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OZET

Calismamizin amaci; giiniimiizde dispne semptomunun siddetini saptamak i¢in en sik kullanilan Modifiye Borg Ska-
lasi, Viziiel Analog Skalasi, Medical Research Council Dyspnea Scale, Baseline Dispne Indeksi, Oksijen Tiiketim
Diyagrami olmak iizere farkli bes dispne skalasinin kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan olgularda birbirleriyle ko-
relasyonunu aragtirarak, en uygun skalanin belirlenmesidir.

Gogiis Hastaliklar1 servisinde yatan kronik obstriiktif akciger hastaligi tanist almig 30 stabil hastanin (18E, 12K),
fiziksel ve klinik 6ykiileri degerlendirilerek, bes skala ile dispne siddetleri sorgulanmis, solunum fonksiyon testleri
ve arteriyel kan gaz analizleri incelenmistir.

Olgularin dispne siddetleri Modifiye Borg Skalasi igin ort. 1.63+2.36, Viziiel Analog Skalasi i¢in ort. 2.13+2.53,
Medical Research Council Scale igin ort. 1.67+1.21, Baseline Dispne Indeksi i¢in ort. 6.87+3.31, Oksijen Tiike-
tim Diyagrami icin 4.37+2.84 olarak tanimlanmustir.

Yas parametresi ile Medical Research Council Scale’in (r=0.36, p=0.05) ve Baseline Dispne Indeksi’nin (r=-0.40,
p=0.03) korele oldugu bulunmustur.

Solunum fonksiyon test parametrelerinden sadece 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim yiizdesinin (FEV ;%) Me-
dical Research Council Scale (r=-0.42, p=0.02) ve Baseline Dispne Indeksi (r=0.38, p=0.04) ile korele oldugu ka-
nitlanirken, arteriyel kan gaz analiz degerleri ile hicbir skala arasinda iliski saptanmamigtir (p>0.05).

Skalalarin birbirleriyle iligkisi tanimlandiginda Medical Research Council Dyspnea Scale, Modifiye Borg Skalas1 ve
Viziiel Analog Skalast’nin birbirleriyle giiclii derecede korele oldugu bulunmustur (p<0.05).

Olgu sayismin az olmasina ragmen, Medical Research Council Scale ve Baseline Dispne Indeksi skalalarmin diger
skalalara gore KOAH hastalar1 verileriyle daha uyumlu oldugu bulunmustur. Sonucun bu skalalarin dispne siddeti-
ni giinliik yagam aktiviteleri i¢cinde ayrintili olarak sorgulamalarindan ve hastalar i¢in daha anlagilabilir olmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi savunulmustur ve kullanimlarinin yayginlagsmasi gerektigi vurgulanmstir.

Anahtar sozciikler: dispne, kronik obstriiktif akciger hastaligs (KOAH),. Modifiye qug Skalas1 (MBS), Viziiel Analog Ska-
las1 (VAS), Medical Research Council Scale (MRCS), Baseline Dispne Indeksi (BDI), Oksijen Tiiketim Diyagrami (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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Farkli Dispne Skalalarinin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Karsilastiriimasi

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, 1.67x1.21, 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)

GiRiS

Dispne semptomu; 6zellikle solunum hastaliklarinin er-
ken donemde ortaya ¢ikan en ¢énemli semptomlardan biri-
dir [1]. Ilk siralar sadece efor aninda kargilasilan dispne du-
yusu zamanla hastanin herhangi bir efor yapma cesaretini
azaltarak, aktivitelerden korkmasina ve kaginmasina neden
olur [2,3]. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
olgularda da egzersizi kisitlayan semptom siklikla dispne
olarak tanimlanmustir [2,4].

Dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmast hastaligin
tanisinda ve gerek medikal gerek pulmoner rehabilitasyon ol-
mak iizere tiim tedavi uygulamalarinin planlanmasinda énem-
li rol oynamaktadir. Dispne semptomunun istirahat sirasinda
olgiilen “basit spirometrik Slciimler” ve “kan gaz1 analizleri” ile
yeterince degerlendirilemedigi kabul edilmistir. Bu nedenlerle
dispne siddeti siklikla kismen objektif oldugu kabul edilen &zel
skalalar yardimiyla degerlendirilmektedir [5-8]. Bu skalalarla
tanimlanan dispne siddeti degeri hastanin giinliik yasam akti-
viteleri sirasinda solunum giigliigii nedeniyle ne kadar kisitli ol-
dugu konusunda bilgi vermektedir [3,5]. Bu nedenlerle ¢alis-
mamiz giiniimiizde stk kullanilan Modifiye Borg Skalasi
(MBS), Viziiel Analog Skalast (VAS), Medical Research Coun-
cil Scale (MRCS), Baseline Dispne Indeksi (BDI), Oksijen Tii-
ketim Diyagrami (OTD) olmak tizere farkli beg dispne skalasi-
nin KOAH olan olgularda birbirleriyle korelasyonunu aragtira-
rak, en uygun skalanin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Toplulugu

Caligmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali kliniginde yatirilarak izlenen
KOAH tanili 30 (18E, 12K) stabil hasta dahil edildi.
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KOAH tanis1 American Thoracic Society (ATS) kriterlerine
gore gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan belirlendi [6,9].
Calismamizin olgu segiminde su kriterlere dikkat edildi:

e Standart medikal tedavi ve oksijen desteklerinin sta-

bil olarak devam ediyor olmast

¢ Kontrol edilmemis kalp hastalig1 olmamasi, néro-

muskiiler veya norolojik hastaliginin olmamasi

® Sigara igmiyor olmast

e Koopere olmasi, iletigim sorununun bulunmamast.

Tiim olgularin, hastaneye yatiglarinin ikinci haftasinda
ve stabil dénemlerinde demografik 6zellikleri sorgulanarak,
solunum fonksiyon testi (SFT), arteriyel kan gaz analizi
(AKGA) slgiimleri yapildi ve dispne siddetleri sorgulandi.
Tiim iglemler ayni giin icinde tamamlandi.

Olgularin spirometrik incelemeleri uzman bir teknisyen
tarafindan Sensormedics Vmax 22 cihaziyla l¢iildii. Hasta
istirahatte oturma pozisyonunda iken ve burun kapali ola-
rak yapilan ¢ ardisik 6l¢timiin en iyi olan1 kaydedildi. Ol-
gularin SFT’sinde beklenen degerler European Coal and
Steel degerlerine gére yorumlands [10].

Nova Medical Stat 9 Profile cihaz ile en az 30 dakika
boyunca ek oksijen kullanmayan, istirahat halindeki hasta-
larin radial arterlerinden alinan kan 6rnegi ile pH, PaCO,,
PaO,, HCO-3 ve oksijen satiirasyonu parametreleri deger-
lendirildi.

Olgular istirahatte iken dispne siddetleri asagida tanim-
lanan bes farkli skala yardimiyla sorgulandi. Bu skalalar ol-
gularin rahatlikla algilayabilecekleri sekilde kagitlara yazil-
di. Olgulara bilgi verildikten sonra skalalar tizerinde o anki
dispne siddetlerini tanimlayan degeri belirtmeleri istendi.
Kullandigimiz dispne skalalar::

Modifiye Borg Skalas1 (MBS); Giiniimiizde siklikla efor
dispne siddetini tanimlamak amaciyla kullanilmasina rag-
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men istirahat dispne siddetini degerlendirmek i¢in de kul-
lanilabilen bir skaladir. Derecelerine gére dispne siddetini
tanimlayan on maddeden olugur. Puanlama O (hig¢ yok)-10
(¢ok siddetli) arasinda yapilir [5,8,11].

Viziiel Analog Skalasi (VAS); Bir ucunda “hig yok”, di-
ger ucunda “cok siddetli” kelimeleri yazili 100 mm uzunlu-
gunda yatay yerlesimli bir hattan olusur. Hasta hat iizerin-
de o anki solunum sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kri-
ter alarak isaretler. Puanlama isaretli alanin mezura yardi-
miyla 6lgiilmesiyle yapilir [8,11,12].

Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD); Viziiel Analog
Skalast gibi 100 mm uzunlugunda fakat dik yerlesimli bir
hattan olusan skaladir. Bu hat iizerinde oksijen gereksinimi
dikkate alinarak zorluk derecesi farkli olan fiziksel aktivite-
ler yer almaktadir. Hasta bu bilgiler yardimiyla dispne sid-
detini hat tizerinde isaretler. Baglangic sifir, {ist noktas1 100
olarak isaretli hattin alt noktasi temel alinarak dispne sid-
deti mezura ile 6lgiiliir. Sifir nefes darliginin olmadigini,
100 ise ¢ok yiiksek derecede nefes darligini tanimlar
[12,13]. VAS ve OTD puanlamasi santimetre olarak da ya-
pilabilmektedir. Calismamizda diger skala verileriyle karsi-
lastirmak amaciyla bu iki skala puanlamalar1 0-10 cm ola-
rak kabul edilmistir.

Medical Research Council Scale (MRCS); Dispne his-
si meydana getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak
olusmus bir skaladir. Bes maddeden olusur. Hasta skala se-
ceneklerini okuyarak solunum sikintisini tanimlayan en uy-
gun dereceyi secer. Puanlama 0-4 arasindadir [13,14].

Baseline Dispne Indeksi (BDI); “Fonksiyonel bozuk-
luk, eforun 6nemi, gérevin-isin énemi” olmak iizere ii¢ bo-
liimden olugmustur. Sorgulama semptomlara yonelik hasta-
ya acik uclu sorularm sorulmast ile yapilir. Her boliim 0-4
puan arasinda puanlanir. Toplam puan 0-12’dir [11,13,15].

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Science for Windows 8.0 paket progra-
mi ile tiim degerler icin aritmetik ortalama ve standart sap-
ma (X£SS) hesaplandi ve korelasyon analizi icin Pearson
ve Spearman korelasyon katsayilari kullanildi. Sonuglar
p<0.05 ve p<0.001 anlamlilik diizeylerine gére yorumland:.

BULGULAR

Cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %601 er-
kek, %401 kadin olan olgularimizin fiziksel zellikleri Tab-
lo I’de belirtilmistir.

Ortalama 23.37+18.14 yil boyunca ortalama 0.92+0.79
paket/giin miktarda sigara kullandig1 saptanan olgularin so-
lunum fonksiyon test sonuglari ve arteriyel kan gaz analizi
sonuclart Tablo II’de sunulmustur.
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Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

X=+SS Dagilim (Min.-Maks.)
Yas (yil) 65.30+0.88 43-88
Boy (cm) 163.48+9.26 147-185
Viicut agirhigr (kg) 67.20+13.90 45-99
Viicut kiitle indeksi 25.22+5.38 17.43-35.93
(kgfem?)

Tablo II. Olgularin akciger fonksiyonlarina ait degerleri

X+SS Dagilim (Min-Maks)

FVC % 54.01+2.44 40-81

FEV| % 49.03+19.52 34-78
FEV,/FVC oran1 58.83+10.35 40-77

PEF % 45.33+13.77 14-73

PH 7.44+0.11 7.30-7.90
PaCO; (mmHg) 43.32+7.31 30.10-68.00
PaO; (mmHg) 70.09+7.84 62.70-97.3
HCOj3- (mmol/dl) 26.92+5.83 18.10-39.40
Oksijen Sat. % 93.01+7.80 79.50-98.30

Her bir skala ile tanimlanan dispne siddeti ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sap-

tanmugtir (p>0.05), (Tablo III).

Tablo III. Olgularin farkli dispne skalalarinda tanimladiklar
dispne siddetleri

X+SS Dagilim (Min.-Maks.)
MBS 1.63+2.36 0-9
VAS 2.13+2.53 0-7
MRCS 1.67+1.21 0-4
BDI 6.87+3.31 1-12
OTD 4.37+2.84 0-9.4

Dispne siddetlerinin diger parametreler ile korelasyonu
incelendiginde; Yas parametresi ile MRCSnin (r=0.36,
p=0.05) ve BDI’nin (r=-0.40, p=0.03), sigara kullanim yili
ile ise sadece OTD’nin (r=0.38, p=0.04) korele oldugu bu-
lunmustur.

Solunum fonksiyon test parametrelerinden sadece 1. sani-
yedeki zorlu ekspiratuar voliim yiizde degerinin (FEV{%)
MRCS (r=-0.42, p=0.02) ve BDI (r=0.38, p=0.04) ile korele
oldugu kanitlanirken, arteriyel kan gaz analizi degerleri ile hig-
bir skala arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo IV).
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Tablo IV. Dispne skalalarinin farkli parametrelerle korelasyonlart

MBS VAS MRCS BDI OTD

r r r r r

Yas 0.12 0.20 0.36* -0.40t 0.06
VKI 0.02 -0.06 0.32 -0.01 -0.30
Sigara kullanim yil -0.18 -0.10 -0.30 0.36 0.38%
FVC % -0.13 -0.19 -0.31 0.19 0.31
FEV; % -0.26 -0.25 -0.42# 0.38§ 0.17
FEV,/FVC -0.08 -0.12 0.05 0.23 -0.10
PEF % -0.02 -0.07 -0.30 0.33 0.06
PaCO, 0.06 0.21 0.09 -0.23 -0.10
PaO, -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, Tp=0.03, $p=0.04, #p=0.02, §p=0.04.

Kullanilan dispne skalalarmin birbirleriyle korelasyonu
incelendiginde; MBS ve VAS’nin birbirleriyle (r=0.73,
p<0.001) ve MRCS’nin bu iki skala ile (r=41-43, p<0.05)
giiclii derecede korele oldugu bulunmustur (Tablo V).

Tablo V. Dispne skalalarinin birbirleriyle korelasyonlar:

MBS | VAS MRCS BDI OTD

r r r r r
MBS - 0.73%%% | 0.41%* -0.23 -0.25
. 0.43* -0.30 -0.22

- -0.29 -0.51%*
- -0.07

#p<0.05, **p<0.01, *#%p<0.001

TARTISMA

Solunumda zorluk hissedilmesi olarak tanimlanan disp-
ne, kronik hava yolu kisitliligi olan akciger hastaliklarinda
en sik kargilagilan semptomdur [1,5,8]). Dispne; 1) hipe-
rinflasyon veya yorgunluk nedeniyle inspiratuar kaslarin za-
yifligi, 2) hastalik nedeniyle hiperventilasyon veya egzersiz
gibi bir stres karsisinda ventilasyon artisi, 3) solunum is yii-
kiiniin rezistif veya elastik yiikler nedeniyle artmasindan
dolay1 inspirasyon kas fonksiyonunun bozulmast nedeniyle
meydana gelmektedir [5,12].

Giiniimiizde istirahat halinde var olan ve &zellikle egzer-
siz sirasinda olusan dispne siddeti siklikla MBS ve VAS ile
sorgulanirken, dispnenin yasam kalitesine etkisi; MRCS,
University of California San Diego Shortness of Breath
Questionnaire, BDI, OTD ve Kronik Solunum Hastaliklart
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yasam kalitesi anketinin dispne kategorisi ile degerlendiril-
mektedir [5,7,8,16,17].

Dispne siddetini en dogru sekilde tanimlayan skalanmn
belirlenmesi amaciyla bircok ¢alismada farkli skalalardan
elde edilen sonuglar ile cesitli parametreler arasindaki iligki
aragtirtlmigtir. Fiziksel parametreler ile dispne siddeti ara-
sindaki iliski incelendiginde; Marin ve arkadaslari, yas ve
viicut kiitle indeksi (VK1) gibi fiziksel parametreler ile Borg
skalast arasinda korelasyon olmadigini tanimlamalarina
ragmen [18], Sahabjami ve arkadaglari, Modifiye MRC ska-
last ile degerlendirilen dispne siddetinin VKI ile iliskili ol-
dugunu belirtmistir (r=-0.26, p<0.02). Bu sonucun dispne
siddeti ile maksimum iligkili olan karbonmonoksit diftizyon
kapasitesinin VK1 ile iliskisinden kaynaklanmis oldugu sa-
vunulmugtur [19]. Caligmamizda ise Bestall ve Mahler’in
verileriyle uyumlu olarak sadece MRCS ve BDI’nin yas pa-
rametresi ile iligkili oldugu saptanmistir [8,14].

Akciger fonksiyonlari ile dispne siddeti arasindaki iligki in-
celendiginde; Climent ve Bestall, MRCS ile 6lgiilen dispne
siddetinin solunum fonksiyonlariyla iliskisi olmadigini sapta-
muglardir [14,20]. Akkoca ve arkadaglari, bu sonuglardan fark-
I olarak BDI, MRCS ve Borg skalalar ile dispne siddetini sor-
guladiklart aragtirmalarinda; iig skalanin birbiri ile korele oldu-
gunu, 6zellikle BDI ve Borg skalasinin solunum fonksiyon test
parametreleri ile iligkili oldugunu bulmustur [21]. Hajiro ve ar-
kadaglar1, BDI, OTD ve MRCS'nin FEV] ile iliskili oldugunu
fakat Borg skalasinin iligkili olmadigini belirtmigtir [16]. Sa-
hebjami ve arkadaglari, MRCS’nin FEV{% ve FVC degerleriy-
le, Mahler ve arkadaslari ise BDI, OTD ve MRCS'nin sadece
FVC degeri ile giiclii derecede iliskili oldugunu savunmuslar-
dir [8,13,15,19]. Fakat Mahler ve arkadaglar1 bagka bir calisma-
larmda OTD ile ¢lgiilen dispne siddetinin FVC deger ile ilis-
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kili olmadigini bulmugtur [13]. Bu sonuglarla uyumlu olarak
calismamizda da sadece MRCS ve BDI skalalarmin FEV; de-
geri ile korele oldugu saptanmistir. Taube ve arkadaglari,
VAS'im 3,-agonist inhalasyonu sirasinda FEV degerinde olan
degisiklikleri tanimlayamadigini, dolayistyla akciger fonksiyon
parametreleriyle iliskili olmadigint belirtmistir [22]. Marin ve
arkadaglari, Borg skalasinin akciger fonksiyonlarindan bagim-
siz oldugunu gostermistir [18]. Caligmamizda da MBS ve
VAS’a gore olciilen dispne siddeti degerleri ile akciger fonksi-
yonlari arasinda iligki olmadigt bulunmustur.

Dispne siddetinin kan gaz analizleri ile iliskisi incelendi-
ginde; Smoller, KOAH i¢in PaCO, degeri ile dispne siddeti-
nin paralel olarak birbirlerini etkiledigini belirtmesine rag-
men bir¢ok calismada kan gazi degerleri (PaCO;, PaO,) ile
dispne siddeti arasinda iliski saptanmamugtir [1,14,15,18,23].
Fakat sadece Akkoca ve arkadaslari, PaO; ile BDI'nin korele
oldugunu belirtmistir [21]. Cloosterman ve arkadaslari, disp-
ne olusturan en énemli solunumsal faktériin karbondioksit ar-
tigt oldugunu ve dispne siddetinin sadece CO; retansiyonu
olan KOAH’l1 hastalarda PaCO; degeri ile iliskili oldugunu
savunmustur (24). Calismamizda da dispne siddeti ile arteri-
yel kan gaz analizi degerleri arasinda bir iliski saptanmamast
olgularimizda CO; retansiyonu olmamasina baglanmustir.

Verilerimizle uyumlu olarak Grant ve arkadaglarit VAS
ve Borg skalalarinin, Marin ve arkadaglart MRCS ile Borg
skalalarinin birbirleriyle giiclii derecede uyumlu oldugunu
tanimlamistir. Bu sonucun, her iki skalanin kolay uygulana-
bilir ve hastalar tarafindan kolaylikla anlasilabilir olmala-
rindan kaynaklandigi diistintlmiistiir [17,21]. Ayrica Mah-
ler ve arkadaslart da MRCS, BDI ve OTD’nin birbirleriyle
iliskili oldugunu saptamustir [13]. Calismamizda ise bu ska-
lalardan sadece MRCS ile OTD’nin birbirleriyle iligkili bu-
lunmast hasta gruplarinin farkliligina baglanmistir.

Sonug olarak; giintimiizde dispne siddetini tanimlamak icin
siklikla MBS ve VAS kullanilmasina ragmen MRCS ve BDI
skalalarinin KOAH hastalarinin verileriyle daha iliskili bulun-
masinin, bu skalalarin dispne siddetini giinliik yasam aktivite-
leri icinde ayrmtili olarak sorgulamalarindan ve daha anlagila-
bilir olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi savunulmustur ve
kullanimlarinin yayginlasmasi gerektigi vurgulanmustir.

[Buyaz 17-21 Ekim 2002 tarihli Nevsehir, “IX. Fizyoterapide Geligme-
ler Semporyumu'nda” taragmal poster olarak ve 27 Eylil-1 Ekim tarihli
“2003 Awvrupa Solunum Komitesi Yillik Kongresi'nde (European Respira-
tory Society Annual Congress 2003, Vienna) poster olarak sunulmugtur.]
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