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Ofis Çalışanlarında Karpal Tünel Sendromu Semptomları ve Fonksiyonel Durum 

Carpal Tunnel Syndrome Symptoms and Functional Status in Office Workers 

 

Nurcan KOLAÇa  Ayşe SEZER BALCIb  Fatma Nevin ŞİŞMAN c 

Filiz ÜNVERd  Zeynep BÖYÜKBAŞe  

 

ÖZET Amaç: Bu çalışma ofis çalışanlarında karpal tünel sendromu  semptomları ve fonksiyonel durumu 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır.  Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı araştırmanın evrenini 

İstanbul ilinde bulunan özel bir şirketin iki ayrı binasında Kasım 2015-Mayıs 2016 tarihleri arasında çalışan 700 

ofis çalışanı oluşturmuş, örneklem seçimi yapılmamış tüm evrene ulaşmak hedeflenmiştir. Ofis çalışanlarının 

yoğun iş temposu ve çalışmaya katılmak istememeleri nedeniyle, katılmaya gönüllü olan 153 bireye ulaşılmıştır. 

Bireyler araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve araştırma için sözlü onamları alınmıştır. Veri toplama aracı olarak 

Sosyo-Demografik Soru Formu ve Boston Karpal Tünel Sendromu Anketi kullanılmıştır.  Bulgular: Araştırmaya 

katılan çalışanların yaş ortalaması 33.62±8.22, %51.6’sı kadın, %50.3’ü evli, %12.4’ünün el ve 

bilek rahatsızlıkları için tanı konmuş hastalığı bulunmaktadır. Çalışanların Boston Karpal Tünel Sendromu Anketi 

Semptom Şiddeti Skalası puan ortalaması 1.34±4.46, Fonksiyonel Durum Skalası puan ortalaması 1.24±0.40 

bulunmuştur. Çalışanların %62.1’i fonksiyonlarında zorluk çekmediğini, %33.3’ü hafif derece zorlandığını 

belirtmiştir. Semptomlar açısından incelendiğinde; çalışanların %42.5’inde karpal tünel sendromuna yönelik 

belirti olmadığı, %47’sinde hafif derecede, %9.8’inde ise orta derecede belirtiler olduğu bulunmuştur. Çalışanların 

Semptom şiddeti skalası ile fonksiyonel durum skalası puan ortalamaları arasında pozitif yönde, orta düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r=.67; p=0.00). Buna göre çalışanlarda karpal tünel sendromu semptomları attıkça 

fonksiyonel durum kapasitesinde yetersizlik artmaktadır.  

Anahtar sözcükler:  Karpal tünel sendromu, semptom,  fonksiyonel durum, ofis çalışanları. 

 

ABSTRACT Aim: The aim of the study was to examine carpal tunnel syndrome symptoms and functional 

status in office workers. Material and Method: This study is a descriptive research. The population of this 

research is comprised of people working in two different buildings private institutions in the city of Istanbul. The 

research was conducted between the dates of November 2015-May 2016. The population is comprised of 700 

workers. It is aimed to reach whole population without sampling, but office workers intense worked and they 

didn’t want to participate, so this research was completed by contacting with 153 workers who are voluntary for 

this research. Individuals were informed about the research and verbal consents were obtained for the research. 

Socio-Demographic Questionnaire and Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire were used as data 

collection tools. Results: The average age of the participants was 33.62±8.22, 51.6% were woman, 50.3% were 

marriage, 12.4% were diagnosed with hand and wrist disorders.  The mean score of the Symptom Severity Scale 

of Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire was 1.34±4.46 (min=1, max=3) and the mean score of 

Functional Status Scale was 1.24±0.40 (min=1, max=3.5). 62.1% of the workers stated that they did not have 

difficulty in their functions and 33.3% stated that they were slightly difficult. When examined in terms of 

symptoms; it was found that 42.5% of the workers did not have signs for carpal tunnel syndrome, 47% were mild, 

and 9.8% were medium. There was a significant positive correlation between the symptom severity scale and the 

functional status scale scores (r=.67, p=0.00). As carpal tunnel symptoms increased, functional capacity 

insufficient increased. 

Key words: Carpal tunnel syndrome, symptom, functional status, office workers. 
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sıkışmaları içinde en sık rastlanan rahat-

sızlıktır.1 Karpal Tünel Sendromunun erken 

döneminde duyusal sinir lifleri etkilenir. 

Bireyler ilk üç parmakta uyuşukluk, sızı, 

karıncalanma ve ağrı şikayetleri yaşar, ağrı 

özellikle geceleri artar.2, 3 

Karpal Tünel Sendromu, basit bir 

durum olmayıp ciddi bir özürlülük nedeni-

dir. Bakım maliyeti açısından en pahalı üst 

ekstremite kas-iskelet bozukluklarından 

biridir.4 Karpal Tünel Sendromunda 27 

günlük işe devam edememe ortalaması, 

kırıklar haricindeki diğer işe devam edeme-

me süreleri arasında en uzunudur. Ayrıca, 

Karpal Tünel Sendromu gelişen çalışanların 

%18'i işlerini 18 ay içinde bırakmak zorunda 

kaldığını belirtmiştir.5 

Erişkin nüfusta Karpal Tünel 

Sendromu görülme oranı %1-16 olarak 

belirtilmiş olup6, 30-60 yaş aralığında daha 

sık görülmektedir.7 Yapılan çalışmalarda 

kadınlarda erkeklere oranla 3.6 kat daha sık 

görüldüğü belirtilmiştir.8-10 Kadınlarda sık 

görülmesinin nedeni olarak hormonal 

değişiklikler ve karpal tünelin anatomik 

olarak daha dar olması ile açıklanmaktadır.7  

Karpal Tünel Sendromunun neden-

leri tam olarak bilinmemekte, ancak bilinen 

nedenler arasında,  iş veya ev yaşamına bağlı 

tekrarlayan travma, gebelik, romatoid artrit, 

şeker hastalığı ve hipotiroidizm gibi etkenler 

yer almaktadır.11 İşe bağlı olan etmenler 

arasında, titreşimli aletli işlerde çalışmak, el 

bileğinin uzun süre dorsal pozisyonda 

kaldığı daktilo-bilgisayar gibi araçlar 

kullanmak, el ve el bileğinin tekrarlayan 

hareketleri olan işlerde çalışmak yer 

almaktadır.12   

Karpal Tünel Sendromunun tanısı 

için ayrıntılı bir öykü, fizik muayene, elektro 

fizyolojik incelemeler yapılmaktadır.13 Fizik 

muayenede sıklıkla Phalen ve Tinel testi 

kullanılmaktadır.14 Bu testlerin yanı sıra; 

Karpal kompresyon testi, iskemik (turnike) 

testi, bilek fleksiyon testi, elektronöro-

myografi, ultrasonografi, bilgisayarlı 

tomografi, kan testleri gibi testler de 

yapılarak tanı güçlendirilmektedir.15 

Ofis çalışanları günlük bilgisayar 

kullanım sürelerinin uzun olması, hareketsiz 

olmaları, el bileklerinin uzun süre dorsal 

pozisyonda kalması nedeniyle karpal tünel 

sendromu için risk grubunda düşünül-

mektedir.16 Konu ile ilgili olarak ergonomi 

uzmanları, bilgisayar kullanımının karpal 

tünel sendromu için tek başına sebebi 

olmadığını, bilgisayar kullanımı sırasında 

genellikle yanlış bilek duruşlarını olduğu ve 

bu şekilde çalışmanın yaralanma riskini 

arttırdığını belirtmiştir.17 Keogh ve arka-

daşları ise çalışmalarında karpal tünel 

sendromu sıklığını üretim sektörü ve 

bilgisayar ile çalışanlarda sık olduğunu 

bildirmiştir.18 

Karpal Tünel Sendromu belirtileri 

gösteren çalışanlarda, işyeri ortamındaki 

değişiklikler, ekipman, alet değişimi, çalı-

şanların değişimi, görev ve çalışma süresinin 

değiştirilmesi gibi girişimler ile tedavinin 

daha hızlı ve etkin olması sağlana-

bilmektedir. 19-20 İşyerlerinde etkili önleme 

girişimleri ile Karpal Tünel Sendromlarının 

%50’ye kadar önlenebileceği belirtilmiştir.21 

İş sağlığı hekimleri ve hemşireleri, iş yerinde 

çalıştıkları yerlerin, çalışma koşullarına 

bağlı risklerin tespit edilmesinde ve risk 

altındaki çalışanların belirlenmesi açısından 

önemli bir yere sahiptir. Bu çalışma ofis 

çalışanlarında karpal tünel sendromu 

semptomları ve fonksiyonel durumlarını 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

planlanmıştır. Çalışma sonuçları işyeri 

ortamında karpal tünel sendromu 

semptomları gösteren çalışanlar için önleyici 

girişimlerin erken planlanmasında katkı 

sağlayacaktır. 

Araştırma soruları; 

 Ofis çalışanlarının karpal tünel 

sendromu semptomları nasıldır? 

 Ofis çalışanlarında fonksiyonel durumu 

nedir? 

 

Gereç ve Yöntem 
Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini 

İstanbul İli Avrupa yakasındaki özel bir 

şirketin iki ayrı binasında Kasım 2015-

Mayıs 2016 tarihleri arasında çalışan toplam 

700 kişi oluşturmuş, örneklem seçimi 

yapılmamış tüm evrene ulaşmak 

hedeflenmiştir. Ofis çalışanlarının yoğun iş 
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temposu ve çalışmaya katılmak istememe-

leri nedeniyle, katılmaya gönüllü olan 153 

bireye ulaşılmıştır. Evrendeki bireylere 

ulaşma oranı %21.8 olarak belirlenmiştir. 

Çalışmanın bağımlı değişkenleri; ofis 

çalışanlarında Boston Karpal Tünel 

Sendromu Anketi -Semptom Şiddeti Skalası 

ve Fonksiyonel Durum Skalası puanları, 

bağımsız değişkenleri ise; yaş, cinsiyet, 

beden kitle indeksi, mesleki deneyim süresi, 

günlük bilgisayar kullanım süresi, bilgisayar 

başında hiç ara vermeden kalma süresi, iş 

dışında el ve bilek aktif kullanılma durumu, 

el ve bilek için daha önce tanı konmuş 

hastalık olma durumu olarak belirlenmiştir. 

 

Veri Toplama Aracı 

Veri toplama aracı olarak araştırmacılar 

tarafından oluşturulan Sosyo-Demografik 

Anket Formu ve Boston Karpal Tünel 

Sendromu Anketi (BKTSA) kullanılmıştır. 

Sosyo-Demografik Anket Formu: çalışanın 

yaş, cinsiyet, boy, kilo, medeni durumu, 

mesleki deneyim süresi gibi bilgileri içeren 

15 soru yer almaktadır.  

Boston Karpal Tünel Anketi 

(BKTSA): Levine ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş ve Sezgin ve ark. (2006) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıştır.22 Bu 

anket karpal tünel sendromu olan ya da risk 

altında olan bireylerin öz bildirimleri ile son 

3 ayda yaşadıkları Karpal Tünel Sendromu 

semptomlarının şiddeti ve fonksiyonel 

duruma etkisini değerlendiren 19 sorudan 

oluşur. Boston Karpal Tünel Sendromu 

Anketi-Semptom Şiddeti Skalası (BKTSA-

SŞS) ve Fonksiyonel Durum Skalası 

(BKTSA-FDS) olmak üzere iki alt ölçekten 

oluşur. BKTSA-SŞS, 11 madde olup, her bir 

madde 1-5 arasında puanlanmakta, semptom  

yok (toplam skor=11), hafif derecede 

şiddetli (toplam skor=12-22), orta şiddette 

şiddetli (toplam skor=23-33), şiddetli 

(toplam skor=34-44) ve çok şiddetli (toplam 

skor=45-55) olarak derecelendirilmektedir. 

BKTSA-SŞS skoru 11 maddeden elde edilen 

toplam puanın soru sayısına bölünmesiyle 

elde edilir. BKTSA-FDS ise semptomların 

günlük yaşamı nasıl etkilediğini değerlen-

diren 8 maddeden oluşmakta olup, her bir 

madde 1-5 arasında puanlanmaktadır. 

BKTSA-FDS skorları; zorluk çekmemek 

(toplam skor=8), hafif zorluk derecesi 

(toplam skor= 9-16), orta derecede zorluk 

(toplam skor=17-24), şiddetli zorluk (toplam 

skoru=25-32) ve çok şiddetli zorluk (toplam 

skor=33-40) olmak üzere kategorilere 

ayrılmıştır. Skalanın toplam skoru, toplam 

puanın soru sayısına bölünmesiyle elde 

edilir. Bireyin puan ortalamasının yüksek 

olması fonksiyonel durum kapasitesinde 

yetersizliğin arttığını gösterir.  

Veriler araştırmacılar tarafından yüz 

yüze toplanmış, araştırmaya başlanmadan 

önce bireylerden sözlü onam, Marmara 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünden 

etik kurul onayı ve kurumdan yazılı izin 

alınmıştır.  

Verilerin analizinde tanıtıcı 

özellikler için sayı ve yüzdelik testi 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Tek Örneklem Kolmogrov 

Smirnov testi ile test edilmiş ve p değeri 

0.05’den küçük olduğu için parametrik 

olmayan testlerden Mann-Whitney U testi, 

Kruskal-Wallis-H testi kullanılmıştır. 

Çalışmada istatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmada şirketin Avrupa yakasındaki 

iki ayrı binasındaki çalışanlara ulaşılmada 

zorluk yaşanmıştır. Veri toplama 

aşamasında, çalışanların bir bölümü iş yükü 

nedeniyle çalışmaya katılmak istememiş-

lerdir. Ayrıca anketlerin bir kısmının eksik 

doldurulduğu için çıkarılması da araştırmada 

veri kaybına neden olmuştur. 

 
Bulgular 
Çalışanların yaş ortalaması 33.62±8.22, 

%51.6’sı kadın, %50.3’ü evli, %69.3’ü normal 

kiloda, %25.5’i hafif şişman, %5.2’si ise 

şişmandır. Çalışanların bilgisayar kullanımlarına 

ilişkin özellikleri incelendiğinde, %92.8’i günde 

4 saatten fazla bilgisayar kullanmakta, %72.5’i 

iş dışında el ve bileğini aktif kullanırken, 

%12.4’ünün el ve bilek için tanı konmuş 

hastalığı bulunmaktadır (Tablo 1). 
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Tablo 1. Çalışanların Sosyo Demografik 

Özellikleri (n=153) 

 

Özellikler n % 

Cinsiyet Kadın 79 51.6 

Erkek 74 48.4 

Beden Kitle İndeksi 18.5-24.9  106 69.3 

25-29.9  39 25.5 

30-39.9  8 5.2 

Medeni durum Evli 77 50.3 

Bekar 76 49.7 

Mesleki deneyim 

süresi 

0-5 yıl 54 35.3 

6-11 yıl 38 24.8 

12 ve üzeri 61 39.9 

Bilgisayar 

Kullanım Süresi 

saat  

4 say ve↓ 11 7.2 

4 saat ve↑ 142 92.8 

Ara vermeden 

bilgisayar başında 

kalma saati  

1-2 saat 15 9.8 

3 saat ve↑ 138 90.2 

İş dışında (ev işleri 

vb.) el ve bilek 

aktif kullanma 

Evet 111 72.5 

Hayır 42 27.5 

Evde el ve bileğin 

kullanılma saati  

Günde 4↓ 102 66.7 

Günde 4  25 16.3 

Günde 4↑ 26 17.0 

El ve bilek için tanı 

konmuş bir hastalık 

varlığı 

Evet 19 12.4 

Hayır 134 87.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışanların BKTSA-FDS puanlarına 

bakıldığında, %62.1’i fonksiyonlarında 

zorluk çekmediğini, %33.3’ü hafif derece  

zorlandığını belirtmiştir. BKTSA-SŞS 

puanlarına göre %42.5’inde karpal tünel 

sendromuna yönelik belirti olmadığı, 

%47’sinde hafif derecede belirti, %9.8’inde 

ise orta derecede belirti olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 2). 
Cinsiyet ile çalışanların BKTSA-FDS 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (Z=-3.47; p=0.00). 

Buna göre kadınların puan ortalamaları 

(1.33±0.44) erkeklerden (1.15±0.34) daha 

yüksektir (Tablo 3). 

Evde el ve bileğini kullanma süresi ile 

çalışanların BKTSA-FDS puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (Z=7.51; p=0.02). Evde el bileğini 

aktif kullanma süresi arttıkça puan da artmıştır 

(Tablo 3). 

El ve bilek için tanı konmuş hastalık 

varlığı ile BKTSA-SŞS puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (Z=1.66; p=0.00). Hastalık tanısı 

olanların puan ortalamaları daha yüksektir 

(Tablo 4). 

Çalışanların BKTSA-FDS puan 

ortalamaları ile BKİ, medeni durum, mesleki 

deneyim süresi, günlük bilgisayar kullanım 

süresi, ara vermeden bilgisayar kullanım süresi, 

iş dışında el bileği aktif kullanımı, el ve bilek için 

tanı konmuş hastalık varlığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır(p>0.05).  

Çalışanların BKTSA-SŞS puanları ile 

cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim süresi, 

günlük bilgisayar kullanım süresi, ara vermeden  
 

Tablo 2. Boston Karpal Tünel Sendromu Anketi Puanlarının Dağılımı (n=153) 

Boston Karpal Tünel Sendromu Anketi n % 

Fonksiyonel Durum 

Skalası 

Zorluk çekmeme (0-8 puan) 95 62.1 

Hafif zorlanma (9-16 puan) 51 33.3 

Orta derece zorlanma (17-24 puan) 6 3.9 

Şiddetli derece zorlanma (25-32 puan) 1 0.7 

Çok şiddetli derecede zorlanma (33-40 puan) - - 

Semptom Şiddeti Skalası Belirti yok (0-11 puan) 65 42.5 

Hafif derecede belirti (12-22 puan) 72 47.0 

Orta derecede belirti (23-33 puan) 15 9.8 

Şiddetli derecede belirti (34-44 puan) 1 0.7 

Çok şiddetli derecede belirti (45-55 puan) - - 
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Tablo 3. Bağımsız Değişkenlerin Boston Karpal Tünel Sendromu Anketi-Fonksiyonel Durum Skalası Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması (n=153) 

 

Özellikler Ort/ss Min-maks Z/x2 p 

Cinsiyet Kadın 1.33±0.44 1.00- 3.50 -3.47 0.00 

Erkek 1.15±0.34 1.00-2.50 

Beden Kitle İndeksi 18.5-24.9  1.27±0.38 1.00-2.73 1.74 0.41 

25-29.9 1.21±0.48 1.00-3.09 

30-39.9  1.17±0.24 1.00-2.00 

Medeni durum Evli 1.25±0.42 1.00-3.50 -0.46 0.63 

Bekar 1.24±0.00 1.00-2.75 

Mesleki deneyim yıllı 0-5 1.25±0.36 1.00-2.50 0.50 0.77 

6-11  1.29±0.58 1.00-3.50 

12 ve↑ 1.21±0.32 1.00-2.50 

Günlük bilgisayar kullanım süresi 4 ↓az 1.06±0.14 1.00-1.38 -1.62 0.10 

4 ve ↑ 1.26±0.41 1.00-3.50 

Bilgisayar başında ara vermeden 

kalma süresi 

1-2  1.11±0.23 1.00-1.75 -1.51 0.12 

3 ve ↑ 1.26±0.42 1.00-3.50 

İş dışında el-bilek aktif kullanma Evet 1.28±0.45 1.00-3.50 -.95 0.34 

Hayır 1.15±0.22 1.00-1.88 

Günlük evde el ve bileğini kullanma 

süresi 

4 saatten az 1.17±0.29 1.00-2.50 7.51 0.02 

4 saat 1.36±0.39 1.00-2.13 

4 saatten fazla 1.46±0.67 1.00-3.50 

El ve bilek için tanı konulmuş 

hastalık varlığı 

Var 1.39±0.65 1.00-3.50 -.73 0.46 

Yok 1.22±0.35 1.00-2.75 

*Z= Man Whithey U testi, x2 =Kruskall-wallis testi   

bilgisayar kullanım süresi, iş dışında el bileği 

aktif kullanımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Boston Karpal Tünel Sendromu 

Anketinin alt ölçekleri arasındaki ilişkiye 

bakılmıştır. Buna göre BKTSA-FDS ile 

BKTSA-SŞS puanları arasında pozitif yönde, 

orta düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=.67; 

p=0.00). Buna göre çalışanlarda semptomlar 

attıkça, fonksiyonel durum kapasitesinde 

yetersizlik artmaktadır. 

 

Tartışma 

Bu çalışma ofis çalışanlarında karpal tünel 

sendromu  semptomları ve fonksiyonel durumu 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. Literatürdeki önerilere dayanarak 

semptom şiddeti ve fonksiyonel durumu 

değerlendirmek için BKTSA ölçüm aracı olarak 

kullanılmıştır.23-25 Çalışmanın örneklemi küçük 

olduğu için tüm nüfusa genellenemez. 

Araştırmada, çalışanların %12.4’ünün el bilek 

hastalığına yönelik tanı aldığı belirlenmiştir. 

Raman ve ark (2012) çalışmasında6 bu oran ofis 

çalışanlarında %18.7 olarak bulunmuş, başka bir 

çalışmada farklı sektörlerde çalışanlarda bu oran 

%4.8-%15 arasında bulunmuştur.26 

Çalışmada çalışanların tamamına 

yakınının günde 4 saatten fazla zamanını 

bilgisayar başında geçirdiği bulunmuştur. 

Çalışanların hiç ara vermeden bilgisayar başında 

kalmaları kas iskelet rahatsızlıkları risklerinin 

artmasına yol açabilir. 22  

Çalışanların BKTSA-FDS puanları ile 

cinsiyet arasında anlamlı fark bulunmuştur. 

Buna göre kadınların puan ortalaması 

erkeklerden daha yüksektir. Bu konuda yapılan 

çalışmalar Karpal Tünel sendromuna yönelik 

kadınların erkeklerden 3.6 kat daha fazla risk 

altında olduğu belirlenmiştir. 10, 27, 28 

Çalışmada çalışanların BKİ değerleri ile 

BKTSA-SŞS ve BKTSA-FDS puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. İdman 

(2015)’ın çalışmasında benzer olarak BKİ 

değerleri ile ölçek puanları arasında anlamlı fark 

yoktur. 29 

Çalışanların BKSA-FDS puanları ile 

evde el ve bileğini aktif kullanma süresi arasında 
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Tablo 4. Bağımsız Değişkenlerin Boston Karpal Tünel Sendromu Anketi-Semptom Şiddeti Skalası 

Puan Ortalamaları İle Karşılaştırılması (n=153) 

Değişkenler Ort±ss Min-maks Z/x2 p 

Cinsiyet Kadın 1.41±0.49 1.00-2.73 0.90 0.39 

Erkek 1.28±0.43 1.00-3.09 

Beden Kitle İndeksi 18.5-24.9  1.35±0.47 1.00-2.73 1.00 0.60 

25-29.9  1.32±0.47 1.00-3.09 

30-39.9  1.39±0.35 1.00-2.00 

Medeni durum Evli 1.34±0.46 100-3.09 0.36 0.99 

Bekar 1.35±0.47 1.00-2.73 

Öğrenim durumu Lise 1.37±0.50 1.00-2.55 -0.14 0.88 

Üniversite 1.34±0.46 1.00-3.09 

Mesleki deneyim yılı 0-5 1.37±0.45 1.00-2.55 0.52 0.77 

6-11  1.32±0.49 1.00-2.73 

12 ve↑ 1.34±0.47 1.00-3.09 

Günlük bilgisayar kullanım saati 4 ↓az 1.26-0.42 1.00-2.36 -0.55 0.57 

4 ve ↑ 1.35±0.47 1.00-3.09 

Bilgisayar başında ara vermeden 

kalma saati 

1-2  1.33±0.51 1.00-2.55 -0.30 0.76 

3 ve ↑ 1.35±0.46 1.00-3.09 

1-2  1.28±0.44 1.00-3.09 

2  ve↑ 1.45±0.48 1.00-2.64 

Günde evde el ve bileğini 

kullanma  

4 ↓ 1.26±0.36 1.00-2.55 5.20 0.07 

4  1.50±0.58 1.00-2.64 

4 ↑ 1.52±0.63 1.00-3.09 

El ve bilek için tanı konulmuş 

hastalık varlığı 

Evet 1.66±0.53 1.00-2.55 1.66 0.00 

Hayır 1.30±0.44 1.00-3.09 

*Z= Man Whithey U testi, x2 =Kruskall-wallis testi  

anlamlı fark bulunmuştur. Bu fark kadınlardan 

kaynaklanmaktadır. İş dışında evde ev işleri ile 

el ve el bileğini tekrarlayan hareketlere maruz 

kaldığı işlerde sıkça görüldüğü kanıtlanmıştır. 

Bunu etkileyen faktörler arasında içinde titreşim 

bulunduran aletlerin sıkça kullanıldığı işleri 

(mutfak ev aletleri, elektrik süpürgesi vb.) 

yapmanın etkili olduğu bilinmektedir.12 

Mesleki deneyim süresi ile BKTSA-

FDS ve BKTSA-SŞS puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır. İdman (2015) 

çalışmasında benzer olarak meslekte çalışma yılı 

ile Karpal Tünel Sendromu belirtileri arasında 

anlamlı fark bulamamıştır.29 Bunun nedeninin 

çalışanların günlük bilgisayar kullanım 

sürelerinin birbirinden farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada el bilek hastalığı tanısı alan 

ofis çalışanlarında BKTSA-SŞS puanları daha 

yüksek olmasına karşın, BKTSA-FDS puanları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu 

sonuç hastalık tanısı almanın ofis çalışanlarında 

fonksiyonel durumu etkilemediği şeklinde 

yorumlanabilir.  

Çalışanların BKTSA-SŞS puan 

ortalamaları ile BKTSA-FDS puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde, orta düzeyde anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Bu sonuca benzer olarak 

İlhan (2008) çalışmasında semptom şiddeti ile 

fonksiyonel durum puanları arsında anlamlı 

ilişki olduğunu bulmuştur.30 

 

Sonuç ve Öneriler  
Çalışma sonucunda, kadınlarda Karpal Tünel 

Sendromu semptomların daha fazla görüldüğü, 

fonksiyonlar açısından %33.3’ü hafif derece 

zorlandığını ifade etmiştir. Çalışanların 

%47’sinde hafif derecede, %9.8’inde ise orta 

derecede belirti olduğu bulunmuştur. Karpal 

Tünel Sendromunun başarıyla yönetilmesinde 

ergonomik risk faktörleri ve semptomların erken 

tanılanması önemlidir. Ofis çalışanlarına, ofis 
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ortamında çalışma saatleri içinde ergonomiye 

uygun davranışların öğretilmesi, özellikle evde 

el bileğini sık kullanan kadın çalışanlara el bilek 

egzersizleri öğretilmesi ve araştırmanın daha 

büyük örneklem grupları ile yapılması öneri-

lebilir. 
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