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ABSTRACT 
Objective: This study aimed to evaluate the effects of added kinesiology taping 
treatment on pain, functional status, and hand grip strength in patients with carpal 
tunnel syndrome (CTS). 
Material and Methods: Eighty patients aged 18 years and over who were diagnosed 
with mild to moderate CTS by physical examination and electrophysiological findings 
were included in the study. Of these, 16 (20%) were males and 64 (80%) were females. 
Visual analogue scale (VAS), Boston KTS Questionnaire (BCTQ) and hydraulic hand 
dynamometer (Jamar) scores were used for the evaluation. The patients were 
randomly divided into two groups as splint (S) and Splint+Kinesiotape  (SKT) treatment 
groups. Patients in the S group only received a volar-assisted splint in the neutral 
position. The patients were asked to wear the splints, especially during the night for 
three weeks. The SKT group was treated with kinesiology taping in addition to splinting. 
The taping process was repeated by the same person twice a week for three weeks. 
Results: The mean age of the patients was 47.0±11.4 for the S group and 50.2 ± 11.9 
for the SKT group. In both groups, VAS, BCTQ-symptom severity scale (SSS), 
functional capacity scale (FDS), and hand dynamometer (kgf) measurements were 
statistically significant at three weeks post-treatment (p<0.01). No statistically 
significant differences were found between the groups in terms of VAS, BCTQ-SSS, 
BCTQ-FDS and hand dynamometer scores (p>0.05). 
Conclusion: In the conservative treatment of CTS, splint therapy has been shown to 
have a positive effect on VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS, and hand muscle strength. The 
superiority of splint therapy with kinesio taping, over splint therapy alone could not be 
demonstrated in the short-term. 
Keywords: Carpal tunnel syndrome, hand grip strength, splint, kinesiology taping 
 
ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada karpal tünel sendromu (KTS) hastalarında kinezyolojik bantlama 
tedavisinin ağrı, fonksiyonel durum ve el kavrama kuvveti üzerine etkisinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntemler: Fizik muayene ve elektrofizyolojik bulgularla hafif ve orta 
şiddette KTS tanısı konulmuş 18 yaş ve üzeri 80 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
16’sı (%20) erkek, 64’ü (%80) kadındı. Değerlendirmede vizüel analog skala (VAS), 
Boston KTS Anketi (BCTQ) ve hidrolik el dinamometresi (Jamar) kullanıldı. Hastalar 
splint (S) ve splint + kinezyolojik bantlama (SKB) tedavi grupları olarak rastgele iki  



Turk	J	Sports	Med	 N.	Şen,	B.	Ordahan,	H.	Uğurlu	
	

   268	   

 

gruba ayrıldı. Sadece S grubundaki hastalara nötral pozisyonda ve volar destekli bir splint uygulandı. Hastalardan 
splintleri üç hafta boyunca özellikle geceleri sürekli ve gündüz mümkün olduğunca kullanmaları istendi. SKB grubuna 
ise splinte ek olarak kinezyolojik bantlama tedavisi uygulandı. Bantlama işlemi aynı kişi tarafından haftada iki kez üç 
hafta boyunca tekrarlandı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması S grubu için 47.0±11.4, SKB grubu için 50.2±11.9 idi. Her iki grupta tedavi 
öncesiyle kıyaslandığında, tedavi sonrası 3. haftada VAS, BCTQ-semptom şiddet skalası (SSS), BCTQ-fonksiyonel 
kapasite skalası (FDS) ve el dinamometresi (kgf) ölçümlerinde istatistiksel anlamlı düzelme saptandı (p<0.01). Tedavi 
öncesiyle kıyaslandığında VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS ve el dinamometresi ölçümleri bakımından gruplar arasında 
istatistiksel  anlamlı farklılık belirlenmedi (p˃0.05). 
Sonuç: KTS’nin konservatif tedavisinde splint tedavisinin VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS ve el kas kuvveti üzerine 
olumlu etkisi gösterildi. Splint ile beraber kinezyolojik bantlama uygulamasının sadece splint ile tedaviye kıyasla kısa 
dönemde üstünlüğü gösterilemedi. 
Anahtar sözcükler: Karpal tünel sendromu, el kavrama kuvveti, splint, kinezyolojik bantlama 
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GİRİŞ
Karpal	 tünel	 sendromu	 (KTS),	 median	 sinirin	
karpal	 tünel	 içinde	 sıkışmasıdır.	Median	 sinirin	
tuzaklanması	en	sık	görülen	periferik	sinir	tuzak	
nöropatisi	 ve	 periferik	 nöropati	 çeşididir	 (1).	
Median	sinir	el	bileğinde	karpal	 tünelin	 içinden	
geçer	 ve	 en	 sık	 bu	 seviyede	 sıkışır.	 Dokuz	 adet	
fleksör	 tendon,	 median	 sinir	 ve	 sinovyal	 zarlar	
bu	tünelin	içinden	birlikte	geçmektedir	(2).	
KTS	için	en	önemli	yakınma	elin	1.,	2.	ve	3.	par-
mağında	 ağrı	 ve	 parestezidir.	 Yakınmalar	 daha	
çok	geceleri	 artış	 gösterir.	Motor	etkilenme	du-
rumunda	 tenar	 atrofi	 gelişebilir.	 KTS	 tanısı	 kli-
nik	 ve	 kliniği	 destekleyen	 elektrofizyolojik	 bul-
gularla	 %90’lara	 ulaşan	 doğrulukta	 konulabil-
mektedir.	 Ultrasonografik	 değerlendirmeler	 ol-
dukça	güncel	tanı	yöntemleri	arasındadır.	Teda-
vide	 konservatif	 ve	 cerrahi	 teknikler	 kul-
lanılmaktadır	 (2-5).	 Konservatif	 tekniklerden	
olan	splintler	birinci	basamak	 tedavi	olarak	uy-
gulanmaktadır.	El	bileğini	nötral	konumda	tutan	
splint	 farklı	 açılardaki	 splintlerden	 daha	 etkili	
bulunmuştur	 (2,3).	 Kinezyolojik	 bantlama	 tek-
nikleri	 son	 dönemlerde	 konservatif	 teknikler	
arasında	 sayılmaktadır.	 KTS	 tedavisinde	 uygu-
lanan	 nöral	 teknik	 ve	 alan	 düzeltme	 tekniği	 ile	
karpal	 ligament	 enine	 uzatılarak	 median	 sinir	
üzerindeki	 basınç	 önemli	 ölçüde	 azaltılır.	 Deri-
nin	 kaldırılması	 ile	 kan	 dolaşımını	 engelleyen	
lenfatik	ödem	azaltılır,	tendonların	ve	fasyaların	

hareketi	 kolaylaşır	 ve	 ağrıya	 neden	 olan	 baskı	
azaltılır	(6-8).	
KTS	hastalarında	splint	tedavisi	ilk	seçenek	yön-
temlerden	 olmasına	 karşın	 tedavi	 etkinliği	 ve	
semptomları	 azaltması	 açısından	 yetersiz	 kala-
bilmektedir.	 Bu	 randomize	 kontrollü	 çalışmada	
KTS	hastalarında	splint	tedavisine	ek	olarak	ve-
rilen	 kinezyolojik	 bantlama	 tedavisinin,	 sadece	
splint	 tedavisine	 göre	 ağrı,	 fonksiyonel	 durum	
ve	el	kavrama	kuvveti	üzerine	olası	yararlı	etki-
sinin	değerlendirilmesi	amaçlandı.	
GEREÇ	ve	YÖNTEMLER	
Çalışmaya	 Necmettin	 Erbakan	 Üniversitesi	 Me-
ram	Tıp	Fakültesi	Hastanesi	 Fiziksel	Tıp	ve	Re-
habilitasyon	 polikliniklerine	 Ocak-Nisan	 2019	
tarihleri	 arasında	 başvuran,	 fizik	muayene	 bul-
gularıyla	 ve	 elektronöromiyografi	 (ENMG)‘de	
hafif	 ve	 orta	 şiddette	 KTS	 tanısı	 konulmuş	 18	
yaş	 ve	 üzeri	 80	 hasta	 alındı.	 Tüm	 hastalar	
çalışma	 hakkında	 bilgilendirildi	 ve	 bilgilendiril-
miş	gönüllü	onam	formu	doldurdular.	Necmettin	
Erbakan	 Üniversitesi	 Tıp	 Fakültesi	 Klinik	
Araştırmalar	Etik	Kurulunun	4	Ocak	2019	tarihli	
2018/1654	 sayılı	 kararı	 ile	 çalışmanın	 onayı	
alındı.	
Elin	 ilk	üç	parmağında	altı	haftadan	uzun	süren	
noktürnal	parestezi	ve	ağrı	semptomları	varlığı,	
Tinel,	 Phalen	 ve	 ters	 Phalen	 testlerinden	 en	 az	
birinin	 pozitif	 olması,	 ENMG	 ile	 KTS	 tanısı	 ko-
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nulmuş	hastalar	çalışmaya	alındı.	Diabetes	mel-
litus,	akut	 travma,	nörolojik	hastalıklar,	hamile-
lik,	 hipotiroidizm	 ve	 hipertiroidizm	 gibi	 faktör-
leri	 bulunan,	 önceki	 ay	 içinde	 non-steroid	 anti-
enflamatuar	ilaçlar	gibi	düzenli	tıbbi	tedavi	veya	
fizik	 tedavi	 programları	 gören,	 son	 üç	 ay	 içeri-
sinde	 el	 bileğine	 steroid	 enjeksiyonu	 yapılmış	
olan,	 bileklerinde	 splint	 kullanmalarını	 engelle-
yen	 hareket	 kısıtlılığı	 bulunan;	 el,	 el	 bileği	 ve	
önkol	 derisinde	kinezyolojik	 bantlama	 tedavisi-
ne	 engel	 olabilecek	döküntüleri	 veya	 açık	 yara-
ları	bulunan,	bilateral	KTS'si	olan,	ENMG	ile	ağır	
KTS	 tanılı	 olan,	 servikal	 radikülopati,	 polinöro-
pati,	proksimal	median	nöropati	veya	ulnar	nö-
ropatisi	bulunan	hastalar	çalışma	dışı	bırakıldı.	
Hastaların	 yaş,	 cinsiyet,	 dominant	 el,	 hasta	 el,	
vücut	 kütle	 indeksi	 (VKİ),	 meslek	 bilgileri;	
semptom	 süreleri,	 elin	 radial	 tarafındaki	 uyuş-
ma-karıncalanma	 hissi,	 noktürnal	 semptomlar,	
özgeçmiş,	kullandığı	ilaçlar,	ENMG	bulguları	gibi	
bilgileri	kaydedildi.	Hastaların	el-el	bileği	eklem	
hareket	açıklığı	 (EHA),	 tenar	atrofi,	baş	parmak	
abdüksiyon	 kas	 kuvveti,	 ilk	 üç	 parmakta	 duyu	
kusuru,	 Tinel	 testi,	 Phalen	 testi	 ve	 ters	 Phalen	
testi	gibi	fizik	muayene	bulguları	da	kaydedildi.	
Hastalar	rastgele	iki	gruba	ayrıldı.	Her	grupta	40	
hasta	olmasına	karar	verildikten	sonra	yazı	tura	
usulü	 ile	 randomizasyon	 sağlandı.	 S	 grubuna	
sadece	 splint	 tedavisi	 uygulanırken	 SKB	 grubu-
na	 splint	 ve	 kinezyolojik	 bantlama	 tedavisi	 uy-
gulandı.	 Her	 iki	 gruba	 median	 sinir	 ve	 tendon	
kaydırma	 egzersizleri	 açıklandı	 ve	 ev	 programı	
olarak	günde	 iki	kez	uygulamaları	 söylendi.	Eg-
zersizlerin	düzenli	olarak	uygulanması	gerektiği,	
hastaya	her	hafta	kinezyolojik	bantlama	tedavisi	
sırasında	 tekrar	 hatırlatıldı.	 Hastalığı	 tetikleyici	
aktiviteler	anlatıldı	ve	dikkat	edilmesi	önerildi.	
Değerlendirme	Parametreleri	
Değerlendirmek	 amacıyla	 VAS,	 BCTQ-SSS	 ve	
BCTQ-FDS	 ve	 hidrolik	 dinamometre	 (Jamar)	 ile	
el	 kavrama	 kuvveti	 ölçüm	 testi	 kullanıldı.	 Tüm	
değerlendirme	 parametreleri,	 çalışma	 baş-
langıcında	 ve	 üç	 haftalık	 takip	 sonrasında	 kay-
dedildi.	
VAS:	Bir	ağrı	değerlendirme	parametresi	olarak	
kullanıldı.	 Hastaların	 son	 bir	 hafta	 içinde	 gece	
boyunca	 (istirahatte)	 ve	 gün	 içinde	 (hareket	

sırasında)	 ağrı	 düzeyleri	 değerlendirildi.	 VAS'a	
göre	“0”	hiç	ağrı/uyuşma	olmadığını	belirtirken,	
“10”	tolere	edilemeyecek	derecede	ağrı/uyuşma	
olduğunu	belirtmektedir	(9).	
BCTQ:	KTS’ye	özgü	bir	anket	olarak	Levine	et	al.	
(10)	 tarafından	 oluşturulmuştur.	 Semptom	 şid-
det	 skalası	 (SSS)	 ve	 fonksiyonel	 durum	 skalası	
(FDS)	 olarak	 iki	 kısımdan	 oluşur.	 On	 bir	 soru	
SSS	 ve	 sekiz	 soru	 FDS	 olmak	 üzere	 toplam	 19	
soru	 içermektedir.	Ağrı,	hissizlik,	 karıncalanma,	
güçsüzlük	 semptomları	 SSS	 ile	 değerlendirilir-
ken,	 günlük	 yaşam	 aktivitelerindeki	 zorlanma	
derecesi	 ve	 fonksiyonel	 kapasite	 FDS	 ile	 değer-
lendirilir.	 Türkçe	 geçerlik	 ve	 güvenilirliği	 daha	
önceden	 yapılan	 bu	 ankette	 hafif	 semptomlar	
veya	 en	 iyi	 fonksiyonel	 kapasiteye	 1	 puan;	 en	
ağır	semptomlar	veya	en	kötü	fonksiyonel	kapa-
siteye	5	puan	verilmektedir	(11).	Çalışmada	pu-
anların	 SSS	 ve	 FDS	 olarak	 ayrı	 ayrı	 toplamları	
alındı.	
El	 Kavrama	 Kuvveti	 Ölçüm	 Testi:	 Ölçümlerde	
hidrolik	 el	 dinamometresi	 (Jamar)	 kullanıldı	
(Şekil	1).	Dirsek	 fleksiyonda	ve	vücuda	birleşik,	
önkol	 nötral	 pozisyondayken	 üç	 ölçüm	 yapıldı.	
Ölçümler	 kgf	 cinsinden	 ortalamaları	 alınarak	
çalışma	formuna	kaydedildi	(12).	
	

	
Şekil	1.	Hidrolik	el	dinamometresi	(Jamar)	
	
Tedavi	Uygulamaları	
Splint	tedavisi:	Hastalara	el	bileğini	nötral	pozis-
yonda	 tutan	 volar	 destekli	 bir	 splint	 verildi.	 Bu	
splint	 el	 bileğinin	 pronasyonuna	 ve	 supinasyo-
nuna	 izin	verip	 fleksiyon,	ekstansiyon,	radial	ve	
ulnar	 deviasyona	 izin	 vermeyecek	 özellikte	
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hazırlandı	 (13,14).	 Hastalardan	 splinti	 geceleri	
sürekli	ve	gündüz	mümkün	olduğunca	takmaları	
istendi.	 Splintin	 düzenli	 kullanımı,	 haftalık	 ola-
rak	kinezyolojik	bant	uygulaması	sırasında	has-
talara	 anlatıldı	 ve	 haftalık	 olarak	 takip	 edildi.	
Tedavi	 üç	 hafta	 süre	 ile	 her	 iki	 gruba	 da	 uygu-
landı.	
Kinezyolojik	bantlama	tedavisi:	Tedavi	öncesinde	
bant	 uygulanacak	 bölgenin	 uygun	 cilt	 temizliği	
yapılması	 istendi.	 El-el	 bileği	 volar	 yüzünde	 kıl	
olan	 hastaların	 bunları	 tıraş	 etmeleri,	 krem	 ya	
da	 benzeri	 maddeleri	 kullanmamaları	 ve	 cildin	
kuru	 olması	 istendi.	 Uygulama	 tekniği	 olarak	
nöral	ve	alan	düzeltme	 teknikleri	birlikte	uygu-
landı.	Malzeme	olarak	çeşitli	renklerde	kinezyo-
bant	 (Kinesio	Tex	Gold)	 kullanıldı.	Hastanın	 bi-
rinci	karpometakarpal	eklemi	ile	lateral	epikon-
dilin	5	cm	altı	arası	uzunluğunda,	2.5	cm	eninde	
iki	adet	I	bant	ve	el	bileği	çevresinin	yarısı	uzun-
luğunda	5	cm	eninde	bir	adet	I	bant	kullanıldı.	El	
bileği	30°	ekstansiyon,	ön	kol	supinasyon,	dirsek	
ekstansiyonda	 iken	 uygulama	 yapıldı.	 Median	
sinir	 için	 ikinci	 ve	üçüncü	metakarp	ortasından	
lateral	 epikondilin	 5	 cm	 altına	 kadar	 tüm	 sinir	
boyunca	 %50	 gerim	 yapılarak,	 bandın	 son	 3	
cm’lik	bölümü	germe	yapmadan	yapıştırıldı.	
Aynı	 işlem	 ulnar	 sinir	 için	 dördüncü	 ve	 beşinci	
metakarp	 ortasından	 medial	 epikondilin	 5	 cm	
altına	kadar	uygulandı.	El	bileği	volar	yüzeyine	I	
bandın	 ortadaki	 1/3‘lük	 bölümüne	 %50	 gerim	
uygulanarak	ve	 iki	 taraftaki	uçlara	germe	uygu-
lamadan	 yapıştırıldı	 (Şekil	 2).	 Bantlama	 işlemi	
aynı	kişi	tarafından	haftada	iki	kez,	üç	hafta	bo-
yunca	 tekrarlandı.	 Hastalar	 haftanın	 her	 günü	
kinezyolojik	bantlı	durumda	idi.	Tedavi	süresin-
ce	 hastalara;	 aşırı	 terlemeye	 neden	 olabilecek	
faaliyetlerde	bulunmamaları	ve	aşırı	suya	maruz	
kalınmaması	 gerektiği	 konusunda	 bilgi	 verildi.	
Bantta	 ayrılma	 yırtılma	 gibi	 sorunlar	 oluşması	
durumunda	bant	yenilendi.	Tüm	değerlendirme	
parametreleri	aynı	kişi	tarafından	uygulandı.	Bu	
tedavi	SKB	grubuna	uygulandı	(7).	
İstatistiksel	Analiz	
SPSS	 v25.0	 (IBM	 SPSS	 Statistics	 for	 Windows,	
version	 25.0,	 released	 2017;	 IBM	 Co.,	 Armonk,	
NY,	 USA)	 paket	 programı	 kullanılarak	 yapıldı.	
Değişkenler	 ortalama,	 standart	 sapma,	 maksi-

mum,	minimum,	 yüzde	 ve	 frekans	 değerleri	 ile	
ifade	edildi.	Verilerin	 tekrarlanan	ölçümler	var-
yans	 analizine	 uygunluğu	 Mauchy’s	 küresellik	
testi	ve	Box-M	varyansların	homojenliği	testi	ile	
değerlendirildi.	 Ortalamaların	 karşılaştırmaları	
için	faktöriyel	düzende	faktörlerden	biri	tekrar-
lanan	ölçümler	varyans	analizi	 kullanıldı.	 Çoklu	
karşılaştırmalar	 ise	 düzeltilmiş	Bonferroni	 testi	
ile	 gerçekleştirildi.	 Değişkenler	 normallik,	 var-
yansların	 homojenliği	 ön	 şartlarının	 kontrolü	
Shapiro-Wilk	 ve	 Levene	 testleriyle	 yapıldıktan	
sonra	değerlendirildi.	Veri	analizi	yapılırken,	iki	
grup	karşılaştırması	için	bağımsız	iki	grup	t	testi	
(Student’s	 t	 test)	 kullanıldı.	 Bağımlı	 iki	 grup	
karşılaştırması	 yapılırken	 eşleşmiş	 t	 testi	 kul-
lanıldı.	Kategorik	veriler	Fisher’s	exact	test	ve	ki	
kare	testi	ile	analiz	edildi.	Beklenen	frekansların	
%20’den	küçük	olduğu	durumlarda	bu	 frekans-
ların	 analize	 dahil	 edilmesi	 için	 “Monte	 Carlo	
simülasyon	 yöntemi”	 ile	 değerlendirme	 yapıldı.	
Sosyodemografik	 veriler	 için	 anlamlılık	 düzeyi	
p<0.05	 ve	 VAS,	 BCTQ-SSS	 ve	 BCTQ-FDS	 ve	 el	
kavrama	kuvveti	 verileri	 için	p<0.01	değeri	 an-
lamlı	kabul	edildi.	

	
Şekil	2.	Kinezyobantlama	uygulaması	
	
BULGULAR	
Çalışmaya	alınan	80	KTS	hastasının	16’sı	(%20)	
erkek,	 64’ü	 (%80)	kadındı.	Hastaların	 yaş	orta-
laması	 S	 grubu	 için	 47.0±11.4,	 SKB	 grubu	 için	
50.2±11.9	idi.	Hastaların	fiziksel	ve	mesleki	veri-
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leri	 Tablo	 1'de;	 klinik	 ve	 fizik	muayene	 verileri	
ise	Tablo	2'de	verilmektedir.	
Her	iki	grup	için	VAS,	BCTQ-SSS,	BCTQ-FDS	ve	el	
dinamometresi	 ölçümleri	 bakımından	 0.	 ve	 3.	

haftalarda	anlamlı	düzelme	saptanırken	gruplar	
arasında	 anlamlı	 fark	 gözlenmedi	 (p˃0.05)	
(Tablo	3).	
	

	
Tablo	1.	Hastaların	fiziksel	ve	meslek	verileri	
	 	 S	grubu	 SKB	grubu	 Toplam	
	 Yaş	(yıl)	 47.0±11.4	 50.2±11.9	 	

	 Cinsiyet	(E/K)	 10	(62.5)	 6	(37.5)	 16	(20)	
30	(46.9)	 34	(53.1)	 64	(80)	

	 Dominant	el	 37	(50.0)	 37	(50.0)	 74	(92)	
	 3	(50.0)	 3	(50.0)	 6	(08)	

	 Etkilenmiş	el	 25	(49.0)	 26	(51.0)	 51	(63)	
15	(51.7)	 14	(48.3)	 29	(37)	

VK
İ	

(k
g/
m

2

) 

	 N	
	 P	
	 O	

3	(60.0)	 2	(40.0)	 5	(06)	
10	(38.5)	 16	(61.5)	 26	(32)	
27	(55.1)	 22	(44.9)	 49	(68)	

M
es
le
k	

Ev	hanımı	 24	(45.3)	 29	(54.7)	 53	(66)	
Bilgisayar	operatörü	 1	(50.0)	 1	(50.0)	 2	(03)	
El	gücü	ile	çalışan	 13	(81.3)	 3	(18.7)	 16	(20)	
Emekli	 2	(40.0)	 3	(60.0)	 5	(06)	
Öğretmen	 0	(00.0)	 4	(100)	 4	(05)	

Değerler	n(%);	VKİ:	Vücut	Kütle	İndeksi	(N:	18.5-24.9;	P:	25.0-29.9;	O:	30.0-39.9	kg/m2);	S:	Splint	
SKB:	Splint	ve	kinezyo	bantlama	

	

Tablo	2.	Hastaların	klinik	ve	fizik	muayene	özellikleri	
Özellik	 Bulgu	 S	grubu	 SKB	grubu	 Toplam	

Semptom	Süresi	 3-12	ay	 27	(55.1)	 22	(44.9)	 49	(61)	
>12	ay	 13	(41.9)	 18	(58.1)	 31	(39)	

Parestezi	 Yok	 1	(50.0)	 1	(50.0)	 2	(03)	
Var	 39	(50.0)	 39	(50.0)	 78	(97)	

Güçsüzlük	Hissi	 Yok	 11	(55.0)	 9	(45.0)	 20	(25)	
Var	 29	(48.3)	 31	(51.7)	 60	(75)	

Noktürnal	Semptom	 Yok	 3	(60.0)	 2	(40.0)	 5	(06)	
Var	 37	(49.3)	 38	(50.7)	 75	(94)	

ENMG	Bulguları	 Hafif	KTS	 5	(33.3)	 10	(66.7)	 15	(18)	
Orta	KTS	 35	(53.8)	 30	(46.2)	 65	(82)	

Tinel	Testi	 -	 4	(33.3)	 8	(66.7)	 12	(15)	
+	 36	(52.9)	 32	(47.1)	 68	(85)	

Phalen	Testi	 -	 2	(40.0)	 3	(60.0)	 5	(06)	
+	 38	(50.7)	 37	(49.3)	 75	(94)	

Ters	Phalen	T.	
-	 14	(45.2)	 17	(54.8)	 31	(38)	
+	 26	(53.1)	 23	(46.9)	 49	(62)	

Değerler	n(%)	olarak;	KTS:	Karpal	tünel	sendromu;	ENMG:	Elektronöromiyografi,	S:	Splint;	SKB:	Splint	ve	kinezyo	bantlama	
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Tablo	 3.	 VAS.	 BCTQ-SSS.	 BCTQ-FDS	 ve	 el	 dinamometresi	 ölçümlerinin	 grup	 ve	 haftalara	 göre	
değerlendirilmesi	
Test	 S	(n=40)	 p	(grup	içi)	 SKB	(n=40)	 p	(grup	içi)	 p	(gruplar	arası)	

VAS		
Hafta	0	
Hafta	3	

5.08±2.63	
2.30±2.28	

0.001**	
5.03±2.89	
1.80±2.24	

0.001**	
0.940	
0.330	

BCTQ-SSS	
Hafta	0	
Hafta	3	

30.6±8.4	
21.0±6.8	

0.001**	
30.1±7.0	
18.4±6.4	

0.001**	
0.760	
0.080	

BCTQ-FDS	 	
Hafta	0	
Hafta	3	

20.1±6.4	
15.4±5.4	

0.001**	
22.3±6.1	
16.2±5.3	

0.001**	
0.130	
0.500	

El	kuvveti	(kgf)	
Hafta	0	
Hafta	3	

21.0±7.0	
22.6±7.4	

0.001**	
19.7±7.1	
21.9±7.2	

0.001**	
0.400	
0.670	

**:	p<0.01;	Değerler	X	±	SD;	VAS:	vizüel	analog	Skala,	BCTQ-SSS:	Boston	karpal	tünel	sendromu	anketi-semptom	şiddet	skalası;	
BCTQ-FDS:	BCTQ-fonksiyonel	kapasite	skalası	
	

TARTIŞMA	
Splint	 tedavisi,	KTS’de	 ilk	 tercih	edilen	yöntem-
lerdendir	(15).	Nötral	açıda	splintlemenin	amacı	
tünel	 hacminin	 arttırılması	 ve	 sinir	 üzerindeki	
baskının	 azaltılmasıdır	 (16).	 Splintlemenin	 KTS	
semptomlarını	 azaltmada	 etkili	 olduğu	 düşü-
nülmektedir	 ve	 hafif	 semptomatik	 hastalarda	
cerrahi	 gereksinimini	 geciktirebilmekte	 veya	
ortadan	 kaldırabilmektedir	 (13,17-19).	
Yakınmaların	 başlamasından	 itibaren	 ilk	 üç	 ay	
içinde	 splint	 uygulamasının	 semptomları	 azalt-
mada	daha	iyi	olduğu	gösterilmiştir	(20).	Semp-
tomların	 kısa	 sürmesi	 ve	 noktürnal	 semptom-
ların	 az	 olması	 splint	 tedavisinin	 uzun	 dönem-
deki	yararını	destekleyen	özelliklerdir	(21).	
Splintlerin	 gün	 içinde	 kullanım	 periyotları	 ile	
ilgili	 farklı	öneriler	vardır.	Noktürnal	semptom-
ları	 fazla	 olan	hastalarda	 splintlerin	diğer	 teda-
vilerin	 yanında	 özellikle	 geceleri	 de	 kullanımı	
önerilmiştir	 (16).	 Splintin	 gece	 boyunca	 ve	
mümkün	olduğunca	gündüz	takılması	gerektiği-
ni	 gösteren	 çalışmalar	 bulunmaktadır	 (22).	 Bu-
nun	yanı	sıra	bu	kullanım	şeklinin	stres	oluştu-
rabileceğini	 ve	 tedavi	 etkinliğini	 düşüreceğini	
gösteren	 çalışmalar	 da	 vardır	 (23).	 Splintin	 sa-
dece	 gece	 kullanılmasını	 öneren	 çalışmalar	 ol-
makla	birlikte,	son	çalışmalarda	gün	boyu	splint	
kullanmanın	 etkin	 bir	 tedavi	 olabileceği	 göste-
rilmiştir	 (1,13,24).	 Bu	 farklı	 görüşler	 özellikle	
hasta	 seçimindeki	 farklılıklardan	 kaynaklan-
maktadır.	 Çalışmamızda	 hastalara	 geceleri	 sü-

rekli,	 gündüzleri	 de	olabildiğince	 splinti	 kullan-
maları	önerisinde	bulunuldu.	
Literatürde,	 KTS	 tedavisinde	 splint	 uygula-
masının	 etkinliği	 konusu	 tartışmalıdır.	 Kul-
lanılan	 splint	 pozisyonları	 açısından	 tutarlılık	
yoktur.	 El	 bileğinin	 nötr	 pozisyonda	 splintlen-
mesi	 ile	 105	 hastanın	 sadece	%67'sinde	 semp-
tomların	 azaldığı	 gösterilmiştir	 (22).	 Başka	 bir	
çalışmada	altı	hafta	splint	kullanan	hastalar	açık	
karpal	 tünel	 dekompresyon	 ameliyatı	 yapılan	
hastalarla	 karşılaştırılmış	 ve	 18	 ay	 boyunca	 ta-
kipleri	 yapılmıştır.	 Splint	 verilen	 hastaların	
%41'inin	bu	dönemde	KTS	ameliyatı	geçirmiştir.	
Ayrıca,	 takip	 süresinde	 ameliyat	 geçiren	 hasta-
lar,	splintlenmiş	hastalara	göre	anlamlı	düzelme	
göstermişlerdir	(18).	Bir	diğer	çalışmada	da	dört	
hafta	boyunca	splint	uygulanan	hastaların	BCTQ	
skorlarında	 dört	 hafta	 sonra	 kontrol	 grubuna	
göre	istatistiksel	olarak	anlamlı	bir	iyileşme	göz-
lenmiştir	(25).	KTS’de	parafin	tedavisinin	etkin-
liğinin	 araştırıldığı	 bir	 çalışmada	 üç	 hafta	 bo-
yunca	bir	gruba	splint,	diğer	gruba	splint	ve	pa-
rafin	 tedavisi	 verilmiştir.	 Sadece	 splint	 grubun-
da	 VAS	 ve	 BCTQ-SSS	 ölçümlerinde	 anlamlı	 dü-
zelme	olurken,	BCTQ-FDS	ölçümlerinde	bu	göz-
lenmemiştir	(3).	Splintlemenin	altı	ayda	tek	doz	
glükokortikoid	enjeksiyonu	ile	benzer	sonuçlara	
yol	 açtığı,	 ancak	 iyileşmenin	 biraz	 daha	 uzun	
sürebildiği	ifade	edilmiştir	(26).	
Kinezyobant,	spor	yaralanmaları	ve	diğer	çeşitli	
rahatsızlıkları	 tedavi	etmek	 için	kullanılan	elas-
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tik	terapötik	bir	banttır	(27).	KB	ile	deri	bir	mik-
tar	 kalkar,	 cilt	 altı	 alan	 arttığı	 için	 dolaşım	 ve	
hareket	 rahatlamış	 olur.	 Dolaşımın	 artması	 ile	
enflamasyon	 azalır.	 Bu	 şekilde	 ağrının	
azaltılması,	hasarın	önlenmesi	ve	doku	iyileşme-
si	amaçlanır	(28).	KB	yönteminin	kas	kvvetini	ve	
propriosepsiyonu	 arttırıcı	 etkisi	 net	 değildir.	
Yirmi	bir	sağlıklı	sporcuda	yapılan	bir	çalışmada	
ön	 kolun	 KB	 uygulaması	 propriosepsiyon	 ve	 el	
kavramada	 kısa	 süreli	 iyileşme	 sağlamış,	 ancak	
uzun	vadede	etkisi	gösterilememiştir	(29).	
Öncü	ve	ark.nın	 çalışmasında	60	KTS’li	hasta	el	
randomize	 olarak	 dört	 gruba	 ayrılmıştır:	 Salt	 S	
veya	KB,	kombine	SKB	ve	kontrol	grupları.	Has-
talar	 tedavi	öncesinde,	 tedavi	 sonunda	25.	 gün-
de,	tedavi	sonrası	2.	ve	3.	aylarda	BCTQ-SSS	ve	-
FDS,	 kaba	 kavrama,	 parmak	 ucu	 kavrama	 ve	 el	
beceri	testleri	ile	değerlendirilmiştir.	Tedavi	ön-
cesi	ve	üçüncü	ay	 sonunda	elektrofizyolojik	de-
ğerlendirilmeler	yapılmıştır.	SKB	grubunda	tüm	
testlerde	 tedavi	 sonu,	 2.	 ve	 3.	 aylarda	 diğer	
gruplara	 göre	 anlamlı	 klinik	 iyileşme	 sap-
tanmıştır.	 Sadece	 KB	 uygulanan	 grupta	 BCTQ-
SSS	 ve	 kaba	 kavramada	 tedavi	 sonu	 ve	 ikinci	
ayda	 ancak	 kontrol	 grubuna	 göre	 anlamlı	 iyi-
leşme	 olmuştur.	 Tek	 başına	 splint	 kullanan	
grupta	 ise	 ikinci	 ayda	 BCTQ-SSS,	 -FDS	 ve	 kaba	
kavramada	 görülen	 iyileşme	 sadece	 kontrol	
grubundan	 üstün	 bulunmuştur.	 Sonuçta	 SKB	
kombinasyonu	 diğer	 gruplardan	 daha	 üstün	 ve	
uzun	iyileşme	sağlamış;	tedavi	öncesi	ve	sonrası	
duyusal	ileti	hızı	hariç	ENMG	bulguları	için	grup-
lar	 arasında	 anlamlı	 farklılık	 bulunmamıştır	
(30).	Bu	çalışmada	KB	yöntemi	olarak	nöral	tek-
nik	 ve	 alan	 düzeltme	 teknikleri	 kullanılmıştır.	
Biz	 de	 aynı	 teknikleri	 uygulamamıza	 rağmen	
SKB	kombinasyonunun	kısa	 dönemde	 salt	 S	 te-
davisine	 üstünlüğünü	 gösteremedik.	 Öncü	 ve	
ark.nın	 (30)	 tedavi	 öncesi	 ENMG	 değerlendir-
mesinde,	SKB	kombinasyonu	ve	KB	gruplarında,	
yani	KB	tedavisi	alan	erken	KTS'li	hastaların	du-
yusal	 ileti	 hızı	 diğer	 gruplara	 göre	 daha	 iyi	 bu-
lunmuştu.	 Çalışmamızdaki	 farklılığın	 her	 iki	
grupta	da	orta	evre	KTS	hastalarının,	erken	evre	
olanlardan	sayıca	üstünlüğünden	kaynaklanabi-
leceğini	ve	KB	uygulamasının	orta	evre	KTS	has-
talarında,	 erken	 evredekiler	 kadar	 etkili	 ol-
madığını	düşünmekteyiz.	

Aktürk	ve	ark.nın	çalışmalarında	58	hasta	el	 iki	
gruba	 ayrılmıştır;	 KB	 ile	 egzersiz	 ve	 splint	 ile	
egzersiz	grupları.	Bantlama	tekniği	olarak	nöral	
ve	 inhibisyon	 teknikleri	 kullanılmıştır.	 Altı	 haf-
talık	tedavi	ve	takip	öncesi	ve	sonrası	elektrofiz-
yolojik	 değişiklikler,	 provokatif	 test	 yanıtları,	
BCTQ-SSS	 ve	 -FDS	 skorlarında	 KB	 grubunda	 S	
grubuna	 göre	 anlamlı	 iyileşmeler	 gözlenmiştir.	
KB	 tedavisinin	 özellikle	 erken	 KTS'de	 tercih	
edilmesi	 gerektiği	 vurgulanmıştır	 (8).	 Sonuç-
larımızın	farklı	olmasının	bir	nedeninin	kinezyo-
lojik	bantlama	tekniğinin	farklılığı	ve	hasta	gru-
bumuzun	 daha	 çok	 orta	 evre	 KTS	 hastalarını	
içermesi	olarak	açıklanabilir.	
Geler	 Külcü	 ve	 ark.nın	 (31)	 çalışmalarında	 60	
KTS’li	el	üç	gruba	ayrılmıştır;	KB,	plasebo	KB	ve	
S.	Tüm	gruplarda	dört	haftalık	tedavi	sonrasında	
nöropatik	 ağrı	 anketi,	 VAS	 ve	 BCTQ-SSS	 para-
metrelerinde	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 düzel-
me	 gerçekleşmiştir.	 El	 kavrama	 kuvveti	 sadece	
splint	 grubunda	 anlamlı	 olarak	 düzelmiştir.	
BCTQ-FDS'de	 sadece	 KB	 grubunda	 anlamlı	 dü-
zelme	 olmuştur.	 Sonuç	 olarak	 sadece	 KB	 gru-
bunda	 BCTQ	 değerlerinde	 anlamlı	 olarak	 dü-
zelme	 saptanırken	 kas	 kuvvetinde	 anlamlı	
farklılık	belirlenmemiştir.	
Yıldırım	 ve	 ark.	 (32)	 38	 KTS	 hastasını	 egzersiz	
ile	birlikte	KB	ve	egzersiz	grubu	olarak	iki	gruba	
ayırmışlar;	 her	 iki	 gruba	 tendon	 ve	 sinir	
kaydırma	 egzersizleri	 uygulamışlardır.	 KB	 gru-
buna	 beş	 günde	 üç	 kez	 bant	 uygulaması	
yapılmıştır.	Değerlendirme	parametreleri	olarak	
BCTQ-SSS	ve	-FDS,	el	beceri	testi,	kavrama	kuv-
veti,	 parmak	 ucu	 kavrama	 ve	 ultrasonografi	 ile	
median	sinirin	kesit	alanı	ölçülmüştür.	Paramet-
reler	tedavi	öncesi,	3.	ve	6.	haftada	kaydedilmiş-
tir.	 KB	 grubunda	 üçüncü	 haftada	 tüm	paramet-
relerde	 anlamlı	 düzelme	 saptanmıştır.	 Salt	 eg-
zersiz	grubunda	üçüncü	haftada	kavrama	kuvve-
ti	ve	median	sinir	kesit	alanı	dışındaki	paramet-
relerde	istatistiksel	olarak	anlamlı	düzelme	göz-
lenmiştir.	Tendon	ve	sinir	kaydırma	egzersizleri	
ile	KB	tedavisi	karşılaştırıldığında	kısa	dönemde	
KB	 yönünde	 anlamlı	 farklılık	 saptanırken,	 uzun	
dönemde	 gruplar	 arasında	 anlamlı	 farklılık	 bu-
lunmamıştır	(32).	
Literatürdeki	 çalışmaların	 önemli	 kısmında	 ki-
nezyolojik	 bantlama	 tedavisinin	 erken	 KTS'li	
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hastalarda	 anlamlı	 üstünlüğü	 saptanmıştır.	 Bu	
çalışmada	 kinezyolojik	 bantlama	 tedavisinin	
splint	tedavisine	üstünlüğü	belirlenmedi.	Sonuç-
lardaki	bu	 farklılığın,	 çalışmamızda	orta	dönem	
KTS	 hastalarının	 erken	 KTS	 hastalarına	 göre	
sayıca	 fazla	 olması,	 hasta	 uyumu,	 çalışmaya	
alınan	etkilenen	el-dominant	el	durumu,	meslek,	
kinezyolojik	bantlama	teknik	ve	uygulama	süre-
si	gibi	faktörlerin	çeşitliliğinden	kaynaklanabile-
ceği	düşünüldü.	
Çalışmanın	 bazı	 kısıtlılıkları	 bulunmaktadır.	
Bunlar	 arasında	 tedavi	 ve	 takip	 süresinin	 kısa	
olması,	 tedavi	 sonrasında	 elektrofizyolojik	 pa-
rametrelere	bakılmamış	olması	sayılabilir.		
Sonuç	 olarak,	 her	 iki	 grupta	 da	 ağrı,	 semptom	
şiddet	 skoru,	 fonksiyonel	 kapasite	 skoru	 ve	 el	
kavrama	 kuvveti	 parametrelerinde	 üç	 haftalık	
tedavi	 sonrasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
düzelme	 saptanmıştır.	 Ancak	 tedavi	 sonrasında	
gruplar	birbiri	ile	karşılaştırıldığında	anlamlı	bir	
farklılık	belirlenememiştir.		
Çıkar	Çatışması	ve	Finansal	Destek	
Bu	 çalışmada	 herhangi	 bir	 çıkar	 veya	 finansal	
çıkar	çatışması	yoktur.	
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