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Ozet
Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, sik kullanilan bir elektroanaljezi yontemidir. Bu yontem ile cilde yerlestirilen
elektrodlar araciligiyla diisiik voltajli elektrik akimi uygulamaktadir. Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonunun birgok
alanla analjezik etkisinden faydalanilmaktadir. Bu alanlar arasinda; postoperatif agri, posttravmatik agri, kemik kiriklari,
dismenore, gebelik, dogum ve dogum sonu akut agriya neden olan sorunlarin yaninda bel agrisi, artrit, trigeminal nevralji
gibi kronik rahatsizliklara bagl olusan agrinin giderilmesi yer almaktadir. Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu; gebelik,
dogum ve dogum sonu siiregte farkli sebeplerden kaynaklanan akut agrilarin giderilmesinde kullanilabilmektedir. Kullanim
alanlar1 olarak gebelikte 6zellikle son trimesterde yaganan bel agrisi ve pelvik agri, dogum eyleminde; dogum agrisi, dogum
sonu donemde; abdominal agri, perineal agri ve disparoni ile sezaryen sonrasi, insizyon bolgesinden kaynaklanan agr1 gibi
yasanabilecek agrilarin azaltilmasi ve giderilmesinde kullanilmaktadir. Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonunun gebelik,
dogum ve dogum sonu siiregte yasanabilecek agrinin azaltilmasinin yaninda analjezik ihtiyacini da azaltarak konfor,
memnuniyet ve rahatlamay: arttirdifina yonelik caligmalar bulunmaktadir. Kadinlar igin hassas bir donem olan gebelik,
dogum ve dogum sonu siiregte invaziv olmayan, kullanimi kolay, ekonomik bir yontem olan transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonunun kullanimi, kadmlarin bu hassas siireci daha saglikli ve kaliteli gecirmesine katki saglamaktadir. Perinatal
alanda calisan ebe ve hemsirelerin de uygulamada transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonunu kullanmalari, onlarin bakim
kalitesini arttirmakla birlikte bagimsiz rol ve fonksiyonlarinin da artmasina katki saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Agr, transkiitan6z elektriksel sinir stimulasyonu, analjezi, hemsire, ebe
Abstract
Transcutaneous electrical nerve stimulation is a commonly used method of electroanalgesia. With this method, a low-voltage
electric current is applied through electrodes placed on the skin. The analgesic effect of transcutaneous electrical nerve
stimulation is utilized in many areas. Among these areas; postoperative pain, posttraumatic pain, bone fractures,
dysmenorrhea, pregnancy, childbirth and postpartum acute pain-causing problems, as well as pain relief due to chronic
diseases such as low back pain, arthritis, trigeminal neuralgia are included. Transcutaneous electrical nerve stimulation; It can
be used to relieve acute pain caused by different reasons during pregnancy, childbirth and postpartum period. As usage areas,
low back pain and pelvic pain experienced in pregnancy, especially in the last trimester, in labor; labor pain, postpartum
period; It is used to reduce and relieve pain that may be experienced such as abdominal pain, perineal pain and dyspareunia,
and post-cesarean delivery, pain arising from the incision area. There are studies showing that transcutaneous electrical nerve
stimulation increases comfort, satisfaction and relaxation by reducing the need for analgesics as well as reducing the pain that
can be experienced during pregnancy, childbirth and postpartum period. The use of transcutaneous electrical nerve
stimulation, which is a non-invasive, easy-to-use, and economical method during pregnancy, childbirth and postpartum
period, which is a sensitive period for women; It contributes to the fact that women go through this sensitive process in a
healthier and higher quality. The use of transcutaneous electrical nerve stimulation by midwives and nurses working in the
perinatal field will contribute to the increase of their independent roles and functions as well as increasing their quality of
care.
Keywords: Pain, transcutaneous electric nerve stimulation, analgesia, nurse, midwive
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GIRIS

Agrinin  giderilmesinde
nonfarmakolojik  yontemlerden biri olan
Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS), bir elektro analjezi yontemi olup, deri

kullanilan

tizerine yerlestirilen elektrodlar araciligiyla
kontrollii ve diisiik voltajli elektrik akiminin
sinir sistemine uygulanmasi yontemidir. TENS
uygulamasinda, deri stimiilasyonu yolu
kullanilarak analjezik etki saglanmaktadir (1).
TENS'in agn
yonelik farkli

algisin1  nasil
teoriler bulunmaktadir.

degistirdigine
Bu
teoriler i¢inde en giiclii olani, spinal kapinin
kapanmasina neden olarak, agrinin beyin
tarafindan  algilanmasini
kontrol teorisidir (1,2).
TENS
(amplitiid),
ozellikleri

engelleyen, kapi

akim  siddeti
siiresi, frekansi
ayarlanarak yapilmaktadir (1).
TENS farkli alanlarda akut (postoperatif ve
posttravmatik agri, gebelik, dogum ve dogum
sonu yasanabilecek agrilar vb.) (3,4) ve kronik
(bel agrisi, artrit, trigeminal nevralji vb) (4,5)
agr1 tedavisinde kullanilmaktadir. TENS;
gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte farkli
kaynaklanan  akut agrilarin

kullanilabilmektedir. Bu
sebepler arasinda, gebelikte; son trimesterde
(6-9)
sonu

uygulamast;

atim atim

sebeplerden
giderilmesinde

yagsanan bel agrist ve pelvik agn
dogumda; dogum dogum
donemde; involiisyon (10) ve emzirme
sirasinda olusan uterus kontraksiyonlarina

agrisi,

bagli yasanan abdominal agr1 (11,12), sezaryen
sonrasl, insizyon bolgesinden kaynaklanan agri
(10,13-16), vulval hassasiyete bagli perineal
agr1 ve disparoni (17) gibi agrilarin azaltilmasi
ve giderilmesinde kullanilmaktadir.
calisan
hemsirelerin sorumluluklari arasinda;
kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
donemdeki, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarim
karsilamak, agrilartyla bas etmelerine destek
olmak, dogum sonu doneme uyumlarini
arttirmak, dogum sonu olumlu duygular

Perinatal alanda ebe ve

yasamasini ve bu siirecin saglikli anne ve
bebekle yer
almaktadir (18). Ebe ve hemsirelerin bu

sonuglanmasint  saglamak
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sonuclara ulagsmasinda TENS’i kullanmasi,
perinatal donemde yasanabilecek sorunlar
azaltarak kadinlarin bu dénemi daha rahat ve
konforlu gecirmelerine katki saglayacak ve
analjezik ihtiyaci azalacaktir. Sonu¢ olarak
analjeziklerin anne ve yenidogan iizerindeki
yan etkileri de azalacaktir.

Ebe ve hemsirelerin kliniklerde TENS
kullanimi; her iki meslegin de mesleki
uygulamalarini, bagimsiz rollerini ve bakim
kalitesini arttiracaktir. 8/3/2010 tarih ve 27515
sayili Hemsirelik Yonetmeliginde; TENS,
hekim karar1 ile uygulanan ve hekim ile
birlikte yapilan hemsirelik girisimlerinden
biridir (19). TENS konusunda bilgi ve
deneyime sahip ebe ve hemsireler; TENS’in
kullanim se¢iminde ve
uygulanmasinda, uygulamalarin etkinliginin,

modelinin

olumsuz
degerlendirilmesinde  etkili
Bununla birlikte 24 saat kesintisiz saglik

olumlu ve yonlerinin

olacaklardir.

hizmeti veren ebe ve hemsireler, uygulamasi
kolay ve maliyeti diigiikk olan TENS’in klinikte
etkin katki
saglayacaktir. Bu derlemenin amaci, transkiitan
elektriksel sinir stimiilasyonunun gebelik,
dogum, dogum sonu siirecte kullaniminin
onemini agiklamaktir.

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS)

Agr1 kontrolinde en sik kullanilan
elektroterapi yontemlerinden biri olan TENS,
farkli alanlarda kronik veya akut agri
tedavisinde kullanilmaktadir. TENS; kullanimi
kolay, ucuz, noninvaziv bir analjezik bir
yontem olup, deri yerlestirilen
elektrodlar ile kontrollii diisiik voltajli elektrik

olarak uygulanmasinda

uzerine

akiminin sinir sistemine uygulanmasidir (20,
21).
TENS Etki Mekanizmasi

TENS'in agr1 algisini nasil degistirdigi
konusunda farkli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bu
teorilerden ilki; TENS'in gelisiminde en
onemli pay1r olan kapi kontrol teorisidir. Bu
teoriye gore yiikksek frekansh  diisiik
yogunluklu TENS uygulamasi ile uyarilan
kalin A lifleri, spinal kapinin kapanmasina
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neden olarak, agrmin beyin tarafindan
algilanmasin1 engellemektedir (1,2). Ikinci yol,
diisiik frekansh yiiksek yogunluklu TENS
uygulamasi ile duyu sinirlerinin uyarilmasi
sonucu endorfin salmmmuni artirarak agn
algisinin  azaltilmasidir  (1,2). Ugiincii  yol,
TENS uygulamasi ile agrili bolgelerde lokal
vazodilatasyon saglayarak agriy1 azaltmaktir
(1). Dordiincii yol ise TENS' in, enerji gegisini
etkileyecek akupunktur noktalarim uyarip
agriy1 azaltmasidir (1).

TENS Uygulama Parametreleri

TENS; akim siddeti (amplitiid), atim
siiresi, atim  frekanst gibi  Ozellikleri
ayarlanabilen aralikli akim uygulamasidir (1).
Akim Siddeti (Amplitiid): Yogunluk olarak da
bilinmektedir. TENS cihazi tarafindan iletilen
akim yiiksekligidir. Miliamper (mA) cinsinden
Ol¢iilmektedir. Cogu TENS cihazindaki akim
siddeti 0.1- 120 mA arasindadir (22).

Atim Frekansi: Bir saniyede iletilen elektriksel
atimlarinin  sayisidir. Genellikle Hertz (Hz)
olarak ifade edilir. Atim frekansi, 1-200 Hz
arasinda ayarlanabilmektedir (22).

Atim Siiresi (Atim Genisligi): Tek bir atimda
tiim fazlarin baglangi¢ ve bitisi arasinda gegen
siiredir. Genellikle milisaniye (msn) cinsinden
Olciilmektedir. Cogu TENS cihazinda atim
siiresi, 50-400 msn arasinda degismektedir
(23).

Giiniimiiz TENS cihazlan ile yapilan
uygulamalarda; akim siddeti 1-100 mA,
frekans1 1-200 Hz, atim siiresi 10- 400 msn
arasinda degistirilebilmektedir (5).

TENS Cihaz

TENS cihazi, tasimabilir ve klinik tip
ikiye ayrilir. Cogu TENS cihazi
taginabilir, pille ¢alisan ve bagimsiz olarak
ayarlanabilen iki kanal ¢ikigina sahiptir (22).
TENS cihazinin cilde uygulanmasinda farkli
Ozelliklere sahip elektrodlar, kullanilmaktadir.
Genelde karbonla doyurulmus yapiskan
malzeme ile kaplanmis elektrodlar
kullanilmaktadir (20,22).

TENS’in Endikasyonlari

TENS degisen basart derecelerine gore
farkli  bolgelerdeki
kullanilmaktadir.

olarak

agrilarm  tedavisinde
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Akut agr1 tedavisinde: Postoperatif agri,
posttravmatik agri, gebelik, dogum ve dogum
sonrast agri, dismenore, kemik kiriklari, dis
cekimi vb. (3,4)

Kronik agr1 tedavisinde: Artrit, postherpetik
ve trigeminal nevralji, causalgia, periferik sinir
yaralanmalari, angina pektoris, metastatik
kemik agris1 (4), kronik bel agrisi, kronik
boyun agrisi, bas agrisi, osteoartrit vb. (5)
TENS’in Kontrendikasyonlari

TENS;

» Kalp pili olan bireylerde
uygulanmamalidir (1).

» Epilepsi, gegici iskemik atak ve

serebrovaskiiler olay geciren hastalarda;
bas boyun bolgesine uygulanmamalidir
(1,22).

» Saglikhi kalbin yakinindaki
torasik bolgeye, goz lizerine ve mukoza
iizerine uygulanmamalidir (1, 22, 24).

» Gebeligin ilk
uygulanmamalidir (20).

TENS Nedeniyle Olusabilecek Yan Etkiler

TENS’in uzun ve araliksiz
uygulamalarinda,

bireylerde;

trimesterinde

stireli
elektrodlarin cilde temas
ettigi bolgelerde cilt irritasyonu
gelisebilmektedir. Bunun disinda ciddi bir yan
etkisi yoktur (1,22).
Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecte
Yasanabilecek TENS’in
Kullanimi

Kadinlar, gebelikle birlikte baglayan
dogum ve dogum sonu donem ile devam eden

Sorunlar ve

stirecte; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok
degisiklige ugramaktadirlar. Siire¢ igerisinde
kadinlar 6nce gebelige daha sonra dogum ve
dogum sonu doneme uyum saglamaktadirlar
(25). Yasanan bu siire¢, kadinlarda siklikla
stres, anksiyete, agri, beden imajinda bozulma
gibi  sorunlara  neden  olabilmektedir.
Yasanabilecek sorunlardan biri
kadinlar1

olan agr,
etkilemekte,
kalitesinde ve konforda azalma, anksiyete,
beden imajinda bozulma,
iyilesmede gecikme, sorunlari,
hastanede kalis siiresinin gibi
sekonder sorunlara neden olabilmektedir (26-
28). Agrnin giderilmesinde

olumsuz uyku

dogum sonrasi
emzirme

uzamasi

farmakolojik
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yontemlerin kullanimiu,
fetiis/yenidogan iizerine yan etkileri nedeniyle
siirlt tutulmaktadir. Agrimin  giderilmesinde
farmakolojik yontemlerin simirli tutulmasi ve
birgok yan etkiye sahip olmasi

anne Ve

nonfarmakolojik yontemlere ihtiyaci
arttirmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
stirecte yasanilan agrilarin  giderilmesinde;
kinezyo bant (9), akupunktur (29), akupressure
(30), masaj (31), TENS (6-9,32-35) gibi farkli
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmekte-
dir. Kullanilabilecek yontemlerden bir olan
TENS, kadinlarin agrilarinin  azaltilmas1 ve
giderilmesini saglayarak analjezik ihtiyacinin
azaltilmasi ve bu donemin daha rahat ve
konforlu gegirilmesine katki saglamaktadir.
Gebelikte  Yasanabilecek Sorunlar ve
TENS’in Kullanimi
TENS’in  kullanimu,
aylarinda kontrendikedir. Bu nedenle gebeligin
3. trimesterinde kullanilmaktadir (20). TENS,
gebeligin 3. trimesterinde siklikla yasanan bel

gebeligin  ilk

ve pelvik agrinin giderilmesi ve azaltilmasinda
kullanilmaktadir (6-9).

Gebe cogu,
gebeligin 3. trimesterinde bel ve pelvik agri
sikayeti yasamaktadir. Yasanilan bel agrisinin
sebebi,  bilyliyen
vertebra egimini arttirmasidir (lordoz). Bu
mekanizma, kadinin  agirlik
tutarak

kadinlarin genellikle

uterusun  lumbo-sakral
koruyucu

merkezini  bacaklarinin  {izerinde
bliyliyen uterusun agirlik merkezini 6ne
cekmesini engeller. Elzem olan bu degisime
bagli olarak bel agris1 meydana gelmektedir.
Yasanilan pelvik agr1 ise gebelikte seviyesi 10
kat artan relaksin hormonunun etkisi ile simfiz
pubis ve sakroiliak baglantilarda gevsemeye
baglidir. Bu durum 6zellikle ayaktayken uyluk
i¢c yiizline yanstyan simfiz pubis yakininda
agriya sebep olmaktadir (25,36).

Gebelikte TENS’in bel ve pelvik agri
lizerine etkisini inceleyen bazi ¢aligmalar
incelendiginde; Quittan ve ark. (6) yaptiklar
literatiir ~ incelemesinde, gebeligin 3.
trimesterinde uygulanan TENS’in bel ve pelvik
agr1 tizerine etkili oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda TENS’in yan etkisi olmayan, diisiik

maliyetli ve evde uygulama imkani olan
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giivenli  bir tedavi  yOntemi  oldugu
belirlenmigtir. Galfat ve Mishra (8) 32. ve
iizeri gebelik haftasinda bulunan kadinlarla
yaptiklari c¢aligmada, bel agrisinda TENS
uygulamasinin, parasetamol
(asetaminofen) uygulamasina goére agriy1
anlamli derecede azalttigit ve uygulamanin
herhangi bir yan etkisinin olmadiginm
belirlenmistir. Wahyuni ve ark. (9) gebeligin 3.
trimesterinde bulunan 18 kadin ile yaptiklar
calismada, gebelikte bel agrisi ile ilgili TENS
ve kinezyo bantin etkinligi kiyaslanmistir.
Calismada TENS uygulamasi, kadinlara 3
hafta boyunca haftada iki seans olacak sekilde
toplam 6 seans uygulanmistir. Uygulamada
TENS atim frekans: 120 Hz, atim siiresi 100
us, yogunlugu karincalanma hissi olusturma
gore  ayarlanmistir.  Calisma
TENS uygulamasinin  agrinin

egzersiz ~ ve

diizeyine

sonucunda
azaltilmasinda kinezyo banttan daha etkili
oldugu belirlenmistir. Ekdah ve ark. (37) 12-
28. gebelik haftalarinda bulunan ve pelvik agr1
yasayan 113 kadinla yaptiklar
randomize kontrollii ¢aligmada, pelvik agrinin
TENS ve  akupunktur
etkinligi kiyaslanmustir.
Caligmada, @ TENS elektrodlar1  agrinin
yasandigi bolgeye gore tek ya da cift tarafl
olarak sakroiliak eklem ve gluteal kaslar

sorunu

giderilmesinde
yontemlerinin

iizerinde yerlestirilmistir. TENS uygulamasi, 5
hafta boyunca giinde 1 seans ve en az 30
dakika olacak sekilde evde uygulanmigtir.
Uygulamada TENS atim frekansi, 80 Hz ve
yogunlugu, rahatsizlik
diizeyine  gore  ayarlanmistir.  Calisma
sonucunda pelvik agrinin giderilmesinde her

hissi  olusturma

iki yontem arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte iki yonteminde anlamli
derecede pelvik agriy1 azalttigi belirlenmistir.
Bunun yaninda iki yontemin de fiziksel
aktivitenin korunmasi ve agriya bagl yasanan
anksiyetenin  giderilmesinde etkili oldugu
belirlenmistir.
Dogumda Yasanabilecek Sorunlar ve
TENS’in Kullanimi

TENS, dogum eyleminde yasanilan
agrinin azaltilmasinda siklikla

kullanilmaktadir. Dogum agrisinin sebepleri
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arasinda; uterus kontraksiyonlari sirasinda
kaslarinda perfiizyonun azalmasina
bagli gelisen hipoksi, serviksin gerilmesi,
iretra, rektum ve mesaneye baski, pelvik taban
kaslar1, vajen ve perinede gerilme ile cevre
dokulardaki genislemelerdir (38,39).

Dogumda TENS’in agri
etkisini inceleyen calismalar incelendiginde;
TENS, siklikla eylemin birinci evresinin aktif

uterus

uzerine

fazinda (servikal dilatasyon 4 cm oldugunda)
uygulanmaktadir (32,40-53). Uygulama genel
olarak bir seans olacak sekilde 30 dakika, T10-
L1 ve S2-S4 wvertebralar arasindaki sirt
bolgesine yapilmaktadir (32,41,42,45,50,52).
TENS, dogum agrisinda akupunktur noktalart
(40,44,51,54) ve bas bolgesinde
uygulanabilmektedir (54). Calisma
sonuglarinda TENS uygulamasinin; dogum
agrisint (32,40-53), dogumun birinci evresinin
stiresini (51,53), dogum indiiksiyonu kullanim
miktarini (51), analjezik ihtiyacini (32), dogum
sonu kanama miktarin1 azalttigi (44) ve
memnuniyet (42,45,48) ile konforu arttirdig
(45), herhangi bir yan etkisinin bulunmadigi
(48,52) ve fdstiin giivenlik sagladigr (52)
belirlenmistir. Regis ve ark. (43) 24 primipar
kadinla yaptiklart ¢aligmada, eylemin ilk
aktif uygulamaya
baslanmistir. Uygulama sirt bolgesinde T10 ve
L1 vertebral aralikta paravertebral bolgeye

evresinin fazinda

yapilmistir. Uygulamada bir seans 20 dakika
olacak sekilde, servikal aciklik 8 c¢cm olana
kadar, 20 dakika ara ile 4 seans TENS

uygulanmistir. TENS modu olarak; atim
frekanst 150 Hz, atim siiresi 80 ps ve
yogunlugu  hastanin  toleransina  gore

belirlenmistir. Uygulama sonucunda TENS
uygulamasinin, dogumun birinci evresinde
agriy1 anlamli derecede azalttigi belirlenmistir.
Vajinal dogum planlanan 326 gebe kadinla
randomize kontrollii  caligmada,
(aktif  fazin
baslangicinda servikal dilatasyon 4 cm iken), 1
seans uygulama yapilmistir (53). Uygulamada
iki ¢ift TENS elektrodu her iki kolda
akupunktur noktalarina (He gu noktalarina;
LI4, birinci ve ikinci karpal kemikler
arasindaki orta nokta ve bilekte i¢ kisimda 4

yapilan

dogumun ilk  evresinde
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cm yukartya) ve 2 elektrod da T10- L1 ve S2-
S4  seviyesindeki  paravertebral  bdolgeye
uygulanmistir. TENS akim siddeti, 15 mA ve
atim siiresi (atim genigligi), 300 msn olarak
ayarlanmis; yogunluk ise kadinin toleransina
gore belirlenmistir. Uygulama
TENS uygulanan grupta uygulama sonrasi, 30,
60 ve 120. dakikalarda ve dogum sonrasi 2-24
saatlerde agrinin anlamli derecede azaldig1 ve
dogumun aktif fazinin anlamli derece kisaldig:
belirlenmistir (53).

TENS’in dogumun ikinci ve {giincii
evresinde kullanim ile ilgi olarak calismalar
birinci evreye nazaran daha kisitlidir. TENS ve

sonucunda

lidokainin epizyotomi agrisi lizerine etkinligini
kiyaslamak amaci ile 80 primipar kadin ile
yapilan ¢alismada, basin taglanmasi sirasinda
kadinlara TENS uygulanmaya baslanmis ve
elektrotlar el  bolgesindeki  akupunktur
noktalar1 olan He Gu ve Shenmen noktalarina
yerlestirilmistir (55). TENS modu olarak; atim
frekans1 100 Hz, atim siiresi 250 ps olarak
belirlenmistir. Uygulamaya

tamamlanmasina

epizyotomi
kadar devam
edilmistir. Uygulama sonucunda epizyotomi

onarimi

sirasi ve sonrasinda agrinin azaltilmasinda her
iki yonteminde benzer sekilde etkili oldugu
belirlenmistir. yaninda TENS’in,
epizyotomi 0deminin azaltilmasinda lidokaine

Bunun

gore anlamli derecede daha etkili belirlenmistir
(55). Thuvarakan ve ark. (56) 3348 dogumu
iceren 26 randomize kontrollii ¢alisma ile
yaptiklari sistematik derlemede, TENS’in
dogumun birinci, ikinci ve li¢iincii evrelerinde
yasanan agrinin azaltilmasinda 6nemli etkiye
sahip oldugu belirlenmistir.
Dogum Sonu Yasanabilecek Sorunlar ve
TENS’in Kullanimi

TENS, dogum sonu involiisyon (10) ve

emzirmeye (11,12) bagli olusan uterus
kontraksiyonlarinin  sebep oldugu agrida,
sezaryen  sonrast  insizyon  bolgesinden

kaynaklanan agrida (10,13-16), epizyotomi
agrisinda (33-35), vulvar agr1 ve disparonide
(17) kullanilmaktadir.
Dogum sonras1 siklikla  goriilen
sorunlardan biri, abdominal agridir (26).

Postpartum dénemde involiisyon ve oksitosin
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saliimina bagh olusan uterus
kontraksiyonlari, abdominal agriya neden
olmaktadir (57). Dogum sonu abdominal
agriya sebep olabilecek diger bir konu
emzirme sirasinda oksitosin salinimina bagl
olusan  uterus  kontraksiyonlaridir  (58).
Sezaryenda da agr1i mevcuttur (26). Sezaryen
sonrasi, yasanan abdominal agriya ek olarak
abdominal bolgede cerrahiye bagli insizyon
dokusunun neden oldugu agri mevcuttur (59-
61).

Vajinal dogum  sonrast  siklikla
yasanabilen bir diger agri, epizyotomi
agrisidir. Epizyotomi, pmimigravid kadinlarda
siklikla uygulanan, dogumun ikinci evresinde

fetiistin 6nde gelen kismuinin perineyi itmeye

baslamasindan sonra, vajinal cikist
genigletmek, fetlisin  kolay, siiratli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak amaciyla

uygulanan cerrahi bir insizyondur (58). Agilan
cerrahi insizyon, dogum sonu perineal agriya
neden olmaktadir. Vajinal dogum sonrasi
disparoni, koitus sirasinda vajinismus diginda
kalan nedenlerle ortaya ¢ikan iirogenital alanda
hissedilen, tekrarlayan ya da siirekli bir agr
olarak tanimlanmaktadir (62,63). Dogum sonu
disparoni nedenleri arasinda; epizyotomi skari,
perine bolgesindeki laserasyonlar, klitorisin
irritasyonu, kronik ve vajinal enfeksiyonlar yer
almaktadir (62,63).

Dogum sonu TENS’in uygulandigi
calismalar incelendiginde; vajinal dogum sonu
uterus  kontraksiyonlarindan  kaynaklanan
agrimin azaltilmasinda TENS’in etkinligini
degerlendiren bir ¢alismada, dogumdan hemen
sonra bir seans, 30 dakika abdominal bdlgede
fundusun {zerine elektrodlar yerlestirilerek,
atim frekansi 100 Hz, akim siddeti 0 mA ile
baglanarak ve stabilize edilen yogunlugu
hastanin toleransina gore ayarlanan TENS
uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonucunda
TENS uygulanan grupta agrinin anlamli
derecede azaldigi belirlenmistir (10). Dogum

sonu TENS’in epizyotomi agris1 iizerine
etkisini belirlemeye yonelik  yapilan
calismalarda; TENS’in dogum sonu genellikle
6-24. saatlerde  uygulandig: (33-35),

uygulamanin bir seans ve 30-60 dakika kadar
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sirdigli (33-35), uygulama bolgesi olarak
epizyotomi bolgesine yakin genitofemoral ve
pudental sinirler iizerine 4 elektrodla uygulama
yapildigr (33-35), TENS modu olarak atim
frekans1 100 Hz, atim siiresi 75-100 msn,
yogunlugun kadinlarin  toleransina  gore
ayarlandig1 belirlenmistir (33-35). Uygulama
sonucunda TENS’in oturma, dinlenme ve
hareket etmedeki agriy1 derecede
azalttigt  (33-35), konfor ve rahatlamay1
arttirdigr  belirlenmistir  (35). Dogum sonu
disparoni ile ilgili olarak 45 disparoni tanisi
almis kadinla yapilan calismada, kadinlara
haftada bir seans 30 dakika olacak sekilde
intravajinal TENS uygulamasi yapilmistir. 8

anlamh

aylik tedavi siireci sonunda hastalarin
%95’inin  agrilarinin  kesildigi ve tam bir
iyilesme  saglandigi  belirlenmistir  (17).
Sezaryen sonrast TENS’in insizyon

dokusundan kaynaklanan agr iizerine etkisini
belirlemeye yonelik yapilan c¢aligmalarda;
sezaryen sonrasi ilk 48 saatlik siire icerisinde
insizyon dokusuna uygulama yapilmistir (13-
16). Kasapoglu ve ark. (14) genel anestezi
altinda sezaryen ile dogum yapan 90
postpartum kadin ile yaptiklar1 g¢alismada,
postoperatif 48 saatlik siire igcinde ilk seans
postoperatif 1. saat igerisinde olacak sekilde
giinde bir seans ve toplam 2 seans 30 dakikalik
TENS uygulamasi yapilmistir. Uygulamada
TENS atim frekans1 100 Hz ve atim siiresi 75
msn  olarak  ayarlanmistir. ~ Uygulama
sonucunda TENS’in insizyon dokusundan
kaynaklanan agrinin yaninda kasik ve sirt
agrisinda da etkili oldugu belirlenmistir. Alves
ve ark. (16) sezaryen ile dogum yapan 60
kadin ile yaptiklar1 ¢calismada, sezaryen sonrasi
postoperatif 8-24. saatler arasinda 1 seans 30
dakika, atim frekans1 100 Hz ve atim genisligi
100 msn ile uyguladiklart TENS’in agriy1
anlamli derecede azalttig1 belirlenmistir.
TENS’in
sirasinda olusan uterus kontraksiyonlarina
baghh agriya etkisini belirlemeye yoOnelik
yapilan c¢aligmalarda, dogum sonu abdominal
bolgede uterusun her iki yanina (12) ve sirtta
T10-L1
TENS’in,

dogum sonu emzirme

ile S2-S4 bolgelerine uygulanan

emzirme sirasinda uterus
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kontraksiyonlarina  bagli  olusan  agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(11,12). de Sousa ve ark. (11) 32 postpartum
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonu 1
seans 40 dakika bel bolgesinde T10-L1 ve S2-
S4 bolgelerine 100 Hz atim frekansi, 75 msn
ve hastanin toleransina gore
ayarladiklar TENS
TENS’in dogum
olusan
kontraksiyonlarma bagli  agriy1
derecede azalttig1 belirlenmistir.
TENS Uygulamasinda Ebe ve Hemsirenin
Rol ve Sorumluluklar
TENS uygulamasi, TENS konusunda
egitimli ebe/hemsire ve doktorun isbirligini
gerektirmektedir (19).
TENS uygulamasinda ebe/hemsirenin
rol ve sorumluluklari (64,65);

atim  siiresi
yogunlugunu
uygulamasimin sonucunda,
sirasinda uterus

sonu emzirme

anlaml

e Uygulamadan once hastanin agrisinin
degerlendirilmesi; agrinin etyolojisi, yeri,
siddeti, siklig1, siiresi, onceki tedaviler ve
mevcut  tedavilerin  degerlendirilmesi
yapilmalidir.

e Hastaya yapilacak tedavi hakkinda bilgi
verilmeli, elektrik uygulamasi ile ilgili
endiseleri varsa giderilmelidir.

e (Cihazin sarj/pil ve elektrodlar1 kontrol
edilmelidir.

e TENS modu (konvansiyonel, akapunktur
benzeri vb) ve parametreler, isteme gore
ayarlanmalidir.

e TENS uygulamasmin etkili olabilmesi ve
uygulama sirasinda hastanin konforunun
saglanabilmesi hastaya
pozisyon verilmelidir.

e TENS bolge/cilt
hazirlanmalidir (temiz, kuru ve goriiniir
olmasi).

icin uygun

uygulanacak

e Uygulama sirasinda hasta izlenmelidir.

e Uygulamadan sonra ciltte tahrig belirtileri
izlenmeli ve hastanin yasamsal

bulgularinin takibi yapilmalidir.

tedavi  modu,

hasta yaniti

e Uygulamadan
parametreleri,
kaydedilmelidir.

sonra
suresi  ve

68

SONUC VE ONERILER

TENS; gebelik, dogum ve dogum sonu
siiregte kadinlarda yasanabilen farkli agrilarin
giderilmesi ve azaltilmasinda etkili bir
yontemdir. Kullanimi kolay, ekonomik ve yan
etkisi bulunmayan TENS’in bu hassas siirecte
kullanimi ile kadinlarin agrilarmin
azaltilmasina  katki  saglamakla  birlikte
kadinlarda yasam kalitesi, konfor ve rahatlig:
ilag  kullanimindan
saglanacaktir.

arttiracak ~ gereksiz

kaginilmasini Bununla ilgili
olarak TENS’in gebelik, dogum ve dogum
sonu siirecte agr1 yonetimi kapsamina alinmasi,

TENS ve olumlu etkiler yaratan diger giincel

nonfarmakolojik yontemler hakkinda
farkindalik olusturmak i¢in bu konularin
ebe/hemsirelerin  lisans egitimine entegre
edilmesi, ebe ve hemsirelerin bagimsiz

rollerini kullanmalarimi destekleyen TENS gibi
nonfarmakolojik yoOntemlerle ilgili sertifika
programlarina katilimlarim tesvik edecek yasal
diizenlemelerin  yapilmast ve bu alanda
sertifikali ebe ve hemsirelere yetki ve
sorumluluk verilmesi gerekmektedir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek

Yazarlar bu c¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek almamuglardir.
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