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Karpal Tiinel Sendromunun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

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

Sahika Burcu KARACA', Yusuf YILDIRIM®

OzZET

AMAGC: Bu calismada karpal tlinel sendromlu olgularda uyku kalitesi,
gln ici uykululuk diizeyi ve yasam kalitesindeki etkilenme ile semp-
tom siddeti, fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi ortaya koymayi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Karpal ttinel sendromlu 61 hastanin demografik
verileri, sinir iletim calismalari, Boston semptom siddet skalasi, Boston
fonksiyonel durum skalasi, Pittsburgh uyku kalitesi 6lcegi, Epworth
uykululuk skalasi ve Kisa form-36 skorlari degerlendirildi.

BULGULAR: Pittsburgh uyku kalitesi olgegi ile sirasiyla; Boston
semptom siddet skalasi ve Boston fonksiyonel durum skalasi puan-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmis-
tir (p<0,05). Pittsburgh uyku kalitesi olcedi ile sirasiyla Kisa form-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, adri, genel saglik algisi, enerji/
canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢ligu, emosyonel
iyilik hali puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif kore-
lasyon saptanmistir (p<0,05). Epworth uykululuk skalasi ile sirasiyla;
Boston semptom siddet skalasi ve Boston fonksiyonel durum skalasi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon sap-
tanmistir (p<0,05). Epworth uykululuk skalasi ile Kisa form-36 enerji/
canlilik/vitalite puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ko-
relasyon saptanmistir (p<0,05).

SONUG: Karpal tinel sendromu semptom siddeti ve fonksiyonel du-
rum uyku kalitesini, glindliz uykululuk diizeylerini olumsuz etkilemek-
tedir. Ayrica karpal tinel sendromlu bireylerde uyku kalitesi bozulduk-
ca yasam kalitesi azalmaktadir. Karpal ttinel sendromu tedavisinde
agri ve semptomlarin yani sira uyku kalitesine yonelik tedaviler g6z
onutinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel sendromu, uyku kalitesi, yasam 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
Sholrt forcrjn—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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GiRiS

Karpal Tinel Sendromu (KTS) Ust ekstremitede en sik gorllen tuzak
ndropati olmasinin yani sira tuzak noropatilerin %90'inindan sorum-
ludur.? Median sinirin el bilek seviyesinde semptomatik kompresyon
ndropatisi olarak tanimlanmaktadir.® Prevalansi kadinlarda %9,2, er-
keklerde %6'clmak Uzere kadinlarda daha siktir.* KTS'nin temel 6zel-
likleri arasinda elde agri, medyan sinirin distal dagiiminda (baspar-
mak, isaret parmag), orta parmak ve ylizik parmaginin radyal tarafi)
hos olmayan karincalanma, agri veya uyusukluk hissi ve kisinin etkile-
nen el kavrama glclinde ve fonksiyonunda azalma yer almaktadir.5®
Semptomlar geceleri daha k&t olma egilimindedir ve giin boyunca
bilek fleksiyonu gerektiren aktivitelerde beceriksizlik bildirilmistir.”
Hastalar siklikla “fiske isareti” olarak adlandirilan, el bileklerini salla-
ma veya hareket ettirmek suretiyle semptomlarinin hafifledigini ifade
etmektedirler.® KTS'li hastalar elde agr ve uyusukluk nedeniyle sik
sik gece uyandiklarini bildirmislerdir. El bileginin uyku slresince uy-
gun olmayan pozisyonu nedeniyle karpal kanal basincinin arttigi, KTS
semptomlarinda akut alevienmeler gorildigu distnilmektedir.® Biz
bu calismada KTS'li olgularda uyku kalitesi, gun ici uykululuk diizeyi
ve yasam kalitesindeki etkilenme ile semptom siddeti, fonksiyonel du-
rum arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amagladik. KTS ile uyku kalitesi
ve yasam kalitesinin arastirildidi sinirl sayida yayin mevcuttur.o™

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu calismaya Agdustos
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi
poliklinigine bagvuran KTS tanili hastalardan uygun kriterleri tasiyan
61 hasta dahil edildi. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonuna uygun ola-
rak yurataldd. Calisma igin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan izin alindi (Tarih:24/07/2019 Karar no:
2019.07.12). Tum hastalardan imzal onam formu alindi.

Calismaya 18 yas Uzeri olan, yeni tani almis KTS hastalari dahil edildi.
Polin6ropati, servikal radikllopati, artrit, travmatik sinir yaralanmasi
olan ve KTS icin 6ncesinde tedavi almis olan hastalar ¢alisma disi bi-
rakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetlerinin suresi, tutulum
olan ekstremitesi (dominant, non dominant, bilateral) kaydedildi.

Hastalarin tani ve KTS siddeti sinir iletim calismalari ile belirlendi. KTS
semptomlarinin siddeti ve fonksiyonel durumlari Boston Skalasi ile,
uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile, uykululuk durumu
Epworth Uykululuk Skalast ile, yagsam kalitesi Kisa Form-36 ile deg@er-
lendirildi.

Sinir iletim calismasi

Elektromiyografik inceleme sonuglarina gére hastalar hafif, orta ve
agir evre gruplarina ayrildi. Duyu iletim hizi yavaslayan hastalar hafif,
distal motor latansi geciken hastalar orta, duyu iletileri alinamayan ve
motor ileti hizlari azalmis ya da alinamayan hastalar agir KTS olarak
degerlendirildi.™

Boston Skalasi

Boston skalasi Boston Semptom Siddeti Skalasi (BSSS) ve Bos-
ton Fonksiyonel Durum Skalasi (BFDS) olmak Uzere iki alt skaladan
olugsmaktadir. BSSS 11 maddeden olugsmakta olup, her madde 1 ile 5
arasinda puanlanir. Ortalama skor, toplam puan soru sayisina bélline-
rek elde edilir ve 1ile 5 arasinda degismektedir. Yiksek puan siddetli
semptomu gostermektedir. BFDS ise 8 maddeden olusmaktadir. Or-
talama skor ayni sekilde hesaplanmaktadir. Yiiksek puan fonksiyonel
kapasitenin azaldigini gostermektedir. Boston anketinde ortalama
skor, semptom siddeti ve fonksiyonel durum igin ayri ayri hesaplan-
maktadir.®4

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKi)

PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku suresi, uyku ve-
rimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiz islerinde
bozulmanin degerlendirildigi yedi 6geden ve toplamda 19 sorudan
olugmaktadir. Her birinin yaniti belirti sikligina gére 0-3 arasinda pu-
anlanmaktadir. Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamigsa O, haf-
tada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada U¢ veya
daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi

degerlendirmesi ise; ¢ok iyi O, oldukea iyi 1, oldukga kétl 2, gok kétl
3 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen global skor 0-21 arasinda de-
gismekte ve yiiksek degerler uyku kalitesinin kétl, uyku bozuklugu
seviyesinin yuksek oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya
Uzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde kot ol-
dugunu gostermektedir.’>

Epworth uykululuk skalasi (EUS)

EUS'da toplam 8 soruya 4 Uizerinden puanlama yapilmaktadir. Top-
lam puan 24 olup, 10 puan Ustld ginduz uykululuk hali olarak kabul
edilmistir. EUS'da dortlu likert degerlendirme skalasi kullanilir. O, 1, 2,
3 seklinde puanlanmakta ve yuksek puan uykululugu gdstermekte-
dir718

Kisa Form-36 (SF-36)

SF-36 testi toplam 36 sorudan ve 8 parametreden olusmaktadir. Bu
parametreler fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel problemler ne-
deniyle olan kisitlanma (fiziksel rol gi¢ligl), emosyonel problemler
nedeniyle olan kisitlanma (emosyonel rol glgligu), emosyonel iyilik
hali (ruhsal saglik), sosyal fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, genel sag-
Ik algisidir. Her alt olgek icin ayri ayri puanlar elde edilmekte ve alt
Olceklerin puanlar O ile 100 arasinda puanlanmaktadir. Disik puan
kaéu gggjhk durumunu, ytksek puan iyi saglik durumunu gostermek-
tedir.”®

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS for Windows 11.5 paket programi kullanil-
di. Surekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uygun dagilip dagiimadidi Shapiro Wilk testiyle degerlendirildi. Tanim-
layic istatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler icin ortalama =
standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) seklinde, nomi-
nal degiskenler ise olgu sayisi ve (%) bigiminde gosterildi. Surekli ve
kesikli sayisal degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin
olup olmadigi Spearman’in Korelasyon testi kullanilarak arastirildi.
p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kirk dort (%72.1) kadin, 17 (%27.9) erkek olmak Uzere toplam 61 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44.77+10.96 olarak
saptandi. Vakalarin 31'inde (%50.8) dominant ekstremite tutulumu var
iken, 11 (%18) vakada non-dominant, 19 (%31.1) vakada bilateral tu-
tulum vardi. Altmis bir hastanin sikayetlerine gore 83 ekstremitesine
EMG calismasi yapildi. Kirk U¢ (%51.8) olgu hafif, 38 (%31.1) olgu orta,
2 (%1.6) agir KTS olarak raporlandi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler N=61
Yag (yil) 44 7109
Yag aralif (yil) 18-68
Cinsiyet
Kadm 44 (%72.1)
Erlek 17 (%27.9)
Meslek
Ev hanimi 33 (W54.1)
Memur 13 (%24.6)
Tsci 10 (%a16.4)
Emekli 2(%3.3)
Ogrenci 1 (%l.6)
Egitim Diizeyi
Tikokul 20 (%d7.5)
Ortackul 5 (%8.2)
Lize 13 (%621.3)
Universite 14 (%423)
Sosyoekonomik durom
Iyi 7(11.5%)
Orta 51 (83.6%)
Kati 3 (%ad.0)
Sikayetlerin Siiresi (ay) 3£35
Sikayetlerin oldugu ekstremite
Dominant 31 (%350.8)
Non-dominant 11(%18)
Bilateral 19 (%31.1)
EMG sonucu (N=83)
Hafif 43 (%51.8)
Orta 38 (%31.1)
Afr 2 (%1.6)

Olgularin BSSS, BFDS, PUKI, EUS, SF-36 degerleri Tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Olgularin Boston skalasi, PUKI, EUS ve SF-36 degerlerine ilis-
kin tanimlayici istatistikler

Degiskenler Ortalama  Std.Sapma  Medyan Minimom Maksimum
BSSS 1.60 021 245 1.37 4.72
BFDS 153 087 237 1.20

PUKI 7.08 4.02 6.0 1.0 17
EUS 3.63 496 3.0 0.0 23
SF-36 Fiziksel fonksiyon 66.22 1874 65 10 100
SF-36 Fiziksel rol giighigi 3245 4225 75 0.0 100
SF-36 Agni 4826 1725 51 10 84
8F-36 Genel zaglik algiz 49 67 16.65 52 5 80
SF-36 Enerji/canlilik/vitalite 48.18 1739 50 3 0
SF-36 Sosyal fonksiyon 67.34 2335 62 12 100
SF-36 Emosyonel rol 33.96 4269 33 0.0 100
gicliz

SF-36 Emosyonel iyilik hali 372 13.04 52 24 88

BS5S: Boston semptom giddet skalas), BFDS: Boston fonksiyonel durum skalass, PUKI: Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi, EUS: Epworth uykululuk skealas), SF-36: Kisa form-36

Olgularin PUKi degerlerine bakildiginda 41 (%67.2) olguda uyku kali-
tesinin etkilendigi tespit edildi. Olgularin EUS degerlerine bakildiginda
10 (%16.4) olguda giindiiz uykululuk kalitesi etkilendigi gorildi (Tablo
3).

Tablo 3. PUKI ve EUS degerlerinin frekans dagdiimlari

Degiskenler N=61
PUKI
<3 20 (%232.8)
=35 41 (%67.2)
EUS
=10 51 (%%83.6)
=10 10 (%616.4)

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, EUS: Epworth uykululuk skalas:

PUKI ile sirasiyla; BSSS ve BFDS puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,574, r=0.491,
p<0,05). Semptom siddeti arttikga ve fonksiyonel durum koétulestikge
uyku kalitesinde bozuklugun arttigi goéraldii. PUKI ile sirasiyla SF-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glglugu, adri, genel saglik algisi, eneriji/
canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigligl, emosyonel
iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelas-
yon saptandi (siraslyla 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-
dukga yasam kalitesi skorlarinin diistigu tespit edildi. PUKI ile EUS
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (r= 0.16,
p>0,05, Tablo 4).

Tablo 4. PUKI diizeyleri ile diger demografik ve klinik dlciimler arasin-
daki korelasyon katsayilari ve dnemlilik diizeyleri

Degiskenler Korelasyon katsayisi p-degeri T
EUS 0.16 0219
BSSS 0.574 0.000
BFDS 0491 0.000
SF-36 Faziksel fonksiyon -0.505 0.000
SF-36 Fiziksel rol giiglugn -0.410 0.001
SF-36 Agn -0.401 0.001
SF-36 Genel saglik algis1 -0.445 0.000
SF-36 Eneqi/canhhk/vitalite -0.521 0.000
SF-36 Sosyal fonksiyon -0.350 0.006
SF-36 Emosyonel rol giglogn  -0.348 0.006
SF-36 Emosyonel iyilik hali -0.407 0.001

T Spearman'm korelasyon testi. BSSS: Boston semptom siddet skalass, BFDS: Boston fonksiyonel
durum skalas1, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, EUS: Epworth uykululuk skalasi, SF-36: Kisa
form-36

Tablo 5. EUS diizeyleri ile diger demografik ve klinik dlgiimler arasin-
daki korelasyon katsayilari ve dnemlilik diizeyleri

Degiskenler Korelasyon katsayis1 p-degeri T
BS§S 0400 0.001
BFDS 0326 0.01
SF-36 Fiziksel fonksiyon -0.154 0236
SF-36 Fiziksel rol giclign -0.105 0.420
SF-36 Agn -0.099 0.448
SF-36 Genel saghk algis: -0.244 0.058
SF-36 Enerji/canlilik/vitalite -0.091 0.488
SF-36 Sosyal fonksiyon -0.323 0.011
SF-36 Emosyonel rol gisgligin ~ -0.035 0.791
SF-36 Emosyonel iyilik hali -0.140 0.282

T Spearman'in korelasyon testi BSSS: Boston semptom siddet skalasy BFDS: Boston fonksiyonel
durum skalasi, EUS: Epworth uykululuk skalas:, SF-36: Kisa form-36
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Tablo 5'te EUS duzeyleri ile BSSS, BFDS, SF-36 arasindaki korelasyon
katsayilari ve 6nemlilik diizeylerine yer verildi. EUS ile sirasiyla; BSSS
ve BFDS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelas-
yon saptandi (sirasiyla r= 0,400, r=0.326, p<0,05). Semptom siddeti
arttikca ve fonksiyonel durum kétulestikge glindiiz uykululuk kalite-
sinde bozuklugun arttigi gorildi. EUS ile SF-36 sosyal fonksiyon pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi
(r=-0.323, p<0,05). EUS ile sirasiyla SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol guicligu, agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, emosyonel
rol guicligu, emosyonel iyilik hali puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tespit edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Karpal tlnel sendromunda uyku kalitesi ve yasam kalitesindeki etki-
lenmeler daha az dikkat cekmekte olup bu konuda az sayida yayin
mevcuttur. Uzmanlar tedavi sirecinde oncelikle agri ve fonksiyonel
durum Uzerine yogunlagmakta uyku ve yasam kalitesi geri planda kal-
maktadir. Biz bu ¢alismada uyku kalitesi, gtindtiz uykululuk dizeyleri
ile semptom siddeti, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi ortaya koymayi amacladik.

Patel ve ark tarafindan yapilan bir calismada hastalarin %80'inde
uyku kalitesinde anlamli bir azalma oldugu gésterilmistir (global PUKI
puani>5). Artan KTS semptom siddeti ve azalan fonksiyonel kapasite
ile uyku kalitesi ve uyku surresinde énemli bir azalma saptamislardir.
KTS semptom ve fonksiyonel siddeti; subjektif uyku gecikmesi, uyku
bozuklugu, uykuyu tesvik eden ilaglarin kullanimi, gtindiiz islev bo-
zuklugu ve total PUKI puani ile anlamli diizeyde korele bulunmustur.™®
Bizim galismamizda global PUKI degerlerinde % 67.2 hastada etkilen-
me saptanmistir. Global PUKi degerinin daha diisiik clkmasinin alinan
agir KTS vakalarinin azligi ve érneklem sayisinin kisitl olmasindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz. Bu konuda daha homojen KTS grup-
larinda ve daha genis katilimli galismalarda uyku kalitesi degerlendi-
rilmesi 6nerilir.

Aydin ve ark. karpal tlinel sendromlu hastalarin genel uyku kalitesinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha k&tU oldugunu saptamis-
lardir. Pittsburgh skoru bilesenleri ayrintili olarak degerlendirildiginde
alisilmis uyku etkinliginin karpal tiinel sendromlu hastalarda anlamli
dlzeyde bozulmus oldugunu saptamislardir. Ayni calismada Boston
sorgulamasina gore saptanan semptom siddeti arttikga, Pittsburgh
uyku kalite indeksinin “uyku bozuklugu” komponentinin de anlamli
duzeyde arttigi gozlenmistir. Ayrica hastalarin fonksiyonel durumlari
kotulestikce, uyku latanslarinin uzadigi ve gliindiiz islev bozukluklari-
nin arttigi saptanmistir.™ Biz de benzer sekilde KTS semptom ve fonk-
siyonel siddeti ile global PUKI puani arasinda anlamli iliski saptadik.
Ayrica bu ¢alismadan farkli olarak biz EUS duzeyleri ile de KTS semp-
tom ve siddeti arasinda iliski saptadik. Boylece hem global uyku kali-
tesi hem de glindliz uykululuk duzeyleri kdtllestikge KTS semptom ve
siddetinin arttigini saptadik.

Goorman ve ark.’nin?' yaptigi baska bir calismada uyku kalitesi, KTS
siddeti ve agri kontrol edildikten sonra el becerisiyle dnemli Siglide
iliskili bulunmustur. KTS tedavisinde uykuya dikkat etmenin 6nemine
vurgu yapilmis bdylece el fonksiyonunun diizelebilecegi belirtilmistir.?!

Diger bir calismada PainDETECT anketi, yas, agri siddeti, PUKI, BSSS
ve BFDS puanlari ve elektromiyografik degerlendirmesine gore sap-
tanan KTS siddeti (hafif, orta, agir) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica EUS ile KTS siddeti arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).%*Bu ¢alismada bi-
zim galismamizdan farkli olarak sinir ileti galismalarina gore belirlenen
KTS siddeti ile BSSS, BFDS, PUKi ve EUS arasindaki iligki arastiriimis
ve anlamli fark bulunmustur. Dolayisiyla hem elektromiyografide elde
edilen KTS siddeti, hem de Boston skalasi ile degerlendirilen semp-
tom siddeti ve fonksiyonel durum kotulestikge global ve glindiiz uyku
kalitesi bozulmaktadir denilebilir.

Biz calismamizda diger calismalardan farkl olarak uyku kalitesi ile fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligu, agri, genel saglik algisi, enerji/
canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gliglugu, emosyonel
iyilik hali puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon sap-
tadik. Ayrica glindiiz uykululuk diizeyleri ile SF-36 sosyal fonksiyon
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptadik. Bu
da gostermektedir ki KTS'li hastalarimizin gece uyku kalitesinde azal-
ma olmasiyla birlikte glindliz uykululuk hali hastalarin sosyal fonksi-

yonlarinda azalmaya yol agmaktadir. Goorman ve ark.'nin caligmasin-
da ortaya konulan el becerilerinde kayip verisi ile birlestirildiginde uyku
hijyeninin tedavisi KTS tedavisine ilave olarak g6z 6niinde bulundu-
rulmaldir.?’

Calismamizin kisitlliklari hasta sayimizin az olmasi ve kontrol grubu-
nun bulunmamasi olarak sayilabilir. Daha genis populasyonlarda uyku
ve yasam kalitesi Uzerine etkili diger faktorlerin de arastirilacagi calis-
malara ihtiyag vardir.

SONUC

KTS'de semptom siddeti ve fonksiyonel durum uyku kalitesini, giin-
diz uykululuk duzeylerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica KTS'li birey-
lerde uyku kalitesi bozuldukg¢a yasam kalitesi azalmaktadir. KTS teda-
visinde agri ve semptomlarin yani sira uyku kalitesine yonelik tedaviler
g6z 6nunde bulundurulmalidir.
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