinda, kadin hasta batici tarzda sirt agrisi sikayeti nedeni ile kardiyoloji
boliimiine almmustir. Anjiografi sonrasi, Aterosklerotik Kardiyovaskiiler
Hastalik 6n tanisiyla, kalp damar cerrahi klinige devir edilmistir. Operasyon
sonrast yogun bakima alinmigtir. Olgunun her giin yapilan fizik muayenesi
laboratuvar ve izlem bulgularinin degerlendirilmesi ile elde edilen veriler
dogrultusunda hemsirelik sorunlari belirlendi ve bakimi gergeklestirildi. Akut
agri, beden gereksiniminden az beslenme ve deri bitiinligiinde bozulma,
elektrolit dengesinde bozulma riski, uyku bigiminde bozukluk, gaz aligverisinde
bozulma, gastrointestinal fonksiyonlarda degisim, hiperglisemi gelisme riski,
Miyokard kontraktilitesinin azalmasina bagl kardiyak debinin azalma riski,
kanama riski, 6nemli hemsirelik sorunlari olarak ele alindi. Hastanin yogun
bakim iinitesine kabuliinden itibaren yogun bakim ekibi isbirligi ile kapsamli
hemsirelik bakimi uygulanan ve olasi risk/komplikasyon gelismesi onlenerek
prognozu iyi sonuglandi. Post-op erken donemde hemsirelik bakimi oldukca
onemlidir. Bu olguda Koroner By-Pass operasyonu gegirmis hastanin post-op
erken donemde hemsirelik bakimina iligkin, hemsirelik siirecinin agamalari
incelenmis, hemsirelik girisimlerinin 6nemine ve gerekliligine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmigtir. Bu konuda yapilan caligmalar ve deneyimlerin paylasilmasi
bilgilerin arttirilmasina ve hemsirelik uygulamalarini gelistirmeye katki

saglayacaktir.
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Nursing Care After Coronary Bypass Operation With
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (Case Study)

Abstract

Coronary artery disease is the most common cardiovascular disease in adults.
Therefore, it is important to determine the risk factors for the development of
these diseases and to apply secondary prevention measures. An 85-year-old
female patient was admitted to the cardiology department for a back pain
complaint. After angiography, Atherosclerotic Cardiovascular Disease was
transferred to cardiovascular surgery clinic with an initial diagnosis. After the
operation intensive care was taken. The nursing problems were identified and
maintained in the direction of the data obtained by the physical examination
laboratory and monitoring findings of the case every day. Acute pain, low
nutrition and loss of skin integrity, Risk of deterioration in electrolyte balance,
disorder in sleep, disruption of gas exchange, change in gastrointestinal function,
risk of hyperglycemia, risk of decreased cardiac lead due to decrease of
myocardial contractility, bleeding risk, important nursing problems receipt. From
the admission of the patient to the intensive care unit, extensive nursing care was
implemented in cooperation with the intensive care unit and the prognosis was
improved by avoiding possible risk / complication development. In the early
post-op period, nursing care is very important. In this case, the stage of the
nursing process related to nursing care in the post-op early period of the patient
who underwent Coronary By-Pass operation was investigated and it was aimed
to draw attention to the importance and necessity of nursing interventions. The
sharing of experiences and work done in this way will contribute to increase the
information and improve the nursing practices.

Key words: Nursing care, intensive care, cardiovascular disease,
atherosclerosis,By-pass operation
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Giris

Ateroskleroz, diinyada en yaygin 6liim ve hastalik nedeni olan koroner kalp
hastaliklarindandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin tahminlerine gére, tiim
diinyada oliim sebepleri ve yasamu kisitlayan hastaliklar arasinda birinci siraya
yerlesecektir (Carpenter, Griss ve Loscalzo, 2002; Abaoénii Babacan, 2005 ).
Ateroskleroz lipidler, makrofajlar, diiz kas hiicreleri ve hiicre disi maddeleri
degisik oranlarda igeren intimal plaklar sebebiyle olusan, ilerleyici arteryel darlik

ve tikanmalara, arterlerin esneklik ve antitrombotik 6zelliklerinin bozulmasina
sebep olan bir hastaliktir (Akdemir ve Aykar, 2008).

Ateroskleroz ve Koroner Arter Hastalik (KAH) ile ilgili risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez seklinde ikiye ayrilir. Irk, yas, cinsiyet ve
genetik gibi risk faktorleri degistirilemez faktorlerdir. Yas arttikca KAH riski
artmakta olup ailede KAH 6ykiisiiniin olmasi hem erkekler hem de kadinlar i¢in
risk olusturmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri ise hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, metabolik sendrom, sigara igmek, obezite, fiziksel
hareketsizlik gibi etmenlerdir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve
metabolik sendrom biyolojik faktorler olup ilag tedavisi, kilo azaltma ve diyetle
kontrol altina alinabilmektedir. Koroner arter hastaliklarinda sekonder
korunmanin amaci; koroner ve diger aterosklerotik vaskiiler hastalifi olan
bireylerde hastaligin ilerlemesini Onlemektir. Amerikan Kalp Birligi’nin
sekonder korunma kapsaminda yer alan Onerileri; sigaranin birakilmasi, arter kan
basincinin kontrol edilmesi, kan lipid degerlerinin kontrolii, fizik aktivitenin
artirtlmasi, kilo kontrolii, diyabetin tedavi edilmesi, antiagregan /antikoagiilan,
renin anjiyotensin aldosteron antagonistleri ve beta bloker ilaglarin verilmesi gibi
hem biyolojik hem de davranigsal risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir.
Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin kardiyovaskiiler veya diger kronik
hastaliklarin ~ 6nlenmesinde, riskli kigilerde hastaligin ortaya ¢ikisinin
geciktirilmesinde ve olast komplikasyonlarin azaltilmasinda toplumda
farkindalik yaratma, bireyleri egitme, bireylere saglikli yasam aligkanliklart
kazandirma ve hastalandiklarinda da bireylerin tedaviye uyumunu saglamada
onemli sorumluluklar1 vardir. “Hemsire liderligindeki kardiyovaskiiler klinikler”
de yiiriitilen c¢alismalarda, bu kliniklerde yapilan uygulamalarin saglikli
bireylerin ya da hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme ve tedavi
girisimlerine uyumunu artirdigin1 ve hasta sonuglarinda iyilesmeler oldugunu
gosteren kanitlar vardir (Tirkmen, Bahadir ve Ergiin, 2012).

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, koroner kalp hastalarinda
semptomlar1 azaltmak, hastay1 hastalik seyrindeki komplikasyonlardan korumak
ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in yapilan bir ameliyattir. Bu ameliyat kalp
kasinin oksijenlenmesini saglayarak fiziksel aktiviteyi artirmaya yardimci olur
(Korkmaz, Alcan, Aslan ve Cakmakgi, 2015).

Kardiyovaskiiler kliniklerde hastalig1 tedavi etmekten ¢ok saglig1 gelistirmeye ve
egitime odaklanilmaktadir. Bu alanda egitilmis hemsgireler tarafindan bireylerin
risk faktorleri ayrintili olarak degerlendirilmekte, gerekli olan yasam bigimi



degisikliklerine uyumlari incelenmekte, elde edilen veriler dogrultusunda gerekli
diizenlemelere birey ile birlikte karar verilip uygulanmasi saglanmakta ve
bireylerin diizenli olarak izlemleri yapilmaktadir (Raftery, Yao, Murchie,
Campell ve Ritche, 2005; Wood, et al, 2008).

Aterosklerotik kalp hastaliklar1 iilkemizde sik goriilmekte ve cerrahi olarak
miidahale edilerek saglikli yasam siiresi uzatilmaya g¢alisilmaktadir.Postopertif
erken donemde hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumumda,
koroner by-pass operasyonu olmus hastamizin postoperatif erken donemdeki
hemsirelik yaklagimlari ve hemsirelik siirecinin asamalari incelenmis,hemsirelik
girisimlerinin dnemine ve gerekliligine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Olgu

85 yaginda, kadin hasta. Batici tarzda sirt agrist sikayeti nedeni ile kardiyoloji
boliimiine alinmig. Hipertansiyon (HT) ve Diabetes Mellitus (DM) 6ykiisii
mevcut. Allerji dykiisii yok. Sigara ve alkol kullanimi yok. Hastanin iire, kreatin
degerinde yiikselme oldugu icin hidrasyon baslanip, monitdrize edilerek yakin
ditirez ve elektrolit takibi baglanmis ve anjiografi sonrasi; Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik 6n tanisiyla kalp damar cerrahi klinigine devir edilmis.
61 kg ve 1,61 cm boyunda olan hasta operasyona alinmis ve operasyon sonrasi
Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne (KDCYBU) alinmustir.
Nitrogliserin ve dopamine infiizyonu baslanmis, operasyon giliniiniin ilk 48.
saatinde hastanin idrar1 kisitlanmis ve kreatin degeri artis gosterdigi i¢in nefroloji
konsiiltasyonu istenmis.>lire/kre:58/0,95>tire/kre:73/1,79 Na/k:148/5,3 Ca:6,8
ast/alt:38/15 degerleri ile konsiiltasyonu goriilmustir. Renal doppler usg
cekilmis, nefrotoksik ajanlardan (nsai vb) kagmilmig, hipotansiyondan
kagmilmig, yakin dilirez takibi, giinliik iire-kre-elekt goriilmesi gibi nefroloji
Onerilerine Uyulmustur. Hastanin operasyon giiniiniin 3. giiniinde elektrolit
dengesi diizelerek klinige transferi saglanmistir. Hastanin klinik tedavisi
tamamlandiktan sonra sifa ile taburcu olmustur.

Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Bakimimin Sonuclar1 ve Hemsirelik
Girisimleri

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalilk ©6n tanisiyla izledigimiz olgunun,
hemsirelik bakim sonuglart ve hemsirelik girisimleri Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine dayali North American Nursing Diagnosis Association-
Kuzey Amerika Hemgirelik Tamilar1 Birligi (NANDA) tarafindan belirlenen
hemsirelik tanilart ve bunlara ilisgkin yapilan girisim ve sonuglarin
degerlendirilmesine dayali olarak planlanmuistir.

1. Aktivite ve Egzersiz

Hemsirelik tanisi: Kanama riski

iligkili faktor: Cerrahi travmaya bagli, Kkullanilan ilaglara (coraspin
heparine) bagh

Hedef: Kanamayi 6nlemek
Uygulama

*  Hastanin hidrasyonu arttirilir,
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Cerrahi girisim alan1 ve insizyon bolgesi kanama yoniinden gozlem
altinda tutulur,

Cerrahi spang ve kompreslerdeki kan tahmin edilir, (tamamen 1slanmis
bir spang 4x4 10 ml, 1slanmig kompres 100-150 ml kadar kan)

Derinin biitiinliigii stirdiiriiliir,

Dren kontrolii yapilir,

Drenlerden gelen mayinin rengi kontrol edilir,

Genito-tiriner sistemin biitinliigi siirdiiriliir,

Giivenli ¢evre saglanir,

Hekim istemine gore K vitamini, taze kan transfiizyonu uygulanir,

Kan kaybr stirekli takip edilerek, cerrahi aspiratdrlerde kan kaybi bilinir,
Kanama yoniinden vital bulgular degerlendirilir, (Tansiyon diisikligi,
nabiz yiiksekligi)

Pansumanlar kontrol edilir,

Seri hemotokrit kontrolleri yapilir,

Yara kenarinda sisme, agri, renk degisikligi kontrol edilir,

Yara yeri kontrolil yapilir.

Beslenme

Hemsirelik tamisi: Beden gereksiniminden az beslenme ve deri
biitiinliigiinde bozulma

iliskili faktor: Beslenme oriintiisiinde bozulma ve etkisiz beslenmeye bagl

Hedef:Deri biitiinligiiniin _siirdiiriilmesi ve beden gereksinimi kadariyla
beslenme

Uyg

ulama

Basi noktalari belirli araliklarla kontrol edilir,

Basi yarasi riski degerlendirilir, (Braden Skalasi)

Cilt travmalardan korunur,

Ciltte 6dem varligi, 6dem derecesi, turgor tonusu, nemliligi, rengi,
biitiinliigi sik sik degerlendirilir,

Dehidratasyon, 6dem gibi durumlar riski arttirdigindan aldigi-gikardigi
stv1 takibi yapilir,

Deri hijyeni uygun malzemeler ile saglanir, (kurutmayan, alkol
icermeyen maddeler)

Deri tibbi cihaz ve araclarin sebep oldugu basing hasari agisindan
gozlenir,

Diizenli olarak deri hiperemi agisindan gozlenir,

Hidrasyonun yeterli olmasi igin yeterli sivi alimi saglanir,

Kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatici/nemlendirici triinler
kullanilir,

Pamuklu, emici giysiler tercih edilir,

Stirtiinmeye neden olan faktérler belirlenir,

Topuklara statik destek saglanir,

Viicut hijyeninin devamliligi saglanir,

Yatak takimlarinin temiz, kuru, kirisiksiz olmasi saglanir,



Hastanin oral ya da parenteral beslenmesi saglanir.

3. Sivi-elektrolit dengesi
Hemsirelik tanisi: Elektrolit dengesinde bozulma riski
iliskili faktor: Sivi-elektrolit dengesizligine bagh
Hedef: Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi

Uygulama

Hiponatremi belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi,

Hipopotasemi belirti ve bulgularinin (EKG’de degisiklik, potasyumda
diisiis, hipotansiyon) degerlendirilmesi ve normalden sapmalarin
hekime bildirilmesi,

Giinliik kilo takibinin yapilmasi; aldigi-¢ikardig: takibinin yapilmasi,
Beslenme durumunun diizenlenmesi,

4.Biligsel-Algisal

Hemsirelik tanisi: Akut agri

iliskili faktor: Cerrahi doku travmasi
Hedef:_Agriy1 gidermek veya en aza indirgemek

Uygulama

Agrili iglem sirasinda mahremiyet korunur,

Agrinin siddeti hastanin yasina uygun dl¢ek kullanilarak degerlendirilir,
Agriyi ortaya ¢ikaran faktdrler belirlenir,

Analjeziklerin yan etkileri yakindan izlenir,

Agr1 deneyimi degerlendirilir,

Hasta ve ailesi ile giivenli iliski kurulur,

Doktor istemine gore analjezik tedavisi uygulanir ve etkinligi
degerlendirilir,

Erken ameliyat sonrasi donemde sozsiiz ve otonomik agri yanitlart
degerlendirilir,

Ses, 151k ve giiriiltii agisindan uygun fiziksel ¢cevre saglanir,

Vital bulgular degerlendirilir.

5.Uyku ve Dinlenme

Hemsirelik tamisi: Uyku biciminde bozukluk

iliskili faktor: Agriya sekonder olarak pozisyon alma giigliigiine bagl
Hedef: Yeterli ve dengeli bir uyku ve dinlenmenin saglanmasi

Uygulama

Giiriilti, sesler azaltilir,

Islemler uyku dénemindeyken en az rahatsizlik verecek sekilde
diizenlenir,

Hastanin uyku 6riintiisii 6zellikleri yakindan izlenir ve kaydedilir,
Hekim istemine gore ilaclar verilir.

6.Beslenme-Metabolik



Hemsirelik tanisi: Kullanilan ilaglara bagh hiperglisemi gelisme riski
iliskili Faktor: Hastanin diabetes mellitus (DM) olmas:
Hedef: Hastanin kan seker degeri 70- 100 mg/dl arasinda olacak

Uygulama
*  Hastanin K$ dl¢iimii uygun siklikta yapilacak,
» Diyetisyen ile goriisiilerek diyeti diizenlenecek,
*  Ana ve ara dgiinlerini eksiksiz almas1 saglanacak,
*  Diyabet tedavisi hekim istemine gore uygulanacak,
* Diyabet egitim hemsiresine bilgi verilerek uygun zamanda hasta ile
goriismesi saglanacak.

7. Aktivite intoleransi

Hemsirelik tanisi: Miyokard kontraktilitesinin azalmasina bagli kardiyak
debinin azalmasi riski

iliskili faktor: Hipertansiyon, koroner hastalig

Hedef:  Erken midahale ile hastada disiik kardiyak debiye bagh
komplikasyonlar olmayacak, Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yorgunluk
ve dispne olmadan yerine getirebilmesi.

Uygulama
e Hareket toleransinin degerlendirilmesi (yasam bulgulari, mesafe, agri
kontrolii); hastaya gogiis agrisi, nefes darligi, bag donmesi ve yorgunluk
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektiginin agiklanmast,

e  Oncelikli aktivitelerin hastayla birlikte belirlenmesi,

e Enerji tiiketimini azaltmak i¢in yatak istirahati saglanarak fowler

pozisyonunun verilmesi,

e Ihtiyaci olan esyalarin yakinina verilmesi,

e Hekim istemine gore oksijen verilmesi,

e Diisiik kalp debisi belirti bulgularinin takip edilmesi ve
raporlandirilmasi (nabiz kontrolii, kan basincinda diisme, nabizda artis,
yorgunluk  vb.)  ihtiyacti  oldugunda  hastaya  aktivitelerini
gerceklestirmesinde yardimer olunmast,

Aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmast,

Aritmi a¢isindan acil ilag ve malzeme bulundurulmast,
Elektrokardiyografi (EKG) takibi yapilmasi,

Yasam bulgularinin 2-4 saatte bir (apikal nabiz dahil) kontrol edilmesi.

8.Aktivite intolerans
Hemsirelik tanisi:_Gaz alisverisinde bozulma

iligkili Faktor: Kalp debisinde azalmaya bagli doku perfiizyonunda
bozulma

Hedef: Hastanin dispnesi olmadan yeterli ve etkin solunumun olmasi

Uygulama



e Solunum sayisinin ve ritminin degerlendirilmesi, 6nemli bir degisiklik
gozlendiginde hekime bildirilmesi,

e  Akciger seslerinin dinlenmesi,

e Kalp debisini arttiran girisimlerin (anksiyetenin azaltilmasi, fowler
pozisyon verilmesi) uygulanmasi,

e  Hekim istemine gore liizum halinde (LH) oksijen verilmesi,

e Aktivitelerinin izin verildigi ve tolere edebildigi diizeyde kademeli
olarak arttirilmasi,

e Hekim istemine gore diliretik verilmesi, etki ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi.

9. Eliminasyon

Hemsirelik tanis1: Konstipasyon riski

iliskili Faktor: Barsak aliskanliginin degismesi

Hedef:_Hastanin normal siklikta ve kivamda gaita yapmasi, rahatsizlik
hissetmeyerek rutin barsak aliskanlifinin devam etmesi.

Uygulama

e Diyette posa ve siviya yer verilmesi,

e Valsalva manevrasindan kaginilmasi igin hastaya egitim verilmesi,

e Barsak peristaltizmi ve motilitesini arttirmak i¢in hastanin toleransina
gore aktivite planlamasi yapilmasi,

e Diskilama zamaninin diizene sokulmasi (6zellikle kahvalti sonrasi),

e Hekim istemine gore liizum halinde(LH) laksatif veya digki yumusatici
ila¢ uygulamasi.

Olgu Analizi

Hastadan alinan anamnez dogrultusunda “Aktivite intoleransi” tanisi konuldu.
Yapilan fiziki degerlendirme (nabiz kontrolii ve kapiller dolum zamani) ile kalp
debisinde azalma saptandi. Ayakta uzun siire durdugunda ve yiiriidiigiinde
halsizlik hisseden hastada yatak istirahati uygulandi. Uygulanan hemsirelik
girisimleri  sonrasinda aktivite diizeyi arttirllmig ve mobilize olmasi
desteklenmistir.

Pre-operatif diisiik kalp debisine bagli doku perfiizyonunda bozulmaya neden
oldugundan “Gaz aligverisinde bozulma” tanis1 konuldu. Ekstiibasyon siirecinde
oksijen inhalasyonu destegi ve solunum fizyoterapisi yaptirilarak solunum
sikintis1 biiytik lgiide giderilmistir ve hastanin uyumu saglanmistir. Hastaneye
yatigindan beri yetersiz beslenme gozlenen hastaya “Dengesiz beslenme- beden
gereksiniminden az beslenme” tanisi konuldu. Diyetisyen isbirligi ile hastanin
beslenme diizeyi arttirildi. Uykudan dinlenmeden uyandigini ve yeterli diizeyde
uyuyamadigini ifade eden hastaya “Uyku biciminde bozulma” tanisi konuldu.
Hastaya bilgi verildikten sonraki takiplerde diger giinlerden daha fazla
uyudugunu (yaklagik 4-5 saat) ve dinlenerek uyandigini ifade etti. Antikoagiilan
(Clexane) kullanimina bagli “Kanama riski” tanisi konuldu. Hastada alinan
Onlemler neticesinde kanama belirtileri gozlenmedi.



Diiiretik tedavi ve kardiyak diyet uygulamasi nedeniyle “Elektrolit dengesinde
bozulma riski” tanist konuldu. Hipopotasemi veya hiponatremi belirtileri
gozlenmedi. Aldigi-¢ikardigt dengede. EKG izleminde AF ritminde oldugu
kaydedildi. Ilag tedavisi hekim istemine gore uygulandi. Yine bu tanryla paralel
olarak kilo kaybi, kasinti, kuruluk ve turgorda azalma gdzlenmesi nedeniyle
“Deri biitiinliiglinde bozulma riski” tanisi1 konulan hastada yapilan hemsirelik
girisimleri sonucunda deri biitiinliigliniin devami saglandi. Diiiretik kullanima,
yetersiz beslenme ve yiiksek anksiyete nedeniyle hastaya “Konstipasyon riski”
tanis1 konuldu. Uygulanan hemsirelik girisimleri neticesinde takip siiresince
konstipasyon gézlemlenmedi.

Sonu¢ ve Tartisma

Hastaya uygulanan iist diizey hemsirelik bakimi ile hastanin insizyon bdlgesinde
kanama, enfeksiyon belirtileri gézlenmemis ve dren takibi yapilmistir. Hastanin
pansumani yapilirken aseptik ilkelere uyulmus ve enfeksiyon olugum riski biiyiik
Olciide Onlenmigtir. Hastanin deri biitlinliigii verilen hemsirelik bakimi ile
saglanmis ve basi yarasi riski onlenmistir. Aldigi-¢ikardigi sivi takibi, kilo takibi
yapilarak sivi-elektrolit dengesi saglanmistir. Aktivite diizeyi artirilarak mobilize
olmast saglanmistir. Beslenme diizeyi artirilarak dehidratasyon ve elektrolit
dengesizligi 6nlenmistir.

Ekstiibasyon siirecinde oksijen inhalasyonu destegi ve solunum fizyoterapisi
yaptirilarak solunum sikintisi biiyiikk 6l¢iide giderilmistir ve hastanin uyumu
saglanmustir.

EKG izlemi ve vital bulgulari yakindan ve saatlik takip edilerek Onemli
degisiklikler — gdzlendiginde  miidahalesi erken  donemde  yapilarak
komplikasyonlar biiyiik 6l¢iide dnlenmistir.

Hastanin post-op erken donemde kan gazi takibi ve kan numune sonuglari
rontgen filmi yakindan takip edilerek olast miidahaleleri ekip isbirligi ile basarili
bir sekilde saglanmistir. Hastanin klinik siirecinde basarilt bir sekilde tedaviye
yanitt saglanarak sifa ile taburculugu, taburculuk egitimi ile saglanmistir.
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