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OZET

Bu calisma karpal tiinel sendromu saptanan hastalarin yasadigi agri durumu ve agri durumlarinda bagvurduklart
yontemleri tespit etmek amact ile planlanmigtir. Tanimlayici kesitsel nitelikte olan ¢caligma 8-20 Mart 2017 tarihleri
arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinin elektrondromiyografi laboratuarinda idiopatik karpal tiinel sendromu
saptanan 80 hasta (160 el) ile gergeklestirilmistir. Veriler hasta tanitim formu, agr1 siddetini belirlemeye yonelik
Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatiksel analizinde yiizde, ortalama,
Kruskall Wallis testi, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Hastalarin sikayet siiresi 2.5+1.0 y1l, NRS’ye gore agr1
puan ortalamasi 6.0+2.1 olarak saptanmistir. Hastalarin en ¢ok kullandig1 agr1 yonetimi yonteminin sirasiyla
egzersiz (%58.8), masaj uygulamasi (%43.8) ve agr1 kesici ilag kullanma (%28.8) oldugu bulunmustur. Soguk
uygulama yapanlarin hepsinde kismen fayda gorme orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012).
Hastalarin agr1 siddeti ile sikayet siiresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir
(p=0.004). Karpal tiinel sendromu saptanan hastalarin agri yonetiminde farkli yontemlere bagvurduklari
goriilmiistiir. Karpal tiinel sendromu hastalarinin sikayet siiresi arttikca agri1 siddetini daha yiiksek
deneyimledikleri belirlenmistir. Karpal tiinel sendromu olan hastalar1 akut dénemde konservatif tedavi igin
basvurmalar1 yoniinde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agr1 yonetimi, karpal tiinel sendromu
Methods Used Against Pain by Patients Diagnosed with Carpal Tunnel Syndrome
ABSTRACT

This study was planned to determine the patients' pain conditions and the methods they used in their pain. The
descriptive cross-sectional study was conducted between 8-20 March 2017 with 80 patients (160 hands) who were
found to have idiopathic carpal tunnel syndrome in the electroneuromyography laboratory of a training and
research hospital. Study data was collected with patient information form, Numerical Rating Scale’ (NRS) used to
identify pain severity. Percentage, mean, Kruskall Wallis test, Mann Whitney U test were used for statistical
analysis of the data. Statistical alpha significance level was accepted as p<0.05. It was identified that pain
complaint duration was 2.5 + 1.0 years and pain score average was 6.0 + 2.1 according to NRS. It was found that
most common pain management method used by patients was doing exercise (58,8%), massage application
(43.8%) and pain medication (28.8%) respectively. It was found to be significant as the rate of benefit in all those
who applied cold (p =0.012). A statistically significant correlation was found between pain severity of patients and
duration of complaints (p =0.004). It was observed that patients with carpal tunnel syndrome resorted to different
methods in pain management. It was determined that the patients with carpal tunnel syndrome experienced more
pain intensity as the duration of complaints increased. Patients with carpal tunnel syndrome should be informed to
seek conservative treatment in the acute phase.
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), bilek hizasinda median sinirin semptomatik sikistirma noropatisidir
(Burton Chersterton & Davenport 2014; Eroglu, 2013). KTS en sik goriilen tuzak noropatisidir (Eroglu,
2013; Tikiz, Durudz, Unlii, Cerrahoglu & Yalginsoy, 2013). Genel popiilasyonda KTS nin prevalansi
%0.6- 3.4 ve insidans1 330-346/100.000 yeni vakadir (Seraslan, Melek & Duman, 2008). Karpal tiinel
sendromu en sik 40-60 yas arasindaki kadinlarda goriiliir ve genellikle ¢ift taraflidir (Eroglu, 2013;
Seraslan ve ark., 2008). KTS’li hastalarin ¢ogunda 6zgiil etyolojik bir neden bulunamaz. Hastalarin
biiyiik bir boliimii, tekrarlayan bilek hareketleriyle ¢alismaktadir. (Demiryiirek & Giindogdu, 2017).
Marangozluk, bilgisayar kullanimi, tekrarlayici kavrama, sikigtirma gibi bilegi zorlayan alet kullanimi
ya da bilegi zorlayan isler bunlar arasinda sayilabilir. KTS hobi ya da meslek ile iligkili travma sonucu
da gelisebilir (Demiryiirek & Giindogdu, 2017; Seraslan ve ark., 2008). Ayrica diabetes mellitus, tiroid
bozukluklari, romotoid artrit gibi sistemik hastaliklar, gebelik ve tekrarlayan bilek hareketleri de
KTS’nin gelismesinde hizlandirici faktorler arasindadir (Demiryiirek & Giindogdu, 2017).

KTS'in en ¢ok rastlanilan 6zgiin semptomlart median sinirin duyusal alanda el yayilimina uyan
bolgesinde birinci, ikinci, tigiincii parmaklar ile dordiincii parmagin ucuna dogru yayilan, agri, uyusma,
ve/veya duyu kaybidir (Alemdar, 2009; Lewis, Ross, Coppieters & Vicenzino, 2016). KTS’de agr
geceleri belirginlesen, kisiyi bazen uykudan uyandiran, karincalanma, uyusma ve yanma tarzindadir
(Alemdar, 2009; Kizilcik Ozkan, Unver & Basar, 2016; Lary, Rebois, Medioun & Descatcatha, 2015).

KTS’de sinirin kronik, bdlgesel hasarlanmasi nedeniyle miyelinli sinir liflerinin iletim hizinda azalma
meydana gelir. Olusan bu azalmanin miktaria gére KTS nin derecelendirilmesi hafif, orta ve siddetli
KTS seklinde yapilir (Seven & Dogan, 2017). Hafif ve orta dereceli KTS vakalarin tedavisinde
konservatif tedavi uygulamr. ilerleyen KTS vakalarinda ise cerrahi olarak median siniri gevsetme
operasyonu uygulanmaktadir (Ekim, Armagan, Tascioglu, Oner & Colak, 2007; Seven & Dogan, 2017).
Yapilan ¢alismalarda KTS hastalarinin agri deneyimdiklerinde farmakolojik ve non- farmakojik
yontemlere basvurduklar goriilmektedir (Kizileik Ozkan ve ark., 2016; Lewis ve ark., 2016; Tikiz ve
ark., 2013).

KTS'a neden oldugu ndropatik agr1 ve bu siirece eslik eden uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyon
bireyin yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. KTS nin kroniklesmesi topluma ekonomik olarak
yiik olusturmaktadir. Bu sebeple KTS’de erken tani ve etkin tedavi olduk¢a onemlidir (Tanik, Sarp,
Celikbel, Ugar, Balbaloglu & Atalay, 2014).

Bu ¢alismada KTS saptanan hastalarda yas, cinsiyet, meslek gibi demografik 6zellikler ile KTS derecesi,
semptom siiresi gibi klinik 6zellikleri belirleyerek KTS hastalarininin deneyimledigi agri durumunu ve
agr1 durumlarinda bagvurduklar yontemleri belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma, tanimlayict kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini bir egitim ve
arastirma hastanesinde elektrondromiyografi (EMG) laboratuarina gelen hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi ise EMG isteminde KTS 6n tanisi olan, EMG laboratuvarina agr1 sikayeti ile
gelen, 18 yas iistiindeki idiopatik karpal tiinel sendromu saptanan hastalardan olugsmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; EMG sonucu karpal tiinel sendromu tanist saptanan, agn sikayeti olan,
18 yas ve iizerinde olan, bilinci agik, iletisim kurulabilen, okuryazar olan, psikiyatrik hastalik tanisi
bulunmayan hastalar olarak belirlenmistir.

Caligma sonucunu etkileyebilecek hastaliklarin varligi arastirmac tarafindan sorgulandi. EMG sonucunu
etkileyecek komorbidite eslik eden hastaligi (diabetes mellitus, romotoid artrit, gebelik, vb.) olan hastalar
caligma dig1 birakilmigtir.

Veriler 8-20 Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan hasta tanitici 6zellikler
formu ve agr1 siddetini belirlemeye yonelik Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS) ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi.

Hasta tanitict formu hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, meslek vb.), hastalikla

iliskili klinik o6zelliklerini (sikayetler, EMG sonucu, sikayetlerin siiresi, vb.) ve hastalarm agn
yonetimini sorgulayan (agrida uygulanan yontemin ne oldugu, kullanilan yontemden fayda goriip
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gormedigi, vb.) ii¢ boliimden olusan bir form olup literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Kiziletk
Ozkan ve ark., 2016; Lary ve ark., 2015; Seraslan ve ark., 2008).

Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS): Agr1 siddetini tespit etmeye yonelik olarak kullanilan bu yontem,
hastanin agrisini sayilarla ifade ederek agiklamasi amaglamaktadir. Sayisal dlgeklerde agrinin yoklugu
(0) ile baslay1p dayanilmaz agr1 (10) seviyesine kadar ulagsmaktadir (Yesilyurt & Faydali, 2020). Hastaya
bunun ile ilgili agiklama yapilmistir ve kendi agr1 siddetini bu dlgek tizerinden igaretlemesi istenmistir.

Istatistiksel analiz bilgisayar ortaminda yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler igin
sayl ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum olarak
verilmistir. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu saglanmadigindan ikiden ¢ok grupta Kruskall
Wallis testi ile bagimsiz iki grupta Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Ikiden ¢ok grupta alt grup
analizleri Mann Whitney U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlanmistir. Sayisal
degiskenler arasi iligkiler parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Oranlar Ki Kare testi ile karsilastirilmistir. Kosullarin saglanamadigi durumlarda Monte
Carlo simiilasyonu uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin yapildig1 hastaneden etik kurul izni (08/03/2017 tarih ve 2017/435 nolu) ve kurum izni
almmistir. Calismaya baslamadan once hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve tiim hastalarin
s0zlii onamlart alinmistir.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen hastalarin %88.81 kadin, % 55.0’i ev hanimi, % 36.3’1 iscidir. Hastalarin yas
ortalamalar1 47.8+10.5 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tamitic1 dzelliklere gore dagilimi (n=80)

Ort£SS Min-Maks
Yas 47.8+10.5 19-79
n %
Cinsiyet Kadin 71 88.8
Erkek 9 11.3
Meslek Ev hanimu 44 55.0
Isci 29 36.3
Serbest Meslek 3 3.8
Emekli 1 13
Issiz 2 2.5
Diger 1 1.3

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Calismadaki hastalarin semptomlarmin dagilimma bakildiginda hastalarmm %91.3’tinde uyusma,
%85.0’inde karincalanma, % 50’sinde gii¢ kayb1 % 41.3’linde duyu kaybi oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin sikayet siiresinin 2.5+1.0 y1l ve NRS’ye gore agr puan ortalamasi 6.0£2.1 olarak
saptanmistir. Hastalarin %76’sinda bilateral tutulumlu KTS saptanmistir. Hastalarin KTS diizeyi
%59.4’tinde hafif diizey, %35’inde orta diizey, %5.6’sinda ileri diizey KTS saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimi (n=80)

Ort.+SS Min-Maks
Sikayet siiresi 2.5£1.0 1-4
Agr Siddeti 6.0+2.1 1-10
n %
Sikayetler* Uyusma 73 91.3
Karmcalanma 68 85.0
Duyu kaybi 33 41.3
Gi¢ kayb1 40 50.0
KTS diizey
Hafif diizey 59.4
Orta diizey 35.0
Ileri diizey 5.6
Bilateral 57 76.0
* Hastalar birden fazla cevap vermistir. Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Calismada hastalarin en sik kullandigi agri yonetimi yontemi egzersiz (%58.8), masaj (% 43.8),
doktorun 6nerdigi agn kesiciyi kullanmak (%28.8), sicak uygulama (%15.0), soguk uygulama (% 6.3)
iken, en az kullandig1 yontem 1lik dus almaktir (%1.3). Hastalarin %12.5’inin ise agr1 yonetiminde
herhangi bir yonteme basvurmadigi saptanmistir. Hastalarin %23.8’inin kullandiklar1 yontemlerden
fayda gordiiklerini, %33.8 ’inin kullandiklar1 yontemlerden kismen fayda gordiiklerini, %30.0’1n1n ise
kullandiklari yontemlerden fayda gérmedikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Agr1 durumunda kullandiklar1 yontemler ve fayda gorme durumlar: (n=80)

%

n

Agrida Uygulanan Doktorun 6nerdigi agn kesiciyi kullanmak 23 28.8

yontem™
Tamdiklarnmin ~ onerdigi  agrt  kesiciyi 5 6.3
kullanmak
Masaj uygulamak 35 43.8
Sicak uygulama yapmak 12 15.0
Soguk uygulama yapmak 5 6.3
Ilik dus yapmak 1 13
Egzersiz yapmak 47 58.8
Yontem uygulamryor 10 125

Fayda Gorme Evet 19 23.8
Hayr 24 30.0
Kismen 27 33.8

*Hastalar birden fazla cevap vermistir.

Hastalarm agrida uyguladiklar1 yontemlerden fayda gorme gruplarinda agrn siddeti ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.004). Hastalardan soguk uygulama yapanlarin hepsinde
kismen fayda gérme orami istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.012). Hastalarda
doktorun 6nerdigi agr kesiciyi kullananlarin, tanidiklarimin 6nerdigi agr kesiciyi kullananlarin, masaj
uygulamasi yapanlarin, sicak uygulama yapanlarin, 1lik dus alanlarin ve egzersiz yapanlarin fayda gérme
oranlart istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.512; p=0.618; p=0.624; 0.319; p=0.279; p=0.199) (Tablo
4).
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Tablo 4. Hastalarin agr1 yonetiminde kullandiklar1 yontemlerden fayda gorme durumlarinin
karsilastirilmasi (n=80)

Doktorun 6nerdigi agr Kesiciyi kullanmak

Yok Var
n % % p
Yontemler Fayda Evet 14 29.8 21.7 0.512
Hayir 14 29.8 10 43.5
Kismen 19 40.4 34.8
Tamdiklarimin énerdigi agr Kesiciyi kullanmak
Yok Var
n % n %
Yontemler Fayda Evet 17 26.2 2 40.0 0.618
Hayir 22 33.8 2 40.0
Kismen 26 40.0 1 20.0
Masaj uygulamak
Yok Var
n % n % %
Yontemler Fayda Evet 10 28.6 9 25.7 0.624
Hayir 10 28.6 14 40.0
Kismen 15 42.8 12 34.3
Sicak uygulama yapmak
Yok Var
n % n %
Yontemler Fayda Evet 14 24.8 5 41.7 0.319
Hayir 22 37.1 2 16.6
Kismen 22 37.1 5 41.7
Soguk uygulama yapmak
Yok Var
n % n %
Yontemler Fayda Evet 19 29.2 0 0.0
Hayir 24 36.9 0 0.0
Kismen 22 33.9 5 100 0.012*
Ihk dus yapmak
Yok Var
n % n %
Yontemler Fayda Evet 18 26.1 1 100 0.279
Hayir 24 34.8 0 0.0
Kismen 27 39.1 0 0.0
Egzersiz yapmak
Yok Var
n % n %
Yontemler Fayda Evet 6 26.1 13 21.7 0.199
Hayir 11 47.8 13 27.7
Kismen 6 26.1 21 44.6

*p < 0.05 istatiksel olarak anlamli id.i.

Hastalarin agr siddeti ile sikayet siiresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliskili
saptanmstir (p=0.004). Hastalarin sikayet siiresi arttikca daha fazla agr deneyimledikleri goriilmistiir.
Hastalarmm agr1 siddeti, KTS diizeyleri ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi
saptanmamustir (p=0.656; p=0.999). Hastalarin KTS diizeyleri yas, sikayet siiresi ile istatistiksel olarak
anlamli iliskisi yoktur (p=0.929; p=0.559) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin agn siddeti, KTS diizeyleri, yas, sikayet siiresi arasindaki iliski durumu
(n=80)

Agrn siddeti KTS Diizey
Rho p rho P
KTS Diizey 0.051 0.656
Yas 0.000 0.999 -0.010  0.929
Sikayet siiresi 0.315 0.004" -0.066  0.559
*p < 0.05 istatiksel olarak anlamli idi, KTS: karpal tiinel sendromu

TARTISMA

KTS agriya neden olan ve yagsam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir hastaliktir. Hastalar agr ile
bagetmede c¢esitli yontemler kullanmaktadir. KTS’li hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin, klinik
ozelliklerinin ve agr1 yonetiminde kullandiklar1 yontemleri belirlemek amaci ile yapilan bu ¢aligma bu
dogrultuda tartisilmustir.

Calismamizda hastalarin % 88.8’si kadindi, kadin/erkek oranimi 7.2 /1 ve hastalarin %55.0 ev hanimi
idi. Oztiirk ve ark., (2013) yapmus oldugu ¢alismada kadinlarin %93.1’inde KTS saptandig1 bildirildi .
Tung ve Giirgen, (2017) yaptiklar1 ¢aligmada KTS’li hastalarin %87.8 sinin kadin oldugunu bildirdi.
Literatiirde KTS kadinlarda, genellikle de elini sik kullanan ugraslarda ¢alisanlarda ve ev hanimlarinda
daha ¢ok goriildiigii, kadin/erkek oraninin 1,8/1 ile 10/1 arasinda degistigi belirtilmektedir (El Miedany,
Ashour, Youssef, Mehanna & Mekey, 2008; inang, Inang, Ay, Arlier & Kocatiirk, 2014; Kizilcik Ozkan
ve ark., 2016; Kiirsad, Oztura & Geng, 2005; Sharief, Kanmani & Kumari, 2018; Tanik ve ark., 2014).
Caligma sonuglarmin literatiir ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’deki kadinlarin

temizlik, el ve ev islerini fazla yapmasinin KTS olusumunda 6nemli bir rol oynamais olabilir.

KTS’li hastalarin yas ortalamas1 47.8+10.5 yil olarak saptandi. Oztiirk ve ark., (2013) yapmis oldugu
calismada KTS hastalarinin yas ortalamasi 44.2048.76 yil olarak bildirildi. Erkol ve Eroglu’nun (2015)
yapmis oldugu calismada hastalarin yas ortalamasi 46.0+£11.8 yil olarak bulundu. Yapilan baska bir
calismada da KTS hastalarin yas ortalamasi 44.35+12.38 oldugu bildirildi (Tung & Giingen, 2017).
Literatiirde KTS nin en fazla 40-60 yas arasindaki kadinlarda goriildiigii belirtilmektedir (El Miedany
ve ark., 2008; Eroglu, 2013; Inang ve ark., 2014; Seraslan ve ark., 2008). Calisma bulgularinin bildirilen
caligmalarla uyumlu oldugunu sdyleyenilebilir.

KTS hastalarin % 91.3’linde uyusma, %85.0’1nda karincalanma, %50.0’sinde duyu kayb1 sikayetinin
oldugu bulundu. Hastalarin sikayet siiresinin 2.5+1.0 y1l, NRS’ye gore agr1 puan ortalamasi 6.0+2.1 idi.
Sarifakioglu ve Giilzant’in 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %95.34’linde uyusma
sikayeti vardi. Ayn1 ¢alismada VAS’a gore agri puami 6.60+1.26 ve hastalarin semptom siiresi
17.37£11.79 ay oldugu bildirildi. Kizilcik Ozkan ve ark., (2016) ¢alismasinda hastalarin %64.64’iiniin
agr1, % 63.63’linlin uyusma sikayetinin oldugu ve VAS’a gore agr1 puan ortalamasinin 5.19+3.34 oldugu
bulundu. Baska bir ¢alismada ise hastalarin %99.1’inin uyusma ,%80.9’unun agri deneyimledigi
bildirildi (Keklioglu, Colpak, Solak,Yoldas, 2009). Calisma bulgular1 yapilan ¢aligmalara benzerlik
gostermektedir.

KTS saptanan hastalarin %76.0’sinda bilateral tutulum saptandi. Tanik ve ark., (2014) yaptiklar
caligmada hastalarin %72.6’sinda bilateral tutulum saptandigi bildirildi. Umay ve ark., (2011) yapmis
oldugu calismada da hastalarin %76.6’sinda bilateral tutulumlu KTS saptandi. Calisma literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin klinik 6zelliklerinden KTS diizeyinin; %59.4’iinde hafif diizey, %35’inde orta
diizey, %5.6’sinda ileri diizey KTS saptandi. Tanik ve ark., (2014) 350 KTS hasta ile yaptiklari
calismada EMG sonuglarina gore hastalarin %48’inde hafif diizey, %45.4’iinde orta diizey ve
%6.6’s1nda agir diizey KTS bildirildi. Yine Tiirkiye’de 119 KTS hastasi ile yapilan bir bagka ¢alismada
hastalarin %33.6’sinda hafif diizey, %55.5’inde orta diizey, %10.9’unda da agir diizey KTS saptandig1
bildirildi (Umay, Polat, Unlii, Celik, Cakc1 & 2011). Erkol ve Eroglu’nun (2015) 141 KTS’li hasta ile
yaptig1 calismada hastalarin %48.2°sinde hafif diizey, %43.3’linde orta diizey ve hastalarin %8.5’inde
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siddetli ~ diizeyde KTS saptadiklarini bildirdi. Nora ve ark.,, (2004) 1039 KTS’li hastanin
elektrofizyolojik degerlendirmesini inceledikleri ¢aligmada hastalarin %40’ inda agir diizey, %18’inde
orta diizey ve %42’sinde hafif diizeyde KTS tanisi aldigi bildirildi. Yapilan ¢alismalarin sonuglari
benzerlik gostermekle birlikte olgu sayisinin fazla oldugu genis tabanli ¢aligmaya kiyasla hasta sayisinin
daha az olmasina bagli olarak ¢alisma sonucu farkli ¢ikmis olabilir.

Hastalarin agr siddeti ile sikayet siiresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi. Hastalarin sikayet siiresi arttikca agri deneyimleri de artti ve hastalar daha fazla agri bildirdi.
Literatiirdeki verilere bakildiginda verilerin sinirhi oldugunu ancak sikayet siiresi ile KTS siddeti
arasinda belirgin korelasyonun bulundugu ¢alismalarin oldugu goriilmektedir (Kouyoumdjian, 1999;
Tun¢ & Giingen, 2017). Hastalarin hastalik siiresi ile ilgili 6zelligine bakildigunda hastalarin sikayet
siiresinin 2.5+1.0 y1l oldugu ve kronik bir agr1 deneyimledikleri goriilmektedir. Calismanin sonuglari
dogrultusunda kroniklesen KTS’nin hastalarda agri deneyimini arttirmis olabilir. Yine literatiirde
KTS’de erken tam1 ve tedavinin 6nemli oldugu, gecikilirse direngli semptomlara neden olacagi
belirtilmektedir (Alemdar, 2009).

Hastalarm agr1 siddetinin KTS diizeyleri ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi
saptanmadi. Keklioglu ve ark., (2009) yapmis oldugu ¢aligmada elektrofizyolojik KTS dereceleri yas ve
cinsiyet 6zellikleri ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi. Padua ve
ark., (1997) 600 el ile yapmis olduklar1 ¢alismada klinik bulgular ile elektrofizyolojik bulgular arasinda
anlamli bir iliski oldugu bildirdi. Ozdolap ve ark., (2005) Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
klinik bulgular1 ile elektrofizyolojik bulgular arasinda anlamli bir iliski saptanmadig bildirildi.

Hastalarin en ¢ok kullandig1 agr1 yonetimi yontemi sirasiyla %58.8 ile egzersiz ve % 43.8 ile masaj
uygulamast olarak bulundu. Kizilcik Ozkan ve ark., (2016) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin en sik
agr1 yonetiminde kullandiklar1 yontemlerin sirastyla %62.6 ile doktorun 6nerdigi receteli analjezik ilaci
kullanmak, %61.6 ile masaj uygulamasi, %53.5 ile egzersiz yapmak, %49.5 sicak dus almak oldugu
bildirildi. Calisma sonuglart KTS hastalarin agri yonetiminde biribirine benzer yontemlere
bagvurduklarimi gostermektedir.

Caligmadaki hastalarin =~ %23.8’inin kullandiklar1 yontemlerden fayda gordiiklerini, %33.8’inin
kullandiklar1 bu yontemlerden kismen fayda gordiiklerini, %30.0’1nin ise fayda gérmedigi bulundu.
Caligmadaki hastalarm doktorun onerdigi agr kesiciyi kullananlarin, tanidiklarimin onerdigi agn
kesiciyi kullananlarin, masaj uygulamasi yapanlarin, sicak uygulama yapanlarin, 1lik dus alanlarin ve
egzersiz yapanlarin fayda gorme oranlari istatiksel olarak anlamli degildi. Yapilan bir ¢alismada
egzersiz yapmanin, agrili bolgeye masaj uygulamasinin ve regeteli analjezik kullanmanin en yiiksek agr
kontrol yontemi yararlilik puan ortalamasina sahip oldugunu bildirdi (Kizileik Ozkan ve ark., 2016).
Bagka bir ¢alismada KTS hastalarinda egzersiz topu ile yapilan el egzersizin, agr1 kontroliinde etkili
olmadig: bildirildi (Unver, 2013). Field ve ark., (2004) KTS hastalari ile yaptiklar1 calismada masaj
uygulayan hastalarin kavrama giiciinde iyilesme gosterdigi ve ayn1 zamanda algilanan agri, kaygi ve
depresif duygudurum diizeylerinde de diisiis yasadiklari bildirildi. Bagka bir ¢alismada da masaj
uygulamasmin KTS hastalarinda agriy1 azaltmada etkin bir uygulama oldugu bildirildi (Madenci,
Altindag, Koca, Yilmaz & Gur, 2012). Blankfield ve ark., (2001) randomize kontrolii olarak yaptiklari
caligmada terapotik dokunmanin agri ve semptomlarin {izerine etkili olmadigmi bildirdi. Bu
farkliliklarin KTS hastalarimin klinik 6zelliklerinin farkli olmast ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Caligsmada soguk uygulama yapanlarin hepsinde kismen fayda gérme oram istatistiksel olarak anlamh
yiiksek bulundu. Literatiirde soguk uygulama kas spazmini ve 6demi ortadan kaldirarak agriy1 giderdigi
veya azalttigr belirtilmektedir.Yine literatiirde soguk uygulamanin bu etkisinin disinda periferik
sinirlerin iletimini bloke ederek veya sinir iletimini yavaslattgi bildirilmektedir (Ozveren, 2011;
Saccomano & Ferrara, 2017). KTS nin de dahil oldugu bilek agrist olan hastalarda yapilan randomize
kontrollii bir caligsmada stirekli diisiik seviyeli 1s1 tedavisinin KTS hastalarinda agriy1 azalttig1 gosterildi
(Michlovitz, Hun, Erasala, Hengehold & Weingend, 2004). Ancak yapilan galismalar incelendiginde
direkt olarak soguk uygulamanin KTS’de agr {izerindeki etkisini arastiran herhangi bir galigmaya
rastlanilmamgtir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada KTS saptanan hastalarin agr1 yonetiminde farkli yontemlere basvurduklarini saptandi. Agrida
uygulanan yontemlerden fayda goérme gruplarinda soguk uygulamanin kismen yarar gosterdigi
belirlendi. Calismada KTS hastalarinda sikayet siiresi arttikga agri siddetini daha yiiksek
deneyimledikleri belirlendi. Hastalarin akut dénemde konservatif tedavi i¢in bagvurmalar1 yoniinde
bili¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda saglik profesyonellerinin hastalara erken taninin énemi
konusunda egitim vermeleri onerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin kisa bir siire diliminde kesitsel bir ¢aligma olarak kiigiik bir hasta grubu ile yapilmis olmasi
caligmanin smirliklaridir. KTS’li hastalarda agr1 yonetimi ile iliskin kanita dayali ve daha fazla sayida
vakalarla arastirmalar yapilmasi onerilir.
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