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6z

Agr rehberleri ve yapilan ¢alismalar, etkili agr1 yonetimi icin analjeziklerin farmakolojik
olmayan yontemlerle birlikte kullanilmasini 6nermektedir. Bu yontemlerden biri Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonudur (TENS). TENS, ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde yaygin
olarak kullanilmakta olup, etkisi hala tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda TENS'in siddetli agrida
etkili olmadigi, bazilarinda ise agriy1 ve analjeziklerin tiiketimini azalttig1 belirtilmistir.

Hemsirelerin en az yan etki ile en etkin analjeziyi saglama konusunda sorumluluklar:
vardir. Tamamlayici bir tedavi yontemi olan TENS uygulamasinda hemsirelerin gorevleri
bulunmakta olup, bu gorevler meslegin otonomisini arttirmaktadir. Ancak gozlemlerimiz,
tilkemizdeki hastanelerde TENS uygulamasina iliskin bir protokolin olmadigini,
hemsirelerin bu uygulamayr yapmadiklarini gostermektedir. Oysa {lkemizde TENS
hemsirelik yonetmeliginde, hemsirenin doktor ile birlikte yaptig1 uygulamalar arasinda yerini
almistir. Agr1 yonetiminin bir ekip isi oldugu g6z 6niinde bulundurulacak olursa, hemsire
agr1 yonetiminde anahtar roli tistlenmeli ve farmakolojik olmayan bu yontemi uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, TENS, elektroanaljezi, farmakolojik olmayan analjezi, hemsire

ABSTRACT

For effective pain management, pain guidelines and studies recommend the use of non-
pharmacological methods combined with analgesics. One of these methods is Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS). Even though TENS has been extensively used in
postoperative pain control, its’ effects are still controversial. Some studies indicate that TENS

[letisim : sevilaygil@yahoo.com



Bir Elektro Analjezi Yontemi: Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu ve Hemsirenin Rolleri 51
An Electroanalgesia Method: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Nurses Role

is ineffective in severe pain control, whereas, some indicate as it is effective and reduces
analgesics use.

Nurses have responsibilities in providing most effective analgesia with least side effect. Nurses’
roles and responsibilities in TENS, which is a complementary treatment method, believed to
strengthen their autonomy as a profession. Based on our observations, hospitals in Turkey
don’t have TENS protocol and nurses don’t administer TENS, whereas nursing regulation
states and lists TENS administarion as one of a nursing intervention. As pain management
requires teamwork, nurses should take the key role in pain management and use this non-
pharmacological pain control method.

Key Words: Pain, TENS, electroanalgesia, nonpharmacologic analgesia, nurse
Giris

Etkili agr1 yonetimi igin gelistirilen klinik uygulama rehberlerine ve yeni analjezi
tekniklerine ragmen hastalar ameliyat sonrasi orta ve siddetli diizeyde agri cekmektedir'.
Hastanin agr1 ve rahatsizlik ¢ekmesine ek olarak, kontrol edilmeyen agr1 hasta icin
tizyolojik ve psikolojik, bakim verenler i¢in ise maddi bir yiiktiir'. Ameliyat sonrasi
gelisen agr1 kaynaginin birden fazla olmasi (cilt ve kaslarin kesilmesi, sinir hasari
vb) nedeniyle tek bir analjezi teknigi agr1 kontroliinde etkin olamamaktadir. Birden
fazla teknigin ya da ilacin kullanildig1 analjezi yaklasimy, tek bir analjezi yaklasgimina
gore ameliyat sonrast agr1 kontroliiniin etkinligini arttirmaktadir**. Amerika Saglik
Bakim Politika ve Arastirmalar: Ajansinin Akut Agr1 Yonetimi Rehberleri ve yapilan
¢aligmalar ameliyat sonrasi agrida analjezik kombinasyonlar: ile farmakolojik olmayan
yontemlerin birlikte kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir®”. Bu sekilde agrinin
duyusal, duygusal ve biligsel yonlerinin daha iyi kontrol altina alindig1 belirtilmektedir®.

Ameliyat sonrasi analjezik etkiyi giiglendirerek analjeziklerin kullanimini azaltacak
farmakolojik olmayan yontemler arasinda solunum egzersizleri, gevseme teknikleri
(hipnoz, meditasyon vb), miizik, interkostal sinirlerin -600 derecede bloke edilmesi
esasina dayanan kriyoanaljezi, insizyon bolgesine hafif basi uygulanmasi, hasta ile
agrist hakkinda konusulmasi, sessiz ortam saglanmasi ve Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (Transkiitan Electrical Nerve Stimulation TENS) yer almaktadir®®*'.
TENS, cilde yerlestirilen elektrodlar araciligiyla, cilt yoluyla sinir sistemine kontrollii
ve diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemidir'.

Cok karmagik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olan agrinin yonetiminde ilaglarla
birlikte invaziv olmayan, kolay, ucuz ve giivenilir bir tedavi yontemi olarak TENS
onerilmektedir”®. Bir elektro analjezi yontemi olan TENS uygulamasi deri stimiilasyonu
yoluyla analjezik etki gostermektedir. Bu etki ¢esitli teorilerle agiklanmistir. Teorilerden
biri kapi-kontrol teorisidir. Bu teoriye gore kalin A lifleri ile omuriligin arka boynuzuna
taginan, disiik esik degerli mekanoreseptorlerden gelen siddetli duyusal uyarilar,
nosiseptorlerin aktivitesini baskilamaktadir. Kalin A lifleri dokunma, basing, vibrasyon
ve elektriksel duyular: icermekte olup, bu lifler ile taginan uyarilar agri olusturmaz.
Bu mekanizmaya gore, yiiksek frekansl diisitk yogunluktaki TENS uygulamasi ile
uyarilan kalin A lifleri, spinal kapinin kapanmasina yol agarak agrinin beyin tarafindan
algilanmasini 6nlemektedir. Bir diger teori ise duyusal sinirlerin diigiik frekansli yitksek
yogunluktaki TENS ile uyarilmas: endorfin salinimini artirmakta, béylece agrinin
algilanmasi azalmaktadir®*.
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Giiniimiizde TENS’in en yaygin kullanilan tipi ytiksek frekansli, kisa akim gegis siireli
ve diisiik yogunlukta uyarinin verildigi konvansiyonel (geleneksel) TENS’tir. Bu tip
uyarinin kapi kontrol teorisi ile analjezik etki sagladig: diisiiniilmektedir. Bu TENS her
tirli agrida kullanilsa da, en ¢ok akut ve postoperatif agrida tercih edilmektedir'>*.

TENS konusunda yapilan g¢aligmalarda TENSin agr1 kontroliinde giivenle
kullanilabilecegi, ancak siddetli agriyr azaltmadigi bildirilmistir'”*. TENS’in
etkinliginin stimilasyon alani, frekans, yogunluk ve elektrik stimiilasyon siiresi gibi
etmenlere bagli oldugu tahmin edilmektedir'**. TENS’in siddetli agrida etkisiz
oldugunu bildiren ¢aligmalarin yaninda, bu yontemin agriy1 ve analjeziklerin
kullanimini anlamli derecede azalttigini; opioidlere eklenmesiyle analjezik etkiyi
arttirdigini ve solunum fonksiyonlarini iyilestirdigini gosteren calismalar da vardir®2%.
Hastanin agr1 kontroliinde etkin olabilen bu yontemin agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak
hastaya hem fizyolojik hem de psikolojik agidan yararl olacag: diistiniilmektedir.

TENS’in en 6nemli avantaji; hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve hasta
ya da ailelere kolayca ogretilmesidir. Ancak, gozlemlerimiz hastanelerde ameliyat
sonrast agr1 kontroliinde siklikla farmakolojik yontemlerin kullanildigini, TENS’in
bilinmedigini ve uygulanmadigini diistindiirmektedir.

Hasta ile 24 saat birlikte olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi hasta izleminde hemsirenin
rolti butytiktiir. Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olan hemsireler, en az yan etki
ile en etkin analjezinin saglanmasi konusunda ekip i¢inde tizerine diisen sorumlulugu
yerine getirmelidir. TENS uygulamasina yonelik yurt disginda yapilan hemsirelik
¢aligmalarina bakildiginda hemsgirelerin agri tedavisinde farmakolojik olmayan bir
yontem olarak TENS’i uyguladiklar: ve TENS’in evde uygulanmasina yonelik hastalara
egitim verdikleri goriilmektedir®'. Buna ek olarak, New York Hemsireler Dernegi
TENS’intamamlayic1bir tedavi yontemioldugunu ve hemsirelikbakiminda kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. Dernek, bu tiir tedavi yontemlerinde 6zel uygulamali egitimin
ve klinik deneyimin 6nemli oldugunu, hemsirenin tedavinin yararlarina ve risklerine
yonelik hastay: bilgilendirme ve destekleme konularinda sorumlulugu bulundugunu
ifade etmigstir. Dernek ayrica, hemsirenin TENS uygulamasinda yardimci ve koordinator
rollerinin bulundugunu, bu rollerin hemsirenin mesleki otonomisini gii¢lendirdigini
belirtmistir®2.

Klinik gézlemlerimiz ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi icin TENS kullanimina
iligkin bir protokol olmadigi, hemsirelerin TENS’i uygulamadiklar: ve sadece doktor
istemindeki analjezik ila¢lari uyguladiklari yoniindedir. Ayrica tilkemizde hemsirelerin
ameliyat sonrast analjezide, TENS uygulamasina yonelik ¢aligmalarinin olmadig:
belirlenmistir. Yurt disinda hemsirelerin agr1 tedavisinde uyguladiklar: bu yontem,
tilkemizde hemsirelik yonetmeligi (19 Nisan 2011 yilinda yayinlanan 27910 sayili
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik) ile hemsirenin
hekim ile birlikte yaptig1 uygulamalar arasinda yerini almis olup, hemsirenin agr
kontrolii konusunda 6nemli rollerinin oldugunu gostermektedir. Bu yonetmelikte
hemsire, TENS uygulamasini “Hekim karar1 ile uygular” ve “Hekim ile birlikte
yapar” ifadeleri yer almaktadir. Agr1 yonetiminin bir ekip isi oldugu goz 6niinde
bulundurulacak olursa, ameliyat sonras1 dsnemde hastanin yakin izleminden sorumlu,
tan1 ve tedaviye yon verici olan hemsire, bu konuda anahtar roli {istlenmelidir. Bu
nedenle bu makalede TENS uygulamasindan ve hemsirenin rollerinden bahsedilecektir
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Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS en yaygin kullanilan elektroanaljezi yontemidir®. invaziv olmayan bu yéntemde,
cilde yerlestirilen ytizeysel elektrodlar araciligiyla sinir sistemine kontrollii ve diisiik
voltajli elektrik akimi uygulanmaktadir®*.

TENS'in Tarihgesi

Modern tip tarihinde elektriksel uyari, degisik sekillerde hastaliklarin tedavisinde
kullanilmigtir. Diinyada ilk kez M.O. 46 yilinda Scirbonius Largus bag agrisi ve artrite
bagli gelisen agrilarda elektrikli yilan baliginin tedavi edici etkisini yayinlamistir.
James Churchill gibi arastirmacilar 19. yiizyil baglarinda degisik cihazlarla elde ettikleri
elektriksel uyaranlari tedavi etmek amaciyla kullanmislardir. ilk kez 1965 yilinda
Melzack ve Wall’'un ortaya attig1 kap1 kontrol teorisi ile TENS’ in agr1 tedavisindeki
onemi artmigtir'®*. Gerek kapi kontrol teorisinin agiklanmasi, gerekse 1967 yilinda
yapilan bir ¢aligmada yiiksek frekansli akim ile kalin liflerin uyarilmasi sonucunda
noropatik agrinin azalmasi, TENS’in o tarihten bugiine agr1 tedavisinde en sik
kullanilan biyomedikal yéntem olmasina yol agmistir® .

TENS’in ytizeysel elektrotlarla cilt tizerinden uygulanabilmesi, kolayca tasinabilmesi,
hastanin kendi kendine uygulayabilmesi, her zaman her yerde kullanilabilmesi ve yan
etkisinin bulunmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde bu y6ntemin kullanimi
artmistir'>¥. TENS agr1 tedavisinde kolay uygulanabilen, giivenilir ve etkili oldugu i¢in
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
birgok cerrahi girisimden sonra, dogumda ve ¢esitli hastaliklarin yol a¢tig1 akut ve
kronik agrida kullanim onay1 alinmigtir'®¢.

TENS Cihazi

Piyasada degisik ozelliklere sahip bir¢ok TENS cihazi bulunmaktadir. Etkili analjeziyi
saglayacak TENS cihazini segmek, ancak kullanim endikasyonlarini ve cihazin teknik
ozelliklerini bilmekle miimkiin olabilmektedir. Cihaz cepte ya da kemere takilarak
tasinabilen bitytiklikte olup, pille caligmaktadir. Yeni model TENS cihazlar1 2
kanallidir ve her kanalin parametreleri digerinden bagimsiz olarak ayarlanabilmektedir.
Bu durum agrinin degisik karakterlerde ve yaygin oldugu hastalarda avantaj
saglamaktadir®.

Periferik sinir sisteminin uyarilmas: i¢in gii¢ kaynagi, ampflikator (ytikselteg) ve
elektrotlar gerekmektedir. Gii¢ kaynagi ve amplifikator TENS cihazi iginde yer
almaktadir. Uretilen akim genellikle bifazik dalga seklinde olup sifir elektrik yiikiine
sahiptir. Bu sekilde iyonizasyonun neden oldugu deri irritasyonu engellenmektedir.
Giig kaynaginda tretilen akim ampflikatorde arttirilarak elektrotlara ulasmaktadir®.

TENS Elektrotlari

TENS’in amaci elektrotlar araciligiyla deriyi hasara ugratmadan deri altindaki sinir
liflerini kontrollii sekilde uyararak agri kontrolinii saglamaktir. Elektrotlarin tek
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Sekil.1.  TENS Cihazi (www.a3bs.com)

kullanimli veya tekrar kullanimli bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Tekrar kullaniml
elektrotlar karbonize silikondan yapilmis olup 4-6 ay siireyle kullanilabilmektedir.
Elektrotlarve deriyiizeyiarasinda akiminiletiminikolaylastiran birjel kullanilmaktadir.
Bu jel sayesinde deri direnci azaltilmaktadir. Yeni tip TENS cihazlarinda elektrotlar
kendinden jellidir. Elektrotlarin yiizeyi ortalama 10-15 cm ¢apinda olmalidir. Daha
kiigiik ytizeyli elektrotlar yiiksek akim siddetleri kullanildiginda ciltte irritasyona,
daha genis elektrotlar ise yetersiz akima neden olabilmektedir'*'¢.

Elektrotlar genellikle viicudun ya da ekstremitelerin fonksiyonel hareketine engel
olmayacak bi¢imde yerlestirilmelidir. Cogu uygulama modellerinde stimiilasyon
alanlari akupunktur noktalariny; tutulan sinir dermotomal alani; agrily, tetik, motor ve
periferik sinir ytizeyel noktalar1 icermektedir'>'¢%.

Elektrotlar yerlestirilirken agrinin lokalizasyonu, hastanin yas1 ve cilt duyarlili1 goz
ontinde bulundurulmalidir. Cilt irritasyonunun olusmamasi icin; cilt ve elektrotlar
temiz tutulmali, cilt alkol ile temizlenmeli, birbirine yakin konulmamali ve degisik
bolgelere yerlestirilmelidir'>'®*. Baz1 TENS cihazlarinda hastalarin elektrik akiminin
akim siddetini (yogunlugunu) ayarlayabilecekleri kontrol diigmeleri bulunmaktadir.
Kullanimi basit olan kontrol diigmeleri, yogunluk ayarlarinda hassasiyeti miimkiin
kilmaktadar.

TENS’in Parametreleri

TENS uygulamasinda farkli modeller bulunmaktadir. Bu modellerin daha iyi
anlagilmasi igin TENS degiskenleri bilinmelidir. Bu degiskenler amplitiid, frekans ve
atim siiresi olup, tanimlari asagida yer almaktadir.

Amplitiid (akim siddeti); akim dalgasinin ytksekligini gostermektedir. Miliamper
(mA) ile ol¢iilmektedir. Amplitiid yiikseltildiginde uyarilan sinir liflerinin sayisi
artmaktadir. TENS, kalin miyelinli hizli ileten lifleri uyardigindan, yiiksek amplitiide
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Sekil 2.  TENS cihazi ve elektrotlarin yerlesimi (saglikpark.com)

ayarlanmasina gerek duyulmamaktadir. Amplitiid hastanin akimi algilamasiyla ve
uyaranin siddetiyle ilgili oldugundan, amplitiidii hasta parestezi algilayacak, ancak agr1
duymayacak sekilde artirmak daha dogru bir yaklagimdir®®.

Frekans; bir saniyede tiretilen elektriksel uyaran sayisi olup, Hertz (Hz) ile 6lgiilmektedir.
Frekans, 1-200 Hz arasinda ayarlanabilmektedir. Konvansiyonel TENS uygulamasinda
30-100 Hz arasi, akupunktur benzeri TENS uygulamasinda ise 1-2 Hz aras1 uygundur®.

Atim siiresi (atim genisligi); akimin siiresini ifade etmektedir. Genellikle 50-250
milisaniye (msn) arasinda ayarlanmaktadir. Bu aralik kalin miyelinli hizli ileten sinir
liflerinin uyarilmast i¢in en uygun araliktir®.

Gintimiizde kullanilan TENS aletleri amplitiid 0-80 mA, frekans 1-150 Hz ve atim
genisligi 10-300 msn arasinda degisen uyar: akimlar: vermektedir®.

TENS Uygulama Modelleri

TENS’in uygulama modelleri arasinda 5 tip model bulunmaktadir. Bunlar'*'¢*:

o Konvansiyonel (Geleneksel) TENS: En yaygin kullanilan uygulama modelidir.
Her tiirlii agr1 i¢in kullanilsa da, en ¢ok ameliyat sonras: agrida ve akut agrida
tercih edilmektedir.

Bu modelde yiiksek frekansli, kisa atim siireli ve diisiik amplitiidlii uyar: verilmektedir.
Frekans: genellikle 50-100 Hz, atim siiresi 200 msn ve amplitiid yogunlugu ise
kontraksiyon olusturmadan, asir1 rahatsizlik hissi vermeden ve hafif karincalanma
olugturacak siddette 1-100 mA arasindadir.

Konvansiyonel TENS yonteminde en iyi etkiyi elde etmek icin elektrotlar agrili
bolgenin altina ve tistiine yerlestirilmelidir. Konvansiyonel TENS’in etkisi 30 dakikada
baslamakta ve tedavi kesildikten sonra yaklasik 2 saat icinde de kaybolmaktadir. Tedavi
stiresi 30 dakikadan birkag saate kadar uzayabilmektedir. Teorik olarak 24 saat araliksiz
uygulansa da yarim saatlik uygulamalar analjezi i¢in yeterli olmaktadur.
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e Akupunktur Benzeri TENS: Akupunkturun elektrodlarla uygulanmasi olup
frekans 1-10 Hz, atim siiresi 0-200 msn olarak ayarlanmaktadir. Amplitiid
yogunlugu hastanin tolere edebilecegi yiikseklikte olmakla birlikte, genellikle
gozle gorilir bir kontraksiyona yol agmaktadir. Bu tip TENS kigiik capli C
liflerini etkilemekte olup, stimulasyonun endorfin salinimini etkileyerek
analjezik etki sagladig1 diistiniilmektedir. Daha ¢ok kronik agrida ve tetik nokta
(kas dokusundaki diigiim bolgeleri ve bantlar) iizerinde uygulanmaktadir.

Giiniimiizde konvansiyonel TENS’in Kap1 Kontrol Teorisine gore; Akupunktur benzeri
TENS’in ise Endorfin Teorisine gore analjezi sagladigi kabul edilmektedir.

e Kisa-Yogun TENS: Hiperstimiilasyon analjezisi de denilen bu tip uygulamada
kisa stireli yiiksek frekansta ve hastanin dayanabilecegi en yiiksek siddette
akim verilmektedir. Frekansi 50-150 Hz, atim siiresi 100-200 msn olarak
ayarlanmaktadir. Agriyr gidermek icin siddetli akim uygulandiginda ritmik
olmayan kas kontraksiyonu, hatta tetanik kontraksiyon gortilmektedir. Bu
modelde biitiin duyusal ve motor lifler etkilenmektedir. Analjezi 1-15 dakikada
basglamakta, buna karsin uyar: sonrasi analjezi oldukga kisa stirmektedir.

e Patlayic1 (burst) TENS: Bu yontemle yiiksek (50-100 Hz) ve diisiik (1-10 Hz)
frekansta akimlar birbiri ardindan verilmektedir. Bu tip stimiilasyon gozle
goriliir kas kontraksiyonuna neden olmaktadir. Analjezik etki ge¢ baglasa da
uzun siirmektedir.

e Modiile Edilmis TENS: TENS’in son 10 yildir kullanilmaya baglanan yeni bir
uygulama yéntemidir. Sinirin uyumunu azaltmak igin atim siiresi veya siddeti
ya da her ikisi birden belirli araliklarla degil, rastlantisal verilmektedir.

TENS’in Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

TENS’in etkili ve giivenilir bir analjezi yontemi olarak kullanilabilmesi igin
endikasyonlarina ve kontrendikasyonlarina dikkat edilmelidir. TENS tedavisi i¢in
endikasyonlar agr1 sendromlaridir. Bunlar arasinda kas-iskelet sistemi ile ilgili akut
agrili durumlar (kirik agrisi, kas zorlanmasi, artrit vb), akut ameliyat sonrast agri,
kardiyopulmoner agri, kronik agr1 (bel ve boyun agris1 vb), migren, dogum agrilari,
dismenore, atroza bagli agrilar, fantom agrisi, trigeminal nevralji, interkostal nevralji,
periferal noropatiler, ilerlemis malignensi ile iliskili agrilar yer almaktadir.!*!¢>% Bu
agrilara ek olarak TENS, tedavilerden 6nce (kontraktiir ve debritman gerilmesi gibi)
hastanin agri esigini yiikseltmek i¢in de kullanilmaktadir.

TENS, kalp pili olan hastalarda elektriksel uyaranlar kardiyak pacemaker ¢alismasini
bozabildigi i¢in; kardiyak hastalig1 olanlarda gogiis 6n duvarina; larinks i¢ kaslarinin
hasarina neden olabilecegiicin boyun 6n-i¢ tarafina; hipotansiyona ve vazovagal reflekse
neden olabileceginden karotis siniis tizerine veya yakinina; epilepsi, gegici iskemik atak
ve serebrovaskiiler olay geciren hastalarin bas ve boyun bolgesine; goz ve mukozalar
tizerine ve ciltte tahris olduysa kullanilmamalidir. Ayrica TENS’in embriyo {izerine
etkileri bilinmediginden gebeligin ilk 3 ayinda kullanilmasi uygun degildir.'>'**>°, Yan
etki olarak uzun siireli (24 saat araliksiz) uygulamalarda ciltte bazen elektrotlar altinda
allerjik reaksiyon gelisebilmektedir. Bunlarin disinda ciddi bir uygulama kisitlamas:
bulunmamaktadir.
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TENS Uygulamasinda Hemgsirenin Rolleri

TENS, agr1 merkezindeki uzman doktor tarafindan istem edilen bir analjezi yontemidir.
TENS’in hangi hastaya uygulanacagi, parametreleri, uygulama alani ve siiresi doktor
tarafindan belirlenmektedir. Bu uygulama, TENS konusunda egitimli hemsire (TENS
uygulamasi konusunda fizyoterapi ya da algoloji uzmanindan) ve doktorun isbirligini
gerektirmektedir”. TENS uygulamasinda hemsirenin rolleri;

e Uygulamadan 6nce cihazin sarj/pil durumunun, elektrotlarinin ve jelin kontrol
edilmesi,

o Isteme uygun TENS modunun (konvansiyonel, akupunktur benzeri vb) ve
parametrelerinin ayarlanmast,

e Hastaya TENS konusunda bilgi verilmesi (stiresi, yan etkileri vb),

e TENS uygulamasinin etkin olmasi ve uygulama siiresince hastanin rahatinin
saglanmasi igin hastaya uygun pozisyon verilmesi,

e TENSuygulanacak bolgenin/cildin hazirlanmasi (temiz ve kuru olmasi, gériiniir
olmasi),

e Uygulama sirasinda hastanin izlenmesi,

e Uygulama sonrasinda tedavi modu, parametreleri, siiresi ve hasta cevabi
konularinda kayit tutulmasidur.

Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi analjezi konusunda celiskili sonuglar bildirilse
de, ¢alismalardaki ortak nokta TENS’in farmakolojik yontemlere eklenmesinin agri
diizeylerinive dolayisiyla analjezik kullanimini azalttigi ve yan etkilere yol agmadigi icin
giivenle kullanilabilecegi yoniindedir***. Ancak, gozlemlerimizden ve inceledigimiz
¢aligmalardan yola ¢ikilarak, hastanelerde torakotomi sonrasi agr1 kontroliinde siklikla
farmakolojik yontemlerin kullanildigi, TENS’in uygulanmadig: gériilmektedir. Oysa
elektro analjezi yontemi olarak TENS sagladig: etkin analjezi ile torakotomi sonrasi
onerilmektedir®*'.

Sonu¢

Agr1 yonetiminin bir ekip isi oldugu goéz o6niinde bulundurulacak olursa, ameliyat
sonrast dénemde hastanin yakin izleminden sorumlu, tani ve tedaviye yon verici
olan hemsireler bu konuda anahtar rolii tistlenmelidir. Bu baglamda, ameliyat sonrasi
yeterli analjezi saglamak, analjezik tiiketimini azaltmak ve ameliyat sonrasi1 donemde
hastanin rahatini saglamak i¢in, yonetmelikte belirtildigi sekilde hemsireler tarafindan
TENS uygulanabilmelidir.

Bu makalenin, hemsirelerin farmakolojik olmayan analjezi uygulamalarini
gelistirmesinde yol gosterecegi diistintilmektedir.
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