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DiISPNE SEMPTOMUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
DISPNE OLCEKLERININ ETKINLIKLERI VE KULLANIM SIKLIKLARI*

Dilek KARA', Hicran YILDIZ?

OZET

Dispne semptomunun dogru olarak tanilanmasi, hastaligin tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dispne semptomu istirahat sirasinda 6l¢iilen “basit spirometrik 6lgiimler”
ve “kan gazi analizleri” ile yeterince degerlendirilememektedir. Bu yiizden, dispne siddeti siklikla kismen objektif
olarak kabul edilen 6zel dl¢eklerle degerlendirilmektedir. Tek yonlii ve ¢cok yonlii olarak gruplandirilan bu 6lgeklerin
dogru ve etkin kullanimi i¢in saglik profesyonellerinin klinikte uygun 6l¢egin se¢imi ve kullanimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu derlemede amag¢ dispne semptomunun degerlendirilmesinde kullanilan Slgekleri
gesitli agilardan gozden gegirmek ve dogru dlgek secimi konusunda saglik profesyonellerine rehberlik etmektir.

Anahtar kelime: Dispne, Tek Yonlii Dispne Olgekleri, Cok Yénlii Dispne Olgekleri

EFFECTIVENESS AND FREQUENCIES OF DYSPNEA SCALES IN

EVALUATING SYMPTOM OF DYSPNEA

ABSTRACT

The correct diagnosis of symptoms of dyspnea plays an important role in the diagnosis, treatment and
planning of rehabilitation applications. It has been adopted that are inadequate evaluated the symptoms of dyspnea
with “simple spirometric measurements” and “blood gas analysis” which are measured during rest. Therefore,
severity of dyspnea has been frequently evaluated with special scales which are adopted partly objective. Health care
professionals should be have sufficient knowledge in selecting and using of optimal scale to utilization accurate and
efficient of these scales which are grouped one-way and multi-ways. The aim of this study is to look over the scales
which are used to assess symptoms of dyspnea in the different views and to guide the health care professionals about
choosing of right scale.
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GIRIS

Solunum sistemindeki bir bozukluk solunum islevinin direkt, bu sistemle iliskisi olan
diger sistemlerdeki (6r: bobrek) bozukluklar ise solunum islevinin indirekt engellemesine yol
acar. Bu durum hastalar tarafindan fizyolojik, kognitif, davranissal, ve sosyokiiltiirel
faktorlerin etkisiyle nefes darligi, hava agligi, solunum giicliigli, bogulma hissi, agir soluma
gibi farkli sekillerde ifade edilebilir (1, 2). Tibbi literatiirde ise bu durum dispne olarak
tanimlanmaktadir (1).

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi “hos olmayan veya konforsuz soluk alma hissi
ve ¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizligi deneyimi” olarak
tanimlamugtir (1).

Dispne eforla iliskili ya da eforla iliskisiz sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle eforla
iligkili dispne hastanin efor yapma cesaretini azaltarak, aktivitelerden korkmasina ve kaginmasina
neden olmaktadir (1, 3).

Dispne tek bir patofizyolojik mekanizma sonucu degil, pek cok sistemdeki bozukluk
sonrast da geligebilir (4). Bu nedenle hem dispnenin altinda yatan temel patofizyolojinin
saptanmas1 hem de subjektif bir yakinma olan dispnenin varlig1 ve derecesinin 6l¢iimii son derece
onemlidir (5).

Dispnenin degerlendirilmesinde psikofiziksel yontemler ve klinik o6l¢ekler kullanilmistir.
Psikofiziksel testler, disaridan eklenen yiiklere karsilik solunumdaki degisikliklerin algilanigini
Olgmeye dayanmaktadir (6). Bu yaklasim solunuma ait duyumlarin anlasilmasinda faydali
bulunmus olsada, teknik ve zamanla ilgili sorunlar nedeniyle kullanimi smirlanmigtir. Klinik
Olcekler ise hastada nefes darligini olusturan isin biiyiikliigiinii belirlemeye yonelmistir (2).

Literatiirde, subjektif bir yakinma olan dispnenin nedenini saptayarak tedavi etmenin yani
sira dispne derecesinin Ol¢limiinlin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (3, 4, 5). Klinikte bu
Olgeklerinin  kullanilmasi, dispne semptomunun siddetinin dogru sekilde tanimlanmasini
saglamaktadir. Bu da hastalifin dogru tanilanmasinda ve gerek medikal tedavinin gerekse
pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ancak, literatiirde dispnenin varhiginin ve derecesinin Ol¢limiiniin  giic oldugu
bildirilmektedir (3, 5). Ciinkii, dispne semptomunun istirahat sirasinda dlgiilen “basit spirometrik
Olctimler” ve “kan gazi analizleri” ile yeterince degerlendirilemedigi kabul edilmektedir (4). Bu
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nedenle, dispne siddeti siklikla kismen objektif oldugu kabul edilen 6zel 6l¢ekler yardimiyla
degerlendirilmektedir (7). Bu olgeklerin kullanilmasiyla tanimlanan dispne siddeti hastanin
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda solunum giicliigii nedeniyle ne kadar kisitli oldugu hakkinda
bilgi vermektedir (3). Bu bilgi saglik profesyonellerine; klinikte dispneyi dogru
derecelendirmelerinde, buna yonelik uygun tedavi seklini planlamalarinda, bakim aktivelerini
planlama, uygulama ve girisim sonug¢larin1 objektif olarak degerlendirilmelerinde yol gdsterici
olmaktadir.

Dispne 6l¢ekleri tek yonlii ve ¢cok yonlii olarak ikiye ayrilmistir (2, 5, 8). Bu o6lgeklerin
klinik ¢aligmalardaki kullanim sikliklarint degerlendirmek i¢in PubMed veri tabani taranmuistir.
PubMed bir ¢ok indeksi kapsayan, saglik profesyonelleri agisindan sik kullanilan ve siirekli
glincellenen yapisi nedeniyle tercih ettigimiz veri taban1 olmustur. Tarama sonucunda 21.06.2012
tarihi itibari ile bu dlgeklerin kullanildigi toplam 1330 calisma oldugu saptanmis ve Tablo 1°de
sonuclart sunulmustur (9). Ayrica, uygulayicilara kullanilabilirligi bakimindan kolaylik saglamasi

icin yapilan ¢alismalar 15181nda 6lgeklerin giiglii ve zayif yonleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 1. Dispne Olgeklerinin PubMed’de Kullanim Sikliklari
Olcek adi Kullanim Sikhg

VAS 471
OTD 73
MBS 56
VRS 6
BDI 454
TDI 46

MRCS 224

(Kaynak:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, 21.06.2012), (9).
I. TEK YONLU DISPNE OLCEKLERIi

Bu dlcekler dispne semptomunu daha net degerlendirmek amaciyla yapildigindan dispne
gozetim altinda yapilan isler sirasinda degerlendirilmektedir. Gozetmen esliginde yapilan

egzersiz Oncesi, esnasi ve sonrasinda hastalardan hissettikleri nefes darligmmin derecesini
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kullanilan 6l¢ek tizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Bu dlgekler, genellikle standart 6 veya 12
dakika yiirtime testi ile birlikte yapilmaktadir. Bu 6lgeklerin avantajlari; o sirada gegerli olan
duyumu belirlemesi, tekrarlanabilir olmasi, standart kosullar altinda uygulanabilmesi, dakika
ventilasyonu veya oksijen tiikketimi gibi fizyolojik degiskenlerle iliskilendirilebilmesidir.
Dezavantajlari ise; hastalarin kendilerine verilen bilgilerden etkilenebilmesi, agik u¢lu olmamasi
nedeniyle hastanin maksimum nefes darlig1 deneyimi ile kullanimin degisebilmesi ve egzersizi
siirlayan artrit gibi bagka bir hastaligin varliginda giivenirligini kaybetmesidir (10). Caligmalara
bakildiginda yaygin olarak dort adet tek yonlii dispne Olgegi vardir: Viziiel Analog Skalasi
(VAS), Oksijen Tiiketim Diagrami (OTD), Modifiye Borg Skalas1 (MBS), Verbal Rating Scales
(VRS) (2, 4, 5, 11). Bunlar arasinda en sik kullanilan 6l¢ekler, Modifiye Borg Skalast (MBS) ve
Viziiel Analog Skalas1 (VAS)’dir (1, 4, 5, 12).

A.Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS), yiiz milimetrelik bir yatay veya dikey ¢izgi tizerinde kalemle
isaretleme yapilarak uygulanan bir 6l¢ektir. Bu ¢izginin 0 mm noktasinda dispne yok, 100 mm
noktasinda ise olabilecek en siddetli dispne yer almaktadir (7) (Sekil 1). Hasta dlgek iizerinde o
anki solunum sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler. Puanlama, isaretli
noktanin mezura yardimiyla ol¢giilmesiyle yapilir (7). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin cogunda
VAS’in dispne siddetini degerlendirmede kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢cek oldugu, hatta
dispne siddetindeki dakikalik degisikliklere bile duyarli oldugu belirtilmektedir (8, 12, 13, 14,
15). Ancak, Ozalevli ve Ugan (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise KOAH’I1 hastalarin
VAS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalarinin, higbir akciger fonksiyon testi
parametresiyle iligkili olmadig1 saptanmistir (3). Literatiirde ise VAS’da en yaygin problemin
cizgiyi gormede giicliik oldugu belirtilmektedir (1).

Dispne yolk En siddetli dispne
0 mMm 100 min

Sekil 1: Viziiel Analog Skalasi (VAS)

(Kaynak: Mahler and Horowitz 1994, Clinical evaluation of exertional dyspnea. Clincs in Chest Medicine, 15 (2): 259-269), (7).
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B. Oksijen Tiiketim Diyagram (OTD)

Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD), VAS’in degisime ugramis bir seklidir (16) ve 100
mm’lik yatay c¢izgi lizerine on {i¢ aktivitenin belirli noktalara konmasi ile olugmustur. Bu
aktiviteler artan oksijen ihtiyacina paralel olarak siralanir ve 0 mm noktasinda uyku, 100 mm
noktasinda ise yokus yukar1 yiirlime bulunur (8).

Bazi caligmalarda, OTD’nin basit ve kolay uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu belirtilirken (17);
bazi ¢alismalarda ise OTD’nin hastalarca anlasilmasi zor bir 6l¢cek oldugu, hastalarin nefes darligi
nedeniyle aktivitenin gerceklestigi noktayir dlgek iizerinde isaretlemede zorluk yasadiklari ve
OTD’nin solunum fonksiyon testleri ile korelasyon gostermedigi belirtilmektedir (2, 16, 18).
McGavin ve arkadaslari’nin (1978) 44’ hava yolu obstriiksiyonu, 18’i pulmoner parankim
infiltrasyonuna sahip toplam 62 hastada OTD’yi kullandiklar1 bir ¢alismada, hastalarin tiimiinde
OTD ile yiiriime mesafesinin korelasyon gosterdigi, ancak spirometrik degerlerden FEV; ve

FVC’nin OTD sonuglari ile korelasyon gostermedigi bulunmustur (16).

C. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Bu skala, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan cabanin
Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir (19). Siklikla efor dispne siddetini ve istirahat dispne siddetini
degerlendirmek amactyla kullanilan bir 6l¢ektir. Derecelerine gore dispne siddetini tanimlayan on
maddeden olusur (20) (Sekil 2). Modifiye Borg Skalast (MBS)’'nda dispne siddetinin
tanimlaniyor olmasi hastalar acisindan daha kolay uygulanmasini saglamaktadir (20).

Yapilan ¢aligsmalarda; MBS’ nin istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde giivenilir
bir 6lgek oldugu ve solunum sayist ve solunum fonksiyon testleri ile iliski gosterdigi
belirtilmektedir (12, 14, 21, 22). Ayrica, MBS’ ’nin uzun dénemde tekrarlanabilirlik acisindan
diger olgeklere gore tstiinliigii oldugu ve hastalarin ventilatuar rezervlerinin 6n goriilmesinde de
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (2, 3).

Akkoca ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin MBS ile
degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalariyla solunum fonksiyon testi parametreleri arasinda
iliski oldugu bulunmustur (21). Giines ve arkadaslart (2012) tarafindan yapilan bir baska
caligmada da hastalarin MBS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalariyla, akciger
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fonksiyon parametre (FEV1/FVC, PaO2 ve Sa02% ) degerleri arasinda iligski oldugu saptanmigtir
(12). Grant ve arkadaglari ise saglikli bireylerde egzersiz sirasinda olusan dispneyi olgtiikleri bir
caligmada bireylerin solunum sayilar1 ile MBS dispne skorlar1 arasinda iliski oldugunu ve
MBS'in egzersiz sirasinda gelisen degisikliklere duyarlilik gosterdigini bildirmislerdir (14).
Yirtiktimen ve arkadagslar acil servise dispne sikayeti ile bagvuran geriatrik olgularda MBS nin
dispne siddetini degerlendirmede giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir (22). Buna ragmen,
Arslan bu 6lgegin hastanin nefes alma ihtiyacini ve sarfettigi ¢abay1 6lgmede yetersiz oldugunu

vurgulamaistir (5).

0- vok

0.5- zorlukla fark edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- Sile 7 aras1
7- cok ciddi

§- Tile 9 aras1
9- cok cok ciddi
10- en giddetli

Sekil 2: Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

(Kaynak: Borg 1982, Psychophysical basis of perceived exertion. Medicine and Science in Sports and Exercise, 14: 377-381), (19).

D. Sozel Derecelendirme Skalasi (Verbal Rating Scales- VRS)

Verbal Rating Scales (VRS)’de yatay ¢izgi tlizerine 0’dan 10’a kadar rakamlar
yerlestirilmigtir. Puanlama 0 (hi¢ yok)- 10 (en siddetli) arasinda yapilmaktadir (8). VRS’nin
kolay uygulanabilir bir Slgek oldugundan kullanimi 6nerilmekle birlikte, gegerliligi i¢in daha ileri

caligmalara gereksinim olmasi yoniinde dezavantaji oldugu da belirtilmektedir (23).
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II. COK YONLU DiSPNE OLCEKLERI

Cok yonli dispne Olgekleri, dispne siddeti ile giinliik aktivite ve konusma sirasindaki
dispne yaninda; korku, depresyon, solunum sirasinda harcanan ¢aba gibi bir¢ok parametreyi de
Olgmekte kullanilmaktadir. Bu 6l¢eklerin en kisasi 3, en uzunu ise 30 madde igermektedir. Otuz
saniye gibi kisa stirede bitirilenler oldugu gibi, 10 dakika i¢inde tamamlanan soru formlar1 da
vardir. En sik kullanilan iki 6lcek ‘Bazal Dispne indeksi (BDI)/ Gegis Dispne Indeksi (TDI) ve
‘Medical Research Council Scale (MRCS)’dir (8). Bu dlgeklerin, baz1 akciger fonksiyon testleri
ile iligkili olmas1 gibi avantajlarinin yaninda, hastadaki fonksiyonel bozuklugun ve efor diizeyinin

yeterince degerlendirilememesi gibi dezavantajlarinin oldugu da bildirilmektedir (2,5).

A. Bazal Dispne indeksi (Baseline Dyspnea Index: BDI) / Gegis Dispne Indeksi
(Transitional Dyspnea Index: TDI)

Sadece dispnenin siddetine odaklanmalar1 nedeniyle, tek yonlii dispne 6lgekleri dispnenin
dogru ve kapsamli degerlendirilmesi agisindan yetersiz kalmistir. Dispnenin klinik 6l¢limiinii
daha optimum hale getirmek i¢in fonksiyonel bozukluk ve eforun biiyiikliigiinii de igeren BDI ve
TDI, Mahler ve arkadaslar1 (1984) tarafindan gelistirilmistir (24).

BDI, “Fonksiyonel bozukluk, eforun 6nemi, gérevin-igin 6nemi” olmak iizere li¢ béliimden
olusmaktadir. Sorgulama semptomlara yonelik hastaya agik uglu sorularin sorulmasi seklinde
yapilmaktadir. Her bolim 0-4 puan arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0-12 arasinda
degismektedir (18).

Gegis Dispne Indeksi (TDI) ise bazal duruma gore dispnedeki degisikligi 6lgmede
kullanilmaktadir (24). TDI, dispne skorundaki degisikliklerin 7 olas1 dereceye dayandirilarak
kaydedilmesini saglamaktadir. Degerlendirmeyi yapan kisi, BDI’'nin derecelerine atifta
bulunmakta ve gerektiginde hastaya vermis oldugu yanitlar1 hatirlatabilmektedir (2).

Bugiine kadar yapilan ¢esitli ¢alismalarda, BDI'nin akciger fonksiyon testleri ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (2, 3, 18). Mahler ve Wells (1988) nefes darligi sikayeti olan 153 hasta
(91 KOAH, 23 intertisyel akciger hastaligi, 17 astim, 9 kardiyak hastalik, 6 obezite ve 7 diger
hastaliklar) tizerinde yaptiklar1 calismada, BDI’'nin hastalarin spirometrik test degerlerinden
FEV1 ve FVC ile iliskili oldugu bulunmustur (18). Bununla birlikte, yapilan bir bagka calismada
ise BDI’nin ayn1 hastada farkli uygulayicilar tarafindan uygulandiginda bu 6lgegin degerlerinde
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farkliliklarin kaydedilmesi gibi olumsuz yonii oldugu belirtilmistir (24).
TDI’nin ise yliriime testi ile iliskili olmasinin yaninda, higbir akciger fonksiyon testleri ile

iliski gostermemesi gibi dezavantajinin oldugu da bildirilmistir (24).

B. Medikal Arastirma Kurulu Skalas1 ( Medical Research Council Scale-MRCS)

Bu skala, ilk olarak Fletcher tarafindan, akciger hastaligi olan ile olmayan kisilerin aktivite
sirasindaki dispne siddetlerini karsilastirmak amaciyla kullanilmistir (25). Daha sonra Ingiliz
Medikal Arasgtirma Kurulu (Medical Research Council: MRC), hastaligin dogal seyrinin
izlenmesi amaciyla bu 6lgegi daha gelistirilmis sekliyle kullanima sunmustur (26).

Medical Research Council Scale (MRCS), dispne hissi meydana getiren cesitli fiziksel
aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir 6lgektir (Sekil 3) . Burada hastalardan

kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri istenmektedir (27).

1- Dispne vok. Diiz verde hafif hizla hareket ederken veva |
hafif vokusa c¢ikarken solunum sikintisi vok.
2- Hafif dispne. Diiz verde hizli hareket ederken veva hafif

vokusa gikarken solunum sikintis1 var.

3- Orta siddette dispne. Diiz verde viiriirken vasitlarindan
daha vavas yiriir, soluklanmak icin duraklar.

4- Siddetli dispne. 100 metre kadar veva birkac dakika
yiriyiince nefes almak icin durur.

5- Cok siddetli dispne. Evde giinliik islerini vaparken
(elbiselerini giverken, cikarirken veva tuvalete giderken) nefessiz

kalir.

Sekil 3: Medical Research Council Scale (MRCS)

(Kaynak: Bestall et al. Usefulness of the medical research council (MRC) dyspnea scale as a measure of disability in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 1999; 54: 581-586), (27).
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Bu 6l¢egin dispnenin degerlendirilmesinde kullaniminin uygun oldugunu; arteriyal kan gazi
ve akciger fonksiyon testleri ile iligkili oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (2, 8,
22, 27, 28). Eltayara ve arkadaslarinin KOAH’l1 117 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
hastalarin MRCS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalar1 ile FEV 1% spirometrik degeri
arasinda bir iligki oldugu saptanmustir (29). Benzer sekilde Giines ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada; hastalarin MRCS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalarinin akciger
fonksiyon parametreleri ve diger dispne Olgekleri ortalamalariyla iliskili oldugu belirtilmistir
(12). Yiiriiktimen ve arkadaslari’’nin acile bagvuran geriatrik olgular {izerinde yaptiklar1 bir
calismada ise olgularin MRCS ile degerlendirdikleri dispne siddeti ortalamalari ile arteriyal kan
gaz1 parametreleri arasinda bir iliski oldugu, ayrica MRCS’nin dispnenin degerlendirilmesinde
giivenle kullanilabilecegi ifade edilmistir (22).

Buna ragmen Tepetam tarafindan KOAH’l1 38 hasta lizerinde yapilan baska bir ¢calismada,
MRCS’nin esas olarak dispneyi olusturan igin biiylikliigiine odaklanirken, hastalarin efor
diizeyini sorgulamadigi ve bu nedenle fonksiyonel bozuklugu yeterince degerlendirmedigi
bildirilmistir (2).

Tablo 2. Tek Yonlii ve Cok Yonlii Olceklerin Giiclii ve Zayif Yonlerinin Dagihm

Olcek Giiclii Yonleri Zayif Yonleri

VAS -Dispne siddetinde dakikalik degisikliklere bile | -Akciger fonksiyon testi parametreleriyle iliskili
duyarlidir. degildir.
-Cizgiyi gérmede problem yasanmaktadir.
OTD -Basit ve kolay uygulanabilir. -Solunum fonksiyon testleri ile iliskili degildir.
-Yiiriime mesafesiyle iligkilidir. -Olgek  iizerinde isaretleme yapmada  zorluk
yasanmaktadir.
MBS -Istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde | -Hastanin nefes alma ihtiyacini ve sarfettigi gabayi
kullanilabilir. 6lgmede yetersizdir.
-Solunum fonksiyon testi parametreleri ile iligkilidir.
VRS -Kolay uygulanabilir. -Gegerliligi i¢in daha ileri caligmalara gereksinim
vardir.
BDI -Akciger fonksiyon testleri ile iliskilidir. -Farkli uygulayicilarla uygulandiginda degerlerinde
farkliliklar saptanmaktadir.
TDI -Yiiriime testi ile iliskilidir. -Akciger fonksiyon testleri ile iligkili degildir.
MRCS -Arteriyal kan gazi ve akciger fonksiyon testleri ile | -Efor diizeyini sorgulamada ve fonksiyonel bozuklugu
iliskilidir. yeterince degerlendirmede yetersizdir.
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SONUC

Sonug olarak, dispnenin siddetini degerlendirmek amaciyla birbirinden farkl iistiinliikleri
ve kullanim amaclari olan ¢ok sayida dispne 6lgegi gelistirilmistir. Dispnenin altinda yatan neden
kadar siddetinin dogru ve etkin sekilde degerlendirilmesinin 6zellikle hastanin tani, tedavi bakim
ve rehabilitasyonunun planlanmasinda ve uygulanmasinda son derece o©nemli oldugu
bilinmektedir. Ancak, bu amaca ulagabilmek icin bu ol¢eklerin varligi kadar bunlarin dogru
se¢imi ve dogru sekilde uygulanmasi gereklidir. Olgeklerin dogru segilmesi ve uygulanabilmesi
icin, hastaya ve hastaliga 6zgli bir¢ok faktorle iligkili olmast ve bunun ¢ok sayida ¢alismalarla
desteklenmesi gereklidir. Bu nedenle, yapilan c¢alismalarin ¢ogunda solunum fonksiyon
parametreleriyle iliskilerinin desteklenmesi bakimindan dispne siddetinin belirlenmesinde MRCS
ve MBS dispne 6l¢eklerinin oncelikli olarak kullanilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, dispne Olgeginin se¢iminde dispnenin altinda yatan neden ve dlgegin
hangi amagla hastada kullanilmak istendigi de temel alimmalidir. Bu nedenle, dispneyi
degerlendirecek saglik profesyonellerinin dispne Olgekleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gereklidir. Bu dogrultuda;

e Dispne dlgekleriyle ilgili ileriye yonelik ¢ok sayida klinik ¢aligmalarin yapilmasi
e Ve yapilan ileri c¢aligmalar sonucunda bunlarin klinikte yayginlasarak, saglik

profesyonelleri tarafindan kullanimlarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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