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Summary

Objectives: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most seen entrapment neuropathy. CTS is a complex syndrome arisen with 
entrapment of median nerve at wrist. Pain worst at night, paresthesia, hypoesthesia, paralysis, and muscle atrophy can be 
seen through nerve entrapment level. Besides, we see negative symptoms for sleep in our practice. It is known the effect of 
invasive and non-invasive treatments on the sleep. We aimed to search the effect of treatment of CTS on the sleep modalities.
Methods: In our study, the effect of injection treatment of CTS patients diagnosed clinically with electrophysiological met-
hods in neurology clinic, on sleep modalities. After excluding the secondary reasons of CTS; patients responded to visual ana-
log scale (VAS), symptom, and functional scales of Boston questionnaire (BQ-FS), Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms 
and Signs, Pittsburg sleep quality index (PSQI), insomnia severity index (ISI), sleep hygiene index (SHI), Epworth sleepiness 
scale, Beck depression scale, and Beck anxiety scale.
Results: Twenty-nine patients (2 males and 27 females) were enrolled. After treatment, VAS, BQ-FS, LANNS, PSQI, ISI, and SHI 
both resulted in a significant reduction.
Conclusion: Sleep hygiene is affected negatively in CTS patients. A healing effect is observed on the quality of sleep impaired 
by the injection treatment of CTS.
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Özet

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) en sık karşılaşılan tuzak nöropatisidir. Bilek bölgesinde median sinirin sıkışması ile oluşan 
kompleks bir sendromdur. Tuzak nöropati derecesine göre geceleri artan ağrı, parestezi, hipoestezi, parezi ve kas atrofisi gibi 
semptomlar gözlenebilir. Ayrıca klinik pratiğimizde bu sendromun uyku üzerinde de olumsuz etkilerini görmekteyiz. Genel 
olarak uygulanan noninvaziv ya da invaziv tedavilerin uyku üzerindeki etkileri bilinmektedir. Bu çalışmada KTS tedavisinin 
uyku üzerindeki etkisini araştırmak hedeflendi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda nöroloji polikliniğinde klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tanısı alan hastaların bilek kanalı 
enjeksiyon tedavisi ile uyku üzerindeki olası etkileri değerlendirildi. KTS tanısı alıp olası sekonder nedenler dışlandıktan sonra 
bilek kanalı enjeksiyon tedavisini kabul eden tüm bireylere tedavi öncesi ve sonrasında Görsel Analog Skala (VAS), Boston 
Karpal Tünel Sendromu Anketi, LANNS ağrı skalası (Leeds Asseessment of Neuropathic Symptoms and Signs), Pittsburg Uyku 
Kalite İndeksi (PUKİ), Uykusuzluk Şiddet İndeksi (IŞİ), Uyku Hijyeni İndeksi (UHİ), Epworth Uykululuk Skalası, Beck Depresyon 
Skalası, Beck Anksiyete Skalası uygulandı.
Bulgular: Çalışmaya 29 hasta (2 erkek 27 kadın) alındı. Tedavi sonrasında bireylerde VAS, FDS, Boston, LANNS değerleri ile 
birlikte PUKİ, ISI, UHİ de istatistiksel olarak anlamlı derecede düşme gözlendi.
Sonuç: KTS hastalarında uyku hijyeni olumsuz yönde etkilenmekte ve bilek kanalı enjeksiyon tedavisi ile bozulan uyku kalitesi 
üzerinde iyileştirici etki gözlenmektedir.

Anahtar sözcükler: Karpal tünel sendromu; uyku hijyeni; uyku kalitesi.
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Giriş
Median sinirin el bilek düzeyinde sıkışması ile gelişen 
Karpal tünel sendromu (KTS), tuzak nöropatileri içinde 
en sık gözlenen formdur. Genel popülasyonda preva-
lansı %1–5 arasında değişmektedir.[1] KTS’unda gece-
leri belirginleşen uyuşma, yanma, ağrı gibi şikayetlere 
bağlı olarak sık uyanma, bölünmüş uyku sürelerinde 
artış, gün içi uykululukta artış şeklinde uyku bozuk-
lukları görülebilir.[2,3] KTS tanılı hastalarda özellikle 
semptomların gece artışını açıklayan mekanizma net 
değildir. Bu durum literatürde tek taraflı yatmayı tercih 
eden hastalarda pozisyon ile ilişkili olarak ya da özel-
likle gece el bilek fleksiyonu ve ekstansiyonun artması 
ile median sinirin karpal tünel seviyesinde basınca ma-
ruz kalmasına bağlı olabileceği öne sürülmüştür.[4–6] 
Güncel tedavide nonsteroid antiinflammatuar ilaçlar, 
diüretikler, vitamin B6 enjeksiyonları, ultrason tedavi-
si, akupunktur, splint ve lokal steroid enjeksiyonları ve 
dekompresyon cerrahisi yöntemleri uygulanmaktadır.
[7,8] KTS invaziv tedavi seçenekleri arasında splint, lokal 
enjeksiyon ve cerrahinin ağrı ve fonksiyonel durumu 
düzelttiği bilinmekte ancak splintleme dışındaki diğer 
tedavi yöntemlerinin uyku hijyeni üzerindeki etkisi 
bilinmemektedir.[9–11] Bu çalışmada KTS tedavisinde 
özellikle bilek seviyesinde uygulanan steroid enjeksi-
yonunun uyku üzerindeki olumsuz etkileri araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Çalışma örneklemi
Prospektif kesitsel planlanan bu çalışmada nöroloji 
polikliniğinde klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS 
tanısı alan hastaların bilek kanalı enjeksiyon teda-
visi ile uyku üzerindeki etkileri değerlendirildi. Bu 
nedenle nöroloji uzmanı tarafından klinik ve elekt-
rofizyolojik olarak KTS tanısı konulmuş hastalarda 
diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozukluğu, vita-
min eksikliği gibi tuzak nöropatisi etiyolojisinde yer 
alan durumlar gözden geçirildi. Biyokimyasal veriler 
ile sekonder nedenler dışlandıktan sonra bilek kanalı 
enjeksiyon tedavisini kabul eden KTS tanısı almış 29 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalara çalışma hak-
kında bilgi verilerek onamları alındı. Çalışma için Ye-
dikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul 
onayı alındı (Onay no: 2016/67).

Demografik özellikler 
Hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, sempto-
matik el, elektrofizyolojik bulgularının şiddeti (hafif, 

orta, şiddetli) kaydedildi. Hafif KTS: Median duysal 
yanıt distal latansı ile ulnar duysal yanıt distal latan-
sı arasındaki farkın >1 msn olması veya 4. parmak 
kayıtlı medyan-ulnar sinir tepe latansları arasındaki 
farkın >0.5 msn olması; Orta KTS: Yukarıdakilere ek 
olarak median motor sinirin distal latansının uzaması 
(>4.0 msn); Ağır KTS: Sıklıkla duysal potansiyel amp-
litüd düşüklüğü/yokluğu ve motor yanıt amplitüdü-
nün düşmesi (<5.0 mV) veya latansının gecikmesi 
(>5.5 msn) şeklinde üç gruba ayrıldı.[12]

Prosedür
Onam formu alınmış 29 hastaya kör yöntem ile uni-
lateral veya bilateral olmak üzere toplam 51 elde 
median sinir blokajı uygulandı. Lokal anestezik ve 
steroid karışımı enjeksiyonu (4 mg dekzometazon 
21 fosfat (Dekort ampul, Deva) ve 1 cc lidokain HCL 
(Aritmal %2, Osel) aseptik koşullarda, bilek dorsif-
leksiyon posizyonda sabitlenerek, insülin enjektörü 
ile palmaris longus ile fleksör karpi radialis kasları 
arasına palmar distal piliden 45 derecelik açıyla giri-
lerek bir kez uygulandı.[13]

Olguların bilek kanalı enjeksiyonu öncesi ve sonrası 
1. ayda nöropatik ağrı ve uyku değerlendirmesi, vali-
de edilmiş ölçekler ile algoloji uzmanı tarafından bire 
bir görüşme ile yapıldı. KTS hastalığa özgü semp-
tom şiddeti ve fonksiyonel kapasiteyi değerlendiren 
iki skaladan oluşan Boston Karpal Tünel Sendromlu 
Hastaları Değerlendirme Anketi; nöropatik ağrı-
nın değerlendirmesinde Görsel Analog Skala (VAS), 
LANNS ağrı skalası (Leeds Asseessment of Neuropat-
hic Symptoms and Signs) ve DN4; uykunun değerlen-
dirilmesinde Epworth Uykululuk Skalası (EUS), Pitt-
sburg Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), Uykusuzluk Şiddet 
İndeksi (UŞİ) ve Uyku Hijyeni İndeksi (UHİ); depresyon 
ve anksiyete belirtilerinin değerlendirilmesinde Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ) uygulandı.[14–24] Tedavi ile gelişen fark değişim 
(d) olarak tanımlandı ve PUKİ değişimi (dPUKİ), dEUS, 
dUŞİ, VAS değişimi (dVAS), FDS değişimi (dFDS) ve 
dDN4 şeklinde her bir ölçekte ayrı ayrı hesaplandı.

Boston karpal tünel sendromlu hastaları 
değerlendirme anketi
İki ölçekten oluşan KTS için geliştirilmiş bir ankettir. 
Ölçek semptom şiddetini ölçen Boston Anketi (BA) 
ve fonksiyonel kapasiteyi ölçen Fonksiyonel Durum 
Skalasını (FDS) içermektedir. Türkçe geçerlik ve güve-
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nirliği Sezgin ve ark.[14] tarafından yapılmıştır. Semp-
tom şiddeti için 11 ve fonksiyonel kapasite için 8 so-
rudan oluşan ve ayrı ayrı değerlendirilen ankette her 
soru 1 ile 5 arasında puanlanmaktadır. Ortalama skor, 
toplam puan soru sayısına bölünerek elde edilir ve 1 
ile 5 arasında değişir. Yüksek puan fonksiyonel kapa-
sitenin azaldığını gösterir.[14]

Vizüel ağrı skalası
Ağrının şiddetini ölçmek amacıyla, VAS (Vizüel Ağrı 
Skalası) kullanıldı. 10 cm’lik bir çizginin iki uç nok-
tasına değerlendirmek istenen parametrenin iki uç 
tanımı yazılır. Çizelgede 0: ağrım yok, 10: olabilecek 
en şiddetli ağrı veya hayal edilebilen en şiddetli ağrı 
şeklinde tanımlanır. Hastadan kendi durumunun bu 
çizgide nereye uygun olduğunu belirlemesi istenir.[15]

LANNS ve DN4:
Nöropatik ağrı değerlendirmesinde özellikle nö-
ropatik ağrı ile nosiseptif ağrının ayrımında etkili 
molan LANNS ile nöropatik ağrı ile ilişkili semptom 
ve bulguların bir araya getirildiği DN4 skalası kulla-
nıldı. Bennett tarafından geliştirilmiş LANSS, türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Yücel ve ark.[16] tarafından 
2004 yılında yapılmıştır. LANSS toplam 7 maddeden 
oluşmaktadır. Bunlardan 5’i ağrı semptomlarını sor-
gularken 2’i allodini ve iğne duyusu testini içeren 
duysal muayeneye yöneliktir. Sorulara evet – hayır 
şeklinde cevaplanır. Toplam skor 0–24 arasındadır 
ve 12 ve üstü nöropatik ağrıyı düşündürür.[17] Fransız 
nöropatik ağrı grubunun geliştirdiği ve Türkçe ge-
çerlilik güvenirlilik çalışması yapılmış nöropatik ağrı 
ile ilişkili semptom ve bulguların bir araya getirildi-
ği DN4 sorgulama formunda dört soru ile nöropatik 
ağrı değerlendirilir. İlk iki soru hasta ile görüşmeye 
diğer iki soru ise klinik muayeneye dayanır. Birinci 
soru ağrının karakteristiğini tanımlar (yanma, ağrılı 
soğukluk, elektrik çarpması). İkinci soru ağrılı alan-
daki parestezi/dizesteziyi (ürperme, iğnelenme, uyu-
şukluk, kaşınma) sorgular. Üçüncü soru ağrının loka-
lize olduğu bölgede yapılan muayenede saptanan 
duysal defisiti sorgular (dokunma ile hissizlik, ağrı ile 
hissizlik). Dördüncü soru ise sürtünmenin ağrıya ya 
da ağrıda artışa neden olup olmadığını (sürtünme ile 
ağrıda artış oluyor mu?) sorgular. Kişi sorulara evet ya 
da hayır olarak yanıt verir. Her evet yanıtına 1 puan, 
her hayır yanıtına 0 puan verilerek toplam puan he-
saplanır. Nöropatik ağrı için sınır değer 4/10 olarak 
belirlenmiştir.[18,19]

PUKİ, EUÖ ve UŞİ 
Uyku kalitesi objektif olarak Pittsburg Uyku Kalitesi 
İndeksi (PUKİ) ile, gün içi uykululuk Epworth uykulu-
luk ölçekleri (EUÖ) ile, uykusuzluk derecesi uykusuz-
luk şiddeti indeksi (UŞİ) ile ve KTS’nin uyku hijyenine 
olası etkisi Uyku Hijyeni İndeksi (UHI) ile değerlendi-
rildi. Gün içi uykuluğun belirlenmesinde kullanılan 
EUÖ Johns tarafından geliştirildi. Bu ölçek ile kalitatif 
ve kantitatif olarak gündüz uykululuk düzeyi belirle-
nir. Toplam skor 10’dan büyük ise aşırı gündüz uyku-
luluk varlığına gösterir ki puan artışı uykululuk sevi-
yesi ile orantılıdır. PUKİ uyku kalitesini değerlendiren 
ve olası uyku bozukluklarını gösteren 19 maddelik ve 
7 alt bileşenden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. PUKİ 
toplam puanı 5’in üzerinde ise “zayıf uyku” olarak ta-
nımlanır ve yüksek puanlar kötü uyku kalitesini gös-
termektedir. Her iki testin Türkçe geçerliliği Ağargün 
ve ark.[20,21] tarafından yapılmıştır. Türkçe validasyonu 
Boysan ve ark.[22] tarafından yapılan UŞİ uyku yeter-
sizliğini göstermek için kullanıldı. Yedi sorudan olu-
şan ölçek maddeleri 0–4 arasında puanlanır ve top-
lam puanlar 0–28 arasında değişmektedir. KTS’nin 
uyku hijyenine olası etkisini değerlendirmek için 
kullandığımız UHİ Türkçe validasyonu Özdemir ve 
ark.[23] tarafından yapılmıştır. Uyku hijyeni uykuyu ko-
laylaştıran davranışlar (düzenli egzersiz, düzenli bir 
uyku/uyanıklık programının sürdürülmesi) ve uyku-
ya olumsuz etkisi olan davranışlardan kaçınma (siga-
ra, akşam saatlerinde alkol veya kafein alımı, gündüz 
uyuklaması) olarak tanımlanabilir. Bu öz bildirim öl-
çeği ile 1–5 arasında değerlendirilen 13 sorudan elde 
edilen puan mevcut uyku hijyenini göstermektedir. 
Total skor 13–65 arasında değişmekte ve yüksek to-
tal skor kötü uyku hijyenini göstermektedir.[23]

Beck Depresyon ve Anksiyete Ölçeği
BAÖ anksiyete, BDÖ ise depresif belirtilerin düzeyi-
nin belirlenmesi için kullanıldı. Beck ve arkadaşları 
tarafından geliştirilmiş olan BAÖ, 21 maddeden olu-
şan Likert tipi bir ölçektir. Bu ölçeğin her bir maddesi 
0 ile 3 arasında puanlanmıştır. Türkçe geçerlik ve gü-
venilirlik çalışması, Ulusoy ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.[24]

Beck ve ark. tarafından geliştirilmiş BDÖ’nün Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli[25] tarafından 
yapılmıştır. Bu ölçeğe göre toplam skor 1–10 arası 
normal, 11–16 arası orta derecede duygu durumu 
bozukluğu, 17–20 arası klinik depresyon; 21–30 arası 
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orta düzeyde depresyon; 31–40 arası ciddi düzeyde 
depresyon; 41–63 arası ağır depresyon olarak tanım-
lanmaktadır.

İstatistiksel analiz
Her iki grupta elde edilen verilerin analizinde SPSS 
22.0 istatistik yazılımı (IBM Corp. Released 2013, IBM 
SPSS Statistics for Windows, Sürüm 22.0. Armonk, 
NY) kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, 
maksimum, frekans ve oran değerleri kullanıldı. De-
ğişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılım gösteren sürekli de-
ğişkenler için Student t-testi, kategorik değişkenler 
için ki-kare testi uygulandı. Korelasyon analizinde Pe-
arson korelasyon analizi kullanıldı. KTS tanısı alan ve 
enjeksiyon tedavisi sonrasında UHİ’ indeki değişimi 
etkileyen olası faktörler üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir etkisi olan bağımsız faktörleri belirlemek 
için çok değişkenli lineer regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular
Çalışmaya 27 kadın (93,1) 2 erkek (%6,9) olmak üzere 
29 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 46,89±8,88 idi. 
Hastaların %34,5’i hafif, %51,7’i orta %13,8’i ağır şid-
detteydi ve %79,3’ünde KTS iki yanlı olduğu saptan-
dı (Tablo 1).

Ağrının subjektif değerlendirilmesinde kullandı-
ğımız VAS ortalama değerleri enjeksiyon öncesi 
5,82±2,00 iken enjeksiyon sonrasında 2,41±0,82 
olarak belirlendi (p:0,001). VAS değerlerindeki bu 
anlamlı düşme ile aynı şekilde nöropatik ağrının 
varlığını saptamak için kullanılan Boston, DN4 ve 
LANNS total değerlerinde de tedavi öncesine göre 
istatistiksel anlamlılıkta düşüş saptandı (p:0,001, 
p:0,006, p:0,001) (Şekil 1). Fonksiyonel dizabilite 
değerlerinde enjeksiyon öncesine göre karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı oranda düşme 
gözlendi (p:0,001). Bununla birlikte BDÖ ve BAÖ 
de tedavi ile birlikte anlamlı bir değişiklik olmadı 
(p:0,587, p:0,279) (Şekil 1). İnjeksiyon sonrasında nö-
ropatik ağrı ölçeklerinde anlamlı derecede düzelme 
saptanan bu olgularda bu düşüşle birlikte gün içi 
uykululukta anlamlı değişiklik yoktu ancak PUKİ ve 
UŞİ değerlerinde iyileşme gözlendi (p:0,089, p:0,001, 
p:0,014). Ayrıca UHİ total değeri ile birlikte özellikle 
7. alt ölçekte istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iyi-
leşme saptandı (p:0,037, p:0,001) (Şekil 2).

UHİ’inde gelişen bu iyileşme üzerinde etkili olabi-
lecek olası faktörler arasındaki korelasyon pearson 
korelasyon yöntemi ile değerlendirildi. Tedavi sonra-
sında uyku hijyeni indeksi verilerindeki bu iyileşme 
ile PUKİ değişimi (dPUKİ), İŞİ değişimi, dVAS, dFDS 
ve DN4 değişimi (dDN4) arasında pozitif korelasyon 
(sırasıyla p:0,003, r:0,529; p:0,028, r:0,409; p:0,001, 
r:0,634; p:0,019, r: 0,434; p:0,041, r:0,382) gözlenir-
ken, çok değişkenli lineer regresyon analizi ile bu 
faktörler içinde PUKİ ve VAS değişiminin uyku hijye-
ni indeksindeki düzelmede etkili olduğu saptandı 
(NKR: 0,60 sırasıyla, p:0,038, OR:-0,082, 95% CI:-0,253-
0,166; p:0,013, OR:0,825, 95% CI:0,242-1,795).

Tartışma

Bu çalışmada, KTS hastalarında mevcut nöropatik 
ağrının uyku hijyeni üzerinde yarattığı olumsuz etki-
nin enjeksiyon tedavisi ile bir ay gibi kısa bir süre için-
de düzelebileceği gösterildi. Uyku, birden fazla fizyo-
lojik sistemin homeostatik dengesi için davranışsal 

Tablo 1. Verilerin sosyodemografik özellikleri

n  29
Yaş  46,89±8,88 (31–63)
Cinsiyet
 Kadın 27 (%93,1)
 Erkek 2 (%6,9)
VKİ  31,26±6,4 (22,49–46,88)
EMG
 Hafif 10 (%34,5)
 Orta 15 (%51,7)
 Ağır 4 (%13,8)
 Unilateral (R/L) 6 (%20,7)
 Bilateral 23 (%79,3)

VKİ: Vücut kitle indeksi; EMG: Elektromiyelografi.

Tedavi sonrası
Tedavi öncesi
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Şekil 1. Tedavi öncesi ve sonrası BDÖ, BAÖ, EUÖ, PUKİ, UŞİ, UHİ 
değerlerinin karşılaştırılması.
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olarak düzenlenmiş bir ritimdir. Ağrı ve uyku birbiri 
ile yoğun etkileşim içindedir ki uyku bozukluğu ağrı 
ile ilişkili hastalıkların gelişimi veya kötüleşmesine 
katkıda bulunabilir.[26] Aynı şekilde ağrı ilişkili birçok 
hastalıkta da uyku fizyolojisinde önemli değişiklikle-
rin geliştiği bildirilmiştir.[27,28]

En sık rastlanan nöropati ve kronik ağrı nedenleri 
arasında yer alan KTS de ağrıya bağlı uykuya dalma-
da güçsüzlük, uykusuzluk, gece sık uyanma, sabah 
erken uyanma, gün içi aşırı uyku hali, uykuda peri-
yodik ekstremite hareketleri bildirilmiştir.[29,30] Kronik 
ağrı ve uyku bozukluğu sık tanımlanan bir durum-
dur. Covarrubias-Gomez ve Mendoza-Reyes kanser 
dışı kronik ağrısı olan hastaların %89’unda (276/311) 
bozulmuş uyku kalitesi bildirilmiştir.[30] Bigatti ve ar-
kadaşlarınınçalışmasında fibromiyalji hastalarının bir 
yıllık takiplerinde azalmış uyku kalitesinin ağrıyı art-
tırdığıı vurgulanmıştır.[31] Ayrıca literatürde bel ağrısı, 
yüz ağrısı ve fibromiyalji gibi nöropatik ağrısı olan 
hastaların ağrı ve uykunun birbirilerini etkiledikleri 
saptanmıştır.[32,33] Sarı ve ark.’nın[34] 102 hasta üzerin-
de yaptıkları çalışmada lomber radikülopatiye bağlı 
ağrı için uyguladıkları transforaminal epidural stero-
id enjeksiyon tedavi sonrasında uyku kalitesinde iyi-
leşme saptamışlardır.

Literatürde tedavinin özellikle bozulmuş uyku hijye-
ni üzerine olan etkisi ile ilgili net bir veri bulunma-
maktadır. Bu çalışmada uyku kalitesi ve uyku hijyeni 
ölçeklerinde enjeksiyon sonrasında anlamlı iyileşme 
ile birlikte uyku hijyeni indeksinde saptanan bu dü-
zelmede PUKİ ve VAS değişiminin bağımsız faktör 
olduğu belirlendi. Özellikle uyku öncesi TV izleme, 
bilgisayar ile uğraş gibi alışkanlıkların azalması uyku 
hijyeninde saptanan düzelmede önemli faktörler 
arasında yer almaktaydı. Sonuçlarımıza göre KTS’ 

unda gece artan elde uyuşma, yanma, batma şika-
yetleri hastaların uyku öncesinde ağrıyı baskılamak 
için uyku hijyenini olumsuz etkileyen çeşitli davra-
nışlara yönlendirebilmektedir. Enjeksiyon sonrasın-
da uyku kalitesi ve ağrı şikayetlerinin ve dolayısı ile 
bu davranışların azalması ile uyku hijyenine olumlu 
etkisi olabileceğini göstermektedir. 

Ağrının uyku hijyeni üzerindeki olumsuz etkisi yanı 
sıra uyku bozuklukları da ağrı mekanizmasını etki-
lemektedir, ancak hala ağrı ve uyku arasındaki etki-
leşimde hangi mekanizmaları rol aldığı henüz tam 
anlaşılamamıştır. Bu çalışmada uygulanan steroid ve 
lokal anestezik ajanların antiinflammasyon ile ade-
nozin ve opioid peptidleri gibi immun mediatörle-
rin salınımı sonucu ağrı mekanizmalarını etkilediği 
daha önceki çalışmalarda öne sürülmüştür.[35,36] Aynı 
mekanizmaların uykuda da etkilenmiş olabileceğine 
dair pek çok çalışma vardır. Uyku ve ağrının modü-
lasyonundaki temel mekanizmaların tartışıldığı bir 
derlemede, kronik ağrıdaki monoaminerjik ve opi-
oiderjik yolaklardaki değişikliğin uyku bozuklukla-
rında da görüldüğü bildirilmiştir.[36] Yakın zamanda 
yayınlanan başka bir derlemede de tıpkı kronik ağrı-
da olduğu gibi uyku bozukluklarının inflammatuvar 
mediatör salınımını arttırdığı, opioid ve dopaminer-
jik melatonin sistemini ise azalttığı bildirilmiştir.[37] Bu 
çalışmada enjeksiyon sonrası uyku kalitesi ve uyku 
hijyeni ölçeklerinde gözlenen iyileşmenin daha önce 
tartışılan artmış antiinflamasyon ve azalmış opioid 
reseptör salınımı teorisinin bir sonucu olabileceğini 
düşündürmektedir.

Bozulmuş uyku hijyeni ve uyku kalitesi sonucu geli-
şen uyku deprivasyonun insan sağlığı üzerine etki-
sini tartışıldığı pek çok çalışma mevcuttur. Knutsan 
ve Turek Tip 2 diyabet hastalarında PUKİ ve HbA1c 

Tedavi sonrası
Tedavi öncesi

Şekil 2. Tedavi öncesi ve sonrası UHİ alt bileşenlerinin karşılaştırılması.
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Uyku Hijyeni İndeksi alt bileşenleri
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değerleri arasındaki direkt ilişki ile bozulmuş uyku 
kalitesinin glukoz regülasyonunu etkilediğini gös-
termişlerdir.[38] Gangwisch ve arkadaşları[39] da 5 sa-
attten az uyuyanlarda esansiyel hipertansiyonun 
daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. En sık görülen 
sinir tuzaklanması olan KTS’de gerek gece uykudan 
uyandıran uyuşma, hissizlik, karıncalanma, elektrik 
çarpması gibi nöropatik ağrı, gerekse elde ağrı ne-
deniyle uykuya dalamama şeklinde uyku hijyeninde 
bozulma ve dolayısı ile uyku yoksunluğu sıkça göz-
lenmektedir. Patel ve arkadaşlarının[40] çalışmasında 
ifade edildiği gibi uyku bozukluğu ile KTS arasında 
ilişki net olarak söylenemese de KTS hastalarında 
uyku problemleri sıkça sözü edilmektedir. Rubin ve 
ark.[11] splintleme, splintlememe ve cerrahi sonrasın-
da uykusuzluk şiddeti ölçeği ile değerlendirdikleri 
kontrollü prospektif çalışmada splintlemenin kullan-
mayanlara göre uykusuzluğu azalttığını, ancak cerra-
hi tedaviye göre daha az etkili olduğunu vurgulamış-
lardır. Önemli olan diğer bir nokta bozulmuş uyku 
hijyeni ve uyku yoksunluğu yaşam kalitesini olum-
suz etkileyerek depresyon, anksiyete gibi duygurum 
bozukluğu ile hipertansiyon, diyabet gibi komorbid 
bozuklukların görülmesine yol açabilir.[41] Öte yan-
dan bazı çalışmalarda KTS hastalarında elektrofizyo-
lojik veri ile semptom şiddeti, depresyon, anksiyete 
arasında bir korelasyon saptanmadığı bildirilmiştir.[42] 
Bu çalışmada hastalarda uygulanan tedavinin duygu 
durum üzerindeki etkisine bakıldığında depresyon 
ve anksiyete ölçeklerinde anlamlı farklılık olmadığı 
saptandı. Bu durumun ölçümlerin erken dönemde 
yapılması ile ilişkili olabileceği kanaatine varıldı.

Limitasyonlar
Çalışmada uyku bozukluklarının tanısında altın stan-
dart olarak kullanılan polisomnografi testi hastalara 
uygulanmamıştır. Ayrıca çalışmaya sadece enjek-
siyon tedavisi yapılmış hastalar alınmış olup diğer 
tedavi yöntemleri ile karşılaştırma yapılamamıştır. 
Diğer kısıtlayıcı faktör ise çalışmaya dahil edilen ol-
guların çoğunluğunda sinir hasarının hafif ve orta 
düzeyde olması nedeniyle sinir hasarı düzeyi ile uyku 
hijyeni arasında ilişkiyi değerlendirilememesidir.

Sonuç
Bu çalışma toplumda en sık nöropatik ağrıya neden 
olan tuzak nöropatilerinin başında gelen ve genellik-
le tanı ve tedavisinin geciktiği KTS hastalarında, en-
jeksiyon tedavisi sonucunda nöropatik ağrının kont-

rol altına alınması ile uyku hijyeni ve uyku kalitesinde 
anlamlı ölçüde iyileşme sağlanabileceğini göster-
mektedir. KTS de olduğu gibi kronik ağrı tedavisinde 
sadece ağrı değil; uyku problemleri de sorgulanarak 
takip edilmelidir. Bu sayede olası uyku bozukluğu ve 
gelişebilecek uyku yoksunluğunun neden olabilece-
ği komorbiditelerin önlenmesine katkı sağlanabilir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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