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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, toplumumuzda hastaların tercih ettiği yatış pozisyonlarının karpal tünel 
sendromu (KTS) oluşumuna olası katkısı araştırılmıştır.
Yöntem: Kliniğimizde KTS nedeniyle opere edilen 157 ardışık erişkin hasta ile çalışma grubu 
ve hiç yakınması olmayan sağlıklı 178 erişkin gönüllü ile kontrol grubu oluşturuldu. Her iki 
grupta yaş, cinsiyet, gebelik sayısı, ek hastalıkları, düzenli kullandıkları ilaçlar, meslek, en çok 
tercih ettikleri yatış pozisyonları (baş, vücut, kollar, bacaklar) ve elin ya da kolun başın/vücu-
dun altında olup olmaması sorgulandı. Ayrıca KTS hastalarının yakınma süresi, gecede KTS 
yakınmalarına bağlı olarak kaç kere uyandıkları, hangi elinden opere olacağı ve elektromiye-
lografi (EMG) sonucundaki KTS şiddeti not edildi.
Bulgular: Ameliyat edilen grupta yaş ortalaması daha yüksekti. Kadınlar KTS için daha riskli 
bulundu. Diyabet (DM), hipertansiyon (HT), hipotiroidi hastalarında KTS oranı daha fazla 
görüldü. Sedatif ilaç kullanımı ve meslek ile KTS arasında ilişki kurulamadı. Gebelik sayısında 
artış KTS için risk faktörüydü. Hastaların EMG sonuçlarında %22’sinin orta, %60’ının ağır ve 
%18’inin çok ağır şiddette KTS olduğu görüldü. Baş, kollar ve bacakların pozisyonu KTS için 
risk faktörü değildi. Gövdenin KTS hastalarında etkilenen elin tarafına doğru yan yatar şekil-
de olduğu belirlendi (p=0.009). Ayrıca hastaların elinin ya da kolunun, başın veya vücudun 
altında kalması KTS için belirgin risk faktörü idi (p<0.0001). Yatış pozisyonu ile KTS şiddeti 
arasında ilişki bulunmadı.
Sonuç: Uyku sırasında yan pozisyonda yatmak ve el ya da kolun baş veya gövdesinin altında 
olması KTS için risk faktörü olarak bulundu

Anahtar kelimeler: karpal tünel sendromu, KTS, yatış pozisyonu, KTS şiddeti

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate the presence of the contribution of 
sleeping positions to the etiology of carpal tunnel syndrome (CTS) in Turkish population.
Method: In our study, 157 consecutive adult patients operated for CTS were compared with 
178 volunteers without complaints. In both groups, age, gender, number of pregnancies, 
additional diseases, regularly used drug,s occupation, the mostly preferred sleeping positions 
and whether the hand or arm is under the head/body were questioned. In addition, the dura-
tion of the complaints of CTS patients, how many times they woke up in the night due to CTS 
complaints, the hand to be operated, and the severity of CTS based on the result of electro-
myography (EMG) were noted.
Results: The average age was higher in the operated group. Women were found riskier for 
CTS. The rate of CTS was higher in patients with diabetes, hypertension and hypothyroidism. 
According to the results of EMG results, the patients had moderate (22%), severe ( 60%), and 
very severe (18%) CTS. The position of the head, arms, and legs during sleep was not a risk 
factor for CTS. In CTS patients, the trunk was found to be on the side of the affected hand 
(p=0.009). In addition, the patient’s hand or arm, being under the head or body was a sig-
nificant risk factor for CTS (p<0.0001). There was no relationship between sleep position and 
severity of CTS.
Conclusion: For our society, lying in a side position during sleep and the hand or arm being 
under the head or body were found to be risk factors for CTS.
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GİRİŞ

Karpal Tünel Sendromu (KTS) tüm dünyada en fazla 
görülen fokal basıya bağlı nöropatidir. Median sinirin 
karpal kemikler ve transvers ligaman arasından 
geçerken sıkışması sonucu oluşur (1). Toplumda KTS 
görülme sıklığı %2-6 olarak bildirilmiştir (2). Klasik 
belirti olarak özellikle geceleri artan, elde median 
sinirin dağılım alanında ortaya çıkan ve elin sallan-
ması veya pozisyonunun değiştirilmesi ile hafifleyen 
parestezi (uyuşma, karıncalanma) ve ağrı görülür (3,4). 
Epidemiyolojik olarak KTS ile genetik, yaş, cinsiyet, 
artmış vücut kitle endeksi, Diabetes Mellitus (DM), 
hamilelik ilişkilendirilmiştir. Fakat daha önce bazı 
yatış pozisyonlarının KTS ile ilişkisi araştırılmasına 
rağmen, KTS’nin şiddeti ile ilişkisi araştırılmamıştır.

Bu çalışmadaki amacımız, toplumumuzda KTS için 
risk faktörlerinin belirlenmesi, tercih edilen yatış 
pozisyonlarının KTS’ye neden olup olmadığını belirle-
mek ve bu pozisyonlar ile KTS şiddeti arasındaki iliş-
kiyi araştırmaktı. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma yerel etik kurul 24.11.2017 tarihli 
2007.11.1.03.011 numaralı kararı ile yapılmıştır.

Hasta seçimi
Aralık 2018 ile Aralık 2019 tarihleri arasında kliniği-
mizde KTS nedeniyle lokal anestezi ile opere edilen 
ardışık 157 erişkin hasta ile çalışma grubu oluşturul-
du. Hiçbir yakınması olmayan sağlıklı 178 erişkin 
gönüllü ile de kontrol grubu oluşturuldu. Tüm hasta-
ların yaş, cinsiyet, kadınlarda gebelik sayısı, ek hasta-
lıkları (DM, hipertansiyon (HT), koroner arter hastalı-
ğı (KAH), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
vs.), düzenli kullandıkları ilaçlar (sedatifler, insülin 
vs.), mesleği ve en çok tercih ettikleri yatış pozisyon-
ları soruldu. Ayrıca KTS hastalarının yakınma süresi, 
gecede KTS yakınmalarıne bağlı olarak kaç kere uyan-
dıkları, hangi elinden opere olacağı ve elektromiyog-
rafi (EMG) sonucundaki KTS şiddeti not edildi. 

Uyku pozisyonları
Uyku pozisyonları belirlenirken De Connick’in (5) ve 
Kubota’nın (6) çalışmaları baz alındı. Buna göre her 
hasta için, baş (sağa/sola dönük, yukarı), vücut (sağa/
sola dönük, supine, prone), bacaklar (tek bacak 

bükülmüş, ikisi düz, ikisi bükülmüş), kollar (tek kol 
bükülmüş, ikisi düz, ikisi bükülmüş) ve elin ya da kolun 
başın/vücudun altında olup olmaması not edildi.

İstatistiksel analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 
(Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metot-
ların (ortalama,standart sapma) yanı sıra Shapiro-
Will normallik testi ile değişkenlerin dağılımına bakıl-
mıştır. İkili grupların karşılaştırmasında bağımsız t 
testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi 
kullanılmıştır. Sonuçlar incelendiğinde, p<0,05 anlam-
lı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Demografik özellikler
Hastaların ve kontrol grubunun demografik özellikle-
ri Tablo 1’de verilmiştir. KTS nedeniyle ameliyat edi-
len hastaların yaş ortalaması 51±12 idi ve kontrol 
grubuna göre daha yüksekti (p=0.001). Kadın cinsi-
yette KTS belirgin olarak fazla görüldü (p<0.0001). Ek 
hastalıklara bakıldığı zaman DM, HT/KAH ve hipotiro-
idi olan hastalar KTS için riskli bulundu (p=0.0001, 
p=0.03, p=0.027; sırasıyla). Fakat diğer ek hastalıklar 
(Astım/KOAH, psikyatrik hastalıklar, romatizmal has-
talıklar) KTS ile ilişkilendirilmedi. Sedatif ilaç kullanan 
hastalarda KTS görülme sıklığı artış göstermedi 
(p=0.604). Olgular mesleklerine göre gruplandığı 
zaman bunların %71.3’ü ev hanımıydı. Gebelik sayı-
sındaki artış KTS için risk faktörü idi. KTS grubundaki 

Tablo 1. Hastaların ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

Yaş
Cinsiyet
	 Erkek
	 Kadın
Ek Hastalıklar
	 DM
	 HT/KAH
	 KOAH
	 Hipotiroidi
Uyku ilacı kullanımı
Meslek
	 Ev Hanımı
	 İşçi
	 Memur
	 Esnaf
	 Çiftçi

KTS + (N=157)

51±12

20 (%13)
137 (%87)

33 (%21)
23 (%15)

5 (%3)
10 (%6)
6 (%4)

112 (%71)
34 (%22)

3 (%2)
5 (%3)
3 (%2)

KTS - (N=178)

47±15

61 (%34)
117 (%66)

12 (%7)
13 (%7)
9 (%5)
3 (%2)
5 (%3)

116 (%65)
41 (%23)
9 (% 5)
8 (%5)
4 (%2)

P

0.001
<0.0001

0.0001
0.03

0.393
0.027
0.604
0.42
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kadınlarda gebelik ortalama 4±3 iken, kontrol gru-
bunda 2±3 idi (p<0.0001). Hastaların EMG sonuçları 
değerlendirildiğinde %22’sinin orta, %60’ının ağır ve 
%18’inin çok ağır şiddette KTS olduğu görüldü (Tablo 
2). Yakınmalarına bakıldığı zaman hastaların çoğunun 
1-5 yıl arasında yakınması vardı. 

Yatış pozisyonu ile KTS arasındaki ilişki
Hastaların ve kontrol grubunun vücut kısımları tercih 
ettikleri yatış pozisyonuna göre karşılaştırıldığında 
başın, kolların ve bacakların pozisyonunun tek başına 
KTS için risk faktörü olmadığı belirlendi (p=0.458, 
p=0.485, p=0.912; sırasıyla). Fakat gövdenin KTS has-
talarında etkilenen elin tarafına doğru yan yatar 
şekilde olması anlamlı derecede fazlaydı (p=0.009). 
Ayrıca hastaların ameliyat oldukları taraftaki elinin ya 
da kolunun, başın veya vücudun altında kalması KTS 
için belirgin risk faktörü olduğu saptandı (p<0.0001) 
(Tablo 3). Hastaların KTS şiddeti ile uyku pozisyonları 

Tablo 2. KTS hastalarının klinik özellikleri.

El
	 Sağ
	 Sol
KTS yakınma süresi
	 1 yıldan az
	 1-5 yıl arası
	 5 yıldan fazla
KTS Evresi
	 Orta
	 Ağır
	 Çok ağır

N (%)

84 (%54)
73 (%46)

50 (%32)
67 (%43)
40 (%25)

34 (%22)
94 (%60)
29 (%18)

Tablo 3. Hastaların ve kontrol grubunun yatış pozisyonuna göre 
karşılaştırılması.

Başın pozisyonu
	 Sağ-Sol
	 Yukarı
Gövdenin pozisyonu
	 Sağ-Sol
	 Supine
	 Prone
Kolların pozisyonu
	 Tek kol bükülmüş
	 İkisi düz
	 İkisi bükülmüş
Bacakların pozisyonu
	 Tek bacak bükülmüş
	 İkisi düz
	 İkisi bükülmüş
Elin/kolun başın ya da 
vücudun altında olması
	 Evet
	 Hayır

KTS + (N=157)

142 (%90)
15 (%10)

78 (%50)
27 (%17)
52 (%33)

57 (%36)
11 (%7)

89 (%57)

75 (%48)
20 (%13)
62 (%35)

119 (%76)
38 (%24)

KTS - (N=178)

165 (%93)
13 (%7)

66 (%37)
55 (%31)
57 (%32)

54 (%30)
12 (%7)

112 (%63)

81 (%45)
23 (%13)
74 (%42)

73 (%41)
105 (%59)

P

0.458

0.009

0.485

0.912

< 0.0001

Tablo 4. KTS şiddeti ile yatış pozisyonlarının karşılaştırılması.

Başın pozisyonu
	 Sağ-Sol
	 Yukarı
Gövdenin pozisyonu
	 Sağ-Sol
	 Supine
	 Prone
Kolların pozisyonu
	 Tek kol bükülmüş
	 İkisi düz
	 İkisi bükülmüş
Bacakların pozisyonu
	 Tek bacak bükülmüş
	 İkisi düz
	 İkisi bükülmüş
Elin/kolun başın ya da vücudun altında olması
	 Evet
	 Hayır

Orta derecede KTS
(N=34)

32 (%94)
2 (%6)

13 (%38)
6 (%18)

15 (%44)

10 (%29)
1 (%3)

23 (%68)

21 (%62)
4 (%12)
9 (%26)

28 (%82)
6 (%18)

Ağır derecede KTS
(N=94)

85 (%90)
9 (%10)

52 (%55)
16 (%17)
11 (%28)

39 (%42)
5 (%5)

50 (%53)

38 (%40)
13 (%14)
43 (%46)

69 (%73)
25 (%27)

Çok ağır derecede KTS
(N=29)

25 (%86)
4 (%14)

13 (%45)
5 (%17)

11 (%38)

8 (%28)
5 (%17)

16 (%55)

16 (%55)
3 (%10)

10 (%35)

22 (%76)
7 (%24)

P

0.567

0.415

0.084

0.231

0.58

karşılaştırıldığı zaman hiçbir pozisyonun, hatta el ya 
da kolun bası altında kalması bile KTS şiddeti ile iliş-
kili olmadığı görüldü (Tablo 4). 

Tartışma

Karpal tünel sendromu toplumda sık görülen ve 
geceleri artan yakınmalar nedeniyle uyku bozukluk-
larına neden olan bir hastalıkltır. Hastaların %80’inde 
geceleri kötüleşen ağrı ve dizestezi vardır (7). Uykunun 
bölünmesi ile uyku kalitesinin azaldığı ve hastaların 
gün içinde yorgunluk, uyuklama gibi yakınmalarının 
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belirgin olarak arttığı belirtilmiştir (3,8). Lehtinen ve 
ark. da (9) yaptıkları araştırmada KTS hastalarında çok 
sayıda uyku bölünmesi olduğu ve ameliyattan sonra 
bunun belirgin olarak düzeldiğini bildirmişlerdir.
 
Roth Bettlech ve ark. (10) yaptıkları çalışmada, KTS 
olmayan popülasyonda da yatış pozisyonuna bağlı 
olarak nokturnal parestezi görüldüğünü bildirmişler-
dir. Başka bir araştırmada ise nokturnal semptomları 
olan hastaların EMG’sinde %77 oranında pozitif 
elektriksel bulgular olduğu gösterilmiştir (11). McCabe 
ve ark. (12) yan yatarak uyumanın KTS’ye neden oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda da buna benzer 
şekilde gövdenin yan yatar pozisyonda olması KTS 
için risk faktörü bulundu. Ayrıca el ya da kolun başın/
vücudun altında kalarak basıya uğramasının KTS’ye 
neden olduğu görüldü. Bizim çalışmamıza benzer 
şekilde yan yatan hastaların çoğunda kolun bükülme-
si ile etkilenen elin başın ya da yastığın altında olma-
sı KTS için en riskli pozisyon olarak bildirilmiştir (13). 
Bunun nedeni olarak, sinire direkt bası ya da damar 
basısına bağlı karpal tünel içindeki basıncın artması-
nın neden olduğu düşünüldü. Weis ve ark. (14) karpal 
tünel içindeki basınç artışı ile KTS ilişkisini ortaya 
koymuşlardır.

Önceki çalışmalar KTS sıklığının yaş ile arttığını gös-
termiştir (13). Deconnick ve ark. (5) yaptığı araştırmada, 
insanların yaşı arttıkça uykuda pozisyon değiştirme 
sıklığının azaldığını bildirmiştir. Aynı çalışmada uzun 
süre aynı pozisyonda kalma ile bağlantılı olarak da 
KTS görülme sıklığında artış görülmüştür. Bizim seri-
mizde de KTS hastalarında ortalama yaş daha yük-
sekti. Ayrıca KTS kadınlarda daha sık görüldü ve 
gebelik sayısındaki artış ile ilgili idi. Çalışmamızı des-
tekler nitelikte kadın cinsiyette KTS’nin daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir (15). Bunun nedeni olarak bazı 
çalışmalarda gebelik suçlanmıştır. Gebelik dönemin-
de KTS’nin en fazla 3. trimestrda görüldüğü ve bunun 
nedeninin de sürekli aynı pozisyonda yan şekilde 
yattıkları için olduğu bildirilmiştir (13). Fakat bu konu 
hâlâ tam olarak net değildir. Çünkü gebelik sonrası 
yakınmalar büyük oranda azalmakta ve perimenopo-
zal dönemde de KTS sıklığının arttığı bildirilmiştir. 
Buna ilave olarak hiç gebelik yaşamamış kadınlarda 
KTS’nin erkeklere göre daha sık olduğu da saptanmış-
tır (16). Ayrıca aynı çalışmada, hamilelerde sadece KTS 
değil, diğer nöropatilerde de artış görüldüğü bildiril-
miştir.

Singht ve ark. (17) DM hastalarında KTS görülme sıklığı-
nı %6-30 oranında bildirmişlerdir. Bu çalışmada, DM, 
HT/KAH ve hipotiroidi hastaları KTS için riskli bulun-
du. Kim ve ark. (18) 75 kadın ile yaptıkları çalışmada, 
DM hastalarında gece yakınmalarının daha az oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Bu da daha az pozisyon değiştir-
diklerini göstermektedir. Oysa KTS hastaları ameli-
yattan önce uyku sırasında ameliyat sonrası döneme 
göre çok daha fazla pozisyon değiştirmektedir (9). DM 
hastalarında yakınmaların hissedilmemesi hastalık 
oranını arttırmaktadır. Mitake ve ark. (19) 647 KTS 
ameliyatı olan hasta ile yaptıkları çalışmada, erkek-
lerde HT ve DM oranını kadınlardan daha yüksek 
bulmuşlardır. Bizim KTS hastalarımızda HT erkeklerde 
%19 oranındaydı ve kadınlara göre daha yüksekti 
fakat DM oranı her iki cinsiyette benzer oranda idi. 
Karpitskaya ve ark. (20) bizim çalışmamıza benzer 
şekilde hipotiroidinin KTS için risk faktörü olduğunu 
bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalarda, hastaların KTS 
yakınmai nedeni ile uyku ilacı kullanma oranının 
ameliyat sonrası dönemde belirgin azaldığı belirtil-
miştir (9,21). Fakat uyku ilacı kullanımının KTS ile ilişkisi 
araştırılmamıştır. Çalışmamızda uyku ilacı kullanma 
oranı azdı ve KTS için risk faktörü olmadığı görüldü.

Aroori ve Spence (22) yüksek güç gerektiren ve tekrar-
layıcı hareketler gerektiren mesleklerde KTS görülme 
oranının çok yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca 
kasiyerlik, bilgisayar kullanılan vb. meslekler de KTS 
için risk faktörü olarak gösterilmiştir. Çalışmamızda 
hiç bir meslek grubu KTS için riskli bulunmadı. Fakat 
hastalarımızın % 76’sı kadındı ve bunlar yüksek oran-
da bir işte çalışmıyordu. Hastanemiz, düşük sosyoe-
konomik koşulları olan insanların yaşadığı bölgede ve 
bu insanların kültürel özelliklerinden dolayı bu sonu-
cun çıktığı düşüncesindeyiz.

Sonuç olarak, bu çalışmada toplumumuz için ileri 
yaş, kadın cinsiyet, DM, HT/KAH, hipotiroidi, yan 
yatarak uyumak ve uykuda elin/kolun başın ya da 
vücudun altında olması karpal tünel sendromu için 
risk faktörü olarak bulundu. Bu çalışmaya göre, 
insanların tercih ettiği yatış pozisyonu değiştirilebilir-
se ameliyat olması gereken hasta sayısı azaltılabilir. 
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