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BOLUM I
1- GIRIS

1.1- ARASTIRMANIN KONUSU

Uriner sistem taslart oldukg¢a sik rastlanan, 6nemli morbiditeye neden olan,
daha sonraki nekahat doneminin oldukca uzun siirecegi ve saatlerce devam eden
bilyiik ameliyatlara gereksinim duyulan bir sorun idi. Taglarin ameliyatla ¢ikarilmasi
son 10-15 yila kadar secenegi olmayan bir yontem olarak uygulaniyor ve ¢ogu kez
kii¢iik bir tas i¢in bile bu tiir girisimlere bagvurmak gerekiyordu (41, 100, 124).

Bu tiir ameliyatlarin hastayr uzun siire aktivitelerden ve isinden alikoymasi,
buna ilave hastanede de yatak isgali ve ila¢ giderlerinin yiiksek maliyetlere ulasmasi
irologlar1 ve biyofizik¢ileri yeni yontem arayislarina itmis ve bunun dogal sonucu
olarak yeni teknikler gelistirilmistir (41,124).

Sok Dalgalan ile Tas kirma (Extra-Corporeal Shock Wave Lithotripsy-
ESWL) tiptaki en biiyiik yeniliklerden birisidir. ESWL yonteminin bobrek ve iireter
tagh hastalarin tedavisinde basit, etkili bir yontem olmasi, hospitalizasyona gerek
olmamasi, ¢ogu olguda anestezi geregi olmamasi, komplikasyonunun cok diisiik
olmasi, minimal morbidite olugturmasi ve basar1 sansinin yiiksek olmasi bu tedaviyi
giincel hale getirmistir (21, 34, 41, 70, 104, 124).

ESWL isleminin agr1 yaratan bir durum oldugu ve agriy1 ortadan kaldirmak
icin bircok farmakolojik yontem kullanildig1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (25,
35,70, 94, 104, 122).

Agri, her bireyin farkli olarak deneyimlemesi nedeniyle, tanimlanmasi
oldukga gii¢ bir kavramdir. Cok bireysel, kompleks, tiimiiyle 6znel ve hos olmayan
bir duygu olan agr1, ayn1 zamanda bireyi profesyonel yardim almaya en fazla motive

eden belirtilerden biridir (7).



Etkili agn yonetimi onemlidir dolayisiyla, etkili bir agr1 yonetimi, erken
mobilizasyonu, hastanin rahati ve memnuniyetini arttirarak, hastanin hastanede
kalma siiresini azaltir ve bakim maliyetini diisiiriir (26). Agr1 Calismalar1 Dernegi
Avrupa Konfederasyonu (EFIC) 2001 yilinda, Avrupa Parlamentosunda agiklanan
bir deklerasyonla agri dindirilmesinin bir insan hakki oldugunu tim diinyaya ilan
etmis ve agrinin kendi biinyesinde bir hastalik olarak degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi gerektigi belirtilmistir (132).

Agr yonetiminde en c¢ok kullanilan yontem farmakolojik analjezidir. Ancak
cok sayida analjezik ilaglar bulunmasina ragmen agri prevalansi ve tedavisi hala
onemli bir sorundur. Bunun olas1 nedenlerinden birisi agrida farmakolojik tedavinin
tek basina yeterli olmayisidir. Ayrica, farmakolojik analjezikler bazi hastalar igin
uygun olmayabilir. Agr1 yonetimi multidisipliner bir yaklagimdir ve ekip ¢alismasini
gerektirir. Giin i¢inde hastay1 en yakin izleyen kisi olan hemsirenin hem agrinin
degerlendirilmesinde, hemde analjeziklerin uygulanmasinda sorumlulugu vardir.
Hemgireler, hasta ile diger ekip liyeleri arasinda kritik bir hat olusturdugu igin
hastanin agrisinin giderilmesinde yasamsal rol oynarlar. Moss ve Mayer gibi
aragtirmacilar, agrimin  giderilmesinde  hemsirelik  yaklagimlarinin  ilag
uygulamasindan daha etkili oldugunu gostermislerdir (19, 73, 77, 92, 130).

Agr1 yonetimi i¢in periferal ya da merkezi stiimiilasyonu igeren bir ¢ok tedavi
yontemi vardir ve bu tekniklerin c¢ogu ©zel egitim gerekmeden hemsirelerin
uygulayabilecegi girisimlerdir (77).

Periferal teknikler, agriy1 azaltmada kullanilan deri stimiilasyon tekniklerini
icerir. En cok kullamlan deri stimiilasyon yontemleride, sicak ve soguk uygulama,
masaj, vibrasyon, mentol uygulama ve TENS (Transkutan Elektriksel Sinir

Stimiilasyonu) uygulamalaridir.



Deri stimiilasyon yontemlerinde agrinin giderilmesi, kap1 kontrol teorisi veya
viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasi esasina dayanir. Deri stimiilasyon
tekniklerinin; agrinin siddetini azaltma bazende giderme, kas spazminm hafifletme,
fiziksel aktiviteyi arttirma, genel gevseme yaratma ve anksiyeteyi azaltma ve hasta-
hemsire iligkisini giiclendirme gibi yararlar1 vardir (77). Dolayisiyla, agrn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi daha etkin ve yararli bir
girisim olabililir ve agr; farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin
kombinasyonu ile daha etkili bir sekilde yonetilebilir (83, 133).

Nonfarmakolojik yontemlerin etkililigi hastanin katilimima ve en iyi metodun
secimine baghdir. Klinik uygulama rehberleri ve hemsirelik organizasyonlar
teropatik yaklasimlarin kombinasyonunu 6nermesine karsin, hem hemsireler hem de
hekimler nonfarmakolojik girisimler hakkinda cok az bilgiye sahiptirler. Agn
kontrolii i¢in c¢esitli ilac dist metodlarin kullanimi Onerilmektedir, fakat bu
yontemlerin etkinligini destekleyen daha fazla calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(133).

ESWL islemi sirasinda yasanilan agriy1  kontrol altina almada
nonfarmakolojik yontemler hakkinda az sayida arastirma bulunmakta olup, bunlarin
etkinligi ile ilgili sonuglar ¢eliskili ve tartigmalidir.

Bu nedenle bu arastirmada, sok dalgalari ile tas kirma isleminde non-
farmakolojik agr1 kontrol yontemlerinden TENS’in agriya gidermedeki etkisi

incelencektir .

1.2- ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, sok dalgalar1 ile tas kirma isleminde  TENS’in agriy1

gidermedeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3- HIPOTEZLER

1. Ho: TENS uygulama ESWL islemi sirasinda agriy1 gidermede etkili bir
yontem degildir
H1: TENS uygulama ESWL islemi sirasinda agriy1 gidermede etkili bir
yontemdir.

2. HO: Hastanin yasi, cinsiyeti, ESWL iglemi sirasinda agrinin siddetini ve
kalitesini (niteligini) etkilemez.
HI1: Hastanin yasi, cinsiyeti, ESWL islemi sirasinda agrimin siddetini ve
kalitesini (niteligini) etkiler.

3. Ho: TENS uygulama, hastalarin agn tedavisinden memnuniyet diizeyini
etkilemez.
HI1: TENS uygulama, hastalarin agn tedavisinden memnuniyet diizeyini

etkiler.

1.4- ARASTIRMANIN HEMSIRELIK A CISINDAN ONEMI

ESWL isleminin agr1 yaratan bir durum oldugu ve agriy1 ortadan kaldirmak
icin birgok farmakolojik yontem kullanildigi yapilan calismalarda goriilmiistiir (21,
25, 35,70, 104).

Son yillarda, daha az agr1 deneyimlenen ESWL uygulamalar yapilsa da hala
hastalarin %50’ye yakin1 analjeziklere ihtiya¢ duymaktadir. Genel olarak kullanilan
IV ilaglara ek olarak bazi ¢alismalarda lokal infiltrasyon analjezi, interkostal bloklar,
lidokain iceren kremler, petroleum jel gibi agriy1 azaltmak icin farkli yontemlerin
etkili oldugu goriilmiistiir (104).

Agr icin etkili uygulamalar farmakolojik ve non farmakolojik yaklagimlar

icermektedir (72).



Fentanyl, alfentanyl, ketamine ve midazolam gibi intravenoz sadatif
analjezikler 6zellikle kisa etkili olmalar1 nedeni ile giiniibirlik bir girisim olan ESWL
uygulamasinda agriy1 azaltmada yaygin olarak kullanilan ilagladir (74, 105, 122).
Opioid tiirevi olan bu ilaglar giivenli ve etkili sedasyon saglamalarina ragmen,
ozellikle yiiksek dozda kullanildiklarinda hastalar iizerinde, ©nemli solunum
depresyonu, bradikardi, hipotansiyon, bulanti, kusma, kasint1 ve ayilma siiresinin
uzamasi gibi yan etkileri goriilebilmektedir (94).

Giiniimiizde agr1 prevalansi ve tedavisi hala 6nemli bir sorundur. Bunun olasi
nedenlerinden birisi agrinin farmakolojik tedavisinin tek basina yeterli olmayis1 ve
farmakolojik analjeziklerin bazi hastalar i¢in uygun olmayisidir (73, 77, 130). Agn
yonetimi i¢in farmakolojik yontemlerin disinda, periferal yada merkezi stiimiilasyonu
iceren bir ¢cok nonfarmakolojik tedavi yontemi vardir (77).

Bir ¢ok akut ve kronik agrida, sicak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon,
mentol uygulama, masaj, dokunma ve TENS (transkutan elektriksel sinir
stimiilasyonu) agrinin giderilmesinde kullanilan deri stimiilasyon yontemleridir (48,
77, 110).

TENS’in basit, giivenli, ucuz, kolay uygulanabilen bir yontem olmas1 ve sinir
iletim hizim arttirma, baglantili dokulara esneklik saglama, kas gevsemesini
destekleme, kas spazmini hafifletme etkileri ile agriyr azaltmada kullanilabilen non-
farmakolojik yontemler oldugu bilinmektedir (78).

Analjeziklerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin de uygulanmasi, agriy1
kontrolde etkinligi arttiracaktir. Anksiyeteyi de azaltan bu yontemlerin bir yada bir
kaci aym1 anda uygulanabilir. Bu yontemle hala siiregelmekte olan hafif agrida bile
opioid grubu analjeziklerin kullanimi ortadan kalkacak; gereksiz yere hastaya

analjezik kullanim1 yerine nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri uygulanabilecektir.



Bunun sonucu olarak ta fazla ila¢ kullanimina bagh gelisen komplikasyonlar ortadan
kalkacaktir (126).

Agr1  giderilmesi her zaman farmakolojik yontem  kullanmay1
gerektirmeyebilir. Bagimsiz hemsirelik girisimleri ile ESWL islemi sirasinda
hastanin agris1 azaltilabilir.

Bu arastirmanin yapildigi hastanede, ESWL islemi sirasinda agrinin
giderilmesinde yalnizca farmakolojik yontemlerin (yetiskinlerde fentanil, ¢cocuklarda
genel anestezi) kullanildigi goriilmiistiir. Islem sirasinda agr  giderilmesinde
farmakolojik yontemler kadar nonfarmakolojik yontemlerinde etkili olacagi ve
boylece hastalarin gereksiz yere analjezik kullaniminin ve fazla ila¢ kullanimina
bagh komplikasyon riskinin ortadan kalkabilecegi ve nonfarmakolojik yontemler ile
hastanin ayilma siiresinin kisalabilecegi ve hasta memnuniyetini yiikseltecegi
diisiincesiyle bu calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Bu nedenle arastirmada, sok dalgalar ile tas kirma isleminde (Ekstracorporeal
Shock Wave Lithotripsy-ESWL) nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinden

TENS’in agriy1 gidermedeki etkisi incelenmistir.

1.5- SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin yeri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim
Dali Tas kirma merkezi ile sinirlandirilmistir.

ASA 1I nin iizerinde risk tasiyan, 18 yas alt1 ve 65 yas iizerinde olan, okur-
yazar olmayan, psikiyatrik sorunlar1 olan, gorme ve isitme problemi olan, zihinsel
oOziirlii olan, kardiyovaskiiler yonden stabil olmayan, belirgin renal, serebral, hepatik
ve solunum hastaligi, mental retardasyonu, ila¢c alkol aligkanligi olan, TENS
uygulamanin sakinca dogurdugu ve akut agrn tanis1 ile gelen olgular calisma

kapsamina alinmamuistir.



1.6- TANIMLAR

Agr1: Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagl olan veya
olmayan, bireyin gec¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir
durum, davrams seklidir (57, 61, 102, 119, 126).

Analjezik:Bilin¢ kayb1 yapmadan sinir sistemine etki ederek agriy1 kesen ilaglardir
(126).

Viziiel Analog Skala (VAS): Bir ucunda agnisizlik diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm lik bir cetvel iizerinde hastanin kendi agrisini isaretledigi

tek boyutlu agr1 6l¢iim yontemidir (57, 61, 67, 116, 119, 126).

ESWL: Beden disindaki bir kaynaktan elde edilen ses dalgalarinin, sok dalgalar
haline getirilip tasa gonderilerek tasin par¢alanmasi esasina dayanir (124).

TENS: Deri iizerine yerlestirilen elektrotlar yoluyla sinir sistemine kontrollii diisiik
voltajli elektriksel uyar1 uygulama yontemidir (8, 77).

ASA I: Organik, fizyolojik, psikiyatrik bozuklugu olmayan saglikli kisi (127).

ASA II: Anlamh sistemik etkileri olmayan kontrol altinda medikal hastaligi bulunan
hasta (kontrol altinda hipertansiyon, kontrol altinda sistemik etkileri olusmamis DM,
KOAH tasimayan sigara icicisi, hafif anemi, hafif obezite, ...) (127).

Bolus doz: Hastanin her analjezik istemine karsilik yalnizca HKA cihazimin basaril

aktivasyonlar1 bolus doz verlmesiyle sonu¢lanmaktadir (118, 139).
1.7. GENEL BILGILER

1.7.1 Uriner Sistem Tas Hastalig

Uriner sistem taslar1 ¢ok eski donemlerden beri, M.O. 4800 yillarindan beri bi-
linmektedir. Taslar, iiriner sistemin her yerinde olusabilirse de siklikla bobreklerde

olusur. Uriner sistem taslarmin sekil, yap1, renk ve bilesimleri ¢ok farklidir. En



kiigiik tas toplu igne basi biiyiikliigiinde olabilecegi gibi ¢ok daha biiyiik olabilir (52).
Bobrek taslar toplumun % 1-52' sini etkileyen bir hastalik olup siklik sirasina

gore pelvis renalis taglari, kalix taslari, vestaghom taslar seklindedir.

Bilateral olabilir. En sik

goriilen tas sekli kalsiyum oksalat

Pavistetas  taglaridir ve renal taglarin yaklasik

Yeni olusan

el Hidrotireter % 75'ini olustururlar. Yetiskin

Ureter tas1
erkeklerde kadinlardan yaklasik iki

ic kat daha fazla tas olma ihtimali

vardir.

Sekil 1: Bobrek Taslar1

Tas olusumu 30-60 yas arasinda en sik goriilir. Kadinlarin idrarindaki sitrat

yiiksekligi kadinlardaki tag olusum azliginda rol alir (47, 50).

Uriner sistem taslar1, idrar akisinda obstriksiyon (ttkanmaya) ve irritasyona
neden oldugundan hastanin en 6nemli yakinmasi agridir. Belirti ve bulgular,
tasin bulundugu yere ve iiriner sistemde yaptigi tikamkliga gore degisiklik
gostermektedir. Baslica semptomlar; hematiiri, karin ya da yan agrisi, bobrek
koligidir (47).

Uriner sistem tas hastaligi, ortaya koydugu siddetli agr1 klinigi ve
oldukca sik sayilabilecek tekrarlamalar ile iiroloji kliniklerinin belki de en ¢ok

ugras verdigi hastalik grubudur (137).



1.7.2. Sok Dalgalarn ile Tas Kirma (Ekstracorporeal Shock Wave
Lithotripsy - ESWL)

Daha oOnceleri iiriner sistem taglarinin tedavisinde invaziv yOntemler
kullanilirken ilk defa 1980 yilinda Chaussy tarafindan kullanilan sok dalgalar ile tas
kirma (ESWL) tiim diinyada artik iirolitiazis tedavisinde yaygin ve non-invaziv bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Etkinliginin yiiksek, komplikasyon ve morbidite
oraninin diisiik olmasi, siddetli ve uzun siiren yan etkilerinin olmamasi, ayrica
giiniimiizde {i¢iincii jenerasyon litotriptdr modellerinin klinik uygulamaya girmesiyle
ayaktan yapilabilmesi sonucu artan basar1 oranlart ESWL'’i {iirolitiazis tedavisinde

tiim diinya i¢in major tedavi secenegi haline getirmistir (14, 68, 117).

1.7.2.1. ESWL’nin Tarihcesi

Eksrakorporeal sok dalgalari ile iiriner sistem taglarinin tedavisi tip tarihin de
gerceklesen en Onemli gelismelerden biridir. Tedavide kullamilmak {iizere sok
dalgalan ilk kez 1950 yilinda Sovyet Miihendis Yutkin tarafindan tanimlanmistir.
1959 yilinda Eisenmenger tarafindan ilk fiziksel incelemeler gergeklestirilmistir.
1966-69 yillar1 arasinda Dornier’in uzay arastirmalari sirasinda bunlarin
odaklanabilecegi bulunmus, ilk hayvan deneyleri yapilmistir. 1971 de Haussler

tarafindan iiriner taslarin ilk invitro destriiksiyonu saglanmistir (82, 100, 117, 124).

Bugiin kullanilmakta olan klinik ESWL teknolojisi yogun arastirma ve klinik
denemelerin sonucunda ortaya ¢ikmistir. Sok dalgalar ile viicut disindan taslarin
kirilmas1 yontemi, Alman ugak firmasi Dornier tarafindan 1974-1980 yillar1 arasinda
Munich Universitesinde yapinla calismalar dogrultusunda giiniimiizdeki kullanima
uygun olarak gelistirilmistir. Bu medikal uygulamalarin temel taslarin1 Egbert

Schmeidt ve Ferdinand Eisenberg birlikte atmiglardir. Hayvanlar iizerindeki



caligmalar ve sonraki deneme girisimlerini Christian Chaussy gerceklestirmistir.

Once Eisenberg ve sonra Chaussy tarafindan 1970’li yillarin ikinci yarisinda
yogun bir c¢alisma baslatilmistir. Odaklanmis sok dalgalarinin yeterli tas
fragmantasyonu uygulayabilecegi ve cevreye zarar vermeksizin biyolojik dokular

izerinden gecebilecegini gostermislerdir (76).

Hayvan deneylerinin basariyla tamamlanmasin takiben ilk hasta tedavisi 20
subat 1980 yilinda prototip HM-1 (human machine-1)litotriptor ile basarilmistir. Bu
cihaz ile ilk calisma Chaussy ve arkadaslari tarafindan 206 hasta tizerinde yapilmistir
(21,76, 109). 1982 yilinda A.B.D.’de 1984 yilinda da japonyada ESWL ile tedaviye
baglanmistir. Tiirkiye’de de litotripsi, iilkemizin iirolityaz bakimindan insidansi
yiikksek olmas1 nedeniyle ¢ok gecikmeden 1987 yilindan itibaren pek ¢cok merkezde

degisik marka ve tipte cihazlarla uygulanmaya baslanmistir (21, 45, 109).

1.7.2.2.ESWL’nin Etki Mekanizmasi

Extra-Corporeal Shock Wave Lithotripsi (ESWL), beden disindaki bir
kaynaktan elde edilen ses dalgalarinin, sok dalgalar haline getirilip tasa gonderilerek

tasin parcalanmasi esasina dayanir (52, 124).

Sesin taslardaki yogunluk ve hizi dokulardakinden farklidir. Sok dalgasi tas
yiizeyine carptigi zaman tas yiizeyinde kuvvetli bir basing olusur. Daha sonra bu
basing dalgas1 tasin icinde hizli bir sekilde ilerler ve tasin kenarlarina basing yapar.
Yine bu basing dalgasi ilerlerken tasin yapisindaki tutucu kuvvetleri yener. Tasin
parcalanmasinda etkili olabilecek bir diger durum ise, basing dalgasinin tas yiizeyine
carptigi sirada olusturdugu kavite yapici etkidir. Buda tas yiizeyinde erezyon yaparak
etkili olur. Viicudun elastisite ve komplians 6zelliklerinden dolay1 viicuda zarar

vermeden etkili olabilmektedir (29, 41, 76, 100, 117).
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1.7.2.3.ESWL’nin Fonksiyonel Unsurlari

Bir ESWL cihazinda bulunan ana sistemler sunlardir:
I-Enerji kaynag (elektrohidrolik, elektromanyetik, piezoelektrik, mikropatlayici)
2-Enerjinin iletim sistemi (kiivet, su yastigi,gel)
3-Odaklama sistemi (elipsaid, sfenk., disk, akustiklens)
4- Tas1 goriintiileme ve lokalizasyon sistemi (floroskopi, ultrason)

S-Hasta pozisyonunu ayarlayan masa sistemi (41, 76).

1.7.2.4. ESWL’nin Endikasyonlari

ESWL’nin klinik uygulamaya girmesinden sonra iiriner sistem taglarinda
tedavi endikasyonlar1 biiyiilk ol¢iide degismis ve bugiin taslarin %90’dan fazlasi
ESWL ile tedavi edilebilir hale gelmistir. Pelvis renalis i¢cindeki 2 cm’i gegmeyen tek
taslar ESWL ic¢in ideal kabul edilmektedirler. Daha biiyiik ve multipl taglara da
ESWL yapilabilirse de komplikasyon oran1 daha fazladir. Hastaya bagl temel
faktorlerin yaninda, tasin boyutu, sayisi, kimyasal yapisi, bobrek igindeki yerlesimi

tiriner sistem anatomiside onem tagimaktadir (50, 76).
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1.7.2.5.ESWL’nin Kontrendikasyonlari

Litotripterlerdeki teknik gelismeler ve endoiirolojik girisimlerdeki yenilikler
sonucu ESWL kontrendikasyonlar1 azalmistir. Bugiin i¢in kabul edilen mutlak
kontrendikasyonlar:

[-Hamilelik

2-Kanama diatezi

3-Kirilacak tasin diismesine engel olabilecek iiriner sistem darliklaridir.

Bunlarin disinda: Bobrek yetmezligi, pacemaker, renal arter kalsifikasyonlar
ve abdominal aort anevrizmasi varliginda dikkatli olunmalidir. Yine agir1 sisman olan

veya postiir bozuklugu olan kisilerde de uygulama imkan1 olmayabilir (21, 68, 76).

1.7.2.6.ESWL’nin Komplikasyonlari

Komplikasyonlar, ESWL tedavisi sirasinda, tedaviden hemen sonra veya gec
donemde goriilebilmektedir. Bunlar; aritmi (%]1) (extrasistol-bazen tasikardi), tas
yolu (%5-11), subkapsiiller-perirenal hematomlar (%0,66), ciltte petesi ve ekimoz,
hipertansiyon (%8), agn (%13-36), ates (%5-36), hastaneye yatma geregi (%3-8),
hematiiri, x-ray ile odaklamada radyasyin riski (21, 41, 124).

Bu yan etkilerden beklide en 6nemlisi olarak diisiiniilebilecek olan, en ¢ok

goriilmesi nedeni ile iglem siiresince agr1 gelisimidir (21, 106).

1.7.2.7.ESWL islemi ve Agr1

ESWL yonteminde birinci jenerasyon litotriptorlerin kullanimi sirasinda,
hemen hemen her hastada lokal anestezi, intravenoz analjezi, sedasyon yada genel
anestezi gerektirecek diizeyde agn olmustur. Son yillarda litotriptorlerdeki
degisiklikler hastalarin daha az agrn deneyimlemelerine neden olmakla beraber hala

hastalarin biiyilk bir ¢ogunlugunun agrn  yasadiklari ve analjeziklere ihtiyag
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duyduklart saptanmistir (74, 76, 81, 104). Literatiirde, bu oranin %50’ye yakin
oldugu belirtilmektedir (104).

ESWL islemi sirasinda hastalar tanimlanmasi giic bir duyu seklinde agri
tanimlamaktadirlar. ESWL siiresince agr1 iki farkli nedenle meydana gelebilir.
Birincisi: bobrege dogru ilerleyen sok dalgalarinin cilt ve kaslardan gecerken ciltteki
agrl reseptorleri iizerine yaptigi travma sonucu dis kaynakli agridir. Ikincisi ise;
visseral agridir ki etkilenen alanin etrafindaki renal kapsiiliin gerilmesi ve bobrek ici
basincinin katlanarak artmasi ile olusan derin organ agrisidir. Bunun yaninda ESWL
siiresince tas fragmanlarmin hareketi ve sok dalgalarinin 12. Kosta iizerinde
olusturdugu etkinin de agriya katkida bulundugu belirtilmistir (76, 113, 135).

Bunlarin disinda agriy1 etkileyen cesitli hastaya bagh ve cevresel faktorlerde
g6z oniinde bulundurulmalidir (135). Ayrica hasta ile ilgili faktorlerin disinda, sok
dalgasinin olusumu ve fokuslanmasi, sok dalgasinin yapisi ve en yiiksek tepe basinci,
odaklanan bolgenin alan1 ve sok dalgasinin cilde giris yeri agriyr olusturmaya
yardimci fiziksel faktorlerdir (18, 35, 105).

ESWL esnasinda tasin rahatlikla kirilabilmesi i¢in hastanin koopere olmasi ve
agr1 hissetmemesi ESWL’nin etkinligini arttirmada onemlidir. Simdiye kadar ESWL
esnasinda agrimin azaltilmasi igin genel anestezi, spinal-epidural anestezi, lokal
anestezi-analjezi saglayan ajanlar, akapunktur, narkotik analjezikler, analjezik
antienflamatuarlar, sedatifler agr1 giderme ve agri olusumunu azaltma yontem ve
ilaglar1 olarak kullanilmigtir (18, 117, 137).

Literatiirde de sok dalgalar ile tas kirma isleminde lokal anesteziklerin etkileri
iyl olarak bildirilse de hastalarin %5-10’unda genel anestezinin gerekli oldugu
bildirilmistir. Bircok merkez, genel anesteziyi yalmzca cocuklarda uygulamaktadir

(42).

13



Bu islem, genel anestezi veya rejyonel anestezi altinda da uygulanabilir. Fakat
ayaktan bir iglem olan ESWL icin bu iki yontem de zaman alicidir. Aym1 zamanda
rejyonel anestezi sonrast {iriner retansiyon ve noérolojik blogun uzamasi siktir.
Intramiiskiiler meperidin uzun zamandir analjezik amagla ESWL sirasinda
kullanilmaktadir. Fakat bu yontem ile ek analjezi veya sedasyon uygulamak miimkiin
degildir. Ayaktan uygulanan prosediirler i¢in iyi bir monitorizasyonla uygulanacak
sedasyon hastanin giivenligini azaltmadan anestezi ve derlenme siiresini
kisaltmaktadir. Kisa etkili ajanlardan remifentanil bu amacla kullanilabilen ajanlardir
(38).

Opioidler, ESWL isleminde uygun bir analjezik olarak goriilmektedir, bununla
birlikte ESWL islemi giiniibirlik olarak yapildig1 icin opioid kullamimi ozellikle
yiiksek dozda kullanimi problemli olabilir. Bu yiizden, opioid kullanimim azaltmak
icin farkli teknikler denenmelidir.

TENS cilde yerlestirilen elektrotlarla sinirlerin elektriksel olarak uyarildigi bir
methoddur. TENS, kaslarda, kemiklerde ve sinir yapilarinda patolojinin neden
oldugu akut ve kronik agrili durumlarda yaygin olarak kullanilir ve iyi sonuglar verir
(74).

TENS sistemik yan etkileri olmayan non-invaziv, giivenli, basit bir tedavi
yontemidir. TENS kullaniminda herhangi bir zorluk yasanmamaktadir (74).

Reichelt ve arkadaslar1 ESWL isleminde TENS’in analjezi i¢in etkili bir yontem

oldugunu ve islem sirasinda kolaylikla kullanilabilecegini ileri siirmiiglerdir (104).

1.7.2.7.1. ESWL isleminde Yasanan Agriy1 Kontrol Altina Almak icin

Yapilan Calismalar

Literatiir taramasinda, ESWL islemi sirasinda yasanilan bu agriy1 kontrol altina

almak amaciyla, bircok calisma yapildig1 saptanmistir (4, 18, 21, 38, 42, 70, 74, 94,
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104).

Tablo 1: ESWL Isleminde Yasamlan Agriy1 Gidermeye Yonelik Yapilan

Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Caligsmalar

Olciimler Ve
Sonuclarm Olciilmesi
Yazar Hasta Grubu icin Kullamlan Skala Sonuclar
ESWL 6ncesi 74 hasta 3 gruba | Hastalarda agr1 Agr1 siddeti
ayrilmis: yonetiminin etkinligi degerledirildiginde 1.
*1. grup(n:23): islemden 60dk islem sirasinda aldigi grupta 4.3, 2.grupta
once IM 10 mg morphine agr1 kesici miktarina 4.1, 3. grupta 5.4 olarak
sulfate uygulanmig gore degerlendirilmis. | bulunmasina ragmen
*2. grup(n:25): islemden 60dk Ayrica hastalara 10’lu | aralarinda istatistiksel
Issa ve ark. | dnce IM 60 mg ketorolac linear agr1 skalasi olarak anlamli bir fark
(1999) tromethamine uygulanmis uygulanmis. bulunmamistir
*3. grup(n:26): islemden 90dk (p>0.05).

once topical %2.5 Lidocaine/
prilocaine jel (Emla) ygulanmig
Ayrica tiim gruplara iglem
sirasinda PCA pompasi ile 2 mg
morphine sulfate veya 25 mg
meperidine hydrochloride

uygulanmis.

Islem sirasinda alinan
analjezi miktar1 3
grupta da benzer

bulunmustur.

Reichelt ve

ark.(1999)

ESWL islemi sirasinda TENS
uygulamasinda;

*1. grupta bir ciftelektrot birinci
lomber vertebra seviyesine ve
vertebranin her iki yanina, diger
bir ¢ift ise sok dalgasinin girdigi
yere yerlestirilmis,

*2. grupta tiim elektrotlar sok
dalgasinin giris yerine

yerlestirilmis.

Islem sirasinda agrinin
degerlendirilmesinde
VAS skalasi

kullanilmus.

Her iki elektrot ¢iftinin
sok dalgasinin giris
yerine yerlestirilen
grupta hicbir analjezik

etki gozlenmemis.

ESWL tedavisi olan 60 yetigkin

hasta 3 grupta incelenmis:

Tiim gruplarda islem

oncesi, midazolam

Diklofenak sodyum ve

tramadol grubu
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Ozcan ve Biitiin hastalara islemden 5 dk sonrasl, islem sirasinda | fentanyl grubuna gore
ark. (2002) | once 2mg IV midazolam 1.dk, 10.dk, 20 dk.da diistik yan etki ile daha
uygulanmis ve islem sonu agr1 giivenli oldugu ve daha
*1. grup: midazolamla es siddetini 6lgmek icin etkili analjezi sagladig1
zamanh 1pg kg - IV fentanyl. | VAS ve taburculuk bulunmus.
*2. grup: islemden 45 dk 6nce zamani VRS
Img kg - IM diklofenak kullanilmas.
sodyum
*3. grup: islemden 30 dk 6nce
1,5 mg kg™ tramadol
ESWL o6ncesi hastalar 2 gruba Islem sirasinda agrimin | Degerlendirme
ayrilmis: degerlendirilmesinde sonucunda miizigin
Bal ve 1.grup (Kontrol grubu); rutin Wong-Baker yiiz ESWL iglemi sirasinda
Hatipoglu uygulama yapilmis ifadeleri skalasi agr1 ve anksiyetenin
(2002) 2.grup (Deney Grubu); islem kullanilmas. azaltilmasinda etkili
sirasinda hastalara sectikleri, bir bir girisim oldugu
miizik tiirii kulaklik ile bulunmustur.
dinletilmis.
98 iirolithiazis hastas1 Islem sirasinda agrmin | Uygulama sonucunda
randomize olarak 2 gruba degerlendirilmesinde iki grup arasinda VAS
Yilmaz ve ayrilmis: VAS kullanilmis. degerleri bakimindan
ark. (2003) 1.grup(n:50); islemden 5 dakika anlaml1 bir fark
once 2 mg midazolam yapilmis olmadig1 bulunmustur.
2.grup(n:48); islem sirasinda
hastalarin sectikleri miizik
tedavi siiresince kulaklik ile
dinletilmis.
Kararmaz ESWL 6ncesi 66 hasta 3 gruba | Hastalarda agrinin Islem sirasinda
ve ark. ayrilms: degerlendirilmesinde konvansiyonel TENS
(2004) *1. grup(n:22): convansiyoel VAS ve PCA cihaz1 uygulanan 1. grupta

TENS ( devamli moda, 80 Hz;
10-30 mA) uygulanmis

*2. grup(n:22): akapunktur
benzeri TENS (Burst modda, 2
Hz; 15-50 mA) uygulanmuis.
*3. grup(Kontrol grubu)(n:22):

kullanilmas.

alfentanil kullanim
diger gruplara gore
anlamli derecede diisiik
bulunmus (p<0.0001).
Agri skoru da 1. grupta
diger gruplardan daha
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uyar1 1 mA de baslatildi ve
10mA i gegmeyecek sekilde
kiside gidiklanma duyusu
hissedilinceye kadar artirilmas.
Ayrica hastalara PCA ile Smg

Alfentanil verilmis

diisiik bulunmus

(p<0.05).

ESWL 6ncesi 50 hasta Islem sirasinda agrimin | Remifentanil grubunda

randomize olarak 2 gruba degerlendirilmesinde islem sirasinda ve

ayrilmais: VAS skalasi sonrasinda VAS
Cetintas ve | l.grup(Propofol-meperidin kullanilmas. skorlar1 daha diisiik
ark.(2004) grubu)(n:25): islemden 30 dk bulunmus (p<0.05).

once meperidin 1ug kg™ saat

propofol infiizyonu ve ek

analjezi ihtiyaci oldugunda 5

mg propofol bolusu PCA ile

uygulanmis.

2. grupta(n:25): islem sirasinda

0.04 mcg kg'.dak™' remifentanil

infiizyonu ve ek analjezi ihtiyaci

oldugunda 10 mcg remifentanil

PCA ile uygulanmis.
Agah ve ESWL 6ncesi 50 hasta Agri Akupunktur grubunda
Falih1 randomize olarak 2 gruba degerlendirilmesinde, agr siddeti IV
(2004) ayrilmais: sedasyon/akupunktur sedasyon grubuna gore

1.grup: islemden 30 dk 6nce uygulamasindan once, | daha diisiik

akupunktur igneleri uygulamadan 30 dk bulunmustur(p<0.05).

yerlestirilmistir. sonra, ESWL

2.grup: islemden 30 dk 6nce IM | baslangicinda, 10.dk’

0.1 mg/kg morfin, 1 dk énce IV | da ve islem sonunda

diazepam 0.1 mg/kg 4’1t agr1 degerlendirme

uygulanmustir. skoru kullanilmis.

Uriner sistem tas1 olan 142 Islem sirasinda agrimin | Islem sirasinda TENS

hasta degerlendirilmis. Islemin | degerlendirilmesinde uygulanan 56 hastada

basinda agris1 olan 56 hastaya VAS skalasi agrinin azaldigi veya
Ayyildiz ve | TENS uygulanmis kullanilmus. kayboldugu gozlenmis.
ark. (2004) | TENS uygulamasinda bir ¢ift Sadece 2 hastada
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elektrot birinci lomber vertebra TENS’e ragmen VAS

seviyesine ve vertebranin her iki degeri 10 olan agr1
yanina, diger bir ¢ift ise goriilmiis ve ek
litotripsi tiipiiniin yakinlarina analjezik uygulanmis.

yerlestirilmis. Hasta agr1
duymaya basladiginda akim (70
Hz frekans, 30-50 Hz akim)
verildi. Ayrica TENS ile birlikte
analjezik veya sedatif herhangi

bir madde uygulanmamis.

167 hasta 2 gruba ayrilmis, sok | Islem basladiktan 10 Uygulama sonucunda

Demir ve dalgasinin giris yerine; dk sonra agr1 VAS ile agr1 skoru DMSO

ark. (2007) 1.grupta(EMLA)(n:85); degerlendirilmis. grubunda EMLA
islemden 60 dk 6nce 10 g grubuna gore daha
EMLA uygulanmis diisiik bulunmus.

2.grupta(DMSO)(n:82);
islemden 10 dk 6nce 10 gr %40
dimetil siilfoksit (lidokainli)

uygulanmis

Tablo 1’de ESWL islemi sirasinda yasanan agriyr kontrol altina almada
farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin de kullanildigr ve

tartismali sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir.

1.7.3. Agn

1.7.3.1. Agrinin Tanim

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir insanoglunun aciklamaya calistig
agrt kavraminin giiniimiizde en gecerli tanimim Uluslararast Agn Arastirmalari
Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP) yapmistir. IASP Taksonomi Komitesi
Tarafindan 1979 yilinda yapilan tanimlamaya gore agri; var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tamimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve

emosyonel bir deneyimdir. Klinik olarak en yararli tamimi McCafferr yapmistir:
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“Agr, hastanin soyledigi seydir, eger soylityorsa vardir” (16, 17, 21, 39, 61, 66, 67,
69, 77, 102, 119, 131).

Bu tamima goére agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her
zaman Ozneldir. Bu nedenledir ki, agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel
boyutunun yam sira 6znelligi de gdz oniinde bulundurulmali ve bu konuda hastanin
agrt bildirimi esas alinmahidir. Ciinkii agriyr algilama, tanimlama ve agriya karsi
ortaya cikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisillik gdsterir. Agriin kisiye
0zgill yani 0znel bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru Oykii
almayi, siirekli gozlem yapmayi, agr1 degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir (61).

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agr1, dziinde yasami tehdit eden bir
sorun degilse de giinlilkk yagam aktivitelerinin siirdiiriilmesini engelleyerek yasamin
niteligini disiiriicli bir etki goOsteren, yalnizca onu yasayan birey tarafindan
tanimlanabilen soyut bir kavramdir (39, 61).

Etkili agr1 kontroliiniin esasi, hastay1 dogru degerlendirmeyi, agriyr gidermek
icin uygun hemsirelik miidahalelerini planlayarak uygulamayi ve hastanin tekrar
degerlendirmesini icerir (80, 84, 87).

Agri1, sinir sisteminin agrili bir uyarana verdigi basit bir cevap olarak
degerlendirilmemelidir. Amerikan Agn Birligi (APS) agrinin 6nemini vurgulamak
amactyla hastalarda agr1 monitdrizasyonunun besinci vital bulgu olarak yer almasi
gerektigini aciklamistir (13, 131). Ayrica, Agn Calismalarnt Dernedi Avrupa
Konfederasyonu (EFIC) 2001 yilinda, Avrupa Parlamentosunda aciklanan bir
deklerasyonla agri dindirilmesinin bir insan hakki oldugunu tiim diinyaya ilan
etmistir. “Avrupa Agriya Kars1” adi verilen bu girisimle agrinin Avrupa iilkelerinin

en onemli saglik sorunlarindan birisi olduguna dikkat cekilmis ve agrimin kendi
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biinyesinde bir hastalik olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerektigi

belirtilmistir (132).

1.7.3.2. Agr1 Algilamasi

Agr1 reaksiyonu, nosiseptorlerin uyarilmasina baglidir. Nosiseptorler periferik
sinir sisteminde bulunan 6zellesmis noronlardir. Bu noronlardan iletilen impulslar
agr olarak algilanir. Nosiseptorlerin gorevi yiiksek yogunluktaki mekanik, kimyasal
veya termal uyarana bagli meydana gelen doku hasarinin algilanmasidir (65, 131).

Agrili bir uyaranin serebral kortekse ulagmasi dort asamada gerceklesir.
Bunlar; Transdiiksiyon (hissedilme), transmisyon (iletilme), modiilasyon
(diizenlenme) ve persepsiyon (algilanma)’dur. Transdiiksiyon; bir enerjinin, 1sinin
agrt uyaranina doniismesi gibi baska bir enerjiye doniismesidir. Transmisyon,
periferik reseptorler tarafindan algilanan uyaranin daha iist merkezlere iletilmesidir.
Modiilasyon, spinal kord diizeyinde meydana gelir. Kap1 kontrol teorisi olarak da
bilinen bu olayda korda ulasan iletiler degisime ugramaktadir. Persepsiyon ise spinal

kord yoluyla iist merkezlere iletilen agr1 impulsunun algilanmasidir (16, 18, 21, 131).

1.7.3.3. Agr1 Teorileri

Agr teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye agr hakkinda yapacagi
calismalar ve 0zgilin agrn giderme yontemleri icin kavramsal cerceve saglar. Agr
giderme yontemlerinde dogru karart verebilmek i¢in, agrinin fizyolojik ve psikolojik
yonlerinin, agr ve agrn giderilmesini etkileyen degiskenlerin anlasilmasi gerekir. Agn
teorileri, agrili hastaya bakim verenlere agrn hakkinda yapacagi arastirma ve 6zgiin

agn giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢erceve olusturur (21, 99).
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1.7.3.3.1 Fizyolojik Mekanizmalara Gore Agri Teorileri

Agn ile ilgili fizyolojik mekanizmalarin agiklanmasina yonelik ilk goriis

Spesifite Teorisidir.

a) Primitif Teori: Agn konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri siiriilmiistiir.

Agriy1 haz duygusunun karsiti, hognutsuzluklar biitiinii olarak tanimlamistir .

b) Spesifite Teorisi: Stimiile edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine direkt
iletim oldugu fikri ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilmistiir.
Modern Spesifite Teorisini ise Max Von Frey ortaya koymustur. Frey, 1895 yilinda
ciltte sicak, soguk, dokunma ve agrn duyularim algilayan spesifik reseptorler

oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri stirmiistiir (99).

1.7.3.3.2 Psikolojik Mekanizmalara Gore Agri Teorileri

Agrida psikolojik unsurlarnt agiklamaya yonelik olan ilk diisiince ise Pattern
Teorisi olarak bilinmektedir.
Pattern (Kalip-Model) Teoriler: Goldscheider, agri duyusunun son ve kritik
belirleyicisinin uyaranin siiresi ve stimiilasyonlarin toplami1 oldugunu ileri siirmiistiir.

Bu model teorilerin temelini olusturur ve bir araya gelme {izerine kurulmustur (99).

1.7.3.3.3 Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalara Gore Agr Teorileri

Tiim bu teoriler agrnnin fizyolojik ve psikolojik komponentlerini birlikte
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Her iki komponenti aciklayan tek teori "Kapi
Kontrol Teorisi"dir.

a) Kap1 Kontrol Teorisi (KKT): ilk kez 1965°’de Wall ve Melzack tarafindan ortaya
atilan 1988’de gelistirilen bu teoriye gore; medulla spinalisin arka boynuzundaki
substantia gelatinozada agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen bir “kap1”

bulunmaktadir. Bu kap1 ince ¢apl liflerin aktivitesi ile acilmakta ve agr1 uyaranlar
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bilin¢ diizeyine ulagmaktadir. Kapi, kalin caph liflerin aktivitesi ile kapanmakta ve
uyarilar biling diizeyine ulasmadigindan agr hissedilmemektedir (16, 36, 54 ).

Kap1 Kontrol Teorisinin agrinin giderilmesine katki saglayan iic yonii su
sekildedir;

1-Deri uyaris1 agriy1 giderebilir; KKT' ye gore agr1 uyarilar kiiciik ¢apli lifler
tarafindan tagmur. Biiyiikk caph lifler, kiigiik capli liflerin tasidigi uyanlara kapiyi
kaparlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apl lif oldugu i¢in, dokunma uyarilarinin bircogu
agr giderme potansiyeline sahiptir. Kap1 kontrol teorisinden yararlanarak agrinin
giderilmesi veya kontrol altina alinmasinda; masaj, sicak-soguk uygulama, dokunma,
akupunktur, TENS bagvurulabilecek girisimlerdir (19, 21, 36, 77).

2-Normal ya da asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir; Beyin sapindaki
retikiiler yapr duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asin miktarda
duyusal uyart alirsa, beyin sap1 agri uyarilariin gegisini inhibe ederek kapiy1 kapatir.
Hastanin duyusal girdileri az ise agr1 uyarilarn inhibe olmaz, kapr aciktir ve agr
uyarilan gecer. Diisleme, dikkati baska yone cekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi
ile hastamin agrisim diizene sokmasi saglanabilir. Ozellikle tek diizelik gibi duyusal
siirlamalardan kaginilmalidir.

3-Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi; kontrol
duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1r giderebilir. Kisinin
diisiinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar kortexteki tetik ag1 uyarilarini aktive
eder ve biling diizeyine gecis olur. Agri ile ilgili gecmis deneyimleri hastanin o anda
agrisina verecegi yanitt etkiler. Agri, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve

hastanin giiven ve kontrol duygularinin arttirilmast ile giderilebilir (19, 21, 57, 65, 77).

Melzack ve Wall'un bu teorisi agr arastirmalar1 ve ¢aligmalarina 6nemli katkilar

saglamistir (77).
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b) Endojen Analjezik Mekanizmalar1 (Endorfin Teorileri)

"Endorfin" terimi "endojen" ve "morfin" kelimelerinin birlesimidir. 1970l
yillarin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddeler
tamimlanmis ve bunlara "endorfin" denilmistir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini
bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasi 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord

sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulur.

Endorfin Teorilerinin agrinin anlagilmasi ve giderilmesine katki saglayan
yonleri sunlaridir: Endorfinler dogal maddeler olmasi, opioidlere gore yararlarinin
cok, yan etkilerinin az olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle hastanin kendi endorfinlerini
arttirict caligmalara yonelmesinin yararlar1 giindeme gelmistir. Endorfin teorileri,
agr algilamasi ve analjezi gereksiniminin bireyden bireye farklilik gosterdiginin
anlasilmasina yardimei olmustur. Masaj, TENS gibi deri sitiimiilasyonlar1 endorfin

yapimini uyararak agri kontroliine yardime1 olmaktadir (19, 21, 57, 77).

¢) interaktif Agr1 Modeli

Agris1 olan ve ona reaksiyon goOsteren hastalar cesitli sosyal sistemlerin
icindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi v.b). Bu sosyal sistemler, agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bi¢imini ve agr1 giderilmesi i¢cin neyin yapilip neyin
yapilmayacagini etkiler. Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davramslarini

diizenler ve dnemli bir bicimde de agr1 giderilmesini etkiler (19, 21, 77).

1.7.3.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrnin fiziksel, duygusal ve algisal boyutlarinin olmasi ve hastay: tim yonleri
ile etkilemesi onu tamma ve dogru Oykii almayi, siirekli gbzlem yapmayi, agr

degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirir (64).
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Agriyt degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar: Hastanin agri
ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davramssal tepkilere 6n yargi ile bakilmamali,
Ol¢iimiin amaci belirlenmeli, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali, hastaya ve
agr1 nedenine iligkin giivenilir ve tama yakin bilgiler saglanmali, multidisipliner ekip
yaklasimi ile agr1 degerlendirilmeli, herkesce benimsenen ve farkli yorumlara neden

olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmahidir (59, 61,119).

1.7.3.4.1 Agr1 Degerlendirilmesinde Olcek Kullaninm

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak, sadece agrnnin "var" ya da "yok" olmasi degerlendirme igin yeterli
olmamaktadir. Degerlendirme sirasinda agrinin siddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi, agry1 azaltan ve arttiran faktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi

gerekmektedir.

Ozer ve ark.’min yaptig1 calisma sonuglarma gore, “hastanin agri siddetini
tanimlarken en ¢ok hangi kriterleri gézlityorsunuz ?” sorusuna hemsirelerin %47.4’ii
hastanin davranislarini gozlemliyorum, %30.3’{i hastaya ne kadar agrisinin oldugunu
soruyorum, %I11.4’4i ise diger hemsirelerden sozel olarak aldiZim bilgileri
degerlendiriyorum seklinde yanit vermislerdir. Ayrica hemsirelerin cogunlugu
(%74.5) hastanin agrisim 6lgmek icin agr sikalasi kullanmadiklarini belirtmistir(97).

Agr degerlendirilmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr ifadesi
olmasina karsin subjektif olan bu ifadeyi olabildigince objektif hale getirerek
Olciilebilir degerlere ¢evirmek, uygulanan agr1 gecirme yaklasimlarinin etkinligini

belirlemek i¢in agr dlgeklerinin kullanilmasi gerekmektedir (64).

Agr degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler; hastanin sayilar ya da kelimelerle

bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye,

24



hasta ve hastanin bakimim siirdiiren saglik ekibi iiyeleri arasinda farkli yorumlari

ortadan kaldirmaya olanak vermelidir.

Giintimiizde agrn1 ol¢iimiinde tek ve c¢ok boyutlu olgekler kullanilmaktadir
(Tablo 2). Agrinin tiirii, hastanin ve 6lcegi kullanacak saglik personelinin 6zellikleri

gibi bir ¢ok faktor kullanilacak 6lcegi belirlemede etkili olmaktadir (61).

1.7.3.4.1.2 Agn Olcekleri
A. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu oOlgekler dogrudan agr1 siddetini Olgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giintimiizde ozellikle akut agrinin
degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede

kullanilmaktadir ( 61).

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler

*Sozel kategori olgegi *Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

*Sayisal dlcekler *Dartmount Agr1 Soru Formu

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) *West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr

*Burford Agri1 Termometresi (BAT) Cizelgesi
*Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
*Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi
*Agr1 Algilama Profili

eDavranis Modelleri

Tablo 2: Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

a)Sozel Kategori Olcegi: Basit tammlayict 6lcek olarak da adlandirilmakta
olup, bu olcek hastanin agri durumunu tamimlayabilecegi en uygun kelimeyi
segmesine dayanir. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir.
Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun olan1 secmesi istenir. Avantaji:

Uygulanmast ve siniflamasinin kolay ve basit olmasidir. Dezavantaji ise; dlgekte agri
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siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agn siddetinin tanimlanmasinda
listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullamim siirliliklart vardir.
Ayrica, literatiirde kategori 6lceklerinde hastalarin ug kelimeler yerine ortada yer alan
kelimeleri kullanma egiliminde olduklart belirtilmektedir. Sozel kategori 6l¢eginin
bu smnirlamalarinin yam sira, orta siddetteki agriy1 tanimlamada duyarliligin gorsel
kiyaslama Slcegine gore az oldugu da belirlenmistir.

b)Sayisal Olcekler: Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin
agrisint sayilarla agiklamasimi amaglar. Sayisal Olceklerde agri yoklugu (0) ile
baslaylp dayanmlmaz agri (10-100) diizeyine ulasir. Sayisal Olgeklerin, agn siddeti
tanimimi kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglanmasinda, tavan ve
taban etki degerlendirmesinde yararli olduklann icin daha ¢ok benimsendigi
belirtilmesine karsin; bazi arastirmalarda hemsirelerin sayisal 6l¢ceklerde hastalarin
agr bildirimlerinin yiiksek oldugunu diisiindiikleri ve bu nedenle kullanimini sinirh

tuttuklar bildirilmektedir.
¢)Gorsel Kiyaslama ()l(;egi (GKO=Visual Analog Scale=VAS) : Hastanin 10
cm’lik dikey veya yatay bir cizgi lizerinde agrisinin yerini isaretlemesi istenir.

Cizginin solu agrisizligi, sag ucuda dayanilmaz agry1 gosterir (17, 67, 77, 92, 96).

»
»

Dayanilmaz Agri

Sekil 3: Gorsel Kiyaslama Olgegi

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr yazan 10
cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisim isaretler (Sekil X ). GKO’ niin agr
siddeti dl¢iimiinde diger tek boyutlu dlceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu

belirtilmektedir (37, 61, 77).
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GKO’ de standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda
GKO’nin dikey kullanimin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig: belirlenmistir. Eti-
Aslan’in postoperatif agr1 degerlendirmesinde GKO ve basit tanimlayic1 6lgeklerin
duyarlilik ve seciciliklerini karsilastirmak amaciyla yaptigi ¢alismada; GKO’nin orta
siddette agriy1 tammmlamada daha duyarli oldugu, ancak segicilik yoniinden iki dlgek
arasinda fark bulunmadig, her iki 6lgegin de secici oldugu belirlenmistir. GKO’nin,
uygulanan agr1 gecirme yonteminin etkinligini degerlendirmede basarili bir yontem
oldugu belirtilmektedir (56, 61). Avantaji: Agn siddetinin degerlendirilmesinde diger
yontemlere gore duyarlili@in yiiksek oldugu saptanmistir. Bes yasin  iizerindeki
hastalar bu yontemi kolay, anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlamislardir.
Dezavantaji: Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede
yanilgilara neden olabilmektedir. Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak
durumda olmast VAS kullaniminda yanilgiya neden olabilir. Agr1 degerlendirmesinin
yapildig1 zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir. Bu yanilgilar1 6nlemek i¢in agri
degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak uygun olur. VAS'in degerlendirme ve
kayitlarinin aynm 0l¢ek iizerinde yapilmas1 durumunda 6nceki agr1 siddeti degerlerini
gormek, sonraki agn siddetini degerlendirmesinde etkileyici rol oynayabilir (17, 67,
77,92, 96, 121, 123).

d)Burfort Agr1 Termometresi: Ulkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir.
Bu 0lgek kolay, anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu
baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 cok siddetli,
10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Ancak, Burford Agr1 Termometresi'nde
analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica, bu O0lgek agriy1

etkileyebilen tiim faktorleri icermemektedir. Bunun yani sira hemgirenin ve hastanin

27



agr siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer verilmesi diger
Olceklere gore bir iistiinlilk olarak kabul edilmektedir (59, 61, 91, 118, 121).

Sonug olarak, agrinin siddetini degerlendirmede bir ¢ok olgek kullanilmaktadir.
Bunlardan VAS, tekrarli 6l¢timlerde giivenli, gegerli ve kullanilabilir bir 6l¢iim aract
olarak kabul edilmektedir. Cesitli hasta popiilasyonunda akut agr1 siddetini
degerlendirmek i¢in VAS kullanilmaktadir (125).

B. Cok Boyutlu Olcekler

Bazi arastirmacilar tek boyutlu 6lgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek
icin agrimin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu Olgcekler gelistirmislerdir.
Cok boyutlu olgeklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu
Olceklere gore agn degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun
anlasilmasinin giic olmasi, bu olgeklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agn siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini sinirlandirmaktadir. Buna
karsin, cesitli agr1 merkezlerinde uygulanan ve her bir hastaya artan bir yiikk getiren
cok boyutlu olceklerin degisik alternatifleri vardir. Bunlar i¢cinde en ¢ok kullanilan
McGill Melzack Agri Soru Formu (MASF)’dur. Bu formun yanminda; West Haven
Yale Cok Boyutlu Agr1 Soru Formu, Memorial Agr1 Degerlendirme Karti, Wisconsin
Kisa Agn Cizlegesi, Agr1 Algilama Profili gibi 6l¢iim araclart kullanilmaktadir.

Sonu¢ olarak, agrinin kisiye 6zel bir durum olmasi onu en giivenilir olarak
tanimlayacak bireyin hastanin kendisi oldugu gerceginin goz oniinde bulundurulmasi,
agrimin tipi, 6zelligi, zamanla iligkisi, siiresi gibi 6zelliklerinin dikkate alinmasi; hasta,
hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlara neden olmayan ve her kullanimda dogru
sonucu veren giiniimiizde gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis bir agr dlceginin agri

degerlendirilmesinde kullanilmas1 gerekmektedir (59, 61, 118).
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1.7.3.5.Agr1 Azalmasimin Degerlendirilmesi

Agrt azalmasimin Olciilmesi, analjezik etkinin Ol¢iimiinden oldukga farklidir.
Agrinin azalmasi, agr olusturan bir stimulus gerektirmez ve 6l¢iimii analjezide oldu-
gu gibi agn skorlarina dayanmaz. Agrinin azalmasi, 6nceden tanimlanan skalalardan
herhangi biri kullanilarak derecelendirilebilir. Ornegin agr1 azalmasmi 6lgmek icin
VAS kullamlabilir. 10 cm veya 100 mm 'lik bir ¢izgi lizerinde bir uca agrida hig

azalma yok, obiir uca agr tamamen azaldi kelimeleri yazilarak ol¢iilebilir (116).

1.7.3.6 Agrida Tedavi

Agridan kurtulma cabalari, insanlik tarihi kadar eskidir. ik caglardan giiniimiize
kadar tiim toplumlarda agr1 ile bas etmede farkli yoOntemlerin kullanildigi
bilinmektedir (120). Agr icin etkili uygulamalar, farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemleri icerir (72, 128).

1.7.3.6.1 Farmakolojik Yontemler

Agr kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda, lokal anestezikler,
nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAII) opioidler ve adjuvan analjezikler
sayilabilir. Analjeziklerin etkinliginin arttirilmasi, hastanin fiziksel 6zelliklerine ve
agrinin tiiriine uygun analjezik se¢imi ile miimkiindiir.

Uygulama sekillerine gore postoperatif analjezide kullanilan yontemler ise;
intravendz yol, hasta kontrollii analjezi, intramiiskiiler yol, subkutan yol, oral yol,
transdermal yol, rektal yol, infiltrasyon analjezisi, sinirlere uygulanan bloklar,
subaraknoid yol gibi ¢ok cesitlilik gostermektedir.

Intravendz narkotikler agrinin en hizli giderilmesini saglar. Daha kalic1 etki icin,
epidural kataterler, hasta kontrollii analjezi ve bolgesel anestetik blokaj da

kullanilabilmektedir (58).
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1.7.3.6.2 Nonfarmakolojik Yontemler

Giiniimiizde agn kontroliinde analjezikler ve cerrahi girisimler yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, analjeziklerin kullanilmadigi ya da etkileri yetersiz kaldiginda,
ilaglarin etkisini arttirmak igin ilag dig1 agn gegirme yontemleri kullamilmaktadir
(19,120). En basaril1 agr1 kontrolii ve etkin hemsirelik bakimi, dogru ve bilingli
analjezik kullaniminin diger agrt hafifletme yontemleri ile kombine edilmesi ile
miimkiindiir (22).

Agr1 tedavisinde, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi insanlik tarihi kadar
eskidir. Dogal icgiidiileri insanlar1 agrilarinin ge¢irmek iizere doganin imkanlarini
kullanmaya itmis, sicak, soguk, 151k, masajin yan1 sira etki mekanizmalarini yeni yeni
anladigimiz ¢ok sayida dogal veya o giiniin teknolojisine uygun kontriritasyon
yontemleri ve refleksoterapi teknikleri kullanmilmistir. Antik ¢agdan giiniimiize dek
bilinen medeniyetlerde agrinin gecirilmesi icin giines 1sinlarinin 1sitic1 etkisinden
veya karin sogutucu etkisinden faydalanilmistir. Eski Misir ve Yunanlilar torpido
balig1 ile bir ¢esit elektroterapi uygulamislar, Romalilar ve Yunanllar hidroterapi,
sicak-soguk uygulamalar, masaj, egzersiz, termoterapi yOntemlerini, Cinliler
akupunkturu kullanarak agr1 kontrol tekniklerinin temellerini atmislardir (6).

Noninvaziv veya nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri, kapsamli agr
dindirme yaklasimimin komponentlerinden birisidir. Bu tekniklerin standart
farmakolojik tedaviye yardimci oldugu belirtilmektedir. ilaclar, agrmin somatik
(fizyolojik ve duyusal) boyutunu tedavi etmede kullanilirken, ilag disi yontemler
agrimin affektif, kognitif, davramigsal ve sosyokiiltirel boyutunu tedavi etmeyi
amaclamaktadir.

Nonfarmakolojik yontemler, bireysel kontrol hissini arttirir, gii¢siizliik hissini

azaltir, aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirir, stres ve anksiyeteyi
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azaltir, agr1 davranisin1 ve odaklanan agn diizeyini azaltir, analjezik ilaclarin dozunu
azaltir ve boylece tedavinin yan etkilerini azaltirlar (133).

Hayword’in 1975’te, Goepinger ve ark.’nin 1989’da, Daake ve gueldner’in
1989’da yaptig iic calismada da gostermistir ki nonfarmakolojik girisimler akut agri
kontroliinde etkili olabilmektedir (19).

Nonfarmakolojik girisimler periferal teknikler (fiziksel ajanlar/deri stimiilasyon
yontemleri) hem biligsel-davranigsal olarak siniflandirilabilir (19, 126, 128, 133).

Periferal Teknikler: Analjezi olusturan deri stimiilasyonu; agriyr gidermek
amaciyla hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde tanmimlanmaktadir
(133). Deri stimiilasyonu, kapi kontrol teorisinde belirtildigi sekilde, biiyiik lifleri
aktive eder, bu aktivasyonda agri mesajim tasiyan kiigciik caph lifleri inhibe eder
dolayistyla agn olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy1r kapar. Diger bir olasilik
da baz1 deri stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasi
olarak aciklanmaktadir (8, 19, 54, 77, 128).

Deri stimiilasyon girisimleri, sicak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon, mentol
uygulama, hidroterapi, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, masaj ve
dokunmadir (6, 77, 133, 128). Bu girisimler, invaziv degildir. Deri stimiilasyonunun
en onemli avantaji; hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve hasta veya
ailelere kolayca ogretilmesidir. Bu yontemler, uygun kullanildiginda akut agrida rol
alan inflamasyon, 6dem, ilerleyen doku hasari, kas spazmi, fonksiyon kaybi gibi
sekonder patolojiler lizerinde etkilidirler (133).

Kognitif-Davramgsal ~ Teknikler:  Kognitif-davranigsal  teknikler, agn
yonetiminde multimodal yaklagimin onemli bir boliimiidiir. Bu girisimler, sadece
agn diizeyini etkilemez aym1 zamanda agriyla bas etmede hastalarin kontrol hissini

olusturmasina, basetme davraniglarimi gelistirmesinde ve benlik saygisinin
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gelismesinde hastalara yardimei olur. Kognitif- davranigsal teknikler, genelikle agr
ekibinin tiim tiyeleri tarafindan uygulanabilir (133).

Agrinin  biligsel (kognitif) yontemlerle azaltilmasinda, Once agriya oOzgii
diisiinceler tanimlanir ve daha uygun olumlu diisiincelerle degistirilmeye calisilir.
Hastanin, agriy1 algilamasi ve yanitinin degistirilmesi hedeflenir (128).

Agriy1 kontrol altina almada kullanilan kognitif-davranigsal teknikler sirasiyla;
dikkati bagka yone cekme, diisleme, kognitif stratejiler, miizik ve gevsemedir (6, 19,
77, 133).

Agri, farmakolojik ve nonfarmakolojik tekniklerin kombinasyonu ile daha
etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Klinik uygulama rehberleri ve hemsirelik
organizasyonlar terapotik yaklasimlarin kombinasyonunu ve nonfarmakolojik agr
girigsimleri 6nermislerdir. Bu teknikler agriy1 azaltmaya yardimci olabilir ve kapsamli
agr1 yonetimi cabalarinin bir boliimii olarak tesvik edilmelidir. Bu nedenle, ilag dist
girisimlerin kullamiminda hastanin tercihleri ve yetenekleri degerlendirilmeli;
hastalara tibbi ve farmakolojik tedaviler ile birlikte kullanildig1 vurgulanmali, uygun
oldugu ve hasta istekli oldugu zaman hasta bakim plan1 icine dahil edilmelidir (133).

En basarili agr1 kontrolii ve etkin hemsirelik bakimi, dogru ve bilingli
analjezik kullaniminin diger nonfarmakolojik yontemler ile kombine edilmesi ile

miimkiindiir (22).

1.7.4 TRASKUTAN ELEKTRIKSEL SiNiR STIMULASYONU (TENS)

Farmakolojik tedaviden baska klinik olarak agrinin azaltilmasinda kullanilan
Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu gibi nonfarmakolojik yontemlerde vardir.

Transkutan elektriksel Sinir Stimiilasyonu Amerikan Fizik Terapi Dernegi
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tarafindan agn kontrolii i¢in cilde elektriksel stimiilasyon uygulama olarak
tammmlanmustir (5,108).

TENS cilde yerlestirilen elektrotlar iizerinden sinir sistemine kontrollii
diisiik gerilimli elektrik akiminin uygulanmasiyla gergeklestirilir. Deri iistiinden
sinirsel uyari, sinir u¢larinin iginden gecen iletimi onler ve bdylece beyin agri
sinyallerini algilamaz. TENS' in gelismesi sayesinde elektrik akimiyla agr

tedavisinin onemi artmustir (2, 5, 8, 19, 71, 77, 88, 129 ).

1.7.4.1 TENS’in Tarihcesi

Modern tip tarihinde elektriksel uyaran degisik sekillerde hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir. Diinyada ilk kez M.O. 46 yilinda Scirbonius Largus bas
agris1 ve artrite bagh agrlarda elektrikli yilan baligimin tedavi edici etkisini
yaymlamistir. Daha sonra 1759’da John Wesley elektriksel uyaranin tedavide etkili
hastaliklar1 belirttigi kitabin1 yazmistir. 19. yiizy1l baglarinda ise James Churchill gibi
arastirmacilar degisik cihazlarla elde ettikleri elektriksel uyaranlarin tedavi amaciyla
kullanilmasini saglamislardir. Tk kez 1965 yilinda Melzack ve Wall’un ortaya attig
kapt kontrol kurami ile TENS’in agrn tedavisindeki Onemi artmis; agr
mekanizmalarinin anlagilmasiyla kullanimi yayginlagmistir (51, 71).

Bir beyin cerrahi olan Shealy 1966°da kedilerde dorsal kolonun elektriksel
uyarilmasinin agr1 duyusu iizerine etkilerini aragtirmistir. Daha sonra Long ve Shealy
dorsal kolon uyarilmasinin hastalarda etkili olup olmayacagini anlamak i¢in ameliyat
oncesi elektrodlari deri lizerine yerlestirerek test edilmesi yontemini gelistirmisler ve

bu sayede TENS yaygin klinik kullanima kavusmustur (10).
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1.7.4.2 TENS’in Etki Mekanizmasi

Dogru akimda kisa siireli uyaranlar tireten TENS yani deri tistiinden elektrikli
kas sinir uyarimi cihazlar1 ilk kez 1919 yilinda kullanilmaya baslanmustir. i1k kez
Wall ve Sweet cilt iizerine yerlestirilen elektrotlar araciligi ile periferik
sinirlerin elektriksel olarak uyarilmasi sonucunda kronik agrinin gecici olarak
diizeldigini bildirmislerdir (2, 5, 108).

TENS’in agr1 iizerine cesitli etki mekanizmalar1 vardir. Kap1 Kontrol
Teorisi, Endojen Opium Teorisi, stimiilasyon frekansina bagli olarak iletimin
blokaji, afferent liflerin uyarilmasinin agr1 algilamasini degistirmesi ve
plasebo etkisi ileri siiriilmiigse de bugiin i¢cin Kapi Kontrol Teorisi ve Endorfin
Teorisi kabul gormektedir (134).

TENS’in agr1 algilamasini nasil degistirdigini a¢iklamak icin kullanilan
ve aymi zamanda TENS’in gelisiminde pay1 olan bu teorilerden biri Kapi
Kontrol Teorisidir. Agrida kapi1 kontrol teorisi TENS tarafindan agriy
engellemeyi aciklamada ¢ok yaygin kullanilir (5, 10, 71, 77, 108, 128, 129).

1965'de agrinin Melzack ve Wall tarafindan "Kap1 Kontrol Teorisi"
ile tanimlanmasinin ardindan agrinin elektrik akimlariyla azaltilmasina biiyiik ilgi
duyulmus ve TENS ile yapilan arastirmalarda ve onun tedavide kullaniminda biiyiik
artiglar goriillmiistiir (2, 19, 77, 129).

Kap1 kontrol teorisi periferden merkeze giden agrili uyarilarin mediilla
spinalisdeki noral mekanizma ile arttirilmasi veya azaltilmasi esasina dayanir (2, 5,

9,11).
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Sekil 4. Kap1 Kontrol Sisteminin Mekanizmasi

Bu teoriye gore TENS duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile
uyarir. Bu stimulasyonun impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kapiyr agrinin
gecisine kapatir. Ozellikle hizli ileten afferent liflerin agrisiz elektriksel uyarmmu,
santral sinir sisteminin gesitli diizeylerinde, yavas ileten afferent agri1 sistemini
inhibe eder. Kisaca TENS periferal A beta liflerini aktive ederek dorsal boynuz
seviyesinde agriy1 ileten A delta ve C liflerini modiile eder (sekil 4).

Ikinci teoriye gore viicuttaki dogal opiyatlarin duyusal sinirlerin diisiik
frekansli TENS ile uyarilmasi  endorfin ve enkefalinlerin salinimim baglatir ve
boylece agrinin algilanmasim etkiler (5, 10, 51, 77, 128, 129). Endorfinler viicuda
salgilanan hormonlar olup, dogal agr giderici maddelerdir (2).

Uygulama Sekli:

Bugiin kliniklerde kullanilan TENS aygitlarindaki stimiilasyon parametreleri;
amplitiid 1-80 mAmper (mA), frekans 1-150 Hz, dalga genisligi 50-300 mikrosaniye

arasinda degismektedir. Kullanilan 5 c¢esit uygulama modeli vardir. Bunlar;
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Konvansiyonel, akupunktura benzer, kisa siddetli, puls trenleri (patlayici) ve modiile
edilmis model’dir (9, 11).

Konvansiyonel (Geleneksel) TENS:

En yaygin kullanilan tiptir. Yiiksek frekansli, kisa akim gecis siireli ve diisiik
amplitiidlii uyar1 verir. Frekans1 genellikle 50-100 Hz, dalga genisligi 200 msn’ye
kadar ve amplitid yogunlugu kontraksiyon olusmadan, asir1 rahatsizlik hissi
vermeden, hafif karincalanma olusturacak siddette, 1-100 mA arasindadir. Esas
olarak kalin, miyelinli, afferent A alfa ve beta liflerini etkileyerek agrinin iletimini
etkiler (9, 11).

Konvansiyonel TENS uygulamasinda dokunma ve basing duyularini ileten
kalin miyelenli A beta lifleri selektif olarak uyarilmaktadir. Daha kolay uyarilan bu
lifler medulla spinalis arka boynuzunun dis laminalarinda bulunan inhibitér noronlari
aktive ederek A delta ve C lifleriyle iletilen agr1 duyusunun transmisyon noronlari
araciligiyla iist merkezlere ulasmasini engellemektedir (kap1 kontrol teorisi). Bu
teorinin dogrulugu ilk kez 1967°de Wall ve Swede tarafindan kronik agrili 8 hasta
izerinde gosterilmistir. Kap1 kontrol teorisini sorgulayan bir¢ok arastirmada bu temel
prensibin dogrulugu onaylanmistir. Cheng ve Pomeranz bir serotonin sentez
inhibitorii olan paraklorfenilalaninin konvansiyonel TENS analjezisini Onledigini
gostermisler ve boylece serotonin salgilanmasinin da konvansiyonel TENS
analjezisinde 6énemli rol oynadigini saptamiglardir (10, 51, 134).

Konvansiyonel TENS yonteminde en iyi etkiyi elde etmek ic¢in elektrotlar
uyarilacak sinir boyunca (Sekil5) ve sinirin deriye en yakin oldugu bolgeye ve agrili

bolgenin altina ve iistiine yerlestirilmelidir (10, 19, 129)
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k- Trigeminal
dallar

~
™ Siyatik sinir

L _. Post. tiblal sinir

Sekil 5: Viicutta Sinir Bolgeleri (A:Anterior , B:Posterior)

a:Omuz agrisinda,  b:Interkostal postherpetik nevraljide,  c:Lumbaljide

TENS uygulamasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmez ve bu yontemler
pek cok tiir agr1 azaltilir. Analjezik etki %50-70 arasinda degismekltedir (1, 93).

1965 de one siiriilen periferik sinirlerin uyarilmasi teorisi pek destek gérmese
de 20 dakika siireyle uygulanan konvansiyonel TENS'in saatlerce siiren analjezi
saglamasi bu teoriyi desteklemektedir (10).

Akupunktur Benzeri Tens:

AKU-TENS’te agrili bolgedeki kaslarin kasilmasi saglanir. Bu amagla 1-4 Hz
arasinda diisiik frekansta ve 200 msn’den biiyiik dalga boyunda elektriksel uyaranlar
kullanilir. AKU-TENS ile saglanan analjezik etkinin endorfin salgilanmasindaki

artisa bagh oldugu ileri siiriilmektedir.
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Arastirmacilar her iki TENS yonteminde her iki etki mekanizmasinin birlikte
gecerli oldugunu ileri siirmiislerse de giiniimiizde KON-TENS’in Kapi1 Kontrol
Teorisine gore; AKU-TENS’in ise Endorfin Teorisine gore analjezi sagladig kabul
edilmektedir. Sjolund ve Erikson KON-TENS ile analjezinin hemen saglanmasina
karsin AKU-TENS ile analjezi olusabilmesi i¢in 20-30 dakikalik bir siirenin
gecmesinin gerekli oldugunu gostermislerdir (10).

Kisa, siddetli TENS (Hiperstimiilasyon):

Bu metod; yiiksek frekansta, yiiksek siddette stimiilasyon ile C liflerini aktive
ederek, muhtemelen karsit irritasyon olusturur. Kisa, gii¢lii stimiilasyon verildiginden
dayanilmasi zor bir yontemdir. Frekans 50-150 Hz, dalga genisligi 100-200 usn,
amplitiid tetanik veya belirgin kas kontraksiyonu olusturacak sekilde hastanin
dayanabilecegi siddette uygulanir. Tedavi siireleri nadiren 15-30 dakikadan fazla
tolere edilebilir. Kisa siddetli TENS’de nokta stimiilatorii kullanilmasi tercih edilir.
Deri direncinin diisiik oldugu tetkik nokta ve akupunktur noktalarini tespit etmek igin
ommetre ile birlikte kullanimi daha uygundur (51).

Yiiksek yogunluklu ardl pulsasyonlu TENS (patlayict uyaran):

Bu yontemle yiiksek (50-100 Hz) ve alcak frekansl (1-10Hz) birbirini izleyen
uyarilar verilir. Bu tip stimiilasyon da gozle goriiliir kas kontraksiyonuna neden olur.
Akupunktura benzer TENS’te de belirtildigi gibi agrida azalmanin baglamas1 birkag
saate kadar gecikebilir ve tedavi kesildikten sonra saatlerce devam edebilir. Tedavi
siiresi 30-60 dakika arasindadir (11, 51).

Modiile edilmis TENS:

Bu tip TENS tedavisi sirasinda frekans, dalga boyu, amplitid gibi
parametreler cihaz tarafindan siirekli degistirilir. Boylece hem konvansiyonel sekil

hem de akupunktur benzeri sekil aynm1 anda uygulanmis olur. En biiyiik avantaji hem
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yiizeyel hem derin sinir liflerinin uyarilmasi1 ve akomodasyonun gec¢ olmasidir (10,
11).

TENS agn tedavisinde giivenilir ve etkili oldugu icin bircok cerrahi
girisimden sonra, obstetride ve ¢esitli hastaliklarin yol actig1 akut ve kronik agrida
kullanilmast agisindan ABD’de FDA onayi1 almistir (2, 9, 11).

TENS'in akut ve kronik agrilarda ¢cok genis bir kullanim alani vardir. Tens’in
etkili oldugu durumlar;

Akut agrida; Postoperatif agri, dogum agrisi, spor yaralanmalari, kiriklar,
acil serviste goriilen travmalar, agrili pansuman degisiminden Once, tromboflebit,
pankreatit, fantom agrisi, kanser agrisi, bas agrilari, dismenore, narkotiklerin
kontrendike oldugu durumlar.

Kronik agrida; Nevraljiler, kas iskelet agrlari, periferik vaskiiler hastaliklar,
kardiak agri, laminektomi sonrast servikal agri, boyun agrilar (77, 128, 129).

Sekil 6 ve Sekil 7°de viicudun 6n ve arka kisminda TENS uygulama bolgeleri

verilmistir (71).

Sekil 6. Viicudun On Kisminda TENS Uygulama Bolgeleri

| Yiiz Kaslan

Omuz Bolgesinde

Omuz Agrisi
Gogiis Kaslarinda
Acik Yaralarda .
Postoperatif Agr1 |
Eklem Boélgelerinde - '
Bilek Agrisi |
Dismenoria '

Postoperatif Agri (Safen Ven) |

| Diz Agrisi (osteoartrit) [—————.

| Avak Bileginde
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Sekil 7. Viicudun Arka Kisminda TENS Uygulama Bolgeleri

Boyun Agrisi Omuz Agrisi
Sirt Agrisi
Bel Agrilarisi veya Dismenoria
Giidiik Agris1
Baldir Agrisi .
Siyatik Agrisi
Giidiik ve Fantom Periferal Vaskiiler
Eklem Hastaliklarda
Tendon iltihaplarinda

TENS noninvaziv, ucuz, giivenli ve kullanimi kolaydir (108). Kardiyak
operasyonlar, kolesistektomi, torakotomi gibi ¢eitli presodiirlerden sonra
postoperatif agr1 kontroliinde kullanilmaktadir (28).

Kanada’da TENS uygulamalariyla ilgili olarak yapilan incelemelerde
TENS’in yaygin olarak kullanildigr belirtilmistir. 200 ve {izeri yatakli 50 hastanede
gerceklestirilen arastirmalar sonrasi, fizyoterapi uygulamalar ve akut terapi igin
(%93), Kronik agrilarda (%96), dogum agrilarinda ve dogumlarda (%43) TENS
kullanim1 oldugu tespit edilmistir. Randomize edilmemis 19 calismadan 17’sinde
TENS’ten olumlu sonugclar elde edildigi belirlenmistir (128).

Benedetti ve ark. (1997) torasik ameliyatlardan sonra TENS ile postoperatif
agrt kontrolii ile ilgili yaptig1 calismada, TENS’in o6zellikle sternotomi ve mini
torakotomilerde postopereatif ilk 12 saatte i¢inde analjezik tiiketimini azalttigini,
endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda ise tek basina bile yeterli analjezi

sagladigim belirtmislerdir (28).
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Arastirmalarda postoperatif agri kontroliinde TENS farmakolojik yontemlerle
kullanildiginda plasebo grubunun 2-4 kat1 daha az siddette agr yasadiklar (103), bir
baska calismada da postoperatif agr1 kontrolilnde TENS kullaniminin daha az dozda

analjezik kullanimina ve agr1 siddetinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir (31).

1.7.4.3 TENS’in Endikasyonlar1

TENS’in en etkili kullanim alan1 spazma bagli kas-iskelet agrisidir. Diger
fizik tedavi yontemlerinden en dnemli farki kas-iskelet agrisindaki kisir dongiiyii agri
noktasinda kirmaya yoneliktir.

* Postoperatif agrilarda,

* Dogum agrilarinda, dismenorede

* Kronik agrilarda (disk hernisi gibi)
* Atroza bagh agrilarda

* Artritlerde

* Trigeminal nevralji

* Brakial pleksus lezyonlarinda tens rahatlikla kullanilabilmektedir (134).

1.7.4.4 TENS’in Kontrendikasyonlari

* Pacemaker kullanimi

» Kardiyak Hastalik: Kardiyak sorunu olan hastalarda gogiis on duvari iizerine
uygulanmamalidir.

* Boyun 6n kismi: Hipotansif vazovagal reflekse neden olabileceginden karotis sinus
tizerinden veya yakinina uygulanmamalidir.

* Embriyo {izerine etkileri bilinmediginden gebeligin ilk 3 ayinda kullanilmamalidir.
* Hasarli doku bolgelerinde kullanilmamalidir.

* Gozler iizerine uygulanmamalidir.

41



* Epilepsi, gecici iskemik atak ve serebrovaskiiler olay geciren hastalarin bas ve
boyun bolgesine tedaviden kaginilmalidir.

* Mukozalar iizerine uygulanmamalidir (1, 11, 19, 51, 77, 115, 129).

1.7.4.5 TENS Cihaz

TENS cihazlar hastanin fonksiyonel aktivitesini korumak amaciyla genellikle
portabl olup pille calisir. Yeni model TENS cihazlar iki kanallidir ve her kanalin
parametreleri digerinden bagimsiz olarak ayarlanabilir. Bu sayede agrinin degisik
karakterlerde ve yaygin oldugu hastalarda avantaj saglanmis olur. Periferik sinir
sisteminin uyarilmasi icin giic kaynagi, amplifikator ve elektrodlar gereklidir. Gii¢
kaynag1 ve amplifikator TENS cihazi icinde yer alir. Elektrodlar ise kablolar araciligi
ile cihaza baghdir. Giic kaynaginda tretilen akim amplifikatorde artirilarak
elektrodlara ulasir. Elektrodlardan periferik sinirlere ulasan akim miktar
elektrodlarin ve deriyle sinir lifleri arasindaki dokunun direncine baglhdir.

Toplam direng elektrodlardaki jelin kurumasiyla veya cesitli viicut
bolgelerinde degisebileceginden sabit akimli ampflikatorlerin kullanilmasi daha
dogrudur (10, 51, 128, 134).

Glintimiizde kullanilan TENS aletleri amplitiid 0-80 milimper; frekans 1-150
Herz (Hz) ve akim gecis siiresi 10-300 mikrosaniye (uV) arasinda degisen
dikdortgen uyart akimlari verirler. TENS uygulamasinda kullanilan yiizeysel
elektrotlar karbon silikon alasimindan yapilmistir. Elektrotlar ve deri yiizeyi arasinda
akimin iletimini kolaylastiran bir jel kullanilir (11).

TENS agrinin azaltilmasi amaciyla kullanildiginda amplitiidii, frekans1 ve
akimin gecis siiresi (dalga boyu) ayarlanarak sinir liflerinin se¢ici olarak uyarilmasini

saglamak miimkiindiir.
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Amplitiid, akim dalgasinin yiiksekligini gosterir ve miliamper (mA) ile
Olctiliir. 0-50 mA arasinda ayarlanabilir. Amplitiid yiikseltildiginde uyarilan sinir
liflerinin sayis1 artar. TENS kalin miyelinli hizli ileten lifleri uyardigindan yiiksek
amplitiid gereksizdir. Amplitiidii hasta parestezi algilayacak fakat agri duymayacak
sekilde artirmak daha dogrudur.

Frekans, bir saniyede iiretilen elektriksel uyaran sayisidir. Hertz (Hz) ile
oOlciiliir. 1-200 Hz arasinda ayarlanabilir.

Dalga boyu, akimin siiresini ifade eder. Genellikle 50-250 milisaniye (msn)
arasinda ayarlanir. Bu dalga boylar1 arasinda kalin miyelinli hizli ileten sinir lifleri
optimal olarak uyarilmaktadir (10, 71, 134).

Tens Elektrodlari: TENS’in amaci bir ¢ift elektrod aracilifiyla deriyi hasara
ugratmadan deri altindaki sinir liflerini kontrollii olarak uyarmaktir. Elektrodlarin tek
kullanimli veya tekrar kullanimli bir¢cok cesidi vardir. Tekrar kullanimli elektrodlar
karbonize silikondan yapilmistir. 4-6 ay siireyle kullanilabilirler. Elektrodlar iizerine
siiriilen hidrofilik jel sayesinde deri direnci azaltilmis olur. Deriyi irrite etmeyen
flasterlerle yapilan tespit, elektrodun deriye tam temasim saglamalidir (51).

Elektrotlarin yiizeyi 4 cm® den biiyiik (ortalama 10-15) olmalidir. Daha
kiigiik yiizeyli elektrotlar yiiksek akim siddetleri kullamildiginda ciltte iritasyona
neden olabilir. Buna karsin daha genis elektrotlar ile de yeterli akim verilememis
olur.

Elektrodlarin Yerlestirilmesi: Tedavi edilecek bolgeyi secerken; hastanin
secilen bolgeye verdigi cevap kadar etyoloji, agrili bolgenin yeri ve agrinin karakteri
de onemlidir. Elektrodlarn baslangictaki yerlestirme sonucu istenen sonu¢ elde
edilmezse baska bir bolge denenmelidir. Cogu uygulama modellerinde stimiilasyon

alanlar (11, 51);
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1. Agrilt nokta

2. Periferik sinir yiizeyel noktasi

3. Tutulan sinir dermotomal alani

4. Tetik noktalar veya akupunktur noktalar
5. Segmentle iligkili miyotomlar

6. Motor noktalar

Akupunktur benzeri TENS i¢in stimiilasyon alanlar1 daha smirhdir. Bu

bolgeler:

1. Akupunktur noktalari,

2. Periferal sinir yiizeyel kisimlari,
3. Segmentle iliskili miyotomlar,

En iyi etkiyi elde etmek icin elektrodlar uygulanacak sinir boyunca ve sinirin
deriye en yakin oldugu bolgeye, etkilenen dermatoma veya agrili bolgenin altina ve
iistiine yerlestirilmelidir (10, 128, 134).

TENS’in istenmeyen yan etkisi olan cilt irritasyonunun olugmamast icin
asagidaki noktalara dikkat etmek gerekir:

1. Cilt ve elektrodlar temiz tutulmali, cilt alkol ile temizlenmelidir.
2. Irritasyon belirtisi olusursa ara madde degistirilmelidir.

3. Elektrodlar degisik bolgelere yerlestirilmelidir.

4.Elektrodlar birbirine yakin konmamalidir (11).

TENS tedavisinin basarisinda hastanin degerlendirilmesi ve egitilmesi son
derece onemlidir. Akut agrilarda, konvansiyonel TENS etkinligi degerlendirilmeden
once 5-10 dakikalik bir siire gegmelidir. Akupunktur benzeri TENS’te ise 20-30 dk

arasinda olmalidir. Daha sonra gerekli parametre ayarlar1 yapilir. TENS uygulanan
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hastalar sik araliklarla gozlemlenmeli, yeterli analjezinin saglanip saglanilmadigi

kontrol edilmelidir (10, 51).

1.7.5. Agr1 ve Anksiyete Tlskisi

Kaynagi ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara eslik eden baz1 duygusal
tepkiler vardir. Bunlarin en onemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa
siireli agrilarla birlikte yasanir. Anksiyetenin agr1 algisinda 6nemli bir rolii oldugu,
anksiyete ve agri arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini
arttirdiklar1 bilinmektedir (21, 77, 79). Bunun yaninda arastirmacilar, artmis
anksiyete seviyesi ile artmis postoperatif analjezik tiiketimi arasinda bir iliski
oldugunu belirtmislerdir (21).

Literatiirde, ESWL 6ncesi anksiyetenin arttig1 ve anksiyeteli hastalarin ESWL

sirasinda daha ¢ok agrn duyduklar belirtilmektedir (21, 135, 136).

1.7.6. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agr1, dziinde yasami tehdit eden bir
sorun degilse de giinlilkk yagam aktivitelerinin siirdiiriilmesini engelleyerek yasamin
niteligini dustiriicii bir etki gosteren, yalmizca onu yasayan birey tarafindan
tanimlanabilen soyut bir kavramdir.

Agrinin subjektifligi ve bireyselligi onu tanimlamay1 da giiclestirmektedir.
Ancak agn gergektir ve evrenseldir. Hemsirenin agriya karsi tutumu tedavinin
basarisinda o6nemlidir. Hemsirenin kendi agr1 inan¢g ve deneyimleri, agrili hasta
bakimini olumsuz yonde etkilememelidir. Agrili olan hasta, hemsirenin agris1 ile
ilgilenip ilgilenmeyecegini, agrinin dindirilmesine yardimci olup olmayacagini, daha

fazla m1 agriya neden olacagi, agriya inanip inanmayacagini diisiiniir. Bu konularla
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ilgili stirekli endise icindedir. Agr1 konusunda iletisim 6nemli bir sorundur. Hastanin
soylediklerini dinlemek, agr1 belirtilerini gézlemekten daha 6nemlidir (43).

Agr siddetinin subjektif oldugu ve kisiden kisiye degisiklik gosterdigi
unutulmamalidir. Hastanin belirttigi siddete inanmak ve agr1 degerlendirmesini sik
araliklarla yapmak tedavinin basarisi icin ¢ok onemlidir (138).

Agr1 yonetimi multidisipliner bir yaklasimdir ve ekip ¢aligmasimi gerektirir.
Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin
roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan; hemsirenin hasta ile diger ekip
tiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi, hastanin onceki agr1 deneyimlerini ve
basetme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agn ile
basa cikma stratejilerini hastaya O6gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi empatik yaklasimi ve sempati
saglamasidir (64, 92).

Agr kontroliinde hemsirelerin vazgecilmezliginin bilinmesine karsin; bugiin
icin literatiir incelemeleri, klinik gozlemler ve hastalarin agr1 yakinmalarina
dayanarak diger saglik gorevlileri gibi hemsirelerinde agriya iliskin yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmadiklar1 belirtismistir. Literatiirde, hekim ve hemserilerin
%58’ inin agrn kontroliinii bilmedikleri, agriy1 gecirmek amaciyla yeterli onlem
almadiklari, saglik bakim ekibinin hastalarin agrilarin1 onlardan daha diisiik tahmin
ettikleri, hemsirelerin  %96.3’liniin agrisin1 ifade eden hastaya her zaman
inanmadiklar1 ve %47.62’sinin de agrisim ifade edemeyen hastalarin agrn
davranislarini izlemedikleri belirtilmistir (62, 63, 64).

Agrinin giderilmesinde hemsirelik yaklasimlarinin ilag uygulamalarindan
daha etkin oldugunu vurgulayan calisma bulgular1 (75, 80), dikkate alindiginda,

agrili hastanin bakiminda 6nemli sorumluluklar {iistlenen hemsirenin, agrinin
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giderilmesine yardimci olabilmesi i¢in hastalarin agn davraniglarinin ve hemsirenin
agrili hastayi nasil tanimladiklarinin bilinmesi gerekmektedir (23).

Gerek agr1 norofizyolojisi gerekse agri kontroliinde kullanilan ydntem ve
ajanlar konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip hemsirelerin gorev almasi ile
standart agr1 kontrol yontemlerinin gelistirilmesi ve etkili agr1 kontroliinii saglanmasi

miimkiin olacaktir (138).

1.7.7. Hasta Kontrollu Analjezi

Agriy1 hisseden tek kisi hasta olduguna gore, agriyr giderme Onlemlerinin
timii de onun kontroliinde olmalidir. En genis anlamda Hasta Kontrollii Analjezi
(HKA) kavrami “hastanin becerisi ve istemi yan sira, giivenligi saglanmig tim agr
kontrol yontemlerini hastanin kendisine uygulamasi” olarak tanimlanabilir. Hasta
kontrollii analjezi, hastanin fazla doz ila¢ alma riski olmadan kendi kendine ilag
uygulamasidir ve kendi agrisini kontrol etmesi bakimindan 6nemlidir (63).

HKA"de baslangicta primer uygulayicilar hekimler olsa bile, hasta takibi
sirasinda ortaya c¢ikabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda bilgilenmis
hemsire ekibi HKA uygulamalarinin daha sorunsuz ve basarili olmasinda énemli rol
oynar (40).

HKA uygulamalarinin dogru yapilabilmesi HKA cihazlarinda kullanilan
tanimlamalarin iyi bilinmesi ve dogru programlanmasi ile miimkiindiir. Yiikleme
Dozu(Loading Dose): Hastada yeterli analjezi saglamak iizere, sistem calismaya
basladiginda uygulanan ila¢ dozudur. Istege Bagh Doz (Bolus Doz-Demand): HKA
cihazlari, hastanin kendisine belirli araliklarla verebildigi bir boliis dozu igerirler.
Hastanin cihaza bagli seyyar bir diigmeye veya cihazin iizerinde bulunan bir
diigmeye basmasi ile bolus dozu verilmeye baslanir.Her bolus uygulamasi sirasinda

sinyal duyulmasi hastanin anksiyetesinin azalmasina sebep olur. Buda daha iyi agn
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kontrolii saglar. Kiigiik miktarda ve sik enjekte edilen boliis dozun amaci analjezik
ilacin kan diizeyinin sedasyon olusturmadan emniyetli bir sekilde idame
ettirilebilmesidir. Kilitli Kalma Siiresi(lockout Time): Hastanin belirli bir zaman
icerisinde kendine verebilecegi bolus sayisimi sinirlar. Dolayisiyla hasta kendisine
doz asimi yaratacak miktarda analjezik ila¢ vermemis olur.

Hastaya islem Oncesinde makinanin nasil calisacagi, ne zaman kullanilacag,
agris1 yoksa yada yan etkileri hissederse ne yapacagi ogretilmelidir. Hastalar cihaza
bagh aktive edici bir diigmeye basarak pompay1 calistirirlar. Her diigmeye basma
“analjezik istek”olarak ifade edilmekte, sadece basarili olan pompa aktivasyonlar
10-30 saniyelik bir siire icerisinde “bolus” doz verilmesi ile sonug¢lanmaktadir (55,
63, 140).

Eti Aslan ve Tiirkmen’in belirttigine gore ‘‘Lange ve arkadaslarinin 1988
yilinda yaptig1 calismada; HKA’nin hastalarin anksiyetesini azalttigi agn ile ilgili
hemsirelik bakim siiresini kisalttigi belirlenmistir. HKA’nin onemli bir avantaji da
agrimin  algilanmasi ile ilacin uygulanmasit arasindaki gecikmeyi ortadan

kaldirmasidir (55).
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BOLUM I

GEREC VE YONTEM

2.1- ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma sok dalgalarnn ile tas kirma isleminde TENS’in agriy1
gidermedeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmis yinelenen Ol¢iim diizenli
(Repeated-Measures Design) deneysel bir caligmadir. Ayni érneklem grubunun kendi
kontrolii olarak yani hem deney, hem kontrol grubu olarak kullanimi s6z konusudur

(49, 101).

2.2.- KULLANILAN GERECLER

Verilerin toplanmasinda; hastalara ait tanitici bilgileri elde etmek amaciyla
“Hasta Tamtim Formu” (EK I), islem Oncesi hastalarin anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla “Kendini Degerlendirme Anketi STAI-I’ (EK 1II), islem
esnasinda ve sonrasinda hastanin agr diizeyini belirlemek icin “Gorsel Kiyaslama
Olgegi (Visiiel Analog Skala-VAS)” (EK III), islem esnasinda agriy1 kaydetmek igin
“Agri Izlem Formu” (EK IV), hastalar1 bilgilendirmek amaciyla literatiir bilgisine
dayandirilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hasta Kontrollii Analjezi Bilgi
Formu”(EK V), “TENS Bilgi Formu” (EK VI), “Bilgilendirilmis Hasta Onam

Formu” (EK VII) ve uygulama i¢in TENS cihaz1 kullanilmigtir.

2.2.1. Hasta Tamtim Formu (EK I);

Konuya iligskin literatiir bilgisine dayandirilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu iki boliim ve 13 sorudan olusmaktadir.
A. Bireye iliskin sosyo-demografik degiskenler: Hastanin boyu, kilosu, yasi,

cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi gibi sorular1 icermektedir.
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B. Agniya iliskin degiskenler; Daha once agrili bir islem gecirme durumu, agn
kesici kullanma siklig1, agr kesici alma zaman, ilag alkol aliskanlig1 gibi sorular yer
almaktadir. Hastaya iliskin tanitict bilgiler ilk seansa gelen hastalar ile goriisiilerek

toplanmustir.

2.2.2. Kendini Degerlendirme Anketi STAI-I (EK II):

Bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini belirleme ig¢in
kullanilan durumluluk kaygi 6lcegi (DKO)’dir (98). Uygulanan Spilberger Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I) 1977 yilinda Oner tarafindan gecerlilik ve
giivenirlilik calismasi yapilmistir. Durumluk Kaygi lgceginde 20 soru yer almakta
ve hastanin isleme yonelik kaygisi hakkinda bilgi vermektedir. Durumluk Kaygi
C)lgegi hesaplanmasi:1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20 no’lu sorular pozitif sorulardir,
ters cevrilerek (4-3-2-1) puanlanmistir. 3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18 no’lu sorular
negatif sorulardir, ¢evrilmeden (1-2-3-4) puanlanmistir. Puanlama yapildiktan sonra
sayilar toplanmis ve bireyin aldig1 puan DKP olmustur (15, 90).

Olgekten elde edilen puan 20 ile 80 arasinda degisir. Olcekten elde edilen 0-19
puanin anksiyete olmadigini, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79 puanin
agir anksiyete anlamina geldigi ve puani 60 ve iistiinde olan bireylerin profesyonel

yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (15, 60).

2.2.3. Visiiel Analog Skala-VAS (EK III);

Agrimin siddetini degerlendirmede bir ¢ok skala kullanilmaktadir. Bunlardan
VAS, tekrarli ol¢iimlerde giivenli, gecerli ve kullanilabilir bir 6l¢iim araci olarak
kabul edilmektedir (125). Buna ek olarak, bircok yazar ESWL islemi esnasinda
yasanan agri siddetini 6lgmede VAS kullanmislardir (18, 38, 74, 94, 104, 136). VAS;

10 cm. (100 mm.) uzunlugunda, yatay ya da dikey olarak kullanilabilen “agr1 yok”
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ile baglaylp “dayamilmaz agn” ile biten bir skaladir. Bu arastirmada agri siddetini

degerlendirmek i¢in 10 cm. uzunlugunda dikey VAS kullanilmistir.

2.2.4. Agn1 Izlem Formu (EK IV);

Agr1 izlem formu iki bolimden olugmaktadir.

A. Hastahga Iliskin Veriler; tasin yeri, tedavi yeri, tasin biiyiikliigi, ASA
siniflamasi, sok sayisi, islem siiresi, maximum voltaj gibi bilgiler yer almaktadir. Bu
bilgilerin bir kismi hasta dosyasindan alinmustir.

B. Agriya Iliskin Veriler; islem oncesi, islem esnasinda 10 dakikada bir ve islem
sonunda kaydedilmek iizere, sok sayisi, voltaj, agrt siddeti, solunum, nabiz ve kan
basinci, bulanti, kusma olup olmadig1 ve hastanin talep ettigi ve cihazin verdigi bolus
sayisina iligkin bilgiler, agrinin niteligi, yan etki goriilme durumu ve uygulanan agr

tedavisinden memnuniyet skalasi yer almaktadir.

2.2.5. Hasta Kontrollii Analjezi Bilgi Formu (EK V)

Hatalara Hasta Kontrollii Analjezi uygulamast hakkinda arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen; “ HKA Nedir”, “ HKA cihazinin
digmesine ne siklikta basmak gerekir’, “Cok fazla ilag verilebilir mi”, “Agn
tedavisi nasil degerlendirilir”, “Agr1 gegcmezse ne yapmak gerekir” sorularina yanit
veren brosiir esas alinarak islem Oncesinde hastalarla karsilikli goriisme teknigi

kullanilarak bilgi verilmistir.

2.2.6. TENS Bilgi Formu (EK VI)

TENS uygulamasi hakkinda aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
gelistirilen; “TENS nedir”, “TENS nasil etki gosterir”, “Hangi tiir agrilarda TENS

faydali olur’, “ESWL islemi sirasinda TENS elektrotlarimin Uygulanacagi yer ve
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aletin nasil kullanilacagi”, “TENS’in kullaniminda dikkat edilecek noktalar”, “TENS

Terapisinin etkileri” konularinda hastalara bilgi verilmistir.

2.2.7. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (EK VII):

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda ESWL islemi ve TENS cihazi
hakkinda bilgi ile bunlarin kullanimlarini gosteren resim ve en altta ¢calismay1 kabul

onay1 bulunmaktadir.

2.2.8. TENS Cihaz:

Glintimiizde kullanilan TENS aletleri amplitiid 0-80 milimper; frekans 1-150
Herz (Hz) ve akim gecis siiresi 10-300 mikrosaniye (us) arasinda degisen dikdortgen
uyar1 akimlar verirler. TENS uygulamasinda kullanilan yiizeysel elektrotlar karbon
silikon alagimindan yapilmistir. Elektrotlar ve deri yiizeyi arasinda akimin iletimini

kolaylastiran bir jel kullanilmaktadir (11).

Arastirmada, cift kanall1 dort elektrodlu (5 cm x
S5cm) Enraf Nonius marka, TENSMED 931

model TENS cihazi kullanilmigtir.

Literatiirde, yapilan denemeler sonucu optimal tedavi i¢in en uygun medyan
stimiilasyon frekansinin konvensiyonel TENS icin 85 Hz oldugu (31), amplitiidii
(akim hiz1) hasta parestezi algilayacak fakat agri duymayacak sekilde artirmanin
daha dogru oldugu ve atim genisliginin 50-250 milisaniye (msn) arasinda
ayarlanabilecegi belirtilmektedir (10, 134, 71).

Bizim calismamizda literatiir bilgileri dogrultusunda, atim genisligi 250us’ye,

frekans 85 Hz’e, akim siddeti ise hastalarin toleransina gore ignelenme veya
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karincalanma hissedilinceye kadar arttirilarak konvansiyonel TENS uygulamasi

yapilmistir.

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Tas Kirma
Unitesine ESWL tedavisi icin gelen, arastirmamin sinirhiliklarma uyan ve c¢alismayi

kabul eden hastalara ilk seansta (1.Uygulama) rutin tas kirma islemi uygulanmis ek

bir uygulama yapilmamuis, ikinci seansta ise TENS uygulanmistir (Tablo3).

Tablo 3. Arastirma Plam

SOK DALGALARI iLE TAS KIRMA iSLEMi UYGULANAN
50 HASTA

I. UYGULAMA (50 HASTA)

II. UYGULAMA (50 HASTA)

iIslem Oncesinde

islem Oncesinde

Arastirma i¢in onam alma (EK 1V)
Hasta Tanitim Formu doldurma(EK I)
Kendini Degerlendirme Anketi (EK II)
VAS hakkinda bilgi verme(EK II)
HKA hakkinda bilgi verme (EK IV)

Islem 6ncesi bulgular1 kaydetme

Hastay1 hazirlama

Kendini Degerlendirme Anketi (EK II)
VAS hakkinda bilgi verme(EK II)
HKA hakkinda bilgi verme (EK 1V)
TENS hakkinda bilgi verme (EK V)
Islem oncesi bulgular1 kaydetme

Hastay1 hazirlama

Islem Esnasi

Islem Esnasi

HKA cihazini baglama

Agr Izlem Formunu doldurma (EK III)

HKA cihazin1 baglama
TENS uygulama
Agn Izlem Formunu doldurma (EK III)

Islem Sonrasi

Islem Sonrasi

Agr1 Izlem Formunu doldurma (EK III)

Agr1 Izlem Formunu doldurma (EK III)

I. Uygulamada: 1islem oncesinde hazirlik odasina alinan hastalara

arastirmanin amaci anlatilip, kriterlere uygun ve calismaya katilmaya goniillii
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hastalardan yazili onamlar alindiktan sonra hastalara ait tanitic1 bilgileri elde etmek
amaciyla Hasta Tamitim Formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve
hastalarin  verdigi yanitlar kaydedilmistir. Islem ©ncesi hastalarin anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla “Kendini Degerlendirme Anketi STAI-I”
uygulanmigtir. Hastalara, agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan VAS(0-10
cm) ile ilgili bilgi verilmis ve islem sirasinda agrinin siddetini bu skala {izerinde
gostermeleri istenmistir.

Ayaktan uygulanan prosediirler icin iyi bir monitorizasyonla uygulanacak
sedasyon, hastanin giivenini ve giivenligini azaltmadan anestezi ve derlenme siiresini
kisaltmaktadir. Kisa etkili ajanlardan propofol veya remifentanil bu amacla
kullanilabilen ajanlardir. Remifentanil, kullanimda olan diger opioidlere gore, daha
yeni bir opioid ajandir. Baslica 6zellikleri, analjezik etkisinin ¢cabuk baslamasi ve etki
siiresinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle islemden sonra yan etkilerinin az olmasidir.
Beloeil ve ark. (2002) tarafindan yapilan caliyjma sonucunda da remifentanil
kullanilan hastalarda daha az solunum depresyonu ve daha az bulanti kusma
goriildiigli saptanmugtir. Literatiirde, ESWL sirasinda remifentanilin tek bagina 10
mcg'lik bolus dozlar veren hasta kontrollii sedasyon yontemi ile yeterli bir analjezi ve
sedasyon saglayabilecegi ve bolus uygulamalarinin, infiizyon uygulamalarina gore
daha etkili analjezi sagladig belirtilmektedir (27, 38).

Hasta kontrollii analjezi, ESWL i¢in bir avantaj olabilmektedir. Ciinkii,
hastaya ¢esitli agr1 derecelerinde ve huzursuzluk durumlarinda ihtiyaci olan gercek
analjezi miktarni kendisinin verme olanagini saglar. Ancak, uygulanacak anestezik
ajanin kisa etkili ve giivenli olmasi, aym1 zamanda agrili islem sirasinda hastada

yeterli analjezi saglamasi gerekmektedir. Bu calismada, ESWL islemi sirasinda
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hastanemizde rutin olarak uygulanan kisa etkili bir opioid olan remifentanil HKA
aleti ile kullanilmastir.

Islemden hemen once hastalar Hasta Kontrollii Analjezi konusunda
egitilmislerdir. Hastalara islem sirasinda agrilart oldugunda, HKA cihazinin
diigmesine basmalar1 sOylenmistir. Hasta kontrollii analjezi pompast (Abbott Pain
Management Provider) klinik anestezist doktor tarafindan asagida belirtildigi sekilde
programlanmustir.

Hastalara islem 6ncesinde antekiibital venlerden 18 G braniil ile damar yolu
acilmis ve rutinde kullanilan Remifentanil yiikleme dozu 5 mg olacak sekilde 100 cc
9%0.9’1uk NaCL ile sulandirilip hasta kontrollii analjezi cihazi ile bolus doz 0.4 cc (20
mcg) ve kilitli kalma siiresi 5 dk olarak ayarlanmistir. Hasta kontrollii analjezi hasta
masaya alindiktan sonra baglanmis ve islem bitiminden 3 dakika Once
sonlandirilmigtir. Hastalar islem odasina alindiktan hemen sonra, EKG ile monitorize
edilmislerdir.

Unitede ESWL uygulamalari, Dornier MPL 9000 cihaz1 ile 16 kilovolt ile
baslanmakta ve hastanin dayanabilecegi kadar yiikseltilmekte (~ 22-23 kilovolt) ve
yaklagik 2000 sok dalga uygulanmaktadir.

Hastanin agn siddeti, solunum hizi, nabiz hiz1 ve kan basinci degerleri islem
oncesinde, islem esnasinda 10 dakikada bir ve islem sonunda degerlendirilerek agri
izlem formuna kaydedilmistir. Yine islem sirasinda 10 dakikada bir ve islem sonunda
bulanti, kusma olup olmadig1 ve hastanin talep ettigi ve cihazin verdigi bolus sayisi
forma kaydedilmistir. Hastalik ile ilgili olan baz1 bilgiler (tasin yeri, tedavi yeri, tagin
biiytikliigii) hasta dosyasindan alinarak doldurulmustur. Ayrica islem sonunda,

toplam sok sayisi, maximum voltaj, islemin siiresi ile islem sirasindaki agrinin
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niteligi, yan etki goriilme durumu, uygulanan agn tedavisinden memnuniyet diizeyi
sorularak agr izlem formuna kayit edilmistir.

II. uygulamada; 1. Uygulamada yapilan islemlerden farkli olarak hastalara
islem oncesinde TENS ile ilgili bilgi verilmis ve islem sirasinda hastaya TENS
uygulanmigtir. Islem sirasinda cift kanalli dort elektrodlu Enraf Nonius marka,
TENSMED 931 model TENS cihazi kullanilmistir.

Etkili bir stimiilaston i¢in TENS cihazimin bir cift elektrodu
lomber vertebra seviyesine ve vertebranin her iki yanina, diger bir

cift elektrot ise litotripsi tiiptiniin yakinlarina yerlestirilmistir (104).

Atim genisligi 250us’ye, frekans 85 Hz’e akim siddeti ise
hastalarin toleransina gore ignelenme veya karincalanma hissedilinceye kadar
arttirllarak konvansiyonel TENS uygulamasi yapilmistir.

Birinci uygulamada islem Oncesi, islem esnasi ve islem sonunda yapilan

Olctimler bu uygulamada da aynen tekrarlanmistir.

2.4- ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
Tas Kirma Unitesinde 15 Mayis 2006 - 15 Subat 2007 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Tas Kirma Unitesi, Uroloji Klinigi icerisinde yer almaktadir. Uroloji
poliklinigine tas rahatsizligi belirtileri ile basvuran ve ESWL tedavi kriterlerine
uygun olduguna poliklinik hekimi tarafindan karar verilen hastalar, Tas Kirma
Unitesine yonlendirilmekte ve randevu tarihleri belirlenmektedir.

Unite icerisinde; islem oncesi hasta hazirliginin yapildigi ii¢ yatakli bir hasta
hazirlik odasi, ESWL cihazinin bulundugu tedavi odasi ve giriste kayit, randevu gibi

dokiimantasyon islemlerinin yapildig1 oda bulunmaktadir. Unitede ESWL
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uygulamalar i¢in Dornier MPL 9000 cihaz1 kullanilmaktadir. 2 teknisyen, 1 hemsgire

ve 1 sekreter gérev yapmaktadir.

2.5- ARASTIRMANIN EVRENI

15 Mayis 2006- 15 Subat 2007 tarihleri arasinda Ege Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Uroloji Anabilim Dalinda Tas Kirma Unitesine bagvuran ve

ESWL ile tedavi edilen tiim hastalar arastirmanin evrenini olugturmustur.

2.6- ARASTIRMADA ORNEKLEM

Arastirmanin Orneklemini, veri toplama asamasinin baslangic tarihi olan 15
Mayis 2006’dan baslayarak Ege Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Uroloji
Anabilim Dalinda Tas Kirma Unitesine basvuran, asagidaki kriterleri tasiyan 50
hasta olusturmustur.

e ASA simiflamasinin I. ve II. Grubunda olan,

¢ Beden kitle indeksi 30’un altinda olan

¢ Islem 6ncesinde herhangi bir analjezik veya anestetik ila¢c kullanmamuis olan,

® 18-65 yas arasi, okur-yazar, gorme ve isitme sorunlari olmayan,

e lla¢ —alkol aliskanlig1 olmayan, antidepresan, histamin bloker ve anksiyolitik
gibi kronik ilaglar1 kullanmayan,

e Bobrek tasi olan ve en az iki seans ESWL tedavisi alacak ve arastirmaya
katilmaya istekli olan hastalar dahil edilmistir.

Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power Analysis) ile
belirlenmistir. Gii¢ analizi; giivenirligi, gegerliligi yiiksek bir arastirma planlamayi ve
aragtirma sonucunda alinacak kararlarin gegerliligini, giivenirligini ve duyarligim
garanti altina almay1 saglayan bir yontemdir. Istatistiksel giic (statistical power),

aragtirmada bir amacin denetlenmesi i¢in kullanilan istatistiksel test sonucu varilan
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kararin ne kadar giivenilir, gecerli oldugunu olasilik olarak tahmin eden bir
yaklagimdir. Gii¢ analizi, bilimsel arastirmalarda iki temel islevi yerine getirir:
1) Arastirma planlama asamasinda tahmini parametrelere dayali olarak ©rnek
hacminin hesaplanmasi ve planlanan arastirma modeline gore alinacak kararlarin
beklenen giiciinii tahmin etmek.
2) Arastirma planina gore sonuglandirilan bir arastirmada ulasilan kararlarin
gerceklesen giiciinii hesaplamak (95).

VAS degeri baz alindiginda uygulamalar arasi farki %99.9 giicle, zamanlar
aras1 farki %100 gii¢ ile test edebilmek icin yapilan power analizi sonucunda 50
denegin yeterli olabilecegi bulundu. Bu alinan 50 denek ile Demand (hastanin talep
ettigi analjezik miktar1) %99.97, Delivery (hastanin basarili istegi sonucu cihazin

verdigi bolus) ise %60.87 gii¢ ile degerlendirildi (EK XI).

2.7- BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmada agagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi ve
iligkileri incelenmistir.

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini; agr1 siddeti,
memnuniyet skoru, analkjezik istek miktar1 ve yan etki goriilme durumu
olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, beden
kitle indeksi, cinsiyet, egitim diizeyi, onceki bas etme girisimi, islem siiresi, tedavi

yeri, tagin yeri, tagin capi olusturmustur.

2.8- VERIi TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

15 Mayis 2006- 15 Subat 2007 tarihleri arasinda Ege Universitesi Arastirma

Uygulama Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Tag Kirma Unitesine ESWL tadavisi icin
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gelen ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar kendi kontrolii olarak yani hem
deney, hem kontrol grubu olarak kullamilmiglardir. Hastalara ilk seansta
(1.Uygulama) rutin tas kirma islemi uygulanmis, ikinci seansa geldiginde ise ek
olarak TENS uygulanmistir. Tablo 3’te her iki uygulamadaki girisim listesi

bulunmaktadir.

2.9- VERILERIN ANALIZi

Aragtirmadan elde edilen veriler; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’nda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 15.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

1.) Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

2.) 1ki uygulama arasinda islem siiresi, maximum voltaj, sok sayis1, islem
oncesi durumluluk anksiyete bakimindan fark olup olmadiginin incelemek igin
Bagiml Orneklem T Testi (Paired Samples Student T) kullanilmustir.

3.) Hastalarin 1. ve Il.uygulamalarda ol¢iim zamanlarina goére algiladiklar
agrt (VAS) puan ortalamalarn arasinda fark olup olmadigi hem de ortalamalarin
zamanla gosterdigi degisimin ve uygulama zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadiinin incelenmesinde Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
(Repeated Measures of Anova) yontemi kullanilmistir.

4) 1. ve Il.uygulamalarda hastalarin algiladiklarnn agrn (VAS) puan
ortalamalan ile yas, cinsiyet, daha Oonce agrili islem gecirme durumu, agn ile bas
etme yontemi kullanma durumu, tasin yeri, tedavi yeri, tasin ¢api arasindaki iliskinin
incelenmesinde; Iki uygulama arasinda hastalarin nabiz hizi, kan basinci, solunum
hiz1 degerleri bakimindan fark olup olmadiginin incelenmesinde; I. ve Il.uygulamada

hastalarin analjezik istek sayilar1 ve bolus sayilari ile yas, cinsiyet, tasin yeri, tedavi
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yeri, tasin cap1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Bagiml Orneklem T Testi
(Paired Samples Student T) kullanilmistir.

5.) Iki uygulama arasinda hasta memnuniyeti bakimindan farki incelemek icin
Nonparametrik Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmistir.

6.) iki uygulama arasinda agr niteligi ve yan etki goriilme durumu arasindaki
iliskinin incelenmesinde; tas capi ile yan etki goriilme durumu ve agri niteliginin
incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.

7.) L ve Iluygulamalarda hastalarin algiladiklar1 agrn (VAS) puan
ortalamalan ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson
korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven aralifinda, 0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.10- SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanin yiiriitiilmesi ile ilgili zaman takvimi Tablo 4 ‘te sunulmustur.
Veri toplama asamasinda yasanan sorunlar;

e TENS uygulamasi esnasinda elektrotlarin jel uygulamasi ve flaster ile cilde
tespitinde ve hastanin pozisyonunda zaman zaman zorluk yasanmistir.

e lslem sirasinda hastalarda opioidlerin yan etkilerinden olan solunum
depresyonunu degerlendirmek iizere EKG monitorizasyonu ile birlikte
oksijen satiirasyonuda degerlendirilmek istenmis fakat pulse oksimetre cihazi
ameliyathane ile ortak kullanildig1 i¢in oksijen satiirasyonu tiim hastalarda
degerlendirilemedigi icin bulgularda yer verilmemistir.

e ki uygulama ayn1 hasta iizerinde yapildig1 igin;

o hasta belirtilen randevu tarihinde ikince seansa gelmedigi (3 hasta)
veya hasta geldigi tarihte aragtirmaci klinikte olmadig1 (4 hasta) i¢in

vaka kayb1 olmustur.
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o Ilk seansta tasi kirilan veya tasi iiretere diisen hastalar (2 hasta)
arastirma disi birakilmustir.

o lslem siiresi baz1 hastalarda 30 dakikanin iizerine ¢ikmustir. Fakat Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures of Anova) yonteminde
islem esnasinda sadece tiim hastalarin verilerinin kaydedildigi 10. ve 20.
dakikadaki bulgular tizerinden analiz yapilmis, 30. dakikadaki 6l¢timler n= 50
tizerinden konusulamadig icin analizlerde degerlendirmeye alinmamistir.

¢ Hastalar islem sonunda ESWL iinitesinde kisa siire kaldiklar1 icin agn izlem
formunda islem sonu 30. dakikada Olciilmesi planlanan agri siddetleri,
solunum, nabiz ve kan basinci degerleri gibi veriler alinamamustir.

e ESWL isleminde agriya yonelik yapilan calismalarda daha c¢ok islem
sirasinda kullanilan analjezik ilaclarin etkilerinin ve islem sonu tagsizlik
oranlarinin degerlendirildiginden ve mevcut calismalarda da hastanin
sosyodemografik ozellikleri, tasin 6zellikleri ve tedavi yeri gibi degiskenler
ile agrnn ve analjezik kullanimi arasindaki iligki incelenmedigi igin

aragtirmanin tartisma boliimiinde yeterince karsilagtirma yapilamamustir.

2.11. ETiK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulundan yazili izin alinmistir (EK VIII). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden ve Uroloji Anabilim
Dalr’'ndan yazili izin alinmistir (EK IX). Arastirma kapsamina alinan hastalara
arastirmanin amaci ve uygulama yontemi ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan

sonra katilimlari i¢in s6zel ve yazili onam alinmistir (EK VI).
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Tablo 4: Arastirmanmin Uygulama Takvimi

Zaman Dilimi

Faaliyetler

Subat 2006
Mart 2006
Nisan 2006
Mayis 2006
Haziran—-Aralik
Ocak-Subat 2007
Mart 2007
Nisan 2007
Mayis 2007
Haziran 2007
Temmuz 2007
Agustos 2007
Eyliil 2007
Ekim 2007
Aralik 2007

Oneri Sinavi

N

Tez Uygulamasi icin lzinlerin

»

Allmasi

Verilerinin Toplanmasi

Verilerinin Analizi / Yorumlanmasi

Tezin Yazim

Tezin Basim

Tez Sunumu
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BOLUM 111
BULGULAR
3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLiKLERIi

3.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 5: Hastalarin Sosyodemografik Verilerine Gore Dagilimlar:

OZELLIiKLER Say1 %

Yas X:40.62+14.14 (min:20, Max:65)

18-41 25 50.0

42-65 25 50.0

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar / Dul

Egitim Durumu

[kogretim
Ortadgretim

Yiiksekokul / Fakiilte

Calisma Durumu

Calistyor

Calismiyor

Toplam
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Arastirmaya alinan hastalarin sosyodemografik verilerine gore dagilimlar
tablo 5’te incelenmistir. Buna gore, hastalarin %50.0’1 18-41, %50.0’1 42-65 yas
grubundadir. Hastalarin yas ortalamasi: 40.62+14.14 olup en geng hasta 20 yasinda,
en yash hasta ise 65 yasindadir. Hastalarin %50.0°1 kadi, %50.0’1 erkek, %68.0’1
evli, %32.0’1 bekardir. Hastalarin egitim durumlarima bakildiginda %40.0°1
yiikksekokul/fakiilte, %36.0’1 ilkogretim ve %?24.0’1 ortadgretim mezunu oldugu
goriilmektedir. Hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %66.0’min calistigy,

%34.0’min calismadig goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6: Hastalarin Beden Kitle indekslerine Gore Dagilimlar

Beden Kitle indeksi %

Zayif (18.5kg |) 1 2.0
Normal Kilolu (18.5-24.9 kg) 28 56.0

Hafif Sisman (25-29.9 kg) 21 42.0

X:24.61£3.20  (min:17.71, Max:29.98)

Toplam 50 100.0

Tablo 6’da hastalarin beden kitle indekslerine gore dagilimlar1 incelenmistir.
Hastalarin %56.0’inin normal kilolu, %42.0’inin hafif sisman, %?2.0’1nin zayif
oldugu ve hastalarin beden kitle indekslerinin ortalamasinin X:24.61+3.20 oldugu en

diisiik 17.71, en yiiksek ise 29.98 oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 7: Hastalarin ASA Smiflamasina Gore Dagilimlar:

OZELLIKLER

Tablo 7°de hastalarin ASA siniflamasina gore dagilimlart incelenmistir. Hastalarin
%86.0’min  ASA 1 grubuna, %14.0’1 ise ASA II grubuna uydugu goriilmektedir
(Tablo7).
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3.1.2. Hastalarin Agr1 Deneyimleri

Tablo 8: Hastalarin Ge¢misteki Agr1 Deneyimlerine Gore Dagilimlar:

OZELLIKLER

Agrili islem Gecirme Durumu

Evet

Hayir

Agriile Bas Etme Yontemi

Var
Yok

Agrniile Bas Etme Yontemleri *

Uyurum

Miizik dinlerim

Tv izlerim

Masaj

Agri kesici alinm

Sicak uygulama yaparim

Yiiriiylis yaparim

Agn Kesici Tiirii

Narkotik Olmayan
Narkotik Analjezikler
Adjuvan Analjezikler

Agn Kesici Kullanim

Agr Hafifken Alan
Agr Siddetlendiginde Alan
Agr Kesici Aldiktan Sonra

Gec¢mezse Bir Tane Daha Alan

Toplam

* Birden fazla yanit
Tablo 8’de hastalarin geg¢misteki agri deneyimlerine gore dagilimlar
incelenmistir. Buna gore hastalarin %62.0’1mnin gecmiste agrili islem gecirmedigi,

%38.0’min agrili islem deneyimi oldugu saptanmistir. Hastalarin %64.0’1n1n agr ile
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bas etme yontemi oldugu, %36.0’1nin olmadigi, hastalarin %48.0’1in agr esnasinda
agn kesici aldiklar, %?20.0’1nin sicak uygulama yaptigi, %8.0’mnin masaj yaptigi,
%8.0’1nmn  uyudugu, %6.0’min televizyon izledigi, %6.0’min yiirilyiis yaptigi,
%4.0’1n1n ise agr ile miizik dinleyerek bas ettigi goriilmektedir. Hastalarin agrilar
oldugunda aldiklar1 agr1 kesici tiirline baktigimizda %98.0’1nin narkotik olmayan
analjezikler, %2.0’1min  narkotik analjezik kullandigi, %76.0’1min  agrn
siddetlendiginde agr1 kesici aldiklari, %12.0’1n1n agr1 kesici aldiktan sonra ge¢cmezse
bir tane daha aldig1, %12.0’1nin agr hafifken agr kesici kullandiklar1 goriilmektedir

(Tablo 8).

3.1.3. Hastalik ile Ilgili Veriler

Tablo 9: Hastalarn Hastahg ile ilgili Verilere Gore Dagilhimlar:

OZELLIKLER

Tedavi Yeri

Sag Bobrek
Sol Bobrek

Tasmn Yeri

Ust Kaliks
Orta Kaliks
Alt Kaliks

Tasin Capi

0-10 mm
10.1-20 mm

20.1 mm isti

Toplam

Hastalarin hastalig ile ilgili verilere gore dagilimlar tablo 9’da incelenmistir.
Hastalarin %54.0’1inda tedavi yerinin sol bobrek, %46.0’inda sag bobrek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %46.0’inda tasin orta kalikste, %42.0’inda alt kalikste,

%12.0’inda ise iist kaliks’te oldugu saptanmistir. Tasin capina bakildiginda

66



%56.0’min 10.1-20 mm arasinda oldugu, %42.0’1nin0-10 mm arasinda oldugu ve

%?2.0’1n1n 20.1 mm’nin iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

3.2. ESWL iSLEMINE AiT BULGULAR

Tablo 10: ESWL islemine Ait Bulgularin Dagihm

I. Uygulama I1. Uygulama

(TENS’ siz) (TENS’ i)

ESWL 27.66 28.04 2.28
Isleminin Siiresi T:-1.373 p=176 P>.05

Maksimum Voltaj 19.98 19.96

T:.136  p=.892 P>.05

Sok Sayisi 1954.0 80.07 1977.00 44.27
T:-2.250 p=.029 P<.05 *

Tablo 10’da ESWL islemine ait bulgularin dagilimi goriilmektedir. ESWL

isleminin ortalama siiresine baktigimizda 1.uygulamada 27.66+£2.42, 2. uygulamada
28.04+2.28 dakika oldugu ve uygulamalar arasinda istatistiksel fark olmadig
saptanmustir (T:-1.373, p=.176). Islem esnasinda uygulanan maksimum voltajin
l.uygulamada 19.98+1.33, 2. uygulamada 19.96+.90 volt oldugu ve uygulamalar
arasinda istatistiksel fark olmadigi saptanmustir (T:.136, p=.892) ESWL islemi
sirasinda uygulanan ortalama sok sayisina baktigimizda 1.uygulamada 1954+80.07,
2. uygulamada 1977+44.27 oldugu ve sok sayis1 bakimindan iki uygulama arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olsa da (T:-2.250 p=.029) bu fark klinik olarak

anlamli goriillmemektedir (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastalarin islem Oncesi Anksiyete Puanlarimm Dagilin

I.Uygulama II.Uygulama

(TENS’ siz) (TENS’ i)

-
Anksiyete Puani 32.86 36.86 W T: 5.50 p=.000

Tablo 11’de hastalarin islem Oncesi Anksiyete Puanlarimin dagilimi

goriilmektedir. ESWL isleminden 6nce hastalarin anksiyete puanlart 1.uygulamada
32.86+7.49 (Hafif Diizey Anksiyete), 2. uygulamada 36.86+9.06 (Hafif Diizey
Anksiyete) oldugu ve uygulamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmustir (T: 5.50 p=.000).
3.3. HASTALARIN AGRI PUAN ORTALAMALARI

3.3.1. Hastalarm Ol¢iim Zamanlara Gore Agr1 Puan Ortalamalar

Tablo 12: Hastalarn L. ve ILUygulamalarda Ol¢iim Zamanlaria Gore

Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan Ortalamalarimin Dagilimi

I. Uygulama II. Uygulama
(TENS’siz) (TENS’ li)

ISLEM SONU

Uygulama F=56.674 p=.000* p<0 .05
Zaman F=142.570 p=.000* p<0.05
Uygulama x Zaman F=1.868 P=.160 p>0.05

Tablo 12 ve Grafik-1’de  hastalarin I. ve Il.uygulamalarda Ol¢iim

zamanlarina gore algiladiklann agrnn (VAS) puan ortalamalarinin  dagilimi
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incelenmistir. Calismaya alinan hastalarda birden ¢ok zamanda Ol¢iim
tekrarlandig1 icin istatistiksel karsilastirma amaciyla Tekrarli Olciimlerde Varyans
Analizi (Repeated Measures of Anova) yontemi kullamilmistir. Boylece hem iki
uygulama arasinda fark olup olmadigi hem de ortalamalarin zamanla gosterdigi
degisimin ve uygulama zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigr hesaplanmistir. Bu teste gore; her iki uygulama arasinda VAS degerleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur. TENS uygulanan hastalarda (2.Uygulama),
uygulanmayanlara gore (l.uygulama) VAS puam anlamh diizeyde disiik
bulunmustur (p =.000%, p<.05). VAS degerlerinin zamana gore (10.dk, 20.dk,
30.dk ve islem sonu) degisiminde de istatistiksel olarak fark bulunmustur.
(p=-000%, p<.05). L. ve II. uygulamada zamanla VAS degerlerinde meydana gelen
etkinin biiytikliigii yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=.000*,p<.05). Zamanla meydan gelen etkinin biiyiikliigi
bakimindan uygulamalar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (F=1.868 P=.160

p>0.05).

Grafik 1: Hastalarmn I ve ILUygulamalarda Olciim Zamanlarina Gore VAS

Degerlerinin Dagilim

6
5 .
4 .
23
<3
2 .
1 .
0
10.dk 20.dk iglem sonu
ZAMAN
—o— 1. Uygulama(TENS'siz) —#—2.Uygulama (TENS'li) ‘
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3.3.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Agr1 Puan Ortalamalar

Tablo 13: Hastalarin Yas Gruplarina Gore 1. ve II. Uygulamalarda

Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan Ortalamalarimin Dagilin

VAS Puani

I. Uygulama II. Uygulama

(TENS’siz) (TENS’L)

Yas grubu Yas Grubu

F=.393 p=.534 p>.05 F=.174 p=.678 p>.05
Zaman Zaman

F=94.351 p=.000* p<.05 F=150.791 p=.000* p<.05
Zaman * Yas Grubu Zaman * Yas Grubu
F=1.131 p=.327 p>.05 F=.498 p=.609 p>.05

I. uygulamada 18-41 yas grubundaki hastalarin Ol¢lim zamanlarma gore
algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalart; islemin 10. dakikasinda 5.23+1.91,
islemin 20. dakikasinda 5.24+1.21, islem sonunda 2.56+.97 olarak bulunmustur. I.
uygulamada 42-65 yas grubundaki hastalarin zamana gore algiladiklar1 agr1 (VAS)
puan ortalamalart; islemin 10. dakikasinda 4.70+1.36, islemin 20. dakikasinda

5.35+.91, islem sonunda 2.52+.71 olarak bulunmustur (Tablo 13).
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II. uygulamada 18-41 yas grubundaki hastalarin Ol¢iim zamanlarina gore
algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.28+1.76,
islemin 20. dakikasinda 4.78+.98, islem sonunda 2.01+.90 olarak bulunmustur. II.
uygulamada 42-65 yas grubundaki hastalarin zamana gore algiladiklar1 agri (VAS)
puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.04+1.48, islemin 20. dakikasinda
4.86+.84, islem sonunda 1.83+.72 olarak bulunmustur (Tablo 13).

I. uygulama ve II. uygulamada farkli yas gruplar arasinda agri (VAS) puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(I.Uygulama F=.393 p=.534 p>.05, II.Uygulama F=.174 p=.678 p>.05).

Tablo 14: Hastalarin cinsiyetleri ile I. ve II.Uygulamalarda Algiladiklar1 Agr1

(VAS) Puan Ortalamalarmin Dagilim

H VAS puam

Olciim [ Cinsiyet I. Uygulama II. Uygulama

Zamani

10. dk Kadin 5
BT
5

5

5

(TENS’siz) (TENS’li)

2

2

20.dk Kadin 2

Erkek 2

Islem Kadin 2
Sonu Erkek 25

Cinsiyet Cinsiyet
F=.235 p=.630 p>.05 F=.094 p=.761 p>.05
Zaman Zaman
F=93.650 p=.000* p< .05 F=149.245 p= .000* p< .05
Zaman * Cinsiyet Zaman * Cinsiyet

F=.766 p=.468 p>.05 F=.001 p=.999 p>.055

I. uygulamada kadin hastalarin 6l¢iim zamanlarina gore algiladiklar1 agr

(VAS) puan ortalamalari;; islemin 10. dakikasinda 4.83%1.85, islemin 20.
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dakikasinda 5.16+1.01, islem sonunda 2.64+.87 olarak bulunmustur. I. uygulamada
Erkek hastalarin zamana gore algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalari; islemin 10.
dakikasinda 5.10£1.47, islemin 20. dakikasinda 5.44+1.12, islem sonunda 2.44+.82
olarak bulunmugtur. II. uygulamada kadin hastalarin 6l¢clim zamanlarina goére
algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalart; islemin 10. dakikasinda 4.20+1.45,
islemin 20. dakikasinda 4.86+.87, islem sonunda 1.96+.76 olarak bulunmustur. II.
uygulamada Erkek hastalarin zamana gore algiladiklari agri (VAS) puan
ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.12+1.79, islemin 20. dakikasinda 4.78+.96,
islem sonunda 1.88+.88 olarak bulunmustur. I. uygulama ve II. uygulamada kadin ve
erkek hastalar arasinda agri (VAS) puan ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (I.Uygulama F=.235 p=.630 p>.05, [.Uygulama
F=.094 p=.761 p>.05) (Tablo 14).

Tablo 15: Daha once agrih islem gecirme durumu ile I. Uygulamada

Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan Ortalamalarimin Dagilimi

VAS puam

Ol¢iim Agrih I. Uygulama (TENS’siz)
Zamam [islem gecirme

Agnil islem F=.465 p=.499 p>.05
Zaman F=86.056 p= .000* p<.05
Zaman * agriliislem  F=.153 p=.858 p>.05
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I. uygulamada daha 6nce agrili islem geciren hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore algiladiklan agr1 (VAS) puan ortalamalart; islemin 10. dakikasinda 4.90+1.66,
islemin 20. dakikasinda 5.10+.95, islem sonunda 2.48+.93 olarak bulunmustur. I.
uygulamada daha 6nce agrili islem gecirmeyen hastalarin zamana gore algiladiklari
agrt (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 5.00+1.69, islemin 20.
dakikasinda 5.42+1.13, islem sonunda 2.57+.81 olarak bulunmustur. I. uygulama
agrilt islem gecirme durumu ile agri (VAS) puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (I.Uygulama F=.465 p=.499 p>.05 ) (Tablo
15).

Tablo 16: Hastalarin agr1 ile bas etme yontemi olma durumlari ile I. ve

II.Uygulamalarda Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan Ortalamalarimin Dagilim

VAS PUANI

I. Uygulama II. Uygulama
(TENS’siz) (TENS’li)

Olciim || Agn ile

Zaman ||| Basetme

Yontemi
X

Agriyla bas etme Yontemi
F=.291 p=.592 p>.05
Zaman

F=88.583 p=.000* p<.05
Zaman * agriyla bas etme
Yontemi

F=1.188 p=309 p>.05
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Agriyla bas etme Yontemi
F=.116 p=.735 p>.05
Zaman

F=146.388 p=.000* p<.05
Zaman * agriyla bas etme
Yontemi

F=2.051 p=.134 p>.05




I. uygulamada agn ile bag etme yontemi olan hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore algiladiklan agr1 (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.87+1.81,
islemin 20. dakikasinda 5.44+1.08, islem sonunda 2.64+.78 olarak bulunmustur. I.
uygulamada agn ile bas etme yontemi olmayan hastalarin zamana gore algiladiklar
agrt (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 5.13+1.40, islemin 20.
dakikasinda 5.05£1.01, islem sonunda 2.36+.94 olarak bulunmustur.

II. uygulamada agrn ile bas etme yontemi olan hastalarin 6l¢iim zamanlarina
gore algiladiklan agr1 (VAS) puan ortalamalar; islemin 10. dakikasinda 4.04+1.62,
islemin 20. dakikasinda 4.93+.91, islem sonunda 2.03+.72 olarak bulunmustur. II.
uygulamada agn ile basg etme yontemi olmayan hastalarin zamana gore algiladiklar
agrt (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.37+1.62, islemin 20.
dakikasinda 4.62+.89, islem sonunda 1.73%.94 olarak bulunmustur.

I. uygulama ve II. uygulamada agr ile bas etme yontemi olan ve olmayan
hastalarin agr1 (VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (I.Uygulama F=.291 p=.592 p>.05, l.Uygulama F=.116 p= .735

p>.05) (Tablo 16).
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Tablo 17: Tasin yeri ile I. ve II.Uygulamalarda Algiladiklar:1 Agr1 (VAS) Puan

Ortalamalarimin Dagilim

VAS PUANI

I. Uygulama II. Uygulama

OLCUM

ZAMANI
(TENS’siz) (TENS’li)

X SD

Ust Kaliks
Orta Kaliks
Alt Kaliks

Ust Kaliks
Orta Kaliks
Alt Kaliks

Tasin Yeri Tagin Yeri

F=.393 p=.677 p>.05 JF=.040 p=.961 p>.05
Zaman Zaman

F=70.510 p=.000* p<.05 J|F=111.824 p=.000* p<.05
Zaman * Tasin Yeri Zaman * Tasin Yeri

F=.639 p=.636 p>.05 [[F=851 p=497 p>.05

I. uygulamada tasin yeri ile 6l¢iim zamanlarina gore hastalarin algiladiklar
agr1 (VAS) puan ortalamalari; iist kaliks tas1 olan hastalarda islemin 10. dakikasinda
5.16x1.12, islemin 20. dakikasinda 5.96%1.19, islem sonunda 2.56+1.30, orta kaliks
tast olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.79+1.80, islemin 20. dakikasinda
5.26+.84, islem sonunda 2.63+.74, alt kaliks tasi olan hastalarda islemin 10.
dakikasinda 5.10£1.68, islemin 20. dakikasinda 5.15+1.21, islem sonunda 2.43+.82
olarak bulunmustur. II. uygulamada tasin yeri ile dl¢iim zamanlarina gore hastalarin

algiladiklar1 agr1 (VAS) puan ortalamalari; list kaliks tas1 olan hastalarda islemin 10.
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dakikasinda 4.25+.78, islemin 20. dakikasinda 5.11+.42, islem sonunda 1.85%.98,
orta kaliks tasi olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 3.97%1.69, islemin 20.
dakikasinda 4.86+.76, islem sonunda 2.01+.72, alt kaliks tas1 olan hastalarda islemin
10. dakikasinda 4.34+1.73, islemin 20. dakikasinda 4.69%1.14, islem sonunda
1.85+.88 olarak bulunmustur. I. uygulama ve II. uygulamada tasin yeri ile hastalarin
agrt (VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (I.Uygulama F=.393 p= .677 p>.05, I.Uygulama F=.040 p=.961

p>.05). (Tablo 17).

Tablo 18:Tedavi yeri ile 1. ve Il.Uygulamalarda Algiladiklar:1 Agri1 (VAS) Puan

Ortalamalarimin Dagilin

VAS PUANI
OLCUM | TEDAVi

I. Uygulama II. Uygulama
ZAMANI}  YERI (TENS’siz) (TENS’li)

X SD X

Sag Bobrek || 23

Sol Bobrek [| 27

Sag Bobrek || 23

Sol Bobrek [| 27

Sag Bobrek || 23

Sol Bobrek [| 27

Tedavi Yeri Tedavi Yeri

F=.042 p=.839 p>.05 F=.442 p=.509 p>.05
Zaman Zaman

F=94.477 p=.000* p<.05 |F=148.602 p=.000* p<.05
Zaman * Tedavi Yeri Zaman * Tedavi Yeri

F=1.100 p=337 p>.05 [F=035 p=966 p>.05
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I. uygulamada tedavi yeri sag bobrek olan hastalarin 6l¢iim zamanlarina gore
algiladiklar1 agr1 (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 5.20+1.85,
islemin 20. dakikasinda 5.24+1.05, islem sonunda 2.45+1.04 olarak bulunmustur. I.
uygulamada tedavi yeri sol bobrek olan hastalarin zamana gore algiladiklart agr
(VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.77+1.49, iglemin 20. dakikasinda
5.35£1.09, islem sonunda 2.61+.63 olarak bulunmustur.

II. uygulamada tedavi yeri sag bobrek olan hastalarin 6l¢ciim zamanlarina gore
algiladiklar1 agr1i (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.28+1.88,
islemin 20. dakikasinda 4.91+.88, islem sonunda 2.00+.81 olarak bulunmustur. II.
uygulamada tedavi yeri sol bobrek olan hastalarin zamana gore algiladiklar agn
(VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.05+1.37, islemin 20. dakikasinda
4.74+.94, islem sonunda 1.86+.82 olarak bulunmustur (Tablo 18).

I. uygulama ve II. uygulamada tedavi yeri ile hastalarin agri (VAS) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (I.Uygulama

F=.042 p=.839 p>.05, II.Uygulama F=.442 p=.509 p>.05).
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Tablo 19: Tasin Cap ile L. ve IL.Uygulamalarda Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan

Ortalamalarimin Dagilim

VAS PUANI

I. Uygulama II. Uygulama
OLCUM pTASIN (TENS’siz) (TENS’li)
ZAMANI J|CAPI

X

Tasin capi Tasin ¢cap1

F=.004 p=.996 p>.05 F=.055 p=.947 p>.05
Zaman Zaman

F=19.921 p=.000* p<.05 F=22.804 p=.000* p<.05
Zaman * Tasin cap1 Zaman * Tasin cap1

F=1.743 p=.147 p>.05 F=.343 p=.848 p>.05

I. uygulamada tasin capi ile 6l¢iim zamanlarina gore hastalarin algiladiklar
agr1 (VAS) puan ortalamalari; 10 mm. ve altinda tast olan hastalarda islemin 10.
dakikasinda 5.33+1.13, islemin 20. dakikasinda 5.03+1.27, islem sonunda 2.48+.93,
10.1-20 mm. arasinda tast olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.71+1.97,
islemin 20. dakikasinda 5.47+.87, islem sonunda 2.60+.79, 20.1 mm ve iistii tast
olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.60+.00, islemin 20. dakikasinda 6.10+.00,

islem sonunda 2.00+.00 olarak bulunmustur.
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II. uygulamada tasin ¢api ile 6lgiim zamanlarina gore hastalarin algiladiklar
agr1 (VAS) puan ortalamalari; 10 mm. ve altinda tagt olan hastalarda islemin 10.
dakikasinda 4.23+1.27, islemin 20. dakikasinda 4.74+1.06, islem sonunda 1.81+.93,
10.1-20 mm. arasinda tast olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.10+1.87,
islemin 20. dakikasinda 4.90+.79, islem sonunda 2.01+.73, 20.1 mm ve iistii tast
olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.30+.00, islemin 20. dakikasinda 4.20+.00,
islem sonunda 1.90+.00 olarak bulunmustur (Tablo 19).

I. uygulama ve II. uygulamada tasin capi ile hastalarin agri (VAS) puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (I.Uygulama

F=.004 p=.996 p>.05, II.Uygulama F=.055 p=.947 p>.05).

3.4. HASTALARIN YASAMSAL BULGULARI

Tablo 20: Hastalarmn 1. ve II.Uygulamalarda Nabiz Hizi Degerlerinin Olciim

Zamanlarma Gore Dagilim (X+SD)

NABIZ HIZI DEGERLERI

I. Uygulama II. Uygulama

OLCUM (TENS’siz) (TENS’li)
ZAMANI

X S

X S

D D
.79 7.94
68 79

20.dk 76.88 8 77.06
Islem Sonu 76.60 8. 76.98 7.

F=.000 p=.992 p>.05
F=3.222 p=.024* p<.05
Uygulama*Zaman F=.981 p=404  p>.05
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I. uygulamada (TENS’siz) hastalarin nabiz hiz1 ortalamalari islem 6ncesinde
78.46+9.84 vurus, islemin 10. dakikasinda 77.50£9.94 vurus, islemin 20. dakikasinda
76.88+8.79 vurug, islem sonunda 76.60+8.68 vurus olarak saptanmistir. II.
Uygulamada (TENS’li) hastalarin nabiz hizi islem Oncesinde 77.82+8.19 vurus,
islemin 10. dakikasinda 77.56+8.73 vurus, islemin 20. dakikasinda 77.06+7.94 vurus,
islem sonunda 76.98+7.79 vurus olarak saptanmustir. iki uygulama arasinda yapilan
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda; nabiz hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=.000 P=.992 >.05). Nabiz hiz1
Olctim degerlerinde zamanlar arasi (10.dk, 20.dk, 30.dk ve islem sonu) farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(F=3.222 P= .024*<.05). Uygulama
ile zaman etkilesimi incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiytkliigii

gruplar arasinda farkli olmadigi saptanmistir(F=.981 P=.404 >.05) (Tablo 20).

Tablo 21: Hastalarin 1. ve II.Uygulamalarda Sistolik Kan Basinci Degerlerinin

Olciim Zamanlarma Goére Dagilim (X+SD)

SISTOLIK KAN BASINCI DEGERLERI

I. Uygulama II. Uygulama
OLCUM (TENS’siz) (TENS’li)
ZAMANI

X S

Islem Oncesi 119.60 120.40 9
. 9

X SD

20.dk 119.40 120.00 9
Islem Sonu 119.80 8. 120.20 8.

F=.463 P=.499 >.05
F=2.679 P=.049%<.05
Uygulama*Zaman F=.364 P=.779 >.05

D
. 8.79 24
8.42 25
19 91
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I. uygulamada (TENS’siz) hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari; islem
oncesinde 119.60+£8.79 mm.Hg., islemin 10. dakikasinda 119.00+9.74 mm.Hg.,
islemin 20. dakikasinda 119.404£8.42 mm.Hg., islem sonunda 119.80+8.19 mm.Hg.
olarak saptanmistir. II. Uygulamada (TENS’li) hastalarin sistolik kan basinci islem
oncesinde 120.40+9.24 mm.Hg., islemin 10. dakikasinda 119.00£9.09 mm.Hg.,
islemin 20. dakikasinda 120.004£9.25 mm.Hg., islem sonunda 120.20+8.91 mm.Hg.,
olarak saptanmustir. Iki uygulama arasinda yapilan Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi sonucunda; sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (F=.463 P= .499 >.05). Sistolik kan basmci 0Olgiim
degerlerinde zamanlar arasi1 (10.dk, 20.dk, 30.dk ve islem sonu) farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur(F=2.679 P= .049*<.05). Uygulama ile zaman
etkilesimi incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigii gruplar

arasinda farkli olmadigi saptanmistir(F=.364 P=.779 >.05) (Tablo 21).

Tablo 22: Hastalarin 1. ve II. Uygulamalarda Diyastolik Kan Basinci
Degerlerinin Olciim Zamanlarma Gore Dagihmi (X+SD)

DiYASTOLIK KAN BASINCI DEGERLERI

I. Uygulama II. Uygulama
OLCUM (TENS’siz) (TENS’li)
ZAMANI

SD

X SD
Islem Oncesi 78.20 5.22 78.40 5.48

10. dk 77.80 5.45 78.40 4.21
20.dk 78.80 4.35 78.60 4.04
Islem Sonu 79.20 3.95 78.60 4.04

F=.000 P=1.000 p>.05
F=3.087 P=.029* p<.05
Uygulama*Zaman F=2.420 P=.068 p>.05
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I. uygulamada (TENS’siz) hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalart;
islem Oncesinde 78.20+5.22 mm.Hg., islemin 10. dakikasinda 77.80+5.45 mm.Hg.,
islemin 20. dakikasinda 78.80+4.35 mm.Hg., islem sonunda 79.20+3.95 mm.Hg.
olarak saptanmigstir. II. Uygulamada (TENS’li) hastalarin diyastolik kan basinci islem
oncesinde 78.40+5.48 mm.Hg., islemin 10. dakikasinda 78.40+4.21 mm.Hg., islemin
20. dakikasinda 78.60+4.04 mm.Hg., islem sonunda 78.60+4.04 mm.Hg., olarak
saptanmustir. ki uygulama arasinda yapilan Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
sonucunda; diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (F=.000, P=1.000 >.05). Diyastolik kan basinc1 0l¢iim
degerlerinde zamanlar arasi1 (10.dk, 20.dk, 30.dk ve islem sonu) farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=3.087 P= .029* <.05). gulama ile zaman
etkilesimi incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigii gruplar

arasinda farkli olmadigi saptanmistir (F=2.420 P=.068>.05) (Tablo 22).

Tablo 23: Hastalarn L. ve I.Uygulamalarda Solunum Hiz1 Degerlerinin Olciim

Zamanlarma Gore Dagilimi (X+SD)

SOLUNUM HIZI DEGERLERI

(")LCI"JM I. Uygulama II. Uygulama
ZAMANI (TENS’siz) (TENS’li)

X SD
Islem Oncesi 16.22 1.13 16.52

SD

10. dk 15.94 1.20 16.10
20.dk 16.16 1.01 16.16

Islem Sonu 16.18 .82 16.46

F=.463 P=.499  p>.05
F=6.901 P=.000* p<.05
Uygulama*Zaman F=1.677 P=.174 p>.05
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I. uygulamada (TENS’siz) hastalarin solunum hizi ortalamalari; islem
oncesinde 16.22+1.13, islemin 10. dakikasinda 15.94+1.20, islemin 20. dakikasinda
16.16+1.01, islem sonunda 16.18+.82 olarak saptanmustir. II. Uygulamada (TENS’li)
hastalarin solunum hizi islem Oncesinde 16.52+.95, islemin 10. dakikasinda
16.10+.90, islemin 20. dakikasinda 16.16+.88, islem sonunda 16.46+.78, olarak
saptanmustir. ki uygulama arasinda yapilan Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
sonucunda; hastalarin solunum hizi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (F=.463 P=.499>.05). Solunum hiz1 degerlerinde zamanlar arasi
(10.dk, 20.dk, 30.dk ve islem sonu) farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F=6.901 P= .000* <.05). Uygulama ile zaman etkilesimi
incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigti gruplar arasinda farkl

olmadig saptanmistir (F=1.677 P=.174>.05) (Tablo 23).

3.5. HASTALARIN ANALJEZiK GEREKSINIMLERI

Tablo 24: Hastalarin islem Sonu Analjezik istek Sayilarimn Uygulamalara

Gore Dagilim

I. Uygulama I1. Uygulama
(TENS’siz) (TENS’ i)

Analjezik Istek Sayisi

n= 50, t= 9.966, p=.000 * p<0.05

Hastalarin analjezik istek sayilarinin uygulamalara gore dagilimi Tablo 24’te

goriilmektedir. Hastalarin analjezik istek sayilari ile her iki uygulama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 9.966, p= .000 *<0.05). TENS uygulanan
hastalarda (2.Uygulama), uygulanmayanlara gore (1.uygulama) analjezik istek sayisi

anlamh diizeyde diisiiktiir (Tablo 24).
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Tablo 25: Hastalarin Basarih Istekleri Sonucu HKA Cihazinin Verdigi Bolus

Sayillarmin Uygulamalara Gore Dagilim

I. Uygulama I1. Uygulama
(TENS’siz) (TENS’ li)

1.12 1.17

Bolus Sayisi n= 50, t= 6.348, p=.000 * p<0.05

Hastalarin basarili istekleri sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayilarinin

uygulamalara gore dagilimi Tablo 25°de goriilmektedir. Iki uygulama arasinda
hastalarin basarili istekleri sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayisi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t= 6.348, p= .000 *<0.05). TENS
uygulanan hastalarda (2.Uygulama), uygulanmayanlara gore (1.uygulama) basarili
istek sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayisi anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(Tablo 25).

Tablo 26: Uygulamalara Gore islem Sonu Analjezik istek Sayisi ile Hastalarmn
yas, cinsiyet, tasin yeri, tedavi yeri ve tasin cap1 arasindaki iliski

Islem Sonu Analjezik Istek Sayisi

I. Uygulama II. Uygulama
(TENS’siz) (TENS’li)

SD

:I T:352 p=.726 P>.05 T:1.937 p=.059 P>.05

:I T:-797 p=430 P>.05 T:-.848 p=.904 P>.05
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Tasin Yeri

Ust Kaliks 6
Orta Kaliks 23
Alt Kaliks 21

:I F:.500 p=.610 P>.05 F..797 p=457 P>.05

Tasi Capi
0-10 mm
10.1-20 mm

681 P>.05 T:.531 p=.598 P>.05

Tedavi Yeri
Sag Bobrek
Sol Bobrek

:I T:-060 p=952 P>.05 T:-157 p=876 P>.05

Hastalarin islem sonu analjezik istek sayis1 L.uygulamada (TENS’siz) /8-41

vas grubunda 7.32+3.76, 42-65 yas grubunda 7.00£2.54; 1I. Uygulamada (TENS’li)
18-41 yas grubunda 4.72+2.22, 42-65 yas grubunda 3.562.00 olarak bulunmustur.

Luygulamada (TENS’siz) analjezik istek sayisi kadin hastalarda 6.80%3.46,
erkek hastalarda 7.5242.90; II. Uygulamada (TENS’li) analjezik istek sayis1 kadin
hastalarda 3.88+2.42, erkek hastalarda 4.40x1.91 olarak bulunmustur.

Tasin yeri ile hastalarin islem sonu analjezik istek sayilar arasindaki iligkiye
baktigimizda L.uygulamada (TENS’siz) analjezik istek sayisi iist kaliks taslarinda
7.16£2.85, orta kaliks taslarinda 6.69£2.63, alt kaliks taslarinda 7.66+3.82; II.
Uygulamada (TENS’li) analjezik istek sayist iist kaliks taglarinda 4.16x1.72, orta
kaliks taslarinda 3.73+1.86, alt kaliks taslarinda 4.57+2.58 olarak bulunmustur.

Tasin ¢api ile hastalarin islem sonu analjezik istek sayilari arasindaki iligkiye
baktigimizda I.uygulamada (TENS’siz) analjezik istek sayist 0-10 mm. Arasinda

olan taslarda 7.38+3.62, 10.1-20 mm. arasinda olan taslarda 7.00x2.87; II.
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Uygulamada (TENS’li) analjezik istek sayis1 0-10 mm. arasinda olan taslarda
4.33+£2.47, 10.1-20 mm. arasinda olan taslarda 4.00x1.96 olarak bulunmustur.

Tedavi yeri ile hastalarin islem sonu analjezik istek sayilar1 arasindaki iligkiye
baktigimizda L.uygulamada (TENS’siz) analjezik istek sayis1 fedavi yeri sag bobrek
olan hastalarda 7.13£3.37, tedavi yeri sag bobrek olan hastalarda 7.18+£3.07; 1L
Uygulamada (TENS’li) analjezik istek sayis1 tedavi yeri sag bobrek olan hastalarda
4.08+2.19, tedavi yeri sag bobrek olan hastalarda 4.18+2.20 olarak bulunmustur.

Her iki uygulamada da hastanin yas grubu, cinsiyeti, tagin yeri, tasin capi,
tedavi yeri ile islem sonu analjezik istek sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>.05) (Tablo 26).

Tablo 27: Uygulamalara Gore islem Sonu Bolus Sayisi ile Hastalarn Yas,

Cinsiyet, Tasin Yeri, Tedavi Yeri ve Tasin Cap1 Arasindaki Iliski

islem Sonu Bolus

I. Uygulama II. Uygulama
(TENS’siz) (TENS’li)

I:I T:248 p=.805 P>.05 T:1.457 p=.152 P>.05

:IT:-A% p=.621 P>.05 T:-476 p=.636 P>.05

Tasin Yeri
Ust Kaliks
Orta Kaliks
Alt Kaliks

:I F:.255 p=.776 P>.05 F:.391 p=679 P>.05
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Tasin Cap1
0-10 mm
10.1-20 mm

:I T:.060 p=952 P>.05 T:.048 p=962 P>.05

Tedavi Yeri
Sag Bobrek
Sol Bobrek

:I T:-219 p=827 P>.05 T:.143 p=.887 P>.05

Hastalarin basan istekleri sonucu cihazin verdigi islem sonu bolus sayisi

Luygulamada (TENS’siz) 18-41 yas grubunda 3.60%1.25, 42-65 yas grubunda
3.52+1.00; II. Uygulamada (TENS’li) 18-41 yas grubunda 3.04%1.24, 42-65 yas
grubunda 2.56%1.08 olarak bulunmustur.

Luygulamada (TENS’siz) hastalarin basar istekleri sonucu cihazin verdigi
islem sonu bolus sayist kadin hastalarda 3.48+1.38, erkek hastalarda 3.64+.81; 1L
Uygulamada (TENS’li) kadin hastalarda 2.72+1.30, erkek hastalarda 2.88+1.05
olarak bulunmustur.

Tasin yeri ile hastalarin basari istekleri sonucu cihazin verdigi islem sonu
bolus sayis1 arasindaki iligkiye baktigimizda I.uygulamada (TENS’siz) analjezik
istek sayis1 iist kaliks taslarinda 3.66x1.03, orta kaliks taslarinda 3.43%1.07, alt
kaliks taslarinda 3.66x1.23; II. Uygulamada (TENS’li) iist kaliks taslarinda
2.50x1.04, orta kaliks taslarinda 2.73x1.21, alt kaliks taslarinda 2.95+1.20 olarak
bulunmustur.

Hastalarin basan istekleri sonucu cihazin verdigi islem sonu bolus sayisi
Luygulamada (TENS’siz) 0-10 mm. arasinda olan taslarda 3.57+1.16, 10.1-20 mm.
arasinda olan taslarda 3.55%1.12; II. Uygulamada (TENS’li) 0-10 mm. arasinda
olan taslarda 2.80£1.16, 10.1-20 mm. arasinda olan taslarda 2.79+1.20 olarak

bulunmustur.
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Tedavi yeri ile hastalarin basan istekleri sonucu cihazin verdigi islem sonu
bolus sayisi arasindaki iliskiye baktigimizda l.uygulamada (TENS’siz) tedavi yeri
sag bobrek olan hastalarda 3.52+1.08, tedavi yeri sag bobrek olan hastalarda
3.59+1.18; II. Uygulamada (TENS’li) tedavi yeri sag bobrek olan hastalarda
2.82+1.33, tedavi yeri sag bobrek olan hastalarda 2.77+1.05 olarak bulunmustur.

Her iki uygulamada da hastanin yas grubu, cinsiyeti, tagin yeri, tasin ¢api,
tedavi yeri ile islem sonu bolus sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>.05) (Tablo 27).

3.6. YAN ETKi GORULME DURUMU

Tablo 28: Hastalarda Uygulamalar Esnasinda Yan Etki Varhigina Gore Dagilim

I. Uygulama (TENS’ siz) || II. Uygulama (TENS’ li)
Yan Etki

X7 6.272  p=0.018 P<0.05%

Tablo 28’de uygulamalar esnasinda hastalarda yan etki goriilme durumuna
gore dagilim goriilmektedir. I. Uygulamada (TENS’siz) hastalarin %36.0’1inda yan
etki goriildigl, %64.0’inda yan etki goriilmedigi; II. uygulamada (TENS’li)
hastalarin  %20.0’inda yan etki goriildiigli, %80.0’inda yan etki goriilmedigi
saptanmigtir. Iki uygulamada da hastalarda yan etki olarak islem sirasinda bas
donmesi yada antiemetik tedavi gerektirmeyecek diizeyde hafif bulanti gdozlenmistir
Iki uygulama arasinda yan etki goriilme durumu arasindaki iliski incelendiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<.05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Uygulamalar Esnasinda Tas Capi ile Yan Etki Goriilme Durumu
Arasindaki fliski

Yan Etki Goriilme Durumu
7
8

) % o %
9.3 60.7 9 2.1
- 00

14 16
10.1-20 mm 11 3 17 5 17 23

I:I X% 759 p=.684 P>.05 X% 521 p=771 P>.05

Tablo 29°da uygulamalar esnasinda tas capi ile yan etki goriillme durumu

arasindaki iliski incelenmistir. I.Uygulama da (TENS’siz) tas ¢cap1 10 mm ve alt1 olan
hastalarin %33.3’iinde yan etki goriildiigii, %66.7 sinde goriilmedigi; tas cap1 10.1-
20 mm olan hastalarin %39.3’iinde yan etki goriildiigli, %60.7’sinde goriilmedigi; tas
cap1 20.1 mm ve iizeri olan hastada yan etki goriilmedigi bulunmustur.

II.Uygulama da ise (TENS’li) tas capt 10 mm ve alti olan hastalarin
%23.8’inde yan etki goriildiigii, %76.2’sinde goriilmedigi; tas ¢cap1 10.1-20 mm olan
hastalarin %17.9’unda yan etki goriildiigii, %82.1’inde goriilmedigi; tas capr 20.1
mm ve iizeri olan hastada yan etki goriilmedigi bulunmustur.

I. Uygulamada (X% .759, p=.684) ve II. Uygulamada (X*: .521, p=.771) tas
cap1 ile yan etki goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (P>.05) ( Tablo 29).
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3.7. HASTALARIN AGRI NITELiKLERi

Tablo 30: Hastalarin Agr1 Niteliklerinin Dagilimlar

Agrmin Niteligi I. Uygulama (TENS’ siz) || II. Uygulama (TENS’ li)

Zonklama 28 56 38 76

Cekilme

Yanma

TOPLAM 31 62 40 80
2 -

Sizlama 1

Acima 4

Sikistirma 2

Bicak Saplanmasi

Elektrik Carpmasi

TOPLAM 19

Tablo 30’da hastalarin agr niteliklerinin dagilimlart incelenmistir. Buna goére

I. uygulamada hastalarin %56.0’1n1in zonklama, %4.0’1n1n ¢ekilme, %?2.0’1mnin yanma
niteliginde kiint agr1 ve %28.0’min bicak saplanmasi, %4.0’1nin acima, %2.0’1nin
sizlama, %?2.0’1nin sikistirma, %2.0’min elektrik carpmasi niteliginde keskin agn
hissettikleri bulunmustur.

II. uygulamada ise hastalarin %76.0’mnin zonklama, %4.0’1nin yanma
niteliginde kiint agr1 ve %18.0’1inin bicak saplanmasi, %2.0’min acima niteliginde

keskin agr1 hissettikleri saptanmistir (Tablo 30).
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Tablo 31: Hastalarin L. ve II. Uygulamada Agri Niteliklerinin Karsilastirilmasi

I. Uygulama (TENS’ siz) || II. Uygulama (TENS’ li)
1

62.0
Keskin 19 38.0 10 20.

X*:20.395 p=0.004 P<0.05%

Tablo 31°de hastalarin ILve II. Uygulamada agrinin niteliginin
karsilastirilmast goriilmektedir. L.uygulamada (TENS’siz) hastalarin %62.0’1 kiint
agr1, %38.0’1 keskin agri; II. Uygulamada (TENS’li) hastalarin %80.0’1 kiint agr,
%20.0’1 keskin agr hissettiklerini belirtmislerdir.

Her iki uygulama arasinda hastalarin agr1 nitelikleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (x: 20.395 P:.004<.05) (Tablo 31).

Tablo 32: Uygulamalar Esnasinda Tasin Capi ile Agr1 Niteligi Arasindaki iliski

Agr Niteligi
7.9 32.1 14.3

A
15 | 7114 ] 6
I:I X% 1.845 p=397 P>05 [[X%:1.78 p=409 P>.05

Tablo 32’de uygulamalar esnasinda tas capi ile agri niteligi arasindaki iligki

incelenmistir. [.Uygulama da (TENS’siz) agr niteliginin, tas ¢capt 10 mm ve alt1 olan
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hastalarin %52.4’iinde kiint, %47.6’sinda keskin; tag capt 10.1-20 mm olan hastalarin
%67.9’unda kiint, %32.1’inde keskin ve tas ¢ap1 20.1 mm ve iizeri olan hastada kiint
oldugu saptanmistir.

[I.Uygulama da ise (TENS’li) agri niteliginin; tas ¢apt 10 mm ve alt1 olan
hastalarin %71.4’{inde kiint, %28.6’sinda keskin; tas cap1 10.1-20 mm olan hastalarin
%85.7’sinde kiint, %14.3’iinde keskin; tas capt 20.1 mm ve iizeri olan hastada kiint
oldugu bulunmustur

I. Uygulamada (X*: 1.845, p=-397) ve II. Uygulamada (X% 1.786, p=-409) tas
cap1 ile agn niteligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir

(P>.05) (Tablo 32).

3.8. HASTA MEMNUNIYETI

Tablo 33: Hastalarin 1. ve I1. Uygulamada Agri Tedavisinden Memnuniyet

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

I. Uygulama ( TENS’ siz) II. Uygulama (TENS’ li)

(0-10) Z:-5.816 p: 0.00 p<0.05 *

Tablo 33’de Hastalarn 1. ve II. Uygulamada  Agn Tedavisinden
Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmas1 verilmistir. 1. uygulamada (TENS’siz)
hasta memnuniyeti 7, II. uygulamada (TENS’li) ise 8 olarak bulunmugtur. II
uygulamada (TENS’li) hasta memnuniyeti I. uygulamaya (TENS’siz) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo 34: Uygulamalar Esnasinda VAS Puam ile Hasta Memnuniyetinin

Karsilastirilmasi
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Hastanin Memnuniyeti VAS

EI 10. dk 20. dk islem Sonu

I. Uygulama (TENS’ siz) r -.364 - 323 - 384
EI

II. Uygulama (TENS’ li) r -.219

D .127

Tablo 34’te uygulamalar esnasinda VAS puam ile hasta memnuniyetinin

karsilastirilmast goriilmektedir. Hastalarin islem sirasinda VAS puanlan ile hasta
memnuniyeti arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmistir. [.Uygulamada
(TENS’siz) hasta memnuniyeti ile 10. dakika (r=-.364;p=.009), 20. dakika (r=-
.323;p=.022) ve islem sonu (r=-.384; p=.006) VAS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir. II.Uygulamada (TENS’li) hasta memnuniyeti
ile 10. dakika VAS puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmazken
(r=-.364;p=.009), 20. dakika (r=-.323;p=.022) ve islem sonu (r=-.384; p=.006) VAS
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Agr1 puani

dustukce memnuniyet artmaktadir.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERI

Bu calismada; aym hasta iizerinde birinci seansta TENS kullanilmadan, ikinci
seansta ise TENS kullanilarak viicut dist1 sok dalgalar1 ile tas kirma islemi
gerceklestirilmistir. Literatiirde bu tip calismalara; yinelenen ol¢iim diizenli

(Repeated-Measures Design) deneysel calismalar denilmektedir (49, 101).

4.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya alinan hastalarin tanitict  Ozellikleri ile ilgili bazi verileri
incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi: 40.62+14.14 oldugu bulunmustur (Tablo
5). Literatiirde bobrek taslarinin orta yash kisilerde yaygin goriildiigii belirtilmis ve
yapilan bir arastirmada ESWL uygulanan hastalarin yas ortalamasi 37.7 olarak
bulunmustur (33). Bu oran tasin en sik goriilme yasi olan 30-60 yas grubuna
uymaktadir (86).

Hastalarin %50.0°1 18-41, %50.0’1 42-65 yas grubunda, %50.0’1 kadin, %50.0’1
erkek, %68.0’1 evli, %32.0’1 bekardir. Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda;
%40.0’1 yiiksekokul/fakiilte, %36.0’1 ilkdgretim ve %?24.0’1 ortadgretim mezunu
oldugu goriilmektedir. Hastalarin c¢alisma durumlarina bakildiginda %66.0’1nin
calistigl, %34.0’min calismadig saptanmaisgtir.

Hastalarin beden kitle indekslerine gére dagilimlar incelendiginde; %56.0’1nin
normal kilolu, %42.0’min hafif sisman, %2.0’1min zayif oldugu ve hastalarin beden
kitle indeksi ortalamasinin 24.61£3.20, en diisiik 17.71, en yiiksek ise 29.98 oldugu

bulunmustur (Tablo 6).
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Hastalarin ASA siniflamasina gore dagilimlarina bakildiginda %86.0’1nin

ASA I grubunda, %14.0’1in ise ASA II grubunda olduklan goriilmiistiir (Tablo 7).

4.1.2. Hastalarin Agr1 Deneyimleri

Hastalarin gecmisteki agr1  deneyimlerine iliskin verilere bakildiginda;
%62.0’min gecmiste agrili islem gecirmedigi, %38.0’min agrli islem deneyimi
oldugu; %64.0’min agr1 ile bas etme yontemi oldugu, %36.0’min olmadigi,
hastalarin agr ile basa cikmada en yaygin olarak (%48.0) ilaglara basvurdugu,
%20.0’min sicak uygulama yaptigi, %8.0’1nin masaj yaptigl, %8.0’1nin uyudugu,
%6.0’1n1n televizyon izledigi, %6.0’1nn yiirilyiis yaptigi, %4.0’min ise agri ile miizik
dinleyerek bas ettigi saptanmistir. Hastalarin agr1 kesici kullanma durumlarina
baktigimizda, %76.0’1 agris1 siddetlendiginde agr kesici aldigl, %12.0’1 agr kesici
aldiktan sonra eger gegmezse bir tane daha aldigi, %12.0’1 agris1 hafifken agr kesici
kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 8). Analjeziklerin nasil kullanildigi, hangisinin
kullanildigindan daha oOnemlidir. Agriy1 Onlemek amaciyla analjeziklerin agn
baslamadan yada siddetlenmeden Once alinmasi agrinin kontrolden ¢ikmasini
onlemektedir (77, 114). Arastirma kapsamina alinan hastalarin agrilarim gidermek
amaciyla aldiklar1 analjeziklerin kullaniminda egitim ve damismanlik hizmetine
gereksinimleri oldugu goriilmektedir.

Hastalarin agrilart oldugunda aldiklar1 agri kesici tiirline baktigimizda
%98.0’min narkotik olmayan analjezikler, %2.0’1nin narkotik analjezik kullandig
bulunmustur (Tablo 8). Arastirma kapsamina alinan bireylerin hemen hemen hepsi
(%98) gecmis agr1 deneyimlerinde narkotik olmayan analjezik kullandiklari
saptanmistir. Bu sonug literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde de
narkotik olmayan analjeziklerin en c¢ok kullanilan analjezik ajanlar oldugu

belirtilmektdir. Bunun nedenlerinden biri recete gerektirmedigi i¢in elde etme
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kolayligi, diger neden ise ciddi yan etkilerinin azhigi ve agn gidermede etkili

olmalaridir (77).

4.1.3. Hastalik ile Ilgili Veriler

Hastalarin  hastalign ile ilgili verilere gore dagilimlart incelendiginde;
%54.0’1nda tedavi yerinin sol bobrek, %46.0’inda sag bobrek oldugu, hastalarin
%46.0’1nda tasin orta kalikste, %42.0’1nda alt kalikste, %12.0’1inda ise iist kaliks’te
oldugu, tasin capina bakildiginda hastalarin %42.0’inda tasin 0-10 mm arasinda,
9%56.0’inda 10.1-20 mm arasinda, ve %2.0’inda 20.1 mm’nin iizerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 9).

Bizim calisma sonuclarina benzer sekilde Resim ve arkadaslarinin (2005),
sokdalgalar1 ile tas kirma isleminde agr iizerine elektro akupunktur ve sedo
anlajeziklerin (tramadol + midazolam) etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada da
tedavi yeri hastalarin %54.2°sinde sol bobrek, %44.7’sinde sag bobrek olarak

bulunmustur (105).

4.2. ESWL iSLEMINE AiT BULGULAR

ESWL islemine ait bulgularin dagilimi incelendiginde; ESWL isleminin
ortalama siiresi 1.uygulamada 27.66£2.42, 2. uygulamada 28.04+2.28 dakika oldugu
ve uygulamalar arasinda istatistiksel fark olmadigr (T:-.373, p=.176), islem
esnasinda uygulanan maksimum voltajin l.uygulamada 19.98+1.33, 2. uygulamada
19.96+.90 volt oldugu ve uygulamalar arasinda istatistiksel fark olmadig
saptanmistir (T:.136, p=.892). ESWL islemi sirasinda uygulanan ortalama sok
sayisina baktigimizda 1.uygulamada 1954480.07, 2. uygulamada 1977+44.27 oldugu
ve sok sayist bakimindan iki uygulama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olsa da (T:-2.250 p=.029) aradaki fark klinik olarak anlamli goriilmemektedir.

ESWL islemi sirasinda uygulanan toplam sok dalga sayis1 onemli parametrelerden
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biridir ve klinik uygulamada bu sayr 2000-2500 dolayindadir. Literatiirde,
uygulamanin bir defada ve yiiksek dozda yapilmasinin periglomeriiler ve intratiibiiler
fibroz alanini arttirmast yiiziinden bobrek zararini azaltmak iizere, cok sayida kiiciik
dozlarla yapilmasi onerilmektedir (117). Arastirmanin yapildigi klinikte her hastaya
yaklasik 2000 sok dalgast uygulanmaktadir. 2. uygulamada sok dalga sayisinin 1.
uygulamaya gore daha fazla olmasi TENS uygulamasi nedeniyle hastalarin agri
toleransinin artmasina bagl oldugu diistiniilmektedir.

ESWL isleminden oOnce hastalarin anksiyete puanlarnn 1.uygulamada
32.86£7.49, 2. uygulamada 36.86+9.06 oldugu ve uygulamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (T: 5.50 p=.000). Arada anlaml bir
fark olsa da iki uygulamada da hastalarin islem Oncesi anksiyetelerinin ‘“hafif”
diizeyde (20-39 puan) oldugu saptanmistir. Bal ve Hatipoglu'nun (2002)
caligmasinda ESWL tedavisi uygulanacak bireylerin %62’sinde durumluluk
anksiyete seviyesinin “orta” diizeyde (40-59 puan) oldugu tespit edilmistir (21).
Benzer sekilde Brown’un ¢alismasinda da ESWL 6ncesi hastalarin anksiyete seviyesi
“orta” diizeyde bulunmustur (32).

Margalith ve Shapiro (1997) calismalarinda, egitimin hastalik ve stresli bir
durumla bas etmede daha etkili oldugunu ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde ,
egitim seviyesi diisiik olan bireylere gore anksiyetenin daha diisiik oldugunu
bildirmiglerdir; bu sonucun nedeni ise yiiksek egitimli hastalarin anksiyete ve bas
etme mekanizmalarmi kullanmada daha ilgili, yeni bilgilere daha acik ve uyumlu
olmalar ile ilgili oldugunu saptamislardir (21). Bizim ¢alismamizda hastalarin islem
oncesi anksiyetelerinin “hafif” diizeyde olmasi arastirmaya katilan bireylerin

cogunun yiiksekokul/fakiilte mezunu olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Yapilan bir ¢aligmada, ESWL isleminden 6nce hastaya bilgi verilen grupta,
bilgi verilmeyenlere gore durumluluk anksiyete diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur
(135). Bizim calismamizda hastalar ikinci seansa geldiklerinde uygulamayi daha
onceden bildikleri halde anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde Bal ve Hatipoglu'nun (2003) yaptigi ¢alisamada da; ESWL tedavisi
uygulanacak  hastalarin  islem  sayillarina gore anksiyete ortalamalar
karsilastirlldiginda;  ikinci, dgiincli, dordiincii islemlerde anksiyete puan
ortalamalarinin, ilk kez islem uygulanacaklara gore daha yiiksek oldugu, fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir. Bu durum
Haber ve Krainovich’in, davranigsal teorilerine gore yani ilk islemde yasanan
anksiyete nedeni, daha 6nce islemin deneyimlenmemis olmasi nedeniyle bilinmeyene
karsi duyulan korkudan kaynaklandigi, ikinci ve daha sonraki uygulamalarda ise
anksiyetenin Ogrenilmis bir davranis olarak icsel ve cevresel uyarilara olan
duyarlilik nedeniyle artig1 seklinde agiklanabilir (21).

Bizim calismamizda hastalarin II. Uygulama 6ncesinde anksiyete diizeylerinin
birinci uygulamaya gore yiiksek olmasina ragmen II. Uygulamada islem esnasi ve
sonrasinda agri diizeyinin daha diisiik olmasi TENS uygulamasinin sonucu oldugu
disiiniilmektedir. Literatiirde, analjeziklerle birlikte bas etme yontemlerinin

kullanilmasi anksiyeteyi dolayisiyla agriy1 azalttig belirtilmektedir (126).
4.3. HASTALARIN AGRI PUAN ORTALAMALARI

4.3.1. Hastalarm Ol¢iim Zamanlarma Gore Agr1 Puan Ortalamalar

Yillardir, TENS kronik agrili hastalarda kullanilmas1 kabul géren bir tedavi

secenegidir. Literatiirde, TENS’in norojenik agri, kronik sirt agrisi, fantom agri,
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migren nedeniyle tedavi edilen hastalarda %30-77 oraninda agriy1 azaltici ve yok
edici etkisi oldugu belirtilmektedir (104).

Bizim ¢aligmamizda hastalarin algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalarinin
uygulamalara gore dagilimi incelendiginde; birinci uygulamada (TENS’siz) VAS
puan ortalamas1 10.dk’da 4.97+1.66, 20.dk.’da 5.30+1.06, islem sonunda
2.54+.84’tiir. TENS uygulanarak gerceklestirilen II. uygulamada ise 10.dk’da VAS
puan ortalamasi 4.16£1.61, 20.dk.’da 4.82+.91, islem sonunda 1.92+.81 olarak
bulunmustur.

Zamanlara gore (10.dk, 20.dk, ve islem sonu) VAS degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=142.570 p=.000, p<.05). islem
sirasinda 20. dakikalardaki VAS degeri 10. dakika ve islem sonuna gore daha
yiikksek bulunmustur. Zamanlara gore VAS degerlerinde meydana gelen bu fark
islem sirasinda sok dalgalarinin  siddetinin  arttirilmasina  baghi  oldugu
diisiiniilmektedir. Zamanla meydan gelen etkinin biiyiikliigli bakimindan iki
uygulama arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (F=1.868 P=.160 p> 0.05).

Uygulamalar arasindaki VAS puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamlhi  bulunmustur. Hastalara TENS uygulandiginda (2.Uygulama),
uygulanmayanlara gore (l.uygulama) VAS puam anlamh diizeyde disiik
bulunmustur (F=56.674 p =.000, p<.05). Bu baglamda TENS uygulamasinin
hastalarda agr algilamasini azalttig1 sdylenebilir. (Tablo 12 ve Grafik-1).

Literatirde TENS ‘in abdominal ve torasik cerrahiyi iceren cesitli cerrahi

prosediirlerden sonra hastalarda agriy1 azalttigi belirtilmektedir (46). TENS’in agriy1
azaltict veya yok edici etkisi agrili hastalarin bir ¢ogunda %30-%77 oraninda
gozlemlenmistir. Ayyildiz ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada sok dalgalar

ile tas kirma isleminde TENS uygulanan 56 hastanin 31 (%55.35)’inde ESWL
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esnasinda olusan agri azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001),
Sadece iki kadin hastada VAS degeri 10 bulunmus ve bu hastalara seans esnasinda
ilave olarak analjezik verilmis ve TENS ve ilave analjezik ile agrilarinin azaldig
bulunmustur (18).

Benzer sekilde Kararmaz ve arkadaglarinin (2004), ESWL sirasinda analjezi
izerine transkutan elektriksel sinir stimiilasyonun sikliginin etkilerini inceledikleri
aragtirmada konvensiyonel TENS uygulanan grupta diger gruplara gore VAS agn
skorunun o6zellikle yiiksek enerji seviyelerinde anlamli derecede diisiikk oldugu
bulunmustur (p<.0001)(74). Yine, Reichelt ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 ¢alisma
sonucu TENS kullanim ile sok dalgalar ile tagkirma isleminde hastalarin %70’inin
agrilariin anlaml derecede azaldigim1 gostermistir (104).

Togal ve arkadaslarinin (2001), kompleks rejyonel agri1 sendromu tip 1’e bagh
ist ekstremite agrisinda TENS tedavisinin Etkinligini inceledikleri calismada 10
hasta 15 seans TENS tedavisine alinmis ve tedavi dncesi ve tedavi sonrast agrilari
VAS’a gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(112).

Oncel ve ark.’min (2002) kosta fraktiirii olan hastalarda agri yonetiminde
TENS’in etkinligini inceledikleri calismada, TENS’in non-steroidal anti-inflamatuar
ilaglardan daha etkili oldugu bulunmustur (89).

Rakel ve Frantz’in (2003) yaptigt calismada da TENS’in postoperatif agri
kontroliinde farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda hastalarda yiiriime ve
derin soluk alip verme esnasinda agr1 siddetini anlamli derecede azalttigi (p<.05) ve
postoperatif yiiriime fonksiyonunu arttirdigin1 belirtmislerdir (103).

Benzer sekilde, Angelis ve arkadaslarinin (2003) histeroskopi sirasinda agri

kontrol yontemi olarak TENS’in etkinligini degerlendirdikleri ¢calismada da TENS
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uygulanan kadinlarda islem sirasinda agri seviyelerinin anlamh derecede diisiik
oldugu belirtilmistir (12).

Mora ve ark.’nmin(2006) yaptigi calismada lokal TENS uygulamasinin acil
bakimda renal kolik agrisimin tedavisinde hizli ve etkili bir yontem oldugu
saptanmustir (85).

DeSantana ve Lauretti’nin (2007) yaptig1 calismada, hem yiiksek frekansh
TENS’in hem de diisiik frekansli TENS’in plesebo grubu ile karsilastirildiginda
postoperatif agr1 yogunlugunu azalttigi bulunmustur (P:0.001) (44).

Yapilan tim bu caligmalarda oldugu gibi bizim calismamizda da TENS’in

ESWL isleminde agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.

4.3.2 Hastalari Sosyodemografik Ozelliklere Gore Agr1 Puan Ortalamalar

Literatiirde, agriy1 etkileyen hastaya bagl ve cevresel cesitli faktorlerinde goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi, yas ve cinsiyetin agr1 yogunlugu iizerine etkileri
oldugu ve yapilan bir calismada geng¢ kadinlarda agn diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Yine yapilan calismalarda yas ile birlikte hastalarin agn
duyarliliginin azaldig: bildirilmistir (60, 138).

Hastalarin yas gruplarina gore agr1 (VAS) puan ortalamalari incelendiginde;
I. uygulamada 18-41 yas grubundaki hastalarin 6l¢iim zamanlarina gore algiladiklari
agrt (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 5.23+1.91, islemin 20.
dakikasinda 5.24+1.21, islem sonunda 2.56+.97; 42-65 yas grubundaki hastalarin
islemin 10. dakikasinda 4.70+1.36, islemin 20. dakikasinda 5.35+.91, islem sonunda
2.52+.71 olarak bulunmustur. II. uygulamada 18-41 yas grubundaki hastalarin dl¢iim
zamanlarina gore algiladiklar agri (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda

4.28+1.76, islemin 20. dakikasinda 4.78+.98, islem sonunda 2.01+.90; 42-65 yas
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grubundaki hastalarin zamana gore algiladiklart agr1 (VAS) puan ortalamalari;
islemin 10. dakikasinda 4.04+1.48, islemin 20. dakikasinda 4.86%.84, islem sonunda
1.83+.72 olarak bulunmustur. I. uygulama ve II. Uygulamada islemin 10.dakikasinda
ve islem sonunda agri (VAS) puan ortalamalar1 42-65 yas grubunda daha diisiik
bulunmustur. Fakat yapilan istatistiksel analiz sonucu yas gruplari arasinda agri
(VAS) puan ortalamalart bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (I.Uygulama
F=.393 p=.534 p>.05, I.Uygulama F=.174 p=.678 p>.05) (Tablo 13).

Salinas ve arkadaslari(1999) tarafindan yapilan ESWL isleminde analjezik ve
sadatif ihtiyacim belirleyen faktorler konulu calismada analjezi aliminin  geng
hastalarda daha yiiksek oldugu(p:0.003), en biiyiik sedatif aliminin (p: 0.0026), geng
hastalarda (p<0.001) oldugu bulunmustur (106).

Literatiirde, Sinir sisteminde ve ciltte yas ile birlikte bazi degisiklikler oldugu
bu nedenle yas ilerledik¢e ciltteki degisikliklerden dolay1 agr tiirlerinde de
degisiklikler olabilecegi, yasla birlikte kiitandz agrinin azalabilecegi fakat visseral
agrinin artabilecegi belirtilmektedir. Yaslilar genellikle daha az analjezik alma ve
agrilarimi daha az bildirme egilimindedirler. Postoperatif agrinin bireysel 6zelliklerle
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada yas ilerledik¢e agr1 toleransinin
arttigl, agn bildiriminin ise azaldigi belirlenmistir. Agr1 bildiriminin olmamasi
agrisizlik degil onlarin inanglarindan, agrinin yasanmasi gereken bir deneyim olarak
diisiiniilmesinden, agriy1r agiklamanin giicsiizliik isareti olabilecegi yada agrisi
oldugunu sdyleyince kotii hasta olma olasilig ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (3,
24,79, 107).

Agr davranigini etkileyen bir diger faktorin cinsiyet oldugu, agr toleransinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasinda bu farkin agriya yonelik kiiltiirel

durumu yansittig1 ve genellikle yiiksek agr toleransinin taktir edildigi bilinmektedir.
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Postoperatif hastalarla yapilan bir ¢alismada ise farkliligin istatistiksel 6neme sahip
olmamasina karsin, kadinlarin erkeklerden daha siddetli agri deneyimledikleri
bulunmustur (79).

Bizim ¢alismamizda; hastalarin cinsiyete gore agr1 (VAS) puan ortalamalar
incelendiginde; 1. uygulamada 6l¢iim zamanlarina gore algiladiklar agri (VAS) puan
ortalamalari; kadin hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.83+1.85, islemin 20.
dakikasinda 5.16+1.01, islem sonunda 2.64+.87; erkek hastalarda islemin 10.
dakikasinda 5.10£1.47, islemin 20. dakikasinda 5.44+1.12, islem sonunda 2.44+.82
olarak bulunmustur. II. uygulamada; kadin hastalarda islemin 10. dakikasinda
4.20£1.45, islemin 20. dakikasinda 4.86+.87, islem sonunda 1.96%.76; erkek
hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.12+1.79, islemin 20. dakikasinda 4.78+.96,
islem sonunda 1.88+.88 olarak bulunmustur.

Ayyildiz ve arkadaslarinin (2004) yaptigi ¢alismada sok dalgalan ile tas
kirma isleminde TENS kullanimina ragmen iki kadin hastanin agrisinin azalmadigi
(VAS:10), ortalama VAS degerinin kadin hastalarda (5.0+0.6), erkek hastalara
(4.620.4) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (18).

Bizim calismamizda I. uygulamada erkek hastalarda VAS puan ortalamalari
kadin hastalara gore daha yiiksek bulunurken, II. Uygulamada erkek hastalarda VAS
puan ortalamalariin daha diisiik oldugu ve TENS kullaniminin erkek hastalarda agri
(VAS) puan ortalamalarin1 daha da diisiirdiigiic bulunmustur. Fakat yapilan
istatistiksel analiz sonucunda I. uygulama ve II. uygulamada kadmn ve erkek hastalar
arasinda agr1 (VAS) puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmamigtir
(I.Uygulama F=.235 p=.630 p>.05, [I.Uygulama F=.094 p=.761 p>.05). (Tablo

14). Benzer sekilde Eti Aslan’1 postoperatif agrinin bireysel ozellikler iliskisini
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belirlemek i¢in yaptig1 calismada da cinsiyetin agr bildirimi iizerine etkili olmadigi
belirlenmistir (79).

Literatiirde, agr1 deneyiminin uzun siire animsandigt ve sonraki agriya
verilecek tepkileri biiyilk Olciide etkiledigi, kisinin sadece kendi agn
deneyimlerinden degil ebeveynlerinin ve cevresinin de deneyim ve algilarindan da
etkilendigini ve ge¢misteki deneyimlerin agrinin algilanmasini olumlu yada olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (21). Cocukluklarinda agn ile ilgili olumsuz
deneyimleri olan kisilerin agn yoOnetiminde daha biiyiik zorluklar yasadiklar
bildirilmistir (107).

Hastalarin daha once agrili islem gecirme durumlarina gore agr1 (VAS) puan
ortalamalar incelendiginde; I. uygulamada daha once agrili islem geciren hastalarin
Olciim zamanlarina gore algiladiklar agrnt (VAS) puan ortalamalari; islemin 10.
dakikasinda 4.90+1.66, islemin 20. dakikasinda 5.10+.95, islem sonunda 2.48+.93;
daha once agrili islem gecirmeyen hastalarin igslemin 10. dakikasinda 5.00+1.69,
islemin 20. dakikasinda 5.42+1.13, islem sonunda 2.57+.81 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda agrilt islem gecirme durumu ile agr1 (VAS)
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamasina ragmen (F=.465 p=.499
p>.05) daha 6nce agrili islem geciren hastalarda agrn (VAS) puan ortalamalar agrili
islem gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde Eti Aslan’in (1997) calismasinda dnceden cerrahi girisim ve
agrt deneyimi olan hastalarin daha az agri deneyimledikleri saptanmistir (60).
Erdine(2000) de daha oOnce agr1 c¢ekenlerde fantom agrisinin %69 oraninda
goriiliirken, agr1 ¢ekmeyenlerde %7 oraninda goriildiigiinden bahsetmistir (53).

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiire benzerlik gostermektedir.
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Hastalarin agr ile bas etme yontemi olma durumuna gore agr1 (VAS) puan
ortalamalar incelendiginde; I. uygulamada agr ile bas etme yontemi olan hastalarin
algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalart; islemin 10. dakikasinda 4.87+1.81,
islemin 20. dakikasinda 5.44+1.08, islem sonunda 2.64+.78; agri ile bas etme
yontemi olmayan hastalarin algiladiklart agri (VAS) puan ortalamalari; islemin 10.
dakikasinda 5.13+1.40, islemin 20. dakikasinda 5.05+1.01, islem sonunda 2.36+.94
olarak bulunmugtur. II. uygulamada agr ile bas etme yoOntemi olan hastalarin
algiladiklar1 agr1 (VAS) puan ortalamalari; islemin 10. dakikasinda 4.04+1.62,
islemin 20. dakikasinda 4.93+.91, islem sonunda 2.03+.72; agr ile bas etme yontemi
olmayan hastalarin algiladiklart agri (VAS) puan ortalamalari; islemin 10.
dakikasinda 4.37+1.62, islemin 20. dakikasinda 4.62+.89, islem sonunda 1.73+.94
olarak bulunmustur. I. uygulama ve II. uygulamada agn ile bas etme yontemi olan ve
olmayan hastalarin agri1 (VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (I.Uygulama F=.291 p= .592 p>.05, II.Uygulama F=.116
p=.735 p>.05). (Tablo 16).

Bizim sonug¢larimizdan farkli olarak Eti Aslan’in (1997) postoperatif agrinin
bireysel ozelliklerle iliskisini inceledigi arastirmada, onceki agri deneyiminde ilag
dig1 yontem kullaniminin o anki agr algisim etkiledigi, agr1 deneyimi ile bununla bag
etme yoOntemlerini gelistirmis hastalarin postoperatif agr1 algilarinin daha diisiik
oldugu (2.97£1.43) belirtilmektedir (60). Bu fark, bizim caligmamizda arastirma
kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun agr ile basa ¢ikma yontemi olarak en
yaygin olarak ilaclara basvurmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Tasin yeri ile hastalarin algiladiklart agr1 (VAS)  puan ortalamalarn
incelendiginde; 1. uygulamada tist kaliks tas1 olan hastalarda islemin 10. dakikasinda

5.16x1.12, islemin 20. dakikasinda 5.96%1.19, islem sonunda 2.56+1.30, orta kaliks
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tast olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.79+1.80, islemin 20. dakikasinda
5.26+.84, islem sonunda 2.63+.74, alt kaliks tasi olan hastalarda islemin 10.
dakikasinda 5.10+1.68, islemin 20. dakikasinda 5.15+1.21, islem sonunda 2.43+.82
olarak bulunmustur. II. uygulamada tasin yeri ile hastalarin algiladiklar1 agri (VAS)
puan ortalamalari; iist kaliks tast olan hastalarda islemin 10. dakikasinda 4.25+.78,
islemin 20. dakikasinda 5.11+.42, islem sonunda 1.85+.98, orta kaliks tasi olan
hastalarda islemin 10. dakikasinda 3.97+1.69, islemin 20. dakikasinda 4.86+.76,
islem sonunda 2.01+.72, alt kaliks tasi olan hastalarda islemin 10. dakikasinda
4.34+1.73, islemin 20. dakikasinda 4.69+1.14, islem sonunda 1.85+.88 olarak
bulunmustur (Tablo 17). Yapilan analiz sonucunda I. uygulama ve II. uygulama da
tagin yeri ile hastalarin agri (VAS) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen (I.Uygulama F=.393 p= .677 p>.05,
II.Uygulama F=.040 p= .961 p>.05) ist kaliks taslarinda agri (VAS) puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, iist kaliks taslarinda
tagin 12. kostaya daha yakin olmasi nedeniyle sok dalgalarinin 12. kosta iizerine
yaptig1 basiya bagl olarak agriy1 arttirdigr seklinde agiklanabilir ( 135).

Hastalarin algiladiklart agr1 (VAS) puan ortalamalar ile tasin yeri, tedavi yeri ve
tagin capr arasindaki iligki incelendiginde iki uygulamada da istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>.05). Bu sonuglar dogrultusunda ESWL isleminde
tas lokalizasyonu ve biiyiikliigii ile ilgili 6zelliklerin hastanin agris1 lizerinde etkili

olmadig1 sonucuna varilmistir.

4.4. HASTALARIN YASAMSAL BULGULARI

Hastalarin  nabiz hizi  ortalamalarinin  uygulamalara gore dagilimi
incelendiginde; birinci uygulamada (TENS’siz) hastalarin nabiz hizi ortalamalari

islem Oncesinde 78.46+£9.84 vurus, islemin 10. dakikasinda 77.50+9.94 vurus,
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islemin 20. dakikasinda 76.88+8.79 vurus, islem sonunda 76.60+8.68 vurustur.
TENS uygulanarak gerceklestirilen II. uygulamada ise hastalarin nabiz hizi islem
oncesinde 77.82+8.19 vurus, islemin 10. dakikasinda 77.56%8.73 vurus, islemin 20.
dakikasinda 77.06£7.94 vurus, islem sonunda 76.98+7.79 vurustur. Uygulamalar
arasinda nabiz hizi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir  (F=.000 P= 992 >.05). Uygulama ile zaman etkilesimi
incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigli uygulamalar arasinda

farkli olmadigr saptanmistir(F=.981 P=.404 >.05) (Tablo 20).

Hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin uygulamalara gore dagilimi
incelendiginde; birinci uygulamada (TENS’siz) hastalarin sistolik kan basinci
ortalamalari; islem Oncesinde 119.60+8.79 mm.Hg., islemin 10. dakikasinda
119.004£9.74 mm.Hg., islemin 20. dakikasinda 119.40+8.42 mm.Hg., islem sonunda
119.80+£8.19 mm.Hg. olarak saptanmistir. TENS uygulanarak gerceklestirilen II.
uygulamada ise hastalarin sistolik kan basinci islem 6ncesinde 120.40+£9.24 mm.Hg.,
islemin 10. dakikasinda 119.00+9.09 mm.Hg., islemin 20. dakikasinda 120.00£9.25
mm.Hg., islem sonunda 120.20+8.91 mm.Hg., olarak saptanmistir. Uygulamalar
arasinda sistolik kan basinci degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (F=.463 P= 499 >.05) Uygulama ile zaman etkilesimi
incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigti gruplar arasinda farkl

olmadig1 saptanmistir(F=.364 P=.779 >.05) (Tablo 21).

Hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin uygulamalara gore dagilimi
incelendiginde; birinci uygulamada (TENS’siz) hastalarin diyastolik kan basinci
ortalamalari; islem Oncesinde 78.20+£5.22 mm.Hg., islemin 10. dakikasinda
77.80+5.45 mm.Hg., islemin 20. dakikasinda 78.80+4.35 mm.Hg., islem sonunda

79.20+£3.95 mm.Hg. olarak saptanmistir. TENS uygulanarak gerceklestirilen II.
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uygulamada ise hastalarin diyastolik kan basinct islem Oncesinde 78.40+5.48
mm.Hg., islemin 10. dakikasinda 78.40+4.21 mm.Hg., islemin 20. dakikasinda
78.60+4.04 mm.Hg., islem sonunda 78.60+4.04 mm.Hg., olarak saptanmustir. iki
uygulama arasinda yapilan Tekrarlh Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda;
diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (F=.000, P=1.000 >.05). Uygulama ile zaman etkilesimi
incelendiginde ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigli gruplar arasinda farkl

olmadig saptanmistir (F=2.420 P=.068>.05) (Tablo 22).

Hastalarin  solunum hizi ortalamalarinin  uygulamalara goére dagilimi
incelendiginde; birinci uygulamada (TENS’siz) hastalarin solunum hizi ortalamalari;
islem oOncesinde 16.22+1.13, islemin 10. dakikasinda 15.94+1.20, islemin 20.
dakikasinda 16.16£1.01, islem sonunda 16.18+.82 olarak saptanmistir. TENS
uygulanarak gergeklestirilen II. uygulamada ise hastalarin solunum hizi islem
oncesinde 16.52+.95, islemin 10. dakikasinda 16.10+.90, islemin 20. dakikasinda
16.16+.88, islem sonunda 16.46+.78, olarak saptanmistir. Uygulama arasinda
hastalarin solunum hizi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (F=.463 P=.499>.05). Uygulama ile zaman etkilesimi incelendiginde
ise zamanla meydana gelen etkinin biiyiikliigii gruplar arasinda farkli olmadigi
saptanmistir (F=1.677 P=.174>.05) (Tablo 23).

Bu calismada, izlem siiresince her iki uygulamadqada kan basinci, kalp atim
hizi, solunum fizyolojik sinirlar icinde ve stabil olarak siirmiistiir. Calismaya dahil
edilen hastalarda 6nemli bir hemodinamik degisiklik gozlenmemistir.  Yapilan

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.5. HASTALARIN ANALJEZiK GEREKSINIMLERi

Hastalarin  analjezik istek sayilarinin  uygulamalara gore dagilimi
incelendiginde iki uygulama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=9.966, p=.000<0.05). TENS uygulanan hastalarda, uygulanmayanlara gore
analjezik istek sayist anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 24).

Literatiirde de TENS uygulanan hastalarda narkotik analjezik gereksiniminin
azaldig1 belirtilmektedir (46). Benzer sekilde Kararmaz ve arkadaslarinin (2004),
ESWL sirasinda analjezi iizerine transkutan elektriksel sinir stimiilasyonun
sikliginin etkilerini inceledikleri aragtirmada da konvensiyonel TENS uygulanan
grupta diger gruplara gore alfentanil tiiketiminin Onemli derecede diisitk oldugu
bulunmustur (p<.0001) (74). Yine 812 kadinla yapilan benzer bir c¢aligmada
TENS’in analjezik kullanimim azalttig belirtilmistir (111).

Bjordal ve arkadaslari(2002) postoperatif agri kontroliinde TENS’in agn
siddetini ve analjezik ihtiyacim azalttigim (31), Reichelt ve arkadaslar1 (1999) ise
TENS kullanimui ile hastalarin yalnizca %38 inin agr1 tedavisine ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir (104).

Benedetti ve ark. (1997) torasik ameliyatlardan sonra TENS’le postoperatif
agr kontroli ile ilgili yaptigi calismada, TENS’in 06zellikle sternotomi ve mini
torakotomilerde postopereatif ilk 12 saatte analjezik tiiketimini azalttigini,
endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda ise tek basina bile yeterli analjezi
sagladigini belirtmiglerdir (28).

Literatiirde, Konvensiyonel TENS’in postoperatif agri tedavisinde ve
postoperatif opioid gereksiniminin azaltilmasinda oldukga etkili bir yontem oldugu,
major abdominal ve torakal cerrahi sonrasi hastalarin %80’inde etkin analjezi elde

edildigi ve cift kor, plasebo kontrollii ¢alismada TENS uygulanan hastalarin

109



%77’ sinin postoperatif daha az opioide gereksinim gosterdikleri belirtilmistir (10).
Bu arastirma sonugclari literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin basarili istekleri sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayilarmin
uygulamalara gore dagilimi incelendiginde uygulamalar arasinda hastalarin basaril
istekleri sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (t= 6.348, p=.000 *<0.05). TENS uygulanan hastalarda
uygulanmayanlara gore basarili istek sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayisi
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 25).

Uygulamalara gore analjezik istek sayis1 ve basarili istek sonucu HKA
cihazinin verdigi bolus sayisi ile hastalarin yas, cinsiyet, tagin yeri, tedavi yeri ve
tagin capir arasindaki iliski Tablo 26 ve 27°de incelenmistir. Hastalarin islem sonu
analjezik istek sayis1 [.uygulamada (TENS’siz) 18-41 yas grubunda 7.32+3.76, 42-65
yas grubunda 7.00+2.54; II. Uygulamada (TENS’li) 18-41 yas grubunda 4.72+2.22,
42-65 yas grubunda 3.56+2.00 olarak bulunmustur. Hastalarin basar1 istekleri sonucu
cihazin verdigi islem sonu bolus sayist Luygulamada (TENS’siz) [/8-41 yas
grubunda 3.60x1.25, 42-65 yas grubunda 3.52+1.00; II. Uygulamada (TENS’li) /8-
41 yas grubunda 3.04£1.24, 42-65 yas grubunda 2.56%1.08 olarak bulunmustur.

Her iki uygulamada da hastanin yas grubu ile analjezik istek sayis1 ve cihazin
verdigi bolus sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen (p>.05) geng¢ hastalarda analjezik istek sayisimin ve cihazin verdigi bolus
sayisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda da hasta
yasinin analjezik ve sedatif ila¢ ihtiyacinda belirleyici bir faktdr oldugu, geng
hastalarin daha fazla analjezik ve sedatif gereksinimi oldugu saptanmistir (106,107).

Luygulamada (TENS’siz) analjezik istek sayisi kadin hastalarda 6.80%3.46,

erkek hastalarda 7.5242.90; 1I. Uygulamada (TENS’li) analjezik istek sayis1 kadin
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hastalarda 3.88+2.42, erkek hastalarda 4.40+1.91 olarak bulunmustur. Hastalarin
basan istekleri sonucu cihazin verdigi bolus sayisina baktigimizda I.uygulamada
(TENS’siz) kadin hastalarda 3.48+1.38, erkek hastalarda 3.64+.81; II. Uygulamada
(TENS’li)  kadin hastalarda 2.72%1.30, erkek hastalarda 2.88+1.05 olarak
bulunmustur. Her iki uygulamada da hastanin cinsiyeti ile analjezik istek sayis1 ve
cihazin verdigi bolus sayist arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamasina
ragmen (p>.05) erkek hastalarda analjezik istek sayisi ve cihazin verdigi bolus
sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde
literatiirde analjezik gereksinimi ile hastanin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak bir
fark olmadig1 belirtilmektedir (106, 107).

Bizim calismamizdan farkli olarak Yilmaz ve ark.’larn (1997) tarafindan
ESWL isleminde analjezik gereksinimini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada
kadin hastalarda ek analjezik gereksinimi erkek hastalardan anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (137). Yine yapilan calismalarda, erkeklerin agriy1 daha iyi tolore
ettikleri, buna karsin kadinlarin akut agrida daha fazla anljezik istedikleri ve aldiklar
(77), cinsiyetin agr1 duyusunu etkileyen bir faktor olarak goriildiigii ve agn
toleransinin erkeklerde daha fazla olugu, kadinlarin agr1 durumunda erken analjezik
talep ettikleri fakat tek dozla uzun siire yetindikleri belirtilmektedir (60).

Tasin yeri ile hastalarin islem sonu analjezik istek sayilar1 arasindaki iligkiye
baktigimizda L.uygulamada (TENS’siz) analjezik istek sayisi iist kaliks taslarinda
7.16£2.85, orta kaliks taslarinda 6.69£2.63, alt kaliks taslarinda 7.66+3.82; II.
Uygulamada (TENS’li) analjezik istek sayisi iist kaliks taslarinda 4.16x1.72, orta
kaliks taslarinda 3.73%£1.86, alt kaliks taslarinda 4.57+2.58 olarak bulunmustur.
Hastalarin basar1 istekleri sonucu cihazin verdigi bolus sayis1  Luygulamada

(TENS’siz) iist kaliks taslarinda 3.66x1.03, orta kaliks taslarinda 3.43x1.07, alt
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kaliks taslarinda 3.66+1.23; II. Uygulamada (TENS’li) iist kaliks taslarinda
2.50x1.04, orta kaliks taslarinda 2.73x1.21, alt kaliks taslarinda 2.95+1.20 olarak
bulunmustur. Her iki uygulamada da hastanin cinsiyeti ile analjezik istek sayis1 ve
cihazin verdigi bolus sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Salinas ve arkadaslari(1999)
tarafindan yapilan caligmada ESWL isleminde tasin yeri ile analjezik ihtiyact
arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (106).

I. ve Il.uygulamada tasin cap1 ve tedavi yeri ile islem sonu analjezik istek
sayist ve cihazin verdigi bolus sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig bulunmustur (p>.05).

4.6. YAN ETKi GORULME DURUMU

Tablo 28’de uygulamalar esnasinda hastalarda yan etki goriilme durumuna
gore dagilim goriilmektedir. I. Uygulamada (TENS’siz) hastalarin %36.0’1inda yan
etki goriilldigli, %64.0’inda yan etki goriilmedigi; Il.uygulamada (TENS’li)
hastalarin  %20.0’inda yan etki goriildiigli, %80.0’inda yan etki goriilmedigi
saptanmigtir. Islem sirasinda hastalarda bas donmesi yada antiemetik tedavi
gerektirmeyecek diizeyde hafif bulanti gozlenmistir. Opioidler beyindeki
kemoreseptor tetik bolgesinin uyarilmasi, gastrointestinal motilitenin inhibe edilmesi
ve vestibiiler sinirin uyarilmasi sonucu kiside bulanti olusturmaktadirlar (77). Iki
uygulama arasinda yan etki goriilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<.05), TENS’in hastlarda yan etki goériillme durumunu azalttig
saptanmistir. Bu durum, hastalarda TENS uygulamasi ile daha az analjezi isteginde
bulunduklarindan ve hastalarin basarili istekleri sonucu cihazin verdigi bolus
sayisinin daha az olmasindan kayn aklandigi diisliniilmektedir. Ayrica literatiirde,

TENS’in analjezik etkisinin yaninda antiemetik etkisinin de oldugu, opioid tedavisi
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ile iligkili postoperatif bulanti tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (71). Yine
yapilan calismalarda TENS’in ameliyat sonrasi atelektazi olusumunu, bulanti ve
kusma sikligin1 azalttigi (20, 31), postoperatif analjezide opioidlerle kombine
edilerek kullanildiginda daha etkili oldugu ve hastalarin opioid gereksinimini
%50’den daha fazla azaltarak opioidlere bagli yan etkilerin daha az goriilmesini
sagladig bildirilmistir (10).

Bizim caligmamiza benzer sekilde Kararmaz ve arkadaslarinin ESWL
isleminde analjezi {iizerine transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu sikliginin
etkilerini inceledikleri calisma sonucunda da konvensiyonel TENS uygulanan
hastalarda bulanti ve bas donmesi insidansinin diisiik oldugu bulunmustur (p<.05)
(74). Aragtirmadan elde edilen sonuglarin literatir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Uygulamalar esnasinda tas ¢api ile yan etki goriilme durumu arasindaki iligki
incelendiginde I.Uygulama da (TENS’siz) tas capt 10 mm ve alti olan hastalarin
%33.3’linde yan etki goriildiigii, %66.7’sinde goriilmedigi; tas ¢capr 10.1-20 mm olan
hastalarin %39.3’iinde yan etki goriildiigii, %60.7’sinde goriilmedigi; tas cap1 20.1
mm ve lizeri olan hastada yan etki goriilmedigi; II.Uygulama da ise (TENS’li) tas
capi 10 mm ve alt1 olan hastalarin %?23.8’inde yan etki goriildigii, %76.2’sinde
goriilmedigi; tas ¢api 10.1-20 mm olan hastalarin %17.9’unda yan etki goriildiigii,
%82.1’inde goriilmedigi; tas capt 20.1 mm ve iizeri olan hastada yan etki
goriilmedigi bulunmustur.

I. Uygulamada (X% 759, p=.684) ve II. Uygulamada (X% 521, p=-771) tas
cap1 ile yan etki goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (P>.05) ( Tablo 29).
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4.7. HASTALARIN AGRI NITELIiKLERi

Tablo 30°da hastalarin agr niteliklerinin dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore
I. uygulamada hastalarin %56.0’1n1in zonklama, %4.0’1n1n ¢ekilme, %?2.0’1mnin yanma
niteliginde kiint agr1 ve %28.0’min bicak saplanmasi, %4.0’1nin acima, %2.0’1nin
sizlama, %2.0’1mnin sikistirma, %2.0’min elektrik carpmasi niteliginde keskin agri
hissettikleri; II. uygulamada ise hastalarin %76.0’1nin zonklama, %4.0’inin yanma
niteliginde kiint agr1 ve %18.0’1inin bicak saplanmasi, %2.0’1min acima niteliginde
keskin agr1 hissettikleri saptanmistir (Tablo 30).

Tablo 31°de hastalarin I.ve II. Uygulamada agr nitelikleri karsilastirildiginda
Luygulamada (TENS’siz) hastalarin %62.0’1 kiint agri, %38.0’1 keskin agr; IL
Uygulamada (TENS’1i) hastalarin %80.0°1 kiint agr1, %20.0’1 keskin agr1 hissettikleri
ve her iki uygulama arasinda hastalarin agr itelikleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x: 20.395 P:.004<.05). TENS uygulamas: ile
hastalarin bir kisminda hissedilen agr1 niteliginin degistigi goriilmiistiir. Bizim
calisma sonuglarimiza benzer sekilde Bilgehan ve Akgali (2002) dogum agrisinda
transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonunun etkinligini inceledikleri caligmada,
TENS’in Plaseboya gore belirgin bir iistiinliigiiniin olmadigini fakat agrinin niteligini
degistirerek agri toleransini arttirdigini belirtmislerdir (30).

Tablo 32’de uygulamalar esnasinda tasin capi ile agr niteligi arasindaki iliski
incelendiginde I.Uygulama da (TENS’siz) agn niteliginin, tas ¢api 10 mm ve alt1
olan hastalarin %52.4’tinde kiint, %47.6’sinda keskin; tas ¢apt 10.1-20 mm olan
hastalarin %67.9’unda kiint, %32.1’inde keskin ve tas ¢ap1 20.1 mm ve iizeri olan
hastada kiint oldugu; II.Uygulama da ise (TENS’li) agr1 niteliginin; tag capit 10 mm
ve alt1 olan hastalarin %71.4’linde kiint, %?28.6’sinda keskin; tas capt 10.1-20 mm

olan hastalarin %85.7’sinde kiint, %14.3’{inde keskin; tas ¢cap1 20.1 mm ve {izeri olan
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hastada kiint oldugu bulunmustur. I. Uygulamada (X% 1.845, p=.397) ve IL
Uygulamada (X*: 1.786, p=.409) tas cap1 ile agn niteligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamustir (P>.05) (Tablo 32).

4.8. HASTA MEMNUNIYETI

Kaliteyi izlemek i¢in kullanilan yontemlerden biride hasta memnuniyetini
degerlendirmektir. Bakim kalitesi i¢in ¢ok yaygin kabul goren goriislerden biride
kalitenin hasta memnun kalmadan saglanamayacagidir (127).

Calisma sonunda hastalardan yapilan uygulamalarda Agr1 Tedavisinden
Memnuniyet Diizeyleri incelenmis; I. uygulamada (TENS’siz) hasta memnuniyeti 7,
II. uygulamada (TENS’li) ise 8 olarak bulunmustur. TENS kullanilan Il.uygulamada
hasta memnuniyeti I. uygulamaya (TENS’siz) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 33). Bu durum TENS uygulamas: ile
hastanin agrisinin azalmasina bagli oldugu diistiniilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda da uygulamalar esnasinda hastalarin algiladiklar agrn (VAS) puam ile
hasta memnuniyeti arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin
agrt (VAS) puan ortalamalar1 azaldikca yapilan islemden memnuniyetin arttigi

goriilmektedir (Tablo 34).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1.SONUCLAR

Sok dalgalar ile tas kirma isleminde TENS’in agriy1 gidermedeki etkisinin

incelenmesi amaclanan bu arastirmanin sonuglarina gore:

Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin yas ortalamasi: 40.62+14.14 olup en
geng hasta 20 yasinda, en yasli hasta ise 65 yasindadir. Hastalarin %50.0"1
18-41, %50.0’1 42-65 yas grubunda, %50.0’1 kadin, %50.0’1 erkek, %68.0"1
evli, %40.0’1 yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu %66.0’min c¢alistigt
saptanmistir.

Hastalarin beden kitle indekslerine gore %356.0’1nin normal kilolu oldugu,
beden kitle indeksi ortalamasinin 24.61+3.20, en diisiik 17.71, en yiiksek ise
29.98 oldugu bulunmustur.

Hastalarin ASA siniflamasina goére %86.0’mnin = ASA 1 grubunda olduklar
goriilmiistiir.

Hastalarin gecmisteki agr1 deneyimlerine iliskin verilere bakildiginda;
9%62.0’1n1in gegmiste agrili islem gecirmedigi, %64.0’min agr ile bas etme
yontemi oldugu, hastalarin agn ile basa ¢ikmada en yaygin olarak (%48.0)
ilaglara basvurdugu, %?20.0’1nin sicak uygulama yaptigi, %8.0’min masaj
yaptigi, %8.0’1min uyudugu, %6.0’1min televizyon izledigi, %6.0’min yiiriiyiis
yaptigl, %4.0’min ise agrt ile miizik dinleyerek bas ettigi, %98.0’nin
narkotik olmayan analjezik kullandig1, %76.0’1nin agn siddetlendiginde agrn

kesici kullandig1 bulunmustur.
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Hastalarin hastalig ile ilgili verilere bakildiginda; %54.0’1nda tedavi yerinin
sol bobrek oldugu, %46.0’1inda tasin orta kalikste bulundugu, %56.0’sinda
tagin capinin 10.lmm-20 mm arasinda oldugu goriilmiistiir.

ESWL islemine ait bulgularin dagilimi incelendiginde; ortalama islem
siiresinin lL.uygulamada 27.66+2.42, II. uygulamada 28.04+2.28 dakika
oldugu, islem esnasinda uygulanan maksimum voltajin 1l.uygulamada
19.98+1.33, 2. uygulamada 19.96+.90 volt oldugu ve uygulamalar arasinda
istatistiksel fark olmadigi saptanmistir (p>.05). ESWL islemi sirasinda
uygulanan ortalama sok sayisina baktigimizda 1.uygulamada 1954+80.07, 2.
uygulamada 1977+44.27 oldugu ve sok sayisi bakimindan iki uygulama
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark olsa da (T:-2.250 p=.029) bu
fark klinik olarak anlamli olmadig diistiniilmektedir.

ESWL isleminden O©nce hastalarin anksiyete puanlar1 1.uygulamada
32.86£7.49, 2. uygulamada 36.86+9.06 oldugu ve uygulamalar arasinda islem
oncesi anksiyete bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina
ragmen (T: 5.50 p=.000) iki uygulamada da hastalarin anksiyetelerinin hafif
diizeyde oldugu saptanmistir.

Hastalarin algiladiklart agrn (VAS) puan ortalamalarina bakildiginda;
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Hastalara TENS uygulandiginda (2.Uygulama), uygulanmayanlara gore
(1.uygulama) VAS puanm anlaml diizeyde diisitk bulunmustur (F=56.674 p
=.000, p<.05). Bu sonu¢ “TENS uygulama, ESWL islemi swrasinda agriyt
gidermede etkili bir yontemdir” hipotezini desteklemektedir.

Hastalarin yas gruplarma gore agr1 (VAS) puan ortalamalar incelendiginde;

I. uygulama ve II. uygulamada farkli yas gruplar arasinda agr1 (VAS) puan
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ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(I.Uygulama F=.393 p=.534 p>.05, Il.Uygulama F=.174 p=.678 p>.05). Bu
sonug “hastanin yasi, cinsiyeti, ESWL islemi sirasinda agrimin siddetini ve
kalitesini (niteligini) etkiler” hipotezini desteklememektedir.

Hastalarin cinsiyete gore agri (VAS) puan ortalamalart incelendiginde; 1.
uygulama ve II. uygulamada kadin ve erkek hastalar arasinda agri (VAS)
puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (I.Uygulama F=.235 p=.630 p>.05, [I.Uygulama F=.094
p=-761 p>.05). Bu sonug¢ “hastanin yasi, cinsiyeti, ESWL islemi sirasinda
agrimin  giddetini  ve  kalitesini  (niteligini) etkiler”  hipotezini
desteklememektedir.

I. uygulamada hastalarin daha once agrili islem gecirme durumlar ile agr
(VAS) puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (F=.465 p=.499 p>.05).

Hastalarin agn ile bas etme yontemi olma durumuna gore agri (VAS) puan
ortalamalari incelendiginde; I. uygulama ve II. uygulamada agn ile bas etme
yontemi olan ve olmayan hastalarin agri (VAS) puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (I.Uygulama F=.291 p=
592 p>.05, I.Uygulama F=.116 p=.735 p>.05).

Tasin yeri ile hastalarin algiladiklari agr1 (VAS)  puan ortalamalari
incelendiginde; I. uygulama ve II. uygulamada tasin yeri ile hastalarin agn
(VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (I.Uygulama F=.393 p=.677 p>.05, [I.Uygulama F=.040 p=

961 p>.05).
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Tedavi yeri ile hastalarin algiladiklart agrn (VAS) puan ortalamalan
incelendiginde; I. uygulama ve II. uygulamada tedavi yeri ile hastalarin agrn
(VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (I.Uygulama F=.042 p=.839 p>.05, II.Uygulama F=.442 p=
509 p>.05).

Tasin cap1 ile hastalarin algiladiklart agri (VAS)  puan ortalamalar
incelendiginde; 1. uygulama ve II. uygulamada tasin ¢api ile hastalarin agr
(VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (I.Uygulama F=.004 p=.996 p>.05, Il.Uygulama F=.055 p=
947 p>.05).

Hastalarin 1. ve II. uygulamalarda fizyolojik belirtilerin 6l¢iim zamanlarina
gore dagilimi incelendiginde; Uygulamalar arasinda nabiz hizi, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, solunum hizi degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (P>.05). Uygulama ile
zaman etkilesimi incelendiginde ise zamanla nabiz hizi, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, solunum hizi degerlerinde meydana gelen etkinin
biiyiikliigii uygulamalar arasinda farkli olmadigi saptanmistir(p >.05).

Iki uygulama arasinda hastalarin analjezik istek sayilari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=9.966, p=.000<0.05).
TENS uygulanan hastalarda (2.Uygulama), uygulanmayanlara gore
(l.uygulama) analjezik istek sayis1 anlamlhi diizeyde diisiiktiir. Bu sonug
“TENS uygulama, ESWL islemi sirasinda agriyi gidermede etkili bir
yontemdir” hipotezini desteklemektedir.

Uygulamalar arasinda hastalarin bagarili istekleri sonucu HKA cihazinin

verdigi bolus sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmistir (t= 6.348, p= .000 *<0.05). TENS uygulanan hastalarda
(2.Uygulama), uygulanmayanlara gore (1.uygulama) basarili istek sonucu
HKA cihazinin verdigi bolus sayist anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Her iki uygulamada da hastanin yas grubu, cinsiyeti, tasin yeri, tagin ¢api,
tedavi yeri ile islem sonu analjezik istek sayisi ve bolus sayist bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).
Iki uygulama arasinda yan etki goriilme durumu arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<.05). TENS cihazi kullanilan IT.uygulamada I. uygulamaya
gore hastalarda daha az yan etki goriilmiistiir.
Iki uygulama arasinda hastalarin  agr1 nitelikleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (x: 20.395 P:.004<.05). Uygulamalar
esnasinda tasin capi ile agrn niteligi arasindaki iliski incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (P>.05).
TENS kullanilan Il.uygulamada hasta memnuniyeti [. uygulamaya
(TENS’siz) gore istatistiksel olarak anlamli  derecede  yiiksek
bulunmustur(p<0.05). TENS kullanimi hastanin agrisin1 azalttigi i¢in hasta
memnuniyetini arttirmistir. Bu sonu¢ “TENS uygulama, hastalarin agn
tedavisinden memnuniyet diizeyini etkiler” hipotezini desteklemektedir.
Hastalarin islem sirasinda VAS puanlar ile hasta memnuniyeti arasinda
negatif yonde bir iliski belirlenmistir.

Bu calisma sonucunda, bulgularimiz ESWL isleminde TENS’in
giivenli oldugunu ve tamamlayici analjezi yontemi olarak kullanilabilecegini
gostermistir. Konvensiyonel TENS uygulamasi remifentanil kullanimini ve

remifentanille iliskili yan etkileri etkin bir sekilde azaltmistir.
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5.2. ONERILER

Gegmiste yalnizca ¢gesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak diisiiniilen agri, artik

bashh basina bir sendrom olarak ele alinmaya baslanmistir. Agr1 yonetiminde

kullanilan farmakolojik analjezi, agn tedavisinde zaman zaman etkili olamamakta bu

nedenle agriyla bas etmede bunlara ek olarak ilag dist yontemler kullanilmasi

onerilmektedir. Sok dalgalarn ile tas kirma isleminde II. uygulamada kullanilan

TENS ile hastalarin agr1 siddetlerinin azaldigi ve daha az analjezik talebinde

bulunduklar1 ve daha az yan etki goriildiigii ve hasta memnuniyetinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

1-

TENS uygulamasi sonucunda hastalarin agn siddetlerinin azaldig1 ve daha
az analjezik talebinde bulunduklar1 goriildiigiinden, TENS gibi
nonfarmakolojik ~ yontemlerinde  farmakolojik  yontemlerle  beraber
tamamlayici tedavi olarak kullanilmasi,

TENS gibi ila¢ dis1 agr1 giderme yontemleri kullanilarak ve hastanmin kendi
agrisin1 degerlendirmesine izin verilerek daha etkili bir agr1 yonetimi elde
edilmesi,

TENS gibi ila¢ dis1 agr1 giderme yontemlerinin hemsirelik bakimina dahil
edilmesi icin hemsirelere bu konuda hizmetici egitim programlar1 verilmesi,
bu konu ile ilgili giincel gelismelerden haberdar olmalarinin saglanmasi ve
agrimin  giderilmesinde bagimsiz hemsirelik girisimlerinin  dneminin
vurgulanmasi,

Ulkemizde benzer calismalarm daha farkli frekans ve akim yogunlugu ile
daha genis hasta gruplarinda ve plasebo kontrol gruplu uygulanmasi

onerilebilir.
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BOLUM VI

OZET ve ABSTRACT

6.1. OZET

SOK DALGALARI iLE TAS KIRMA iSLEMINDE TENS’iN AGRIYI
GIDERMEDEKI ETKISININ INCELENMESI

Bu arastirma sok dalgalann ile tas kirma isleminde TENS’in agriy1
gidermedeki etkisini incelemek amaciyla planlanmis yinelenen Ol¢iim diizenli
(Repeated-Measures Design) deneysel bir ¢alismadir.

15 Mayis 2006- 15 Subat 2007 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dal1 Tas Kirma Unitesinde sok dalgalari ile tas
kirma tedavisi i¢in gelen fiziksel 6zellikleri ASA smiflamasina gore I ve II'ye uyan,
yaslar1 18-65 yas arasinda degisen 50 hasta arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Ayni 6rneklem grubu kendi kontrolii olarak yani hem deney, hem kontrol grubu
olarak kullanilmistir.

Verilerin toplanmas1 ic¢in; Hasta Tamtim Formu, Kendini Degerlendirme
Anketi STAI-I, Gorsel Kiyaslama Olgegi-VAS, Agr Izlem Formu, HKA Bilgi
Formu, TENS Bilgi Formu ile TENS Cihaz1 kullanilmistir.

Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik kurul izni, kurumdan yazili izin ve
arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis so6zel ve yazili onam alinmistir.
ESWL tedavisi icin gelen hastalara ilk seansta (I.Uygulama) rutin tas kirma islemi
uygulanmus, ikinci seansta ise (II.Uygulama) ek olarak TENS uygulanmistir. Etkili
bir stimiilaston i¢in TENS cihazinin bir ¢ift elektrodu lomber vertebra seviyesine ve
vertebranin her iki yanina, diger bir ¢ift elektrot ise litotripsi tiipiiniin yakinlarina

yerlestirilmistir
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Verilerin istatistiksel analizinde; paired t, ki-kare, tekrarli 6l¢timlerde varyans
analizi(Repeated Measures of Anova), nonparametrik wilcoxon signed ranks ve

pearson korelasyon testleri kullanilmgtir.

Arastirma verilerine gore hastalarin yas ortalamasi 40.62 olarak bulunmustur.
Hastalarin %40.0’1 yiiksekokul/fakiilte mezunu ve %68,0’1 evlidir. TENS uygulanan
hastalarda uygulanmayanlara gore agr1 (VAS) puam ve analjezik istek sayisi, basaril
istek sonucu HKA cihazinin verdigi bolus sayisi ve buna paralel olarak ta yan etki
goriilme durumu anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur(p<.05). Hastalarin yasi,
cinsiyeti, agrili islem gecirme durumu, agri ile bas etme yontemi, tasin yeri, tedavi
yeri, tasin capt ile VAS puan ortalamalar1 ve analjezik istek sayilar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( p>.05). Ayrica, iki uygulama
arasinda nabiz hizi, solunum hizi, kan basinci degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken(P>.05), TENS uygulamasi sonucu hasta
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05).

Sonug olarak; TENS’in sok dalgalan ile tas kirma isleminde agrn siddetini,
analjezik istek miktarin1 ve yan etki goriilme durumunu azaltti§i bunun yani sira
hasta memnuniyetini yiikselttigi goriilmiis olup TENS’in ESWL isleminde agrinin

kontrol edilmesinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:ESWL, TENS, Agr,
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6.2. ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF TENS FOR PAIN RELIEF DURING
SHOCK WAVE LITHOTRIPSY PROCEDURE

This research was planned as an experimental study with repeated measures
design for the purpose of examining the effect of TENS for pain relief during shock
wave lithotripsy procedure.

The research sample was comprised of 50 patients between 18-65 years of
age who met ASA I and II classification criteria and were scheduled for shock wave
lithotripsy (ESWL) treatment in the Ege University Medical Faculty Hospital
Urology Department's Shock Wave Lithotripsy Unit between May 15, 2006, and
February 15, 2007. The same sample group was used as their own control, that is,
they were both experimental and control group.

A Patient Information Form, STAI-I, Pain Monitoring Form, PCA
Information Form, TENS Information Form and Visual Analogue Scale (VAS) for
evaluating the severity of pain were used for data collection and a TENS instrument
was used for the procedure.

Permission was received from the ethics committee and the institution to
conduct the research and informed consent was received verbally and in writing from
patients who participated in the research. The first time patients came for ESWL
treatment (1st Application) they were given the routine stone crushing procedure, but
the second time they came (2nd Application) they are also given the TENS. For
effective stimulation one set of the TENS instrument's double electrodes were at the
lumbar vertebral level on both sides of the vertebra, the other set of double electrodes

were placed near the lithotripsy tube.
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Paired t, Chi square, Repeated Measures ANOVA, nonparametric Wilcoxon
signed ranks and Pearson correlation tests were used in the statistical analysis of the

data.

According to the research data the patients' mean age was 40.62 years, 40%
were university graduates and 68.0% were married. A statistically significant
difference was found between the patients who were administered TENS and those
who were not for VAS score and number of analgesic requests, successful request
result from the PCA instrument for number of boluses given and in parallel with this
a low level of side effects (p<0.05). No statistically significant difference was found
between the patients' age, gender, past history of having a painful procedure, method
of coping with pain, location of stone, location of treatment, or diameter of stone
with the VAS score means and number of requests for analgesic (p>0.05). In addition
there was no statistically significant difference between the two administrations for
heart rate, respiratory rate, or blood pressure values (p>0.05), but patient satisfaction

was higher as a result of TENS administration (p<0.05).

In conclusion, TENS decreased patients' pain severity and amount of analgesic
requests, and, related to that, decreased the incidence of side effects, and increased
patients' satisfaction during ESWL and it is suggested that TENS can be used for pain

control during ESWL procedures.

Key Words:ESWL, TENS, Pain
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EKLER

EK I: HASTA TANITIM FORMU

Denek no: Tarih:
1- Yas.ooooiiiiinn. ..
2- Beden Kitle Indeksi: Agirlik......... Boy............
3-  Cinsiyet 1-)Kadin 2-)Erkek
4- Egitim durumu 1-)ilkogretim 2-)Ortadgretim  3-)Yiiksekogretim
5- Sosyal giivenceniz var m1 1-) var 2-) yok
6- Meslek 1-) Calismiyor  2-) Memur
3-) Isci 4-) Serbest meslek
5-) Ev hanim 6-) Emekli
7-  Medeni durumum 1-) Evli 2-) Bekar 3-) Dul

8- Daha Once agrili bir islem gegirdiniz mi
1-) Evet ise hangi islemi gecirdiniz ?
2-) Hayir
9- Kendi kendinize agriyla bas etme yonteminiz var n?

1.Evet 2.Hayir

10- Varsa DelirtinizZ.......co.eeeveerenieeeiiens veeeeieiiiieeeneieeneae
(Uyurum, Miizik dinlerim , Tv izlerim agriyan bolgeyi ovdururum, Agr1 kesici alirim,
Sicak uygulama yaparim, Yiirilyiis yaparim....vb.)
11- Ne tiir agr1 kesici kullaniyorsunuz
1.Narkotik olmayan analjezikler (nonsteroid antienflamatuar analjezikler)

sik kullanilanlar: asetil salisilik asit (aspirin)
asetominofen (parasetamol)
indometazin(endol)
dipiron (novalgine)
naproksen sodyum(naprosyn

2.narkotik analjezikler (Opioidler)

stk kullanilanlar:  morfin
meperidin (dolantinamp,tb)
dekstromoramit(jetrium amp,tb)
dekstroproksifen (doloksen kap, paljin dr)
naloksan HCL (Naloksan amp)
3.adjuvan analjezikler

stk kullanilanlar:  antidepresanlar
antikonviilsanlar
kortikosteroidler
12- Agr kesicileri ne zaman alirsiniz

1. agrim hafifken alirim
2.agrim siddetlendiginde alirim,
3.agn kesici aldiktan sonra eger agrim gegmezse bir tane daha alirim

13- Tlag- alkol aliskanlig 1-) Var 2-) Yok
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EK II: KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI STAI-I

YONERGE : Asagida Kkisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada
kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada su anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her hangi bir
ifadenin iizerde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren
cevabi isaretleyin.

Hayir Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim (1) 2 & @
2. Kendimi emniyette hissediyorum (D) ) 3) @)
3. Su anda sinirlerim gergin (1) 2 3G @
4. Pismanlik duygusu icindeyim (D) 2 @3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim (D) 2 3 @
6. Su anda hig¢ keyfim yok (D) 2 3 @
7. Basima geleceklerden endise ediyorum (D) 2 @3 @)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 @3 @)
9. Su anda kaygiliyirn (1) 2 3 @
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) 2 3 “4)
I11. Kendime giivenim var (1) 2 3 @&
12. Su anda asabirn bozuk (1) 2 3 @&
13. Cok sinirliyim » 2 6 @
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2 @3 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) 2 @3 4)
16. Su anda halimden memnunum (1) 2 O3 “4)
17. Su anda endiseliyim (D) 2 3 @
18. Heyecandan kendimi saskina donmiig (D) 2 @3 4)
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim (1) 2 3 @&
20. Su anda keyfim yerinde (1) 2 3 “4)
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EK III: GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VISUEL ANALOG SKALA-VAS)

Visiiel Analog Skala agrinin siddetini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay yada dikey “Agr1 Yok ile baslayip
“Dayanilmaz Agr1” ile biten bir hattir. Agrinin siddeti “0-10" arasinda, agrinin
olmamast “0” , en siddetli agr1 “10” rakamu ile belirtilmektedir. Bireye bu iki ug
nokta arasindaki rakamlardan herhangi birini isaretlemekte 6zgiir olduklari
aciklanmaktadir.

DAYANILMAZ AGRI

-1 10

AGRI YOK
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EK IV: AGRI iZLEM FORMU

HASTANIN PROTOKOL NO: TARIH:......... lovoruvanen /200.
ADI SOYADI
YAS | KiLO: | BOY: | CINSIYET:
TEDAVI YERI 1-) Sag bobrek 2-) Sol bobrek
TASIN CAPI(mm®) | 1-) 10mm | 2-)10.1-20 mm 3-)20.Imm 1 | ASA: 1 / II
TASIN YERI 1-)Ust kalix 2-)Orta kalix 3-)Alt kalix ESWL ZAMANI
SOK SAYISI MAX. VOLTAJ(kv)
Sok | Voltaj | TA Nb [ SpO, [ Solunum | VAS YAN |[PCA
Dalga Hiz1 (0-10) ETKi | DEM/
Sayis1 DEL
Islem
Oncesi
10. dk.
20. dk.
30. dk.
Islem
sonu
30. dk.
Agrimin Niteligi:
Kiint Keskin Diger
Zonklama Cekilme Sizlama Ezilme Kaginma
Oyulma Yanma Acima Parcalanma Uslime
Gerilme Sikistirma Kesilme
Bigak Elektrik
Saplanmasi Carpmasi
Yan Etki
| 1Yok 2Bulanti 3.Kusma 4. Bas Dénmesi 5.Solunum depresyonu |
Bulanti- Kusma
1. Yok 2. Hafif 3. Orta 4.Siddetli
(Tedaviye gerek yok) (Tedaviye Iyi Yamt ) (Tedaviye Yanit Yok)
MEMNUNIYET SKALASI

Size Yapilan Agr tedavisinden ne kadar memnun oldunuz ?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hi¢ Memnun

Olmadim
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EK V: HASTA KONTROLLU ANALJEZI BiLGi FORMU

Bu konu ile ilgili sorulariniz igin;
Ar.Gor.Esma OZSAKER ile goriisiiniiz.

Tel: 0232 388 11 03 (i¢ hat: 132)
Adres: Ege Universitesi Hemsirelik  Y.O.

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D. Bornova
- Izmir

HASTA KONTROLLU
ANALJEZI

HASTA
BiLGILENDIiRME
FORMU

Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
A.B.D.

Sok Dalgalar1 ile Tas Kirma, beden | Hasta Kontrollii Analjezi Giivenlimidir ? Verilecek olan maksimum ilag  dozu
disindaki bir kaynaktan elde edilen ses belirlendiginden diigmeye cok sik araliklarla
dalgalarinin, sok dalgalar1 haline getirilip HKA son bassaniz bile cihaz gerektiginden daha fazla
tasa gonderilerek tasin  parcalanmasi derece giivenli bir ila¢ vermeyecektir.
esasina dayanir. Islem sirasinda hastalarin uygulamadir.
biiyiik bir ¢ogunlugunun agri yasadiklari Diigmeye her Agn Tedavinizi Nasil
ve agri kesiciye ihtiya¢ duyduklar bastiginizda Degerlendireceksiniz ?
saptanmustir.
Hasta kontrollii agri pompast DAYANILMAZ
islem sirasinda agrimzi kendinizin kontrol AGRI islem sirasinda tedavinin
etmesi igin kullanilacaktir. B | : e
onceden  anestezi  uzamami tarafindan 10 etkinligini
Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) Nedir ? be'hrlenmmv ve CI,h az 'uzerm'd e pro.gramlanmm degerlendirebilmek
miktarda agr kesici size verilecektir.
fslem sirasinda agri  kesici ilaca . s ) . igin sizin yardimmiza
gereksiniminiz  oldugunda, hemgsirenize Kend.l Ken.d'lmze' .F'az.l)a Miktarda Tlag ihtiya¢ vardir. Agrinizi
seslenmek yerine Hasta Kontrolli Agri Vermis Olabilir Misiniz ? < s .
Pompasinin diigmesine basarak agr kesici . . degerlendirebilmek igin
ilaciniz1 sizin kontrol etmenizdir. . Hayl.r. Diigmeye her ba51$'1.mzdva alacagmiz islem sirasinda farkl
ilac miktar1 Hasta Kontrolli Agri Pompasi
S tarafindan kontrol edilecektir. Bir seferde ve zamanlarda size bir cetvel
Diigmeye belirli bir zaman diliminde verilebilecek olan gosterilecek ve onun
\\ bastigmizda Hasta agri kesici miktart onceden 0 o 3 ) o
Kontrollii Agri programlandigindan fazla miktarda ila alma ERIYOR iizerinden agrinin siddetini
Pompas1 agr1 stz konusu degildir. isaretlemeniz istenecektir.
Kesici llai,c;?éiliizﬁ Diigmeye ne sikhkta basiimahdir?
Agrimiz Gegmezse Ne Yapmalisimz ?
Her  agrn  hissettiginizde  ve  gerek
duydugunuzda agrmin artmasini beklemeden | Bu durumda hemsirenize haber veriniz.
diigmeye basmalisiniz. Doktorunuz almaniz gereken ila¢ miktarim
arttirabilir.
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EK VI: TENS BiLGi FORMU

Bu konu ile ilgili sorulariniz igin;
Ar.Gor.Esma OZSAKER ile goriisiiniiz.

Tel: 0232 388 11 03 (i¢ hat: 132)
Adres: Ege Universitesi Hemsirelik  Y.O.

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D. Bornova
- izmir

DERIi USTUNDEN
ELEKTRIKLE SINiR
UYARIMI

“TENS”

HASTA
BIiLGILENDIiRME
FORMU

Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
A.B.D.

TENS nedir?

Deri  istiinden  elektrikle  sinir
uyarimia TENS denir.

Deri ustiinden sinirsel uyari, sinir
uclarinin i¢inden gegen iletimi Onler
ve boylece beyin agri sinyallerini
algilamaz.

Pille calisan ve cepte taginabilecek
kadar kii¢iik olan cihazla viicudun agriyan
kesimlerindeki sinirler uyarilarak agrinin
hafifletilmesi saglanir.

TENS nasil etki
gosterir? .

TENS cihazlarn kiigiik birer elektrik
jeneratoriidiirler ve cilde yapistirilan
elektrotlart aracihigiyla saniyede 80-100
arasi elektrik sinyalini viicuda verirler. Bu
uyarilar, agrilarin beyne ulasip
hissedilmesini Onledikleri gibi, viicudun
dogal agri-kontrol mekanizmasin1  da
harekete gecirip, agrilar1 yok etmesini
saglarlar.

Hangi tiir agrilarda TENS faydah olur?
TENS her tiirlii agrida faydal olur.
Terapinin basar orani, agri sebebine baglt
olarak degismekle birlikte, yapilan

arasgtirmalar sonucunda ortalama %50-70
civarinda etkili oldugu tespit edilmistir.

ESWL islemi sirasimnda TENS elektrotlar
nereye uygulanacak ve alet nasil
kullamlacak ?

TENS yonteminde en iyi etkiyi elde etmek
icin elektrotlar uyarilacak sinir boyunca ve
sinirin deriye en yakin oldugu bdlgeye ve
agrily bolgenin altina ve iistiine
yerlestirilmelidir

Etkili bir stimiilaston
icin islem sirasinda
elektrotlardan ikisi bel
hizasina, diger ikisi ise
sok tiipiiniin etrafina
yerlestirilecektir
(Resimde oldugu gibi).

Cihazda
gereken frekans
ayarlanacak ve
akim giicii sizin
toleransiniza
gore ignelenme
veya
karincalanma
hissedilinceye
kadar
arttirilacaktir.

Aletin kullanimui  kolaydir ve zararh etkisi
yoktur.  Istenildiginde  kullanimma  son
verilebilir

Hangi hastalar TENS tedavisini
kullanmamal veya dikkatli kullanmahdir?

Kalp cihaz1 kullananlar, kardiyak hastalig
olanlar ve gebeligin ilk ii¢ ayinda olanlarda
ayrica mukoza iizerine, gozler iizerine ve
boyun 6n kisminda kullanilmamahdir.

TENS terapisi kullananda ne gibi etkiler
gosterir?

Biiyiik miktarda, agri kesici ilaglarin
kullaniminda azalma olur, bdylelikle bu
ilaclarin yan etkilerinden sakinilir.

TENS viicudun  kendi  koruma
mekanizmalarint ~ harekete  gecirdiginden
(Endorfin iiretimi) hasta kendisini genel olarak
daha iyi hisseder.

TENS cihazi her zaman kullanima hazir
oldugundan agr1 bagladiginda hemen
kullanilabilir.

Baskasina ihtiya¢ olmadan kendi kendinizi
tedavi edebilirsiniz.

147




EK VII: BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Bu calisma sok dalgalar ile tas kirma isleminde TENS’in agriy1r gidermedeki etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Sok dalgalari ile tas kirma beden disindaki bir kaynaktan elde edilen ses dalgalarinin,
sok dalgalar1 haline getirilip tasa gonderilerek tasin parcalanmasi esasina dayanir. Islem
sirasinda hastalarin biiyiik cogunlugu agrn  yasamakta ve agr1 kesicilere ihtiyac
duymaktadirlar. Agr kesicilerle birlikte ila¢ dis1 yontemlerin kullanilmasi, agriy1 kontrolde
etkinligi arttirmaktadir. Bu yontemlerden biri de deri yoluyla sinir uyarimi (TENS)’dir.
TENS: Agrinin azalmasini saglayan pille calisan bir alettir. Aletin 4 elektrodu, 1 kullanim
diigmesi vardir.

Sok dalgalan ile tas kirma islemi i¢in ilk seansa geldiginizde ek bir uygulama
yapilmayacak agrimzi gidermek igin hasta kontrollii analjezi cihazi baglanacaktir.ikinci
seansa geldiginizde ise hasta kontrollii analjezi cihazina ek olarak TENS uygulanacaktir.

Islem sirasinda TENS elektrotlarindan ikisi bel hizasina, diger ikisi
ise sok tiipiiniin yanina yerlestirilecek.(Resimde oldugu gibi), titresim
sizi rahatsiz etmeyecek seviyede hissedilinceye kadar arttirilacaktir.

Aletin kullammi kolaydir ve zararh etkisi yoktur. Istenildiginde

kullanimina son verilebilir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararlarinizi verirken, gerek duydugunuz bilgileri
istemeye: dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan
etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirstiniiz. Katilmamak
yoniindeki karariniz tibbi bakiminiz1 ve tedavinizi hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda ise, istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz; bu
karariniz da ondan sonraki tibbi bakim ve tedavinizde hicbir olumsuzluga yol agmayacaktir.
Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Aras.Gor. Esma OZSAKER
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim; sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi,
tibbi bakim ve tedavimi etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana
kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih: ..../...... lo..... Hasta Ad1 Soyadu:
Imza:
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EK VIII: EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU TEZ
KABUL YAZISI

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

SAYI1:B.30.EGE.0.A1.00.00/ SU3 Bgrnova/iZMiR
KONU:Fsma  Basawst. Q2.../03/2006

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Anabilim daliniz doktora 6grencisi Esma OZSAKER’in tez konusunun “Sok Dalgalar: Ile
Tas Kirma Isleminde Tens’in Agriyr Gidermedeki Etkisin Belirlenmesi” olarak tespit edilmesi
yonetim kurulumuzun 02.03.2006 tarih ve 6/6 sayili karar1 ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

P,
L
Prof.Dr.Cemal ERONAT

Miidiir

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 Ig Hat:2517 Fax: 342 17 45

E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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EK IX: EGE UNIVERSITESIi HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETIiK
KURUL iZIN YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2006- 28 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma hk. 20.03.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yilksekokulumuz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Aras.Goér.Esma
OZSAKER'in sorumlugunda 15 Mart 2006 - 15 Mart 2007 tarihleri arasinda yapmay!
planladigr “Sok Dalgalari ile Tas Kirma isleminde TENS’in Agriy! Gidermedeki Etkisinin
incelenmesi” konulu arastirmasi 17.03.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve “Aragtirmanin Yiirtitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

—

2
V
a
and

Yard.Dog.Dr.Tirkan OZBAYIR

Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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EK X: EGE UNIVERSITESI HASTANESI iZiN YAZISI

T.C
EGE (NIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Baghekimligi

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi [
SAYI :B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H- 84 Y
KONU

131412006

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
iLGI: 745 saytlt ve 22.03.2006 tarihli yaziniz.

Enstitiniiz Cerrahi Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dal1 doktora 6grencilerinden Esma
OZSAKER’in “Sok Dalgalart Ile Tag Kirma isleminde Tens’in Agnyr Gidermedeki Etkisinin
incelenmesi” konulu tezinin uygulamasim 20.03.2006-20.03.2007 tarihleri arasinda Uroloji
Anabilim Dah Tas Kirma Merkezi’'nde yapmasi Baghekimligimizce uygun gorillmigtir.
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Ceyhun OZYURT

/ﬁzshekim d.
L/
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EK XI: POWER ANALIiZi

Repeated Measures ANOVA Power Analysis - VAS

Page/Date/Time 1 10.04.2007 10:29:08
Numeric Results

Term Std Dev Standard Effect

(Levels) Power n N Effects  Deviation Size Alpha
Groups(2) 0,9994 25,0 50 0,35 0,47 0,75 0,0500
Times(3) 1,0000 25,0 50 1,18 0,65 1,82 0,0500
GxT 1,0000 25,0 50 0,62 0,65 0,96 0,0500

Geisser-Greenhouse Epsilon = 1,0000 Rho =0,1667 A =0,0000 G1 =0,0000

Summary Statements

A repeated measures design has 2 groups of 5 subjects each for a total of 10 subjects. Each
subject is measured 3 times. The between-subject standard deviation is 0,47 and the
within-subject standard deviation is 0,65. This design achieves 55% power when an F test is
used to test the Groups factor at a 5% significance level and the actual standard deviation
among the appropriate means is 0,35 (an effect size of 0,75), achieves 100% power when an F
test is used to test the Times factor at a 5% significance level and the actual standard

deviation among the appropriate means is 1,18 (an effect size of 1,82), and achieves 99% power
when an F test is used to test the GXT interaction at a 5% significance level and the actual
standard deviation among the appropriate means is 0,62 (an effect size of 0,96).

Chart Section

Power vs n by Terms
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One-Sample T-Test Power Analysis- Demand

Page/Date/Timel 10.04.2007 10:46:51

Numeric Results for One-Sample T-Test
Null Hypothesis: MeanO=Meanl Alternative Hypothesis: MeanO<>Mean1
Known standard deviation.

Effect
Power N Alpha Beta Mean0 Meanl S
0,99836 20 0,05000 0,00164 0,0 24 22
0,99978 25 0,05000 0,00022 0,0 2,4 2,2
0,99997 30  0,05000 0,00003 0,0 2,4 2,2
1,00000 35 0,05000 0,00000 0,0 2,4 2,2
1,00000 40 0,05000 0,00000 0,0 2,4 2,2
1,00000 45 0,05000 0,00000 0,0 24 22
1,00000 50  0,05000 0,00000 0,0 24 2,2
1,00000 55 0,05000 0,00000 0,0 2,4 2,2

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be sma
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Mean is the value of the population mean under the null hypothesis. It is arbitrary.

Meanl is the value of the population mean under the alternative hypothesis. It is relative to Me
Sigma is the standard deviation of the population. It measures the variability in the population.
Effect Size, IMean0-Mean1//Sigma, is the relative magnitude of the effect under the alternative

Summary Statements

A sample size of 5 achieves 69% power to detect a difference of -2,4 between the null
hypothesis mean of 0,0 and the alternative hypothesis mean of 2,4 with a known standard
deviation of 2,2 and with a significance level (alpha) of 0,05000 using a two-sided one-sample
t-test.

Chart Section

Power vs N with Mean0=0,0 Mean1=2,4 S=2,2
Alpha=0,05T Test
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One-Sample T-Test Power Analysis - Delivery

Page/Date/Time 1 10.04.2007 10:45:38

Numeric Results for One-Sample T-Test
Null Hypothesis: MeanO=Meanl Alternative Hypothesis: MeanO<>Mean1
Known standard deviation.

Power N Alpha Beta Mean0 Meanl S
0,80744 40 0,05000 0,19256 0,0 0,2 0.4
0,85084 45 0,05000 0,14916 0,0 0,2 0.4
0,88538 50  0,05000 0,11462 0,0 0,2 0,4
0,91256 55 0,05000 0,08744 0,0 0,2 0.4

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be sma
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Mean0 is the value of the population mean under the null hypothesis. It is arbitrary.

Meanl is the value of the population mean under the alternative hypothesis. It is relative to Me
Sigma is the standard deviation of the population. It measures the variability in the population.
Effect Size, IMean0-Mean1l/Sigma, is the relative magnitude of the effect under the alternative

Summary Statements

A sample size of 5 achieves 17% power to detect a difference of -0,2 between the null
hypothesis mean of 0,0 and the alternative hypothesis mean of 0,2 with a known standard
deviation of 0,4 and with a significance level (alpha) of 0,05000 using a two-sided one-sample
t-test.

Chart Section

Power vs N with Mean0=0,0 Mean1=0,2 S=0,4
Alpha=0,05T Test
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Esma OZSAKER, 25.07.1977 tarifinde Izmir'de dojdu.

IIR, orta ve lise §grenimini Izmir'de tamamladi.

1994 yihnda Tge Universitesi Hemgirelik, ViikseRoRulunda [lisans
dgrenimine bagladi ve 1998 yilinda mezun oldu.

Aym yil Ege Oniversitesi SaghR, Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanhgi Saghk,
Hizmetleri Sube Miidiirligi'nde (MEDIKO) hemgire olarak, goreve basladi ve
buradaki gorevini 1999 yili Aralik ay sonuna Radar siirdiirdii.
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