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ÖZET 

 

Diz osteoartriti en sık görülen artrit tipi olup dünyada 250 milyon 

insan diz osteoartritinin sebep olduğu fiziksel sınırlılıklarla mücadele 

etmektedir. Diz osteoartritli bireylerin en sık yaşadıkları sorunlardan 

biri ağrıdır. Ağrı nedeniyle hastalar yürüme, merdiven inip çıkma ve 

oturma gibi günlük yaşam aktivitelerini yapmakta zorlanmaktadırlar. 

Bu nedenle diz osteoartritinin tedavisinde amaç, hastaların ağrısını 

azaltmak ve yaşam kalitesini arttırmaktır.  Uygulanan farmakolojik 

tedavilerde, ağrı kesicilerin geçici olarak ağrıyı azaltması ve yan 

etkilerinin olması nedeniyle, nonfarmakolojik yöntemlere ilgi artmak-

tadır. Kullanılan nonfarmakolojik yöntemler arasında masaj, balnote-

rapi, tai chi, bitkisel tedavi ve transkutanöz elektriksel sinir stimülas-

yonu yer almaktadır. Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu 

tedavisinin diz osteoartritli bireylerde ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

bildirilmektedir.   

 

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, transkütanöz elektriksel sinir 

uyarımı, hemşirelik 
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ABSTRACT 

 

Knee osteoarthritis is the most common type of arthritis and 250 

million people worldwide struggle with the physical limitations 

caused by knee osteoarthritis. One of the most common problems 

experienced by individuals with knee osteoarthritis is pain and they 

have difficulty in performing activities of daily living such as walking, 

going up and down stairs and sitting due to pain. Therefore, the aim 

of the treatment of knee osteoarthritis is to reduce the pain and 

increase the quality of life of the patients. In pharmacological treat-

ments, interest in non-pharmacological methods is increasing be-

cause painkillers temporarily reduce pain and have side effects. 

Non-pharmacological methods used include massage, balnotherapy, 

tai chi, herbal therapy and transcutaneous electrical nerve stimula-

tion. Transcutaneous electrical nerve stimulation therapy is reported 

to be effective in reducing pain in individuals with knee osteoarthritis. 

 

Key Words: Knee osteoarthritis, transcutaneous electrical nerve 

stimulation, nursing 
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GİRİŞ 

Osteoartrtit (OA), en sık görülen eklem hastalıkların-

dan biridir. Kıkırdak ve kemik doku başta olmak üzere 

tüm eklem yapılarını etkileyen, özellikle eklem kıkırda-

ğının bütünlüğünün bozulmasıyla karakterize, yavaş ve 

sinsi şekilde ilerleyen kronik, dejeneratif bir hastalıktır. 

Hastalığın patogenezinde eklem kıkırdağının ve sub-

kondral kemiğin inflamasyon, travma ve mekanik zor-

lamalar gibi nedenlerle etkilenmesi sonucu kartilaj 

homeostazında yapım ve yıkım dengesinin bozulması 

rol oynamaktadır. Bu durum eklemlerde aşınma ve 

ağrılı yeni kemik oluşumuna neden olmaktadır. 
(1,2) 

Hastalık ellerin küçük eklemleri, boyun, sırt eklemleri, 

ayak baş parmağı, kalça ve diz eklemlerini etkilemekte 

olup en sık diz ekleminde görülmektedir. 
(3)

  Diz osteo-

artriti (OA) 40’lı yaşlarda görülmeye başlamaktadır. 

Kadınlarda erkeklere göre daha sık görülen diz 

OA’nden dünyada 250 milyon insanın mustarip olduğu 

bildirilmektedir. 
(3)

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri-

ne göre osteoartrit, 60 yaş ve üzeri kadınların 

%18’inde, erkeklerin ise %9.6’sında görülmektedir. 
(4)

 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2019 verilerine göre 

ülkemizde nüfusun %11.2’si artrite bağlı sorunlar ya-

şamaktadır. 
(5)

 Diz OA fonksiyonel sınırlılıklara neden 

olarak zamanla hareket kısıtlılığı, eklem tutukluğu ve 

ağrı gibi şikâyetlere yol açmaktadır. 
(6)

 

Diz Osteoartritinde Ağrı 

Ulusal Klinik Kılavuz Merkezi 2014 raporunda diz OA’lı 

bireylerin çoğunun ağrıdan şikâyet ettiğini belirtilmiştir.
 

(7)
 Ağrı sinsi şekilde başlayıp, derin ve sızlama şeklinde 

devam etmekte yürüme, merdiven inip-çıkma ve çö-

melme gibi hareketler ile artmaktadır. 
(7)

 Başlangıçta 

dinlenmeyle geçen ağrı, hastalığın ilerlemesiyle birlikte 

dinlenme sırasında da görülmekte ve zamanla bireyle-

rin fiziksel hareketlerini kısıtlayacak hatta uykudan 

uyandıracak kadar rahatsız edici bir duruma gelmekte-

dir. 
(7) 

Diz OA’nın farmakolojik tedavisinde amaç ağrıyı 

azaltmak ve fiziksel işlev kaybını en aza indirmektir. Bu 

amaçla ortezler, fizik tedavi ve eklem içi enjeksiyonlar 

uygulanmaktadır. 
(8)

 Ancak tedavideki ilaçların uzun 

süreli kullanımı sonucunda gastrointestinal sistem 

kanamaları, karaciğer enzimlerinde yükselme, hiper-

tansiyon ve böbrek yetmezliği gibi sorunlar görülebil-

mektedir. 
(9)

 Farmakolojik tedavinin yan etkilerinden 

dolayı Amerikan Romatoloji Derneği, nonfarmakolojik 

yöntemlerin uygulanmasını desteklemektedir. 
(9)

 Non-

farmakolojik yaklaşımların ağrıyı azaltmada etkili ol-

masının yanı sıra diz eklemindeki dejeneratif hasarı da 

azaltabileceğine dair kanıtlar mevcuttur. 
(10)

 Tüm bu 

sebepler sağlık profesyonellerinin nonfarmakolojik 

tedavilere yönelimini arttırmaktadır. 
(10,11)

 

Diz OA’da ağrıyı gidermek için kullanılan nonfarmako-

lojik yöntemler arasında masaj, balnoterapi, tai chi, 

bitkisel tedaviler ve transkutanöz elektriksel sinir stimü-

lasyon (TENS) gibi yöntemler yer almaktadır. 
(12)

 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu 

(TENS) 

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyon, kas-iskelet 

sisteminde görülen ağrıları gidermek için yaygın olarak 

kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir. 
(13)

 TENS uy-

gulanması kolay, yan etkisi az ve uygun maliyetli ol-

ması nedeniyle en çok tercih edilen elektroanaljezi 

yöntemidir. 
(14)

 

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyon cihazının 

ürettiği düşük voltajlı elektrik akımı cilde yapıştırılan 

elektrotlar aracılığı ile deriye iletilmektedir. Bu sinyaller 

deri altında yer alan sinirlere ve sinirler aracılığı ile 

beyne ulaştırılmaktadır. TENS, beyne ulaşan ağrı du-

yusu ile elektrik akımlarının yer değiştirmesini sağlaya-

rak ağrının beyin tarafından algılanmasını engellemek-

tedir. 
(14,15)

 TENS'in ağrı algısını dört farklı yolla değiş-

tirdiği öne sürülmektedir. 
(15,16)

 Bunlardan birincisi kapı 

kontrol teorisidir.  Bu teoriye göre miyelinli kalın A lifleri 

uyarıyı hızlı iletmekte olup bu liflerle kesin ve lokal 
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ağrılar iletilmektedir (Akut, yoğun ağrı iletimi). C lifleri 

miyelinsiz olup uyarılar yavaş, ağrı dağınık, sürekli, 

donuk, sızlama ve yanma şeklindedir (zonklama, kro-

nik ağrı iletimi). Kalın A lifleri dokunma, basınç, vibras-

yon ve elektriksel duyuları taşır, bu lifler ile taşınan 

uyarılar ağrı oluşturmaz. Yüksek frekanslı düşük yo-

ğunluktaki TENS uygulaması ile uyarılan kalın A lifleri, 

spinal kapının kapanmasına yol açarak ağrının beyin 

tarafından algılanmasını engellemektedir. 
(16,17)

 İkinci 

teoride doğal ağrı kesiciler beyinde bazal glia, talamus, 

orta beyin, spinal kord ve periferik sinir uçlarından 

salgılanır. Vücudun salgıladığı endorfinler hafif ağrı, 

hafif stres, egzersiz, yoğun travma, akupunktur, TENS 

ve cinsel aktivite ile artar. Bu teoride hem yüksek hem 

de düşük frekanslı TENS uygulaması sonrasında kan 

ve serebrospinal sıvıdaki β endorfin düzeyinde artış 

sonucunda ağrı algılaması azalmaktadır. 
(16,17)

 Üçüncü 

teoride, TENS stimülasyonu uygulaması ile ağrılı böl-

gelerde lokal vazodilatasyon sağlanarak ağrının azal-

dığı düşünülmektedir. 
(16,17)

 Dördüncü teoride ise 

TENS' in, enerji akışını etkileyen akupunktur noktaları-

nı stimüle ederek ağrıyı azalttığı ifade edilmektedir.
 

(16,17)
 TENS tedavisinde en sık kullanılan modeller kon-

vansiyonel (geleneksel) TENS ve akupuntur TENS’tir. 

Konvansiyonel TENS modeli sıklıkla ameliyat sonrası 

ve akut ağrıda kullanılmakta olup diğer tüm ağrı tiple-

rinde de kullanılabilmektedir. Konvansiyonel TENS’te 

yüksek frekans, kısa atım süreli ve düşük amplitüdlü 

uyarılar verilmektedir. Frekans değeri bir saniyede 

üretilen elektriksel uyaran sayısını göstermektedir. 

(16,17)
   

Amplitüd (akım şiddeti) uyarılan sinir liflerinin sayısını, 

atım süresi (atım genişliği) ise uygulanan akımın süre-

sini göstermektedir. Konvansiyonel TENS’te frekansı 

genellikle 50-100 Hz, atım süresi 200 msn ve amplitüd 

yoğunluğu ise 1-100 mA arasında olmaktadır. Konvan-

siyonel TENS’in etkisi 30 dakika içinde başlayıp teda-

viden yaklaşık 2 saat sonra kaybolmaktadır. Akupunk-

tur benzeri TENS modelinde ise frekans 1-10 Hz, atım 

süresi 0-200 msn şeklinde, akupunkturun elektrotlarla 

uygulanmasıdır. Amplitüd yoğunluğu hastaların tolere 

edebileceği yükseklikte ayarlanmaktadır. 
(16,17)

 Kon-

vansiyonel TENS modeli, kapı kontrol teorisine göre 

analjezik etki sağlanmakta, akupunktur TENS mode-

linde ise küçük çaplı C lifleri etkilenip endorfin salını-

mını arttırılarak analjezik etki göstermektedir. Diğer 

TENS modelleri ise kısa-yoğun TENS, patlayıcı (burst) 

TENS ve modüle edilmiş TENS modelidir. Kısa-yoğun 

TENS modelinde kısa süreli yüksek frekansta ve has-

tanın dayanabileceği en yüksek şiddette akım veril-

mektedir. Bu tip TENS’te frekans 50-150 Hz, atım sü-

resi 100-200 msn olarak ayarlanmakta ve bütün duyu-

sal ve motor lifler etkilenmektedir. Analjezi etkisi ise 1-

15 dakikada başlayıp uyarı sonrası kısa sürede geç-

mektedir. 
(16,17)

 Patlayıcı (burst) TENS modelinde yük-

sek (50-100 Hz) ve düşük (1-10 Hz) frekansta akımlar 

ard arda verilmektedir. Kas kontraksiyonu gözle görü-

lür şekilde olup analjezik etki geç başlamakta ve uzun 

sürmektedir. Modüle edilmiş TENS modeli yeni bir 

uygulama yöntemidir. Atım süresi veya şiddeti, sinir 

uyumunu azaltmak için rastlantısal olarak verilmekte-

dir.
 (16,17)

 

Diz Osteoartritinde TENS Kullanımı 

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu diz osteo-

artritli bireylerde etkilenen diz ekleminin etrafına yer-

leştirilen elektrotlarla uygulanmaktadır. TENS tedavisi-

nin uygulama sonrasında da ağrıyı azaltmaktadır. 
(18,19)

 

Wu ve arkadaşlarının yaptığı sistematik derleme ve 

meta-analizde TENS tedavisinin diz OA’li bireylerde 

ağrıyı önemli ölçüde azaltarak disfonksiyonu azalttığı 

ve yürüme kabiliyetini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

(20)
 Shi ve arkadaşlarının yaptığı meta-analizde de 

TENS VE elektroakupuntur tedavisinin diz OA’li birey-

lerde etkinliği karşılaştırılmış ve diz OA’inde uygulanan 
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yüksek frekanslı TENS tedavisinin ağrıyı gidermede 

elektroakupuntura göre daha etkili olduğu bulunmuş-

tur. 
(21)

 Yadav ve arkadaşlarının yaptıkları randomize 

kontrollü başka bir çalışmada (RKÇ) ise 40 dakika 

boyunca düşük ve yüksek frekanslı TENS uygulama-

sının diz OA’lı bireylerde ağrıyı azalttığı bildirilmiştir. 
(22)

 

Başka bir RKÇ’de ise 45 hastaya, sıcak ve soğuk 

kompreslerle 20 dakika boyunca yapılan tek seferlik 

TENS uygulamasında her grupta ağrının azaldığı, 

sadece TENS ile sıcak uygulamanın birarada yapıldığı 

grupta denge ve yürüme yeteneğinde artış olduğu 

belirtilmiştir. 
(23)

 Ghosh ve arkadaşlarının yaptığı ran-

domize kontrollü başka bir çalışmada ise diz OA’lı 

bireylerde 4 hafta boyunca haftada 4 kez 40 dakika 

yüksek frekanslı ve düşük yoğunluklu TENS uygula-

masının ağrıyı ve yürümede yaşanan zorluğu azaltma-

da daha etkili olduğu bildirilmiştir. 
(24)

 Shamsi ve arka-

daşlarının yaptığı çalışmada ise haftada 3 kez 2 hafta 

boyunca toplam 6 kez uygulanan konvansiyonel (gele-

neksel) TENS modeli uygulanmasının ağrıyı giderme-

de etkili olduğu ve tedavi sonrasında 1 hafta, 1 ay ve 3 

ay sonra etkisinin devam ettiği gösterilmiştir. 
(6)

 

Bazı randomize kontrollü çalışmalarda ise TENS’in diz 

OA’lı bireylerde ağrıyı gidermede önemli bir etkisinin 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
(25-27)

 Bunun sebebinin 

yapılmış çalışmaların yöntemlerindeki tutarsızlıklar, 

kontrol eksikliği, körleme eksikliği, kullanılan akımın 

gücü ve süresindeki farklılıklar nedeniyle olduğu düşü-

nülmektedir. 
(28)

 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda TENS 

uygulamasının uzun süreli takibi (üç aydan fazla) ve 

sham (plasebo) TENS grubunun olması önerilmiştir. 

(19,29)
 Aynı zamanda örneklem sayısının fazla olması ve 

konu ile ilgili yapılmış daha fazla sayıda randomize 

kontrollü çalışmaya ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır. 

(24,30)
 Literatürde diz OA ve TENS uygulamasıyla ilgili 

yeterli sayıda çalışma olmaması nedeniyle bu konuyla 

ilgili örneklem sayısının fazla olduğu, hastaların hafta-

da en az iki kez takibinin yapıldığı, çalışma süresinin 

minimum 30 gün olduğu randomize kontrollü çalışma-

lara ihtiyaç duyulmaktadır. 
(26-28)

 

TENS Uygulaması ve Hemşirelik 

Ağrı kontrolü ve yönetiminde hemşireler önemli bir role 

sahiptir. Bu bağlamda hemşireler OA’lı bireylerde ağrı 

yönetiminde etkili olan nonfarmakolojik uygulamaların 

farkında ve bunları uygulayabilecek yeterli bilgi ve 

deneyime sahip olmalıdır. Böylelikle hastaların hasta-

neye başvuruları ve yatışları azalacak, hasta memnu-

niyeti ve yaşam kalitesi yükselecektir. 
(12)

 Yurt dışında 

yapılan hemşirelik çalışmalarını incelediğimizde 

TENS’in evde uygulanmasına yönelik hastalara eğitim 

verildiği görülmektedir. TENS, hastanın hem fizyolojik 

hem de psikolojik olarak rahatlamasını sağlamak için 

hemşireler tarafından kolaylıkla uygulanabilmektedir. 

(17)
 Hemşireler, TENS uygulamasından önce ve uygu-

lama boyunca;   

•Cihazın şarjı/pili yeterli mi, elektrotlar ve jeli kontrol 

edilmesi, 

•Hastaya uygulanacak en uygun TENS modunun 

(konvansiyonel, akupunktur benzeri vb) ve parametre-

sini ayarlanması, 

•İşlemi başlatmadan önce hastaya TENS’in uygulama 

süresi, işlemin nasıl yapılacağı ve yan etkileri hakkında 

bilgi verilmesi,  

•TENS uygulanacak bölgeye göre hastanın uygun 

pozisyonda olmasını sağlayarak hem uygulamanın 

etkin olmasını hem de hastanın konforunu sağlaması,  

•İşlemin uygulanacağı bölgenin/cildin temiz, kuru, 

elektrotların yapışabileceği şekilde görünür olmasını 

sağlamak gibi hazırlıkların yapılması,  

•İşlem boyunca hastanın takibinin yapılması, 

•İşlem bitiminde uygulanan TENS tedavisinin modu, 

parametresi, süresi ve hasta yanıtı kayıt edilmesi gibi 

rolleri vardır. 
(17)
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TENS uygulamasını yapabilmek için hemşirelerin ge-

rekli bilgi ve deneyime sahip olmalıdır. Bu konuda has-

taları, ailelerini, bilgilendirebilmeli ve onlara uygulama 

hakkında danışmanlık edebilmelidir. 
(17)

  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

TENS uygulaması diz OA’lı bireylerde ağrıyı azaltma-

da etkili olduğu ve yan etkisinin olmaması nedeniyle 

hastalarda güvenle kullanılabilecek bir yöntemdir. 

Hemşireler tarafından ağrı kontrolü ve yönetiminde 

kolaylıkla kullanılabilmektedir. TENS yöntemini kulla-

nacak hemşirelerin bu konuda yeterli bilgi ve deneyime 

sahip olmaları gerekmektedir. Böylelikle hastaların 

hastaneye başvuruları ve yatışları azalacak, hasta 

memnuniyeti ve yaşam kalitesi yükselecektir. Aynı 

zamanda biz hemşirelerin mesleki doyumu artacaktır. 

TENS uygulamasının nonfarmakolojik analjezi uygu-

lamaları geliştirmede hemşirelere yol göstereceği ve 

diz OA olan bireylerde ağrıyı azaltmada etkili olması 

sebebiyle kullanımı yaygınlaştırılması önerilmektedir. 
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