EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES ~ DENEYSEL VE KLINIiK CALISMALAR

Hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agri
kontroliinde uyguladiklar: girisimlerin degerlendirilmesi

Behiye Deniz Bacaksiz*, Liitfiye Pirbudak Cocelli**, Nimet Ovayolu™*, Servet Ozgiir***

OZET

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agri
kontroliinde uyguladiklar girisimleri belirlemek amactyla tanimlayict olarak yapildi. Subat — Nisan 2007 tarihleri arasinda hastanede
hastaya bakim veren saglik calisanlari 6rnekleme alindi. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve
agrt azaltma yontemleri anketi kullanildi.

Agriy1 azaltma yontemleri anketi toplam puanit degerlendirildiginde, hastaya bakim veren saglk calisanlarinin % 34.7’si agri azaltma
yontemlerini ¢ok iyi biliyor; % 57.8'i iyi biliyor ve % 7.51 ise biliyor seklinde tespit edildi.

Agriy1 azaltma yontemleri anketi alt gruplarint kapsayan sorular ve bu sorulardan aldiklari ortalama puanlara gore; bilgi yonetimi
puaninin en yiiksek bulundugu, bunu agriy1 degerlendirmenin takip ettigi; en distk puana sahip alt grubun ise fiziksel rahatlhigin
saglanmasit puani oldugu belirlendi. Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda, egitim durumundan kaynaklanan farkliliklarin
azaltilmasi icin egitim durumu standartlastirilmasi, saglik egitimi veren okullarda agri ve agri kontrolti konularina daha ¢ok 6nem
verilmesi Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri, agri kontrold, agri kontroliintin degerlendirilmesi.

SUMMARY

The evaluation of interventions for pain control done by bealth staff caring the patient

The study was conducted at Sabinbey Research and Intervention Hospital in order to define the interventions of bealth staff who were
in charge of patient pain care. Those who had been an employee already between February- April 2007 were enrolled in the study. As
data collecting tools, a questionnaire prepared by the authors and a scale on pain management methods were used.

As far as the total scores obtained from the scale are concerned, 34.7% knows the methods to deal with acute pain very well, 57.8% is
good, and 7.5% is fair. In addition, the bullet-in questions of the scale revealed that the participants scored bighest for knowledge
management, followed by pain evaluation, and the least for the maintenance of physical comfort. The results of the study imply that
standardization of education is mandatory to decrease individual differences due to educational status, and that more consideration
should be given to pain and pain relief topics in schools providing health education.

Key words: Pain, pain control, the evaluation of pain control.
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Giris

Hastanin hastaneye yattigt donemde, diger para-
metrelerinde oldugu gibi agrist da bakim veren
kisiler tarafindan izlenmektedir. Bu nedenle ba-
kim verenlerin agri mekanizmalart, degerlendiril-
mesi ve kontroli konusunda yeterince bilgi, be-
ceri ve deneyim sahibi olmalart gerekmektedir
(Oztiirk 2002).

Hastalara bakim veren saglik calisanlarinin agrt
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olma-
lart standart agr1 kontrolt yontemlerinin gelistiril-
mesine olanak saglayacaktir. Agrt kontroli bas-
langicinda birincil uygulayicilar hekimler olsa da
hasta takibi sirasinda ortaya cikabilecek yan etki
ve komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmis
hastaya bakim veren saglik calisanlart bu uygula-
malarin daha sorunsuz ve basarili olmasinda
onemli rol oynayacaktir.

Saglik ekibi icinde hasta ile stirekli temas halinde
olan bakim verenler, agri kontrolinde 6nemli bir
yere sahiptir. Ancak yapilan calismalarda bakim
verenlerin agri yonetimi ve agrt problemleri ko-
nusundaki kararlarinin hastalarin o anki durumu-
nu tanimlamaktan cok, agr ile ilgili kendi tutum-
lart ve yanlis algilamalarindan daha fazla oranda
etkilendigini gostermistir (McMillan 2000). Hasta-
ya bakim veren saglik calisanlarinin agri kontro-
lti konusunda ne bildigini ve hangi girisimleri uy-
guladiklarini bilmek onlarin davranislarini degis-
tirme yollarint bulmada gerekli olan ilk adimdir.
Bu bilgiler dogrultusunda planlanan calismanin
amact; bir Universite hastanesinde hastaya bakim
veren saglik calisanlarinin agri kontrolindeki gi-
risimlerini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic nitelikte olan arastirma; Subat - Nisan
2007 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Birimle-
rinde yuritilmustir. “Evreni Belirli Orneklem
Yontemi” ile secilen, hastaya bakim veren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanla-
r1 arastirma kapsamina alinmistir. Calismanin oOr-
neklemini belirtilen olcltlere uyan 199 birey
olusturmustur. Anket sorularini cevaplamayan 51
ve anketin 6n uygulamasi yapilan 50 saglik cali-
sani arastirma kapsamina alinmamuistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirma-

cilar tarafindan literattr bilgilerinden yararlanila-
rak hazirlanan anket formu, bireye iliskin tanim-

AGRI, 20: 3,2008

layici bilgilerin bulundugu soru formu ve bakim
verenlerin agriy1 azaltmak icin uyguladiklart giri-
simleri iceren anket formu kullanild.

Agri Yonetimi formu; hemsirelerin agrt yonetimi
konusundaki bilgi ve davranislarint incelemek
tzere arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
En uygun ifadeler secildikten sonra 1- 4 Subat
2007 tarihleri arasinda 25 kisi tizerinde sorularin
on uygulamast yapilmis, gerekli dizeltmelerden
sonra, ikinci kez farklt 25 kisiye 6n uygulama
sonrast, diizeltmeler yapildiktan sonra anket for-
munun son hali verilmistir. Verilerin toplanmast
icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Mudur-
ligii'nden gerekli yazili izinler alinarak, anket
formu, sozi edilen tarihler arasinda calisma saat-
lerine gelen saglik calisanlarina gerekli aciklama
yapilip so6zIli onam alindiktan sonra ylz ylize go-
risme yontemi kullanilarak doldurulmustur.

Ankete Varimax rotasyonu uygulanip faktor ana-
lizi yapilmistir. 4 alt gruptan olusan agri yonetimi
formunda toplam 18 soru bulunmaktadir. For-
mun alt gruplart: 1.Fiziksel rahatligin saglanmast,
2. Tla¢ kontrold, 3. Bilgi yonetimi, 4. Agrt tanila-
ma. Bu 4 alt grup agn yonetimi formunun var-
yansinin %56’sint ac¢iklamaktadir. Varyans kavra-
mi dagilima ait her bir degerin dagilimin ortala-
masindan ne kadar uzak olduguyla ilgilidir. Agr
yonetimi formunda agriyi azaltmak icin uygula-
nan girisimleri ise yapilma sikligina gore hi¢ ya-
pilmayan girisim:1, gerektiginde yapilan: 2, ba-
zen yapilan: 3, genellikle yapilan: 4, her zaman
yapilan: 5 seklinde puanlandiridmistir.

Ankete uygulanan giivenilirlik analizi sonuclarina
gore uygulanan anket gecerli ve gtivenilir bulun-
mus olup degerlendirmeye tabi tutulmustur. Tim
sorularin Cronbach alfa katsayist 0,806 bulunmus
olup, anketin ¢ok iyi dizeyde gtivenilirlik katsa-
yisina sahip oldugu soylenebilir. Alt gruplarin ge-
cerlilik katsayilari 0,70 ile 0,80 arasinda degis-
mekte olup bunlar ¢ok iyi dizeyde giivenilirlik
katsayisina sahip bulunmustur. Arastirmamizda
kullanilan agriy1 azaltma girisimleri anket formu-
nun uzmanlar tarafindan 6lgek olarak kullanilabi-
lecegi ifade edilmistir.

Anket alt boyut puanlarini hesaplarken; her bire-
yin her boyut ic¢in aldigi puan toplanmis ve bo-
yutlar farkli sayida sorudan olustuklart icin, bo-
yutlar arast karsilastirma yapilmasina imkan sag-
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lamak Uzere, her boyutun aritmetik ortalamasini
gosteren 4 farkli sayt elde edilmistir.

Anket toplam puant 37 ile 90 arasinda olup orta-
lama puan 67.69+9.54" diir. Anket toplam puan-
lart 90 ile 72 arasinda olan bireyler “cok iyi bili-
yor”; 71- 54 puan alanlar “iyi biliyor”; 53- 37 pu-
an alanlar ise “biliyor” seklinde siniflandirildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS Windows 10.0 pa-
ket programi kullanildi. Tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal da-
gilim gosteren parametrelerin gruplar arast karsi-
lastirmalarinda Tek Yonli Varyans Analizi (One-
Way Anova testi) ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey HSD kullanilds; iki gruba gore
degerlendirmelerde Bagimsiz gruplarda t testi
(Student t testi) kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Faktor
analizi, cok sorulu olan anketi gruplandirarak, alt
boyutlara indirgeyip, anketin daha anlasilir olma-
sint saglamak amaciyla uygulandi. Sorulan soru-
larin kendi iclerindeki tutarliliginin gtivenilir di-
zeyde olup olmadigini gostermek icinde Cron-
bach alfa kullanildi. Sonuclar % 95’lik gtiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular

Calisma %81,9’'u kadin; %18,1’i erkek (toplam
199) birey tzerinde yapildi. Bireylerin yas dagi-
limlarina  bakildiginda ~ %14,1'inin ~ 16-21;
% 68,8'inin 22 -27; % 15,1’inin 28 -33 ve %2’sinin
ise 34 yas ve Uzeri oldugu belirlendi. Calismaya
alinan bireylerin %069,3i hemsire, %8’i saglik me-
muru; %18,1’i acil tibbi tekniker ve %4,5 ise ebe-
lerden olusmaktaydi. Egitim durumuna gore da-
gilimlart degerlendirildiginde; %30,7’sinin saglik
meslek lisesi, %13,1’inin 6n lisans; %54,8’inin li-
sans ve %1,5’inin ise ylksek lisans ve Uzeri egi-
tim aldig1 tespit edildi. Bireylerin ¢alisma durum-
larina gore dagilimi incelendiginde; %92’sinin
servis hemsiresi, %84inin bes yil ve altnda
hemsirelik deneyimine sahip, %91’inin gunlik
calisma siiresi 8 saat, %77.4’tintn dontsimla var-
diya sistemi ile calistig1 ve %47,8’inin on hastadan
fazla hastanin bakimindan sorumlu oldugunu ifa-
de ettigi belirlendi. Agrinin giderilmesine yonelik
egitim alanlarin orani %43,7; aldiklar egitimi ca-
listiklart alanda kullananlarin oranit ise %88,5tir
(Tablo D.
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Tablo 1: Arastirmada gortGstine basvurulan bireylerin
calisma durumlarina gore dagilimi

n %

Calisma stiresi 1 yil ve asagist | 63 | 317
2-5yil 100 | 50,3

6- 9 yil 24 121

10 yil ve tizeri | 12 | 6,0

Unvan Servis hemsiresi | 184 | 92,5
Sorumlu hemsire | 13 | 6,5
Ogrenci hemsire | 2 | 1,0

Calistig1 servis Dahiliye 73 | 36,7
Genel cerrahi | 64 | 32,2

Yogun bakim | 62 |31,2

Gunliik calisma stresi 8 saat 181 | 91,0
8 saat Uzerinde | 18 9,0

Calistigr vardiya Giinduz 25 | 12,6
Aksam 12 | 6,0
Gece 8 40

Dontistimli vardiyq 154 | 77,4

1- 5 hasta 44 | 221

6- 10 hasta 40 20,1
11- 15 hasta 54 271
16- 20 hasta 26 | 131
21 hasta ve tzeri| 35 |17,6

Vardiyaniz siiresince
bakimindan sorumlu
oldugunuz hasta sayist

Agrinin giderilmesi ile var 87 | 43,7
ilgili egitim durumu Yok 112 | 56,3

Alinan egitimin ¢alisma Kullaniliyor 77 |885
alaninizda kullanilma durumy — Kullanidmiyor 10 | 11,5

TOPLAM 199 [100

Agriyr azaltma yontemleri anketi toplam puant
degerlendirildiginde, bireylerin %30.7’sinin agrt
azaltma girisimlerini ¢ok iyi bildigi; %060,3 tintin
iyi bildigi ve %9,0’'unun ise bildigi; az bilen ve bil-
meyen birey olmadig tespit edildi.

Arastirmaya katilanlarin agriyr azaltmak icin giri-
sim uygulama durumuna gore dagilimlart Tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 3'de ankete cevap verenlerin aldiklart en
distk ve en yiksek degerler yer almistir; maksi-
mum ve minimum degerler her alt boyutta farkl
soru sayist oldugundan ortalama puan alinarak
hesaplanmistir. Bu alt gruplart kapsayan sorular
ve bu sorulardan aldiklart ortalama puanlara ba-

AGRI, 20: 3,2008



Tablo 2: Arastirmaya Katillanlarmn Agriy1 Azaltmak Icin Girisim Uygulama Durumuna Gore Dagilmi

Hicbir | Gerektiginde| Bazen | Genellikle |Her zaman| TOPLAM

zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Agrinin yerini tespit ederim 2 (%1,0) 13 (%6,5) | 6 (%3,0) | 64 (%32,2) [114 (%57,3) (199 (%100)
2. Agrinin sikligini saptarim 2 (%1,0) 13 (%6,5) |24 (%12,1) | 81 (%40,7) | 79 (%39,7) {199 (%100)
3. Agrinin siddetini dlcerim 4 (%2,0) 15 (%7,5) |22 (%11,1) | 89 (%44,7) | 69 (%34,7) [199 (%100)
4. Hastaya uygun pozisyon veririm - 28 (%14,1) |28 (%14,1) | 74 (%37,2) | 69 (%34,7) {199 (%100)
5. Hastanin cevresini diizeltirim 3 (%1,5) 37 (%18,6) |44 (%22,1) | 70 (%35,2) | 45 (%22,6) {199 (%100)
0. Agrt bolgesine sicak/soguk uygulama yaparm | 8 (%4,0) 75 (%37,7) |31 (%15,6) | 42 (%21,1) | 43 (%21,6) |199 (%100)

7. Dolasimi hizlandirmak, rahatligi saglamak,
agriy1 azaltmak icin masaj yaparim

28 (%14,1)

75 (%37,7)

46 (%23,1)

26 (%13,1)

24 (%12,1)

199 (%100)

8. Cesitli uygulamalarla agriya

odaklanmayi azaltirim 10 (%5,0)

39 (%19,6)

54 (%27,1)

50 (%25,1)

46 (%23,1)

199 (%6100)

9. Tanisal yada tedavi edici islem esnasinda
gerekli fiziksel destegi saglamak, hasta tepkilerini
gozlemlemek icin order dogrultusunda sedatif

uygulayarak sedasyon saglarim 3 (%1,5)

36 (%18,1)

35 (%17,6)

65 (%32,7)

60 (%30,2)

199 (%100)

10. Agriyr azaltmak yada yok etmek icin
farmakolojik ajanlart epidural-intratekal bosluga
epidural kateter araciligryla uygularim

89 (%44,7)

56 (%28,1)

25 (%12,6)

15 (%7,5)

14 (%7,0)

199 (%100)

11. Oral yolla alinan ilaclart hazirlayip veririm

ve hastanin verdigi cevabi izlerim 2 (%1,0)

26 (%13,1)

20 (%10,1)

60 (%30,2)

91 (%45,7)

199 (%100)

12. Parenteral (Intradermal, intramiiskiiler,
intravenoz) yol izleyerek ilaglart hazirlayip
veririm -

33 (%16,6)

12 (%6,0)

49 (%24,0)

105 (%52,8)

199 (%100)

13. Topikal (mukoz membranlara ve cilde)

uygulanacak olan ilaclart hazirlayip ve uygularim | 17 (%8,5)

55 (%27,6)

29 (%14,6)

39 (%619,6)

59 (9%29,6)

199 (%100)

14. Hasta kontrollii analjezi tedavisini dtizenler
ve yonetimini kolaylastiririm (Or: tedavi cizelgesi

hazirlamak vb.) 17 (%8,5)

36 (%18,1)

43 (%21,6)

57 (%28,0)

46 (%23,1)

199 (%100)

15. Hastaya ilacin kullanimi ve etkileri ile

ilgili bilgi veririm 1 (%0,5) 20 (%10,1) | 17 (%8,5) | 54 (%27,1) [ 107 (%53,8) {199 (%100)
16. Hastayla ilgili verileri toplar, klinik kayitlart

tutarim 4 (%2,0) 29 (%14,6) | 16 (%8,0) | 42 (%21,1) | 108 (%54,3) (199 (%100)
17. Orderda olan bilgilerin, hemsirenin yaptigt

hasta bakim planina ve dokiimantasyon sistemine

transferini saglarim 2 (%1,0) 17 (%8,5) | 14 (%7,0) | 33 (%16,6) |133 (%66,8) (199 (%100)
18. Yaptigim girisimleri vardiya bitiminde

meslektasima aktaririm - 1 (%0,5) 4 (%2,0) 13 (%6,5) | 181 (%91,0){199 (%100)

kildiginda; en ytiksek puaninin bilgi yonetimi ko-
nusunda oldugu, bunu agri tanilamanin takip et-
tigi; en dustk puana sahip alt grubun ise fiziksel
rahatligin saglanmasi puani oldugu saptandi.

Agriyt azaltma girisimlerini bilme yoniinden yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
liik bulundu (p<0.05). 22-27 yas grubu bireyle-
rin, iyi bilme ve cok iyi bilme oranlarinin, bilen-
lerden anlamli dizeyde yiiksek oldugu belirlen-
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di. Agriyt azaltma girisimlerini bilme yo6nitinden
cinsiyet, meslek ve egitim durumu gruplart (Tab-
lo 4) gibi calisma siiresi, unvan, calisilan servis,
calisilan gutinlik siire ve calisma vardiyasi, vardi-
ya slresince bakimindan sorumlu oldugu hasta
sayist, agrt giderilmesine yonelik egitim alma du-
rumu ve alinan egitimin ¢alisma alaninda kullani-
mit acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 5a,b ).

Cinsiyetlere gore; fiziksel rahatligin saglanmasi,
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Tablo 3: Agr1 azaltma girisimleri anketi alt gruplart

Min. | Mak. | OrtzSE
Fiziksel rahath@in saglanmas: | 1,60 5,00 | 3,370,056
flac kontrolii 1,50 5,00 | 3,450,059
Bilgi yonetim 2,00 5,00 | 4,40+0,050
Agri tanilama 1,33 5,00 |4,17+0,049

zunlarinin puanlart, 6n lisans ve lisans mezunla-
rinkinden anlamli diizeyde dustik olarak bulun-
du. ila¢ kontroli ve bilgi yonetimi puanlari egi-
tim durumuna gore anlamli farklilik gosterme-
mektedir. Agri tanilama puanlari ise egitim duru-
muna gore ileri dizeyde anlamlt farklilik goster-
mektedir (p<0.01). On lisans mezunu olanlarin
agrt tanilama puanlart saglik meslek lisesi ve li-

Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin agriyr azaltma girisimlerini bilme durumu ve demografik ¢zelliklerine gore dagilimi

Agriy1 azaltma girisimleri
anketini bilme durumu
Biliyor Iyi biliyor | Cok iyi biliyor| Toplam |Test deg,
n (%) n (%) n (%) P
16- 21 yas 4 (%22,2) 18 (%15,0) 6 (%9,8) 28014,1) | 13,03
Yas 22- 27 yas 8 (%44,4) 83 (%69,2) 46 (%75,4) 137(%08,8) | p:0,042*
28- 33 yas 4 (%22,2) 17 (%14,2) 9 (%14,8) 30(%15,1)
34 yas ve Uzeri 2 (%11,1) 2 (%1,7) - 4 (%2,0)
Cinsiyet Kadin 12 (%66,7) 100(%83,3) 51 (%83,6) 163(%81,9) *3,104
Erkek 6 (%33,3) 20 (%16,7) 10 %164 | 36(%18,1) | p:0,212
Hemsire 11 (%61,1) 81 (%67,5) 46 (%75,4) 138(%69,3) 6,819
Meslek Saglik Memuru 3 (%16,7) 7 (%5,8) 6 (%9,8) 16(%8,0) p:0,338
ATT 4 (%22,2) 25 (%20,8) 7 (%11,5) 36(%18,1)
Ebe - 7 (%5,8) 2 (%3,3) 9(%4,5)
Saglik meslek lisesi | 8 (%44,4) 38 (%31,7) 15 (%24,6) 61(%30,7) %:4,140
Egitim durumu on lisans 1(%5,6) 14 (%11,7) 11 (%18,0) 26(%13,1) p:0,387
Lisans 9 (%50,0) 68 (%56,7) 35 (%57,4) 111(%56,2)
Toplam 18 (%100) 120 (%100) 61 (%100) 199 (%100)

*:Ki kare test

Az bilen ve bilmeyen grupta birey olmadigindan tabloda gosterilmemistir.

ila¢ kontrolti ve agri tanilama puan ortalamalart
anlamli farklilik gostermezken; bilgi yonetimi pu-
an ortalamast erkek bireylerde anlamli dizeyde
dustik olarak tespit edildi (p<0.05). Fiziksel rahat-
ligin saglanmasi, ila¢ kontroli, agri tanilama ve
bilgi yonetimi puanlart yas gruplarina ve meslek
durumuna gore anlamli farklilik gostermemekte-
dir. (Tablo 6).

Egitim durumuna gore fiziksel rahatligin saglan-

masi puant istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); saglik meslek lisesi me-
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sans egitimi alan bireylerden anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptandi (Tablo 6).

Fiziksel rahatligin saglanmasi ve ila¢ kontroli pu-
anlart calisma strelerine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Bilgi yonetimi puanlart ise ca-
lisma strelerine gore anlamlt farklilik gostermek-
tedir (p<0.05); 1 yil ve daha az sire calisanlarin
bilgi yonetimi puani, 6- 9 yildir calisanlardan an-
lamli diizeyde dustk olarak saptandi. Digerleri
arasinda anlamli farkliik yoktur. Agri tanilama
puanlari da calisma siirelerine gore anlaml fark-
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Tablo 5a: Arastirmaya katilanlarin calisma durumlarina gore agriyi azaltma girisimleri anketi alt boyut puan ortalamalart

(Ort£SE).

Fiziksel rahatligin | Ilac kontrolii Bilgi yonetim | Agri tanillama
saglanmasi

Calisma stiiresi 1 yil ve asagist 3,40+0,10 3,40+0,09 4,23+0,09 4,070,10
2-5yil 3,35£0,08 3,4620,07 4,47+0,07 4,10+0,08
6- 9 yil 3,59£0,16 3,03+0,11 4,7120,09 4,65£0,08

10 yil ve tizeri 2,95£0,25 3,22+0,20 4,2840,21 4,1840,25

Test deg, p F: 1.658; F: 1.032; F: 3.607; F: 3.567;
p: 0,177 p: 0,379 p: 0,014* p: 0,015*
Unvan Servis hemsiresi 3,37+0,06 3,47+0,51 4,4120,69 4,1620,05
Sorumlu hemsire 3,25+0,20 3,19+0,23 4,38+0,77 431+0,26

Test deg, p t: 0.507 t: 1.376 t: 0.115 t: 0.634

p:0,612 p:0,170 P:0,909 p:0,527
Calistigr Servis Dabhiliye 3,22+0,10 3,3620,09 4,44+0,09 4,10+0,09
Genel cerrahi 3,22+0,09 3,57+0,07 4,53+0,07 4,24+0,08

Yogun bakim 3,70+0,10 3,43+0,09 4,23,40,08 4,19+0,10

Test deg, p F: 7.373; F: 1.482; F: 3.97; F: 0.580;
p: 0,001* p: 0,230 p: 0,039* p: 0,561

F: Tek yonlii varyans analizi Test

0<0.05

t: bagimsiz gruplarda t testi

“#9<0.01

Unvan degerlendirmesinde ¢grenci hemsire 2 birey oldugundan degerlendirme disi birakilmastir.

Tablo 5b: Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumlarina gore agriyr azaltma girisimleri anketi alt boyut puan ortalamalari

Fiziksel rahatligin | ila¢ kontrolii Bilgi yonetim | Agri tanilama
saglanmast
Guinliik calisma 8 saat 3,33+0,06 3.43+0,05 4,43£0,05 4,18+0,06
suresi 8 saat lizerinde 3,73+0,14 3,65%0,20 4,11+0,22 4,13+0,19
Test deg, p t: 1.957 t: 1.245 t: 1.416 t: 0.250
p:0,050* p:0,215 p:0,173 p:0,803
Calisugr vardiya Glindiiz 3,42+0,16 3,40£0,16 4,52+0,14 4.47+0,11
Aksam+gece 3,54%0.26 3,49+0,26 431+0,28 4,05+0,28
doniistimli vardiya 3,34+0,06 3,45+0,06 4,40£0,05 4,14+0,06
Test deg, p F: 0.573 F: 0.096 F: 0.526 F: 2.102
p:0,565 p:0,908 p:0,591 p:0,125
Vardiya siiresince 1- 5 3.61£0,11 3,34+0,11 4,13+0,10 4,08+0,13
bakimiyla sorumlu 6- 10 3,65+0,13 3,72+0,10 4,58+0,08 4,17+0,14
oldugu hasta saysi 11-15 3,23+0,10 3,40+0,08 4,52+0,09 4,22+0,09
16-20 2,88+0,17 3,38+0,11 4,50£0,13 4,110,12
21 ve Uzeri 3,31+0,14 3,39+0,14 4,30+0,12 4,27+0,13
Test deg, p F: 5.004 F: 1.960 F: 3.235 F: 0.347
p:0,001** p:0,102 p:0,013* p:0,846
F: Tek yonlii varyans analizi Test t: bagimsiz gruplarda t testi
P<0.05 #p<0.01
Vardiyaya gore yapilan degerlendirmede aksam ve gece bireyleri birlestirilerek degerlendirildi
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lilik gostermektedir (p<0.05); 6-9 yildir calisanla-
rin agr tanilama puanlari 1 yildan az calisanlarda
ve 2-5 yildir calisanlarda anlamli diizeyde yiiksek
olarak bulundu (p<0.05), (Tablo 5a).

Calisilan servislere gore fiziksel rahatligin saglan-
masi puant istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); yogun bakim servisinde
fiziksel rahathigin saglanmas: dahiliye ve cerrahi
servislerinden anlamli diizeyde yiksek (p<0.01),
bilgi yonetimi puant ise genel cerrahi servisinden
anlamli diizeyde dustk olarak saptandi (p<0.05).
Unvanlara gore fiziksel rahatligin saglanmast, ilag
kontrolu, bilgi yonetimi ve agri tanilama puan or-
talamalari; ¢alisilan servise gore ila¢ kontroli ve
agr tanilama puanlart anlamli farklhilik gosterme-
mektedir (Tablo 5a).

Fiziksel rahatligin saglanmasi puan ortalamasi,

calisma stiresi 8 saat lizeri calisan bireylerde an-
lamli dizeyde yiiksek olarak saptandi (p<0.05).
fla¢c kontrolii puan ortalamalar; bilgi y®&netimi
puanlari ve agri tanilama puan ortalamalart calis-
ma sirelerine ve calisilan vardiya sekline gore
anlaml farklilik gostermemektedir (Tablo 5b).

Vardiya stresince bakimiyla sorumlu oldugu has-
ta sayisina gore; 1-5 hasta bakan ve 6-10 hasta
bakan bireylerin fiziksel rahatligin saglanmasi pu-
ani, 16-20 hasta bakan bireylerden anlamli di-
zeyde yuksek olarak saptandi(p<0.05); diger ba-
kilan hasta sayilari gruplarinin fiziksel rahathgin
saglanmast puanlart arasinda anlaml farklilik go-
rillmemektedir. Tla¢ kontrolii ve agri tanilama pu-
anlar vardiya slresince bakimiyla sorumlu oldu-
gu hasta sayisina gore anlamli farklilik gosterme-
mektedir. Bilgi yonetimi puani ise vardiya siire-
since bakimindan sorumlu oldugu hasta sayisina

Tablo 6: Arastirmaya katillanlarin agriyt azaltma girisimleri anketi alt boyut puan ortalamalarinin demografik ¢zelliklerine

gore degerlendirmesi (Ort+SE).

Fiziksel rahatligin | Ilac kontroli | Bilgi ydnetim | Agr1 tandlama
saglanmast

Yas 16-21 yas 3,00£0,16 3,44+0,13 4,37+0,13 4,03+0,14
22-27 yas 3,46+00,06 3,48+0,06 4,42+0,06 4,21+0,06
28-33 yas 3,3540,16 3,38+0,14 4,46%0,12 4,21+0,17
Test deg, p F: 0.132; F: 0.581; F: 2.413; F: 0.278;
p: 0,976 p: 0.560 p: 0,092 p: 0,757
Cinsiyet Kadin 3.39+0,06 3,45+0,05 4,45+0,05 4,20+0,05
Erkek 3,27+0,15 3,43+0,11 4,20+0,12 4,06£0,15
Test deg, p t: 0.776; t: 0.179; t: 1.973; t: 0.917,
p:0,439 p:0,858 p:0,050% p:0,360
Meslek Hemsire 3,44+0,07 3,47+0,07 4,43£0,05 4,25+0,06
saglik memuru 3,42+0,25 3,31+0,15 4,34+0,20 3,92+0,29
ATT 3,17+0,13 3,5040,12 4,24+0,11 4,04+0,14
Ebe 3,0240,22 3,200,20 4.80+0,10 4,040,15
Test deg, p F: 1.537; F: 0.656; F: 1.851; F: 1.437,
p: 0,206 p: 0,580 p: 0,139 p: 0,233
Egitim durumu Saglik ls. 3.15+0,11 3,46+0,08 435+0,08 4,02+0,10
6n lisans 3,48+0,14 3,45+0,13 4,6140,11 4,59+0,09
Lisans 3,460,07 3,44+0,07 4,39+0,07 4,16£0,07
Test deg, p F: 3.204; F: 0.020; F: 1.425; F: 4.929;
p: 0,043° p: 0,980 p: 0,243 p: 0,008

F: Tek yonlii varyans analizi Test

9<0.05 #1<0.01

t: bagimsiz gruplarda t testi

Yas degerlendirmesinde34 yas ve tizeri grupta 4 birey oldugundan degerlendirme disi birakilmagstir.
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Tablo 7: Arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gore agri azaltma girisimleri anketi alt boyut puan ortalamalari

Fiziksel rahatligin | Ilac kontrolii Bilgi yonetim | Agri tanillama
saglanmasi
Agrinin
giderilmesi ile Var 3,45+0,09 3,45+0,08 4,45+0,07 4.23+0.08
ilgili egitim Yok 3,30£0,07 3,450,006 4,37£0,06 4.12£0.070
durumu
Test deg, p t: 1.275 t: 0.059 t: 0.815 t: 0.996
p:0,204 p:0,953 p:0,416 p:0,320
Alinan egitimin
calisma alaninizda Evet 3.54+0,09 3.47+0.08 4.43+0.07 4.29+0.08
kullanilma durumu Hayir 2.6620.29 3.22£0.17 4.58£0.27 3.77+0.21
Test deg, p t: 3.057 t: 0.339 t: 0.550 t 2.217
p:0,003** :0,961 p:0,591 p:0,049*
t: bagimsiz gruplarda t testi
"$<0.05 #p<0.01

gore anlamlt farklilik gostermektedir (p<0.05); 1-
5 hasta bakan bireylerin bilgi yonetimi puani, 6-
10 hasta bakan, 11-15 hasta bakan ve 16-20 has-
ta bakan bireylerden anlamli diizeyde dustik ola-
rak bulundu (p<0.05); diger bakilan hasta sayila-
rinin bilgi yonetimi puanlart arasinda anlamli
farklilik gortlmemektedir (Tablo 5b).

Fiziksel rahatligin saglanmasi, ila¢ kontrolii; bilgi
yonetimi ve agri tanilama puan ortalamalari, aras-
tirmaya katilanlarin agrinin giderilmesi ile ilgili
egitim alma durumuna gore anlaml farklilik gos-
termemektedir. Fiziksel rahatligin saglanmasi ve
agriyt tanilama puan ortalamalari aldiklari agri
egitimini ¢alisma alaninda uygulayan bireylerde
anlamli  dizeyde yiksek olarak saptand:
(p<0.05). Tlac kontrolii ve bilgi yonetimi puan or-
talamalari ise alinan agri egitiminin calisma ala-
ninda kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 7).

Tartisma

Agri kontroliiniin kalitesi, agri tedavisini yuriiten
saglik ekibi Giyelerinin bilgi, davranis ve yetenek-
lerine baglidir. Hemsireler bu stlirecte cok tnem-
li bir rol oynamaktadir. Agri tedavisinde hemsire-
den beklenen; tedaviye etkin olarak katilmasi, so-
nuclart izlemesi, ila¢ dist agrt gecirme yontemle-
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rini kullanabilmesi ile agriyt “yasanabilir” sinirlar
icinde tutarak olasi komplikasyon/ sorunlari 6n-
leyebilmesidir. Buglin icin hemsirenin bu sorum-
lulugu tam yerine getirebildigini sdylemek olast
degildir. Ctuinkti hila hasta yakinmalarinin basin-
da agr gelmekte ve bir sorun olmaya devam et-
mektedir (Eti Aslan 2005).

Hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agrt
kontroltinde uyguladiklari girisimlerin degerlen-
dirildigi bu calismada ise bireylerin tamami agri
azaltma yontemlerini ¢ok iyi biliyor, iyi biliyor ve
biliyor olarak degerlendirildi.

Hastanin agrisini gidermek icin uygulanan giri-
simler arasinda hastaya agri kesici uygulamakta
yer almaktadir. Silka ve arkadaslart, travmali agri-
st olan hastalara intra venoz ve oral yolla ila¢ ve-
rildigini bildirmistir (Silka ve ark. 2002). Puntillo
ve arkadaslari, travmali hastalarin % 19.7’sine opi-
oid, % 2.47ine sedatif, % 2.2’sine lokal anestezik
verildigini saptamistir (Puntillo ve ark. 2002). Bu
calismada agriy1 azaltmak icin yapilan girisimler-
de hemsirelerin % 52.8'1 her zaman, % 24.6’st ge-
nellikle parenteral yolla; % 45.7’si her zaman, %
30.2’si genellikle oral yolla ila¢ uyguladiklarini, %
32.7’si genellikle, % 30.2’si ise her zaman tanisal
ve tedavi edici islem esnasinda gerekli fiziksel
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destegi saglamak, hasta tepkilerini gdzlemlemek
icin order dogrultusunda sedatif uyguladiklarini
belirtmislerdir.

Farmakolojik olmayan yontemlerinde agr1 tizerin-
de etkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan bir aras-
tirmada, soguk uygulamanin agr esigini yukselt-
tigi gosterilmistir (Curkovic ve ark. 1993). Soguk
uygulama sonrasinda doku 1sistyla iligkili olarak
hem duyusal hem de motor sinir hizlarinda di-
susler oldugu da belirtilmektedir (Mc Meeken ve
ark. 1984). Ozer ve ark.'in (2006) yaptig1 calisma-
da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
9%52.5'i kliniklerde agrili hastalar icin ila¢ dist bir
yontem isteminde bulunulmadigini, % 17.4’0 ise
soguk uygulama isteminde bulunuldugunu ifade
etmistir. Bizim calismamizda hemsirelerin kendi
inisiyatifleriyle sicak ya da soguk uygulamayi, ge-
rektiginde uyguladigt (%37.7) sonucuna varilmis-
tr.

Calismamizda agriyr azaltmak icin yapilan giri-
simlerde hemsirelerin, %37.7’si gerektiginde, %
23.1’i de bazen, dolasimi hizlandirmak, rahathig:
saglamak ve agriytr azaltmak icin hastaya masaj
yaptigint soylemistir. Degirmen’in (2006) sezer-
yan olan hastalarin postoperatif agrisinin azaltil-
mast tzerinde el ve ayak masajinin etkinligini be-
lirlemek amaciyla planlanan randomize kontrolli
calismasinda, el ve ayak masajinin postoperatif
agrinin kontrol edilmesinde etkili yontemler ol-
dugu masaj stresiyle agri azaltict etkinin dogru
orantilt olarak arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Hasta ve hemsirenin bilgisi ve agri hakkindaki
inanclart agri yonetimini etkileyen ¢nemli konu-
lardir (Cleeland 1987). FEtkin agri yonetiminde,
major sorunlardan birisi, hastanin agr1 yonetimi
prensiplerine iliskin bilgisinin yetersiz olmast ve
yanlis fikirlere sahip olunmasidir (Cleeland ve
ark. 1986, Kim ve ark. 2004). Hastalarin yan etki-
ler hakkinda endiseleri oldugu icin (Cleeland ve
ark. 1986). Ferrell ve ark.(1994), onerilen dozla-
rin sadece % 70’ini aldiklarini bildirmislerdir. Rid-
dell Fitch(1997), Kanada’da 42 kanserli hastanin
agri yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini incele-
mistir. Hastalarin yaklasik % 25’inin agr ilaclari-
nin vicutlart icin kot olduguna inandiklari ve bu
nedenle ilaclarini diizenli olarak almada veya ye-
terli dozlari almada isteksiz olduklart saptanmis-
tr.

Calismamiza katilan bireylere, ilacin kullanimi ve
etkileri ile ilgili hastaya bilgi verme siklig1 sorul-
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dugunda %53.8’1 her zaman, %27.1'i genellikle
olarak cevaplamistir. Bu sonuca gore bireylerin
cogunun hastalarin ila¢ kullanimi ve etkileri ile il-
gili bilgi eksikligini karsiladigini sdyleyebiliriz.
Bireylerin hastayla ilgili verileri toplayip, klinik
kayitlar1 tutmasindaki uygulama sikligina bakildi-
ginda her zaman diyenler % 54.3; orderda olan
bilgilerin hemsirenin yaptigt hasta bakim planina
ve dokiimantasyon sistemine transferini saglama-
sinda her zaman uygulayanlarin % 66.8 oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore calismamiza kati-
lan bireylerin hasta hakkindaki bilgilerin klinik
kayitlarini tuttuklar soylenebilir.

Ozer ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada
hemsirelerin hastalarin agrist ile ilgili tanilamalari
ve degerlendirmeleri kayit edip etmedikleri sorul-
dugunda %71.5’i bu konu ile ilgili kayit tuttugu-
nu ve kayitlarini hemsire gézlem formuna not et-
tigini belirtmistir. Bu sonug¢ bizim c¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Yapilan baska calismalarda hemsirelerin agri ta-
nimlamalarint kayit etmelerinin sinirli oldugu ve
kayit edilen verilerin birbirleriyle tutarli olmadigt
saptanmistir (Clarke ve ark.1996, Nash ve ark
1999). Camp ve O’sullivan ise yaptiklari ¢calisma-
da hemsirelerin non-verbal verileri kayit etme
oranint %9.0, semptomatik verileri kayit etme
oranini %4.0 olarak bulmustur (Camp ve O’Sulli
Van 1987). Bizim calismamizda hemsirelerin ka-
yit tutma oranlarinin belirtilen ¢calismalara oranla
daha yuksek (%54.3) oldugu belirlenmistir.

Agriyr azaltma yontemleri anketi alt gruplarini
kapsayan sorular ve bu sorulardan alinan ortala-
ma puanlara baktigimizda en yiksek puanin bil-
gi yonetimi konusunda oldugu, bunu agr tanila-
ma puant ve ila¢ kontroli puaninin takip ettigi,
fiziksel rahathigin saglanmast puaninin ise en di-
stk oldugu belirlendi.

Hemsirelerin bilgilerinde yetersizlikler olmasinin
negatif davranislar sergilemesine neden olabile-
cegi literattr bilgileri arasinda yer almaktadir (Mc
Millan ve ark. 2000). Ozer ve arkadaslari-
nin(2006) calismasi, hemsirelerin agri ile ilgili bil-
gi ve davranis skorunun orta dizeyde oldugunu,
agr fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarint gos-
termistir. Lebouvits ve arkadaslarinin, 686 hemsi-
re tzerinde yaptigt calismada agr bilgi diizeyi di-
stik bulunmustur (Lebouits ve ark. 1987). Bizim
calismamizda ise bilgi diizeyinin iyi, ila¢c yonetimi-
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nin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetlere gore; bilgi yonetimi puani erkek bi-
reylerde anlamli diizeyde dustk olarak saptan-
mustir (p<0.05). Bu durum hastalara bakim veren
erkek personelin gercek mesleklerinin saglik me-
muru ve acil tip teknisyeni olmasi, hemsirelik bo-
limi egitim ve ogretim miifredatinin ve alinan
derslerin farkli olmasiyla aciklanabilir. Literatiirde
cinsiyetle ilgili uygun arastirma bulunamamustir.

Yaptigimiz calismada, egitim durumuna gore fi-
ziksel rahatligin saglanmasi puan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); sag-
lik meslek lisesi mezunlarinin puanlart 6n lisans
ve lisans mezunlarinkinden anlamli dizeyde di-
suk olarak saptanmistir. Ayrica 6n lisans egitimi
alan bireylerin agri degerlendirme puanlari saglik
meslek lisesi ve lisans egitimi alan bireylerden
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. On
lisans mezunlarinin, lisans mezunlarindan agri ta-
nilama puanlarinin ylksek olarak bulunmasinin
nedeninin, on lisans mezunu sayisinin az olup,
uygulanan anket formunun degerlendirmesinde
ylksek puan almalari ile ac¢iklanabilir. Bu sonuca
gore, Universitelerde agn ile ilgili egitime daha
cok onem verildigi soylenebilir. Mc Millan ve ar-
kadaslari(2000), hemsirelerin hemsirelik miifre-
datinda, agri yonetimiyle ilgili cok az egitim almis
olmalarinin, bilgi eksikliklerinin en yaygin nede-
ni oldugunu bildirmistir. Agr1 yonetimi konusun-
da bilgiyi arttirmanin agriyt hafifletme strecini
gelistirecegine inanilmaktadir.

Bilgi yonetimi ve agri tanilama puanlart ¢alisma
sturelerine gore anlamli farkliik gostermektedir
(p<0.05); 6-9 yildir calisanlarin bilgi yonetimi ve
agri tanilama puanlari, 6 yildan az c¢alisanlardan
anlamli dizeyde vyiksek olarak saptanmistir
(p<0.05), Bu durum 6-9 yildir calisan hemsirele-
rin bilgi birikimi ve deneyimiyle aciklanabilir. Li-
teratiir taramalarinda benzer parametreyi iceren
calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda, yogun bakim servisinde fiziksel
rahatligin saglanmasi dahiliye ve cerrahi servisle-
rinden anlamli dizeyde yiiksek (p<0.01), yogun
bakim servisinde bilgi yonetimi puani ise genel
cerrahi servisinden anlamli diizeyde distik olarak
saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca gore yogun ba-
kimlarda fiziksel rahatligin saglanmasina, hastala-
rin kendi ihtiyaclarini karsilayamadiklart icin da-
ha cok 6nem verildigi soylenebilir. Fiziksel rahat-
ligin saglanmasi puani, ¢alisma stiresi 8 saat tize-
ri olan bireylerde anlamli diizeyde ytiksek olarak
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saptanmustir (p<0.05). Bu sonuc, hasta hakkinda
gerekli verileri toplayip, planlamay:1 yaptiktan
sonra fiziksel rahatligin saglanmasi icin hemsire-
nin hastaya yeterli zaman ayirabildigini dusin-
dirmektedir.Literatiir verilerinde calisilan servis
ve calisma stresi ile ilgili calismamiza uygun bir
arastirmaya rastlanmamustir.

Vardiya stresince bakimryla sorumlu oldugu has-
ta sayisina gore; 1-10 hasta bakan bireylerin fizik-
sel rahatligin saglanmast puani, 16-20 hasta ba-
kan bireylerden anlamli dizeyde yliksek olarak
saptanmistir (p<0.05). Bu duruma gore, artan
hasta sayisiyla hemsirenin is yiku arttigi icin has-
talarin fiziksel rahatliginin saglanmasina yeterli
zaman ayirtamadigr soylenebilir. Literatiirde bu
konuda yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Bilgi yonetimi puani ise vardiya siresince baki-
miyla sorumlu oldugu hasta sayisina gore anlam-
I1 farklhilik gostermektedir (p<0.05); 1-5 hasta ba-
kan bireylerin bilgi yonetimi puani 6-20 hasta ba-
kan bireylerden anlamli diizeyde dusik olarak
saptanmustir. Ancak 1-5 hastaya bakan bireylerin
cogunlugu yogun bakimda calismaktadir ve yo-
gun bakimda yatan hastalarin cogu bilingsiz ya
da sedatize oldugu icin bilgi yonetimini uygula-
yamadiklart soylenebilir. Literatiirde benzer para-
metrelerin calisildigi bir arastirmaya rastlanma-
mistir.

Agrisi olan hastalara bakim veren hemsire ve he-
kimler agri tanilamasi ve agriy1 azaltmada uygula-
nacak girisimler hakkinda bilgili olmalidir (Tafas
ve ark. 2002). Saglik ekip tyelerinin timu i¢in si-
rekli egitim gereklidir. Agr1 yonetimi deneyimi ile
olumsuz tutum ve engeller arasinda zit iliski ol-
dugu bildirilmistir. Boylece agri yonetimi alanin-
da verilen egitim olumsuz tutumlart ve engelleri
azaltmaya yardimct olacaktir (Swenson 2001).
Bircok calisma bilgi ve tutumlarin egitim girisim-
lerinden sonra gelistigini gostermistir (Max 1990,
Weismann ve Dahl 1995). Arastirmamizda agriyt
tanilama ve fiziksel rahatligin saglanmast puanla-
r1 aldiklari agri egitimini calisma alaninda uygula-
yan bireylerde anlamli diizeyde yuksek olarak
saptanmistir (p<0.05). Ilac kontrolii ve bilgi yone-
timi puanlart ise anlaml farklilik gostermemekte-
dir. Bu sonug, hemsirelere verilen agri egitiminin
calisma alaninda agr1 azaltma yontemlerinin kul-
lanilmasinda yarar sagladigint gostermektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelere agriyla ilgili verilen

egitimin, calisma hayatinda agriy1 azaltma yon-
temlerinin kullanilmasinda yarar sagladigi soyle-
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nebilir. Ancak egitim durumundan kaynaklanan
farkliliklarin azaltilmast icin egitim durumu stan-
dartlastirilmalidir. Ayrica hemsirelik okullarinda
agri ve agr kontrolt konularina daha cok énem
verilmelidir. Hizmet ic¢i egitim programlarinda
tecriibeli hemsirelerin bilgi birikimi ve deneyim-
lerinden faydalaniimasi ve hizmet ic¢i egitim ko-
nulari icinde agri, agri kontrolt ve ila¢ dist agrt
gecirme yontemlerine yer verilmelidir. Artan has-
ta sayistyla hastaya bakim veren saglik calisanla-
rinin, is yika arttigindan, hastalarin fiziksel rahat-
liginin saglanmasi icin bakimindan sorumlu oldu-
gu hasta sayisinin sinirlandirilmasi 6nerilebilir.
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