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ÖZET 
 

 

ġOK DALGALARI ĠLE TAġ KIRILMASINDA (ESWL) TENS VE MÜZĠK 

DĠNLETĠSĠ UYGULAMALARININ AĞRI VE ANKSĠYETE DÜZEYĠNE ETKĠSĠ 

 
Sadiye TOPRAK 

Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 
Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Ayla KEÇECĠ 

EĢ DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi AyĢe DEMĠRAY 
Mart 2020, 82 Sayfa 

 

 
Bu çalıĢma, Ģok dalgaları ile taĢ kırma iĢlemi (ESWL) sırasında TENS uygulanmasının ve 
müzik dinletilmesinin iĢleme bağlı oluĢan ağrı ve anksiyeteye etkisini değerlendirmek 

amacıyla, yarı deneysel olarak planlanmıĢtır. AraĢtırma evrenini 27.07.2018-17.02.2019 
tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Üroloji 

Anabilim Dalı TaĢ Kırma Ünitesinde ESWL ile tedavi edilen hastalar oluĢturmuĢtur. 
AraĢtırmanın örneklemine sayısı güç analizi yöntemi ile belirlenen, çalıĢma kriterlerine uyan 
gönüllü 68 hasta dahil edilmiĢtir. Örneklem randomize olarak iki gruba ayrılmıĢ, 34 hasta 

müzik grubunu ve 34 hasta TENS grubunu oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın verileri ―Hasta 
Tanıtım Formu‖, ―Durumluk Kaygı Ölçeği STAI-I‖, ―Görsel Kıyaslama Ölçeği GKÖ‖ ve 

―Ağrı Ġzlem Formu‖ ile toplanmıĢtır.Hastalara ilk seansta rutin taĢ kırma iĢlemi 
uygulanmıĢtır. Ġkinci seansta ise müzik grubundaki hastalara iĢlem esnasında kendi tercih 
ettikleri müzik türü kulaklık ile dinletilmiĢ, TENS grubundaki hastalara ise TENS 

uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS 21 paket programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin 
normal dağılmamasından dolayı, gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney U testi, grup 

içi karĢılaĢtırmalarda ise Wilcoxen iĢaret testi kullanılmıĢtır.TENS uygulanarak veya müzik 
dinletilerek yapılan ESWL sonrasında ölçülen GKÖ puanları ve STAI-I değerleri iĢlem 
öncesine göre  anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). TENS uygulanmıĢ hastaların 

memnuniyetinin müzik dinletilen hastalara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıĢtır 
(p<0,05). Grupların uygulamalar sonrası hissettikleri ağrı nitelikleri incelendiğinde, zonklama 

tarzı (künt ağrı)  ağrının yoğunlukta olduğu, bıçak saplanması (keskin ağrı)  tarzı ağrıda artıĢ 
olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar arası STAI-I ön ve son test puanları/iĢlem öncesi ve sonrası 
STAI-I puanları arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). Sonuç olarak; 

ESWL iĢlemi sırasında TENS uygulamanın ve müzik dinlemenin iĢleme bağlı oluĢan ağrı 
Ģiddetini ve anksiyete düzeyini azalttığı, bunun yanı sıra TENS uygulamanın müzik 

dinlemeye göre hastanın memnuniyetini daha fazla artırdığı belirlenmiĢtir.   
 
Anahtar kelimeler: Ağrı, Anksiyete, ESWL, Müzik,  TENS 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF TENS AND MUSIC APPLICATIONS ON THE PAIN AND 

ANXIETY LEVEL DURING EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE 

LITHOTRIPSY (ESWL) 
 

 

Sadiye TOPRAK 
Master of Science thesis, Departmant of Principles of Nursing 

Supervisor: Prof. Dr. Ayla KEÇECĠ 
Co-supervisor: Dr. Öğr. Üyesi AyĢe DEMĠRAY 

March 2020, 82 Pages 

 
The aim of this study was to evaluate the effects of TENS and listening to music on pain and 

anxiety in shock wave crushing during extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) 
process. It was planned as quasi-experimental. The research population consisted of patients 
treated with ESWL in the Department of Urology at Düzce University Research and 

Application Hospital, between 27.07.2018-17.02.2019. 68 volunteer patients whose number was 
determined by power analysis method and which met the study criteria, were included in the sample 

of the study. The sample was randomly divided into two groups, 34 patients were music group 
and 34 patients were TENS group. The sample was divided into two groups randomly, 34 

patients constituted the music group and 34 patients constituted the TENS group. The data of 
the study were collected using ―Patient Information Form‖, ―State Anxiety Inventory STAI-

I‖, ―Visual Analogue Scale ―VAS‖ and ―Pain Monitoring Form‖. Routine stone breaking 
procedure was applied to the all patients in the first session.  In the second session, patients in 
the music group listened to their preferred music type with headphones during the ESWL 

procedure, and 34 patients in the TENS group received TENS during ESWL./ In the second 
session patients in the music group listened to their preferred music type with headphones 

and TENS was applied to the patients in the TENS group during ESWL process.  The data 
obtained from the study were analyzed with SPSS 21 package program. Due to the data is not 
normally distributed, Mann-Whitney U test was used for comparisons between groups and 

Wilcoxen sign test was used for intragroup comparisons. VAS scores and STAI-I values were 
found significantly lower in both groups after ESWL with TENS and music (p <0.05) 

Satisfaction of patients in TENS group was found to be significantly higher than the patents 
in music group (p <0.05It was observed that the pain characteristics of the groups after the 
applications, throbbing style pain (blunt pain) were intense, and knife sting-style pain (sharp 

pain) increasedIt was determined that there was no significant difference between STAI-I pre 
and post ESWL scores between the groups (p> 0.05). As a conclusion; It was determined that 

TENS application and listening to music decreased pain intensity and anxiety level during 
ESWL, as well as TENS application increased patient satisfaction more than listening to 
music. 

 
Key words: Pain, Anxiety, ESWL, Listening to Music,  TENS 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

 

Üriner sistem taĢlarına ilk olarak MÖ. 4800‘deki Mısır yazıtlarında ve mumyalarda 

rastlanılmıĢ olup, tedavi edilmediği takdirde böbrek fonksiyon bozukluğu ve böbrek hasarına 

neden olabilen sistemik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır1. Eski dönemlerden bu yana 

hastalığın nedeni ve tedavisi yönünde ilerlemeler sağlanmıĢ ve son 20-30 yıl içerisinde 

endoürolojik uygulamaların artması ile günümüzde en alt düzeyde giriĢimsel yöntemlerle 

tedavisi mümkün hale gelmiĢtir2-4. Günümüz üriner sistem taĢ tedavisinde Ģok dalgaları ile taĢ 

kırma (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsi- ESWL), perkütan nefrolitotomi (PNL), 

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), laparoskopi tedavileri ve açık cerrahi yöntemleri 

kullanılmaktadır. Teknolojik ilerlemeler iki (2) cm‘den küçük taĢların tedavisinde yüksek 

baĢarıya sahip,  ayaktan uygulanan, giriĢimsel olmayan bir tedavi olan ESWL yönteminin 

güvenli bir Ģekilde kullanılmasına imkân tanımıĢtır5-10. 

ESWL giriĢimsel olmayan bir yöntem olmasına rağmen, iĢlem sırasında oluĢan ağrı ve 

anksiyete nedeniyle tedavinin yarım kalması sıklıkla rastlanılan bir olgudur11,12. ESWL iĢlemi 

sırasında ortaya çıkan ağrıyı ve anksiyeteyi gidermek için farmakolojik ve non-farmakolojik 

yöntemlere sıklıkla baĢvurulmaktadır8,13-17. Ağrı ÇalıĢmaları Derneği Avrupa 

Konfederasyonu (EFIC) ağrının dindirilmesinin bir insan hakkı olduğunu, ağrının hastalık 

olarak ele alınmasını ve tedavi edilmesi gerekliliğini belirtmiĢtir18,19. Ağrının dindirilmesi ve 

anksiyetenin azaltılması hastanın erken mobilize olmasını ve memnuniyetinin artmasını 

sağlamakta; hastanede kalıĢ süresini ve bakım masraflarını azaltmaktadır. Hasta sağlığı ve 

ülke ekonomisi açısından bu olumlu etkiler göz önüne alındığında etkili bir ağrı yönetiminin 

sağlanması önem kazanmaktadır9,20.  

 Günümüzde ağrı ve anksiyete yönetiminde etki sürelerinin kısa olması ve kolay 

uygulanabilir olmaları nedeniyle farmakolojik yöntemlerden biri olan analjeziklerden sıklıkla 

yararlanılmaktadır. Ancak analjeziklerin gerekenden fazla ve bilinçsizce kullanılması 

nedeniyle ortaya çıkan yan etkiler hasta sağlığını olumsuz etkilemekte, bunun yanı sıra ülke 

ekonomisine zarar vermektedir21-23.  

Ağrı ve anksiyete yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemlerden de faydalanılmaktadır. 

Farmakolojik olmayan yöntemler; periferal teknikler, biliĢsel-davranıĢsal teknikler ve bu iki 

tekniğin dıĢında kalan diğer teknikler olarak sınıflanmaktadır. Periferal teknikler; deri 

uyarımını içeren sıcak uygulama, soğuk uygulama, masaj, TENS (Transkütan Elektriksel 

Sinir Stimülasyonu) vb. giriĢimlerdir. BiliĢsel-davranıĢsal teknikler ise; duyusal faktörler ile 
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oluĢturulan değiĢimle etki gösteren müzik dinleme, gevĢeme, dikkati baĢka yöne çekme vb. 

giriĢimleri kapsamaktadır. Diğer teknikler ise akupunktur, plasebo gibi uygulamaları 

içermektedir24-27. Bu yöntemler tek baĢına ya da farmakolojik yöntemler ile beraber 

kullanılabilmektedirler. Ġlaç kullanımını azaltmaları, hasta ve sağlık personeli tarafından 

kolaylıkla uygulanabilmeleri, ekonomik olmaları ve en az düzeyde yan etkiye sahip olmaları 

nedeniyle farmakolojik olmayan yöntemlere giderek daha çok baĢvurulmaktadır24,28-30.  

Yapılan birçok çalıĢmada, periferal tekniklerden biri olan TENS uygulamasının ağrı 

tedavisinde güvenilir ve etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir31-36. Bjordal ve ark. 

yaptıkları bir meta analiz çalıĢmasında, uygun Ģiddet ve yeterli frekans TENS uygulamasının 

postoperatif analjezide etkili olduğunu belirlemiĢlerdir37. TENS uygulamasına yönelik 

yapılan hemĢirelik çalıĢmaları incelendiğinde hemĢirelerin ağrı tedavisinde bu yöntemden 

sıklıkla faydalandıkları ve hastaların evde uygulayabilmeleri için TENS hakkında eğitim 

verdikleri görülmektedir38,39.   

BiliĢsel-davranıĢsal tekniklerden olan müzik dinletisinin, bireyde fiziksel ve psikolojik açıdan 

pek çok olumlu etkiye sahip olduğu bilinmektedir40. Sistematik bir derlemede, müzik 

dinletisinin terapötik etkisini inceleyen 29 araĢtırma incelenmiĢ ve  müzik dinletisinin 

anksiyetenin algılanmasını, anksiyetenin fizyolojik sonuçlarını, bakım ve tedavinin yan 

etkilerini azalttığı, buna ek olarak bakım ile ilgili memnuniyeti arttırdığı belirlenmiĢtir41. 

Florence Nightingale tarafından da hemĢirelik müdahalesi olarak, yaralı askerlerin 

iyileĢmesinde ve ağrı yönetiminde kullanılmıĢtır42,43.  

Hastanın bakım ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan hemĢireler ağrı ve anksiyete 

yönetiminde ekip içinde büyük bir sorumluluk üstlenmektedirler. Bu nedenle en az yan etki 

ile en etkin analjeziyi sağlayabilecek hemĢirelik giriĢimlerinin belirlenmesi önem 

taĢımaktadır. Buradan hareketle araĢtırmada, Ģok dalgaları ile taĢ kırma iĢleminde non-

farmakolojik yöntemlerden TENS uygulaması ve müzik dinletisinin ağrı ve anksiyete 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. ġok Dalgaları ile TaĢ Kırma (Ekstracorporeal Shock Wave Lithotripsy-ESWL) 

Üriner sistem taĢları minerallerin genellikle böbreklerde birikmesi ve kristalize hale gelmesi 

olarak tanımlanmaktadır ve en sık görülen üriner sistem hastalıklarından biridir44. Batı 

toplumlarında erkeklerin yaklaĢık %10-12‘sini, kadınların ise yaklaĢık %5-6‘sını etkilediği 

bilinmektedir45. Üriner sistem taĢlarının etiyolojisi henüz tam olarak belirlenmemiĢ olmakla 

birlikte; yaĢ, genetik, cinsiyet, beslenme, iklim ve sosyoekonomik durum gibi pek çok etmen 

ile iliĢkisi olduğu düĢünülmektedir46-49.    

Üriner taĢ hastalığı, sıklık sırasına göre pelvis renalis taĢları, kalix taĢları, vestaghom taĢları 

Ģeklinde görülmektedir9.  

 

                           
ġekil 2.1: Üriner sistem taĢları44.  
 

Üriner sistem taĢları asemptomatik olabileceği gibi, genellikle böbrek-üreter bölgesinde 

kolik, daha az sıklıkla bel bölgesinde ağrı ile kendini belli etmektedir. Bu ağrılara hematüri, 

bulantı ve ateĢ eĢlik edebilmektedir50.  

Seksenli yıllara kadar sadece açık cerrahi teknikleri ile tedavi edilen üriner taĢ hastalığı, 

teknolojinin ilerlemesi ile farklı yöntemler ile tedavi edilmeye baĢlanmıĢtır50-52. Bu 

yöntemler; 

 Vücut dıĢı Ģok dalgası ile taĢ kırma (ESWL), 

 Standart, mini ve mikro perkütan nefrolitotomi (PNL), 

 Üreterorenoskopi (URS), 
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 Retrograd intrarenal cerrahi (RĠRC), 

 Laparoskopik ve açık cerrahi giriĢimler olarak bilinmektedir50-52.  

Tedavi seçiminde; taĢla iliĢkili faktörler (boyut, lokalizasyon, sayı, opasite), böbrek anatomisi 

ve hastanın kliniği göz önünde bulundurulmalıdır50-52.  

Ġki (2) cm‘den küçük böbrek taĢlarının tedavisinde ESWL, Avrupa Üroloji Derneği 

(European Association of Urology, EAU) ve Amerikan Üroloji Derneği (American 

Urological Association, AUA) kılavuzlarınca ilk seçenek tedavi yöntemi olarak 

önerilmektedir53-56. ESWL uygulama kolaylığı, düĢük maliyetli oluĢu, iĢlem için hastaneye 

yatıĢ gerektirmemesi, hastaların daha az aneztezi alması ve görece iĢ gücü kaybına daha az 

sebep olması vb. üstünlükleri nedeniyle son yıllarda üriner sistem taĢ hastalığı tedavisinde 

giriĢimsel tedavi seçeneklerinin yerini almıĢ etkin bir giriĢimsel olmayan tedavi yöntemidir57-

60. 

ESWL‘nin amacı taĢın kendiliğinden düĢebilecek kadar küçük (4mm ve daha küçük) 

parçalara ayrılmasını sağlamaktır11.  

2.1.1.  ESWL’nin tarihçesi 

ESWL‘nin  üriner taĢ hastalığı tedavisinde kullanılmaya baĢlanması tıp tarihinde önemli bir 

geliĢme olarak kabul edilmektedir. ESWL tedavisinden sonra açık böbrek ameliyatlarında 

büyük bir azalma kaydedilmiĢtir61,62. ESWL‘de kullanılan Ģok dalgalarının medikal olarak 

kullanılma fikri ilk olarak 1950‘li yıllarda Rusya‘da ortaya çıkmıĢtır63,64. Daha sonra Alman 

uçak firması Domier, uçak kanatlarına yağmurun verdiği hasarı araĢtırırken Ģok dalgalarının 

sert cisimleri parçalayabilecek güçte olduklarını tespit etmiĢtir. Bu sonuçtan yola çıkarak Ģok 

dalgalarının vücut içinde oluĢan taĢların tedavisinde kullanılması fikri ortaya çıkmıĢ ve  1974 

yılında Domier firması, Alman Teknoloji Bakanlığı ve Münih Üniversitesi iĢ birliği ile 

yapılan baĢarılı denemeler sonucunda 7 ġubat 1980 tarihinde ESWL ilk olarak insanlara 

uygulanmaya baĢlanarak günümüzdeki haline getirilmiĢtir61,63,65-67. 

2.1.2. . ESWL’nin etki mekanizması  

ESWL beden dıĢında oluĢturulan ses dalgalarının Ģok dalgası haline getirilip iletken bir ortam 

(su) kullanılarak, üriner sistem içerisindeki taĢlara odaklanmasıyla oluĢan kırma iĢlemidir62,68-

70. ESWL, vücut dıĢında bulunan bir enerji kaynağından elde edilen ses dalgalarının yüksek 

enerjili Ģok dalgaları haline dönüĢtürülerek, bir reflektör sistem aracılığıyla taĢa 

yönlendirilerek taĢın parçalanmasını sağlayan bir tedavi yöntemidir62,68. Suyun ve insan 

vücudu dansitesinin benzer olmasından dolayı ses dalgaları su ortamından kolayca vücut 
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içerisine geçebilmektedir62. Ses dalgasının taĢa geçerken dansitesinin değiĢmesi taĢın 

parçalanmasına neden olmaktadır. ESWL sisteminin iĢleyebilmesi için; 

 

 ġok dalgası üreten bir enerji kaynağı (elektrohidrolik, elektromanyetik, 

piezoelektrik) 

 Fokal bir noktaya Ģok dalgalarını fokuslayan bir cihaz (elipsoid reflektör, akustik 

lens) 

 Ara ortam (küvet, su yastığı, jel) 

 TaĢ lokalizasyon sistemi (floroskopi, ultrason)  

gerekmektedir71,72. 

          

Resim 2.1: ESWL cihazı, (1) iĢlem ünitesi, (2) X-ray, (3) muayene masası, (4) Ģok dalgası 

oluĢturucu61. 

 

ESWL‘nin klinik uygulamaya girmesinden sonra üriner sistem taĢı tedavisinin %90‘nından 

fazlası ESWL ile tedavi edilebilir hale gelmiĢtir. Pelvis renalis içindeki iki (2) cm‘yi 

geçmeyen tek taĢlar ve proksimal üreterdeki bir (1) cm‘den küçük üreter taĢlarının 

tedavisinde öncelikle ESWL tedavisi uygulanmaktadır11,54.        
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ġekil 2.2: ġok dalgaları ile taĢın kırılması51. 

2.1.3. ESWL’nin kontrendikasyonları 

ESWL‘nin mutlak kontrendikasyonları; gebelik, tedavi edilmemiĢ ve devam eden üriner 

sistem enfeksiyonları, tedavi edilemeyen koagülopatiler, aort ya da renal arter anevrizması, 

ciddi iskelet bozuklukları, ciddi obezitedir73-75. Ayrıca; hipertansiyonu olan hastalar, 

hipertansiyon tedavisi görmüĢ olan hastalar, yüksek kan basıncına (~140/90 mmHg) sahip 

hastalar, kardiyoGKÖküler hastalığı olan bireyler, diyabet hastaları, böbrek fonksiyonu 

azalmıĢ hastalar, çocuklar ESWL komplikasyonları bakımından yüksek risk taĢımaktadırlar. 

Bu nedenle bu hastalarda uygulama azami hassasiyet ile gerçekleĢtirilmelidir73,75.  

2.1.4. ESWL’nin komplikasyonları 

Non invazif bir yöntem olan ESWL‘nin komplikasyonları tedavi sırasında, tedaviden hemen 

sonra veya geç dönemde görülebilir76,77. ESWL‘nin komplikasyonları; doğrudan Ģok 

dalgalarına, taĢın parçalanmasına ve taĢ parçalarının üriner sistemden geçerken yapmıĢ 

olduğu hasarlara bağlı olarak ortaya çıkmaktadır78. Bunlar; ilk sırada ağrı ve anksiyete olmak 

üzere, subkapsüller-perirenal hematomlar, aritmi (extrasistol-bazen taĢikardi), hastaneye 

yatma gereği, ateĢ, ciltte peteĢi ve ekimoz, hipertansiyon olarak belirtilmektedir79-84.  

2.2. ESWL ĠĢleminde Ağrı ve Anksiyete 

ESWL yönteminde kullanılan birinci nesil litotriptörlerin genel ya da spinal anestezi 

gerektirecek seviyede ağrıya neden oldukları bilinmektedir.  Ġkinci nesil ve Günümüzde 

kullanılan üçüncü nesil litotriptörlerde ise hastaların daha az ağrı hissettikleri, fakat hala 

büyük çoğunluğunun analjeziklere ihtiyaç duyduğu saptanmıĢtır85-88. 

ESWL tedavisi sırasında ağrı iki farklı nedenle meydana gelmektedir: Birincisi taĢa 

odaklanan Ģok dalgalarının cilt ve kaslardan geçerken ciltte bulunan ağrı reseptörlerine 
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çarpması sonucu oluĢan dıĢ kaynaklı ağrı; ikincisi ise etkilenen organda oluĢan basıncın 

artması ile oluĢan derin organ ağrısı olan visseral ağrıdır87,89,90. Bununla birlikte üriner sistem 

taĢ hastalarında oluĢan hastalık psikolojisi, semptomların Ģiddeti ve tedavi yöntemleri ile 

ilgili beklentilere bağlı olarak anksiyete de yaygın olarak görülebilmektedir. Anksiyetesi 

yüksek olan hastaların daha fazla ağrı yaĢadıklarını gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır91-93. 

Ağrıyı Ģok dalgasının Ģiddeti, odaklanması, yapısı, frekansı, odaklanan bölgenin alanı ve 

cilde giriĢ bölgesi de etkilemektedir15. ESWL sırasında hastanın ağrı duymaması ve iĢbirliği 

içinde olması, tedavinin etkinliğini artırma yönünden önemlidir.  Bu nedenle ağrıyı azaltmak 

için lokal anestezikler, intravenöz analjezikler, non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar, opioidler, 

benzodiazepinler ve diğer sedatifler, lidokoin içeren kremler ve  birkaç analjezik yöntemi 

birleĢtiren multimodal analjezi tercih edilebilmektedir15,86,90,94-96. Bunlara ek olarak 

günümüzde non-farmakolojik olarak periferal ve biliĢsel - davranıĢsal tekniklerden de sıklıkla 

yararlanılmaktadır8,14,15,91,94. 

2.2.1. Ağrı ve anksiyetenin değerlendirilmesi 

Kaynağı fiziksel yada psikolojik olsun tüm ağrılara duygusal tepkiler eĢlik etmektedir, 

bunların en önemlisi de anksiyetedir. Genellikle anksiyete kısa süreli ve ani ağrılarla birlikte 

görülmektedir97-98.  

Tüm insanların yaĢamlarının değiĢik zamanlarında yaĢadıkları ağrı; acil dikkat gerektiren, 

hastayı bunaltan, düĢüncelerini ve davranıĢlarını bozan, bir yandan da ağrıyı gidermeyi 

amaçlayan hareketlere yönelten, otonomik değiĢikliklere ve davranıĢsal tepkilere neden olan 

karmaĢık algılamalarla ilgili bir deneyimdir99. Ağrı yaĢayan bütün insanlar ağrıyı farklı 

Ģekilde dile getirmektedir. Ağrı insanların yaĢadığı genel bir duygu olmakla birlikte her 

insana göre farklılık göstermektedir. Ağrı, tamamen öznel bir deneyimdir ve genetik 

özelliklerin yanı sıra dikkat, korku, anksiyete, duygudurum ve inanç gibi etmenler de kiĢinin 

ağrı algısını etkilemektedir100. Bundan dolayı tam bir tanımı bulunmamaktadır101-104.  

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği Taksonomi Komitesi (IASP) 1979 yılında ağrıyı; 

―Ağrı, vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bağlı olan veya 

olmayan, insanın geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoş olmayan özel bir duyu‖ olarak 

tanımlamıĢtır105. 

Ağrı hoĢa gitmeyen bir duyum olduğundan öznel bir durum olarak değerlendirilmektedir.  Bu 

nedenle fiziksel değerlendirmelerin yanı sıra kiĢilerin ağrıya verdikleri tepkilerin kiĢiden 

kiĢiye farklılık gösterdiği göz önünde bulundurularak hastanın ağrı konusundaki geri 

bildirimi esas alınmalıdır. Ağrının kiĢiye özgü olması nedeniyle hastadan iyi bir anamnez 



10 

 

alınmalı, gözlem yapılmalı ve bu doğrultuda ağrıyı geçirebilecek yöntemler bireye özgü 

uygulanmalıdır9,101. 

Amerikan Ağrı Birliği (APS) ağrının değerlendirilmesinin beĢinci vital bulgu olarak yer 

alması gerektiğini söyleyerek ağrının önemini vurgulamaktadır106. Ağrı ÇalıĢmaları Derneği 

Avrupa Konfederasyonu (European Pain Federation, EFIC) ise 2001 yılındaki açıklamasında 

ağrının dindirilmesinin bir insan hakkı olduğunu, ağrının bir hastalık olarak değerlendirilip 

tedavi edilmesi gerektiğini belirtmiĢtir107.  

Ağrı tipinin algılanması; ağrının tanımlanması kaydedilmesi ve etkili biçimde kontrol 

edilmesinde önem taĢır. Ağrı süresine, kaynaklandığı bölgeye ve mekanizmasına göre 

farklılık gösterebilmektedir108.  

Süresine göre iki ağrı sınıflandırılması bulunmaktadır. Ġlki akut ağrıdır; genellikle ani 

baĢlayan kısa süreli 3-6 aydan kısa süren, Ģiddeti değiĢebilen lokalize ağrılardır. Ağrıya 

sıklıkla anksiyete eĢlik etmektedir. Sempatik sinir sisteminin uyarılmasına bağlı terleme, 

taĢikardi, pupiller dilatasyon, hipertansiyon, takipne ve solukluk görülebilmektedir109-111. 

Ġkincisi ise kronik ağrıdır; üç aydan uzun süren ya da doku hasarı nedeniyle daha uzun 

sürmesi beklenen ağrılardır. Parasempatik sinir sisteminin uyarılmasına bağlı yaĢam 

bulgularında azalma, solukluk, bulantı-kusma, halsizlik, yorgunluk 

görülebilmektedir109,110,112,113. 

Kaynaklandığı bölgeye göre de ağrı nitelikleri farklılık göstermektedir. Somatik ağrı; ani 

baĢlayan keskin ağrılar olup acıma, sızlama, sıkıĢtırma, bıçak saplanması, ezilme, 

parçalanma, kesilme ve elektrik çarpması Ģeklindedir. Visseral ağrı; sebebi iç organların 

fonksiyonundaki bir bozulmadan kaynaklanan künt ağrılar olup zonklama, oyulma ve gerilme 

Ģeklindedir109,112. 

Mekanizmalarına göre ise ağrı çeĢitleri beĢ (5) baĢlık altında toplanmaktadırlar. Nosiseptif 

ağrı; dokularda bulunan ve ağrıyı algılamak için özelleĢmiĢ reseptörlerin kimyasal, mekanik 

veya termal bir uyaranla uyarılması sonucu ortaya çıkan ağrıdır. Viseral ve somatik olmak 

üzere iki temel alt gruba ayrılmaktadır113. Nöropatik ağrı; sinir sistemindeki motor, duyusal 

ya da otonomik bir bozukluktan kaynaklanan ağrı ya da anormal histir. Belirgin bir periferal 

uyaran olmadığı halde ağrı hissi oluĢmaktadır. Ağrı paroksimal ya da sürekli 

olabilmektedir114. Deafferentasyon ağrı; somatosensör sistemde meydana gelen herhangi bir 

yaralanma sonucunda ortaya çıkmaktadır.  Ağrı genellikle duyu kaybının yaĢandığı bölgede 

hissedilmektedir115. Reaktif ağrı; vücudun çeĢitli olaylara karĢı ağrı algılayıcılarını uyararak 

tepki oluĢturması sonucunda meydana gelmektedir. Çoğunlukla kaslarda bulunan ve tetik 
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noktası adı verilen bölgelerin uyarılmasıyla ortaya çıkmaktadırlar116. Psikosomatik ağrı; 

sıklıkla psikolojik stres, depresyon gibi durumlarda gözlenmekte ve  fiziksel bir ağrı uyaranı 

olmaksızın ortaya çıkmaktadır. Bu durumun bireyin yaĢadığı olumsuz hisleri somatize ederek 

ağrı Ģeklinde ifade etmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir117. 

Ağrının algılanması ve ağrı teorileri 

Ağrısı olan bir hastaya bakım veren hemĢireye yapacağı müdahale hakkında ağrı teorileri bir 

çerçeve oluĢturmaktadır. Ağrının fizyolojik ve psikolojik yönlerinin ve ağrıyı gidermeyi 

etkileyen değiĢkenlerin anlaĢılması daha etkili bir ağrı giderme yönteminin uygulanmasını 

sağlamaktadır8,9,113.  

Nosiseptörler, periferde bulunan ağrıya hassas nöronlardır. Bu nöronlardan iletilen impulslar 

ağrı olarak algılanmaktadır115-117. Ağrının serebral kortekse ulaĢması dört (4) aĢamada 

oluĢmaktadır. Bunlar;  

 Transdüksiyon (hissedilme), mekanik, kimyasal ya da termal uyaranın öncelikle 

kimyasal bir uyarıma dönüĢtürülmesi, sonra bu kimyasal uyarımın nöronlarda 

elektriksel bir uyarım meydana getirmesi ve son olarak bu elektriksel uyarımın 

sinapslarda yeniden kimyasal bir uyarıma çevrilmesidir118-120. 

 Transmisyon (iletilme), bir nöronun post-sinaptik terminalinde bulunan kimyasal 

uyarımın bir diğer nöronun pre-sinaptik terminaline aktarılmasıdır118,119,121. 

 Modülasyon (düzenleme), kapı kontrol teorisi olarak da bilinmektedir, spinal korda 

gelen uyarılar değiĢime uğramaktadır ve omuriliğin dorsal kökü, beyin sapının üst 

seviyeleri ve orta beyindeki ağrı baskılayıcı mekanizmalar devreye 

girmektedir118,119,121. 

 Persepsiyon (algılama) ise ağrı algısının son aĢamasıdır ve korteks ile subkortikal 

bölgeler devreye girerek öznel ağrı yanıtı meydana getirilmektedir121. 

Ağrının iletilmesi, algılanma ve değerlendirilmesini açıklamaya yönelik bir çok teori ileri 

sürülmüĢtür. 

Spesifite Teorisi’ne göre; spesifik bir uyaranın beyinde temsil edilen özel bir reseptörü 

bulunmaktadır dokunma, sıcak, soğuk ve ağrı uyaranlarının her birini ileten ayrı nöronlar ve 

her biri için beyinde ayrı birer reseptör bulunmaktadır. Spesifik lokalizasyon ağrının 

niteliğini belirlemekte, böylece uygulanan uyarı ağrı olarak algılanmaktadır. Ağrının 

algılanması beyinde gerçekleĢmektedir114,122,123. 
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Patern Teorisi’ne göre; ağrılı uyaran spinal korda girdikten sonra ağrı duyusunun baĢlaması 

için uyaranın birikmesi gerekmektedir123,124. 

Kapı Kontrol Teorisi’ne göre; medulla spinalisin arka boynuzundaki substantia gelatinozada 

ağrı duyusunun Ģiddetini kontrol edebilen bir ―kapı‖ bulunmaktadır. Bu kapı ince çaplı 

liflerin aktivitesi ile açılmakta ve ağrı uyaranları bilinç düzeyine ulaĢmaktadır. Kapı, kalın 

çaplı liflerin aktivitesi ile kapanmakta ve uyarılar bilinç düzeyine ulaĢmadığından ağrı 

hissedilmemektedir123,125-127. Deride çok sayıda kalın çaplı lif bulunması nedeniyle deri 

üzerine uygulanan dokunma, sıcak-soğuk uygulama, TENS gibi periferal yöntemler ağrının 

azaltılmasında olumlu etki göstermektedir114,128,129.  

 

 ġekil 2.3: Kapı kontrol teorisinin Ģematik gösterimi130. 

Fizyolojik, psikolojik ve çevresel etmenlerin ağrıyı etkilemesi nedeniyle ağrının 

değerlendirilmesi sürecinde iyi anamnez almak, sürekli gözlem yapmak ve ağrı 

değerlendirmesinde uygun yöntemleri kullanmak gerekmektedir131.  

Ağrı değerlendirmenin en basit Ģekli, hastanın ağrısının olup olmadığının sorgulanmasıdır131. 

Fakat ağrı durumunun ―var‖ ya da ―yok‖ olması, ağrıyı değerlendirmek için yeterli değildir. 

Ağrı değerlendirilmesinin güçlendirilmesi için ağrının Ģiddeti, ağrının tipi, ağrının özelliği, 

ağrının bölgesi, ağrının zamanla iliĢkisi, ağrıyı azaltan ve arttıran faktörlerin de 

değerlendirmeye dahil edilmesi önemlidir130,132. 

Ağrıyı değerlendirmede en güvenilir yol hastanın ağrısını ifade etmesi olmasına rağmen 

öznel olan bu ifadeyi nesnel hale getirecek ölçeklere ihtiyaç duyulmaktadır133. Ağrı 

değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler sayılarla ya da kelimelerle ağrının Ģiddetini ve 

niteliğini nesnel hale getirirken, ölçeği değerlendiren kiĢiler arasındaki farklı yorumlamaları 

da ortadan kaldırmaktadır. Günümüzde tek ve çok boyutlu ağrı ölçekleri ağrı 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır133. 
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Tablo 2.2.1: Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler 

Tek boyutlu ölçekler Çok boyutlu ölçekler 

 Sözel Kategori Ölçeği 

 Sayısal Ölçekler 

 Görsel Kıyaslama Ölçeği 

(GKÖ) 

 Burford Ağrı Termometresi 
(BAT) 

 McGill-Melzack Ağrı Soru Formu 

 Dartmount Ağrı Soru Formu 

 West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı 
Çizelgesi 

 Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme 
Kartı 

 Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

 Ağrı Algılama Profili 

 DavranıĢ Modeller  

 

Tek boyutlu ölçekler 

Tek boyutlu ölçekler doğrudan ağrı Ģiddetini ölçmeye yönelik olarak hastanın kendisinin 

yaptığı değerlendirmeleri ölçmektedir. Günümüzde özellikle akut ağrının 

değerlendirmesinde, ayrıca uygulanan ağrı tedavisinin etkinliğini izlemede 

kullanılmaktadırlar134. 

 Sözel Kategori Ölçeği: Hastanın sözel olarak kendini ifade ettiği bir skaladır. Basit ve 

kolay uygulanabilen bir yöntemdir. Hasta hafiften dayanılmaz dereceye kadar ağrısını 

ifade eden en uygun kelimeyi seçmektedir135,136.. 

 Sayısal Ölçekler: Ağrı Ģiddetini belirlemede hastanın ağrısını sayılarla açıklamasını 

amaçlamaktadır. Sayısal ölçeklerde değerlendirme ağrı yokluğu (0) ile baĢlayıp 

dayanılmaz ağrı (10-100) düzeyine ulaĢmaktadır136.  

  Vizüel Analog Skala, GKÖ (Visual Analog Scale) Hastanın 10 cm‘lik dikey veya 

yatay bir çizgi üzerinde ağrısının yerini iĢaretlemesi istenmektedir. Çizginin solu 

ağrısızlığı, sağ ucu da dayanılmaz ağrıyı göstermektedir. Hasta hissettiği ağrıyı bu 

çizgi üzerinde göstererek ifade etmektedir137,138. 

 Burford Ağrı Termometresi; henüz ülkemizde kullanımı yaygın değildir. Kolay, 

anlaĢılır, numaralarla birleĢtirilmiĢ sözlü ifadeleri içermektedir. Bu bağlamda; 0-1 

ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 Ģiddetli, 8-9 çok Ģiddetli, 10 ise 

dayanılmaz ağrıyı tanımlamaktadır135,139,140. 

 

 



14 

 

Çok boyutlu ölçekler 

Tek boyutlu ağrı ölçeklerinden kaynaklanan eksiklikleri gidermek için bazı araĢtırmacılar çok 

boyutlu ağrı ölçekleri geliĢtirmiĢlerdir135,141. Tek boyutlu ölçeklere göre uygulanmasının daha 

uzun olması ve hastalar tarafından anlaĢılmasının güç olması nedeniyle özellikle akut 

ağrıların ölçümünü sınırlandırmaktadır. McGill Ağrı Soru Formu (MASF) en sık kullanılan 

çok boyutlu ölçeklerdendir139,142. 

Anksiyete: Ġnsanın içinden gelen ve nedeni bilinmeyen korku, huzursuzluk, endiĢelenme gibi 

duyguların yaĢandığı bir bunaltı hissi olarak tanımlanan anksiyete ağrı ile sıklıkla birlikte 

görülen bir durumdur143,144.. Anksiyete latince boğulma anlamına gelen ―angre‖ sözcüğünden 

köken almaktadır. Türkçede anlamı; iç sıkıntısı, korku, kaygı ve hoĢ olmayan heyecansal bir 

endiĢe hali Ģeklindedir. Anksiyete vücudun bir çeĢit alarm durumu olup bireylerin kötü bir 

Ģey olacakmıĢ gibi bir his yaĢamasına neden olmaktadır145. 

Evrensel bir duygu olan anksiyete, bireyin kendini güvensiz hissettiği durumlara karĢı 

geliĢtirdiği istemsiz bir cevaptır. Birey, günlük yaĢamı içinde ne olduğunu tam bilemediği 

yeni, farklı ya da bilinmeyen bir durumla karĢılaĢtığı zaman bu duyguyu hissetmektedir. 

Anksiyete genellikle stres yaratan durumlarda daha belirgin hissedilmektedir144,146,147. 

Anksiyete bozukluğunun belirtileri dört alt baĢlık altında toplanabilir. Bunlar; fizyolojik, 

duygusal, davranıĢsal ve biliĢsel belirtilerdir. Anksiyetede; kan basıncında artma, taĢikardi, 

takipne, nefes darlığı, boğulma hissi, göğüs ağrısı, terleme, bulantı, karın ağrısı vb. fizyolojik; 

ĢaĢkınlık, korku, tedirginlik, sinirlilik hali vb. duyusal; kaçma isteği, konuĢma bozukluğu, 

hareket edememe vb. davranıĢsal ve algılamada güçlük, hatırlamada güçlük, karar vermede 

güçlük vb biliĢsel belirtiler görülmektedir148,149. 

Anksiyete hafif, orta, ağır ve panik düzeyde olmak üzere dört (4) düzeyde 

deneyimlenmektedir143. 

Hafif Anksiyete: KiĢinin gördüğü, duyduğu ve etrafında olup bitenden haberdar olduğu, 

öğrenme düzeyinin, yaratıcılığın arttığı ve duyarlı, katılımcı olduğu anksiyete düzeyidir. 

KonuĢma hızı ve Ģiddeti, konuĢma içeriği ile uyumludur143,150. 

Orta Düzeyde Anksiyete: Bu düzeyde kiĢinin algılama, kavrama ve iletiĢim becerileri 

azalmaktadır. Kas gerginliği, kan basıncı, nabız ve solunumda artma, mide Ģikâyetleri, kalp 

çarpıntısı, terleme gibi hafif somatik belirtiler görülmektedir150,151. 

Yüksek Düzeyde Anksiyete: KiĢinin çevresinde olup bitenleri algılamada zorluk çektiği 

anksiyete düzeyidir. Bireyin algılama ve kavrama alanı iyice daralmakta kiĢinin yaĢadığı 

küçük bir ayrıntı ya da ayrıntılar üzerine yoğunlaĢmaktadır. Olaylar ve detaylar arasında iliĢki 
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kurmakta zorluklar söz konusudur. Çarpıntı, dispne, dispeptik yakınmalar, baĢağrısı, göğüs 

ağrısı, istemli kas tonusunda artıĢ ve gerginlik yaĢanmaktadır150,152. 

Panik: Anksiyetenin en yoğun yaĢandığı düzeydir. KiĢinin tüm dikkati dağınık, çevresel 

tehlikelere karĢı yanıtsızdır. Dispne, boğulma, tıkanma hissi, baĢ dönmesi, baygınlık hissi, 

çarpıntı, göğüs ağrısı gibi belirtilerin yanı sıra ölüm korkusu ya da kontrol kaybı ile kendini 

göstermektedir150,151. 

2.2.2. Ağrı ve anksiyeteyi azaltmada kullanılan yöntemler 

Ağrı ve anksiyete tedavisinde ağrının yeri ve anksiyetenin  tipi, Ģiddetleri, neden oluĢtukları, 

hastanın yaĢı, fiziki durumu ve tıbbi imkânlar birlikte değerlendirilmelidir153 (Erdine 2006). 

Ağrı ve anksiyete tedavi yöntemlerini farmakolojik yöntemler ve nonfarmakolojik yöntemler 

oluĢturmaktadır.  

2.2.2.1. Farmakolojik yöntemler 

Ağrı kontrolünde en sık kullanılan yöntem farmakolojik yöntemlerdir. 2018 yılında 

Amerikan Kronik Ağrı Derneği‘nin (ACPA) yayınladığı rehberde kronik ağrı kontrolünde ve 

tedavisinde kullanılan ilaçlar, dört (4) sınıfta değerlendirilmektedir154-157. 

 Non-opioid ilaçlar; hafif–orta seviye ağrının tedavisinde yaygın olarak kullanılan 

diklofenak, ibuprofen, indometazin, naproksen gibi nonsteroid antiinflamatuar 

ilaçlardır. Genel anlamda analjezik, antipiretik, antiinflamatuar etkileri nedeniyle 

kullanılmaktadırlar158. 

 Opioid ilaçlar; orta ve Ģiddetli ağrı tedavisinde yaygın olarak kullanılan morfin, 

metadon, meperidin, fentanil ve kodein gibi opiod agonistleri merkezi sinir sistemine 

(MSS) ve periferik dokulara dağılmıĢ olan opiat reseptörlerine bağlanarak ağrı 

geçiĢini durdurmakta ve ağrıya karĢı oluĢan tepkiyi inhibe etmektedirler155. 

 Adjuvan analjezikler; hastalığın çeĢitli dönemlerinde kullanılan non-opoidler, kısa 

etkili opioidler, analjezikler, kas gevĢeticiler ile sedatifler ve parestezik sendromlarda 

B vitamini gibi ağrı kesicilerin etkisini arttıran ilaçlardan oluĢmaktadır159. 

 Diğer ilaçlar direkt ağrı kesici niteliği olmayan ilaç gruplarıdır. Bu ilaçlar anksiyete, 

uykusuzluk, kas spazmı, depresyon tedavisinde kullanılmaktadırlar139. 

2.2.2.2. Nonfarmakolojik yöntemler 

Ağrı ve anksiyete yönetiminin farmakolojik yöntemler ile kontrol altına alınamadığı 

durumlar hastaları ve bakım veren kiĢileri farklı yöntemlere yönlendirmiĢ ve ağrı ve 

anksiyete kontrolünde nonfarmakolojik yöntemler uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Bu yöntemler, 
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periferal teknikler (sıcak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon, mentol uygulama, 

hidroterapi, TENS, masaj ve dokunma) , biliĢsel-davranıĢsal teknikler (dikkati baska yöne 

çekme, düĢleme, biliĢsel stratejiler, müzik dinleme, gevĢeme) ve diğer teknikler (akupunktur, 

plasebo uygulaması) olarak sınıflandırılmaktadır134,160. 

2.2.2.2.A. Periferal teknikler 

Ağrıyı azaltmada kullanılan periferal teknikler, deri uyarım giriĢimlerini içermektedir. Bu 

tekniklerin ağrıyı gidermedeki etkisi iki Ģekilde açıklanmaktadır: birincisi Kapı-Kontrol 

Teorisi, ikincisi ise vücudun doğal morfini olan endorfinlerin salınımının artırılmasıdır. Deri 

uyarımı, ağrıyan bölgenin doğrudan üst kısmına, çevresine, karĢısına ya da proksimaline 

uygulanabilmektedir. Sıcak uygulama, soğuk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, 

TENS, masaj ve dokunma deri uyarım teknikleri arasında yer almaktadır161-164. Periferal 

tekniklerin en önemli avantajı; hemĢireler tarafından kolaylıkla uygulanabilir olması ve hasta 

veya ailelere kolayca öğretilmesi olarak belirtilmektedir165. 

Masaj: Ġnsanlığın var oluĢundan beri kullanılan eski bir yöntemdir. Masaj uygulaması 

dolaĢımı hızlandırarak, vazodilatasyon oluĢturarak, dokunma duyusuyla kapı kontrol 

mekanizmasını devreye sokarak  ve endorfin salgılanmasını sağlayarak ağrıyı 

engellemektedir166,167. 

Sıcak uygulama: Kapı kontrol teorisine dayanan bu uygulama dokunma reseptörlerini 

uyararak, vazodilatasyon ile iskemik ağrıyı azaltarak, metabolik artıkları uzaklaĢtırarak, 

endorfinlerin salınımını artırarak, kas spazmını gidererek, dokuların viskoelastik 

özeliklerinde değiĢme sonucu sinir uçlarındaki baskı, gerilme ve hipoksi gibi etkileri 

azaltarak, ağrı eĢiğini yükselterek, sedasyon yaparak ve hastada rahatlama oluĢturarak ağrıyı 

azaltmakta ya da gidermektedir167,168. 

Soğuk Uygulama: Ağrının azaltılmasında  iki Ģekilde etkili olmaktadır. Ġlki ödem ve kas 

spazmını ortadan kaldırarak; ikincisi ise periferik sinirlerin iletimini yavaĢlatarak ya da bloke 

ederek ağrının giderilmesini ya da azaltılmasını sağlamaktadır162,169.  

Deriye mentol uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem ferahlatıcı hem de 

ağrıyı hafifletmek için kullanılan bir ajandır. Mentollü kremler, losyon, likit ya da jel 

Ģeklinde olabilir. Bu kremler deriye uygulandıklarında sıcaklık, serinlik gibi bir etki 

göstermektedirler170. 

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tür elektrik masajıdır. Özellikle el vibratörleri ile orta Ģiddette 

basınç uygulandığında hissizlik, parestezi (karıncalanma) ve uygulanan bölgede anestezi 

oluĢmakta bunun sonucunda ağrı azalmakta ya da kaybolmaktadır. Vibrasyon uygulaması 
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ağrıyı gidermedeki etkisini hemen veya kısa süre içerisinde göstermektedir163. 

Terapötik dokunma: Vücuttaki enerji noktalarına dokunarak uygulanan bir ağrı giderme 

yöntemidir. Terapötik dokunuĢ bireyde rahatlama oluĢturarak ağrıyı azaltmaktadır166. 

2.2.2.2.B. BiliĢsel-davranıĢsal teknikler 

BiliĢsel-davranıĢsal teknikler ağrıyı gidermede duyusal faktörlerde oluĢturdukları değiĢiklik 

yoluyla etki göstermektedir. BiliĢsel-davranıĢsal teknikler gevĢeme, dikkati baĢka yöne 

çekme, müzik dinleme, hayal kurma gibi stratejileri içermektedir. Ağrının biliĢsel 

yöntemlerle azaltılmasında öncelikle ağrıya özgü düĢünceler tanımlanmakta ve daha sonra 

ağrıyla iliĢkili düĢünceler olumlu düĢüncelerle yer değiĢtirilmeye çalıĢılmaktadır162-164,171. 

GevĢeme: GevĢeme kademeli olarak kasları germe ve gevĢeme tekniklerini içermektedir. 

GevĢeme, anksiyete ve iskelet kaslarındaki gerginliğin göreceli olarak giderilmesidir167,168. 

Dikkati baĢka yöne çekme: Ağrıda dikkati baĢka yöne çekme, dikkatin ağrı dıĢında bir 

uyaranda odaklaĢmasıdır. Hasta dikkatini baĢka yöne vererek ağrıyı hissetmekten kendini 

korumaktadır. Yapboz yapma, kitap okuma, sohbet etme vb etkinlikler dikkati baĢka yöne 

çekmede kullanılmaktadır162,163. 

Hayal kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevĢeme sağlayanbir biliĢsel 

tekniktir. Birey bir düĢe yoğunlaĢır ve kendisini bu düĢe yerleĢtirir. GevĢemenin düĢleme ile 

birlikteliği kas gerginliğini azaltarak anksiyete ve ağrıyı azaltmaktadır162,163,167. 

2.2.3 Transkütan elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) 

TENS’in tarihçesi ve etki mekanizması 

TENS cilde yerleĢtirilen elektrotlar aracılığı ile düĢük voltajlı elektiriksel akım verilerek 

ağrının giderilmesine yarayan giriĢimsel olmayan bir yöntemdir172,173. 

Dünyada ilk kez M.Ö. 46 yılında Scirbonius Largus tarafından gut ağrısı olan birinin 

elektriksel akım yayan bir balığa (Torpedo) teması sonucu ağrısının azaldığını rapor etmesi 

ile karĢımıza çıkmıĢtır174. 1965 yılında Melzack ve Wall‘un kapı kontrol teorisi ile TENS‘in 

ağrı üzerindeki etkisi artmıĢ ve kullanımı yaygınlaĢmıĢtır175,176. Shealy 1967 yılında spinal 

kordun dorsal kısmı uyarıldığında üst merkezlere ağrı iletilmesinin azaldığını ve ağrı eĢiğinin 

arttığını yaptığı deneylerde belirlemiĢtir177 

TENS, cilt üzerine yerleĢtirilen elektrotlar ile periferik sinirlere verilen kesikli elektrikli 

akımları sayesinde ağrının geçmesi ya da azalmasını sağlamaktadır 178. TENS ağrı üzerine 

farklı mekanizmalar ile etki etmektedir. Bu mekanizmalardan en çok kabul göreni kapı 
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kontrol teorisine dayanan mekanizmadır179. Duyuları taĢıyan kalın çaplı lifler TENS ile 

uyarılmakta, böylece impulsların beyne giden yolu kapanmakta ve ağrının geçiĢi 

engellenmekte ya da ağrılı uyaran verilerek ağrının taĢınmasında sorumlu ince çaplı liflerin 

uyarılmasıyla santral sinir sisteminde endojen opoit salgılanması ve ağrının ortadan 

kaldırılması sağlanmaktadır176,180. 

TENS cihazı, elektrotları ve uygulama modelleri 

Piyasada değiĢik özelliklere sahip farklı modellerde TENS cihazları bulunmaktadır. Standart 

bir TENS cihazı cepte ya da kemere takılarak taĢınabilen büyüklükte olup  pille 

çalıĢmaktadır181. Yeni model TENS cihazları iki (2) kanallıdır ve her kanalın parametreleri 

diğerinden bağımsız olarak ayarlanabilmektedir. Bu durum ağrının değiĢik karakterlerde ve 

yaygın olduğu hastalarda büyük bir avantajdır. Periferik sinir sisteminin uyarılması için güç 

kaynağı, amplifikatör (yükselteç) ve elektrotlar gerekmektedir. Güç kaynağı ve amplifikatör 

TENS cihazı içinde yer almaktadır. Elektrotlar ise kablolar ile cihaza bağlıdır. Üretilen akım 

―0‖ elektrik yüküne sahiptir. Bu Ģekilde iyonizasyonun neden olduğu deri irritasyonu 

engellenmektedir. Güç kaynağında üretilen akım amplifikatörde arttırılarak elektrotlara 

ulaĢmaktadır182. 

Bir TENS cihazının etkisini amplitüd, frekans ve atım süresi olmak üzere üç (3) değiĢken 

belirlemektedir183 

Amplitüd; akım Ģiddeti olarak tanımlanmakta ve akım dalgasının yüksekliğini ifade 

etmektedir. Birimi milimamper (mA) olup, uyarılan sinir liflerinin sayısı amplitüd yüksekliği 

ile doğru orantılıdır184.  

Frekans; cihazın saniyede ürettiği elektriksel uyaran sayısını belirtmektedir ve birimi Hertz 

(Hz) olarak ifade edilmektedir. Frekans değeri TENS uygulamasının türüne göre farklılık 

göstermekte olup genellikle 1-200 Hz arasında değiĢmektedir183,184.   

Atım süresi; uygulanan elektrik akımının süresini ifade etmekte ve mikrosaniye (µs) ile 

ölçülmektedir. Çoğunlukla 50-250 µs arasındaki atım süreleri tercih edilmektedir183
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 Resim 2.2: TENS cihazı185  
 

TENS elektrotlarının yerleĢtirileceği bölge ağrının yerine, tipine ve kaynağına göre değiĢiklik 

göstermektedir. Ağrıyan bölgenin üzerine, ilgili sinir hattına veya dermatoma 

yerleĢtirilebilmektedirler. Elektrotların yerleĢtirileceği bölgenin zarar görmemiĢ olmasına, 

bölgede iritasyon ya da kızarıklık bulunmamasına dikkat edilmesi gerekmektedir. Elektrotları 

yerleĢtirmeden önce bölgenin su ve sabun ile temizlenmesi veya alkol ile asepsinin 

sağlanması hem cilt iritasyonlarının azaltılması hem de elektrot temasının güçlendirilmesi 

açısından önem taĢımaktadır186.   
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ġekil 2.4: TENS elektrotlarının uygulanabildiği bölgeler187 

 

Kullanılan beĢ (5) çeĢit TENS uygulama Ģekli vardır184 . 

Konvansiyonel (Geleneksel) TENS: En sık kullanılan TENS modelidir. Elektrik akımının 

kısa süreli ve yüksek frekanslı (10-200 Hz) olması nedeniyle kontraksiyon oluĢmadan, yoğun 

rahatsızlık vermeden parestezi (karıncalanma) oluĢur. Kapı kontrol mekanizmasına bağlı 

olarak kalın lifler uyarıldığından ağrının iletimi etkilenmektedir188,189. 

Periferik sinirlerin 20 dakika boyunca uyarılmasıyla analjezik etkisi uzun saatler 

sürmektedir190,191. 

Akupunktur benzeri TENS (AKU-TENS): Yüksek Ģiddette, düĢük frekansta (1-10 Hz) uyarı 

verilmektedir. Ġnce çaplı C liflerini uyararak endojen endorfin salınımını sağlayarak analjezi 

yapmaktadır. AKU-TENS ile analjezi sağlamak için 20-30 dakika uygulanması 

gerekmektedir189,192.  

Kısa şiddetli TENS (Hiperstimülasyon): Yüksek frekansta (50-150 Hz) ve Ģiddette (100-200 

µs) uyarı verilerek ince çaplı lifleri aktive edilmektedir. Hastanın dayanabileceği Ģekilde 

uygulanmakta olup, gözle görülür kas kontaksiyonları veya tetani oluĢmaktadır. Tedavi 

nadiren 15-30 dakikadan fazla sürede gerçekleĢmektedir189,192. 

Yüksek yoğunluklu ardıl pulsasyonlu TENS (patlayıcı uyaran): Yüksek Ģiddette (50-100 

µs)  ve alçak frekansta (1-10 Hz) birbirini izleyen uyaranlar verilmektedir. Gözle görülür kas 

kontraksiyonları görülmektedir. Akupuntur gibi geç etki göstermekte fakat analjezisi daha 

uzun olmaktadır. 30-60 dakika arasında tedavi önerilmektedir189,192. 
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Modüle edilmiş TENS: Tedavi sırasında sinir uyumunu azaltmak için frekans, dalga boyu ve 

Ģiddeti sürekli cihaz tarafından değiĢtirilmektedir. Konvansiyonel ve akupuntur TENS aynı 

anda uygulanmıĢ olmaktadır. Böylece hem yüzeyel hem de derin sinir lifleri 

uyarılmaktadır189,192. 

TENS ağrı tedavisinde yan etkisinin olmaması, ucuz ve güvenilir olması nedeniyle birçok 

cerrahi giriĢim sonrasında, doğumda ve hastalıkların yol açtığı akut ve kronik ağrılarda 

kullanılması yönünden ABD‘de Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi (U.S. Food and Drug 

Administration, FDA) onayı alan bir uygulamadır9.  

Kanada‘da yapılan bir çalıĢmada 200 ve üzeri yataklı 50 hastanede TENS kullanım oranının, 

fizyoterapi uygulamalarında ve akut terapide %93, kronik ağrılarda %96, doğum ağrılarında 

ve doğumlarda %43 olduğu belirtilmiĢtir9,171. 

TENS‘in etkili bir analjezi sağlayabilmesi için endikasyonlarına ve kontredikasyonlarına 

dikkat etmek gerekmektedir. TENS‘in en iyi kullanım alanı spazma bağlı kas-iskelet 

ağrısıdır9. Postoperatif ağrılarda, doğum ağrılarında, dismenorede, migrende, kronik ağrılarda 

(disk hernisi gibi), atroza bağlı ağrılarda, artritlerde,  trigeminal nevralji,  brakial pleksus 

lezyonlarında TENS rahatlıkla kullanılabilmektedir9.  

TENS‘in kontrendikasyonları; kalp pili (pacemaker) kullanımı, kardiyak sorunu/sorunlar, 

boyun ön kısmı, hasarlı doku bölgeleri, gözler, epilepsi, geçici iskemik atak ve 

serebroGKÖküler olay geçiren hastaların baĢ - boyun bölgesi ve mukozalardır. Ayrıca uzun 

süreli (24 saat aralıksız) uygulamalarda ciltte nadiren elektrotlar altında allerjik reaksiyon 

geliĢebilmektedir9,193. 

2.2.4 Müzik dinletisi 

Müzik tarih boyunca farklı medeniyetler tarafından dini duyguları pekiĢtirmek, duyguları 

yoğunlaĢtırmak ve hastalıkları tedavi etmek gibi amaçlarla kullanılmıĢtır. Müzik dinletisinin 

insan üzerindeki etkisinin çok yönlü olması tedavide kullanılmasına neden olmuĢtur. Müzik 

dinletisi bireylerin müzik aracığıyla fiziksel, duyusal, biliĢsel ve sosyal ihtiyaçlarını 

karĢılamak için bir terapötik iliĢki içinde kullanılan klinik ve kanıta dayalı bir 

uygulamadır194,195. Müzik dinletisi tek baĢına ilaç gibi tedavi edici bir güce sahip olmasa da; 

tamamlayıcı tedavi olarak yerini almaktadır. Öğrenme konsantrasyonunu artırmak, stresi 

azaltmak, fiziksel egzersiz yapmayı desteklemek ve sağlık faaliyetlerinde tedavi etkinliğini 

artırmak için sıklıkla kullanılmaktadır196. 
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Müzik dinletisi uygulandığı yere, uygulanma nedenine, uygulanma metoduna ve kiĢilerin 

algısına göre değiĢiklik göstermektedir. Bu çeĢitlilik nedeniyle müzik dinletisinin tek bir 

tanımı bulunmamaktadır196-198. 

Dünya Müzik Terapi Federasyonu (WFMT) 2011 yılında müzik dinletisini, ―Bir kişi veya 

grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve bilişsel ihtiyaçlarını karşılamak üzere gereksindiği 

iletişim, ilişki, öğrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diğer ilgili terapötik öğeleri 

geliştirmek ve artırmak için müziğin ve/veya müzikal elemanların (ses, ritim, melodi ve 

harmoni) eğitimli bir müzik terapisti tarafından tasarlanarak kullanılması”olarak 

tanımlamıĢtır199 

Müziğin etkileri müziğin türüne göre farklılıklar gösterebilmektedir. Müzik dinletisinin 

terapötik yararları :  

 Bireyin dikkatini baĢka yöne çekerek, otonom sinir sistemini etkileyerek ve 

endorfinlerin salgılanmasını arttırarak korku, ağrı, anksiyetesinin azalmasını 

sağlamak, 

 ĠletiĢime destek sağlamak,  

 Bireyin iyi olma duygusunu artırarak bulunduğu ortamı daha olumlu görmesini 

sağlamak,  

  Duyusal uyarımı artırmak, 

  Hastaların kendi bakımlarına katılmalarını sağlayarak, bireylere otonomi 

kazandırmak, 

  Bazı bireylerde mistik duygular oluĢturarak ve bu sayede bilinç durumlarını 

etkileyerek kavramalarını kolaylaĢtırmak,  

  Bireyin gevĢemesini sağlayarak uykusuzluğu azaltmak, 

  Beynin sağ hemisferini aktive etmek, 

 Ben duygusunu, farkındalığı ve basit düzeyde de olsa yaratıcılık duygusunu öne 

çıkarmak, 

  El becerilerinin geliĢmesini, iki eli koordineli kullanmayı sağlamak, el ve göz 

koordinasyonunu geliĢtirmek, 

 SosyalleĢmeyi artırmak  

olarak sıralanabilir200-203. 

Literatürde yedi (7) tür müzik tedavi yöntemi olduğu görülmektedir.  
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Aktif Tedavi (Arşetipikal Hareketler); ―Anadolu Yogası‖ olarak da bilinen aktif tedavinin 

amacı bedeni ruhsal ve fiziksel yönden geliĢtirmek ve korumaktır. Aktif tedavideki 

hareketlere pentatonik (beĢ sesli) müzik eĢlik etmektedir. BağıĢıklık sistemini güçlendiren ve 

bu sayede birçok hastalığın oluĢmasını önleyen hareketlerin, günlük hayata uyarlanması 

modern tıbbın birçok alanının ilgi odağı olmuĢtur204,205. 

Pasif Tedavi (İmaj Tedavi); müzik tedavisinde en sık kullanılan yöntemlerden biridir. Sırt 

üstü uzanılarak gerçekleĢtirilen seans sırasında birey zihnini düĢünce ve sıkıntılardan 

uzaklaĢtırmıĢ olmalıdır. Birey seans sırasında dinletilen su sesine konsantre olmalı ve kendini 

akarsuyun büyük koluna ulaĢmaya çalıĢan küçük bir su akıntısı gibi hissetmelidir. Bireyin 

seans boyunca hissettikleri değerlendirilmelidir205.  

Baksı Dansı; eski Türklerde ―baksı‖ adı verilen koruyucu doktorların, tedavi sırasında transa 

geçmek için kılkopuz ve dombra çalgıları eĢliğinde yaptıkları dansa verilen addır. Stres, 

depresyon, halsizlik, kas spazmları, kireçlenme ve romatizma gibi hastalıklar için son derece 

yararlı ve etkili bir tedavi yöntemidir. Tedavinin baĢarılı olmasının sebepleri, kan dolaĢımının 

hızlanması, beyne oksijen taĢıyan kanalların rahatlaması, stres ve depresyonun omuzlara 

bindirdiği yüklerin dağılması ve doğayı taklit ederek insanın sağlığını yeniden 

kazanmasıdır206,207. 

Çalgılarla meşguliyet; somatik sinir sistemi bozukluklarının tedavisinde kullanılan bir 

yöntemdir. Hastaların bireysel ve grupla birlikte çalgı çalmaları sonucu güven duygusunu 

arttırması tedavinin en önemli özelliklerinden biridir208. 

Ritm; hastalara uygulanan ritm çalıĢmaları, kas sertliği, eklem rahatsızlığı, denge bozukluğu, 

isteklendirme eksikliği gibi rahatsızlıklarda olumlu sonuçlar ortaya koymaktadır209. 

Dinleme; müzik dinleme hafızayı güçlendirmekte ve dikkati artırmaktadır. Günümüzde 

müzik dinleme ile dolaylı yoldan ilgisi olan ―ĠĢitsel Eğitim‖ (Auditory Integration Training) 

uygulanmaktadır. Bu tedavi Ģekli ile otistik, hiperaktif ve dislektik hastalar tedavi 

edilmektedir. Tedavi sırasında her iki kulağa farklı ses verilmektedir. Dinletilen müzik 

türünün önemi bulunmayıp, hastanın zevkle dinleyeceği ritmik müzikler tercih 

edilmektedir208,209. 

2.2.5 Ağrı ve anksiyete yönetiminde hemĢirenin rolü 

Ağrı ve anksiyetenin birbirleri ile etkileĢimde oldukları ve aralarında pozitif bir korelasyon 

olduğu bilinmektedir210.  

Tüm insanların ortak bir deneyimi olan ağrı, özünde yaĢamı tehdit etmese de günlük yaĢam 
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aktivitelerini olumsuz yönde etkileyen, ağrıyı yaĢayan kiĢi tarafından tanımlanan somut bir 

kavramdır9. Ağrı kiĢiye özel olduğundan tanımlaması güçtür. Ancak ağrı gerçektir ve 

evrenseldir. Hastanın söylediklerini dinlemek belirtileri gözlemekten daha önemlidir. Ağrı 

yönetiminde hemĢire önemli bir yere sahiptir. Ağrılı hasta ile en fazla iletiĢimde bulunan, 

hastadan daha önceki ağrı deneyimleri ve baĢa çıkma yöntemleri hakkında bilgi alarak ağrı 

ile baĢa çıkma yöntemlerini planlayan, hastanın ağrı seviyesini belirleyen, belirlenen ağrı 

seviyesine göre değerlendirmeler yapan, rehberlik etmesi, hastanın seyri ile ilgili sağlık 

ekibini bilgilendiren ve planlanan analjezikleri uygulayarak sonucu gözlemleyen kiĢi olmaları 

nedeniyle hemĢireler ağrı yönetimi sürecinde birincil sorumluluğu üstlenmektedirler23,130. 

Ağrının yönetimi, Kuzey Amerika HemĢirelik Tanıları Birliği (NANDA) hemĢirelik hedefleri 

arasında da yer almaktadır. HemĢirenin ağrı yönetiminde etkili olabilmesi için ağrı 

konusunda bilgili, duyarlı olması, iletiĢim kurabilme ve empati oluĢturabilme özelliğine sahip 

olması gerekmektedir211. Yapılan çalıĢmalarda hemĢirelerin ağrı yönetiminde çoğunlukla 

farmakolojik yönetimleri seçtikleri ve bağımsız rollerini rahatlıkla sergileyebilecekleri bir 

alan olan non-farmakolojik uygulamaları yeterince kullanmadıkları, bu yöntemler hakkında 

bilgi ve deneyimlerinin yetersiz olduğu saptanmıĢtır. Bu yetersizlikler etkisiz ağrı 

yönetiminin bir nedeni olarak gösterilmiĢtir212. ġahin ve ark. travmalı hastalarda kullanılan 

hemĢirelik giriĢimlerini incelemek için yaptıkları çalıĢmada, hemĢire gözlem formuna 

kaydedilen 700 uygulamanın yalnızca %5.4‘ünün ağrıyla ilgili uygulamalar olduğunu ve bu 

kayıtların %76.3‘ünün de hekim istemine göre analjezik uygulamasından oluĢtuğunu, ağrı 

değerlendirmenin ise %23.7 gibi düĢük bir oranda olduğunu belirtmiĢlerdir213. 

Etkili anksiyete ve ağrı kontrolünün ancak anksiyete ve ağrı kontrolünde kullanılan yöntem 

ve ajanlar konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip hemĢirelerin görev almasıyla ve 

standart ağrı ve anksiyete kontrol yöntemlerinin geliĢtirilmesiyle mümkün olacağı ifade 

edilmektedir9,28.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tasarımı 

ESWL iĢlemi sırasında yaĢanılan ağrıyı ve anksiyeteyi kontrol altına almada non-

farmakolojik yöntemler hakkında az sayıda araĢtırma bulunmaktadır. Literatürde Ģok 

dalgaları ile taĢ kırma iĢlemi sırasında TENS uygulaması ve müzik dinletisinin ayrı ayrı 

değerlendirilen çalıĢmalar bulunmaktadır fakat iki uygulamanın etkisini karĢılaĢtıran  bir 

çalıĢmaya rastlanılmamıĢtr. Bu nedenle bu araĢtırma, Ģok dalgaları ile taĢ kırma iĢleminde 

non-farmakolojik yöntemlerden müzik dinletisi ve TENS‘in ağrı ve anksiyeteye etkisini 

incelemek amacıyla yarı deneysel olarak tasarlanmıĢtır.   

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

AraĢtırma hipotezleri; 

H1: TENS ve müzik dinletisinin ESWL iĢlemi sırasında ağrıyı gidermede ve anksiyeteyi 

azaltmada  etkisi vardır. 

H1-1: TENS uygulamasının ESWL iĢlemi sırasında ağrıyı gidermede etkisi vardır. 

H1-2: TENS uygulamasının ESWL iĢlemi sırasında anksiyeteyi azaltmada etkisi 

vardır. 

H1-3: Müzik dinletisinin ESWL iĢlemi sırasında ağrıyı gidermede etkisi vardır.  

H1-4: Müzik dinletisinin ESWL iĢlemi sırasında anksiyeteyi azaltmada etkisi vardır. 

3.3.  AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri; demografik veriler, ESWL sırasındaki ağrı ve anksiyete 

ve memnuniyet düzeyleri, olarak; bağımsız değiĢkenleri ise TENS uygulama ve müzik 

dinletisi olarak belirlenmiĢtir. 

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve AraĢtırma Merkezi Üroloji Ana Bilim 

Dalı TaĢ Kırma Ünitesinde 27.07.2018-17.02.2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın yürütüldüğü taĢ kırma ünitesinde bir adet ESWL cihazı bulunmakta ve bir 

radyoloji teknisyeni çalıĢmaktadır. Üniteye ortalama günlük dört (4) hasta gelmektedir.  
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3.5. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

27.07.2018-17.02.2019 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve AraĢtırma 

Merkezi Üroloji Anabilim Dalı TaĢ Kırma Ünitesine baĢvuran ve ESWL ile tedavi edilen tüm 

hastalar (n=98) evreni oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü güç analizi (etki 

büyüklüğü (f)=0,7 α=0,05 1-β=0,8 Grup=2 n1=n2=34 ntoplam=68) yöntemine göre 68 kiĢi olarak 

belirlenmiĢtir. TENS grubuna dahil edilecek üç (3) hasta randevuya gelmediği, dört (4) hasta 

idrar kültürlerinde üreme olduğu, üç (3) hasta taĢı düĢürdüğü için; müzik dinletisi grubuna 

dahil edilecek iki (2) hasta randevuya gelmediği, bir (1) hasta idrar kültüründe üreme olduğu 

ve iki (2) hasta taĢı düĢürdüğü için örnekleme dahil edilmemiĢtir. Hastalarda yaĢ ve cinsiyet 

bloklama uygulanarak basit rastgele örnekleme yoluyla 34 kiĢilik iki gruba ayrılmıĢlardır.  

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri 

 Böbrek taĢı olan, 

 Ġlk kez taĢ kırma ünitesine baĢvuran, 

 En az iki seans ESWL tedavisi planlanan  

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formunu 

imzalayan,  

 Beden kütle indeksi 30‘un altında olan, 

 ĠĢlemden bir saat önce reçete edilen ve hastanede uygulanan analjezik dıĢında ilaç 

almayan, 

 18-65 yaĢ arası, okur-yazar olan, görme ve iĢitme sorunu olmayan, 

 Ġlaç-alkol alıĢkanlığı olmayan, antidepresan, histamin bloker ve anksiyolitik gibi 

ilaçlar kullanmayan, 

 Acil ve akut ağrı tanısı ile baĢvurmamıĢ olan 

hastalar dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya dahil edilmeme kriterleri 

 Beden kütle indeksi 30‘un üstünde olan, 

 Okur-yazar olmayan,  

 BiliĢsel algılama kapasitesi yetersiz olan, 

 Görme ve iĢitme problemi olan,  

 KardiyoGKÖküler yönden stabil olmayan, 

 Belirgin renal, serebral, hepatik ve solunum hastalığı olan,  

 Ġlaç ve alkol bağımlılığı olan 
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hastalar örneklem dıĢı bırakılmıĢtır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında hastaya ait bilgilerin elde edilmesi amacıyla tanıtıcı veri toplama 

formun‘da (EK I), hastaların iĢlem öncesi ve sonrası anksiyete düzeylerini belirlemek için 

―Durumluluk Kaygı Ölçeği (STAI-I)‖nden (EK II), iĢlem öncesi ve sonrası ağrı düzeylerini 

belirlemek için ―Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)‖dan (EK III), iĢlem öncesi ve sonrası ağrı 

ve vital bulgularını kaydetmek için  ise ―Ağrı Ġzlem Formu‖ndan (EK IV) yararlanılmıĢtır. 

Uygulamalar esnasında hastaların çeĢitli vital bulgularını saptamak amacıyla tansiyon aleti ve 

pulse oksimetre cihazından faydalanılmıĢtır.  

3.6.1.Tanıtıcı veri toplama formu 

Konuya iliĢkin literatürden8,9,15 örnek alınarak hazırlanan tanıtıcı veri toplama formu (EK I); 

hastanın sosyo-demografik özelliklerini, ilaç kullanım alıĢkanlıklarını, antropometrik 

değerlerini ve sevdikleri müzik türüne iliĢkin bilgileri sorgulayan toplam 14 sorudan 

oluĢmaktadır. Tanıtıcı veri toplama formu, ilk seansa gelen hastalara yüzyüze görüĢme 

tekniği ile araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢ ve hastaların beyanı doğrultusunda  

yanıtlanmıĢtır.  

3.6.2. Durumluk kaygı ölçeği (STAI-I) 

Belirli bir anda ya da koĢulda anksiyete düzeyini belirlemek amacıyla Spielberger ve ark. 

tarafından214 1970 yılında Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-I)  geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliğini 1983‘de Öner tarafından yapılmıĢtır215. Durumluk Kaygı 

Ölçeği‘nde dörtlü Likert tipte 20 soru yer almakta ve ölçek hastanın iĢleme yönelik kaygısı 

hakkında öz değerlendirme yapmaktadır. Ölçekte doğrudan ve tersine çevrilmiĢ ifadeler 

bulunmaktadır. Ölçekte bulunan 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20 no‘lu sorular olumlu ifadeli 

sorular olup, tersine çevrilerek (4-3-2-1) puanlanırken; 3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18 no‘lu 

sorular ise olumsuz ifadeli sorular olup, doğrudan (1-2-3-4) puanlanmaktadırlar. Doğrudan 

ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan ters ifadelerdeki toplam ağırlıklı puan 

çıkarılmakta ve bu sayıya değiĢmeyen bir değer (50 puan) eklenmektedir216. Ölçekten elde 

edilen puan 20 ile 80 arasında değiĢmektedir. 

Ölçekten elde edilen puanlara göre; 

 0-19 puan: Anksiyete yok 

 20-39 puan: Hafif anksiyete 



28 

 

 40-59 puan: Orta anksiyete 

 60-79 puan: Ağır anksiyete olarak nitelendirilmektedir.  

Puanı 60 ve üstünde olan bireylerin profesyonel yardıma gereksinimleri olduğu 

belirtilmektedir214,215. 

3.6.3. Görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ)  

GKÖ (EK III) ağrı Ģiddetinin belirlenmesinde en sık kullanılan ölçme araçlarından biridir. 

Ölçek 1966 yılında Bond ve Pilowsky tarafından geliĢtirilmiĢtir217. Ülkemizde bu ölçek ilk 

kez Aslan (1998) tarafından postoperatif ağrı değerlendirmesinde GKÖ ve basit tanımlayıcı 

ölçeklerin duyarlılık ve seçiciliklerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada kullanılmıĢtır218. GKÖ 10 cm 

veya 100 mm uzunluğunda yatay veya dikey bir çizgiden oluĢmaktadır. Bireylerden ağrısının 

Ģiddetine göre çizgi üzerindeki yeri iĢaretlemesi istenilmektedir. Çizgi üzerinde iĢaretlediği 

yerin rakamsal değerine bakılarak kiĢinin ağrı Ģiddetinin sayısal değeri belirlenmektedir. 

GKÖ sonuçlarının değerlendirilmesinde 0 cm ―ağrı yok‖, 0.5-3 cm ―hafif ağrı‖ yı, 3.5-6.5 cm 

―Orta Ģiddette ağrı‖yı, 7-10 cm ―ġiddetli ağrı‖ yı göstermektedir219.  

      

ġekil 3.1: Ağrı değerlendirmesinde kullanılan GKÖ. 

3.6.4. Ağrı izlem formu  

Ağrı izlem formu (EK IV) iki bölümden oluĢmaktadır. Hastaya iliĢkin bölümde taĢın hangi 

böbrekte olduğu,  taĢın büyüklüğü, hastaya ESWL sırasında verilen Ģok sayısı ve voltajına 

iliĢkin veriler yer alırken; ağrıya iliĢkin bölümde iĢlem öncesinde ve iĢlem bitiminde 

hissedilen ağrı Ģiddeti, solunum sayısı, nabız ve kan basıncı değerleri, ağrının niteliği ve 

uygulanan ağrı tedavisinden memnuniyet düzeyi yer almaktadır. 

3.6.5. Tansiyon aleti 

Dijital (Omron marka, M2 (HEM-7121-E) model), koldan ölçer tansiyon aleti kullanılmıĢtır. 

Her iki seansta da uygulama öncesi ve uygulama sonrası hastanın tansiyonu ve nabzı 

ölçülerek kayıt altına alınmıĢtır. 
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3.6.6. Pulse Oksimetre Cihazı 

Parmak tipi pulse oksimetre (Endostall marka, M130 model) ile her iki seansta da uygulama 

öncesi ve uygulama sonrası hastanın oksijen satürasyonu ölçülerek kaydedilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan hastalara taĢ kırma ünitesine ilk geliĢlerinde 

çalıĢmanın amacı ve uygulanacak yöntemler araĢtırmacı tarafından anlatılmıĢ, çalıĢmaya 

katılmayı isteyenlere bilgilendirilmiĢ onam formu (EK V) okutularak bir nüshası hastada 

kalacak Ģekilde imzaları alınmıĢtır. AraĢtırmaya toplam 68 hasta dahil edilmiĢtir. Hastalarda 

yaĢ ve cinsiyet bloklama uygulanarak basit rastgele örnekleme yoluyla 34 kiĢilik iki gruba 

ayrılmıĢlardır. ESWL tedavisine gelen her hastaya rutin olarak iĢlemden bir saat önce order 

edilen ve hastanede intra venöz yoldan etken maddesi tenoksikam olan ilaç klinik hemĢireleri 

tarafından uygulanılmaktadır.  

ÇalıĢmanın akıĢ planı ġekil 3.2‘de sunulmuĢtur.  

ESWL uygulamasında ağrı/anksiyete değerlerinin tanımlanması 

Ġlk kez ESWL tedavisine gelen hastalara çalıĢmanın amacı anlatılmıĢtır. AraĢtırmaya dahil 

edilme kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmak isteyen hastalara bilgilendirilmiĢ onam formu 

okunarak bilgi verilmiĢ ve kabul edenlerden imza alınmıĢtır. Tanıtıcı veri toplama formu (EK 

I) araĢtırmacı tarafından yüzyüze görüĢme tekniği ile doldurulmuĢtur.  

ĠĢlem öncesinde hastalar anksiyetelerini belirlemek amacıyla kullanılan STAI-I‘i 

doldurmuĢlardır. ĠĢlem öncesi ağrı düzeylerini değerlendirmek için ise hastalardan GKÖ 

üzerinde iĢaretleme yapmaları istenmiĢtir.Ayrıca iĢlem öncesinde hastanın kan basıncı, nabız 

sayısı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu araĢtırmacı tarafından saptanarak ağrı izlem 

formuna kaydedilmiĢtir.  

Daha sonra radyoloji teknikeri tarafından ESWL tedavisi uygulanmıĢtır. Seansa TKC marka 

ESWL cihazı ile 7 kilovolt ile baĢlanmıĢ, hastanın dayanma gücüne göre artırılarak (~ 20-21 

kilovolt) yaklaĢık 2000 Ģok dalgası ile uygulanmıĢtır.  

ĠĢlem sonrasında ise hastalardan tekrar STAI-I‘i doldurmaları ve GKÖ üzerinde ağrı 

düzeylerini belirtmeleri istenmiĢ; kan basıncı, nabız sayısı, solunum sayısı, oksijen 

satürasyonu araĢtırmacı tarafından tekrar saptanarak ağrı izlem formuna kaydedilmiĢtir. 

Ġlk geliĢte hastaların tamamına aynı iĢlemler uygulanmıĢ, TENS uygulaması ya da müzik 

dinletisi ile ilgili herhangi bir giriĢim gerçekleĢtirilmemiĢtir.  
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Uygulama aĢaması 

Ġlk geliĢlerinden 1 hafta sonra kliniğe ikinci kez gelen hastalara ilk geliĢlerindeki 

uygulamalara ek olarak basit rastgele örnekleme ile randomizasyon sonucunda belirlenen 

gruba göre iĢlem esnasında TENS uygulanmıĢ ya da müzik dinletilmiĢtir.  

Her iki grupta da hastalar iĢlem öncesinde STAI-I ve GKÖ‘yü doldurmuĢlardır. Kan basıncı, 

nabız sayısı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu gibi vital bulguları araĢtırmacı tarafından 

ölçülerek ağrı izlem formuna kaydedilmiĢtir.  

Daha sonra ilk geliĢlerinde olduğu gibi radyoloji teknikeri tarafından 7 kilovolt ile baĢlanıp 

hastanın dayanma gücüne göre voltaj artırılarak (~ 20-21 kilovolt) yaklaĢık 2000 Ģok dalgası 

ile ESWL tedavisi uygulanmıĢtır. Bu esnada TENS grubundaki hastalara (n=34) TENS 

uygulaması yapılmıĢ, müzik grubundaki hastalara (n=34) ise müzik dinletilmiĢtir.  

ĠĢlem sonrasında her iki grupta da hastalar tekrar STAI-I ve GKÖ‘yü doldurmuĢlardır. Kan 

basıncı, nabız sayısı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu araĢtırmacı tarafından tekrar 

ölçülerek ağrı izlem formuna kaydedilmiĢtir.  

TENS cihazı ve uygulaması 

ÇalıĢmada kullanılan Medusa marka, iki kanallı dört elektrotlu TENS cihazı frekansı 1-150 

Herz (Hz), akım geçiĢ süresi 10-300 mikrosaniye (μs) ve akım hızı ise 0-80 miliamper 

arasında değiĢen uyarı akımları vermektedir. TENS cihazına bağlı elektrotlar karbon silikon 

alaĢımından oluĢmaktadır. Akım iletimini sağlamak için elektrotlarda jel bulunmaktadır. 

Literatürde yer alan çalıĢmalarda konvansiyonel TENS için frekansın 85 Hz, akım Ģiddetinin 

hasta tarafından algılanacak fakat hastayı rahatsız etmeyecek düzeyde; atım geniĢliğinin ise 

50-250 μs arasında olabileceği belirtilmektedir179,220. Uygulama öncesinde hastalara cihaz 

hakkında kısaca bilgi verilmiĢtir. Elektrotlardan ikisi lomber vertebra seviyesinde iki yana, 

diğer iki elektrot ise litotripsi tüpünün yakınına yerleĢtirilmiĢtir. 85 Hz frekansta, 250 μs atım 

geniĢliğiyle, akım Ģiddeti hastanın tolere ediĢine bağlı olarak iğneleme veya karıncalanma 

hissedilinceye kadar artırılarak konvansiyonel TENS uygulanmıĢtır.  

Müzik dinletisinin uygulanması 

ESWL cihazının çalıĢma anındaki ses yüksekliği 72 desibel (dB) dir. Uygulama anında 

ESWL‘nin çıkardığı yüksek sesi engellemek için çalıĢmada ses Ģiddeti 100 dB‘e kadar 

çıkabilen, kulak üstü kulaklık (JBL marka) kullanılmıĢtır. Tanıtıcı veri toplama formunda 

katılımcının dinlemekten hoĢlandığını beyan ettiği müzik türüne ait Ģarkılar seans boyunca 

(ortalama 20 dakika) hastaya kulaklık ile dinletilmiĢtir. Kulaklık her hasta sonrası %70‘lik 

alkol ile temizlendikten sonra tekrar kullanılmıĢtır. 
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ġekil 3.2: ÇalıĢmanın AkıĢ Planı 
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3.8.  Verilerin Değerlendirilmesi 

 ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programı ile analiz edilmiĢtir. Veriler normal 

dağılım göstermediğinden, gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney U testi, grup içi 

karĢılaĢtırmalarda ise Wilcoxon iĢaret testi kullanılmıĢtır. Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 

belirlenmiĢ olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 olması 

durumunda ise anlamlı farklılığın olmadığı kabul edilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirilebilmesi için çalıĢmanın yürütüldüğü Düzce Üniversitesi Sağlık 

Uygulama Ve AraĢtırma Merkezi BaĢhekimliği‘nden 12.12.2016 tarihli izin (EK VI); Düzce 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan 21.05.2015 tarih ve 2018/02 

sayılı izin (EK-VIII); Sağlık Bakanlığı Klinik AraĢtırmalar Kurumu‘ndan ise 13.06.2018 

tarih ve 71146310-511.06-E.111456 sayılı izin (EK-VII) alınmıĢtır.  

Hastalara araĢtırmaya dahil olma ve istedikleri zaman ayrılabilme özgürlüklerinde oldukları 

ve bilgilerinin gizli tutulacağı konusunda bilgi verilip ―gizlilik ilkesine‖ uyulmuĢ ve 

BilgilendirilmiĢ Hasta Onam Formu (EK V) araĢtırmacı tarafından okunarak bir nüshasi 

katılımcıda kalacak Ģekilde imzalatılmıĢtır.  

3.10.  AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

AraĢtırmanın yeri Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve AraĢtırma Merkezi Üroloji 

Anabilim Dalı TaĢ Kırma Ünitesi ile sınırlandırılmıĢtır. TaĢın uygulama sürecinde düĢmüĢ 

olması, idrar kültüründe üreme olması, katılımcının bir sonraki planlanan tedavi randevusuna 

gelmemesi, ESWL sırasında hastanın dayanma gücünün farklı olması, TENS 

uygulamasından rahatsız olması ve sonlandırmak istemesi, müzikten hoĢlanmayıp 

sonlandırmak istemesi, çalıĢmadan ayrılmak istemesi ve tedaviyi yarıda bırakması ile 

araĢtırmanın sınırlılıklarını oluĢturmuĢtur. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde ilk kez ESWL tedavisine gelen hastalara iĢlem sırasında TENS uygulanmasının 

veya müzik dinletilmesinin ESWL iĢlemine bağlı oluĢan ağrı ve anksiyete üzerine etkisini 

belirlemek için yarı deneysel olarak yapılan bu araĢtırmadan elde edilen istatistiki bulgular 

tablolarla sunulmuĢtur. 

4.1. Katılımcıların Sosyo-demografik ve Antropometrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular   

Örneklemin tamamı ile,  TENS uygulaması ve müzik dinletisi gruplarının bazı sosyo-

demografik özeliklerine iliĢkin bulgular Tablo 4.1.1‘ de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1.1. Hastaların bazı sosyo-demografik özellikleri (N=68) 

Özellikler n % 

 

Cinsiyet 
Kadın 18 26.5 

Erkek 50 73.5 

 

Medeni durum 
Evli 61 89.7 

Bekar 7 10.3 

 
 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 25 36.8 

Ortaöğretim 25 36.8 

Yükseköğretin 18 26.5 

 
 

 

 

Meslek 

ÇalıĢmıyor 2 2.9 

Ev hanımı 11 16.2 

Emekli 16 23.5 

ĠĢçi 9 13.2 

Serbest meslek 21 30.9 

Memur 9 13.2 

Daha önce ağrılı bir iĢlem geçirdiniz 

mi? 

Evet 35 51.5 

Hayır 33 48.5 

 

 

Tablo 4.1.1‘de çalıĢmaya dahil edilecek hastaların %73.5‘i erkek, %89.7‘si evli, %36.8 

ilköğretim ve ortaöğretim mezunu, %23.5‘i emekli olduğu ve %51.1‘i daha önce ağrılı bir 

iĢlem geçirmiĢ olduğu gözlenmektedir. 

 

 

 



34 

 

Tablo 4.1.2. Hastaların yaĢ ve antropometrik ölçümlerine göre dağılımları 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.1.2‘de çalıĢmaya dahil edilecek hastaların ortalama yaĢı 44.7±10.35 yıl, vücut 

ağırlığı 74.15±11.65 kilogram, boy uzunluğu 170.55±13.5 santimetre, BKĠ‘si ise 25.48±3.83 

kg:/ m2‘dir. 

4.2. Hastalık ile Ġlgili Veriler 

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların tedavi aldıkları böbreğe ve böbrek taĢının çapına iliĢkin 

bulguları Tablo 4.2.1‘de sunulmuĢtur.  

Tablo 4.2.1.AraĢtırma gruplarının hastalıklarına yönelik verilerin dağılımı 

 
n % 

 
Tedavinin yeri 

Sağ Böbrek 30 44.2 

Sol Böbrek 38 55.8 

TaĢın çapı 

(mm) 

<10  14 20.5 

10.1-20  51 75 

>20  3 4.4 

 

Tablo 4.2.1‘de çalıĢmaya dahil edilecek hastaların %55.8‘i sol böbrekten ve %75‘i 10.1-20 

mm arasında olduğu görülmektedir. 

4.3. Hastaların ESWL Uygulaması Esnasındaki Bulguları 

Hastaların TENS uygulanmadan veya müzik dinletilmeden ESWL iĢlemi gördükleri ilk 

geliĢlerine ait ESWL öncesi ve sonrası bazı fizyolojik parametreler ve  ağrı düzeyleri; ağrı 

nitelikleri; anksiyete verileri ve memnuniyet düzeyleri Tablo 4.3.1 – Tablo 4.3.7‘de 

sunulmuĢtur.  

 

 Ortalama (   ) SD 

 

YaĢ (yıl) 44.7 ±  10.35 

 

Vücut ağırlığı (Kilogram) 74.15 ± 11.65 

 

Boy uzunluğu (santimetre) 170.55 ± 13.5 

 

BKI (kg/m2) 25.48 ± 3.83 
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Hastaların TENS uygulanarak veya müzik dinletilerek ESWL iĢlemi gördükleri ikinci 

geliĢlerine iliĢkin ESWL öncesi ve sonrası yaĢam bulguları ve  ağrı düzeyleri; ağrı nitelikleri; 

anksiyete verileri ve memnuniyet düzeyleri Tablo 4.3.6- Tablo 4.3.15‘de özetlenmiĢtir. 

Tablo 4.3.1.  Ġlk geliĢte araĢtırma gruplarının ESWL iĢlemi öncesi (Ö) ve sonrası (S) 

bazı fizyolojik parametrelerin dağılımları* 

 
   ±SD 

 

Sistolik (Ö) 

 

135.3   ±   16.1 

 

 

Sistolik (S) 

 

134.9   ±   15.5 

 

 

Diyastolik(Ö) 

 

129.3   ±   20.55 

 

 

Diyastolik (S) 

 

79.55   ±   12.4 

 

 

Nabız (Ö) 

 

82.8   ±   17.8 

 

 

Nabız (S) 

 

80.95   ±    10.05 

 

 

Solunum(Ö) 

 

18.55   ±   1.85 

 

 

Solunum( (S) 

 

18.5   ±   1.85 

 

 

SpO2(Ö) 

 

96.85   ±  1.95 

 

 

SpO2 (S) 

 

97.15   ±  1.45 

 

*Ö:ESWL öncesi, S: ESWL sonrası, SpO2: Oksijen satürasyon 

Talo 4.3.1 incelendiğinde çalıĢmaya dahil edilecek hastaların ESWL öncesi ve sonrası 

ölçülen fizyolojik parametreler arasında anlamlı bir fark olmadığı gözlenmektedir.  
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4.3.2. AraĢtırma gruplarının ilk geliĢindeki ağrı değerleri 

 

Grup n    ±SD 
Mann-Whitney U testi 

ZMU p 

 

Ağrı 
 ( ESWL öncesi) 

 
TENS 

uygulanacak 

34 1.4   ±   1.8 

-0.594 0.553 
 

Müzik 

uygulanacak 

34 1.3   ±   2.0 

 

Ağrı 
 (ESWL sonrası) 

 

TENS 
uygulanacak 

34 1.3   ±   1.7 

-1.24 0.214 
 

Müzik 
uygulanacak 

34 1.7   ±   2.0 

 

Tablo 4.3.2‘ye göre araĢtırma gruplarının ilk geliĢlerinde, herhangi bir uygulama yapılmadan 

ölçülen GKÖ değerleri arasında ESWL öncesi ve sonrası istatistiki açıdan anlamlı herhangi 

bir fark görülmemektedir (p>0,05).  

Tablo 4.3.3. AraĢtırma gruplarının ilk geliĢindeki ESWL sonrası memnuniyet 

düzeylerinin dağılımı 

 n 

 

   ±SD 

 

MEMNUNĠYET 

DÜZEYLERĠ 68 5.9 ± 1.1 

 

Tablo 4.3.3. incelendiğinde grupların ilk geliĢlerinde, herhangi bir uygulama yapılmadan 

ESWL sonrası memnuniyet düzeyleri  ortalam 5.9 olarak belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.3.4. AraĢtırma gruplarının ilk geliĢlerinde anksiyete değerlerinin dağılımı 

 

 

   ±SD   

 

Anksiyete  ESWL öncesi  

44.645  ± 14.185 

 

 
Anksiyete  ESWL Sonrası  

43.47  ± 11.435 
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Tablo 4.3.4 incelendiğinde çalıĢmaya dahil edilecek hastaların ESWL öncesi anksiyete 

değerleri açısından anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). Aynı Ģekilde iki grubun 

ESWL sonrası anksiyete değerleri arasında da anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

Tablo 4.3.5. ĠĢlem esnasında TENS uygulanan veya müzik dinletilen hastaların ESWL 

iĢlemi öncesi (Ö) ve sonrası (S) bazı fizyolojik parametrelerin 

karĢılaĢtırılması* 

 

Grup Mann-Whitney U testi 

n    ±SD   ZMU p 

 

S istolik (Ö) 

TENS 34 138.7  ± 13.6  

-1.3 

 

0.177 
Müzik 34 134.6  ± 21.6 

 
S istolik (S) 

TENS 34 136  ± 14  
-1.32 

 
0.185 Müzik 34 132  ± 15 

 

Diyastolik Ö) 

TENS 34 77.6  ± 10.4  

-0.4 

 

0.689 
Müzik 34 78.6  ± 11.8 

 

Diyastolik (S) 

TENS 34 75  ± 9  

-1.2 

 

0.211 
Müzik 34 77  ± 8 

 

Nabız(Ö) 

TENS 34 79.1  ± 9.5  

-1.77 

 

0.076 
Müzik 34 82.8  ± 9.4 

 

Nabız(S) 

TENS 34 78.3  ± 8.9  

-0.972 

 

0.331 
Müzik 34 79.9  ± 8.6 

 

Solunum(Ö) 

TENS 34 18.0  ± 1.8  

-0.091 

 

0.928 
Müzik 34 18.1  ± 1.8 

 

Solunum( (S) 

TENS 34 17.4  ± 1.8  

-1.05 

 

0.291 
Müzik 34 17.9  ± 2.0 

 

SpO2 (Ö) 

TENS 34 97.3  ± 1.3  

-0.088 

 

0.931 
Müzik 34 97.1  ± 1.5 

 

SpO2 (S) 

TENS 34 97.2  ± 1.3  

-0.045 

 

0.964 
Müzik 34 97.1  ± 1.7 

  *Ö:ESWL öncesi, S: ESWL sonrası, SpO2: Oksijen satürasyon 

Tablo 4.3.5‘ye göre ESWL iĢlemi sırasında müzik dinletisi yapılan veya TENS uygulanan 

gruplar arasında iĢlem öncesi ve sonrası bazı fizyolojik parametreler açısından istatistiki 

açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 4.3.6. TENS uygulanan veya müzik dinletilen grupların ESWL öncesi ve sonrası 

ağrı değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

Grup n    ±SD 
Mann-Whitney U testi 

ZMU p 

 

Ağrı 

( ESWL öncesi) 

 

TENS 34 0.6  ± 1.4 

-3.3 0.001 
 

Müzik 34 1.4 ± 1.2 

Ağrı 

(ESWL sonrası) 

 

TENS 34 0.3 ± 0.7 

-3.05 0.002 
 

Müzik 34 1.2 ± 1.9 

 

 

Tablo 4.3.6 incelendiğinde TENS uygulanan grup ile müzik dinletilen grubun ESWL iĢlemi 

öncesi ağrı değeri anlamlı derecede birbirinden farklıdır (p<0,05). Bu iki grubun ESWL 

iĢlemi sonrası ağrı değerlerinin de istatistiki olarak anlamlı Ģekilde farklı olduğu 

gözlenmektedir (p<0,05).  

Tablo 4.3.7. TENS uygulanan hastaların ağrı değerinin incelenmesi 

 

TENS Wilco en iĢaret testi  

n    ±SD ZMU p 

Ağrı 

( ESWL öncesi) 
34 0.6 ± 1.4 

-2.2 0.023 
Ağrı 

(ESWL sonrası) 
34 0.3 ± 1.7 

 

Tablo 4.3.7‘ye göre iĢlem esnasında TENS uygulanan hastaların iĢlem sonrası ağrı değerinin 

iĢlem öncesine göre anlamlı derecede daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05).  

4.3.8. Müzik dinletilen hastaların ağrı değerinin incelenmesi 

 

MÜZĠK Wilco en iĢaret testi  

n    ±SD ZMU p 

Ağrı 

( ESWL öncesi) 
34 1.4 ± 1.2 

-1.6 0.098 
Ağrı 

(ESWL sonrası) 
34 1.2 ± 1.9 
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Tablo 4.3.8‘e göre iĢlem esnasında müzik dinletilen hastaların iĢlem sonrası ölçülen ağrı 

değerleri ESWL öncesine göre düĢük olmakla birlikte bu fark istatiki açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0,05).  

4.3.9. Müdahale yapılmayan ve TENS uygulanan veya müzik dinletilen hastaların  

ESWL sonrasında hissettikleri ağrı nitelikleri dağılımı  

 

 
Grup 

 
 TENS Müzik 

 
N:68 

 
% n:34 % N:34 % 

 

 
Künt Ağrı 

Zonklama 28 44.4 22 64.7 15 44.1 

Oyulma 1 2.9 1 2.9 6 17.6 

Gerilme 6 8.7 - - - - 

 

 

 

 
 

Keskin Ağı 

Sızlama 3 4.3 1 2.9 - - 

Acıma 6 8.8 3 8.8 5 14.7 

SıkıĢtırma 4 5.8 3 8.8 - - 

Bıçak saplanması 11 16.1 4 11.7 8 23.5 

Ezilme 31 8.8 - - - - 

Parçalanma 3 2.9 - - - - 

Kesilme - - - - - - 

Elektrik 5 7.3 - - - - 

 

Tablo 4.3.9 incelendiğindehastaların ilk geldiklerinde müdahale edilmeyen seansta %44.4 ile 

zonklama, % 16.1 bıcak saplanması, %8.8 acıma ve ezilme hissettiklerini belirlenmiĢtir. 

TENS uygulanan hastaların ESWL sonrası %64.7 zonklama, %11.7 bıçak saplanması,%8,8 

acıma ve sıkıĢtırma, %2.9 oyulma ve sızlama türünde ağrı yaĢadıkları görülmektedir. Müzik 

dinletisi yapılmıĢ hastaların ESWL sonrası %44.1 zonklama, %23.5 bıçak saplanması, %17.6 

oyulma, %14.7 acıma yaĢadıkları görülmektedir. 

Tablo 4.3.10. TENS uygulanan veya müzik dinletilen grupların ESWL sonrası 

memnuniyet düzeylerinin dağılımı 

  

Grup n    ±SD 

Mann-Whitney U testi 

ZMU p 

Memnuniyet düzeyi 

 

TENS 34         8.5 ± 1.3 

 

 

 

-2.2 

 

 

 

0.022  
Müzik 34            7.8 ± 1.7 
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Tablo 4.3.10 incelendiğinde iĢlem esnasında TENS uygulanmıĢ hastaların memnuniyet 

düzeyinin müzik dinletisi yapılmıĢ hastalara göre anlamlı derecede yüsek olduğu 

görülmektedir (p<0,05) 

 

Tablo 4.3.11. TENS ve müzik dinletisi uygulanmıĢ grupların anksiyete değerleri 

karĢılaĢtırılması 

 

Grup Mann-Whitney U testi 

n    ±SD   ZMU p 

 

 Anksiyete ESWL öncesi 

 

TENS 34 47.03    ±   14.25 
 

 
-0.153 

 

 
0.878 

 

Müzik 34 47.97    ± 13.00 

 

Anksiyete ESWL sonrası 

 

TENS 34 29.38     ± 6.55 
 

 
-0.234 

 

 
0.815 

 

Müzik 34 31.24     ± 11.29 

 

Tablo 4.3.11 incelendiğinde iĢlem esnasında TENS ve müzik dinletisi uygulanan hastaların 

ESWL öncesi ve sonrası anksiyete değerleri arasında anlamlı bir fark görülmemektedir 

(p>0,05). 

Tablo 4.3.12. TENS uygulanan hastaların anksiyete değerleri  

 

TENS Wilco en iĢaret testi  

n    ±SD   ZMU p 

 
Anksiyete ESWL öncesi 34  47.03  ±         14.25 

-4.78 0.0001 
 

Anksiyete ESWL sonrası 34      29.38   ± 6.55 

 

Tablo 4.3.12 incelendiğinde iĢlem esnasında TENS uygulanan hastaların ESWL sonrası 

anksiyete değerleri ESWL öncesine göre anlamlı derecede düĢük olarak  görülmektedir 

(p<0,05).  
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Tablo 4.3.13. Müzik dinletisi uygulanan hastaların anksiyete değerleri  

  

Müzik Wilco en iĢaret testi  

n    ±SD   ZMU p 

 
Anksiyete ESWL öncesi 34 47.97  ± 13.00 

-4.29 0.0001 
 

Anksiyete ESWL sonrası 

 

34 31.24   ± 11.29 

 

Tablo 4.3.13 incelendiğinde iĢlem esnasında müzik dinletisi yapılmıĢ hastaların ESWL 

sonrası anksiyete değerleri ESWL öncesine göre anlamlı derecede düĢük olarak 

görülmektedir (p<0,05). 

Tablo 4.3.14. TENS uygulanan veya müzik dinletilen grupların anksiyete 

düzeylerindeki değiĢimin karĢılaĢtırılması 

 

Grup n    ±SD 

Mann-Whitney U testi 

ZMU p 

 

 

Anksiyete değerleri 

farkı 

 

TENS 34 17.65 ± 10.95 

-0.31 0.76 
 

Müzik 34 16.74  ± 10.45 

 

Anksiyete ön ve son test farkları alınarak elde edilen değiĢimin hangi grupta daha yüksek 

olduğunu belirlemek için oluĢturulan Tablo 4.3.14‘de iki gruptaki fark değerlerinin birbirine 

yakın olduğu ve anlamlı bir farkın olmadığı görülmek tedir. (p>0,05)  

Tablo 4.3.15. TENS uygulanan veya müzik dinletilen grupların ağrı düzeylerindeki 

değiĢimin karĢılaĢtırılması 

 

Grup n    ±SD 

Mann-Whitney U testi 

ZMU p 

 

 
Ağrı değerleri farkı 

 

TENS 34 -18  ± 1.36 

-0.196 0.845 
 

Müzik 34 -17  ± 1.47 

 

Ağrı ön ve son test farkları alınarak elde edilen değiĢimin hangi grupta daha yüksek olduğunu 

belirlemek için oluĢturulan Tablo 4.3.15‘de iki gruptaki fark değerlerinin birbirine yakın 

olduğu ve anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir  (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

 

 

Bu çalıĢma ESWL ile taĢ kırma iĢleminde non-farmakolojik yöntemlerden müzik dinletisinin 

ve TENS‘in ağrı ve anksiyete üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla, yarı deneysel olarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bu bölümde ―Bulgular‖ baĢlığı altında sunulan tablolardaki veriler literatür doğrultusunda 

yorumlanmıĢtır.  

5.1. Katılımcıların Bazı Sosyo- Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

Yorumlanması 

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların yaĢ ortalamaları 44.7±10.35 yıl, %89.5 evli, % 73.5 

erkek, %36.8 ilkokul ve ortaokul mezunu, %30.9‘u serbest meslek ile uğraĢıyor ve BKI 

ortalaması 25.48 ± 3.83 kg/m2  olarak belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Yazıcı (2019)ve 

Özbanazı (2013) da üriner taĢ hastaları ile yaptıkları çalıĢmalarda erkek hasta oranının daha 

fazla olduğunu belirlemiĢlerdir221,222. AraĢtırma örnekleminden elde edilen bu sonuç, üriner 

taĢların erkeklerde kadınlardan daha sık görüldüğü yönündeki genel kanı ile 

uyuĢmaktadır223,224. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte çoğunlukla 

androjen ve östrojen hormonlar dan225-228 kadın ve erkek bireyler arasındaki hayvansal 

protein alımı, sıvı tüketimi, kalsiyum alımı gibi böbrek taĢı oluĢumu üzerine etkisi olan 

beslenme ile iliĢkili faktörlerde farklılık olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir229.  

Romero ve ark (2010) Türkiye‘nin de dahil olduğu beĢ (5) farklı Avrupa ülkesini, Japonya‘yı 

ve Amerika BirleĢik Devletlerini kapsayan çalıĢmada üriner sistem taĢlarının en sık 

görüldüğü yaĢ aralığını 40-49  olarak saptamıĢlardır230. Benzer Ģekilde Asya ülkelerinde 

yapılan çalıĢmaların incelendiği bir derlemede de böbrek taĢı oluĢum riskinin yaĢla birlikte 

arttığı ve 30-60 yaĢ arasında en üst seviyeye ulaĢtığı sonucu elde edilmiĢtir231. Butt ve ark. 

(2005) yaptığı çalıĢmada üriner sistem taĢlarının orta yaĢta daha sık rastlandığını 

belirtmiĢlerdir232. Benzer Ģekilde Toruk (2009) da yaptığı çalıĢmada hastaların yaĢ 

ortalamasını 44.17±13.5 yıl olarak belirtmiĢtir233. Buna göre araĢtırma örneklemiminden elde 

edilen veriler diğer ülke popülasyonlarından elde edilen veriler ile uyum göstediği ve 

genellikle üriner taĢ hastalığına 40‘lı yaĢlarda daha sık rastlandığı kanısını desteklemektedir.  

Erkan ve ark. (2016) yaptıkları çalıĢmada katılımcıların ortalama beden kütle indekslerini 

25.77±2.62 kg/m2 , ÖzĢaner (2007) yaptığı 50 hastada yaptığı çalıĢmada BKĠ ortalamasını 

24.61±3.20 kg/m2  olarak belirlemiĢlerdir234,9.  BKĠ ve üriner sistem taĢı arasındaki iliĢkiyi 
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inceleyen çalıĢmalar değerlendirildiğinde, BKĠ artıĢı ile üriner sistem taĢı riskinde artıĢ 

arasında pozitif bir korelasyon olduğu görülmektedir45,235.  

5.2. Hastalık ile Ġlgili Verilerin Yorumlanması 

Hastaların hastalıkla ilgili verileri incelendiğinde hastaların %55.8‘i sol böbrekten ve %75‘i 

10.1mm-20 mm çapındaki taĢtan tedavi almakta olduğu belirlenmiĢtir. Literatür 

incelendiğinde üriner taĢların bulunduğu tarafa iliĢkin farklılıklar olduğu 

görülmektedir9,222,236,237. Fakat taĢın bulunduğu tarafın hastalığın kısa ve uzun dönem 

sonuçları ile tedavinin etkinliğinde ki etkisine iliĢkin kanıtlar yeterli değildir238.  

5.3.  ESWL ĠĢlemi Sırasındaki Müdehaleye ĠliĢkin Bulguların Yorumlanması 

AraĢtırma dahil edilen hastaların herhangi bir uygulama yapılmadan (ilk geliĢte) ölçülen 

iĢlem öncesi sistolik-diyastolik kan basıncı, nabız, solunum sayısı ve oksijen satürasyonu 

değerlerinde ESWL öncesi ve sonrası arası anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir.  

Grupların TENS uygulanan ya da müzik dinletilen ESWL seansının (ikinci geliĢ) öncesinde 

ve sonrasında ölçülen vital bulguları arasında da anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

ÖzĢaker‘in (2007) TENS uyguladığı çalıĢmasında ESWL hastalarının öncesi ve sonrası kan 

basıncında bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. Bu sonuçların aksine Kubsch ve ark. (2001)‘in 

deri uyarımı uygulandığı çalıĢmasında; hastaların ağrısının önemli derecede azaldığı kalp 

hızında ve kan basıncında düĢme olduğu saptanmıĢtır9,160  

Kıray (2019) çalıĢmasında müzik dinletisi yaptığı yoğun bakımda yatan 44 hastanın müzik 

öncesi ve sonrası sistolik kan basıncı aynı kaldığını, diyastolik kan basıncının yükseldiğini 

belirlemiĢtir.  Yine Jacq ve ark. (2018) müzik uygulaması yaptıkların hastaların sistolik kan 

basıncı değerinin, kontrol grubuna göre anlamlı olarak düĢük olduğunu saptamıĢlardır239. 

Jacq ve ark.‘ın (2018) çalıĢmasında müzik uygulanan hastaların nabız hızındaki düĢüĢün 

istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ olduğu belirlenmiĢtir240. Müzik dinletisinin  

parasempatik sinir sistemini aktive etmesin nedeniyle fizyolojik ve psikolojik değiĢikliklere 

oluĢturduğu belirlenmiĢtir239-241 

TENS uygulaması yapılmıĢ hastaların ESWL öncesi ve sonrasında ölçülen ağrı değerlerinin 

öncesine göre anlamlı derecede düĢük olduğu görülmektedir (p<0,05).  Müzik dinletisi 

uygulanmıĢ hastaların (ikinci geliĢ) ESWL sonrasında ölçülen ağrı değeri ESWL öncesine 

göre düĢük olmakla birlikte bu fark istatistiki açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Shoukry ve ark (2019) ESWL tedavisi gören hastalarda TENS‘in ağrı üzerine etkisini 

incelemiĢlerdir. GKÖ sonuçları TENS uygulanan grupta uygulanmayan gruba göre daha 

düĢük bulunmakla birlikte, bu farkın anlamlı olmadığı fakat TENS uygulanan grupta 

uygulanmayan gruba göre intravenöz fentanil gereksinmesinin anlamlı derecede daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir242. Benzer Ģekilde ÖzĢaker ve Dıramalı da (2014) ESWL sırasında 

TENS uygulanmasının (85 Hz, 250 µs, 2 kanallı elektrotların) hastaların ağrı yoğunluğunda, 

analjezik ihtiyacında ve bunların sonucu olarak tedaviye bağlı yan etkilerde azalma 

sağladığını ve hastaların memnuniyetinde artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir243.  Yine bu sonucu 

destekler nitelikte Ayyıldız ve ark (2004) da ESWL tedavisi gören, uygulama esnasında 

herhangi bir sedatif ya da analjezik madde kullanmayan hastalara 70 Hz frekans ve 30-50 HZ 

akımla TENS uygulamıĢ; hastaların %55.6‘sında ESWL‘ye bağlı ağrının azaldığını ve hatta 

kaybolduğunu gözlemlemiĢlerdir15. Bjordal ve arkadasları(2002) postoperatif agrı 

kontrolünde TENS‘in ağrı Ģiddetini ve analjezik ihtiyacını azalttığını37, Reichelt ve ark 

(1999) ise TENS kullanımı ile hastaların yalnızca %38‘inin ağrı tedavisine ihtiyaç 

duyduklarını belirtmiĢlerdir88. Karayurt ve ark. (2014) çalıĢmasında kronik ağrısı olan 54 

hastaya TENS uygulayarak hastaların yaĢam kalitesi, ağrı ve hemĢirelerden memnuniyet 

düzeylerini incelemiĢ ve TENS uygulanan hastaların ağrılarının azaldığını belirlemiĢlerdir244. 

Salcan (2012) çalıĢmasında doğum yapan hastaları iki gruba ayırmıĢ ve epidural takıldıktan 

sonra TENS uygulanan grubun TENS uygulanmayan gruba göre analjezik gereksiminin daha 

az olduğunu gözlemlemiĢtir245.  DeSantana ve Lauretti‘nin (2007) çalıĢmasında da, yüksek 

frekanslı TENS ile düĢük frekanslı TENS‘in plesebo grubu ile karĢılaĢtırıldığında 

postoperatif ağrı yoğunluğunu azalttığı belirlenmiĢtir246. Dolayısıyla ağrılı iĢlemler sırasında 

TENS uygulamasının hastanın ağrısını azaltılması ve memnuniyeti artırması bakımından 

yararlanılabilecek bir yöntem olduğu düĢünülmektedir.  

Müzik dinletisinin ESWL iĢlemine bağlı olarak oluĢan ağrı üzerine etkisi literatürde 

incelendiğinde çeliĢkili sonuçlar olduğu görülmüĢtür. Bu araĢtırmadan elde edilen sonucu 

destekler Ģekilde Gezginci ve ark (2018) da stres topu ve müzik dinletisinin ESWL‘ye bağlı 

ağrı ve anksiyete üzerine etkisini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, stres topu ve müziğin ağrı 

ve anksiyete üzerinde anlamlı bir düĢüĢ meydana getirmediğini saptamıĢlardır247. Fakat 

Çakmak ve ark (2017) ESWL sırasında müzik dinletilen ve dinletilmeyen grupları 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢma sonucunda müzik dinletilen grupta GKÖ ile ölçülen ağrı skorunda 

müzik dinletilmeyen gruba göre anlamlı bir düĢüĢ gözlemlemiĢlerdir. Ayrıca memnuniyette 

ve uygulamaya devam etme isteğinde de anlamlı bir artıĢ saptamıĢlardır248. Jurado ve ark 

(2017) da ESWL sırasında müzik dinletilen ve dinletilmeyen grupların anksiyete ve ağrı 

düzeylerini değerlendirmiĢler ve ESWL sırasında müzik dinletilen grubun ağrı ve anksiyete 
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düzeylerini müzik dinletilmeyen gruba kıyasla daha düĢük bulmuĢlardır249. Bosio ve ark 

(2013) ise ESWL uygulanan hastaların bir kısmına uygulamanın ilk yarısında, bir kısmına ise 

ikinci yarısında müzik dinletmiĢlerdir. Müzik dinlemek GKÖ ile ölçülen ortalama ağrı 

puanında düĢüĢ meydana getirmiĢtir, fakat bu düĢüĢ istatistiki olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır250.  Bu araĢtırmada müziğin ESWL iĢlemi sırasında oluĢan ağrının azaltılması 

konusunda istatistiki açıdan anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucu elde edilmiĢ olmasına 

karĢın, araĢtırmaya katılan hastaların çoğu uygulama sırasında müzik dinlemenin ağrıyı 

azaltmaya yardımcı olduğunu dile getirmiĢlerdir. Her ne kadar müzik dinletisinin ağrıyı 

azaltmada etkinliğine yönelik yeterli kanıt bulunmasa da, hastaların memnuniyetlerini 

bildirmeleri ve giriĢimsel olmayan bir yöntem olması nedeniyle müzik dinletisinin 

hemĢirelerin ağrı yönetiminde faydalanabilecekleri bir yöntem olduğu düĢünülmektedir. 

TENS ve müzik dinletisi grubundaki hastaların müdahale yapılmadan ve müdahale sonrası 

ESWL sonrası ağrı niteliğininin; ağırlıklı olarak künt ağrı (%52.9) tarzında deneyimlendiği 

belirlenmiĢtir. Ancak TENS ve müzik dinletisi  uygulaması sonrasında künt ağrı 

deneyimleme düzeyinde artıĢ görülürken, keskin ağrı deneyimleme düzeyinde azalma 

belirlenmiĢtir. Bilgehan ve Akçalı (2002) doğum ağrısında TENS‘ in etkinliğini inceledikleri 

çalıĢmalarında, TENS‘in plaseboya göre belirgin bir üstünlüğünün olmadığını, fakat ağrının 

niteliğini değiĢtirerek ağrı toleransını arttırdığını belirtmiĢlerdir251. TENS uygulamasının ve 

müzik dinletisinin ağrı niteliğindeki değiĢimlere yönelik sınırlı çalıĢmalar olması nedeniyle 

ağrı niteliğinin belirlenmesine yönelik olan çalıĢmalara gereksinim duyulduğu 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya dahil edilen hastaların herhangi bir uygulama yapılmadan uygulanan ESWL 

sonrası memnuniyet düzeyleri ortalamaları 5.9 iken TENS uygulanmıĢ (ikinci geliĢ) ESWL 

sonrası memnuniyet ortalaması 8.5; müzik dinletisi uygulanmıĢ (ikinci geliĢ) ESWL sonrası 

memnuniyet ortalaması 7.8 olarak belirlenmiĢtir.  

Shoukry ve ark (2019) hastaları ESWL esnasında TENS uygulanan ve uygulanmayan olmak 

üzere ikiye ayırmıĢ ve memnuniyet düzeylerini zayıf, iyi ve mükemmel olarak 

değerlendirmelerini istemiĢlerdir. TENS uygulanan grupta memnuniyet oranının 

uygulanmayan gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğunu ve TENS grubunda hastaların 

%96,6‘sının iyi ya da mükemmel memnuniyet düzeyini belirttiklerini gözlemlemiĢlerdir242. 

Betancourt Hernandez ve ark (2015) ESWL sırasında standart analjezik uygulamaya ek 

olarak müzik dinletilen hasta grubunun dinletilmeyen hasta grubuna göre ağrı ve anksiyete 

düzeylerinde anlamlı bir fark olmadığını, fakat memnuniyet düzeylerinin anlamlı Ģekilde 

daha yüksek olduğunu belirlemiĢlerdir252. AkbaĢ ve ark (2016) tarafından yapılan bir baĢka 
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çalıĢmada da elde edilen sonuçları destekler Ģekilde; ESWL uygulaması süresince müzik 

dinletilen grupta dinletilmeyen gruba göre memnuniyet düzeyinin anlamlı Ģekilde daha 

yüksek olduğu ve tedaviyi tamamlama oranının yükseldiği gözlemlenmiĢtir253. Aynı Ģekilde 

Çakmak ve ark da (2017) ESWL esnasında müzik dinletilen ve dinletilmeyen grupları 

kıyaslamıĢ ve GKÖ ile ölçülen memnuniyet düzeyinin müzik dinletilen grupta  anlamlı 

derecede daha yüksek olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Her iki grupta da gözlemlenen 

memnuniyet artıĢının uygulama esnasında hissedilen ağrının azalmasının bir sonucu olduğu 

düĢünülmektedir248. Ağrı değerleri azaldıkça memnuniyet değerleri de aynı yönde 

artmaktadır. ÖzĢaker (2007) çalıĢmasında TENS uygulaması yapılan hastaların ağrıları 

azaldıkça memnuniyetlerinin de arttığını belirlemiĢtir9. ĠĢlem öncesinde hemĢirelerin 

hastaların ağrı ve anksiyetesini azaltmaya yönelik uyguladıkları bu tür non-farmakolojik 

uygulamaların hasta memnuniyetini artırdığı düĢünülmektedir. TENS uygulanan grubun 

müzik dinletilen gruba göre  ESWL iĢlemi sonrası memnuniyet düzeyinin anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Literatür incelendiğinde de TENS‘in ağrı 

değerlerinde azalmaya neden olduğu belirlenmiĢtir9,253,248. Memnuniyet değerinin artmasının 

nedeninin hastaların ağrılarının azalması, yapılan uygulamanın daha profesyonel olduğunu 

düĢünmelerine ve memnuniyetlerinin artmasına neden olduğu düĢünülmektedir. Müzik 

uygulamasının ise daha yenilikçi bir yaklaĢım olması, hastalar tarafından müzik dinletisinin 

hemĢirelik giriĢimi olarak henüz benimsenmemesinin memnuniyet düzeyleri üzerinde etkisi 

olduğu düĢünülmektedir.  

TENS uygulaması yapılan grupta ESWL öncesi orta anksiyete (x ±ss 47.03) olarak 

belirlenen anksiyete puanının hafif anksiyete (x ±ss 29.38) düzeyine düĢtüğü saptanmıĢ 

ve bu fark istatistiki olarak anlamlı bulunmuĢtur. Elde edilen bu sonucu destekler Ģekilde 

ÖzĢaker ve Dıramalı (2014) da ESWL öncesi STAI-I ile hafif anksiyete saptadıkları 

hastalara ESWL sırasında TENS uygulamıĢ ve anksiyete puanında anlamlı bir düĢüĢ 

olduğunu belirlemiĢlerdir243. Bal ve Hatipoğlu  (2002) çalıĢmasında ESWL tedavisi 

uygulanacak bireylerin %62‘sinde STAI-I puanının ―orta‖ düzeyde (40-59 puan) 

olduğunu belirtmiĢlerdir8. ÖzĢaker (2007) çalıĢmasında TENS uygulaması yapılan 

ESWL öncesi ve sonrası STAI-I puanını ―hafif‖ olarak belirlenmiĢtir9. Bizim 

çalıĢmamız literatürdeki araĢtırma sonuçları ile paralellik göstermekte olup, hastaların 

ağrı ve anksiyete arasındaki iliĢkiyi ortaya koyması bakımından önemli bir bulgu olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Müzik dinletisi yapılan grupta ise ESWL öncesi orta anksiyete (x ±ss 47,97)  olarak belirlenen 

anksiyete puanının hafif anksiyete (x ±ss 31.24) düzeyine düĢtüğü saptanmıĢ ve bu fark 
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istatistiki olarak da anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Gezginci ve ark (2017) ESWL öncesi hafif 

anksiyete düzeyine sahip gruba ESWL esnasında müzik dinletmiĢ ve müzik dinlemenin 

anksiyete puanında düĢüĢ meydana getirdiğini, fakat bu farkın anlamlı olmadığını 

belirlemiĢlerdir 247. Bu sonuçları destekler Ģekilde Çakmak ve ark da (2017) istatistiki olarak 

anlamlı olmamakla birlikte ESWL esnasında müzik dinletilen grubun müzik dinletilmeyen 

gruba göre ortalama anksiyete puanın daha düĢük olduğunu belirlemiĢlerdir248. Bal ve 

Hatipoğlu  (2002) çalıĢmasında hastaları ESWL öncesi iki gruba ayırmıĢ ilk gruba rutin 

tedavi yapılmıĢ, ikinci gruba hastaların seçmiĢ olduğu bir müzik türü ESWL sırasında 

dinletilmiĢ ve değerlendirme sonucunda müziğin ağrı ve anksiyeteyi azalttığını 

belirtmiĢlerdir8. Lee ve ark.(2005) çalıĢmasında yoğun bakım ünitesinde mekanik ventilasyon 

desteğinde olan hastalara müzik dinletisi ve aromaterapinin anksiyete üzerine etkilerinin 

karĢılaĢtırdıkları randomize kontrollü bir çalıĢmada, yüz skalası ile anksiyete puanlarına 

bakılmıĢ ve müzik sonrası anksiyete puanlarının düĢtüğü anksiyeteye bağlı oluĢan fizyolojik 

parametreler üzerine etkisinin incelendiği çalıĢma sonucunda, müzik terapinin rahatlama 

sağladığı, anksiyeteyi azalttığı saptanmıĢ ve müzikle tedavi bağımsız bir hemĢirelik giriĢimi 

olarak tanımlanmıĢtır118. Topçu ve ark.‘ı (2020), kanser hastaları ile yaptığı randomize 

kontrollü çalıĢmada, kemoterapi esnasında 45 dakika süresince Nihavend makamı Türk 

müziği ve klasik müzik dinlemenin hastaların anksiyetelerini istatistiki olarak anlamlı 

düzeyde azalttığını saptamıĢtır. Ayrıca müzik dinlemenin hastaların kalp atımı üzerinde 

olumlu etkisi olduğu belirlenmiĢtir252 . 

Yılmaz ve ark (2016) anksiyetenin ESWL esnasında hissedilen ağrı ile iliĢkisini 

inceledikleri çalıĢma sonucunda anksiyetedeki artıĢın iĢlem esnasında hissedilen ağrı ile 

doğru orantılı olduğunu saptamıĢlar ve anksiyeteyi azaltmaya yönelik giriĢimlerin önemini 

vurgulamıĢlardır253.  

TENS ve müzik dinletisinin anksiyete puanlarında meydana getirdiği düĢüĢ birlikte 

değerlendirildiğinde, aralarında anlamlı bir fark olmadığı gözlenmektedir (p>0,05).  

Literatürde ESWL tedavisinin baĢarısının sadece üriner taĢı parçalamak değil, aynı zamanda 

fiziksel ve psikolojik olarak maruz kalacakları ağrı ve anksiyetenin minimum düzeyde 

tutulması ile gerçekleĢeceği belirtilmektedir. Bu doğrultuda ESWL tedavisi hastalarında 

TENS uygulaması ve müzik dinletisi uygulamalarının; ağrı ve anksiyeteyi azaltması, hastanın 

konforunu sağlaması ve bunun yanında yan etkisinin bulunmaması, kolay uygulanabilir 

olması ve ekonomik olması yönünden hemĢirelik bakımına yönelik giriĢimler olduğu 

düĢünülmektedir.  
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TENS uygulaması ve müzik dinletisinin ESWL sırasında oluĢan ağrıyı ve anksiyeteyi 

gidermede etkili olduğu yaptığımız çalıĢma sonucunda belirlenmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

ġok dalgaları ile taĢ kırma iĢleminde nonfarmakolojik yöntemlerinden müzik dinletisi ve 

TENS‘in ağrı ve aksiyeteye etkisi incelendiği bu çalıĢmada;  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların gruplarına göre; cinsiyet dağılımı, yaĢ 

ortalaması ve medeni durumu yönünden homojen dağılım gösterdiği,  

 TENS uygulanacak hastaların (ilk geliĢ) ESWL öncesi ve sonrası ölçülen GKÖ 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken, TENS uygulaması yapılan (ikinci 

geliĢinde) hastalarda ESWL sonrasında ölçülen GKÖ değerlerinin öncesine göre 

anlamlı derecede düĢük olduğu (p<0,05), 

 Müzik dinletisi uygulanacak hastaların (ilk geliĢ) GKÖ değerlerinin ESWL sonrasında 

öncesine göre anlamlı derecede yüksek (p<0,05); müzik dinletisi uygulanmıĢ (ikinci 

geliĢ) ESWL sonrasında ölçülen GKÖ değerinin öncesine göre anlamlı derecede 

düĢük olduğu, 

 TENS grubunun ilk geliĢlerinde uygulanan ESWL sonrası memnuniyet ortalamasının 

6.1, TENS uygulanmıĢ (ikinci geliĢ) ESWL sonrası memnuniyet ortalamasının 8.5 

olduğu; müzik dinleti grubunun ilk geliĢlerinde uygulanan ESWL sonrası memnuniyet 

ortalamasının 5.8, müzik dinletisi uygulanmıĢ (ikinci geliĢ) ESWL sonrası 

memnuniyet ortalamasının 7.8 olduğu,  

 TENS ve müzik dinletisi gruplarının ilk geliĢinde ESWL öncesi ve sonrası STAI-I 

puanları ―orta anksiyete‖ düzeyinin müdahale sonrasında ―hafif anksiyete‖ ye 

yöneldiği, 

 AraĢtırma gruplarında uygulamalar sonrası STAI-I puanları arsındaki farkın birbirine 

yakın ve TENS grubunda da müzik dinleti grubunda da STAI-I değerlerinde benzer 

Ģekilde azalma olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu araĢtırma sonucunda, bulgular ESWL iĢleminde TENS‘in ve müzik dinletisinin 

anksiyeteyi ve ağrıyı gidermede tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılabileceğini 

göstermiĢtir.  TENS ve müzik dinletisinin ESWL iĢlemi sırasında ağrıyı gidermede ve 

anksiyeteyi azaltmada  etkisi vardır hipotezimiz kabul edilmiĢtir. 
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Öneriler: 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 TENS uygulaması ve müzik dinletisi sonucunda hastaların ağrı Ģiddetlerinde ve 

anksiyetelerinde azalma görüldüğünden bu tür nonfarmakolojik yöntemlerin 

tamamlayıcı tedavi olarak kullanılması, hemĢirelik bakımına dahil edilmesi için 

hizmet içi eğitimlerin verilmesi ve bu konuda yapılan çalıĢmalardan haberdar 

olmalarının sağlanması, 

 Müzik dinletisinin ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirlenmiĢ olup farklı özellikteki  

gruplarda tekrarlanması,  

 ESWL ünitesinde TENS ve müzik uygulamasının rutin hale getirilmesi hastane 

prosedürüne eklenmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

 

EK 1:  HASTA TANILAMA FORMU 

1- YaĢ………… 

2- Beden kitle indeksi:                                  Ağırlık………….   Boy…………… 

3- Cinsiyet                   

Kadın                  Erkek 

4- Medeni durumunuz 

Evli  Bekar 

      5-  Eğitim durumunuz 

  Ġlköğretim  Ortaöğretim Yükseköğretim 

      6-   Mesleğiniz 

  ÇalıĢmıyor   Ev hanımı  Emekli   

  ĠĢçi   Serbest meslek Memur 

      7-  Daha önce ağrılı bir iĢlem geçirdiniz mi? 

  Evet ise hangi iĢlem olduğunu açıklayın………………………… 

  Hayır 

       8-  Kendi kendinize ağrıyla baĢ etme yönteminiz varmı? 

  Evet  Hayır 

        9-  Varsa  belirtiniz…………………………………………………. 

(Uyurum, müzik dinlerim, TV izlerim, ağrıyan bölgeye masaj yaptırırım, ağrı kesici 

alırım, sıcak uygulama yaparım….vb.) 

 

 

        10-  Ne tür ağrı kesici kullanıyorsunuz 

  Narkotik olmayan analjezikler 

  Narkotik analjezikler 

  Adjuvan analjezikler 

      11-  Ağrı kesiciyi ne zaman alırsınız 

  Ağrım hafifken alırım 

  Ağrım Ģiddetlendiğinde alırım 

  Ağrı kesici aldıktan sonra eğer ağrım geçmezse bir tane daha alırım 

      12-  Ġlaç- alkol bağımlılığınız var mı? 

  Evet  Hayır 
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      13- Uygulamaya gelmeden önce ağrı kesici aldınız mı? 

  Evet  Hayır  

      13-  Dinlemekten en çok hoĢlandığınız müzik türlerinden üç tanesini sıralayınız 

  …………………. 

  …………………. 

  …………………. 
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EK II: KENDĠNĠ DEGERLENDĠRME ANKETĠ STAI-I 

YÖNERGE : AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularım anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonrada su anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ 

cevap yoktur. Her hangi bir ifadenin üzerde fazla zaman sarf etmeksizin anında nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

Hayır  Biraz  Çok  Tamamıyla 

1. Su anda sakinim       (1)  (2)  (3)  (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum     (1)  (2)  (3)  (4) 

3. Su anda sinirlerim gergin      (1)  (2)  (3)  (4) 

4. PiĢmanlık duygusu içindeyim     (1)  (2)  (3)  (4) 

5. Su anda huzur içindeyim      (1)  (2)  (3)  (4) 

6. Su anda hiç keyfim yok      (1)  (2)  (3)  (4) 

7. Basıma geleceklerden endiĢe ediyorum    (1)  (2)  (3)  (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum     (1)  (2)  (3)  (4) 

9. Su anda kaygılıyırn      (1)  (2)  (3 (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum     (1)  (2)  (3)  (4) 

I11. Kendime güvenim var      (1)  (2)  (3)  (4) 

12. Su anda asabın bozuk      (1)  (2)  (3)  (4) 

13. Çok sinirliyim       (1)  (2)  (3)  (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)  (2)  (3)  (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum    (1)  (2)  (3)  (4) 

16. Su anda halimden memnunum     (1)  (2)  (3)  (4) 

17. Su anda endiĢeliyim      (1)  (2)  (3)  (4) 

18. Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ    (1)  (2)  (3)  (4) 

hissediyorum 

19. Su anda sevinçliyim     (1)  (2)  (3)  (4) 

20. Su anda keyfim yerinde      (1)  (2)  (3)  (4) 
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EK III: GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞĠ (GKÖ) 

 

 

Ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyiniz. 
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EK IV:AĞRIYI ĠZLEM FORMU: 

 

Tarih: 

Hastanın Adı Soyadı: 

Protokol Numarası:   

Hastanın Boyu:  

Hastanın Kilosu:  

Hastanın Cinsiyeti: Kadın (  ) Erkek (  ) 

Tedavinin Yeri: Sağ Böbrek (   ) Sol Böbrek (   ) 

TaĢın Çapı (mm): <10 mm (  ) 10.1-20mm (   ) >20.1 (  ) 

 

Maximum Voltaj:  

 ġok dalga 
sayısı 

Voltaj TA Nb Solunum SpO2 GKÖ 

ĠĢlem 

öncesi 

       

ĠĢlem 

sonrası 

       

 

Ağrının Niteliği: 

KÜNT KESKĠN DĠĞER 

Zonklama (  ) 

Oyulma (  ) 

Gerilme (  ) 

Çekilme (  ) 

Yanma (  ) 

Sızlama (  ) 
Acıma (  )  

SıkıĢtırma (  ) 

Bıçak (  ) 
Saplanması(  ) 

Ezilme (  ) 
Parçalanma(  ) 

Kesilme (  ) 

Elektrik  
Çarpması (  ) 

KaĢınma (  ) 
ÜĢüme (  ) 

 
 

MEMNUNĠYET SKALASI 

Size Yapılan Ağrı tedavisinden ne kadar memnun oldunuz ? 

 

Hiç memnun olmadım » 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 » Çok memnun oldum 
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EK V:BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 

Bu katılacağınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı ‗Böbrek TaĢı Kırma(ESWL) 

ĠĢleminde Tens Ve Müzik Terapi Uygulamalarının Ağrı Ve Anksiyete Düzeyine Etkisi‘dir. Bu araĢtırmanın 

amacı, ‗ESWL iĢlemi sırasında oluĢan ağrıya müzik terapinin ve TENS uygulamasının etkisini belirlemek‘ dır. 

Bu araĢtırmada size ESLW iĢlemi sırasında sizin tercih ettiğini bir müzik dinletilecek veya TENS uygulaması 

yapılacaktır. Müzikte kiĢinin isteğine önem verilecek ve istediği tarzda(Türk halk müziği, pop, klasik müzik vb.) 

müzik dilemesi sağlanacaktır. TENS: Ağrının azalmasını sağlayan pille çalıĢan bir alettir. Aletin 4 elektrodu, 1 

kullanım düğmesi vardır. Elektrotların yapıĢtırıldığı bölgeye masaj yapmaktadır.  ESWL‘ye ilk seansa 

geldiğinizde ek bir uygulama yapılmayacak, ikinci geliĢinizde müzik terapinin ya da TENS uygulaması 

yapılacaktır. 

Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen ESWL de bulunduğunuz süre olup, araĢtırmada yer alacak gönüllülerin 

sayısı 68‘dir.  

 Bu araĢtırma ile ilgili olarak sizin sorumluluğunuz bulunmamaktadır. Bu araĢtırmada sizin için 

herhangi bir risk ve rahatsızlık söz konusu değildir, ancak sizin için beklenen olası yararları ESWL sırasında 

artan aksiyeteyi ve ağrıyı azaltması‘ dır. 

  

 AraĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araĢtırıcı 

tarafından yapılacak, ortaya çıkan masraflar Sadiye TOPRAK tarafından karĢılanacaktır.  

AraĢtırma sırasında araĢtırma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin araĢtırmaya katılmaya devam 

etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler/geliĢmeler olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal 

bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen 

etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için her zaman 05418243626 no.lu telefondan hemĢire Sadiye TOPRAK‘ a  

baĢvurabilirsiniz. 

 Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır ; ayrıca, bu araĢtırma 

kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz 

sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırma BAP(Bilimsel AraĢtırma Planlama) 

tarafından desteklenmektedir. 

 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da 

sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırmacı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında, 

uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız veya tedavinin 

etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın  sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi 

veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

  

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce bana verilmesi gereken tüm bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırmacıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana, 

aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı hemĢire tarafından yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 

araĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koĢullar altında, bana bu araĢtırma kapsamında yapılacak olan tedavi ve/veya 

uygulamalar ile Ģahsıma ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda 

araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya hiçbir zorlama ve baskı altında olmaksızın 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

  
Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 
Adresi: 
Tel.-Faks: 
 
Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı:Sadiye TOPRAK 
Görevi:HemĢire 
Adresi:Düzce üniversitesi AraĢtıma Hastanesi Üroloji Servisi 
Tel.-Faks:05418243626 
 

Tarih ve Ġmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya GKÖinin, 
 

Adı-Soyadı: 
Adresi: 
Tel.-Faks: 
 
Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ 

görevlisinin/görüĢme tanığının, 

Adı-Soyadı: 
Görevi: 
Adresi: 
Tel.-Faks: 
Tarih ve Ġmza: 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

1983 yılında Konya‘ da doğdu. Ġlk öğrenimini ve lise öğrenimini Konya‘nın Ereğli 

ilçesinde tamamladı. 2003 yılında Ġnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksek Okulu 

HemĢirelik bölümünde lisans eğitimine baĢlayarak 2007 yılında eğitimini tamamladı. 

ġubat 2007 tarihinde Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde 

hemĢire olarak göreve baĢladı. 2015 yılında Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı‘ nda yüksek lisans eğitimine baĢladı. 

Ameliyathane hemĢireliği yapmakta olan  araĢtırmacı, evli ve üç çocuk annesidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


