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ONSOZ

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, tibbin 6nemli bir alt bilim dali olup, tarihi gelisim
acisindan geleneksel yontemlerle baslayip, elektrik enerjisinin kullanilmaya baglamasiyla
gelisme gostermis, elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ise kullanimina
kolaylik ve yayginlik kazandirmistir.

Fizik tedavi cihazlar, fiziksel vasitalari kullanarak, genel olarak insan viicudundaki sinir
ve kas sistemi arazlarmi tedavi etmektedir. Boylelikle ila¢ kullanimini da en aza
indirgeyerek ila¢ yan etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Bu cihazlarda fiziksel etki olarak
isinlar (lazer, kizilGtesi, ultraviyole), 1s1 (ultrason, kisa dalga, mikro dalga diyatermi),
mekanik tedavi araglari ile elektrik akim modifikasyonlar1 kullanilmaktadir.

Ancak bu tedavi yontemlerinde zararsiz ve etkili sonuglar elde edebilmek icin yiiksek
beceri, bilgi, dikkat ve 6zen gerekmektedir. Aksi takdirde olumsuz sonuclar hatta hayati
tehlikeye sokan durumlar s6z konusu olabilir. Bunun igin, bu tedavi yontemleri ve
cihazlari fizyoterapist hekimler gozetiminde kullanilmalidir.

Fiziksel etken olarak elektrik akim modifikasyonlar1 kullanan elektro terapinin en
kullanigh ve etkili yontemi olan transkiitan elektrik stimiilasyonu (TENS), 1960’11 yillarin
ortalarinda ABD’de uygulanmaya baglamistir. TENS {ilkemizde de 1980’lerden sonra
akut ve kronik agr1 tedavisinde olduk¢a yaygin olarak kullanim alani bulmustur.

TENS cihazlarinin en 6nemli avantaji; cep telefonu boyutlarinda, pille ¢alisarak sehir
sebekesine baglilig1 ortadan kaldiracak, ticari sekillerinin olmasidir. Bu sayede hastalar
tedavi i¢in bir fizik tedavi birimine gitmek kiilfetinden kurtularak, kendi kendilerine
tedavi programi uygulayabilmektedirler. Ancak yine de cihazi kullanmadan 6nce bir
hekim goriisii alarak ne tip bir akim modifikasyonu uygulayacagini bilmesi ve cihaz1 bu

parametrelere gore ayarlamasi gerekir.
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FiZiK TEDAViIi YONTEMLERI VE TENS TASARIMI
OZET

Bu ¢aligmada, oncelikle elektrik enerjisiyle uygulanabilen fizik tedavi yontemleri ve her
yontemin viicut tizerindeki etkileri incelenmis; 6zellikle elektroterapi de yaygin olarak
kullanilan transkiitan elektrik stimiilasyonu (TENS) cihazi iizerinde durulmustur.
Calismanin pratik kisminda ise bir TENS cihazi tasarimi yapilmistir. Tasarlanan cihazin
benzerlerinden farki ve ortaya koyulan yenilik; Tens’in kullanimi kolay diigiik maliyetli
herkesin kullanimina uygun programlamaya ihtiya¢ duyulmadan entegreler ile uzun
Omiirlii bir cihaz tasarlanmistir. Cihazin iki farkli akim modiilasyonlarinin yer aldigit Mod
tusu ile iki ayr1 modu mevcuttur. Zamanlayici sayesinde istenilen mod sifirdan baglayarak
yirmiger dakika artarak bir saate kadar ayarlanabilir, ayarlanan siire sonunda uygulama

kendiliginden sona ermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi yontemleri; elektroterapi; tens; fizik tedavi; elektrot.



BOLUM 1
GIRIS

Fizik tedavi, fiziksel vasitalarin tedavi amaciyla kullanilmasia verilen isimdir. Bu
nedenle 1s1, 1510, su, elektrik ve bagka fiziksel biiyiikliikler ile tedavi de yirminci yiizyilin
baslarinda gerek Avrupa ve gerekse A.B.D. de fizik tedavi vasitast kabul edilmis ve
kullanilmistir. Fizik araclar gelistikge ve arastirmalar arttikca insan organizmasina
yaptiklar1 etkiler daha iyi anlagilmis ve uygulama alanlar1 abartidan ve kuskudan uzak
daha saglam temellere oturtulmustur. Isindan elektrik akimlarina, traksiyondan ultrason,
masaj ve egzersize kadar bir¢ok fizik arag FTR uzmani hekimlerin endikasyon ve
kontrollerinde uygulana gelmistir. Bununla birlikte, bu yiizyilin ilk yarisinin sonuna
dogru fizik tedavi, hekimlerin organizasyon ve yayinlarinin adi olmaktan ¢ikmis, yerini
fiziksel tipa birakmustir.

Fiziksel tip, tibbi rehabilitasyonun 6nemli bir parcasidir; fiziksel ajan ve tekniklerin
yetersizlik ve bir dereceye kadar sakatligin tani1 ve tedavisinde kullanilmasi anlamina
gelir. [1]

Fiziksel ajan ve tekniklerin bilimsel olarak yetersizlik ve sakatliklara uygulanmasiyla
hastanin psikolojik, sosyal ve mesleki problemleri azalacaktir. Fiziksel tibbin tani
teknikleri denilince 6zellikle elektro fizyolojik incelemeler akla gelmelidir. Bu nedenle
tibbi rehabilitasyonla ugragsan her hekimin elektro fizyolojik incelemeler, 6zellikle de

elektromiyografik incelemeler yapacak bir egitim almasi gereklidir [2].

Tedavide fizik vasitalarm kullanilmasi ¢ok eskilere dayanir. isa’dan seneler dnce torpido
baliginin saldig: statik elektrik tedavi amaciyla kullanilmistir. Grekge elektron anlamina
gelen kehribarin kumasa siirtiilmesiyle bir kuvvet elde edildiginin farkina varilmis ve bu
kuvvet Ingiltere kraligesi Birinci Elizabeth’in hekimi olan William Gilbert tarafindan “De
Magnete” isimli kitabinda ilk defa “electricitas” seklinde belirtilmistir. Ancak elektrik
enerjisinin tibbi uygulamaya girmesi yillar sonra gelisen elektrik iiretme teknikleriyle
olabilmistir. On yedinci ylizyillda Otto von Guericke, siirtiinme ile statik elektrik elde
etmig, bunu on Sekizinci yiizyllda Benjamin Franklin hastaliklarin tedavisinde

kullanmustir. Elektrik enerjisinin fizyoloji ve tedavide bilimsel kullanilisinin italyan Luigi



Galvani’nin caligmalar1 ile on sekizinci asrin sonunda basladigr genellikle kabul
edilmektedir. Volta, kendi adiyla anilan pili yapinca, dogru akim veren devamli bir akim
kaynagi elde etmis oldu. Bdylece, on dokuzuncu asirda, insan organizmasi lizerine
elektrik akiminin fizyolojik etkileri Du Bois Raymond, Duchenne, Erb, Faraday,
D’Arsonval, Bourguignon gibi daha bir¢ok arastiric tarafindan incelenmis ve bugiin bile

degerini koruyan elektro fizyolojik esaslar tayin ve tespit edilmistir [3].

Gorildiugu gibi insan fizyolojisinde elektrik akiminin 6neminin saptanmasi ile elektrigin
tedavide bilimsel olarak kullanilmasi Avrupa“da baslamistir. Bu baslangi¢ on dokuzuncu
yiizyilin sonlarinda gerek tam1 ve gerekse tedavi yoniinden oldukga ileri seviyelere
eriserek, ¢ok gecmeden Amerika Birlesik Devletleri“ne de girmistir. Yirminci ylizyilda
elektrik enerjisinin daha kolay ve yaygin bir sekilde elde edilisi ve kullanilisindaki
gelismeler; fizik tedavide kullanilan 1sin, 1s1, mekanik tedavi araglar ile elektrik akim

modifikasyonlarinin elde edilmesi ve uygulanmasina ¢ok biiyiik kolayliklar getirmistir.

Bu ¢alismada oncelikle elektrik enerjisiyle uygulama imkani bulan fizik tedavi yontemleri
ve her yontemin viicut {izerindeki etkileri incelenmis; ozellikle elektro terapinin en
kullaniligh halini almis olan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) cihazi
tizerinde durulmustur. Calismamin pratik kismini ise TENS cihazi tasarimi olusturmustur.
Tasarlamis oldugum cihaz1 benzerlerinden ayiran farklilik ve ortaya koyulan yenilik;
Tens’in kullanim1 kolay diigiik maliyetli herkesin kullanimina uygun programlamaya
ithtiya¢ duyulmadan entegreler ile uzun 6miirlii bir cihaz tasarlanmistir. Cihazin iki farkl
akim modiilasyonlarinin yer aldigr Mod tusu ile iki ayr1 modu mevcuttur. Zamanlayici
sayesinde istenilen mod sifirdan baglayarak yirmiser dakika artarak bir saate kadar

ayarlanabilir, ayarlanan siire sonunda uygulama kendiliginden sona ermektedir.



BOLUM 2
LITERATUR TARAMASI

Elektriksel stimiilasyon, bir¢ok hastaligin tedavi stirecinde fizik tedavi kombinasyonlari
icerisinde yer alir. Bununla birlikte, bu ajanin tek basina kullanimlartyla etkinlik
degerlendirmeleri her zaman dogru bir yaklasim olmayabilir. Literatiir incelendiginde de,
bu durumun neden oldugu yaniltict sonuglar dikkati ¢ekmektedir. Gerek akut, gerekse
kronik agrili hastaliklarda, noromiiskiiler elektriksel stimiilasyonun klinik etkinligini
bildiren aragtirmalar oldugu gibi aksi sonug¢ belirten g¢alismalar da bulunmaktadir.
Bununla birlikte derlemelerin  hepsinin ortak goriisii, noéromiiskiiler elektriksel
stimiilasyonun optimal uygulama sekillerine yonelik arastirma yapilmasi gerekliligidir.
Mevcut arastirmalardaki veri eksikleri, bu alanda meta analiz yapmaya olanak
saglamamaktadirlar [11-12]. Kronik nonspesifik bel agrilarinda, fiziksel ajanlar ve
rehabilitasyonun etkinligini degerlendiren sistematik bir derlemede TENS’e de yer
verilmistir [13]. Farkli TENS modlarinin kullanildigt 7 calisma analize alinmistir.
Derlemede, tek basina TENS’in bel agrisinda yararli olmadig: ifade edilmistir. Bu ifade,
“bel agrisinda TENS etkisizdir” anlamina gelmemektedir. Fizyoterapistler, bel agrili
hastalarini1 sadece TENS ile tedavi etmezler. Bel agrisinda medikal tedavilerin tek basina
yeterli olmamasina benzer sekilde TENS de tek basma yeterli degildir. Analjezik
etkisinden faydalanilarak, kombinasyon tedavileri igerisinde yer verilen bir ajandir.
Onemli bir avantaji da, zellikle ileri yastaki, medikal tedavinin tolere edilemedigi, ciddi
sistemik sorunlar1 olan hastalarda analjezik etki saglanmak istendiginde, yan etkilerinin
minimum olmas1 yoni ile klinikte siklikla tercih edilebilmesidir. Analjezik etkisine ek
olarak, elektriksel stimiilasyonun kas giicii ve fonksiyonuna katkist oldugunu bildiren ¢ok
sayida arastirma vardir. inme sonrasi omuz subluksasyonunun dnlenmesinde ve el bilegi
ekstansorlerinin kas giiclinlin artmasinda erken uygulanan elektrik stimiilasyonun faydali
oldugu; fonksiyonel elektrik stimiilasyonu uygulamasinin ise yiirtime hizimi arttirdigi ve

kas giiciinii tekrar kazanmaya yardim ettigi gosterilmistir [14-15].



2.1. Tens

Bundan 50 yil kadar once elektro terapinin, fiziksel tibbin neredeyse temel diregi
konumunda oldugunu, bir dénem bransimizin “fizik ve elektrik tedavileri” olarak
adlandirilmasindan anliyoruz. Hemen her yontemin ilk ortaya kondugu asamada oldugu
gibi, Elektroterapi de bir siire ¢ok bilyiikk beklentilerin kaynagi olmustur. Daha sonra
sOylenen etkilerin ispatlanamamasi ya da biiyilk beklentilere cevap verememesi,
elektroterapinin deger kaybina, kiicimsenmesine, hatta plasebo uygulamalarina es
tutulmasina yol agmistir. 1980’lerden sonra ise, gerek TENS ile ABD’de elektro terapinin
adeta yeniden kesfi, fonksiyonel noromiiskiiler stimilasyon (FNS) yontemlerinin genis bir
kullanim alani1 kazanmasi; gerekse Once elektronikte sonra bilgisayar teknolojisindeki
gelismelerle, elektroterapi cihazlariin boylarinin kii¢iilmesi, taginabilir hale gelmeleri ile
kolay kullanimlar1 ile elektroterapi; tibbin hemen her alaninda uygulanir olmakta ve hatta
hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecegi bir hale gelmektedir. Gelismeler gelecekte
elektroterapi uygulamalarmin da tipki farmakoterapi gibi, tiim klinik dallarin ortak
kullanimina girecegini diisiinmektedir. Simdiden agr1 tedavisi i¢in anestezide, onkolojide,

obstetrikte bu cihazlarin kullanimi rutine girmistir.

1960’11 yillarin ortalarinda medulla spinalise implante edilen elektrotlarin, deri lizerinden
simiilasyonuyla aneljik yaratmak i¢in gelistirilen bu yontemin, daha sonra klasik al¢ak
frekansli akimlarinkine benzer endikasyonlar gosterdigi gozlenmistir. Adeta, algak
frekansli elektro terapi yontemlerinin Anglosakson {ilkelerinde, 6zellikle Amerika“da
kabul gérmesini saglamistir. Diger yandan, bu yontemleri eskiden beri uygulayan kita
Avrupa’sina daha genis ve esnek bir bakis acis1 kazandirmistir. Yontem hala transkiitan
elektriksel sinir stimiilasyonu anlamina gelen ilk adini, artik o anlamda anlasilmasa da,

korumaktadir. Transcutaneous(T) Electrical(E) Nerve(N) Stimulation(S).

Yontemin avantaji, klasik alcak frekansh elektro terapi yontemleri gibi, sabit bazi
parametrelerle calisilmasindandir. Frekansi 10-200Hz Arasinda, darbe siiresi 0,05 - 0,5
ms arasinda degigsmekte, akim siddeti SOmA’e kadar c¢ikabilmektedir. Bu arada hasta,

kendisine en etkili aneljik etkiyi deneyerek, sinayarak bulabilmektedir. Akim sekli



dortgen monofazik, dortgen bifazik veya basit kondansatdr desarji seklinde

olabilmektedir.

Cihaz birden fazla ¢ikisa sahip olabilmektedir, boylece birden fazla elektrot ¢iftinin
kullanimiyla aym1 anda birden fazla alan tedavi edilebilmektedir. Cihazlarin pille
calisabilmesi, cepte tasinacak ticari seklinin olmasi, sehir cereyanina bagimliligi ortadan
kaldirmalari, kiigiik cihazlarin fiyatlarmin dusiikliigii, hastalara kendi kendine TENS
cihaz1 kullanma imkan1 saglamaktadir.

Uyan1  ozelliklerindeki farkliliklara gore TENS*i smniflandirmak  miimk{indiir.

Konvansiyonel, akapuntur benzeri, yiiksek yogunluklu ardil darbeli, kisa siddetli. [4]

2.1.1.  Tens Cesitleri

Klinik tipi tens cihazi: Tasmamaz 220V sehir sebeke gerilimi ile calisir, 4, 6, 8,
birbirinden bagimsiz kanall1 modelleri mevcuttur.
Tasmabilir tens cihaz: Tasmabilir 9V pil ile calismaktadir, tek kanalli veya iki kanalli

modelleri mevcuttur.

2.1.2.  Tensin Uygulama Modlari

Tensin degisik modlar1 her biri farkli agr1i modiilasyonlar1 saglayan degisik parametre
ayarlarma sahiptir. Akim parametreleri biiyiiklik, frekans ve sinyal siireleridir.

Giiniimiizde 5 mod (veya teknik) bulunmaktadir ve bunlarin 6zellikleri Tablo 2.1.2“de

gosterilmistir.

Tens modu Frekans (Hz) Sinyal siiresi (usn) Genlik (mA)
Geleneksel 50-100 40-75 10-30
Akupunktur benzeri 1-4 150-250 30-80

Burst 70-100 100-200 30-60

Kisa yogun 100-150 150-200 30-80
Modiilasyon Modiilasyonlu akim

Tablo 2.1.2 TENS®“in uyar 6zelliklerine gore siniflandiriimasi




2.1.2.1. Geleneksel Mod

Geleneksel veya yiiksek frekansli TENS her tirli agrili durumlarda uygulanabilir ama
genellikle ani gelisen durumlarda ve operasyon sonrasinda uygulanir. Alt-motor uyarimi
rahattir ve i¢ organlardan beyne giden sinirlerin uyarilmasini saglar. Agr1 kesici 6zelligi
omurga kapt mekanizmasina goredir. Yiiksek frekansli, kisa akim gecis siireli orta
siddette akimlar seklide uygulanan bu modalite kas kontraksiyonu olusturmaksizin
paresteziye neden olmaktadir. 15 dakika i¢inde ortaya ¢ikan analjezik etki 30 dakika ila 2
saat kadar devam etmekte, bazen bu siire daha da uzun olabilmektedir.

Baslica kalin ¢capli A Alfa, A Beta, A Gamma liflerini uyaran konvansiyonel TENS'in
etkisi periferik diizeyde kapi kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Kullanim alanlar1 ve

kullanilmayan alanlar sunlardir.

Kullanim Alanlar1 : Agrilt her durumda oOzellikle kasilmanin agri yaptigi ve
kasilma olmamas1 gerektiginde, ani yaralanmalarda buz, elevasyon ve kompresyon ile
birlikte, ameliyat sonrasi agr1 azaltmada.

Kullanilmayan Durumlar ~ : On boyunda, uyartinin karotid siniisiin aktive olmasina ve
farinjeal adelelerin kasilmasina sebep oldugunda, aritmilerde ve miyokardial (kalp kasi ile
ilgili) problemler oldugunda.

Uygulama : Unitede su parametreler bulunmalidir;
Sinyal siiresi : 10 psn““den az

Sinyal yogunlugu  : Saniyede 60-100 darbe

Biiytikliik :Algi sinirlerinde gii¢lii alt motorda diisiik

Teorik olarak, tedavi 24 saat siirebilir. Fakat hastanin 30 dakikalik siire boyunca
uygulamasi ve agrinin azalip azalmadigin1 kontrol etmesi istenebilir. Eger agr1 azalmiyor

ise elektrot yerleri rehabilitasyon siirecini etkilemeyecek sekilde diizeltilmelidir.

2.1.2.2.  Alcak Frekansh (Akapuntur Benzeri) Mod

Algak frekansli TENS akapuntur ve akapunturun sagladigi agr azaltic1 ozellik ile esittir.
Bu mod daha sagliklidir ve kronik agrilar1 azaltmak, akapuntur noktalarmi uyarmak
amaci ile kullanilir. Endojenit opietlerin salgilanmasini saglayarak daha uzun stireli agri
kesilmesi 6zelligi saglar. Diigiik frekansh, uzun akim gecis siireli ve yiiksek siddette

akimlar veren akupunktur benzeri TENS parestezi meydana getirmeksizin gozle goriiliir
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ritmik kas kontraksiyonlar1 olusturmaktadir. Etkisinin baslama siiresi 30 dakika olup 2-6
saat gibi uzun bir analjezi saglayabilmektedir. Ince ¢apli A delta ve C liflerini uyaran bu
modalitenin  santral ve norohumal mekanizmalar {izerinden etki gosterdigi

diisiiniilmektedir. Kullanim alanlar1 ve kullanilmayan alanlar sunlardir;

Kullanim Alanlar1 : Agn (hasta adale kasilmasindan rahatsiz olmadiginda),
akapuntur noktalarinin uyarilmasi, adale spazmi.
Kullanilmayan Alanlar : On boyunda, uyartinin Karotid siniisiin aktive olmasina ve

farinjeal adalelerin kasilmasina sebep oldugunda, aritmilerde ve miyokardial (kalp kasi ile
ilgili) problemler oldugunda.

Uygulama : Asagidaki parametreler kullanilir;

Sinyal siiresi : 200-300 psn.

Sinyal yogunlugu : Diisiik, saniyede 2-4 darbe

Biiytikliik . Gliclii (gozle goriilen kasilmalar olmali fakat ac1 vermemeli)

Tedavinin geleneksel TENS teknigi ile baslatilmasi, ani bir agr1 dindirme elde edilmesi
acisindan Onerilir. Agr1 azaldik¢a agrinin dinme siiresini ayarlamak i¢in parametreler

ayarlanmalidir.

2.1.2.3. Burst Modu

Bu mod algak frekansli TENS“in etkinligi ile geleneksel TENS“in rahatligini (hasta
acisindan rahatlik) birlestirmek amaciyla ortaya ¢ikmustir. Yiiksek yogunluklu bir akim
(saniyede 80-100 darbe) uyartilar1 paketler (2 saniyelik) veya bir bagka deyisle yayilimlar
halinde gonderecek sekilde bir ¢alisma dongiisiinde calistirilmaktadir. Sinyaller ve
tagiyict akimlar hissedilmez, algak frekansli TENS“den daha konforludur. Agri kesme
mekanizmasi algak frekanslt TENS ile aynidir. Uyanim esnasinda hem parestezi hem de

ritmik kas kontraksiyonlar1 olusur. Etkisi 2-6 saat siirmektedir.

Uygulama : Asagidaki parametreleri kullanilir.

Sinyal siiresi : Genig 100-200psn.

Sinyal yogunlugu : Algak, saniyede 2-4 darbe

Biiytikliik : Giiglii (gozle goriiliir kasilmalar olmali fakat agr1 vermemelidir)



2.1.2.4. Kisa Yogun Mod

Bu moda hiperstimiilasyon anagesigi denir (yiiksek uyarimla agri1 kesme). Bunun nedeni
agritan bir sinyalin kontrol mekanizmasi lizerinden agr1 kesme amaciyla verilmesidir. Bu
noromodiilasyon modu nokta uyaricilar1 ile birlikte kullanilir ve sinyal biiyikIigi
maksimum dayanilabilecek degerde olmalidir. Pedin ufak ¢apta olmasi, hedef bolge veya
sinir lizerine ylksek yogunluklu akim gonderirken diger bolgelerin can yakici bu
sinyalden etkilenmemesini saglar. Uniteler bir ohmmetre ile alt deri direncinin diisiik
oldugu tetikleme ve akapuntur noktalarini igeren bolgeleri bulabilecek sekilde dizayn

edilebilir. Optimum diizeyde agr1 kesme i¢in viicut nokta tablolarina bagvurulabilir.

Kullanim : Agrilt durumlar. Akut ve kronik

Kullanilmayan Yerler :On boyunda, uyartinin karotid siniisiin aktive olmasina ve
farinjeal adalelerin kasilmasina sebep oldugunda, aritmilerde ve miyokardial (kalp kas1 ile
ilgili) problemler oldugunda.

Uygulama : Asagidaki parametreler kullanilir.

Sinyal siiresi : 200psn“den uzun(ideal olarak 1ms’nin iistiinde lif uyarimi
igin)

Sinyal yogunlugu : Saniyede 100-150 darbe

Biiyiikliik : Dayanilabilecek kadar.

Nokta Bulunmas1 : Dogru noktalar1 bulmak i¢in viicut ve akapuntur noktalarina

basvurulur. Prosediir hastaya anlatilir, hasta toprak probunu elinde tutar. Deri taban
direncini belirlemek iizere probun hassasiyeti ayarlanir. Olii deriler ve yag iletkenligi
arttirir. Prob tetikleme bolgesi tizerinde bastirilarak gezdirilir. Sesli bir sinyal veya deri
direnci ibresinde ani sapma noktay1 belli edecektir.

Uyarim : Sifirdan baglayarak hasta hissedene kadar yogunluk
arttirilir. Akim derinin empedansini degistireceginden farkli bir durum ortaya cikabilir.
Klinisyen sinyal biiyiikliigiinii ve yogunlugunu hizli bir sekilde kontrol edebilmelidir. Her
nokta 30 saniye uyarilir. Eger asir1 hassas ise o nokta 60 saniye uyarilir.

2.1.25. Modiilasyonlu Mod

Sinir adaptasyonunu azaltmak i¢in birbirine gore farkli birgok TENS modu akimla ilgili
ozellikler ayarlayarak elde edilebilir. Bu gesitlilik sayesinde bir¢cok degisik amaca yonelik

calisma yapilabilir. B6liim 2.1.5.1°de ¢esitli akim modiilasyonlar1 topluca verilmistir.



2.1.2.5.1. Degisken Modiilasyonlu Akimlar

Sekil 2.1 — Sekil 2.9 da farkli akim modiilasyonlar1 gosterilmistir. Boliim 2.1 de farkh
akim modiilasyonlar1 anlatilmig ve her birinin endikasyon ve kontrendikasyonlardan

bahsedilmisti.

.

Sekil 2.1: Egimli frekans stimiilasyonu

om0

Sekil 2.2: Frekans modiilasyonu
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Sekil 2.3: Tekrarlayan tek yonlii dogru akim

Lnonononon.

Sekil 2.4: Sinyal siiresi blogu
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Sekil 2.5: Genlik modiilasyonu

Sekil 2.6: Genlik modulasyonunun olusturdugu trekans modiilasyonu
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Sekil 2.7: Ustel sinyal
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Sekil 2.8: Sinyal katar
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Sekil 2.9: Cift yonli akim

2.1.3. Endikasyonlar

TENS“in en biiylik etkisi aneljik olmasidir. Ancak, agriya yol agan kas spazmi ve
enflamasyon lizerinde de bir Ol¢lide etkili oldugu one siiriiliir. Akut ve kronik agrili
durumlarda, ozellikle postoperatif agrida etkilidir. Dogum agrisin1 azaltir. TENS uzun
stireli tedaviyi gerektiren kronik agrili durumlarda ¢ok uygun bir tedavi yontemidir.
Onkolojik agrilar, fantom agrisi, kronik romatizmal agrilarda etkilidir; kullanilmasi
ogretildikten sonra hastanin tedaviyi evde siirdiirebilme olanagi, yontemin en onemli
avantajlarindan biridir. Aliskanlik yapmamasi, hemen hi¢ yan etkisinin olmamasi ile de
yogun aneljik kullaniminin gerekli oldugu durumlarda ilaglara gore biiyiikk avantajlara

sahiptir.

2.1.3.1. TENS’in Agn Etki Mekanizmalari

T'ENS ile ilgili arastirmalarin ¢ogu bu elektroterapotik modalitenin klinik etkinliginin

oldukca yiiksek oldugunu gostermekteyse de etki mekanizmalar1 konusunda hala tam bir

10



goriis birligine varilabilmis degildir. Yapilan calismalarda degisik goriis ve teoriler ortaya
atilmig, kimi zaman birbiri ile ¢elisen sonuglar bildirilmistir [6].
Tim bu aragtirmalardan ¢ikan ortak sonuglarin 1s18inda giintimiizde en ¢ok ¢ok kabul

goren goriislere gore TENS'in agri modiilasyon mekanizmalar1 baslica ii¢ seviyede

incelenebilir.

Seviye : Periferik diizeyde "Kap1 Kontrol Teorisi"

Seviye : Agr1 modiilasyonunun santral mekanizmalar1 / santral etkilesim
Seviye : Endorfinler ve agri modiilasyonu

Burada hatirda tutulmasi gereken 6nemli bir nokta, bu seviyelerin birbirlerinden tamamen
bagimsiz olmadiklar1 ve agri modiilasyonu esnasinda karsilikli  etkilesimler

gosterdikleridir [7].

i.  Seviye: Kapi Kontrol Teorisi

[k kez 1965 yilinda Melzack ve Wall adl1 arastirmacilar tarafindan ortaya atilan bu teori,
tizerinde bazi modifikasyonlar yapilmis olmakla birlikte hala gegerliligini korumakta ve
TENS analjezisinin agiklanmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Orijinal teori, medulla
spinalis'in gri cevherinin arka boynuzundaki substantia gelatinosa'da (Lamina II) bir
"kapi"nin ince capli afferent liflerin (nosiseptif) aktivitesi ile acildigr ve kalin g¢aph
afferent liflerin (mekanoreseptif) aktivitesi ile kapandigi esasina dayanmaktadir. Sekil
2.10° da goriildiigii gibi periferik stimiilayonla olusturulan darbeler baglica {i¢ sisteme

iletilmektedir.

Substantia gelatinosa'daki hiicreler
Beyne dogru projekte olan dorsal kolon lifleri

Bilginin beyne dogru iletilmesinde aracilik eden spinal kord transmisyon (T) hiicreleri
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Sekil 2.10: Dorsal Boyutta presinaptik inhibasyon

Bu teoriye gore:

Sinir impulslarinin afferent liflerden spinal korddaki T hiicrelerine iletimi dorsal
boynuzdaki bir spinal kapanma mekanizmasi ile modiile edilmektedir

Spinal kapanma mekanizmasi kalin ¢apli ve ince c¢aplt liflerin aktivitesinin goreli
miktarindan etkilenmektedir: genis ¢apl liflerin aktivitesi iletimin inhibisyonuna (kapiy1
kapayarak), ince c¢apl liflerinki ise iletimin kolaylastirilmasina (kapiyr agarak) yol
agmaktadir.

Spinal kapanma mekanizmasi beyinden inen sinir darbelerinden etkilenmektedir

Genis capli hizli ileten liflerin olusturdugu "santral kontrol sistemi" selektif kognitif
islevleri aktive etmekte, bu da inen yollar aracilig1 ile spinal kapanma mekanizmalarinin
ozelliklerini etkilemektedir. Bu hizli iletim beyne hareket sistemi aktive olmadan Once,
kendisine ulagsan duyu darbelerinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, lokalize edilmesi ve
selektif olarak modiilasyonu imkani vermektedir.

Spinal kord transmisyon hiicrelerinden ¢ikan darbeler kritik diizeye ulasinca agriya yanit
olarak verilen hareketlerin ve tecriibe ile kazanilmis davranislarin ortaya ¢ikmasindan
sorumlu noral bolgeleri uyarmaktadir [9].

Kap1 kontrol teorisi, agri1 ile ugrasan arastirmacilara yeni ufuklar agmis, bu konuda
yiiriitiilen ¢ok sayida ¢alismadan elde edilen verilerle teori lizerinde bazi modifikasyonlar
yapilmistir. Norofizyoloji alanindaki son g¢alismalarla dorsal kolonda yeni interndron
tipleri belirlenmistir. Bu interndéronlar “enkefalin” olarak adlandirilan nérotransmitterleri
icermektedir. Opiat benzeri bir madde olan enkefalinde de opiatlarda oldugu gibi opiat
reseptOr bolgelerine baglanan aktif terminaller bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar hizli
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ileten kalin capli A Alfa, Beta ve Gamma liflerinin kismen de olsa enkefalin
interndronlarimi aktive ettigi, bu maddenin de P maddesinin salinimmi ve C lifleri ile
iletilen uyarilar1 presinaptik olarak inhibe etme 6zelligi oldugu ortaya koymaktadir.
Enkefalin'in oldukga kisa bir yarilanma 6mriine sahip olmasi (BOS'ta ortalama olarak 45
saniye), agr1 tedavisinde en sik kullanilan modalite olan "yiiksek frekansh" veya
konvansiyonel TENS'in kisa siiren 30 dakika ila 2 saat analjezisini agiklar nitelikte olup,
bu TENS modalitesinin etki mekanizmasinin kapi kontrol teorisi ile ag¢iklanabilecegi

gorisiinii desteklemektedir.

ii.  Seviye: Agr1 Modiilasyonunun Santral Mekanizmalari

Beyin sapinda dorsal boynuzlar veya asandan yollar {izerindeki sinapslardaki iletim
lizerine giiclii baskilayici etkisi oldugu bilinen 6nemli bir inhibitdr kontrol merkezi
bulundugu bilinmektedir. Baslica periakuaduktal gri madde ve rafe ¢ekirdeginde lokalize
olan bu boélgeler birer "santral etkilenme mekanizmasi1" olarak islev gérmekte, viicudun
her bolgesinden gelen bilgileri spinal kord ve beynin tiim seviyelerine gondermektedir.
Cogunlukla ince c¢apli miyelinsiz C liflerinin uyarilmasi ile aktive olan bu bolgeler
endojen opiatlarin baslica etki alanidir. Rafe ¢ekirdegi desandan kontrol sisteminin ana
kaynag1 olarak kabul edilmektedir. Bu ¢ekirdek dorsolateral trakt yoluyla spinal kordun
cesitli diizeylerine dogru uzanan ¢ok sayida serotoninerjik ndron igerrriektedir. Bu
noronlar ince caplt liflerin uyarilmasi veya opiat tiirii analjeziklerle uyarilmaktadir. Bu
desandan inhibituar sistemin etkisini asandan sistemin ilk sinapslarinin bulundugu dorsal
boynuzda enkefalin interndronlarinin uyarilmasi yolu ile gosterdigi diistiniilmektedir.
Boylece bu santral mekanizma ile de presinaptik bir inhibisyon olugsmakta agri duyumu

azalabilmektedir (Sekil 2.11).

TENS modaliteleri i¢inde akupunktur benzeri olarak ta adlandirilan ve yogun uyari
vermesi nedeniyle bir "hiperstimiilasyon analjezisi" metodu olan diisiik frekansli TENS in
agrt duyumunu ileten ince ¢apli C liflerini uyararak biraz Once sozii edilen santral

mekanizma yolu ile etki ettigi kabul edilmektedir [5].
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Sekil 2.11: Desandan inhibasyon “Santral etkilenme

iii.  Seviye: Endorfinler Ve Agr1 Modiilasyonu

Son yillarda endorfinlerin varliinin ortaya ¢ikarilmasi, bu maddelerin agn
modiilasyonundaki rolleri konusunda pek c¢ok arastirmaciya yeni ufuklar a¢cmustir.
Yapilan c¢alismalar gercekten de endorfinlerin agri1 modiilasyonunda rol aldiklarini
gostermekte, ancak bu etkinin karmasik bir sistemin sadece bir pargast oldugunu
vurgulamaktadir [10].

Endorfinler anterior pituituar bezde ACTH/ Beta lipotropin olarak bilinen biiyiik bir
molekiiler kompleksin yikimi ile olusurlar. Bu molekiiliin yikimi sonucu beta erdorfin,
baz1 enkefalin tipleri ve ACTH ortaya ¢ikmaktadir. Akupunktur benzeri TENS te oldugu
gibi diisiik frekansli ve kas kontraksiyonu yapacak nitelikte yiiksek siddette
elektroterapotik modaliteler endorfin yapimini artirmaktadir. Ag¢iga ¢ikan endorfinler bir
yandan kendi analjezik etkilerini gosterirken, diger yandan desandan kontrol sistemini
aktive eden rafe gekirdegini uyararak santral diizeyi de etkilerler. Ote yandan endorfin
prekiirsorlerinin ACTH icermesi, algak frekansli TENS in analjezik etkisinin yani sira,
kortikosteroid yapimini artirmak suretiyle antienflamatuar bir etkisinin de oldugunu

gostermektedir. (Sekil 2.12)
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Sekil 2.12: Endorfinler ve ACTH yoluyla modiilasyon

2.2. Uygulama Teknigi

Yiizey elektrotlari ile uygulanir. Elektrotlar karbon-silikon alasimindadir. Elektrotlar ile
deri arasindaki temasi saglamak igin iletken jel siiriiliir. Elektrot yerlestirilirken tedavi
edilmek istenen bdlgenin anatomik ve fizyolojik Ozellikleri géz Oniinde tutulmalidir.
Bunlar, agrili noktalar, sinir trakesi, omurilik segmenti, sinir pleksusu, dermatom alani
olabilecegi gibi tetik nokta, motor nokta ya da akapuntur noktasida olabilir. Sekil 2.13“de
amputelerdeki fantom agrisinda TENS uygulama yerleri gosterilmistir. Siyah noktalar

elektrod yerlerini gostermektedir.
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Sekil 2.13: Amputelerde fantom agrisina TENS uygulamasi.
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Akim siddeti ile elektrot yiizeyi birbirine ters oranda etkilidirler. Yiizeyi 10cm olan
elektrotta akim siddeti 0.5-2.0 mA“i asmamalidir. Hastanin akima toleransi en onemli
kriterlerden biridir. Yanma hissi olusturmamalidir.

Genel bir kural olarak, akim siddeti ne kadar diisiik ise tedavi siiresi o kadar uzun
olmalidir. Cogunlukla siire 10-20 dakikadir.30 dakikayr asmamalidir. GOz {izerine
uygulamalarda akim 1 mA*“i gegmemelidir.

Diadinamik akim uygulamalarinda bazdaki dogru akim zor hissedilecek bir dozda
olmalidir 0.5-1 mA arasi.

Cizgili Kas Ve Motor Noktalara Uygulama: Sinir lezyonu yoksa: Kabaran akim,
neofaradik akimlarla uygulama yapilir (1 ms siireli, S0Hz frekansli). Sinir lezyonu sonucu
olusan gevsek felclerde: Eksponansiyel akim, siddet/siire egrisinden elde edilen degerlere
uygun artig siiresi ile uygulanmalidir. Ara (poz) siiresi darbe siiresinin iki li¢ kati
olmalidir. Akim siddeti motor uyari esigi ile paraleldir.

Parasempatik uyar1 i¢in: Olabildigince diisiik yogunluklu eksponensiyel akim
uyarilarindan yararlanmalidir. (0.5-1 mA) .Anot agr1 bolgesine, katot daha distale ya da
dermatoma uygun olarak yerlestirilir; 20 Hz frekansli ve 20 msn stireli akim uygulanir.
Sempatik uyar1 i¢in: 4-10 Hz frekansh dikdortgen seklindeki darbeler uygulanir; katoda
aktif elektrot olmali, akim siddeti duyu esigine gore ayarlanmalidir. Sempatik inhibasyon
icin: 100Hz frekanshi eksponansiyel akim, 140Hz frekanslhi dikdortgen akim ya da

diadinamik akim modiilasyonlarinda difaze fiks kullanilir [4].

2.3. Kontrendikasyonlari

Elektronik pacemaker kullanan hastalarda bu cihazlarla al¢ak frekans stimiiliislerinin
karisma olasiligi nedeniyle TENS kontrendikedir. Yeterli kooperasyon gdsteremeyen
hastalarda ve deri duyarliliginin kayboldugu hallerde etkinligin saptanmasi ve doz ayar1
miimkiin  olmadigindan, tedavi uygulanamaz. Uygulama bdlgesindeki cildin

devamliliginin kaybolmasi halinde de uygulama miimkiin degildir.
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BOLUM 3
TASARLANAN CiHAZ DEVRE BIiLGIiLERIi

Tasarladigimiz sistemde kullanilan entegreler yardimi ile iki farkli dalga sekli tiretilmesi
tercih edilmistir. Bu farkli dalga seklindeki akimlarin elektrotlar yardimi ile hastaya
iletilmesi saglanir. Burada entegre kullanilmasinin amaci programlamaya ihtiyag
duyulmamasindan dolay1r maliyeti diisirmek ve ileride olusabilecek program hatalarini
Ontline gegmektir.

Cihazda iki farkli akim sekli elde edildigi i¢in dalga tiplerini se¢ebilmek i¢in mod tusu
kullanilmistir. Boylelikle hasta istedigi dalga seklinde cihaz1 calistirabilecektir.
Kullanicinin dalga genliklerini ayarlayabilmesi i¢in potansiyometre kullanilmistir. Dalga
siddetini ayarlarken g6z Oniinde bulundurmasi gereken durum elektrot baglanti
noktalarinda analjezik etkiyi hissetmesidir. Bu etkiyi hissettigi noktada ayar butonunu
sabitlemesi yeterli olacaktir.

Tasarimimizin diger cihazlardan en biiyiik fark:i elektrot ile deri arasindaki elektrik
akimindan olusan 1s1y1 dlgerek hastalarin zarar gorebilecegi sicakliklarda cihazin bunu 1s1
sensorli ile algilayarak programdan ayarlanmis sicaklikta cihazi kapatarak hastayr koruma
ozelligidir. Boylelikle bu cihaz fel¢ gegiren hastalarda sinirleri hasar gormiis hastalarda
giivenle kullanilabilecektir.

Sistemde besleme girisi olarak dokuz volt kuru pil kullanilmistir. Bu gii¢ kaynagi
sayesinde cihazimiz iki yiiz yirmi volt sehir sebeke gerilimine bagli kalmadan
calisabilmekte ve istenilen yere taginilabilmektedir.

Cihazimiz tasarlanirken kullanici tavsiyelerinden yola c¢ikilarak cihaz kullaniminin
basitlestirilmesi cihaz ayar tuslarinin kolay ulasilabilir olmasi dikkate alinarak
tasarlanilmstir.

Diger bir kullanict Onerisi olarak standart cihazlarda Burst (attimli akim), Constant
(stirekli akim) ve Modulation (frekansin siirekli degistigi durumlar icin) gibi li¢ mod
bulundugu ancak modulation modunu hi¢ kullanilmadigini séylemistir. Bu yiizden cihaz
kullaniminm basite indirgemek amaci ile modulation modu ¢ikartilarak cihaz iki modda

tasarlanilmastir.
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Calisma Prensibi

TENS deri araciligr ile g¢evre sinirlerinin uyarilmasi olarak da agiklanabilir. Tens
cihazinin tedavi i¢in kullanilma amaci ise agrilar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmaktir.
Viicuda bu elektriksel uyarilar1 verdigimizde beynin salgiladigi endorfin hormonu dogal
act yok edici madde olarak devreye girerek acinin azaltilmasi yada giderilmesini
gerceklestirir.

Tasarladigimiz sistemde kullanilan entegreler yardimu ile iki farkli dalga sekli iiretilmesi
tercih edilmistir. Bu farkli dalga seklindeki akimlarin elektrotlar yardimi ile hastaya
iletilmesi saglanir.

Dalga tiplerini segebilmek i¢in mod tusu ve dalga genliklerini ayarlayabilmek icin
potansiyometre kullanilmistir.

Sistemde besleme girisi 9V kuru pil kullanilmistir. Bu gii¢ kaynag: sayesinde cihazimiz
220V sehir sebeke gerilimine bagli kalmadan c¢aligabilmekte ve istenilen yere
taginilabilmektedir.

Kullanic1 tavsiyelerinden yola ¢ikilarak cihaz kullaniminin basitlestirilmesi cihaz ayar
tuslarinin kolay ulasilabilir olmas1 dikkate alinarak tasarlanilmistir.

Diger bir kullanici Onerisi olarak standart cihazlarda Burst (atimli akim), Constant
(stirekli akim) ve Modulation (frekansin siirekli degistigi durumlar i¢in) gibi {i¢ mod
bulundugu ancak modulation modunu hi¢ kullanilmadigin1 séylemistir. Bu yiizden cihaz
kullanimini basite indirgemek amaci ile modulation modu ¢ikartilarak cihaz iki modda
tasarlanilmstir.

Tasarimimizin diger cihazlardan en biiylik fark:i elektrot ile deri arasindaki elektrik
akimindan olusan 1s1y1 6lgerek hastalarin zarar gorebilecegi sicakliklarda cithazin bunu 1s1
sensori ile algilayarak programdan ayarlanmig sicaklikta cihazi kapatarak hastayr koruma
ozelligidir. Boylelikle bu cihaz fel¢ gegiren hastalarda sinirleri hasar gormiis hastalarda

giivenle kullanilabilecektir.
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Devre Bilgileri

Tasarlanan tens cihazi devre semasi. Bu sema tasarlanan tens cihazinin biitiin devre

elemanlarinin gosterimidir.

RL TR1

D3

= c2

0z
R2
e

TRAN-2P2S

IN5400
R3
150k
m

—Lcalca

Sekil 3.2: Tasarlanan tens cihazi devre semasi

Devre semasi bilgisayar ortaminda elektronik devre tasarlama programlarindan Proteus 8

Professional adli programdan yararlanilarak cizilmistir. Bu ¢izimden sonra baski devre

sekli ¢izilip baski devre yontemleri ile plakete aktarilarak proje hayata gegirilmistir.

Tasarlanan devrenin blok diyagrami bes ana kisimdan olugsmaktadir. Blok diyagram sekil

3.2.1° de gosterilmistir.

SV
BESLEME

s1
_0/0_..
Enerji
butonu

VR1 VRS VR4
ARRA
wyy
DONUSTURUCT ANAHTARLAMA
VE VE 0
voksertici || CIKIS OSILATORU CIKIS
IC1, T1 IC2,Q1,Q2 I__o
ol Atimlimod
(Intermittent)
ARATTKLI
MOD
OSLILATORU
Ic4

Sekil 3.2.1: Devre blok diyagram
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Besleme Unitesi
Cihazin beslemesini saglayan pil cihaza gii¢c saglamaktadir ve cihazin on off durumunu
gosteren led kullanilmistir. Gerilimin tek yonlii olmasii saglamak igin diyot, gerilim
dalgalanmalarin1 O6nlemek i¢in kondansator kullanilmistir. Besleme {initesi detayli bir

sekilde, sekil 3.3’de gosterilmistir.

D2

N
J Vi
1N5400

D1 — Cc2
LED-RED ESS3lyour

R11
2.2k

Tz
Sekil 3.3: Besleme iinitesi devre semasi

l‘\_
(0}
.

Bl
oV
PROPERTY=VALUE

Gerilim Yiikseltme Unitesi
TR1 trafosunun primer sargisina girilen voltaj sekonder sargisindan yiikseltilerek ¢ikar.
Bu asamada pil voltaj1 ylikseltilmektedir. Burada yiikseltilen voltaj trimpotlar ile ayarlana
bilmekte ve kondansatorler tarafindan sabitlenmektedir. Gerilim yiikselteme {iinitesi ve

elemanlar sekil 3.4°de gosterilmektedir.

TR1 D3
NI
1
1N5400
| R3
150k

L ca
ONF| A470nNnF

|
I
50
It

RYV1

TRAN-2P2S —
L im

RvV2
100k
;A

Sekil 3.4: Gerilim yiikselteme {initesi devre semasi
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Kare Dalga Unitesi
Tens cihazinin ¢aligmasi hasta sinir ve kaslarini uyarmasi i¢in kare dalga sekli gereklidir.
Burada kullanilan MC34063 entegresi ile DC gerilim kare dalgaya cevrilmektedir.
Hastaya tedavi uygulamak icin bu dalgalardan yararlanilacaktir. Kare dalga iinitesi sekil

3.5°de gosterilmistir.

L 111
>+x0 | Ul
=Z>0acc
S a | mc34063
w O
=555
<t| MmN
Ccil1i
| |
11 D4
2.2nF 1N540
¢
-~ U

Sekil 3.5: Kare dalga iinitesi devre semasi

Osilatér Unitesi
Bu asamada 7555 entegresi osilator gorevi gormektedir. Tedavi i¢in uygulanacak
frekanslar1 ylikselmek i¢in kullanilir. Ayrica SW1 switch’i mod kontrol igin
kullanilmistir. SW1 switch’i aktif konuma getirildiginde osilatorde iiretilen frekansi
yiikseltilmis dalgalar ¢ikis i¢in iiretilir. Siirekli Darbeli ve Atimli Darbeli Mod’lar
arasinda se¢im yapabilmek i¢in kullanilmistir. Osilator {initesi ve devre elemanlari sekil

3.6’de gosterilmistir.

VvCC

ummL;oi%Cm

DC

XZ DY 5 I -

1Ng400

TR

= C10

Z 10uF
7

Sekil 3.6: Osilator iinitesi devre semasi

SW-SPDT 330nF

ﬁ'——l GND
o
a
lo
&
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Cikis Unitesi
Tedavi icin uygulanacak olan frekansi kaslara aktaran boliimdiir. Bu boliimde IR2155

entegresi kullanilmistir. Cikis devre semasi sekil 3.7°da gosterilmistir.

O 1.

1000F
| 3 oUTPUT
T
0 ol
HN v+ vB -2 2N6660 OUTPUT
Ho |1 2
6
5

C5

LN coM LO R5

I
4 IR2101 10 4700F

Q2
[E 2N6660
2

Sekil 3.7: Cikis devre semasi
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BOLUM 4
ROPORTAJ

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Boliimdeki
Fizyoterapist Gézde SAHIN’LE yaptigimiz goriismede projemizi ayrmtili bir sekilde
anlattik. Gozde hanimin projemizle ilgili tiim sorularimiza cevap verebilecegini ve her
hangi bir kaynak konusunda bize yardimci olabilecegini sOyledi. Tens cihazinm
kullanirken ne gibi sorunlar yasadigini ve cihazin hangi 6zelliklerinin gelistirilmesi
gerektigi hakkindaki distlincelerini sorduk. Gozde hanim bize cihazin modulation
modunun kullanilmadigimmi diger iki modun yeterli oldugunu sdyledi. Bizim hasta
giivenligi icin diisiindiiglimiiz bir fikrimiz oldugunu sdyledik ve olumu olup
olamayacagini sorduk. Fikrimiz tens cihazinin uyguladig: elektrik akimlarindan dolay:
bazi hastalarda uygulama bolgesinde yanmalar meydana gelebiliyor bunun Oniine
gecebilmek i¢in elektrot ile doku arasina 1sidlger koyarak doku icin zararli 1s1
seviyelerinde cihazin kapatilmasini1 saglayarak dokuyu korumaya c¢alismak istedigimizi
sOyledik. Gozde hanim bunun iyi bir fikir oldugunu ve bunun uygulanmasini yararl
gordiiglinii sOyleyerek bize destek verdi ve bizi bilirkisi olarak cesaretlendirdi. Gozde
hamim Yakm Dogu Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Boliimde
Fizyoterapist olarak calistigi i¢in projemiz olan TENS cihazina olduk¢a hakim ve
kullanim konusunda olduk¢a deneyimliydi. Go6zde hanim cihazin avantaj ve
dezavantajlarin1 kullanic1 gozii ile ortaya koyup projemizi gelistirmemize yardimer oldu.

Gozde hanimla yapilan bu roportajda projemizde biiyiik etki etmis ve yarar saglamistir.
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BOLUM 5
DEGERLENDIRME

5.1.Avantajlar

* (Cihaz kullanic1 yorumlaria goére tasarlanmastir.

* Kullanimi kolay.

* Ayar diigmeleri kolay ulasilabilir.

* @Gig kaynag1 9V pil oldugu icin rahatlikla her yere gétiiriilebilir.

« Maliyet diisiik. Ihtiyact olan her hastanin rahatlikla alabilecegi ve kolaylikla
kullanimin1 68renebilecegi basit ve faydali bir cihazdir.

* Doku hasarlarina karsi 1s1 sensorii ile doku elektrot aras1 doku sicakligini algilayip
zararli olabilecek 1s1 sinirinda cihazi otomatik kapatarak hastayr koruma.

5.2. Dezavantajlari

* Tek kanalli olmast
*  Pil durumunun gézlenememesi ve pil degisimi gerektirmesi
»  Iki farkl1 mod’a sahip olmasi.
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BOLUM 6
SONUC

Tasarladigimiz cihazin piyasadaki cihazlardan en biiylik farki 1s1 kontrolii ile hasta
korumasidir. Tedavi esnasinda hastay1 cihazlarin her tiirlii tehlikelerinden korumak
¢ok onemlidir bu yiizden bu fark ¢ok 6nemli bir farktir. Ayrica bu cihazin taginabilir
ve maliyetinin diigiik olmasi1 her an hepimizin yasadigi agri1 sorunlarina ilag tedavisine
alternatif olarak bu cihazlarin kullanilmasi bizi ilaglarin yan etkilerinden koruyacaktir.
Bu cihazin diger bir avantaji ise fizik tedavi merkezlerine bagimli kalmadan istenilen
her yerde kullanilabilmesidir. Gelecekte teknoloji daha da ilerledik¢e bu cihazlar ¢ok
daha kiiclik boyutlarda yapilip kablosuz elektrotlar sayesinde kablolardan kurtularak
elektrotlar1 evde yerlestirip ¢ikip tedaviye istedigimiz an istedigimiz yerde

baslayabiliriz.
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EKLER
PIC YAZILIM PROGRAMI

PIC1

#include <16F877A.h>
#device adc=8
#fuses HS,NOWDT,PUT

#use delay(clock=12000000)
#use rs232(baud=9600,parity=N,xmit=PIN_D5,rcv=PIN_D6,bits=8)
#include <lcd420.c>
#include <ds18b20.c>

int i=0;

int b=0;

int zmn=1;

int menu=0;

int16 sayicil=0;

int16 sayici2=0;

int16 sayici3=0;

int16 sayici4=0;

int16 sayici5=0;

int16 sayici6=0;

int16 sure=0;

int deger=70;

float sck;

float sck2;

#separate

void toplamsure(void)

{

sck2=ds1820_read();
printf(lcd_putc,"\fTEDAVI BiTTi");
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printf(lcd_putc,"\nSSURE
:%I1d%ld:%Id%ld:%Id%ld",sayicil,sayici2,sayici3,sayici4,sayici5,sayici6);
printf(lcd_putc,"\nAYARLANAN :%d DAKiIKA ",zmn);
printf(lcd_putc,"\nSICAKLIK:%3.1f%cC",sck,223);

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
delay_ms(1000);

if((zmn*60>sure) &&(deger>sck?))

#separate

void sayim(void)

{

sayici6++;

sure++;
delay_ms(1000);

}

#separate

void derece(void)

{

sck=ds1820 read();
sck2=sck;

}

#separate

void ayar(void)

{
output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;
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sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

sure=0;

if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

delay_ms(50);

b++;  //bolum sonu

while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangi¢

¥

¥

while(b==1)

{

printf(lcd_putc,"\f ZAMAN :\n%d DAKIiIKA ",zmn);
delay_ms(10);

if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.

{
delay_ms(50);
b++;  //bolum sonu

while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangig

}

¥
if(input(pin_A3))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

zmn=zmn+1;
delay_ms(10);
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while(input(pin_a3)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

¥

¥

if(input(pin_A5))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

zmn=zmn-1,

delay_ms(10);  //bolum sonu

while(input(pin_a5)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangi¢

¥
¥

if(zmn>100)

{

zmn=1;

}

}

while(b==1) //i=4 ise kisa yogun etki dalga sekli

{

printf(lcd_putc,"\f SICAKLIK AYARI",); ///lcd de 1. satira menu 1 yazdirildi
printf(lcd_putc,"\nSICAKLIK:%d.00 C",deger);
delay_ms(5);

if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.
{

b++;
delay_ms(50);  //bolum sonu

while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangig
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¥

¥

if(input(pin_A3))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

deger=deger+1,;

delay_ms(10);

while(input(pin_a3)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

b

¥

if(input(pin_A5))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

deger=deger-1,;

delay_ms(10);  //bolum sonu

while(input(pin_a5)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

}

}
if(deger>100)
{

deger=30;

}
if(deger<30)
{
deger=100;
}

if(b>3)

{

b=0;

}
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}

¥

void main()

{

Icd_init();

printf(lcd_putc,"\f Biyomedikal Bolumu");
printf(lcd_putc,"\n ALi ELATAS ");
printf(lcd_putc,"\n BARIS SAKACI");
printf(lcd_putc,"\n BURAK DANACI ");
delay_ms(5000);

while(true)

{

derece();

sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

printf(lcd_putc,"\f1. Akim Tipi Sec ?");
printf(lcd_putc,"\n2. Sure Ayarla ?");
printf(lcd_putc,"\n3. Sicaklik Ayarla ?");
printf(lcd_putc,"\nSICAKLIK:%3.1f%cC",sck,223);
output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
delay_ms(50);

if(input(pin_AQ))  //secim icin i degeri belirlenir.
{

i++;  //bolum sonu

delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangi¢
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¥
¥

while(i==1) //i=1 ise konvansiyonel dalga sekli

{

Icd_putc("\fKonvansiyonel\n 60 Hz / 100 us ");

printf(lcd_putc,"\nZMN
%Id%Id:%ld%ld:%Ild%ld",sayicil,sayici2,sayici3,sayici4,sayici5,sayicib);
printf(lcd_putc,"\n SICAKLIK:%3.1f%cC",sck,223);

if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

delay_ms(50);

b=0;

ayar();  //bolum sonuwhile(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa

programi kisir dongiiye aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin
while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

}

}

if(b==3)

{
output_high(pin_DO0);
sayim();

}
if((zmn*60==sure)||(sck>deger))
{

menu=1,;
delay_ms(5);

¥

if(sayici6>9)

{
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sayici5++;
sayici6=0;

}
if(sayici5>5)
{

sayici4++;
sayici5=0;

}
if(sayici4>9)
{

sayici3++;
sayici4=0;

¥
if(sayici3>5)
{

sayici2++;
sayici3=0;

¥
if(sayici2>9)
{

sayicil++;
sayici2=0;

}
if(sayicil>9)
{

sayicil=0;
sayici2=0;
sayici3=0;
sayici4=0;
sayici5=0;
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if(input(pin_AQ))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

b=0;
i++;
delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangi¢

¥
¥
while(menu==2)
{
if(input(pin_a0)) //a0 butonuna basildimi sorgulaniyor a0 girisi lojik 1 ise
{
output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;
sayici2=0;
sayici3=0;
sayici4=0;
sayici5=0;
sayici6=0;
sure=0;
b=0;
i=0;
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menu=0;

delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin
{ //kisir dongii baslangig

} //kisir dongii bitis

}

toplamsure();

¥

¥

while(i==2)//i=2 ise akapunktur dalga sekli

{

deger;

derece();

lcd_putc("\fAkapunktur\n 4 Hz / 250 pus");
printf(lcd_putc,"\nZMN
%I1d%Id:%ld%ld:%Ild%ld",sayicil,sayici2,sayici3,sayici4,sayici5,sayicib);
printf(lcd_putc,"\n SICAKLIK:%3.1f%cC",sck,223);
if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

delay_ms(50);

ayar(); //bolum sonuwhile(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi
kisir dongliye aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin
while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

}
}
if(b==3)

{
output_high(pin_D1);
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sayim();

¥
if((zmn*60==sure)||(sck>deger))
{

menu=2;
delay_ms(50);
}
if(sayici6>9)
{

sayici5++;
sayici6=0;

}
if(sayici5>5)
{

sayici4++;
sayici5=0;

¥
if(sayici4>9)
{

sayici3++;
sayici4=0;

}
if(sayici3>b)
{

sayici2++;
sayici3=0;

}
if(sayici2>9)
{

sayicil++;
sayici2=0;

}
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if(sayicil>9)

{

sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

¥

if(input(pin_AQ))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

i++;
delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin iceri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangig

}

}

while(menu==2)

{

if(input(pin_a0)) //a0 butonuna basildimi sorgulaniyor a0 girisi lojik 1 ise

{

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;
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sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

sure=0;

b=0;

i=0;

menu=0;

delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin
{ //kisir dongii baslangi¢

} //kisir dongli bitis

¥

toplamsure();

¥

¥

while(i==3) //i=3 ise hiperstimulasyon dalga sekli

{

deger;

derece();

lcd_putc("\fHiperstimulasyon\n 50 Hz / 200 us");
printf(lcd_putc,"\nZMN

%Id%Id:%Id%ld:%Ild%ld" sayicil,sayici2,sayici3,sayici4,sayici5,sayicib);
printf(lcd_putc,"\n SICAKLIK:%3.1f%cC",sck,223);
if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

delay_ms(50);

b=0;

ayar(); //bolum sonuwhile(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa

programi kisir dongiiye aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin
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while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

}

¥

if(b==3)

{
output_high(pin_D2);
sayim();

}

if(sayici6>9)
{

sayici5++;
sayici6=0;

¥
if(sayici5>5)
{

sayici4++;
sayici5=0;

¥
if(sayici4>9)
{

sayici3++;
sayici4=0;

¥
if(sayici3>5)
{

sayici2++;
sayici3=0;

¥

if(sayici2>9)
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{

sayicil++;

sayici2=0;

¥

if(sayicil>9)

{

sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

¥

if(input(pin_AQ))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

sure=0;

b=0;

i++;
delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangig

¥
¥

while(menu==2)
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{

if(input(pin_a0)) //a0 butonuna basildimi sorgulaniyor a0 girisi lojik 1 ise

{

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

sure=0;

delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangi¢

} //kisir dongii bitis

¥

toplamsure();

}

¥

while(i==4) //i=4 ise kisa yogun etki dalga sekli

{

deger;

derece();

Icd_putc("\fKisa Yogun Etki\n 150 Hz / 200 pus");
printf(lcd_putc,"\nZMN
%Ild%Ild:%Ild%ld:%ld%ld",sayicil,sayici2,sayici3,sayici4,sayici5,sayici6);
printf(lcd_putc,"\n SICAKLIK:%3.1f%cC",sck,223);

if(input(pin_A2))  //secim icin i degeri belirlenir.

{

delay_ms(50);
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b=0;

ayar(); //bolum sonuwhile(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa
programi kisir dongiiye aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin
while(input(pin_a2)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
altyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

¥

¥

if(b==3)

{
output_high(pin_D3);
sayim();

¥
if((zmn*60==sure)||(sck>deger))
{

menu=2;
delay_ms(50);
¥
if(sayici6>9)
{

sayici5++;
sayici6=0;

}
if(sayici5>b)
{

sayici4d++;
sayici5=0;

}
if(sayici4>9)
{

sayici3++;

sayici4=0;
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}
if(sayici3>b)
{
sayici2++;
sayici3=0;
¥
if(sayici2>9)
{
sayicil++;
sayici2=0;
}
if(sayicil>9)
{
sayicil=0;
sayici2=0;
sayici3=0;
sayici4=0;
sayici5=0;
sayici6=0;
}
if(input(pin_AQ))  //secim icin i degeri belirlenir.
{
output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;
sayici2=0;
sayici3=0;
sayici4=0;
sayici5=0;
sayici6=0;
sure=0;
b=0;
i++;
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delay_ms(5);
while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangic

¥

¥

while(menu==2)

{

if(input(pin_a0)) //a0 butonuna basildimi1 sorgulaniyor a0 girisi lojik 1 ise
{

output_low(pin_DO0); output_low(pin_D1);output_low(pin_D2);output_low(pin_D3);
sayicil=0;

sayici2=0;

sayici3=0;

sayici4=0;

sayici5=0;

sayici6=0;

sure=0;

b=0;

i=0;

menu=0;

delay_ms(5);

while(input(pin_a0)) // eger a0 butonuna halaa basiliyorsa programi kisir dongiiye
aliyoruz ki butona her basista menu degiskeninin igeri 1 artsin

{ //kisir dongii baslangig

} //kisir dongii bitig

¥

toplamsure();

1}

¥

¥
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PIC 2

#include <16F877A.h>

#device adc=8

#fuses HS,NOWDT,PUT

#use delay(clock=12000000)

int i=0;

void main()

{

setup_adc_ports(no_analogs);
setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL);
setup_psp(PSP_DISABLED);
setup_spi(SP1_SS_DISABLED);
setup_timer_O(RTCC_INTERNAL|RTCC_DIV_1);
setup_timer_1(T1_DISABLED);
setup_timer_2(T2_DISABLED,0,1);

while(true)

{

if(input(pin_d0)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.

{

i=1; //bolum sonu

}

if(input(pin_d1)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.

{

i=2; //bolum sonu

¥

if(input(pin_d2)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.
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{

i=3; //bolum sonu

}

if(input(pin_d3)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.

{

i=4; //bolum sonu

while(i==1)

{
output_bit(PIN_A2,1);
delay_us(100);
output_bit(PIN_a2,0);
delay_us(1600);

if(input(pin_d0)==0)  //secim icin i degeri belirlenir.
{

i=0; //bolum sonu

if(input(pin_d1)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.

{

i=2; //bolum sonu

¥

if(input(pin_d2)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.

{

i=3; //bolum sonu
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}
if(input(pin_d3)==1)

{

i=4; //bolum sonu

//secim icin i degeri belirlenir.

while(i==2)//i=2 ise akapunktur dalga sekli

{

output_bit(PIN_A2,1);

delay_us(250);

output_bit(PIN_A2,0);

delay_us(170);
if(input(pin_d1)==0)
{

i=0; //bolum sonu

¥
if(input(pin_d2)==1)

{

i=3; //bolum sonu

¥
if(input(pin_d3)==1)
{
i=4;  //bolum sonu
¥
¥

//secim icin i degeri belirlenir.

/Isecim icin i degeri belirlenir.

/Isecim icin i degeri belirlenir.
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while(i==3) //i=3 ise hiperstimulasyon dalga sekli

{

output_bit(PIN_A1,1);

delay _us(200);

output_bit(PIN_A1,0);

delay_us(200);

if(input(pin_d2)==0)  //secim icin i degeri belirlenir.

{

iI=0;  //bolum sonu

}

if(input(pin_d3)==1)  //secim icin i degeri belirlenir.
{

i=4;  //bolum sonu

}

}

while(i==4) //i=4 ise kisa yogun etki dalga sekli
{

output_bit(PIN_A1,1);

output_bit(PIN_A1,0);

delay_us(500);

if(input(pin_d3)==0) //secim icin i degeri belirlenir.
{

i=0; //bolum sonu

¥
¥
¥
¥
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