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OZET:

PEM (Hasta Memnuniyet Olcegi) anketi ile karpal tlinel teda-
visinin degerlendirilmesi

Tedavi degerlendirmesine yonelik hasta anketleri, kisinin bedensel ve psikolo-
jik acidan bireysellik icerdiginden dznel bir karaktere sahiptir. Bu anketler 6z-
nel yapisina ragmen hasta memnuniyetini ve tedavi edilen elin islevselligini
6lcmede oldukea etkindir.

Amacg: Bir seri karpal tiinel sendromu olgusunda PEM (hasta memnuniyet 6l-
cegi) ve Boston anketi kullanarak hasta memnuniyetini dlcmek ve kullanilan
iki 6lcek arasindaki korelasyonu ortaya koymakti.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 2006-2007 tarihleri arasinda karpal tiinel
sendromu tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 3'U erkek, 21'i kadin toplam 24
hastanin (ortalama yag 50. 4) 32 el bilegi (8 olguda cift tarafli tutulum)bu ca-
lismaya alindi. On (¢ (%40,6) el bileginde sol, on dokuz (%59,4) el bileginde
ise sag taraf tutulumu vardi. 5 (%20,8) hastada Diabetus Mellitus Tip II, 3
(%12,5) hastada ise kronik sigara tiiketimi éykusU vardi. Yakinmalarin orta-
ya ¢lkmasl ile cerrahi girisim arasinda gecen sire 26 aydi. “Mini-open” karpal
tiinel gevsetmesi uygulanan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi (6.ay) Bos-
ton (Levine) anketi ve PEM (Hasta Memnuniyet Olcegi) anketi uygulandi. Her
iki anketin verileri, SPSS 11. 5 programinda istatistiksel olarak incelendi.
Bulgular: Her iki anketin sonuglarina gore cerrahi tedavi ile etkin bir iyilesme
saglandigi saptandi.

Boston islevsel degerlendirme alt-Glcegi ile PEM sonuglari arasinda orta di-
zeyde, Boston hasta yakinmalarina dayali degerlendirme alt-6lcegi ile PEM
arasinda ise duslk seviyede korelasyon bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, uzun yillardan bu yana kullanimda olan
Boston anketine kiyasla PEM anketinin; distik maliyetli, kolay uygulanabilen
ve hasta memnuniyetini degerlendirebilen bir ydntem oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Karpal tinel sendromu, PEM, Boston anketi, hasta
degerlendirme anketi
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ABSTRACT:

Evaluation of PEM (Patient Evaluation Measurement) in
carpal tunnel syndrome

Patient rated scales for the evaluation of treatment are generally subjective
as they consist of functional and psychological individualities. Despite those
scales are subjective by nature, they are effective in assessing the patient
satisfaction and functionality of treated hand.

Aim: Our aim was to assess the patient satisfaction in a series of carpal
tunnel syndrome, by using PEM (Patient Evaluation Measurement) and
Boston Questionnaire, then to evaluate the correlation between two scales.
Patients and Methods: 32 wrists (8 subjects double sided) of 24 patients
(mean age 50.4) whereas 3 are male and 21 are female, who applied to our
clinics in 2006 and 2007 were included into our study. Twelve wrists were
right hand side and twenty were left hand side. 5 patients were suffering
type Il diabetes mellitus and 3 were having smoking history. The average
"symptom to surgery” time was 26 months. Boston questionnaire and PEM
scale were applied preoperatively and postoperatively (6 months) to the
subjects who went under “mini-open” carpal tunnel release. Data from both
scales were analysed by using SPSS (version 11.5) statistics software.
Results: Results from both scales demonstrate effective recovery after
surgical treatment. PEM was found to be correlated with Boston Functional
Rating Sub-scale and Complaint-based Rating Sub-scale, moderately and
poorly, respectively.

Discussion and Conclusion: In reference to Boston questionnaire as a scale
in use for a long time, PEM was considered to be a low cost, easy-to-use
scale that rates the patient satisfaction in carpal tunnel syndrome.

Key words: Carpal tunnel syndrome, PEM, Boston questionnaire, Patient
rated scales
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GIRiS

iiniimiizde karpal tiinel sendromunda tedavinin et-
kinliginin degerlendirilebilmesi icin ideal yontem
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arayist halen devam etmektedir. Bu amagla ¢esitli 6l¢iim
yontemleri ile nesnel degerlendirmeler yapilmakta olup,
en yaygin olarak kaba ve ince kavrama kuvvetlerinin 61-
clilmesi, iki nokta ayirim testi ve Semmes-Weinstein
monoflamanlar ile yapilan duyusal 6l¢iimler kullanil-
maktadir. Hastanin kendini ve tedavisini degerlendirme-
sine dayali dl¢iimler ise kisinin bedensel ve psikolojik
farkliliklarini i¢inde barmdirdigindan gorecelidir (1).
Kisisel puanlamaya dayal1 dl¢lim cetvelleri tiim bu belir-
sizliklerine ragmen hasta memnuniyetini ve elinin islev-
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selligini belirlemede pratik ve etkin yontemler olarak de-
gerlidir (2,3,4).

Bu caligmada, karpal tiinel sendromu nedeni ile cer-
rahi tedavi goren hastalarin tedaviden memnuniyeti
PEM (hasta memnuniyet Olcegi) ve Boston anketleri
kullanilarak 6l¢iildii ve anket sonuclar1 arasindaki iligki
degerlendirildi.

HASTALAR ve YONTEM:

Mart 2006 - Aralik 2007 tarihleri arasinda karpal tii-
nel sendromu tanist ile klinigimizde cerrahi tedavi edilen
24 hastanin 32 el bilegi ¢caligmaya alind1. Yas ortalamasi
50,4 (dagilim, 30-72), 3 (%9,3)’i erkek, 21 (%90,7)’i
kadin olan 24 hastanin 8 (%25)’1 iki tarafli tutuluma sa-
hipti. On ¢ (%40,6) el bileginde sol, on dokuz (%59,4)

Tablo 1: Hastalara ait klinik bilgiler

A. Kilig, M. Gul, S. Sokdci, H. Mutlu, Y. Kabukguoglu

el bileginde ise sag taraf tutulumu vardi. 5 (%20,8) has-
tada Diabetus Mellitus Tip 11, 3 (%12,5) hastada ise kro-
nik sigara tliketimi 6ykiisii vardi. 2 (%8,3) hastanin elin-
de artroz bulgulari, 2 (%8,3) hastanin elinde tetik par-
mak ve 1 (%4,1) hastada ise ayni1 taraf omuzda sikisma
sendromu tabloya eslik etmekteydi. Yakinmalarin ortaya
¢ikmasi ile cerrahi girisim arasinda gegen siire 26 (dagi-
lim, 3-80)aydi. Hastalarm tamamina elektromyelografik
(EMG) bl¢iim yapildi. iki (%6,2) elde duyusal, 30
(%93.8) elde ise, ileri donem motor ve duyusal tuzaklan-
ma bulgular saptandi. Hastalarin 9 (%37,5)’una bolge-
sel, 15 (%62,5)’ine genel anestezi uygulandi. “mini
open” teknikle karpal tiinel gevsetmesi yapilan hastalara
ameliyat Oncesi ve ameliyattan sonraki 6. ayda Boston
(Levine) ve PEM anketi uygulandi.

Degerlendirme anketlerinin istatistiksel degerlendir-

Hasta adi Yas / Cins Taraf Anestezi EMG C. Oncesi
gecen siire (ay)
1. 0U 32 sag bolgesel MD 12
2. HK 49 sol genel MD 78
sag genel MD 80
3 .AC 54 sol bolgesel MD 20
4. SK 52 sag bolgesel MD 12
5.SS 46 sag genel MD 60
6. CD 55 sag genel MD 12
sol genel MD 12
7. Rl 41 sag genel MD 3
8. SO 56 sag genel MD 18
9. MS 49 sol bolgesel MD 42
10. SY 52 sag genel MD 12
11. AA 47 sol bolgesel MD 36
12. SA 55 sol bolgesel MD 18
13. HA 61 sag genel MD 5
14. 1Y 48 sag bolgesel D 8
15. HK 72 sag genel MD 6
sol genel D 6
16. ZD 45 sag bolgesel MD 36
17. AY 58 sag genel MD 24
18. BA 50 sol genel MD 21
sag genel MD 21
19. HS 60 sol bolgesel MD 18
sag bolgesel MD 18
20. EU 60 sol genel MD 62
21. NM 45 sag genel MD 60
22. FC 51 sag genel MD 24
sol genel MD 24
23.GK 30 sag genel MD 18
sol genel MD 18
24. FC 51 sag genel MD 24
sol genel MD 24
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Tablo 2: Hastalarin Boston ve Tiirkce PEM skorlamasina gore degerlendirmeleri

Hasta adi A.0. A.0. A.0. A.S. A.S. A.S.
SS skoru FS skoru PEM skoru SS skoru FS skoru PEM skoru
1. 0U 29 18 68 15 12 37
2. HK 43 28 109 18 10 30
34 29 101 12 9 24
3. AC 32 22 75 11 8 20
4. SK 34 25 66 15 12 32
5.SS 38 31 81 18 16 36
6. CD 40 34 93 22 17 31
37 32 88 19 14 28
7. Ri 42 24 74 16 8 25
8. SO 39 30 84 13 11 34
9. MS 44 36 95 13 18 40
10. SY 46 35 98 20 28 37
11. AA 48 34 102 21 16 34
12. SA 36 26 76 16 13 32
13. HA 43 32 84 25 15 36
14. 1Y 30 25 72 14 10 26
15. HK 50 38 110 29 21 38
46 34 95 22 11 30
16. ZD 33 28 78 17 10 29
17. AY 37 32 86 18 12 35
18. BA 45 31 96 20 12 41
42 28 93 16 8 38
19. HS 48 38 98 22 16 30
42 34 90 20 13 29
20. EU 44 33 87 25 11 23
21. NM 51 33 104 17 11 20
22. FC 49 36 99 20 13 21
47 35 93 18 12 30
23. GK 35 32 88 14 13 35
34 29 86 13 10 31
24. FC 45 34 93 16 12 22
44 30 91 15 10 22

mesi SPSS 11.5 programinda bagimli gruplarda “t* testi
ve Pearson korelasyon testi ile incelendi.

SONUC

Boston (Levine) anketine gore; cerrahi oncesi do-
nemde yakinmalarin degerlendirildigi (SSS) skoru 40.8
(dagilim, 29-50) puan iken, cerrahi sonrasi donemde
17.8 (dagilim, 11-29) puan oldu. islevlerin degerlendiril-
digi (FS) skoru ise cerrahi 6ncesi 30.8 (dagilim, 18-38)
puan, cerrahi sonrasi 12.5 (dagilim, 8-28) puan olarak
bulundu. Degerlendirme formunun doldurulma siiresi; 9
(dagilim,7-15)dk olarak gergeklesti.

Yakinmalar1 ve tedavileri PEM anketi ile degerlendi-
rilen hastalar cerrahi dncesi donemde 81.9 (dagilim, 68-
110) puan aldi. Cerrahi sonrasit dénemde ise toplam de-
gerlendirmeleri 30.5 (dagilim, 20-41) puana geriledi.

Anket formunun doldurulma siiresi ise 6 (dagilim, 4-9)
dk olarak bulundu.

SPSS 11,5 programinda bagiml gruplarda “t” testi
kullanilarak yapilan istatistik incelemede her iki anket
sonuglarina gore cerrahi tedavi ile etkin bir iyilesme sag-
land181 saptandi (p<0,05).

PEM ve Boston anketlerinin sonuglari, Pearson kore-
lasyon testi kullanilarak degerlendirildi. Boston islevsel
degerlendirmesi ile PEM anketi arasinda orta diizeyde (p
<0,05 r:0,47), Boston hasta yakinmalarina dayali deger-
lendirme ile PEM anketi arasinda ise diisiik seviyede ko-
relasyon bulundu (p<0,05, 1:0,25).

TARTISMA

Karpal tiinel cerrahisinin degerlendirilmesinde nes-
nel ol¢limlere dayali pek ¢ok yontemin yani sira hasta-

74 Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 43, Sayi: 2, 2009 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 2, 2009



nin kendini degerlendirdigi anketler giiniimiizde sik¢a
kullanilmaktadir. Pek ¢ok ¢aligmada nesnel ve 6znel 61-
¢limler arasinda anlaml bir iligki saptamistir (5,8).

En yerlesik degerlendirme cetvellerinden olan Bos-
ton (Levine) anketi, temel olarak yakinmalarin degerlen-
dirildigi ve islevsel kabiliyetlerin degerlendirildigi iki
boliimden olusur. Yakinmalarin degerlendirildigi boliim,
on bir soru igerirken, yakinmalarin ciddiyeti 1-5 arasi
puanlama ile belirtilir. Islevsel kabiliyetlerin degerlendi-
rildigi boliim ise sekiz sorudan olusur ve yine 1-5 arasin-
daki degerler ile puanlama yapilir (5). PEM (uygulanan
tedavinin hasta tarafindan degerlendirilmesi) anketi ise,
tedavi uygulamasi esnasinda ve sonug¢ asamasinda hasta
memnuniyetini gostermesi, kolay anlagilmasi ve kisa sii-
rede uygulanmasi gibi Ustiinliiklere sahiptir. On bir soru
ile eldeki yakinma ve iglevselligi sorgulanirken ek dort
soru ile tedavi, ii¢ soru ile de sonug degerlendirmesi ya-
pilabilmektedir. Sorular 1 ile 7 arsindaki rakamsal de-
gerler ile puanlanir (6).

Sharma ve Dias 2000 yilinda yayimladiklari ¢aligma-
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PEM (Hasta Memnuniyet Olcegi) Anketi
1. BOLUM: TEDAVI SURECININ DEGERLENDIRILMESI
1. Tedavime ayni doktorun takibi altinda devam edildi.

1 2 3 4
Daima

2. Kontroller esnasinda doktor hastaligim ve seyri hakkinda bilgi sahibiydi.
3

1 2

Daima

3. Hastaligim konusunda doktorumla konusma firsatim oluyordu.
1 2 3 4

Daima

4. Doktorum beni dinliyor ve anliyordu.

1 2 B 4

Daima

5. Tedavim ve seyri konusunda dlzenli bilgi alabiliyordum.

1 2 3

Daima

2. BOLUM: ELIN ISLEVSEL DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

1. Elim hakkinda su anki hislerim ...

1 2 3 4
Normal

2. Elim soguk ve/veya islak oldugunda, agrilarim ...

1 2 3 4
Pek yok gibi

3. Cogu zaman elimde agri ...

1 2 3 4
Olmuyor

4. Elimde surekli agri ...

1 2 3 4
Olmuyor

5. Elimi kullanma becerimde...

1 2 3 4
Sorun yok

6. Elimin hareketler esnasinda esnekligi ....

1 2 3 4
Tam

7. Elimin kavrama gtctm....

1 2 3 4
Tam

8. GUnluk aktivitelerimi yerine getirmede...

1 2 3 4

Sorunum yok
9. Isimi yaparken ...
1 2

Sorunum yok

10. Elime baktigimda ...

1 2 B 4
Sorun goérmuyorum

11. Elimin durumu hakkinda genel olarak

1 2 3 4
Sorun gérmuyorum

3. TEDAVI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

1. Hastanedeki tedavimden ...

1 2 3 4
Cok memnunum

2. Elimin durumundan...

1 2 3 4
Gok memnunum

3. Elimin tedaviden 6nceki durumunu disindigimde sonug ...

1 2 3 4
Bekledigimden iyi

7
pek sayllmaz

7
pek sayilmaz

7
hayir

7
hayir

7
hayir

7
islev disi

7
dayanilmaz oluyor

7
dayanilmaz oluyor

7
daima

7
tam kayip var

7
yok

7
zayif

7
yerine getiremiyorum

7
isimi yapamiyorum

7
cok kaygiliyim

7
cok kaygiliyim

7
hic memnun degilim

7
hic memnun degilim

7
bekledigimden kot
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