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Ozet
Agri tedavisi multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir. Bu ekibin vazgecilmez iiyelerinden birisi hemsiredir. Bu nedenle hemsirelerin agr1 mekanizmalari,
degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu derlemede, agrinin tanimi, siniflandirilmasi gibi genel
bilgilerden sonra agr1 kontroliinde hemsirenin rolii ele almacaktir.
Anahtar Kelimeler: Hemgire, Agr1, Agr1 kontrolii, Agri kontroliiniin degerlendirilmesi.

Abstract
Multidisciplinary approach is mandatory for pain management. Nurses play a key role in this well organised team work. So, they need to have sufficient knowledge,
ability and experience on the mechanisms, evaluation and control of pain. In this article, following the general knowledge on definition and classification of pain, “the

nurse factor” in pain control will be reviewed.
Key Words: Nurse, Pain, Pain control, The evaluation of pain control.
Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:53-58.

GIRiS

Hastanin hastaneye yattig1 dsnemde, diger parametrelerinde
oldugu gibi agris1 da hemsire tarafindan izlenmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin agri mekanizmalari, degerlendirilmesi
ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim
sahibi olmalar1 gerekmektedir (1).

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmalar1 standart agri1 kontrolii yontemlerinin
gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Agr1 kontroli
baslangicinda birincil uygulayicilar hekimler bile olsa hasta
takibi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yan etki ve komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmis hemsire ekibi bu uygulamalarin
daha sorunsuz ve basarili olmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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Hastalarm tedavi edilmeyen agri nedeni ile ¢ektigi 1zdirabi
azaltmak, optimal agr1 tedavisinin postoperatif komplikasyonlar
ve morbidite {izerine olumlu etkilerini 6n plana ¢ikarmak,
tedaviye bagli komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek, bu
konularda saglik personeli, hasta ve tip 6grencilerine verilecek
olan egitimin 6nemini aciklamaktadir (2,3).

AGRI

Agrimmim Tanimi: Agri, her bireyin hayati boyunca ¢ok
karsilastigi subjektif bir deneyimdir. Uluslararast Agri
Aragtirmalari Dernegi (IASP) ne gére agrinin tanimi; viicudun
her hangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir
doku hasart ile birlikte bulunan, insanin ge¢mis deneyimleriyle
ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranis
seklidir (1,4,5).

Agri1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirmasi

da karmagiktir. Agri; bagladigi zamana, kaynaklandigi bolgeye,
mekanizmasina ve duyu sekillerine gére siniflanabilir.
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1. Agrinn siiresine gore siniflandirma:

a) Akut agn
b) Kronik agr1

2.Kaynaklandig bolgeye gore siniflandirma:

a)Somatik agr1
b)Visseral agr1
c)Sempatik agr1

3. Mekanizmasina gore siniflandirma:

a)Nosiseptif agr1
b)Noropatik agri
c)Deafferentasyon agrisi
d)Reaktif agri
e)Psikosomatik agr1

4. Duyu sekillerine gore simiflandirma:

a) Sizlama seklinde agr1
b) Yanici agr1

¢) Batic1 agri

d) Kolik seklinde agr1

Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agri diizeyine agr1 esigi
denir. Agri esigi kisiden kisiye degisebildigi gibi, ayni kiside
zaman i¢inde de degisiklik gosterebilir. Psikolojik durum,
kiiltiirel farkliliklar, dini inang, yorgunluk, agr1 hafizasi, fiziki
ortam agriya karsi olusan reaksiyonu, tepkileri ve agrinin
siddetini etkiler (6,7).

Agr1 esigini azaltan nedenler arasinda; uykusuzluk,
yorgunluk, anksiyete, korku, tiziintii, ¢aresizlik, depresyon,
o6fke, rahatsiz edici bir ortamda bulunma, i ve prestij kaybi,
ailevi kaygilar, tedirginlik ve stres sayilabilir (8,9).
Ruhsal durumun iyi olmasi1 veya diizelmesi, yeterli uyku,
dinlenme, anlay1s, disa doniik kisilik, gevseme ise agri esigini
arttiran nedenlerdir (10).

AGRININ SISTEMLER UZERINE ETKISI

Agrimin gegirilemedigi durumlarda, asagida belirtildigi gibi
bircok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir.

Pulmoner fonksiyonlarin postoperatif dsnemde gerilemesi
cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya olan yakinlig: ile
dogrudan orantilidir. Bu nedenle 6zellikle batin ve toraksa
uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin soluk alma
ve Okstiriigii kisitlamakta, buna bagl olarak da hipoksi,
atelektazi, pnomoni ve diger akciger enfeksiyonlarina zemin
hazirlamaktadir. Agrisi olan hastanin akcigerlerinin vital
kapasitesi azalir (11).

54

Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin is
yiikii ve miyokardin oksijen tiiketimi artar.

Oksijen tiiketimindeki artis koroner arter ve kapak hastaligi
olanlarda iskemiye, akut kalp yetmezligine ve miyokard
infarktiistine yol agabilir (1,4,12,13).

Agrimin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu
endokrin sistemde glikoz dengesinde bozukluklar, negatif
nitrojen dengesi ortaya ¢ikmaktadir.

Siddetli agr1, hastanin hareket etmesini engelleyerek venoz
doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara neden
olmaktadir (14,15).

Agrist olan hastada anksiyete olusur. Anksiyete ise kas
tonusunu arttirir. Artan kas tonusu ile kaslarda oksijen tiiketimi
fazlalasir ve laktik asit tiretimi artar, laktik asit birikimine
bagl kaslarda kramplar olusabilir (15).

Agriya yanit olarak gelisen sempatik aktivasyondaki artig
sonucunda sfinkter tonusunda artma olur. Bunun sonucunda
uriner retansiyon goriiliir (15-18).

Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili
uyaranlar bulanti ve kusmaya neden olur. Sempatik
aktivasyonun artisi ile intestinal sekresyonda ve sfinkter
tonusunda artma, diiz kas tonusunda azalma olur. Bunun
sonucu gastrik staz ya da paralitik ileus gelisebilir (1,15,16,18).

Agriya karsi olusan noroendokrin yanit sonucu prolaktin,
troid hormonlari, beta endorfin ve antidiiiretik hormonun
(ADH) salgilanmasinda artig olur. ADH bgbreklerden sivi
atilmasina engel olarak siv1 retansiyonuna neden olur. Buna
bagl olarak kan basinci yiikselir (14,19).

Cerrahi girisimler hastada 6liim korkusuna neden olur.
Daha sonra bu korku yerini genel bir endise ve postoperatif
agr1 korkusuna birakir. Artan korku ve anksiyete agr siddetinin
artmasina ve cerrahi girisim sonrasi fazla opioid gereksinimine
neden olur (17,18).

AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agriyt algilama, tanilama ve agriya karst verilen
reaksiyonlar kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bu nedenle
hastadan ¢ok detayli anamnez almak, hastay1 devamli gozlemek,
uygun Olgciim yontemlerinden yararlanmak hastanin
baslangigtaki degerlendirilmesi i¢in yardimer olacag: gibi
sonraki degerlendirmeler i¢in de yol gosterici bir kaynak
olacaktir (20,21).

Hastay1 degerlendirirken her basamakta; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ¢evresel faktorler gz oniine alinmali, bu faktorlerin
karsilikli etkilesime neden olarak agrinin diizeyine etkili
olabilecekleri unutulmamalidir (22).
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Agrili hastanin degerlendirilmesi dnce gozlemle baslar.
Agriy1 azaltict davranislar, kullanilan ilaglar, hastanin
aktivitesindeki artig ve azalma, yatip yatmadig1 bunun yant
sira yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme gibi sesle verilen
bilgiler; durusu, topallama ya da yiirtiytis bozuklugu, etkilenen
bolgeyi ovusturma ya da destekleme, sik sik sekil degistirme
ya da ayn1 pozisyonda siirekli kalma gibi 6zelliklerine bakilmasi
gerekir (23,24).

Agri degerlendirilmesi hastadan alinan bilgilere gore
yapilmalidir. Clinkii agriy1 degerlendirirken amacimiz, dogru
ve etkin tedaviye ulagsmaktir.

Genel oykii; burada hastanin sosyo-demografik bilgileri,
mevcut olan hastaligin oykiisti, kullandig ilaglar, ilag alerjisinin
olup olmadigi, gegmis tibbi 6ykiisii alinir. Hastanin gegmis
agr1 oykist, tedavileri ve etkileri de degerlendirilmelidir
(20,21,24).

Agn oykiisii; agrinin baslangicy, siiresi, siddeti, 6zellikleri,
agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorler degerlendirilir

(14,16,18,21,24).

Klinik muayene; agriya verilen yanit gézlemlenir. Agrmm
nabiz, solunum, kan basincina olan etkisi degerlendirilebilir.

Ideal bir akut agri degerlendirilmesi su basamaklar1 igerir:
1.Hasta agrisin1 degerlendirmeye aktif olarak katilmalidir.
2.Hastanin agrist diizenli olarak sorgulanmalidir.

3.Hastanin agrisi, hem dinlenme hem de hareket halinde
degerlendirilmelidir.

4.Agn siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agr1 nedeni
veya postoperatif bir komplikasyon nedeni olarak ele alinmals,
dikkatlice bir anamnez alinmalidir.

5.Koti ya da yiiksek agri skorlarinda agri tedavisi tekrar
gozden gecirilmelidir (22,25).

Agr1 tedavisinin diizenli olarak yazili veya sozlii skalalar
kullanarak degerlendirilip, kaydedilmesi ile “ agris1 oldugunu
soylemeyen hastanin agrisi yoktur ” inancina engel olunur
(18,21).

hafif agrm var orta sidette agrim var

Yazili kayzitlar, agrimin “goriintir” olmasimi saglar ve tedavi
yontemlerinin degerlendirilip, gelistirilmesine, belirli
protokollerin olusturulmasina yardim eder. Bu nedenle
maksimum kabul edilebilir agr1 skorunun tanimlanmasi ve
rutin olarak tedavi 6ncesi ve sonrasinda dlgtilerek kaydedilmesi
gerekir (14,18,21,26).

Agri siddeti tek boyutlu ve ¢ok boyutlu skalalar kullanilarak
degerlendirilebilir (16).

1. Tek Boyutlu Agr1 Skalalar

a) Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale—VAS): Agn
siddetini 6lgmede ve takibinde kullanilir. Bir ucunda agrisizlik
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetveldir (27).

b) Sozel Tanimlayici Skala (Verbal Descriptor Scale-VDS):
Agr1 degerlendirilmesinde hastanin agrisini tanimlayan “agrim
yok, hafif, rahatsiz edici, kotii, korkung, dayanilmaz”
ifadelerinden agrisina uygun olani se¢gmesi istenir.

¢) Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating
Scale— NRS): Skala agrinin yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz
agr1 (10 ya da 100) diizeyine varir (25,27).

d) Yiiz ifadesi Skalasi (Face Scale—FS): Hastanin yiiz
ifadesine yakin goriintii belirlenir (21,25,27)(Sekil 1).

2. Cok Boyutlu Agr1 Skalalan

Genis kapsamli hazirlanmis agriy1 tanimlayici ifadelerin
yer aldig1 skalalardir. Hastanin sorulara cevap vermesi istenerek
agr1 degerlendirilir (1,27).

Agr Gidermede/Azaltmada Uygulanabilecek Uygulamalar

- Sik pozisyon degistirmek,

- Masaj, sicak, soguk uygulama yapmak,

- Ilik banyo yapmak,

- Agiz bakimi vermek,

- Lavman, rektal tip uygulamak,

- Yatak istirahati uygulamak,

- Haval1 yatak kullanmak,

- Hastaya parlak 151k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin bir
ortam hazirlamak,

- Gevseme tekniklerini 6gretmek,

- Dikkati baska tarafa cekmek,

- Arzu ettigi kisilerle goriigmesini saglamak,

- Hasta ile agr1y1, nedenlerini ve diger sorunlarini konusmak,
gerekli acgiklamalari yapmak hastay1 rahatlatma
yaklasimlarindandir (10,28).

gok agnm var siddetli agrim var  ¢ok siddetli agnm var

Sekil 1. Agrinin derecelendirilebilmesi i¢in kullanilan yiiz ifadeleri.
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Gegmiste yasanmis olan agrilarin, daha sonraki agri
algilamalarini da etkiledigi diistiniilerek, agr1 zamaninda ve
etkin bir sekilde kesilmelidir (23,29). Agr1 kontrolii saglikta
yasam kalitesini belirlemede anahtar bir rol oynamaktadir.
Devam eden veya dindirilmeyen agr1 hastanin yagaminin her
alaninda zararli ve bozucu etkiye sahiptir. Agri, anksiyete ve
duygusal sikint1 olusturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel
kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine
getirme yetenegini engeller.

Boylesi genis etkileri nedeniyle agrinin, hastanin fiziksel,
sosyal ve ruhsal fonksiyonlarimi ciddi bir sekilde etkileyerek
yasam kalitesini her yontyle etkiledigi ve azalttigi
goriilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agrisi olan hastalarn
uyku, giinliik yagam aktiviteleri, ¢alisma kapasitesi ve sosyal
etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir (7,12,14,30,31).

Akut agr1 patofizyolojisi ile ilgili bilgilerdeki artisa, yeni
analjezik ajanlarinin bulunmasi ve uygulama yontemlerindeki
teknolojik gelismelere karsin, cerrahi girisim gegiren hastalarin
cogu yeterli tedavi edilmeyen agr1 deneyimini yasamaya devam
etmektedir (1,4,32-34).

Etik acidan, insan1 giderilebilecek bir agr1 ile birakmak
dogru degildir. Agr tedavisi, bir hasta hakkidir. Agr1 ¢eken
herkes, agrisinin giderilmesini hak etmektedir. Bu hak ise tim
diinyadaki insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir (35).
Agriy1 tamamen gidermek; kontrol altina almak miimkiin
olmayabilir. Ancak 6nemli olan agriy1 hastanin kendisini rahat
hissettigi sinirlarda azaltmaktir. Bu nedenle hemsirelere bu
konuda bityiik sorumluluklar diismektedir.

Hemgireligin felsefesi hastay1 koruma, savunma ve
rahatliga ulagsmasini saglamadir. Ancak bu felsefenin
uygulanip/uygulanamadigi tartisilir. Ciinkii saglik bilimlerinde
ve tibbi teknolojik cihazlardaki gelismelere ragmen, bakimmdan
sorumlu oldugumuz hastalarin agr sikayetleri halen devam
etmektedir (4,32-34).

Dolin ve ark. (29) 1973 ve 1999 yillar arasinda postoperatif
agr1 siddeti ve tedavi yontemlerine yanit1 ile ilgili yayimlari
degerlendirdikleri calismalarinda; dinlenme halinde hastalarin
%26-33tnlin orta siddetli agri, %8-13"tintin siddetli agr1
hissettigi ve 1973 yilindan 1999 yilina kadar siddetli agri
hisseden hasta sayisinin %1.9 oraninda azaldigini
bildirmislerdir.

Agr1 degerlendirmenin en kolay yolu hastaya agris1 olup
olmadigini sormaktir. Ancak cevabin evet veya hayir olmasi
agriy1 degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Degerlendirmede
agrinin yeri, siddeti, siklig1, siiresi, agriy1 arttiran ve azaltan
faktorler gibi ozelliklerin de bilinmesi gerekir (14,21).

Agrinin degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin
sayilarla veya kelimelerle tanmimladig1 agr1 siddetini ve niteligini
objektif hale donstiiriip, hasta ve hasta bakimni stirdiiren
hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirir
(20,21).
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Agr kisiye 6zel oldugu i¢in onu en dogru tanimlayacak
olan kisi yine hastadir. Bunun i¢in hastanin agrisinin yerini,
siddetini, sikligini, siiresini sorgulayan; hasta, hemsire ve
hekim arasinda farkli yorumlara neden olmayacak, her
kullanimda dogru sonucu verecek, gegerliligi ve giivenirligi
yapilmis agr1 6lgeklerini kullanmak gerekir. Agr1 tanilamada
kullanilan, gecerlilik ve giivenirliligi saptanmig uluslar arasi
bazi dlgekler; “Sozel Kategori, Sayisal, Gorsel Kiyaslama,
Burford Agri Termometresi, Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu,
Darmount Agri Soru Formu, West Haven Yale Cok Boyutlu
Agrn Cizelgesi, Animsatict Agri Degerlendirme Karti, Wisconsin
Kisa Agr Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranis
Modelleri” dir (16,36).

Hemsire hastaya agr1 bildirimi ve tedavi etkinligini
degerlendirirken, hastanin verecegi bilgilerin ¢ok énemli
oldugunu agiklamalidir.

Agr1 tedavisinde hemsirenin yapmasi gereken, tedaviye
etkin olarak katilmasi, tedavi sonucunu izlemesi, farmakolojik
olmayan agr1 yontemlerini kullanarak agriy1 yasanabilir sinirlar
i¢inde tutarak gelisebilecek sorunlari dnleyebilmesidir.

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir.
Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip tiyelerinden ayiran ve
6nemli yapan; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi,
hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme
yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmast,
agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik
yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve
sonuglarini izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati saglamasidir
(4,20,31,32,34,37).

AGRI TEDAVIiSINDE HEMSIRELIK SURECI

a)Tamlama ve Degerlendirme:Tanilamada hemsire, agrinin
yeri, siddeti, niteligi, baglangic stiresi, hastanin agrisini ifade
etme sekli, agriy1 azaltan arttiran durumlar ve agrinin hasta
tizerindeki etkilerine yer vermeli, sozsliz ve otonomik agr1
yanitlarini degerlendirmelidir.

b)Agr ile lgili Hemsirelik Tanilari: Agr1 hastanin yasamim
etkiledigi i¢in bir¢ok soruna da neden olabilir. Bunlar;

-Anksiyete ve korku,

-Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi,

-Fiziksel hareketlerde azalma,

-Kendi kendine beslenememe,

-Halsizlik, bos zamanlarini degerlendirememe,
-Kendi gtinlik bakim ve hijyenini saglayamama,
-Agrinin neden oldugu hareketsizlige bagli konstipasyon,
-Cinsel isteksizlik,

-Uyku bozuklugu,

-Sosyal izolasyon,

-Bilgi eksikligi,

-Diistinme siirecinde bozulmadir (28).

Hemsire hasta hakkinda bilgi toplarken bu olas1 sorunlara
kars1 uyanik olmalidir.
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¢) Hemsirelik Bakim Planlari: Hastalar ¢ektikleri agri
nedeniyle genellikle korku ve o6fke duyarlar. Agri
olusturabilecek girisimler dikkatli, nazik yapilmali ve s6zel
olarak hastanin rahatsizliginin kabul edildigi belirtilmelidir.
Yapilacak islemler hakkinda hastaya yeterli bilgi verilmeli,
hastanin sorular1 cevaplanmalidir.

Hastanin bakim planini yaparken;
-Hasta bir biitiin olarak ele alinmali

-Hastanin korkular1 tanimlanmali, bunlar1 gidermek i¢in
girisimler planlanmali

-Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi eksikligi giderilmeli

-Agrinin kaynagi bulunmali ve agriy1 azaltmak icin masaj,
sicak-soguk uygulama, uygun pozisyon verme gibi énlemler
almmali

-Agrinin artmasina neden olan sebepler (istahsizlik,
konstipasyon, diziiri gibi) i¢in planlama yapilmali

-Analjeziklerin yan etkileri azaltilmali ya da giderilmeli

-Hastanin daha onceki agri deneyiminde agrisini azaltan
girisimler sorulmali ve buna benzer bilgiler i¢in hastanin
kayitlar1 incelenmeli

-Hasta ve hasta yakinlarinin bakima katilmas: saglanmali

-Hasta, hasta yakinlar1 ya da ekip tiyelerinin yanlis inanglari
ve nedenleri saptanmali, yanlis bilgiler diizeltilmeli, bu konuda
egitim verilmeli

-Agr kontroliinde farmakolojik olmayan agr1 giderme
yontemleri de kullanilmali

-Agrinin “yardim arayist” nedeni oldugu unutulmamalidir
(20,21,37).

d ) Degerlendirme: Agr1 giderme yontemlerinin etkinligi
degerlendirilmelidir. Bunun i¢in agr1 tedavisinden 6nce ve
sonra hastanin agrist ile ilgili bilgiler alinip kayit edilmelidir.
Duyusal, davranigsal ve biligsel yanitlari tedavi 6ncesi ve
sonrasinda kiyaslanmali ve agrinin tedaviye cevabi konusunda
son soziin hastaya ait oldugu unutulmamalidir. Eger agr1
tedaviye cevap vermediyse, hastadan alinan veriler tekrar
gozden gegirilmeli ve yeniden planlama yapilmalidir.

Ozer ve ark. (35), hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve
davranis skorunun orta diizeyde oldugunu, agr1 fizyolojisi ve
agrimin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 gostermistir. Hastaya bakim veren saglik
calisanlarinin agr1 kontroliinde uyguladiklar: girisimleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bir calismada
ise, bilgi yonetimi puaninin en yiiksek bulundugu, bunu agriy1
degerlendirmenin takip ettigi; en diisiik puana ise fiziksel
rahathigin saglanmast oldugu saptanmustir. 6-9 yildir ¢alisanlarin
bilgi yonetimi ve agr1 tanilama puanlari, 6 yildan az
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmis, bu
durum 6-9 yildir ¢alisan hemsirelerin bilgi birikimi ve
deneyimiyle agiklanmistir (38).
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SONUC

Agr1 tedavisi multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir.
Bu ekibin vazgecilmez iiyesi hemsiredir. Hastay1 rahatlatma
felsefesi tizerine kurulmus olan hemsirelik mesleginin
uygulayicist olan hemsirenin agri kontroliindeki rolii; agrinin
nedenlerini, 6zelliklerini, agr1 kontroliine etkileyen faktorleri,
prevalansini, degerlendirmesini ve agri gegirme yaklagimlarini
bilerek, ekibin aktif bir iiyesi olarak ¢alismak ve hastay1
rahatlatmak, iyilesme stirecini hizlandirmaya katki saglayacaktir.
Bu nedenle hemsirelere agriyla ilgili verilen egitim hizmet i¢i
egitim programlart ile pekistirilmeli, egitim programi konulart
icinde agr1, agr1 kontrolii ve ilag dis1 agr1 gegirme yontemlerine
de yer verilmeli ve tecriibeli hemsirelerin bilgi birikimi ve
deneyimlerinden de faydalanilmalidir.
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