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Karpal Tünel Sendromunun Yaşam Kalitesi ve Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi

The Effect of Carpal Tunnel Syndrome on Quality of Life and Sleep Quality

Şahika Burcu KARACA¹, Yusuf YILDIRIM²

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada karpal tünel sendromlu olgularda uyku kalitesi, 
gün içi uykululuk düzeyi ve yaşam kalitesindeki etkilenme ile semp-
tom şiddeti, fonksiyonel durum arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Karpal tünel sendromlu 61 hastanın demografik 
verileri, sinir iletim çalışmaları, Boston semptom şiddet skalası, Boston 
fonksiyonel durum skalası, Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği, Epworth 
uykululuk skalası ve Kısa form-36 skorları değerlendirildi.

BULGULAR: Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği ile sırasıyla; Boston 
semptom şiddet skalası ve Boston fonksiyonel durum skalası puan-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptanmış-
tır (p<0,05). Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği ile sırasıyla Kısa form-36 
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık algısı, enerji/
canlılık/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, emosyonel 
iyilik hali puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif kore-
lasyon saptanmıştır (p<0,05). Epworth uykululuk skalası ile sırasıyla; 
Boston semptom şiddet skalası ve Boston fonksiyonel durum skalası 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon sap-
tanmıştır (p<0,05). Epworth uykululuk skalası ile Kısa form-36 enerji/
canlılık/vitalite puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif ko-
relasyon saptanmıştır (p<0,05).

SONUÇ: Karpal tünel sendromu semptom şiddeti ve fonksiyonel du-
rum uyku kalitesini, gündüz uykululuk düzeylerini olumsuz etkilemek-
tedir. Ayrıca karpal tünel sendromlu bireylerde uyku kalitesi bozulduk-
ça yaşam kalitesi azalmaktadır. Karpal tünel sendromu tedavisinde 
ağrı ve semptomların yanı sıra uyku kalitesine yönelik tedaviler göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, uyku kalitesi, yaşam ka-
litesi

ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to reveal the relationship between sleep 
quality, daytime sleepiness level and impact on quality of life, symp-
tom severity and functional status in patients with carpal tunnel sy-
ndrome.

MATERIAL AND METHOD: Demographic data, nerve conduction 
studies, Boston symptom severity scale, Boston functional status 
scale, Pittsburgh sleep quality scale, Epworth sleepiness scale and 
Short form-36 scores of 61 patients with carpal tunnel syndrome are 
evaluated.

RESULTS: A statistically significant positive correlation was found 
between Pittsburgh sleep quality scale with Boston symptom severity 
scale and Boston functional status scale scores respectively (p<0.05). 
A statistically significant negative correlation was found between the 
Pittsburgh sleep quality scale and the Short Form-36 physical func-
tion, physical role difficulty, pain, general health perception, energy/
fatigue/vitality, social function, emotional role difficulty, and emotio-
nal well-being scores, respectively (p< 0.05). A statistically significant 
positive correlation was found between the Epworth sleepiness sca-
le with Boston symptom severity scale and Boston functional status 
scale scores respectively (p<0.05). A statistically significant negati-
ve correlation was found between the Epworth sleepiness scale and 
Short form-36 energy/fatigue/vitality scores (p<0.05).

CONCLUSION: Carpal tunnel syndrome symptom severity and fun-
ctional status negatively affect sleep quality and daytime sleepiness 
levels. Additionally, as sleep quality deteriorates in individuals with 
carpal tunnel syndrome, their quality of life gets worse. In the treat-
ment of carpal tunnel syndrome, treatments for sleep quality as well 
as pain and symptoms should be considered.
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GİRİŞ

Karpal Tünel Sendromu (KTS) üst ekstremitede en sık görülen tuzak 
nöropati olmasının yanı sıra tuzak nöropatilerin %90’ınından sorum-
ludur.1,2 Median sinirin el bilek seviyesinde semptomatik kompresyon 
nöropatisi olarak tanımlanmaktadır.3 Prevalansı kadınlarda %9,2, er-
keklerde %6’olmak üzere kadınlarda daha sıktır.4 KTS’nin temel özel-
likleri arasında elde ağrı, medyan sinirin distal dağılımında (başpar-
mak, işaret parmağı, orta parmak ve yüzük parmağının radyal tarafı) 
hoş olmayan karıncalanma, ağrı veya uyuşukluk hissi ve kişinin etkile-
nen el kavrama gücünde ve fonksiyonunda azalma yer almaktadır.5,6 
Semptomlar geceleri daha kötü olma eğilimindedir ve gün boyunca 
bilek fleksiyonu gerektiren aktivitelerde beceriksizlik bildirilmiştir.7 
Hastalar sıklıkla “fiske işareti” olarak adlandırılan, el bileklerini salla-
ma veya hareket ettirmek suretiyle semptomlarının hafiflediğini ifade 
etmektedirler.8 KTS’li hastalar elde ağrı ve uyuşukluk nedeniyle sık 
sık gece uyandıklarını bildirmişlerdir. El bileğinin uyku süresince uy-
gun olmayan pozisyonu nedeniyle karpal kanal basıncının arttığı, KTS 
semptomlarında akut alevlenmeler görüldüğü düşünülmektedir.9 Biz 
bu çalışmada KTS’li olgularda uyku kalitesi, gün içi uykululuk düzeyi 
ve yaşam kalitesindeki etkilenme ile semptom şiddeti, fonksiyonel du-
rum arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçladık. KTS ile uyku kalitesi 
ve yaşam kalitesinin araştırıldığı sınırlı sayıda yayın mevcuttur.10,11

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan bu çalışmaya Ağustos 
2019-Şubat 2020 tarihleri arasında Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
polikliniğine başvuran KTS tanılı hastalardan uygun kriterleri taşıyan 
61 hasta dahil edildi. Bu çalışma Helsinki Deklerasyonuna uygun ola-
rak yürütüldü. Çalışma için Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (Tarih:24/07/2019 Karar no: 
2019.07.12). Tüm hastalardan imzalı onam formu alındı.

Çalışmaya 18 yaş üzeri olan, yeni tanı almış KTS hastaları dahil edildi. 
Polinöropati, servikal radikülopati, artrit, travmatik sinir yaralanması 
olan ve KTS için öncesinde tedavi almış olan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. Hastaların demografik özellikleri, şikayetlerinin süresi, tutulum 
olan ekstremitesi (dominant, non dominant, bilateral) kaydedildi.

Hastaların tanı ve KTS şiddeti sinir iletim çalışmaları ile belirlendi. KTS 
semptomlarının şiddeti ve fonksiyonel durumları Boston Skalası ile, 
uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile, uykululuk durumu 
Epworth Uykululuk Skalası ile, yaşam kalitesi Kısa Form-36 ile değer-
lendirildi.

Sinir iletim çalışması

Elektromiyografik inceleme sonuçlarına göre hastalar hafif, orta ve 
ağır evre gruplarına ayrıldı. Duyu iletim hızı yavaşlayan hastalar hafif, 
distal motor latansı geciken hastalar orta, duyu iletileri alınamayan ve 
motor ileti hızları azalmış ya da alınamayan hastalar ağır KTS olarak 
değerlendirildi.12

Boston Skalası

Boston skalası Boston Semptom Şiddeti Skalası (BSŞS) ve Bos-
ton Fonksiyonel Durum Skalası (BFDS) olmak üzere iki alt skaladan 
oluşmaktadır. BSŞS 11 maddeden oluşmakta olup, her madde 1 ile 5 
arasında puanlanır. Ortalama skor, toplam puan soru sayısına bölüne-
rek elde edilir ve 1 ile 5 arasında değişmektedir. Yüksek puan şiddetli 
semptomu göstermektedir. BFDS ise 8 maddeden oluşmaktadır.  Or-
talama skor aynı şekilde hesaplanmaktadır. Yüksek puan fonksiyonel 
kapasitenin azaldığını göstermektedir. Boston anketinde ortalama 
skor, semptom şiddeti ve fonksiyonel durum için ayrı ayrı hesaplan-
maktadır.13,14

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)

PUKİ; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, uyku ve-
rimliliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlerinde 
bozulmanın değerlendirildiği yedi ögeden ve toplamda 19 sorudan 
oluşmaktadır. Her birinin yanıtı belirti sıklığına göre 0-3 arasında pu-
anlanmaktadır. Puanlama; geçen ay boyunca hiç olmamışsa 0, haf-
tada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada üç veya 
daha fazla ise 3 olarak yapılmaktadır. Ankette sorulan uyku kalitesi 

değerlendirmesi ise; çok iyi 0, oldukça iyi 1, oldukça kötü 2, çok kötü 
3 olarak puanlanmaktadır. Elde edilen global skor 0-21 arasında de-
ğişmekte ve yüksek değerler uyku kalitesinin kötü, uyku bozukluğu 
seviyesinin yüksek olduğunu göstermektedir. Global skorun 5 veya 
üzerinde olması klinik olarak uyku kalitesinin anlamlı düzeyde kötü ol-
duğunu göstermektedir.15,16

Epworth uykululuk skalası (EUS)

EUS’da toplam 8 soruya 4 üzerinden puanlama yapılmaktadır. Top-
lam puan 24 olup, 10 puan üstü gündüz uykululuk hali olarak kabul 
edilmiştir. EUS’da dörtlü likert değerlendirme skalası kullanılır. 0, 1, 2, 
3 şeklinde puanlanmakta ve yüksek puan uykululuğu göstermekte-
dir.17,18

Kısa Form-36 (SF-36)

SF-36 testi toplam 36 sorudan ve 8 parametreden oluşmaktadır. Bu 
parametreler fiziksel fonksiyon, vücut ağrısı, fiziksel problemler ne-
deniyle olan kısıtlanma (fiziksel rol güçlüğü), emosyonel problemler 
nedeniyle olan kısıtlanma (emosyonel rol güçlüğü), emosyonel iyilik 
hali (ruhsal sağlık), sosyal fonksiyon, enerji/canlılık/vitalite, genel sağ-
lık algısıdır. Her alt ölçek için ayrı ayrı puanlar elde edilmekte ve alt 
ölçeklerin puanları 0 ile 100 arasında puanlanmaktadır. Düşük puan 
kötü sağlık durumunu, yüksek puan iyi sağlık durumunu göstermek-
tedir.19,20

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi için SPSS for Windows 11.5 paket programı kullanıl-
dı. Sürekli ve kesikli sayısal değişkenlerin dağılımının normal dağılıma 
uygun dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk testiyle değerlendirildi. Tanım-
layıcı istatistikler sürekli ve kesikli sayısal değişkenler için ortalama ± 
standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) şeklinde, nomi-
nal değişkenler ise olgu sayısı ve (%) biçiminde gösterildi. Sürekli ve 
kesikli sayısal değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkinin 
olup olmadığı Spearman’ın Korelasyon testi kullanılarak araştırıldı. 
p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Kırk dört (%72.1) kadın, 17 (%27.9) erkek olmak üzere toplam 61 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 44.77±10.96 olarak 
saptandı. Vakaların 31’inde (%50.8) dominant ekstremite tutulumu var 
iken, 11 (%18) vakada non-dominant, 19 (%31.1) vakada bilateral tu-
tulum vardı. Altmış bir hastanın şikayetlerine göre 83 ekstremitesine 
EMG çalışması yapıldı. Kırk üç (%51.8) olgu hafif, 38 (%31.1) olgu orta, 
2 (%1.6) ağır KTS olarak raporlandı. Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de verildi.



170

Tablo 1. Olguların demografik ve klinik özellikleri

Olguların BSŞS, BFDS, PUKİ, EUS, SF-36 değerleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Olguların Boston skalası, PUKİ, EUS ve SF-36 değerlerine iliş-
kin tanımlayıcı istatistikler

Olguların PUKİ değerlerine bakıldığında 41 (%67.2) olguda uyku kali-
tesinin etkilendiği tespit edildi.  Olguların EUS değerlerine bakıldığında 
10 (%16.4) olguda gündüz uykululuk kalitesi etkilendiği görüldü (Tablo 
3).

Tablo 3. PUKİ ve EUS değerlerinin frekans dağılımları

PUKİ ile sırasıyla; BSŞS ve BFDS puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (sırasıyla r=0,574, r=0.491, 
p<0,05). Semptom şiddeti arttıkça ve fonksiyonel durum kötüleştikçe 
uyku kalitesinde bozukluğun arttığı görüldü. PUKİ ile sırasıyla SF-36 
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık algısı, enerji/
canlılık/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, emosyonel 
iyilik hali puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelas-
yon saptandı (sırasıyla r=-0.505, r=-0.410, r=-0.401, r=-0.445, r=-
0.521, r=-0.350, r=-0.348, r=-0.407, p<0,05). Uyku kalitesi bozul-
dukça yaşam kalitesi skorlarının düştüğü tespit edildi. PUKİ ile EUS 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon görülmedi (r= 0.16, 
p>0,05, Tablo 4).

Tablo 4. PUKİ düzeyleri ile diğer demografik ve klinik ölçümler arasın-
daki korelasyon katsayıları ve önemlilik düzeyleri

Tablo 5. EUS düzeyleri ile diğer demografik ve klinik ölçümler arasın-
daki korelasyon katsayıları ve önemlilik düzeyleri
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Tablo 5’te EUS düzeyleri ile BSŞS, BFDS, SF-36 arasındaki korelasyon 
katsayıları ve önemlilik düzeylerine yer verildi. EUS ile sırasıyla; BSŞS 
ve BFDS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelas-
yon saptandı (sırasıyla r= 0,400, r=0.326, p<0,05). Semptom şiddeti 
arttıkça ve fonksiyonel durum kötüleştikçe gündüz uykululuk kalite-
sinde bozukluğun arttığı görüldü. EUS ile SF-36 sosyal fonksiyon pu-
anları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon saptandı 
(r=-0.323, p<0,05). EUS ile sırasıyla SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel 
rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık algısı, enerji/canlılık/vitalite, emosyonel 
rol güçlüğü, emosyonel iyilik hali puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon tespit edilmedi (p>0,05).

TARTIŞMA

Karpal tünel sendromunda uyku kalitesi ve yaşam kalitesindeki etki-
lenmeler daha az dikkat çekmekte olup bu konuda az sayıda yayın 
mevcuttur. Uzmanlar tedavi sürecinde öncelikle ağrı ve fonksiyonel 
durum üzerine yoğunlaşmakta uyku ve yaşam kalitesi geri planda kal-
maktadır. Biz bu çalışmada uyku kalitesi, gündüz uykululuk düzeyleri 
ile semptom şiddeti, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi arasındaki 
ilişkiyi ortaya koymayı amaçladık.

Patel ve ark.10 tarafından yapılan bir çalışmada hastaların %80’inde 
uyku kalitesinde anlamlı bir azalma olduğu gösterilmiştir (global PUKİ 
puanı>5). Artan KTS semptom şiddeti ve azalan fonksiyonel kapasite 
ile uyku kalitesi ve uyku süresinde önemli bir azalma saptamışlardır. 
KTS semptom ve fonksiyonel şiddeti; subjektif uyku gecikmesi, uyku 
bozukluğu, uykuyu teşvik eden ilaçların kullanımı, gündüz işlev bo-
zukluğu ve total PUKİ puanı ile anlamlı düzeyde korele bulunmuştur.10 
Bizim çalışmamızda global PUKİ değerlerinde % 67.2 hastada etkilen-
me saptanmıştır. Global PUKİ değerinin daha düşük çıkmasının alınan 
ağır KTS vakalarının azlığı ve örneklem sayısının kısıtlı olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bu konuda daha homojen KTS grup-
larında ve daha geniş katılımlı çalışmalarda uyku kalitesi değerlendi-
rilmesi önerilir.

Aydın ve ark. karpal tünel sendromlu hastaların genel uyku kalitesinin 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha kötü olduğunu saptamış-
lardır.11 Pittsburgh skoru bileşenleri ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde 
alışılmış uyku etkinliğinin karpal tünel sendromlu hastalarda anlamlı 
düzeyde bozulmuş olduğunu saptamışlardır. Aynı çalışmada Boston 
sorgulamasına göre saptanan semptom şiddeti arttıkça, Pittsburgh 
uyku kalite indeksinin “uyku bozukluğu” komponentinin de anlamlı 
düzeyde arttığı gözlenmiştir. Ayrıca hastaların fonksiyonel durumları 
kötüleştikce, uyku latanslarının uzadığı ve gündüz işlev bozuklukları-
nın arttığı saptanmıştır.11 Biz de benzer şekilde KTS semptom ve fonk-
siyonel şiddeti ile global PUKİ puanı arasında anlamlı ilişki saptadık. 
Ayrıca bu çalışmadan farklı olarak biz EUS düzeyleri ile de KTS semp-
tom ve şiddeti arasında ilişki saptadık. Böylece hem global uyku kali-
tesi hem de gündüz uykululuk düzeyleri kötüleştikçe KTS semptom ve 
şiddetinin arttığını saptadık. 

Goorman ve ark.’nın21 yaptığı başka bir çalışmada uyku kalitesi, KTS 
şiddeti ve ağrı kontrol edildikten sonra el becerisiyle önemli ölçüde 
ilişkili bulunmuştur. KTS tedavisinde uykuya dikkat etmenin önemine 
vurgu yapılmış böylece el fonksiyonunun düzelebileceği belirtilmiştir.21

Diğer bir çalışmada PainDETECT anketi, yaş, ağrı şiddeti, PUKİ, BSŞS 
ve BFDS puanları ve elektromiyografik değerlendirmesine göre sap-
tanan KTS şiddeti (hafif, orta, ağır) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmıştır (p<0.05). Ayrıca EUS ile KTS şiddeti arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05).22 Bu çalışmada bi-
zim çalışmamızdan farklı olarak sinir ileti çalışmalarına göre belirlenen 
KTS şiddeti ile BSŞS, BFDS, PUKİ ve EUS arasındaki ilişki araştırılmış 
ve anlamlı fark bulunmuştur. Dolayısıyla hem elektromiyografide elde 
edilen KTS şiddeti, hem de Boston skalası ile değerlendirilen semp-
tom şiddeti ve fonksiyonel durum kötüleştikçe global ve gündüz uyku 
kalitesi bozulmaktadır denilebilir.   

Biz çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak uyku kalitesi ile fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık algısı, enerji/
canlılık/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, emosyonel 
iyilik hali puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon sap-
tadık. Ayrıca gündüz uykululuk düzeyleri ile SF-36 sosyal fonksiyon 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptadık. Bu 
da göstermektedir ki KTS’li hastalarımızın gece uyku kalitesinde azal-
ma olmasıyla birlikte gündüz uykululuk hali hastaların sosyal fonksi-

yonlarında azalmaya yol açmaktadır. Goorman ve ark.’nın çalışmasın-
da ortaya konulan el becerilerinde kayıp verisi ile birleştirildiğinde uyku 
hijyeninin tedavisi KTS tedavisine ilave olarak göz önünde bulundu-
rulmalıdır.21

Çalışmamızın kısıtlılıkları hasta sayımızın az olması ve kontrol grubu-
nun bulunmaması olarak sayılabilir. Daha geniş popülasyonlarda uyku 
ve yaşam kalitesi üzerine etkili diğer faktörlerin de araştırılacağı çalış-
malara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

KTS’de semptom şiddeti ve fonksiyonel durum uyku kalitesini, gün-
düz uykululuk düzeylerini olumsuz etkilemektedir. Ayrıca KTS’li birey-
lerde uyku kalitesi bozuldukça yaşam kalitesi azalmaktadır. KTS teda-
visinde ağrı ve semptomların yanı sıra uyku kalitesine yönelik tedaviler 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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