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Objectives: This study was designed to evaluate the use
of the Boston Questionnaire, a functional and sympto-
matic scoring system, in the treatment of carpal tunnel
syndrome (CTS).

Methods: The Boston Questionnaire was administered to
patients who underwent surgery for CTS. Preoperatively
34 patients and postoperatively 15 patients (12 females, 3
males; mean age 50.7 years; range 18 to 65 years) were
evaluated. The mean follow-up was 17.4 months (range 3
to 28 months).

Results: The mean scores on symptom severity (from 3.6
to 1.2) and functional capacity (from 3.3 to 1.3) showed
significant decreases postoperatively (p<0.0001).

Conclusion: The Boston Questionnaire seems to be a
valuable tool in the evaluation of symptomatic and func-
tional conditions of patients in CTS treatment.
Key words: Carpal tunnel syndrome/surgery; patient satisfac-
tion; questionnaires; treatment outcome.

Amaç: Bu çal›flmada karpal tünel sendromu (KTS) teda-
visinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan “Boston Skala-
s›” (BS) skorlama sisteminin kullan›labilirli¤i de¤erlen-
dirildi.

Çal›flma plan›: Klini¤imizde KTS tan›s›yla aç›k cerrahi
ile nöroliz uygulanan 34 hastaya ameliyat öncesinde ve
ameliyat sonras›nda kontrole gelen 15’ine BS uyguland›.
Takipleri yap›labilen hastalar›n 12’si kad›n, üçü erkekti
(ort. yafl 50.7; da¤›l›m 18-65). Ortalama takip süresi 17.4
ay (da¤›l›m 3-28 ay) idi. 

Sonuçlar: Son kontrollerde, ortalama semptom fliddeti
skoru ameliyat öncesi 3.6’dan 1.2’ye, fonksiyonel kapasi-
te skoru ise 3.3’ten 1.3’e düfltü (p<0.0001).

Ç›kar›mlar: Hem semptomatik hem de fonksiyonel duru-
mu dikkate alan Boston Skalas›’n›n KTS tedavisinin sonuç-
lar›n› de¤erlendirmede faydal› oldu¤u düflüncesindeyiz.
Anahtar sözcükler: Karpal tünel sendromu/cerrahi; hasta
memnuniyeti; anket; tedavi sonucu.
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Karpal tünel sendromunun (KTS) cerrahi tedavi-
si, el bölgesinde s›k gerçeklefltirilen operasyonlar-
dand›r ve hastalar bu giriflimlerden büyük oranda
fayda görürler. Tedavi sonuçlar›n› de¤iflik kriterlere
göre de¤erlendirmek mümkündür. Hastan›n subjek-
tif semptomlar›, fonksiyonel kapasitesi, kavrama gü-
cü, ifle dönüfl süresi, tedavi sonras› geliflen kompli-
kasyonlar ve oranlar›, elektromiyografi ve duyu test-
leri bunlardan bafll›calar›d›r.[1]

Ortopedik tedavi sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak ama-
c›yla en s›k kullan›lan de¤erlendirme yöntemi, skorla-
ma sistemleridir.[2,3] Standardizasyonu sa¤lamak ama-
c›yla kullan›lan skorlama sistemleri verilerin yorum-
lanabilmesine kolayl›k ve do¤ruluk getirir. Bu çal›fl-
man›n amac› KTS nedeniyle ameliyat edilmifl hasta-
lar›n takibinde kullan›lan, Levine ve ark.[2] taraf›ndan
bildirilmifl olan semptomatik (Tablo 1) ve fonksiyonel
skorlama (Tablo 2) sisteminin kullan›m›n›n örneklen-
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mesi ve “Boston Skalas›”nin (BS) yararl›l›¤›n›n ve
kullan›labilirli¤inin de¤erlendirilmesidir.

Hastalar ve yöntem
Kas›m 1997-1999 tarihleri aras›nda KTS nede-

niyle ameliyat planlanan tüm hastalarda ameliyat
öncesi skorlama, BS’ye (Levine ve ark.,[2] Brigham
and Women’s Hastanesi, Harvard T›p Fakültesi,
Boston, A.B.D.) göre yap›ld›. Bu dönemde Anabi-
lim dal›m›zda KTS nedeniyle 34 hastaya aç›k cerra-
hi yöntem ile nöroliz uyguland›. Ameliyat sonras›n-
da, hastalar telefon ve mektup ile kontrole ça¤r›larak
fonksiyonel ve semptomatik durumlar› tekrar de¤er-
lendirildi. Son kontrol muayenesine gelen ve verile-
ri eksiksiz olan 15 hasta çal›flmaya dahil edilerek, el-
de edilen skorlar ameliyat öncesi skorlar ile karfl›lafl-
t›r›ld›. 

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 12’si kad›n,
üçü erkekti. Yafl ortalamas› 50.7±12.4, yafl da¤›l›m›

18-65 idi. Ortalama takip süresi 17.4±7.7 ay (da¤›-
l›m 3-18 ay) bulundu.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde
Mann-Whitney U-testi kullan›ld›.

Boston Skalas› (BS): Toplam 19 sorudan oluflur.
Yan›tlar çoktan seçmelidir ve her soru için en az bir,
en fazla befl puan ile de¤erlendirilir. Bir puan en ha-
fif semptom ya da en iyi fonksiyonel kapasiteye, befl
puan ise en a¤›r semptom ya da en kötü fonksiyonel
duruma karfl›l›k gelir. Hastan›n puan ortalamas›n›n
yüksek olmas› yak›nmalar›n›n fliddetli veya fonksi-
yonel kapasitesinin yetersiz oldu¤unu gösterir.
Semptom fliddeti skoru 11 sorudan elde edilen top-
lam puand›r. Ortalama semptom fliddeti skoru, tüm
sorular için elde edilen puan›n mevcut soru say›s›na
bölünmesi ile elde edilir. Fonksiyonel kapasite sko-
ru, sekiz sorudan elde edilen toplam puand›r. Ortala-
ma fonksiyonel kapasite skoru bu toplam puan›n se-
kize bölünmesinden elde edilir.

A Gece olan el ya da el bile¤i a¤r›n›z ne kadar fliddetlidir?
1 Geceleri el ya da el bile¤i a¤r›m olmuyor.
2 Hafif a¤r›
3 Orta derecede a¤r›
4 fiiddetli a¤r›
5 Dayan›lmaz, çok fliddetli a¤r›

B Son iki hafta içerisinde, el ya da el bile¤i a¤r›s› 
nedeniyle bir gecede ortalama kaç kere uyand›n›z?
1 Hiç
2 Gecede 1 kez
3 Gecede 2-3 kez
4 Gecede 4-5 kez
5 Gecede 5 kezden fazla

C Gündüz ne kadar el ya da el bile¤i a¤r›n›z olur?
1 Gündüzleri el ya da el bile¤i a¤r›m olmuyor.
2 Hafif a¤r›
3 Orta derecede a¤r›
4 fiiddetli a¤r›
5 Dayan›lmaz, çok fliddetli a¤r›

D Gündüz ne s›kl›kta, kaç kere a¤r›n›z olur?
1 Hiç
2 Günde 1-2 kez
3 Günde 3-4 kez
4 Günde 5 kezden fazla
5 Devaml› a¤r›m oluyor.

E Gündüz a¤r›n›z bafllad› m› ortalama ne kadar sürer? 
1 Gündüzleri el ya da el bile¤i a¤r›m olmuyor.
2 10 dakikadan az
3 10-60 dakika aras›
4 60 dakikadan uzun
5 Tüm gün a¤r›m oluyor.

F Elinizde uyuflukluk (hissizlik) oluyor mu? 
1 Yok
2 Hafif uyuflukluk, hissizlik var.
3 Orta derecede uyuflukluk, hissizlik var.

4 Çok rahats›z edici uyuflukluk, hissizlik var.
5 Dayan›lmaz uyuflukluk, hissizlik var.

G Elinizde ya da el bile¤inizde güçsüzlük/zay›fl›k var m›?
1 Yok
2 Hafif zay›fl›k var.
3 Orta derecede zay›fl›k var.
4 Çok rahats›z edici zay›fl›k var.
5 Felç gibi, çok fliddetli zay›fl›k var.

H Elinizde kar›ncalanma hissi ne kadar oluyor?
1 Yok
2 Hafif kar›ncalanma hissi var.
3 Orta kar›ncalanma hissi var.
4 Çok rahats›z edici kar›ncalanma hissi var.
5 Dayan›lmaz kar›ncalanma hissi var.

‹ Gece elinizde ne fliddette uyuflukluk ve hissizlik oluyor?
1 Yok
2 Hafif
3 Orta
4 Çok rahats›z edici
5 Dayan›lmaz

J Son iki hafta içerisinde, uyuflukluk veya kar›ncalanma 
nedeniyle ortalama bir gecede kaç kez uyand›n›z?
1 Hiç
2 Gecede 1 kez
3 Gecede 2-3 kez
4 Gecede 4-5 kez
5 Gecede 5 kezden fazla

K Anahtar ve kalem gibi küçük cisimleri tutmak veya 
kullanmakta güçlük çekiyor musunuz?

1 Hay›r, güçlük çekmiyorum.
2 Hafif
3 Orta
4 Oldukça
5 Yapam›yorum.

Tablo 1. Semptom fliddeti skalas›[2]



Sonuçlar
Hastalar›n ameliyat öncesi de¤erlendirmelerinde

belirlenen en düflük ve en yüksek semptom fliddeti
skorlar› s›ras›yla 31 ve 45 puand›. Ortalama semp-
tom fliddeti 3.6±0.4 (da¤›l›m 2.8-4.3) puan hesaplan-
d›. Ameliyat sonras› son kontrollerde ise en düflük
semptom fliddeti skoru 11, en yüksek skor 19, orta-
lama skor ise 1.2±0.2 (da¤›l›m 1.0-1.7) puan bulun-
du (p<0.0001).

Ameliyat öncesi en düflük fonksiyon kapasitesi
skoru 18, en yüksek 36 puand›. Ortalama fonksiyon
skoru 3.3±0.6 (da¤›l›m 2.3-4.5) puan hesapland›.
Ameliyat sonras› son kontrollerde ise en düflük skor
11, en yüksek skor 19, ortalama skor ise 1.3±0.4 (da-
¤›l›m 1.0-2.6) puana düfltü (p<0.0001) (Tablo 3).

Tart›flma
‹yi bir klinik ankette, tekrarlanabilirlik, tutarl›l›k,

geçerlilik ve klinik de¤iflimlere duyarl›l›k bulunma-
s› gereken temel özelliklerdir.[4] Tekrarlanabilirli¤i-
nin ölçüsü, klinik de¤ifliklik olmayan hastalarda tek-
rarlanan sorgulamalarda ayn› sonucun al›nabilmesi-
dir. Tutarl›l›k ise, soru grubunun tek bir kavram› de-
¤erlendirebiliyor olmas›d›r. Geçerlilik, skalan›n neyi
ölçmeyi amaçl›yorsa ona yönelik sorulardan oluflup
oluflmad›¤›n› sorgular. Klinik de¤iflimlere duyarl›l›k
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ise sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde di¤er bir önemli
kavramd›r ve skordaki de¤ifliklikler, klinik geliflme
ya da gerilemeleri yans›tmal›d›r. Levine ve ark.[2]

önerdikleri skorlama sisteminin bu özellikleri tafl›d›-
¤›n› göstermifllerdir.

Karpal tünel sendromu tedavisi ile ilgili literatür
bilgileri tarand›¤›nda, tedavi sonuçlar›n›n de¤erlen-
dirilmesinde standardizasyonun sa¤lanamad›¤› dik-
kati çekmektedir. Skorlama sisteminde yer almayan
fizik muayene bulgular› ve radyolojik parametreler
gibi sonuç de¤erlendirilmesinde kullan›lan baz› kri-
terler ise her zaman hasta memnuniyetini tam olarak
yans›tmazlar. Ek olarak, hasta takibinde elektrotan›-
sal test ve sinir ileti çal›flmalar›n›n da alt›n standart
olup olmad›¤› tart›flmal›d›r.[5] Levine ve ark. taraf›n-
dan bildirilmifl olan skala Boston “Brigham and Wo-
men’s” hastanesi kaynakl› olmas› nedeniyle litera-
türde “Boston Karpal Tünel Anketi” olarak da yer
almaktad›r. Bu skalan›n, son y›llarda baz› yazarlar
taraf›ndan alt›n standart olarak kabul edilen elektro-
tan›sal testlerin sorgulanmas› gibi karfl›laflt›rmal› ça-
l›flmalarda kullan›ld›¤› dikkat çekmektedir.[5,6]

Objektif de¤erlendirmeler olarak kabul edilen
elektrotan›sal testlerin, klinik iyileflme ile paralel
gitmedi¤i durumlar vard›r.[7] Ameliyat sonras› dö-
nemde hastalar daha çok semptom ve fonksiyonla-

A fiikayetiniz yaz› yazarken kulland›¤›n›z elde ise yaz› yazmay›,
flikayetiniz di¤er elde ise yaz› yazmaya benzer ince bir ifli;
1 Rahat  yap›yorum.
2 Hafif  zorlan›yorum.
3 Orta derecede zorlan›yorum.
4 Çok zorlukla yap›yorum.
5 El ya da elbile¤i sorunum nedeniyle hiç  yapam›yorum.

B Elbiselerinizin dü¤melerini aç›p kapamada;
1 Hiç sorunum yok.
2 Hafif  zorlan›yorum.
3 Orta derecede zorlan›yorum.
4 Çok zorlukla dü¤meliyorum.
5 Hiç dü¤meleyemiyorum.

C Okurken kitab› rahats›z elimle;
1 Rahat tutuyorum.
2 Kitab› tutmakta hafif zorlan›yorum.
3 Kitab› tutmakta orta derecede zorlan›yorum.
4 Kitab› çok zorlukla tutabiliyorum.
5 Kitab› elimle hiç tutam›yorum.

D Rahats›z olan elimle telefonu veya b›ça¤›;
1 Tutmamda  problem yok.
2 Tutmakta hafif zorlan›yorum.
3 Tutmakta orta derecede zorlan›yorum.
4 Çok zorlukla tutabiliyorum.
5 Hiç tutam›yorum.

E Rahats›z olan elimle kavonoz gibi çevirmeli kapa¤› olan bir 
nesnenin kapa¤›n› açmakta;
1 Dönen kapa¤› açmakta problemim olmuyor.
2 Dönen kapa¤› açarken hafif zorlan›yorum.
3 Dönen kapa¤› açarken oldukça zorlan›yorum.
4 Dönen kapa¤› çok zorlukla açabiliyorum.
5 Dönen kapaklar› hiç açamaz durumday›m.

G Evde veya iflteki günlük ifllerimi yapmada;
1 Günlük ifllerimi yapmamda sorun yok.
2 Günlük ifllerimi yaparken hafif zorlan›yorum.
3 Günlük ifllerimi yaparken oldukça zorlan›yorum.
4 Günlük ifllerimi çok zorlukla yap›yorum.
5 Art›k günlük ifllerimi yapamaz durumday›m.

H Elimde torba, çanta gibi eflyalar› tafl›rken;.
1 Elimde bir fley tafl›mamda da sorun yok.
2 Elimde bir fley tafl›rken hafif zorlan›yorum.
3 Elimde bir fley tafl›rken oldukça zorlan›yorum.
4 Elimde bir fleyi çok zorlukla tafl›yorum.
5 Elimde hiçbir fley tafl›yam›yorum.

‹ Banyo yaparken ve giyinirken;
1 Banyo yapmamada ve giyinmemde sorun yok.
2 Banyo yaparken ve giyinirken hafif zorlan›yorum.
3 Banyo yaparken ve giyinirken oldukça zorlan›yorum.
4 Zorla banyo yapabiliyor ve çok zorlukla giyinebiliyorum.
5 Kendi kendime banyo yapamaz ve giyinip 

soyunamaz haldeyim.

Tablo 2. Fonksiyonel kapasite skalas›[2]
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r›ndaki de¤iflimleri de¤erlendirirler. Bu nedenle, kli-
ni¤imizde KTS takibinde kullan›lmak üzere skorla-
ma sisteminin seçiminde bu kriterler dikkate al›nd›.
Çal›flmam›zda, hastalar›n ameliyat sonras› memnu-
niyetinin önemli ölçüde hastan›n subjektif flikayetle-
rinin azalmas›na ve artm›fl fonksiyonel kapasitesine
ba¤l› oldu¤u gözlendi. Bu nedenle, kulland›¤›m›z
skorlama sisteminin tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendir-
mesinde yeterli oldu¤unu düflünüyoruz.

Sonuçlar›m›z Levine ve ark.n›n[2] orijinal yay›n›
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hastalar›m›z›n ameliyat önce-
si skorlar›n›n daha yüksek olmas›na ra¤men, ameli-
yat sonras› son kontrol skorlar›n›n daha düflük oldu-
¤u saptand›. Bu durum, daha ilerlemifl bir hastal›kta,
tedavi sonras› daha iyi bir cevab›n al›nd›¤› anlam›na
gelebilir. Sorular› kavray›p, kendi durumunu en do¤-
ru flekilde yans›tmak hastan›n sosyo-kültürel düzeyi
ile ilgilidir. Bu ba¤lamda, al›nan sonuç hasta grubu-
muzun daha çok k›rsal kesimden gelmesine ve sos-
yo-kültürel düzeylerinin biraz daha düflük olmas›na
ba¤l› olabilir.

Skalan›n kullan›m› s›ras›nda saptad›¤›m›z temel
eksiklikler, dominant ve dominant olmayan taraf
aras›nda fark gözetilmemesi ve ayr›ca iki tarafl› ol-
gularda skorun karfl› taraf›n semptomu ve fonksiyo-
nu taraf›ndan etkilenebilece¤i gerçe¤inin göz ard›

edilmesidir. Dominant elle yaz› yazmak, giysilerin
dü¤melerini aç›p kapamak, kavanoz açmak gibi ifl-
lemler, dominant olmayan elin tutuldu¤u olgularda
fazla etkilenmezler. 

Bu çal›flman›n temel yetersizli¤i, ameliyat edilen
hastalardan önemli bir k›sm›n›n gönderilen ça¤r›y›
yan›tlamamas› ve bunun sonucu olarak KTS gibi s›k
görülen bir patolojide sunulan olgu say›s›n›n görece-
li olarak az olmas›d›r. Kontrole gelen olgular›n az ol-
mas›, KTS tedavi sonuçlar›n›n genellikle memnun
edici olmas› ve hastan›n yak›nmalar›n›n ortadan
kalkmas› ile aç›klanabilir. Çal›flmam›z›n as›l amac›-
n›n, geçerlili¤i kan›tlanm›fl olan BS’nin ülkemizde
tan›t›lmas› oldu¤undan genifl seriler oluflturulmas›
hedeflenmemifltir. Ayr›ca, hastan›n baflvurmamas›
durumunda ameliyat sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi,
skalan›n anket özelli¤i tafl›mas›n›n getirdi¤i avantaj
ile telefon yoluyla da yap›labilir. Bu yöntem, bildiri-
mizin konu ile ilgili ilk çal›flma olmas› nedeniyle uy-
gulanmam›flt›r. Skalan›n ülkemiz koflullar›nda de¤e-
ri ve bölgesel özellikler nedeniyle modifikasyon
önerilerinin zaman içinde çok merkezli, genifl serile-
rin oluflturulmas› ile Türk ortopedi camias›nda tart›-
fl›lmaya bafllanaca¤› ümidindeyiz.

Potansiyel s›n›rlamalar›na ra¤men, KTS tedavisi
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde elektrotan›sal gi-

Tablo 3. Boston Skalas›* ile hastalardan elde edilen ameliyat öncesi ve sonras› ortalama skorlar›n da¤›l›m›

No Cinsiyet Yafl Ameliyat öncesi Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› Ameliyat sonras› Takip süresi
(y›l) semptom fliddeti fonksiyon kapasitesi semptom fliddeti fonksiyon kapasitesi (ay)

1 K 65 3.9 4.5 1.1 1.0 15
2 K 61 3.8 3.5 1.2 1.3 18
3 K 56 3.6 3.3 1.0 1.0 18
4 K 43 3.9 3.8 1,2 1.3 18
5 K 64 3.2 2.5 1.7 2.6 21
6 K 18 3.4 3.8 1.1 1.6 24
7 K 60 2.8 2.4 1.2 1.4 28
8 E 53 4.0 2.8 1.1 1.1 8
9 K 43 3.6 3.4 1.2 1.4 15
10 E 58 3.4 3.1 1.1 1.0 12
11 K 45 4.3 3.9 1.4 1.6 24
12 K 41 3.2 2.3 1.0 1.0 23
13 E 40 4.0 3.8 1.4 1.4 6
14 K 58 3.2 3.6 1.3 1.0 3
15 K 50 3.7 3.8 1.5 1.4 28
Ortalama 50.7 3.6 3.3 1.2 1.3 17.4

* Bu sistemde 11 sorudan oluflan semptom fliddeti ve 8 sorudan oluflan fonksiyonel kapasite skoru hesaplanmaktad›r.  Al›nan yan›tlar en hafiften en a¤›ra olmak üzere 1 ile 5
aras›nda de¤erlendirilmektedir.



riflimlere göre hasta memnuniyetini ifade eden
semptom ve fonksiyonel durumlar›n de¤erlendiril-
mesinin daha anlaml› olaca¤› kan›s›nday›z. Levine
skalas›n›n kullan›m›, çeflitli tedavi yöntemlerinin
tart›fl›ld›¤› KTS’de uzun dönem sonuçlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›na katk›da bulunacakt›r. 

Sonuç olarak, KTS tedavisi sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesinde, Levine skalas›nda oldu¤u gibi
semptom ve fonksiyonel durumlar›n dikkate al›nd›¤›
bir skala kullan›lmas› ifllevseldir.
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