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OZET

Bu caligmada, elektrik enerjisi ile viicuttaki agrilar1 gidermek i¢in tasarlanan, Transkutan
Elektricsche Nervan Stiliimasyonu (TENS) tizerinde durulmustur. Yapilan bu projenin amaci,
cilde yerlestirilen elektrotlar tizerinden sinir sistemine kontrollii diisiik gerilimli elektrik akimi
uygulanilarak deri istiinden sinirsel uyari, sinir uglarinin iginden gegen iletimi 6nlemektir.
Boylece beyne giden agr1 sinyalleri engellemis olur ve hasta agriy1 algilamaz olur. TENS
cihazi sadece agriy1 gidermek i¢in degil bagka amaglar i¢inde kullanilan ve o amaglar i¢in
yapilan petli zayiflama, kaslarin giiglenmesi gibi TENS cihazlar1 da mevcuttur ama en ¢ok
tercih edilen fizik tedavide agrilar1 gidermek i¢in kullanilir. Yapilan bu projede ise sadece
agriy1 gidermek i¢in kullanilan TENS cihazi olacaktir. Bu projede 4 farkli mod ve ¢ift kanal
mevcuttur. Klinik uygulamalarda daha fazla mod 2, 4, 6 ve 8 kanala sahip olabilirler. Yapilan
bu devrede dort farkli mod olmasinin amaci agri tipine goére daha fazla mod secenegi
sunmaktir. Dijital devre ile tasarlanan bu projede pille g¢alistigindan dolay1 tasmabilir,
kullanim1 oldukg¢a kolay ve maliyeti diisiiktiir. Toplamda ii¢ tane buton bulunan, bunlardan
biri “OK” biri “+, yukar1” biri de “-, asag1” tusu olmak tizere ti¢ farkli buton mevcuttur. Hasta
acisindan evde kullanilabilirligi oldukc¢a rahattir. Ayricalikli bir durum gerekmedikg¢e agrinin

olustugu bolgeye elektrotlar yerlestirilerek tedavi uygulanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tens; Fizik tedavi yontemleri; Tensin farkli modlar1; Fizik tedavide

kullanilan tens cihazi; Dijital Tens cihazi;



ABSTRACT

In this work, we focused on Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) designed to
relieve pain in the body with electrical energy. The purpose of this study is to prevent the
transmission of nerve endings through neural stimulation created on the skin by applying a
low-voltage electrical current controlled to the nervous system through the electrodes placed
on the skin. So we cut off the pain signals to the brain. TENS devices have a variety of
purposes other than pain relief (petal weight loss, muscle strengthening etc.), but the most
preferred device is used for pain relief in physical therapy. Our TENS device is used only for
pain relief. There are 4 different modes and two channel in our project. These devices may
have more modes (4,6 and 8) and channels in clinical practices. Purpose of making two
different modes is providing mod according to severity of pain. Our project that we create
with digital circuits can portable because of running with battery, easy to use and cost is low.
There are three keys, one of them is for “OK” and the other one is for “+,up” and other one is
for “-,down”. So it is so useful to use this device at home by the patient. It can be treated by

placing electrodes in the region where the pain occurs unless a privileged situation.

Key Word : TENS, Physical therapy methods; Different methods of TENS; TENS device
used in physical therapy; Digital Tens device;
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BOLUM 1
GIRIS
Fizik tedavi, fiziksel vasitalarin tedavi amaciyla kullanilmasma denir. Fiziksel vasitalarin
eskiden viicut iizerinde nasil etki yapildigmi bilinmediginden dolay: kullanilmasi oldukca
sakincal1 ve de pek kullanilmazdi. “Fiziksel araglar gelistikge ve arastirmalar arttik¢a fiziksel
biiyiikliikklerin insan organizmasina yapilan etkiler daha iyi gozlemlenmis ve daha anlasilir

hale gelmistir boylece uygulama alanlar1 abarti ve kuskudan uzak saglam temellerle

oturtulmustur.

“Elektrigin tedavi amactyla kullanilmasi ¢ok eski Yunan ve Misirlilara kadar uzanir. Yunan
bilgin Aetius gut hastaliginin tedavisinde torpido sarsintilarini ve elektrik baliklarimi
kullanmistir. Ortagagda yasayan tip bilgini Paracelsus miknatislanmis cisimlerin tiim tedaviye
iyi geldigine inanmustir. Yine bu devirlerde Kralice Elizabeth’in doktoru Dr. William
Gilbert’in 1600 yilinda yayinladigi “De Magnette” isimli kitab1 oldukga ilgi uyandirmastir.

Parisli Jallabert elektrik kivilciminin kas kontraksiyonu i¢in kullanilmasini tavsiye etmistir.
Marat, parazi, hemipleji ve romatizmal hastaliklarin tedavisinde elektrigin kullanildigia dair
kitaplar yazmustir. Marat, nasil ki ila¢ tedavisinin belirli bir siire verilmesi gerekiyorsa
elektrigin de belirli bir siire verilmesi gerektigini ileri siirmiistiir. Suan giliniimiizde
kullandigimiz tiim tens cihazlar1i marat’in ileri siirdiigii gibi elektrik akimlarinin viicuda belirli

bir siire verilerek agr1 gideriliyor.

IIk fizyoterapi departmami 1840 yilmda Dr. Golding tarafindan Londra’daki ‘Guy’
hastanesinde Elektro terapi olarak acilmistir. Indiksiyon bobininin Faraday tarafindan
kesfinden sonra elektro fizyoloji, kas ve sinirlerin faradik ve galvanik akimla uyarimi
hakkindaki kanunlar 19. Yiizyilin ortalarinda Fransiz Du-BoisRaymond, Duchenne ve Erb
tarafindan gelistirilmistir. Amerikali John H. Kellogg tarafindan siinizoidal akimlar kas

uyarimda kullanilmistir.

Yiiksek frekansli akimlar Tesla tarafindan kesfedildikten sonra 1892°de D’Arsonval
tarafindan tedavide kullanilmistir. Diatermi 20. asrm ilk onuncu yilinda Alman Zeynek ve
Nagelschnidt tarafindan bulunmustur ve tibbi amagclar icin New Yorklu F. De Kraft, cerrahi

amaglar i¢in de Philadelphiali Clark tarafindan gelistirilmistir.

Kisa dalga diatermi Amerikali Schereschewsky, Witney ve Alman Schliepake tarafindan
bulunmustur. Kiiciik dalga diatermi(mikro dalga diatermi),savas zamaninda kullanilan

1



radarlardan 6rnek alinarak Ingiliz bilgini Sir Arthur Tisdale tarafindan “Magnetron” adi

verilen tiipiin gelistirilmesi ile bulunmustur” [KOCOGLU 2008].

Bu tarihi gelisime bakip yorumlaniwrsa, fiziksel faktorleri arastirp ne kadar iyi anlagiimigsa
ortaya ¢ikan yeni metodlar olmus ve fiziksel faktorlerin insan viicudundaki etkileri de
anlagilmistir. Fizik tedavinin yontemleri yunan ve musirlilarda baslanmis, genelde Avrupa
bdlgesi tarafindan gelistirilmistir ve dogal olarak yapilan ilk cihazlar Avrupa’da tiretilmistir.
Avrupa’da gelisen saglam ve gilivenilir cihazlar tretilmesinden sonra Amerika Birlesik
Devletler gibi iilkelerde de kullanima girmistir. Arastirilmalarin arttirilmasi ve taleplerin
arttirilmasi ile bilgisayar ve elektroniginde gelisiminden yararlanarak TENS cihazi iiretilmis
ve oldukga énem kazanmustir. Ozellikle yirmi birinci yiizyilda elektrik enerjisinin daha kolay
ve farkl sekilde elde edilmesi TENS cihazinin kullanimi kolaylagsmis ve agrilar1 kesin olarak

gidermistir.
1.1 Projedeki Yenilikler

Manuel olan TENS cihazini, programlama dili olan C dilini kullanarak entegre ilizerinden
komutlar1 verilip cihaz dijital hale getirildi. Komutlar1 goriintiilenmesi i¢in 4x20 olan LCD
kullandik ve mod ile voltaji segip baslatmak iginde devrede ii¢ ayr1 buton kullanildi. Devreyi
tasarlarken oncelikle programlama kismi olusturuldu daha sonra programa gore bir elektronik
devre tasarlanmaya calisildi. Programda olusturulan 4 ayr1 voltaj ¢ikisi i¢in 4 ayr1 ¢ikis
ayarlanamadi ¢iinkii ona gore bir elektronik devre elemani bulunamadi bundan dolay1 tek
¢ikis olarak voltaji 20V DC ile 80V DC arasi ayarlanabilecek bir yontem yapildi bu voltajlari
ayarlayabilmek i¢in devre iizerinde bulunan (+) ve (-) butonlar1 ile voltaji ayarlanabilir hale
getirildi.  Program ile bazi sorunlar yasadik c¢ilinkii istedigimiz sekilde bir yazilim
yazamiyorduk bazi fonksiyonlarm komutlar1 veya bazi kurallarin kullanilmasi agisindan
bilgimiz yetersiz oldugundan dolay birazda olsa yardim alip programi profesyonel bir sekilde
yazmaya calisildi. Programi devreye uygularken siirekli takilmalar olugmaktaydi (voltaj
gostermemesi, devre calismamasi ve buton basarken programin takili kalmasi gibi) bu
sorunlart gidermek i¢in siirekli programda yenilikler yapilarak deneme yanilma yolu ile
istenilen program elde edildi. Manuel olan TENS cihazimizda genligi ayarlamak i¢in trimpot
ayar1 yapilmasi ve siirekli ile aralikli mod se¢ gibi ayarlar yapilmasi gerekirken dijital olan bu
cihazimizda her sey tamamen otomatik bir sekilde ayarlanmistir ve hasta iizerine uygulanan
voltaji LCD ekranda gorebilmektedir. Manuel de olan cihaz 2 moda sahip iken dijital olan

cithazimiz1 4 mod segenegi ile gelistirdik, buda agr1 tipine gore daha fazla mod segenegini



olusturmus olduk. Cihazimizin piyasadaki iistiin 6zellikleri ise ucuza mal etmemiz ve hasta
iizerine uygulanan voltaji LCD ekranda gorebilmesidir. Cihazimizin maliyeti yaklasik olarak

70.350 tutmustur, ortalama bir TENS cihazi ise 100b gibi bir fiyat1 vardir.



BOLUM 2
LITERATUR TARAMASI

Elektriksel uyarim, bir¢ok agrinin giderilmesinde fizik tedavi kombinasyonlar: ile
giderilebilir. Tabi bu baz1 agrilarda (sirt agris1 gibi)tek basina TENS cihazinin iistesinden
gelecegi bir sey degildir. TENS cihazinin bir¢ok farkli ¢esidi vardir. Klinikte kullanilan 2, 4,
6, 8 farkli kanalli olabilir. Ev tipi ¢esitlerinde ise 9 V ile ¢alisan kiigiik, tek ve ¢ift kanalli
cihazlarda mevcuttur. Ev tipi TENS cihazlarda cift kanalli fazla kullanilmamaktadir genelde
tek kanalli olmasi 6nerilir ve yeterli olmaktadir. Agr1 tipine gore degisen ¢ikis farkliliklari ok
eskinden az olmasmnin nedeni insan viicudu ve agrilart iyi bilmedigimizdendir. Zaman
icerisinde insan viicudunun agrilarmi iyi tanimakla agri tipine gore farkli dalga tipleri
kullanilmistir. Klinikte ise yazilim sayesinde farkli dalga boylar1 birden fazla kanallara
viicutta olusan agri tiplerine uygulanarak agr1 giderilebilir. TENS cihazinin geldigi son nokta
da budur. Tasarlanan bu devrede ise ev tipi kullanilan TENS cihazi1 olup 9 V pil ile ¢alisan
toplamda iki tip ¢ikis1 bulunmaktadir. Bunlardan biri Burst (Aralikli Akim) digeri ise
Constant (Siirekli Akim) olan akim tipleridir. Bu yapilan ¢alismada 9 V pil kullanarak sehir
sebekesinden bagimsiz kilarak cihazi pratik bir sekilde tasarlandi, amag¢ olasi herhangi bir
hatada hastanin 220 V elektrik sehir sebekesine maruz kalmamasidir. Giiniimiizde yapilan
TENS cihazlarinin ¢ogu PIC programlama ile tasarlanmig cihazlardir. PIC programlama ile
yapilan bu cihazlar analog devreye kiyasla ¢ok daha fazla ¢ikis icerir. Bu farkl tip ¢ikislar
analogda elde etmek olduk¢a zordur bunun i¢in yazilim yani PIC genelde tercih edilir ve PIC
le tasarlanir. PIC ile tasarlanan ev tipi TENS cihazimin en biiyiik faydalari, sehir sebekesinden
bagimsiz ¢aligmasi, kolay kullanilmasi ve ucuza tasarlanmasidir. Yapilan bu devre bu tip olup
ama PIC yerine kontrolleri analog yani elektronik malzemelerle yapip, dezavantaji olarak
daha az mod tipi ¢ikisl bir devre olup, avantaj olarak da PIC devresine kiyasla daha ucuza

mal edilmistir.

2.1 TENS

TENS ingilizce adi Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation kelimelerinin bas
harflerinden olugsmus bir kelimedir ve agr1 tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Kelimenin
dilimize uyarilmis hali Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu olup deri yiizeyine yakin
sinirlerin elektriksel sinyallerle uyarilmasini ifade etmektedir. TENS cihazi kiiciik, taginabilir
ve genellikle pille calisan cihazlar olup, oldukc¢a c¢ok kullanilmaktadir. “TENS cihaz1 son

derece giivenlidirler, uygulama deriye yapistirilmis elektrotlar vasitasi ile elektrik sinyallerin

4



cilt yiizeyine yakin sinir dokusunun ¢ok diistik siddetli elektrik akimlari ile uyarilmasindan

ibarettir” [ELSA 2017].

TENS pek ¢ok agr1 ¢esidin tedavisinde kullanilabilir. Uzun siiren agrilar, ameliyat sonrasi
biiyiik agr1 tiplerinde kullanilabilmesi gibi kaslar ve eklemlerden kaynaklanan agrilarin

tedavisinde de kullanilabilir.

TENS cihaz1 tedavisinde agri etkisi ¢ok az diizeyde olup, ila¢ alamayan veya ilaclarin yan

etkilerinden dolay1 ila¢ kullanmay1 istemeyen kisilere TENS cihazi oldukga iy1 bir se¢enektir.

TENS cihazi nasil ¢alisir ve etki mekanizmasi nasil olur;

» Cilde yapistiniian elektrotlar

TENS cihazi

Sekil 1 TENS Cihaz1 6rnek uygulamasi

Tens cihazinin {rettigi diisiik siddetli akimlar cilde yapistirilan elektrot araciligi ile
iletilmektedir. Bu sinyaller ilk etapta deri altinda yer alan sinirlere ve oradan sinirler
araciligiile beyine ulastirilir. Beyin kendisine ulagsmakta olan agr1 duyusu ile elektrik akimlar1
yer degistirilir ve boylece agr1 algilanmaz duruma gelmis olmaktadir. Aslinda viicutta agrilar
devam edip agrilar viicudu zedelemektedir. TENS cihazi sadece bu agrinin beyne

algilanmasmi engelleyen bir yontemdir.
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Sekil 2 TENS cihazinin ¢alisma mekanizmasi

“Tens cihazi ayrica agrinin azalmasma neden olan viicudun kendi iiretimi olan
endorfinin salgilanmasini da saglar.

Elektrotlarin viicudumuza nasil baglanacagi agri1 tipi ve agri1 bolgesine gore
degismektedir.

Eger ayricalikli bir durum s6z konusu degil ise elektrotlar agrmin olustugu bolgenin
iizerine veya cevresine yerlestirilir.

Elektrotlarin dogru sekilde yerlestirilmesi olduk¢a dnemlidir.

TENS cihaz1 ev tipi ise elektrotlarmm dogru yerlestirilmesi i¢in kullanicinin bir
fizyoterapist veya hekiminden 6grenmesi gerekmektedir.

TENS cihazinin evde kullanilmasi1 6ngoriildiiyse, kullanilmasi kolay bir TENS cihazi
kullanmak daha 1yi olacaktir.

TENS cihaz1 ayn1 zamanda kan dolasimini hizlandirmak i¢ginde kullanilabilir.

TENS cihazi1 kan dolasimmi arttirarak bacak iilserin tedavisinde de etkin bir
segenektir.

TENS cihaz1 agriya neden olan hastalig1 veya yaralanmay1 tedavi etmez.

TENS cihazi sadece viicudumuzda olusan agriy1 azaltmamiza yarayan bir yontemdir.

TENS cihazi agriy1r azaltamiyorsa agri devam ediyorsa bir hekime danigmak

gereklidir” [ELSA 2017].

2.1.1 TENS Cesitleri

Klinik tipi tens cihazi: Taginamaz, 220 V sehir sebekesine bagl olarak calisir. 2, 4, 6
ve 8 birbirinden bagimsiz kanalli modelleri seklinde mevcuttur.

Ev tipi TENS: Tasmabilir, kullanilmas1 gayet kolay, 9 V ile ¢alisan ev tipi cihazlardur.



2.1.2 TENS Dalga Cesitleri

e TENS cihazi eskiden tek tip dalga ¢esidi olup viicutta olusan agri ¢esitleri hakkinda
yeterli bilgiyi elde ederek, agr tipine gore dalga sekilleri elde edilmistir. Giiniimiizde

toplam 3 tane agr1 dalga ¢esidi mevcuttur.
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Sekil 3 TENS cihazinin dalga tipleri

1. “Bifazik kare dalga
2. Asimetrik bifazik pozitif kare ve negatif dikensi dalga
3. Monofazik kare dalga” [KOCOGLU 2008].

2.1.3 TENS Cihazinda Uygulanan Akim Cesitleri

Tip Frekans(Hz) Dalga Genisligi(us) | Genlik(V)
Konvansiyonel 50-100 40-75 10-30
Kisa Yogun Etki 100-150 150-200 30-80
Akapuntur 1-10 200-300 30-60
Hiperstimulasyon | 50-150 100-200 30-80

Sekil 4 TENS’te kullanilan 4 farklit MOD

TENS cihazinda genel olarak toplamda 4 farkli mod mevcuttur. Bu modlar agr1 tipinde gore
farkli frekans, dalga genisligi ve genliklerden olusurlar. Ufak sizintilardan olusan agrilardan
ya da ameliyat sonrasi olan yiiksek agrilarda TENS cihazinin bu agrilar lizerine etkisi oldukg¢a

iyi ve giivenlidir. “TENS gibi tiim elektro terapi cihazlarimda 1 mA 1 V karsilik gelmektedir.



Cilinkii insan viicudu direnci 1 K ohm olarak kabul edilmektedir. Bir elektro terapi cihazi veya

TENS cihazi maksimun 80 V darbe verebilmelidir” [KOCOGLU 2008].

2.1.4 TENS Nasil Uygulanilir?

TENS cihazinda olusan ¢ikis sinyali insan viicuduna elektrotlar ile iletilir. Elektrotlar karbon-
silikon alasimlaridir. Elektrotlar ile deri arasindaki iletiyi daha iyi saglamak i¢in uygulanacak
olan bolgeye iletken jel siiriiliir boylece elektrik akimini tam iletken olarak viicuda iletilebilir.
Elektrotlar yerlestirilirken tedavi edilmek istenen bdlgenin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri
g6z oniinde bulundurmak gereklidir. “Bunlar agrili noktalar, sinir trakesi, omurilik segmenti,
sinir pleksusu, dermatom alan1 olanbilecegi gibi tetik nokta, motor nokta ya da Akapuntur
noktasi da olabilir. Ev tipi TENS cihazlarda elektrot yerlestirme teknigi eger ayricalikli bir
durum s6z konusu degil ise viicutta olusan agrinin iizerine veya cevresine elektrotlar
yerlestirilir” [KOCOGLU 2008]. Bunlar1 uygularken ne kadar siire ne kadar siddetli oldugunu
ayarlamak i¢in agri tipine gore degiseceginden dolayr daha once bir hekimle veya bir
fizyoterapistin goriisiinii almak yararli olacaktir. Olas1 yanlis uygulamalar sonucu felce kadar

gotiirebilir, o ylizden kullanici bunu uygularken ¢ok dikkatli ve yeterli bilgiye sahip olmalidir.



2.1.5 TENS CiHAZI KULLANIM KILAVUZU

Sekil 5 TENS cihazi pargalarin gosterimi

-/Asagr: Voltaj degerlerinin azaltilmasi ve mod se¢iminde akupunktur, burst, konvansiyonel

ve kisa yogun programlar1 arasinda gecisi saglar.

+/Yukari: Voltaj degerlerinin arttirilmast ve mod se¢iminde akupunktur, burst,

konvansiyonel ve kisa yogun programlari arasinda gegisi saglar.
OK: Uygulanacak tedavi yontemini onaylar baslatir veya durdurur.
Kullanim Talimat1

1. Cihaz 9 VDC batarya ile caligmaktadir. Batarya Sekil 1 deki gibi cihaza
baglanmalidir.

2. Sekil 1 de gosterilen elektrodlar, tedavi uygulanacak bolgeye yerlestirilmelidir.

3. Cihaz calistirildiktan sonra LCD ekranda Mod Sec¢iniz secenegi aktif olacaktir.



4. -/Asag ve +/Yukarn butonlarmi kullanarak Konvansiyonel-Burst-Akupunktur-Kisa
Yogun programlarindan herhangi bir mod se¢iniz ve OK tusuna basarak onaylayiniz.

5. LCD ekranda Voltaj Seciniz segenegi aktif olacaktir.

6. -/Asag1 ve +/Yukar1 butonlarmi kullanarak uygulanacak olan voltaj degerini
ayarlaymiz (20V-80V) ve OK tusuna basarak onaylayiniz.

7. LCD ekranda Cahlisiyor... uyarisi ile beraber cihaz ¢alismaya baslayacaktir.

8. Uygulama sonunda cihazi kapatmak i¢in 9 VDC batarya sistemden ayriniz.

Uyarilar!

1. Elektrodlarin viicuda temas ettiginden emin olunuz.

2. Cihaz uzun siire kullanilmayacak ise bataryay: Litfen devreden ayiriniz.

3. Yanlis veya uzun siire kullanimda deri yiizeyinde tahribata (yanma, kizariklik vb.) yol
acabilir.

4. FElektrodlarin baglanacagi ylizeyin temiz olmas1 gerekmektedir.

5. Agik yara ilizerine uygulama yapmayiz.

6. Kalp pili olan kisilerin kullanmas1 dnerilmemektedir.

7. Hamilelik siiresince karin bolgesine uygulama yapilmamalidir.

8. Uygulama oncesinde fizyoterapist ve yetkili hekim destegi alinmasi 6nemlidir.
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2.1.6 TENSIN UYGULAMA NOKTALARI

Tensin uygulama bolgeleri viicudun 6n kismi ve viicudun arka kismi olarak inceleyebiliriz;

2.1.6.1 Viicudun On Kismu:

| Yz Kaslan

Omuz Bdlgesinde

Omuz Agnlan

Goglis Kaslannda

AgIk Yaralarda

Ameliyat Sonrasi Agnlarda

Eklem Bolgelerinde

Bilek Agnlan

Dismenoria

Yaralanmalarda

| Diz Bélgesinde

| Ayak Bileginde

Sekil 6 TENS cihazinin viicudun 6n kisminda uygulanilacak noktalari

2.1.6.2 Viicudun Arka Kismi:

Boyun agris

Omuz ."-".QEFISI

Postherpetik

Mewvralji

Bel ﬁgrlsl

| Kotk agris

Siyatik

| Hayali uzuvlar

l . . —
FPeriferik vaskuler hastaliklar
_'_'_'_'___.....—-'""1

Tendonit

: e

Sekil 7 TENS cihazinin viicudun arka kisminda uygulanilacak noktalar1
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2.1.7 Agr1 ve Agr1 Engelleme Teorisi

“Elektrigin tedavi edici bir ara¢ kullanilmasmin eski Yunan ve Misirlilara kadar uzandigini,
hatta Sezar zamaninda “torpido” baliginin elektriksel desarjinin “gut” ve “bas agris1”
tedavisinde kullanilmasin1 daha o6nce de belirtmistik” [KOCOGLU 2008]. ilerleyen
zamanlarda agrinin giderilmesi i¢in tip ve medikal ¢aligmalar artmis ve agrilar tespit edildikce
degisik metotlar ile agrilar1 giderme ¢aligmalar1 yapilmistir. Eski donemlerde teknoloji pekte
gelismedigi i¢in insan viicudundaki agrilar tespit edilse bile bunlarm nasil giderilecegine dair
pek uygulamalar yapilamiyordu. Suan ki teknoloji ile viicuda elektrik sinyali teknoloji
sayesinde ¢ok kontrollii bir sekilde viicuda vererek elektrigin frekansi, genisligi ve siddeti

ayarlanabiliyor.

Fizik tedavide kullanilan elektriksel cihazlar ve fizik tedavinin esas amaci hastanin agrisini
azaltmaktir. Elektriksel cihazlar ile agrilar sadece azaltilir tamamen giderilemez. Agriya
elektriksel sinyaller uygulayarak azaltmak icin ise agrinin neden kaynaklandigi, nasil

hissedildigi ve beynin agriy1 nasil algiladigini bilmek zorunludur.

“Agr1; doku harabiyetini dnlemek amaciyla kisiyi uygun bir cevap olusturmasi i¢in uyaran bir
koruyucu mekanizmadir. Agr1 olusumu ile bazi teoriler bulunmakla beraber en Gnemlisi
Melzack ve Wall’in kap1 kontrol teorisidir. Kap1 kontrol teorisi periferden merkeze giden
agrili uyarilar1 mediilla spinalisdeki noral mekanizma ile arttirilmasi veya azaltilmasi esasina

dayanir. Noniseptif uyarmm kord boyunca iletilmesi iki yoldan olabilir” [KOCOGLU 2008].

1-) Hizli ileten, miyelinli bir A delta lifi yoluyla: A tipi lifler, ¢aplan ve iletim hizlari

bakiminda genis araliklar kapsarlarsa da homojen bir gruplardir.

2-) Daha yavas olan, miyelinsiz bir C lifi yoluyla: C lifleri ¢ok ince olup iletim hizlar1 ¢ok
diisiiktiir. Kiiciik C grubu lifler ise arka kokte ve gevresel sinirlerde bulunurlar ve bazi

reseptorlerden agri, basing, sicaklik bilgisini getirirler.

“Her ikisi de spinal korda arka yoldan girmektedir. Her iki lifinde en {ist frekans sinir1 oldugu
diistiniilmektedir. C lifi st sinir frekansi saniyede 15 darbe, A lifi st smur frekans: ise
saniyede 40 darbe oldugu diisliniilmektedir. Eger daha yiiksek bir frekans uygulanirsa, iletinin
gecisini engelleyen fizyolojik bir blok olacagi éne siiriilmektedir” [KOCOGLU 2008]. TENS
cthazmin mantig1 da bu sekilde caligmakta olup bu iist sinir frekanslara nazaran daha yiiksek
bir frekans uygulanip iletinin beyne gegisini engelleyen fizyolojik bir blok olusturmus

oluyoruz.
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2.1.8 Mevcut TENS Cihazlar:

Giliniimiizde, Hastanelerde bulunan Klinik TENS cihazlar1 ve evde kullanilan Ev tipi TENS

cihazi olmak iizere toplam iki tip TENS cihaz1 mevcuttur.

Klinik TENS Cihazlari; Fizyoterapide oldukca sik kullanilan, 4, 6 ve 8 kanall1 mevcut sekilde

bulunurlar. Bu kanallar tamamen birbirinden bagimsiz sekilde calisirlar. Elektropoliz ve
Akapuntur uygulamalarinda kullanilabilir. Istem dis1 kas1 kasarak kaslardaki sekerin
yakilmasi1 fazla kalorilerin yakilmasi ve kaslarin giiclenmesini saglar, agrinin biiyiik
cogunlugunun giderilmesini de saglar. Giizellik merkezinden (petli zayiflama) olarak da
kullanilabiliyor. 50-350 wus arast ayarlanabilen darbe genisligi, elektrik sebekesi
parazitlerinden etkilenmeyen 170-220 V aras1 50-60 Hz sebeke elektriginde calisabilen
cthazlar olup, maliyeti yaklasik ii¢ bin Tiirk Liras1 (3000)b civarindadir.

Sekil 8 Cift kanalli klinik TENS tipi cihazi

Ev tipi TENS Cihazlari; Evde kolayca kullanilabilen tek veya ¢ift kanalli olan kiigiik ve

maliyeti diisiik cihazlardir. Sehir sebekesinden ayr1 9 V pil ile ¢alisir. Maliyeti 100-1800b
arasindadir. Genelde rahatlama ve masaj i¢in kullanilan bu cihazlar, bélgede olusan agrilar1 da

giderir. Programlanmis zaman ve puls genisligi ile ortalama tedavisi siiresi 30 dakika

olmaktadir.

Sekil 9 Ev tipi tek kanalli TENS cihazi
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2.1.9 TENS Hangi Hastalarda Kullamilir?

TENS cihazi, pek ¢ok agrinin tedavisinde kullanilmast miimkiindiir. Uzun siiren agrilar,
cerrahi operasyon sonrasi agrilar veya hafif agrilar olsun TENS cihazi bu agrilar1 gidermekte
oldukca etkilidir. Sadece agrilar1 gidermek i¢in kullanilmayip, sporcular i¢in kaslar1
gelistirmek ve glizellik salonunda zayiflamak i¢inde kullanilir.

“TENS cihazi, hemen hemen her tiirlii agr1 tipinde (romatoid artrit, osteoartrit, dismenore,
cerrahi sonrasi agri, bel agris1) etkilidir® [DOGAN 2012]. Agr kesici ilacin1 alamayan
hastalar bu cihazi kullanabilir, kaslar1 zayif bir sporcu kaslarini gelistirmek istiyorsa bu cihazi
kullanabilir. Cihaz1 hastalara bu tedaviyi saglarken higbir sekilde yan etki gostermez.

“Uygulanmasi sakincali olan bolgeler ise hamilelik doneminde alt abdominal ve pelvik bolge
lizerine yapilacak uygulamalar, transservikal alan tizerine, kalbin yakiindaki torasik alanlar,
pacemaker ve implante edilmis alanlar, kardiyovertor defibrilator kullanan hastalar gibi
siralayabiliriz” [DOGAN 2012].

Sekil 10 Kas gelistirmek i¢in kullanilan 6rnek TENS cihazi

14



BOLUM 3

DEVRE BIiLGILERi VE KULLANILAN METODLAR

Tasarladigimiz sistemde Oncelikli olarak hastayr sehir sebekesinden izole etmek amaciyla
DCYV kuru pil ile calisan devre tasarimini kullandik. Bu sistemde hasta, sehir sebekesinden
etkilenmeyecek ve olasi tahribatlara mahal vermeyecektir. TENS cihazinda genel olarak ii¢
tip dalga modiilasyonu kullanilmaktadir. Bunlar; Burst (Aralikli Akim), Constant (Siirekli
Akim ) ve Modulation (Frekansi1 Stirekli Degisen Akim Tipi) gibi ii¢ ¢esit modiilasyon
kullanilir. Yapilan arastirmalarimizin 1s18imnda, Modiilasyon modu fazlaca kullanilmadigi ve
onerilmedigi i¢in tasarlanan devrede iki farkli dalga modiilasyonu kullandik. Bu dalga
modiilasyonlar1 Siirekli (Constant) ve Kesikli (Burst) Dalga modiilasyonlar1 olarak
bilinmektedir. Tasarlanan devrede programlanabilir kompanentler yer almamaktadir. Sistem

tamamen analog olarak kurulmustur.

Tasarlanan devrede hasta iki modiilasyon arasinda, devre iizerinde bulunan ‘mode’ anahtari
ile gecis yapabilecektir. Bu anahtar sayesinde hasta/kullanict istedigi dalga modiilasyonunu
rahatlikla segebilecektir. Devre ilizerinde dalga genliklerinin ayarlanabilmesi i¢in trimpot
kullanilmistir. Hasta bu ayar1 gergeklestirirken elektrot baglant1 noktalarinda analjezik etkiyi

hissettigi anda ayar1 sabitlemelidir.

Tasarladigimiz devrenin DC9V pil ile c¢alismasmnin en biiyiik avantaji, hastayr sehir
sebekesinden (AC220V) ayirmak ve cihazim kii¢lik boyutlara sahip olup, tagmabilir olmasidir.
Tasarlanan cihaz kullanim acisindan da oldukg¢a rahattir. Ayrica devre ileri teknoloji

icermedigi icin maliyet agisindan da ¢ok ucuza mal edilmistir.

3.1. Devre Bilgileri

Sekil 10’ de gosterilen devre semasi referans olarak alinmis ve Proteus 7 Professional
programi ile cizilmistir. Ac¢ik devre ciziminden sonra Ares 7 Professional ortamina
aktarilmustir. PCB baski yontemleri kullanilarak pertinaks iizerine 1sitma yontemi ile baskis1
yapilmistir. Bu isleme miiteakip olarak pertinakst Tuz ruhu ve Hidrojen Peroksit ile yapmis
oldugumuz soliisyon igerisine atilmis ve pertinaks iizerinde bulunan yollar haricinde geriye
kalan bakir yiizeyler pertinakstan soliisyon vasitasi ile armdirilmistir. Mikromotor yardimai ile
devre iizerine montaj1 yapilacak olan kompanentlerin yuvalar1 agilmis ve devre malzemeleri

yerlestirilmistir.
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Tasarlanan analog TENS cihazi agik devre semasi agsagidaki gibidir.

c3 4

R
) 1L 3, =%,
: c
" B e o I I

BATARYA

'I}—ilr———l
82

D5

c6

1omF

I

2 lun com o F 7 Taorm
C
& Q

Sekil 11 TENS cihazi acik devre semasi
3.2. Devre Blok Diyagrami

Devre bes ana kisimdan olusmaktadir. Blok diyagrami Sekil 11°de belirtilmistir.Devre,
iizerinde bulunan on-off anahtar1 ile DC 9V’ta bagh gerilim giiciiyle baglatilir. “Kademeli
Déniistiiriicii IC1, T1” ile voltaj yiikseltilir. Istenilen dalga tipini se¢cmek igin (Intermittent,

Constant) devre iizerinde anahtar bulunmaktadir. Istenilen dalga tipini anahtar vasitasi ile
segerek ¢ikis sinyali elde edilir.

VOUAGE PULSE  PULSE
ADJUST RATE  WIDTH
VR1 VR3 VR4
AAAA AAAA AAAA
wyy yyvy yvy
) 4 * OUTPUT TO
POSV;/ER ELECTRODES
oV P4 STEP-UP SWITCHING 2
BATTERY O—>| CONVERTER [— OSCILLATOR
IC1, T1 IC2, Q1, Q2 _|__o
INTERMITTENT
\ S2
INTERMITTENT
OSCILLATOR
IC4

Sekil 12 Devre Blok Diyagrami
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3.3 Besleme Kati

Tasarlanan devrenin beslemesi DC9V ile saglanmaktadir. Cihazin agik veya kapali konumda
oldugunu gosteren led bulunmaktadir. Akimin tek yonlii olmasi igin diisiik gii¢ kaybi, yiiksek
verimlilik saglayan 1N5819 diyodu kullanilmigtir. Tasarlanan devrenin besleme kati Sekil
13’te gosterilmistir.

s1
ON-OFF D2
o

E.
L 4

1N5819

LED 100 mF 16V

©
<

BATARYA

4}—————4}-—-4

j=

Sekil 13 Besleme kati1 agik devre semasi

3.4. Gerilim Yiikseltme Kati

Sekilde yer alan T1 transformatdriiniin primer kismima uygulanan voltaj sekonder kisminda
bulunan sargilardan yiikseltilerek ¢ikis alinmaktadir. Bu katta yiikseltilen besleme voltaji
potansiyometre vasitasiyla ayarlanabilir ve kondansatorler yardimiyla filtre edilirler. Gerilim
yiikseltme kat1 ve kompanentleri Sekil 14°de ayrintili olarak belirtilmistir. Transformator
olarak Ferit niive kullanilmigtir. Potansiyometreler ile voltaj ayar1 ve seviye ayari
yapilmaktadir. Akimin tek yonli ge¢mesi ve yiliksek verimlilik icin 1N4936 diyodu

kullanilmustir.
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Sekil 14 Gerilim yiikseltme kat1 agik devre semas

3.5 Kare Dalga Kati

Tasarlanan sistem/devrenin ¢alisabilmesi i¢in kare dalgaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Hasta sinir
ve kaslarmin uyarilmasi icin ise kare dalga formu gerekmektedir. Kare dalga katinda
kullanilmis olan MC34063 entegresi DC gerilimi kare dalga formuna ¢evirmektedir. Agrili

bolgeye tedavi uygulamak igin kare dalga formundan yararlanilacaktir. Kare Dalga Kat1 Sekil

15°de gosterilmistir.

R3
0.22 Ohm 5 W R2 L
ey | | g |
[ 180 Ohm I
sv r—jca
=E==2 L
< = MC34063
=5 g g
<l - |5
— c2
T 2.2nF == D3
- < .

Sekil 15 Kare dalga yapma kat1 agik devre semast

3.6 Osilator Kati

Bu kisimda 7555 Osilator entegresi kullanilmistir. Hastaya uygulanacak olan dalga
formlarmin yiikseltilmesi i¢in kullanilmaktadir. S2 anahtar1 mod se¢imi i¢in kullanilmaktadir.

S2 anahtart INT konumunda iken aralikli dalga formu, CONT konumunda iken siirekli dalga
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formu igin uygulanmaktadir. Osilator Kat1 ve devrede yer alan kompanentler Sekil 16°de

gosterilmigtir.
D5 ! !
R7 47 K v
R6 100k | —L_cs8 Pl
- | | T 10mF 10mF
16V
—1— c6 3 5
= 3 e S2
100mF _
7sss | 7 ,  ®r— 8 —
2 1R R8 INT | conT | =
—— 1K <
“=dev o THIE ‘
cr
| 330nF |
Sekil 16 Osilator kat1 acik devre semast
3.7 Cikis Kati

Hastaya gonderilen uygun dalga formlariin ¢ikis noktasidir. Hasta i¢in tliretilen Stirekli dalga
formu veya Aralikli dalga formunun elektrot vasitasi ile hasta viicuduna gonderildigi kisimdir.

Bu boliimde siirticii olarak IR2155 entegresi kullanilmistir. Cikis kat1 agik devre semas1 Sekil

16°da gosterilmistir.

D6 1N4936 - Ll
4”_ =1 100nF
at
=1— STPGONEOG
R10 12 Ohm R9 10K 2 |
1 — LY |
| S ——
Zlum v vef :
D7 HO R11 150 Ohm
ve |3 =
3 luw com o }=2
RVA4

RV3 3
. Q2 470nF—1—
- |[: . STPGONEOS
® © |
e
Elektrod Cikigi

Sekil 17 Cikis kat1 agik devre semasi
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3.8 PIC16F877 Programlanabilir Entegre

8 adet Analog-Dijital kanala sahip olan bu entegre 5V DC ile galismaktadir. Ayrica
entegrenin c¢alisabilmesi i¢in frekans fiiretecine ihtiyag duyulmaktadir. Bundan dolay1
entegrenin OSC1 ve OSC2 bacaklarina 20Mhz Kristal baglanmistir. 8 numarali pin Vss (-), 20
numarali pin ise VDD (+) olarak bilinmektedir. Entegrenin ¢aligmasi i¢in gerekli olan 5V DC
gerilim bu pinlerden saglanmaktadir. Ayrica devre iizerinde bulunan Asagi (-), Yukari (+) ve
Baglat/Durdur anahtarlar1 (S1, S2, S3) ile voltaj ayar1 ve uygulanacak tedavi sekli
secilebilmektedir. Uygulanacak olan tedavinin siireleri, voltaji ve frekansi yazilmis olan
program iizerinden belirlenmektedir. PIC16F877A entegresinde RD0O-RD7 araliginda olan pin
cikislarindan elde edilen dijital voltaj degerleri Dijital Analog Cevirici (DAC) katina
gonderilerek 8 bitlik analog veri elde edilmektedir. Dijital Analog Cevirici katinda elde edilen
0-5V arasi voltaj LM317 ayarlanabilir voltaj regiilatoriine gonderilmektedir. LM317 voltaj
regiilatoriiniin ¢ikis1 bu sekilde kontrol edilmektedir. Istenilen voltaj daha sonrasmda 1.293
stiriicii entegresine gonderilmektedir. Burada elde ettigimiz dalga formu kare dalga olup,
1.25V DC(min) ile 37V DC(max) araliginda voltaj degerine sahiptir. Bu kisimdan sonra kare
dalga formundaki gerilim L1293 siiriicii entegresine gonderilmektedir. Siiriicii entegre
cikislarinda art1 ve eksi alternansa sahip kare dalga formu elde edilmektedir. Elde edilen bu
dalga formunun frekansi 50 Hertz olup voltaj degeri tedavi yontemine gore degismektedir. Bu
kisimdan trafo girislerine gonderilen gerilim 20V-80V araliginda ytikseltilebilmektedir. Trafo
cikisinda elde edilen yiikseltilmis voltaj tam dogrultma devresi ile dogru akim formuna
dontstiiriilmektedir. Tam dogrultma katinda bulunan kondansatér ve direng filtreleme
gorevini iistlenerek elde edilen dalga formunun ideale yakin olmasini saglamaktadir. Elde
edilen frekans ve gerilim SMKI1820 (Power Mosfet) vasitasi ile kontrol edilerek tens
cihazinin elektrodlarina iletilmektedir. Programlamada yer alan tedavi yontemleri ve
stirelerine bagli olarak SMK1820 power mosfetin Gate ucu tetiklenir ve gerilim iletimi Source
ve Drain uglar1 arasinda gercekleserek elektrodlara istenilen gerilim ve frekans iletilmis olur.

PIC16F877A entegresi Sekil 17°de gosterilmistir
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40-Pin

40

MCLR/Vee — [ 1 (] =—— RB7/PGD
RAO/AND — E 2 39 j -—= RB&PGC
RATAN! =—=[]3 381 RBS
RA2IAN2IVREF-/CVREF »—e [] 4 37 [] =—= RB4
RAJIANINREF+ w—e[] 5 36 [] «=—= RBIPGCGM
RAA/TOCKI/CIOUT «—=[1 8 35 [] -— RB2
RAS/AN4/SSIC20UT -—=[17 g 34 [] =——= RB1
REQ/RD/ANS =—=[] 8 N~  33[] =—= RBOINT
RE1/WRIANE -— ] 9 Q320 ~— Voo
RE2/CS/IAN7 -—[] 10 3 31 [J =— Vss
Voo~ []11 &  30[]=—= RD7PSP?
vss —w[]12 &  29[]-— RDGPSPE
OSCUCLKI —=[]13 ¥  28[]<-—» RDSIPSPS
OSC2CLKO ——[14 = 27~ RD4PSP4
RCOT10SOMICKl «—e[] 15 26 [] «——= RCTRXDT
RC1/T10SICCP2 -— [] 18 25 [] «—s RCBITXCK
RC2ICCP1 w—=[] 17 24 [[] = RCS5/SDO
RCUSCKISCL =—= [] 18 23 [] =—= RC4/SDI/SDA
RD1/PSP1 - [] 20 21 [] «——= RD2/IPSP2

Sekil 18 PIC16F877A entegre devresi blok diyagrami

3.9 7805 Voltaj Regiilatorii

7805 (TO-220) voltaj regiilatori, devrede batarya iinitesine bagl olarak PIC16F877, LCD
(20*4) ve L293 siiriicti entegresine 5-V DC gerilim saglamaktadir. Girisine uygulanabilecek
maksimum deger 25V DC olup, cikista stabil 5V DC iretilmektedir. LM7805 voltaj

regiilatoriin pin semasi ve sekli Sekil 18°de gosterilmistir.

LM7805 PiN SEMASI

1] wrsos |— 3
Girig Cikig

2

GND

1 2 3

Sekil 19 LM7805 Numaral1 voltaj regiilatorii baglanti pinlerin semast
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3.10 LCD Unitesi (4%20)

4 satir 20 siitiina sahip lcd {initesi SVDC ile ¢aligmaktadir. PIC16F877 entegresinde bulunan
program vasitasi ile ekranda uygulanacak olan programin yazi karakterlerini gostermektedir.
RV1 potansiyometresi ile ekranin parlaklik degerleri ayarlanabilmektedir. VDD ve VSS
pinleri besleme uglar1 olarak bilinmektedir. LCD’nin veri girigleri PIC16F877 entegresinin B

portuna verilmistir. Kullanilan LCD {initesi Sekil 19°da gosterilmistir.

488 g2, ssamzsss
T FH T

Sekil 20 4*20 Sivi1 kristal gosterge (LCD) tinitesi. Baglantida kullanilan pinler 14 adet olup
kullanilan ilgili baglantilar devre semasinda agiklanmistir

3.11 ARES, ISIS Devre Semasi ve Baski Devresi

Sekil 21 ISIS devre ¢izimi
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Sekil 22 ARES devre ¢izimi

Sekil 23 Baski1 devresi
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3.12 Kodlanan Yazilim

#include <16F877A.h> // kullandigimiz pic (entegre)

#device ADC=16 // 16 bitlik Analog Dijital ¢evirici

#FUSES NOWDT /lsigortalar

#FUSES NOBROWNOUT //sigortalar

#FUSES NOLVP /lsigortalar

#use delay ( crystal=20000000) // kullandigimiz kristal 20 Mhz’lik
#define puls pin_e0 // pin_e0’m ad1 “puls” olarak degistirildi
#define h pin_c2 //pin_c2’nin ad1 “h” olarak degistirildi
#define | pin_c3 //pin_c3’iin ad1 “I” olarak degistirildi
#define up pin_a4 //pin_a4’lin ad1 “up” olarak degistirildi
#define ok pin_a3 //pin_a3’iin ad1 “ok” olarak degistirildi
#define down pin_a2 //pin_a2’nin ad1 “down” olarak degistirildi
#include <lcd420.c> // 1ed kiitiiphanesi

intl6  digi=0; // 2 tizeri 16 kadar say1 olusturabilir. “digi” ve “d” degiskenlerini “0”

degerine olusturma
float volt=0; //ondalikla say1 olmasi i¢in ondalikl1 “volt” degikeni olusturma

int a=0,md=0,dac=0,b=0; // 2 lizeri 8 kadar say1 olusturabilmek i¢in “a, md, dac, b”
degiskeni olustur

int  1[5]={50,200,150,200};///////// Modlarin 1 olma siireleri. // dize olusturma
intl6 o[5]={16616,249750,9850,6466};/Modlarin 0 olma siireleri. // dize olusturma
#INT_TIMERO // her 204 us’de bir buraya gelir //

void  TIMERO _isr(void)////////11111111111111/111//TTmer. 50 Hz AC ¢ikis igin.
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set_timer0(0);
a++;
if(a==98)
{
a=0;
output_high(h);
output_low(l);
¥

if(a==49)
gerceklestirir

{
output_low(h);

output_high(l);

¥

// timer sayacini “0” dan baslatir
// her seferin a’y1 1 arttirtyor

//a degiskeni 98 ise if i¢indeki islemleri gergeklestirir

// a’yu sifira esitler

//'h pinini 1 yapar

/'l pinini O yapar

// a degiskent 49 1ise if ig¢indeki

/I h pinini 0 yapar

/[ pinini 1 yapar

void mod()//ITTHHTTTTTTHTHTTTTTTTTTHTTTH HTTTTTTHTHTTTIMODU baslatma fonksiyonu

{

switch(md)

{

// md durumuna gore case yani kapiya gider

islemi

case 0: //md degiskeni 0 ise case 0'm altindaki satirlar1 break; komutuna gelene kadar

yapar.

lcd_gotoxy(1,2);

//Lcd ekranm 1. siitun 2. satirindan yazmaya baglar

printf(lcd_putc,"Konvansiyonel "); //Lcd ekrana "Konvansiyonel " yazar
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break: // switch'ten ¢ikar

case 1: //md degiskeni 1 ise case 1'm altindaki satirlar1 break; komutuna gelene kadar

yapar.
lcd_gotoxy(1,2); //Lcd ekranm 1. siitun 2. satirindan yazmaya baglar
printf(lcd_putc,”Akapuntur "); [/Lcd ekrana "Akapuntur " yazar
break; //switch'ten ¢ikar.

case 2: //md degiskeni 2 ise case 2'm altindaki satirlar1 break; komutuna gelene kadar

yapar

lcd_gotoxy(1,2); //Lcd ekranm 1. siitun 2. satirindan yazmaya baslar
printf(lcd_putc,"Burst "); //Lcd ekrana "Burst " yazar
break; //switch'ten ¢ikar.

case 3: //md degiskeni 3 ise case 3'n altindaki satirlar1 break; komutuna gelene kadar

yapar
lcd_gotoxy(1,2); //Lcd ekranm 1. siitun 2. satirindan yazmaya baslar
printf(lcd_putc,"Kisa Yogun  "); //Lcd ekrana "Kisa Yogun " yazar

break; //switch'ten ¢ikar

¥

void basla()/IHHiHHHHHTTTTTTHTHTTTTTTHTTTTTHTTTTTIIITTTIModu baslatma fonksiyonu

{

while(input(ok)==1) //ok pini 1 oldugu siirece while parantezindeki islemleri
yapar.

{
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output_high(puls); /lpuls pinini 1 yapar

delay_us(i[md]); //1 dizesindeki md deger siiresince bekler
output_low(puls); /lpuls pinini 0 yapar
delay_us(o[md]); //1 dizesindeki md deger siiresince bekler.
k
¥
delay _ms(20); 1120 ms'ye bekler
while(input(ok)==0); //ok pini 0 oldugu siirece bekler
lcd_gotoxy(1,1); //Led'nin 1. satir ve 1. siitununa gider
printf(lcd_putc,”"Mod seciniz  ™); //Lcd ekrana "Mod seciniz " yazar.

¥

void voltajQ)//IHTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTHTTTTTTTHTTHTTTTIIIIIN oltaj segme fonksiyonu

{

lcd_gotoxy(1,1); //Led'nin 1. satir ve 1. slitununa gider.

printf(lcd_putc,”Voltaj seciniz"); //Lcd ekrana "Voltaj seciniz" yazar.

while(input(ok)==1) //ok pini 1 oldugu siirece while'in parantezinin igindeki islemleri
yapar.

{

b++; //b'yi bir arttirir.

if(input(up)==0 && dac<254) //up pini 0 ise ve dac degiskeni 254'ten kiiciik ise if'in

parantezinin i¢indeki programi ¢alistir.
{
delay _ms(20); /120 ms'ye bekle

while(input(up)==0); //up pini 0 oldugu siirece bekle
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dac+=5;
output_d(dac);

¥

//dac degiskenini 5 arttir

//dac degiskeninin degerini d portuna aktar

if(input(down)==0 && dac>5) //down pini 0 ise ve dac degiskeni 5'ten biiyiik ise if'in

parantezinin i¢indeki programu ¢alistir.

{

delay_ms(20);
while(input(down)==0);
dac-=5;
output_d(dac);

}

if(b==250)
programi ¢alistir

{
b=0;

digi=read_adc();

degiskenine at

volt=0.001525878906*digi;

volt degiskenine at
lcd_gotoxy(1,3);

printf(lcd_putc,"Voltaj %fv

/120 ms'ye bekle
//[down pini 0 oldugu siirece bekle
//dac degiskenini 5 eksilt

//dac degiskeninin degerini d portuna aktar.

/b degiskeni 250 ise if'in parantezindeki
//b'yi 0'a esitle
/" adc’den okudugun dijital degeri digi

//digi degiskenindeki dijital degeri analog degere cevirip

//Lcd'nin 3. satir ve 1. siitununa gider

" volt); //LCD’de voltaj degerini gdsterir
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delay_ms(20); /120 ms'ye bekler.
while(input(ok)==0); //ok pini 0 oldugu siirece bekler
Icd_gotoxy(1,1); //Lcd'nin 1. satir ve 1. siitununa gider
printf(lcd_putc,"Calisiyor... "); //Lcd ekrana "Calisiyor... " yazar
basla(); //basla fonksiyonuna gider

¥

void main()//IITHTHTHHTTTTTH TN Ana fonksiyon
{
output_d(0x00);  //d portunun ¢ikislarmi sifirlar
output_low(puls); //puls pinini 0 yapar
Icd_init(); //led’yi hazirlar

setup_psp(PSP_DISABLED); //PSP devre dis1

setup_spi(SP1_SS_DISABLED); //SPI devre dis1

setup_timer_1(T1 DISABLED); /ftimer1 devre dis1
setup_timer_2(T2_DISABLED,0,1); //timer2 devre dis1

setup_CCP1(CCP_OFF); /lcepl devre dist

setup_CCP2(CCP_OFF); /lcep2 devre dist

setup_adc_ports(ANO); //analog pin olarak ANO pini se¢ilir
setup_adc(adc_clock_div_2); //adc bolme orani 2
setup_timer_O(RTCC_INTERNAL|RTCC_DIV_4|RTCC_8_bit); //timer  0'm

dahili kaynaktan (kristalden) beslenecegi bdlme oranmnin 4 olacagi ve 8bit sayici

kullanacagimiz ayar
set_timer0(0); //timer sayac1 0'dan baslar

enable_interrupts(INT_TIMERO); //timer 0 tagsma kesmesi ayarlanir
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enable_interrupts(GLOBAL); Ilkemeler aktif edilir
set_adc_channel(0); //adc'nin 0. kanal1 set edilir
Icd_gotoxy(1,1); //Led'nin 1. satir ve 1. siitununa gider

printf(lcd_putc,” Yakin Dogu Uni. "); //Lcd ekrana™ Yakin Dogu Uni. " yazar

Icd_gotoxy(1,2); //Led'nin 2. satir ve 1. siitununa gider
printf(lcd_putc,” Ozan DOGAN "); /lLcd ekrana™  Ozan DOGAN " yazar
Icd_gotoxy(1,3); //Led'nin 3. satir ve 1. siitununa gider

printf(lcd_putc,” Mehmet KILINCDEMIR ");  //Lcd ekrana " Mehmet KILINCDEMIR "

yazar.

delay_ms(3000); //3000 ms'ye bekler

printf(lcd_putc,"\f"); //Lcd temizlenir

digi=read_adc(); //adc den okudugun dijital degeri digi degiskenine at
volt=0.001525878906*digi; //digi degiskenindeki dijital degeri analog degere

cevirip volt degiskenine at
lcd_gotoxy(1,3); //Led'nin 3. satir ve 1. siitununa gider

printf(lcd_putc,"Voltaj %fv ", volt); //lLcd ekrana "Voltaj %fv " yazar, %f olan

boliime volt degiskenindeki degeri yazar
mod(); //mod fonksiyonuna gider
lcd_gotoxy(1,1); //Led'nin 1. satir ve 1. siitununa gider

printf(lcd_putc,"Mod seciniz  *);//Lcd ekrana "Mod seciniz " yazar

while(TRUE) //sonsuz dongii
{
if(input(up)==0) /lap pini 0 oldugu siirece if parantezindeki islemleri
yapar
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delay_ms(20); 1120 ms'ye bekler
while(input(up)==0); //up pini 0 oldugu siirece bekler
md++; //md degiskenini 1 arttirir
if(md==4)md=0; //md degiskeni 4 olursa md degiskenini 0 yap
mod(); //mod fonksiyonuna git
¥
if(input(down)==0) //down pini 0 oldugu siirece if parantezindeki islemleri
yapar
{
delay_ms(20); 1120 ms'ye bekler
while(input(down)==0); //down pini 0 oldugu siirece bekler
md--; //md degiskenini 1 eksiltir
if(md==255)md=3; //md degiskeni 255 olursa md degiskenini 3 yap
mod(); /Imod fonksiyonuna git
¥
if(input(ok)==0) //ok pini 0 oldugu siirece if parantezindeki islemleri yapar
{
delay _ms(20); /120 ms'ye bekler

while(input(ok)==0); //ok pini 0 oldugu siirece bekler

voltaj(); /Ivoltaj fonksiyonuna git

il
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BOLUM 4

YORUM

TENS cihazi, teknolojinin gelismesiyle birlikte oldukga biiylik gelismeler kat etmis ve
kullanim1 da artmistir. Bunun nedenleri olarak agriy1 iyi tespit edip agrinin kesilmesini
saglamakta oldukc¢a basarili olmamiz ve zararsiz bir sekilde tedavi edebilmemiz ve ev tipi

TENS cihazlar1 gibi kolay kullanilabilirlik seviyesine getirilmesi kullanimi arttirmistir.

TENS cihazinin en kotii yani, cihaz sadece agrinin beyne iletilmesini engellemesidir. Yani
agr1 viicutta devam etmektedir ama beyin algilamiyor. Bu ylizden viicut zarar gérmeye devam
ediyor. Ilerde ki teknolojiler ile bu agrmmn sadece beyne iletimini kesmesi degil, agrinin
viicudu harap etmesini de engelleyebilecegini diisiiniiyorum. Suan bunun {izerine arastirmalar
olduguna internet iizerinden hi¢ rastlamadim. Bir bagka fikir olarak agri tipine gore farklh
dalga boyu sinyalleri uygulamak yerine, agrinin sinyalini tespit edip tersi bir sinyal
uygulanilarak agri sinyalini minimize etmesi daha saglikli olacagmi diistiniiyorum. TENS
cthazmin en iyi avantaji olarak agriy1 gidermek i¢in ila¢ kullanmamiza gerek kalmamasidir.
Haliyle her ilacin yan etkileri vardir. TENS cihazi ise hi¢bir yan etki olmaksizin neredeyse
acisiz bir sekilde agriy1 gidermis oluyor. ilacin ise TENS cihazindan avantaji olarak viicuda

zarar veren agriy1 yok ediyor ve boylece viicut artik agriya maruz kalip harap olmuyor.

Suan yaptigimiz projede, iki mod ve tek kanalli TENS cihazi olmasi se¢enek bakimindan
oldukea diisiiktiir. Ciinkli agr1 tipinin ¢ok farkl ¢esitleri vardir ve genelde TENS cihazinda
saglikli olarak en iyi dort farkli mod olabilmesidir. Proje 2°de TENS cihazimiz1 gelistirmek
acisindan Projede 1°de daha fazla farkli mod segenegi yapmadik. Proje 2°de daha gelismis bir

cihaz tasarlamis olacagiz.

Cihazi manuel’den dijital hale getirip daha kolay kullanilabilir hale getirildi. Iki mod
seceneginden dort farkli mod secenegine arttirilip agri tipine gére daha fazla mod segenegi
olusturuldu. Cihazimiz hemen hemen ayni maliyete tasarlandi. Dijital olan bu cihazimizda
her sey otomatik olup sadece voltaj ayarlanabilir hale getirildi ve de hasta lizerine uygulanan
voltaji LCD ekranda ger¢ek zamanl goriilebilir hale getirildi. Frekans ayarlama ve genlik
ayarlama gibi zorlu ayarlamalara gerek kalmadan her seyi PIC programlama {izerinden

otomatik sekilde tasarlanmustir.
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BOLUM 5

SONUC

Bu projemizde TENS cihazini analog olarak tasarladik. Projemiz 9 V pil ile ¢alisan maliyeti
oldukga ucuz kiigiik bir devredir. Devrenin {izerinde bulunan toplamda iki anahtardan biri on-
of ile devre kapatilip agilir ve diger anahtar ise MOD segenegini degistirmemize yarayan
anahtardir, kullanilmas1 da oldukca basit olan bu projemiz ev tipi TENS cihazma gore
tasarlanmistir. Devreyi yaparken internet lizerinden referans aldigimiz bir devre semasina
gore yaptik. ARES ve [SIS’ten yararlanmis olup ayna goriintiisii alarak devreyi plakete bastik,
temin ettigimiz elektronik malzemeleri de plaket iizerine lehimleyerek devreyi tasarlamisg
olduk. Devrenin calisip calismadigini kontrol etmek icin ise ayrica LED yerlestirdik.
Devrenin sonucunda toplamda iki sinyal elde ettik bunlardan birisi siirekli akim digeri ise
aralikli akimdir. Bu modlar agr1 tipine gore, agrinin biiyiikk veya kii¢iik olmasma gore
degistirilebilir. Cikis sinyalini kablo araciligi ile elektrotlara baglayarak elektrotu viicuda
yerlestirip uygulamay1 saglamis olduk. Projemizin digerlerinden aywran en biiylik 6zelligi
olduk¢a ucuz olmasidir. Bizim yaptigimiz proje toplamda otuz bes(35)b maliyeti olmustur.
Genel bir ev tipi TENS cihazi(100-1800)% arasindadir. Bizim gibi bitirme projesi olarak
yapanlar ise genelde PIC ve LCD kullandiklar1 i¢in maliyetleri daha fazla olmustur ama PIC

ile yapildig1 i¢in daha fazla moda sahip olmuslardir.

Devreyi manuel’den dijital hale getirdik ve manuel de diizgiin bir sinyal edemeyip dijital olan
devremizde giizel bir sinyal elde edip bunu {izerimizde test ettik. Dijital olan TENS
cihazimizda yenilik olarak PIC programlama tizerinden PIC16F877A ve LCD ekran eklenildi.
Programlamay1 yaparken zorluk yasandigindan dolay1 birka¢ teknik destek alarak
programlamay1 profesyonel bir sekilde tamamlamis olduk. Programlamay1 elektronik devrede
uygularken stirekli sikintilar yasadik fakat siirekli deneme yanilma yolu ile istenilen program
elde edildi. Bu devre programlanabilir malzemeler sayesinde kisisellestirilebilir veya farkli
frekans veya genliklerde cikislar elde edilebilir. Bu projemizde genel olarak tercih edilen
tedavi yontemleri tercih edilmistir. Piyasada 12 kanalli tedavi yontemlerini barindiran cihazlar
mevcut olup hepsini aktif olarak kullanilmamaktadir. Biz verimli olabilecegini
diisiindiigimiiz 4 mod ile ¢ift kanalli ¢ikis veren sistemi tasarladik. Projeyi gelistirme amaci
olarak TENS cihazinda heniiz yapilmamis olan, agr1 sinyalinin tersini alip uygulayan bir

elektrik sinyali viicuda verilerek TENS cihazi daha da profesyonel bir sekilde gelistirilebilir.
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