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ÖZET
Çal›flmam›z›n amac›; günümüzde dispne semptomunun fliddetini saptamak için en s›k kullan›lan Modifiye Borg Ska-
las›, Vizüel Analog Skalas›, Medical Research Council Dyspnea Scale, Baseline Dispne ‹ndeksi, Oksijen Tüketim
Diyagram› olmak üzere farkl› befl dispne skalas›n›n kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan olgularda birbirleriyle ko-
relasyonunu araflt›rarak, en uygun skalan›n belirlenmesidir. 
Gö¤üs Hastal›klar› servisinde yatan kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› tan›s› alm›fl 30 stabil hastan›n (18E, 12K),
fiziksel ve klinik öyküleri de¤erlendirilerek, befl skala ile dispne fliddetleri sorgulanm›fl, solunum fonksiyon testleri
ve arteriyel kan gaz analizleri incelenmifltir.
Olgular›n dispne fliddetleri Modifiye Borg Skalas› için ort. 1.63±2.36, Vizüel Analog Skalas› için ort. 2.13±2.53,
Medical Research Council Scale için ort. 1.67±1.21, Baseline Dispne ‹ndeksi için ort. 6.87±3.31, Oksijen Tüke-
tim Diyagram› için 4.37±2.84 olarak tan›mlanm›flt›r. 
Yafl parametresi ile Medical Research Council Scale’in (r=0.36, p=0.05) ve Baseline Dispne ‹ndeksi’nin (r=-0.40,
p=0.03) korele oldu¤u bulunmufltur.
Solunum fonksiyon test parametrelerinden sadece 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm yüzdesinin (FEV1%) Me-
dical Research Council Scale (r=-0.42, p=0.02) ve Baseline Dispne ‹ndeksi (r=0.38, p=0.04) ile korele oldu¤u ka-
n›tlan›rken, arteriyel kan gaz analiz de¤erleri ile hiçbir skala aras›nda iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05).
Skalalar›n birbirleriyle iliflkisi tan›mland›¤›nda Medical Research Council Dyspnea Scale, Modifiye Borg Skalas› ve
Vizüel Analog Skalas›’n›n birbirleriyle güçlü derecede korele oldu¤u bulunmufltur (p<0.05).
Olgu say›s›n›n az olmas›na ra¤men, Medical Research Council Scale ve Baseline Dispne ‹ndeksi skalalar›n›n di¤er
skalalara göre KOAH hastalar› verileriyle daha uyumlu oldu¤u bulunmufltur. Sonucun bu skalalar›n dispne fliddeti-
ni günlük yaflam aktiviteleri içinde ayr›nt›l› olarak sorgulamalar›ndan ve hastalar için daha anlafl›labilir olmalar›ndan
kaynaklanm›fl olabilece¤i savunulmufltur ve kullan›mlar›n›n yayg›nlaflmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: dispne, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), Modifiye Borg Skalas› (MBS), Vizüel Analog Ska-
las› (VAS), Medical Research Council Scale (MRCS), Baseline Dispne ‹ndeksi (BD‹), Oksijen Tüketim Diyagram› (OTD)
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ABSTRACT
Comparison of the Different Dyspnea Scales in Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease
The objective of our study was to search the correlation between Modified Borg Scale, Visual Analog Scale, Medi-
cal Research Council Dyspnea Scale, Baseline Dyspnea Index, Oxygen Cost Diagram which are used to determine
the severity of the dyspnea symptom and to determine the most suitable scale among those. 
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G‹R‹fi

Dispne semptomu; özellikle solunum hastal›klar›n›n er-
ken dönemde ortaya ç›kan en önemli semptomlardan biri-
dir [1]. ‹lk s›ralar sadece efor an›nda karfl›lafl›lan dispne du-
yusu zamanla hastan›n herhangi bir efor yapma cesaretini
azaltarak, aktivitelerden korkmas›na ve kaç›nmas›na neden
olur [2,3]. Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olan
olgularda da egzersizi k›s›tlayan semptom s›kl›kla dispne
olarak tan›mlanm›flt›r [2,4].

Dispne semptomunun do¤ru olarak tan›mlanmas› hastal›¤›n
tan›s›nda ve gerek medikal gerek pulmoner rehabilitasyon ol-
mak üzere tüm tedavi uygulamalar›n›n planlanmas›nda önem-
li rol oynamaktad›r. Dispne semptomunun istirahat s›ras›nda
ölçülen “basit spirometrik ölçümler” ve “kan gaz› analizleri” ile
yeterince de¤erlendirilemedi¤i kabul edilmifltir. Bu nedenlerle
dispne fliddeti s›kl›kla k›smen objektif oldu¤u kabul edilen özel
skalalar yard›m›yla de¤erlendirilmektedir [5-8]. Bu skalalarla
tan›mlanan dispne fliddeti de¤eri hastan›n günlük yaflam akti-
viteleri s›ras›nda solunum güçlü¤ü nedeniyle ne kadar k›s›tl› ol-
du¤u konusunda bilgi vermektedir [3,5]. Bu nedenlerle çal›fl-
mam›z günümüzde s›k kullan›lan Modifiye Borg Skalas›
(MBS), Vizüel Analog Skalas› (VAS), Medical Research Coun-
cil Scale (MRCS), Baseline Dispne ‹ndeksi (BD‹), Oksijen Tü-
ketim Diyagram› (OTD) olmak üzere farkl› befl dispne skalas›-
n›n KOAH olan olgularda birbirleriyle korelasyonunu araflt›ra-
rak, en uygun skalan›n belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Toplulu¤u
Çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› Anabilim Dal› klini¤inde yat›r›larak izlenen
KOAH tan›l› 30 (18E, 12K) stabil hasta dahil edildi.

KOAH tan›s› American Thoracic Society (ATS) kriterlerine
göre gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan belirlendi [6,9].
Çal›flmam›z›n olgu seçiminde flu kriterlere dikkat edildi:

• Standart medikal tedavi ve oksijen desteklerinin sta-
bil olarak devam ediyor olmas›

• Kontrol edilmemifl kalp hastal›¤› olmamas›, nöro-
musküler veya nörolojik hastal›¤›n›n olmamas›

• Sigara içmiyor olmas› 
• Koopere olmas›, iletiflim sorununun bulunmamas›.
Tüm olgular›n, hastaneye yat›fllar›n›n ikinci haftas›nda

ve stabil dönemlerinde demografik özellikleri sorgulanarak,
solunum fonksiyon testi (SFT), arteriyel kan gaz analizi
(AKGA) ölçümleri yap›ld› ve dispne fliddetleri sorguland›.
Tüm ifllemler ayn› gün içinde tamamland›.

Olgular›n spirometrik incelemeleri uzman bir teknisyen
taraf›ndan Sensormedics Vmax 22 cihaz›yla ölçüldü. Hasta
istirahatte oturma pozisyonunda iken ve burun kapal› ola-
rak yap›lan üç ard›fl›k ölçümün en iyi olan› kaydedildi. Ol-
gular›n SFT’sinde beklenen de¤erler European Coal and
Steel de¤erlerine göre yorumland› [10].

Nova Medical Stat 9 Profile cihaz› ile en az 30 dakika
boyunca ek oksijen kullanmayan, istirahat halindeki hasta-
lar›n radial arterlerinden al›nan kan örne¤i ile pH, PaCO2,
PaO2, HCO-3 ve oksijen satürasyonu parametreleri de¤er-
lendirildi.

Olgular istirahatte iken dispne fliddetleri afla¤›da tan›m-
lanan befl farkl› skala yard›m›yla sorguland›. Bu skalalar ol-
gular›n rahatl›kla alg›layabilecekleri flekilde ka¤›tlara yaz›l-
d›. Olgulara bilgi verildikten sonra skalalar üzerinde o anki
dispne fliddetlerini tan›mlayan de¤eri belirtmeleri istendi.
Kulland›¤›m›z dispne skalalar›:

Modifiye Borg Skalas› (MBS); Günümüzde s›kl›kla efor
dispne fliddetini tan›mlamak amac›yla kullan›lmas›na ra¤-
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The dyspnea severity with five scales of the 30 patients with COPD has been evaluated. Physical characteristics of
cases were recorded. Pulmonary function test and arterial blood gas analysis were performed.
Dyspnea severities of the cases were 1.63±2.36, 2.13±2.53, 1.67±1.21, 6.87±3.31, 4.37±2.84 for Modified Borg
Scale, Visual Analog Scale, Medical Research Council Dyspnea Scale, Baseline Dyspnea Index, Oxygen Cost Diag-
ram respectively. 
It was determined that there was a correletion between age and Medical Research Council Dyspnea Scale (r=0.36,
p=0.05), and Baseline Dyspnea Index (r= -0.40, p=0.03). 
While it was proven that only %FEV1 was having a correlation with Medical Research Council Dyspnea Scale
(r= -0.42, p=0.02) and Baseline Dyspnea Index (r=0.38, p=0.04). In addition to these determinations Medical Re-
search Council Dyspnea Scale, Modified Borg Scale and Visual Analog Scale had a strong correlation defining the-
ir relationships with each other (p<0.05).
Although the study sample was small, it has been observed that Medical Research Council Dyspnea Scale and Baseline
Dyspnea Index scales were more related with chronic obstructive pulmonary disease patients. This close relationship was
based on the fact that, these scales observed dyspnea severity thoroughly in daily activities and they were more unders-
tandable for these patients. Referring to this fact the necessity of their widespread usage has been emphasized.

Keywords: dyspnea, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Modified Borg Scale (MBS), Visual Analog Sca-
le (VAS), Medical Research Council Scale (MRCS), Baseline Dyspnea Index (BDI), Oxygen Cost Diagram (OCD)



men istirahat dispne fliddetini de¤erlendirmek için de kul-
lan›labilen bir skalad›r. Derecelerine göre dispne fliddetini
tan›mlayan on maddeden oluflur. Puanlama 0 (hiç yok)-10
(çok fliddetli) aras›nda yap›l›r [5,8,11].

Vizüel Analog Skalas› (VAS); Bir ucunda “hiç yok”, di-
¤er ucunda “çok fliddetli” kelimeleri yaz›l› 100 mm uzunlu-
¤unda yatay yerleflimli bir hattan oluflur. Hasta hat üzerin-
de o anki solunum s›k›nt›s›n›n fliddetini bu iki dereceyi kri-
ter alarak iflaretler. Puanlama iflaretli alan›n mezura yard›-
m›yla ölçülmesiyle yap›l›r [8,11,12].

Oksijen Tüketim Diyagram› (OTD); Vizüel Analog
Skalas› gibi 100 mm uzunlu¤unda fakat dik yerleflimli bir
hattan oluflan skalad›r. Bu hat üzerinde oksijen gereksinimi
dikkate al›narak zorluk derecesi farkl› olan fiziksel aktivite-
ler yer almaktad›r. Hasta bu bilgiler yard›m›yla dispne flid-
detini hat üzerinde iflaretler. Bafllang›c› s›f›r, üst noktas› 100
olarak iflaretli hatt›n alt noktas› temel al›narak dispne flid-
deti mezura ile ölçülür. S›f›r nefes darl›¤›n›n olmad›¤›n›,
100 ise çok yüksek derecede nefes darl›¤›n› tan›mlar
[12,13]. VAS ve OTD puanlamas› santimetre olarak da ya-
p›labilmektedir. Çal›flmam›zda di¤er skala verileriyle karfl›-
laflt›rmak amac›yla bu iki skala puanlamalar› 0-10 cm ola-
rak kabul edilmifltir.

Medical Research Council Scale (MRCS); Dispne his-
si meydana getiren çeflitli fiziksel aktiviteler temel al›narak
oluflmufl bir skalad›r. Befl maddeden oluflur. Hasta skala se-
çeneklerini okuyarak solunum s›k›nt›s›n› tan›mlayan en uy-
gun dereceyi seçer. Puanlama 0-4 aras›ndad›r [13,14].

Baseline Dispne ‹ndeksi (BD‹); “Fonksiyonel bozuk-
luk, eforun önemi, görevin-iflin önemi” olmak üzere üç bö-
lümden oluflmufltur. Sorgulama semptomlara yönelik hasta-
ya aç›k uçlu sorular›n sorulmas› ile yap›l›r. Her bölüm 0-4
puan aras›nda puanlan›r. Toplam puan 0-12’dir [11,13,15].

‹statistiksel Analiz: Verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Science for Windows 8.0 paket progra-
m› ile tüm de¤erler için aritmetik ortalama ve standart sap-
ma (X±SS) hesapland› ve korelasyon analizi için Pearson
ve Spearman korelasyon katsay›lar› kullan›ld›. Sonuçlar
p<0.05 ve p<0.001 anlaml›l›k düzeylerine göre yorumland›.

BULGULAR

Cinsiyete göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde %60’› er-
kek, %40’› kad›n olan olgular›m›z›n fiziksel özellikleri Tab-
lo I’de belirtilmifltir.

Ortalama 23.37±18.14 y›l boyunca ortalama 0.92±0.79
paket/gün miktarda sigara kulland›¤› saptanan olgular›n so-
lunum fonksiyon test sonuçlar› ve arteriyel kan gaz analizi
sonuçlar› Tablo II’de sunulmufltur.

Her bir skala ile tan›mlanan dispne fliddeti ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› sap-
tanm›flt›r (p>0.05), (Tablo III).

Dispne fliddetlerinin di¤er parametreler ile korelasyonu
incelendi¤inde; Yafl parametresi ile MRCS’nin (r=0.36,
p=0.05) ve BD‹’nin (r=-0.40, p=0.03), sigara kullan›m y›l›
ile ise sadece OTD’nin (r=0.38, p=0.04) korele oldu¤u bu-
lunmufltur.

Solunum fonksiyon test parametrelerinden sadece 1. sani-
yedeki zorlu ekspiratuar volüm yüzde de¤erinin (FEV1%)
MRCS (r=-0.42, p=0.02) ve BD‹ (r=0.38, p=0.04) ile korele
oldu¤u kan›tlan›rken, arteriyel kan gaz analizi de¤erleri ile hiç-
bir skala aras›nda iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo IV).
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Tablo III. Olgular›n farkl› dispne skalalar›nda tan›mlad›klar›
dispne fliddetleri

X±SS Da¤›l›m (Min.-Maks.)

MBS 1.63±2.36 0-9

VAS 2.13±2.53 0-7

MRCS 1.67±1.21 0-4

BD‹ 6.87±3.31 1-12

OTD 4.37±2.84 0-9.4

Tablo I. Olgular›n fiziksel özellikleri

X±SS Da¤›l›m (Min.-Maks.)

Yafl (y›l) 65.30±0.88 43-88

Boy (cm) 163.48±9.26 147-185

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 67.20±13.90 45-99

Vücut kütle indeksi 25.22±5.38 17.43-35.93

(kg/cm2)

Tablo II. Olgular›n akci¤er fonksiyonlar›na ait de¤erleri

X±SS Da¤›l›m (Min-Maks)

FVC % 54.01±2.44 40-81

FEV1 % 49.03±19.52 34-78

FEV1/FVC oran› 58.83±10.35 40-77

PEF % 45.33±13.77 14-73

PH 7.44±0.11 7.30-7.90

PaCO2 (mmHg) 43.32±7.31 30.10-68.00

PaO2 (mmHg) 70.09±7.84 62.70-97.3

HCO3- (mmol/dl) 26.92±5.83 18.10-39.40

Oksijen Sat. % 93.01±7.80 79.50-98.30



Kullan›lan dispne skalalar›n›n birbirleriyle korelasyonu
incelendi¤inde; MBS ve VAS’nin birbirleriyle (r=0.73,
p<0.001) ve MRCS’nin bu iki skala ile (r=41-43, p<0.05)
güçlü derecede korele oldu¤u bulunmufltur (Tablo V).

TARTIfiMA
Solunumda zorluk hissedilmesi olarak tan›mlanan disp-

ne, kronik hava yolu k›s›tl›l›¤› olan akci¤er hastal›klar›nda
en s›k karfl›lafl›lan semptomdur [1,5,8]). Dispne; 1) hipe-
rinflasyon veya yorgunluk nedeniyle inspiratuar kaslar›n za-
y›fl›¤›, 2) hastal›k nedeniyle hiperventilasyon veya egzersiz
gibi bir stres karfl›s›nda ventilasyon art›fl›, 3) solunum ifl yü-
künün rezistif veya elastik yükler nedeniyle artmas›ndan
dolay› inspirasyon kas fonksiyonunun bozulmas› nedeniyle
meydana gelmektedir [5,12].

Günümüzde istirahat halinde var olan ve özellikle egzer-
siz s›ras›nda oluflan dispne fliddeti s›kl›kla MBS ve VAS ile
sorgulan›rken, dispnenin yaflam kalitesine etkisi; MRCS,
University of California San Diego Shortness of Breath
Questionnaire, BD‹, OTD ve Kronik Solunum Hastal›klar›

yaflam kalitesi anketinin dispne kategorisi ile de¤erlendiril-
mektedir [5,7,8,16,17].

Dispne fliddetini en do¤ru flekilde tan›mlayan skalan›n
belirlenmesi amac›yla birçok çal›flmada farkl› skalalardan
elde edilen sonuçlar ile çeflitli parametreler aras›ndaki iliflki
araflt›r›lm›flt›r. Fiziksel parametreler ile dispne fliddeti ara-
s›ndaki iliflki incelendi¤inde; Marin ve arkadafllar›, yafl ve
vücut kütle indeksi (VK‹) gibi fiziksel parametreler ile Borg
skalas› aras›nda korelasyon olmad›¤›n› tan›mlamalar›na
ra¤men [18], Sahabjami ve arkadafllar›, Modifiye MRC ska-
las› ile de¤erlendirilen dispne fliddetinin VK‹ ile iliflkili ol-
du¤unu belirtmifltir (r=-0.26, p<0.02). Bu sonucun dispne
fliddeti ile maksimum iliflkili olan karbonmonoksit difüzyon
kapasitesinin VK‹ ile iliflkisinden kaynaklanm›fl oldu¤u sa-
vunulmufltur [19]. Çal›flmam›zda ise Bestall ve Mahler’in
verileriyle uyumlu olarak sadece MRCS ve BD‹’nin yafl pa-
rametresi ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r [8,14].

Akci¤er fonksiyonlar› ile dispne fliddeti aras›ndaki iliflki in-
celendi¤inde; Climent ve Bestall, MRCS ile ölçülen dispne
fliddetinin solunum fonksiyonlar›yla iliflkisi olmad›¤›n› sapta-
m›fllard›r [14,20]. Akkoca ve arkadafllar›, bu sonuçlardan fark-
l› olarak BD‹, MRCS ve Borg skalalar› ile dispne fliddetini sor-
gulad›klar› araflt›rmalar›nda; üç skalan›n birbiri ile korele oldu-
¤unu, özellikle BD‹ ve Borg skalas›n›n solunum fonksiyon test
parametreleri ile iliflkili oldu¤unu bulmufltur [21]. Hajiro ve ar-
kadafllar›, BD‹, OTD ve MRCS’nin FEV1 ile iliflkili oldu¤unu
fakat Borg skalas›n›n iliflkili olmad›¤›n› belirtmifltir [16]. Sa-
hebjami ve arkadafllar›, MRCS’nin FEV1% ve FVC de¤erleriy-
le, Mahler ve arkadafllar› ise BD‹, OTD ve MRCS’nin sadece
FVC de¤eri ile güçlü derecede iliflkili oldu¤unu savunmufllar-
d›r [8,13,15,19]. Fakat Mahler ve arkadafllar› baflka bir çal›flma-
lar›nda OTD ile ölçülen dispne fliddetinin FVC de¤eri ile ilifl-
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Tablo IV. Dispne skalalar›n›n farkl› parametrelerle korelasyonlar›

MBS VAS MRCS BD‹ OTD

r r r r r

Yafl 0.12 0.20 0.36* -0.40† 0.06

VK‹ 0.02 -0.06 0.32 -0.01 -0.30

Sigara kullan›m y›l› -0.18 -0.10 -0.30 0.36 0.38‡

FVC % -0.13 -0.19 -0.31 0.19 0.31

FEV1 % -0.26 -0.25 -0.42# 0.38§ 0.17

FEV2/FVC -0.08 -0.12 0.05 0.23 -0.10

PEF % -0.02 -0.07 -0.30 0.33 0.06

PaCO2 0.06 0.21 0.09 -0.23 -0.10

PaO2 -0.24 0.21 -0.16 -0.23 -0.10

Oksijen Sat. % -0.30 -0.23 0.17 0.29 0.29

*p<0.05, †p=0.03, ‡p=0.04, #p=0.02, §p=0.04.

Tablo V. Dispne skalalar›n›n birbirleriyle korelasyonlar›

MBS VAS MRCS BD‹ OTD

r r r r r

MBS - 0.73*** 0.41* -0.23 -0.25

VAS - 0.43* -0.30 -0.22

MRCS - -0.29 -0.51**

BD‹ - -0.07

OTD -

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



kili olmad›¤›n› bulmufltur [13]. Bu sonuçlarla uyumlu olarak
çal›flmam›zda da sadece MRCS ve BD‹ skalalar›n›n FEV1 de-
¤eri ile korele oldu¤u saptanm›flt›r. Taube ve arkadafllar›,
VAS’›n β2-agonist inhalasyonu s›ras›nda FEV1 de¤erinde olan
de¤ifliklikleri tan›mlayamad›¤›n›, dolay›s›yla akci¤er fonksiyon
parametreleriyle iliflkili olmad›¤›n› belirtmifltir [22]. Marin ve
arkadafllar›, Borg skalas›n›n akci¤er fonksiyonlar›ndan ba¤›m-
s›z oldu¤unu göstermifltir [18]. Çal›flmam›zda da MBS ve
VAS’a göre ölçülen dispne fliddeti de¤erleri ile akci¤er fonksi-
yonlar› aras›nda iliflki olmad›¤› bulunmufltur.

Dispne fliddetinin kan gaz analizleri ile iliflkisi incelendi-
¤inde; Smoller, KOAH için PaCO2 de¤eri ile dispne fliddeti-
nin paralel olarak birbirlerini etkiledi¤ini belirtmesine ra¤-
men birçok çal›flmada kan gaz› de¤erleri (PaCO2, PaO2) ile
dispne fliddeti aras›nda iliflki saptanmam›flt›r [1,14,15,18,23].
Fakat sadece Akkoca ve arkadafllar›, PaO2 ile BD‹’nin korele
oldu¤unu belirtmifltir [21]. Cloosterman ve arkadafllar›, disp-
ne oluflturan en önemli solunumsal faktörün karbondioksit ar-
t›fl› oldu¤unu ve dispne fliddetinin sadece CO2 retansiyonu
olan KOAH’l› hastalarda PaCO2 de¤eri ile iliflkili oldu¤unu
savunmufltur (24). Çal›flmam›zda da dispne fliddeti ile arteri-
yel kan gaz analizi de¤erleri aras›nda bir iliflki saptanmamas›
olgular›m›zda CO2 retansiyonu olmamas›na ba¤lanm›flt›r.

Verilerimizle uyumlu olarak Grant ve arkadafllar› VAS
ve Borg skalalar›n›n, Marin ve arkadafllar› MRCS ile Borg
skalalar›n›n birbirleriyle güçlü derecede uyumlu oldu¤unu
tan›mlam›flt›r. Bu sonucun, her iki skalan›n kolay uygulana-
bilir ve hastalar taraf›ndan kolayl›kla anlafl›labilir olmala-
r›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür [17,21]. Ayr›ca Mah-
ler ve arkadafllar› da MRCS, BD‹ ve OTD’nin birbirleriyle
iliflkili oldu¤unu saptam›flt›r [13]. Çal›flmam›zda ise bu ska-
lalardan sadece MRCS ile OTD’nin birbirleriyle iliflkili bu-
lunmas› hasta gruplar›n›n farkl›l›¤›na ba¤lanm›flt›r.

Sonuç olarak; günümüzde dispne fliddetini tan›mlamak için
s›kl›kla MBS ve VAS kullan›lmas›na ra¤men MRCS ve BD‹
skalalar›n›n KOAH hastalar›n›n verileriyle daha iliflkili bulun-
mas›n›n, bu skalalar›n dispne fliddetini günlük yaflam aktivite-
leri içinde ayr›nt›l› olarak sorgulamalar›ndan ve daha anlafl›la-
bilir olmalar›ndan kaynaklanm›fl olabilece¤i savunulmufltur ve
kullan›mlar›n›n yayg›nlaflmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.

[Bu yaz› 17-21 Ekim 2002 tarihli Nevflehir, “IX. Fizyoterapide Geliflme-

ler Sempozyumu’nda” tart›flmal› poster olarak ve 27 Eylül-1 Ekim tarihli

“2003 Avrupa Solunum Komitesi Y›ll›k Kongresi’nde (European Respira-

tory Society Annual Congress 2003, Vienna) poster olarak sunulmufltur.]
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