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OZET

SOK DALGALARI ILE TAS KIRILMASINDA (ESWL) TENS VE MUZIK
DINLETISi UYGULAMALARININ AGRI VE ANKSIYETE DUZEYINE ETKIiSi

Sadiye TOPRAK
Yiksek Lisans Tez, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dah
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayla KECECI
Es Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
Mart 2020, 82 Sayfa

Bu cahsma, sok dalgalan ile tas kwrma islemi (ESWL) swrasmda TENS uygulanmasmin ve
miizk dmnletiimesinin igleme bagh olusan agnn ve anksiyeteye etkismi degerlendirmek
amactyla, yar1 deneysel olarak planlanmustr. Arastrma evrenini 27.07.2018-17.02.2019
tarihleri arasmda Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Uroloji
Anabilim Dah Tas Kmma Unitesnde ESWL ie tedavi edilen hastalar olusturmustur.
Aragtrmann Orneklemine sayist glic analizi yontemi ile belirlenen, ¢aligma kriterlerine uyan
goniillii 68 hasta dahil edilmisti. Orneklem randomize olarak iki gruba ayrinus, 34 hasta
miizk grubunu ve 34 hasta TENS grubunu olusturmustur. Arastrmanm verileri “Hasta
Tantm Formu”, “Durumiik Kaygi Olgegi STAI-I?, “Gorsel Kiyaslama Olgegi GKO” ve
“Agri Izem Formu” ile toplanmustr.Hastalara ik seansta rutin tas kwrma islemi
uygulanmustrr.  1kinci seansta ise miizik grubundaki hastalara islem esnasmda kendi tercih
ettikleri miizik tirii  kulakhk ile dinletiimis, TENS grubundaki hastalara ise TENS
uygulanmistr.  Elde edilen veriler SPSS 21 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagimamasmdan dolay,, gruplar arasi karsilastrmalarda Mann-Whitney U testi, grup
ici karsilastrmalarda ise Wilcoxen isaret testi kullanilmustr. TENS uygulanarak veya miizik
dinletilerek yaplan ESWL sonrasmda olgilen GKO puanlari ve STAI-1 degerleri islem
Oncesine gore anlamh derecede diisik bulunmustur (p<0,05). TENS uygulannis hastalarm
memnuniyetinin miizik dinletilen hastalara gore anlamh derecede yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Gruplarm uygulamalar sonrasi hissettikleri agri nitelikleri incelendiginde, zonklama
tarzn (kiint agr)) agrmmn yogunlukta oldugu, bicak saplanmasi (keskin agri) tarzi agrida artis
oldugu belirlenmistir. Gruplar arast STAI-l1 6n ve son test puanlarvislem Oncesi ve sonrasi
STAI-I puanlari arasmda anlamh bir farkn olmadig belirlenmistir (p>0,05). Sonug¢ olarak;
ESWL islemi srasmda TENS uygulamann ve miizk dinlemenin igleme bagh olusan agr
siddetini ve anksiyete diizeyini azalttigi, bunun yam swa TENS uygulamann miizik
dinlemeye goére hastann memnuniyetini daha fazla artrdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Agr, Anksiyete, ESWL, Miizk, TENS



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 KECECI
Co-supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ayse DEMIRAY
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 Diizce 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) increasedlt 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



1. GIRIS ve AMAC

Uriner sistem taglarma ilk olarak MO. 4800’deki Misr yaztlarmda ve mumyalarda
rastlamimis olup, tedavi ediimedigi takdirde bobrek fonksiyon bozuklugu ve bobrek hasarma
neden olabilen sistemk bir hastalk olarak tanmlanmaktadr'. Eski dénemlerden bu yana
hastahgin nedeni ve tedavisi yoniinde ilerlemeler saglanmis ve son 20-30 yil igerisinde
endoiirolojik uygulamalarm artmasi ile giniimiizde en alt diizeyde girisimsel yontemlerle
tedavisi miimkiin hale gehnistir2'4. Giinimiiz iiriner sistem tas tedavisinde sok dalgalari ile tas
krma (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsii ESWL), perkiitan nefrolitotomi (PNL),
Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), laparoskopi tedavileri ve agk cerrahi yontemleri
kullanlmaktadwr. Teknolojik ilerlemeler iki (2) cm’den kiicik taslarm tedavisinde yiiksek
basartya sahip, ayaktan uygulanan, girisimsel olmayan bir tedavi olan ESWL yonteminin

giivenli bir sekilde kullanilmasma imkan tanmugtir> P,

ESWL girisimsel olmayan bir ydntem olmasma ragmen, islem swrasmda olusan agri ve
anksiyete nedeniyle tedavinin yarm kalmas: sklkla rastlandan bir olgudur'**?. ESWL islemi
srrasmda ortaya ¢ikan agriyt ve anksiyeteyi gidermek icin farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlere sklkla  bagvurulmaktadr® 37, Agri Cahsmalart  Dernegi  Avrupa
Konfederasyonu (EFIC) agrmin dindiriimesinin  bir insan hakki oldugunu, agrmm hastalk
olarak ele almmasmu ve tedavi edilmesi gerekliligini belirtmistir'®!®. Agrmm dindirilmesi ve
anksiyetenin  azaltlmast hastann erken mobilize olmasim ve memnuniyetinin - artmasm
saglamakta; hastanede kalis siiresini ve bakim masraflarmi azaltmaktadwr. Hasta saghg ve
tilke ekonomisi agismdan bu olumlu etkiler g6z Oniine alndignda etkili bir agr1 yonetiminin

saglanmas1 6nem kazanmaktadr®2°,

Ginimiizde agr1 ve anksiyete yonetiminde etki siirelerinin  kisa olmast ve kolay
uygulanabilir olmalar1 nedeniyle farmakolojik yontemlerden biri olan analjeziklerden siklikla
yararlamimaktadr.  Ancak analjeziklerin gerekenden fazla ve bilingsizce kullalmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkiler hasta saghgmi olumsuz etkilemekte, bunun yam sra iilke

ekonomisine zarar vermektedir?-22,

Agrn ve anksiyete yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerden de faydalamimaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler; periferal teknikler, bilissel-davramssal teknikler ve bu ki
teknigin dignda  kalan diger teknikler olarak smiflanmaktadr. Periferal teknikler; deri
uyarmn igeren sicak uygulama, soguk uygulama, masaj, TENS (Transkiitan Elektriksel
Sinir  Stimiilasyonu) vb. girisimlerdir. Biligsel-davranigsal teknikler ise; duyusal faktorler ile



olusturulan degisimle etki gosteren miizik dinleme, gevseme, dikkati baska yone cekme vb.
girisimleri  kapsamaktadr. Diger teknikler ise akupunktur, plasebo gibi uygulamalari

2427 By yontemler tek basma ya da farmakolojik yontemler ile beraber

icermektedir
kullanilabilmektedirler. Ilag  kullanmum azaltmalar, hasta ve saghk personeli tarafindan
kolaylkla uygulanabilmeleri, ekonomik olmalar1 ve en az diizeyde yan etkiye sahip olmalar

nedeniyle farmakolojik olmayan yontemlere giderek daha ok basvurulmaktadir?*28-30,

Yapilan birgok c¢ahsmada, periferal tekniklerden biri olan TENS uygulamasmin agr

tedavisinde giivenilir ve etkili bir yontem oldugu belirtiimektedir®! e,

Bjordal ve ark.
yaptiklart bir meta analiz ¢alismasmnda, uygun siddet ve yeterli frekans TENS uygulamasmmn
postoperatif analjezide etkili oldugunu belirlemislerdi®’. TENS uygulamasma yonelik
yapllan hemsirelk ¢ahsmalart mncelendiginde hemsirelerin agr1 tedavismde bu yOntemden
sklhkla faydalandiklari ve hastalarm evde uygulayabilmeleri i¢gin TENS hakkinda egitim

verdikleri gérﬁhnektedir?’g'gg.

Bilissel-davranigsal tekniklerden olan miizik dinletisinin, bireyde fiziksel ve psikolojik agidan
pek cok olumlu etkiye sahip oldugu bilinmektedir*®. Sistematik bir derlemede, miizik
dinletisinin  terapotik etkisini inceleyen 29 arastrma incelenmis ve miizik dinletisinin
anksiyetenin  alglanmasmi, anksiyetenin fizyolojikk sonuglarmi, bakim ve tedavinin yan
etkilerini azalttig, buna ek olarak bakm ile ilgli memmuniyeti arttrdi@ belilenmistir®.
Florence Nightingale tarafindan da hemsirelk miidahalesi olarak, yarah askerlerin

iyllesmesinde ve agri yonetiminde kullanilmigtr*®*.

Hastann bakim ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan hemsireler agri ve anksiyete
yonetiminde ekip i¢cinde biliyik bir sorumluluk tstlenmektedirler. Bu nedenle en az yan etki
le en etkin analjeziyi saglayabilecek hemsirelik  girisimlerinin  belirlenmesi  onem
tasmaktadr. Buradan hareketle arastrmada, sok dalgalart ile tas kwrma isleminde non-
farmakolojik  yontemlerden TENS uygulamasi ve miizk dinletisinin  agrn ve anksiyete

iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistur.



2. GENELBILGILER

2.1. Sok Dalgalan ile Tas Kirma (Ekstracorporeal Shock Wave Lithotripsy-ESWL)

Uriner sistem taglar minerallerin  genellikle bobreklerde birikmesi ve kristalize hale gelmesi
olarak tanmlanmaktadr ve en sk gorilen triner sistem hastaliklarmdan biridir**. Bati
toplumlarmda erkeklerin yaklasik %10-12’smi, kadmlarm ise yaklasik %5-6’sm etkiledigi
bilinmektedir*®. Uriner sistem taslarmm etiyolojisi heniiz tam olarak belirlenmemis olmakla
birlikte; yas, genetik, cinsiyet, beslenme, iklim ve sosyoekonomik durum gibi pek ¢ok etmen
ile iliskisi oldugu diisiniilmektedir*®°.

Uriner tas hastahg, skhk srasma gore pelvis renalis taslar, kalix taslar, vestaghom taslari
seklinde gdriilmektedir®.
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Sekil 2.1: Uriner sistem taglari™.

Uriner sistem taslar1 asemptomatik olabilecegi gibi, genellikle bdbrek-iireter bdlgesinde
kolik, daha az siklkla bel bolgesinde agr ile kendini belli etmektedir. Bu agrilara hematiiri,
bulant1 ve ates eslk edebilmektedir’.

Seksenli yillara kadar sadece agik cerrahi teknikleri ile tedavi edilen iiriner tas hastahgy,
teknolojinin  flerlemesi ile farkh yontemler ile tedavi edilmeye baslanmstr-®°%. Bu

yontemler;
e Viicut dist sok dalgast ile tag krma (ESWL),
e Standart, mini ve mikro perkiitan nefrolitotomi (PNL),

e Ureterorenoskopi (URS),



e Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC),

e Laparoskopik ve acik cerrahi girisimler olarak bilinmektedir°%°?,

Tedavi seciminde; tagla iliskili faktorler (boyut, lokalizasyon, sayi, opasite), bobrek anatomisi

ve hastann klinigi goz 6niinde bulindurulmalidir*®°?,

Iki (2) cm’den kiiciik bobrek taslarmm tedavisnde ESWL, Avrupa Uroloji Dernegi
(European Association of Urology, EAU) ve Amerikan Uroloji Dernegi (American
Urological ~Association, AUA) kilavuzlarmca ik segenck tedavi yontemi olarak
onerilmektedirr®*®. ESWL uygulama kolaylg, disik maliyetli olusu, islem icin hastaneye
yatis gerektirmemesi, hastalarm daha az aneztezi almasi ve gorece is giicii kaybma daha az
sebep olmasi Vb. dstiinlikleri nedeniyle son yillarda ftiriner sistem tas hastaligi tedavisinde

girisimsel tedavi seceneklerinin yerini almis etkin bir girisimsel olmayan tedavi yontemidir’
60

ESWL’nin amaci tasm kendiliginden diigebilecek kadar kiicik (4mm ve daha kiigiik)
parcalara ayrimasim saglamaktr'?.

2.1.1. ESWL’nin tarihgesi

ESWL’nin  iiriner tas hastalg tedavisinde kullaniimaya baglanmasi tip tarihinde Onemli bir
gelisme olarak kabul edilmektedir. ESWL tedavisinden sonra agik bobrek ameliyatlarmda
biiyik bir azalma kaydedimistir®®?. ESWL’de kullanlan sok dalgalarmm medikal olarak
kullamima fikri ilk olarak 1950°l yillarda Rusya’da ortaya ¢kmustr®* 4. Daha sonra Alman
ucak firmast Domier, ucak kanatlarma yagmurun verdigi hasari arastwrken sok dalgalarmmn
sert cisimleri parcgalayabilecek giicte olduklarm tespit etmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak sok
dalgalarmm viicut i¢inde olusan taslarm tedavisinde kullammasi fikri ortaya ¢ikmus ve 1974
yinda Domier firmasy, Alman Teknoloji Bakanhg ve Minih Universitesi is birligi ile
yapilan basarih denemeler sonucunda 7 Subat 1980 tarthinde ESWL ik olarak insanlara

uygulanmaya baslanarak giiniimiizdeki haline getirilmistir®®%6°-67,

2.1.2. . ESWL’nin etki mekanizmasi

ESWL beden disinda olusturulan ses dalgalarmmn sok dalgasi haline getirilip iletken bir ortam

(su) kullandarak, iiriner sistem icerisindeki taslara odaklanmasiyla olusan krma islemidir®*®®

0 ESWL, viicut disnda bulunan bir enerji kaynagmdan elde edilen ses dalgalarmm yiksek

enerjii sok dalgalarn haline donistiirtilerek, bir reflektor sistem aracihgiyla tasa

62,68

yonlendirilerek tagm parcalanmasm saglayan bir tedavi yontemidir Suyun ve insan

viicudu dansitesinin benzer olmasindan dolay1 ses dalgalari su ortammndan kolayca viicut



icerisine  gecebilmektedir®®. Ses dalgasmn tasa gecerken dansitesinin  degismesi tasm

parcalanmasia neden olmaktadr. ESWL sisteminin isleyebilmesi icin;

e Sok dalgas1 iireten bir enerji kaynag (elektrohidrolik, elektromanyetik,
piezoelektrik)

e Fokal bir noktaya sok dalgalarmi fokuslayan bir cihaz (elipsoid reflektor, akustik
lens)

e Ara ortam (kiivet, su yastigi, jel)

e Tas lokalizasyon sistemi (floroskopi, ultrason)

71,72

gerekmektedir

Resim 2.1: ESWL cihaz, (1)islem ftnitesi, (2) X-ray, (3) muayene masasi, (4) sok dalgasi
olusturucuGl.

ESWL’nin klinik uygulamaya girmesinden sonra iiriner sistem tasi tedavisinin %90’ nmndan
fazlass ESWL ile tedavi edilebilir hale gelmisti. Pelvis renalis igindeki ki (2) cm’yi
gegmeyen tek taglar ve proksimal {treterdeki bir (1) cm’den kiigiik ireter taslarmm

tedavisinde 6ncelikle ESWL tedavisi uygulanmaktad >4,
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Sekil 2.2: Sok dalgalar: ile tagn kimasr.
2.1.3. ESWL’nin kontrendikasyonlari

ESWL’nin mutlak kontrendikasyonlar; gebelik, tedavi edimemis ve devam eden triner
sistem enfeksiyonlar,, tedavi edilemeyen koagiilopatiler, aort ya da renal arter anevrizmasi,
ciddi iskelet bozukluklar, ciddi obezitedir’>"®. Ayrica; hipertansijonu olan hastalar,
hipertansiyon tedavisi gérmiis olan hastalar, yiiksek kan basmcma (~140/90 mmHg) sahip
hastalar, kardiyoGKOkiiler hastalig olan bireyler, diyabet hastalar, bobrek fonksiyonu
azalmis hastalar, ¢ocuklar ESWL komplikasyonlari bakimmndan yiiksek risk tasmmaktadirlar.

Bu nedenle bu hastalarda uygulama azami hassasiyet ile gerceklestirilmelidir™">.

2.1.4. ESWL’nin komplikasyonlar

Non mnvazf bir yontem olan ESWL’nin komplikasyonlar1 tedavi srasinda, tedaviden hemen
sonra veya ge¢ donemde goriilebilir’®’’. ESWL’nin komplikasyonlar; dogrudan sok
dalgalarma, tasm parcalanmasma ve tas pargalarmmn {riner sistemden gecerken yapmis
oldugu hasarlara bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir’®. Bunlar; ilk srada agn ve anksiyete olmak
lizere, subkapsiiller-perirenal hematomlar, aritmi  (extrasistol-bazen tasikardi), hastaneye

yatma geregi, ates, ciltte petesi ve ekimoz, hipertansiyon olarak belirtilmektedir’®84,

2.2. ESWL Isleminde Agn ve Anksiyete

ESWL yonteminde kullamlan birinci nesil litotriptdrlerin - genel ya da spinal anestez
gerektirecek seviyede agriya neden olduklart bilinmektedir.  Ikinci nesil ve Giiniimiizde
kullanilan {iglincti nesil litotriptdrlerde ise hastalarm daha az agn hissettikleri, fakat hala

bliyik cogunlugunun analjeziklere ihtiyag duydugu saptannnstlrgs'gg.

ESWL tedavisi srasmda agrn iki farkh nedenle meydana gelmektedir: Birincisi tasa
odaklanan sok dalgalarmm cilt ve kaslardan gecerken ciltte bulunan agr1 reseptorlerine



carpmast sonucu olusan dis kaynakh agr; ikincisi ise etkilenen organda olusan basmcn
artmasi ile olusan derin organ agrisi olan visseral agridr®”®*°. Bununla birlikte iriner sistem
tas hastalarmda olusan hastalikk psikolojisi, semptomlarm siddeti ve tedavi yontemleri ile
ilgili beklentilere bagh olarak anksiyete de yaygm olarak goriilebilmektedir. Anksiyetesi
yiiksek olan hastalarin daha fazla agr yasadiklarini gdsteren cabsmalar bulunmaktadr® 3.

Agriyt sok dalgasmm siddeti, odaklanmasi, yapsi, frekansy odaklanan bdlgenin alam ve
cide giris bolgesi de etkilemektedir’®>. ESWL srasmda hastann agr duymamasi ve isbirligi
icinde olmasi, tedavinin etkinligini artrma yoniinden Onemlidi. Bu nedenle agriy1 azaltmak
icin lokal anestezikler, intravendz analjezikler, non-steroid antinflamatuvar ilaglar, opioidler,
benzodiazepinler ve diger sedatifler, lidokoin iceren kremler ve birka¢c analjezik yOntemi
birlestren multimodal analjezi tercih  edilebilmektedir'®#5:°094-%  Bynlara ek olarak
glintimiizde non-farmakolojik olarak periferal ve bilissel - davranigsal tekniklerden de siklikla

yararlan11maktad1r8'14'15'91’94.

2.2.1. Agn ve anksiyetenin degerlendirilmesi

Kaynag fiziksel yada psikolojik olsun tim agrilara duygusal tepkiler eslk etmektedir,
bunlarm en Onemlisi de anksiyetedir. Genellikle anksiyete kisa siireli ve ani agrilarla birlikte
gorillmektedir®” 8.

Tim msanlarm yasamlarmn degisik zamanlarmda yasadiklari agr; acil dikkat gerektiren,
hastayr bunaltan, disiincelerini ve davranglarmi bozan, bir yandan da agry1 gidermeyi
amaclayan hareketlere yonelten, otonomik degisikliklere ve davramssal tepkilere neden olan
karmagk alglamalarla ilgili bir deneyimdir®®. Agr yasayan biitin insanlar agry1 farkh
sekilde dile getirmektedir. Agr1 insanlarm yasadi@ genel bir duygu olmakla birlikte her
insana gore farkllk gOstermektedir. Agr, tamamen O&znel bir deneyimdir ve genetik
Ozelliklerin yam swa dikkat, korku, anksiyete, duygudurum ve man¢ gbi etmenler de kisinin

agr algisini etkilemektedir*®®. Bundan dolayr tam bir tanmu bulinmamaktadir'%1-1%4,

Uluslararast Agrt  Aragtrmalart Dernegi  Taksonomi Komitesi (IASP) 1979 yilinda agriyr;
“Agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene baglh olan veya
olmayan, insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan ozel bir duyu” olarak

tanmmlamustr°®.

Agn hosa gitmeyen bir duyum oldugundan 6znel bir durum olarak degerlendiriimektedir. Bu
nedenle fiziksel degerlendirmelerin  yam swra kisilerin  agriya verdikleri tepkilerin - kisiden
kisiye farkhik goOsterdigi g6z Oniinde bulundurularak hastann agri  konusundaki geri
bildirimi esas almmahdr. Agrmmn kisiye Ozgii olmasi nedeniyle hastadan iyi bir anamnez



alnmal, g6zlem yapimal ve bu dogrultuda agriyi gecirebilecek yontemler bireye 0zgi
uygulanmalidir®*0?,
Amerikan Agn Birligi (APS) agrmm degerlendirilmesinin  besinci vital bulgu olarak yer

almasi gerektigini soyleyerek agrmm Gnemini vurgulamaktadmr'®®

Avrupa Konfederasyonu (European Pain Federation, EFIC) ise 2001 yilindaki agiklamasinda

. Agn Cahsmalart Dernegi

agrmm dindirilmesinin  bir nsan hakki oldugunu, agrmmn bir hastalk olarak degerlendirilip

tedavi edilmesi gerektigini belirtmistir®’.

Agrn  tipinin  alglanmasi;, agrmmn tanmlanmast  kaydedilmesi ve etkili bigimde kontrol
edilmesinde Onem taswr. Agr siresine, kaynaklandigi bolgeye ve mekanizmasma gore
farklilik gdsterebilmektedir®,

Siiresine gore iki agn smflandirdmast bulinmaktadr. iki akut agrdr; genellikle ani
baglayan kisa siireli 3-6 aydan kisa siiren, siddeti degisebilen lokalize agrilardr. Agriya
siklkla anksiyete eslik etmektedir. Sempatk sinir sisteminin uyariimasma bagh terleme,
tagikardi, pupiller dilatasyon, hipertansiyon, takipne ve solukluk goriilebilmektedir'®®*t,
Ikincisi ise kronmik agridr; ii¢ aydan uzun siiren ya da doku hasar1 nedeniyle daha uzun
strmesi  beklenen agrilardr. Parasempatik sinir sisteminin - uyartimasma bagh yasam
bulgularmda azalma, solukluk, bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk

goriilebilmekted ir! % 1012113,

Kaynaklandi@i bolgeye gore de agr nitelikleri farkhhk gostermektedir. Somatik agri; ani
baslayan keskin agrilar olup acma, swzlama, sikistrma, bicak saplanmasi, ezime,
parcalanma, kesilme ve elektrik carpmasi seklindedir. Visseral agri; sebebi i¢ organlarm
fonksiyonundaki bir bozulmadan kaynaklanan kiint agrilar olup zonklama, oyulma ve gerilme
seklinded irt®%112,

Mekanizmalarma gore ise agri gesitleri bes (5) bashk altnda toplanmaktadwlar. Nosiseptif
agri; dokularda bulunan ve agriy1 alglamak i¢in Ozellesmis reseptorlerin kimyasal, mekanik
veya termal bir uyaranla uyariimasi sonucu ortaya c¢ikan agridr. Viseral ve somatik olmak
iizere iki temel alt gruba ayrimaktadr™3. Noropatik agri; sinir sistemindeki motor, duyusal
ya da otonomik bir bozukluktan kaynaklanan agri ya da anormal histir. Belirgin bir periferal
uyaran olmadi®t halde agn hissi olugmaktadr. Agrn paroksimal ya da stirekh
olabilmektedirt*®. Deafferentasyon agri; somatosensdr sistemde meydana gelen herhangi bir
yaralanma sonucunda ortaya c¢ikmaktadwr. Agn genellkle duyu kaybmm yasandigi bolgede
115

hissedilmektedir
tepki olusturmasit sonucunda meydana gelmektedir. Cogunlukla kaslarda bulunan ve tetik

. Reaktif agri; viicudun cesitli olaylara kars1 agr algillayicilarm uyararak
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noktast adi verilen bolgelerin uyarimasiyla ortaya ¢ikmaktadwlart®®.

Psikosomatik agrr,
sikklikla psikolojik stres, depresyon gibi durumlarda gozlenmekte ve fiziksel bir agri uyaram
olmaksizm ortaya ¢ikmaktadr. Bu durumun bireyin yasadigi olumsuz hisleri somatize ederek

agn seklinde ifade etmesinden kaynaklandigi diisimniilmektedir™’.

Agrimin algilanmast ve agri teorileri

Agrist olan bir hastaya bakim veren hemsireye yapacag miidahale hakkinda agr teorileri bir
cerceve olusturmaktadw. Agrmm fizyolojik ve psikolojik yOnlermin ve agriy1 gidermeyi
etkileyen degiskenlerin anlagimasi daha etkili bir agrn giderme yonteminin uygulanmasim

saglamaktadir® 9113,

Nosiseptorler, periferde bulunan agriya hassas noronlardir. Bu ndronlardan iletilen impulslar
agrt olarak alg11anmaktad1r115'll7. Agrmm serebral kortekse ulagmasi dort (4) asamada
olusmaktadir. Bunlar;

o Transdiksiyon (hissedilme), mekanik, kimyasal ya da termal uyarann Oncelikle
kimyasal bir uyarma donistiiriilmesi, sonra bu kimyasal uyarimm ndronlarda
elektriksel bir uyarrm meydana getirmesi ve son olarak bu elektriksel uyarmn
sinapslarda yeniden kimyasal bir uyarmma cevrilmesidir**®12°,

e Transmisyon (iletilme), bir ndronun post-sinaptik terminalinde bulunan kimyasal
uyarmin bir diger noronun pre-sinaptik terminaline aktarimasidirtt®19:21,

e Modiilasyon (diizenleme), kapi kontrol teorisi olarak da bilinmektedir, spinal korda
gelen wuyaridar degisime ugramaktadr ve omuriligin dorsal kokd, beyin sapmm st
seviyeleri ve  orta  beyindeki agn  baskilayicti = mekanizmalar  devreye
girmektedirt'8119.121,

e Persepsiyon (alglama) ise agr algsmn son asamasdr ve korteks ile subkortikal

bolgeler devreye girerek 6znel agri yaniti meydana getirilmektedirlﬂ.

Agrmn iletilmesi, alglanma ve degerlendirimesini agiklamaya yonelk bir ¢ok teori ileri
stirtilmiistiir.

Spesifite Teorisi’ne gore; spesifik bir uyaranm beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii
bulunmaktadir dokunma, sicak, soguk ve agr1 uyaranlarmm her birini ileten ayri ndronlar ve
her biri i¢in beyinde ayr1 birer reseptdr bulunmaktadwr. Spesifik lokalizasyon agrmm
niteligini  belirlemekte, bdylece uygulanan uyar1 agr olarak alglanmaktadwr. Agrnm

alglanmas1 beyinde gerceklesmektedirt4122123,
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Patern Teorisi’ne gore; agrih uyaran spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi

igin uyaranin birkmesi gerekmektedir'?31%4,

Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore; medulla spinalisin arka boynuzundaki substantia gelatinozada
agrt duyusunun siddetini kontrol edebilen bir “kapr” bulunmaktadwr. Bu kap1 ince ¢aph
liflerin aktivitesi ile agimakta ve agr uyaranlar biling diizeyine ulagmaktadwr. Kapi, kaln
caph liflerin aktivitesi ile kapanmakta ve uyarlar biling diizeyine ulasmadigmdan agr
hissedilmemektedir'31%°12" " Deride ¢ok sayda kaln caph Lf bulunmasi nedeniyle deri
lizerme uygulanan dokunma, sicak-soguk uygulama, TENS gibi periferal yontemler agrmm

azaltiimasinda olumlu etki gostermektedir*4 128129,

Merkezi Kontrol

v

A Delta Kap: Kontrol Sistemi
Liflen

+ Eksitasvon

T :\.k.\l yon »
Sistemi

— Inhibisvon

C Liflerip-

Sekil 2.3: Kap1 kontrol teorisinin sematik gosterimi*>°.

Fizyolojik, psikolojk ve c¢evresel etmenlerin agriyr etkilemesi nedeniyle agrmmn

-

degerlendiriimesi ~ siirecinde Iyi  anamnez almak, siirekli gozlem yapmak ve agn
degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmak gerekmektedirt3!.

Agn degerlendirmenin en basit sekli hastanm agrismm olup olmadgmn sorgulanmasidr™®?.

Fakat agr1 durumunun ‘“var” ya da “yok” olmasiy agriy1 degerlendirmek icin yeterli degidir.
Agn  degerlendirilmesinin  giiglendirimesi i¢cin agrmm  siddeti, agrmm tipi, agrmm Ozelligi,
agrmmn  bolgesi, agrmmn zamanla iliskisi, agriyi azaltan ve arttran faktorlerin  de
degerlendirmeye dahil edilmesi 6nemlidir!3%132,

Agriyt  degerlendirmede en giivenilir yol hastann agrismu ifade etmesi olmasma ragmen
omel olan bu ifadeyi nesnel hale getirecek olceklere ihtiyac duyulmaktadr™3. Agn
degerlendiriimesinde  kullanilan  Glgekler sayilarla ya da kelimelerle agrmm siddetini ve
niteligini  nesnel hale getirirken, olgegi degerlendiren kisiler arasmdaki farkh yorumlamalari
da ortadan kaldrmaktadr. Giiniimizde tek ve ¢ok boyutlu agn oOlgekleri agn
degerlendirilmesinde siklikla kullaniimaktad ir'®3.
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Tablo 2.2.1: Agn degerlendirilmesinde kullamlan olcekler

Tek boyutlu dl¢ekler

Cok boyutlu ol¢cekler

e Sozel Kategori Olcegi

e Sayssal Olgekler

e Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO)

McGill- Melzack Agr1 Soru Formu
Dartmount Agr1 Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
Cizelgesi

Anmsatic1 Agr1 Degerlendirme
Karti

e Burford Agn Termometresi e Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

(BAT) e Agn Alglama Profili
e Davranis Modeller

Tek boyutlu élcekler

Tek boyutlu Olgekler dogrudan agn siddetini Olgmeye yonelk olarak hastann kendisinin
yaptigt degerlendirmeleri Olemektedir. Giinlimiizde ozellikle akut agrmm
degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agri tedavisinn etkinligini iZlemede
kullanilmak tadirlar*.

e Sozel Kategori Olgegi: Hastanmn sozel olarak kendini ifade ettigi bir skaladr. Basit ve
kolay uygulanabilen bir yontemdir. Hasta hafiften dayanimaz dereceye kadar agrismi
ifade eden en uygun kelimeyi se¢mektedir3>13¢:,

e Sayisal Olcekler: Agr siddetini belirlemede hastanm agrismi sayilarla  agiklamasm
amaglamaktadr. Sayisal Olceklerde degerlendirme agri yoklugu (0) ie baslayp
dayanilmaz agr (10-100) diizeyine ulagmaktadir™®.

e Viziiel Analog Skala, GKO (Visual Analog Scale) Hastanm 10 cm’lik dikey veya
yatay bir ¢izgi lizerinde agrismin yerini isaretlemesi istenmektedir. Cizginin solu
agrsizig, sag ucu da dayanimaz agriyr gostermektedir. Hasta hissettigi agriyi bu

cizgi iizerinde gostererek ifade etmektedir™>’38,

o Burford Agri Termometresi; heniiz lilkemizde kullanmu yaygmn degildir. Kolay,
anlagilr, numaralarla birlestirimis  s6zlii ifadeleri igermektedir. Bu baglamda; 0-1
agrsizhg, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetl, 8-9 c¢ok siddetl 10 ise

dayamlmaz agriy1 tammlamaktadirt3*13%:40,
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Cok boyutlu élcekler

Tek boyutlu agn Olgeklerinden kaynaklanan eksiklikleri gidermek icin bazi arastrmacilar gok

boyutlu agn olcekleri gelistirmislerdir*®4!

. Tek boyutlu olgeklere gore uygulanmasmmn daha
uzun olmasi ve hastalar tarafindan anlasimasmm giic olmasi nedeniyle Ozellikle akut
agrilarm Olgiimiinii  smirlandrmaktadir. McGill Agri Soru Formu (MASF) en sk kullanian

cok boyutlu olceklerdend 39142,

Anksiyete: Insanmn icinden gelen ve nedeni bilinmeyen korku, huzursuzluk, endiselenme gibi
duygularm yasandigi bir bunalti hissi olarak tanmlanan anksiyete agri ile sikhkla birlikte
gorillen bir durumdur'®31**. Anksiyete latince bogulma anlamma gelen “angre” sozciigiinden
koken almaktadr. Tiirkcede anlami, i¢ sikmtisi, korku, kaygi ve hos olmayan heyecansal bir
endise hali seklindedir. Anksiyete viicudun bir ¢esit alarm durumu olup bireylerin kotii bir

sey olacakmus gibi bir his yasamasma neden olmaktadr’*®.

Ewvrensel bir duygu olan anksiyete, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi istemsiz bir cevaptr. Birey, giinlik yasamu i¢inde ne oldugunu tam bilemedigi
yeni, farkh ya da bilinmeyen bir durumla karsilastiyt zaman bu duyguyu hissetmektedir.

Anksiyete genellikle stres yaratan durumlarda daha belirgin hissedilmektedir44:46:147.

Anksiyete bozuklugunun belirtileri dort alt bashk altmda toplanabilir. Bunlar; fizyolojik,
duygusal, davranigsal ve biligsel belirtilerdir. Anksiyetede; kan basmcmnda artma, tasikardi,
takipne, nefes darh@, bogulma hissi, gogiis agrisi, terleme, bulanti, karm agrisi vb. fizyolojik;
saskmlik, korku, tedirginlk, sinirlik hali vb. duyusal, kagma istegi, konusma bozuklugu,
hareket edememe vb. davrangsal ve alglamada giiclik, hatrlamada giiclik, karar vermede
giiclik vb bilissel belirtiler goriimek tedir**®4°.

Anksiyete hafif, orta, agr ve pank diizeyde olmak {izere dort (4) diizeyde

deneyimlenmektedir**2.

Hafif Anksiyete: Kisinin gordiigli, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar oldugy,
Ogrenme diizeyinin, yaraticthgn arttit ve duyarl, katihmc1 oldugu anksiyete diizeyidir.

Konusma hizn ve siddeti, konusma igerigi ile uyunﬂudur143'150.

Orta Diizeyde Anksiyete: Bu diizeyde Kisinin algilama, kavrama ve iletisim becerileri
azalmaktadr. Kas gergnligi, kan basmci, nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri, kalp

carpmtis1, terleme gibi hafif somatik belirtiler gdriilmektedirt>%*°?,

Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Kisinin ¢evresinde olup bitenleri alglamada zorluk c¢ektigi
anksiyete diizeyidir. Bireyin alglama ve kavrama alam iyice daralmakta Kisinin yasadigi
kiicik bir ayrmti ya da ayrmtilar {izerine yogunlagsmaktadwr. Olaylar ve detaylar arasinda iliski

14



kurmakta zorluklar s6z konusudur. Carpmty, dispne, dispeptik yakmmalar, basagrisi, g0giis

agrisy, istemli kas tonusunda artis ve gerginlik yasanmaktadr®%°2,

Panik: Anksiyetenin en yogun yasandig diizeydir. Kisinin tiim dikkati dagmik, cevresel
tehlikelere karsi yamtsizdwr. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, baygmhk hissi,
carpmti, goglis agris1 gibi belirtilerin yam sra Olim korkusu ya da kontrol kaybi ile kendini

gostermekted 011,

2.2.2. Agn ve anksiyeteyi azaltmada kullamlan yontemler

Agr ve anksiyete tedavisinde agrmmn yeri ve anksiyetenin tipi, siddetleri neden olustuklari,
hastanm yasi, fiziki durumu ve tbbi imkénlar birlkte degerlendiriimelidir'®® (Erdine 2006).
Agrt ve anksiyete tedavi yontemlerini farmakolojik yontemler ve nonfarmakolojik yontemler
olusturmaktadr.

2.2.2.1. Farmakolojik yontemler
Agn  kontrolinde en sk kullanlan yontem farmakolojik yontemlerdir. 2018 yiinda
Amerikan Kronik Agr1 Dernegi'nin (ACPA) yaymladigi rehberde kronik agri kontrolinde ve

tedavisinde kullanilan ilaglar, dort (4) smfta degerlendirilmektedir>**°".

e Non-opioid ilaglar; hafiforta seviye agrmin tedavisinde yaygm olarak kullanilan
diklofenak, ibuprofen, indometazin, naproksen gibi nonsteroid antiinflamatuar
ilaglardr. Genel anlamda analjezik, antipiretik, antiinflamatuar etkileri nedeniyle
kullanilmak tad irlar®8.

e Opioid ilaglar; orta ve siddetli agri tedavisinde yaygm olarak kullamlan morfin,
metadon, meperidin, fentanil ve kodein gibi opiod agonistleri merkezi sinir sistemine
(MSS) ve periferik dokulara dagilmis olan opiat reseptorlerine baglanarak agri
gecisini durdurmakta ve agriya karsi olusan tepkiyi inhibe etmektedirler*®®.

e Adjuvan analjezikler; hastalgmn cesith donemlerinde kullandlan non-opoidler, kisa
etkili opioidler, analjezikler, kas gevseticiler ile sedatifler ve parestezik sendromlarda
B vitamini gibi agn kesicilerin etkisini arttran ilaglardan olusmaktadir®®?.

e Diger ilaglar direkt agr1 kesici niteligi olmayan ilag gruplardr. Bu ilaglar anksiyete,

uykusuzluk, kas spazmy, depresyon tedavisinde kullaniimaktadirlart®®.

2.2.2.2. Nonfarmakolojik yontemler
Agri ve anksiyete yoOnetimnin farmakolojik yontemler ile kontrol altma almamadig

durumlar hastalar1 ve bakim veren Kkisileri farkh yoOntemlere yonlendirmis Ve agr1 Ve
anksiyete kontrolinde nonfarmakolojik yontemler uygulanmaya baslanmistr. Bu  yontemler,

15



periferal teknikler (sicak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon, mentol uygulama,
hidroterapi, TENS, masaj ve dokunma) , bilissel-davranissal teknikler (dikkati baska yone
cekme, diisleme, bilissel stratejiler, miizik dinleme, gevseme) ve diger teknikler (akupunktur,

plasebo uygulamas1) olarak smiflandirilmaktadirt3*#16°,

2.2.2.2.A. Periferal teknikler

Agriyt azaltmada kullanilan periferal teknikler, deri uyarm girisimlerini icermektedir. Bu
tekniklerin  agriyt gidermedeki etkisi iki sekilde aciklanmaktadwr: birincisi KaprKontrol
Teorisi, ikincisi ise viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salmmmnm artwrimasidir. Deri
uyarmmi, agriyan bolgenin  dogrudan {ist kismma, ¢evresine, karsisma ya da proksimaline
uygulanabilmektedir. Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon,
TENS, masaj ve dokunma deri uyarm teknikleri arasmda yer almaktadr'®*®* Periferal
tekniklerin en Onemli avantaji; hemsireler tarafindan kolaylkla uygulanabilir olmasi ve hasta

veya ailelere kolayca ogretilmesi olarak belirtilmektedir'®®.

Masaj: Insanhgn var olusundan beri kullandan eski bir yontemdir. Masaj uygulamasi
dolagmu  hizlandrarak, vazodilatasyon olusturarak, dokunma duyusuyla kapi kontrol
mekanizmasm ~ devreye  sokarak ve endorfin  salglanmasm  saglayarak  agriyi

engellemekted ir'®°-167,

Sicak uygulama: Kapi kontrol teorisine dayanan bu uygulama dokunma reseptorlerini
uyararak, vazodilatasyon ile iskemik agriyr azaltarak, metabolik artiklari uzaklastirarak,
endorfinlerin ~ salmmun  artrarak, kas  spazmm  gidererek, dokularm  viskoelastik
Ozeliklerinde degisme sonucu sinir ucglarmdaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri
azaltarak, agr esi@ini yiikselterek, sedasyon yaparak ve hastada rahatlama olusturarak agriyi

azaltmakta ya da gidermektedir'®”:168,

Soguk Uygulama: Agrmn azaltimasmda iki sekilde etkili olmaktadr. Iki 6dem ve kas
spazmm ortadan kaldrarak; ikincisi ise periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke

ederek agrmin giderilmesini ya da azalilmasmi saglamaktadir®21°,

Deriye mentol uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem ferahlatict hem de
agriyt hafifletmek icin kullandlan bir ajandr. Mentollii kremler, losyon, lkit ya da jel
seklinde olabilir. Bu kremler deriye uygulandiklarmda sicaklk, serinlk gbi bir etki

gostermektedirler'’°.

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tir elektrikk masajidr. Ozellikle el vibratorleri ile orta siddette
basmg uygulandiginda hissizlik, parestezi (karincalanma) ve uygulanan bdlgede anestezi
olusmakta bunun sonucunda agri azalmakta ya da kaybolmaktadr. Vibrasyon uygulamasi
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agryl gidermedeki etkisini hemen veya kisa siire icerisinde gdstermektedir®?,

Terapotik dokunma: Viicuttaki enerji noktalarma dokunarak uygulanan bir agri giderme

yontemidir. Terapdtk dokunus bireyde rahatlima olusturarak agriyt azaltmaktadw®®®.

2.2.2.2.B. Bilissel-davramssal teknikler

Bilissel-davranigsal teknikler agriyi gidermede duyusal faktorlerde olusturduklart degisiklik
yoluyla etki gostermektedir. Bilissel-davramssal teknikler gevseme, dikkati baska yone
¢ekme, mizk dinleme, hayal kurma gibi stratejileri icermektedir. Agrmm  bilissel
yontemlerle azaltimasinda Oncelikle agriya ozgii diisiinceler tanmlanmakta ve daha sonra

agryla iliskili dissinceler olumlu disiincelerle yer degistirilmeye calisiimaktadir*®?164172,

Gevseme: Gevseme kademeli olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini icermektedir.

Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarmdaki gerginligin goreceli olarak giderilmesidir®”1%8,

Dikkati baska yone cekme: Agrida dikkati baska yone g¢ekme, dikkatin agri dismda bir
uyaranda odaklagmasidr. Hasta dikkatini baska yone wvererek agriyr hissetmekten kendini
korumaktadr. Yapboz yapma, kitap okuma, sohbet etme vb etkinlikler dikkati baska yone
cekmede kullanilmaktadirt®%163,

Hayal kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayanbir bilissel
tekniktir. Birey bir diise yogunlasr ve kendisini bu diise yerlestirir. Gevsemenin diisleme ile

birlikteligi kas gerginligini azaltarak anksiyete ve agriyr azaltmaktadw®2163:167,

2.2.3 Transkiitan elektrikselsinir stimiillasyonu (TENS)
TENS'in tarihcesi ve etki mekanizmasi

TENS cilde yerlestirilen elektrotlar aracihg ile diisik voltajh elektiriksel akmm verilerek

agrmin giderilmesine yarayan girisimsel olmayan bir yontemdir’2173,

Diinyada ik kez M.O. 46 yinda Scirbonius Largus tarafindan gut agrist olan birinin
elektriksel akim yayan bir bahga (Torpedo) temasi sonucu agrismm azaldigmi rapor etmesi
ile karsgmuza cikmustr'’®. 1965 yilinda Melzack ve Wall'un kapi kontrol teorisi ile TENS’in
agr iizerindeki etkisi artmis ve kullanmu yaygnlasmustr' >, Shealy 1967 yilmda spinal
kordun dorsal kismu uyarildiginda iist merkezlere agri iletimesinin azaldigm Ve agri esiginin

arttigini yapti deneylerde belirlemistir®’”

TENS, cilt Tlizerine yerlestirilen -elektrotlar ile periferik sinirlere verilen kesikli elektrikli

78

akmmlar1 sayesinde agrmm gecmesi ya da azalmasmi saglamaktadr 8. TENS agn iizerine

farklh mekanizmalar ile etki etmektedir. Bu mekanizmalardan en ¢ok kabul goreni kapi
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kontrol teorisine dayanan mekanizmadr'’®. Duyular tasiyan kaln caph liffer TENS ile
uyarimakta, bodylece impulslarm beyne giden yolu kapanmakta ve agrmn gegisi
engellenmekte ya da agrih uyaran verilerek agrmn tasmmasinda sorumlu ince c¢aph liflerin
uyariimasiyla  santral sinir  sisteminde endojen opoit salglanmasi Ve agrmmn ortadan

kaldrlmas1 saglanmaktadr’®*8°,

TENS cihazi, elektrotlart ve uygulama modelleri

Piyasada degisik Ozelliklere sahip farkli modellerde TENS cihazlari bulunmaktadr. Standart
bir TENS cihazi cepte ya da kemere takilarak tagmabilen biyiklikte olup  pille
¢ahsmaktadr'®. Yeni model TENS cihazlari iki (2) kanalidr ve her kanaln parametreleri
digerinden bagmmsiz olarak ayarlanabilmektedir. Bu durum agrmmn degisik karakterlerde ve
yaygm oldugu hastalarda biiyik bir avantajdr. Periferik sinir sistemmin uyariimasi igin giig
kaynag,, amplifikator (ylkselteg) ve elektrotlar gerekmektedir. Gii¢ kaynagl ve amplifikator
TENS cihazi icinde yer almaktadr. Elektrotlar ise kablolar ile cihaza baghdr. Uretilen akim
“0” elektrik yikine sahipti. Bu sekilde iyonizasyonun neden oldugu deri irritasyonu
engellenmektedir. Glic kaynaginda {retilen akmm amplifikatorde arttmilarak elektrotlara
ulagmaktadir®?,

Bir TENS cihazmn etkisini amplitid, frekans ve atim siiresi olmak iizere ii¢ (3) degisken

belirlemektedir'®®

Amplitiid; akmm siddeti olarak tammlanmakta ve akim dalgasmm yiiksekligni ifade
etmektedir. Birimi milimamper (mA) olup, uyarilan sinir liflerinin sayist amplitiid yiiksekligi

ile dogru orantihdmr*®,

Frekans; cihazm saniyede tirettigi elektriksel uyaran sayism belitmektedir ve birimi Hertz
(Hz) olarak ifade edimektedir. Frekans degeri TENS uygulamasinm tiirline gore farkllk

gostermekte olup genellikle 1-200 Hz arasmda degismektedir183’184.

Atim siiresi; uygulanan elektrik akmmmm siiresini ifade etmekte ve mikrosaniye (ps) ile
Slcilmektedir. Cogunlukla 50-250 ps arasmdaki atm siireleri tercih edilmektedir'®®
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Resim 2.2: TENS cihaz'®®

TENS elektrotlarmm yerlestirilecegi bolge agrmmn yerine, tipine ve kaynagma gore degisiklik
gostermektedir.  Agriyan  bolgenin  iizerine, ilgii  smir  hattma veya  dermatoma
yerlestirilebimektedirler.  Elektrotlarm  yerlestirilecegi  bolgenin  zarar gérmemis olmasma,
bolgede iritasyon ya da kizarklk bulinmamasma dikkat edilmesi gerekmektedir. Elektrotlar
yerlestirmeden oOnce bolgenin su ve sabun ile temizlenmesi veya alkol ile asepsinin
saglanmast hem cilt iritasyonlarmm azaltimast hem de elektrot temasmm giliclendirilmesi

a¢ismdan Onem taslmaktadlrl%.
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Sekil 2.4: TENS elektrotlarmin uygulanabildigi bolgeler™®’

Kullanilan bes (5) cesit TENS uygulama sekli vardir'®* .

Konvansiyonel (Geleneksel) TENS: En sk kullanlan TENS modelidir. Elektrik akmmmm
kisa siireli ve yiiksek frekansh (10-200 Hz) olmasi nedeniyle kontraksiyon olusmadan, yogun
rahatsizlk vermeden parestezi (karmcalanma) olusur. Kapi kontrol mekanizmasma bagh

olarak kaln lifler uyaridigindan agrmm iletimi etkilenmektedir*8818°,

Periferik ~ sinirlerin - 20 dakika boyunca uyarimasiyla analjezik etkisi uzun saatler

siirmektedirt%192,

Akupunktur benzeri TENS (AKU-TENS): Yiiksek siddette, diisiik frekansta (1-10 Hz) uyar
verilmektedir. Ince caph C liflerini uyararak endojen endorfin salmmm saglayarak analjezi
yapmaktadr. AKU-TENS ile analjezi saglamak i¢n 20-30 dakika uygulanmasi

gerekmektedir'®%192,

Kisa siddetli TENS (Hiperstimiilasyon): Yiksek frekansta (50-150 Hz) ve siddette (100-200
us) uyart verilerek ince caph lifleri aktive edilmektedir. Hastann dayanabilecegi sekilde
uygulanmakta olup, gozle gorilir kas kontaksiyonlart veya tetani olusmaktadr. Tedavi

nadiren 15-30 dakikadan fazla sirede ger¢eklesmekted 89192,

Yiiksek yogunluklu ardil pulsasyonlu TENS (patlayict uyaran): Yiksek siddette (50-100
us) ve algak frekansta (1-10 Hz) birbirini izleyen uyaranlar verilmektedir. Gozle goriilir kas
kontraksiyonlar1 goriilmektedir. Akupuntur gbi geg etki gostermekte fakat analjezisi daha
uzun olmaktadrr. 30-60 dakika arasmda tedavi Snerilmektedir!8®192,
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Modiile edilmis TENS: Tedavi srasmda sinir uyumunu azaltmak i¢in frekans, dalga boyu ve
siddeti siirekli cihaz tarafindan degistiriimektedir. Konvansiyonel ve akupuntur TENS aym
anda uygulanmis olmaktadwr. Boylece hem yiizeyel hem de derin sinir lifleri
uyarilmaktadir*®9192,

TENS agn tedavisinde yan etkisinin olmamasi, ucuz ve giivenilir olmasi nedeniyle bircok
cerrahi girisim sonrasmda, dogumda ve hastaliklarm yol actimi akut ve kronk agrilarda
kullaniimas1  yoniinden ABD’de Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration, FDA) onay: alan bir uygulamadir®.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada 200 ve iizeri yatakli 50 hastanede TENS kullanim oranmnmn,
fizyoterapi uygulamalarmda ve akut terapide %93, kronk agrilarda %96, dogum agrilarnda
ve dogumlarda %43 oldugu belirtilmistir™ ",

TENS’in etkili bir analjezi saglayabilmesi icin endikasyonlarma ve kontredikasyonlarma
dikkat etmek gerekmektedir. TENS’in en iyi kullamm alami spazma bagh kas-iskelet
agrisidr®. Postoperatif agriarda, dogum agriarmda, dismenorede, migrende, kronik agriarda
(disk hernisi gibi), atroza bagh agriarda, artritlerde, trigeminal nevralji, brakial pleksus
lezyonlarinda TENS rahatlikla kullanilabilmek ted ir®.

TENS’in  kontrendikasyonlar;; kalp pili (pacemaker) kullanmm, kardiyak sorunu/sorunlar,
boyun 6n kismi, hasarh doku bolgeleri, gozer, epilepsi, gecici iskemik atak ve
serebroGK Okiiler olay geciren hastalarm bas - boyun bdlgesi ve mukozalardr. Ayrica uzun
streli (24 saat araliksiz) uygulamalarda cilite nadiren elektrotlar altnda allerjik reaksiyon
gelisebilmektedir® %2,

2.2.4 Mizik dinletisi

Miizik tarih boyunca farkh medeniyetler tarafindan dini duygularn pekistirmek, duygulart
yogunlastrmak ve hastaliklari tedavi etmek gibi amaglarla kullandmstr. Miizik dinletisinin
msan Tlzerindeki etkisinin ¢ok yonli olmasi tedavide kullamimasma neden olmustur. Miizik
dinletisi bireylerin miizk aracigiyla fiziksel, duyusal, biligsel ve sosyal ihtiyaglarmm
karsilamak i¢cm bir terapotik iligki iginde kullanlan klnk ve kanta dayalh bir
uygulamadir’®*1%°. Miizik dinletisi tek basma ilag gibi tedavi edici bir giice sahip olmasa da;
tamamlayic1 tedavi olarak yerini almaktadr. Ogrenme konsantrasyonunu artrmak, stresi
azaltmak, fiziksel egzersiz yapmayr desteklemek ve saghk faaliyetlerinde tedavi etkinligni
artrmak icin siklkla kullanilmaktadir'®®.
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Miizk dinletisi uygulandigi yere, uygulanma nedenine, uygulanma metoduna ve Kkisilerin
algsma gore degisiklk gostermektedir. Bu gesitllik nedeniyle miizk dinletisinin tek bir

tanmu bulunmamaktad ir*®®-198,

Diinya Miizik Terapi Federasyonu (WFMT) 2011 yiinda miizik dinletisini, “Bir kisi veya
grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel ihtiyaclarint karsilamak iizere gereksindigi
iletisim, iliski, ogrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapétik ogeleri
gelistirmek ve artirmak icin miizigin ve/veya miizikal elemanlarin (ses, ritim, melodi ve
harmoni) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullaniimas: ’olarak

tanlmlamls‘urlg9

Miizigin  etkileri miizigin tiirine gore farklliklar gosterebilmektedir. Miizik —dinletisinin
terapotik yararlar :

e Bireyin dikkatini baska yone ¢ekerek, otonom sinir sistemini etkileyerek ve
endorfinlerin ~ salglanmasmi  arttrarak ~ korku, agr, anksiyetesinin = azalmasm
saglamak,

o letisime destek saglamak,

e Bireyin 1Iyi olma duygusunu artrarak bulundugu ortanu daha olumlu gdrmesini
saglamak,

e Duyusal uyarm artrmak,

e Hastalarm kendi bakimlarma  katimalarmu  saglayarak,  bireylere  otonomi
kazandirmak,

e Baz bireylerde mistik duygular olusturarak ve bu sayede biling durumlarm
etkileyerek kavramalarini kolaylastirmak,

e Bireyin gevsemesini saglayarak uykusuzlugu azaltmak,

e Beynin sag hemisferini aktive etmek,

e Ben duygusunu, farkindahgi ve basit diizeyde de olsa yaraticilk duygusunu One
cikarmak,

e FEl becerilerinin gelismesini, iki eli koordineli kullanmayr saglamak, el ve goz
koordinasyonunu gelistirmek,

e Sosyallesmeyi artrmak

olarak smralanabilir?®®-2%3,

Literatiirde yedi (7) tiir miizik tedavi yontemi oldugu goriilmektedir.
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Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler); “Anadolu Yogasr” olarak da bilinen aktif tedavinin
amact bedeni ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek ve korumaktr. Aktif tedavideki
hareketlere pentatonik (bes sesl) miizik eslik etmektedir. Bagisiklk sistemini giiglendiren ve
bu sayede bircok hastahfin olusmasmi Onleyen hareketlerin, giinliik hayata uyarlanmasi

modern tibbm birgok alanmin ilgi odag olmustur?*2%,

Pasif Tedavi (Imaj Tedavi); mizk tedavisinde en sk kullanlan yontemlerden biridir. Sit
Ustii uzamlarak gerceklestirilen seans swrasnda birey zhnini disince ve sikmtilardan
uzaklagtrnig olmaldwr. Birey seans swrasmnda dinletilen su sesine konsantre olmah ve kendini
akarsuyun biiyikk koluna ulagmaya calsan kiiciik bir su akmtis1i gibi hissetmelidir. Bireyin

seans boyunca hissettikleri degerlendirilmelidir®®.

Bakst Danst; eski Tirklerde “baksr” adi verilen koruyucu doktorlarm, tedavi srasmda transa
gecmek icin kikopuz ve dombra calglar esliginde yaptiklari dansa verilen addmr. Stres,
depresyon, halsizlik, kas spazmlari, kireclenme ve romatizma gibi hastaliklar i¢in son derece
yararh ve etkili bir tedavi yontemidir. Tedavinin basarth olmasmm sebepleri, kan dolagmimn
hizlanmasi, beyne oksijen tasiyan kanallarm rahatlamasi, stres ve depresyonun omuzlara
bindirdigi  yiklerin  dagimasi  ve dogayr taklt ederek insanm saghgm  yeniden

kazanmasid 28297,

Calgilarla mesguliyet; somatik sinir sistemi bozukluklarmin tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Hastalarm bireysel ve grupla birlikte ¢algi calmalari sonucu giiven duygusunu

arttrmas1 tedavinin en dnemli dzelliklerinden biridir?°®.

Ritm; hastalara uygulanan ritm g¢ahsmalari, kas sertligi, eklem rahatsizl@, denge bozuklugu,

isteklendirme eksikligi gbi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya koymaktad1r209.

Dinleme; mizik dinleme hafizay1 giiglendirmekte ve dikkati artwmaktadr. Giinimiizde
miizik dinleme ile dolayh yoldan ilgisi olan “Isitsel Egitim” (Auditory Integration Training)
uygulanmaktadr. Bu tedavi sekli ile otistik, hiperaktif ve dislektik hastalar tedavi
edilmektedir. Tedavi srasmda her iki kulaga farkh ses verilmektedir. Dinletilen miizik
tirlinin ~ 6nemi  bulunmayp, hastamin  zevkle dinleyecegi ritmk — miizikler tercih

edilmektedir?%8-299,

2.2.5 Agn ve anksiyete yonetiminde hemsirenin rolii

Agrt ve anksiyetenin birbirleri ile etkilesinde olduklart ve aralarmda poztif bir korelasyon

oldugu bilinmektedir°.

Tiim nsanlarm ortak bir deneyimi olan agri, Oziinde yasamu tehdit etmese de giinliik yasam
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aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen, agriyr yasayan kisi tarafindan tanmlanan somut bir
kavramdr®. Agn kisiye 6zel oldugundan tanmlamasi giictir. Ancak agn gercektir ve
evrenseldir. Hastann sdylediklerini dinlemek belirtileri gozlemekten daha Onemlidir. Agn
yonetiminde hemsire Onemli bir yere sahiptir. Agrih hasta ile en fazla iletisimde bulunan,
hastadan daha oOnceki agri deneyimleri ve basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi alarak agr
le basa c¢ikma yOntemlerini planlayan, hastann agr1 seviyesini belirleyen, belirlenen agr
seviyesine gore degerlendirmeler yapan, rehberlk etmesi hastann seyri ile ilgili saglhk
ekibini bilgilendiren ve planlanan analjezikleri uygulayarak sonucu gézlemleyen kisi olmalari

nedeniyle hemsireler agri yonetimi siirecinde birincil sorumlulugu tistlenmektedirler?®13°,

Agrmmn yonetimi, Kuzey Amerika Hemsirelk Tamlart Birligi (NANDA) hemsirelik hedefleri
arasmda da yer almaktadr. Hemsirenin agr1 yonetiminde etkili olabilmesi i¢in  agr
konusunda bilgili, duyarh olmasy, iletisim kurabilme ve empati olusturabilme Ozelligine sahip

olmasi gerekmektedir211.

Yapilan c¢ahsmalarda hemsirelerin  agri  yonetiminde ¢ogunlukla
farmakolojik  yonetimleri segtikleri ve bagmsiz rollerini rahathkla sergileyebilecekleri bir
alan olan non-farmakolojik uygulamalar1 yeterince kullanmadiklari, bu yontemler hakkmnda
bilgi ve deneyimlernin yetersiz oldugu saptanmistr. Bu yetersizlikler etkisiz agn
yonetimnin bir nedeni olarak gosterilmistir®*®. Sahin ve ark. travmah hastalarda kullandan
hemsirelk  girisimlerni  incelemek icin  yaptiklari ¢ahigmada, hemsire gbézlem formuna
kaydedilen 700 uygulamann yalizca %5.4’{niin agriyla ilgili uygulamalar oldugunu ve bu
kayitlarm %76.3’tniin de hekim istemine gore analjezik uygulamasindan olustugunu, agr

degerlendirmenin ise %23.7 gibi diisiik bir oranda oldugunu belirtmislerdir®*3.

Etkili anksiyete ve agri kontroliiniin ancak anksiyete ve agr kontroliinde kullamlan yontem
ve ajanlar konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip hemsirelerin gorev almasiyla ve
standart agr1 ve anksiyete kontrol yontemlerinin gelistiriimesiyle miimkiin olacag ifade

edilmektedir® 22,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tasarmm

ESWL islemi swasmda yasamlan agriyt Ve anksiyeteyi kontrol altma almada non-
farmakolojik  yontemler hakkinda az sayida arastrma bulunmaktadr. Literatirde sok
dalgalar1 ile tas kwma islemi swasmda TENS uygulamasi ve miizik dinletisinin ayrt ayri
degerlendirilen c¢ahsmalar bulunmaktadr fakat iki uygulamann etkisini karsilagtran — bir
caligmaya rastlamlmamistr. Bu nedenle bu arastrma, sok dalgalar1 ile tas kwrma isleminde
non-farmakolojik yontemlerden miizik dinletisi ve  TENS’in agri ve anksiyeteye etkisini

incelemek amaciyla yari deneysel olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastrmamn Hipotezleri
Aragtrma hipotezleri;

Hi: TENS ve mizk dinletisinin ESWL iglemi srasmda agriyr gidermede ve anksiyeteyi

azaltmada etkisi vardr.
Hi.1. TENS uygulamasmin ESWL iglemi srasmda agriyr gidermede etkisi vardr.

Hio: TENS uygulamasmm ESWL islemi swasmda anksiyeteyi azaltmada etkisi

vardir.
Hi.3: Miizik dinletisinin ESWL iglemi swasmda agriyr gidermede etkisi vardrr.

Hi.4: Miizik dnletisinin ESWL islemi swrasinda anksiyeteyi azaltmada etkisi vardr.

3.3. Arastrmamn Degiskenleri

Arastrmann bagimh degiskenleri; demografik veriler, ESWL srasindaki agri ve anksiyete
ve memnuniyet diizeyleri, olarak; bagmsiz degiskenleri ise TENS uygulama ve miizik

dinletisi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Yapidigi1 Yer ve Zaman

Arastrma Diizce Universitesi Saglk Uygulama Ve Arastrma Merkezi Uroloji Ana Bilim
Dah Tas Kiwrma Unitesinde 27.07.2018-17.02.2019 tarihleri arasmda gerceklestirilmistir.
Aragtrmann  ylirtitildigii tas kwma iinitesinde bir adet ESWL cihazz bulunmakta ve bir
radyoloji teknisyeni cahsmaktadir. Uniteye ortalama giinlik dort (4) hasta gelmektedir.
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3.5. Arastrmanin Evreni ve Orneklemi

27.07.2018-17.02.2019 tarihleri arasmda Diizce Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastrma
Merkezi Uroloji Anabilim Dal Tas Kirma Unitesine bagvuran ve ESWL ile tedavi edilen tiim

hastalar (n=98) evreni olusturmaktadr. Arastrmann Orneklem biyikhigi gic analizi (etki
buyikligi ()=0,7 a=0,05 1-=0,8 Grup=2 1n;-N-34 Nyopin=68) yOntemine gore 68 kisi olarak
belirlenmistir. TENS grubuna dahil edilecek {ic (3) hasta randevuya gelmedigi, dort (4) hasta

idrar Kkiiltirlerinde ireme oldugu, ii¢ (3) hasta tasi disiirdiigi igin; miizk dinletisi grubuna
dahil edilecek iki (2) hasta randevuya gelmedigi, bir (1) hasta idrar kiiltiiriinde ireme oldugu

ve iki (2) hasta tas1 diigiirdiigii igin 6rnekleme dahil edilmemistir. Hastalarda yas ve cinsiyet

bloklama uygulanarak basit rastgele 6rnekleme yoluyla 34 kisilik iki gruba ayrimislardir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Bobrek tasi olan,

[k kez tas kirma iinitesine basvuran,

En az iki seans ESWL tedavisi planlanan

Aragtrmaya katimayr kabul eden ve bilglendiriimis gOniilli onam formunu
imzalayan,

Beden kiitle indeksi 30’un altnda olan,

Islemden bir saat 6nce recete edilen ve hastanede uygulanan analiezk dismda ilag
almayan,

18-65 yas arasi, okur-yazar olan, gérme ve isitme sorunu olmayan,

[lag-alkol ahskanlgt olmayan, antidepresan, histamin bloker ve anksiyolitk gibi
ilaglar kullanmayan,

Acil ve akut agr tanisi ile bagvurmamig olan

hastalar dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

Beden kiitle indeksi 30’un tstiinde olan,

Okur-yazar olmayan,

Bilissel alglama kapasitesi yetersiz olan,

Gorme ve isitme problemi olan,

KardiyoGK Okiiler ydnden stabil olmayan,

Belirgin renal, serebral, hepatik ve solunum hastaligi olan,
flag ve alkol bagmhhg olan
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hastalar 6rneklem dis1 birakilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda hastaya ait bilgilerin elde edilmesi amaciyla tanttict veri toplama
formun’da (EK 1), hastalarm islem Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini belirlemek igin
“Durumluluk Kayg1 Olgegi (STAI-I)’nden (EK 1II), islem oncesi ve sonrasi agr diizeylerini
belirlemek i¢in “Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)”dan (EK 1l1), islem oncesi ve sonrasi agri
Ve vital bulgularin1 kaydetmek icin ise “Agr1 IZem Formu’ndan (EK IV) yararlamilmustir.

Uygulamalar esnasnda hastalarm c¢esitli vital bulgularmi saptamak amaciyla tansiyon aleti ve
pulse oksimetre cihazindan faydalanilmistir.

3.6.1.Tamtic1 veri toplama formu

Konuya iliskin literatiirden®®°

ornek almarak hazrlanan tantict veri toplama formu (EK I);
hastann ~ sosyo-demografikk  Ozellklerini, ila¢  kullanim  ahskanbklarmi,  antropometrik
degerlerini ve sevdikleri miizik tirine iliskin bilgilleri sorgulayan toplam 14 sorudan
olugsmaktadr. Tantict veri toplama formu, ik seansa gelen hastalara ylizylize goriisme
teknigi ile  arastrmaci tarafindan uygulanmis ve hastalarm  beyamt  dogrultusunda

yanitlanmustir.

3.6.2. Durumluk kaygi olgegi (STAI-I)

Belirli bir anda ya da kosulda anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla Spielberger ve ark.
tarafindan®** 1970 yinda Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) gelistirimistir. Olcegin Tiirkge
gecerliik ve givenilirigni  1983’de  Oner tarafindan  yapimustr®®. Durumik Kayg
Olcegi'nde dortli Likert tipte 20 soru yer almakta ve &lcek hastanm isleme yonelk kaygisi
hakkinda 6z degerlendirme yapmaktadr. Olgekte dogrudan ve tersine gevrimis ifadeler
bulunmaktadr. Olcekte bulunan 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20 no’lu sorular olumlu ifadeli
sorular olup, tersine ¢evrilerek (4-3-2-1) puanlanrken; 3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18 no’lu
sorular ise olumsuz ifadeli sorular olup, dogrudan (1-2-3-4) puanlanmaktadwlar. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agrlhkl puandan ters ifadelerdeki toplam agrhkl puan
¢karimakta ve bu sayiya degismeyen bir deger (50 puan) eklenmektedir®’®. Olcekten elde
edilen puan 20 ile 80 arasmda degismektedir.

Olcekten elde edilen puanlara gore;

e 0-19 puan: Anksiyete yok
e 20-39 puan: Hafif anksiyete
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e 40-59 puan: Orta anksiyete
e 60-79 puan: Agr anksiyete olarak nitelendirilmektedir.

Puam 60 ve (dstinde olan Dbireylerin profesyonel yardma gereksinimleri oldugu

belirtilmektedir?4:2%°,

3.6.3. Gorsel kiyaslama olgegi (GKO)

GKO (EK 1I) agr siddetinin belirlenmesinde en sk kullamlan 6lgme araclarmdan biridir.
Olcek 1966 yinda Bond ve Pilowsky tarafindan gelistirilmi@tirzn. Ulkemizde bu odlgek ik
kez Aslan (1998) tarafindan postoperatif agri degerlendirmesinde GKO ve basit tanimlayict
Sleeklerin duyarliik ve seciciliklerini karsilastrdig ¢absmada kullamimustr®®®. GKO 10 cm
veya 100 mm uzunlugunda yatay veya dikey bir cizgiden olusmaktadir. Bireylerden agrismm
siddetine gore ¢izgi lizerindeki yeri isaretlemesi istenilmektedir. Cizgi lizerinde isaretledigi
yerin rakamsal degerine bakilarak kisinin agr siddetinin sayisal degeri belirlenmektedir.
GKO sonuglarmm degerlendirilmesinde 0 cm “agr1 yok”, 0.5-3 cm “hafif agr” yi, 3.5-6.5 cm

“Orta siddette agr’yr, 7-10 cm “Siddetli agr” y1 gostermektedir™®.

Hig agn ; Dayanilmaz
yok I I agn

Sekil 3.1: Agr degerlendirmesinde kullanilan GKO.
3.6.4. Agn izlem formu

Agnt izlem formu (EK IV) ki bolimden olusmaktadr. Hastaya iliskin bolimde tasm hangi
bobrekte oldugu, tasm biiyikligi, hastaya ESWL srasmnda verilen sok sayisi ve Voltajma
liskin veriler yer alrken; agriya iligkin bolimde islem Oncesinde ve islem bitiminde
hissedilen agr1 siddeti, solunum sayisy, nabiz ve kan basmnct degerleri, agrmmn niteligi ve

uygulanan agn tedavisinden memnuniyet diizeyi yer almaktadir.
3.6.5. Tansiyon aleti

Dijital (Omron marka, M2 (HEM-7121-E) model), koldan Olger tansiyon aleti kullanilmistr.
Her iki seansta da uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi hastanin tansiyonu ve nabz

Olciilerek kayit altma alnmugtir.
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3.6.6. Pulse Oksimetre Cihaz

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

Oncesi ve uygulama sonrasi hastamin 0ksijen satiirasyonu olgiilerek kaydedilmistir.

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtrmaya dahil edime kriterlerine uyan hastalara tas kwrma nitesine ik gelislerinde
cabgmann amact ve uygulanacak yOntemler aragtrmaci tarafindan anlatimig, c¢alismaya
katimay1 isteyenlere bilgilendirimis onam formu (EK V) okutularak bir niishasi hastada
kalacak sekilde imzalari almmustr. Arastrmaya toplam 68 hasta dahil edimistir. Hastalarda
yas ve cinsiyet bloklama uygulanarak basit rastgele Ornekleme yoluyla 34 kisilk iki gruba
ayrimislardr. ESWL tedavisine gelen her hastaya rutin olarak islemden bir saat once order
edilen ve hastanede intra vendz yoldan etken maddesi tenoksikam olan ila¢ klinik hemsireleri
tarafindan uygulanilmaktadir.

Cabsmanin akig plam Sekil 3.2°de sunulmustur.
ESWL uygulamasinda agr/anksiyete degerlerinin tammlanmasi

[lk kez ESWL tedavisine gelen hastalara cahsmanm amaci anlatimustr. Arastrmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve calismaya katimak isteyen hastalara bilglendiriimis onam formu
okunarak bilgi verimis ve kabul edenlerden imza almmustwr. Tanitict veri toplama formu (EK
I) arastrmac tarafindan yiizyiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

[slem oOncesinde  hastalar  anksiyetelerini  belirlemek  amaciyla  kullamlan ~ STAI-T’i
doldurmuslardrr. Islem &ncesi agn diizeylerini de@erlendirmek igin ise hastalardan GKO
lizerinde isaretleme yapmalart istenmistir. Ayrica iglem Oncesinde hastann kan basmci nabiz
sayisy, solunum saywisy, oksijen satiirasyonu arastrmaci tarafindan saptanarak agr1 izlem

formuna kaydedilmistir.

Daha sonra radyoloji teknikeri tarafindan ESWL tedavisi uygulanmigtr. Seansa TKC marka
ESWL cihazi ile 7 kilovolt ile baslanmus, hastann dayanma giiciine gore artmilarak (~ 20-21
kilovolt) yaklasik 2000 sok dalgas1 ile uygulanmistir.

Islem sonrasmda ise hastalardan tekrar STAI-I'i doldurmalari ve GKO iizerinde agn
diizeylerini  belirtmeleri  istenmis; kan basnci, nabiz saysy, solunum sayisy, —oksijen

satlirasyonu arastrmaci tarafindan tekrar saptanarak agri izlem formuna kaydediimistir.

[k geliste hastalarm tamamma aym islemler uygulannus, TENS uygulamasi ya da miizik
dinletisi ile ilgili herhangi bir girisim gergeklestirilmemistir.
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Uygulama asamasi

[lk gelislerinden 1 hafta sonra klinife ikinci kez gelen hastalara ik gelislerindeki
uygulamalara ek olarak basit rastgele Ornekleme ile randomizasyon sonucunda belirlenen

gruba gore islem esnasmda TENS uygulanmis ya da miizik dinletilmistir.

Her iki grupta da hastalar islem 6ncesinde STAI-I ve GKO’yii doldurmuslardr. Kan basmci,
nabiz sayisy, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu gibi vital bulgular1 arastrmaci tarafindan
Olciilerek agr izlem formuna kaydedilmistir.

Daha sonra ik gelislerinde oldugu gbi radyoloji teknikeri tarafindan 7 kilovolt ile baslanp
hastann dayanma giiciine gore Voltaj artmlarak (~ 20-21 kilovolt) yaklasik 2000 sok dalgasi
le ESWL tedavisi uygulanmistr. Bu esnada TENS grubundaki hastalara (n=34) TENS
uygulamas1 yapims, miizik grubundaki hastalara (n=34) ise miizik dinletilmistir.

Islem sonrasmda her iki grupta da hastalar tekrar STAI-I ve GKO’yii doldurmuslardr. Kan
basmci, nabiz sayisy, solunum sayisy, oksijen satiirasyonu arastrmaci tarafindan tekrar

Olciilerek agri iZlem formuna kaydedilmistir.
TENS cihaz1 ve uygulamasi

Cabsmada kullamlan Medusa marka, iki kanalh dort elektrotth TENS cihazi frekans: 1-150
Herz (Hz), akim gegis siiresi 10-300 mikrosaniye (us) ve akim hizi ise 0-80 miliamper
arasnda degisen uyar1 akmmlari vermektedir. TENS cihazma bagh elektrotlar karbon silikon
alasiindan olusmaktadr. Akm ietimini saglamak icin elektrotlarda jel bulunmaktadir.
Literatirde yer alan cahsmalarda konvansiyonel TENS i¢in frekansm 85 Hz, akmm siddetinin
hasta tarafindan alglanacak fakat hastayr rahatsiz etmeyecek diizeyde; atim genisli§inin ise
50-250 ps arasmda olabilecegi belirtilmektedir'’®?%°. Uygulama 6ncesinde hastalara cihaz
hakkinda kisaca bilgi verimistir. Elektrotlardan ikisi lomber vertebra seviyesinde iki yana,
diger iki elektrot ise litotripsi tiipiiniin yakmma yerlestirilmistir. 85 Hz frekansta, 250 ps atm
genisligiyle, akim siddeti hastann tolere edigine bagh olarak igneleme veya karmncalanma
hissedilinceye kadar artrilarak konvansiyonel TENS uygulanmistir.

Miizik dinletisinin uygulanmasi

ESWL cihazinn calyma anmndaki ses yiiksekligi 72 desibel (dB) dir. Uygulama anmnda
ESWL’'nin c¢ikardigi yiiksek sesi engellemek i¢in c¢ahsmada ses siddeti 100 dB’e kadar
cikabilen, kulak dstii kulakhk (JBL marka) kullambmustr. Tanitict veri toplama formunda
kathmemm dinlemekten hoslandigim beyan ettifi miizik tiirline ait sarkilar seans boyunca
(ortalama 20 dakika) hastaya kulaklk ile dinletimistir. Kulaklk her hasta sonrasi %70’°lk
alkol ile temizlendikten sonra tekrar kullanilmistur.
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Bibrek tast olup ESWL
tedavisine gelen
hastalar (n=98)

Calismaya katilmay: kabul
etmeyen (n=3),
dahil edilme kriterlerine
uygun olmayan (n=12),
randevuya gelmeyen (n=3),
bohrek tasun digiiren (n=5),
idrar kiiltiiriinde fireme olan

!

Ornekleme dahil edilen
hastalar (n=68)

i(n=3) hastalarin Smeklem

dis1 brralalmas:

1

Randomizasyon ile
aragtirma gruplarmin

olugturulmas:

TENS grubu (n=34)

Tanmlama
Azamas

Tanrticr vert toplama
formumun
doldurulmas1

—

Miazik grubu (n=34)

Uygnlama Tanimlama Uvgulama
Asamast Asamasi Aszamasi
TENS uygulamas Tamtic: veri toplama Wiazk dinletizi
hakkmda bilgi formunun hakkinda bilg
verilmesi doldurulmas: verilmesi

l

}

}

}

ESWL &ncesi bam ESWL &necesi bam ESWL dncesi bam ESWL &ncesi bam
fizyolejik fizyolojik fizyolojik fizyolojik
parametrelerin parametrelerin parametrelerin parametrelerin
saptanmas), STAL-I sgptanmas), STALI saptanmasy, STALI saptanmas), STALI
ve GKO’niin ve GEO niin ve GEO’niin ve GKO niin
vamtlanmasi vamtlanmasi yvamtlanmasi vamtlanmasi
ESWL isleminin ESWL islemi ESWL isleminin ESWL iglemi

uyzulanmas: sirazimda TENS uyzulanmas: slra_smd_l mn?:lL
; nygulanmasi - dinletilmesi
ESWL sonraz bazm ESWL sonraz bam ESWL sonras1 bam ESWL sonrazi bazn
fizyolojik fizyolojik fizyolojik fizyolojik
parametrelerin parametrelerin parametrelerin parametrelerin
saptanmasy, STAIL-I saptanmas1, STALL saptanmas), STALI saptanmas, STAI-I
ve GEO niin ve GO niin ve GEO niin ve GE.O niin
vamtlanmasi vamtlanmazs vamtlanmas: vamtlanmasi

Sekil 3.2: Callsmanmn Akis Plam




3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calbsmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programu ile analiz edilmistir. Veriler normal
dagihm gostermediginden, gruplar arasi karsilastrmalarda Mann-Whitney U testi, grup ici
karsilastrmalarda ise Wilcoxon isaret testi kullanmustr. Anlamhhk seviyesi olarak 0,05
belirlenmis  olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamh farkhihigm oldugu, p>0,05 olmasi
durumunda ise anlaml farkliligin olmadigi kabul edimistir.

3.9. Arastrmamn Etik Yonii

Arastrmann  gerceklestirilebilmesi  igin ¢absmanmn  yiiriitiildiigii  Diizce Universitesi  Saghk
Uygulama Ve Arastrma Merkezi Bashekimligi'nden 12.12.2016 tarihli izin (EK VI); Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan 21.05.2015 tarih ve 2018/02
sayth izin (EK-VIII); Saghk Bakanh® Klink Arastrmalar Kurumu’'ndan ise 13.06.2018
tarih ve 71146310-511.06-E.111456 sayili izin (EK-VII) alnmstir.

Hastalara aragtrmaya dahil olma ve istedikleri zaman ayrilabilme O6zgiirliiklerinde olduklari
ve  Dbilglerinin gizli tutulacagi konusunda  bilgi verilp “gizliik ikesine” uyulmus ve
Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (EK V) arastrmaci tarafindan okunarak bir niishasi
katihmcida kalacak sekilde imzalatilmistir.

3.10. Arastrmamn Smmrhhiklari

Arastrmann  yeri Diizce Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastrma Merkezi  Uroloji
Anabilim Dah Tas Kwrma Unitesi ile smrlandmwimstr. Tasm uygulama siirecinde diismiis
olmasi, idrar kiiltiirinde tireme olmasi, katiimcmm bir sonraki planlanan tedavi randevusuna
gelmemesi, ESWL srasmda hastanm dayanma giicinin farkh olmasy, TENS
uygulamasindan  rahatsiz  olmast  ve  sonlandrmak istemesi, miizikten hoglanmayip
sonlandrmak istemesi, c¢alismadan ayrimak istemesi ve tedaviyi yarida brakmasi il

aragtrmanin smirliliklarint olisturmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde ilk kez ESWL tedavisine gelen hastalara islem srasmda TENS uygulanmasmmn
veya miizik dinletimesinm ESWL islemine bagh olusan agri ve anksiyete tizerine etkisini
belirlemek igin yari deneysel olarak yapilan bu arastrmadan elde edilen istatistiki bulgular
tablolarla sunulmustur.

4.1. Katihmelann Sosyo-demografik ve Antropometrik Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Omeklemin tamamu ile,  TENS uygulamasi ve miizik dinletisi gruplarmm baz sosyo-
demografik Ozeliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.1° de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Hastalanin baz sosyo-demografik ozellikleri (N=68)

Ozellikler n %
L Kadm 18 26.5
Cinsiyet

Erkek 50 735

. Evli 61 89.7
Medeni durum

Bekar 7 10.3

[Ikogretim 25 36.8

Egitim durumu Ortadgretim 25 36.8

Yiiksekogretin 18 26.5

Calismiy or 2 2.9

Ev hanim 11 16.2

Meslek Emekli 16 235

Isci 9 13.2

Serbest meslek 21 30.9

Memur 9 13.2

Daha once agrili bir islem gecirdiniz Evet 35 515

mi? Hayir 33 48.5

Tablo 4.1.1°de ¢ahsmaya dahil edilecek hastalarm %73.5°1 erkek, %89.7°si evli, %36.8
ilkdgretim ve ortadgretim mezunu, %23.5’1 emekli oldugu ve %S51.1°1 daha 6nce agrihi bir
islem gecirmis oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 4.1.2. Hastalann yas ve antropometrik olciimlerine gore dagihmlar:

Ortalama ( x) SD
Yas (y11) 44.7+ 10.35
Viicut agirhig (Kilogram) 74.15+ 11.65
Boy uzunlugu (santimetre) 170.55 + 13.5
BKI (kg/m?) 25.48 + 3.83

Tablo 4.1.2°de c¢ahsmaya dahil edilecek hastalarm ortalama yas1 44.7+10.35 yil, viicut
agrhg 74.15+11.65 kilogram, boy uzunlugu 170.55+13.5 santimetre, BKI’si ise 25.48+3.83
kg/ m2°dir.

4.2. Hastabk ile Tlgili Veriler

Arastrmaya dahil edilen hastalarm tedavi aldiklari bobrege ve bobrek tasmm capma ilisgkin
bulgular1 Tablo 4.2.1°de sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Arastirma gruplarimn hastaliklarma yoénelik verilerin dagihmm

n %
Sag Bobrek 30 442
Tedavinin yeri Sol Bobrek 38 55.8
<10 14 205
e e 10.1-20 51 75
(mm) )
>20 3 44

Tablo 4.2.1°de c¢aligmaya dahil edilecek hastalarm %55.8°1 sol bobrekten ve %75’ 10.1-20
mm arasinda oldugu goriilmektedir.

4.3. Hastalarm ESWL Uygulamasi1 Esnasindaki Bulgulan

Hastalarm TENS uygulanmadan veya miizik dinletimeden ESWL islemi gordiikleri ik
gelislerme ait ESWL Oncesi ve sonrasi baz fizyolojik parametreler ve agn diizeyleri; agr
nitelikleri; anksiyete verileri ve memnuniyet diizeyleri Tablo 4.3.1 — Tablo 4.3.7°de

sunulmustur.
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Hastalarm TENS uygulanarak veya miizk dinletlerek ESWL islemi gordiikleri ikinci
geliglerine iliskin ESWL Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 ve agri diizeyleri; agri nitelikleri,
anksiyete verileri ve memnuniyet diizeyleri Tablo 4.3.6- Tablo 4.3.15°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.3.1. 1lk geliste arastirma gruplanmn ESWL islemi oncesi (O) ve sonras1 (S)
baz fizyolojik parametrelerin dagihmlan™

X +SD
Sistolik (O) 1353 + 161
Sistolik (S) 1349 =+ 155
Diyastolik (O) 1293 + 2055
Diyastolik (S) 7955 + 124
Nabiz (0) 828 + 178
Nabiz (S) 8095 =+ 10.05
Solunum(0) 1855 =+ 1.85
Solunum( (S) 185 + 185
Sp0,(0) 9685 =+ 1.95
SpO, (S) 9715 =+ 145

*O:ESWL &ncesi, S: ESWL sonrasi, SpO,: Oksijen satiirasyon

Talo 4.3.1 incelendiginde c¢ahsmaya dahil edilecek hastalarm ESWL oOncesi ve sonrasi
oOlctilen fizyolojik parametreler arasmda anlamli bir fark olmadigi gdzlenmektedir.
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4.3.2. Arastirma gruplanmn ilk gelisindeki agn degerleri

—_ . S Mann-Whitney U testi
Zmy p
TENS 34 14 + 18
Agn uy gulanacak -0.594 0.553
(ESWL oncesi) Miizik 34 13 £ 20
uy gulanacak
TENS 34 13 + 17
Agn uy gulanacak -1.24 0.214
(ESWL sonrasi) Miizik 34 1.7 £ 20
uy gulanacak

Tablo 4.3.2’ye gore arastrma gruplarmm ik gelislerinde, herhangi bir uygulama yapiimadan
olcilen GKO degerleri arasmda ESWL Oncesi ve sonrasi istatistiki agidan anlamli herhangi
bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.3.3. Arastrma gruplarmn ilk gelisindeki ESWL sonras1 memnuniyet
diizeylerinin dagilimm

n X +SD

MEMNUNIYET
DUZEYLERI 68 59+1.1

Tablo 4.3.3. incelendiginde gruplarm ik gelislerinde, herhangi bir uygulama yapimadan

ESWL sonrast memnuniyet diizeyleri ortalam 5.9 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.4. Arastirma gruplanmn ilk gelislerinde anksiyete degerlerinin dagilinu

X +SD

Anksiyete ESWL oncesi
44,645 +14.185

Anksiyete ESWL Sonrasi
43.47 +11.435
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Tablo 4.3.4 incelendiginde c¢aligmaya dahil edilecek hastalarm ESWL oOncesi anksiyete
degerleri acismdan anlamh bir farkllk goriilmemektedr (p>0,05). Aym sekilde iki grubun
ESWL sonrasi anksiyete degerleri arasmda da anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.3.5. islem esnasinda TENS uygulanan veya miizik dinletilen hastalannn ESWL
islemi oncesi (O) ve sonrasi (S) baz fizyolojik parametrelerin

karsilas tinlmasr*
Grup Mann-Whitney U testi
n X £SD Zvu p
o TENS | 34 | 1387 + 136
Sistolik (O) Mizk | 34 316 = 76 -1.3 0.177
TENS | 34 136 + 14
Sistolik (S) Miizik | 34 132 + 15 -1.32 0.185

Diyastolik O TENS | 3 gy 104 0.4 0.689
Pemllleo) Mizik | 34 | 786 + 118 e '

TENS [ 34 75+ 9
Diyastolik (S) Mk | 3z — . -1.2 0.211

) TENS [ 34 791+ 95
Nabiz(0) Nk 32 XY -1.77 0.076
TENS| 34 | 783+ 89
Nabiz(S) — -0.972 0.331
Miizik [ 34 799 + 86
) TENS [ 34 180 + 18
Solunum(O) Mizk | 34 511 13 -0.091 0.928
TENS | 34 174 + 18
Solunum( (S) Mk | 34 79: 20 -1.05 0.291
Spo, (O TS| 3 3+ 13 0.088 0.931
e Mizik | 34 | 971+ 15 e '
TENS | 34 972 + 13
SpO, (S) T STERET -0.045 0.964

*O:ESWL oncesi, S: ESWL sonrasi, SpO»: Oksijen satiirasyon

Tablo 4.3.5’ye gore ESWL islemi srasmda miizik dinletisi yapilan veya TENS uygulanan
gruplar arasinda islem Oncesi ve sonrasi baz fizyolojik parametreler agismdan istatistiki

acidan anlamh bir fark bulinmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.3.6. TENS uygulanan veya miizik dinletilen gruplarin ESWL 6ncesi ve sonrasi
agn degerlerinin karsilastinlmasi

Grup n 2 £SD Mann-Whitney U testi
Zyu P
TENS 34 0.6 +1.4
Agn -3.3 0.001
(ESWL oncesi) Miizik 34 14412
TENS 34 03+0.7
Agn
(ESWL sonrasi) -3.05 0.002
Miizik 34 1.2+1.9

Tablo 4.3.6 incelendiginde TENS uygulanan grup ile miizik dinletlen grubun ESWL islemi
oncesi agr1 degeri anlamh derecede birbirinden farkhdr (p<0,05). Bu iki grubun ESWL
islemi sonrast agr1 degerlerinin de istatistiki olarak anlamh sekilde farklh oldugu
gozlenmektedir (p<0,05).

Tablo 4.3.7. TENS uygulanan hastalarin agn degerinin incelenmesi

TENS Wilcoxen isaret testi
" X 5D Zu 0
Agr1
( ESWL éncesi) 34 0.6+14
-2.2 0.023
Agr
(ES WL sonrasi) 34 03+17

Tablo 4.3.7°ye gore islem esnasmda TENS uygulanan hastalarm islem sonrasi agri degerinin
islem Oncesine gore anlamli derecede daha diisik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.3.8. Miizik dinletilen hastalarin agn degerinin incelenmesi

MUZIK Wilcoxen isaret testi
§ X +5D Zyu p
Agn
( ESWL éncesi) 34 14+12
-1.6 0.098
Agn
(ES WL sonrasi) 34 12+19
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Tablo 4.3.8’¢ gore islem esnasmda miizik dinletilen hastalarm islem sonrasi Olgiilen agri
degerleri ESWL Oncesine gore diisik olmakla birlikte bu fark istatiki acidan anlamh
bulunmamstr (p>0,05).

4.3.9. Miidahale yapilmayan ve TENS uygulanan veya miizik dinletilen hastalarin
ESWL sonrasinda hissettikleri agn nitelikleri dagihm

Grup
TENS Miizik
N:68 % n:34 % N:34 %
Zonklama 28 44.4 22 64.7 15 414.1
Kiint Ain Oyulma 1 2.9 1 2.9 6 17.6
Gerilme 6 8.7
Si1zlama 3 4.3 1 2.9
Acima 6 8.8 3 8.8 5 14.7
Sikistirma 4 5.8 3 8.8
Keskin Ag1 Bigak saplanmasi 11 16.1 4 11.7 8 235
Ezilme 31 8.8
Parcalanma 3 2.9
Kesilme
Elektrik 5 7.3

Tablo 4.3.9 incelendigindehastalarm ik geldiklerinde miidahale edilmeyen seansta %44.4 ile
zonklama, % 16.1 bicak saplanmas, %8.8 acmma ve ezilme hissettiklerini belirlenmistir.
TENS uygulanan hastalarm ESWL sonrasi %64.7 zonklama, %]11.7 bigak saplanmasi,%8,8
acima ve sikistrma, %2.9 oyulma ve swzlama tiirinde agri yasadiklarn goriilmektedir. Miizik
dinletisi yapilmus hastalarm ESWL sonrast %44.1 zonklama, %23.5 bicak saplanmasi, %17.6
oyulma, %14.7 acima yasadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.3.10. TENS uygulanan veya miizik dinletilen gruplarm ESWL sonrasi
memnuniyet diizeylerinin dagilin

Mann-Whitney U testi
Grup n x+SD
AV p
TENS 34 85+1.3
Memnuniyet diizeyi -2.2 0.022
Miizik 34 78+17
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Tablo 4.3.10 incelendiginde islem esnasmda TENS uygulanmis hastalarm memnuniyet
diizeyinin miizik dinletisi yapinus hastalara gbre anlamh derecede yiisek oldugu
gorilmektedir (p<0,05)

Tablo 4.3.11. TENS ve miizik dinletisi uygulanmus gruplann anksiyete degerleri

karsilastinlmasi
Grup Mann-Whitney U testi
n X +SD Zu p

Anksiyete ES WL oncesi TENS 34 47.03 =+ 14.25
-0.153 0.878

Miizik 34 4797 % 13.00

Anksiyete ES WL sonrasi TENS 34 29.38 =+ 6.55
-0.234 0.815

Miizik 34 31.24 + 11.29

Tablo 4.3.11 incelendiginde islem esnasmda TENS ve mizk dinletisi uygulanan hastalarm
ESWL oncesi ve sonrast anksiyete degerleri arasmda anlamh bir fark goriilmemektedir
(p>0,05).

Tablo 4.3.12. TENS uygulanan hastalarnn anksiyete degerleri

TENS Wilcoxen isaret testi
n X +SD Zvu p
Anksiyete ES WL éncesi 34 47.03 £+ 14.25
-4.78 0.0001
Anksiyete ES WL sonrasi 34 29.38 + 6.55

Tablo 4.3.12 incelendiginde islem esnasmda TENS uygulanan hastalarm ESWL sonrasi
anksiyete degerleri ESWL Oncesine gore anlamh derecede diisik olarak — goriilmektedir

(p<0,05).
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Tablo 4.3.13. Miizik dinletisi uygulanan hastalann anksiyete degerleri

Miizik Wilcoxen isaret testi
n X £SD Zvu p
Anksiyete ES WL oncesi 34 47.97 + 13.00
-4.29 0.0001
Anksiyete ES WL sonrasi 34 31.24 + 11.29

Tablo 4.3.13 incelendiginde islem esnasmda miizk dinletisi yapinis hastalarm ESWL
sonrast anksiyete degerleri ESWL oOncesine gore anlamh derecede diisiik olarak
goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.3.14. TENS uygulanan veya miizik dinletilen gruplanin anksiyete
diizeylerindeki degisimin karsilastinlmasi

Mann-Whitney U testi
Grup n X +SD
Zvu p
TENS 34 1765+  10.95
Anksiyete degerleri 031 0.76
farki
Miizik 34 16.74 + 10.45

Anksiyete 6n ve son test farklan almarak elde edilen degisimin hangi grupta daha yiiksek
oldugunu belirlemek i¢in olusturulan Tablo 4.3.14°de iki gruptaki fark degerlerinin birbirine
yakm oldugu ve anlamli bir farkm olmadigi goriilmek tedir. (p>0,05)

Tablo 4.3.15. TENS uygulanan veya miizik dinletilen gruplarin agn diizeylerindeki
degisimin karsilastinlmasi

Mann-Whitney U testi
Grup n X +SD
Zwu p
TENS 34 -18 + 1.36
Agr degerleri farki -0.196 0.845
Miizik 34 -17 £ 1.47

Agrt 6n ve son test farklari alnarak elde edilen degisimin hangi grupta daha yiiksek oldugunu
belirlemek i¢in olusturulan Tablo 4.3.15°de iki gruptaki fark degerlerinin birbirne yakm
oldugu ve anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ESWL ile tas krma isleminde non-farmakolojik yontemlerden miizik dinletisinin
ve TENS’in agnn ve anksiyete {iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla, yari deneysel olarak

gerceklestirilmistir.

Bu bolimde ‘“Bulgular” bashgi altnda sunulan tablolardaki veriler literatir dogrultusunda
yorumlanmigtir.

5.1. Kathmecilann Baz Sosyo- Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgulann
Yorumlanmasi

Arastrmaya dahil edilen hastalarm yas ortalamalart 44.7+10.35 yil, %89.5 evl, % 73.5
erkek, 9%36.8 ilkokul ve ortaokul mezunu, %30.9’u serbest meslek ile ugrasiyor ve BKI
ortalamasi 2548 + 3.83 kg/n?  olarak belilenmisti. Benzer sekilde Yazici (2019)ve
Ozbanazi (2013) da {iriner tag hastalar1 ile yaptiklar cahsmalarda erkek hasta oranmn daha
fazla oldugunu belirlemislerdi 221,222 - Aragtrma  6rnekleminden elde edilen bu sonug, iiriner
taglarm  erkeklerde kadmlardan daha sk gorlildiigli yOniindeki genel kam il
uyusmaktadlr223’224. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte c¢ogunlukla
androjen ve Ostrojen hormonlar dan?*2?% kadm ve erkek bireyler arasmdaki hayvansal
protem ahmi, s tiketimi, kalsiyum almm gibi bobrek tasi olusumu iizerine etkisi olan
beslenme il liskili faktorlerde farkhlk olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir®®,

Romero ve ark (2010) Tirkiye’nin de dahil oldugu bes (5) farkh Avrupa iikesini, Japonya’yi
ve Amerika Birlesik Devletlerni kapsayan c¢alismada friner sistem taslarmm en sk

230

gorildiigii yas aralgm 40-49  olarak saptamuslardir”®”. Benzer sekilde Asya iilkelerinde

yapilan cahsmalarm incelendigi bir derlemede de bobrek tasi olusum riskinin yasla birlikte

231 Butt ve ark.

arttift ve 30-60 yas arasmda en {ist seviyeye ulastigi sonucu elde edilmistir
(2005) yaptigi ¢ahsmada Uriner sistem taglarmn orta yasta daha sik rastlandigm
belirtmislerdir®®®>.  Benzer sekilde Toruk (2009) da vyaptig ¢alsmada hastalarm yas
ortalamasm 44.17+13.5 yil olarak belirtmistir®®®. Buna gdre arastrma orneklemiminden elde
edilen veriler diger {ilke popilasyonlarmdan elde edilen veriler ile uyum gostedigi ve

genellikle triner tas hastahgina 40’h yaslarda daha sik rastlandigi kamsmi desteklemektedir.

Erkan ve ark. (2016) yaptklar1 ¢ahsmada katiimcilarm ortalama beden kiitle indekslerini
25.77+£2.62 kg/m2 , Ozsaner (2007) yaptig 50 hastada yaptiii cabsmada BKI ortalamasm
24.61+3.20 kgym2 olarak belirlemislerdir?®*°. BKI ve iiriner sistem tast arasmdaki liskiyi
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inceleyen cahsmalar degerlendirildiginde, BKI artis1 ile iriner sistem tas1 riskinde artis

arasmda pozitif bir korelasyon oldugu gorillmektedir*2%°,

5.2. Hastalik ile Tlgili Verilerin Yorumlanmasi

Hastalarm hastalikla ilgili verileri incelendiginde hastalarm %55.8’i sol bobrekten ve %75’

10.1mm-20 mm c¢apmdaki tastan tedavi almakta oldugu belirlenmistir.  Literatiir
incelendiginde tiriner taslarm bulundugu tarafa iliskin farkhhklar oldugu
gorilmektedir®??223237  Fakat tasm bulindugu tarafin hastalgm kisa ve uzn dénem

sonuglar1 ile tedavinin etkinliginde Ki etkisine iliskin kantlar yeterli degildir®®®.

5.3. ESWL islemi Sirasindaki Miidehaleye iliskin Bulgulann Yorumlanmasi

Aragtrma dahil edilen hastalarm herhangi bir uygulama yapimadan (ik geliste) oOlgiilen
islem Oncesi sistolik-diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayist ve oksijen satlirasyonu

degerlerinde ESWL Oncesi ve sonrasi arasi anlamh bir fark gézlenmemistir.

Gruplarm TENS uygulanan ya da miizk dinletlen ESWL seansmm (ikinci gelis) Oncesinde
ve sonrasinda Olglilen vital bulgular1 arasmda da anlamh bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Ozsaker’in (2007) TENS uyguladigi cabsmasmda ESWL hastalarmin 6ncesi ve sonrasi kan
basmcnda bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglarm aksine Kubsch ve ark. (2001)’in
deri uyarmu uygulandigt c¢absmasmnda; hastalarm agrsmm Onemli derecede azaldi kalp

hizinda ve kan basmeinda diisme oldugu saptanmustar®*©°

Kiray (2019) cahgmasnda miizik dinletisi yaptiZi yogun bakimda yatan 44 hastann miizik
Oncesi ve sonrasi sistolik kan basmci aym kaldigmi, diyastolik kan basmcmmn yikseldigini
belirlemistir. ~ Yine Jacq ve ark. (2018) miizik uygulamasi yaptiklarm hastalarm sistolik kan
basmct degerinin, kontrol grubuna gore anlamh olarak diisik oldugunu saptamuslardr®3®.
Jacq ve ark.’m (2018) cahsmasmnda miizik uygulanan hastalarm nabiz hizindaki diisiisiin
istatistiksel ~ olarak  anlamh  bir  diisis oldugu  belirlenmistir®®®.  Miizik  dinletisinin
parasempatik sinir sistemini aktive etmesin nedeniyle fizyolojik ve psikolojik degisikliklere

olusturdugu belirlenmigtir?3%-24

TENS uygulamasi yapiimis hastalarm ESWL Oncesi ve sonrasmda Olglilen agri degerlerinin
oncesine gore anlamh derecede diisik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Miizik dinletisi
uygulanmis hastalarm (ikinci gelis) ESWL sonrasmda olgiilen agri degeri ESWL Oncesine
gore diisik olmakla birlikte bu fark istatistiki agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Shoukry ve ark (2019) ESWL tedavisi goren hastalarda TENS’in agr iizerine etkisini
incelemislerdir. GKO sonuglari TENS uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore daha
disik bulunmakla birlkte, bu farkm anlamh olmadig fakat TENS uygulanan grupta
uygulanmayan gruba gore intravenéz fentanil gereksinmesinin anlamh derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir®*?. Benzer sekide Ozsaker ve Dramah da (2014) ESWL srasmnda
TENS uygulanmasmm (85 Hz, 250 ps, 2 kanall elektrotlarm) hastalarm agri yogunlugunda,
analjezk ihtiyacmda ve bunlarm sonucu olarak tedaviye bagh yan etkilerde azalma
sagladigm ve hastalarm memnuniyetinde artis oldugunu bildirmislerdir®*®.  Yine bu sonucu
destekler nitelikte Ayyildiz ve ark (2004) da ESWL tedavisi gbren, uygulama esnasinda
herhangi bir sedatif ya da analjezik madde kullanmayan hastalara 70 Hz frekans ve 30-50 HZ
akimla TENS uygulamis; hastalarm %55.6’smda ESWL’ye bagh agrmmn azaldigm ve hatta
kayboldugunu  gozlemlemiglerdir™®.  Bjordal ve  arkadaslar(2002)  postoperatif agr
kontrolinde TENS’in agrn siddetini ve analiezik ihtiyacm: azalttigm®’, Reichelt ve ark
(1999) ise TENS kullanmu ile hastalarm yalnizca %38’inin  agr1 tedavisine ihtiyag
duyduklarm: belirtmislerdir®®. Karayurt ve ark. (2014) calsmasmda kronk agrisi olan 54
hastaya TENS uygulayarak hastalarm yasam Kkalitesi, agri ve hemsirelerden memnuniyet
diizeylerini incelemis ve TENS uygulanan hastalarm agrilarmm azaldigm belirlemislerdir®**,
Salcan (2012) c¢alsmasmda dogum yapan hastalar1 ki gruba ayrmus ve epidural takidiktan
sonra TENS uygulanan grubun TENS uygulanmayan gruba gore analjezik gereksiminin daha
az oldugunu gdzlemlemistir®®. DeSantana ve Laurettinin (2007) calsmasmda da, yiksek
frekansh TENS ile diisik frekansh TENS’m plesebo grubu ile karsilastrildigmda
postoperatif agr1 yogunlugunu azalttigi belirlenmistir®*®. Dolayisiyla agrihi islemler srasmda
TENS uygulamasmmn hastanm agrismi  azaltimasi ve memnuniyeti artrmasi  bakmmmdan

yararlanilabilecek bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

Miizk dinletismin ESWL islemine bagh olarak olusan agr {iizerine etkisi literatiirde
incelendiginde geliskili sonuglar oldugu goriimiistir. Bu arastrmadan elde edilen sonucu
destekler sekilde Gezginci ve ark (2018) da stres topu ve miizik dinletisinin ESWL’ye bagh
agr1 ve anksiyete lzerine etkisini Karsilastrdiklari ¢ahsmalarnda, stres topu ve miizigin agri
ve anksiyete tizerinde anlamh bir diisiis meydana getirmedigini saptamuslardr®®’. Fakat
Cakmak ve ark (2017) ESWL srasmda mizk dinletlen ve dinletimeyen gruplart
karsilastirdiklart ¢alsma sonucunda miizik dinletilen grupta GKO ile dlgiilen agr skorunda
miizik dmnletimeyen gruba gore anlamh bir diisiis goézlemlemislerdir. Ayrica memnuniyette
ve uygulamaya devam etme isteginde de anlamh bir artis saptamuslardwr®*®. Jurado ve ark
(2017) da ESWL srasnda mizik dinletilen ve dinletimeyen gruplarn anksiyete ve agr
diizeylerini degerlendirmisler ve ESWL srasmda miizik dinletilen grubun agri ve anksiyete
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diizeylerini miizk dinletimeyen gruba kiyasla daha disik bulmuslardr®®®. Bosio ve ark
(2013) ise ESWL uygulanan hastalarm bir kismma uygulamanmn ik yarismda, bir kismma ise
ikinci yarsmda miizik dinletmislerdir. Miizk dinlemek GKO ile olgiilen ortalama agn
puannda diisiis meydana  getrmistir, fakat bu dislis istatistiki olarak  anlamh
bulunmamustr®®®.  Bu arastrmada miizigin ESWL iglemi srasmda olusan agrmm azaltimasi
konusunda istatistiki agidan anlamh bir etkismin olmadiy sonucu elde edimis olmasma
karsm, arastrmaya katlan hastalarm ¢ogu uygulama srasmda miizk dinlemenin agriyi
azaltmaya yardimci oldugunu dile getirmislerdir. Her ne kadar miizk dinletismin agriyt
azaltmada etkinligine yonelik yeterli kamt bulunmasa da, hastalarm memnuniyetlerini
bidirmeleri ve girisimsel olmayan bir yontem olmast nedeniyle miizk dinletisinin
hemsirelerin agr1 yonetiminde faydalanabilecekleri bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

TENS ve miizik dinletisi grubundaki hastalarm miidahale yapimadan ve miidahale sonrasi
ESWL sonrasi agri niteligininin; agrhkh olarak kint agri (%52.9) tarzmda deneyimlendigi
belirlenmigtir. Ancak TENS ve mizk dinletisi uygulamas1 sonrasmda kiint agrn
deneyimleme diizeyinde artis goriilirken, keskin agr1 deneyimleme diizeyinde azalma
belirlenmistir. Bilgehan ve Akgah (2002) dogum agrismda TENS’ in etkinligini inceledikleri
caligmalarmda, TENS’in plaseboya gore belirgn bir istiinkigiiniin olmadigmi, fakat agrmm
niteligini  degistirerek agr1 toleransm  arttrdigim  belirtmislerdir®*.  TENS  uygulamasmn  ve
miizik dinletismin  agr1  niteligindeki degisimlere yonelk smirh cahsmalar olmasi nedeniyle
agrn  niteliginin -~ belirlenmesine  yonelik  olan  calgmalara  gereksinim  duyuldugu
distiniilmek ted ir.

Cabsmaya dahil edilen hastalarm herhangi bir uygulama yapimadan uygulanan ESWL
sonrast memnuniyet diizeyleri ortalamalari 5.9 iken TENS uygulanmig (ikinci gelis) ESWL
sonrast memnuniyet ortalamasi 8.5; miizk dinletisi uygulanmuis (ikinci gelis) ESWL sonrasi

memnuniyet ortalamas: 7.8 olarak belirlenmistir.

Shoukry ve ark (2019) hastalar1 ESWL esnasmda TENS uygulanan ve uygulanmayan olmak
lizere ikiye ayrmis ve memnuniyet diizeylerini  zayif, 1iyi ve mikemmel olarak
degerlendirmelerini  istemiglerdi. =~ TENS ~ uygulanan ~ grupta ~ memnuniyet  oranmnmn
uygulanmayan gruba gore anlamh derecede yikksek oldugunu ve TENS grubunda hastalarm
%96,6’smn  iyi ya da mikemmel memnuniyet dizeyini belirttiklerini gdzlemlemislerdir?*2.
Betancourt Hernandez ve ark (2015) ESWL srasinda standart analjezik uygulamaya ek
olarak miizik dinletilen hasta grubunun dmletimeyen hasta grubuna gore agri ve anksiyete
diizeylerinde anlamh bir fark olmadigm, fakat memnuniyet diizeylerinin anlamh sekilde

daha yikksek oldugunu belirlemislerdir®®®. Akbas ve ark (2016) tarafindan yapilan bir baska
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cahsmada da elde edilen sonuglart destekler sekide; ESWL uygulamasi siiresince miizik
dinletilen grupta dinletimeyen gruba goére memnuniyet diizeyinin anlamh sekilde daha
yiksek oldugu ve tedaviyi tamamlama oranmm yikseldigi gozlemlenmistir®®. Aym sekilde
Cakmak ve ark da (2017) ESWL esnasmda miizik dinletilen ve dinletiimeyen gruplari
kiyaslamis ve GKO ile olciilen memnuniyet diizeyinin miizik dinletilen grupta  anlamh
derecede daha yiksek oldugunu gozlemlemislerdir. Her iki grupta da gbzlemlenen
memnuniyet artismmn  uygulama esnasmda hissedilen agrnn azalmasmmn bir sonucu oldugu
distiniilmektedir®*®.  Agr1  degerleri azaldk¢a memnuniyet degerleri de aym ydnde
artmaktadr. Ozsaker (2007) c¢ahsmasmda TENS uygulamasi yapilan hastalarm agrilar
azaldk¢a memmuniyetlerinin  de  arttigm  belirlemistir®.  Islem  6ncesinde  hemsirelerin
hastalarm agr1 ve anksiyetesini azaltmaya yonelik uyguladiklart bu tiir non-farmakolojik
uygulamalarm hasta memnuniyetini artrdigi  disiiniiimektedir. TENS  uygulanan  grubun
miizik dinletilen gruba gére ESWL islemi sonrasi memnuniyet diizeyinin anlamh derecede
daha yiksek oldugu saptanmustr (p<0,05). Literatir incelendiginde de TENS’in agn

degerlerinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir®2°3:248

. Memnuniyet degerinin artmasmin
nedeninin hastalarm agrilarmm azalmasi, yapilan uygulamann daha profesyonel oldugunu
distinmelerme ve memnuniyetlerinin - artmasma neden oldugu distniilmektedir. Miizik
uygulamasmm ise daha yenilk¢i bir yaklasim olmasi, hastalar tarafindan miizik dinletisinin
hemsirelik girisimi olarak heniiz benimsenmemesinin - memnuniyet diizeyleri {lizerinde etkisi

oldugu distiniilmektedir.

TENS uygulamasi yapilan grupta ESWL oOncesi orta anksiyete (x+ss 47.03) olarak
belirlenen anksiyete puanmmn hafif anksiyete (x+ss 29.38) diizeyine distiigii saptannis
ve bu fark istatistiki olarak anlamh bulunmustur. Elde edilen bu sonucu destekler sekilde
Ozsaker ve Dramah (2014) da ESWL o6ncesi STAI-I ile hafif anksiyete saptadiklari
hastalara ESWL swrasmda TENS uygulamis ve anksiyete puannda anlamh bir disis
oldugunu belirlemislerdir®*®. Bal ve Hatipoglu (2002) cabsmasmda ESWL tedavisi
“orta” diizeyde (40-59 puan)
oldugunu  belirtmiglerdir®.  Ozsaker (2007) cahsmasmda TENS uygulamasi yapilan

uygulanacak bireylerin %62’sinde STAI-I puanmnmn

ESWL oncesi ve sonrasi STAI-I puanmi “hafif” olarak belirlenmisti®.  Bizim
caligmamiz literatiirdeki arastrma sonuglar1 ile paralelik gostermekte olup, hastalarm
agrnn ve anksiyete arasmdaki iligkiyi ortaya koymasi bakimmndan onemli bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Miizik dinletisi yapilan grupta ise ESWL oncesi orta anksiyete (x+ss 47,97) olarak belirlenen
anksiyete puannmn hafif anksiyete (xtss 31.24) diizeyine dustiigi saptanmuis ve bu fark
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istatistiki olarak da anlamh bulunmustur (p<0,05). Gezginci ve ark (2017) ESWL oncesi hafif
anksiyete diizeyine sahip gruba ESWL esnasmda mizk dinletmis ve miizik dinlemenin
anksiyete puaninda diisis meydana getirdigini, fakat bu farkn anlamh olmadigm
belirlemislerdir 2*”. Bu sonuclart destekler sekilde Cakmak ve ark da (2017) istatistiki olarak
anlamh olmamakla birlikte ESWL esnasnda miizik dinletilen grubun miizik dinletimeyen

248 Bal ve

gruba gOre ortalama anksiyete puann daha disik oldugunu belirlemislerdir
Hatipoglu  (2002) c¢alsmasmda hastalar1 ESWL oOncesi iki gruba ayrmus ik gruba rutin
tedavi yapinug, ikinci gruba hastalarm se¢mis oldugu brr mizk tiri ESWL srasnda
dinletlmis ve  degerlendirme  sonucunda miziGn agrnn  ve  anksiyeteyi  azalttigim
belirtmislerdir®. Lee ve ark.(2005) ¢ahsmasmda yogun bakm iinitesinde mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara miizik dinletisi ve aromaterapinin anksiyete tizerine etkilerinin
karsilagtrdiklar1 randomize kontrollii bir ¢aliymada, yiliz skalasi ile anksiyete puanlarna
bakimis ve miizk sonrasi anksiyete puanlarmmn diistiigii anksiyeteye bagh olusan fizyolojik
parametreler {izerine etkisinin incelendigi ¢alsma sonucunda, miizik terapiin rahatlama
sagladig, anksiyeteyi azalttigl saptannmug ve miizikle tedavi bagimmsiz bir hemsirelik girisimi
olarak tanmlanmustir**®, Topeu ve ark.’t (2020), kanser hastalar1 ile yaptigi randomize
kontrollii c¢ahsmada, kemoterapi esnasmda 45 dakika siiresince Nihavend makamu Tiirk
miizigi ve klasikk miizik dinlemenin hastalarm anksiyetelerini istatistiki olarak anlamh
diizeyde azalttigmi saptamustr. Ayrica miizk dinlemenin hastalarm kalp atmm {izerinde

olumlu etkisi oldugu belirlenmistir®®? .

Yimaz ve ark (2016) anksiyetenin ESWL esnasmda hissedilen agr1 ile iliskisini
inceledikleri c¢ahsma sonucunda anksiyetedeki artism islem esnasmda hissedilen agr ile
dogru orantth oldugunu saptamslar ve anksiyeteyl azaltmaya yonelik girisimlerin Snemini

vurgulamislard 1?3,

TENS ve mizk dinletisinin anksiyete puanlarmda meydana getirdigi  diistis  birlikte
degerlendirildiginde, aralarmda anlamhi bir fark olmadigr gozlenmektedir (p>0,05).

Literatitde ESWL tedavisinin basarismmn sadece iiriner tasi parcalamak degil, aym zamanda
fizksel ve psikolojik olarak maruz kalacaklari agrn ve anksiyetenin mmimmum diizeyde
tutulmas1 ile gergeklesecegi belirtimektedir. Bu dogrultuda ESWL tedavisi hastalarmda
TENS uygulamasi ve miizik dmnletisi uygulamalarmm; agri ve anksiyeteyl azaltmasi, hastanmn
konforunu saglamasi ve bunun yaninda Yyan etkisinin bulunmamasi, kolay uygulanabilir
olmast ve ekonomik olmasi yoniinden hemsirelik bakmmma yonelk girisimler oldugu
diisiiniilmek ted ir.
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TENS wuygulamast ve mizk dinletisnin ESWL srasmda olusan agriyt ve anksiyeteyi
gidermede etkili oldugu yaptiZimiz cahsma sonucunda belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sok dalgalar1 ile tas kwrma igleminde nonfarmakolojik yontemlerinden miizik dinletisi ve
TENS’in agn ve aksiyeteye etkisi incelendigi bu ¢ahsmada;

v' Aragtrma kapsamma alman hastalarm gruplarma gore; cinsiyet dagimi, yas
ortalamas1 ve medeni durumu yoniinden homojen dagihm gosterdigi,

v' TENS uygulanacak hastalarm (ilk gelis) ESWL &ncesi ve sonrasi dlgilen GKO
degerleri arasmda anlamh bir fark bulunmazken, TENS uygulamasi yapilan (ikinci
gelisinde) hastalarda ESWL sonrasmda olcillen GKO degerlerinin - dncesine  gore
anlamh derecede diisiik oldugu (p<0,05),

v Miizik dinletisi uygulanacak hastalarm (ikk gelis) GKO degerlerinin ESWL sonrasmda
Oncesine gore anlamh derecede yiksek (p<0,05); miizk dinletisi uygulanmis (ikinci
gelis) ESWL sonrasmda olgiilen GKO degerinin  oncesine gdre anlamh derecede
diisik oldugy,

v' TENS grubunun ik gelislerinde uygulanan ESWL sonrasi memnuniyet ortalamasmnmn
6.1, TENS wuygulanmis (ikinci gelis) ESWL sonrast memnuniyet ortalamasmm 8.5
oldugu; miizk dinleti grubunun ik gelislerinde uygulanan ESWL sonrasi memnuniyet
ortalamasmn 5.8, miizk dinletisi uygulanmis  (ikinci  gelis) ESWL  sonrasi
memnuniyet ortalamasinmn 7.8 oldugu,

v TENS ve mizik dinletisi gruplarmm ik gelisinde ESWL oncesi ve sonrast STAI-I
puanlar1 “orta anksiyete” dilizeyinin miidahale sonrasmda ‘“hafif anksiyete” ye
yoneldigi,

v’ Arastrma gruplarmda uygulamalar sonrasi STAI-I puanlart arsmdaki farkm birbirine
yakm ve TENS grubunda da miizik dinleti grubunda da STAI-I degerlerinde benzer
sekilde azalma oldugu belirlenmistir.

Bu arastrma sonucunda, bulgular ESWL isleminde TENS’in ve miizk dinletisinin
anksiyeteyi ve agryt gidermede tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegini
gostermisti.  TENS ve miizk dinletismiin ESWL islemi srasnda agriyr gidermede ve
anksiyeteyi azaltmada etkisi vardr hipotezimiz kabul edilmistir.
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Oneriler:
Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v' TENS uygulamasi ve mizik dinletisi sonucunda hastalarm agri siddetlerinde ve
anksiyetelerinde  azalma  goriildiiglinden bu tir nonfarmakolojik  yOntemlerin
tamamlayici tedavi olarak kullamimasi, hemgirelik bakmma dahil edimesi i¢in
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve bu konuda vyapilan c¢ahsmalardan haberdar
olmalarmin saglanmasi,

v’ Miizik dinletisinin agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmis olup farkh ozellikteki
gruplarda tekrarlanmas:,

v' ESWL initesinde TENS ve miizk uygulamasmmn rutin hale getirilmesi hastane

prosediiriine eklenmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: HASTA TANILAMA FORMU

1- Yas............
2- Beden kitle indeksi: Agrlik............. Boy...............
3- Cinsiyet
[ IKadmn [1Erkek
4- Medeni durumunuz
[IEvii [1Bekar
5- Egitim durumunuz
[Jikogretim []Ortadgretim []Yiksekogretim
6- Mesleginiz
[]Cahbsmiyor [ ] Ev hanmu [ ]Emekli
[isci [JSerbest meslek  [_Memur
7- Daha once agrihi brr islem gecirdiniz mi?
[_IEvet ise hangi islem oldugunu acklaym..............................
[_IHayr
8- Kendi kendinize agriyla bas etme yonteminiz varnu?
[ ]Evet [_IHayr

9- Varsa belirtiniz...........coooiiiiiiiii
(Uyurum, miizk dinlerim, TV izlerim, agriyan bolgeye masaj yaptrmm, agri kesici
alnm, sicak uygulama yaparm....vb.)

10- Ne tiir agr1 kesici kullantyorsunuz
[_INarkotik olmayan analjezikler
[INarkotik analjezikler
[_]Adjuvan analjezikler
11- Agn kesiciyi ne zaman alrsiniz
[ JAgrm hafifken alrim
[JAgrm siddetlendiginde ahrim
[ 1Agr kesici aldiktan sonra eger agrim gegmezse bir tane daha alrim
12- Tlag- alkol bagmhiliginiz var mi?
[_1Evet [_IHayr
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13- Uygulamaya gelmeden Once agr kesici aldmz mi?

[ ]Evet [_IHayr
13- Dinlemekten en ¢ok hoslandigimiz miizik tiirlerinden ii¢ tanesini sralayiniz
L,
L,
Ll
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EK II: KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI STAI-I
YONERGE : Asagida kisilerin kendilerine ait duygularrm anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistr. Her ifadeyi okuyun, sonrada su anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olamm karalamak suretiyle belirtn. Dogru ya da yanls

cevap Yyoktur. Her hangi bir ifadenin tiizerde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

. Su anda sakinim
. Kendimi emniyette hissediyorum
. Su anda sinirlerim gergin

. Pismanlik duygusu i¢cindeyim

1

2

3

4

5. Su anda huzur igindeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok
7. Basma geleceklerden endise ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda kaygiliyrn

10. Kendimi rahat hissediyorum

I11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabm bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskma dénmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

Hayr Biraz Cok

1)
(1)
@)
(1)
1)
(1)
1)
(1)
@)
(1)
@)
1)
@)
@)
@)
@)
@)
1)

@)
(1)

@)
2)
@)
(2)
@)
2)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@
@)

@)
2)

©)
3)
©)
3)
3)
)
©)
)
3

3)
3)
3)
©)
3)
©)
)
©)
3)

)
3)

Tamamiyla
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

4)
(4)
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EK III: GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Agn siddetinizi asagidaki Olgek iizerinde isaretleyiniz.

; Dayanilmaz

Hic agn |
yvok '

I agri
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EK IV:AGRIYI iZLEM FORMU:

Tarih:
Hastanin Ad1 Soyad:

Protokol Numarasi:

Hastamin Boyu:

Hastanin Kilosu:

Hastanin Cinsiyeti: Kadm () Erkek ()
Tedavinin Yeri: Sag Bobrek () Sol Bobrek ()
Tasm Capr (mm): <10 mm () 10.1-20mm () >20.1()
Maximum Voltaj:
S"sl;;‘lzllga Volaj | TA Nb | Solum | Spo, | GKO
Islem
oncesi
Islem
sonrasi
Agrmin Niteligi:
KUNT KESKIN DIGER
Sizlama () Ezilme ()
Zonklama () . Acmma () Pargalanma( )
Oyulma () %:rl]lnnqlz (( )) Sikistrma () Kesilme () %asmma ()
Gerilme () Bicak () Elektrik stime ()
Saplanmasi( ) Carpmast ()

MEMNUNIYET SKALASI

Size Yapilan Agri tedavisinden ne kadar memnun oldunuz ?

Hi¢ memnun olmadim »» 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10» Cok memnun oldum
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EK V:BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagmiz ¢ahgma bilimsel bir aragtrma olup, aragtrmanm adi ‘Bobrek Tagi Kirma(ESWL)
Isleminde Tens Ve Miizik Terapi Uygulamalarnm Agri Ve Anksiyete Diizeyine Etkisi’dir. Bu aragtirmanm
amaci, ‘ESWL islemi srasmda olusan agriya miizik terapinin ve TENS uygulamasmnm etkisini belirlemek’ dir.
Bu arastimada size ESLW islemi srasinda sizin tercih ettigini bir miizik dinletilecek veya TENS uygulamasi1
yapilacaktir. Miizikte kisinin istegine onem verilecek ve istedigi tarzda(Tirk halk miizigi, pop, klasik miizik vb.)
miizik dilemesi saglanacaktir. TENS: Agrinin azalmasimi saglayan pille cahgan bir alettir. Aletin 4 elektrodu, 1
kullanim dgmesi vardr. Elektrotlarm yapistirildigi bolgeye masaj yapmaktadwr. ESWL’ye ilk seansa
geldiginizde ek bir uygulama yapilmayacak, ikinci gelisinizde miizik terapinin ya da TENS uygulamasi
yapilacaktr.

Bu arastirmada yer almaniz 6ngériilen ESWL de bulundugunuz siire olup, arastirmada yer alacak goniillillerin
sayis1 68°dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak Sizin sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Bu arastrmada sizin igin
herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir, ancak sizin igin beklenen olas1 yararlart ESWL sirasinda
artan aksiyeteyi ve agriy1 azaltmas1’ dir.

Aragtirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastiric
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Sadiye TOPRAK tarafindan karsilanacaktir.

Aragtirma swrasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya devam
etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastrma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizhklarmiz i¢cin her zaman 05418243626 no.lu telefondan hemsire Sadiye TOPRAK’ a
basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir ; ayrica, bu aragtirma
kapsamuindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastrma BAP(Bilimsel Arastirma Planlama)
tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdw. Arastrmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktwr. Arastwrmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasmmn gereklerini yerine getirmemeniz, ¢caliyma programmi aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi arastrmadan ¢ikarabilir. Arastrmanm sonuglarn bilimsel amacla
kullanilacaktwr; ¢ahgmadan cekilmeniz ya da aragtwmact tarafindan ¢ikaridmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayimnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtrmanm izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtrmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular aragtirmaciya sordum, yazih ve sozlii olarak bana,
asagida adi belirtilen arastrmact hemgire tarafindan yapilan tiim agiklamalari ayrntilaryla anlanus
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi Bu
arastrmaya gOniillii olarak katildigmmu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtrmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu aragtima kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya
uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtrma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya higcbir zorlama ve baski altinda olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

G oniilliiniin, AciKdamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soy adr: Adi-Soyadr:Sadiye TOPRAK

Adresi: Gorevi:Hemgire

Tel.-Faks: Adresi:Diizce iiniversitesi Arasima Hastanesi Uroloji Servisi

. Tel.-Faks:05418243626
Tarih ve Imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya GKOInin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamgmn,

Adi-Soy adr: Adi-Soyadr:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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iZIN FORMU

“Bobrek Tasi Kirma(ESWL) Isleminde Tens Ve Miizik Terapi Uygulamalannin Agn Ve Anksiyete
Diizeyine Etkisi” konulu aragtirma calismasi yapmay! planlamaktayim. Bu calismanin Anabilim
yapilabilmesi ile ilgili gerekli izinlerin verilmesi igin miisaadelerinizi arz ederim.

Tarih ]2 RV e
Prof. Dr. Ali TEKIN

imza

Uroloji Anabilim Dalinda galigmalar yapmas uygundur.
Anabilim Dali Bagkam
Tarih V291 26

Adt Soyadi: Prof. Dr. Ali TEKIN
\ >

imzasi ‘)}KJ

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde ¢aligmalar yapmasi uygundur.
Bashekim

Tarih

Adi Soyad: Prof. Dr. ONER BALBAY

imzasi



T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
y Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Sayi  : 71146310-511.06-E.111456 13.06.2018

Konu : 2017-027

Sayin Prof. Dr. Ali TEKIN
Diizce Universitesi Tip Fakiiltes:
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
Begiyoriikler Mevkii / DUZCE

flgi  :12.06.2018 tarihli ve E.169982 sayih bagvurunuz.

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz, asafidaki tabloda bilgileri verilen ilgi khnik
aragtirma bagvuru dosyasi ve belgeler; aragtrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleni
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Aragtirmalan Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalarn Bagvuru Formunda
belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Bobrek Tasi Kirma (ESWL) Isleminde Tens
Arastirmamn Adi Ve Miizik Terapi Uygulamalanmin Agn Ve
Anksivete Diizeyine Etkisi

Diizce Universitesi Arasurma ve Uygulama

Koordinator Merkez Hastanesi Uroloji Anabilim Dah

Koordinatér / Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Ali TEKIN
Protokol tarihi / versiyon no 11.05.2018 vV:4
BGOF tarihi / versiyon no 11.04.2017V:2
ORF tarihi / versiyon no 11.04.2017 V:2

Arastirma Brosiirii tarihi / versivon no -

Bu kapsamda yukanda aynintilan verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
e |thal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni icin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE igareti tagjimayan klinik arasurma amagh cihazin arastirma haricinde
kullanilmamasi,

e (Goniillillerden alinan ve iilke disina ¢ikanlacak olan numuneler igin biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

Sogitoru Mahallesi, 2176 Sokak No:S 06520 LmkanAN]{AH A Bilgi lgin: Elmas TURE
#- Tel:q0 3121 218 30 00 Fax : (0 312) 218 34 60 Unvan: Biyolog

Bu belge 5070 sayili Elektronik lmza Kanunu uyannea elekironik olarak imzalanmister, Dokiiman hitp:/ cbs.titck. gov.inBasvuny/Elmza K ontrol
adresinden kontrol edilebiliv. Givenl elekwronik imza ash ile aymdir, Dokimann dogrolama kodu ;: Q3NRak ] UMOFyYnUyRGEIRGEIQENR
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

e Aragtirmanin baslamamas, iptali veya sonlandinlmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

» Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildiriimesi.

e Arastrmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, iyi Klinik Uygulamalar llkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastrmada kullamlan her tirli arastirma iriiniiniin ve driinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirlii malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli icin
goniilliden herhangi bir ticret talep edilmemesi,

e Arastirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

¢ Sorumlu arastirmaci olarak yazinmzin bir omeginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Baskam a.
Daire Baskam

Sogiitozi Mahallesi, 2176, Sokak NocS 06520 Cankaya ANKARA Bilgi lgin: Elmas TORE
¥ Tel: (3120 218 30 00- Fax - (0 312) 218 34 60 I Unvan: Bivolog

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu uyaninca elektronik olarak imzalanmustir, Dokiiman hitp://ebs.titck. gov.ir/Basvuru/Elmza Kontrol
adresinden kontrol edilebilir, Givenli clekronik imza ash ile aymidir, Dokimanin dogrulama kodu : Q3NRak | UMOFy Y nUyRGEIRGEIQINR
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DUZCE UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bobrek Tagt Kirma(ESWL) Isleminde Tens ve Miizik Terapi
Uygulamalarinin Agri ve Anksiyete Diizeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
iz g E ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
=
EET TELEFON 0380 542 14 16
= 5 FAKS 0380 54213 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Ali TEKIN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | _
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Uroloji
KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.D
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
DESTEKLEYIC!
PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
E (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin) —
l S DESTEXLEYICINGY YASAL

= TEMSILCIS!
a FAZ 1
:>D FAZ2
7 FAZ3
<
= FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE

Gozlemsel ilag ¢alismasi

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tam cihazlar: ile
yapilan performans

| degerlendirme galigmalar:
flag disi klinik arastirma

O 0 (waojojo|o|o

Diger ise belirtiniz ~ **

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL .
MERKEZVER - 0 ) ULUSLARARASI [J ]
7z = Versiyon -
; é E Belge Adi Tarihi Numarast Dili
S 3 | ARASTIRMA PROTOKOLD 11.05.2018 3 irkge [ ili iger [J
S = Tiirkce Ingilizee [ Diger
S22 [BILGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR R ) .
FORMU o Tarkge B Ingilizee [ Diger (]
Etik Kurul Baskaninin
Unv oyadi:Dog.Dr.Giilbin SEZEN
Imza:

Not: Etik kurul baskams, imzasinn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.

80




o pyzCE m{v%&/ﬁs& KARAR FORMU
— K
KLINIK ARASTIRMALAR ET |
: Tens ve Muzik Terap!
— oo Tey Karma(ESW1) !s!‘;:zt:;_;  Eiisi
YAMST\RMANIN AGIK AD! Uygulamalanmin Agrive Anksiyete
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU \ - - J
?ARSA Zmu RAPOR FORMU 21082017 2 [rorkge B Ingilizee 0 Difer u
ARASTIRMA BROSURU - - ‘ Tiirkge E ingilizce O Diger 1
Belge Ady Aciklama
z SIGORTA :
“x  [ARASTIRMA BUTGESI
= 3 BIYOLOSIK MATERYEL TRANSFER O
a3 FORMU
& g ILAN %
E‘ = YILLIK BILDIRIM
ZZ  [SONUC RAPORU
2<  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
=2  |DIGER: 0O
Karar No:2018/02
Tarih: 21.05.2018
= = :
§ _3, Yukanuda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgil belgeler aragtirmanin/calrsmanmn gerekge, amag, yaklagim ve ymyw:le_n dﬂ(k.llc aln_umk
] S incelenmis ve uygun bulunmus olup arastmamn/abismanin basvuru do;ymn:: belir:l:\mmatakl rde gergeklestinimesinde etik ve bilimsel
- saknca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul @ye tam sayisinn salt gogunlogu i verilmigtir. . ‘
- llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalan Hakknda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Turkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin ahinmas gerekmektedir,

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: S:;S[_.gﬁlbin SEZEN

Unvan/AdvSoyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet 'm’-,:i,":? e Kathm * Imza
Prof. Dr. Huseyin YOCE Tibbi Genetik DAzne ivecsiesl T ER |xO |[e0 |v@® [e® (6D (:5:5‘«,
Prof. Dr. Atilla Senifh MAYDA Halk Saghgs m;eg‘“m““‘ » E® | kO [0 |HE [e® w0 ;./&/ )
Dog. Dr. Muhammet Ali KAYIKCI | Uroloji Dazee Universitesi Tip e® | k0O |0 |v® [EB® | uO
Dog.Dr.Ege GULEG BAYBAY | Gogus Hastaliklan | D075 g”‘"’““‘“‘ To e0 |x® [0 |w@ [e® [wO"T!
Dog.Dr.Birgal ONEC I¢ Hastahiklan ?&ﬁg“""“““' T E0 [x® [0 | vB |e® | w0 ="
?t()g:ru%w Nuri Cenk Tibbi Farmakoloji m;)ini\mﬂsi Tip i@ [ xO (0 |v® @ | w0
ek Cocuk Hastaliklan | Duzee Universiesi Tip e® |[x0 [0 [#@ [e® (w0 TG L
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Ditzce Devlet Hastanesi ER® | k0O jed [H@® |ER |0
Mustafa Salih EROL Biomedikal Uzman: ‘F’“.k‘;;g“""'“““‘ Tip ER (k0O [0 |v® | E® |(u0 H
Kenan VAROL Ziraat Maheadisi | pee m::-%?ciiu.sn, E® [xO [e0 [v® |e® | w0 V_. \""Q,X
Metin POLAT Avukat m&.;;“‘“‘ ek em (kO [e0 [v® [ E® | wO \7&
*:Toplantida Bulunma
Etik Kyrul Bagkaninin
Unv. oyadi:Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN
Imza: \
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Not: Etik kurul bagkane, imzastmn yer almadigt her sayfava imza atmalidir.



OZGECMIS

1983 yinda Konya’ da dogdu. Ik 6grenimini ve lise Ogrenimini Konya’nm Eregli
ilgesinde tamamladi. 2003 yinda Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Yikksek Okulu
Hemgirelik bolimiinde lisans egitimine baglayarak 2007 yiinda egitimini tamamladi.
Subat 2007 tarihinde Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezinde
hemsire olarak goreve baslad. 2015 yilnda Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabiim Dal’ nda yiiksek lisans egitimine basladi
Ameliyathane hemsireligi yapmakta olan arastrmaci, evli ve ii¢ ¢ocuk annesidir.
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