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KLIiNiIKCALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Karpal tiinel sendromlu hastalarda agri kontroliinde
kullanilan yontemlerin degerlendirilmesi

Evaluating the pain management methods of patients with carpal tunnel syndrome

Zeynep KIZILCIK OZKAN,' Seher UNVER," Ayse BASAR?

Ozet

Amag: Bu calisma karpal tiinel sendromu tanisi koyulan hastalarin yasadiklari agrinin siddetini 6lcmek ve agri ile bas etmede
kullandiklar yontemlere iliskin bilgileri saptamak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma bir iniversite hastanesinin noroloji polikliniginde karpal tiinel sendromu
tanisi koyulan hastalarin (n=99) katilimi ile Agustos 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veri toplamada “Hasta
tanitim formu”“Visual analog skala” ve “Agri yonetim envanteri” kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %64.6'si agri deneyimlemekteydi. Agri kontroliinde en ¢ok receteli ilag kullanimi, masaj ve egzersizin
kullanildigi belirlenirken, en yararli ydntemlerin sirasiyla egzersiz yapmak, masaj yapmak ve receteli agn kesici ilag kullanmak
oldugu saptandi.

Sonug: Karpal tlinel sendromlu hastalarin agriy1 azaltmada yararlandigr yontemlerin saptanmasi ile bu yontemlerin diger
hastalarin kullanimina sunulmasi ve saglik bakim uygulayicilarinin farmakolojik olmayan yontemlerle hastalari desteklemesi
onerilmektedir.

Anahtar sézcukler: Agri kontroll; hemsire; karpal tiinel sendromu.

Summary

Objectives: This study sought to evaluate pain severity and pain management methods of patients with carpal tunnel syn-
drome.

Methods: This descriptive study was conducted with patients who were diagnosed with carpal tunnel syndrome (n=99) in the
neurology clinic of the university hospital between August 2014 and December 2015. Patient data form, visual analog scale
(VAS) and a pain management inventory were used to collect data.

Results: Of the total, 64.6% of the patients experienced pain. Patients used prescription medication, massage, and exercise to
control pain, and reported that the most useful method was exercise, followed by massage and, finally, prescription medication.
Conclusion: Healthcare professionals may share the findings of relative benefit according to method of pain management
and encourage patients to use non-pharmacological methods.

Keywords: Pain control; nurse; carpal tunnel syndrome.

Giris 7 - 7 - 7 tinde kayiplar meydana gelmektedir ve hastalarin psi-
Karpal tunel sendromu (KTS) median sinirin bilek dii- kososyal yasantilari olumsuz etkilenmektedir.* Top-
zeyinde karpal tiinel icerisinde baski altinda kalmastyy- ~ lumun genelinde gorilme orani %3-6 iken insidansi
la olusan ve tuzak néropatilerin en sik gézlenen tipidir. ~ da kadinlarda 100.000'de 149, erkeklerde 100.000'de
=31Baskinin siddetini artirmasiyla elin hareket kabiliye- 52 olarak saptanmistir.2* Nedeni tam olarak belirlene-
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memis olsa da travma, hipotiroidizm, diyabet, kronik
bobrek yetmezligi, romatoid artrit vb. bazi hastaliklar,
gebelik, elde tekrarlayan manevralar gerektiren mes-
lekler (marangoz, mizisyen, bilgisayar kullanicilari),
kadin olmak, ileri yas ve obezite KTS' nin sebebi olarak
gosterilmektedir.?>7 En sik 40 yas Uizerinde, bayanlar-
da ve iki elde birlikte goriilmektedir.!3#

Semptomlari; yanma, uyusma, tenar kasta atrofi, agr,
glicstizliktar.'"*#° Agrilar gece daha sik gorilmekle
birlikte, eli yoran ve zorlayan hareketler agrinin sid-
detini artirmaktadir’™” Umay’in ¢alisma sonuglarina
gore hastalarin sikayetlerinin kisisel bakim aktivite-
lerini gerceklestirirken, aligveris yaparken arttigi sap-
tanmistir.

Agdrinin birey tizerinde olumsuz etkileri uzun vadede
psikolojik problemleri de beraberinde getirdiginden
agrinin hemen giderilmesi ¢cok 6nemlidir. Agriyla
basa cikabilmek, yasam kalitesinin iyilesmesine, gi-
venli ve yararli bas etme yénteminin belirlenmesine,
hastanede yatis siiresinin, mortalitenin ve mobidite-
nin azalmasina yardimci olur.!"%

Yapilan calismalarda agrn gidermede agr kesicilerin
kullanimi hala en popliler secenek olsa bile, agrinin
kontrol altina alinmasinda ilag tedavilerinin etkileri-
nin yetersiz kalmasi veya istenmeyen yan etkilerinin
ortaya ¢ikmasi durumunda ilagsiz agn kontrol yon-
temleri kullanilmaktadir."  Agrinin tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle
uygun diyet, egzersiz gibi desteklerin de program
icine dahil edilmesiyle agrinin birey lizerindeki her
alandaki olumsuz etkisini azaltmada etkili olacagi 6n-
gorilmektedir.™ Ayrica hastanin yarar gordigi basa
¢ikma yontemlerinin kullanimini artirarak, kronik ag-
rilarin hafifletiimesinde hastaya destek saglanabilir.!'>!

Bu calisma KTS tanisi koyulan hastalarin yasadiklari
agrinin siddetini 6lgmek ve agri ile bas etmede kul-
landiklari yontemlere iliskin bilgileri saptamak ama-
ayla planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki olan bu ¢alisma, bir Universite
hastanesinin noroloji polikliniginde elektronéromiyog-
rafi (ENMG) sonrasi KTS tanisi koyulan hastalarin (n=99)
katihmi ile Agustos 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Polindropatisi ve diyabetes mellitusu
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olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Orneklem; Ozel
ve arkadaslarinin 2014 yilinda Agrn yonetim envan-
terini kullanarak yaptiklan calismadaki (Huzurevinde
yasayan yashlarda agr yonetimi) bulgularin bilgisi da-
hilinde katilimcilarin kullandigi agr yonetim yontem-
lerinden ilk metodun skoruna gore (3.29+1.52) %95
gliven diizeyinde ve 0.3 hata payl 6ngorerek power
analizi kullanilarak 99 olarak bulundu.'" Veri toplama-
da “Hasta tanitim formu’, “Visual analog skala” ve “Agri
yonetim envanteri” kullanildi. Veriler SPSS 20.0 paket
programinda analiz edildi. Gruplar arasi degiskenlerin
karsilastirlmasinda t testi kullanildi ve veriler ylizde,
frekans, ortalama ve standart sapma kullanilarak ifade
edildi. Tim istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri an-
lamli fark olarak kabul edildi. Veriler ortalamaz+standart
sapma veya sayl (%) seklinde verildi.

Hasta tanitim formu

Form, sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet vb.)
ve hastaliga iliskin bulgulari sorgulayan (sikayetler,
sikayetlerin surresi vb.) 10 adet soru icermektedir. So-
rular arastirmacilar tarafindan literatiir"® baz alina-
rak hazirlanmistir.

Visual Analog Skala (VAS)

VAS, sayisal olarak dlculemeyen bazi degerleri sayisal
hale cevirmek icin kullanilir. 10 cm’lik bir cizginin iki
ucuna agrinin siddetinin iki u¢ tanimi yazilir ve has-
tadan c¢izgi lizerine uygun gordiigi yere bir X isareti
koyarak kendi durumunu belirtmesi istenir.l'”

Agri yonetim envanteri

Dawis ve Atwood tarafindan agr yonetim metotlari ve
bu metotlarin etkisini incelemek tizere 1996 yilinda 22
madde olarak gelistirilmis olup, 2006 yilinda madde
sayisi 16’ya indirilmistir. Katilimcr son bir hafta iceri-
sinde agri oldugunda kullandigi yontemi (15 adet) en
iyi tanimlayan secenegi (1-Asla kullanmam 6-Siklikla
kullanirnm) ve envanter (izerinde yontemin agri yone-
timinde ne kadar yararli oldugunu en iyi tanimlayan
secenedi (1-Tamamen yararsiz, 6-Cok yararli) isaretle-
mektedir. Son soru da bireylerin en yararli buldugu agri
yonetim metotlarindan 3 tanesini yazmasi istenmek-
tedir. Envanter sayesinde son kullanilan yontemlerin
neler oldugu, kullanilan yontemlerin toplam sayisi ve
yontemlerin yararlilik orani tespit edilebilmektedir."®
Agri yonetim envanterinin bir envanter olmasi ve sa-
dece yontem sorgulamasi icermesi nedeniyle gegerlik
ve glivenirlik calismalarinin yapilmasina gerek olmadi-
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklere gore dagilimi

Bireysel 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 74 74.7
Erkek 25 253
Egitim
ilkégretim 75 75.8
Lise 19 19.2
Universite 5 5.1
Meslek
Ev hanimi 52 525
isci 35 354
Emekli 12 12.1

Yas ortalamasi 52.94+9.4

Tablo 2. Hastalarin KTS'ye 6zgi sikayetleri

Sikayetler* n %

Adri 64 64.64
Uyusma 63 63.63
Karincalanma 53 53.53
Kavrayamama 5 5.05
Donukluk 2 2.02

*Hastalar birden fazla sik isaretlemistir.

g1 bildirilmis ve bu nedenlerle envanterin tlkemiz igin
gecerlik ve glvenirlik calismalari ydritilmemistir.!'''9
Agriyonetim envanterinin kullanimi igin Gail Davisden

e-posta yoluyla gerekli izin alindi ve envanterin KTS'li
hastalarda uygulanabilir oldugu bilgisi teyit edildi.

Calisma izni

Galismanin gercgeklestigi hastaneden etik kurul izni
alindiktan sonra hastalar calisma hakkinda bilgilen-
dirildi ve katihmailarin bilgilendirilmis gonalla oluru
alindiktan sonra calismaya baslandi.

Bulgular

Calismamizadahil edilen 99 hastanin %74.7'lnl (n:74)
kadinlar, %75.8'ini ilkdgretim mezunlari ve %52.5'ini
ev hanimlar olusturmaktaydi. Katimcilarin ortalama
yaslar 52.94+9.4 olarak saptanirken; %46.5'inin sika-
yet sliresi 6 aydan azdi. Hastalarin %53.6’sinin en az
bir kronik hastaligi bulunmaktaydi (Tablo1).

GCalismamizda hastalarin %64.64'Gniin (n:64) agr
deneyimledigi ve VAS'a gore agri skoru ortalamasi-
nin 5.1943.34 oldugu saptandi. Hastalarin yakinma-
lari arasinda elde uyusma (%63.3) ve karincalanma
(%53.3) vb. yer almaktaydi (Tablo 2).

Hastalarin en sik kullandigi agri kontrol yontemleri;
hekimin 6nerdigi receteli agn kesici ilaci kullanmak
(%62.6), masaj yapmak (%61.6), egzersiz yapmak
(%53.5), sicak dus almak (%49.5) iken, en az kullan-
digi yéntemin ise hayal kurmak (%23.2) oldugu sap-
tandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin agri kontroliinde kullandigi yontemlerin dagilimi

Agri kontroliinde kullanilan yontemler n %

Hekim tarafindan recete edilen agri kesici ilaci almak 62 626
Agnili bolgeye/bolgelere masaj yapmak 61 616
Egzersiz yapmak 53 535
Sicak su havuzu veya kiiveti kullanmak ya da sicak dus almak 49 495
Kisisel dini inancindan aldigi destege odaklanma (dua etmek gibi) 48 485
Adriyi artiracak fiziksel aktiviteden kaginmak 43 434
TV izleme, bir seyler okuma veya calisma gibi dikkati baska yone ceken teknikleri kullanmak 40 404
Stresi kontrol altina almaya yardimci yontemleri (birisiyle konusma, solunum egzersizi yapma vb.) kullanmak 34 34.3
Hekimin 6nermedigi veya recete etmedigdi agr kesici ilaci kullanmak 32 323
Agril bolgeye/bolgelere sicak uygulama yapmak 32 323
Atel veya kusak kullanarak agrili bélge/bdlgeleri desteklemek 30 303
Agrili bolgeye/bdlgelere soguk uygulama yapmak 28 283
Hekim tarafindan recete edilen antidepresan ila¢ almak 26 263
...... yapabilirim gibi olumlu telkinler kullanmak 25 253
Meditasyon veya rehber esliginde hayal kurma gibi rahatlama ydntemlerini kullanmak 23 232
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Tablo 4. Hastalarin kullandiklari agr kontrol yéntemlerinin yararlilik puan ortalamalarinin dagihmi

Agri kontrol yontemleri Ort. SS
Egzersiz yapmak 270 1.93
Agril bolgeye/bodlgelere masaj yapmak 263 1.62
Hekim tarafindan regete edilen agr kesici ilaci almak 259 1.81
Kisisel dini inancindan aldigi destege odaklanma (dua etmek gibi) 224 1.77
Agnyi artiracak fiziksel aktiviteden kaginmak 213 1.71
Sicak su havuzu veya kiveti kullanmak ya da sicak dus almak 211 1.52

Stresi kontrol altina almaya yardimci yontemleri (birisiyle konusma, solunum egzersizi yapma vb.) kullanmak 1.98 1.39

TV izleme, bir seyler okuma veya calisma gibi dikkati baska yone ceken teknikleri kullanmak 1.87 1.31
Atel veya kusak kullanarak agrili bolge/bolgeleri desteklemek 1.83 1.54
Agrili bolgeye/bolgelere sicak uygulama yapmak 1.80 1.38
...... yapabilirim gibi olumlu telkinler kullanmak 1.73 1.56
Hekimin dnermedigi veya recete etmedigi agn kesici ilaci kullanmak 1.73 1.38
Agrili bolgeye/bolgelere soguk uygulama yapmak 1.64 1.21
Hekim tarafindan recete edilen antidepresan ilag almak 1.59 1.30
Meditasyon veya rehber esliginde hayal kurma gibi rahatlama yontemlerini kullanmak 1.53 1.28

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Karpal tlinel sendromu olan hastalarin agri kont-
rol yontemlerinin yararlilik puan ortalamalar ince-
lendiginde; egzersiz yapmak, agrili bélgeye masaj
yapmak, receteli agn kesici ila¢ kullanmak vb. iken,
en yararsiz bulduklari ydntemlerin ise hayal kurmak,
recetesiz antidepresan kullanmak, soguk uygulamak
vb. oldugu saptandi (Tablo 4).

Ayrica hastalarin agri ydnetim envanterinin son
kisminda yer alan “En yararh buldugunuz 3 me-
todu yazar misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar
(n=55) incelendiginde egzersiz yapmak, receteli
agri kesici kullanmak ve sicak dus almanin ilk sira-
larda yer aldigi goriildi. Envanterde yer alan agri
kontrol yontemlerinden farkli olarak uyumanin
(%5.45), elleri silkelemenin (%5.45), eli asagida tut-
manin (%1.81) hastalar tarafindan yararlanilan agn
azaltmada yararli bulunan yéntemler arasinda yer
aldigi saptandi.

Tartisma

Calismada hastalarin ¢cogunlugunun kadin (%74.7)
ve ortalama yasin 52.94+9.4 oldugu saptandi. Karpal
tiinel sendromunun kadinlarda ve 40 yas lizerinde
daha fazla gozlendigi belirtiimektedir.82 Hafiz'in
(2010) calismasinda da KTS'li hastalarin yas ortala-
masinin 51.9+£7.69 ve %90'inin kadin oldugu saptan-
mistir.2" ki calismada da ENMG ile KTS tanisi alan
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hastalarin calismaya dahil edilmesi, benzer sonuclar
elde etmemizin nedeni olarak gosterilebilir.

Calismamizda da hastalarin %64.64’Unin (n=64)
KTS bulgusunun agri oldugu ve VAS’a gore agri sko-
ru ortalamasinin 5.19+£3.34 oldugu saptanmistir.
Akcam’in 44 hasta (81 el) ile yaptigi calismada %77.7
agr bulgusuna rastlanmistir.?2 Glrbaz'iin arastirma
bulgularina goére hastalarin VAS' gore giindiiz agn
skoru ortalamalar 7.04+1.24 ve gece VAS skoru or-
talamalan 7.8+1.2 olarak saptanmistir.’?®! Akcam ve
Gurbuz'iin ¢calismasinda hasta grubunu son bir ay
icinde oral steroid veya non-steroidal anti-inflama-
tuvar ilaclar gibi medikal tedavi almamis veya fizik
tedavi programina girmemis bireyler olusturdugun-
dan ve bizim calismamizda son 1 hafta icerisinde
hastalarin %62.6'sinin hekimin order ettigi agri ke-
sici ilaci kullandigindan hastalarin VAS skoru ortala-
malarinin bizim sonuclarimizdan ylksek oldugunu
soyleyebiliriz.

Hastalarin en sik kullandigi agrn kontrol yontemleri;
hekimin 6nerdigi receteli agri kesici ilaci kullanmak
(%62.6), masaj yapmak (%61.6), egzersiz yapmak
(%53.5), sicak dus almak (%49.5) oldugu saptanmis-
tir. Ayrica egzersiz yapmanin, agrili bélgeye masaj
yapmanin ve receteli agri kesici ila¢ kullanmanin
en yuksek agrn kontrol yontemi yararlilik puan orta-
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lamasina sahip oldugu belirlenmistir. Karpal tiinel
sendromlu hastalarda agrinin azaltilmasinda ase-
tominofen tiirevi ilaglarin ve steroid olmayan anti-
inflamatuvar ilaglarin kullanildigi, tedavide etkinlik
saglamasa da semptom kontroliinde yararl oldugu
literatiirde belirtilmektedir.242!

Karpal tiinel sendromlu hastalarda agri ve semptom
kontroli konusunda yapilan bazi calismalar ince-
lendiginde; masaj terapi uygulamasinin hasta tara-
findan kolayca uygulanabilecek agrilar azaltmada
etkin bir uygulama oldugu,?**” tendon kaydirma ve
sinir germe egzersizlerinin hastalarda karpal tiinel
sendromuna 6zgi sikayetlerde azalmada yararli ol-
dugu?® sonucuna ulasilmistir. Johnson ve ark. (2014)
calismasina gore masaj istirahat halindeki agriy
azaltmada etkin bulunurken, tedavi edici egzersizle-
rin aktivite halindeki agriy1 azaltmada etkin oldugu-
nu saptanmisken, Unver ve Akyolcu’nun (2014) ca-
lismasinda el egzersiz topu ile yapilan egzersizlerin
agn uzerine etkili olmadigi saptanmistir.'%*! Yukari-
da bahsedilen calismalarda da gorildigi Gizere bah-
si gecen uygulamalarin bizim hastalar tarafindan da
siklikla kullanildigi ve yarar gorildigu belirlenmistir.

Hastalarin “En yararli buldugunuz 3 metodu yazar
misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar (n=55) ince-
lendiginde egzersiz yapmanin, regeteli agri kesici
kullanmanin ve sicak dus almanin ilk 3 sirada yer
aldigi gorilmus iken uyumanin (%5.45), elleri silke-
lemenin (%5.45), eli asagida tutmanin (%1.81) agn
azaltmada yararli bulunan diger yéntemler arasinda
yer aldigi saptanmistir. Literatiirde de eli ovusturma-
nin,!'3% termometreyi sallar sekilde eli hareket ettir-
menint'#922 yeya elin pozisyonunu degistirmenin
agriyi hafifletmede yarar sagladigi belirtilmistir.*922

Sonug¢

Bu bilgiler isiginda KTS tanisi koyulan hastalarin agri
ile basa ¢ikabilmek icin degisik yontemlerden fayda-
landigini gérmekteyiz. Hastalarin en fazla iletisimde
oldugu hemsirelere hastanin agrisinin giderilmesin-
de ve birey lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltiima-
st konusunda sorumluluklar diismektedir. Hastalara
hemsireler tarafindan ilagsiz agri kontroll saglayan
yontemler konusunda bilgilendirme yapilmali ve
hastaya bireysel tercihine gore en yarar gérdigii agn
ile basa ¢tkma yontemi kullanimi konusunda destek
saglanmalidr.
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