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Dispne Yakinmas1 Olan Hastalarda Farkl Dispne Ol¢eklerinin Karsilastirilmasi*

** Ulkii YAPUCU GUNES *** Dilek KARA **** Abdulkadir ERBAGCI
Ozet

Giris: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH)’nda dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmasi tibbi tedavinin planlanmasi ve
etkili bakimin verilmesinde 6nemli bir unsurdur. Amag¢: Bu caligma, KOAH’l1 hastalarda dispnenin siddetinin degerlendirilmesinde
Modifiye Borg Skalas1 (MBS), Medical Research Council Scale (MRCS) ve Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)’ni karsilastirmak ve dlgeklerin
klinik kullammim degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirmanin orneklemini, Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi’nde KOAH tanisi alan, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secilen ve arastirmayr katilmayr kabul eden 50 hasta
olusturdu. Hastalarin solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazi analizleri yapildi ve {i¢ farkli dispne 0lgegi ile dispne siddetleri
sorgulandi. Bulgular: Hastalarin dispne siddetleri; MBS ortalamasi 4.20 + 2.10, MRCS ortalamasi 2.48 % 1.05, GKO ortalamast ise 5.30 +
2.79 olarak saptandi. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FEV1/FVC degeri ile MBS (r = -.42, p = .002) ve GKO (r = -.34, p = .016),
FEV1% degeri ile MRCS (r = -.31, p = .025) arasinda, kan gazi analizi parametrelerinden PaO2 degeri ile MBS (r = -.47, p = .000), GKO (r
=-.49, p=.000), MRCS (r = -.46, p = .001), Sa02 degeri ile MBS (r =-.46, p=.001), GKO (r =-.45, p=.001) ve MRCS (r =-.45, p=.001)
arasinda anlaml bir iliski bulundu. MBS, MRCS ve GKO’nin birbirleriyle gii¢lii derecede iliskili oldugu saptandi. Sonug: Giiniimiizde
dispne siddetini saptamak icin en sik kullanilan; MBS, MRCS ve GKO birbirleriyle iliskili 6lceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Modifiye Borg Skalast (MBS), Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Medical Research Council Scale (MRCS).

Comparison of the Different Dyspnea Scales in Patients with Complaints of Dyspnea
Background: Accurate identification of the symptom of dyspnea in the Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is curicial in
planning of medical treatment and delivering of effective care. Objectives: Our aims were to compare the Modifiye Borg Scale (MBS),
Medical Research Council Scale (MRCS) and Visual Analog Scale (VAS) in the assessment of the severity of dyspnea in patients with
COPD and to evaluate clinic utilization of these scales. Methods: The sample of the study consisted of 50 patients with COPD who are in
Zonguldak Uzunmehmet Chest and Occupational Diseases Hospital, who are selected by random sampling, and who agreed to participate in
the study. The patient’s pulmonary function tests and arterial blood gas analysis has been performed and their dyspnea severity has been
evaluated using three different dyspnea scales. Results: The mean dyspnea severities measured by MBS, MRCS and VAS were 4.20 + 2.10,
2.48 + 1.05, 5.30 + 2.79 respectively. There was significant correlation the value of FEV1/FVC which is the parameters of pulmonary
function tests with MBS (r = -.42, p = .002) and VAS (r = -.34, p = .016); FEV1% and MRCS (r = -.31, p = .025); PaO2 which is the
parameters of arterial blood gas analysis with MBS (r = -.47, p =.000), VAS (r = -.49, p = .000), MRCS (r = -.46, p = .001); SaO2 with the
value of MBS (r = -.46, p = .001), VAS (r = -.45, p=.001) and MRCS (r = -.45, p = .001). It was found that MBS, MRCS and VAS were
strongly correlated with each other. Conclusion: Today, the most commonly used to determine the severity of dyspnea, MBS, MRCS and

VAS scales are related scales to each other.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diinyada
en sik goriilen solunum sistemi hastaliklarindan biri-
dir. Amerikan Avrupa Gogiis Hastaliklar1 Dernekleri’nin
1995’te yayinladigi rapora gore KOAH; kronik bronsit ve
amfizem nedenli, hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize
ve yavas gelisen ilerleyici bir hastalik olarak tanimlan-
maktadir (American Torasic Society [ATS], 1995). KO-
AH’ta, hastalik ilerledik¢e hava yolu obstriiksiyonunun
siddetinde artma, dispne ve yorgunluk gibi semptomlarda
giderek kotiilesme s6z konusudur (Falter, Gignac ve Cott
2003).

Solunum sikintis1 ve gii¢ soluma hissi olarak tanim-
lanan dispne, hastalar tarafindan siklikla “soluksuzluk,
nefes darligi, nefes alamama” seklinde ifade edilen bir ya-
kinmadir (Eakin, Resnikoff, Prewitt, Ries ve Kaplan
1998). Amerikan Toraks Dernegi’nin yayinladig bildiride
dispnenin tarifi, “farkli yogunlukta duyumlardan olusan,
nefes almada yasanan subjektif bir rahatsizlik hali” sek-
linde yapilmistir (American Thoracic Society, 1999). ilk
basta sadece efor aninda karsilasilan dispne duyusu za-
manla hastanin herhangi bir efor yapma cesaretini
azaltarak, aktivitelerden korkmasina ve kaginmasina neden
olur (Ozalevli ve Ugan, 2004). KOAH olan olgularda da
egzersizi kisitlayan semptom siklikla dispne olarak tanim-
lanmugtir (Tiep, 1997).
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Dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmasi gerek
tibbi tedavinin planlanmasinda gerekse etkili bakimin
verilmesinde 6nemli bir unsurdur (Ozalevli ve Ucan,
2004). Solunum tedavi hemsireligi standartlar1 da kronik
akciger hastaliklarinda dispnenin degerlendirilmesini 6ne-
rir, ancak bu Onerinin uygulanmasi bilyiik dl¢iide goz ardi
edilmektedir. Dispnenin klinikte hemsireler tarafindan iyi
izlenmesi ve tedavi edilmesi gerekir (Gift ve Narsave,
1998). Dispne semptomunun istirahat sirasinda olgiilen
“basit spirometrik 6l¢limler” ve “kan gazi analizi” ile yete-
rince degerlendirilmedigi kabul edilmistir (Ozalevli ve U-
can, 2004). KOAH’da dispneyi arastiran pek c¢ok
calismadan ¢ikan ortak sonug, hi¢bir fonksiyonel paramet-
renin tek basma bu 6nemli semptomu dngdrmeye yetme-
yecegi yoniindedir (Tepetam, 2007).

Bu nedenlerle dispne siddeti siklikla kismen objektif
oldugu kabul edilen o6zel olgekler yardimiyla deger-
lendirilmektedir (Mahler ve Horowitz, 1994). Bunlar
arasinda; Modifiye Borg Skalasi (MBS), Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO), Medical Research Council Scale (MRCS),
Baseline Dispne Indeksi (BDI), Oksijen Tiiketim Diya-
grami (OTD), Verbal Rating Scales (VRS) gibi ol¢ekler
yer almaktadir (Farncombe, 1997; Ozalevli ve Ugan, 2004;
Yiriiktiimen ve ark., 2009).

Modifiye Borg Skalast (MBS), giiniimiizde siklikla
efor dispne siddetini tanimlamak amaciyla kullanilmasina
ragmen, istirahat dispne siddetini de degerlendirmek igin
kullanilan bir 6lgektir. Derecelerine gore dispne siddetini
tanimlayan on maddeden olusur (Burdon, Juniper, Killian,
Hargreave ve Campbell 1982). Modifiye Borg Skalasi
(MBS)’nda ¢esitli tanimlarin yapiliyor olmasi hastalar
agisindan daha kolay uygulanmasini saglamaktadir. Bazi
caligmalarda, akciger fonksiyonel parametrelerle iliskili
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olmadig bulunmasma ragmen (Ozalevli ve Ugan, 2004;
Tepetam, 2007), MBS uzun doénemde tekrarlanabilirlik
acgisindan da diger o6lgeklere gore iistiin bulunmustur (Wil-
son ve Jones, 1989). Ayrica, egzersize bagli dispnenin sap-
tanmasinda ve hastalarin ventilatuar rezervlerinin 6n
goriilmesinde de bu o6lgegin kullanilabilirligi vurgulan-
maktadir (Tepetam, 2007).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), yiiz milimetrelik bir
yatay veya dikey ¢izgi lizerinde isaretleme yapilarak uygu-
lanan bir Ol¢ektir. Bu ¢izginin 0 mm noktasinda dispne
yok, 100 mm noktasinda ise olabilecek en siddetli dispne
yer almaktadir. Hasta o6lgek iizerinde o anki solunum
sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak igaretler.
Puanlama, isaretli noktanin mezura yardimiyla Slgiilme-
siyle yapilir (Mahler ve Horowitz, 1994). GKO’niin dispne
siddetindeki dakikalik degisikliklere bile duyarli oldugu
belirtilmistir (Bausewein, Farquhar, Booth, Gysels ve
Higginson 2007). Dispne siddetini lgmede GKO’niin de-
gerli bir dlgek oldugunu bildiren birgok c¢alisma bulun-
maktadir (Adams, 1995; Grant, Aitchison ve Henderson
1999; Martinez ve ark., 2000). GKO’de en yaygin
problemin ¢izgiyi goérmede giigliik oldugu saptanmistir
(American Thoracic Society, 1999).

Medical Research Council Scale (MRCS), dispne hissi
meydana getiren gesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak
olusmus bes maddeli bir 6lgektir. Burada hastalardan ken-
dilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri
istenir (Bestall, Paul ve Garrod 1999). Bu odlgegin
dispnenin degerlendirilmesinde kullanimmin uygun oldu-
gunu belirten birgok ¢aligma yer almaktadir (Bausewein ve
ark., 2007; Bestall ve ark., 1999; Wilson ve Jones, 1989).
Olgegin dezavantajinmn dispnenin énemli bir sonucu olan
fonksiyonel bozuklugu yeterince degerlendirmemesi oldu-
gu bildirilmektedir (Tepetam, 2007).

Baseline Dispne indeksi (BDI), “fonksiyonel bozukluk,
eforun dnemi, gorevin-isin énemi” olmak iizere ii¢ bolim-
den olusmaktadir. Sorgulama semptomlara yonelik hastaya
acik uclu sorularin sorulmasi ile yapilir. Her bolim 0-4
puan arasinda puanlanir. Toplam puan 0-12’dir (Mahler ve
Wells, 1988). Yapilan ¢alismalarda, BDI’nin akciger fonk-
siyonel parametrelerle iligkili oldugu bulunmustur
(Mahler, Weinberg, Wells ve Feinstein 1984; Ozalevli ve
Ugan, 2004; Tepetam, 2007). Ancak, ayn1 hastaya ara sira
farkli uygulayicilarla uygulanan bu dlcegin degerlerinde
mindr farkliliklarm kaydedildigi belirtilmistir (Mahler ve
ark., 1984).

Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD), 100 mm’lik yatay
¢izgi lizerine on {i¢ aktivitenin belirli noktalara konmasi ile
olusmus bir dlgektir. Bu aktivitelerden 0 mm noktasinda
uyku, 100 mm noktasinda ise yokus yukari yiirlime bulu-
nur ve artan oksijen ihtiyacina paralel olarak siralan-
dirilmiglardir (Bausewein ve ark., 2007). OTD, basit ve
kolay uygulanabilir bulunmasina ragmen (Guaytt, 1988),
hastalarca anlagilmasi zor bir 6lgek olarak yorumlanmistir
(Mahler ve Wells, 1988).

Verbal Rating Scales (VRS)’de yatay ¢izgi {izerine
0’dan 10’a kadar rakamlar yerlestirilmistir. Puanlama 0
(hi¢ yok)- 10 (en siddetli) arasinda yapilir (Bausewein ve
ark., 2007). Bu dlgegin kolay uygulanabilirliginden dolayi
kullanim1 tavsiye edilmekle birlikte, gegerliligi icin daha
ileri ¢alismalara gereksinimi oldugu belirtilmistir (Gift ve
Narsavage, 1998).

Yukarida belirtilen Olgekler yardimiyla tanimlanan
dispne siddetinin degeri hastanin giinliik yagsam aktiviteleri
sirasinda  solunum giigliigli nedeniyle ne kadar kisitli

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Dispne Olgeklerinin Karsilastirilmast 66

oldugu konusunda bilgi vermektedir (American Thoracic
Society, 1999). Ancak, literatiirde bu 6lg¢eklerden hangi-
sinin dispneyi objektif olarak degerlendirmede daha iyi
sonu¢ verdigine iliskin ¢ok fazla ¢aligma yer
almamaktadir.

Bu nedenle ¢alismamiz, giniimizde KOAH’I1
hastalarda dispne semptomunun siddetinin degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan Modifiye Borg Skalasi
(MBS), Medical Research Council Scale (MRCS) ve Gor-
sel Kiyaslama Olgegi (GKO)’ni karsilastirmak ve olgek-
lerin klinik kullanimmi degerlendirmek amaciyla yapil-
mistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastrma, Zonguldak ili Uzunmehmet Gogiis ve
Meslek Hastaliklari Hastanesi’nde yiirtitiildi.
Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2010 — Mayis 2011 ta-
rihleri arasinda Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi’'nde KOAH tanisi alan hastalar
olusturdu. KOAH tanis1 American Thoracic Society (ATS)
kriterlerine gore goglis hastaliklari uzmani tarafindan
belirlendi (ATS, 1995; Ferguson, 2000). Standart medikal
tedavisi devam eden, sigara igmeyen, kontrol edilmemis
kronik hastaligi ve iletisim sorunu olmayan, olasiliksiz
ornekleme teknigi ile segilen ve ayn1 zamanda aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 50 hasta ise arastirmanin 6rneklemini
olusturdu.

Veri Toplama Araclari ve Adimlart

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu ile
dispne siddetinin belirlenmesinde MBS, MRCS ve GKO
kullanildu.

Tim hastalarin hastaneye yatiglarindan sonraki stabil
donemlerinde demografik o6zellikleri sorgulanarak, solu-
num fonksiyon testi (SFT), arteriyel kan gazi analizi
(AKGA) odlgiimleri yapildi ve dispne siddetleri tanimlandi.
Tim iglemler her hasta i¢in ayni giin igerisinde
tamamlandi.

Hastalarin solunum fonksiyon testleri MIR Spirolab I1I
S/N 303/64, Roma-Italy cihaziyla Olgiildii. Hastalar
istirahat halinde oturma pozisyonundayken ve burun
delikleri kapali olarak yapilan ii¢ ardigik 6l¢iimiin en iyi
olan1 degerlendirmeye alind1. Olgiim sonucunda zorlu vital
kapasite (FVC%), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
(FEV1%), FEV1/FVC oran1 ve tepe akim hiz1 (PEF%)
degerleri kaydedildi.

En az 30 dakika boyunca ek oksijen kullanmayan,
istirahat halindeki her hastanin radial arterinden asepsi
kurallarma uygun olarak alman arteriyel kan Ornegi
Rapidlab 348 (USA) cihaziyla analiz edildi. Analiz
sonucunda, arteriyel pH, arteriyel karbondioksit parsiyel
basinci (PaCO?2), arteriyel oksijen parsiyel basinci (PaO2)
ve oksijen satiirasyonu (SaO2) parametreleri kaydedildi.

Istirahat halindeki hastalara ayn1 arastirmac tarafindan
MBS, MRCS ve GKO’niin kullanmmi hakkinda bilgi
verildi ve hastalardan o anki dispne siddetlerini bu 6l¢ekler
iizerinde belirtmeleri istendi.

Aragtirmada kullandigimiz dispne dlgekleri:
Modifiye Borg Skalasi (MBS):

Giliniimiizde siklikla efor dispne siddetini tanimlamak
amaciyla kullanilmasina ragmen istirahat dispne siddetini
degerlendirmek i¢in de kullanilabilen bir skaladir.
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Derecelerine gore dispne siddetini tanimlayan on
maddeden olusur. Puanlama 0 (hi¢ yok) ile 10 (gok
siddetli) arasinda yapilir (Mahler ve Horowitz, 1994).
Medical Research Council Skalast (MRCS):

Dispne hissi meydana getiren gesitli fiziksel aktiviteler
temel alinarak olusmus bir dlgektir. Bes maddeden olusur.
Hasta solunum sikintisint 0 (nefes darligi yok) ile 4 (eve
bagimli olmak ve giyinme gibi aktiviteler sirasinda nefes
darlig1) arasinda derecelendirilir (Bestall ve ark., 1999;
Mahler ve Wells, 1988).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO):

Bir ucunda “hi¢ yok”, diger ucunda “cok siddetli”
kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir
hattan olusur. Hasta hat {izerinde o anki solunum
sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak igaretler.
Puanlama igaretli alanin mezura yardimiyla olglilmesiyle
yapilir (Dudgeon, Kristjanson, Sloan, Lertzman ve
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Clement 2001; Mahler ve Horowitz, 1994). Calismamizda
Ol¢ek puanlamasi cm cinsinden hesaplanmaistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
programi kullanilarak yapildi. Tiim degerler igin aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+£Ss) hesaplandi ve dispne
olgeklerinin akciger fonksiyon parametreleri ve birbirle-
riyle iliskilerinin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi.

Arastirmamn Etik Yénii

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi igin Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurulu'ndan ve arastirmanin yapildigi kurumdan izin
alindi. Arastirmaya katilan hastalara arasgtrma hakkinda
bilgi verildi ve her hastadan sozlii onam alindu.

Bulgular
Tablo 1. Hastalarin Tamtici Ozellikleri (n: 50)
Degiskenler X SS
Yas (y1l) 68.58 10.03
Boy (cm) 164.92 7.72
Viicut Agirhg (kg) 78.10 19.18
Beden Kitle Indeksi (kg/cm®) 28.74 7.07

Aragtirmaya katilan hastalarin %881 erkek,
%12’si  kadindi.  Hastalarin  yas  ortalamalarinin

68.58+10.03, beden kitle indeksi ortalamalar1 (BKI)’nm
ise 28.74+7.07 kg/cm® oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Akciger Fonksiyonlarina Ait Olgiim Degerlerinin Dagilumi (n: 50)

Degiskenler X SS

FVC% 56.24 17.98
FEV1% 45.34 16.46
FEV1/FVC 64.04 10.39
PEH% 32.63 14.18
PH 7.46 0.04
PaO2 (mmHg) 66.45 13.95
PaCO2 (mmHg) 42.36 7.53
Sa02 % 92.66 5.60

Arastirmaya katilan hastalara ait solunum fonksiyon testi
ve arteriyel kan gazi degerleri Tablo 2’de sunuldu.

Hastalarin %86’sinin  gegmisinde sigara i¢me Oykiisii
oldugu saptandi.

Tablo 3. Hastalarin Farkl Dispne Ol¢eklerinde Tammladiklar: Dispne Siddetleri Ortalamalarinin Dagilimi (n: 50)

Dispne Olgekleri X SS

MBS 4.20 2.10
GKO 5.30 2.79
MRCS 2.48 1.05

Arastrmaya katilan hastalarin MBS ile tanimladiklar
dispne siddeti ortalamasi 4.20 + 2.10 ile biraz ciddi, GKO
ile tanimladiklar1 dispne siddeti ortalamasi 5.30 £+ 2.79 ile
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orta derecede, MRCS ile tanimladiklar1 dispne siddeti
ortalamasi 2.48 £ 1.05 ile 2. derecede oldugu saptandi
(Tablo 3).
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Tablo 4. Dispne Olgekleri Ortalamalarimin Farkli Parametrelerle Korelasyonlarimin Dagilimlart (n: 50)

MBS GKO MRCS
r r r

Yas -21 -.20 -.13
Beden Kitle Indeksi -.03 .03 -.12
(BK1)
FVC% .05 .04 -.16
FEV1% -18 -.15 -31%
FEV1/FVC -42% -.34% -27
PEH% -.01 .01 -.17
PH 25 18 -.01
PaO2 (mmHg) - 47%% -.49%% -46*
PaCO2 (mmHg) -.08 -.15 -.05
Sa02 % -46* - 45% -45%
*p <.05, **p<.001

Arastirmada, hastalarm MBS, GKO ve MRCS ortalamasiyla FEVI/FVC (r = -.34, p = .016)
ile tanimladiklar1 dispne siddetleri ortalamalariyla degeri ve MRCS ile tanimladiklart dispne siddeti
yas ve beden kitle indeksi (BKI) degiskenleri, ortalamasiyla FEV1% (r = -.31, p = .025) degeri
solunum fonksiyon testi ve arteriyel kan gazi arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulundu.
degerleri  arasindaki  iliskinin  incelenmesi Hastalarm kan gazi analizi degerleri ile MBS, GKO
amaglandi. Hastalarin yas ve beden kitle indeksi ve MRCS ile tanimladiklart dispne siddetleri
degiskenleriyle MBS, GKO ve MRCS ile ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde ise
tanimladiklar1  dispne  siddetleri  ortalamalar1 PaO2 degeri ile MBS (r = -.47, p = .000), GKO (r =
arasimnda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). -.49, p = .000) ve MRCS (r = -.46, p = .001) ile
Hastalarin solunum fonksiyon testi degerleriyle tanimladiklar1 dispne siddeti ortalamalari arasinda,
MBS, GKO ve MRCS ile tanimladiklar1 dispne Sa02% degeri ile MBS (r = -.46, p = .001), GKO (r
siddetleri ortalamalari arasindaki iligki = -.45, p =.001) ve MRCS (r = -.45, p = .001) ile
incelendiginde; MBS ile tanimladiklar1 dispne tanimladiklar1 dispne siddeti ortalamalar1 arasinda
siddeti ortalamasiyla FEV1/FVC (r = -.42, p = .002) negatif yonde anlamli bir iligki bulundu (Tablo 4).

degeri, GKO ile tanimladiklar1 dispne siddeti

Tablo5. Dispne Olgeklerinin Birbirleriyle Korelasyonlarimin Dagilimi

MBS GKO MRCS p
r r r
MBS - .90 .62 .000*
GKO .90 - .64
MRCS .62 .64 -
*p <.001
Arastrmada kullanilan dispne 6l¢eklerinin birbir- dan 6nemli rol oynamaktadir (Yiriiktiimen ve ark.,
leriyle korelasyonlarmin dagilimi1 Tablo 5’te verildi. 2009). KOAH’l1 hastalarda dispnenin siddetinin
Buna gére; MBS ile GKO’niin (r=.90, p=.000), degerlendirilmesinde farkli dispne 6l¢eklerini karsi-
MRCS ile MBS ’nin (r=.62, p=.000) ve GKO ile lastirmak ve o6lgeklerin klinik kullanimimi degerlen-
MRCS’nin (r=.64, p=.000) arasinda gii¢lii derecede dirmek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada; MBS,
anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 5). MRCS ve GKO giiniimiizde daha yaygin tercih
edilmeleri ve gegerliliklerinin ¢aligmalarda ispatlan-
Tartisma mis olmasi nedeniyle kullanildi (ATS, 1999;
Solunumda zorluk hissedilmesi olarak tanimla- Brenner, Tyndall ve Crain, 1999; Yiirikktimen ve
nan dispne, kronik hava yolu kisitlilig1 olan akciger ark., 2009).
hastalarinda en sik karsilasilan semptomdur (Mah- Dispne siddetini en dogru sekilde degerlendiren
ler ve Horowitz, 1994; Weiser, Mahler ve Ryan ol¢ekleri belirlemek amaciyla yapilan pek ¢ok calis-
1999). Hastalarm nefes darligi sikayetinin objektif mada Olcekler ile ¢esitli parametreler arasindaki i-
kriterlere gore siniflandirilmasi, hastanin degerlen- liskiler arastirilmustir. Yas, cinsiyet, beden kitle

dirilmesi ve hastalik prognozunun tahmini agisin- indeksi gibi demografik degiskenlerin dispne sidde-
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tinin belirlenmesinde 6nemli rol oynadigi bilin-
mektedir (Farncombe 1997; Tepetam, 2007). Ancak
bizim calismamizda, yas ve beden Kkitle indeksi
degiskenleriyle MBS, GKO ve MRCS ile deger-
lendirilen dispne siddeti ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamasina karsin, Ozalevli
ve Ucan (2004)’mn calismasinda sadece yas degis-
keniyle MRCS ile degerlendirilen dispne siddeti
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptan-
mistir. Marin ve arkadaslart (2001) yas ve beden
kitle indeksi degiskenleriyle bir baska dispne 6l¢egi
olan MBS ile tanimlanan dispne siddeti ortalamasi
arasinda bir iliski olmadigin1 tanimlamalarina
ragmen, Sahebjami ve Sathianpitayakul (2000)
MRCS ile tanimlanan dispne siddeti ortalamasinin
beden kitle indeksi degiskeniyle iligkili oldugunu
belirtmistir (r=-0.26, p<0.02). Calisma sonuglarimiz
Marin ve arkadaslarinin sonuglar1 ile uyumlu iken,
bu veriler ¢alismanin daha biiyiik 6rneklem tizerin-
de tekrar galisilmasi gerektigini diigiindiirmektedir.
KOAH’l1 hastalarm en 6nemli semptomu olan
dispnenin degerlendirilmesinde solunum fonksiyon
testleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu hastalarda en
belirgin fonksiyonel bulgu diffiiz hava akimi kisit-
lamasi olup zorlu ekspirasyon testleriyle gosterilir.
Bu testlerin en giivenilir olani, zorlu ekspirasyon
egrisi iizerinde hesaplanan FEV1 ve FEVI1/FVC
oranidir. Kiiglik hava yolu obstriiksiyonunu ifade
eden bu parametreler ileri evre KOAH’da belirgin
derecede diismektedir (Akkoca, Oner ve Saryal,
2001). Calismamizda solunum fonksiyon testleri ile
MBS, GKO ve MRCS ile degerlendirilen dispne
siddeti ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde,
MBS ve GKO ile degerlendirilen dispne siddeti
ortalamalar1 ile FEVI1/FVC degeri, MRCS ile
degerlendirilen dispne siddeti ortalamasi ile
FEV1% degeri arasinda bir iliski saptandi (Tablo
4). Ozalevli ve Ugan (2004) tarafindan yapilan
benzer bir ¢alismada, MRCS ile degerlendirilen
dispne siddeti ortalamasmi akciger fonksiyon
parametrelerinden sadece FEV1% degeriyle iliskili
oldugu bulunurken, MBS ve GKO ile
degerlendirilen dispne siddeti ortalamalarinin higbir
akciger fonksiyon parametresiyle iligkili olmadig1
saptan-mustir. Eltayara ve arkadaslarinin (1996) 117
KO-AH’l1 hastayr kapsayan caligsmasinda, kronik
dispne ile ekspiratuvar hava akimi smiflamasinin
iligkisi aragtirilmis ve MRCS ile degerlendirilen
dispne siddeti ortalamasiyla FEV1% degeri
arasinda bir iligki bulunmustur. Tepetam (2007) 38
KOAH’li hasta iizerinde yaptigi ¢aligmasinda
MRCS ile degerlendirilen dispne siddeti
ortalamasiyla spiro-metrik Olglimler arasinda bir
iliski bulurken, MBS ve GKO ile degerlendirilen
dispne siddeti ortalama-lar1 ile FEV1% degeri
disinda higbir spirometrik parametre arasinda iliski
olmadigini belirtmistir. Sahebjami ve
Sathianpitayakul (2000) ile Mahler ve Wells (1988)
MRCS &dlgegini  kullandiklar1  galisma-larinda,
MRCS ile degerlendirilen dispne  siddeti
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ortalamasinin FEV1% ve FVC degerleriyle iliskili
oldugunu savunmuslardir. Hajiro ve arkadaslar
(1998) 161 KOAH’l1 hastaya farkli dispne ol¢ek-
lerini uyguladiklar1 bir baska calismada ise MRCS
ile degerlendirilen dispne siddeti ortalamasinin
sadece FEV1% degeriyle iliskili oldugunu belirt-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda da, yapilan birgok
diger calismalarda oldugu gibi MRCS ile deger-
lendirilen dispne siddeti ortalamasinin FEV1%
degeriyle iligkili olmasi literatiirle uyumlu
yondedir. Marin ve arkadaslar1 (2001) ile Hajiro ve
arkadaslart (1998) tarafindan yapilan c¢aligmada,
MBS ile degerlendirilen dispne siddeti ortalama-
sinin  solunum fonksiyon testi parametreleriyle
bagimsiz oldugu saptanirken, Akkoca ve arkadas-
lar1 (2001) tarafindan yapilan bir c¢aligmada ise
MBS ile degerlendirilen dispne siddeti ortalama-
sinin  solunum fonksiyon testi parametreleri ile
iligkili oldugu bulunmustur. Caligmamizda MBS ile
degerlendirilen dispne siddeti ortalamasiyla FEV1
/FVC degeri arasinda iligki bulunmasi Akkoca ve
arkadaslarmin yapmis oldugu calisma sonuglariyla
uyumlu iken, diger ¢aligma sonuglariyla geligsmek-
tedir. Bu sonug ¢alismanin daha genis bir 6rneklem
iizerinde calisilmasi gerektigini distindiirmektedir.
Yapilan galismalarda GKO ile degerlendirilen disp-
ne siddeti ortalamasiyla hig¢bir solunum fonksiyon
parametresi arasinda iliski bulunmaz iken, bizim
calismamizda GKO ile degerlendirilen dispne
siddeti ortalamasiyla FEV1/FVC degeri arasinda
iligki bulunmasi, dispne siddetinin sorgulanmasinda
bu olgegin MBS ile benzer &zellikte olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizda arteriyel kan gazi parametreleri
ile hastalarin dispne siddeti ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; MBS, MRCS ve GKO ile
tanimlanan dispne siddeti ortalamalarinin PaO2 ve
Sa02% degerleri ile iliskili oldugu bulundu (Tablo
4). Tepetam (2007) yaptig1 calismada, MBS ile
degerlendirilen dispne siddeti ortalamasinin arteri-
yel kan gazi degerlerinden sadece PaCO2 degeriyle
iligkili oldugunu belirtmistir. Yiriiktimen ve arka-
daslar1 (2009) geriyatrik olgularda dispne siddeti ile
klinik ve laboratuvar verilerini degerlendirdikleri
¢alismada, MBS ve MRCS ile degerlendirilen disp-
ne siddeti ortalamalariyla PaO2, PaCO2, Sa02%
degerleri arasinda, GKO ile degerlendirilen dispne
siddeti ortalamasiyla PaCO2 ve Sa02% degerleri
arasinda iliski saptamiglardir. Bu ¢alisma sonug-
larmdan farkli olarak, ¢alismamizda kullandigimiz
farkli dispne Slcekleriyle degerlendirilen hastalarmn
dispne siddeti ortalamalar1 ile PaCO2 degerleri ara-
sinda bir iliski bulunamadi. Cloosterman ve
arkadaslar1 (1998) c¢aligsmalarinda dispne olusturan
en 6nemli solunumsal faktoriin karbondioksit artis
oldugunu ve dispne siddetinin sadece CO2 retan-
siyonu olan KOAH’l1 hastalarda PaCO2 degeri ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da
PaCO2 degeriyle dispne siddeti ortalamalari arasin-
da bir iliski bulunmamas1 hastalarimizda CO2 re-
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tansiyonu olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi-
ni diisiindiirmektedir.

Calismamizda kullandigimiz dispne Slgeklerinin
birbiriyle iliskisi incelendiginde, MBS, MRCS ve
GKO’niin birbirleriyle giiclii derecede iliskili ol-
duklar1 saptandi (Tablo 5). Ozalevli ve Ucan (2004)
ile Yiriktimen ve arkadaglar1 (2009) c¢alisma-
larmda da benzer sekilde MRCS, MBS ve GKO’-
niin birbirleriyle iliskili olduklarini belirtmislerdir.
Calisma sonuglarimizla uyumlu olarak, Grant ve
arkadaslar1 (1999) calismalarmda MBS ile GKO’-
nin, Marin ve arkadaslar1 (2001) MRCS ile
MBS’nin  birbirleriyle giiglii derecede iliskili
olduklarint tanimlamiglardir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar literatiirle uyumludur.

Sonug olarak, MBS, MRCS ve GKO ile PaO2
ve Sa02% degerleri arasinda ve dlgeklerin birbirleri
arasinda giiclii bir iliski bulundu. Bunun yaninda
MBS ve GKO ile solunum fonksiyon parametreleri
arasinda iliski bulunmasina karsin, yapilan ¢aligma-
larm bir¢ogunda iligki bulunmamustir. Yine bu ¢a-
lismada MRCS ile FEV1% degeri arasinda iliski
bulunmusg ve birgok literatiir bu sonucu destekle-
mistir. Bu bulgular dogrultusunda dispne siddetinin
belirlenmesinde MRCS’nin daha objektif olabile-
cegi ve oncelikli olarak kullanilmasi gerektigi, bu-
nun yaninda MBS ve GKO’niin de dispne siddeti-
nin belirlenmesinde kullanimmin uygun oldugu
diisiiniilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Hastalarin dispne yakinmalarinin objektif kriter-
lere gore siniflandirilmasi, klinikte hastalarin deger-
lendirilmesi ve degerlendirmeye yonelik girigsim-
lerin planlanmasi bakimindan dnemli bir noktadir.
KOAH’l1 hastalarda dispne siddetinin degerlen-
dirilmesinde MBS, MRCS ve GKO’yii karsilastir-
mak ve Olgeklerin klinik kullanimini degerlendir-
mek amaciyla yaptigimiz bu calisma sonucunda;
her ¢ Olgegin, KOAH’Ii hastalarin  akciger
fonksiyon parametreleriyle ve birbirleriyle iliskili
oldugu, ancak MRCS’nin akciger fonsiyon para-
metreleriyle olan iliskisinin literatiir tarafindan des-
teklenmesi nedeniyle daha objektif olabilecegi ve
klinikte giivenle kullanilabilecegi belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda;

e Klinikte KOAH’li hastalarin dispne siddetinin
degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak MRCS’nin ve
bunun yaninda MBS ve GKO’niin de kullanilmasi,

. Bu calismanin hafif, orta ve siddetli derecede
obstriiksiyonu olan KOAH’l1 hastalarda ve daha
biiyilk orneklem ftzerinde karsilastirmali olarak
tekrarlanmasi onerilmektedir.
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