
Abstract
OBJECTIVE: Carpal tunnel syndrome (CTS) is defined as entrapment neurop-
athy of the median nerve at the wrist. Pain and disestesia that worsen at night 
are characteristic features of the disease. The aim of this study was to determine 
sleep quality of patients with CTS and also defining the association between 
symptom severity, functional impairment with existing sleep disturbance.

MATERIALS AND METHODS: Twenty-nine patients with CTS according to 
electrodiagnostic evaluation and 25 healthy volunteers recruited from hospi-
tal staff were included into the study. Informed consent was obtained from all 
participants. Boston Questionnaire was used to evaluate symptom severity and 
functional impairment. Sleep quality of the participants was assessed with Pitts-
burgh Sleep Quality Index. 

RESULTS: Overall sleep quality of the CTS patients was significantly worse than 
control group (p=0.046). Detailed analysis of Pittsburgh Sleep Quality index 
components revealed that habitual sleep efficiency was significantly impaired 
in patients with CTS (p=0.001).

CONCLUSION: Sleep quality was significantly disturbed in patients with CTS, 
and also the total time that patients were asleep was shortened.
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Özet
AMAÇ: Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el bileği düzeyindeki tuzak 
nöropatisidir. Geceleri şiddetlenen ağrı ve dizesteziler hastalığın tipik bulgusu-
dur. Çalışmamızın amacı KTS hastalarında uyku kalitesinin araştırılması, mevcut 
uyku bozukluklarının semptom şiddeti ve fonksiyonel bozuklukla ilişkisinin sap-
tanmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Elektrodiagnostik olarak KTS tanısı alan 29 kişi ve 
kontrol grubu olarak hastane personelinden 25 sağlıklı kişi çalışmaya alındı. Tüm 
katılımcıların bilgilendirilmiş onamı alındı. Hastaların semptom şiddeti ve fonk-
siyonel bozukluklarını değerlendirmek üzere Boston sorgulaması kullanıldı. Ça-
lışmaya katılan hastaların ve sağlıklı kontrol grubunun uyku kalitesi Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi ile değerlendirildi.

BULGULAR: Karpal tünel sendromlu hastaların genel uyku kalitesinin kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı olarak daha kötü olduğu saptandı (p=0,046). Pittsburgh 
skoru bileşenleri ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde alışılmış uyku etkinliğinin 
karpal tünel sendromlu hastalarda anlamlı düzeyde bozulmuş olduğu saptandı 
(p=0.001). 

SONUÇ: Uyku kalitesi KTS’li hastalarda anlamlı düzeyde bozulmaktadır ve gece 
uykuda geçirdikleri toplam süre azalmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Karpal tünel sendromu, pittsburgh uyku kalite indeksi, 
uyku
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Giriş
Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el bilek düzeyinde karpal tünel içerisinden geçerken kompresyonu sonucu oluşan nöropati-
sidir. Fokal demiyelinizan nöropatilerin en sık görülen şeklidir. Toplumda klinik ve elektrodiagnostik olarak tanı alan KTS görülme sıklığı 
%2,7 olarak bildirilmiştir ve genellikle orta yaş grubu kadınlarda daha sık gözlenir (1). KTS’li hastalardaki klasik belirti elde median sinirin 
dağılım alanında özellikle geceleri artan ya da tekrarlayan zorlayıcı el hareketleri ile ortaya çıkan ve elin sallanması veya pozisyonunun 
değiştirilmesi ile hafifleyen parestezi (uyuşma, karıncalanma) ve ağrıdır (2, 3). Hastaların %80’inde geceleri kötüleşen ağrı ve dizestezi 
görülür (4).

Uyku bozuklukları; yorgunluğu arttırarak, ruhsal durum bozukluklarına yol açarak, hafızayı etkileyerek ve ağrıyı arttırarak kişinin günlük 
yaşamına olumsuz etki yapabileceğinden önemli bir sorundur. Son yıllarda hastalıkların uyku üzerine olan etkisi bircok çalışmaya konu 
olmuştur. Yapılan çalışmalar ağrıyla karakterize birçok hastalığın uyku kalitesini etkilediğini göstermektedir (5-7). Bu çalışmalarda uyku 
kalitesini saptamak için çeşitli ölçekler kullanılmıştır. Bunlar içerisinde en yaygın kullanılan ölçek Pittsburgh uyku kalitesi indeksidir. Bu 
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indeks son 1 ay içerisinde uyku kalitesini ve bozukluklarını değerlen-
dirir. Toplam 24 soru ve bu soruların kendi içerisinde değerlendiril-
mesi ile elde elden 7 komponentten oluşmaktadır. Bu komponent-
ler sırasıyla; Öznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansı, Uyku Süresi, Alışılmış 
Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, Uyku İlacı Kullanımı ve Gündüz İş-
lev Bozukluğudur. Her komponent 0-3 puan arasında değerlendirilir 
ve tüm komponentlerin puanlarının toplanması ile total Pittsburgh 
skoru elde edilir. Total skorun 5 ve daha üzerinde olması kötü uyku 
kalitesi olarak kabul edilmektedir (7). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi-
nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. tarafından 
yapılmıştır (8).

Çalışmamızın amacı KTS hastalarında uyku kalitesinin araştırılması, 
mevcut uyku bozukluklarının semptom şiddeti ve fonksiyonel bozuk-
lukla ilişkisinin saptanmasıdır.

Gereç ve Yöntemler
Kesitsel dizayna sahip bu çalışmaya, 2012 yılı Ocak-Haziran dönemi 
içerisinde KTS semptomları ile Adnan Menderes Üniversitesi FTR Kli-
niği elektrodiagnoz laboratuarına refere edilen ve “American Associa-
tion of the Electrodiagnostic Medicine” (AAEM) kriterlerine göre kar-
pal tünel sendromu tanısı alan 29 kişi ve kontrol grubu olarak hastane 
personelinden 25 sağlıklı kişi alındı. Polinöropati, servikal radikülopa-
ti, romatizmal hastalıklar, travmatik sinir yaralanması gibi sinir iletimi-
ni etkileyen hastalıkları olanlar, son 6 ay içerisinde karpal tünel böl-
gesine kortikosteroid enjeksiyonu yapılanlar, ağır veya hafif düzeyli 
karpal tünel sendromu olanlar veya elektrofizyolojik incelemeye kon-
trendikasyonu bulunanlar çalışmaya dahil edilmedi. KTS evrelemesi 
Nihon Kohden Neuropack-S1 elektromyografi cihazı (Tokyo, Japan) 
kullanılarak AAEM kriterlerine göre yapıldı (9). Tüm katılımcıların bil-
gilendirilmiş onamları alındıktan sonra demografik verileri kaydedil-
di. Karpal tünel sendromu hastalarına Boston sorgulama anketi dol-
duruldu. Bu anket Semptom Ciddiyet Ölçeği ve Fonksiyonel Durum 
Ölçeği adı altında iki bölümden oluşmaktadır. Semptom Ciddiyet 
Ölçeği, toplam 11 sorudan, Fonksiyonel Durum Ölçeği ise toplam 8 
sorudan oluşur. Çalışmaya katılan hastaların ve sağlıklı kontrol grubu-
nun uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile değerlendirildi. 

İstatistiksel analiz
Çalışmada elde edilen veriler SPSS (SPSS Inc, Chicago, USA) 12 pa-
ket programı ile değerlendirildi. Nicel verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Yaş değişkeni 
normal dağılıma uygunluk gösterdiği için gruplar arası karşılaştırma-
larda bağımsız gruplarda t testi kullanıldı ve tanımlayıcı istatistikler 
ortalama±standart sapma biçiminde gösterildi. Normal dağılıma 
uygunluk göstermeyen veriler ve skor değerler için gruplar arası 
karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanıldı ve tanımlayıcı ista-
tistikler medyan (25-75 persantil) biçiminde gösterildi. Nitel verilerin 
analizinde ki-kare testi kullanıldı. Ayrıca nicel değişkenler arası kore-
lasyonların incelenmesinde Spearman korelasyon testi ile analizler 
gerçekleştirildi. p<0,05 olan değerler anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular 
Çalışma grubunun yaş ortalaması 50,2±8,9 iken, kontrol grubunun 
yaş ortalaması 48,5±11,8 (p=0.556) idi. KTS grubunda 23 kişi (%79,3) 
kadın, 6 kişi erkek (%20,7) iken, kontrol grubunda 21 kişi kadın 
(%80,8), 5 kişi (%19,2) erkekti Gruplar arasında cinsiyet açısından an-
lamlı farklılık yoktu (p=1,000). Elektrodiagnostik olarak 4 kişi ağır, 23 
kişi orta ve 2 kişi hafif düzeyli KTS tanısı almıştı. KTS hastalarından 10 

kişinin yakınmaları 1 yıldan az sureli iken (%34,4), 9 kişinin (%31) 5 
yıldan aşkın sureli idi. iki kişinin yakınmaları tek taraflı (%6,8) iken, 27 
kişinin (%93,2) ise iki taraflıydı (Tablo1). 

Hastaların genel uyku kalitesinin total Pittsburgh skoru ile değer-
lendirilmesinde hasta grubunda daha yüksek skorlar (7,4±3,5) göz-
lenirken, kontrol grubunda daha düşük skorlar (5,6±2,6) tespit edil-
di. Karpal tünel sendromlu hastaların genel uyku kalitesinin kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı olarak daha kötü olduğu saptandı (p=0,046). 
Pittsburgh skoru bileşenleri ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde alı-
şılmış uyku etkinliğinin karpal tünel sendromlu hastalarda anlamlı 
düzeyde bozulmuş olduğu saptandı (p=0.001) (Tablo 2). Diğer bile-
şenler açısından her iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 

Boston sorgulamasına göre saptanan semptom şiddeti arttıkça, Pit-
tsburgh uyku kalite indeksinin “uyku bozukluğu” komponentinin de 
anlamlı düzeyde arttığı gözlendi (p=0.002). Hastaların fonksiyonel du-
rumları kötüleştikçe, uyku latanslarının uzadığı ve gündüz işlev bozuk-
luklarının arttığı saptandı (sırasıyla p=0.045 ve p=0.024). Hastalık süresi 
ve evresi ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi.
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Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik özellikleri 

  N

Yaş (yıl)(± SS) 50.2±8.9

Cinsiyet (kadın/erkek)(%) 23/6 (79.3/20.7)

Evre 

 hafif 2 (7)

 orta 23 (79.3)

 ağır 4 (13.7)

Süre 

 1 yıldan az 10 (34.4)

 1-5 yıl arası 10 (34.4)

 5 yıldan fazla 9 (31.2)

Taraf (unilateral/bilateral)(%) 2/27 (6.8/93.2)

Tablo 2. Her iki grubun Pittsburgh uyku kalitesi indeksi bileşenleri ve total 
skoru açısından karşılaştırılması

 Kontrol KTS 
 (n=25) (n=29) p

Öznel Uyku Kalitesi 1 (1-1.25) 1 (0-2) 0.912

Uyku Latansı 1 (1-2) 1 (0-2) 0.421

Uyku Süresi 0 (0-1) 1 (0-2) 0.132

Alışılmış Uyku Etkinliği 0 (0-1) 2 (0-3) 0.001

Uyku Bozukluğu 1 (1-2) 2 (1-2) 0.100

Uyku İlacı Kullanımı 0 (0-0) 0 (0-0) 0.970

Gündüz İşlev Bozukluğu 1 (0-1.25) 0 (0-1.5) 0.693

Total Pittsburgh skoru 5.69±2.66 7.45±3.57 0.046

KTS: karpal tünel sendromu



Tartışma
Karpal tünel sendromu, toplumda yaygın görülmesi ve aktif çalışan 
popülasyonu daha çok etkilemesi nedeniyle önemli bir halk sağlı-
ğı problemidir. Bu çalışmada elde edilen sonuçlar KTS’li hastalarda 
uyku kalitesinin anlamlı düzeyde bozulduğunu göstermektedir. Patel 
ve ark.larının yaptıkları bir çalışma da bizim çalışmamızın sonucunu 
desteklemektedir. KTS’li kişilerin normal sağlıklı kontrollere göre çok 
daha fazla uyku bölünmesi yaşadığı, uyuşmaların uykuyu bölen en 
önemli faktör olduğu ve uykusuzluk şiddeti indekslerinin daha yük-
sek skorlara ulaştığı sonucuna varmışlardır (10). Uyku kalitesi düşmesi 
ile birlikte bu kişiler gün içinde yorgunluk ve uykusuzluk çekmekte-
dirler. Bu durum kişinin kendisini etkilediği gibi aktif çalışma hayatını 
da olumsuz etkilemesinden dolayı tüm toplumu ilgilendiren bir so-
run oluşturmaktadır. 

Uyku latansı gece yatağa yatıldıktan sonra uykuya dalmaya kadar 
geçen süredir. Alışılmış uyku etkinliği ise gece boyunca uyanık ge-
çirilen zamanın toplamıdır ve gece sık uyanılması neticesinde artar. 
Alışılmış uyku etkinliğinin KTS’li hasta grubunda anlamlı miktarda 
bozulmuş olduğunu gözlemledik. Uyku latansı normal iken bu sü-
renin artmış olmasını hastaların gece sıklıkla uyanmalarına ve tekrar 
uykuya dalmada zorlanmalarına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 
Benzer olarak Patel ve ark.larının çalışmasında da KTS’li hastaların 
uyku ile yaşadıkları esas problemin uykuyu devam ettirememek ol-
duğu rapor edilmiştir (10). Sonuçta uyku problemi olan bu kişiler bir 
gecede gerekli uyku saatini tamamlayamadıkları sürece ertesi gün 
günlük yaşam aktiviteleri ve fonksiyonel durumları olumsuz yönde 
etkilenecektir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre KTS’li hastalarda semptom şiddeti art-
tıkça uyku bozukluğu artmaktadır. Smith ve ark.larının yaptıkları bir 
çalışmada spontan olmayan uyku bölünmelerinin ve kısa uyku süre-
lerinin ağrı eşiğini düşürdüğü gözlenmiştir (11). Bu sonuca göre, yaşa-
nan uyku bozukluğu arttıkça KTS’li kişi ağrısını daha abartılı hissedebi-
lir. Dolayısıyla bozulan uyku düzeni ile birlikte hasta bir kısırdöngüye 
girmekte ve tedavisi güçleşmektedir. Bu durum akla KTS’li hastaların 
tedavisine uyku ilaçlarının eklenmesi fikrini getirmektedir. Yaptığımız 
literatür taramalarında KTS yönetiminde kullanılan tedavilerin uyku 
kalitesi üzerine etkinliği ile ilgili yapılmış çalışmaya rastlamadık. Ancak 
uyuşmanın hafiflemesi ile birlikte uyku sürekliliğinin sağlanacağını ve 
kişilerin hayat kalitelerinin yükseleceğini öngörmekteyiz. 

Bu çalışmada objektif uyku değerlendirme tekniklerinin kullanılma-
mış olması ve nispeten düşük hasta sayısı en önemli limitasyonlarını 
oluşturmaktadır. Literatürde uyku analizi laboratuarlarının da kulla-
nıldığı benzer çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, karpal tünel sendromlu hastaların uyku kalitesi anlamlı 
düzeyde bozulmaktadır ve gece uykuda geçirdikleri süre azalmak-
tadır. Bu hastalara verilen tedavilerle uyku kalitelerinin arttırılması 
semptomların hafiflemesine de katkıda bulunabilir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alınmıştır.
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