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Ozet

Amag:Bu calismada Karpal Tiinel Sendromu olan bir grup hastada, Karpal Tiinel Sendromu ile anksiyete iliskisini
ve bunun uyku bozukluklari iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Karpal Tiinel Sendromu tanisi konulmus 62 hasta calismaya alindi.Hastalara Beck Anksiyete
Envanteri,Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Epworth Uykululuk Olcegi uygulandi.

Bulgular:Karpal Tiinel Sendromlu hastalarin Beck Anksiyete Envanterinden aldiklari puanlar(mean:24,2419) genel
ortalamadan yiiksekti.Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olceginin somatik anksiyeteyi sorgulayan maddelerinden
aldiklar1 puanlar(mean:16,7903),psisik anksiyeteyi sorgulayan maddelerden aldiklar1 puanlardan (mean:9,0484)
yiiksekti. Epworth Uykululuk Olceginden 9 hasta(%14,5) 'giinici artmis uykululuk' icin anlamli puan aldi.Bu grupta
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olceginin somatik ve psisik anksiyete puanlari yiiksekti ,fakat psisik anksiyete
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

Sonug:Karpal Tiinel Sendromu olan hastalarda anksiyete diizeyi yiiksek oranlarda bulunmustur.Ayrica uyku bozuklugu
bunlarla iligkili goriinmektedir.Bu,hastalarin tedavisinde,gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Soézciikler: Karpal Tiinel Sendromu, Psikolojik Bozukluklar, Anksiyete, Uyku Bozuklugu.

Correlation of Carpal Tunnel Syndrome and Anxiety and Impact on Sleep Disturbances.

Summary

Objective:We aims to research correlation between Carpal Tunnel Syndrome and Anxiety and impact on sleep
disturbances in a grup patient with Carpal Tunnel Syndrome.

Method:Sixty two patient with diagnosed Carpal Tunnel Syndrome were recruited in this study.Patients were applied
Beck Anxiety Inventory,Hamilton Anxiety Rating Scale,and Epworth Sleepiness Scale.

Results:Patients with Carpal Tunnel Syndrome took scores from Beck Anxiety Inventory higher than general
mean.They took scores somatic anxiety items (mean:16,79) higher than psychic anxiety items (9,04) of Hamilton
Anxiety Rating Scale.Nine (%14,5) patients took scores significant for 'increased daytime sleepiness' from Epworth
Sleepiness Scale,somatic and psychic anxiety items scores increase in this grup,but psychic anxiety scores statistically
significant increased.

Conclusion:Patients with Carpal Tunnel Syndrome were found anxiety level high rates.Furthermore sleep disturbance
seems related with these.This,must have been considered,on treatment of patients.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome , Psychologic Disorders,Anxiety,Sleep Disturbance.

Giris enfeksiyonlar ve injeksiyonlarla da

Bu calisma Karpal Tiinel Sendromu(KTS) ile
anksiyetenin birlikteligini ve bunun giindiiz
uykululugu  iizerine etkisini  arastirdigimiz
betimleyici(deskriptif) bir calismadir. KTS iist
ekstremitenin ~ basing  noropatilerinden  en
yaygmlarindan  biridir.KTS biitiin tuzak
noropatilerinin  yaklasik  %90'dir. KTS bilekte
karpal tiinel icinde -—median sinirin-tuzaga
sitkismasina ~ baghdir(1). KTS'nin  etyolojisi
multifaktorieldir (2), fakat vakalarin c¢ogu
idiopatiktir (3). KTS'nin iki farkl tipi vardir;akut
ve kronik.Akut form goreceli olarak az yaygindir
ve karpal tiinel icinde basincin ani ve siirekli
artisina baghdir.Bu cok yaygin olarak ,1854'te Sir
James Pagetnin tanimladigi radius kirigr ile
ilgilidir. Aym1 zamanda yaniklar,koagiilopati,lokal

ilgilidir.Kronik form cok daha yaygindir ve

semptomlar aylardan yillara devam
edebilir. Yinede vakalarin sadece %50'de nedenler
belirlenebilir(1). KTS'nin patogenezi tam olarak
acitk  degildir.Birkag teori ,semptomlari ve
bozulmus sinir iletimini agiklamak icin ortaya
konulmustur.Bunlardan en  popiiler  olanlar
mekanik basi,mikrovaskiiler yetmezlik,ve titresim
teorileridir. KTS'min semptomlar1 hastaligin
siddetine bagh olarak degismektedir.Hastalarin
¢ogu parasteziyi median duysal sinir innervasyon
alaninda  belirtmislerdir(4).  Prospektif  bir
calismada, 110 hastalik bir seride psikolojik
bozukugun, KTS'de semptomlar, hastanin kendi
bildirimine dayali yetersizlik,ve cerrahi sonuglar
tizerine etkisi  arstirildi.Hastalarin  bildirdigi

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(3):16-20 16



semptom siddeti ve yetersizlik Boston KTS
Olgegi ve hasta muayenesi kullanilarak
degerlendirildi.  Psikolojik  sikinti  Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilarak
degerlendirildi. Psikolojik bozukluk ve preoperatif
semptom ve yetersizlikler arasinda kayda deger
bir iligki vardi (5).

72 yasinda kronik depresyonlu bir erkek hastada
bilateral ulnar, median ve peroneal sinir palsileri
gelisti.Kronik depresyon burada basing
noropatileri icin ,uzamis hareketsizlik ve bazi
postiirlere  baghi yatkinlik olusturmustur (6).
Elektrodiagnostik olarak dogrulanan Idiopatik
KTS icin hasta memnuniyetsizligi ve yetersizlik
algisi;karpal tiinel serbestlestirmesinden sonra,
oncelikle depresyon ve etkisiz basa ¢ikma
becerileri ve daha az derecede ilerlemis sinir
hasarinin klinik ve elektrofizyolojik kanit1 ile
ongoriilebilir(7).

Tek, yaygin, ayri el problemine sahip 235 hasta
The Disabilities of the Arm,Shoulder and Hand
(DASH) Anketini,norotisizmi degerlendirmek icin
Eysenck Personality Questinnaire-Revised (EPQ-
R),depresif semptomlar1 degerlendirmek icin
Center for Epidemiologic Studies-Depression
(CES-D) olcegi ve Pain Anxiety Symptoms Scale
(PASS) doldurdu. 45 hasta KTS'ye sahipti, 44
hasta De Quervain Tenosinoviti, 48 hasta lateral
dirsek agrisina,ve 71 hasta tek tetik parmaga
sahipti. Ek olarak 27 hasta distal radius kiriginin
cerrahi olmayan tedavisinden sonra 6 hafta
degerlendirildi.Psikososyal faktorler ve DASH
skorlar1 arasindaki iligki saptandi, DASH skoru ve
depresyon arasinda,biitiin tanilar icin Onemli
pozitif iligki belirlendi (8).

KTS'nin tanisinda yardimci olan birkag test
tanimlanmustir.Bunlar Tinel Isareti, Phalen Testi,
Tenar Atrofi, Katz El Diagrami, Kare-Bilek
Isareti,Gerilmis Median Sinir Stres Testi, Basing
Provakasyon Testi, Turnike Testidir(9).

KTS'nin tedavisinde birka¢ segenek vardir,ve
bunlar genis olarak cerrahi ve noncerrahi olarak
siniflandirilabilir. Hafif ve orta KTS'li hastalarda
noncerrahi metodlar etkilidir,bunlar kas
giicsiizligi ve atrofisi olmayan,denervasyon
olmayan ve sinir iletim c¢alismalarinda sadece
hafif ~ bir  anormalligi  olan  hastalarda
gereklidir. KTS'li gebe kadinlar nadiren cerrahi
tedavi gerektirir(1).

Materyal Ve Metod

Calismamiz Karpal Tiinel Sendromlu hastalarda
genel anksiyete,somatik anksiyete,psisik anksiyete
diizeyi ve bunlarin giindiiz uykululugu ile
iliskisini arastiran betimleyici (deskriptif) bir
calismadir.Calismamiz 2007-2008 yillart arasinda

Kafkas U. TIP FAK. Noroloji poliklinigine ardisik
olarak  basvuran hastalarda,izin alinarak
yapildi.Dislama kriterleri olarak kronik sistemik
hastaliklar ve alkol bagimliligi kullanimistir.
Noroloji poliklinigine basvuran toplam 62 ardisik
hastaya, once Karpal Tiinel Sendromu (KTS)
klinik tani kriterlerine gore ,tani konuldu.Daha
sonra bu hastalara Stevens'in Onermis oldugu
elektrofizyolojik tani kriterlerinin (10),
hastanemiz Noroloji Klinigi
norofizyoloji ~ laboratuarinin  modifikasyonuna
gore elektrofizyolojik olarak tani konuldu.

Klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tanist
konulan  hastalara  psikiyatri  polikliniginde,
ylizyiize  goriisme ile  Beck  Anksiyete
Envanteri,Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi ve Epworth  Uykululuk  Olgegi
uygulandi.

Olciim Araclari:Hastalara iilkemiz i¢in gecerlik
ve giivenirlik testleri yapilmis araglar olan Beck
Anksiyete Envanteri,Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi ve Epworth Uykululuk
Olgegi verilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE):21 Maddeden
olusan kendini degerlendirme

Olcegidir.Her madde 0-3 arasinda
puanlanmaktadir.En yiiksek puan 63 'diir.Kisinin
son 7 giin icinde yasadigi kaygi belirtilerinin
sikliglnt  belirlemeyi  hedefler.Faktor analizi
sonuclart subjektif ve somatik kaygi olmak iizere
iki alt boyut icerdigini gostermistir(11).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
(HAM-A): Hem ruhsal, hem bedensel belirtileri
sorgulayan toplam 14 soru icermektedir.Besli
Likert tipi

Olgiim  saglamaktadir.Son 72 saat icindeki
anksiyete  diizeyini  degerlendirmek  iizere
kullanilir.Her maddenin puani 0-4
arasinda,6lcegin toplam puani ise 0-56

arasinda degismektedir(12).

Epworth Uykululuk Olgegi: Basit ve 6zbildirime
dayali bir oOlcektir.Bireyin genel uykululuk
diizeyini sorgular.Sekiz farkli giinlik yasam
durumunda uykuya dalma ya da uyuklama sansini
degerlendirmeyi  amagclar.Eriskinlerde  genel
uykululuk diizeyini degerlendirmede uygulamasi
basit ,kolay anlasilir,gecerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis 8 maddelik bir 6lgektir(13).
istatistksel Analiz: Analizlerde SPSS 10.0
programi kullanilmistir.Beck Anksiyete Envanteri
puanlarinin ortalamalarina bakilmistir HAM-A'nin
somatik ve psisik anksiyete puanlari ayri1 ayri
hesaplanmistir. Epworth Uykululuk Olgegi
Puanlarinin frekans dagilimina
bakilmistir.Independent Sampels Test ile Epworth
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Uykululuk Olgegi (+) ve (-) olan gruplarin HAM-
A'nmin  somatik ve psisik anksiyete puanlari
karsilagtirilmustir.

Bulgular

Karpal Tiinel Sendromlu hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin  Beck  Anksiyete  Envanterinden
aldiklar1 puanlara bakildiginda;alinan puanlarin
ortalamasinin  (Mean:24,24) oldukca yiiksek
oldugu gozlendi.(Tablo 2) Hastalarin Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olceginden aldiklari
puanlara  bakildiginda;  ozellikle  somatik
anksiyeteyi sorgulayan 4,7,8,9,10,11,12,13,14
tincti maddelerin (Mean:16,79) psisik anksiyeteyi
sorgulayan 1,2,3,5,6'1nc1 maddelerin puanlarindan

Tablo 1. Demografik Ozellikler.

Say1 %
Cinsiyet Erkek 7 11,3
Kadin 55 88.7
Yas gruplart
25-30 9 14.5
31-45 27 43.5

46 ve st 26 42.0
Medeni durum

Evli 59 95.2
Bekar 3 4.8
Egitim

Okuryazar 15 24.2
ilkokul 29 46.8
Ortaokul 5 8.1
Lise 10 16.1
Universite 3 4.8
Total 62 100,0

(Mean:9,05) daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo
3).

Epworth uykululuk Olceginden aldiklar sonuglara
bakildiginda 9 hastanin (%14,5),"glini¢i artmis
uykululuk” i¢in anlamli kabul edilen 10 ve iizeri
puan aldiklar1 goézlendi (Tablo 4). Epworth
uykululuk testinden 10 ve fiizeri puan alan
hastalarin Hamilton Anksiyete Olgegi’
nden aldiklar1 somatik ve psisik anksiyete
puanlari degerlendirildiginde;hem somatik
anksiyete hem de psisik anksiyete puanlari yiiksek
bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak psisik
anksiyete puanlart anlamli ¢ikmistir ~ (Tablo 5).

Tablo:2:Karpal Tiinel Sendromlu hastalarin Beck Anksiyete Envanterinden

Aldiklar1 puanlarin ortalamasi.
Beck Anks.Env.

BECKPUAN 62 1,00 48,00

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
24,24 11,40

Tablo:3:Karpal Tiinel Sendromlu hastalarin Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olceginden aldiklar1 somatik ve psisik anksiyete puanlarinin ortalamasi.

HAMILTON ANKS. N Minimum
H.SOMATIK 62 3,00 27,00
HAM.PSISIK 62 ,00 16,00

Maximum

Mean Std. Deviation
16,79 5,65
9,05 3,59

Tablo:4:Karpal Tiinel Sendromlu hastalarin Epworth Uykululuk Olceginden

Aldiklar1 puanlarin frekans dagilimi.

Epworth Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Uykululuk

0-9 53 85,5 85,5 85,5

10 ve tizeri 9 14,5 14,5 100,0

Total 62 100,0  100,0
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Tablo:5:Karpal Tiinel Sendromlu hastalarda, Epworth Uykululuk Olcegi (+)
Ve (-) olanlarda HAM-A 'nin Somatik ve Psisik puanlarmin karsilastirilmasi.

EPWORTH
UYKULULUK
0-9 arasi

10 ve tizeri

HAM ANKS. SOMATIK

HAM. ANKS.PSISiK 0-9 arast

10 ve iizeri
Independent Samples Test

Tartisma

Karpal — Tiinel Sendromu ile  psikolojik
bozukluklar,6zellikle depresyon ve anksiyete
arasinda Onemli bir iliski vardir(5). Kronik
muskuloskeletal agrisi olan iscilerde yapilan bir
arastirmada  ,hastalarin =~ %17,8'Qf  Anksiyete
Bozuklugu icin,DSM-4'e gore son tani kriterlerini
karsilamaktaydi (14).

Calismamizda Karpal Tiinel Sendromlu hastalara
Beck Anksiyete Envanteri,ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcegi uygulandi ve hastalarda
hem Beck Anksiyete Envanteri Puanlart
(ort:24.2419),hem de Hamilton  Anksiyete
Degerlndirme Olgegi ;Somatik Anksiyete puanlari
(ort:16,7903) ve Psisik Anksiyete puanlari
(ort:9,0484) yiiksek bulunmustur.Bu sonuc¢lardan
da anlasilacag: tizere Karpal Tiinel Sendromu ile
anksiyete belirtilerinin birlikteligi oldukc¢a yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Karpal Tiinel Sendromu
olan hastalar siklikla,gece ,etkilenmis olan
parmaklarin ve elin agr1 ve uyusukluguna bagh
uyanirlar.Bu hastalar zayif
uyku kalitesinden ,boliinmiis uykudan ve giindiiz
uykululuktan daha ¢ok yakinirlar(15).

Bizim calismamizda da Karpal Tiinel Sendromu
olan hastalara Epworth Uykululuk Olgegi
uyguland1 ve hastalarin %14,5'de artmis giindiiz
uykululugu i¢in anlamli kabul edilen 10 ve iizeri
puan elde edildi. Yiiksek anksiyete diizeyine bagl
olarak da  hastalarda uyku  bozukluklari
goriilebilmektedir. Epworth Uykululuk Olgegi(+),
yani 10 ve iizerinde olan hastalarda Hamilton
Ansiyete Degerlendirme Olceginin hem psisik
anksiyete,hm de somatik anksiyete puanlari
calismamizda yiiksek bulunmustur. Karpal Tiinel
Sendromu olan hastalarda hem anksiyete
diizeyinin  yiiksek olmasi,hem de  giindiiz
uykululuk diizeyinin yiiksek olmasi bu hastalarin
tedavisinde bunlarin da g0zoniinde
bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir.Dolayist ile hastalarin tedavisine
anksiyolitik ve antidepresan ilaglarin eklenmesi,

N Mean Std. Deviation P degeri
53 16,26 5,69

19,89 4,40 >0,05
53 8,53 3,50

12,11 2,57 <0,05

iyilesmelerinde oldukca faydali olacagini akla
getirmektedir.

Sonug

Karpal Tiinel Sendromu gibi kronik hastaliklarda,
eslik eden anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin hastalarin yasam kalitesini bozdugu,
tedaviye cevabi,ve hastalarin tedavi
memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi goz
oniinde bulundrulmalidir. Bu nedenle eslik eden
psikiyatrik bozukluklar erken taninmali ve bunlara
yonelik onlemler alinmalidir.
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