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Ofis Cahsanlarinda Karpal Tiinel Sendromu Semptomlar1 ve Fonksiyonel Durum
Carpal Tunnel Syndrome Symptoms and Functional Status in Office Workers

Nurcan KOLAC?** Ayse SEZER BALCI?** Fatma Nevin SISMAN ¢
Filiz UNVERY" Zeynep BOYUKBAS®

OZET Amag: Bu calisma ofis calisanlarinda karpal tiinel sendromu semptomlari ve fonksiyonel durumu
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici aragtirmanin evrenini
Istanbul ilinde bulunan 6zel bir sirketin iki ayr1 binasinda Kasim 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda galisan 700
ofis ¢aligani olusturmus, 6rneklem se¢imi yapilmamis tiim evrene ulagmak hedeflenmistir. Ofis galisanlarinin
yogun is temposu ve ¢alismaya katilmak istememeleri nedeniyle, katilmaya goniillii olan 153 bireye ulasilmustir.
Bireyler aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirma i¢in s6z1ii onamlar1 alinmigtir. Veri toplama araci olarak
Sosyo-Demografik Soru Formu ve Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmaya
katilan c¢aligsanlarin yas ortalamasi 33.62+8.22, %51.6’s1 kadin, %50.3’0 evli, %I12.4’iniin el ve
bilek rahatsizliklar1 i¢in tan1 konmus hastaligi bulunmaktadir. Calisanlarin Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi
Semptom Siddeti Skalasi puan ortalamasi 1.34+4.46, Fonksiyonel Durum Skalasi puan ortalamasi 1.24+0.40
bulunmustur. Calisanlarin %62.1°1 fonksiyonlarinda zorluk ¢ekmedigini, %33.3’i hafif derece zorlandigin
belirtmistir. Semptomlar agisindan incelendiginde; calisanlarin %42.5’inde karpal tiinel sendromuna yonelik
belirti olmadigi, %47’ sinde hafif derecede, %9.8’inde ise orta derecede belirtiler oldugu bulunmustur. Calisanlarin
Semptom siddeti skalasi ile fonksiyonel durum skalas1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=.67; p=0.00). Buna gore caliganlarda karpal tiinel sendromu semptomlar: attikga
fonksiyonel durum kapasitesinde yetersizlik artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu, semptom, fonksiyonel durum, ofis ¢alisanlari.

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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sikismalar1 i¢inde en sik rastlanan rahat-
sizliktir.! Karpal Tiinel Sendromunun erken
doneminde duyusal sinir lifleri etkilenir.
Bireyler ilk ii¢ parmakta uyusukluk, sizi,
karincalanma ve agr1 sikayetleri yasar, agri
ozellikle geceleri artar.? 3

Karpal Tiinel Sendromu, basit bir
durum olmayip ciddi bir 6ziirlilik nedeni-
dir. Bakim maliyeti ac¢isindan en pahali st
ekstremite  kas-iskelet bozukluklarindan
biridir.4 Karpal Tiinel Sendromunda 27
giinliik ise devam edememe ortalamasi,
kiriklar haricindeki diger ise devam edeme-
me siireleri arasinda en uzunudur. Ayrica,
Karpal Tiinel Sendromu gelisen ¢alisanlarin
%18 islerini 18 ay i¢inde birakmak zorunda
kaldigini belirtmistir.®

Eriskin  niifusta Karpal Tiinel
Sendromu gériilme oran1 %1-16 olarak
belirtilmis olup®, 30-60 yas araliginda daha
sik goriilmektedir.” Yapilan calismalarda
kadinlarda erkeklere oranla 3.6 kat daha sik
goriildiigii belirtilmistir.2° Kadinlarda sik
goriilmesinin  nedeni  olarak hormonal
degisiklikler ve karpal tlinelin anatomik
olarak daha dar olmas ile agiklanmaktadir.’

Karpal Tiinel Sendromunun neden-
leri tam olarak bilinmemekte, ancak bilinen
nedenler arasinda, is veya ev yagamina bagl
tekrarlayan travma, gebelik, romatoid artrit,
seker hastalig1 ve hipotiroidizm gibi etkenler
yer almaktadir.!! Ise bagli olan etmenler
arasinda, titresimli aletli islerde ¢alismak, el
bileginin uzun siire dorsal pozisyonda
kaldigi  daktilo-bilgisayar gibi araglar
kullanmak, el ve el bileginin tekrarlayan
hareketleri olan islerde c¢alismak yer
almaktadir.'?

Karpal Tiinel Sendromunun tanisi
icin ayrintili bir 6ykii, fizik muayene, elektro
fizyolojik incelemeler yapilmaktadir.® Fizik
muayenede siklikla Phalen ve Tinel testi
kullanilmaktadir.'* Bu testlerin yani sira;
Karpal kompresyon testi, iskemik (turnike)
testi, bilek fleksiyon testi, elektronoro-
myografi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, kan testleri gibi testler de
yapilarak tan giiclendirilmektedir.™

Ofis calisanlar1 giinliik bilgisayar
kullanim stirelerinin uzun olmasi, hareketsiz
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olmalari, el bileklerinin uzun siire dorsal
pozisyonda kalmasi nedeniyle karpal tiinel
sendromu i¢in risk grubunda diisiintil-
mektedir.!® Konu ile ilgili olarak ergonomi
uzmanlari, bilgisayar kullaniminin karpal
tiinel sendromu icin tek basma sebebi
olmadigimi, bilgisayar kullanimi sirasinda
genellikle yanlis bilek duruslarini oldugu ve
bu sekilde c¢alismanin yaralanma riskini
arttirdigini belirtmistir.!’ Keogh ve arka-
daslar1 ise calismalarinda karpal tiinel
sendromu sikligin1  iiretim  sektorii  ve
bilgisayar ile ¢alisanlarda sik oldugunu
bildirmistir.!8

Karpal Tiinel Sendromu belirtileri
gosteren c¢alisanlarda, isyeri ortamindaki
degisiklikler, ekipman, alet degisimi, cali-
sanlarin degisimi, gorev ve ¢caligma siiresinin
degistirilmesi gibi girisimler ile tedavinin
daha hizli ve etkin olmasi saglana-
bilmektedir. 120 fsyerlerinde etkili 6nleme
girigsimleri ile Karpal Tiinel Sendromlarinin
%50’ye kadar 6nlenebilecegi belirtilmistir.?
Is saglig1 hekimleri ve hemsireleri, is yerinde
calistiklar1 yerlerin, c¢alisma kosullarina
bagl risklerin tespit edilmesinde ve risk
altindaki calisanlarin belirlenmesi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Bu calisma ofis
calisanlarinda  karpal tiinel sendromu
semptomlart ve fonksiyonel durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Calisma sonuglar1 igyeri
ortaminda  karpal  tiinel  sendromu
semptomlar1 gosteren ¢alisanlar i¢in dnleyici
girisimlerin erken planlanmasinda katki
saglayacaktir.
Arastirma sorulari;
e Ofis c¢alisanlarinin  karpal  tiinel

sendromu semptomlari nasildir?
e Ofis calisanlarinda fonksiyonel durumu
nedir?

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki arastirmanin evrenini
Istanbul Ili Avrupa yakasindaki 6zel bir
sirketin iki ayr1 binasinda Kasim 2015-
Mayis 2016 tarihleri arasinda ¢alisan toplam
700 kisi olusturmus, Orneklem secimi
yapilmamis tim evrene ulagsmak
hedeflenmistir. Ofis calisanlarinin yogun is
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temposu ve caligmaya katilmak istememe-
leri nedeniyle, katilmaya goniillii olan 153
bireye ulasilmistir. Evrendeki bireylere
ulasma oran1 %21.8 olarak belirlenmistir.
Calismanin  bagimli  degiskenleri; ofis
calisanlarinda  Boston  Karpal  Tiinel
Sendromu Anketi -Semptom Siddeti Skalasi
ve Fonksiyonel Durum Skalasi puanlari,
bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, mesleki deneyim siiresi,
giinliik bilgisayar kullanim stiresi, bilgisayar
basinda hi¢ ara vermeden kalma siiresi, is
disinda el ve bilek aktif kullanilma durumu,
el ve bilek i¢in daha Once tani konmus
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan Sosyo-Demografik
Anket Formu ve Boston Karpal Tiinel
Sendromu Anketi (BKTSA) kullanilmistir.
Sosyo-Demografik Anket Formu: g¢alisanin
yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durumu,
mesleki deneyim siiresi gibi bilgileri i¢eren
15 soru yer almaktadir.

Boston Karpal Tiinel Anketi
(BKTSA): Levine ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis ve Sezgin ve ark. (2006)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir.?? Bu
anket karpal tiinel sendromu olan ya da risk
altinda olan bireylerin 6z bildirimleri ile son
3 ayda yasadiklar1 Karpal Tiinel Sendromu
semptomlarinin  giddeti ve fonksiyonel
duruma etkisini degerlendiren 19 sorudan
olusur. Boston Karpal Tiinel Sendromu
Anketi-Semptom Siddeti Skalas1 (BKTSA-
SSS) ve Fonksiyonel Durum Skalasi
(BKTSA-FDS) olmak iizere iki alt 6lgekten
olusur. BKTSA-SSS, 11 madde olup, her bir
madde 1-5 arasinda puanlanmakta, semptom
yok (toplam skor=11), hafif derecede
siddetli (toplam skor=12-22), orta siddette
siddetli (toplam skor=23-33), siddetli
(toplam skor=34-44) ve ¢ok siddetli (toplam
skor=45-55) olarak derecelendirilmektedir.
BKTSA-SSS skoru 11 maddeden elde edilen
toplam puanin soru sayisina boliinmesiyle
elde edilir. BKTSA-FDS ise semptomlarin
giinlik yasami nasil etkiledigini degerlen-
diren 8 maddeden olusmakta olup, her bir
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madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
BKTSA-FDS skorlari; zorluk g¢ekmemek
(toplam skor=8), hafif zorluk derecesi
(toplam skor= 9-16), orta derecede zorluk
(toplam skor=17-24), siddetli zorluk (toplam
skoru=25-32) ve cok siddetli zorluk (toplam
skor=33-40) olmak iizere Kkategorilere
ayrilmistir. Skalanin toplam skoru, toplam
puanin soru sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Bireyin puan ortalamasinin yiiksek
olmas1 fonksiyonel durum kapasitesinde
yetersizligin arttigini gosterir.

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize toplanmis, aragtirmaya baslanmadan
once bireylerden sozlii onam, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden
etik kurul onayr ve kurumdan yazili izin
alinmustir.

Verilerin analizinde tanitict
ozellikler i¢in say1 ve yiizdelik testi
kullanmilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu Tek Oreklem Kolmogrov
Smirnov testi ile test edilmis ve p degeri
0.05’den kiiciik oldugu icin parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis-H  testi  kullanilmustr.
Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Simirhiliklar

Bu arastirmada sirketin Avrupa yakasindaki
iki ayr1 binasindaki c¢alisanlara ulasilmada
zorluk  yaganmustir. ~ Veri  toplama
asamasinda, calisanlarin bir boliimii 1§ yiikii
nedeniyle c¢alismaya katilmak istememis-
lerdir. Ayrica anketlerin bir kisminin eksik
dolduruldugu i¢in ¢ikarilmasi da arastirmada
veri kaybina neden olmustur.

Bulgular

Calisanlarin =~ yas  ortalamast  33.62+8.22,
%151.6’s1 kadin, %50.3%1 evli, %69.3’1 normal
kiloda, %25.5’i hafif gisman, %5.2’si ise
sismandir. Calisanlarin bilgisayar kullanimlarima
iligkin 6zellikleri incelendiginde, %92.8°1 giinde
4 saatten fazla bilgisayar kullanmakta, %72.5’1
is disinda el ve bilegini aktif kullanirken,
%12.4’Uniin el ve bilek i¢in tan1 konmus
hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisanlarin  Sosyo Demografik Calisanlarin BKTSA-FDS puanlarina
Ozellikleri (n=153) bakildiginda, %62.1°’1  fonksiyonlarinda
zorluk ¢cekmedigini, %33.3’1 hafif derece
Ozellikler n % zorlandigin1  belirtmistir. BKTSA-SSS
Cinsiyet Kadin 79 516 puanlarmma gore %42.5’inde karpal tiinel
Erkek 74 484 sendromuna yonelik belirti  olmadigi,
Beden Kitle indeksi  18.5-24.9 106 69.3 %47’sinde hafif derecede belirti, %9.8’inde
25.29.9 39 255 ise orta derecede belirti oldugu belirlenmistir
30-39.9 8 52 (Tablo 2).
Medeni durum EVii 77 503 Cinsiyet ile c¢alisanlarin BKTSA-FDS
Bekar 26 49.7 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
: anlamli fark bulunmustur (Z=-3.47; p=0.00).
Mesleki deneyim ~ 0-5 yil 54 353 Buna gore kadinlarin puan ortalamalari
surest 6-11 yil 38 248 (1.33£0.44) erkeklerden (1.15+0.34) daha
12 ve iizeri 61 39.9 yiiksektir (Tablo 3).

Evde el ve bilegini kullanma siiresi ile

Eﬂﬁ:ﬁﬁrsmesi 4 say ve| 1172 calisanlarin BKTSA-FDS puan ortalamalar
saat 4 saat vel 142 92.8 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z=7.51; p=0.02). Evde el bilegini
Ara 'vermeden 1-2 saat 15 9.8 aktif kullanma siiresi arttik¢a puan da artmigtir
bilgisayar baginda 3 a5t vet 138 902 (Tablo 3).
kalma saafl — El ve bilek i¢in tam1 konmus hastalik
isbd)lselln\(/i: é?l‘é Il(sle“ Evet 11725 varhigi ile BKTSA-SSS puan ortalamalari
: Hayr 42 275 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

aktif kullanma

B _ bulunmustur (Z=1.66; p=0.00). Hastalik tanis1
Evde el ve bilegin ~ Giinde 4] 102 66.7

olanlarm puan ortalamalar1 daha yiiksektir

kullanilma saati Giinde 4 o5 16.3 (Tablo 4).

Giinde 41 26 17.0 Calisanlarin BKTSA-FDS puan
El ve bilck icin tam1_ Evet 19 124 ortalalinalar{' IIe. BKI, [nedeﬂl .durum, mesleki
konmus bir hastalik 4 deneylm siiresi, gunl.uk. bilgisayar kullamrp
varligt ayir 134 876 siiresi, ara vermeden bilgisayar kullanim siiresi,

is disinda el bilegi aktif kullanimy, el ve bilek i¢in
tan1 konmus hastalik varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir(p>0.05).
Calisanlarin BKTSA-SSS puanlar ile
cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim siiresi,
giinliik bilgisayar kullanim siiresi, ara vermeden

Tablo 2. Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi Puanlarinin Dagilimi (n=153)

Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi n %
Fonksiyonel Durum  Zorluk ¢ekmeme (0-8 puan) 95 62.1
Skalasi Hafif zorlanma (9-16 puan) 51 33.3
Orta derece zorlanma (17-24 puan) 6 3.9
Siddetli derece zorlanma (25-32 puan) 1 0.7
Cok siddetli derecede zorlanma (33-40 puan) - -
Semptom Siddeti Skalas1 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
Siddetli derecede belirti (34-44 puan) 1 0.7

Cok siddetli derecede belirti (45-55 puan) - -
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Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlerin Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi-Fonksiyonel Durum Skalas1 Puan

Ortalamalar ile Karsilastirilmasi (n=153)

Ozellikler Ort/ss Min-maks ZIx? p

Cinsiyet Kadn 1.33+£0.44 1.00- 3.50 -3.47  0.00
Erkek 1.1540.34 1.00-2.50

Beden Kitle Indeksi 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 yilli 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?t 1.21£0.32 1.00-2.50

Giinliik bilgisayar kullanim siiresi 4 |az 1.06+0.14 1.00-1.38 -1.62 0.10
4ve? 1.26+0.41 1.00-3.50

Bilgisayar basinda ara vermeden 1-2 1.11+0.23 1.00-1.75 -1.51  0.12

kalma stiresi 3vet 1.26:0.42 1.00-3.50

Is disinda el-bilek aktif kullanma Evet 1.28+0.45 1.00-3.50 -.95 0.34
Hayir 1.154£0.22 1.00-1.88

Giinliik evde el ve bilegini kullanma 4 saatten az 1.17+0.29 1.00-2.50 7.51 0.02

siiresi 4 saat 1.36+0.39 1.00-2.13
4 saatten fazla 1.46+0.67 1.00-3.50

El ve bilek i¢in tan1 konulmus Var 1.39+0.65 1.00-3.50 -73 0.46

hastalik varlig Yok 1.224+0.35 1.00-2.75

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

bilgisayar kullanim stiresi, is diginda el bilegi
aktif kullamim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Boston Karpal Tiinel Sendromu
Anketinin alt oOlg¢ekleri arasindaki iliskiye
bakilmigtir. Buna gore BKTSA-FDS ile

BKTSA-SSS puanlar1 arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur (r=.67;
p=0.00). Buna gore calisanlarda semptomlar
attikca, fonksiyonel durum kapasitesinde
yetersizlik artmaktadir.

Tartisma

Bu calisma ofis calisanlarinda karpal tiinel
sendromu semptomlari ve fonksiyonel durumu
belirlemek  amaciyla  tamimlayict  olarak
yapilmistir. Literatiirdeki Onerilere dayanarak
semptom siddeti ve fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in BKTSA 6l¢glim araci olarak
kullanilmistir. 2% Calismanin drneklemi kiigiik
oldugu i¢in tiim niifusa genellenemez.
Arastirmada, ¢alisanlarin %12.4’tintin el bilek
hastaligina yonelik tani aldigi belirlenmistir.
Raman ve ark (2012) calismasinda® bu oran ofis
calisanlarinda %18.7 olarak bulunmus, baska bir

calismada farkli sektorlerde ¢alisanlarda bu oran
%4.8-%15 arasinda bulunmustur.?

Calismada  ¢alisanlarin ~ tamamina
yakininin giinde 4 saatten fazla zamanini
bilgisayar basinda gegirdigi bulunmustur.

Caligsanlarin hi¢ ara vermeden bilgisayar basinda
kalmalar1 kas iskelet rahatsizliklart risklerinin
artmasina yol agabilir. ??

Calisanlarin BKTSA-FDS puanlar ile
cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur.
Buna gore kadinlarin  puan ortalamasi
erkeklerden daha yiiksektir. Bu konuda yapilan
caligmalar Karpal Tiinel sendromuna yo6nelik
kadinlarin erkeklerden 3.6 kat daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir. 1027 28

Calismada calisanlarin BKI degerleri ile
BKTSA-SSS ve BKTSA-FDS puan ortalamalari
arasinda anlamlhi fark bulunmanustir. Idman
(2015)’1n galismasinda benzer olarak BKI
degerleri ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamhi fark
yoktur. 2

Calisanlarin BKSA-FDS puanlar ile
evde el ve bilegini aktif kullanma siiresi arasinda
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Tablo 4. Bagimsiz Degiskenlerin Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi-Semptom Siddeti Skalasi

Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (n=153)

Degiskenler Ort+ss Min-maks  Z/x? p
Cinsiyet Kadin 1.41+0.49  1.00-2.73 0.90 0.39
Erkek 1.28+0.43  1.00-3.09
Beden Kitle Indeksi 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
Ogrenim durumu Lise 1.37£0.50  1.00-2.55 -0.14 0.88
Universite  1.34+0.46  1.00-3.09
Mesleki deneyim yili 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 vet 1.34+0.47  1.00-3.09
Gunliik bilgisayar kullanim saati 4 |az 1.26-0.42 1.00-2.36 -0.55 0.57
4 ve 1 1.35+0.47  1.00-3.09
Bilgisayar basinda ara vermeden 1-2 1.33+0.51 1.00-2.55 -0.30 0.76
kalma saati 3 ve 1 1.35£0.46  1.00-3.09
1-2 1.28+0.44  1.00-3.09
2 vet 1.45+0.48  1.00-2.64
Ginde evde el ve bilegini 4| 1.26+0.36 1.00-2.55 5.20 0.07
kullanma 4 1.50£0.58  1.00-2.64
41 1.52+0.63 1.00-3.09
El ve bilek i¢in tan1 konulmus Evet 1.66+£0.53 1.00-2.55 1.66 0.00
hastalik varlig1 Hay1r 1.30+0.44  1.00-3.09

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

anlamli fark bulunmustur. Bu fark kadinlardan
kaynaklanmaktadir. Is disinda evde ev isleri ile
el ve el bilegini tekrarlayan hareketlere maruz
kaldig1 islerde sikga goriildiigli kanitlanmistir.
Bunu etkileyen faktorler arasinda iginde titresim
bulunduran aletlerin sik¢a kullanildigi isleri
(mutfak ev aletleri, elektrik stipiirgesi vb.)
yapmanin etkili oldugu bilinmektedir.*2

Mesleki deneyim siiresi ile BKTSA-
FDS ve BKTSA-SSS puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark bulunmamgtir. Idman (2015)
calismasinda benzer olarak meslekte ¢alisma y1li
ile Karpal Tiinel Sendromu belirtileri arasinda
anlaml fark bulamamstir.? Bunun nedeninin
calisanlarin  giinlik  bilgisayar  kullanim
siirelerinin ~ birbirinden  farkli  olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada el bilek hastaligi tanisi alan
ofis ¢alisanlarinda BKTSA-SSS puanlar1 daha
yiiksek olmasina karsin, BKTSA-FDS puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu

sonug hastalik tanisi almanin ofis ¢alisanlarinda

fonksiyonel durumu etkilemedigi seklinde
yorumlanabilir.
Calisanlarin BKTSA-SSS puan

ortalamalar1 ile BKTSA-FDS puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Bu sonuca benzer olarak
flhan (2008) ¢alismasinda semptom siddeti ile
fonksiyonel durum puanlar1 arsinda anlaml
iliski oldugunu bulmusgtur.*®

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda, kadinlarda Karpal Tiinel
Sendromu semptomlarin daha fazla goriildigi,
fonksiyonlar agisindan %33.3°li hafif derece
zorlandigim1  ifade  etmistir.  Calisanlarin
%47’sinde hafif derecede, %9.8’inde ise orta
derecede belirti oldugu bulunmusgtur. Karpal
Tiinel Sendromunun basariyla yonetilmesinde
ergonomik risk faktorleri ve semptomlarin erken
tanilanmas1 6nemlidir. Ofis ¢alisanlarina, ofis
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ortaminda ¢alisma saatleri i¢inde ergonomiye
uygun davraniglarin 6gretilmesi, 6zellikle evde
el bilegini sik kullanan kadin ¢alisanlara el bilek
egzersizleri ogretilmesi ve arastirmanin daha
biiyiik 6rneklem gruplar ile yapilmasi Oneri-
lebilir.
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