Ortadogu Tip Dergisi

Ortadogu Medical Journal ﬁm

e-ISSN: 2548-0251

To cite this article: Karpuz S. Hemsirelerin néropatik agn bilgi  diizeyi. Ortadogu Tip Derg 2019; 11(3): 283-287.
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.466200

Orijinal Makale

Hemsirelerin néropatik agri bilgi dlizeyi

Neuropathic pain knowledge of nurses

Savas Karpuz ™

' Karapinar Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, Konya, Tirkiye
* Sorumlu Yazar: Savas Karpuz E-posta: svskrpz@hotmail.com ORCID: 0000-0002-8141-674X
Gonderim: 1 Ekim 2018 Kabul: 26 Aralik 2018

0z
Amag: Calismamizin amacj, fiziksel tip ve rehabilitasyon, noroloji ve nérosirirji bolimlerinde ndropatik agri tizerine galisan
hemsirelerin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Konya
Numune Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji ve Norosirirji bolimlerinde ¢alisan 90 hemsire (her bélim igin 30
hemsire) calismaya katilmistir. Hemgirelerin ndropatik agri hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaligi, uzmanlar tarafindan son
literatlir 1s1ginda hazirlanan anket formu ile degerlendirildi. Anket, néropatik agrinin tanimi, semptomlari ve tedavisi dahil
30 sorudan olusuyordu.

Bulgular: Calismaya katilan 90 hemsirenin hicbirine ndropatik agri konusunda herhangi bir hizmet ici egitim verilmemisti.
Degerlendirmelere gore, hemsirelerin %80'inin (n=72) néropatik agrinin tanimi hakkinda; %83,3 (n=75) noéropatik agriya yol
acan hastaliklar hakkinda; %83,3 (n=75) noropatik agrinin semptomlari hakkinda; ve %90 (n=81) néropatik agrinin tedavisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadidi tespit edilmistir. Hemgirelerin boélimleri ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gostermedi.

Sonug: Bulgularimiz, her bu g bolimde ¢alisan katilimcilarin néropatik agri hakkindaki bilgilerinin ciddi bir sekilde eksik
oldugunu gosterdi. Hemsirelere néropatik agr hakkinda hizmet ici egitim verilmesi, sunulan hizmetlerin kalitesinin
artinlmasi yoninde 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar kelimeler: hemsire, néropatik agri, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to determine the levels of information and awareness of the nurses who work on neuropathic
pain in the departments of physical medicine and rehabilitation, neurology and neurosurgery.

Material and Method: A total of 90 nurses (30 per each department) who work in the physical medicine and rehabilitation,
neurology and neurosurgery departments of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty, Selcuk University
Selcuklu Medical Faculty, Konya Numune Hospital took part in the study. The level of information and awareness of the
nurses on neuropathic pain were assessed via a questionnaire prepared by specialists in the light of recent literature. The
questionnaire was composed of 30 questions including the definition, symptoms, treatment and management of
neuropathic pain.

Results: None of 90 nurses participating in the study were given any previous in-service training on neuropathic pain.
According to the assessments, 80% of nurses (n=72) were found not to have sufficient knowledge about definition of
neuropathic pain; 83.3% (n=75) about diseases causing neuropathic pain; 83.3% (n=75) about symptoms of neuropathic
pain; and 90% (n=81) about management of neuropathic pain. The findings obtained from the nurses of these three
departments showed no statistically significant relation.

Conclusion: Our findings indicated that the knowledge of participants’ about neuropathic pain who work in these three
departments seriously lack of information. Informing nurses about neuropathic pain during in-service training will be an

important step towards improving the quality of services provided.

Keywords: nurse, neuropathic pain, knowledge

GiRiS

Noropatik agri, somatosensoriyel sistemi etkileyen hasar ya
da hastaligin neden oldugu agnidir. Dizestezi denilen
anormal hisler ve normalde agrili olmayan uyaranlar
(allodini) tarafindan dretilen agn ile iligkili olabilir [1,2].
Noropatik agn, surekli ve / veya epizodik (paroksismal)
bilesenlere sahip olabilir. Elektrik carpmasina benzer hisler
olusabilir [2,3]. Ortak 6zellikler arasinda yanma veya tsiime,
igne batmasi hissi, uyusukluk ve kasinti vardir. Aksine,
nosiseptif agri daha ¢cok agri olarak tarif edilir. Néropatik agri,
periferal sinir sistemi veya merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik) bozukluklarindan kaynaklanabilir [3,4].

Hemsireler, hem akut hem de toplum ortamlarinda agriya
yonelik bakimin surekliligini saglayan en biyudk saglik
uzmanlari grubudur [5,6]. Bazi durumlarda, hemsireler saglik
sorunlarini belirleyen ilk saglik profesyonelleridir. Ayrica
klinisyenlerle temas halindedirler [5,6]. Hemsireler, agryi
azaltmak icin miidahaleler saglamaktan dogrudan sorumlu
olduklarindan, néropatik agr ile ilgilenen hemsireler
tarafindan agn degerlendirmesi ve yodnetimi buyuk klinik
Oneme sahiptir [5,6].

Noropatik agn ile ilgilenen hemsireler, agn nedenleri,
manifestasyonlari ve tedavi stratejileri hakkinda saglam bir
agriy
icin uygun

bilgiye olmahdir.

degerlendirebilmeleri ve bu tlr bir agr

sahip Noropatik
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midahaleleri yapabilmeleri gerekir. Bu alandaki ¢ogu
hemsirelik arastirmasinin  hemgirelerin genel agn veya
kronik agriya yonelik tutumlarina odaklandigi bildirilmistir
[7,8]. Hemsirelerin noropatik agrinin yonetimindeki bilgi ve
becerileri ile ilgili arastirma oldukga kisithdir.

Bu calismanin amaci, hemsirelerin noropatik agn bilgi ve
deneyimleri ile klinik yonetimi hakkindaki temel verileri elde
etmektir. Anket sorular;; Noropatik agrn ve yonetimi
hakkinda hemsireler ne kadar bilgilendirilir? Farkh klinik
uzmanlk alanlarinda calisan hemsirelerin néropatik agri
bilgisi farkliik gosterir mi? Hemsirelerin deneyim dizeyi ve
noropatik agn bilgisi arasinda bir iliski var mi?

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayic calismada, hemsirelerin ndropatik agri
bilgisini degerlendirmek icin bir anket kullanmistir.
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Selcuk
Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Konya Numune hastanesi
Beyin ve sinir cerrahi, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve noroloji
servislerinde calisan 30’ar hemsire calismaya alinmistir. Bu,
saglik personeli ile yapilan ve hasta katihmi olmayan bir
anket formu oldugu icin etik kurul onayina gerek yoktur.
Katilimcimlar isim belirtmeden sadece calistiklari bolimu
yazarak anket formunu doldurup kapali kutuya attilar bu

sayede katilimcilarin mahremiyeti saglandi.
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Tablo 1. Katiimcilarin genel 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Erkek 6 6,6
Kadin 84 934
Calisma yeri
FTR 30 333
Noroloji 30 33,3
NRS 30 333
Yas
20-30 38 42,2
31-40 32 311
41-50 15 16,6
>50 5 55
Cahisma sresi (Y1)
<5 10
11
6-10 23
25,5
11-20 36
40
21-30 10
11
>30 1
Tablo 2. Anket sonuglari
PMR FTR (n=30) | Noroloji (n=30) | NRS (n=30) P
Semptomlari 3.95+2.25 4.20+1.82 3.75+2.35 | 0.123
Sebepleri 3.75£2.59 3.95+2.39 4.00+£1.94 0.217
Tedavisi 3.85+2.39 3.70x£2.25 4.05+2.06 0.187

Noropatik agri bilgi diizeyini 6l¢mek icin standart bir anket
olmadigiicin néropatik agri karekteristikleri, semptomlari ve
tedavisini sorgulayan her bdélimde 10 soru bulunan 3
bolimden olusan bir anket olusturulup kullanildi. Her
boélimde 5 dogru/yanlis sorusu ve 5 ¢oktan se¢meli soru
bulunmaktadir. ilgili arastirmalar ve arastirma disi literatdirler
gozden gecirilmis ve anket sorulari ilgili goris ve Onerileri
icin uzmanlara danisilmistir. Her dogru cevap icin 1 puan
verildi. Her boliim igin 5 veya Ustu puan yeterli bilgi seviyesi
olarak kabul edildi.

SPSS 16.0)
kullanilarak girilmis ve islenmistir. istatistik analizinde
Kruskal-Wallis ve ki kare testleri kullanildi. P < 0.05 anlamli

Verilerin analizi: Veriler, (strim yazilimi

kabul edildi. iki degisken arasindaki iliskileri tanimlamak icin
Pearson korelasyon katsayilari kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 90 hemsirenin hicbiri, daha oOnce
noropatik agri konusunda herhangi bir hizmet ici egitim
almamisti. Katihmcilarin  demografik ozellikleri belirlendi
(Tablo 1). Demografik agidan (¢ klinik arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Dederlendirme
sonuglarina gore: Hemsirelerin %80'inde (n=72) noropatik
agrinin tanimi, %83,3 (n=75) noropatik agrinin belirtileri %90
(n=81) noropatik agn tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
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Resim 1. Hemsirelerin bilgi diizeylerini kendi degerlendirmesi
(FTR= Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon)
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Resim 2. Hemsirelerin néropatik agri semptomlari bilgi diizeyi (%)
(FTR=Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, NRS= Norosuruji)
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Resim 3. Hemsirelerin noropatik agriya neden olan hastaliklarla
ilgili bilgi dlizeyi (%)

degildi ve anket skorlarinda Ui¢ bolim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Degerlendirme sorularinin sonuglarina gore, ti¢ boliimdeki
hemsirelerim  noropatik agri  bilgisini  ortalamalarin
altindaydi (Resim 1). Hemsirelerin yaklasik yizde 75,
yanma hissini noropatik agriyla ilgili bir semptom olarak
iliskilendirmistir, noropatik  agrinin  diger
semptomlarinda da basariyr gdstermemislerdir

ancak
ayni
(Resim 2). Ayrica, hemsirelerin yaklasik ytizde 70'i, diyabetik
noropatiyi néropatik agrinin bir nedeni olarak basarili bir
sekilde gostermistir, fakat ayni basariyr néropatik agrinin
diger nedenlerinde gostermediler (Resim 3).

Noropatik agr tedavisinde, hemsireler genel olarak
parasetamol ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar
(NSAID)in kullanildigini belirttiler. Hemsirelerin %20’sinden

azi gabapentin, pregabalin, trisiklik antidepresan veya
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Parasetamol
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Resim 4. Hemsirelerin noropatik agn tedavisi hakkinda bilgi
duizeyi(%) (SSRI=Selektif serotonin reuptake inhibitori)

selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin tedavinin bir
parcasi oldugunu belirtti (Resim 4).

Hemsirelerin toplam puanlari ile egitim diizeyleri, yaslarn ve
calisma deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir.

TARTISMA

Bu arastirmanin temel sonucu, arastirilan kayith hemsirelerin
ornekleminde néropatik agri ve ydonetimi konusunda dnemli
bir eksiklik oldugunu gostermistir.

Agri, klinik degerlendirme ve tedavide besinci yasamsal
belirti olarak tanimlanmistir ve saglik calisanlarindan yardim
isteyen hastalarda c¢ok yaygin bir sikayettir [9]. Tedavi
genellikle, ¢6ziime ulasmak icin fiziksel, farmakolojik ve
cerrahi miidahaleleri denemeyi gerektirir. Agr yonetimi,
hasta bakiminin en 6nemli yonlerinden biridir ve tim
hemsirelerle ilgilidir [8,10]. Hemsireler, hastalarla saglik
ekibinin diger Uyelerinden daha fazla zaman gegirirler.
Hastanin agrisini kontrol etmek ve agrilarini hafifletmek icin
kritik, aktif ve cok dnemli bir rol oynarlar. Cohen [11] yaptigi
calismanin ana sonucu, her ne kadar doktorlar analjezik
recete etmekten sorumlu olsa da, hastalarin rahati icin
sorumluluklarin cogu hemsirelere aittir. Hastanin durumunu
degerlendirmek ve rahatsizligi azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak icin kisiye 6zel bakim sunmak icin hemsireler agri
hakkinda saglam bir bilgi birikimine sahip olmalidir [12,13].
Wilson [14], hemsirelerin bilgi temelini 6l¢gmek icin 20 dogru
/ yanhs ifade iceren bir agri bilgisi anketi kullanarak bir
calisma yapti. Kullandiklari anket agrili hastalarda yasam
tarzi faktorleri, fiziksel agr ¢ikarimlari, genel yaklasimlar ve
agn yonetimi ile ilgili inanglarn arastirmaktaydi. Calisma
sonucunda uzman hemsirelerin genel hemsirelerden daha
kapsamli bir bilgi tabani oldugunu kesfettiler. Lui ve ark. [10]
agrn yonetimi ile ilgili bilgi dizeylerini ve tutumlarini
arastirmayr amacladigi calismada Hong Kong'daki tibbi
birimlerde calisan hemsireler ve etkileyebilecek faktorleri
incelemistir. Bu calismanin sonucunda, agri yonetimi ile ilgili
bilgi ve tutumda belirgin bir eksiklik belirlediler. Yu ve Petrini
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[7], Cinli hemsirelerin yash insanlarda agri ve agri yonetimi
konusundaki bilgilerini inceledigi calismada bu alanda
onemli bir bilgi eksikligi oldugunu gostermistir.

Sloman ve ark. [15] hemsirelerin yasli hastalarda agr ve agn
yonetimi konusundaki bilgilerini arastirdiklari calismalarinda
bu alanda onemli bir bilgi acigina isaret etmekte ve yash
hastalarda agrn yonetimi konusunda daha fazla egitimin
hemsireler icin gerekli oldugu sonucuna vardilar.

Agri egitiminin hemsirelik mufredatinin dnemli bir pargasi
olduguna inaniyoruz ve 6grenci hemsirelere yeterli ve dogru
agn bilgisi vermek agri yonetiminde daha basarili sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.

Kronik agrinin kaynadi nosiseptif veya noropatik olabilir. Her
ikisi de iletim icin ayni sinir sistemi yollarini kullanir, ancak
vicudun bu aca verici uyaranlan isledigi ve ¢6zdigi
mekanizmada 6nemli fizyolojik farkliliklar vardir. Bilinen
veya bariz bir kaynaktan (6rneg@in travma, kanser metastazi,
iskemi, artrit) kaynaklanan nosiseptif agriyr tanimlamak
genellikle kolaydir. Bununla birlikte, noéropatik agr,
tanimlanabilir bir sebep olmadan ortaya c¢ikabilir [4,16].

Uluslararasi Agri Calismalari Birligi, noropatik agriyr sinir
sistemindeki primer bir lezyon veya disfonksiyon sonucu
ortaya cikanagri olarak tanimlamistir [3,16]. Noéronal hiicre
govdelerinde kompresyon, transeksiyon, infiltrasyon, iskemi
veya metabolik zedelenme veya kombinasyonlar ile
meydana gelebilir [4,16]. Noropatik agri, periferik ve santral
[3,16]. Periferie ornek olarak
noropati,

olarak siniflandinlabilir

diyabetik periferik post-herpetik  nevralji,
antineoplastik tedavi, timor infiltrasyonu ndropatisi, fantom
agrisi, kompleks bolgesel agri sendromlar (refleks sempatik
distrofi) ve trigeminal nevralji sayilabilir. Santral néropatik
agriya neden olan durumlar arasinda multipl skleroz,
medulla spinalis yaralanmasi, santral inme sonrasi agri ve
parkinson hastaligi sayilabilir. Calismamizda, hemsirelerin
%70'i diyabetik nevraljiyi noropatik agrinin bir nedeni olarak
basarili bir sekilde iliskilendirmislerdir, ancak noropatik
agrinin diger nedenlerinde ayni basariyl gostermediler.
Karahan ve ark. [17], yaptidi calismada ¢alismamizla benzer
sekilde hemsirelerin noropatik agri  sebepleri

diyabetik néropatiyi tanimlama oranlari daha yiksekti.

icinde

Noropatik agrinin  kontroliinde, hemsirenin hastanin
psikolojik durumunu, noropatik adriy;, noropatik agn
tedavisini ve hastanin sosyokdltiirel geg¢misini anlamasi
gerekir.

Calismamizin drnekleminin (n=90) kiiclik olmasi nedeniyle
sonuglarl tiim hemsirelerin egitimine genellemek uygun
olmasa da hemsirelerin noropatik agrn yonetiminde

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 283-287
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egitimlerinin yetersiz oldugunu disiindiirmektedir. Ulusal
bir kesitsel arastirma muhtemelen daha kesin bilgiler
verecektir.

Bu nedenle, bu arastirma, hemsirelerin noéropatik agri
hakkindaki  bilgilerinin  gelismis gerektigini
gostermektedir. Hemsirelerin bu alandaki temel ve sirekli

olmasi

egitimi artinlmal ve agri yonetimine aktif katilimlari tegvik
edilmelidir.
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