152

Orijinal Makale / Original Article

Hastane Calisanlarinda Karpal Tiinel Sendromu ile
Uyumlu EI-El Bilegi Agnisi Sikligi ve Risk Faktérleri
Prevalence of Hand-Wrist Pain Like Carpal Tunnel Syndrome in Hospital Staff and Risk Factors
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Yiiziined Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve *Fizyoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Amag: Universite hastanesinde calisan doktor, 8grenci, hemsire ve diger
saglik personelinin el-el biledi agrisi prevelansi, karpal tinel sendromu
(KTS) ile ilgili bulgulari ve agriyi etkileyen kisisel ve meslekle ilgili faktor-
leri ve bireylerin tedavi tercihlerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Veriler iki ana kisimdan olusan anket formu ile toplan-
di. Ankette demografik veriler haricinde el-el bilegi agrisi sikli§i, karpal
tinelle ilgili semptomlarin sikhid, bireysel ve mesleksel risk faktorleri ve
tedavi tercihleri sorgulandi. Calismaya 100 doktor, 100 hemsire, 100 63G-
renci ve diger idari personel olmak tzere toplam 300 denek katildi.
Bulgular: Deneklerin 148'i bayan (%49,4) 152'si erkekti (%50,6), yas orta-
lamasi 26,914,85 (17-44) olarak saptandi. KTS ile uyumlu el-el bilegi ag-
risi prevalansi %5,3 idi. Hemsirelerde, ¢ok sayida gebelik gecirenlerde,
meslekte uzun slire ¢alismis olanlar ve gece glindlz slrekli calisanlarda
KTS daha sik gorildu. Hemsirelerde diger calisanlara gore (doktor, 6gren-
ci ve idari personel) KTS ile uyumlu el-el bilegi agrisi sikhidi yaklasik alti
kat daha fazla bulundu. El-el biledi agrisi olan hastane calisanlari blylk
oranda brans hekimine basvurmamis (%54) olup en ¢ok basvurulan kli-
nik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%30), daha sonra sirasiyla ortopedi,
noéroloji ve birinci basamak hekimi idi.

Sonug: El-el bilegi agrisi tim toplumda oldugu gibi profesyonel hastane
calisanlarinda da sik gorilen dnemli bir problemdir. Saglik personeli igin-
de hemsireler el-el biledi agrisi agisindan ciddi risk altinda olup, korun-
maya yonelik egitim verilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasina ihtiyac
vardir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2008,54:152-6.

Anahtar Kelimeler: El-el bilegi agrisi, karpal tiinel sendromu, risk faktor-
leri, hastane personeli

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

Key Words: Hand and wrist pain, carpal tunnel syndrome, risk factors,
hospital staff
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Girig

El-el bilegi agrisi toplumda sik gorilen miskiloskeletal ag-
rilardandir. Median sinirin sikismasi ile karakterize karpal tinel
sendromu (KTS) basta olmak Uzere ganglion kisti, tendinitis, inf-
lamatuvar romatizmal hastaliklar baslica nedenleri arasinda sa-
yilabilmektedir. Median sinirin el biledinde karpal tinel icinde
kompresyonu sonucu meydana gelen klinik tabloya karpal tiinel
sendromu denir (1).

KTS en sik gérilen tuzak néropatisidir (2). KTS'li hastalarda-
ki klasik belirti elde median sinirin dagilim alaninda (ilk ¢ par-
mak ve dordiincl parmadin radial yarisinda), 6zellikle geceleri
artan ya da tekrarlayan zorlayici el hareketleri ile ortaya cikan
ve elin sallanmasi veya pozisyonunun dedistirilmesi ile hafifle-
yen parestezi (uyusma, karincalanma) ve agridir. Parestezi ve
agri lezyonun proksimaline; 6n kola, omuza ve boyna da yayilim
gosterebilir. Sik gérilen dider bir belirti elde beceriksizlik olma-
s veya klclk objelerin sik sik dustrdlmesidir (2-4)

KTS prevalansi toplumda %3,7 ile %5,8 arasinda degismek-
tedir (5,6). Diger bir calismada KTS prevalansi biyik toplum ta-
ramalarinda %4 olarak bildirilmigtir (7).

KTS Ust ekstremite agrili sendromlari arasinda sik goraldr.
ilerleyen olgularda ciddi is kayiplari gériilebilir. Daha cok cilala-
ma, parlatma, elle ezme, zimparalama, montaj isi, klavye kullan-
ma, mizisyen, paketleme islerinde ¢alisanlarda sik goraltr (1).

Hastalarin yarisindan fazlasinda bilateral tutulum olmakta-
dir. Bilateral olanlarda dominant el genellikle daha 6nce ve da-
ha siddetli tutulur. Genel populasyondaki insidans ve prevalans
calismalarinda kadinlarda KTS, daha sik bildirilmektedir. Tek ta-
rafli olgularda siklikla dominant el tutulur (8-10).

Ulkemizde saglik calisanlarinda el-el biledi agrilarinda ve
KTS'de prevalans ve risk faktorlerini arastiran bir calisma
yapiimamistir. Diger Ulkelerde hastane personelinde KTS sikhdi
ile ilgili az sayida ¢alisma vardir (11,12). Bu calismamizda saglik
sektoriinde calisan doktor, hemsire, 6grenci ve diger personelin
KTS ile uyumlu olan el-el biledi agri prevelansi ve bu agriyi etki-
leyen kisisel ve meslekle ilgili faktorleri ve bireylerin tedavi se-
cenekleri incelenecektir.

Gereg ve Ydntem

Bu calisma saglik sektoriinde cahsan doktor, hemsire, 6gren-
ci ve diger saglik personeli olmak lzere her gruptan 100 kisi ola-
rak toplam 300 kisi Gzerinde yapildi. Evren 600 kisiydi. Grupla-
rin sayilari birbirine yakin oldugu icin her gruptan basit rasgele
ornekleme ile her iki kisiden biri secildi. KTS igin risk faktorleri-
nin de@erlendirilmesi agisindan cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi
(VKI), sosyal durum, sigara kullanimi, gebelik sayisi (bayanlar
icin), meslek ve calisilan birim, calisma stresi ve calisma sekli,
dominant eli sorgulandi. Goértismeler yiz yize yapildi.

Calismada el-el bileklerinde ve el parmaklarinda agri sidde-
ti, sikayetlerinin ne zamandan beri oldugu, hangi elde gorulda-
gu, agrisini arttiran faktoérler, agrilarinin gece/gtindiz iliskisi, ai-
lesel yatkinlidi arastirildi. Ayrica kisilerin agri diizeyleri, agrinin
glnlik yasam aktivitelerine etkisi incelendi. KTS ile ilgili Tlrk-
ce'de gecerlilik glvenilirligi yapiimis herhangi bir anket olmadi-

gindan KTS &zgin bulgu olarak ilk 3 el parmadi ve elin palmar
ylzinde uyusma, karincalanma, agri semptomlari birlikte olan
kisiler KTS ile uyumlu olarak degerlendirildi (14-16).

Veriler, demografik 6zellikleri, agrinin sliresi ve karakteristi-
gi ile ilgili ve KTS risk faktorlerini arastiran, iki ana kisimdan olu-
san anket formu ile toplandi. Anket formunda KTS risk faktorle-
ri olarak, bireysel faktdrler ve mesleki faktorler sorgulandi.

Mesleki faktorler calisilan birim g6z dnine alinarak; dahili
branslar, cerrahi branslar, ve temel bilimler olmak Uzere g
grupta incelendi. Benzer sekilde is yik{ agirhgi géz éniine ali-
narak semptomlari olanlar doktor, hemsire, 6grenci ve diger
personel olarak siniflandirildi.

Basvurulan poliklinik, yapilan tetkik/tetkikler, alinan tedavi-
ler ve farkli tedavilerin etkinligi incelendi.

Verilerin istatistik degerlendirmesi SPSS 11.5 programinda ki
kare analizi kullanilarak yapildi. Lojistik regresyon analizi ile risk
faktorlerinin el-el bilegi agrisi izerine etkisi degerlendirildi. ista-
tistiksel anlamhlik seviyesi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ankete katilan 300 calisanin 148'i bayan (%49,4) 152'si er-
kekti (%50,6). Yas ortalamasi 26,9149 (17-44)'di (Tablo 1).

Bireysel risk faktorlerinin el-el biledi agrisi olusumuna katki-
s incelendiginde; kadin cinsiyeti olmanin ve fazla sayida gebe-
lik gecirmis olmanin risk faktord oldugu goérildd (Tablo 2) .

Mesleksel risk faktorlerinin el-el biledi agrisi olusumuna katki-
st incelendiginde; hemsire olmak, uzun siire meslekte ¢alismis ol-
mak ve gece gindUz caligmak risk faktdru olarak gorilmektedir
(Tablo 3).

Beraberinde olan sistemik hastaliklar sorgusunda Ug¢ hasta-
da diabetes mellitus, bir hastada romatoid artrit gdzlendi. Kro-
nik bébrek yetmezlIigi, hipotiroidi ve akromegali yoktu.

Hastane calisanlari blylk oranda brans hekimine basvur-
mamis olup en ¢ok basvurulan klinik fizik tedavi ve rehabilitas-
yon idi (44 kiside 26 kisi %59) daha sonra sirasiyla ortopedi ve
noroloji klinikleri gelmektedir. En ¢ok yaptirilan tetkik EMG
(44 kiside 15 kisi %31,3) olup, daha sonra roéntgen tetkiki ve
manyetik rezonans gorintileme gelmekteydi.

Tartigma

Gelismis Ulkelerde is glici kaybina yol acan muskUloskeletal
hastaliklarin arasinda bel agrisindan sonra ikinci sirada yer alan
el-el biledi agrilari, Gretim azalmasini etkileyen en 6nemli faktor
olarak kabul edilmektedir. Is yerinde agirlik kaldirma, tekrarlayi-
¢ hareketler, vibrasyonlu cihaz kullanimi gibi etkenlere maruz
kalma ve uygun olmayan calisma kosullarina bagh olarak geli-
sen mesleki travmalar el-el bileginde sik rastlanan sakatlanma
nedenidir. Ofis calisanlari ve bilgisayar kullananlari dzellikle bu
grup icinde yer almaktadir (17).

Ulkemiz calisanlarinda farkli is gruplarinda el-el bilegi agrisi
prevelanslarinin belirlenmesi ve risk faktorlerinin ortaya kon-
masi, el-el biledi agrisi gelisimini dnlemede dnemli bir basamak
teskil edecektir. Bu risk faktorleri bizim ¢alismamiza gore; kadin
cinsiyeti olmak, fazla sayida gebelik gecirmek, mesleksel olarak
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Tablo 1. Guruplarin genel 6zellikleri.

Yas (yil)

269149 (17-44)

Cinsiyet: K / E orani

148 (%49,4) / 152 (%50,6)

Sikayetlerin baslama siresi Oyl n=27 (%9,0)
2-5 yil n=36 (%12,0)
5 yil ve Uzeri n=23 (%7,7)

El-el bilegi agri siddeti Hafif n=31(%10,3)

Orta, isini engellemiyor
Orta, isini engelliyor

n=36 (%12,0)
n=11(%3,3)

Siddetli fakat glinlik hayatini hafif kisitlyor n=4 (%1,3)
Siddetli, gnltk hayatini ileri diizeyde kisitlyor n=2 (%0,7)
El-el biledi agri yakinmasini ortaya cikaran etkenler Gazete okuma n=0 (%0,0)
Araba kullanma n=1(%0,3)
Bilgisayar veya daktilo kullanma n=6 (%2,0)
Makas, igne, bicak benzeri alet kullanma n=1(%0,3)
Yazi yazma n=5 (%]1,7)
Tekrarlayici hareketler n=6 (%2)

Travma, sicak, soguk, hepsi

n=28 (%9,3)

En cok algilanan sikayetler

KTS ile uyumlu agri
prevalansi. ( 2. uyusma,

3. karincalanma, 4. agri )

Sikayeti yok
Uyusma
Karincalanma
Agri

2,34 birlikte

n=216 (%72,0)
n=17 (%5,7)
n=11(%3,7)
n=15 (%5,0)
n=16 (%5,3)

Sikayetlerin zamanla iligkisi

Glindiz daha fazla
Gece daha fazla
Gece ginduz ayni

n=35 (%11,7)
n=32 (%10,7)
n=19 (%6,3)

Sikayetlerin etkiledigi aktiviteler

Etkilemiyor
Kavrama gicu
ince isler

Glnlik aktiviteler

n=31(%10,3)
n=3 (%1,0)

n=14 (%4,7)
n=18 (%6,0)

Tablo 2. Bireysel risk faktorlerinin el-el biledi agrisi sikhidina etkisi.

Bireysel risk faktorleri El-elbiledi agrisi El-el bilegi agrisi
olmayan n (%) olan n (%) p
Yas (yil) 17-29 arasl 155 (%74,5) 53 (%25,5)
30-44 arasl 61 (%66,3) 31(%337) 0,094
Cinsiyet Bayan 97 (% 65,5) 51 (% 34,5) 0,010
Erkek 119 (% 78,3) 33 (% 21,7)
VKI (kg/m?)
18,5'dan az (Zayif) 7 (%100,0) 0 (%0,0)
18,5-24,9 arasl (Normal) 154 (%74,4) 53 (%25,6) 0,099
25-299 arasl (Fazla kilolu) 50 (%63,3) 29 (%36,7)
30-399 arasi (Obez/Sisman) 5 (%71,4) 2 (%28,6)
Sigara kullanmiyorum 134 (%749) 45 (%25,1)
ara sira 82 (%379) 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 (%789)
Gebelik 12 25 (%54,3) 0 (%0,0)
34 1(%8,3)
El kullanim tercihi Sag el 205 kisi (%71,7) 81 (%28,3)
Sol el 9 (% 75,0) 3(%25,0) 0,655
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hemsire olmak, uzun siire meslekte ¢alisiyor olmak ve gece glin-
diz dedisken olarak calismak seklinde bulunmustur.

KTS adrisi prevelansi literatiirlerde %3,7 ile %5,8 arasinda
bildirilmistir (5-7). Kore'de yapilan bir calismada 1997 yilinda
hastane personelinde KTS sikli§i arastiriimistir. Mesleklerinde
eskidikce riskin arttigi ve hemsirelerde diger personelden 2,24
kat daha fazla KTS gorildigi bildirilmektedir (11).

2001'de Amerika'da yapilan bir calismada anestezi hemsirele-
rinde sol elde ve bilateral elde KTS goérilme sikhginin ameliyatha-
ne hemsirelerinden daha fazla oranda oldugu bildirilmektedir (12).
Bir baska olgu sunumunda 4 radyoloji uzmaninda KTS go6ruldigu
bildirilerek radyoloji Unitesinde KTS gordlebilecedi vurgulanmistir
(13). Bizim calisma grubumuzda tiim bireylerin KTS ile uyumlu el-
el biledi agrisi sikligr %5,4 bulunmustur. Bu oran hemsirelerde dok-
tor, 6grenci ve diger calisanlardan alti kat daha fazlaydi.

El-el biledi agrisi risk faktorleri dedisik calismalarda farkli ola-
bilmekle beraber, bu durumun calisan popilasyonda etkisi mev-
cuttur. Sungpet ve ark. (18) bilateral KTS'li hastalarin VKi degerle-
rini, tek tarafll KTS'li hastalarin VKi degerlerinden daha yiksek
bularak, obezitenin bilateral KTS'de anlamli bir risk faktérd oldu-
gunu iddia etmislerdir. Kurt ve ark. (19) KTS'li hastalarin hem VKI
dederleri, hem de yas ortalamalari KTS saptanmayan hastalardan

Tablo 3. Mesleksel risk faktorlerinin el-el bilegi agrisi siklifina etkisi.

istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytksek bulmuglardir. Bi-
zim calismamizda VKi degerlerinin el-el bilegi agrisi {izerinde an-
lamh bir risk faktord olusturmadigi goérildi (Tablo 2, p=0,099).
Ancak lojistik regresyon analizinde VKi'nin el-el bilegi agrisi iizeri-
ne anlamli etkisi oldugu ortaya ¢ikti (OR=5,272, p=0,04). Viicut
kitle indeksi disindaki degiskenlerin el-el biledi agrisi olusumu
Uzerindeki etkisi dnemsiz olmakla birlikte calisma sdresinin
(p=0,08) ve gebelik sayisinin (p=0,96) el-el biledi agrisina yol agma
olasiliginin yiksek oldugu gdrilmektedir (Tablo 4). Bizim kanaati-
mize gore bunun nedeni ¢alismayi gergeklestirdigimiz poptlasyo-
nun nispeten genc yasta olmasi (yas ortalamasi 26,9+4,9 ve VKi
dederi 30 Uzerinde olanlarin az sayida (7 kisi %2,4) olmasi idi.

Sonug olarak tlkemizde simdiye kadar yapilan calismalarda,
hastane calisanlarinda el-el biledi agrisi ve KTS prevelansi
bakildi§i saptanmamistir. KTS'nin saglik personelinde oldugu gi-
bi degisik is kesimlerinde gorilme sikhdi da arastiriimahdir. El-el
biledi agrisi profesyonel hastane calisanlarinda da sik gorilen
onemli bir problemdir. Profesyonel hastane calisanlari icinde
mesledinde on yildan fazla calismis olanlar, gece-giindiiz degis-
ken calisanlar ve hemsireler el-el biledi agrisi agisindan ciddi
risk altindadir. Risk altinda olan meslek grubunun korunmaya
yodnelik tedbirler almasi éngorulebilir.

Mesleksel risk faktorleri El-el bilegi agrisi El-elbilegi agrisi
olmayan n (%) olan n (%) p
Meslek Doktor 82 (%82,0) 18 (%18,0)
Hemsire 58 (%58,0) 42 (% 42,0)* 0,000
Ogrenci ve diger personel 76 (%76,0) 24 (%24,0)
Calisma Sireleri 0-3 53 (%76,8) 16 (%23,2)
() 4-6 123 (%75,5) 40 (%24.,5) 0,000
79 27 (%84,4) 5 (%15,6)
10 ve Uzeri 13 (%36,1) 23 (%639)*
Calisma sekli Ginduz 88 (%78,6) 24 (%21,4)
Gece 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0,033
Gece-glindiiz degisken 128 kisi (%68,1) 60 kisi (%319)*

Tablo 4. Lojistik regresyon analizinde bazi degiskenlerin el-el biledi agrisi Gzerine etkisi.

B SS Wald df Sig. Exp(B)
Step 1@) yas gruplari 832 ,803 1,073 1 ,300 2,297
VK 1,662 ,582 817 1 004 5,272
gebelik 6,351 3 ,096
gebelik (1) 22,095 26474780 ,000 1 999 000
gebelik (2) -20,148 26474,7180 000 1 999 ,000
gebelik (3) ,043 28289,036 ,000 1 1,000 1,044
meslek 316 4 989
meslek (1) 39,670 30703725 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) 21532 17684,651 000 1 999 ,000
Calsm. siire (3) 2,051 1179 3,027 1 ,082 129
Constant 18,127 42224,840 ,000 1 1,000 74527402944

Variable(s) entered on step 1: yas gruplari, VKI, gebelik, meslek, calisma siire. VKI: Viicut kitle indeksi
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