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Amag: Anketler hastanin el fonksiyonellli§i algisini ortaya koymak icin gereklidir. Bu ¢alisma, karpal
tiinel sendromu olan hastalarin fonksiyonellligini ortaya koymada ele 6zel anketlerden en etkin olanin:
belirlemek amaci ile planland:.

Calisma plani: Bu calismaya, gecen iig y1l icerisinde agik karpal tiinel gevsetme ameliyati olmus toplam
89 hasta dahil edildi. Hastalarin agr1 ve parestezi semptomlarinin siddetini degerlendirmek icin Gérsel
Analog Skalas1 kullanildi. Her bir katilimcidan Boston Karpal Tiinel Anketi, Michigan El Sonug¢ An-
keti, Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi'nin kisa formu ve Duruéz El Indeksini doldurmalari istendi.
Boston Karpal Tiinel Anketi, agr1 ve parestezi sonuglar1 altin standart olarak kabul edildi. Michigan
El Sonug¢ Anketi, Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi'nin kisa formu ve Duruéz El indeksi arasindaki
korelasyonlar analiz edildi. Degiskenler arasindaki korelasyon analizi Spearman testi ya da Pearson

testi ile yapildi.

Bulgular: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi'nin kisa formunun agr1, parestezi ve Boston Karpal Tiinel
Anketi ile korelasyonlar1 ¢ok iyi ¢ikts (p <0.001). Her ii¢ anket te birbirleri ile uyumluydu.

Cikarimlar: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketinin kisa formu karpal tiinel gevsetmeli hastalar i¢in
kolay ve daha pratiktir. Karmagik puanlamasinin yani sira, Michigan El Sonu¢ Anketinin birbirine
benzer sorular olan ayrintili alt parametreler icermesi ve tamamlanmasinin uzun zaman almasi deza-
vantajlaridir. Duruéz El Indeksi'nin ise etkin kullanimin1 ortaya koyacak daha ileri galismalara ihtiyag
vardir,

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu; Duruéz El Indeksi; Michigan El Sonug¢ Anketi; Kol,
Omuz ve El Sorunlari Anketi; puanlama yéntemi; cerrahi.

Karpal tiinel sendromu (KTS), karpal tiinel icinde
median sinirin sikismasi sonucu en sik goriilen tuzak
noropatilerden biridir. KTS kroniklestiginde, agr1 ve pa-
restezi klinik semptomlarinin yani sira el fonksiyon bo-
zuklugu ve yetersizligi ve baz1 durumlarda ise kas atrofisi
ve kuvvet kaybr ile karakterizedir.'"”) KT'S 40-60 yasla-
rinda daha yaygin gériiliir ve bunlarin iigte biri ameliyat
gerektirir.l”

Gegtigimiz yillarda, KTS hastalarinin semptomlari-
n1, giinlitk yasam fonksiyonelligini ve cerrahi sonuglarin
degerlendirmek amaciyla cesitli materyaller gelistiril-
mistir.*?) Bunlar giivenirlik ve gecerlilik ydniinden ele
alinmistir, ancak cerrahi sonrasinda ideal bir puanlama
yontemi hala arastirilmakeadir. Performansa dayali el
fonksiyon testleri cok zaman, ekipman ve egitim gerek-
tirdikleri icin pek sik kullanilmamaktadir.'”? Bu neden-
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le, hastanin giinlitk yasamdaki zorluklar: algilamasini
ve el fonksiyonelligini ortaya koyan, uygun ve etkili bir
tedavi programi planlamak icin klinik agidan faydali ve
kolay uygulanabilen yazili anketler tercih edilir, ancak
bunu da ortaya koyacak hassas bir puanlama ydntemi
bulmak kolay degildir.") Kapsamli bir degerlendirme
yontemi olarak hastanin kendi kendine uyguladig: an-
ketler etkin ve fonksiyonlardaki degisime duyarlidir ve
iyilesmenin fiziksel boyutunu gdsterir."?) Boston Karpal
Tiinel Anketi (The Boston Carpal Tunnel Question-
naire, BCTQ)'nun, KTS hastalarinin ameliyat sonrasi
tedavi sonuglarini gostermede elektromiyografik testler
kadar etkili oldugu ortaya koyulmustur.!) Literatiirde,
Michigan El Sonug Anketi (The Michigan Hand Out-
comes Questionnaire, MHQ) ve Kol, Omuz ve El So-
runlar1 Anketi (The Disabilities of the Arm, Shoulder,
Hand Questionnaire, DASH) en sik kullanilan ele 6zel
testlerden ikisidir.*1%"*) Her ikisi de Tiirk niifusu igin
adapte edilmis ve gegerli kilinmustir."***) Ayrica, Duruéz
El Indeksi (The Duruoz Hand Index, DHI) iilkemizde
birgok ele bagli bozukluk i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir.[1017)

Bu ¢alisma, KTS'li hastalarin degetlendirilmesin-
de MHQ, DASH'1n kisa formu (Quick DASH) ya da
DHI arasinda en etkili puanlamanin hangisi oldugunu
belitflemek amaciyla planlandi. Hipotezimiz; KTS'li
hastalar icin ii¢ ankete dayali puanlama yontemleri bir-
birinin yerine kullanilamaz idi.

Hastalar ve yontem

Bu retrospektif calisma igin, Bezmialem Vakif Uni-
versitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda ge-
¢en ii¢ yil igerisinde agik karpal tiinel gevsetme ameliyat:
olmus 267 hasta telefon ile arandi. Son iig ay icerisinde
ameliyat olmus olanlar aranmadi. Telefon numaralar
degistigi ya da bagka bir yere tasindiklar1 gibi nedenlerle
ulagilamayan 126 kisi caligmaya katilamadi. Hastalarin
44t ulagilmasina ragmen ¢aligmaya katulmak istemedi-
ler. Sekiz hasta okuryazar olmadifindan ya da iletisim
sorunlari nedeniyle anketleri dolduramadiklarindan
calisma dis1 tutuldu. Dolayisiyla bu ¢alisma, sikayetleri
olan toplam 89 géniillii ile tamamlandi. Caligma Bez-
mialem Vakif Universitesi Arastirma Etik Kurulu tara-
findan onaylandi ve yazili onam tiim hastalar tarafindan
imzalandi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, dominant
el, ameliyat edilen taraf ve ameliyat tarihini iceren sos-
yo-demografik ozellikleri kaydedildi. Giin igerisindeki
agr1 ve parestezi semptomlarinin siddeti, Gorsel Analog
Skalasi ile 0-10 araliginda (0: hig yok, 10: ¢ok siddetli)
gdsterildi.”!

Ele iliskin yaygin olarak kullanilan anketler uygulan-
di. Hastalardan sorular1 ardisik olarak etkilenen ellerine
gdre ve uygun bir sekilde yanitlamalari istendi. Eksik ya-
nitlar, anketleri gecersiz kilabileceginden, hastalarin dik-
katlerini vererek tiim sorulari yanitladiklarindan emin
olundu.*" Hastalara agik olmayan sorularin anlagilir
olmast i¢in yardim edildi.

flk olarak, Sezgin ve ark. tarafindan Tiirkge versiyo-
nu yapilmis BCTQ kullanildi.'® KT'Snin bir z-rapor
ol¢iimii olan BCTQ iki alani degerlendirir: 1. Semptom
siddeti skalasi (The symptom severity scale, BCTQ-
SS)nin agr1, parestezi ve giisiizliigii degerlendiren 11
maddesi vardir. 2. Fonksiyonel durum skalas: (The func-
tional status scale, BCTQ-FS) el ile ilgili aktiviteleri ger-
ceklestirebilme yetenegini 8 madde ile degerlendirir. Her
bir madde, yiiksek puanin semptomlarin ya da zorlugun
artan siddetini gdsterdigi, 1-5 arasinda bir skala ile de-

gerlendirilir.>'%)

Daha sonra kullanilan MHQ ile, genel el fonksiyonu,
giinliik yasam aktiviteleri, is performansi, agri, estetik ve
hastanin memnuniyetini iceren alt1 parametrede sag ve
sol el ayr1ayr1 degerlendirildi. Agr1 parametresi disindaki
her bir parametre, diisitk puanlarin daha ciddi yetersiz-
lik gésterdigi 0-100 ile puanlands.t!

Ukiincii olarak, DASH sonu¢ 8l¢iimiiniin kisa for-
mu olan Quick DASH kullanildi. Bu yontemin fiziksel
fonksiyon ve semptomlar1 degerlendirmek i¢in 11 mad-
desi ile calisma yetenegi, spor yapma ve miizik aletleri
¢almaya iliskin iki obsiyonel parametresi vardir.') Bu
calismada katilimcilardan istege bagli son iki paramet-
reyi tamamlamalari talep edilmedi. Her bir madde, yiik-
sek puanin semptomlarin ya da zorlugun artan siddetini
gosterdigi, 1-5 arasinda puanlandi. Alt parametrelerden
toplanan total puan, 0 (zorluk ya da semptom yok) ile
100 (aktivite yapilamiyor ya da ¢ok siddetli semptom)
arasinda degerlendirildi.*”)

Son olarak, El Fonksiyonel Oziirliilitk Skalast veya
Cochin Olgegi olarak da adlandirilan DHI, el ile ilgili
aktivite limitasyonlarini ve fonksiyonel performansi de-
gerlendirmek icin kullanild1.'® DHI, elin siklikla kulla-
nildigy, yiyecek hazirlama, giyinme, kisisel hijyen, biiro
isleri ve diger genel 6gelerde 18 aktiviteyi igerir. Kisilerin
her bir maddedeki yetenegi 0 (zorluk yok)-5 (yapmak
imkansiz) arasinda puanlanir. Mutfak isleri i¢in puanlar
0-40 arasinda degisir. Giyinme, hijyen ve biiro isleri icin
puanlar 0-10 arasinda degisir. Diger genel 6geler 0-20
arasinda puanlanir. Maksimum toplam skor 90dir, yiik-
sek puan siddetli aktivite kisithlif1 ya da daha fazla zor-
lugu gosterir.'”)

Istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde etmek icin
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Tablo 1.  Hastalarin tanimlayici 6zellikleri.

Patient characteristics Ortalamaz=SS n %
Yas (yil) 49.31+8.85 El dominanthg Sag 81 91.0

Ameliyattan sonra ortalama siire (ay) 22.16+10.72 Sol 5 5.6

iki elli 3 3.4
Egitim, n (%) ilkégretim 79 (88.8) Ameliyat tarafi Sag 34 38.2
Yiksekokul 10 (3.4) Sol 37 41.6
Her iki taraf 18 20.2

%80 giiven diizeyi ile korelasyon katsayilari (r)'ye dayal:
84 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiinde aragtirmanin giicii
0.30 olarak belirlendi. Veriler SPSS 18.0 v. (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimla-
yict veriler ortalama (x) ve standart sapma (SS) olarak
gosterildi. Kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak
verildi. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile
dogrulandi. BCTQ), agr1 ve parestezi sonuglari altin stan-
dart olarak kabul edildi. Degiskenler arasindaki korelas-
yon analizi normal dagilim géstermeyen degiskenler icin
Spearman testi ve normal dagilim gosteren degiskenler
icin Pearson testi ile yapildi. Coklu dogrusal regresyon
analizi BCTQ), agr1 ve parestezi bagimli degiskenlerinin
her biri i¢in geriye eleme yontemi ile yapildi. P<0.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismaya katilan 89 KT'S’li hastanin 80 (%89.9)'u
kadin idi. Bunlardan 71 (%79.77)'si ev hanimi, diger 9
(%10.1)'1 ise temizlik islerinde ¢alisiyor idi. Dokuz erkek
(%10.1) tamir ve tadilat isleri ile ugrasiyorlardi. Tablo

1'de hastalarin demografik 6zellikleri gésterildi. Bireyle-
rin adr1 ve parestezi semptomlari ile tiim anket puanlari-
nin ortalamalar1 Tablo 2'de sunuldu.

MHQ, Quick DASH ve DHInin agri, pareste-
zi ve BCTQ ile korelasyonlar1 Tablo 3'te gosterildi.
MHQnun alt parametrelerinin analizine bakildigin-
da; her iki elin genel fonksiyonunun en iyi korelasyo-
nu BCTQ-SS ile idi (p<0.001). Her iki elin birlikte ve
ayr1 ayr1 giinlitk yasam aktivitelerinin en iyi korelasyonu
BCTQ ile idi (p<0.001). Is performans: parametresi
parestezi ya da BCTQ (p>0.05) ile iliskili bulunmadi.
Agr1 ve sag el memnuniyeti parametreleri agr1 ve BCTQ
ile iyi korele bulundu (p<0.001). Estetik parametresi
standart kabul edilen degiskenlerin higbiri ile iliskili bu-
lunmadi (p>0.05). Quick DASH'in tiim degiskenler ile
¢ok iyi korele oldugu saptand: (p<0.001). DHI agr1 ve
BCTQnun her iki alt parametresi ile iyi korele bulundu
(p<0.001).

Agr1 i¢in uygulanan modelde (R*=0.30); tiim de-
giskenler arasinda MHQ'nun genel el fonksiyon-sol,
giinlitk yasam aktiviteleri-sol ve agr1 alt parametreleri

Tablo 2.  Semptom ve anketlerin sonuclari.
Min.-Maks. Ortalama=SS Min-Max Mean+SD

Agri 0-10 5.58+3.6 MHQ
Parestezi 0-10 4.26+3.59 Genel el fonksiyonu -Sag 10-100 58.54+23.39
BCTQ-SS 12-55 32.09+10.51 Sol 0-100 56.91+25.89
BCTQ-FS 8-40 24.54+8.72 Gunluk yasam aktiviteleri-Sag 15-100 67.53+26.65
Sol 0-100 60.73+29.17
QuickDASH 25-135 82.11+25.05 Her iki taraf 11-100 48.70+27.37
DHI is performansi 0-100 45.62+26.47
Mutfak 0-32 12.78+8.83 Agri 0-95 56.40+23.16
Giyinme 0-10 2.61£2.69 Estetik-Sag 0-100 59.56+25.90
Kisisel hijyen 0-10 1.93+2.31 Sol 0-100 65.99+28.46
Buro isleri 0-10 2.29+2.7 Memnuniyet-Sag 8-10.0 51.87+23.94
Digerleri 0-20 5.08+4.83 Sol 0-100 46.55+24.08
Total 0-82 24.67+£19.38 Total-Sag 17-98 53.49+17.90
Sol 16-98 52.14+19.62

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; SS: Standart Sapma; BCTQ-SS: Boston Karpal Tunel Anketi-Semptom Siddeti Skalasi; BCTQ-FS: Boston Karpal Tunel Anketi-
Fonksiyonel Durum Skalasi; Quick DASH, Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi’nin Kisa formu; DHI: Duruoz El indeksi; MHQ: Michigan EI Sonuc Anketi.
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Tablo 3.  Anketlerin agri, parestezi ve BCTQ ile korelasyonlari.
Agn Parestezi BCTQ-SS BCTQ-FS
MHQ
Genel el fonksiyonu
Sag r -0.423*% -0.120 -0.387* -0.343"
Sol r -0.3191 -0.4067 -0.414% -0.354"
GUnltk yasam aktiviteleri
Sag r -0.478* -0.209* -0.491*% -0.473*%
Sol r -0.352F -0.287" -0.415*% -0.448*
Her iki taraf r -0.476* -0.106 -0.485* -0.543*%
is performansi r -0.223" -0.323 -0.198 -0.160
Agn r 0.424* 0.3401 0.543* 0.467%
Estetik-Sag r 0.006 0.036 0.028 0.087
Sol r 0.021 -0.130 0.015 0.120
Memnuniyet-Sag r -0.506% -0.294" -0.499* -0.385*
Sol r -0.119 -0.242" -0.214" -0.218"
Total-Sag r -0.553* -0.297°1 -0.526* -0.445*%
Sol r -0.3511 -0.363* -0.413* -0.400*
QuickDASH r 0.419* 0.463* 0.612* 0.650*
Duruoz El indeksi
Mutfak r 0.442*% 0.245" 0.503* 0.594*
Giyinme r 0.505* 0.256" 0.446* 0.636*
Kisisel Hijyen r 0.385* 0.245" 0.498* 0.499*
Buro isleri r 0.347" 0.241" 0.362* 0.469*
Digerleri r 0.516* 0.3521 0.517¢ 0.543%
Total r 0.507¢ 0.3141 0.537¢ 0.624%

*:<0.05; t: <0.01; #: <0.001.

BCTQ-SS: Boston Karpal Tunel Anketi-Semptom Siddeti Skalasi; BCTQ-FS: Boston Karpal Ttinel Anketi-Fonksiyonel Durum Skalasi;
Quick DASH, Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi’nin Kisa formu; MHQ: Michigan El Sonuc Anketi.

anlamli idi (p degetleri sirasiyla 0.017, 0.003 ve 0.015
idi). Parestezi i¢cin uygulanan modelde; (R?=0.39),
MHQ'nun genel el fonksiyonu-sa§ ve sol, memnuniyet-
sag alt parametreleri, Quick DASH, DHI-digerleri ve
DHI total puanlamalari anlamli bulundu (p degerle-
ri sirastyla 0.013, 0.003, 0.021, 0.000, 0.023 ve 0.019
idi). BCTQ-SS i¢in uygulanan modelde (R?*=0.55);
MHQ'nun genel el fonksiyon-sol, her iki el giinliik ya-
sam aktiviteleri, is performansi ve memnuniyet-sag alt
parametreleri, Quick DASH ve DHI-giyinme anlaml
bulundu (p degetleri sirasiyla 0.032, 0.016, 0.006, 0.001,
0.001 ve 0.001 idi). BCTQ-FS i¢in uygulanan modelde
(R*=0.58); MHQ'nun is performanst, adr1 ve estetik-sol
alt parametreleri, Quick DASH, DHI-giyinme, DHI-
biiro isleri ve DHI-digerleri anlamli idi (p degerleri s1-
rastyla 0.012, 0.003, 0.048, 0.000, 0.007, 0.004 ve 0.027
idi). Quick DASH diger iki ankete gore bagimli degis-
kenler ile daha anlamli idi.

Anketler arasi korelasyonlar Tablo 4'te gosteril-
di. Buna gére MHQ'nun estetik parametresinin DHI
ile olan iligkisi diger parametrelere gore daha zayifti.

MHQ'nun total puanlarinin Quick DASH ve DHI'nin
tim parametreleri ile iyi iliskili oldugu bulundu
(p<0.001). Quick DASH'in, DHI'nin tiim alt paramet-
releri ile korelasyonunun iyi oldugu bulundu (p<0.001).

Tartisma

Bu ¢alismada, KTS hastalarinin el fonksiyonlarin-
daki zorluklar: algilamalarini géstermede kullanilan ii¢
anketin hastalarin semptom ve fonksiyonlar: ile kore-
lasyonlar1 incelendi. En yaygin kullanilan anketlerden

Quick DASH'1n MHQ ve DHI'dan pratikte daha etkili
oldugu ortaya koyuldu.

MHQ, DASH ile iliskilidir ve her iki anketin de kli-
nik énemi yiiksekeir.?) Oksiiz ve ark. iilkemizde MHQ
ve DASH'1n farkli el yaralanmasi olan hastalarda etkin
bir sekilde kullanilabilecegini sdylediler.") McMillian ve
Binhammer MHQ ve DASH'in KTS tedavisinde cet-
rahi ile ilgili sonuglar1 aragtirmada uygun oldugunu gés-
termislerdir.”! Bir bagka ¢alismada, BCTQ DASH ile
gii¢lii bir pozitif korelasyon géstermistir ve bu test pos-
toperatif KTS'li hastanin sonuglarini degerlendirmek
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Tablo 4. MHQ, Quick DASH ve DHI'nin birbirleri arasindaki korelasyonlari.
MHQ Duruoz El indeksi QuickDASH
Mutfak Giyinme Kisisel hijyen Biiro isleri Digerleri Total
Genel el fonksiyonu
Sag r -0.369¢ -0.384¢ -0.366* -0.399¢ -0.434¢ -0.442¢ -0.454*
Sol r -0.367¢ -0.410 -0.241" -0.3231 -0.368¢ -0.406¢ -0.461%
GUnlik yasam aktiviteleri
Sag r -0.567¢ -0.551% -0.488* -0.447¢ -0.544¢ -0.606* -0.458¢
Sol r -0.403¢ -0.446¢ -0.279* -0.346" -0.384¢ -0.435¢ -0.432¢
Her iki taraf r -0.530¢ -0.546¢ -0.462* -0.304" -0.448¢ -0.539¢ -0.479¢
is performansi r -0.2851 -0.257" -0.2821 -0.263" -0.317¢ -0.308f -0.417¢
Agri r 0.457* 0.363* 0.374* 0.325¢ 0.520* 0.474* 0.589*
Estetik
Sag r -0.226" -0.172 -0.264" -0.174 -0.151 -0.219" 0.009
Sol r -0.160 -0.115 -0.185 -0.211" -0.176 -0.188 -0.131
Memnuniyet
Sag r -0.426¢ -0.385¢ -0.365* -0.343" -0.417¢ -0.457¢ -0.403¢
Sol r -0.360" -0.2741 -0.2911 -0.236" -0.3201 -0.3517 -0.3411
Total
Sag r -0.569¢ -0.551% -0.482* -0.498¢ -0.569¢ -0.613¢ -0.528¢
Sol r -0.510¢ -0.481¢ -0.409* -0.492¢ -0.513¢ -0.552¢ -0.498¢
QuickDASH r 0.606* 0.575* 0.541% 0.389* 0.608* 0.634*

*:<0.05; 1:<0.01; #: <0.001.

BCTQ-SS: Boston Karpal Tuinel Anketi-Semptom Siddeti Skalasi; BCTQ-FS: Boston Karpal Ttinel Anketi-Fonksiyonel Durum Skalasi; Quick DASH, Kol, Omuz ve El
Sorunlari Anketi'nin Kisa formu; DHI: Duruoz El indeksi; MHQ: Michigan El Sonuc Anketi.

icin onerilmistir.?? Ayrica preoperatif olarak BCTQ

muhtemel hastalarin tedavi sonucunun tahmini igin
kullanilabilir.”

Calismamizda MHQnun hemen hemen tiim alt
parametreleri agr1, parestezi ve BCTQ ile iliskili bu-
lundu. MHQ'nun estetik parametreleri, DHI ve Qu-
ick DASH ile iliskili degildi, bu durum DHI ve Quick
DASH'1n estetik parametresinin olmamast ile agiklana-
bilir. MHQ'nun detayl: alt parametrelerinin olmasi bir
avantaj olarak goriilebilir, bir diger avantaji ise her iki
eli ayr1 ayr1 degerlendirmesidir, bu nedenle her iki elde
kargilagtirma gerektiginde bu yontem tercih edilebilir.
Diger yandan, MHQ'nun tamamlanmasinin uzun za-
man almasi, birbirine olduk¢a benzer sorular icermesi
ve puanlamasinin karmagik olmast ise dezavantajlaridir.
Calismamizin bir limitasyonu her bir anketi tamamla-
mak i¢in ne kadar zaman harcandiina y6nelik objektif
verilerin elimizde olmayigidir. Kisa anketler daha ¢abuk
tamamlandigi ve daha az sikic1 olduklari i¢in hastalar ta-
rafindan tercih edilir.

Hastalarin sorulari anlamakta zorluk ¢ekmemeleri
calismamiza avantaj saglamustir. Bunun nedeni MHQ

ve Quick DASH'1n kiiltiirel agidan Tiirk halkina adapte

edilmis olmasi ve DHI'nin aslinin Tiirk¢e olmasidir. Bu

calismanin giiclii yanlarindan birisi de sadece KTSden
olusan bir hasta grubunu icermesidir.

Quick DASH, KTS'li hastalar i¢in gegerli ve giiveni-
lir bir yontemdir ve uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih
edilebilir."” Calismamizda, bu anketin agri, parestezi
ve BCTQ ile korelasyonlari iyi bulundu. Quick DASH
fonksiyon ve semptomlar1 degerlendirirmede etkin bir
anket olmasina ragmen, her iki elin ayr1 ayr1 6ziir puan-
larini vermez.") Quick DASH'in, DHI'ya kiyasla, de-
zavantaji total puani elde etmek icin ilave bir hesaplama
gerektirmesidir.

Daha 6nceki ¢alismalarda, MHQ ve Quick DASH
kullanilarak KT'S hastalarinin ameliyattan sonra el fonk-
siyonlarindaki belirgin diizelmeler gdsterilmistir.[*'%)
Calismamiz duyarliligi degerlendirme amagh degildi,
ancak ileride bu amagla yapilacak calismalar anketlerin

kullaniminin etkinli§ini gosterme agisindan gereklidir.

Bazi ¢aligmalar DHI'nin hem el fonksiyonunu deger-
lendirmek i¢in bir sonug 6l¢iitii oldugunu hem de strok,
skleroderma ve diabetes mellituslu hastalarda klinik ve
terapatik yaklasimlarin etkinligini incelemede kullanil-
digin1 beliremiglerdir.'”??* Calismamizda, DHI'nin
tiim alt parametreleri adr1, parestezi, BCTQ ve Quick
DASH ile iliskili bulundu.
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DHI ve Quick DASH'1n her ikisi de anlamas1 kolay
ve kisa siirede tamamlanan, uygun anketlerdir. Uygula-
ma ve puanlamalar1 daha pratik oldugundan, el 6zriiniin
degerlendirilmesinde K'TS'li hastalar icin segilebilecek
etkin anketlerdir. Quick DASH iyi bilinen ve kabul edi-
len bir anket oldugundan, DHI'nin da fonksiyonelligi
hasta tarafindan rapor edilen ve daha hassas tedavi plan-
lamasina imkan veren etkin kullanimini ortaya koyacak
calismalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada anketlerin pre-operatif sonuglar1 yok-
tu, bu nedenle, preoperatif ve postoperatif sonuglari kar-
silastirmada hastanin durumunu en iyi gdsterecek puan-
lama yéntemini tanimlayan bir ¢calisma degerli olacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alismada her bir anketin bir¢ok
parametrede diger ikisi ile iligkili oldugunu gérdiik ve
hepsi de cerrahi ile ilgili sonu¢ ¢alismalar: i¢in uygun-
dur. Caligmamiz Quick DASH'in MHQ ve DHldan
daha pratik ve etkili oldugunu ortaya koydu, ancak bu
sonuglar1 tiim K'T'S hastalari icin genelleyemeyiz. Bu ii¢
anketin avantaj ve dezavantajlarina gore hastalar icin en
uygun puanlama ydntemi se¢ilmelidir. Puanlamada basit
anketlerin kullanimi, gereken zaman ve ¢abanin énemli
oldugu ¢aligmalara yardimer olacaktir. Bilimsel ve kanita
dayali daha baska calismalara ihtiyag vardir.

Tegekkiir: Yazarlar Ingilizce dil editoryal yardimlari
i¢in Susan Delacroixe ve istatistiki rehberlik i¢in Biyo-
istatistik ve Tip Bilisimi Boliimii Ogretim Uyesi Omer
Upysal’a tesekkiir edetler.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmistir.
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