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Abdominal Histerektomi Operasyonundan Sonra Düşük 
Frekanslı TENS ile Konvansiyonel TENS Uygulamasının 
Postoperatif Analjezik Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖZET

Amaç: Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (Transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) kronik ağrı 
sendromlarının tedavisinin yanı sıra postoperatif ağrı tedavisinde de kullanılmaktadır. Prospektif, randomize çift kör 
planlanan bu çalışmada, abdominal histerektomi operasyonları sonrası iki farklı frekanslı TENS uygulamasının postope-
ratif ağrı tedavisindeki etkisinin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Abdominal histerektomi operasyonu uygulanan 40 hasta, randomize olarak düşük frekanslı TENS 
veya konvansiyonel (yüksek frekanslı) TENS olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Operasyon sonrası bütün hastalara postope-
ratif analjezi için hasta kontrollü analjezi yöntemi ile morfin infüzyonu uygulandı. Ağrı skorları TENS uygulaması öncesi 
ve sonrası olmak üzere değerlendirildi. Sedasyon skorları, total morfin tüketimi, ek analjezik gereksinimi ve yan etkiler 
kaydedildi. 

Bulgular: Her iki grupta da ağrı skorları TENS uygulaması sonrası uygulama öncesine göre belirgin olarak daha düşük 
bulundu (18. saat hariç). İki grup arasında yalnızca 30. dk. morfin sunumu açısından belirgin istatistiksel farklılık vardı 
(p=0,012). Morfin tüketimi, yan etkiler ve sedasyon skorları (18. saat hariç) gruplar arasında benzerdi.

Sonuç: Abdominal histerektomi operasyonları sonrası düşük ve yüksek frekanslı TENS uygulaması arasında morfin 
tüketimi açısından fark saptanmamıştır. İki grupta da TENS uygulaması öncesine göre, uygulama sonrası ağrı skorların-
da belirgin bir azalma gözlenmiştir.

Anahtar kelimeler: TENS, postoperatif ağrı, hasta kontrollü analjezi, morfin

SUMMARY

Comparison of Postoperative Analgesic Effects of Low Frequency TENS and Conventional TENS Used After Abdominal 
Hysterectomy

Aim: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) which is used to treat chronic pain syndromes has been 
reported to be of some utility in the treatment of post-surgical pain. The aim of this prospective, randomized, double-
blinded study was to investigate the effects of high or low frequency-TENS on postoperative pain control after abdo-
minal hysterectomy. 

Material and Methods: Forty patients undergoing abdominal hysterectomy were randomly allocated to receive 
either low frequency or conventional TENS. Patient-controlled analgesia was applied to all patients with morphine in-
fusions for postoperative analgesia after surgery. Pain scores were assessed before and after each application of TENS. 
Sedation scores, total morphine consumption, additional analgesic requirement and adverse effects were recorded.

Results: Pain score was significantly lower after TENS application in both groups (except at 18th hours). There was a 
statistically significant intergroup difference only at 30th mins, postoperatively for morphine delivery (p=0,012). Morp-
hine consumption, adverse effects and sedation scores (except 18th hours) were similar in both groups.

Conclusion: There was no difference between low and high frequency-TENS for morphine consumption after abdo-
minal hysterectomy. In both groups, pain scores were significantly lower than baseline values after each application 
of TENS.
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GİRİŞ

Genel anestezi uygulamalarında, hasta-
nın operasyon sırasındaki hemodinamik 
stabilite ve analjezisinin sağlanmasının 
yanı sıra postoperatif dönemde görülebi-
lecek akut ağrının en aza indirilmesi çok 
önemlidir. Bu dönemde uygun ve yeterli 
şekilde yapılan postoperatif ağrı tedavi-
si ile hastanın daha rahat soluk alıp ver-
mesi, öksürmesi, mobilizasyonu sağlanır-
ken, pulmoner, kardiyak, tromboembolik 
komplikasyonların sıklığı, hastanede kalış 
süresi ve tedavi giderleri azalabilir.(1-4) İnt-
ravenöz hasta kontrollü analjezi (HKA), 
akut postoperatif ağrı tedavisinde sık 
kullanılan bir yöntemdir. Ancak bu yön-
temde, kullanılan opiyoidlerin dozuna 
bağlı bulantı-kusma, kaşıntı, sedasyon ve 
solunum depresyonu gibi yan etkiler gö-
rülebilir. Postoperatif dönemde opiyoid 
tüketimini azaltmak olası yan etkilerin de 
azalmasına neden olacaktır.(1,4,5) 

Günümüzde postoperatif ağrı tedavisin-
de farmakolojik ajanlarla birlikte non-
farmakolojik uygulamaların da kullanı-
labileceği bildirilmektedir.(2,3) Bu şekilde 
farmakolojik ajanların yan etkilerinden 
ve birbirleriyle olan etkileşimlerinden 
kaynaklanacak zararlardan kaçınılması da 
olası olacaktır.(6) Transkutanöz elektriksel 
sinir stimülasyonu (Transcutaneous elect-
rical nerve stimulation, TENS), deri üzeri-
ne yerleştirilen yüzeyel elektrotlar aracı-
lığıyla farklı frekanslı elektrik akımlarının 
uygulanmasıdır. Ucuz, güvenli, kolay uy-
gulanabilen bu yöntemin postoperatif 
ağrı tedavisinde farmakolojik ajanlara 
ilave olarak kullanılabileceği bildirilmek-
tedir.(7-9) İnsanlarda, düşük frekanslı (2 Hz) 
TENS’in serebrospinal sıvı örneklerinde, 
proenkefalinden oluşan immunoreaktif 
met-enkefalin-arg-phe’de % 367, yüksek 
frekanslı (100 Hz) TENS’in ise immuno-

reaktif dinorfin A’da % 49 artışa neden 
olduğu gösterilmiştir.(10) Noninvaziv bir 
yöntem olan TENS’in, hem insizyonel hem 
de derin ağrı üzerine etkili olduğu bildi-
rilmektedir.(4,11) Smith ve ark.(7), TENS’in 
alt abdominal cerrahi sonrası kutanöz ve 
hareketle ilişkili insizyonel ağrıya derin 
visseral ağrıdan daha etkili olduğunu gös-
termiştir. Literatürde postoperatif analje-
zide farklı frekanslarda TENS uygulamala-
rı ile ilgili çalışma sayısı oldukça azdır.(2,4,12) 
Çalışmamızda, abdominal histerektomi 
operasyonlarından sonra düşük frekanslı 
TENS (1-8 Hz) ile konvansiyonel (25-150 
Hz, yüksek frekanslı) TENS uygulamaları-
nın, postoperatif morfin tüketimi ve yan 
etkiler açısından karşılaştırılması amaç-
landı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Fakülte etik kurul (05.08.2009, 09-4.1/4 
kararı ile) ve hastaların aydınlatılmış 
onamları alındıktan sonra abdominal his-
terektomi operasyonu planlanan, 18-60 
yaş arası, ASA I-II, 40 kişi çalışmaya alındı. 
Karaciğer, böbrek, nörolojik ya da kardi-
yovasküler sistem hastalığı olanlar, anti-
hipertansif, antidepresan, opiyoid grubu 
kronik ilaç veya steroid kullananlar, alerji 
öyküsü olanlar, morbid obezler ve TENS 
uygulamasının kontrendike olduğu (pace-
maker kullanan) hastalar çalışma kapsamı 
dışında tutuldu. Eğitim düzeylerinin en az 
ortaokul mezunu olmasına dikkat edile-
rek bir gün öncesi Hasta Kontrollü Analje-
zi (HKA) yöntemi hakkında bilgilendirilen 
ve premedikasyon uygulanmayan hasta-
lar, operasyon günü bilgisayarın oluştur-
duğu randomizasyon şemasına göre iki 
gruba ayrıldı. Postoperatif dönemde Grup 
1’deki hastalara konvansiyonel TENS (25-
150 Hz, yüksek frekanslı), Grup 2’dekilere 
ise düşük frekanslı TENS (1-8 Hz) uygulan-
dı. Operasyon salonunda sağ koldan 18 
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Gauge (G) İntravenöz (i.v.) kanül ile da-
mar yolu açılarak sıvı replasmanı başlanan 
hastaların, non-invaziv yöntemle kan ba-
sınçları, elektrokardiyogram ile kalp atım 
hızları, puls oksimetre ile periferik arteri-
yel oksijen satürasyonları (Datex-Ohmeda 
AS/3 Helsinki, Finland) monitörize edildi. 
İndüksiyonda bütün hastalara 2 mg kg-1 

propofol, 1,5 μg kg-1 fentanil, 0,6 mg kg-1 

rokuronyum ile standart genel anestezi 
uygulanırken, anestezinin sürdürülmesin-
de % 50 O2/hava karışımı içinde % 1,5-2,5 
sevofluran kullanıldı. Operasyon sonrası 
postoperatif yoğun bakım ünitesine alı-
nan hastalara HKA cihazı (IL 60064, Ab-
bott Laboratories, North Chicago, USA) 
ile intravenöz morfin infüzyonu başlandı 
(yükleme dozu: 0,1 mg kg-1, bolus doz: 
0,02 mg kg-1, kilit süresi: 15 dk., 4 saatlik 
limit: 20 mg). İki grupta da TENS, posto-
peratif 0., 2., 4., 6., 12., 18., ve 24. saatler-
de 30 dk. süreyle cerrahi insizyonun her 
iki kenarına uygulandı. Randomize ve çift 
kör yapılan bu çalışmada, uygulayıcı ve 
hasta körlüğünü sağlamak amacıyla TENS 
parametrelerini randomizasyon şeması-
na göre farklı bir çalışmacı ayarladı ve ci-
hazın ekranı kapatıldı. TENS’i uygulayan 
kişi ve postoperatif izlemleri yapan kişiler 
farklıydı. Hastaların ağrı skorları TENS uy-
gulaması öncesi ve sonrası 0., 2., 4., 6., 12., 
18., ve 24. saatlerde Visüel Analog Skala 
(VAS) ve Verbal Rating Skala (VRS) ile de-
ğerlendirildi. Morfin tüketimleri, hasta-
nın analjezik istemi (demand: DEM) ile 
analjezik alımı (delivery: DEL) kaydedildi. 
Ramsey sedasyon skalası kullanılarak has-
taların sedasyon derecesi (1: anksiyetesi 
olan, ajite, huzursuz hasta, 2: koopere, 
oriyante ve sakin, 3: basit emirleri yeri-
ne getirebilir, 4: uykulu, hafif uyarılara 
canlı yanıt verebilir, 5: uykulu, uyarılara 
yavaş yanıt 6: uykuda ve uyarılara yanıt 
yok, uyandırılamaz),(13) hasta memnuniye-
ti (çok iyi, iyi, fena değil, kötü, çok kötü) 

ve yan etkiler (bulantı-kusma, kaşıntı vb.) 
değerlendirildi. Bulantı ve kusma için 5 
puanlı skala (5) (0=bulantı yok, 1=hafif 
bulantı, 2=orta-şiddetli bulantı, 3=bir kez 
kusma, 4=birçok kez kusma) kullanıldı. 
Bulantı-kusma skalası 2 ve üzerinde olan 
ya da bulantıdan yakınan hastalara i.v. 10 
mg metoklopramid, VAS ≥4 olan hastala-
ra ise ek analjezik olarak intramüsküler 
(i.m.) 75 mg diklofenak sodyum yapılması 
planlandı.

Araştırmada elde edilen verilerin analizi 
SPSS 13,0 bilgisayar programında yapıldı. 
Sonuçlar ortalama±standart sapma, or-
tanca (en küçük-en büyük), hasta sayısı ve 
yüzde (%) olarak gösterildi. Gruplardaki 
olguların özellikleri, cerrahi süre, morfin 
tüketimi, DEL, DEM için Student’s t testi ya 
da Mann-Whitney U testi, VAS ve VRS için 
Wilcoxon işaretli sıralar testi, sedasyon, 
yan etkiler ve hasta memnuniyeti için ise 
ki-kare testi kullanıldı ve p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların özellikleri (yaş: Grup 1; 49,9±8,7, 
Grup 2; 48,8±9,1, p=0,62; kilo: Grup 1; 
69±10,8, Grup 2; 70,8±8,1, p=0,66) ve cer-
rahi süre (Grup 1; 95,7±16 dk., Grup 2; 
100,6±15,9 dk., p=0,33) açısından iki grup 
arasında istatistiksel olarak fark saptan-
madı. Operasyon sırasında kullanılan top-
lam fentanil miktarı Grup 1’de 177±27,1 
µg, Grup 2’de 181,2±21,8 µg olarak bu-
lundu ve gruplar arasında istatistiksel fark 
yoktu (p=0,58). 

VAS ve VRS skorları gruplar arasında 
benzerdi. Ancak, iki grupta da TENS uy-
gulaması sonrası VAS ve VRS skorlarında 
(Grup 1’de VRS 18. saat hariç) uygulama 
öncesine göre anlamlı bir azalma görüldü 
(p<0,05) (Tablo I). 

Türk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(5):224-231
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Hasta kontrollü analjezi yönteminde, has-
taların analjezik istemi (DEM) ve analjezik 
alımı (DEL) Tablo II’de gösterilmiştir. Yal-
nızca postoperatif 30. dk da konvansiyo-
nel TENS uygulanan hastalarda analjezik 
alım daha yüksek bulunurken (p=0,012), 
morfin tüketimleri açısından gruplar ara-
sında istatistiksel anlamlı bir fark saptan-
madı (Tablo III). 

Sedasyon skorları karşılaştırıldığında ise, 
Grup 1’de yalnızca 18. saat daha yüksek 
olduğu görüldü. (p=0,03). Diğer ölçüm 
zamanlarında iki grup arasında sedasyon 
skorları açısından istatistiksel anlamlı fark 
yoktu (Tablo IV). Hastaların hiçbirinde se-
dasyon skoru 5 veya 6 saptanmadı. 

Bulantı-kusma skorları açısından her 

Tablo I. Hastaların ağrı skorları.

İ.Ö. 0. dk.
İ.S. 0. dk.
İ.Ö. 2. saat

5,5 (3-9)
4 (2-6)*
4 (3-7)

VAS

3 (2-5)
  2 (2-3)*

2 (2-4)

VRS

3 (2-4)
  2 (1-4)*

2 (2-4)

VRS

   4,5 (3-8)
  4 (2-8)*

4 (3-8)

VAS

İ.S. 2. saat
İ.Ö. 4. saat

3 (2-7)*
3,5 (3-5)

  2 (1-4)*
2 (2-3)

  2 (1-3)*
2 (1-3)

  3 (2-6)*
4 (2-6)

İ.S. 4. saat
İ.Ö. 6. saat

3 (2-4)*
3 (2-5)

  2 (1-2)*
2 (1-3)

  2 (1-3)*
2 (1-3)

  3 (2-5)*
3 (2-5)

İstatistiksel analizde Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanıldı ve sonuçlar ortanca (en küçük-en büyük) olarak 
verildi. VAS: Visüel Analog Skala, VRS: Verbal Rating Skala, İ.Ö: İşlem Öncesi, İ.S: İşlem Sonrası. Gruplar ara-
sında istatistiksel fark saptanmadı ancak grupların kendi içinde işlem öncesi ve sonrası farklılık vardı 
(*:p<0,05).

İ.S. 6. saat
İ.Ö. 12. saat

3 (2-6)*
3 (2-6)

  2 (1-3)*
2 (1-3)

  2 (1-2)*
2 (1-3)

  3 (2-4)*
3 (2-5)

İ.S. 12. saat
İ.Ö. 18. saat 

3 (2-5)*
3 (2-4)

  2 (1-3)*
2 (1-2)

 1 (1-2)*
2 (1-3)

  2 (1-4)*
3 (2-5)

İ.S. 18. saat
İ.Ö. 24. saat

2 (1-3)*
2 (2-3)

  1 (1-2)*
1 (1-2)

1 (1-3)
1 (1-2)

  2 (1-5)*
2 (1-4)

İ.S. 24. saat 2 (1-3)*   1 (1-2)*  1 (1-2)*  2 (1-3)*

Grup 1 Grup 2

Tablo II. Hastaların analjezik istemi ve analjezik alımları.

İstatistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanıldı ve sonuçlar ortanca (en küçük-en büyük) olarak verildi. 
DEL: hastanın analjezik alımı, DEM: hastanın analjezik istemi, *:p=0,012 gruplar arası farklılık.

30. dk.
2. saat
4. saat

7,5 (0-113)
13 (2-223)
22 (4-398)

Grup 1

DEM

3 (0-43)
12 (1-92)

24,5 (3-209)

Grup 2

DEM

1 (0-2)
3,5 (1-9)
7 (2-11)

Grup 2

DEL

2 (0-3)*
4 (1-7)

7,5 (3-11)

Grup 1

DEL

6. saat
12. saat

26 (7-404)
36 (10-405)

39 (4-238)
51 (8-238)

10 (2-17)
13,5 (4-19)

9,5 (5-15)
13,5 (7-21)

18. saat
24. saat

36,5 (13-405)
37,5(15-405)

60 (10-239)
65,5 (12-252)

15,5 (6-20)
17 (8-21)

15 (10-21)
15,5 (12-23)

0,01
0,63
0,72

p değeri

0,52
0,96
0,68
0,49

0,12
0,73
0,88

p değeri

0,37
0,27
0,18
0,11
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iki grup arasında istatistiksel fark yok-
tu (p=0,31). Grup 1’de 4 hastada (% 20), 
Grup 2’de ise 6 hastada (% 30) yalnızca 
bulantı görüldü. Öğürme, Grup 1’de 3 
hastada (% 15), Grup 2’de ise 6 hastada 
(% 30) gözlendi. Yalnızca bir kez kusma 
Grup 1’de 7 hasta (% 35), Grup 2’de ise 3 
hastada (% 15) oldu. Birden fazla kusma 
ise Grup 1’de 1 hastada (% 5) gözlenir-
ken, Grup 2’de gözlenmedi. Her iki grup-
ta da 5’er hastada (% 25) bulantı-kusma 
saptanmadı.

Postoperatif dönemde hasta memnuni-
yeti (p=0,31), ek analjezik ve antiemetik 
uygulanan hasta sayısı (p=0,36) açısından 
her iki grup arasında istatistiksel bir fark 

yoktu. Grup 1’de 6 (% 30), Grup 2’de 7 
hastaya (% 35) i.m. diklofenak sodyum 
uygulanırken, Grup 1’de 5 (% 25), Grup 
2’de 6 (% 30) hastaya i.v. metoklopramid, 
Grup 1’de 6 (% 30), Grup 2’de ise 3 (% 15) 
hastaya diklofenak sodyum ve metoklop-
ramid birlikte uygulandı. 

TARTIŞMA

Yüksek frekanslı uyarıların daha çok duy-
sal, düşük frekanslı elektrik akımının ise 
daha çok kasları uyardığı bilindiğinden 
bu çalışma planlanırken iki grup arasında 
analjezik etkinlik bakımından fark bulu-
nacağı(14,15) düşünülmekteydi. Ancak so-
nuç olarak, abdominal histerektomi ope-

Tablo III. Hasta kontrollü analjezi yöntemindeki morfin tüketimi (mg).

0. dk.
30. dk.
2. saat

7±0,8
8,4±1,2

12,1±3,1

Grup 2

0,66
0,17
0,63

p değeri

6,9±1
9,1±1,3
12,3±1,9

Grup 1

4. saat
6. saat

16,3±3,8
20,4±5,1

0,80
0,30

16,3±3,9
19,5±3,9

12. saat
18. saat

25,2±5,4
27,2±4,5

0,65
0,45

25,1±4,1
26,9±3,7

İstatistiksel analizde t testi kullanıldı. Sonuçlar ortalama±standart sapma (Ort±SS) olarak verildi. 

24. saat 28,8±3,6 0,3328,3±3,3

Tablo IV. Sedasyon skorları.

0. saat
2. saat
4. saat

0
0
0

4

4 (20)
0
0

1

6. saat
12. saat

0
8 (40)

0
0

18. saat
24. saat

8 (40)
0

0
0

Sonuçlar hasta sayısı ve yüzde olarak verilmiştir, n (%), *: p=0,03 gruplar arası farklılık.

15 (75)
20 (100)
20 (100)

2

20 (100)
12 (60)
12 (60)
20 (100)

1 (5)
0
0

3

0
0
0
0

0
0
0

4

7 (35)
0
0

1

0
6 (30)

0
0

2 (10)*
0

0
0

12 (60)
20 (100)
20 (100)

2

20 (100)
14 (70)
18 (90)
20 (100)

1 (5)
0
0

3

0
0
0
0

Grup 1 Grup 2

Türk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(5):224-231
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rasyonu sonrasında konvansiyonel TENS 
ile düşük frekanslı TENS uygulaması ara-
sında postoperatif ağrı skorları, morfin 
tüketimi, hasta memnuniyeti ve yan etki-
ler açısından fark saptanmadı. Ancak, her 
iki grupta da hastaların TENS uygulaması 
sonrası ağrı skorlarında, uygulama öncesi-
ne göre anlamlı bir azalma görüldü. 

Yapılan çalışmalarda, uygulanan cerra-
hinin ve dolayısıyla postoperatif ağrının 
yeri ve şiddetinin farklı olması, elektriksel 
uyarının frekansının standardizasyonu-
nun güçlüğü gibi nedenler farklı sonuçla-
rın elde edilmesine yol açmıştır. Akut pos-
toperatif ağrıda TENS tedavisinin etkinliği 
üzerine yapılan bir meta analizde, incele-
nen 46 çalışmanın 15’inde randomizasyon 
ve tedavi parametrelerinin (elektriksel 
uyarının yeri, zamanı, şiddeti ve frekan-
sı) bildirilmesinde eksiklik saptanmıştır.(8) 
Literatürde, cerrahi insizyonun yakınına 
uygulanan TENS’in postoperatif akut ağrı 
ve opiyoid tüketiminde azalmaya neden 
olduğunu bildiren çalışmalara karşın(16,17) 

etkisiz olduğunu bildiren çalışmalar da 
vardır.(18,19) Tunç ve ark.(20), torakotomi 
operasyonu sonrası kontrol grubuyla 
TENS’i karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
ağrı kontrolünde TENS’in etkili olmasına 
karşın, opiyoid tüketimi ve ek analjezik 
gereksinimini azaltmadığını, hastaların 
öksürme gücünü arttırmadığını göster-
miştir.

Literatürde TENS uygulamalarında kulla-
nılan frekansın, postoperatif ağrı üzerine 
etkilerini araştıran çok az çalışma vardır.
(2,9,21) Bjordal ve ark.(9) TENS’in postopera-
tif dönemde analjezik etkisinin, kullanı-
lan akımın şiddeti ile orantılı olduğunu 
göstermiştir. Çalışmamıza benzer şekilde 
Hamza ve ark.’nın(2) farklı frekansların 
postoperatif opiyoid tüketimi üzerine et-
kilerini araştırdıkları çalışmalarında, yük-

sek ve düşük frekanslı TENS uygulamaları 
arasında fark olmadığını saptamıştır. Yine 
Hansson ve Ekblom(21), düşük (2 Hz) ve 
yüksek (100 Hz) frekanslı TENS uygulama-
larının benzer analjezik etkisi olduğunu, 
ancak hastaların yüksek frekanslı TENS 
uygulamasını daha fazla seçtiklerini be-
lirtmektedirler. 

Hem insizyonel hem de derin visseral ağ-
rıya neden olan abdominal histerektomi 
olgularında gerçekleştirilen bu çalışmada 
da, farklı frekanslarda uygulanan TENS’in 
postoperatif dönemde ağrı skorları üzeri-
ne benzer etki gösterdiğini, iki grupta da 
TENS uygulaması sonrası ağrı skorlarında 
uygulama öncesine göre anlamlı azalma 
olduğunu saptadık. 

Postoperatif dönemde hastalar için se-
dasyon önemlidir. Ancak, opiyoid kulla-
nımına bağlı görülen ve morbiditeye yol 
açabilen aşırı sedasyondan da kaçınılma-
lıdır. Aşırı sedasyonun önlenmesinde en 
etkili yollarından biri tüketilen opiyoid 
dozunun azaltılmasıdır.(22) Bu çalışmada, 
iki grupta da yeterli sedasyon sağlanmış, 
aşırı sedasyon hiçbir hastada gözlenme-
miştir. Gruplar arasında yalnızca 18. saat-
te olan istatistiksel farklılık klinik olarak 
anlamlı kabul edilmemiştir. Yine literatür 
ile uyumlu olarak her iki grupta da yüksek 
oranda hasta memnuniyeti saptanmasına 
karşın gruplar arasında fark bulunma-
mıştır.(2,9) Hamza ve ark.(2) çalışmalarında, 
TENS gruplarında plasebo ile karşılaştırıl-
dığında hasta memnuniyeti anlamlı ola-
rak daha yüksek bulunurken, düşük ve 
yüksek frekanslı TENS uygulanan gruplar 
arasında istatistiksel bir farklılık saptan-
mamıştır. 

TENS uygulamalarının, HKA tedavisinin 
süresini ve bulantı, sersemlik hissi gibi opi-
yoid ile ilişkili yan etkileri kontrol grubuna 
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göre azalttığı çalışmalarda gösterilmiştir.
(2,9) Çalışmamızın temel amacı TENS uygu-
lamasının postoperatif ağrı üzerine etki-
sini değil, hem derin hem de kutanöz ağ-
rıya neden olan abdominal histerektomi 
operasyonları sonrası iki farklı frekansda 
uygulanan TENS’in etkinliğinin karşılaştı-
rılması olduğu için bu çalışmaya kontrol 
grubu alınmadı. Bu nedenle yalnızca fark-
lı TENS grubu arasındaki opioyid tüketimi, 
sedasyon ve bulantı-kusma oranları karşı-
laştırıldı. Hastaların ağrı skorları arasında 
fark olmadığı için postoperatif morfin tü-
ketimleri ve dolayısıyla yan etki oranları 
gruplar arasında benzer bulundu. Çalış-
mamızda postoperatif dönemde bulantı-
kusma % 75 gibi yüksek oranda gözlen-
mesine karşın bu hastaların çoğunda 
semptomlar hafifti ve antiemetik ilaçlar-
la tedavi edildi. Literatürde postoperatif 
bulantı-kusma nedenlerinin multifaktöri-
yel olduğu bildirilmektedir. Analjezi ama-
cıyla postoperatif dönemde uygulanan 
opiyoidler bunlardan yalnızca birisidir. Di-
ğer faktörler arasında cinsiyet, sigara ve 
migren öyküsü, uygulanan cerrahinin tipi 
ve süresi, uygulanan anestezi tipi, inhalas-
yon anesteziklerin kullanımı, proflaktik 
antiemetik uygulamaları gibi çok çeşitli 
risk faktörleri mevcuttur.(23,24) Antiemetik 
proflaksisi uygulanmayan yüksek riskli va-
kalarda bulantı-kusma insidansı % 70-80 
olarak bildirilmektedir.(25) Özellikle abdo-
minal ve jinekolojik cerrahiler riskli gruba 
girmektedir.(24) Huh ve ark.(26) abdominal 
histerektomi operasyonları sonrası HKA 
yöntemi ile morfin infüzyonu uygulanan 
hastalarda bulantı-kusma insidansını %70 
olarak bildirmektedir. Çalışmamızda, has-
taların kadın olması, antiemetik proflak-
sisi uygulanmaması ve abdominal cerrahi 
uygulanması gibi çok çeşitli faktörlere 
bağlı olarak bulantı-kusma oranının yük-
sek bulunduğu düşüncesindeyiz. 

Sonuçta, abdominal histerektomi operas-
yonu uygulanan hastalarda, postoperatif 
HKA tedavisine ek olarak kullanılan TENS 
uygulamasında, düşük frekanslı TENS ile 
yüksek frekanslı TENS arasında fark sap-
tanmamıştır. Her iki uygulamayla da yük-
sek hasta memnuniyeti sağlanırken yan 
etkiler benzer bulunmuştur. 
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