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Karpal Tiinel Sendromunda Uyku Kalitesi ile

Depresyon ve Anksiyete Bulgulari

Sleep Quality, Depression and Anxiety in Carpal Tunnel Syndrome

ibrahim TEKEOGLU, Elif GULCU, Refah SAYIN*, Liitfullah BESIROGLU**, Levent YAZMALAR
Yiiziined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Néroloji ve **Psikiyatri Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, KTS'li hastalarda KTS sebebiyle ortaya ¢ikan
uyku bozukluklari, tasalanma ve depresyonu incelemek ve hastalardaki
bu belirtilerin siddetinin elektrodiagnostik calisma bulgulari ile baglanti-
sini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Olgu-kontrol yontemi kullanilarak, elektrofizyolojik
olarak dogrulanmis yas ortalamasi 4513 (27-62) yil olan (%86,9 kadin,
n=73) 87 KTS hastasi ve yas ortalamasi 40%9,2 (21-56) yil olan (%54 ka-
din, n=27) 50 kontrol olgusu muayene edildi. Olgu hikayelerinin bilgileri-
nin gizliliginin saglanmasi ve KTS hastalarinin klinik nérolojik muayene-
lerin yapilmasina ek olarak, hastalarin kendi beyanindan derlenerek Uy-
ku Kalite Indeksi (UKI), Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olcedi (BAO)'nin onaylanmis Tirkce versiyonlari kullanild.

Bulgular: KTS grubundaki hastalarin biytk cogunlugunun, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda (p<0,05), daha kotl depresyon ve anksiyete semp-
tomlari gésterdigi gézlemlendi. KTS'nin siddeti, sag-sol el kullanimi ve
hasta tarafindan beyan edilmis uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyon
Olceklerindeki semptomlarin siddeti ile acik bir sekilde baglantili degildi.
Elektrodiagnostik bulgularla, hastanin fonksiyonel durumu ve semptom-
larin siddeti arasinda istatistiksel olarak kayda deder herhangi bir bag-
lanti bulunamadi.

Sonug: Elektodiagnostik bulgular, hastanin KTS-iligkili semptomlart ile uy-
ku, anksiyete ve depresyonun bagimsiz ol¢ttler oldugu anlasildi. KTS so-
nuglarti ile ilgilenen klinisyen ve arastirmacilar ikisini de dederlendirmek
durumundadirlar. KTS'de depresyon ve anksiyete seviyeleri ylksek ol-
makla birlikte uyku kalitesi nispeten distktir. Bununla birlikte, hastaligin
siddeti ve semptom sayisi ile bu dediskenler arasinda baglanti olmadigi
g6z 6nlinde bulundurulursa, hastahgin siddetinin 6znel olarak algilandigi
dlstnlllr. Bu sebeple, hastaliin fiziksel etkileri de 6znel olarak deger-
lendirilmelidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:102-6.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, uyku, anksiyete, depresyon

Summary

Objective: The purpose of this study was to examine the sleep disorders,
anxiety and depression caused by CTS in patients, and whether
electrodiagnostic study findings were associated with the severity of
symptoms of sleep quality, anxiety and depression in patients.
Materials and Methods: Using a case-control methodology, 87
electrophysiologically confirmed CTS patients with a mean age of 45+13
(27-62) years (86.9% women, n=73) and 50 controls with a mean age of
4019.2 (21-56) years (54% women, n=27) were examined. Clinical
neurological examinations of CTS patients and validated Turkish version
of self-reported Sleep Quality Index, Beck Depression Scale and Beck
Anxiety Scale were employed.

Results: The majority of patients in the CTS group had worse symptoms
of depression and anxiety, compared with the control group (p<0.05).
The severity of CTS was not significantly associated with right and left
hand utilization and the severity of symptoms of self-reported sleep
quality, anxiety and depression scales. There were no statistically
significant relationships between the electrodiagnostic findings and the
patient functional status and symptom severity.

Conclusion: Electrodiagnostic findings and patient CTS-related
symptoms and sleep, anxiety and depression appear to be independent
measures. Clinicians and researchers interested in CTS outcomes need
to assess both. While depression and anxiety levels are found to be high
in CTS, sleep-quality is relatively low. However, knowing that there is no
correlation between the intensity of the illness and the number of
symptoms with those variables, leads us to consider that the severity of
the illness is evaluated on the self reports of patients. For this reason,
physical impacts of the illness should also be evaluated as subjective.
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:102-6.
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Girig

Karpal tlinel sendromu (KTS), en sik gorilen tuzak néropatidir
(1,2). Median sinirin dagilim alanindaki parestezi bu sendrom icin ti-
piktir. Median sinirin el bilek diizeyinde, karpal tlinelde sikismasi so-
nucu olusur. Ozellikle bilek fleksiyonda iken fleksdr tendonlardan
gelen basincin direkt etkisiyle kolayca sikisabilir. Kadinlarda daha sik
gorultr. ENMG ile dogrulanmis KTS prevalansi kadinlarda %3, er-
keklerde %2'dir (1). Diger calismalarda KTS'nin genel populasyonda
prevalansi %4 olarak hesaplanmistir (3,4). Genellikle 30-60 yasla-
rinda gordllr, prevalans yasla artar. 65-74 yas arasi kisilerde preva-
lans erkeklerde %1,7 kadinlarda %5,4 olarak bulunmustur (5,6).

Klinik 6yku ve testler (Phalen testi ve Tinel testi) tanida en ¢ok
kullanilan muayene yéntemleri arasindadir. Ancak kesin tani elek-
trofizyolojik yéntemler (ENMG) ile konur (7-9).

KTS'nin siddetinin belirlenmesi ve izlenmesinde elektrofizyo-
lojik tetkiklerin 6dnemi bilinmektedir. Elektrofizyoloji ydntemi;
KTS'nin ayirici tanisi ve/veya birlikte olabilen diger néropati ve ra-
dikllopatilerin ayiriminda da yeri olan bir tani ydntemidir.
ENMG'de siklikla duyusal olmak lizere median sinir iletimlerinde
bir yavaslama saptanmasi KTS tanisinda en énemli bulgu oldugu
bilinmektedir (10-12).

Fibromiyalji, kompleks bdlgesel agri sendromu (13,14) ve diger
kronik agrili hastaliklarda psikometrik dlglimlerde anomaliler sap-
tanmaktadir. Ust ekstremite agrili hastaliklarinda depresyonda
artma oldugu bildirilmistir (15). Bir calismada KTS'de uyku bozuk-
luklarina sik rastlandidi, nokturnal uyanma ve nokturnal istem di-
si hareketler gorildugu bildirilmektedir (16).

Bir baska calismada KTS tanisi alan bir hasta grubunda ayni
yasta kontrollere gdre anlamli derecede ylksek oranda huzursuz
bacak sendromu bulgulari gérildiga bildirilmektedir (17).

Literatlirde KTS'de depresyon, anksiyete ve uykunun birlikte
dederlendirildigi yeterli veri bulunamadi. Bu ¢alismada ENMG ile
KTS tanisi almis hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyi ile uy-
ku kalitesini saghkl grupla karsilastirmak ve ENMG'deki sinir ha-
sari siddeti ile depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasindaki
iliskinin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yéntem

Yiziinct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon ve N&roloji Anabilim dalina basvuran hastalardan olusan
bir calisma grubu olusturuldu. Klinik tani testleri pozitif olan ve
ENMG ile KTS tanisi almis 84 hasta degerlendirildi (127 el). Benzer
yas grubundan kontrol grubuna alinan 50 saghkl gonilliye
(100 el) ayni testler uygulandi.

Calismaya alinan hastalarda omuz, dirsek, el bilegi, impinge-
ment sendromu, epikondilit, el biledinde gecirilmis kirik 6ykusd,
DeQuervain tenosinoviti, tetik parmak, Dupuytren kontraktird,
hipotiroidi, gut, akromegali, mukopolisakkaridoz gibi KTS'ye ne-
den olabilecek etiyolojik nedenler sorgulandi.

ilk degerlendirmede hastanin vyasi, cinsiyeti, mesledi, eslik
eden hastalik olup olmadigl, belirtilerin stresi, dominant eli, KTS
olan eli, KTS'nin temel belirtileri (uyusukluk, yanma, karincalan-
ma, agri, beceriksizlik, gligslizliik, gece uyandiran agri, parastezi)
ve bu belirtilerin ne kadar sdreli oldugu soruldu. KTS'ye neden
olabilecek faktorleri ortaya koymak icin tim hastalardan, tam kan
saymmi, aglik kan sekeri, rutin biyokimyasal tetkikler, tiroid fonksi-
yon testleri, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, roma-
toid faktér dizeyleriile el grafisi istendi.

Fizik muayenede Tinel, Phalen, ters Phalen, pnémotik
kompresyon ve modifiye pndmotik kompresyon testi, abduktor
pollisis brevis kasinda kas gtici kaybi olup olmadidi, tenar atrofi,
el elevasyon testi degerlendirildi.

Tinel belirtisi el bilegi ekstansiyonda perkisyon yapilirsa daha
glvenilirdir. Phalen testi hastanin el bileklerini fleksiyon pozisyo-
nunda 30-60 sn tutmasi ile test edilir. Ters Phalen testi hastanin
el bileklerini ekstansiyon pozisyonunda 30-60 sn tutmasi ile test
edilir (2). Elde median sinir dagiliminda ytizeyel dokunma ve igne
batma duyusunda azalma tespit edilebilir. Abduktor pollisis brevis
(basparmak 5. parmada dodru yaklastirildiktan sonra hastadan
dirence karsi parmagini agmasi istenir) ve opponens pollisiste
(bas parmagin 5. parmadin ucuna dokundurulmasindan sonra uy-
gulayicr iki parmagi agmaya calisir) kuvvetsizlik olabilir. ilerlemis
vakalarda tenar cikintida (6zellikle abduktor pollisis breviste) at-
rofi g6zlenebilir. Pnémotik kompresyon testinde sfigmomanomet-
re el bilegine sarilarak 100 mm/Hg'ye kadar sisirilip 30 sn bekle-
tilmek suretiyle uygulandi. Modifiye pnémotik kompresyon testin-
de ise ayniislem el bileginin volar ylziine karpal ttinel Gizerine ka-
lem biciminde bir obje yerlestirilerek yapiimaktadir (18).

El elevasyon testinde 60 saniye slreyle el yukariya kaldirildi-
ginda elde uyusma karincalanma hissi artar (19,20).

Psikometrik Qlglimler

Hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Dep-
resyon Olcegdi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcedi (BAO) uygulandi.

PUKI son bir ay icindeki uyku kalitesini degerlendirmek amaciy-
la toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir. PUKI; subjektif
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stresi, uyku verimliligi,uyku bo-
zuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin deger-
lendirildigi yedi 6geden olusmaktadir. Her birinin yaniti belirti sikli-
gina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay bo-
yunca hi¢ olmamigsa O, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki
kez ise 2, haftada i¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir.

Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; cok iyi O, ol-
dukca iyi 1, oldukca koti 2, cok kotd 3 olarak puanlanmaktadir. EI-
de edilen global skor 0-21 arasinda dedismekte ve yiiksek deger-
ler uyku kalitesinin kotd, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldu-
Junu gdstermektedir. Global skorun 5 veya Uzerinde olmasi klinik
olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde kotl oldugunu goster-
mektedir. Tanisal duyarlih@ %89,6, 6zgulliglu %86,5'tir (21,22).
PUKI anketinin gecerlilik ve giivenirliligi Agargiin ve ark. (23) ta-
rafindan test edilmistir.

BDO depresyon siddetini lcmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bil-
dirim 6lcegidir. Olcek 21 maddeden olusmus olup iki madde duygu-
lara, on bir madde bilislere, iki madde davranislara, bes madde be-
densel belirtilere, bir madde kisiler arasi belirtilere ayrilmistir.
BDO'niin degerlendiriimesinde 21 sorudan olusan bu anket formu
kullanildi. Hastalardan bu sorulardan kendi durumlarina en uygun
olanini segmeleri istendi. Her bir soruya 0-3 arasinda puan verile-
rek, 0-63 arasinda dedisen skorlar elde edildi. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depres-
yon, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirildi (24). Depresyo-
nun siddetini belirlemek icin kullanilan bu testin Tlrk toplumu igin
gecerlilik ve glvenirligi Hisli ve ark. (25) tarafindan yapilmistir.

BAO anksiyete belirtilerinin sikhidi ve siddetinin belirlenmesi
amaciyla kullanilan bir 6z bildirim &lcegidir. 21 maddeden olusan,
0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir élcektir. Olcekten alinan puan-
larin yiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini goster-
mektedir (26). Testin Tirkce'de validasyonu Ulusoy ve ark. (27)
tarafindan yapilmistir.
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Elektrofizyolojik degerlendirme

Nikon-Kohden Neuropack cihazi kullanilarak yapildi ve medi-
an sinir distal motor latansi, bilesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP) amplitiidld, median sinir duyu latansi ve amplitidi, 6n
kolda median sinir motor hizi, median sinir duyusal iletim hizi, ul-
nar sinir duyu latansi ve duyusal iletim hizi ve 4. parmak ulnar
median tepe latansi farki 6l¢tldad. Duyusal ileti calismasinda yU-
zUk elektrotlar ve motor dederlendirmede ylizeyel kayit elektrot-
lar kullanildi. SGplrme hizi duyusal dederlendirme icin 10 msn,
motor dederlendirme igin 30 msn; uyari siresi ise 0,1 msn olarak
uygulandi. Voltaj aksiyon potansiyeli maksimum amplitiide ulasi-
lana kadar arttirildi. Olgular iletim hizi ve 4. parmaktan median,
ulnar duyusal tepe latans farki 0,5'den blylkse veya her iki el
karsilastirildiginda 0,2 msn latans farki varsa hafif; median duyu-
sal iletim hizi 45-50 m/sn, median motor distal latansi 4 msn ve
Uzeri, tepe latansi 1-2 msn ise orta; median duyusal iletim hizi 35-
40 m/sn, median motor distal latansi 5-6 msn ise agir KTS ola-
rak degerlendirildi (28).

Calismanin glici Back Anksiyete Envanteri dikkate alinarak
Minitab istatistik paket programinda gii¢ analizi yapildi. Denek sa-
yisi 87, standart sapma 15,8 ve farkliliklar (ortalama x ortalama-
dan sapma) 7,33 olarak kabul edildiinde gli¢ %86 olarak bulun-
maktadir. Verilerin normal dagilima uyum kontrol{ icin Kolmogo-
rov Smirnov testi yapildi. istatistik degerlendirmelerde gruplar
arasinda karsilastirmalar Student-t testi ve ki-kare testi ile yapildi.
Degiskenler arasinda bagintisal iliskileri arastirmak amaciyla Spe-
arman badinti analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular
Calismaya ellerinde agri ve uyusukluk sikayeti ile bagvuran ve

elektrodiagnostik inceleme ile KTS tanisi almis 84 hastanin 127 eli
dahil edildi. Hastalarin 11'i erkek (%13,1), 73'U kadindi (%86,9). Yas

ortalamasi 45%13,2 yil idi. 67 hasta (%79,8) ev hanimi iken 3
(%3,6) hasta titresimli cihaz kullanicisi, 2 (%2,4) hasta sekreter, 2
(%2,4) hasta ciftci, 1 (%1,2) hasta s6for ve 9 (%10,7) hasta diger
meslek gruplarindan idi. Hastada rahatsizlik uyandiracak dl¢tide
ortaya cikan belirti stiresi ortalama 27,7+4,5 (6-60) ay olarak be-
lirlendi.

Hastalarin 64'lnde (%76,2) ek bir hastalik bulunmazken, en
sik eslik eden hastalik 8 hastada (%9,5) Raynaud fenomeni idi. En
sik belirti ellerde agri ve uyusukluk olup 42 hastada (%47,1) mev-
cuttu (Tablo 1).

Tinel testi 19 (%22,6) hastada sag elde, 8 (%9,5) hastada sol
elde, 54 hastada her iki elde (%64,3) pozitifti. Phalen testi 10
(%11,9) hastada sag elde, 5 hastada sol elde (%6), 50 (%59,5)
hastada her iki elde pozitifti. El elevasyon testi 14 (%16,7) hasta-
da sag elde, 6 hastada sol elde (%7,1), 49 (%58,3) hastada her iki
elde pozitifti. Pnémotik kompresyon testi ve modifiye pndmotik
kompresyon testi 16 (%19) hastada sag elde, 6 (%7,1) hastada sol
elde, 43 (%51,2) hastada her iki elde pozitifti (Tablo 2).

Tablo 3'de gériildigi gibi hasta ve kontrol grubunun BDO,
BAO, PUKI puanlari incelendiginde her iki grup arasinda anlamli
fark bulundu. KTS grubunun depresyon ve anksiyete dizeyleri
kontrol grubundan anlamli olarak ylksek bulunurken, uyku kalite-
si anlamli olarak daha distk bulundu.

Hastalarin 24'linde (%27,5) sadece sag elde, 14'inde (%17,2)
sadece sol elde, 46'sinda (%52,8) ise her iki elde karpal tiinel bul-
gulari vardi. KTS tanisi konan 84 olgunun median sinir iletim hiz-
lari degerlendirilmesinde; 77'sinde (% 60,6) elde hafif dereceli tu-
tulum, 33'Unde (%25,9) elde orta dereceli tutulum ve 17 (%13,5)
elde siddetli derecede tutulum vardi. ENMG tutulum siddeti ile
BDO, BAO ve PUKI arasinda bagintisal iliski sadece sag el, sadece
sol el ya da her iki elde tutulumu olan hastalarda ayri ayri arasti-
rildiginda degiskenler arasinda anlamli iliski bulunamadi.

ENMG bulgularinin siddeti ile BDO, BAO ve uyku kalitesi ara-
sindaki iliski, tutulumu yalnizca sag ya da yalnizca sol olan hasta-

Tablo 1. Karpal tiinel sendromu ve kontrol grubunun demografik verileri ve agrinin sekli.

KTS tanili hastalar (n=84) Kontrol (n=50) p
Cinsiyet K/E 73/M 27/22 <0,05
Yas ortalamasi (yil) 45113 4019 >0,05
Meslek dagilimi Ev kadini 67 Ev hanimi 35
Titresimli cihaz kullanimi 3 Sekreter 11
Sekreter 2 Diger 3
S6for 1
Ciftci 2
Diger 9
Eslik eden hastalik Yok: 64 Yok

Hipotiroidi: 3

Raynaud fenomeni: 8
Diabetes mellitus: 7

Romatoid artrit: 1
Multipl myeloma: 1

Belirtiler

Agri+uyusukluk: 42
Agri+uyusukluk+tenar atrofi+APB gli¢ kaybi: 34
Agri+uyusukluk+APB giic kaybr: 8

Belirtilerin suresi (ay) 27114

Etkilenen el

Sag el: 25, Sol el: 16, Her iki el: 43
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larda ve iki tarafli olan hastalarda ayri ayri arastirildiginda ENMG
bulgularinin siddeti ile psikometrik dediskenler arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

TUm hastalarda agri ve uyusukluk belirtileri mevcuttu. Hasta-
larin %49,4'linde (n=43) gli¢ kaybi ve %36,8 inde (n=32) tenar
atrofi mevcuttu. Hastalar gii¢ kaybinin ya da tenar atrofinin olup
olmamasi agisindan gruplandirildiktan sonra gruplar arasinda
BDO, BAO VE PUKI puanlari karsilastiriimistir. Gii¢ kaybi olan ve
olmayan gruplar arasinda ve tenar atrofi olan ve olmayan gruplar
arasinda BDO (giic kaybi icin t=1,34, p>0,05, tenar atrofi icin
t= 0,69, p>0,05), BAO (gii¢ kaybi icin t=195, p>0,05, tenar atrofi
icin t=1,41, p>0,05) ve PUKI (giic kaybr icin t=0,78, p>0,05, tenar at-
rofi icin=t=0,06, p>0,05) acisindan anlamh fark bulunamadi.

Hastalarda KTS ile iligkili olarak sorgulanan ortalama klinik be-
lirti sayisi (@gri, uyusukluk, tenar atrofi, abduktor pollisis breviste
glic kaybr) 2,8+0,9 olarak bulundu. Klinik belirti sayisi ile BDO
(r=0,11, p>0,05), BAO (r=0,18 p>0,05) ve PUKI (r=0,03, p>0,05) pu-
anlari arasinda anlamli bir bagintisal iliski bulunmadi.

Tartisma

Bu calismada KTS'li hastalarin depresyon, anksiyete dizey-
leri kontrol grubuna kiyasla daha ytksek bulunurken, uyku kali-
tesi ise daha disik bulundu. Daha dnce bu grup hastalarda dep-
resyon ve anksiyete Uzerine bir calisma olmamakla birlikte ca-

Tablo 2. Karpal tiinel sendromu grubunda provokasyon testlerinin dagilimi.

lismamizla benzer sekilde gece uyanma ve huzursuz bacak ben-
zeri belirtilerin fazla oldugunu bildiren calismalar bulunmakta-
dir (16,17). Bu belirtilerin uyku kalitesini bozan belirtiler oldugu
disdndlebilir. Bununla birlikte ENMG bulgularinin siddeti ile
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasinda anlamh bir iligki
olacagini d6ngérmemize ragmen ENMG tutulumundaki siddet ile
(hafif, orta, siddetli) psikometrik élcimler ve uyku kalitesi bo-
zuklugu arasinda anlamli iliski bulunmadi. Ayrica hastalarda
mevcut belirti sayisinin fazlaligi ile depresyon, anksiyete ve uy-
ku kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir. Calismamizin sonug-
lariile benzer sekilde Chan ve ark. (29) tarafindan yapilan calis-
mada KTS hastalarinda elektrodiagnostik bulgularla hastanin
belirtilerinin siddeti ve fonksiyonel dlcekler arasida iliski arasti-
rilmistir. Bu ¢alismada agri siddeti, depresyon, somatizasyon,
belirti sdresi, cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi dediskenler ince-
lenmistir. Sonucta yukaridaki dediskenlerle elektrofizyolojik bul-
gular arasinda anlaml baginti bulunmamistir.

Bu sonuclar KTS hastalarinda anksiyete, depresyon ve uyku
sorunlarini saglikli kisilere oranla daha fazla yasayabilecegini di-
sindiirmekle birlikte bu sorunlarin tek basina KTS ile agiklanama-
yacadl yorumu yapilabilir. KTS ile psikiyatrik sorunlar arasindaki
iliskinin arastiriimasi durumunda hastalikla iliskili olmayan baska
etmenlerin (6rnegdin: psikososyal etmenler, yasam kalitesi) de he-
saba katilmasi gerektigi distinilmektedir. Yani hastaligin varhgini
kisinin kendisinde algilamasi, kendini daha k&étl hissetmesi icin
yeterli bir neden olabilirken, bozuklugun nesnel olarak daha sid-

KTS tanili hastalar Kontrol grubu P (ki-kare)

Sag/Sol/Her iki el Sag/Sol/Her iki el
Tinel testi 19/8/54 4/2/- 0,0001
Phalen testi 10/5/50 2/-/- 0,0001
El elevasyon testi 14/6/49 5/3/- 0,0001
Pnémotik kompresyon testi 16/6/43 0/0/0
Modifiye pnémotik kompresyon 16/6/43 0/0/0

Tablo 3. Karpal tiinel sendromu ve kontrollerde depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi verileri.
KTS tanili hastalar Kontrol P (t-test)

Beck Depresyon Olcegi 35,64114,29 16,14112,43 0,0001
Beck Anksiete Olcegi 45,79115,80 15,80£13,88 0,0001
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 12,7915,06 6,27£3,95 0,0001

Tablo 4. El tutulumuna gére ENMG bulgularin siddetiile BDO, BAO ve uyku
kalitesi arasindaki baginti katsayilari.

BAO BDO PUKI
Sol (n=14) rs=0,08 rs=0,13 rs=0,02
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sag (n=24) rs= 0,01 rs=0,09 rs= 014
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Bilateral (n=46)
Sag rs=0,06 rs=0,01 rs= 0,07
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sol rs=0,02 rs=0,00 rs=0,07
p>0,05 p>0,05 p>0,05
BAO: Beck Anksiete Olcedi, BDO: Beck Depresyon Olgedi,
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

detli bulunmasi bu algilamayi daha olumsuz bir sekilde etkileme-
mektedir. Bu noktada hastaligin siddeti ve belirti diizeyine odak-
lanan nesnel yaklasimlardan ziyade kisinin hastalik nedeniyle ya-
sadidi sorunlarin yasamina etkisinin 6znel olarak degerlendirme
biciminin hesaba katilmasi gerekmektedir. Saglkla ilgili yasam ka-
litesini cok yonll olarak dederlendiren araglardan bu amaclar
dodgrultusunda yararlanilabilir.

Calismamizin eksiklikleri arasinda hastalarin herhangi bir psi-
kiyatrik tani alip almadiklarini degerlendirmek amaciyla yapilandi-
rilmis psikiyatrik gorismelerin yapiimamis olmasi, hastalarin dep-
resyon, anksiyete ya da uyku kalitelerini etkileyebilecek yasam
olaylarinin etkisinin hesaba katilmamasi sayilabilir. Ayrica ¢alisma
ve kontrol grubunun cinsiyet oranlarinin daha benzer dagihmda
olabilirdi. Bununla birlikte olgu sayisinin yeterliligi, hem psikolojik
etmenleri, hem de fiziksel etmenleri hesaba katan bir ¢alismanin
glclnl olusturmaktadir.
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