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OZET

Karpal tiinel sendromu en yaygun el problemlerinden biridir. Kadinlarda daha
sik gorii-ltir, Saghk calisanlan arasinda karpal tiinel sendromu yéniinder anestezi
hemsireleri, ameliyathane hemsireleri, dis hekimleri ve kardiyologlar yitksek riskli
meslek grubudur. Bu makalenin amac: hastalifin erken belirti ve bulgularim, cesitli
tant ve tedavi, korunma ydntemlerini tamimlamaktr. Korunmada hasta eZitimi cevre-
sel faktdrleri nasif en aza indirgenebilecedi veya elimine edilebilecegi ve egzersiz prog-
ramlar1 Wzerinde odaklamr,

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Onleme, Insidans, Hemsirelik bakim

SUMMARY

Nursing Role on The Carpal Tunnel Syndrome:

Carpal tunnel syndrome is one of the most common hand problems. It's
incidence is greater in females. Nurse anesthetists, operating room nurses, dentists,
cardiofogists may represent a high-risk occupation for carpal tunnel syndrome among
health care professionals. The purpose of this article is to describe early signs and
Symptoms, various diagnostic test, treatment and preventive methods. In prevention,
patient education is focuses how to reduce or eliminate environmental risk and
exercises programmes.
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Karpal tiinel sendromu, giniimiizde insidanst dramatik bir sekilde hizla
artan ve 30-60 yas arasindaki kadinlari etkileyen meslek hastaligr olarak karsi-
miza cikmaktadir. Yapilan son caligmalarda bu gorisit destekleyen sonuglar
elde- edildigi, yilda 100.000 kisinin 329'unda karpal tiinel sendromu tams:
konuldugu ve vakalarin %79.7'sini kadinlarmn olusturdugu belirtiimektedir(4,
11). Ayrica aym ve farkli cahgmalarda hastaligm her tiir meslekte gézlenebile-
cepi ifade edilirken, saglik calisanlan arasinda anestezi hemsirelerinin, ameli-
yathane hemgirelerinin, dis hekimlerinin, kardiyologlarin yiiksek riskli dav-
ramg gosteren grup oldugu vurgulanmaktadir(4,8,11}.

Literatir bilgileri ve yapmug oldugumuz klinik alan taramasmda, 20
ameliyathane hemsiresinin 1'inde karpal tiinel sendromu tamsi, 5'inde ise bu
sendromun gostergeleri olabilecek belirti ve bulgulara rastlamamiz, meslek
hastalig1 olarak kabul edilen karpal tiine] sendromuna hemsirelerin dikkatinin
cekilmesi gerektifini distindiirmis, bu - diigiinceden yola ¢ikarak makale,
hastahgin erken belirti ve bulgularmi, ¢esitli tanitama, tedavi ve korunma yon-
temlerini tammlamak amactyla yazilmigtir.

Karpal Tiinel Sendromu, arkada karpal kemikler, 6nde transvers liga-
ment ile cevrilen karpal tiinelde bulunan median sinirin baskilanmasi sonucu ik
3 parmakta veya bagparmakta duyu kaybt ve agr olusumu ile gdzlenen hastalik
olarak tammlanmaktadir (1,7,11,17,18).

Hastaligin etyolojisinde, fraktiir, romatoid artrit, premenstrual sendrom,
gebelik, hipotroidizm, diabetes mellitus, bébrek yetmezligi, multipl myeloma,
obesite, fungal infeksiyonlar, yiiksek kan basinci gibi mesleki olmayan ve is
stresi, calisma ortammda dinlenme yetersizligi, vardiyalarm uzunlugu, uygula-
malar sirasinda aym hareketlerin sik sik tekrarlanmast ve fazla miktarda ener-
ji tilketilmesi, viicut postiirii, ortam isis1, ameliyathanelerde anestetik gazlar
gibi meslege iliskin cevresel ve fiziksel risk faktorlerinin etkili olabilecegi ifade
edilmektedir (3,4,7,10,11,16).

Karpal Tiinel Sendromu'nun altinda yatan neden ne olursa olsun, hasta-
larda Ozellikle geceleri artan agn, bagparmak ve isaret parmaginda karincalan-
ma, giicsiizlilk, uyusukluk, eline aldif1 objeleri diiglirmeye egilim, elleri yum-
ruk yapamama, uyku bozukluklarmn goézlenebilecegi, kesin tamnin elekt-
romyografi, bilegin direkt grafisi, Tinel's bulgusu, Phalen's testi ile konula-
bilecegi belirtilmektedir (1,3,5,6,7,16).
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Karpal Ttinel Sendromu'nda tedavimin amacinin, baskilanan sinirin ser-
best duruma getirilerek semptomlar1 hafifletmek veya gidermek, iritasyon ve
ddemi azaltmak oldugu bilinmektedir, Hastalarin bazilarinda semptomlarin cid-
diyetine bagli olarak tedavinin. gerekmeyebilecegi, bazilarinda ise mesleki ve
ozel yasammda degigiklik yapmanin ve 1-2 hafta sireyle bilegini atele alarak
dinlendirmenin gerekli olabilecegi vorgulanmaktadir. Yagam bigimi degisiklik-
feri ile hastada varolan semptomlar giderilemediginde 7-10 giin siireyle diiire-
tik, antienflamatuar, analjezik (aspirin) tedavisi uygulanabilecegi, ayrica ten-
donlar: konirol eden kaslarda sertligi azaltmak icin masajin da etkili bir yon-
tem oldugu bildirilmektedir. Son yapilan ¢aligmalarda da akupunktur teda-
visinin gerek manevi gerekse maddi acidan hastada Onemli oigiide yarar
sagladifr ifade edilmektedir(5,9,11,12,18).

Hemsirelik Yaklasimlan

Karpal Tinel Sendromu'mun erken dénemde tanilanmas: ve uygun yak-
lagimlarin hzh sekilde baglat!masmin dokularda kan akiminda azalmaya bagly
geligebilecek iskeminin dnlenmesinde &nemli bir yere sahip oldugu tizerinde
durulmakta, ayrmtih anamnez alma ve fizik muayenenin hastalifin belirti ve
bulgularini ortaya cikarmada etkin olacaBina dikkat cekilmektedir(6,12,15).

Hastarun agrisiu azaltma, hastalik siireci ve tedavisi konusunda hastay:
bilgilendirme, fizikse! hareketliligi arttirma fizerine odaklanan hemgirelik
aktivitelerinin, cerrahi tedavi gerektiren hastalarda ameliyat 6ncesi ve son-
rasinda farkli uygulamalan kapsadip vurgulanmaktadir(f,2,3,11,14).

Ameliyat éncesi donemde; hastadaki agrt sikayetlerini azaltmak amaciy-
la: '
e Hasta sabitlestirici atel kullanmas) konusunda tesvik edilir.

» Inflamasyonlu alanda kamn gollenmesini azaltmak ve vazokonstritksiy-
on olusturmak igin yaralanmis alana buz wygulanmas:, daha sonra venoz
doniigii arttirmak ve olisan 6demi azaltmak amaciyla sicak iuygulama yapiimas
saglamr.

» Hekim istemine gore antienflamatuar ilaglar wygulanir.

° Ayrica, tim ameliyatlarda oldugu gibi genel ameliyat Sncesi bakim
ilkeleri cergevesinde hasta cerrahi girtgime hazirlanir.
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Ameliyar sonrasi dinemde,
e Hastanun rahati ve kan dolagimim saglamak amaciyla,

— Hasta 24 saat siire ile kolunu ve elini yikseltmemesi, basparmagin
hareket ettirmesi konusunda tegvik edilir.

- Gerekirse agriy1 azaltmak veya gidermek icin hekim istemine gore
analjezik uygulanir.

e Amelivat bdlgesini travmadan korumak ve giivenlifini saflamak
amaciyla,

— 24 saat sire ile 1-2 saat araliklarla hastanin parmaklarnmn hareketi,
duyarlilift ve dolasimt kontrol edilir.

— Ameliyattan sonraki 2-3. giinlerde hasta elini, siiturlar ¢ikanlincaya
kadar 7-14 giin siireyle atel kullanmasi, stiturlar ¢cikanldiktan sonra
insizyon alamm islatmaktan kacinmasi, 2 ay siireyle agir kaldirma-
masi konusunda uyanhr.
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-~ Hastanin calismas: (iste ya da evde) iyilesme sirecine olumsuz etki
ediyorsa, yasam bicimini degistirmesi konusunda oneride bulunulur.

- Hasta gece/glindiiz yatarken kolunu yastikla yiikseltmesi konusunda
bilgilendirilir.

- nfeksiyon belirtileri konusunda hastaya agiklamalar yapilir. Elin veya
parmagin herhangi bir yerinde 6dem, karincalanma, Gigime ya da bu belirtiler-

den herhangi biri goriiliirse hekime bagvurmas: konusunda hastaya bilgi verilir
(1,2,3,7,9,11,14).

Karpal Tine! Sendromu'nda korunma, ¢alistifi ortamdaki hazirlayic:
faktorlerin en aza indirgenmesi veya elimine edilmesi, egitim iizerinde odak-
landinlmaktadir. Bireye verilecek egitim kapsaminda;

~ Yaptif: is sirasinda kendine dinlenme siireleri ayirmastain,

— Viicut mekanigine dikkat etmesinin (uygulamalar sirasinda viicut pos-
tiiriine dikkat etme, uzanma, efilme, bilegi zorlamadan kacinma),

- Oturarak yapilan bir isde calisiyorsa (sekreter vb), sandalyesinin rahat
ve orfopedik olmasinin,
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- Egzersiz programlarma baglamasinin ve dinlenme aralarinda giinde 10
kez bu egzersizleri tekrarlamasimn, el ve parmak kaslarimn relaksasyonunu
saglayarak, hastalifin olusumu ve yeniden niiks etmesini dnlemede etkili ola-
cag1 lizerinde durulmalidir. Bu egzersizler Sekil I'de goriildigi. gibt uygulana-
bilmektedir (11,14,19).

Sekil L. A. El ayakta durur gibi gergin sekilde  Sekil 1.B. Eller dizlestitilir ve parmaklar gevsetilir;
yumruk yapilir; 5°e kadar sayilarak tutulur. bu sekilde 5°e kadar sayilarak wiulur.

Sekil [.C. Her iki el bu sekilde 3°e kadar Sekil LD, Eller yumruk konumunda iken bilekier
sayiarak tutuiur. bitkiiliir ve bu pozisyonda 5° kadar sayihir.

Sekil LE, Eller dizlestirilir ve
3'e kadar sayilarak parmaklar
pevsetiir.
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