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OZET

Karpal tiinel sendromu (KTS), gebelikte sik goriilen bir kas-iskelet sistemi sorunudur. Bu tezin
amaci, KTS olan gebelerde el bilegi splinti ve elastik splint kullanimmin 6dem, agri, kavrama kuvveti ve tist
ekstremite fonksiyonelligi tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Caligma Diyarbakir ilinde Ocak 2022 ile
Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismaya doktor tarafindan KTS tanist konulan gebeliginin son
trimesterindeki 41 gebe dahil edildi. Arastirmada Jamar el dinamometresi ile kavrama kuvveti, Q-DASH ve
Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketleriyle fonksiyonellik, Viziiel Analog Skalasi ile agr1 ve su tasirma
yontemi ile 6dem degerlendirmesi yapildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.71+5.78 yil, beden kitle indeksi
28.85+3.63 kg/m2, agri siiresi 2.24+0.79 ay ve VAS’a goére agri siddeti 6.63£1.69 olarak belirlendi.
Arastirma sonucunda, her iki grupta tedavi sonrasinda agrida 6nemli 6lgiide azalma (p=0.001), fonksiyonellik
degerlerinde artis (p=0.001), kavrama giiciinde belirgin bir artis (p=0.001) ve 6demde azalma (p=0.001)
goriildii. Bununla birlikte, gruplar arasinda tedavi sonrasi agri, fonksiyonellik ve kavrama giicii degerlerinde
anlaml bir farkliik bulunmadi (p>0.005). Sonug¢ olarak, el bilegi splinti ve elastik splintin etkilerinin
kargilagtirildigr bu arastirmada, KTS olan gebeler icin her iki tedavi yontemi de agriy1 ve 6demi azaltmus,
kavrama kuvvetini ve st ekstremite islevselligini artirmistir. Bireysel ihtiyaglar, ozellikler ve yasam
kosullar1 dikkate alinarak her iki splint de gebelerde KTS durumunda 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu, Gebelik, Noropati, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, El
Bilegi Splinti, Elastik Splint Uygulamasi.
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome CTS is a common musculoskeletal problem in pregnancy. The aim of this
thesis is to compare the effects of wrist splint and elastic splint use on edema, pain, grip strength and upper
extremity functionality in pregnant women with CTS. The study was carried out in Turkiye/Diyarbakir
province between 2022 January and 2023 April. Forty-one pregnant in the last trimester of pregnancy who
were diagnosed with CTS by the doctor were included in the study. The Grip strength with Jamar hand
dynamometer, functionality with Q-DASH and Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaires, pain and
water overflow method with Visual Analog Scale and edema consideration were evaluated in the study. The
mean age of the participants was 31.7145.78 years, body mass index was 28.85+3.63 kg/m2, duration of pain
was 2.24+0.79 months, and pain intensity was 6.63%1.69 according to VAS. As a result of the study,
significant reduction in pain (p=0.001), increase in functionality values (p=0.001), significant increase in grip
strength (p=0.001) and decrease in edema (p=0.001) were observed in both groups after the treatment.
However, there was no significant difference in pain, functionality and grip strength values between the
groups after the treatment (p>0.005). In conclusion, in this study comparing the effects of wrist splint and
elastic splint, both treatment methods for pregnant women with CTS decreased pain and edema, increased
grip strength and upper extremity functionality. Considering individual needs, characteristics and living
conditions, both splints can be recommended in pregnant women in case of CTS.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Pregnancy, Neuropathy, Physiotherapy and Rehabilitation,
Wrist Splint, Elastic Splint Application.
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1. GIRIS

Karpal Tiinel Sendromu (KTS), nervus medianus'un, karpal tiinel ad1 verilen
gegcitten gegisi sirasinda kompresyona maruz kalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlarla seyreden bir patolojik bir durumdur (1). Olusan sendrom {ist
ekstremitelerde en yaygin olarak goriilen sikisma noropatisi olarak da bilinir ve yetiskin
poplilasyonun yaklasik % 3'linii etkiledigi bildirilmistir (2). Tuzak néropatiler, sinirin
belirli bir bolgesini etkileyebilirler ancak bu durum genel olarak hastanin psikolojik,
fiziksel ve ekonomik acilardan 6nemli sorunlar yasamasina yol agabilir (3).

Ilgili literatiir, KTS'nin kadinlarda erkeklere kiyasla ii¢ kat daha sik goriildiigiinii
belirtmektedir. Tekrarli ve giic gerektiren islerde calisan bireylerde KTS'nin goriilme
riskinin ciddi bir sekilde arttig1 bilinmektedir (4). Ayrica, KTS gebelik doneminde sik
karsilasilan bir muskuloskeletal problem olarak kabul edilmektedir (5). Bilimsel verilere
gore, gebeligin Uglincli  trimesterinde KTS prevalanst yaklasik %63 olarak
belirlenmistir. Bu vakalarin yaklasik % 53'liniin tek tarafli oldugu rapor edilmistir (5).

Gebelikte KTS'nin sebepleri arasinda hormonal degisikliklere bagli olarak kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler ve gebelikte olusan ddem yer almaktadir. Ayrica
gestasyonel diyabet, sinir iletim hizinin genel yavaslamasina neden olarak KTS
olusumuna katkida bulunabilir (6).

KTS’nin belirtileri genellikle giiniin geg¢ saatlerinde daha siddetli hale gelir ve
elde agri, uyusma ve karincalanma sekillerinde olabilir. Agri genellikle median sinir
trasesinde hissedilir, ancak tiim el bolgesini de etkileyebildigi gibi kol ve omuzlara
kadar yayilabilir. Semptomlar ¢cogunlukla distal parmaklardaki duyu kaybi ile baslar.
Ancak daha siddetli vakalarda, bagparmagin palmar abduksiyonunun kaybina neden
olan abduktor pollicis brevis kasinda kas zay1flig1 ve atrofi meydana gelir (7).

KTS'nin fiziksel muayene bulgular1 genellikle sinir sikismasinin siddetine bagl
olarak degisir. Ozellikle, iiciincii parmagin distal ucunda duyu kaybi énemli bir belirti
olarak kabul edilir. Median sinir sikigmasina bagli parestezi, Tinel isareti (median sinire
hafifce vurularak) veya Phalen testi/manevrasi (hastanin bilegini igeride tutmasi) ile
belirlenebilir ve KTS i¢in % 50 duyarlilik ve % 77 6zgiilliikk gosterir (7).

Gebelikte KTS'nin, gebelikle iliskili olmayan KTS'ye gore genellikle daha az
siddetli oldugu belirlenmistir. Hem hamile hem de hamile olmayan KTS tanis1 alan
kadinlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada, hamile hastalarin hamile olmayan hastalara

kiyasla yaklasik 3 ila 4 kat daha hizli iyilesme gosterdigi tespit edilmistir (8, 9).
1



KTS'in tedavisinde genellikle konservatif veya cerrahi olmak tizere iki farkli
yaklasim uygulanmaktadir. KTS'nin konservatif tedavi yoOntemleri; lokal steroid
enjeksiyonu, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, splint kullanimi, giinlik yasam
aktivitelerinde degisiklik, tendon-sinir kaydirma egzersizleri, manipiilasyon, akupunktur
ve B6 vitamini kullanimini igerir. KTS'li hastalar i¢in uygulanan etkili cerrahi yaklagim
ise cerrahi dekompresyon olarak bilinir. Bu cerrahi girisim, transvers karpal ligamentin
gevsetilmesi ile nervus medianus’un rahatlatilmasini hedefler (10).

Splint uygulamasi, el bileginin hareketlerini sinirlayarak elin notral pozisyonda
kalmasimi saglar ve bu da semptomlarin azalmasina yardimci olur. El bileginin
ekstansiyonu ve fleksiyonu, karpal tiinelde basing artisina neden olur ve bu basing artisi
KTS ile iligkilidir. KTS tedavisinde, el bilegini ekstansiyonda ya da ndtral konumda
tutan farkl splint ¢esitleri kullanilir (11).

Literatiirde gece kullanilan splintlerin KTS tedavisinde giivenilir ve etkili oldugu
bildirilmistir (12). Fizik tedavi modalitelerine ek olarak uygulanan splint tedavisinin,
splintsiz uygulamalara kiyasla semptomlari azaltmada daha etkili oldugu da
bilinmektedir (13, 14). Literatiirde farkli tip el splintlerini karsilastiran g¢alismalar
nadirdir. Gebelerde iki farkli splint ¢esidini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Bu c¢alismanin amaci, KTS olan gebelerde el bilegi splinti ve elastik splint
kullaniminin 6dem, agri, kavrama kuvveti ve iist ekstremite fonksiyonlar1 iizerindeki
etkilerini karsilagtirmaktir. Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez-1: KTS olan gebelerde, elastik splint kullaniminin, el bilegi splint
kullanimina kiyasla 6demi daha etkili bir sekilde azaltir.

Hipotez-2: KTS olan gebelerde, elastik splint kullaniminin, el bilegi splint
kullanimina kiyasla agriy1 daha etkili bir sekilde azaltir.

Hipotez-3: KTS olan gebelerde, elastik splint kullaniminin, el bilegi splint
kullanimina kiyasla kavrama kuvvetini daha etkili bir sekilde arttirir.

Hipotez-4: KTS olan gebelerde, elastik splint kullaniminin, el bilegi splint

kullanimina kiyasla tist ekstremite fonksiyonlarini daha etkili bir sekilde iyilestirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karpal Tiinel Sendromu

2.1.1. Tanim

Karpal Tiinel Sendromu (KTS), median sinirin el bilegi hizasinda karpal
kemikler ve karpal ligamentin olusturdugu dar tiinel igerisinde basinca ugramasiyla
ortaya ¢ikan bir sendromdur. Karpal tiinel igerisindeki seyir sirasinda meydana
gelebilecek degisiklikler, sinirin fiziksel stres altinda kalmasina ve sonug olarak bazi
belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acgabilir (15). Bu belirtiler arasinda agri, uyusma ve
karincalanma gibi semptomlar bulunmaktadir ve bunlar, tuzak ndropatilerin tipik
ozelliklerindendir (16). Tuzak noropatiler arasinda en sik goriileni median sinir
noropatisi oldugu genel kabul gérmektedir (17).

KTS'min prevalansi cinsiyet ve yas ile iligkili olup, kadinlarda daha fazla
goriilmekte, erkeklerde yasla birlikte artis gostermektedir. Ote yandan, kadinlarda
KTS'nin en sik 45-54 yaslari arasinda goriildiigii tespit edilmistir (18). Olgularin
yaklagik olarak % 55'inin bilateral oldugu gdzlemlenmistir. Dominant elde tutulumun
daha fazla oldugu belirlenmis olup, semptomlarin bu elde daha erken ve daha siddetli
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (19, 20).

KTS'nin patogenezi, cesitli faktorlere baglidir. Semptomlar genellikle sinirin
gectigi tiinelin daralmasi veya sinirin etrafindaki dokularin sismesi nedeniyle meydana
gelen basinin dogrudan sonucudur. Bu durum, median sinirin fonksiyonlarinda
bozulmalara yol agar ve bu da belirtilerin goriilmesine sebep olur. KTS'nin tedavisi
genellikle belirtileri hafifletmeye ve median sinire olan basiy1 azaltmaya yoneliktir (15).

KTS'de goriilen sikayetler genellikle uyusma, karincalanma ve agri1 seklinde
olup, genellikle elin radial tarafinda, 6zellikle basparmak, isaret ve orta parmaklarda
goriiliir. Bu semptomlar genellikle geceleri daha kétiilesir ve kisileri uyandirabilir.
Ayrica, bazi hastalar el ve bilekte gii¢stizliik ve kavrama zorlugu da bildirir (16).

Erken tan1 ve dogru tedavi, KTS'de hastalarin yasam kalitesini énemli Slgiide
arttirabilir. KTS'min tedavisi genellikle belirtilerin siddetine ve siiresine, hastanin genel
saglik durumuna ve islevsel gereksinimlerine baglhdir. Konservatif yontemler genellikle

ilk secenek olarak tercih edilir ve bu yontemler arasinda el bilegi splinti kullanim, oral



veya enjekte steroidler ve fizyoterapi bulunur. Cerrahi miidahale genellikle konservatif

tedaviye yanit vermeyen veya siddetli semptomlar1 olan hastalarda diisiiniiliir (19, 20).

2.1.1. Anatomi

2.1.1.1. Median Sinirin Anatomik Yapis1

Median sinir, iist ekstremitenin 6nemli bir siniridir. Bu siniri olusturan iki farkli
fasikiilden biri lateral fasikiil olup, radix lateralis (C5, C6, C7) sinirlerinden koken alir.
Diger fasikiil ise medial fasikiil olup, radix medialis (C8, T1) sinirleri tarafindan olusur.
Nervus medianus, kol boyunca ilerlerken m. biceps brachi'nin medial yaninda bulunur
ve a. brachialis ve n. ulnaris ile birlikte ileriler. Onceleri a. axillaris'in 6n tarafinda
bulunur, distale dogru ilerledik¢e arterin disinda seyreder. Kolun ortasina geldiginde, a.
brachialis'in 6n tarafina gecerek mediale yonelir. Kolda, n.medianus herhangi bir
duyusal ya da motor dal vermez (21).

Median sinir, dirsek eklemini seviyesinde m. brachialis'in {ist kismindan ve
aponeurosis musculus bicipitis brachii'nin alt kismindan gecer. Bu sirada m. biceps
brachi'nin kirisinin medial kismindan seyreder (21). Onkolun iist bodlgesinde, m.
pronator teres'in iki basinin arasinda seyreden median sinir, a. ulnaris'in 6n tarafindan
gecerek arterin lateral kisminda ilerler. Onkol boyunca, derin ve yiizeyel fleksér kaslar
arasinda seyrederken el bilegine dogru yonelir. Onkolun alt kisminda, median sinir,artik
yiizeye daha yakin bir konumdadir ve burada m. palmaris longus ve m. flexor carpi

radialis kasi tendonlar1 arasindadir. Bu ylizeyde median sinir, deri ve fasya ile ortiiliidiir

(22).
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Sekil 2.1.Nervus medianus anatomik yapisi (23)

2.1.2.2. Karpal Tiinelin Anatomik Yapisi

Karpal tiinel, anatomik bir olgu olarak ele alindiginda, median sinirin yaninda 9
adet fleksor tendonun bir arada gectigi bir yap1 oldugu goriilmektedir (24). Bu tiinelin
tabanini, elin medial bolgesinde yer alan pisiforme ve hamatum kemikleri ile lateral
bolgesinde yer alan skafoid ve trapezium kemikleri olusturmaktadir (25). Tiinelin st
kismi1 veya ¢atisi, fleksor retinakulum adi verilen yapi tarafindan belirlenir (26).

Karpal tilinel igerisinden, median sinirin yanm sira, g¢esitli fleksor tendonlar
(fleksor pollicis longus kasimin tendonu, dort adet fleksor digitorum superfisialis kasinin
tendonu ve dort adet fleksor digitorum profundus kasinin tendonu) da gegmektedir. Bu
tendonlarin lizerinde, hemen altinda fleksor retinakulum bulunan median sinir yer alir
(27). Fleksor retinakulum denilen band vari olusum , karpal tiinelin en yiizeyel yapisidir

ve bu bolgedeki basi1 degisikliklerine kars1 hassastir (28).



2.1.3. Karpal Tiinel Sendromunun Epidemiyolojik Analizi

Karpal Tiinel Sendromu (KTS), median sinir ndropatileri arasinda en sik
rastlanilan ve en ¢ok bilinen noropati tiiridiir (29, 30). KTS'nin prevalans ve insidans
oranlari, farkli g¢alismalarda kullanilan tani kriterlerine bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (31). Ancak genel bir degerlendirme yapildiginda, KTS'nin
kadinlarda erkeklere oranla yaklasik ii¢ kat daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (32).

2.1.4. Etiyolojik Kokenler ve Risk Faktorleri

Karpal Tiinel Sendromu'nun (KTS) etiyolojisi, bir dizi faktorle iligkilidir. Ancak,
¢ogu zaman, belirgin bir sekonder etiyoloji belirlenemez ve bu durumlar genellikle
idiopatik KTS olarak adlandirilir. Bu durumda, kisinin dogustan dar karpal tiinellere
sahip oldugu ve daha sonra gelisen dejeneratif degisiklikler sonucunda sinir
kompresyonunun ortaya ¢iktigi disiiniiliir (33). KTS, ayrica el ve bileklerini siirekli
olarak kullanmak zorunda olan meslek gruplariyla da iliskilendirilir (33). KTS'nin

etiyolojisi genellikle asagidaki kategorilere ayrilir (33, 34).

2.1.4.1. idiyopatik KTS

Bu durum genellikle siirekli tekrarlanan hareketlerin yapilmasi ile stres olusturan
faaliyetlerde goriiliir. Bunlar arasinda okguluk, golf, tenis, halter sporlari, sekreterlik,

ultrasonografi uzmanligi, fabrika is¢iligi gibi meslekler ve sporlar bulunur.

2.1.4.2. Karpal Tiineli Daraltan Etmenler

a. Bag dokusu hastaliklari: Bu kategori romatoid artrit, gut, Paget hastaligi
gibi durumlari igerir.

b. Tiimérler: Ganglion, lipom, schwannoma, norofibroma, hemangioma,
multipl miyelom gibi tiimdrler karpal tiineli daraltabilir.

c. Konjenital hastaliklar: Genislemis persistan median arter, konjenital kiigiik
karpal tiinel,kas anomalileri (palmaris longus, fleksor digitorum superfisialis,

lumbrikaller, palmaris profundus) bu kategoriye dahildir.



d. Infeksiyoz ve inflamatuar hastaliklar: Sarkoidoz, histoplazmozis, septik
artrit, Lyme hastaligi, tiiberkiiloz, karpometakarpal eklem osteoartriti, fleksor
tenosinovit gibi durumlar bu grupta yer alir.

e. Travma ile iliskili yapisal degisiklikler: Colles kirigilunat dislokasyonu
gibi travmalara bagl degisiklikler bu kategoride incelenir.

f. Hemoraji: Kanama diyatezleri (hemofili A vb.) ve antikoagiilan ilaglarin
kullanim1 veya travmalar sonucu olusan kanamalar da bu gruba dahildir.
Hormonal degisiklikler: Gebelik ve menopoz bu kategoriye girer.

h. Digerleri: Spastisite (persistan el bilek fleksiyonu), kronik bobrek
yetmezligi/hemodiyaliz, amiloidoz (ailevi veya kazanilmis), obezite ve 6dem
veya total viicut sivisimi artiran her tirli durum da bu kapsamda

degerlendirilir.

2.1.4.3. Sinirin Duyarhhgim Artiran Faktorler

a. Endokrin hastalhiklar: Hipotiroidi, akromegali, diabetes mellitus ve alkol
tiikketimi bu kategoride yer alir. Bu durumlar, sinirin hassasiyetini artirarak
KTS'ye neden olabilirler. Ozellikle gebelik ve menopoz gibi hormonal
degisikliklerin KTS'nin etiyolojisindeki rolii, fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda 6nemli bir konudur. Hormonal degisiklikler, viicudun s1vi dengesini
etkileyerek 6dem olusumuna yol agabilir ve bu durum, karpal tiinelde basing
artisina neden olarak KTS belirtilerini tetikleyebilir. Bu nedenle, gebe ve
menopoz donemindeki kadmlarda KTS riski, diger gruplara gore daha

yiiksektir.

2.1.5. Patofizyolojik Mekanizmalar

Karpal Tiinel Sendromu'nun (KTS) patogenezi hakkinda kesin bir bilgi
bulunmamakla birlikte, patofizyolojik slireci izah etmeye yonelik bir dizi teori
bulunmaktadir. Bu teorilerin en giincel olanlar;; mekanik kompresyon, vibrasyon
maruziyeti ve mikrovaskiiler yetmezlik tizerine kurulmustur (35, 36).

Mekanik kompresyon teorisine gore, median sinir, karpal tiinel igerisinde
mekanik bir basing altinda bulunmaktadir. Ancak, bu mekanik kompresyonun kesin

etkeni heniiz tam olarak belirlenebilmis degildir. Bilegin asir1 kullanimi, tekrarlayan ve
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uzun siireli bilek ekstansiyonu, aletlerin yogun bi¢imde kavranmasi ve yetenek eksikligi
gibi cok cesitli faktorler, mekanik kompresyonun olusumuna katki saglayabilmektedir
(37, 38, 39).

Biyomekanik c¢alismalarda el bileginin ulnar deviasyonu ve fleksiyonu
hareketleri sirasinda karpal tiinel i¢indeki baski diizeyinin yiikseldigi tespit edilmistir
(33). Soz konusu belirtilerin lokal sinir sikigsmasi sonucu degil, karpal tinelin icerisinde
artan baski ile sinir yapisinda meydana gelen iskemi nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir.(40)

2.1.6. Klinik Bulgular

KTS’nin klinik 6zellikleri arasinda, aralikli nokturnal parestezi ve disesteziler
belirgin bir sekilde one c¢ikmaktadir (41). Median sinirin uyarladigi bdlgelerdeki
paresteziler, ignelenme, yanma hissi ve karincalanma seklinde tanimlanan 6n kol, dirsek
veya omuza yayilan agrilarla birlikte goriilebilmektedir.

Bu semptomlar genellikle baglangicta sinsice bir seyir izler ve 6zellikle gece
veya sabah uyanma anlarinda daha belirgin hale gelir. Bunun yani sira, giindiiz
aktiviteleri sirasinda el veya bilegin uzun siire ayn1 pozisyonda tutulmasi semptomlarin
olusmasina zemin hazirlayabilir (29). Araba kullanirken, telefon, kitap veya gazete
tutarken el Dbileginin fleksiyon-ekstansiyon pozisyonlarini siklikla kullanmak
semptomlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir. Uyku esnasinda, bilegin uzun siire
fleksiyon veya ekstansiyon pozisyonlarinda kalmasi karpal tiinel i¢inde sikismaya neden
olur ve bu durum, sinirin iskemiye ugramasina kadar giderek parestezi olugmasina
sebep olabilir (42).

KTS semptomlar1 arasinda daha az siklikta goriilenler arasinda, KTS olan elde
aktiviteyle kotiilesen sakarlik ve giigsiizliik hissi bulunmaktadir. Ayrica, KTS hastalar
on kola, dirsege ve hatta omuza kadar yayilan agrilar hakkinda sikayetlerde
bulunabilirler (43). Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, duyu kayb1 ve buna bagl olarak
aksonal dejenerasyon geligir. Aksonal dejenerasyon sonucunda, gligsiizliik ve tenar kas

atrofisi gortilebilir (31).



2.1.7. Tanisal Siirec

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) teshisinde, klinik durumun derinlemesine
anlasilmasi esastir, bu nedenle hastanin ayrintili bir klinik gegmisi elde edilmesi biiytlik
onem tasir (31). Teshisin daha kesinlestirilmesi i¢in, uzmanlarca detayli bir fiziksel
muayene yapilmasi gereklidir. Ek olarak, goriintiileme teknikleri, elektrofizyolojik
testler ve provakatif testlerin de degerlendirme siirecine dahil edilmesi gerekir (44).
Ancak, tim bu degerlendirmelerin 1s181inda bile taniya ulasma duyarliligi her zaman
olmayabilir ve degerlendirme kriterlerinin birbiri {izerinde istiinliik sagladig:

konusunda genel bir goriis birligi bulunmamaktadir (15).

2.1.7.1. Hasta Ge¢misi ve Anamnez

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) teshisi, hastanin ayrintili anamnezinin dikkatlice
incelenmesine biiyiik oranda dayanir. Bu slirecte, semptomlarin dogasi, yogunlugu ve
sikligina iliskin bilgiler, hastanin yasam kalitesini ve hastaligin etkilerini anlamak icin
gereklidir. Hangi faktorlerin KTS semptomlarini tetikledigi yada azalttigi, ayrica tibbi
ve cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi,semptomlarin zaman i¢inde nasil gelistiginin
anlasilmasi da bu degerlendirmenin kritik unsurlarini olusturur (45).

Bir dizi 6nemli kilavuz ve makale; Amerikan Noroloji Akademisi Kalite
Standartlar1 Alt Komitesi ve Amerikan Elektrodiagnostik Tip Dernegi, Amerikan
Noroloji Akademisi ve Amerikan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Akademisi tarafindan
yaymlanmig olup, KTS'nin klinik ve ndrofizyolojik tanisinin ¢ergevesini ¢izmistir. Bu

kilavuzlar, anamnez esnasinda asagidaki unsurlarin dikkate alinmasini dnermektedir:

a. Semptomlarin Ortaya Cikisi: Erken donemde genellikle gece parestezilerin
goriilmesi,

b. Tetikleyici Unsurlar: El pozisyonlar1 ve tekrarlanan hareketler gibi,

c. Mesleki Aktiviteler: Ozellikle titresimli aletlerin veya miizik aletlerinin
kullanimu,

d. Agrimin Konumu ve Yayilimi: Genellikle median sinirin dagilim: boyunca
ve bazen omuza kadar,

e. Semptomlar1 Hafifleten Eylemler: El sallama (flick belirtisi) ve elin

pozisyonunu degistirme gibi,



f. Predispozan Faktorlerin Varhgi: Diyabet, gebelik, miksodem gibi
durumlar,

g. Spor aktiviteleri: Basketbol ve viicut gelistirme gibi aktivitelerin potansiyel
etkisi (46).

2.1.7.2. Fiziksel Muayene

Hastalarin genellikle sergiledigi belirtiler arasinda, periyodik olarak ortaya ¢ikan
parestezi ve uyusukluk bulunur. Bu durum ilerleyen donemlerde siirekli duyu
kayiplarina doniisebilir (47).

Duyusal muayene sirasinda, median sinirin inerve ettigi alanlarda duyu
kayiplarinin olup olmadig1 incelenir. Duyu kaybimin varligini belirlemek i¢in yiiziik
parmaginin radial tarafindaki hissiyatin ulnar tarafi ile karsilastirilmasi yardimei
olabilir. Tenar bolgede duyu kaybi genellikle goriilmez ¢linkii bu bolge karpal tiinelin
proksimalinden ¢ikan palmar kutan6z duyu dali tarafindan innervasyon alir (48).

KTS'nin tanisina yardimci olabilecek bazi testler bulunmaktadir. Bu testlerin
¢ogu, bilekte median sinire baski uygulayarak KTS'nin belirtilerini tetiklemek amaciyla
tasarlanmistir (49). Uygulanan her test, tek basina KTS'nin tanisin1 koymak i¢in yeterli
olmayabilir. Bunun yerine, bu testler genellikle birbiriyle uyumlu bir sekilde caligir ve
birlikte daha kapsamli bir degerlendirme saglarlar. Bu taniy1 destekleyen testler arasinda
Tinel testi, Phalen testi, ters Phalen testi, kare bilek isareti, Flick bulgusu, Katz el
semasi, karpal kompresyon testi, turnike testi ve el elevasyon testi bulunmaktadir (50,

51).

2.1.7.2.1. Tinel Testi

Karpal Tiinel Sendromunun teshis siirecinde, fiziksel muayene yontemlerinden
biri olan Tinel testi uygulanmaktadir. Bu test, el bileginin palmar yiiziinde yer alan
median sinir iizerine hafif darbeler uygulanarak gergeklestirilir. Eger bu darbeler
sonucunda hastada parestezi belirtileri ortaya cikarsa, test pozitif olarak degerlendirilir

ve bu durum KTS'nin varligin1 gosterebilir (52).
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2.1.7.2.2. Phalen Testi

Diger bir fiziksel muayene teknigi olan Phalen testi ise, el bilegin yaklasik bir
dakikalik siireyle maksimum aktif fleksiyon halinde tutulmasiyla icra edilir. Bu
pozisyon sirasinda, median sinir bolgesinde parestezi belirtilerinin ortaya c¢ikmasi
durumunda test pozitif kabul edilir. Bu siirecin ne kadar siirede gergeklestigi dnemlidir

ve dikkatlice kaydedilir (52).

2.1.7.2.3. Karpal Kompresyon Testi

Karpal kompresyon testi, hastanin 6n kolunun supinasyon pozisyonunda oldugu
bir durumda gergeklestirilir. Bu esnada, muayene eden kisi fleksor retinakulum tizerine
belirli bir kuvvet uygular. Eger 30 saniye igerisinde semptomlar goriilmeye baslanirsa,

test pozitif olarak degerlendirilir (53).

2.1.7.3. Elektrofizyolojik Arastirmalar

Karpal Tiinel Sendromunun patofizyolojisinde, miyelin yikim1 yaninda aksonal
kayiplar da gozlemlenebilmektedir (48). Bu nedenle, elektrodiagnostik ¢alismalar KTS
tanisinin teyit edilmesinde, ayrica hastaligin siddetinin belirlenmesinde ve servikal

radikiilopati gibi diger norolojik durumlarin dislanmasinda oldukca 6nemlidir (54).
2.1.7.4. Goriintiileme Yontemleri
2.1.7.4.1. Direkt Radyografi ve Bilgisayarh Tomografi (BT)

Direkt radyografiler, el bilegi ve karpal tiinelin yumusak doku yapisin1 gésterme
kapasitesinden yoksun olduklar1 i¢in KTS tanisinda sinirli bir kullanim alania
sahiptirler. Bununla birlikte, bilgisayarli tomografi (BT) direkt radyografiye gore karpal

tiinel igerisindeki yumusak doku kalsifikasyonlarini ve yer kaplayan lezyonlar1 tespit

etme konusunda daha hassas bir yontem oldugu goriilmiistiir (55).
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2.1.7.4.2. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG, o6zellikle yumusak dokunun goriintiillenmesi konusunda etkili bir teknoloji
olarak bilinir. Bu nedenle, KTS'in teshisinde kullanilabilecek bir aractir. Ancak
MRG'nin baz1 dezavantajlart1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda, yiiksek
maliyet, zaman alict olusu ve genel olarak kolay ulasilabilir olmamas1 sayilabilir. Bu
sebeplerle, KTS'nin rutin teshisinde MRG'nin kullanilmas1 genellikle 6nerilmez (56).
Ancak, median sinirin tam olarak sikisti§1 bolgenin belirlenmesi gerektigi durumlarda

veya belirli semptomlar goriildiigiinde MRG kullanilabilir (57).

2.1.7.4.3. Ultrasonografi (USG)

Teknolojinin ilerlemesi, USG'nin KTS’de teshis igin iyi bir ¢Oziiniirlik
saglamansmni miimkiin kilmistir (31). USG'nin tasimabilirligi ve maliyet etkinligi
nedeniyle, MRG'ye kiyasla daha avantajlidir. Ayrica, USG'nin daha az zaman almasi ve
girisimsel islemlere hizli rehberlik edebilmesi kullanisli olmasini saglar (58).

Son =zamanlarda yapilan aragtirmalar, bilekte median sinir bdlgesinin
ultrasonografik  degerlendirmelerinin  elektrodiagnostik  galismalara ek  bilgiler
sagladigim1 ve bilekte meydana gelen yapisal anormalliklerin degerlendirilmesine
olanak tanidigin1 gostermistir. Bu nedenle, USG'nin tamamlayici bir teshis testi olarak

kullanilmast miimkiindiir (59).
2.1.8. Ayirica1 Tam
KTS'ye benzer belirtiler gosterebilecek ¢esitli patolojiler mevcuttur. Bu

patolojiler genellikle sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi patolojileri olmak iizere iki ana

kategoriye ayrilir (60, 61).
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2.1.8.1. Sinir Sistemi Patolojileri

Sinir sistemi patolojileri genellikle periferik ve merkezi olarak iki alt gruba

ayrilir.

2.1.8.1.1. Periferik Sinir Sistemi Patolojileri

Bu kategoride yer alan hastaliklar arasinda dirsek seviyesinde median neuropati,
brakiyal pleksopati (6rnegin torasik ¢ikis sendromu) ve servikal radikiilopati bulunur.
Bu durumlar, dirsek diizeyinde median sinir tutulumlari veya brakiyal pleksus

lezyonlari nedeniyle KTS'nin tipik parestezi belirtilerini taklit edebilirler.

2.1.8.1.2. Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) belirtilerinin taklit edebilecek merkezi sinir
sistemi patolojileri mevcuttur. Bunlar arasinda epilepsi, migren, gegici iskemik ataklar
(0zellikle lateral talamus ve internal kapsiil bolgelerinde) ve lakiiner infarktlar, multipl
skleroz gibi durumlar bulunmaktadir. Bu hastaliklar genellikle gegici paresteziye neden

olabilirler ve bu durum KTS belirtilerine benzer olabilir (62).

2.1.8.1.2.1. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da KTS ile benzer semptomlar goriilebilir.
Bunlar arasinda birinci karpometakarpal eklem osteoartriti, tetik parmak ve De
Quervain tenosinovit bulunur. Bu durumlar genellikle el ve bilekte agri, uyusma veya
zayiflik gibi semptomlara yol acabilirler ve bu durum KTS ile karisabilir.

Ayirict tant silirecinde en sik karigan durum servikal radikiilopatidir, 6zellikle
C6-C7 koklerinin etkilendigi durumlarda el ve kolda KTS benzeri parestezi goriilebilir.
Servikal radikiilopati ve KTS'nin ayirt edilmesinde en belirgin 6zellik, radikiilopatiye
bagli olarak boyun hareketleri ile artan ve boyundan kola yayilan agridir. Fiziksel
muayene esnasinda C6-C7 refleks anormallikleri, proksimal kaslarda (dirsek fleksiyonu,
ekstansiyonu ve on kol pronasyonunda) giic kaybi ve 6n kol veya avug icinde duyu

kaybi1 belirgin olabilir. Median sinirin kanala girmeden 6nce innervasyon sagladig: el

13



ayasinda KTS'de duyu kayb1 olusmazken, proksimal median neuropati durumunda tenar
bolgede duyu kaybi ve median sinirle innerve olan kaslarda (fleksor pollisis longus,
pronator teres, pronator quadratus ve fleksor karpi radialis) zayiflik goriiliir. Brakiyal
pleksus lezyonlari ise servikal kok lezyonu ile benzer bulgular sunar ancak, bu durumda

zay1flik ve duyu kaybi tek bir segmente kiyasla daha genis bir alana yayilabilir (62).
2.1.9. Tedavi

KTSmin tedavisi genellikle hastali§in evresine, semptomlarin siddetine ve
hastanin tercihlerine gore belirlenir (63). Tedavi yaklasimlar1 genellikle iki ana baslikta
toplanir: konservatif ve cerrahi yontemler. Hafif ve orta dereceli KTS ¢ogunlukla

konservatif tedavi yontemlerine yanit verir (64).
2.1.9.1. Konservatif Tedavi Yaklasimlari

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tedavisinde genellikle ilk olarak konservatif
yontemler uygulanir, ancak ileri derecede tutulumu olan hastalarda cerrahi girisim
gerekebilir. Eger konservatif tedavilere ragmen semptomlarda diizelme gozlenmiyor
veya KTS'nin siddeti artiyorsa, cerrahi girisim diistiniilebilir (65). Hafif ve orta dereceli
KTS'nin tedavisinde asagidaki durumlar mevcutsa, konservatif tedavi onerilir (66).

a. Semptomlarin gegmisi 1 yildan kisa ise,

b. Kas giigsiizliigli veya tenar atrofi bulunmuyorsa,

Igne EMG'de denervasyon tespit edilemiyorsa,

d. Sinir iletim ¢alismalarinda, diger tarafla karsilastirildiginda, median distal

duyusal latanstaki uzamanin 1 milisaniyeden az olmasi durumunda.

Konservatif tedaviye yanitsizlik olasiligini artiran durumlar ise sunlar olabilir:

a. Belirtiler uzun siiredir var ise (>10 ay),

b. Hasta 50 yas ve iizeri ise,

Stirekli parestezi bulunuyorsa,

C
d. Iki nokta ayirimi 6 mm ve iizeri ise,

@

Phalen bulgusu 30 saniyeden once pozitiflesiyorsa,

—h

Sinir iletim ¢aligmalarinda median distal motor latansinin 4.5 milisaniyeden

fazla olmas1 durumunda (67).

14



Konservatif tedavi segenekleri arasinda el bilegi gece ateli kullanimi, fizyoterapi
uygulamalari, ilag tedavisi (non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar ve kortikosteroidler)
ve aktivite modifikasyonu bulunur (68). Bu tedavi yoOntemlerinin uygulanmasi,

semptomlarin siddetini azaltabilir ve hastanin yasam kalitesini artirabilir.

a. Splint Uygulamasi

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tedavisinde siklikla bagvurulan yontemlerden
biri el bilegi splintlemesidir (67, 68). Giin icinde hastanin aktivitelerine gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra uygulanan bu yontem, literatiirde tercih edilen ilk tedavi
stratejisi olarak kabul edilmektedir (69, 70). Splint kullaniminin temel amaci, median
siniri ¢evreleyen yumusak dokunun basincini azaltarak sinir tizerindeki baskiy1
hafifletmeye dayanir (71). Bu sayede sinirin kan akisi iyilesir ve KTS belirtileri hafifler.
Splintleme yontemi, KTS semptomlarinin bilegin hareketleriyle arttig1 ve istirahatle
azaldigi gozlemlerine dayanmaktadir.

El bilegi splintinin basarisi, karpal tiinel i¢indeki baskiy1 diisiiriicii etkisiyle
iligkilidir. Karpal tlinel basinci, KTS'nin patofizyolojisi a¢isindan énem arz etmektedir
ve el bilegi notr pozisyondan ayrildiginda, karpal tiinel i¢indeki basincin arttigi tespit
edilmistir (72). Bu baglamda, bilegi nétr pozisyonda tutan volar el bilegi splinti,
ozellikle gece saatlerinde semptomlarin yogunlastifi zamanlarda hastalarin
rahatlamasina katki saglar (73).

Bu konuda gerceklestirilen bir arastirmada, KTS'li hastalarin el bileginin notr
pozisyonda ve 20° ekstansiyonda sabitlendigi splintleme uygulamalarinin semptomlar
tizerindeki etkisi karsilasgtirilmis  ve nétr pozisyondaki splintlemenin, 20°
ekstansiyondaki splintlemeye gore anlamli derecede daha etkili oldugu saptanmistir
(74). Ayrica, KTS'li hastalarda notr el bilegi splintinin tiim giin veya sadece geceleri
kullanilmasiyla semptomlar, fonksiyonel durum ve elektrodiagnostik bulgular
tizerindeki etkileri incelenmis ve el bilegi splintinin tiim giin kullaniminin, motor ve
duyusal distal latans lizerinde sadece geceleri kullanima kiyasla daha iistiin oldugu
tespit edilmistir. Ancak, semptomlar ve fonksiyonel durum acisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (75).

Erken evre ve norolojik acgidan eksiklik bulunmayan vakalarin splintleme
tedavisinden daha iyi sonuclar aldig1 gézlemlenirken, literatiirde splint tedavisi sonrasi

niiks oraninin % 10-90 arasinda degistigi belirtilmistir (76). KTS'li hastalarin en az dort
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hafta boyunca notr pozisyonda el bilegi splinti kullanmalar1 dnerilir (77). Uzun siireli ve
giin boyu kullaniminin avantajlari konusunda yeterli kanit bulunmadigi i¢in, hasta
uyumu agisindan sadece geceleri kullanilmasi tavsiye edilmektedir (78).

Hangi tip el bilegi splintinin tercih edilecegi konusunda net bir goriis birligi
bulunmasa da genellikle bilegi notral pozisyonda sabitleyen volar destekli bir splint
tercih edilmektedir (65). Gergeklestirilen bir randomize Kkontrollii ¢alismada,
parmaklarin ekstansiyonuna izin veren ndtr pozisyonlu splint ile el bilegi ekstansiyon
splinti karsilagtirilmis ve nétr pozisyonlu splintin semptomlari hafifletmede daha etkin

oldugu sonucuna varilmstir (79).

b. Kortikosteroid Enjeksiyonlar:

Karpal tiinel igerisine yonlendirilmis kortikosteroid enjeksiyonlari, lokal
inflamasyonun hafifletilmesi yoniinden etkin bir tedavi yaklagimidir. Bu strateji,
genellikle hafif ila orta diizeyde Karpal Tiinel Sendromu (KTS) olan ve splintlemeye ya
da diger konservatif tedavi segeneklerine yeterli yanit veremeyen bireyler i¢in Onerilir

(80).

C. Oral Farmakoterapik Yaklasimlar

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tedavisinde, oral farmakolojik ilaglar olarak
kortikosteroidler, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), diiiretikler ve piridoksin
(B6 vitamini) kullanilir. Bu ilaglarin tercih edilmesindeki temel sebep, kisa siirede KTS
semptomlarin1 hafifletme kapasiteleridir. Ancak, uzun vadeli etkinlikleri hakkinda
bilimsel toplulukta tam bir mutabakat saglanamamistir. Karpal tiinel igine dogrudan
uygulanan kortikosteroid enjeksiyonlarinin, oral olarak alinan kortikosteroidlerle

karsilastirildiginda daha etkili oldugu belirtilmistir (81).

d. Egzersiz Tedavileri

Egzersiz terapileri, KTS tedavisinde siklikla bagvurulan bir diger yontemdir. Bu
terapiler genellikle, sinir iletim hizin1 ve aksonal tagimay1 artirmak amaciyla kullanilan
tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinden olusur. Bu egzersizler, median sinirin karpal
tiinel icerisinde daha rahat hareket etmesine yardimci olur ve fleksdr tendonlarin

birbirleri lizerindeki kaymay1 kolaylastirir (82). Ancak, bu tiir tendon ve sinir kaydirma
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egzersizlerinin etkinligi konusunda mevcut literatiirdeki ¢aligmalar yetersiz ve kalitesi

diisiik olarak degerlendirilmistir (83).

Tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinin yami sira, karpal kemiklere
mobilizasyon da KTS tedavisinde siklikla uygulanir. Bu teknik, karpal kemiklerin
birbirleri iizerinde hareket etmesi esasina dayanan ve iyilesmeye katkist olan bir

tekniktir (83).

e. Fizik Tedavi Modaliteleri

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda uygulanan bir dizi tedavi

modalitesi mevcuttur.
Terapotik Ultrason Tedavisi:Ultrason tedavisi, insan kulaginin isitme yeteneginin
tizerinde, 17.000 ile 20.000 Hz frekans araligindan daha yiiksek frekanslarda meydana
gelen ses dalgalarini kullanir. Bu tedavi yonteminin hem termal hem de non-termal
olmak iizere iki ¢esit etkisi bulunur. Termal etkisi, ultrason dalgalarinin derin dokular
1sitma kapasitesinden kaynaklanir. Ultrason enerjisi, dokular tarafindan emildigi sirada
termal enerjiye doniisiir ve boylece tendon, kemik, eklem ve eklem kapsiili gibi
dokularin 1sinmasin1 saglar. Non-termal etkileri arasinda ise kavitasyon, hiicre zari
gecirgenliginde artis ve doku rejenerasyonunun hizlanmasi sayilabilir (84).

Uygulamada genellikle iki yaklagim tercih edilir. Birinci yaklasim, ultrasonun
termal etkisini vurgular ve bu amagla genellikle modiile olmayan, siirekli veya yogun
pulslu dalgalar kullamlir. Ikinci yaklagim ise, ultrasonun non-termal &zelliklerini 6n
plana ¢ikarir. Bu durumda, cihaz, 1siy1 minimize etmek icin giic icermeyen uzun
araliklarla béliinen yiiksek yogunluklu kisa atiglar i¢in ayarlanir. Ultrason tedavisi,
direkt teknikle sabit veya hareketli olarak uygulanabilecegi gibi indirekt yontemlerle de
(su i¢i ultrason gibi) uygulanabilir (84).

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation): TENS, agr1 kontroliinde en
yaygin kullanilan ve 6nemli elektroanaljezi yontemidir. Melzac ve Wall tarafindan 1965
yilinda gelistirilen kap1 kontrol teorisi iizerine kurulu bu yontem, akut ve kronik agri
durumlarinda etkili bir sekilde kullanilir. TENS, ya kalin ¢apl lifler olan A alfa, beta,
gama gibi lifleri secici bir sekilde uyararak, spinal diizeyde inhibisyonu arttirir ve agr
iletimini engeller, ya da agr1 tasima gorevi olan ince caplt A delta veya miyelin kilifi

olmayan C liflerini uyarir. Bu yodntemle, merkezi sinir sistemindeki inhibisyon
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mekanizmalar1 aktive olur ve endojen opioid salinimi artar, dolayisiyla agr1 kontrolii
saglanir (85).

Diisiik Doz Lazer: Lazer tedavisi, yogunlastirilmis 15181 terapdtik amaglar i¢in kullanir
ve fizyoterapi alaninda genis bir hastalik yelpazesinde uygulanir. Diisiik doz lazer
tedavisi, biyostimiilasyon, analjezi ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle tercih edilir
(86). KTS (Karpal Tiinel Sendromu) olan bir grup hasta iizerinde yapilan ¢aligmalar,
diisiik doz lazer tedavisinin klinik ve elektrofizyolojik bulgular1 iyilestirdigini ve gece
semptomlarindaki rahatlamanin 1 yila kadar siirebilecegini gostermistir. Bu nedenle,
diisiik doz lazer tedavisi, KTS tedavisinde kullanilabilir bir modalite olarak kabul edilir,
ancak daha fazla kanita ihtiya¢c duyulmaktadir (87).

Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisi (ESWT): Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisi
(ESWT), dis ortamda olusturulan akustik dalgalarin viicut icerisinde belirli bir alana
odaklandigi, invaziv olmayan bir tedavi stratejisi olarak kullanilmaktadir. Plantar fasiit
ve asil tendinopatisi gibi yumusak doku patolojilerinde etkin ve siirekli bir agr1 kontrol
yontemi oldugu bilimsel ¢aligmalarla belgelenmistir. ESWT'nin analjezik etkilerinin,
biyokimyasal degisiklikler ve sinir liflerine direkt uyar1 verme kapasitesinden
kaynaklandigi distiniilmektedir. Bununla birlikte, iltihapli yumusak dokular tizerinde
anti-inflamatuar bir etkisi de bulunmaktadir. Bu durum, ESWTnin Karpal Tiinel

Sendromu belirtilerini hafifletme potansiyeli oldugunu diigiindiirmektedir (88,89).

2.1.9.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi genellikle konservatif tedaviye yanitsiz hastalar ve ileri evre KTS
durumlar i¢in distinilmektedir (69). Cerrahide median sinirin serbestlestirilmesi ve
sinire olan baskinin azaltilmasi amaglanir (70). Cerrahi yaklasimlar arasinda agik
cerrahi ve endoskopik cerrahi yontemleri bulunur. Her iki yaklasim da cerrahi amaglar
acisindan etkilidir (71).
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2.1.9.3. Takip ve Prognoz

KTS'nin tedavisi, hastanin belirtilerinin diizelmesi ve yasam kalitesinin artmasi
amaciyla planlanir (72). Tedavi sonrast hastalar, belirtilerinin tamamen gecip
gecmedigini, el fonksiyonlarinda herhangi bir kisitlilik olup olmadigint ve giinlikk
yasam aktivitelerini ne kadar rahat gerceklestirebildiklerini belirlemek icin diizenli
olarak takip edilmelidir (73).

Tedavinin basarisini belirlemek i¢in kullanilan kriterler arasinda semptomlarin
tamamen gegmesi, el fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasi ve hasta memnuniyeti yer
alir. Ancak, her hastanin tedaviye verecegi yanit farkli olabilir ve bazi hastalar
semptomsuz olmalarina ragmen fonksiyonellikte belirli kisitliliklar yasayabilirler (74).

KTS'in ayirici tanisi, semptomlarin dogru yorumlanmasi ve hastanin ayrintili
bir anamnezi ve klinik muayenesi ile basarili bir sekilde gerceklestirilebilir. Tedavi
seciminde, hastanin belirtilerinin siddeti, hastanin yasam tarzi ve tercihleri ve
konservatif tedaviye yanit gosterip gostermeme durumu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Diizenli takip ve degerlendirmeler, tedavi basarisinin belirlenmesi ve hastanin yasam

kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemlidir.

19



3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Lokasyonu, Tipi ve Zaman Arahgi

Bu aragtirma, Karpal Tiinel Sendromu (KTS) olan gebe kadinlarda el bilegi
splinti ile elastik splint kullanimmin 6dem, agri, kavrama kuvveti ve list ekstremite
fonksiyonellik lizerindeki etkisini karsilagtirmak amaciyla tasarlandi. Bu karsilagtirmali
calisma, Ocak 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda, Diyarbakir ilinde yiiriitiildi.
Arastirma, randomize kontrollii olarak planlandi ve KTS teshisi konmus olan, ¢calismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve belirlenen dahil edilme kriterlerine uyan toplam
44 gebe kadin lizerinde gerceklestirildi.3 birey devam etmek istemedigi i¢in ¢alismadan
cikarildi. Kalan 41 birey kapali zarf yontemi ile el bilegi splint gurubu ve elastik splint

grubu olarak ikiye ayrildi. Caligmanin akis semasi sekil 3.1.’de gdsterilmistir.

[ Baslangic J

Degerlendirme n=44

Cikarilan n=3kisi

Randomizasyon=41

El bilegi splint grubu n=21 Elastik splint grubu n=20

Analiz Edilen n=21 Analiz Edilen n=20

Sekil 3.1.Calismanin akis semasi

20



3.2. Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu caligsma, etik degerler ve standartlar ¢ercevesinde gerceklestirilmistir. Hasan

Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay

alimmustir. Etik kurul, 03.11.2021 tarihinde 2021/007 numarali karari ile ¢aligmanin etik

kurallara uygunlugunu onaylamistir (EK 1). Calismaya katilmayr kabul eden

katilimcilara, arastirmanin detaylar1 hakkinda bilgi veren ve onaylarim1 almayi

hedefleyen bir bilgilendirme ve onay formu sunulmustur (EK 2).

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Orneklemi

Bu c¢alisma fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran ve KTS tanisi

almis olan gebe kadmlar ile yiiriitiilmiistir. Orneklemi belirlenen dahil edilme

kriterlerini karsilayan gebe kadinlar olusturmaktadir.

Gebeligin son trimesterinde olmak

Tibbi olarak KTS teshisi konulmus olmak

Tinnel ve Phalen testlerinin pozitif olmasi

Median sinir nérodinamik testinde agri, hassasiyet ve uyusma belirtileri
olmas1

VAS'a gore en az 4 siddetinde agrisinin olmasi

Gebelige bagli 6dem durumunun olusmasi

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

Gebeligin 1. veya 2. trimesterinde olmak
VAS'a gore 4'lin altinda agr sikayeti olmak
Gebelik 6ncesi KTS hikayesi olmak

Servikal disk hernisi teshisi almak

Katihmcilarin arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

Katilimeinin kendi istegi iizerine aragtirmadan ayrilmasi

Arastirma siirecinde, degerlendirmeleri etkileyebilecek biiyiikliikte agri
veya baska saglik sorunlar1 yasanmasi

Degerlendirmelere katilmay1 reddetme

Aragstirma siirecinde yukaridaki kriterlerin kargilanamamasi

Erken dogum yapilmasi
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e Katilimcinin ev egzersiz programina % 80'den az uyum gdstermesi

3.4. Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

3.4.1. Viziiel Analog Skala (VAS)

Bu calismada agr1 ve parestezi derecesini dlgmek icin Viziiel Analog Skala
(VAS) kullanilir.  VAS, hasta tarafindan hissedilen agr1  yogunlugunun
degerlendirilmesine yardimci olur. Skala, 0 ile 10 arasinda degisen bir degerle ifade
edilen, 100 mm boyunda bir cetveldir. 0 degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10 ise agrinin son
derece yogun oldugunu temsil eder. Bu degerlendirme, hastanin agrisini ve parestezisini

(istirahat, aktivite ve gece) belirlemesini saglar (EK 3) (90).

3.4.2. Kavrama Giicii Ol¢iimii

Kavrama giiciiniin 6l¢iimii, Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan
Onerilen ve bircok ¢alismada gecerliligi ve giivenilirligi dogrulanmis olan Jamar el
dinamometresi ile yapilir. Bu cihaz, el kavrama giicliniin 6l¢iimiinde altin standart
olarak kabul edilir. Ol¢iim, AETD'in belirledigi standart pozisyonda yapildi: hasta
oturur durumda, omuzlar adduksiyon ve notr rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda,
on kol orta rotasyonda ve desteklenmis, el bilegi nétr pozisyonda olacak sekilde. Olgiim
prosediiriine gore, el kavrama giicii i¢in {i¢ tekrarl 6l¢tim yapild1 ve sonuglar kilogram

cinsinden kayit edildi.
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Sekil 3.2.Jamar el dinamometresi

3.4.3. Fonksiyonel Degerlendirme Araglar:

3.4.3.1. Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (Q-DASH) Anketi

Ust ekstremite ile ilgili islevsellik ve semptomlar1 degerlendirmek amaciyla Q-
DASH anketi uygulanmaktadir. Bu anket, hastalarin kendi kendilerine yanit
verebilecegi ve Tiirkge dilinde gegerlilik ve glivenilirligi dogrulanmis bir 6l¢iim aracidir
(90). Q-DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) anketinin 11
Ogesini igerir. Anketin sonuglarinin hesaplanabilmesi igin, 11 6geden en az 10 tanesinin
yanitlanmas1 gerekmektedir. Her 6ge 5 yanit secenegi sunar ve genel puan, 68e

skorlarindan hesaplanir (0, higbir islev kayb1 yok; 100, en agir islev kayb1) (EK 4).

3.4.3.2. Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi

Boston Anketi (BA), Karpal Tiinel Sendromu'na (KTS) 6zgii olup, semptom
siddetini ve fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren iki farkli 6l¢ekten olusmaktadir (91).
Her bir maddenin puanlamasi 1 ile 5 arasinda degisir. Ortalama skor, toplam puanin
maddenin sayisina boliinmesiyle elde edilir ve 1 ile 5 arasinda degisir. Yiiksek skor,
fonksiyonel kapasitenin diisiik oldugunu gosterir. Ortalama skorlar, semptom siddeti ve
fonksiyonel kapasite igin ayr1 ayr1 hesaplanir. Semptom skoru 11, fonksiyon skoru ise 8

maddeden olusur (EK 5).(91)
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3.4.4. Volumetrik Ol¢iim (Su Tasima Yéntemi)

Ekstremite hacminin 6l¢limiinde altin standart olarak kabul edilen ve 6demli el
veya ayak hacminin degerlendirilmesinde tercih edilen su tagirma yontemi bu ¢alismada
kullanilmaktadir. Bu metod, Onceden belirlenmis bir hacmi olan bir kabin tasma
seviyesine kadar su ile doldurulmasini, ardindan da ekstremitenin yavasca su dolu kabin
icine batirilmasimni gerektirir. Kabin disina tasan su miktarinin hacmi, ekstremite
hacmini temsil eder. Bu 6lgiim yontemiyle etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler

arasindaki tagsan su hacim miktarlari karsilastirildi ve 6dem miktar1 belirlendi (92).

Sekil 3.3.Voliimetrik 6l¢iim aleti

3.5. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci

Arastirmaya katilan bireyler, randomizasyon yoluyla iki farkli gruba ayrilirlar.
[k grup, 4 hafta boyunca uyku esnasinda el bilegi splinti kullanimmi ve haftada iig
seans olacak sekilde toplam 12 seans boyunca evde egzersiz uygulanmasini
icermektedir. Ikinci grup ise, ayni siire zarfinda elastik splint kullanimini ve ayni
egzersiz programini uygulayarak deney silirecini tamamladi. Egzersiz programinin
temelini tendon-sinir kaydirma egzersizleri olusturur. Egzersiz tekniklerinin uygulanisi
hastalara detayli bir sekilde anlatilarak uygulamalari konusunda destek olmasi igin
gorsel icerikli bir brosiir hastalara sunuldu (93).

Tedaviye baslamadan oOnce, agri diizeyinin belirlenmesi, édem (su tasirma

yontemi ile belirlenir) 6l¢iimii, kavrama kuvveti ol¢iimii ve fonksiyonellikle ilgili
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anketler (Q-DASH ve BA) ile baslangi¢ degerlendirmeleri yapildi. Bu 6lgiimler, 4 hafta
stiren tedavi programinin sonunda tekrarlandi.

Tendon kaydirma egzersizleri, hastaya detayli bir sekilde agiklanir. Bu
egzersizlerde, baslangic pozisyonu olarak hastanin oturur durumda; omuz eklemi
addiiksiyonda ve 30 derece fleksiyonda, dirsek eklemi 90 derece fleksiyonda, on kol
notralde, el bilegi notralde, metakarpofalangeal eklemler ile parmak eklemleri
ekstansiyonda olacak sekilde pozisyon almasi gerekmektedir. Bu pozisyondayken
hastadan, sirasiyla; interfalangeal fleksiyon, metakarpofalangeal fleksiyon, proksimal
interfalangeal fleksiyon, yumruk pozisyonu hareketlerini gerceklestirip tekrar baslangig
pozisyonuna donmesi beklendi. Hastalardan bu egzersizleri her giin 3 set 10 tekrar

seklinde uygulamalari talep edildi (93).

Sekil 3.4. El bilegi splint uygulamasi
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Sekil 3.5. Elastik splint uygulamasi

Bireyler, tedavi siirecine baglamadan 6nce ve 4 haftalik tedavi siirecinin sonunda

agr1, ddem, kavrama kuvveti ve fonksiyonel degerlendirmelere tabi tutulmuslardir.

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
istatistik paket programi ile gergeklestirildi. Tanimlayici analizler i¢in, sayisal degerlere
sahip degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X+SS) seklinde ifade edildi.
Sayisal olmayan degiskenlerin analizi frekans degerlerine dayanir ve hasta sayisi
(ylizde) olarak ifade edildi ve n (%) seklinde hesaplandi. Arastirmada kullanilan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi,
carpiklik-basiklik katsayilart ve histogram grafikleri kullanilarak incelendi. Normal
dagilima uygun oldugu belirlenen parametrelerin gruplar arasindaki karsilastirilmasi
icin Bagimsiz orneklem t testi, gruplarin kendi icerisinde tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastirilmasi i¢in ise eslestirilmis t test kullanildi. Tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Calismamiza katilan tiim bireylerin yaslar1 ortalamasi 31, 71+£5, 78 yil, boy
ortalamast 167, 73+4, 78 cm, kilo ortalamasi 72, 5610, 56 kg, beden kitle indeksi
(BKI) ortalamalar1 25, 85+3, 63 kg/m?’ydi. Grup 1 el-el bilegi splinti grubunu, Grup 2
elastik splint grubunu ifade etmektedir. Gruplarin yas, boy, kilo ve BKI ortalamalarinin
benzer oldugu goriildii (p>0.05).(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin yas, boy, kilo ve BKI bulgularmin gruplara gore karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 t P

(n=21) (n=20)

X+SD X+SD
Yas (yil) 30, 14+6, 15  33,35+4,98 -1,827 0,075
Boy (cm) 167,9545,52 167,50+£3,99 0,301 0, 766
Kilo (kg) 70, 8611, 67  74,35+9,23 -1,065 0, 296

Beden kitle indeksi (kg/m?) 25, 16+4,24  26,59+2,77 -1,269 0,212

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Independent sample t test, Xt8D: Ortalama+Standart sapma
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Tablo 4.2. Katilimcilarin genel bilgilerinin yiizde (%) ve frekans (N) degerleri

N %
Dominant El Sag 33 80,5
Sol 8 19,5
Etkilenen EI Sag 33 80,5
Sol 8 19,5

Kronik Hastalik Evet 7 17,1
Hayir 34 82,9
Diizenli ilag: Evet 9 22,0
Hay1r 32 78,0

Diizenli Spor Evet 7 17,1
Hayir 34 82,9

Giinliik Aktivite Diizeyi Diisiik 12 29, 3
Orta 23 56,1

Siddetli 6 14,6

Gelir Diizeyi Diisiik 11 26, 8
Orta 21 51,2
Yiiksek 9 22,0

Calisma Durumu Evet 14 34,1
Hayir 27 65, 9

Egitim Durumu Tlkokul 3 7,3
Ortaokul 5 12,2

Lise 14 34,1
Universite 17 41,5

Yiiksek Lisans 1 2,4

Doktora 1 2,4
Cerrahi Operasyon Evet 5 12,19
Hayir 36 87, 81

Agn Tedavisi Evet 7 17,1
Hayir 34 82,9

Degerler yiizde ve frekans cinsinden verilmigtir.
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4.2. Grup ici Karsilastirmalara Dair Bulgular

Agr agisindan Grup 1 ve Grup 2 degerleri uygulama sonrasi incelendiginde, her

iki grupta da agrida 6nemli 6l¢iide azalma goriildi (p=0, 001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Splint kullanimi 6ncesi ve sonrasi agr1 degerlerinin grup i¢i kargilastirilmasi

Kullanim oncesi  Kullanim sonrast t P
X+SD X+SD
VAS (Grup 1) 5,95+1,20 3,57+1,07 11,851 0,001*
VAS (Grup 2) 7,35+1,87 4,05+1,76 10,408 0,001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, paired t test, X-8D: Ortalama+Standart sapma, Grup 1: El-el bilegi
splinti grubu, Grup 2: Elastik splint grubu

Fonksiyonellik degerlerindeki degisimlerin tedavi Oncesi ve sonrasi
incelendiginde her iki grubun da grup igi degerlerinde artig gortildii (p=0,001). Her iki
tedavinin de bireylerin fonksiyonelliklerini artirdig1 belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Splint kullanim1 6ncesi ve sonrasi fonksiyonellik degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Kullanim oncesi  Kullanim sonrasi t P
X=SD X=SD
Q-DASH (Grup 1) 31,71+£14,17 21,20+10,27 10,394  0,001*
Q-DASH (Grup 2) 34,44+13,23 25,30+11,04 8,725 0,001*
BOSTON-1 (Grup 1) 24,29+7,42 17,66+5,47 6,224 0,001*
BOSTON-1 (Grup 2) 32,00£11,28 19,25+8,03 7,606 0,001*
BOSTON-2 (Grup 1) 20,19+6,67 14,38+4,93 7,830 0,001*
BOSTON-2 (Grup 2) 24,80+7,52 14,90+5,16 8,400 0,001*

Q-DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlart Hizli Anketi, BOSTON-1: Boston karpal tiinel sendromu anketi
semptom siddet skalasi, BOSTON-2: Boston karpal tiinel sendromu anketi fonksiyonel durum skalasi,
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, paired t test, X&8D: Ortalama+Standart sapma, Grup 1: El-el bilegi
splinti grubu, Grup 2: Elastik splint grubu
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Gruplarda tedavi sonrasi kavrama giiciiyle ilgili degerlere bakildiginda her iki
grupta da kavrama giiciinde belirgin artis oldugu gortldi (p=0, 001). Uygulanan her iki
splintin de kavrama giiciinde artis1 sagladig1 s6ylenebilir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Splint kullanimi 6ncesi ve sonrasi kavrama giicii degerlerinin grup igi karsilastirilmasi

Kullanim oncesi Kullanim sonrasi t p

X£SD X+SD
KG (Grup 1) 21,82+3,56 23,26+3,88 -7,628 0,001*
KG (Grup 2) 20,11+£5,31 23,924+4,63 -5,801 0,001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, paired t test, X£8D: Ortalama£Standart sapma, Grup 1: El-el bilegi
splinti grubu, Grup 2: Elastik splint grubu, KG: Kavrama giicii

Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde splint kullanimi sonrasindaki
voliimetrik 6l¢tim degerleri her iki grupta da azaldi. Her iki splint uygulamasinin da

6dem agisindan faydali oldugu goriildi (p=0,001).(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Splint kullanim1 6ncesi ve sonrasi voliimetrik 6l¢iim degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Kullanim oncesi  Kullanim sonrasi t P
X+SD X+SD
vO (Grup 1) 32,71+13,95 24,11£10,52 4237 0,001*
vO (Grup 2) 34,44+13,23 25,30+11,04 4411 0,001*

VO: Voliimetrik odem 6lgiimii, *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml, paired t test, X+SD:
OrtalamaxStandart sapma, Grup 1: El-el bilegi splinti grubu, Grup 2: Elastik splint grubu
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4.3. Gruplar Arasi Karsilastirmalara Dair Bulgular

Gruplarin agri, fonksiyonellik ve kavrama giicii degerleri uygulanan tedavi
sonrasinda karsilagtirildi. Agr1 agisindan incelendiginde splint uygulamasi sonrasinda
agrimin her iki grupta da azaldigi ancak agri degerlerinin gruplar arasinda farkli

olmadigi gorildi (p>0, 05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin agr1 degerlerinin splint kullanimi sonrasi karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 t p
(n=21) (n=20)
X+SD X+SD
VAS TO 5,95¢1,20  7,35+1,87  -2,859 0,070
VAS TS 3,57+1,07 4,05+1,76 -1,056 0,298

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonu, *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:, Independent sample t test,

X&SD: OrtalamaxStandart sapma, Grup 1: El-el bilegi splinti grubu, Grup 2: Elastik splint grubu

Gruplarin ~ splint uygulanmasi  Oncesindeki fonksiyonellik degerlerine
bakildiginda gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler agisindan benzer oldugu

goriildi (p>0, 05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin fonksiyonellik degerlerinin splint kullanimi Oncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilagtiritlmasi

Grup 1 Grup 2 t p

(n=21) (n=20)

X£SD X£SD

31,71+£14,17 34,44+13,23 -2,729 0,090

Q-DASH TS 21,20+10,27 25,30+11,04 -0,630 0,532
Boston 1 TO 24,29+7,42 32,00+£11,28 -0,741 0,052
Boston 1 TS 17,66+5,47 19,254+8,03 -0,329 0,463
Boston 2 TO 20,19+6,67 24,80+7,52 -2,598 0,054
Boston 2 TS 14,38+4,93 14,90+5,16 -2,078 0,744

Q-DASH: Kol, Omuz ve El Soruniar: Hizli Anketi, BOSTON-1: Boston karpal tiinel sendromu anketi
semptom siddet skalasi, BOSTON-2: Boston karpal tiinel sendromu anketi fonksiyonel durum skalast,
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonu, *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:;, Independent sample t test,

XESD: OrtalamaxStandart sapma, Grup 1: El-el bilegi splinti grubu, Grup 2: Elastik splint grubu
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Gruplarin farkl splintler kullanim1 sonrasi el kavrama giicii degerlerinde artiglar

oldu ancak gruplar aras1 fark goriilmedi (p>0, 05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin kavrama giicii degerlerinin splint kullanim1 sonrasi karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 t p
(n=21) (n=20)
X+SD X£SD
Kavrama giicii TO 21,82+3,56 20,11+5,31 1,218 0,230
Kavrama giicii TS 23,26+3,88 23,92+4,63 -0,494 0,624

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonu, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Independent sample t test,

X£SD: Ortalama£Standart sapma

Odem degerlendirmesi agisindan incelenen voliimetrik dlgiimlerde tedavi dncesi

ve sonrasi degerlerde gruplar arasi fark goriillmedi (p>0, 05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin 6dem 6l¢iim degerlerinin splint kullanimi sonrasi karsilagtirilmasi

Grup 1l Grup 2 t p
(n=21) (n=20)
X+SD X+SD
Voliimetrik 6lciim TO 32,71£13,95 34,44+13,23 -0,406 0,687
Voliimetrik ol¢ciim TS 24,11+10,52 25,30+11,04 -0,353 0,726

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonu, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Independent sample t test,

X£SD: Ortalama+Standart sapma

32



5. TARTISMA

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) olan gebeliginin son trimesterdeki gebeler
tizerinde gerceklestirilen bu arastirma, el bilegi splinti ve elastik splint kullaniminin
etkilerini karsilagtirmak adina diizenlenmistir. Agri, parestezi derecesi, kavrama
kuvveti, iist ekstremite islevselligi ve ddem derecesi gibi faktdrler, Viziiel Analog
Skala, Jamar el dinamometresi, Q-DASH anketi, Boston Karpal Tiinel Sendromu
Anketi ve su tasirma yontemleriyle 6l¢iildii. Elde edilen sonuglar hem el bilegi splinti
hem de elastik splintin KTS semptomlarinin yonetiminde etkili oldugunu gosterdi. Her
iki tedavi yontemi de agriy1 ve 6demi azaltmis ve kavrama kuvvetini ile {ist ekstremite
islevselligini artirmistir.

Agr acisindan incelendiginde splint kullaniminin literatiirde cesitli sonuglari
bulunmaktadir. Calandruccio ve Thompson calismalarinda, splint kullanimimin ve
steroid enjeksiyonlarinin  KTS belirtilerinin  azaltilmasinda ve islevselligin
tyilestirilmesinde énemli bir yardimci oldugunu belirtmislerdir (94). Karjalanen ve ark.
KTS’li hastalarda ndrodinamik germe tekniklerin agrinin azalmasina yardimci oldugunu
ifade etmiglerdir. Ancak, splint kullaniminin agri tizerindeki dogrudan etkisi hakkinda
belirli bir bilgi sunulmamistir (95). Sofi¢ ve ark. ¢alismalarinda, ilerlemis KTS
hastalarinin gece splint uygulamasindan agr1 agisindan iyilesme sagladiklarinm
belirtmislerdir (96). Atroshi ve ark. splint kullaniminin agriy1 hafifletebilecegi, ancak
etkisinin smirli oldugu ifade etmislerdir (97). KTS‘li bireylerde yapilan bir diger
calismada, Lewis ve ark. terapist yonlendirmeli bir egitim, splint ve ev egzersiz
programinin, 24 hafta sonunda ameliyata bagvurma olasiligin1 azalttigin1 ve hastalarin
basarilt bir iyilesme bildirme olasiligini artirdigini gostermistir (98). Halac ve ark. KTS
tanist almig bireylerde yapmis olduklart ¢alismada 90 giinlik splint kullanimi
sonrasinda agr1 diizeyinde 6nemli bir 1yilesme oldugunu belirtmislerdir (99). Literatiirde
karsilastigimiz sonuglar tezimizde elde ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Her iki tip splintin kullaniminda da agriy1 hafifletmeye yardimci oldugu ve genel
iyilesmeyi artirdigi  sonucuna ulasilmistir. Calismamizin  sonuglarinda — splint
kullaniminin agriy1 belirgin 6l¢iide azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Agrida iyilesmenin yam sira agrida iyilesmenin bir etkisi olarak fonksiyonellige
olan olumlu etkileri de ortaya koyan c¢alismalar bulunmaktadir. James ve ark. splint
kullanim1 ve steroid enjeksiyonlarmin KTS semptomlarmi ve fonksiyonelligi

iyilestirmede yardimci oldugu belirtilmistir (94). Ancak, splint kullaniminin
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fonksiyonellik iizerindeki spesifik etkilerini belirlemek i¢in daha fazla veriye ihtiyag
oldugu vurgulanmigtir. KTS tedavisinde noérodinamik tekniklerin fonksiyonellik
tizerinde klinik olarak dnemli bir etkisi olabilecegi ifade edilmistir (95). Farahmand ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, KTS'li hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerine yardimci olan splintlerin semptomlar1 ve agriy1 azalttigi tespit
edilmistir (100). Benzer sekilde, So§1é ve digerleri ¢alismasinda, gece splint
uygulamasinin KTS belirtilerini hafifletebilecegi ve islevsel iyilesmeyi saglayabilecegi
belirtilmistir (96). Atroshi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, splint kullaniminin
fonksiyonellik {izerinde dogrudan bir etkisi olmadigi, ancak genel olarak KTS
semptomlarini hafiflettigi belirtilmistir (97). Lewis ve ark. caligmasinda ise deney
gruplariin kontrol gruplarina gére daha olumlu sonuglar verdigi tespit edilmistir (98).
Gatheridge ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, hafif veya orta dereceli KTS'li
katilimeilarda 6 hafta siireyle kullanilan bilek splintinin belirtilerde ve fonksiyonelligin
iyilesmesinde onemli bir gelisme sagladig1 goriilmistiir Ancak, splintin daha uzun siire
kullanilmasinin faydali olmadigi belirlenmistir (101). De Angelis ve ark. el bilegi splinti
ve yumusak el bilekligi kullanan KTS’li iki grubun verilerini kiyasladiklar1 ¢aligmada 3
aylik tedavi sonrasinda Boston Karpal Tiineli Anketi sonuglarina bakilarak
fonksiyonelligin iyilestigini bildirmislerdir ancak 9 aylik takipte bu iyilesmenin devam
etmedigi gorilmistiir (102). Calis ve ark. kinezyolojik bantlama ve splint etkinligini
karsilastirdiklar1 calismalarinda her iki grupta da Quick-DASH skorlarinin anlaml
olarak azalarak fonksiyonelligin iyilestigi ve bu etkilerin 3 ay siiresince korundugunu
bildirmislerdir (103). Manente ve ark. 83 hasta {izerinde randomize kontrollii olarak
yiiriittiikleri caligmada 4 hafta boyunca geceleri el splinti ile tedavi edilen hastalarin bir
kontrol grubuyla karsilastirildiginda KTS semptomlarinda ve fonksiyonel sinirlamalarda
onemli oOlgiide iyilesme oldugunu bildirmislerdir (104). Goriliiyor ki, KTS’de
splintleme hafif ve orta siddetli semptomlar1 azaltmada ve fonksiyonelligi artirmada
onemli bir uygulama olmustur (105). Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglariyla tezimizin
sonuclarint  karsilagtirdigimizda, splint kullaniminin  KTS semptomlarini = ve
fonksiyonelligi iyilestirmede etkili oldugunu sodyleyebiliriz. Yapilan ¢aligmalarda
operatif olmayan tedavi yontemlerinin temel dayanagi olan splintlemenin semptomlari
azalttigl, agriy1 azalttigi ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede yardimei
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, tezimizdeki bulgularla uyumludur.

Sosic ve ark. KTS’li hastalarda splint kullaniminin kavrama kuvveti iizerine

etkisini inceledikleri ¢alismalarinda duyusal sinir liflerinin etkilendigi hastalarda tedavi
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sonrasi el kavrama kuvvetinde iyilesme oldugunu ve gece splint uygulamasinin median
sinirin motor lif etkilenmesi olan hastalarda da olumlu sonuglar sagladigini ifade
etmislerdir (96). Oncii ve ark. KTS’li hastalarda kinezyolojik bantlama ve splint
kullanimin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, tedavide kinezyolojik bantlama
ile birlikte splint kullaniminin kavrama kuvvetini yalnizca erken déonemde degil daha
uzun siire iyilestirebilecegi sonucuna varmislardir (107). Calis ve ark. calismalarinda
splint kullaniminin kavrama kuvvetini artirdigi sonucuna varmislardir (103). Literatiirde
yapilan c¢alismalar incelendiginde karpal tiinel sendromu olan gebelerde splint
kullaniminin kavrama kuvveti iizerine etkisinin incelendigi ¢alismalar oldukca kisithidir.
KTS’1i 82 gebe ile yapilan bir ¢alismada splint kullaniminin ardindan yaptiklari 1. hafta
kontroliinde diizenli splint kullaniminin kavrama kuvvetini artirdigi, dogum sonrasi 1.
ayda yapilan kontrolde de gebelerin % 76’sinda semptomlarin diizeldigi bildirilmistir
(106). Yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde ¢alismamizin sonuglarina benzer
olarak splint kullaniminin kavrama kuvvetini artirdig1 goriildi.

Karpal tiinel sendromunda median sinirin sigsmesi intraoperatif olarak ultrason
goriintiileme ve manyetik rezonans gortintileme (MRI) ile tanimlanmistir. Bu durum
eger uzun siire mevcutsa, intrandral 6dem potansiyel olarak geri doniistimsiiz fibrotik
degisikliklere yol agarak siddetli KTS’ye sebep olmaktadir. Bu nedenle, Schmid ve ark.
KTS tedavisinde odemin azaltilmasini saglayan tedavi yontemlerinin aragtirilmasi
gerektigini belirtmislerdir (108). Odeme olan etkisi acisindan incelendiginde splint
kullanimimin literatiirde gesitli sonuglar1  bulunmaktadir. Karjalanen ve ark.
caligmasinda, norodinamik tekniklerin intrandral 6demi azaltmada potansiyel bir
yardimer olabilecegi belirtmistir (95). Bu bulgular, sinir dokusunun inflamasyonunun
azalmast ve genel sinir saghgmin iyilesmesine yardimcit olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak, bu ¢alisma splint kullantminin 6dem {iizerindeki dogrudan
etkisi hakkinda spesifik bilgi saglamamaktadir. Schmid ve ark. KTS'li hastalarda 1
haftalik splintleme ve sinir ve tendon kaydirma egzersizlerinin median sinirin sinyal
yogunlugunu azaltarak, bu azalmanin intrandral 6demde de bir azalmay:1 sagladigini
bildirmislerdir (108). Sos1¢ ve ark. calismasinda, splint ve egzersiz sonrasinda karpal
tiinel sendromu hastalarinda semptom rahatlamasi ve median sinir 6deminin azalmasi
arasinda bir iliski bulmuslardir. Bu durum, semptom rahatlamasi ve fonksiyonel
iyilesme ile 6demin azalmasi arasinda bir baglanti oldugunu gostererek, splint
uygulamasinin etkinligini degerlendirmek igin yeterli olabilecegini diisiindiirmektedir.

(96). Tezimizin bulgular ile literatiirdeki ¢aligmalar arasinda tutarlilik saglanmaktadir.
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Agrinin azalmasi beraberinde fonksiyonelligi de artirmakta, fonksiyonellige bagli olarak
da 6demin azaldigin1 digiinmekteyiz. Ancak splint kullanimmin &demi azaltmasi

tizerindeki dogrudan etkisi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

5.1.Calismamin Limitasyonlar:

Calismaya katilan bireylere ev egzersizleri olarak vermis oldugumuz tendon ve
sinir kaydirma egzersizlerinin takibinin hastalarin sézel onaymi alarak yapilmasi tedavi
takibini gii¢clendirdiginden limitasyon olarak kabul edilebilir. Bu ¢alismanin sonuglari

yalnizca gebe bireylerle sinirlidir.
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6. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasi, Karpal Tiinel Sendromu (KTS) olan gebelerde el bilegi splinti
ve elastik splint kullaniminin 6dem, agri, kavrama kuvveti ve {ist ekstremite
fonksiyonelligi tlizerindeki etkilerini detayli bir sekilde karsilastirmaktadir. Calisma
sonucunda her iki tedavi yonteminin de agriy1 ve 6demi azalttig1, kavrama kuvvetini ve
iist ekstremite islevselligini artirdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, bu iki splint tipinin
KTS olan gebeler i¢in potansiyel tedavi yontemleri oldugunu desteklemektedir.

Bilindigi iizere, KTS, gebelik sirasinda yaygin bir kas-iskelet sistemi sorunudur
ve etkili tedavi stratejilerinin bulunmasi hem hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek
hem de saglik hizmetleri lizerindeki yiikii azaltmak igin kritik 6neme sahiptir. Bu
calisma, bu alandaki bilgi tabanini genisleterek ve iki olas1 tedavi yaklasimim
karsilastirarak, bu hedefe ulagsmak i¢in 6nemli bir adim atmay1 amaglamaktadir.

Bu tez calismasi, ayrica 6demin azaltilmasinda splint kullaniminin etkisine dair
literatiirdeki bilgi boslugunu doldurma gabasidir. Odemin azaltilmasi, semptomlarin
yonetiminde 6nemli bir rol oynar ve bu alanda daha fazla bilgi birikimi, klinik karar
verme siirecine katkida bulunabilir.

Sonug olarak, el bilegi splinti ve elastik splintin etkilerinin karsilastirildigi bu
deneysel arastirma, KTS olan gebeler i¢in potansiyel tedavi segeneklerinin
anlasilmasma katki saglamistir. Ev egzersizi ile birlikte uygulanan her iki tedavi
yontemi de agriy1 ve 6demi azaltmis, kavrama kuvvetini ve list ekstremite islevselligini
artirmistir. Bu nedenle, gelecekteki caligmalar, hangi splint tipinin hangi hastalar icin
daha uygun oldugunu belirlemeye yonelik olabilir. Sonuglarimizin, el bilegi ve elastik
splintlerin KTS’deki etkinligi hakkinda bilgiler sagladigini, ayn1 zamanda klinisyenlere
gebelerde KTS tedavisi konusunda farkindaligi artiracagini diisiinmekteyiz. Bu
caligmanin, gebelik siirecindeki diger problemlerin fazlasiyla O6nemsendigi ancak
olusabilecek KTS’nin iizerinde pek de durulmadigi diisiincemiz nedeniyle KTS olan
gebelerde el bilegi ve elastik splint kullaniminin etkileri konusunda daha fazla anlay1s

kazanilmasini saglayacagini umuyoruz.
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nerve in carpal tunnel syndrome. An MRI study to reveal therapeutic
mechanisms. Journal of orthopaedic research, 30(8), 1343-1350.
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EKLER

EK 1: Etik Kurul izni

.G
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan

Karar No : 2021/007
Karar Tarihi : 03.11.2021

Saym Dr. Ogr. Uyesi Begiimhan TURHAN

“Karpal Tinel Sendromu Olan Gebelerde El Bilegi Splinti ve Elastik Splint Kullantmnin
Odem, Agri ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Uzerine Etkilerinin Kargilagtirimas:” konulu
¢aligmamzin girigimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyannca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK 2: Goniillii Olur Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin goniilli,

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii ~ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali kapsaminda, damismanligi Dr. Ogr. Uyesi Begiimhan
TURHAN tarafindan yapilan, Fzt. Funda METE CAVUS’a ait, “Karpal tiinel
sendromu olan gebelerde el bilegi splinti ve elastik splint kullaniminin 6dem,agr1 ve iist
ekstremite fonksiyonelligi tizerine etkilerinin karsilagtirilmas1” isimli uzmanlik tezi
arastirmasina katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.

Bu arastirmanin amaci, ‘Karpal tiinel sendromu olan gebelerde el bilegi splinti ve
elastik splint kullaniminin 6dem,agri ve st ekstremite fonksiyonelligi {izerine
etkilerinin karsilastirilmasi’dir.  Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamima gelecektir. Ancak calismaya katilmama, katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir tcret talep edilmeyecek, katilmaniz halinde tarafiniza herhangi bir iicret
o6denmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacaktir.
Calisma hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak veya calisma sonuglarini 6grenmek
isterseniz funda792@gmail.com adresinden arastirmaci ile iletisime gegebilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDiI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadh, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)
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EK 3: Vizuel Analog Skalasi

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimiz Soyadiniz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki dlgek iizerinde isaretleyin.

Hi¢ agri olmamasi

T

En dayanilmaz agr

I
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EK 4: Hizh Kol-Omuz-EI Disabilite Anketi (Q-DASH)

Q u i Ck DAS H (Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi)

Hastanin Adi Soyadi:

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z 6niine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en
dogru olacagina gore en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan

sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gdre uygun cevabi verin.

Zorluk yok Hafi;gs:]icede

1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak O, a,
2 - Agir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) O, a,
3 - Aligveris cantasi ya da evrak cantasi tasimak N a,
4 - Sirtinizi yikamak. O, a,
5 - Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak O, a,
6 - Kol, omuz veya elinizden giic aldiginiz veya darbe

vurdugunuz eglenceye yonelik etkinlikler ( tenis oynamak, O, Q,

pinpon oynamak.)

Engel yok Azengel

7 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal O Q,
etkinliklerinize ne 6lciide engel oldu?

Hickisittanma  Hafif derecede
yok kisith

8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinliik etkinliklerde o, a,
kisitlandiniz mi?

Yok Hafif
9 - Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da kol agrinizin Q 0
yogunlugunu isaretleyiniz. ! :
10- Gegen hafta icerisinde olan el, omuzya da
kolunuzdaki karincalanma (ignelenme) yogunlugunu O, a,
isaretleyiniz.
Hafif Derecede

Zorluk yok Tatiik

11 - Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz o, o,

nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

Dorcas E. Beaton (2005) J Bone Joint Surg Am, 2005 May; 87 (5):1038

Isaretlenen maddelerin toplam puani

Quick Dash Skoru = [(

isaretli madde sayisi

(Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.)

n°

wwuw.ftronline.com

49

Orta Hi¢
Derecede Agn Zorluk Yapamama
O, . Qs
a, a. s
Dz Dd Ds
O, o, s
D} D4 Ds
O, M, Qs
Ortaderecede  Bir hayli Asiri
D) D4 Ds
Orta derecede Hig
kisith e yapamadim
D; DA Ds
Orta Bir hayli Asin
D; D4 Ds
O, . s
Orta Hig
Derecede Agin Zorluk Yapamama
D; D4 Ds
) —1] x25

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salba 2016



EK 5: Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi

Boston Karpal Tunel Sendromu Anketi
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)

Hastanin Adi Soyadi:

Semptom Siddet Skalasi;

Asagidaki sorularda, son iki hafta siiresince bir giin icinde yasadi§iniz sikayetlerinizi gdsteren bir cevabi isaretleyiniz.

Gece el veya el bilegi agrimzin derecesi nedir?
0, Geceelveya el bilegimde agri olmuyor

0, Hafif agn

O, Ortaderecede agn

0, Siddetliagn

O, Coksiddetli agn

Elinizde karincalanma hissi oluyor mu?
3, Olmuyor

0, Hafif karincalanma oluyor

. Orta derecede karincalanma oluyor

¥, Ciddiderecede karincalanma oluyor

s Cok ciddi derecede karincalanma oluyor

Son iki hafta icinde el veya el bilegi agrisi nedeniyle bir
gecede ortalama kag defa uyandiniz?

0, Hic

0, Birdefa

Q, iki-ligdefa

0, Dért-bes defa

[, Besdefadan fazla

Son iki hafta icinde ortalama bir gecede kag kez elinizde
his kaybi veya karincalanma ile uyandiniz?

0, Hig

Q, sir

0 iki-ii¢ defa

0, Dért-besdefa

); Besdefadan fazla

Giindiiz el veya el bileginizde agnniz oluyor mu?

O, Glndiiz hig agnm olmuyor

[, Giin iginde hafif agrim oluyor

[, Gin iginde orta derecede agrim oluyor
0. Gin icinde siddetli agnm oluyor

O; Giin iginde ¢ok siddetli agnm oluyor

Giindiiz kac defa el veya el bileginizde agriniz oluyor?
0, Hig

0, Giinde bir-iki defa

[, Giinde li¢-begdefa

0., Giinde besdefadan fazla

0, Devamliagrim oluyor

Elinizdeki his kaybi ve kanincalanma gece ne kadar
siddetli oluyor?

0, Gece karincalanma ve his kaybi olmuyor

0, Hafif

0, Orta

), Ciddi derecede karincalanma oluyor

J; Cok ciddi derecede karincalanma oluyor

Giindiiz bir agri dGnemi ortalama ne kadar siiriiyor?
0, Giindiiz hi¢ agnm olmuyor

1, 10dakikadan az

0, 10-60 dakika arasi

., 60 dakikadan dahauzun

O, Glndiizdevamli agri oluyor

Anahtar veya kalem gibi kiiciik resimleri tutmak ve
kavramakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

0, Hayir

0, Hafif zorlaniyorum

0, Orta derecede zorlantyorum

3, Siddetli zorlaniyorum

Os  Cok siddetli zorlaniyorum

Fonksiyonel Durum Skalas;

Soniki hafta icinde siradan bir giinde, el ve el bilegi sikayetleriniz
asagidaki aktiviteleri yapmakta ne kadar zorluk cekmenize sebep
oldu? Aktiviteyi yapabilirliginizi en iyi tanimlayan rakami yuvarlak

Elinizde hissizlik (duyu kaybi) var mi?
3, Hayrr

0, Hafif hissizlik var

0, Orta derecede halsizlik var

0, Ciddi derecede hissizlik var

s Gok ciddi derecede hissizlik var

El veya el bileginizde giigsiizliik var mi?
O, Giigstizlik yok

[, Hafif giigsiizliik var

0, Orta derecede gligstizlik var

Q. Ciddi giicsiizlik var

; Cok ciddi derecede gigsiizliik var

Levine DW, Simmons BP, Koris MJ, Daltroy LH (1993) J Bone Joint Surg Am. 1993 Nov;75(11

www ftronline.com
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icine aliniz.
Aktivite Zorluk Derecesi

1-Yazyazmak (1) 0]
2-Giysilerin diigmesiniiliklemek ]
3-Okurken kitabitutmak (1) @
4-Telefon ahizesini tutmak @
5-Kavonoz agmak ] ]
6-Alisveris torbalarini tasimak @
7-Giinliikevigleri (1) 1]
8-Banyo yapmak ve giyinmek 0]
S§SSkorv: ____________ FDS Skoru: ____________

Tasarnim ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2016




EK 6: intihal Raporu

LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
TEZ / DONEM PROJESI
BENZERLIK (INTiHAL) RAPORU

LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

TEZ BASLIGI : Karpal Tiinel Sendromu Olan Gebelerde El Bilegi Splinti ve Elastik Splint Kullaniminin
Odem,Agr1,Kavrama Kuvveti ve Fonksiyonellik Uzerine Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez ¢aligmamin girig, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 36 sayfalik
kismina iliskin, 12 /06/2023 tarihinde enstitii sekreterligi ve/veya tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup,
projenin benzerlik orani alintilar dahil % 14 “dur.

Not: Benzerlik orany; alintilar dahil en ¢ok %20 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gecen durumlarda 6grenci ve/veya
danisman tarafindan agiklama-gerekgeli ek rapor sunulmasi gerekmektedir.

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig
[] Alintilar dahil

Aciklama / Taahhiit
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarma gore tez
caligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki

sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim (12/06 / 2023)

Ogrenci imza

Adi Soyadi: :Funda Mete Cavus

Ogrenci No: : 216123544

Anabilim Dalx: . Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Programu: . Protez Ortez

Statiisii: : [ Doénem Projesi xYlksek Lisans [1Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI
Danismanligimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarida belirtilen 6grenciye ait lisansiistii tez/dénem ¢alismasi intihal
programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir. Bu yoniiyle ¢calisma,
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Adi Soyadi: FUNDA METE CAVUS
Uyrugu : TC.
EGITIM
Derece Adi Bitirme Yih
Universite Mustafa Kemal Universitesi Fizyoterapi ve
o A 2014
Rehabilitasyon Tezli Lisans
Yiiksek Lisans: Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisti Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2020-Devam
Anabilim Dal1 Protez Ortez Tezli Yiiksek Ediyor
Lisans Programi
Doktora ~ : - e
IS DENEYIMLERI
Y Kurum Gorevi
2014/2017 [lk Damlam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ~ Fizyoterapist
2017/2018 Mediclub Saglikli Yasam Merkezi Fizyoterapist
) Akademisyen
2019/Devam ediyor Mardin Artuklu Universitesi (Ogretim

Gorevlisi)

UZMANLIK ALANI

YABANCI DiLLER

BELIRTMEK ISTEGINiZ DIGER OZELLIKLER
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BIiLIMSEL FAALIYETLER

1.

9.

Osteopatik Manuel Terapi, Akupunktur ve Refleksoloji, Diyarbakir, Kurs,
16.09.2016 -18.09.2016 (Uluslararast)

Pilates, Reformer ve Mat Pilates, Ankara, Kurs, 26.12.2014 - 28.12.2014
(Uluslararasi)

Manuel Terapi Kursu, Ortopedik ve Spor Yaralanmalarinda Manuel Terapi ve
Kinezyolojik Bantlama Egitimi, Hatay, Kurs, 23.11.2013 - 24.11.2013
(Uluslararast)

FTR Seminerleri Ayak, Ayak Bilegi ve Ortezleri Egitimi 23/02/2021

FTR Seminerleri El, El Bilegi ve Ortezleri Egitimi 25/02/2021

FTR Seminerleri Omurga ve Ortezleri Egitimi 02/03/2021

FTR Seminerleri Serebral Palsi’de Ortezleme Egitimi 04/03/2021

2.Antakya Fizyoterapi Gilinleri, Fizyoterapide Bilimsel Gelismeler, Hatay, Seminer,
10.05.2012 - 12.05.2012 (Ulusal)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Zirvesi Lenfédem Egitimi 28/05/2020

10. Yeni Yiizy1l Universitesi 9. Bilim Giinleri Kongresi 18/05/2023
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