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Yogun Bakim Unitesinde
Davranigsal Agr1 Olcegi ile Hastalarin
Agr1 Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessing Patients’ Pain Status with
a Behavioral Pain Scale in Intensive Care Units

OZET Amag: Galismamiz yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatore bagh olan hastalarda agr1 du-
rumunu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Gereg ve
Yéntemler: Istanbul’daki bir kalp egitim ve aragtirma hastanesinde yatan hastalardan basit rastlan-
tisal yontemle segilen, yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatére bagh 67 hasta ile yapilmigtir.
Kurumdan yazih izin alinmigtir. Veri toplama araci alarak “Davramgsal Agr1 Olgegi”, hastalik, te-
davi ve demografik bilgileri iceren anket formu kullanilmistir. Veriler SPSS programinda deger-
lendirilmistir. Istatistik yontemi olarak %, frekans dagilimlari, t testi ve Mann-Whtney-U testleri
kullanilmigtir. Bulgular: %37.3’t (25) 61-70 ,%17.9’u (12) 51-60 yaslar1 arasinda olan hastalarin
9050.7’si (34) erkek, %49.3’ti (33) kadin. Davranigsal agr1 6l¢egi puan ortalamalar1 4.04 + 1.77 olan
hastalarin %26.9’u (18) agr tedavisi i¢in analjezik kullanirken, %73.1’i analjezik kullanmamakta-
dir. Ayrica, %97’sine (65) agr1 i¢in nonfarmakolojik yontemler hemsireler tarafindan uygulan-
maktadir. Analjezik kullanma durumuna gére DAQ’den aldiklari puanlari karsilagtirdigimizda
anlamh fark tespit edilmistir. Analjezik kullananlarin DAO puanlar1 daha yiiksektir. (p<0.05). So-
nug: Hastalarin ¢ogunluguna agriy:1 kontrol etmek i¢in en az bir farmakolojik yontem kullanil-
maktadir. Mekanik ventilasyonlu hastalarda agri durumu goz ardi edilmemeli, yogun bakim
hemsireleri tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, yogun bakim, davranigsal agr 6lgegi, hasta

ABSTRACT Objective: This descriptive study is applaid to investigate the pain status and related fac-
tors among patients submitted to mechanical ventilation in intensive care units. Material and Met-
hods: Applying simple random sampling, in intensive care unit of a hospital of education and
research specialized in cardiac diseases and located in istanbul, 67 patients submitted to mechani-
cal ventilation were selected. Beforehand to conduct the study, a letter of authority was taken from
the institution. To collect data, “Behavioral Pain Scale (BPS)” and a survey sheet involving questi-
ons related to the disease, treatment and demographic information were used. The data were inter-
preted making use of SPSS. Percentage, frequency range, t test and Mann-Whitney-U tests were also
applied as statistical methods. Results: 37.3% of the patients were between 61-70 years of age and
50.7% of those patients were male and 49.3% were female. Among those patients, the average sco-
re of whom were 4.04+1.77 according to BPS, 26.9% were taking analgesics to relieve pain where-
as 73.1% were not taking any analgesic. To relieve pain, 97% of the patients were being provided
non-pharmacological methods by nurses. A significant difference was observed between the BPS
scores of the patients who use analgesic and who do not. The BPS scores of the patients who use
analgesic were higher (p<0.05). Conclusion: In order to control pain, all the patients were being pro-
vided at least one non-pharmacological method. In case of patients submitted to mechanical ven-
tilation, pain status should not be disregarded, instead it should regularly be assessed by intensive
care unit nurses.

Key Words: Pain, critical care, behavioral pain scale, patient
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gr1, Uluslararas1 Agri1 Caligmalar Birligi ta-
Arafmdan (International Association for the

Study of Pain-IASP) akut ya da potansiyel
doku hasar ile iligkili, hos olmayan duyusal ve
emosyonel deneyimler olarak tanimlanmigtir.! Yo-
gun bakim hastalar1 tani ve tedavi girisimleri ya da
hastaligin altinda yatan patolojik duruma bagh ¢o-
gunlukla orta ya da siddetli agr1 deneyimlemekte-
dir.>? Yogun bakim, hastalarin agr1 kaynag: olan
tani ve tedavi girisimleri arasinda genel olarak cer-
rahi girisim, invaziv uygulamalar, teropatik arag-
lar, inmobilite, hemsirelik girisimleri yer alir.
Agriya neden olan hemsirelik girisimleri arasinda
¢ogunlukla trakeal aspirasyon, pozisyon verme,
pansuman degistirme, nazogasrik sonda takma, id-
rar sondasi takma, intravenoz kateter takma ve ¢i-
karma gibi uygulamalar yer almaktadir.*”

Hastalar agrinin beklenilen ve dayanilmas: ge-
reken bir durum olduguna ya da opioid analjezik-
lerin kullaniminin  ilerde bagimhiliga yol
acabilecegine inanmaktadir. Ayrica hemsire ve sag-
lik bakim profesyonellerinin agr1 konusunda bilgi-
lerinin yetersiz olmasi ya da agriy1 6nemsememeleri
nedeni ile hastalarda yeterli analjezi saglanama-
maktadir. Bu nedenle, agr1 halen ¢éziimlenemeyen

onemli bir problem olarak tanimlanmaktadir.3#°

Agr1 deneyiminin hasta iizerinde fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Kontrol al-
tina alinamayan agr1 immiinosiipresyon, tasikardi,
miyokardin oksijen ihtiyacinda artma, serebrovas-
kiiler otoregiilasyonda azalma, intrakranial basing-
ta artma ve katabolizma siirecinin uzamasi,
diyafram ve gogiis hareketinin azalmasi, var olan
solunum yetmezliginin kotiilesmesi, mekanik ven-
tilasyona bagl kalma ve yogun bakimda kalma sii-
resini uzamasina neden olur. Mortalite ve morbitite
riskini artirir. Agr1 varhigimi gosteren fizyolojik gos-
tergeler ayn1 zamanda kullanilan ilaglar, altta ya-
tan patolojik durumdan da etkilenebilir. Bu
nedenle sozel iletisim kurulamayan yogun bakim
hastasinin agrisim1 degerlendirmek zordur.?%1

Agri probleminin ¢oziimiinde ilk adim agrinin
tanimlanmasidir. Biitiin kritik hastalarin agrisinin
oldugu ya da agr1 icin biiyiik bir risk tasidig: varsa-
yilir. Yogun bakim iinitesinde 6zellikle entiibe
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olan, kas gevseticilerle kimyasal paralizi yapilan,
mental durumu bozulan ya da sedasyon yapilan
hastalar, sozel olarak agriy: ifade edemezler ve bu
nedenle ileri derecede kotii agr1 yonetimi riski ta-
sirlar.! Agr siibjektif ve kisisel bir deneyimdir. Ki-
sinin deneyimlerinden ve yasantilarindan etkilenir.
Agriy1 degerlendirmede bireyin kendi bildirimi en
giivenilir bilgi kaynagidir. Iletisim yetersizligi agri-
nin tedavisinde ve degerlendirilmesinde en 6nem-
li bariyerdir. Bununla birlikte go6zlenebilir
davraniglarin, agr1 nedenleri, agr1 yogunlugu ve ag-
rinin varlig i¢in gegerli gostergeler olabilecegi bil-
dirilmektedir.!° potansiyel
davraniglar yiiz ifadelerini (kaglarimi ¢atma, ylizii-

Agriy1  gosteren
ni burusturmak, korkulu bakmak, géz ve agiz cev-
resindeki kaslar1 kasmak), viicut hareketlerini
(huzursuzluk, kipirdanma, hareket etmeme, yavag
hareket etme, dikkatli hareket etme, sert, kat1 du-
rus ve vetilatore uyum saglamama ya da savagma)
ve seslendirmeyi (bagka birinin dikkatini ¢ekmeye
cabalamadir, sizlanma, inleme, aglama, giiriiltili
nefes alma) igerir.!°

Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢calismada gozlene-
bilir agr1 davraniglan dikkate alinarak gelistirilen
Gorsel Agr1 Davraniglar Olgegi ile mekanik venti-
latore bagh yogun bakim hastalarinin agr1 durum-
lar1 incelendi.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici olan ¢aligma, yogun bakim tinitesinde
mekanik ventilatore bagli hastalarda agr1 durumu-
nu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla uy-
gulandi.

Aragtirmanin evrenini, Kosuyolu Kalp Egitim
ve Arastirma Hastanesi yogun bakim initesinde ya-
tan tiim hastalar olusturdu. Orneklemini ise meka-
nik ventilatdre bagli 67 hasta olusturdu. Veri
toplama araci alarak hastalik, tedavi ve demografik
bilgileri iceren soru formu ve Davranigsal Agr1 Ol-
¢egi kullanildi. Kurumdan gerekli izin alindu.

Davranigsal Agr1 Olgegi; Payen ve ark. tarafin-
dan 2001 yilinda gelistirilmistir.!> Bu olgekte yiiz
ifadesi, iist ekstremiteler ve ventilator ile uyum ol-
mak {izere ii¢ madde ve her bir maddede agriya kar-
s1 gosterilen davranigsal tepkileri iceren dort
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degisken bulunmaktadir. Bunlar; yiiz ifadesi; rahat,
kismen rahat, tamamen gergin, ylizinii burusturu-
yor, iist ekstremiteler; hareket yok, kismen biikiil-
mis, tamamen biikillmiis, parmaklar fleksiyonda,
kalic1 olarak retraksiyonda, ventilasyonla uyumu
ise; ventilasyonu tolere ediyor, dksiiriiyor, fakat ¢o-
gu zaman ventilasyonu tolere ediyor, ventilatorle
savastyor, ventilasyonu kontrol edemiyor seklinde-
dir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmas1 Vatanse-
ver ve Eti Aslan tarafindan 2003 y1linda aragtirilmig
ve Cronbach Alfa Degeri 0.71-0.93 arasinda bulun-
mustur. Mevcut ¢alismada Cronbach Alfa Degeri
0.85 olarak bulunmustur. Her bir boliime 1-4 ara-
sinda bir puan verilmektedir. Olgekten elde edilen
en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 12‘dir. Puanin
artmasi, agr1 siddetinin arttigim gostermektedir.'®

Veriler SPSS programinda degerlendirildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde siklik, yiizdelik, orta-
lama degerler ve Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
testi, kullanildi.

I BULGULAR

Tablo1’de goriildiigl ¢alismaya katilan olgularin
%47.7’s1 61 yas ve tizeri, %50.7’si erkek, %83.6’s1
(56) evli, %61.2’si biiyiik sehirlerde yasamaktadir.
Olgularin %79,1’i agik kalp ameliyat1 gecirdigi i¢in
yogun bakim {initesinde yatmakta ve %80.6’s1 cer-
rahi yogun bakim {initesinde tedavi gormektedir.
Hastalarin %19.44 daha 6nce agr1 deneyimledigi-
ni belirtirken, %80.6’s1 daha 6nce agr1 deneyimle-
mediklerini belirtmistir. Hastalarin %38,8’i agr1
tedavisi i¢in analjezik kullanirken, %62,2’si analje-
zik kullanmamaktadir. Analjeziklerin %17.9’u dii-
zenli, %73.1’i lizum halinde kullanilmaktadir.
Kullanilan analjezik tiirlerine baktigimizda
%16,4’1 opioid, %9.0’u antisiyonotikdir. Olgularin
tamamina yakininda, agriy1 kontrol etmek icin en
az bir norfarmakolojik yontem kullanilmaktadir.
Tabloda verilmemekle birlikte kullanilan yoéntem-
ler ve kombine kullanilan yontemler agagida goriil-
mektedir. En sik kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin pozisyon verme, dokunma, konusma

ve gevresel uyaranlari azaltma oldugu goriildi.
= %11,9’u pozisyone etme,

= 0428,4’ti pozisyone etme, dokunma, konusma,

18

B 9%14,9’u pozisyone etme, dokunma, konus-
ma, ¢evresel uyaranlari azaltma,

B 9%]16,4’1 pozisyone etme, dokunma, konus-
ma, gevresel uyaranlari azaltma ve diger yontemler
kullanilirken, hastalarin tamaminda en az bir y6n-
tem kullamilmaktadur.

Davranigsal agri Olcegi puan ortalamalar
4.04+1.77°dir (Tablo 2). DAP ortalamalarini; mede-
ni durum, analjezik kullanilma durumu, analjezik
tedavi diizenine gore karsilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml fark tespit edilmistir (P<0.05).
Evli olanlarin, analjezik kullananlarin, DAP puam
yliksek bulunurken, diizenli analjezik kullananla-
rin DAP puani diisiik bulunmustur. DAP puan or-
talamalari cinsiyet, yasadig1 bolge, agr1 deneyimi,
nonfarmakolojik yéntem kullanma sayisina gore
karsilastirildiginda anlaml fark tespit edilmemis-
tir.

I TARTISMA

Calismada mekanik ventilatére bagh yogun bakim
hastalarinda DAQ ile agr1 degerlendirilmis ve agr1
puaninin demografik 6zelliklerle iligkisi incelen-
mistir.

Agr subjektif bir deneyimdir. Bireyin kendi
bildirimi ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.'
Agriy1 mekanik ventilasyon, biling diizeyindeki de-
gisiklikler nedeniyle s6zel iletisimi bozulan yogun
bakim hastasinda degerlendirmek zordur. Sozel ile-
tisimi bozulan bu hastalarda davranigsal 6zeliklere
gore agr1 degerlendirilmesi 6nerilmektedir.”

Yogun bakim hastas: agr1 deneyimlemektedir.
Cazorla ve ark.min bir calismasinda hastalarin
%47’si tarafindan agr1 deneyimlendigi, siklikla ag-
1 kaynagi olarak endotrakeal aspirasyon, {iriner ka-
teter takma, vena ponksiyon, ¢alisanlar tarafindan
yapilan pozisyon degisimi ve arteriyal ponksiyonu
bildirilmigtir.”> Tablo 2’de goriilldiigi gibi davranig-
sal ozelliklere gore agr belirtileri degerlendirildi-
ginde hastalarin %4.5’nin yiiziiniin tamamen
gergin oldugu, %3'niin ylizinii burusturdugu, eks-
tiremite hareketleri degerlendirildiginde %4.5’nin
kalic1 retraksiyonda , %4.5’nin tamamen biikiilmiis
parmaklar fleksiyonda oldugu, %6.1’nin ventila-
torle miicadele ettigi, %3 niin ventilasyonu kontrol

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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TABLO 1: Olgularin 6zellikleri ve DAP dagilimi.

Tanitici Ozellikler ve Analjezi
Cinsiyst Kadin
Erkek
20-30
31-40
41-50
51-60
61-ve 1
Evli

Dul ya da bekar

Yas

Medeni Durum
Yasadigi Bolge Kiiclk (kdy, kasaba)
Orta (ilge, il)
Buytiksehir

Yogun Bakim Kalp damar cerrahisi
Koroner yogun bakim
Tani Acik kalp ameliyati
Kapali kalp ameliyati
Miyokard infarktisti
Konjestif kalp yetersizligi
Olan

Olmayan

Agn densyimi
Analjezik kullanma Kullantyor
Kullanmiyor
Analjezik kullanma sikligi Diizenli
Gerektiginde
Kullanmayan
Metamizol
Opoid
Antisiyonotik

Analjezik turt

Parasetamol

Opoid ve NSAI

Antisiyonotik+kas gevsetici
Nonfarmakolojik Yontemler Kullanilan
Kullanilmayan

Norfarmakoljik En az 4 yéntem

4 ve 4 den fazla yontem

n
33
34

65

34
35

% Ort£SS (Min.-Max.) istatistiksel analiz**

493 4+1.48 (3-9) 526,000

50.7 4.09:2.04 (3-10) 0616

12.0 3.00 £0 (3-3) 6.298
9.0 4.33+2.33 (3-9) 0.098

134 3.56+1.33 (3-7)

17.9 4.08+1.31 (3-6)

477 4.38+2.06 (3-10)

83.6 4.17+1.84 (3-10) 205.500

16.4 3.36:1.20 (3-7) 0.048"
6 5.75+2.75 (3-9) 4597

328 4.04+1.49 (3-9) 0.100

61.2 3.87+1.76 (3-10)

80.6 3.85:1.45 (3-9) 294,500

19.4 4.85:2.67 (3-10) 0.306

79.1 3.87+1.45 (3-9) 3.260
3.0 3.000 (3-3) 0.353
7.5 4.60+3.05 (3-10)

10.4 5.29+2.69 (3-9)

19.4 4.38+1.98 (3-10) 286,500

80.6 3.96+1.73 (3-9) 0243

38.8 4.39+1.50 (3-8) 298.500

62.2 3.92+1.86 (3-10) 0.021*

17.9 3.44+1.30 20.592

20.9 4.58+1.78 0.000*

62.2 5.36:2.17

6.0

16.4

9.0

15

15

45

97.0

3.0

4738 4.25+1.90 514.500

52.2 3.86+1.65 0514

*P<0.05
**Ikili gruplarda Mann Whitney U, Ug ve iizeri gruplarda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

edemedigi goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda literatiirle uyumlu olmamakla birlikte kii¢iik
bir oranda hastalarin agri1 deneyimledigi goriil-
mektedir.

Yogun bakim iinitesinde agriy1 degerlendir-
mede davranigsal agr olgekleri yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Mekanik ventilasyonlu nonparalizli

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

80 hastada yapilan bir ¢aligmada 126 derin sedas-
yonlu, 49 bilingli sedasyolu hastada toplam 175
gdzlem yapilmis ve DAQ ile agr1 degerlendirilmis-
tir. Her bir gozlemde dinlenme, agrisiz bir uygula-
ma, tekrar dinlenme ve rutin agrili bir uygulama
olmak iizere toplam 4 kez DAOQ ile degerlendirme
yapilmugtir. Calismada DAQ skorlar agrili uygula-

19



Besey OREN ve ark.

YOGUN BAKIM UNITESINDE DAVRANISSAL AGRI OLGEGI iLE HASTALARIN AGRI DURUMLARININ...

TABLO 2: . Davranigsal agri 6lcegi.

Degerlendirilen Parametre  Agn belirtileri n %

Yiiz ifadesi Rahat 47 712
Kismen gergin 14 212
Tamamen gergin 3 4.5
Yuzind burugturuyor 2 3.0

Ust ekstremiteler Hareket yok 47 712
Kismen bikilmus 13 197
Tamamen bUkulmds, 3 45
parmaklar fleksiyonda

Kalici olarak retraksiyonda 3 45
Ventilasyon ile uyum Ventilasyonu tolere ediyor 50  75.8
Oksirtiyor, fakat ¢ogu 10 152

zaman tolere ediyor

Ventilator ile savasiyor 4 6.1
Ventilasyonu kontrol 2 3.0
edeniyor

DAO Toplam Puan 4.04 +1.77 (3-10)

ma esnasinda dinlenme (5.1 [4.8-5.5] vs 3.4 [3.3-
3.5]) ve sedasyon durumuna [4.9-5.9] vs 3.8 [3.5-
4.1], gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
Olgegin bilingli sedatize hastalarda agrili uygula-
malar1 degerlendirtmede gegerli oldugu, ventilato-
re baglh ve iletisim kurulamayan hastalarda
kullanilabilecegi bildirilmistir.!® Yapilan bagka bir
calismada, 44 yogun bakim hastasinin pozisyon 6n-
cesine (3.36) gore pozisyon sonrasi agrl puani
(5.02) DAO degerlendirilmis ve islem sonras: pua-
nin arttify gorilmisgtir.’” Mevcut ¢caligmada her-
hangi bir girisim yapilmaksizin DAO puam
degerlendirilmistir. DAO puan ortalamasi yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir. DAQO geger-
lik ve giivenirliginin yapildig: bir ¢aligmada agrili
uygulamalar esnasinda DAO puanin (6.8+/-1.9),
dinlenme esnasindaki DAO puanindan (3.9+/-1.1)
anlamh derecede yiiksek oldugu bulunmugtur.'® Bi-
zim caligmamizdaki DAO ortalama puani dinlen-
me aninda degerlendirilmis ve 4,04 +1,77
bulunmustur. Bu puan dinlenme aninda elde edilen
puana yakindir agrinin ¢ok az oldugu goriilmekte-
dir.

Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr diizeyi-
ne agr1 esigi denir. Agri esigi kisiden kisiye ve aynm
kiside zaman icinde degisiklik gosterebilir. Psiko-
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lojik durum, kiiltiirel farkhiliklar, dini inanglar, yor-
gunluk, ge¢mis agr1 deneyimleri fizik ortam agriya
kars1 olusan reaksiyonu, tepkileri ve agrinin sidde-
tini etkiler.’® Mevcut ¢alismada DAO puan ortala-
malar cinsiyete, yasadig: bolgeye, tedavi gordigi
yogun bakimin 6zelligine, altta yatan patolojiye,
agr1 deneyimine ve nonfarmakolojik yontem kulla-
nilma durumuna gore farkhilik gostermemis, mede-
ni duruma gore farklilik gostermistir. Bu sonug
agrinin dogasina ya da kullanilan analjezik tedavi-
sine baglanabilir.

Anajezi kullananlarin DAO puaninin kullan-
mayanlara gore anlami derecede yiiksek ¢ikmas:
agr1 degerlendirmesinin iyi yapilmadigini goster-
mektedir. Agr1 tedavisi agr1 baslamadan once
ve diizenli yapildiginda etkili sonu¢ vermekte-
dir.

Analjezik kullanma sikligina gére DAO pu-
anlar1 arasinda anlamli fark goriilmektedir. Di-
zenli analjezik tedavisi uygulananlarin DAQO
puani disiik, kullanmayanlarin ise yiiksektir. Yo-
gun bakim iinitesinde hastanin agridan korunma-
s1 giigtiir. Bu nedenle diizenli analjezik uygulan-
masl gerekir.

Mekanik ventilasyonlu hastalar yogun bakim
tnitesinde iyilesmeye caligirken fiziksel ve emos-
yonel degisiklikler ile karg: karsiya kalmaktadir.
Hastalar stres, anksiyete, uyku yoksunlugu dene-
yimler ve zorunlu terapétik girisimler nedeniyle
agr1 ve konforda bozulma artar. Genel tibbi teda-
vilerle birlikte tamamlayici tedavilerin uygun kul-
lanim1 yogun bakim hemsiresine anksiyeteyi
azaltma, uykuyu arttirma, iyilesme i¢in uygun bir
ortam hazirlamasina yardimc: olur.?® Caligmada
hemsirelerin, agriy1 gidermek i¢in ¢ogunlukla al-
ternatif yontemler kullandig: goriilmektedir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; hemsi-
relere mezuniyet 6ncesi ve sonrast agri degerlen-
dirme ve tedavisi egitiminin verilmesi, her kardiyak
cerrahi hastasinin post-op degerlendirilebilmesi i¢in
pre-op degerlendirmenin de yapilmasi, analjezik
uygulama protokollerinin olusturulmasi ve tiim
bunlarin basarisinin multidisipliner saglik bakim
ekibinin efektif iletisim ve isbirligine bagh oldugu
belirtilmistir.
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Besey OREN ve ark.

Sonug olarak; Hastalar ventilatore bagl ve se-
datize iken de agr1 duymaktadirlar. Yogun bakim-
daki hastalarin agrilarinin girisimlere bagli olarak
etkilenebilecegi diistiniildiigiinde, belirli araliklar-
la degerlendirilmesi 6nemlidir. Agr1 degerlendir-
mesi igin;

= Agr1 yonetimi gelistirilmeli ve bunun i¢in
standart formlar olusturulmali,

= Hemsirelere mezuniyet 6ncesi ve sonrasi ag-
11 degerlendirme ve tedavisi egitimi verilmeli,

= Bir takim organizasyonel degisikliklerle ag-
11 kontroli gelistirilmeli,

u Ozellikle post-op agr1 degerlendirilebilmesi
icin pre-op degerlendirme de yapilmals,

® Tim bunlarin bagarisinin multidisipliner
saglik bakim ekibinin efektif iletisim ve igbirligine
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