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Use of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Tens) In Individuals with Knee Osteoarthritis
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OzZET

Diz osteoartriti en sik gorilen artrit tipi olup dinyada 250 milyon
insan diz osteoartritinin sebep oldugu fiziksel sinirliliklarla micadele
etmektedir. Diz osteoartritli bireylerin en sik yasadiklari sorunlardan
biri agridir. Agri nedeniyle hastalar yirime, merdiven inip ¢cikma ve
oturma gibi gliinlik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanmaktadirlar.
Bu nedenle diz osteoartritinin tedavisinde amag, hastalarin agrisini
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Uygulanan farmakolojik
tedavilerde, agn kesicilerin gegici olarak agriy1 azaltmasi ve yan
etkilerinin olmasi nedeniyle, nonfarmakolojik yontemlere ilgi artmak-
tadir. Kullanilan nonfarmakolojik yéntemler arasinda masaj, balnote-
rapi, tai chi, bitkisel tedavi ve transkutanéz elektriksel sinir stimulas-
yonu yer almaktadir. Transkutan6z elektriksel sinir stimllasyonu
tedavisinin diz osteoartritli bireylerde agriy1 azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir.
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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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GiRiS

Osteoartrtit (OA), en sik gortlen eklem hastaliklarin-
dan biridir. Kikirdak ve kemik doku basta olmak Uzere
tum eklem yapilarini etkileyen, ézellikle eklem kikirda-
ginin butdnliglnin bozulmasiyla karakterize, yavas ve
sinsi sekilde ilerleyen kronik, dejeneratif bir hastaliktir.
Hastaligin patogenezinde eklem kikirdaginin ve sub-
kondral kemigin inflamasyon, travma ve mekanik zor-
lamalar gibi nedenlerle etkilenmesi sonucu Kartilaj
homeostazinda yapim ve yikim dengesinin bozulmasi
rol oynamaktadir. Bu durum eklemlerde asinma ve
agrih yeni kemik olusumuna neden olmaktadir. (:2)
Hastalik ellerin kiiglk eklemleri, boyun, sirt eklemleri,
ayak bas parmagi, kalga ve diz eklemlerini etkilemekte
olup en sik diz ekleminde gorilmektedir. ® Diz osteo-
artriti (OA) 40’h yaslarda gorilmeye baslamaktadir.
Kadinlarda erkeklere goére daha sik gorilen diz
OA’nden dinyada 250 milyon insanin mustarip oldugu
bildirilmektedir. ® Dunya Saglk Orguti (DSO) verileri-
ne gore osteoartrit, 60 yas ve Uzeri kadinlarin
%18’inde, erkeklerin ise %9.6’sinda goérulmektedir. @
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére
Ulkemizde nifusun %11.2’si artrite bagh sorunlar ya-
samaktadir. ©® Diz OA fonksiyonel sinirliliklara neden
olarak zamanla hareket kisitlihgi, eklem tutuklugu ve
agri gibi sikayetlere yol agmaktadir. ©

Diz Osteoartritinde Agri

Ulusal Klinik Kilavuz Merkezi 2014 raporunda diz OA’l
bireylerin cogunun agridan sikayet ettigini belirtiimistir.
@) Agn sinsi sekilde bagslayip, derin ve sizlama seklinde
devam etmekte ylrime, merdiven inip-¢cikma ve ¢o6-
melme gibi hareketler ile artmaktadir.  Baslangicta
dinlenmeyle gegen agri, hastaligin ilerlemesiyle birlikte
dinlenme sirasinda da goériulmekte ve zamanla bireyle-
rin fiziksel hareketlerini kisitlayacak hatta uykudan
uyandiracak kadar rahatsiz edici bir duruma gelmekte-
dir. “ Diz OA’nin farmakolojik tedavisinde amag agriyi
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azaltmak ve fiziksel iglev kaybini en aza indirmektir. Bu
amagla ortezler, fizik tedavi ve eklem igi enjeksiyonlar
uygulanmaktadir. ® Ancak tedavideki ilaglarin uzun
sureli kullanimi sonucunda gastrointestinal sistem
kanamalari, karaciger enzimlerinde yiikselme, hiper-
tansiyon ve bobrek yetmezligi gibi sorunlar gorilebil-
mektedir. © Farmakolojik tedavinin yan etkilerinden
dolayr Amerikan Romatoloji Dernegdi, nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanmasini desteklemektedir. ® Non-
farmakolojik yaklasimlarin agriy1 azaltmada etkili ol-
masinin yani sira diz eklemindeki dejeneratif hasari da
azaltabilecegine dair kanitlar mevcuttur. @ Tim bu
sebepler saglik profesyonellerinin  nonfarmakolojik
tedavilere yonelimini arttirmaktadir. %

Diz OA’da agriyi gidermek igin kullanilan nonfarmako-
lojik yontemler arasinda masaj, balnoterapi, tai chi,
bitkisel tedaviler ve transkutanéz elektriksel sinir stimu-
lasyon (TENS) gibi ydntemler yer almaktadir. (12)
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS)

Transkutandz elektriksel sinir stimilasyon, kas-iskelet
sisteminde gorilen agrilari gidermek i¢in yaygin olarak
kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. ) TENS uy-
gulanmasi kolay, yan etkisi az ve uygun maliyetli ol-
masi nedeniyle en ¢ok tercih edilen elektroanaljezi
yontemidir. 9

Transkutandz elektriksel sinir stimilasyon cihazinin
urettigi dusuk voltajli elektrik akimi cilde yapigtirilan
elektrotlar aracihigi ile deriye iletiimektedir. Bu sinyaller
deri altinda yer alan sinirlere ve sinirler aracihg ile
beyne ulastirimaktadir. TENS, beyne ulasan agri du-
yusu ile elektrik akimlarinin yer degdistirmesini saglaya-
rak agrinin beyin tarafindan algilanmasini engellemek-
tedir. *** TENS'in agri algisini dort farkli yolla degis-

519 Bunlardan birincisi kapi

tirdigi 6ne surllmektedir.
kontrol teorisidir. Bu teoriye gére miyelinli kalin A lifleri
uyartyl hizli iletmekte olup bu liflerle kesin ve lokal
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agrilar iletiimektedir (Akut, yodun agri iletimi). C lifleri
miyelinsiz olup uyarilar yavas, agri daginik, surekli,
donuk, sizlama ve yanma seklindedir (zonklama, kro-
nik agri iletimi). Kalin A lifleri dokunma, basing, vibras-
yon ve elektriksel duyulan tasir, bu lifler ile tasinan
uyarilar agn olusturmaz. Yiksek frekansli disik yo-
gunluktaki TENS uygulamasi ile uyarilan kalin A lifleri,
spinal kapinin kapanmasina yol acarak agrinin beyin
tarafindan algilanmasini engellemektedir. @819 Jkinci
teoride dogal agn kesiciler beyinde bazal glia, talamus,
orta beyin, spinal kord ve periferik sinir uglarindan
salgilanir. Vicudun salgiladi§i endorfinler hafif agri,
hafif stres, egzersiz, yogun travma, akupunktur, TENS
ve cinsel aktivite ile artar. Bu teoride hem yiksek hem
de dusuk frekansli TENS uygulamasi sonrasinda kan
ve serebrospinal sividaki B endorfin dizeyinde artis
sonucunda agri algilamasi azalmaktadir. “®*” Uciincii
teoride, TENS stimilasyonu uygulamasi ile agrili bol-
gelerde lokal vazodilatasyon saglanarak agrinin azal-

1817 Dordiincti teoride ise

digr disunidlmektedir.
TENS' in, enerji akigini etkileyen akupunktur noktalari-
ni stimile ederek agriyr azalttigi ifade edilmektedir.
(1617 TENS tedavisinde en sik kullanilan modeller kon-
vansiyonel (geleneksel) TENS ve akupuntur TENStir.
Konvansiyonel TENS modeli siklikla ameliyat sonrasi
ve akut agrida kullaniimakta olup diger tim agr tiple-
rinde de kullanilabilmektedir. Konvansiyonel TENS’te
yuksek frekans, kisa atim sureli ve dusuk amplitudli
uyarilar verilmektedir. Frekans de@eri bir saniyede
uretilen elektriksel uyaran sayisini gostermektedir.
(16,17)

Amplitid (akim siddeti) uyarilan sinir liflerinin sayisini,
atim sdresi (atim genisligi) ise uygulanan akimin sure-
sini gdstermektedir. Konvansiyonel TENS’te frekansi
genellikle 50-100 Hz, atim suresi 200 msn ve amplitid
yogunlugu ise 1-100 mA arasinda olmaktadir. Konvan-
siyonel TENS’in etkisi 30 dakika iginde baslayip teda-
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viden yaklasik 2 saat sonra kaybolmaktadir. Akupunk-
tur benzeri TENS modelinde ise frekans 1-10 Hz, atim
suresi 0-200 msn seklinde, akupunkturun elektrotlarla
uygulanmasidir. Amplitiid yodunlugu hastalarin tolere

(1617 Kon-

edebilecegi yikseklikte ayarlanmaktadir.
vansiyonel TENS modeli, kapi kontrol teorisine gore
analjezik etki saglanmakta, akupunktur TENS mode-
linde ise kuguk caph C lifleri etkilenip endorfin salini-
mini arttirllarak analjezik etki gostermektedir. Diger
TENS modelleri ise kisa-yogun TENS, patlayici (burst)
TENS ve modile edilmis TENS modelidir. Kisa-yodun
TENS modelinde kisa sireli yiksek frekansta ve has-
tanin dayanabilecedi en ylksek siddette akim veril-
mektedir. Bu tip TENS’te frekans 50-150 Hz, atim si-
resi 100-200 msn olarak ayarlanmakta ve bitin duyu-
sal ve motor lifler etkilenmektedir. Analjezi etkisi ise 1-
15 dakikada baslayip uyari sonrasi kisa slrede geg-
mektedir. *®*” Patlayici (burst) TENS modelinde yiik-
sek (50-100 Hz) ve disik (1-10 Hz) frekansta akimlar
ard arda verilmektedir. Kas kontraksiyonu gbézle goru-
IUr sekilde olup analjezik etki ge¢ baslamakta ve uzun
sturmektedir. Modile edilmis TENS modeli yeni bir
uygulama yontemidir. Atim siresi veya siddeti, sinir
uyumunu azaltmak igin rastlantisal olarak verilmekte-
dir. (16,17)
Diz Osteoartritinde TENS Kullanimi
Transkutandz elektriksel sinir stimllasyonu diz osteo-
artritli bireylerde etkilenen diz ekleminin etrafina yer-
lestirilen elektrotlarla uygulanmaktadir. TENS tedavisi-
nin uygulama sonrasinda da agriyi azaltmaktadir. %9
Wu ve arkadaslarinin yaptidi sistematik derleme ve
meta-analizde TENS tedavisinin diz OA'li bireylerde
agriyl 6nemli dlgiide azaltarak disfonksiyonu azalttigi
ve yurime kabiliyetini arttirdidi sonucuna ulasiimistir.
@) shj ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde de
TENS VE elektroakupuntur tedavisinin diz OA’li birey-
lerde etkinligi karsilastiriimis ve diz OA’inde uygulanan
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yuksek frekanshh TENS tedavisinin agriyr gidermede
elektroakupuntura gére daha etkili oldugu bulunmus-
tur. @ vadav ve arkadaslarinin yaptiklari randomize
kontrolli bagka bir galismada (RKC) ise 40 dakika
boyunca disik ve ylksek frekansli TENS uygulama-
sinin diz OA’l bireylerde agriyi azalttigi bildirilmistir. (22)
Baska bir RKC’'de ise 45 hastaya, sicak ve soguk
kompreslerle 20 dakika boyunca yapilan tek seferlik
TENS uygulamasinda her grupta agrinin azaldigi,
sadece TENS ile sicak uygulamanin birarada yapildigi
grupta denge ve yirime yeteneginde artis oldugu
belirtiimigtir. @ Ghosh ve arkadaslarinin yaptigi ran-
domize kontrolli baska bir calismada ise diz OA’li
bireylerde 4 hafta boyunca haftada 4 kez 40 dakika
yuksek frekansh ve dusik yodunluklu TENS uygula-
masinin agriyl ve yurimede yasanan zorlugu azaltma-
da daha etkili oldugu bildirilmistir. @ Shamsi ve arka-
daslarinin yaptigi ¢calismada ise haftada 3 kez 2 hafta
boyunca toplam 6 kez uygulanan konvansiyonel (gele-
neksel) TENS modeli uygulanmasinin agriyi giderme-
de etkili oldugu ve tedavi sonrasinda 1 hafta, 1 ay ve 3
ay sonra etkisinin devam ettigi gosterilmistir. ©

Bazi randomize kontrolli ¢alismalarda ise TENS'in diz
OA'll bireylerde agriy1 gidermede 6nemli bir etkisinin
olmadigi sonucuna ulasiimistir. ®>?” Bunun sebebinin
yapilmis calismalarin yéntemlerindeki tutarsizliklar,
kontrol eksikligi, kérleme eksikligi, kullanilan akimin
gucu ve slresindeki farkliliklar nedeniyle oldugu disu-
nilmektedir. ¢®

Literatlir incelendiginde yapilan c¢alismalarda TENS
uygulamasinin uzun sureli takibi (i¢ aydan fazla) ve
sham (plasebo) TENS grubunun olmasi Onerilmistir.
(19.29) Ayni zamanda 6érneklem sayisinin fazla olmasi ve
konu ile ilgili yapilmis daha fazla sayida randomize
kontrolli c¢alismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.
(2430 | iteratirde diz OA ve TENS uygulamasiyla ilgili
yeterli sayida galisma olmamasi nedeniyle bu konuyla
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ilgili drneklem sayisinin fazla oldugdu, hastalarin hafta-
da en az iki kez takibinin yapildigi, ¢calisma suresinin
minimum 30 gun oldugu randomize kontrolli ¢alisma-
lara ihtiyag¢ duyulmaktadir. (26-28)
TENS Uygulamasi ve Hemsirelik
Agri kontroll ve yénetiminde hemsireler 6énemli bir role
sahiptir. Bu baglamda hemsireler OA’ll bireylerde agri
yonetiminde etkili olan nonfarmakolojik uygulamalarin
farkinda ve bunlari uygulayabilecek yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmalidir. Bdylelikle hastalarin hasta-
neye basvurulari ve yatiglari azalacak, hasta memnu-
niyeti ve yasam kalitesi ylkselecektir. @2 yyrt disinda
yapilan  hemsirelik  ¢alismalarini  inceledigimizde
TENS’in evde uygulanmasina yonelik hastalara egitim
verildigi gérilmektedir. TENS, hastanin hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak rahatlamasini saglamak igin
hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir.
@7 Hemesireler, TENS uygulamasindan once ve uygu-
lama boyunca;
*Cihazin sarji/pili yeterli mi, elektrotlar ve jeli kontrol
edilmesi,
*Hastaya uygulanacak en uygun TENS modunun
(konvansiyonel, akupunktur benzeri vb) ve parametre-
sini ayarlanmasi,
sislemi baglatmadan énce hastaya TENS’in uygulama
suresi, islemin nasil yapilacagi ve yan etkileri hakkinda
bilgi verilmesi,
*TENS uygulanacak bdlgeye goére hastanin uygun
pozisyonda olmasini saglayarak hem uygulamanin
etkin olmasini hem de hastanin konforunu saglamasi,
sIslemin uygulanacadi bélgenin/cildin temiz, kuru,
elektrotlarin yapisabilecegi sekilde gorunir olmasini
saglamak gibi hazirliklarin yapilmasi,
«islem boyunca hastanin takibinin yapilmasi,
sislem bitiminde uygulanan TENS tedavisinin modu,
parametresi, suresi ve hasta yaniti kayit edilmesi gibi
rolleri vardir. "
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TENS uygulamasini yapabilmek i¢in hemsgirelerin ge-
rekli bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Bu konuda has-

talari, ailelerini, bilgilendirebilmeli ve onlara uygulama

hakkinda danismanlik edebilmelidir. @n

SONUG VE ONERILER

TENS uygulamasi diz OA’ll bireylerde agriyi azaltma-
da etkili oldugu ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle
hastalarda guvenle kullanilabilecek bir ydntemdir.
Hemgireler tarafindan agri kontroli ve ydnetiminde
kolaylikla kullanilabilmektedir. TENS yodntemini kulla-
nacak hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmalari gerekmektedir. Bdylelikle hastalarin
hastaneye basvurulari ve yatiglari azalacak, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi yuUkselecektir. Ayni
zamanda biz hemsirelerin mesleki doyumu artacaktir.
TENS uygulamasinin nonfarmakolojik analjezi uygu-
lamalari gelistirmede hemsirelere yol gdsterecedi ve
diz OA olan bireylerde agriy1 azaltmada etkili olmasi

sebebiyle kullanimi yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.
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