Ozgiin Arastirma / Original Investigation

21

Yogun Bakim Hemsirelerinin Is Yiikiiniin Belirlenmesi

Determination of Workload of Intensive Care Unit Nurses

Giilay Gogmen Avcl', Serpil Tiirker?, Murat Cif¢i®, Senel Siiriicii*

'Acibadem Fulya Hastanesi, Derlenme, Istanbul, Tiirkiye
?Acibadem Fulya Hastanesi, Egitim ve Gelisim Hemsiresi, istanbul, Tiirkiye
3Acibadem Fulya Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye
*Acibadem Fulya Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amac: Bu arastirma 6zel bir saglik grup hastanesinde yer alan genel, koroner ve kardi-
yovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin is yiikiinii belirlemek
amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici tiirde yapilmis bir calismadir. Arastirmanin ev-
renini, 02 Ocak ve 06 Subat 2012 tarihleri arasinda 6zel bir saglk grubunda yer alan bes
hastanenin genel, koroner ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 150
hemsire; 6rneklemiise oransiz kiime 6rnekleme yontemi ile segilen 38 hemsire olusturmak-
tadir. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler iki vardiya halinde ¢alismaktadir (birinci
vardiya (08.00-18.00) 10 saat, ikinci vardiya (18.00-08.00)14 saat). Hemsirelerin ortalama
calisma siiresi haftada 5616 saattir. Arastirmaya katilan yogun bakimlardan genel ve kar-
diyovaskiiler cerrahi yogun bakimlar iigiincii diizey, koroner yogun bakimlar ise ikinci dii-
zey yogun bakim kapsamindadir, her vardiyada hemsirelerin baktigi hasta sayisi ortalama
2,69'dur. Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan olusturulan bir “Genel Bilgi Formu”,
“Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi” ve “Hemsirelik Uygulamalari Listesi” kullanilarak
toplandi. Hemsirelik uygulamalari listesi, gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler
tarafindan doldurulmustur. Vardiyanin baslangicindan bitisine kadar yapilan tiim islemle-
re ayrilan siireler, 10 dakika ara ile listeye kaydedilmistir. Aragtirmanin yapildig: tarihlerde
yogun bakim {initelerinde yatan hastalara Cheltenham hasta siniflandirma dlgedi uygulan-
migtir. Calisma hemsirelerin her vardiyada dahil oldugu bir haftalik siire icinde yapilmistir.
Calismaya katilan hemsirelere, Cheltenham hasta siniflandirma dlgeginin ve hemsirelik
uygulamalari listesinin nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin yapilmasi
icin dncelikle etik kurul ve kurum izni alind1. Elde edilen verilen SPSS 16,0 kullanilarak ista-
tistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %79'u kadindir. Yas ortalamalari ise 25+2 seklindedir. 0g-
renim diizeylerine bakildiginda, %55,2 oraniyla lise mezunu olanlar ilk sirada yer almak-
tadir. Katihmcilarin %86,8'i genel yogun bakimda ¢alismaktadir. Cheltenham Hasta Sinif-
landirma kriterlerine gdre degerlendirilen hastalarin %2,6'si Tip 2 sinifi hasta, %34,2'si Tip
3 sinifi hasta, %63,2'si Tip 4 sinifi hasta grubundadir. Hemsirelik uygulama listesine gore
hemsirelerin zamanlarini; dogrudan bakim uygulamalarina (gtindiiz vardiyasinda %37,
gece vardiyasinda %34), daha sonra sirasi ile; kayitlar (giindiiz vardiyasinda %12, gece
vardiyasinda %12,5), tanilama (giindiiz vardiyasinda %19, gece vardiyasinda %18,5),
hemsirenin gorevi olmayan uygulamalar (giindiiz vardiyasinda %15, gece vardiyasinda
%19), hasta ile iligkili dolayli uygulamalar (giindiiz vardiyasinda %11, gece vardiyasinda
%12) ve bireysel aktivitelere (giindiiz vardiyasinda %6, gece vardiyasinda %4) ayirdiklari
goriildi. Hemsirelik uygulamalari listesinde dikkati ¢eken bulgular arasinda hemsirenin
gdrevi olmayan uygulamalar ve hasta ile iligkili dolayl uygulamalara ayrilan zamanin yiik-
sek olmasi vardir.

Objective: The present study was planned to determine workload of intensive care
unit nurses who were working in intensive care units of general, coronary, and cardio-
vascular surgery departments of a private health group hospital.

Material and Methods: The design of the present study was planned as a descriptive
study. The study population comprised of 150 nurses working in the intensive care units
of general, coronary, and cardiovascular surgery departments of five hospitals of a pri-
vate health group between January 02, 2012 and February 06, 2012. The sample of the
present study consisted of 38 nurses selected by disproportionate cluster sampling. The
nurses in intensive care units were working in two shifts a day, the duration of first
shift was 10 hours (between 08:00-18:00 pm) and the duration of second shift was 14
hours (between 18:00 pm-08:00 am). The mean working duration of nurses was 566 hour
per week. Among the intensive care units, general and coronary surgery intensive care
units were third generation and cardiovascular surgery intensive care unit was second
generation. The mean number of patients was 2.69 in every shift. The data was collected
by the researcher using the “General Information Form”, “Cheltenham Patient Classifi-
cation Scale”, and “List of Nursing Practice”. The “List of Nursing Practice” was filled
by the nurses working during the day and night shifts. During the shift, every procedure
performed for the patients was recorded in the list every 10 minutes. The Cheltenham Pa-
tient Classification Scale was applied to the patients hospitalized in intensive care units
during the study period. The study was carried out within one week in which the nurses
participated in every shift. Nurses participating in the study were informed about how
to fill the Cheltenham Patient Classification Scale and List of Nursing Practice. The Eth-
ics Committee approval was obtained for the study. Statistical analysis of the data was
performed using the SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) version 16.0.

Results: Of the participants, 79% were female. The mean age was 252 years. Ac-
cording to the educational level of the participants, high school graduates ranked first
with a rate of 55.2%. Of the participants, 86.6% were working in general surgery in-
tensive care unit. Of the patients evaluated by the Cheltenham Patient Classification
Scale, 2.6% was classified as Type 2, 34.2% was classified as Type 3, and 63.2% was
classified as Type 4. According to the List of Nursing Practice, the nurses allocated
their times as follows: direct care practices (37% for day shift, 34% for night shift),
recording (12% for day shift, 12.5% for night shift), diagnosing (19% for day shift, 18.5%
for night shift), extra-duty works (15% for day shift,19% for night shift), patient-related
indirect care activities (11% for day shift, 12% for night shift), and individual activities
(6% for day shift, 4% for night shift). It was remarkable that the times allocated for
extra-duty works and patient-related indirect activities were high.

Bu olgu sunumu, 9. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi 1. Avrasya Yogun Bakim Toplantisi'nda sozli poster sunumu, (27-30 Kasim 2012, Ankara, Tiirkiye) olarak

sunulmugtur.

This case was presented at the 1°* Eurasian Intensive Care Meeting which was held at the 3" National Medical and Surgical Intensive Care Medicine Congress,

27-30 November 2012, Ankara, Turkey.
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Sonug: Yogun bakimlarda hemsirenin dogrudan hasta bakimi uygulamalarina ayir-
digi zaman giindiiz vardiyasinda %37, gece vardiyasinda %34’lik bir orana sahip
iken,hemsirenin gorevi olmayan uygulamalara ayrilan zaman giindiiz vardiyasinda
%15, gece vardiyasinda %19 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Hemsirelerin dogrudan ba-
kim uygulamalarina daha fazla zaman ayirabilmesi i¢in yardimci elemanlarin istihtam
edilmesi dnerilmektedir. (Yogun Bakim Derg 2013; 4: 21-4)

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, hemsirelik uygulamalari listesi, is yiikii, hemsire
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Conclusion: While the percentages of time allocated for direct care practices were
37% for day shift and 34% for night shift, the percentages of time allocated for extra-
duty works were high as 15% for day shift and 19% for night shift. In order to allow
nurses more time for direct care practices, employment of assistant health-care work-
ers is suggested. (Yogun Bakim Derg 2013; 4: 21-4)
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Giris

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan
organlarin, fonksiyonlarinin gegici olarak doldurulmasi ve hastaligi olus-
turan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi icin kullanilan yéntemlerin
tamamidir. Yogun bakim tiniteleri (YBU) yapisi ve ortami geredi hastane-
lerin yiiksek mekanik donanimli, kritik hastalara siirekli bakim veren 6zel
boliimleridir. Yogun bakim iiniteleri hasta profili geregi diger tedavi {ini-
telerinden farkli ve 6zeldir. Hasta profilini farkl hastaliklari olan, ameli-
yat sonrasi veya genel viicut travmasi nedeni ile hemodinamisi bozul-
mus, koma, sok, total felg¢ durumunda ve cesitli destekleyici aletlerin
yardimina muhtag olan yasamla 6éliim arasindaki korunma reflekslerin-
den yoksun riskli hastalar olusturur (1-4). Yogun bakimlar yerlesim bigi-
mi, teknik donanim, insan giicii ve profesyonel kapasitesi agisindan
6zellikli multidisipliner tnitelerdir. Bu {initelerde verilen hizmette multidi-
sipliner bir yaklagim gerektirir. Bu ekibin en énemli ve kritik iiyelerinden
biri ise yogun bakim hemsireleridir.

Yogun bakim hemsiresinin temel gdrev ve sorumluluklarinin basinda
hastanin tanilanmasi, siirekli izlemi, tedavilerinin planlanmasi ve uygu-
lanmasi, bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, hasta ve yakinlari ile terapé-
tik bir iletisim kurulmasi, hasta haklarinin korunmasi, hasta ve yakinlari-
nin editim ihtiyaclarinin belirlenerek gerekli egitimlerin verilmesi ve tiim
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak gelir (5, 6).
Etkili bir hemsirelik bakimi hastada geligebilecek birgok komplikasyonu
onleyerek, hastalarin hastanede kalig siiresini azaltmaktadir. Yogun
bakimlarda hastalara kaliteli ve siirekli bir hemsirelik bakimi verebilmek
icin iyi bir hemsire planlamasi yapiimalidir. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de hemsire is giiciinde yetersizlik s6z konusudur bu nedenle
mevcut is gliciinden verimli bir sekilde yararlanmak gerekmektedir (7).

Yeterli hemsirelik hizmeti sunumu igin gereksinim duyulan hemsire
giiciiniin planlanmasinda hasta siniflandirmasi, hemsirelik aktiviteleri-
nin 6l¢iimd, is ylikii hesaplama gibi ydntemler kullanilmaktadir.

Hemsireler dorudan hemsirelik uygulamalarinin yaninda, ilag
malzeme kontrolii ve temini, alanin genel diizeni, temizliginin kontrolii
ve organizasyonu, alana gelen telefonlari cevaplama, kirtasiye ihtiyag-
larinin takibi ve temini, alandaki tibbi cihaz ve aletlerin kontrolii gibi
dolayli uygulamalari da sikga yapmaktadir. Dolayl uygulamalara ayri-
lan zaman, hemsirenin yapmasi gereken dogrudan bakim uygulamala-
rina ayrilan siirenin azalmasina, verilen bakim hizmetinin kalitesinin
azalmasina, hemsirenin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
Yogun bakim hemsiresi alanindaki is giicii yetersizli§i diisiintildigiin-
de hemsirelerin dogrudan bakim uygulamalarina yénlendirilmesi
onem kazanmaktadir (8-11).

Bu caligma dzel bir saglk grup hastanesinin genel, koroner, kardiyo-
vaskiiler yogun bakim {initelerinde c¢aligan hemsirelerinin is yiikiini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler
Arastirmanin tipi

Aragtirma, tamimlayici tiirde yapilmig bir calismadir. Calismanin etik
onayl Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar

Degerlendirme Kurulu'ndan, ¢alisma izni Acibadem Saghk Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktérliigii'nden alindi.

Arastirmanin yeri, evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, 02 Ocak-06 Subat 2012 tarihleri arasinda dzel
bir saglik grubunda yer alan bes hastanenin genel, koroner, kardiyovas-
kiiler cerrahi yogun bakim initesinde calisan 150 hemsire; 6rneklemi
ise oransiz kiime 6rnekleme yontemi ile secilen 38 hemsire olusturmak-
tadir.

Verilerin Toplanmasi

Yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler iki vardiya halinde;
birinci vardiya 10 saat, ikinci vardiya 14 saat olarak caligmaktadir.
Hemsirelerin ortalama ¢alisma siiresi 56+6 saattir. Arastirmaya katilan
yogun bakimlardan genel ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimlar
ticlincii diizey, koroner yogun bakimlar ise ikinci diizey yogun bakim
kapsamindadir. Her vardiyada hemsirelerin baktigi hasta sayisi ortalama
2,69'dur. Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan bir
“Genel Bilgi Formu”, “Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi” ve
“Hemsirelik Uygulamalar Listesi” kullanilarak toplandi.

Genel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik (yas, egitim
durumu, cinsiyet, calisma siiresi vb.) dzelliklerini belirlemek amaciyla
hazirland..

Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgedi: Tiirkiye'de gecerlilik ve
glivenirlilik caligmalar Yildinm ve Oktay tarafindan 2005 yilinda yapil-
mistir (12). Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.
f)lgek dort ana bakim kriterinden olugsmaktadir. Bu bakim kriterleri;
hareket, hijyen, beslenme, mental durumdur. Her kategori, hastanin
bakim ihtiyacina gore 0 ile 4 arasinda puanlanir, hastanin aldigi puan
artikga bagimhlik diizeyi de artar. Aldigi toplam puana gore hasta tipi
belirlenir.

Hareket kriterinde; bagimsiz hasta 1 puan alirken, ayaga kalkama-
yan, kesin yatak istirahatinde bulunan hasta 4 puan almaktadir. Hijyen
kriterinde; kendi kendine hijyen ihtiyacini karsilayabilen hasta 1 puan
alirken, hijyenik ihtiyaglarin karsilanmasinda hemsireye tam bagimh
hasta 4 puan almaktadir. Beslenme kriterinde; kendi yemegini yiyebilen
hasta 1 puan, hemgire tarafindan beslenen veya saatlik sivi kisitiamasi
yapilan hasta 4 puan almaktadir. Mental durumda; oryantasyonu tam
olan ve hemsireye ihtiyaci olmayan hasta 0 puan, oryantasyonu tama-
men bozuk yakin gézlem gerektiren hasta 4 puan almaktadir.

Siniflandirma sonucunda; 1-3 puan arasi Tip 1 hasta, 4-7 puan
arasi Tip 2 hasta, 8-11 puan arasi Tip 3 hasta, 12-16 puan arasi Tip 4
hastadir.

Hemsirelik Uygulamalan Listesi: Norrie tarafindan olusturulmus
(1997), Harrison ve Nixon tarafindan (2002) uyarlanmis ve alti ana baslik
altinda toplanmigtir (13). Bu alti baslk; dogrudan bakim uygulamalari,
kayit ve rapor etme, hasta tanilamasi, hasta ile iligkili dolayli uygulamalar,
hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalar, bireysel aktivitelerden olusmak-
tadir. Alti ana baslik 44 maddeyi icermektedir. 45. madde olan diger boli-
mii ise diger faaliyetleri raporlayabilmek i¢in diizenlenmistir.



Yogun Bakim Derg 2013; 4: 21-4

Gdgmen Avci ve ark., Is yiiki 23

Arastirmacilar tarafindan, arastirmanin amaci agiklanarak katiimayi
kabul eden hemsirelere aydinlatiimig onam formu imzalatildiktan sonra
arastirmada kullanilacak formlar verilmis ve kendilerinin doldurmasi
istenmigtir.

Hemsirelik uygulamalar listesi, gece ve giindiiz vardiyasinda ¢ali-
san hemsireler tarafindan doldurulmustur. Vardiyanin baslangicindan
bitisine kadar yapilan tiim islemlere ayrilan siireler, 10 dakika ara ile
listeye kaydedilmigtir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde yodun bakim
tinitelerinde yatan hastalara Cheltenham Hasta Siniflandirma dlgegi
uygulanmigtir. Calisma hemsirelerin her vardiyada dahil oldugu bir haf-
talik siire icinde yapilmigtir. Calismaya katilan hemsirelere, cheltenham
hasta siniflandirma élgeginin ve hemsirelik uygulamalari listesinin nasil
doldurulacag hakkinda bilgi verilmistir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16,0
istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlari (frekans, yiizde, ortalama) kullanildi.

Bulgular

Calismaya 150 hasta kabul edildi (%79'u kadin). Yas ortalamalari ise
25+2'dir. Ogrenim diizeyleri; lise 18 (%51,4), 6n lisans 4 (%11,4), lisans 3
(%34,3), yiiksek lisans 1 (%2,9)dir. Katilimcilarin meslekte calisma yil
ortalama 4,6+1,1 olup, yogun bakimda ¢alisma yili ortalama ise 3,4+1,2'tiir.
Katihmcilarin %86,8i genel yogun bakimda galismaktadir. Cheltenham
Hasta Siniflandirma kriterlerine gore degerlendirilen hastalarin %2,6'si
Tip 2 sinifi hasta, %34,2'si Tip 3 sinifi hasta,%63,2'si Tip 4 sinifi hasta gru-
bundadr.

Hemsirelerin ig yiikiinii belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizda;
hemsirenin gérevi olmayan uygulamalara ve hasta ile iligkili dolayli uy-
gulamalara ayrilan siirelerin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 1).

Hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalarin alt kinhimlari Tablo 2'de
incelenmistir. Bu uygulamalarin gece ve giindiiz vardiyasinda dagihmi
ise esit seyretmektedir. Hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalarda;
hasta ile ilgili olmayan telefonlara cevap verme, hemsirelik digindaki
kayitlari tutma, {initedeki genel arag gereci kontrol etme en sik yapilan
uygulamalardir (Tablo 2).

Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de hemsire is giicii yetersizligi
olmasina ragmen, hemsireler kendi isleri diginda birgok isle ugragmak-
tadir. Bu durum hemsirelerin zamanlarinin verimli bir sekilde kullanil-
masina engel olmaktadir (7, 11). Mousavifar ve Nazari'nin ¢alismasinda
hemsirelerin kendi iglerinden ¢ok telefona yanit verme, ilag ve malzeme
temini gibi islerle ugrastigini gostermistir (15).

Harrison ve Nixon'un ¢alismasinda (12); bu oran hasta ile iligkili dolayh
uygulamalarda %6, hemsirenin gérevi olmayan uygulamalarda %4'diir.

Ulkemizde de Ekizler ve ark. (14) calisma sonuglarina gore hemsi-
relerin zamanlarinin %39,5'ini dogrudan bakim, %60,5'ini dogrudan ol-
mayan bakim aktivitelerine ayirdiklari gériilmiistiir. Yine Kaya ve ark.(4)
yaptigi calismada; hemsirenin gérevi olmayan uygulamalara ayrilan za-
manin yiizdesel dagihmi (giindiiz vardiyasinda %86,9, gece vardiyasinda
%6,4), hasta ile iligkili dolayli uygulamalara ayrilan zamanin yiizdesel da-
gimi (glindliz vardiyasinda %4,1, gece vardiyasinda %4,6) bulunmustur.

Bizim calismamizda ise hemsirenin gérevi olmayan uygulama-
lar giindiiz vardiyasinda %15, gece vardiyasinda ise %19'dur. Diger

Tablo 1. Hemsirelik uygulamalaninin vardiyalara gére ayrilan zaman
acisindan yiizdesel dagilimi

Ozellik Giindiiz vardiyasi| Gece vardiyasi
(10 saat) % (14 saat) %

Dogrudan bakim uygulamalari 37 34

Kayit ve rapor etme 12 12,5

Hasta tanilamasi 9 18,5

Hasta ile iligkili dolayli uygulama 1 12

Hemsirenin gdrevi olmayan 15 19

uygulamalar

Bireysel aktiviteler 6 4

Toplam 100 100

Tablo 2. Hemsirenin gorevi olmayan uygulamalara aynlan zamanin alt
karnllimlarinin yiizdesel dagilimi

Hemsirenin Gorevi Olmayan Giindiiz vardiyasi Gece vardiyasi
Uygulamalar (10 saat) % (14 saat) %
Yataklari temizleme/hazirlama 11,9 14,2
Depoyu diizenleme yerlestirme 17,9 17,8
Hemsirelik disindaki kayitlari tutma 20,8 20,6
Hasta ile ilgili olmayan 273 25,2
telefonlara cevap verme

Unitedeki genel arag gereci 22,1 22,2
kontrol etme

Toplam 100 100

caligmalarla kargilastinldiinda bu oranin yiiksek olmasi dikkat ¢ek-
mektedir. Bu farkliliklar kurumun kiiltiirli, destek hizmetlerin cesitliligi
ve destek hizmetlerdeki is gilicii yetersizlikleri, hasta profili, calisan
hemsirelerin beceri ve deneyimlerindeki farkliliktan kaynaklanabil-
mektedir.

Yaptifimiz ¢caligmada hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalarda;
hasta ile ilgili olmayan telefonlara cevap verme, hemsirelik digindaki
kayrtlari tutma, {initedeki genel arag gereci kontrol etme en sik yapilan
uygulamalardir. Tiirkmen ve Uslu'nun ¢alismasinda da (11) dolayh uygu-
lamalar iginde siklikla demirbas sayimi, depo sayimi, kayrtlarin doldu-
rulmasi yer almaktadir. Bu veriler bizim ¢calismamizla paralellik gdster-
mektedir. Dolayl hemsirelik uygulamalarina ayrilan siirenin fazla olmasi
hemsirelerin dogrudan bakim uygulamalarina ayirdiklar siirenin kisal-
masina neden olmakta ve hemsirelere de is yiikii olusturmaktadir. Lita-
ratlirde de hemsirelerin dogrudan bakim yerine daha ¢ok dolayli bakim
uygulamalarina yoneldikleri; hastalar igin dncelikli olan bakim ve egitim
islerini aksattiklari iletiimektedir (15).

Sonug

Yogun bakimlarda hemsirenin dogrudan hasta bakimi uygulama-
larina ayirdigi zaman giindiiz vardiyasinda %37, gece vardiyasinda
ise %34’liik bir orana sahip iken, hemsirenin gérevi olmayan uygu-
lamalara ayrilan zaman giindiiz %15, gece %19 gibi yiiksek bir orana
sahiptir.

Oneriler
Hemsirelerin dogrudan bakim uygulamalarina daha fazla zaman
ayirabilmesi igin yardimei elemanlarin istihdam edilmesi 6nerilmektedir.
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