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Ozet

Giris: Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi saglikla ilgili yasam kalitesini bozan kronik agrinin tedavisinde yaygin olarak
kullamlmaktadir. Hemsireler, multidisipliner ekibin bir {iyesi olarak kronik agrili hastalarin agrilarim azaltmada ve yasam kalitelerini
iyilestirmede rol oynayan saglik profesyonelleridir. Amac¢: Kronik agri nedeniyle agri {initesine bagvuran hastalarin TENS uygulamasi
oncesi ve sonrasi yasam kalitesi, agri ve hemsirelerden memnuniyet diizeylerinin incelenmesidir. Yontem: Tamimlayict ve kesitsel
arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul izni ve hastalardan yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Veriler hemsireler tarafindan 22 Nisan
2012- 20 Subat 2013 tarihlerinde bir {iniversite hastanesinin agr tinitesinde TENS uygulamasi 6ncesi ve sonrast Hasta Tanitim Formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi, Hemsire Memnuniyet Formu kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Ortalama yas1 53.50+16.60
olan hastalarin %85.2’si kadin, %63.0’1 kronik hastaliga sahip, %90.7’si analjezik kullanmakta ve %27.8’i lumbar disk hernisi nedeniyle
agr1 yasamaktadir. Kronik agrisi olan hastalarin TENS uygulamasi sonrasi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam
kalitesinin mental islev alt boyutu hari¢ diger yedi alt boyut puan ortalamalarinin arttig1, agri puan ortalamalarinin azaldig1 ve hemsirelerden
memnuniyet puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug: Sonuglar, TENS uygulamasi sonrasi agr1 ile yasam kalitesinin birgok
boyutunun iyilestigini ve bu siirecte hemsireden memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermektedir. TENS uygulamasimin hastalarin kronik
agrilarini azaltmada ve yasam kalitelerini iyilestirmede kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, TENS, Yasam kalitesi, Hemsireden memnuniyet.

Examination Of Pain And Quality Of Life in Patients With Chronic Pain Before And After TENS and Their

Satisfaction Levels Regarding Nurses

Introduction: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is widely used for the treatment of chronic pain causes
the impairment of health-related quality of life (QoL). Nurses, as a membe rof multidisciplinary team, are a health professional
that play a role to reducing pain in patients with chronic pain and develop the life qualities of patients by approaching them.
Aim: The aim of this study was to investigated quality of life, pain, and patients’ satisfaction levels from nurses of patients that
was applicated to pain unit before and after TENS application.Methods: Informed consent and ethical permission were
obtained for performed to descriptive and cross-sectional study. Data was collected obtained by nurses using Patients
Identification Form, Numerical Rating Pain Scale (NPRS), Short Form 36 (SF 36), and Nurse Saticfaction Form between 22th
April 2012-20th February 2013 in a university hospital pain unit before and after TENS. Results: The patients’ mean age was
53.50+16.60, 85.2% of the patients were female, 63.0% has chronical disease. 90.7% was used analgesic drugs. 27.8% of the
pain etiology was lumbar disc hernia. It is found that significantly increased to seven subsclaes means of quality of life, expect
mental health, decreased to pain mean and increased to satisfaction from nurses mean of the patients with chronic pain after
TENS application compared to before. Conclusion: The results showed that improvements in pain and QoL after TENS, and
satisfaction from nurses during the process. As a result, it is suggested that TENS can use to reduce for chronic pain and
improve for QOL.
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ireylerin yagsam Kkalitesini onemli Olglide etkileyen Kronik agrinin akut agridan farkli olarak

kronik agri, saglik profesyonellerinin sik karsilastigi

onemli bir saglik sorunudur (Titiinci ve Giinay,
2011). Kronik agri; alti ay ve daha uzun siiren, tedavi
yontemlerine yanit vermeyen, uzun sireli tedavi
gerektiren, bireyin yasaminda siirekli kalici bir agr1 olarak
tanimlanmaktadir (Chandra ve Oztiirk 2005; Olgun 2006;
Titiincti ve Giinay, 2011). Dejeneratif eklem ve omurga
hastaliklari, irritable barsak sendromu ve peptik iilser,
migren, santral sinir sistemi hastaliklari, periferik néropati,
spinal kord yaralanmalar1 gibi ¢esitli nedenlerle kronik
agr1 yasanabilir (Olgun 2006; Felix, Cruz-Almeida ve
Widerstrom-Noga, 2007; Dijkers, Bryce ve Zanca 2009;
Norrbrink  2009; Siddall 2009; Norman, Bender,
Macdonald ve ark. 2010; Heutink, Post, Wollaars ve Van
Asbeck 2011).
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genellikle yikici, fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri
vardir (Olgun 2006). En yaygin goriilen etkileri;
uykusuzluk, agirt yorgunluk, bagsaramama korkusu, sosyal
iletisimin ve saglikla ilgili yasam kalitesinin bozulmasi,
kendine giivenin, yasamdan memnuniyetin ve agriya
toleransin azalmasi, anksiyete ve depresyondur (Chandra
ve Oztiirk 2005; Budh, Kowalski ve Lundeberg, 2006;
Olgun 2006; Felix ve ark., 2007; Altay 2008; Ay ve Evcik
2008; Peilot, Andre, Kaisa ve ark. 2010). Bunlar
sonucunda hafiza zayifligi, dikkat daginikhigi ve
odaklanmada zorlanma goriiliir. Hasta yalniz kendisine,
viicuduna ve agriya odaklanir. Is ve aile yasantisinda
aktivite diizeyi, roller ve iligskilerde degisime neden olarak
kayip duygusu ve izolasyona yola agar (Olgun 2006).
Kronik agri, tiim bu nedenlerden dolay1 hastalarin yasam
kalitesini bozmaktadir (Budh ve ark., 2006; Felix ve ark.,
2007; Altay 2008).

Kronik agrilar iginde en yaygin goriileni bel
agrisidir (Glombiewski, Hartwich-Tersek ve Rief 2010;
Cherkin, Sherman, Kahn ve ark. 2011). Giinlerce,
haftalarca, aylarca hatta yillarca siirebilir ve periyodik
olarak ortaya ¢ikar (Cherkin ve ark., 2011). Etiyolojisinde
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yag, viicut mekaniklerine dikkat etmeme, postiiral
deformiteler, kas giiciinde zayiflik, immobilizasyon, sigara
ve psikolojik faktorler bulunmaktadir. Almanya’da
yetigkinlerin %20’sinin, Amerika Birlesik Devlet’lerinde
her yil %50’den fazla Amerikalinin kronik bel agrisi
yasadigi bildirilmistir (Glombiewski ve ark.,, 2010;
Cherkin ve ark., 2003).

Kronik agrinin tedavisinde amag agriyr azaltmak
ve hastanin normal aktivitelerine geri ddnmesini
saglamaktir. Kronik agrinin tedavisinde; ilag tedavisi
disinda birgok tedavi yaklagimi kullanilmaktadir (Quittan
2002; Cherkin ve ark., 2003; Budh ve ark., 2006;
Glombiewski ve ark., 2010; Cherkin ve ark., 2011;
Walach, Giithlin ve Konig, 2003; Heutink ve ark., 2011).
Yaygin kullanilan yaklasimlardan biri de Transkutan6z
Elektriksel Sinir Uyarimi’dir (TENS). Temeli kap1 kontrol
teorisine dayanan TENS kronik bel agrisinda g¢ok sik
kullanilmasma ragmen etkinligi konusunda kanitlar
sinirhidir (Quittan, 2002; Altay, 2008). Quittan’m (2002)
yaptig1 sistematik incelemede osteoartrit, ankilozan
spondilit ve spesifik olmayan kronik bel agrili hastalarda
TENS uygulamasindan bir hafta sonra; iki ayr1 ¢alismada
da ii¢ ve alt1 ay sonra agrinin azaldig1 bildirilmistir. Ayrica
uzun siredir kronik bel agrisi olan hastalarda TENS’in
perkiitan uygulamasmin TENS veya egzersiz programina
gore kisa siirede agriy1 azalttigi ve fiziksel fonksiyonlar
gelistirdigi  belirtilmistir. Noropatik agr1  tedavisinde
norostimiilasyon teknikleri iginde TENS de bulunmaktadir,
ancak TENS’in etkinligi konusunda kanitlar smirlidir
(Siddall, 2009). Spinal kord yaralanmasina bagli néropatik
agr1 yasayan hastalarm agri kontroliinde etkinligi sinirli
olsa da, ila¢ tedavisinin yaninda tamamlayic1 tedavi
yaklasimi olarak TENS’in kullanilabilecegi belirtilmistir
(Norrbrink, 2009). Kronik boyun agrisi yasayan hastalarda
TENS ve egzersizin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada; tedaviden alti hafta sonra her iki grupta da
agrinin ve yetersizligin azaldigi, izometrik boyun kas
giicliniin artt1g1; alt1 ay sonra da tedavi etkinliginin devam
ettigi saptanmugtir (Chiu, Hui-Chan ve Cheing, 2005).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada TENS modiilasyonlar1 ve
perkiitan6z néromodiilasyon terapilerinin (PNT) etkinligi
degerlendirilmis;  konvensiyonel = TENS  grubunda
emosyonel rol diginda yagsam kalitesinin tiim boyutlarinin
gelistigi belirlenmistir (Topuz, Ozfidan, Ozgen ve Ardic,
2004). Ulkemizde Altay’mn yaptigi ¢alismada (2008),
TENS’in diz osteoartritli hastalarda iyilesme sagladigi,
tim agr1 parametreleri, ylirime mesafesinde ve merdiven
¢ikip-inme  zamaninda  anlamli  diizelme, yasam
kalitelerinde artma ve depresyon diizeylerinde azalma
oldugu saptanmistir (Altay, 2008).

Kronik agr1 kontrolinde hemsirenin Snemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsire, etkili iletigim
tekniklerini kullanma, fizik muayene yapma, hastanin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerine
gore planlama yapma, girisimde bulunma ve
degerlendirme yapma ve profesyoneller arasi ¢aligmalara
katilma yoluyla kronik agri1 kontroliinii saglar. Ayrica
egitim yaparak ve bilgi vererek, hasta giivenligini
saglayarak, hastanin stresini ve anksiyetesini azaltarak, bas
etme stratejilerini  gelistirerek, dikkatini baska yone
¢ekerek, gevseme tekniklerini kullanmasini saglayarak,
problem ¢ozme becerilerini gelistirerek, hastanin fiziksel
ve fonksiyonel aktivitesini gelistirerek hastaya yardimci
olur. Hemsireler tim bu girisimlerle hastalarin yasam
kalitelerinin gelistirilmesine katkida bulunurlar (Adams,
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Poole ve Richardson, 2006; Richardson, Adams ve Poole,
2006). Hemsire tiim bu aktiviteleri multidisipliner ekibin
bir {iyesi olarak yiiriitir. TENS igleminde hemsire; tiim
kronik agr1 yo6netimi girisimlerinin yanisira hastanin
bilgilendirilmesinden, isleme hazirlanmasindan  ve
uygulanmasimdan sorumludur.

Bu asamada; hemsire ve hasta arasindaki iletisim
ve bilgilendirme hasta memnuniyeti agisindan son derece
onemlidir (Richardson ve ark., 2006; Yilmaz, 2001). Hasta
memnuniyeti 6nemli kalite gostergelerinden biri olup
saglik bakimmi planlama ve degerlendirmede de
kullanilmaktadir (Ozsoy, Ozgiir, Durmaz ve Akyol, 2007;
Yilmaz, 2001). Bu arastirmanin amaci; kronik agri
nedeniyle agri1 Ttnitesine bagvuran hastalarin TENS
uygulamasi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve agri
diizeyleri ile TENS uygulamalari sirasinda hemsirelerden

memnuniyetlerini incelemektir. Bu  aragtirmanin
sonuglarmin; kronik agrist olan hastalarin  bakim
sonuglarmin gelismesine katki saglayacagi
diisiinilmektedir.

Arastirma Sorulart

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Kronik agr1 nedeniyle agr1 {initesine bagvuran
hastalarin TENS uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
yagam Kkalitesi alt boyut puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

e Kronik agr1 nedeniyle agri1 {initesine bagvuran
hastalarin TENS uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
agri puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

e Kronik agr1 nedeniyle agri1 {initesine basvuran
hastalarin TENS uygulamasi sonrast
hemsirelerden memnuniyet diizeyleri nasildir?

Yontem
Arastirmamin Tipi: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte
bir ¢aligmadir.
Arastirmamin Yapuldigr Yer: Arastrmanm verileri, 22
Nisan 2012- 20 Subat 2013 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal1 Agr1 Unitesi’nde toplanmustir. Agr1 Unitesi
8.9-17.% saatleri arasinda hizmet vermekte olup bu
saatler arasinda ii¢ hekim 6gretim iiyesi, iki asistan doktor
ve Ui¢ hemsire gérev yapmaktadir.
Evren ve Orneklem: Arastirmanm evrenini,  bir
iniversite hastanesinin agri tnitesine 22 Nisan 2012-20
Subat 2013 tarihleri arasinda bagvuran tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini, yukarida sozii
gecen tarihler arasinda kronik agr1 nedeniyle agri iinitesine
bagvuran, 18 yas iistinde olan ve TENS uygulanan 54
hasta olusturmustur.
Veri Toplama Araglari:  Arastirmanin  verilerinin
toplanmasinda Hasta Tanilama Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi ve Hemsire
Memnuniyet Formu kullanilmustir.
Hasta Tanidama Formu: Bu form iki boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliim hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini (hastamin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durum, gelir gider durumu, c¢alisma
durumu, sosyal giivencesi ve kronik hastalik durumuna
iliskin sorular) igermektedir. Formun ikinci bdliimiinde ise
agri ile ilgili ozellikler (kronik agri siiresi, kullandig
analjezikler, kronik agri nedeni vb) yer almaktadir.
SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi: Olgek; 1987 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde klinik uygulama, arastirma,
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saglik politikalarmi ve genel popiilasyonu degerlendirmek
amactyla Ware tarafindan gelistirilen bir bireysel
degerlendirme aracidir. Literatiirde en fazla kullanilan genel
yagsam kalitesi 6lgegidir (Ware, 2008). Bes dakika gibi kisa
sirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz
yonlerini degerlendirdigi kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi ve saglik durumundaki degisimlere
duyarli olmas1 SF-36’nin avantajlaridir. Olgek 35 maddeyi
iceren sekiz alt boyut [fiziksel islev (FI), fiziksel rol (FR),
agr1 (A), genel saglik (GS), yasamsallik (Y), sosyal islev
(SI), mental rol (MR), mental islev (MI)] ve iki 6zet saglik
kavrammi [fiziksel saglik durumu (FSD), mental saglik
durumu (FSD)] igermektedir. Ayrica bir soru ile sagligin bir
onceki yila gore nasil degistigi degerlendirilmektedir (Ware
2008; Kogyigit ve ark., 1999).

Olgegin gelistirildigi tarihten bu yana birgok
calismada gegerlik ve giivenirligi test edilmistir. Bu
calismalarda, 6lgegin kavramsal ger¢eve ve madde segimi
(Ware, 1992), fiziksel ve mental saglk &l¢iim yapisinin
gegerligi ile verilerin kalitesi, tahminsel gecerlilik ve farkli
hasta gruplarindaki giivenirligi ¢alisilmistir. Ware ve
Gandek 1998 wyilinda SF-36 ile yapilmis olan 15
¢alismanin uluslararasi diizeyde kullanimini ve sonuglarini
degerlendirmistir. Calismada SF-36’nin  giivenirliginin
sinanmasinda i¢ tutarlilik Cronbach Alpha ve test tekrar
test metodu kullanilmis olup, giivenirlik kat sayilarinin .70
ile .90 arasnda degistigi saptanmistir.  Gegerlik
calismasinda ise 32 farkli genel 6l¢tim araci ve 19 farkli
o0zel semptom degerlendirme araci ile iliskisinin
incelendigi belirtilmistir. SF-36’nin bu o6lgeklerle .40 ve
istiinde korelasyon sagladigi vurgulanmistir (Ware ve
Gendek, 1998).

SF-36 yasam Kkalitesi 6lg¢eginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
romatizmal hastaligt olan 100 hasta ile c¢aligilmustir.
Olgegin Tiirkge giivenirliginde alt boyutlar1 igin ig
tutarhilik Cronbach Alpha katsayillarinin 0.73 ile 0.76
arasinda degistigi gosterilmistir. Gegerlik ¢aligmasinda ise
SF-36 ve Nottingham Saglik Profili (NSP) &l¢eginin alt
boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. SF-36’nin her bir
alt boyutu ile NSP alt olgeklerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayilarmin 0.73 ile
0.76 arasinda degistigi saptanmugtir.

Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger
sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h,
11b, 11d maddeleri ters ¢evrilerek puani hesaplanmaktadir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt olceklerini iceren
sorulardan alman agirlikli puanlar toplanarak Fiziksel ve
Mental Saglik Ozet Skoru elde edilmektedir. Olgegin
toplam puani bulunmamaktadir. Elde edilen 6zet skorlar
sifir ile yiiz arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade
edilmektedir. Sifir koti saghgi, 100 iyilik durumunu
gostermektedir. Ozet skorlarm elde edilmesindeki amag
yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamaktir.
Bizim ¢alismamizda Slgegin alt boyutlari i¢in i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarmin 0.70 ile 0.98
arasinda degistigi belirlenmistir.

Sayisal Agr Olgegi: Bu calismada, hastalarin agrisinm
siddetini degerlendirmede “0-10” sayisal agr1 Olcegi
kullanilmstir. Bu dlgekte “Sifir” agrisizligi, “10” en yiiksek
dayanilmaz agriyi tanimlamaktadir (Eti Aslan, 2006).
Hastaya agri oOlgegi ile agrisint nasil degerlendirecegi
anlatildiktan sonra “su anda agriniza ka¢ puan
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veriyorsunuz?” sorusu sorularak, agrisinin  siddetini
degerlendirmesi istenmektedir.

Hemsire Memnuniyet Formu: Literatiirden yararlanilarak,
arastirmacilar tarafindan “Agri linitesine bagvuran hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini degerlendirmek”
amactyla hazirlanan, 11 maddelik bir formdur. Her bir
maddede yer alan hemsirelik uygulamalar1 “Higbir Zaman”
(0 puan), “Bazen” (1 puan), “Her Zaman” (2 puan) olarak
degerlendirilmistir. Formdan alinabilecek en diisiik puan
“0” en yiiksek puan “22” dir. Forma iligkin konuyla ilgili {i¢
uzmandan goriis almmis, Oneriler dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilmistir.

Agr Unitesinde TENS Uygulamast

Aragtirmada agr Unitesinde TENS uygulamasi hekimler

tarafindan istem yapilmakta ve agri iinitesi hemsireleri

tarafindan  uygulanmaktadir.  Arastirmanin  yapildigi

hastanenin ~ Hemsirelik  Hizmetleri = Midiirliigiiniin

hazirladigi, Agri  Unitesi Hemsiresi Goérev  Tammi

(http://dehis.hst/akreditasyon/#) ve Agr1 Unitesi Hemsiresi

TENS Uygulama Yonergesi

(http://dehis.hst/akreditasyon/#) bulunmaktadir. TENS

uygulama yodnergesine gore hemsgireler; hastalar1 agr

iinitesine kabul eder, tedavi protokolii belirlenen hastaya

islem hakkinda bilgi verir, doktor tarafindan doldurulan

agr1 unitesi formundan hastanin tedavi planini alir ve agri

iinitesi hasta tedavi formunu doldurur, hastaya uygun

pozisyonu verir, TENS cihazint kontrol ederek elektrot,

frekans ve amplitiit ayarin1 yapar, modu belirler ve zaman

ayarmi yapar, uygun elektrodu secer, jel siirer ve

belirlenen noktalar1 flasterle sabitler, alinan yanita gore

ayarlart  kontrol eder, hastanin isleme uyumunu

degerlendirir, sorun yoksa hastanin T{zerini Orter,

araliklarla pozisyon, elektrod ve isleme uyumu kontrol

eder, zamani dolunca TENS cihazimi kapatir.

Bu c¢alismada kronik agrisi olan hastalara agri
iinitesi hemsireleri hekim istemi dogrultusunda haftada
iki kez (Sali- Persembe), her uygulamada 20 dakika
olmak iizere toplam sekiz seans TENS uygulamislardir.

Verilerin Toplanma Sekli: Calismaya katilmayi kabul eden,
kronik agrist olan ve 18 yas iizerindeki hastalara agri
initesine ilk bagvuruda TENS uygulanmadan &nce Hasta
Tanilama Formu, Yasam Kalitesi Olgegi ve Sayisal Agri
Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Hastalara agr1 iinitesinde sekiz seans TENS uygulamasi
tamamlandiktan sonra Yasam Kalitesi Olcegi, Sayisal Agri
Olgegi ve Hemsire Memnuniyet Formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde SPSS
15.0  kullanmilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Hemsirelerden
memnuniyetin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
kullanilmus, hastalarm TENS uygulamasi dncesi ve sonrasi
yagsam  kalitesi ve agrt  puan  ortalamalarinin
karsilastirilmas1 bagimli gruplarda t testi ile incelenmistir.
Arastirmamin  Degiskenleri: Bagimsiz degisken TENS
uygulamasi, bagimli degiskenler yasam Kkalitesi, agri ve
hemsirelerden memnuniyet puan ortalamalar1

Arastirmamn Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi igin
DEU Hastanesi’nden yazili izin ve Girisimsel (Invaziv)
Olmayan Klinik Aragtirma Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik izin alinmigtir. Arastirmaya alinacak
hastalara ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagi aciklanip
arastrmaya katilmayr kabul edenlerden yazili onam
alimustir.
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Bulgular
Ozellikler X+SS
Yas (yil) 53.50£16.60 (Min-max= 25-86)
Cinsiyet
Erkek (%) 8 (%14.8)
Kadm (%) 46 (%85.2)
Medeni durum
Bekar 10 (%18.5)
Evli 44 (%81.5)
Egitim durumu
Okur-yazar 5 (%9.3)
[kogretim 27 (%50.0)
Lise 11 (%20.4)
Universite 11 (%20.4)
Calisma durumu
Caligtyor 15 (%27.8)

Yar1 zamanl ¢aligtyor
Caligmiyor

14 (%25.9)
25 (%46.3)

Saghik giivencesi
Var

53 (%98.1)

Yok 1 (%1.9)
Analjezik kullanim

Evet 49 (9%90.7)
Hayir 5 (%9.3)
Agn etiyolojisi

Romatoid artrit 1 (%1.9)
Lumbear disk hernisi 15 (%27.8)
Miyofasiyal agri 5 (%9.3)
Bas agrisi 11 (%20.4)
Syatalji 9 (%16.7)
Diger 14 (%25.9)
Kronik hastahk

Var 34 (%63.0)
Yok 20 (%37.0)

Tablo 1’de hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin yaslari 25 ile 86
arasinda degismekte olup, yas ortalamalari 53.50+16.60
dir. Hastalarin  %85.2’sinin  kadm, %381.5’inin evli,
%350’sinin ~ ilkokul =~ mezunu,  %98.1’inin  saghk

giivencesinin

oldugu;

%46.3 linilin

calismadigi,

%90.7’sinin analjezik kullandig1, %27.8’inin lumber disk
hernisinin bulundugu ve %63’ {iniin kronik hastaligi oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. TENS uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Agri ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
Degiskenler TENS oncesi TENS sonrasi tE* P
X+£SS X+£SS
Agr1 puani 8.22+1.28 4.03£1.86 15.519 .000%*
SF-36 Alt Boyutlan
Fiziksel islev 49.814+28.86 64.53425.68 5.208 .000*
Fiziksel rol 22.68438.62 45.83446.52 4.284 .000*
Agrn 36.91423.22 60.57422.39 7.632 .000*
Genel saglik 51.09420.76 56.93+17.53 4.096 .000*
Yasamsallik 49.54420.68 57.04+18.75 3.744 .000*
Sosyal izolasyon 45.14431.98 61.814+24.93 5.377 .000*
Mental rol 38.894+48.35 51.85447.86 2.545 .014*
Mental islev 57.934+19.76 60.44416.09 1.436 157
SF-36 Ozet Degerleri
Mental saglik degeri 30.04+11.24 38.69+11.01 6.697 .000*
Fiziksel saghk 41.09+11.67 42.9849.48 1.888 .065

degeri

*p<.05;
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**t: [ki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

Tablo 2°de hastalarin TENS uygulamasi 6ncesi ve
sonrast agri ve yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin
kargilagtirilmast  yer almaktadir. Hastalarin  TENS
uygulamasi Oncesi ve sonrasi agri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t:
15.519; p:.000) saptanmistir. Hastalarin TENS uygulamasi
oncesi ve sonrasl yasam kalitesi dl¢eginin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda Mental Islev (t: 1.436; p: .157), alt
boyutu harig¢ tiim alt boyutlarda Fiziksel islev (t: 5.208; p:
.000), Fiziksel rol (t: 4.284; p: .000), Agr (t: 7.632; p:
.000), Genel saglik (t: 4.096; p: .000), Yasamsallik (t:
3.744; p: .000), Sosyal izolasyon (t: 5.377; p: .000),
Mental rol (t: 2.545; p: .000), istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (t: 15.519; p: .000) saptanmistir. Hastalarin
TENS uygulamasi Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi
olgeginin 6zet degerleri olan “Mental saglik degeri’nde (t:
6.697, p: .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanirken, “Fiziksel saglik degeri’ndeki (t: 1.888; p:
.000) farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin agr1 initesinde gorevli hemsirelerden
memnuniyet puanlar1 17 ile 22 arasinda degismekte olup,
memnuniyet puan ortalamasi 21.68 = 0.79’dur.

Tartisma

Aragtirmada hastalarm %27.8’inin agr1 {initesine lumbar
disk hernisine bagli bel agrisi nedeniyle bagvurdugu
goriilmektedir. Literatiirde de hastalarin yasam Kkalitesini
etkileyen kronik agrilar icinde en yaygin agr tipinin bel
agrist oldugu belirtilmistir (Glombiewski ve ark., 2010;
Cherkin ve ark., 2011). Ayrica, bel agrisi olan hastalarin
agr1 ve hareket kisithliginin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi bildirilmistir (Ay ve Evcik, 2008).

Calismaya alinan hastalarm 9%90.7°si analjezik
tedavisi almaktadir. Bu hastalarin analjezik tedavisi
almalarma karsin kronik agr1 tnitesine bagvurmalari
onemlidir. Hastalarm TENS wuygulamasi 6ncesinde
8.22+1.28 olan agr1 puan ortalamalarmm TENS
uygulamasi sonrast 4.03+1.86’ya  diismesi, TENS
tedavisinin kronik agrili hastalarda agriyr azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Hastalarin %90.7’sinin analjezik
etkili ilag¢ ile birlikte TENS tedavisi almasi agri puan
ortalamalarini diisiirmede etkili olmustur.

Quittan’in ~ (2002) sistematik incelemesinde
benzer hasta gruplarinda TENS uygulanmasindan bir
hafta, iic ve alt1 ay sonra agrinin azaldigi belirlenmistir.
Bunun yani sira spinal kord yaralanmalarinda agr
kontrolinde TENS’in etkinligi smirli olmakta birlikte
tamamlayict tedavi yaklagimi olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Norrbrink 2009). Chiu, Hui-Chan ve Cheing
Chiu’nin (2005) caligmasinda da kronik boyun agrisi
yagayan hastalarm TENS tedavisinden alti hafta sonra
agrilarinin azaldig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda da sekiz
haftalk TENS tedavisinin hastalarin  agr1  puan
ortalamalarini anlamli olarak azaltmis olmas1 yapilan diger
calismalarmm sonuglar1 ile uyumludur. Caligmamizin
sonuglart TENS tedavisinin kronik agrili hastalarda yararlh
bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.

Calismaya katilan hastalarin TENS uygulamasi
Oncesi ve sonrast yasam Kkaliteleri SF-36 ile
degerlendirildiginde; genel olarak yasam kalitelerinde
iyilesme oldugu gozlenmistir. Hastalarin SF-36’nin tiim alt
boyutlarinda yagam kalitesi puan ortalamalar1 yiikselmistir.
Topuz ve arkadaslarmm (2004) calismasinda da TENS
tedavisinin yagam kalitesini gelistirdigi belirlenmistir. Bir
baska calismada da TENS uygulamasi plasebo grubuyla
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kargilastirildiginda anlamli fark olmamakla birlikte TENS
uygulanan grubunun yasam kalitesinde gelisme sagladigi
saptannustir (Eyigor, Karapolat, Ibisoglu ve Durmaz,
2008). Servikal boyun agrisi olan hastalarda TENS’in
elektroakupunktura gore tedavi sonuglar1 iyi olmamakla
birlikte, TENS’in kronik agrili hastalarin yasam kalitesini
arttirmada etkisinin oldugu belirtilmistir (Giinaydin ve ark.
2010). Bu baglamda c¢alismamizin sonuglar1 diger
arastrma sonuglart ile benzerlik gostermekte olup,
TENS’in  kronik agrili hastalarda yasam Kkalitesini
gelistirmede etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda yasam kalitesi Olgeginin alt
boyutlarma bakildiginda; en iyi iyilesmenin sirasiyla
fiziksel islev, fiziksel rol, agri ve sosyal izolasyon
alanlarinda oldugu goriilmektedir. Bu alanlarda yasam
kalitesi puan ortalamalarinda daha fazla artis saptanmistir.
Ozellikle agr1 alt boyutundaki yasam kalitesinin iyilesmesi
ile ilgili sonuglar degerlendirildiginde; bu sonucun
hastalarin agri puan ortalamalarinin TENS
uygulanmasmdan sonra anlamli diizeyde azalmis olmasi
ile iliskili oldugu ve boylece agriyla ilgili yasam kalitesi
alt boyutunda iyilesme olmasi beklenen bir sonug¢ oldugu
yoniinde degerlendirilebilir. Agrinin azalmasi ve buna
bagli agri alt boyutunda yasam Kkalitesinin iyilesmis
olmasi, beraberinde hastalarin fiziksel islev ve fiziksel
rollerine yonelik yasam Kkalitelerini de iyilestirmistir.
Agrist azalan hastalarin fiziksel islev ve rollerindeki
gelisime paralel olarak yagsam kalitesi sosyal izolasyon alt
boyutu gelisme gdstermistir. Bu sonu¢ agrisi azalan
hastanin fiziksel rol ve islevlerini yerine getirebildikce
kendisini daha iyi hissetmesi ve bu sayede sosyal yagamina
geri donebilmesi ve siirdiirebilmesi ile agiklanabilir. Bu
baglamda yasam kalitesinin genel saglik yasamsallik alt
boyutunda da artig gostermesi yine TENS’in agriy1
azaltmada etkili oldugu ile agiklanabilir.

Yasam kalitesinin mental rol alt boyutundaki
iyilesme yine hastalarin agri puan ortalamalarmin
azalmasina baglh mental rollerini yerine getirmedeki
gelismeyi gostermektedir. Hastalarm TENS oncesi ve
sonrast mental rol alt boyutundaki yagam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmakta birlikte,
mental islevdeki puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak her iki yasam
kalitesi alt boyut puan ortalamalarinda artig gbzlenmesi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte TENS
uygulamasinin agriyt azaltarak bu alt boyutlarda da
gelisme sagladigi yoniinde yorumlanabilir. Ayni zamanda
TENS uygulamasinin sonrasinda agrinin azalmasi ile
birlikte hastalarin kendilerini daha iyi hissetmeleri sonucu
mental rollerinde iyilesme olmasina karsin mental islev alt
boyutundaki yasam kalitesinin iyilesmesinin daha uzun
stirebilecegini diistindiirmektedir.

SF-36 dl¢eginde yasam kalitesinin 6zet degerleri
olan mental saghk degeri ve fiziksel saglik degeri puan
ortalamalarinda da TENS uygulanmasi sonrasinda artis
oldugu saptanmistir. Ancak fiziksel saglik degeri puan
ortalamasindaki  artis  istatistiksel  olarak  anlamli
bulunmamigtir. Yine de bu iki 06zet skorda puan
ortalamalarinin artmig olmasi TENS uygulamasmin yasam
kalitesini gelistirdigi yoniinde yorumlanabilir. Bu sonuca
gore hastalarin sekiz haftalik bir siiregte siirekli olarak agri
initesinde haftada iki giin TENS tedavisi almalar
kendilerini mental yonden daha iyi gériiyor olmalarini akla
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getirmektedir. Kronik agrilar1 igin siirekli ve diizenli bir
tedavi almak ve ayni zamanda agr1 puan ortalamalarinin da
bu sayede azalmasi hastalarin kendilerini mental yonden
saglikli hissetmelerine neden olmus olabilir. Biitiinciil
saglik bakimi igerinde hastanin psikolojik yonden kendini
iyi hissediyor olmasi kuskusuz onun yasam kalitesini de
iyilestirecektir. Bu baglamda c¢alismamizda TENS
uygulamasindan sonra mental saglik degeri alt boyutunda
yasam kalitesinin iyilesmesi olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir.

Fiziksel saglik degeri alt boyutunda yasam
kalitesi puan ortalamasinin TENS sonrasinda artmis
olmasma karsin, sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmamasi; hastalarmm agr1 puan ortalamalarinda azalma
olmasi ile birlikte hafif diizeyde de olsa kronik agrilarmin
devam etmesine bagli olarak kendilerini fiziksel saglik
yoniinden tam olarak iyilesmis hissetmiyor olabileceklerini
akla getirmektedir. Buna gore agrinin azalmasinin mental
saglik degeri yoniinden yasam kalitesini fiziksel saglik
degerine gore daha fazla gelistirmis olabilecegi
diistinilmektedir.

Calismamizda hastalarm agr1 iinitesinde gorevli
hemsirelerden memnuniyet puanlart da degerlendirilmistir.
Hastalarin hemsirelerden memnuniyet puan ortalamasi
21.68+0.79 bulunmustur. Bu sonug¢ bize hastalarin
hemsirelerden memnuniyetinin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerden memnuniyetin yiiksek
olmasi hastalarmn TENS uygulamasmin etkin sekilde
agrilarin1 azaltmasinin yaninda agri lnitesinde caligan
hemsirelerin sekiz hafta siiresince hastalar ile olumlu
iletigimleri, egitim ve danigmanlik rollerini yerine
getirmeleri ile agiklanabilir. Hasta memnuniyeti hastanin
kendisini  fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden 1iyi
hissetmesinde olduk¢a onemlidir. Hastalarin hemsire ile
iletisimde giiven duygularinin  gelismesi de hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Bu baglamda, TENS uygulamasinin hastalarin
kronik agrilarin1  azaltmada ve yasam Kkalitelerini
iyilestirmede kullanilmasi1 6nerilebilir.
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