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OZET

ABSTRACT

Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastalarmin hastalik 6ncesi
doneme en yakin hale getirilmelerini amagclayan, planli ve
programli aktiviteler toplanmudir. Multidisipliner bir tedavi
yontemi olarak iyi bir ekip calismasi gerektirir. Kardiyak
rehabilitasyon ekibinin temel tiyeleri hekim, hemsire ve
fizyoterapisttir. Hekimler programin medikal direktorliigiinii
tistlenirken, hemsireler daha ¢ok hasta egitimi, koordinasyon
ve psikososyal yaklasimdan, fizyoterapistler egzersiz
programlarinda sorumludur. Fizyoterapistin bulunmadig:
durumlarda hemsire egzersiz programimmin ytiirtitiilmesini de
saglayabilir. Ekip {yeleri ne kadar uyumlu iseler,
rehabilitasyon o kadar basarili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon; egzersiz; ekip
calismasi.

Cardiac rehabilitation is the sum of planned and programmed
activities aimed at providing the heart disease patient the
situtation that they had before the disease has occurred. As a
multidisciplinary mode of treatment, it requires a good team
work. The main members of the team are physician, nurse
and physiotherapist. The physicians act as the medical
director of the programs while nurses primarily engage with
patient education coordination and psychosocial approach
and physiotherapists engage with exercise programs. When
physiotherapist does not exist, the nurse can also carry out the
exercise programs. More harmonizingly the members of the
team work, more the rehabilitation will be succesful.

Keywords: Cardiac rehabilitation; exercise; teamwork.

GIRIS

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kalp ve damar
hastalar1 icin bireye 6zel olarak yapilan kontrollii
faaliyetleri ve egzersiz uygulamalarini igerir. Bireyin
hastalik oncesi fiziksel ruhsal ve sosyal konumuna
olabildigince yeniden ulagsmas1 hedeflenir. Kardiyak
rehabilitasyon uzun stireli ve genis kapsamli bir
programdir. Bu programlar, ani olim ve tekrar
infarktiis riskini azaltmak, kardiyak semptomlar:
kontrol etmek, kalp hastaliginin fizyolojik ve

psikolojik etkilerini siirlandirmak, psikososyal ve

ugrast durumlarin gelistirmek amaciyla
diizenlenmistir. [1.2]
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kardiyak

rehabilitasyonu " hasta hakki" olarak gormektedir ve
"kalp hastalarina, toplumda fiziksel, mental ve sosyal
saghgmi  olabildigince yeniden kazandirmay1
amagclayan, hastanin aktif bir hayat stirmesi igin
yapilan aktivitelerin tiimii olarak tanimlanmistir'Bl.
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DSO'ntin  tanimma gére KR'un amact kalp
hastalarinin mental, fiziksel, sosyal sagliklarim
olabilen en iyi hale getirmek olmalidir. Bu amaglar
gerceklestirmek {izere, kardiyak rehabilitasyonun
kisa ve uzun stireli olan hedefleri vardir. Kisa stireli
hedefleri, hastanin giinliik yasam aktivitesinin
yeniden kazandirilmasi, duygusal ve psikolojik
etkilerinin minimum diizeye azaltilmasi, ¢alisma
hayatina katihmin saglanmasi, belirtilerin azaltilarak
islevsel kapasitenin artirilmasi ve hastalik hakkinda
bilgi verilmesidir. Hastanin davrams degisikliginin
saglanmas1 ve risk faktorlerinin tanimlanmas: ile
uzun siireli hedefler baslar. KR, her ne kadar
hastalarin akut miyokart infarktiisii (MI) gecirmesi
ile gindeme gelse de koroner arter hastalig: ile ilgili
girisimsel tedavi yontemlerini, kalp transplantasyonu
ve kalp kapag replasmani gibi kardiyovaskiiler
cerrahi  girisimlerini ve  kalp  yetersizligi,
kardiyomiyopati gibi kalp hastaliklarimin timiini
iceren genis bir alanda uygulanir. Literatiirde, MI
geciren hastalarn KR programina katilmalar
onerilmektedir. 671 KR'nun en etkili oldugu hasta
grubu akut miyokard infarkttislii hastalardir.[45]

Bircok KR programi ii¢ ya da dort fazdan olusur. Faz
1: Hastane dénemi; Faz 2: Erken taburculuk dénemi;
Faz 3: Planli egzersiz programini kapsayan gozlem
altindaki ayaktan hasta donemi; Faz 4: Yasam sekli
degisikligi ve  egzersizin  stirekliligi  olarak
belirtilmektedir.[>6]

Ekip Calismasi

Diger rehabilitasyon faaliyetlerinde oldugu gibi, KR
da multidisipliner ekip calismasinin yasamsal cneme
sahip oldugu bir tedavi yontemidir. Ekip calismasi,
hedeflere etkin bicimde ulasmak icin degisik beceri,
egitim ve goriise sahip ¢alisanlarin yaratici giiclerini,
emek  ve  bilgilerini  birlestirmesi  olarak
tanimlanmaktadir. [268]

Moral ve motivasyonu artirmasi, galisanlar: stirekli
olarak daha iyi olmaya tegvik etmesi, daha az hata ile
daha kaliteli is tretilmesi, iletisimin daha giiclu
olmasi ve calisanlar arasinda aidiyet ve ozgiiven
duygularimi artirmast gibi olumlu etkileri vardir.

Kardiyak rehabilitasyonda ekibin temel {iyelerini
hekim, hemsire ve fizyoterapist olusturur (Sekil 1).
Bununla birlikte, kapsamli bir KR biriminde en
azindan konstiltan olarak eczaci, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, ergoterapist, diger hemsire,
hekim ve fizyoterapistler de rol alirlar. Ekip
calismasinda en onemli ilkeler, ekipteki tyelerin
yalniz kendi sorumluluklarini degil birbirlerinin
sorumluluklarimi da bilmek, kararlar1 ortak almak, is
birligi icinde calismak, hasta ve ailesine ekip
dahilinde aktif katilim olanag1 saglamaktir. Kardiyak

Cilt - Vol. 7 Sayi - No. Ek 1 - Sup 2

rehabilitasyon  ekip  tiyeleri, giiglii iletisim
becerilerine sahip olmali, rehabilitasyon teknikleri
konusunda bilgi sahibi olmali, KR ile ilgili
gelismeleri yakindan izleyebilecek yabanci dil
bilgisine sahip olmali;, elde ettigi Dbilgileri
uygulamaya gecirebilmeli, iyi birer dinleyici
olabilmeli, dayatmaci olmamali, ancak kararli ve
tutarh  olmalidir. Bagkalar1 ile gecinemeyen,
baskalarinin bilgi ve deneyimlerinden yararlanmay1
bilmeyen, paylasimci olmayan, planli ve programh
calisma becerisi bulunmayanlar, bilgi ve becerileri ne
kadar iyi olursa olsun ekibe dahil edilmemelidirler.

Hekim
(Medikal)

Fizyoterapist Hasta

Hemysire

Sekil 1. Ekip calismasi [213]

Kardiyak rehabilitasyon biriminin kapsamina gore
ekip tiyeleri de degisir. Diinya Saglik Orgiitii, KR'u
kiictik, orta ve ileri olarak ti¢ gruba ayirmustir. ileri
diizeyde bir tibbi direktor, egzersiz uzmani, yonetici
yardimcisi, fizyoterapist, diyetisyen, meslek terapisti
ve psikolog bulunmalidir. Orta diizey KR birimleri
genel bir hastanede bulunurlar ve DSO'ne gore
burada en az bir doktor ve bir hemsire ya da diger
saglik calisanmnin olmas: gerekir. Kiictik birimler
kiigiik yerlesim merkezlerinde bulunurlar,
bulunduklart bolgenin saghk kurulusuna bagh
olarak calisirlar. KR konusunda egitimli herhangi bir
saglik calisaninin bu birimde ¢alismasi yeterlidir.[27]

Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii

Bireyin kapasitesinin devamimn iyilestirilmesini ve
gelistirilmesini iceren bir ekip yaklasimi olan
rehabilitasyon hizmeti, aile ve hastay1r bagimli hale
getiren yetersizliklerin giderilmesine yoneliktir.
Hemsirelerin saghgin yiikseltilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi acisindan birincil, ikincil ve iigilinciil
korunmada ¢nemli rolleri vardir. Hastayi, hastalik ya
da yaralanmalardan korumak igin  onleyici
uygulamalar birincil koruma ad1 altinda geger. Tkincil
korumada, erken tani-tedavi ve hastanin bakimi yer
alir. Ugiinctil koruma, hastamn islevselliginin en iist
seviyeye ulasmasi igin yapilan faaliyetleri igerir.
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Hastanin 6z bakim yeterliliginin gelistirilmesi, hasta
ve  ailesinin  egitimi, ugras  becerilerinin

kazandirilmas1 hemsirenin {igiinciil korumadaki
rolleridir. (Tablo 1).

Tablo 1. Kardiyak rehabilitasyonda hemsirenin sorumluluklar: [.36]

Risk faktoér modifikasyonu
Toplum diizeyinde egitim

Birincil Rol Hastalik ve yaralanmalardan korunmak icin 6nlemler almak

bakimini saglamak
Risk faktor modifikasyonu
Sorunlarin belirlenmesi

Bakim verilmesi

Ikincil Rol Erken tani ve hastaliklarin ya da bozukluklarin tedavisi ve hastanin

Sorunlara yonelik hasta ve ailesinin egitimi

Sakatligin en aza indirilmesi
Rehabilitasyon girisimleri

Ucgiinciil Rol Olas1 komplikasyonlar1 6nlemek igin gerekli calismalar1 yapmak

Rehabilitasyon = hemsiresinin, farkli hemsirelik
ozelliklerine sahip olmas: gereklidir. Rehabilitasyon
hemsiresi, ailenin anksiyetesini fark ederek, hastanin
islevselligini  saptayarak aile ve  hastanin
problemlerini tanimlayabilmeli, soruna ¢oziim
Onerileri getirebilmeli ve ailenin anksiyetesini
giderebilmelidir.

Rehabilitasyon hemsiresi egitici rolii cercevesinde
hasta ve ailesine hastalilk ve olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi vermelidir. Hasta ve
ailesinin anksiyetesini azaltmak agisindan énemli bir
uygulamadir. Ekip tyeleri ile stirekli isbirligi ve
iletisim i¢inde olan rehabilitasyon hemsiresi, veri
toplama-planlama-uygulama ve  degerlendirme
basamaklarmi izleyerek hizmette bir biittinliik
yaratabilmelidir. Hasta ve ailesinin gelecege yonelik
planlarinda rehabilitasyon hemsiresi destekleyici bir
role sahiptir. Hastay1r dinledigini gostermeli, ona
zaman ayirmali ve gerek gordiigu takdirde ilgili
destekleyici birimlere yonlendirmelidir. Hasta ile en
cok vakit geciren ekip {iyesi olma ozelligine sahip
olan hemsirenin ekibin diger {iyeleri ile olan
etkilesimi ¢ok onemlidir. Rehabilitasyon hemsiresi,
hastanin taburcu olduktan sonraki dénemde iyilik
halinin devamu i¢in de galismali, toplum olanaklari,
dernekler,  kurumlar  hakkinda danismanlik
yapmalidir. [1,314]

Kardiyak rehabilitasyon egitimindeki temel amag
hastalarin beklenti tutum ve davraniglarini istenilen
hedef dogrultusunda degistirmektir. Hasta ve
ailesinin egitimini etkileyen farkli faktorler vardir.
Ogrenmeye hazir olus, fizyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorler bu faktorlerden bazilaridir. Bu
faktorler o6grenmeyi etkilemektedir. Kardiyak
rehabilitasyondaki hemsire, saglik inanci, hastaliga
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uyum, aktif katihm gibi hastanin 6grenme guiduisiinii
etkileyen faktorleri dikkate almalidir. Ciinkii hasta ve
ailesinin Ogrenme istegi bireyin programa etkin
katiliminin saglanmas: agisindan onemlidir. Bireyin
deneyimleri 6grenme siirecinde kullamilmahdir ve
bireyin dikkatini dagitacak durumlarin ortadan
kaldirilmast  amaclanmalidir. Hastanin =~ gecmis
deneyimleri g6z oniine alinarak verilecek egitim
etkili olacak ve hastaliga uyumu kolaylastiracaktir.
Hastaya egitim verilirken bireysel secilen konunun
oneminin disinda egitimin hangi yontem ve
tekniklerle verilecegi, kullanilan arag-gere¢ ve
kaynaklar da onemlidir. Kullarilacak egitim
materyalleri secilir iken egitim verilecek bireyin
ozellikleri dikkate alinmali, materyallerin kullanish
ve kolay anlasilabilir diizeyde olmasina dikkat
edilmelidir. 101

Kardiyak Rehabilitasyon Hemsireligi Girisimleri

1. Kardiyak rehabilitasyon birimi sorumlu
hemsireligi

Kardiyak rehabilitasyon hemsiresi, hastanede
gozetim altinda yapilan kardiyak rehabilitasyon
faaliyetlerinin en  kritik  tyesidir.  Kardiyak
rehabilitasyon, diger rehabilitasyon faaliyetlerinden
farkli olarak gerek ateroskleroz gerekse kalp
yetersizligi risk faktorleri ile ilgili bircok girisim de
igerir. Dahasi, risk faktor degisikligi icin hasta
egitiminden birincil derecede sorumlu bir disiplin
olarak hemsirenin sorumluluklar1 ayr1 bir 6nem tasir.
Kardiyak rehabilitasyon biriminde hemsire, tercihen
kardiyoloji ve koroner yogun bakim deneyimine
sahip, egzersiz fizyolojisi, elektrokardiyografi, acil
girisimler konusunda bilgili olmalidir.
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Kardiyak rehabilitasyon biriminde fizyoterapist
olmadiginda hemsirenin baslica sorumluluklar
sunlardir:

* Hastanin sosyal, medikal ve 6grenim
gereksinimlerini saptar. Hasta yakinlarinin
Ogrenim gereksinimlerini belirler.

* Hastanin davranis degisikligi gelistirmesi
gereken durumlarini (sigarayr birakma, tuz
kisitlamasi gibi) belirler.

*  Gereksinim  duyulan diger disiplinlerle
baglantiy1 saglar.

+ Egitim faaliyetlerinin yerine getirilmesini saglar,
egitim verir.

* Son seansta gelismeler belirlenir, raporlanir,
medikal direktore iletilir.

Eger birimde fizyoterapist yoksa,
fizyoterapistin daha sonra anlatilacak olan
sorumluluklart  da  rehabilitasyon = hemsirenin
sorumlulugu haline gelir.[121517]

2. Koroner girisim ve poliklinik egitimleri

Bu egitimlerin amaci1 hasta ve ailesini hastalik
hakkinda bilgilendirmektir. Literattir —hastalarin
kardiyak girisimler o©ncesi bilgilerinin yeterli
diizeyde olmadigin belirtmektedir. [1216]

3. Kardiyak girisimler oncesi hasta ve yakininin
egitimi

Bu egitimin amaci her kosulda hasta ve yakininin
girisim Oncesi anksiyetesinin en az diizeye
indirgenerek hastaligr ile bas edebilecek seviyeye
getirilmesinin saglanmasidir. [1216]

4. Taburculuk egitimi

Taburculuk egitimi icin asagidaki konulara dikkat
edilmelidir:

- Uygun rehabilitasyon birimine yinlendirme: Gerek
Amerika  Birlesik  Devletlerinde  gerekse
Avrupa’da, kardiyovaskiiler kliniklerde yatan
hastalar1 gezerek KR’a uygun olanlar1 birime
yonlendirecek koordinator hemsireler vardir.

- Uygun egzersiz programi: Egzersiz — sikligy,
cesitliligi ve siiresi hastadan hastaya degisiklik
gosterir. Amag, kardiyovaskiiler kapasiteyi
arttirmaktir. Egzersiz  Onerisi  6zellikle, KR
birimine yonlendirilemeyen ya da kabul etmeyen
hastalar icin 6nemlidir.

- Yeterli ve dengeli beslenme

- llag kullamm: Hastanin ilag uyumunun ve
takibinin saglanmasi hemsirenin
sorumlulugundadir.

- Giinliik yasam aktivitelerinin planlanmas:: Hastanin
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ginlik yasam aktivitelerini ne zaman yerine
getireceginin bilgisi verilerek hasta yakin
planlamaya katilmalidir.

- Yara bakimm: Enfeksiyonun Onlenmesi ve
iyilesmenin hizlanmasini saglayan etkin yara
bakimidir. Yara bakimi egitimi enfeksiyon belirti
ve bulgular takibini igerir. Yara bakimi 6zellikle
kalp yetersizligi gibi hareket kisithiligina neden
olan hastalig1 olanlarda daha fazladir. [1216]

4. Danmismanlik

Danismanlik hizmeti, hastanin evdeki iyilesme
stirecini destekleyen bir yontemdir. Belirli araliklarla
hastalar aranmali, iyilesme stireci sorgulanmali ve
rutin kontrolleri yaptirmas: icin hasta tesvik
edilmelidir [1216]

5. Saglikli yasama uyum egitimleri

Iyilesme siirecinden 1 ay sonra hastalara, ameliyatin
basarisimin  artirilmasim  saglayacak olan  risk
faktorleri degisikliklerini igeren egitimler ve
hizmetler organize edilmelidir. [4

Kardiyak Rehabilitasyonda Hekimlerin Rolii

Hekimler, kardiyak rehabilitasyonda; medikal
direktor, koordinattr, konstiltan, gézetmen ve asil
hekim olmak tizere farkli rollere sahiptirler.
Bunlardan en 6nemlisi medikal direktorliik roltidiir.
Medikal direktor, KR ekibinin lideridir. Medikal
direktor farkli uzmanlik alanlarindan olabilmektedir
(Kardiyolog, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman,
spor hekimi, dahiliye uzman, pratisyen). Ancak DSO,
kardiyak rehabilitasyon birimlerinin = medikal
direktorlerinin rehabilitasyon tekniklerinde deneyim
sahibi, egitimli bir kardiyolog olmasini &nermistir.
Medikal direktorii hasta konusunda bilgilendiren bir
asil hekim de mevcuttur. Ancak asil hekim, KR
ekibinin bir {iyesi degildir. Kardiyak rehabilitasyona
sorumlu oldugu hastalar1 gondermek ve bu program
dahilinde sorumlu oldugu hastalarmn takibini
yapmak asil hekimin rolleri arasindadir. Asil hekim,
KR ekibi ile stirekli koordinasyon icerisinde olmali ve
ekibin hastasi hakkindaki diistincelerini
degerlendirerek bunu hastanin ileriki takip ve
tedavisinde kullanmalidir.

KR esnasinda hastanin kalp dis1t bir problemi
gelisebilir. Mevcut ekip tiyelerinin uzmanlik alan
disinda gelisen bu problem igin ilgili alanin
konstiltan hekimine damnisilmalidir. Egzersiz egitimi
esnasinda acil durumlar1 ve komplikasyonlar: bilen,
kardiyolog olmasi tercih edilen bir gozetmen hekim
bulunur.
Kardiyak

rehabilitasyonda koordinasyonun
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saglanmasi en 6nemli konulardan birisidir. Kardiyak
rehabilitasyona  katilimin  artmasi  iyi  bir
koordinasyonla saglanabilir. Koordinatér hekimin,
hastalar1 KR birimine yonlendirirken birimin
personel sayisi ve fiziki kosullart hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bos kontenjan varligini,
hastanin KR birimine basvurmasmi gerekli kilan
hastaligini,  yasini, programa hangi zaman
araliklarinda  katilabilecegini  dikkate almalidir.

Biitiin bu hekimlik rolleri igerisinde en kritik olam

ekip lideri olan medikal direktorliiktiir.

Kardiyak rehabilitasyon medikal direktoriin gérevleri:

1. Kardiyak rehabilitasyon biriminin
politikalarinin belirlenmesi

2. Disiplinler aras1 koordinasyonun saglanmasi

3. Acil durum ve diger medikal hizmetlerin

programlarinin  yapilmasi, gerektiginde acil

tedavinin yerine getirilmesi

Hastanin ilk degerlendirilmesinin yapilmasi

5. Hastanin egzersiz ve egitim programlarma
yonlendirilmesi

6. Sekonder énleme konusunda hastanin tedavi ve
takibi (asil hekimle koordinasyon kurarak)

7. Egzersiz ve egitim programlarmin hastaya
uygunlugunun degerlendirilmesi ve
denetlenmesi

8. KR ekibinin diger {iyelerinin bilgi ve
becerilerinin gelismesinin saglanmasi

9. Asil hekimle koordinasyon

10. Komplikasyonlarin belirlenmesi ve tedavi
edilmesi

11. Son degerlendirme raporunun yazilmasi ve asil
hekime iletilmesi

12. KR konusunda literattirti takip etmek, edindigi
bilgileri birimin gelistirilmesi i¢in uygulamaya
gecirmek, ekibe bu konuda onderlik etmektir.
[11.12]

=

Kardiyak Rehabilitasyonda Fizyoterapistlerin Rolii

Fizyoterapistlerin, hastanin fonksiyonel aktivitesinin
artirilmasinda, yasam kalitesi ve beklentilerinin
gelistirilmesinde, hastalik belirtilerinin
azaltilmasinda katkilar1 vardir. KR' da fizyoterapistin
bircok rolit vardir. Solunum tipi ve solunum
aletlerinin kullanima, hastanin kendisini
degerlendirerek belirti ve bulgularla bas etmesini
saglamak, fizyoterapi tekniklerinin 6gretilmesi,
hastanin 6z-bakim becerilerini artiran davranis
degisiklerinin saglanmasi, yasam kalitesini arttiracak
bilgi aktarimi fizyoterapistlerin rolleri arasinda
sayilabilir. Fizyoterapistler, KR amaci dogrultusunda
kalp problemi olan hastalarin aktif bir yasam
stirmelerine yardimci olurlar.
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Kardiyak rehabilitasyonda fizyoterapistler:

e llk fonksiyonel degerlendirmeyi yapar,

e Egzersiz recetesi hazirlar,

e Diger disiplinler ile isbirligi iginde egitim
seanslarini hazirlar,

e Egzersiz seanslarini yerine getirir,

e Seanslar swrasinda hastayr fiziksel aktivite
konusunda bilgilendirir,

e Son seansta gelisim belirlenir ve raporlanir,
medikal direktore iletilir.[1112]

Diger disiplinler

Kardiyak rehabilitasyon biriminde ti¢ ana disiplin
disinda diger saglik calisanlarina ve sekreter gibi
saghk dis1 calisanlara gereksinim vardir. Bu
calisanlar, KR biriminde yar1 zamanli olabilir ya da
yalnizca gerektiginde yardimci olmak tizere
konstiltan olabilirler. Cok yogun hasta akisinin
oldugu birimlerde ise tam zamanli olmasi tercih
edilir.

Yardimc1 diger disiplinlerin basinda psikolog ve
diyetisyen gelir. Psikolog hastanin psikolojik
degerlendirmesini yapar, stresle bas etme ve
relaksasyon becerilerini gelistirir ve bu konularda
bilgilendirir. Diyetisyen hastanin ihtiyacina uygun
olarak bireysellestirilmis beslenme programi hazirlar
ve hastaya durumuna uygun saglikli beslenme
onerilerinde  bulunur. Ozellikle ev disinda
beslenmesi, nelere dikkat etmesi gerektigi, satin
aldig1 gidalar, etiketlerini okumasmin ©nemi gibi
konularda rehberlik eder.

Sosyal hizmet uzmani, hastalarin karsilasabilecegi
sosyal sorunlar1 gidermeyi amaclayan onlemler alir.
Kalp hastalari, rehabilitasyon sonrasi her ne kadar
bircok meslegi yerine getirebilir olsa da, calisma
kosullarinda bazi degisiklikler hatta is degisikligi gibi
daha kokten degisiklikler gerekebilir. Sosyal hizmet
uzmani bu konularda yol gosterir. [1112]

SONUC

Kardiyak rehabilitasyon kalp hastalarmin ve kalp
hastaligr riski yiiksek bireylerin tedavisinde ekip
calismasinin  en {ist dtizeyde oldugu tedavi
yontemlerinden birisidir. Iyi bir ekip ¢alismasi KR'da
basarinin anahtaridir. Bu basarmn altinda, her bir
disiplinin  ekip iginde  gorevlerini  bilmesi,
gerektiginde  diger  disiplinlerin  eksikliklerini
giderecek bilgi birikimine sahip olmasi, karsilikl
saygl ve giiven duygusu yatar.
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