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Hastane Çal›flanlar›nda Karpal Tünel Sendromu ile 
Uyumlu El-El Bile¤i A¤r›s› S›kl›¤› ve Risk Faktörleri
Prevalence of Hand-Wrist Pain Like Carpal Tunnel Syndrome in Hospital Staff and Risk Factors 

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Üniversite hastanesinde çal›flan doktor, ö¤renci, hemflire ve di¤er

sa¤l›k personelinin el-el bile¤i a¤r›s› prevelans›, karpal tünel sendromu

(KTS) ile ilgili bulgular› ve a¤r›y› etkileyen kiflisel ve meslekle ilgili faktör-

leri ve bireylerin tedavi tercihlerini saptamakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Veriler iki ana k›s›mdan oluflan anket formu ile toplan-

d›. Ankette demografik veriler haricinde el-el bile¤i a¤r›s› s›kl›¤›, karpal

tünelle ilgili semptomlar›n s›kl›¤›, bireysel ve mesleksel risk faktörleri ve

tedavi tercihleri sorguland›. Çal›flmaya 100 doktor, 100 hemflire, 100 ö¤-

renci ve di¤er idari personel olmak üzere toplam 300 denek kat›ld›. 

BBuullgguullaarr::  Deneklerin 148’i bayan (%49,4) 152’si erkekti (%50,6), yafl orta-

lamas› 26,9±4,85 (17–44) olarak saptand›. KTS ile uyumlu el-el bile¤i a¤-

r›s› prevalans› %5,3 idi. Hemflirelerde, çok say›da gebelik geçirenlerde,

meslekte uzun süre çal›flm›fl olanlar ve gece gündüz sürekli çal›flanlarda

KTS daha s›k görüldü. Hemflirelerde di¤er çal›flanlara göre (doktor, ö¤ren-

ci ve idari personel) KTS ile uyumlu el-el bile¤i a¤r›s› s›kl›¤› yaklafl›k alt›

kat daha fazla bulundu. El-el bile¤i a¤r›s› olan hastane çal›flanlar› büyük

oranda branfl hekimine baflvurmam›fl (%54) olup en çok baflvurulan kli-

nik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%30), daha sonra s›ras›yla ortopedi,

nöroloji ve birinci basamak hekimi idi. 

SSoonnuuçç::  El-el bile¤i a¤r›s› tüm toplumda oldu¤u gibi profesyonel hastane

çal›flanlar›nda da s›k görülen önemli bir problemdir. Sa¤l›k personeli için-

de hemflireler el-el bile¤i a¤r›s› aç›s›ndan ciddi risk alt›nda olup, korun-

maya yönelik e¤itim verilmesi ve gerekli önlemlerin al›nmas›na ihtiyaç

vard›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:152-6.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: El-el bile¤i a¤r›s›, karpal tünel sendromu, risk faktör-

leri, hastane personeli

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: This study aims at identifying the prevalence of wrist pain,

physical findings of carpal tunnel syndrome (CTS), individual and 

occupation-related factors affecting pain and treatment preferences

among hospital staff members including physicians, medical students,

nurses and other health care personnel.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Data were collected through questionnaires in

two parts. Besides demographic data, questionnaires included data re-

garding prevalence of hand and wrist pain, prevalence of CTS-related

symptoms, individual and occupation-related risk factors and treatment

preferences of the subjects. A total of 300 subjects, including 100 

physicians, 100 nurses, 100 medical students and other personnel were

enrolled in the study. 

RReessuullttss::  There were 148 female (49.4%) and 152 male (50.6%) volunteers,

with a mean age of 26.9±4.85 (range 17-44). Prevalence of hand and

wrist pain compatible with CTS was found to be 5.3%. CTS was 

observed to occur at a higher rate among: 1-) nurses 2-) multipars 

3-) those working for a long period of time, and 4-) those subject to 

continuous night and day shifts. Prevalence of hand and wrist pain was

detected to be six times higher in nurses, as opposed to other health 

care personnel (doctor and medical students). The majority of subjects

complaining of hand and wrist pain did not refer to a specialist (54%);

and those who did, most commonly referred to a Physical Medicine and

Rehabilitation clinic (30%), followed by orthopedics, neurology and 

primary health care center, in decreasing order. 

CCoonncclluussiioonn:: As in the general population, hand and wrist pain is an im-

portant and frequent problem in professional health care staff. Nurses

are especially at great risk for hand and wrist pain; therefore education

and preventive measures need to be undertaken. Turk J Phys Med Re-

hab 2008;54:152-6.

KKeeyy  WWoorrddss:: Hand and wrist pain, carpal tunnel syndrome, risk factors,

hospital staff
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GGiirriiflfl

El-el bile¤i a¤r›s› toplumda s›k görülen müsküloskeletal a¤-

r›lardand›r. Median sinirin s›k›flmas› ile karakterize karpal tünel

sendromu (KTS) baflta olmak üzere ganglion kisti, tendinitis, inf-

lamatuvar romatizmal hastal›klar bafll›ca nedenleri aras›nda sa-

y›labilmektedir. Median sinirin el bile¤inde karpal tünel içinde

kompresyonu sonucu meydana gelen klinik tabloya karpal tünel

sendromu denir (1).

KTS en s›k görülen tuzak nöropatisidir (2). KTS’li hastalarda-

ki klasik belirti elde median sinirin da¤›l›m alan›nda (ilk üç par-

mak ve dördüncü parma¤›n radial yar›s›nda), özellikle geceleri

artan ya da tekrarlayan zorlay›c› el hareketleri ile ortaya ç›kan

ve elin sallanmas› veya pozisyonunun de¤ifltirilmesi ile hafifle-

yen parestezi (uyuflma, kar›ncalanma) ve a¤r›d›r. Parestezi ve

a¤r› lezyonun proksimaline; ön kola, omuza ve boyna da yay›l›m

gösterebilir. S›k görülen di¤er bir belirti elde beceriksizlik olma-

s› veya küçük objelerin s›k s›k düflürülmesidir (2-4) 

KTS prevalans› toplumda %3,7 ile %5,8 aras›nda de¤iflmek-

tedir (5,6). Di¤er bir çal›flmada KTS prevalans› büyük toplum ta-

ramalar›nda %4 olarak bildirilmifltir (7). 

KTS üst ekstremite a¤r›l› sendromlar› aras›nda s›k görülür.

‹lerleyen olgularda ciddi ifl kay›plar› görülebilir. Daha çok cilala-

ma, parlatma, elle ezme, z›mparalama, montaj ifli, klavye kullan-

ma, müzisyen, paketleme ifllerinde çal›flanlarda s›k görülür (1). 

Hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda bilateral tutulum olmakta-

d›r. Bilateral olanlarda dominant el genellikle daha önce ve da-

ha fliddetli tutulur. Genel popülasyondaki insidans ve prevalans

çal›flmalar›nda kad›nlarda KTS, daha s›k bildirilmektedir. Tek ta-

rafl› olgularda s›kl›kla dominant el tutulur (8-10). 

Ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar›nda el-el bile¤i a¤r›lar›nda ve

KTS’de prevalans ve risk faktörlerini araflt›ran bir çal›flma

yap›lmam›flt›r. Di¤er ülkelerde hastane personelinde KTS s›kl›¤›

ile ilgili az say›da çal›flma vard›r (11,12). Bu çal›flmam›zda sa¤l›k

sektöründe çal›flan doktor, hemflire, ö¤renci ve di¤er personelin

KTS ile uyumlu olan el-el bile¤i a¤r› prevelans› ve bu a¤r›y› etki-

leyen kiflisel ve meslekle ilgili faktörleri ve bireylerin tedavi se-

çenekleri incelenecektir.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flma sa¤l›k sektöründe çal›flan doktor, hemflire, ö¤ren-

ci ve di¤er sa¤l›k personeli olmak üzere her gruptan 100 kifli ola-

rak toplam 300 kifli üzerinde yap›ld›. Evren 600 kifliydi. Grupla-

r›n say›lar› birbirine yak›n oldu¤u için her gruptan basit rasgele

örnekleme ile her iki kifliden biri seçildi. KTS için risk faktörleri-

nin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan cinsiyet, yafl, vücut kitle indeksi

(VK‹), sosyal durum, sigara kullan›m›, gebelik say›s› (bayanlar

için), meslek ve çal›fl›lan birim, çal›flma süresi ve çal›flma flekli,

dominant eli sorguland›. Görüflmeler yüz yüze yap›ld›. 

Çal›flmada el-el bileklerinde ve el parmaklar›nda a¤r› flidde-

ti, flikayetlerinin ne zamandan beri oldu¤u, hangi elde görüldü-

¤ü, a¤r›s›n› artt›ran faktörler, a¤r›lar›n›n gece/gündüz iliflkisi, ai-

lesel yatk›nl›¤› araflt›r›ld›. Ayr›ca kiflilerin a¤r› düzeyleri, a¤r›n›n

günlük yaflam aktivitelerine etkisi incelendi. KTS ile ilgili Türk-

çe’de geçerlilik güvenilirli¤i yap›lm›fl herhangi bir anket olmad›-

¤›ndan KTS özgün bulgu olarak ilk 3 el parma¤› ve elin palmar

yüzünde uyuflma, kar›ncalanma, a¤r› semptomlar› birlikte olan

kifliler KTS ile uyumlu olarak de¤erlendirildi (14-16). 

Veriler, demografik özellikleri, a¤r›n›n süresi ve karakteristi-

¤i ile ilgili ve KTS risk faktörlerini araflt›ran, iki ana k›s›mdan olu-

flan anket formu ile topland›. Anket formunda KTS risk faktörle-

ri olarak, bireysel faktörler ve mesleki faktörler sorguland›.

Mesleki faktörler çal›fl›lan birim göz önüne al›narak; dahili

branfllar, cerrahi branfllar, ve temel bilimler olmak üzere üç

grupta incelendi. Benzer flekilde ifl yükü a¤›rl›¤› göz önüne al›-

narak semptomlar› olanlar doktor, hemflire, ö¤renci ve di¤er

personel olarak s›n›fland›r›ld›.

Baflvurulan poliklinik, yap›lan tetkik/tetkikler, al›nan tedavi-

ler ve farkl› tedavilerin etkinli¤i incelendi.

Verilerin istatistik de¤erlendirmesi SPSS 11.5 program›nda ki

kare analizi kullan›larak yap›ld›. Lojistik regresyon analizi ile risk

faktörlerinin el-el bile¤i a¤r›s› üzerine etkisi de¤erlendirildi. ‹sta-

tistiksel anlaml›l›k seviyesi 0,05 olarak kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Ankete kat›lan 300 çal›flan›n 148’i bayan (%49,4) 152’si er-

kekti (%50,6). Yafl ortalamas› 26,9±4,9 (17–44)’dü (Tablo 1). 

Bireysel risk faktörlerinin el-el bile¤i a¤r›s› oluflumuna katk›-

s› incelendi¤inde; kad›n cinsiyeti olman›n ve fazla say›da gebe-

lik geçirmifl olman›n risk faktörü oldu¤u görüldü (Tablo 2) .

Mesleksel risk faktörlerinin el-el bile¤i a¤r›s› oluflumuna katk›-

s› incelendi¤inde; hemflire olmak, uzun süre meslekte çal›flm›fl ol-

mak ve gece gündüz çal›flmak risk faktörü olarak görülmektedir

(Tablo 3).

Beraberinde olan sistemik hastal›klar sorgusunda üç hasta-

da diabetes mellitus, bir hastada romatoid artrit gözlendi. Kro-

nik böbrek yetmezli¤i, hipotiroidi ve akromegali yoktu. 

Hastane çal›flanlar› büyük oranda branfl hekimine baflvur-

mam›fl olup en çok baflvurulan klinik fizik tedavi ve rehabilitas-

yon idi (44 kiflide 26 kifli %59) daha sonra s›ras›yla ortopedi ve

nöroloji klinikleri gelmektedir. En çok yapt›r›lan tetkik EMG 

(44 kiflide 15 kifli %31,3) olup, daha sonra röntgen tetkiki ve

manyetik rezonans görüntüleme gelmekteydi. 

TTaarrtt››flflmmaa

Geliflmifl ülkelerde ifl gücü kayb›na yol açan müsküloskeletal

hastal›klar›n aras›nda bel a¤r›s›ndan sonra ikinci s›rada yer alan

el-el bile¤i a¤r›lar›, üretim azalmas›n› etkileyen en önemli faktör

olarak kabul edilmektedir. ‹fl yerinde a¤›rl›k kald›rma, tekrarlay›-

c› hareketler, vibrasyonlu cihaz kullan›m› gibi etkenlere maruz

kalma ve uygun olmayan çal›flma koflullar›na ba¤l› olarak geli-

flen mesleki travmalar el-el bile¤inde s›k rastlanan sakatlanma

nedenidir. Ofis çal›flanlar› ve bilgisayar kullananlar› özellikle bu

grup içinde yer almaktad›r (17). 

Ülkemiz çal›flanlar›nda farkl› ifl gruplar›nda el-el bile¤i a¤r›s›

prevelanslar›n›n belirlenmesi ve risk faktörlerinin ortaya kon-

mas›, el-el bile¤i a¤r›s› geliflimini önlemede önemli bir basamak

teflkil edecektir. Bu risk faktörleri bizim çal›flmam›za göre; kad›n

cinsiyeti olmak, fazla say›da gebelik geçirmek, mesleksel olarak
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Yafl (y›l) 26,9±4,9 (17–44)

Cinsiyet: K / E oran› 148 (%49,4) / 152 (%50,6)

fiikayetlerin bafllama süresi 0-1 y›l n=27 (%9,0)

2-5 y›l n=36 (%12,0)

5 y›l ve üzeri n=23 (%7,7)

El-el bile¤i a¤r› fliddeti Hafif n=31 (%10,3)

Orta, iflini engellemiyor n=36 (%12,0)

Orta, iflini engelliyor n=11 (%3,3)

fiiddetli fakat günlük hayat›n› hafif k›s›tl›yor n=4 (%1,3)

fiiddetli, günlük hayat›n› ileri düzeyde k›s›tl›yor n=2 (%0,7)

El-el bile¤i a¤r› yak›nmas›n› ortaya ç›karan etkenler Gazete okuma n=0 (%0,0)

Araba kullanma n=1 (%0,3)

Bilgisayar veya daktilo kullanma n=6 (%2,0)

Makas, i¤ne, b›çak benzeri alet kullanma n=1 (%0,3)

Yaz› yazma n=5 (%1,7)

Tekrarlay›c› hareketler n=6 (%2)

Travma, s›cak, so¤uk, hepsi n=28 (%9,3)

En çok alg›lanan flikayetler fiikayeti yok n=216 (%72,0)

Uyuflma n=17 (%5,7)

KTS ile uyumlu a¤r› Kar›ncalanma n=11 (%3,7)

prevalans›. ( 2. uyuflma, A¤r› n=15 (%5,0)

3. kar›ncalanma, 4. a¤r› ) 2,3,4 birlikte n=16 (%5,3)

fiikayetlerin zamanla iliflkisi Gündüz daha fazla n=35 (%11,7)

Gece daha fazla n=32 (%10,7)

Gece gündüz ayn› n=19 (%6,3)

fiikayetlerin etkiledi¤i aktiviteler Etkilemiyor n=31 (%10,3)

Kavrama gücü n=3 (%1,0)

‹nce ifller n=14 (%4,7)

Günlük aktiviteler n=18 (%6,0)

Tablo 1. Guruplar›n genel özellikleri.

BBiirreeyysseell  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii EEll--eellbbiillee¤¤ii  aa¤¤rr››ss››  EEll--eell  bbiillee¤¤ii  aa¤¤rr››ss››

oollmmaayyaann  nn  ((%%)) oollaann  nn  ((%%)) pp

Yafl (y›l) 17-29 aras› 155 (%74,5) 53 (%25,5)

30-44 aras› 61 (%66,3) 31 (%33,7) 0,094

Cinsiyet Bayan 97 (% 65,5) 51 (% 34,5) 0,010

Erkek 119 (% 78,3) 33 (% 21,7)

VK‹ (kg/m2)

18,5'dan az (Zay›f) 7 (%100,0) 0 (%0,0)

18,5-24,9 aras› (Normal) 154 (%74,4) 53 (%25,6) 0,099

25-29,9 aras› (Fazla kilolu) 50 (%63,3) 29 (%36,7)

30-39,9 aras› (Obez/fiiflman) 5 (%71,4) 2 (%28,6)

Sigara kullanm›yorum 134 (%74,9) 45 (%25,1)

ara s›ra 82 (%37,9) 39 (%47,3) 0,222

Sosyal durum Evli 84 (%65,6) 44 (%34,4)

Bekar 130 (%76,5) 40 (%23,5) 0,080

Yok 71 (%78,9)

Gebelik 1-2 25 (%54,3) 0 (%0,0)

3-4 1 (%8,3)

El kullan›m tercihi Sa¤ el 205 kifli (%71,7) 81 (%28,3)

Sol el 9 (% 75,0) 3 (%25,0) 0,655

Tablo 2. Bireysel risk faktörlerinin el-el bile¤i a¤r›s› s›kl›¤›na etkisi.



hemflire olmak, uzun süre meslekte çal›fl›yor olmak ve gece gün-

düz de¤iflken olarak çal›flmak fleklinde bulunmufltur.

KTS a¤r›s› prevelans› literatürlerde %3,7 ile %5,8 aras›nda

bildirilmifltir (5-7). Kore’de yap›lan bir çal›flmada 1997 y›l›nda

hastane personelinde KTS s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Mesleklerinde

eskidikçe riskin artt›¤› ve hemflirelerde di¤er personelden 2,24

kat daha fazla KTS görüldü¤ü bildirilmektedir (11). 

2001’de Amerika’da yap›lan bir çal›flmada anestezi hemflirele-

rinde sol elde ve bilateral elde KTS görülme s›kl›¤›n›n ameliyatha-

ne hemflirelerinden daha fazla oranda oldu¤u bildirilmektedir (12).

Bir baflka olgu sunumunda 4 radyoloji uzman›nda KTS görüldü¤ü

bildirilerek radyoloji ünitesinde KTS görülebilece¤i vurgulanm›flt›r

(13). Bizim çal›flma grubumuzda tüm bireylerin KTS ile uyumlu el-

el bile¤i a¤r›s› s›kl›¤› %5,4 bulunmufltur. Bu oran hemflirelerde dok-

tor, ö¤renci ve di¤er çal›flanlardan alt› kat daha fazlayd›. 

El-el bile¤i a¤r›s› risk faktörleri de¤iflik çal›flmalarda farkl› ola-

bilmekle beraber, bu durumun çal›flan popülasyonda etkisi mev-

cuttur. Sungpet ve ark. (18) bilateral KTS'li hastalar›n VK‹ de¤erle-

rini, tek tarafl› KTS'li hastalar›n VK‹ de¤erlerinden daha yüksek

bularak, obezitenin bilateral KTS'de anlaml› bir risk faktörü oldu-

¤unu iddia etmifllerdir. Kurt ve ark. (19) KTS'li hastalar›n hem VK‹

de¤erleri, hem de yafl ortalamalar› KTS saptanmayan hastalardan

istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek bulmufllard›r. Bi-

zim çal›flmam›zda VK‹ de¤erlerinin el-el bile¤i a¤r›s› üzerinde an-

laml› bir risk faktörü oluflturmad›¤› görüldü (Tablo 2, p=0,099).

Ancak lojistik regresyon analizinde VK‹’nin el-el bile¤i a¤r›s› üzeri-

ne anlaml› etkisi oldu¤u ortaya ç›kt› (OR=5,272, p=0,04). Vücut

kitle indeksi d›fl›ndaki de¤iflkenlerin el-el bile¤i a¤r›s› oluflumu

üzerindeki etkisi önemsiz olmakla birlikte çal›flma süresinin

(p=0,08) ve gebelik say›s›n›n (p=0,96) el-el bile¤i a¤r›s›na yol açma

olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir (Tablo 4). Bizim kanaati-

mize göre bunun nedeni çal›flmay› gerçeklefltirdi¤imiz popülasyo-

nun nispeten genç yaflta olmas› (yafl ortalamas› 26,9±4,9 ve VK‹

de¤eri 30 üzerinde olanlar›n az say›da (7 kifli %2,4) olmas› idi. 

Sonuç olarak ülkemizde flimdiye kadar yap›lan çal›flmalarda,

hastane çal›flanlar›nda el-el bile¤i a¤r›s› ve KTS prevelans›

bak›ld›¤› saptanmam›flt›r. KTS’nin sa¤l›k personelinde oldu¤u gi-

bi de¤iflik ifl kesimlerinde görülme s›kl›¤› da araflt›r›lmal›d›r. El-el

bile¤i a¤r›s› profesyonel hastane çal›flanlar›nda da s›k görülen

önemli bir problemdir. Profesyonel hastane çal›flanlar› içinde

mesle¤inde on y›ldan fazla çal›flm›fl olanlar, gece-gündüz de¤ifl-

ken çal›flanlar ve hemflireler el-el bile¤i a¤r›s› aç›s›ndan ciddi

risk alt›ndad›r. Risk alt›nda olan meslek grubunun korunmaya

yönelik tedbirler almas› öngörülebilir.
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MMeesslleekksseell rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii EEll--eell  bbiillee¤¤ii  aa¤¤rr››ss››  EEll--eellbbiillee¤¤ii  aa¤¤rr››ss››  

oollmmaayyaann  nn  ((%%)) oollaann nn  ((%%)) pp

Meslek Doktor 82 (%82,0) 18 (%18,0)

Hemflire 58 (%58,0) 42 (% 42,0)* 0,000

Ö¤renci ve di¤er personel 76 (%76,0) 24 (%24,0)

Çal›flma Süreleri 0–3 53 (%76,8) 16 (%23,2)

(y›l) 4–6 123 (%75,5) 40 (%24,5) 0,000

7–9 27 (%84,4) 5 (%15,6)

10 ve üzeri 13 (%36,1) 23 (%63,9)*

Çal›flma flekli Gündüz 88 (%78,6) 24 (%21,4)

Gece 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0,033

Gece-gündüz de¤iflken 128 kifli (%68,1) 60 kifli (%31,9)*

Tablo 3. Mesleksel risk faktörlerinin el-el bile¤i a¤r›s› s›kl›¤›na etkisi.

BB SSSS WWaalldd ddff SSiigg.. EExxpp((BB))

Step 1(a) yafl gruplar› ,832 ,803 1,073 1 ,300 2,297

VK‹ 1,662 ,582 8,171 1 ,004 5,272

gebelik 6,351 3 ,096

gebelik (1) -22,095 26474,780 ,000 1 ,999 ,000

gebelik (2) -20,148 26474,780 ,000 1 ,999 ,000

gebelik (3) ,043 28289,036 ,000 1 1,000 1,044

meslek ,316 4 ,989

meslek (1) -39,670 30703,725 ,000 1 ,999 ,000

meslek (2) -22,037 17684,651 ,000 1 ,999 ,000

meslek (3) -61,449 27481,551 ,000 1 ,998 ,000

meslek (4) -21,532 17684,651 ,000 1 ,999 ,000

Çalflm. süre (3) -2,051 1,179 3,027 1 ,082 ,129

Constant 18,127 42224,840 ,000 1 1,000 74527402,944

Variable(s) entered on step 1: yafl gruplar›, VK‹, gebelik, meslek, çal›flma süre. VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 4. Lojistik regresyon analizinde baz› de¤iflkenlerin el-el bile¤i a¤r›s› üzerine etkisi.
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