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Ozet

Amag:Tani ve tedavi yonetiminde énemli olan nefes darligi siddetini belirlemekte cesitli 6lgekler kullaniimaktadir.
Bu calismada Modifiye Borg, Medical Research Council ve Viziiel Analog Skalalari kullanilarak nefes darligi
siddetini tanimlamada hasta ve hekim degerlendirmeleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem:Prospektif, gdzleme dayall, kesitsel yapilan galismaya acil servise nefes darligi yakinmasiyla
basvuran 18 yas Uzeri ardisik hastalar alindi. Hastalara nefes darligi siddetini belilemek amaciyla Viziiel Analog
ve Borg skalalari tGzerinde isaretleme yaptirildi. Hekimler tarafindan da nefes darligi siddeti Vizlel Analog ve
Medical Research Council skalalariyla degerlendirildi. Skorlama sonuglarinin birbirleriyle olan iliskileri incelendi.
Bulgular:87 hastanin 43’0 (%49,4) erkekti, yas ortalamasi 72,1£12,7 yildi. Hastalarda Viziel Analog Skala
ile Borg skoru (r=0,978, p<0,001), hekimlerde ise Viziiel Analog Skala ile Medical Research Council skoru
(r=0,928, p<0,001) arasinda; hasta ile hekim karsilastirmalarinda ise hasta-hekim Viziiel Analog Skala skorlari
(r=0,641, p<0,001) ve hasta Borg ile hekim Medical Research Council skorlari (r=0,632, p<0,001) arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptandi. Yas degerlendirildiginde; hasta-hekim Vizuel Analog Skala skoru 65 yas alti
(r=0,413, p=0,032) ve 65 yas Ustl grupta (r=0,722, p<0,001) anlamli pozitif korele saptandi. Erkek (r=0,730,
p<0,001) ve kadin (r=0,500, p<0,001) hastalarin degerlendiriimesinde hasta-hekim Viziiel Analog Skala skorlari
ve yine erkeklerde (r=0,711, p<0,001) ve kadinlarda (r=0,542, p<0,001) hasta Borg skoru ile hekim Medical
Research Council Skalasi skoru arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptandi.

Sonug:Acil serviste hasta ve hekim goziyle nefes darligi siddetini degerlendirmede kullanilan Viziiel Analog
Skalasi, Borg ve Medical Research Council skalalar koreledir. Ancak korelasyon glici 65 yas altinda ve
kadinlarda daha duasuktur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, nefes darligi, modifiye Borg skalasi, vizliel analog skala, Medical Research
Council skalasi.

Dikme O, Dikme O. Acil servise nefes darligi ile bagvuran hastalarda yakinma siddetini degerlendirmede hasta
ve hekim algisi. Pam Tip Derg 2019;12:251-259.

Abstract

Purpose:Various scales are used to determine the severity of dyspnea. In this study we aimed to determine
the relationship between patient-physician evaluations by using modified Borg, Medical Research Council and
visual analog scales.

Materials and Methods:This prospective, observational, cross-sectional study included consecutive patients
over 18 years who presented with dyspnea to emergency department. The severity was evaluated by patients
with using visual analog and Borg scales and by physicians with using visual analog and Medical Research
Council Scale.

Results:Of the 87 patients, 43 (49.4%) were male an d the mean age was 72.1£12.7 Patients’ visual analog
scale and Borg scores (r=0.978, p<0.001) and physicians’ visual analog scale and Medical Research Council
scores (r=0.928, p<0.001), and also, patient-physician visual analog scores (r=0.641, p<0.001) and patients’
Borg and physicians’ Medical Research Council scores (r=0.632, p<0.001) were positively corelated. The patient-
physician visual analog scores were found positively corelated even in age lower 65 years (r=0.413, p=0.032)
and age over 65 years groups (r=0.722, p<0.001). Physicians’ and patients’ visual analog scores were positive
corelated in male (r=0.730, p<0.001) and female (r=0.500, p<0.001). Physicians’ Medical Research Council and
patients’ Borg scores were significant positive corelated in the evaluation of male (r=0.711, p<0.001) and female
(r=0.542, p<0.001).

Conclusion:Visual analog scale, Borg and Medical Research Council scales which were used to evaluate the
severity of dyspnea in the emergency department are corelated with each other. However, the correlation power
is lower in the group of age lower than 65 years and female patients.
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Giris

Nefes darligi hastayr hekime gdétiuren en
énemli yakinmalardan birisidir. is géremezlige
kadar gidebilen gunlik yasam aktivitelerinde
kisittanma, yasam Kkalitesinde bozulma ve
anksiyetenin sik nedenleri arasinda olan nefes
darhdi, solumada gugclik hissi ya da solunum
sikintisi olarak tanimlanir. Hastalar tarafindan
siklikla “soluksuzluk, nefes alamama” seklinde
ifade edilen bu yakinma; Amerikan Toraks
Dernegi ise nefes darligini “hos olmayan veya
konforsuz soluk alma hissi ve gesitli yogunlukta
duyularin  olusturdugu  kisisel  solunum
rahatsizhidi deneyimi” olarak tanimlamistir [1].
Acil servise nefes darligi ile gelen hastalarin
yaklasik Ucte birinin etiyolojisinde kardiyak ve
de pulmoner nedenlerden olustugu bilinmekle

birlikte, nefes darligi tek bir sistemde ya
da patofizyolojik mekanizmada bozulma
sonucu degil, pek c¢ok sistemi ilgilendiren

sorunlar sonrasi gelisebilmektedir [2]. Nefes
darliginin altinda yatan temel patofizyolojinin
saptanmasi subjektif bir yakinma olan nefes
darhginin varligi ve derecesinin 6lcim i¢in son
derece o6nemlidir. Nefes darliginin derece ve
siddetini dlgmek ya da glnlik yasam Uzerine
etkisini degerlendirmek icin gelistiriimis cesitli
psikofiziksel dlgekler ve teknikler bulunmaktadir.
Psikofiziksel testler, disaridan eklenen yiiklere
karsilik solunumdaki degisikliklerin algilanigini
O0lgmeye dayanmaktadir. Bu yaklagsim solunuma
ait duyumlarin anlasilmasinda faydali bulunmus
olsa da teknik ve zamanla ilgili sorunlar
nedeniyle  kullanimi  sinirlanmigtir.  Klinik
Olcekler ise hastada nefes darligini olusturan
isin  blayUkligunu  belirlemeye  ydnelmistir.
Literatlrde, subjektif bir yakinma olan nefes
darhdinin nedenini saptayarak tedavi etmenin
yani sira derecesinin Olgimuinin de o6nemli
oldugu vurgulanmaktadir [3].

Nefes darligi oOlcekleri tek yonli ve g¢ok
yonlu olarak ikiye ayrilmaktadir [3]. Calismalara
bakildiginda yaygin olarak kullanilan dort
adet tek yonli Olgek ile karsilasiimaktadir:
Viziel Analog Skalasi (VAS), Oksijen Tiketim
Diagrami, Modifiye Borg Skalasi ve Sozel
Derecelendirme Skalasi. Bunlar arasinda
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en sik kullanilan tek yonlu olgekler, Modifiye
Borg Skalasi ve VASdir. Cok yonli nefes
darhg odlcekleri ise siddet ile glnluk aktivite ve
konusma yani sira; korku, depresyon, solunum
sirasinda harcanan ¢aba gibi birgok parametreyi
de Olgmekte kullaniimaktadir. En sik kullanilan
iki 6lcek, Bazal Dispne indeksi/Gegis Dispne
indeksi ve Medical Research Council Skalasi
(MRC)dr.

Nefes darliginin hasta ve hekim tarafindan
algilanmasindaki iligki bircok kez calismalara
konu olmustur. Bu c¢alismada, acil servis
basvurularinda énemli bir yer kaplayan nefes
darligi  yakinmasinda erigkin  hastalarda
yakinma siddetinin hasta (VAS, Modifiye Borg
skalasi) ve hekime yonelik (VAS, MRC skalasi)
deg@erlendirilerek korelasyonlarinin belirlenmesi
ve degerlendirme sonuglarinin  demografik
parametreler, klinik ve sonlanim verileriyle
iliskisinin arastiriimasi amacglanmistir.

Gereg ve yontem

Gozleme dayali, kesitsel, analitik dizayn
edilen arastirmaya bolgesel etik kurul onayi
alindiktan sonra baslandi (istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, Tarih: 09/11/2018, Karar no: 1498).
Arastirma evrenini, etik kurul onayindan sonraki
Uu¢c ay suresince acil servise nefes darlig
yakinmasi, ya da nefes yetmezligi, nefes aclhigi
gibi karsiligi olabilecek ifadeler kullanan 18
yas Uzerindeki tim erigkin hastalar olusturdu.
Travma olgulari, zehirlenmeler, gebe hastalar,
geliste entibe veya arrest olan hastalar ve
okumal/yazma bilmeyen, koérligu olan, biligsel
olarak anlamaya engel tegkil eden psikiyatrik
hastalik veya mental durumu bulunan hastalar
calismadan diglandi. Yine Modifiye Borg
Skalasina gore nefes darligi yakinmasini yok
ya da hafif olarak belirleyen hastalar (Borg<3)
calisma disinda birakildi (Tablo 1). Calismaya
dahil etme kriterlerine uyan hastalarin timu
arastirma hakkinda bilgilendirildi ve kabul eden
hastalardan yazili onam formu alindi, kabul
etmeyen hastalar galisma digi birakildi. Calisma
hastalari icin acil serviste ilk degerlendirme,
stabilizasyon ve acil midahale, resusitasyon



Hekim ve hasta gbzliyle nefes darligi siddeti

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri.

n %
<65 27 31,0
Yas
> 65 60 69,0
. Erkek 43 49,4
Cinsiyet
Kadin 44 50,6
L Kirmizi 49 56,3
Triaj Kodu
Sari 38 43,7
. . ) Ayaktan 57 65,5
Acil Servise Bagvuru Sekli
Ambulans 30 34,5
. . Var 36 414
Son 1 Ay Iginde Nefes Darligi lle Hastaneye
Bagvuru Yok 51 58,6
Nefes Darligi Sonrasi Hastaneye Yatis Oy-  Var 36 41,4
kist Yok 51 58,6
. . Var 1 12,6
Entlibasyon Oykusu
Yok 76 87,4
. Var 77 88,5
Kronik Hastalk
Yok 10 11,5
. Var 28 32,2
Sigara Kullanimi
Yok 59 67,8
Hipotansif (<90/60) 6 6,9
Kan Basinci, mmHg Normal (90-139/60-89) 47 54
Hipertansif (=140/90) 34 39,1
Normal (60-100) 45 51,7
Nabiz, atim/dk .
Tasikardik (>100) 42 48,3
Normal (12-20) 61 70,1
Solunum Sayisi, solunum/dk )
Tasipne (>20) 26 29,9
. Normal (35-38) 77 88,5
Vicut Isisi, *C .
Yiksek (>38) 10 11,5
o . Duislk (<90) 26 29,9
Periferik Oksijen Saturasyonu, %
Normal (>90) 61 70,1
. - . Normal 10 11,5
Akciger Fizik Muayenesi
Anormal 77 88,5
Taburcu 39 44,8
Sonlanim Servis Yatigi 30 34,5
Yogun Bakim Yatigl 18 20,7
. . Var 64 73,6
Konsiiltasyon Ihtiyaci
Yok 23 26,4
KOAH/Astim 17 19,5
Pnémoni 29 33,3
Akciger Odemi 33 37,9
Son Tani Akut Koroner Sendrom 4 46
Pullmoner Tromboem- 9 23
boli
Nonspesifik 2 2,3
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gibi islemlerde calisma sebepli herhangi bir
degisiklik uygulanmadi. Acil servis isleyisi
olmasi gerektigi gibi rutininde devam etti.

Acil servise nefes darlii yakinmasiyla
bagvuran 18 vyas Uzeri ardigik hastalar
calismaya alindi. Orneklem hesabinda, acil
servis bagvurularinin yaklagik %6’lik kisminin
nefes darligi sikayetinden kaynaklaniyor olmasi
sebebi ile given araligi %95 olacak sekilde
%95 glcu elde etmek igin en az 87 hastanin
alinmasina karar verildi. Calisma hastalarinin
nefes darligina yonelik yakinma degderlendirmesi
acil servise ilk giriste hasta ve birincil bakimindan
sorumlu hekimi karsilastiginda her ikisine de
es zamanl olarak uygulandi. Hastalar nefes
darhgi siddetini belirlemek amaciyla VAS ve
Modifiye Borg skorlamalari Gizerinde isaretleme

Nefes Darliy yok

O uan

yaptilar. Benzer sekilde hastayi ilk karsilayan
acil tip hekimleri de hastadaki nefes darlig
siddetini VAS ve MRC skorlamalari tzerinden
degerlendirdiler. VAS, her olguda hem hasta
hem de hekim i¢in ayrn ayri uygulandi. Yiz
milimetrelik bir yatay cizgi Uzerinde kalemle
isaretleme yapildi. Bu ¢izginin 0 mm noktasi
nefes darligi yok, 100 mm noktasi ise olabilecek
en siddetli nefes darligi yakinmasi idi (Resim
1). Hasta ve hekim birbirlerine kér sekilde dlgek
Uzerinde o anki solunum sikintisinin siddetini bu
iki dereceyi kriter alarak isaretlediler. Puanlama,
isaretli noktanin cetvel yardimiyla élgtlmesiyle
yapildi. Modifiye Borg Skorlamasi’'nda ise
hastalar derecelerine gbére nefes darliginin
siddetini tanimlayan on maddeden olusan bir
skala Uzerinde isaretleme yaptilar (Resim 2).
MRC skalasinda ise, hekim hastanin nefes

En giddetli Nefes Darliih

100 soan

Resim 1. Vizlel Analog Skala (VAS).

0- yvok

1- cok hafif
2- hafif

3- orta

S ciddi

T~ cok ciddi

0.5 zorlukla fank edilebiliv diizevde

4- biraz ciddi

6- Sile 7 aras:

S- Tile 9 mras

9- cok cok ciddi
10- en siddethli

Resim 2. Modifiye Borg Skalasi.
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kalir.

1- Dispne vok. Diiz verde hafif hizla hareket ederken veya
hafif vokusa cikarken solunum sikintis: yok.

2- Hafif dispne. Diiz verde hizli hareket ederken veya hafif
vokusa ¢ikarken solunum sikintisi var.

3- Orta siddette dispne. Diiz verde viiriirken yvasitlarindan
daha wavas viiriir, soluklanmak i¢in duraklar.

4- Siddetli dispne. 100 metre kadar veva birkag dakika
viirtiyinee nefes almak icin durur.

5- Cok giddetli dispne. Evde gilinliik islerini wvaparken

(elbiselerini giyverken, cikarirken veya tuvalete giderken) nefessiz

Resim 3. Medical Research Council (MRC) Skalasi.

darlig hissi meydana getiren fiziksel aktivitelere
yonelik sorgulamasini skaladaki bes madde
Uzerinden yaparak, degerlendirdigi hasta igin
en uygun sonucu isaretledi (Resim 3).

VAS, Borg ve MRC skorlari ile belirlenen
nefes darlig siddetlerinin demografik
parametreler, klinik ve sonlanim verileriyle iliskisi
arastirildi. Tum analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanildi. istatistiksel yéntem olarak; verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en dusik, en yuksek, frekans
ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Smirnov test ile 6lguld.
Korelasyon analizinde spearman korelasyon
analizi kullanildi. Anlamlihk dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 87 hastanin yas ortalamasi
72,1£12,7 yil ve hastalarin 43’0 (%49,4) erkek
idi (Tablo 1). Nefes darligi siddetinde hasta
VAS ortalamasi 71,3+19,9 mm, hekim VAS
ortalamasi 54,4119,7 mm idi (Tablo 2). Her
iki grupta VAS degerleri yas ve cinsiyetten
bagimsizken, kirmizi triyaj kodu (hasta VAS
p=0,001, hekim VAS p<0,001) ve hastalarin
acil servise ambulans ile kabuli (hasta VAS
p=0,029, hekim VAS p=0,002) arasinda anlaml
iliski saptandi. Daha Once hastanede nefes
darligdi nedeniyle yatis oykusunun varhgi ile
hasta VAS (p<0,001) ve hekim VAS (p<0,001)
arasinda anlaml iliski saptanirken, dykustinde
entlibasyon uygulanmis olmasi, kronik hastalik

varligi ve sigara kullanim d&ykusunden iki
grup da bagimsiz bulundu. Hastaya ait VAS
degerleri vital bulgularda kan basinci ve vicut
sicakhgindan bagimsiz iken nabiz (p=0,004),
solunum sayisi (p=0,009) ve SpO2 (p=0,007)
ile iliskili, hekime ait VAS degerleri ise kan
basinci disikligi (p<0,001), nabiz (p=0,005),
solunum sayisi (p<0,001) ve SpO2 (p<0,001) ile
anlamli iliskide iken sadece vicut sicakligindan
bagimsiz bulundu. Hastalarda akciger fizik
muayene bulgusu varligi (hasta VAS p=0,002,
hekim VAS p<0,001), konsiltasyon ihtiyaci
(hasta VAS p=0,014, hekim VAS p<0,001) ve
sonlaniminda taburculugu Uzerinde (hasta ve

iken hastanin son tanisi Uzerinde hasta VAS
anlamsiz bulunurken hekim VAS degerleri
KOAH ile akciger 6demi gruplari arasindaki
karsilastirmada (p=0,008) da anlamh bulundu.

Hastalarda VAS ile Borg skoru (r=0,978,
p<0,001) arasinda hekimlerde ise VAS ile MRC
skoru (r=0,928, p<0,001) arasinda; hasta ile
hekim karsilastirmalarinda ise VAS skorlari
(r=0,641, p<0,001) ve hasta Borg ile hekim MRC
skorlari (r=0,632, p<0,001) arasinda anlamli
pozitif korelasyonlar saptandi (Resim 4). Yas
acisindan degerlendirildiginde; VAS skoru
hasta ile hekim arasinda 65 yas alti (r=0,413,
p=0,032) ve 65 yas Ustl grupta (r=0,722,
p<0,001) ve hasta Borg skoru ile hekim MRC
skoru 65 yas alti (r=0,444, p=0,020) ve 65 yas
ustl grupta (r=0,707, p<0,001) anlamh pozitif
korele bulundu (Tablo 3). Erkek (r=0,730,
p<0,001) ve kadin (r=0,500, p<0,001) hastalarin
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degerlendiriimesinde hasta ile hekim VAS
skorlari ve yine erkeklerde (r=0,711, p<0,001)
ve kadinlarda (r=0,542, p<0,001) hasta Borg
skoru ile hekim MRC skoru arasinda anlamli
pozitif korelasyonlar saptandi (Tablo 3). Ta-
burcu edilen (r=0,395, p=0,013) ve hastaneye
yatirilan (r=0,706, p<0,001) hastalarda hasta
ile hekim VAS skorlari arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar gézlendi. Taburculukta (r=0,273,
p=0,093) hasta Borg skoru ile hekim MRC
skoru arasinda korelasyon anlamsizken, yatista
(r=0,746, p<0,001) anlamh bulundu (Tablo 3).

Basvuru sekli incelendiginde ayaktan
(r=0,560, p<0,001) ve ambulans ile (r=0,741,

-

Hedow VAS
v Ao

p<0,001) basvurular da hasta ile hekim VAS
skorlari arasinda anlamh pozitif korelasyon
goézlendi. Benzer sekilde ayaktan (r=0,537,
p<0,001) ve ambulans (r=0,729, p<0,001) ile
basvurularda da hasta Borg skoru ile hekim
MRC skoru arasinda anlaml pozitif korelasyon
saptandi (Tablo 3). Konsiltasyon ihtiyaci
olan (r=0,650, p<0,000) ve olmayan (r=0,528,
p<0,010) gruplarda hasta ve hekim VAS
skorlari arasinda anlaml pozitif korelasyon
var iken; hasta Borg skoru ile hekim MRC
skoru konstultasyon ihtiyaci olan grupta anlamli
(r=0,653, p=<0,000) korele iken konstltasyon
ihtiyaci olmayan grupta (r=0,412, p<0,051)
anlaml degildi (Tablo 3). Hem hasta ile hekim

Hekim MR Shore

Hant s BORG Shore
-

™= 0.978 p5 0.000

Hekion MAC Shorg

™ 0.928 o4 0001

Mekinn VAS

Resim 4. Nefes darligi siddetini saptamada kullanilan skalalar ve birbirleri ile korelasyonlari.

Tablo 2. Nefes darligi skorlari ve ortalamalari.

Minimum - Maksimum Medyan Ortalama + standart sapma
Hasta VAS 3-10 7,0 7,1 + 2,0
Hasta BORG Skoru 3-10 6,0 6,5 + 1,7
Hekim VAS 2-10 5,0 5,4 + 2,0
Hekim MRC Skoru 1-5 3,0 3,2 + 1,0
Hasta-Hekim VAS farki -4-6 2,0 1,7 t 1,7
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Hekim ve hasta géziiyle nefes darligi siddeti

Tablo 3. Nefes darlidi dlgeklerinde hasta ve hekim iligkisinin calismadaki verilerle karsilastiriimasi.

Hasta-Hekim VAS BORG- MRC
r p r p

Toplam 0,641 <0,001 0,632 <0,001
Yas <65 0,413 0,032 0,444 0,020
>65 0,722 <0,001 0,707 <0,001
Cinsiyet Erkek 0,730  <0,001 0,711 <0,001
Kadin 0,500 0,001 0,542 <0,001
Son Durum Taburcu 0,395 0,013 0,273 0,093
Yatis 0,706 <0,001 0,746 <0,001
Acil Servise Bagvuru Sekli Ayaktan 0,560 <0,001 0,537 <0,001
Ambulans 0,741 <0,001 0,729 <0,001
Konsiiltasyon ihtiyaci Var 0,650  <0,001 0,653  <0,001
Yok 0,528 0,010 0,412 0,051
Acil Serviste Kalis Stresi <4 Saat 0,497 <0,001 0,527 <0,001
>4 Saat 0,814 <0,001 0,697 <0,001
) ) Var 0,503 0,002 0,486 0,003

Son 1 Ay Iginde Nefes Darligi lle Hastaneye Basvuru
Yok 0,700 <0,001 0,693 <0,001
Nefes Darligi Sikayeti lle Hastaneye Yatis Oykiisii Var 0,685  <0,001 0,755  =0,001
Yok 0,523 <0,001 0,426 0,002

VAS skorlari hem de hasta Borg ile hekim MRC
skorlari acil serviste kalis suresi <4 saat (r=0,497,
p<0,001; r=0,527, p<0,001) ve >4 saat (r=0,814,
p<0,001; r=0,697, p=<0,001) olan gruplarda
anlamli pozitif korele bulundu (Tablo 3). Son
bir ay icerisinde nefes darligi ile hastaneye
basvuru 6ykusu olan (r=0,503, p<0,001) ve
olmayan (r=0,700, p<0,001) hastalarda ve yine
bu sebeple yatis dykiisu olan (r=0,685, p<0,001)
ve olmayan (r=0,523, p=<0,001) hastalarda
hasta ile hekim VAS skorlari arasinda anlaml
pozitif korelasyon gézlendi. Hasta Borg skoru ile
hekim MRC skorunda da son bir ay icerisinde
basvuru 6ykusu olan (r=0,486, p=0,003) ve
olmayan (r=0,693, p<0,001) hastalarda ve yatigi
olan (r=0,755, p<0,001) ve olmayan (r=0,426,
p=0,002) hastalarda pozitif korelasyon saptandi
(Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda acil serviste hasta ve doktor
gOzlyle nefes darligi siddetini degerlendirmede
kullanilan VAS, Borg ve MRC olgekleri birbirleri
ile korele bulundu. VAS ve Borg tek yonli
Olceklerinde hasta ile hekim arasinda uyum
oldugu; hasta icin VAS degerleri arttikga Borg
degerinin de arttigi ortaya koyuldu. Hekim

MRC skoru hekim VAS ve hasta VAS ve Borg
skorlari ile koreleydi. 65 yas altinda, kadinlarda,
taburcu olanlarda, ayaktan basvuru yapanlarda,
konsultasyon ihtiyaci olmayanlarda, acilde kalis
sUresi <4 saat olanlarda, son bir ay icerisinde
nefes darligi ile hastaneye bagvuranlarda ve
daha 6nce nefes darligi sebebi ile hastaneye
yatis Oykusu olmayanlarda korelasyon glcu
daha duisiik bulundu.

Calismamiz VAS, Borg ve MRC dlgeklerini
birbirleri ile korele bularak bu dlgeklerin birbiri
yerine guvenle uygulanabilir ve tercih edilebilir
olduklarini ortaya koymaktadir. Ister hasta
ister hekim go6zluyle olsun degerlendirilen
nefes darhi§i siddetlerinin birbirleriyle paralellik
gOsterdigi, bu dlgeklerin birbirleri yerine ve
glvenle kullanilabilecegi kanisina varilabilir.
Ancak olceklerde hasta skor ortalamasinin
hekim skor ortalamasina goére daha ylksek
oldugu unutulmamalidir. Her ne kadar calisma
oncesi bilgilendirme yapilmis ve onam alinmig
olsa da hastalarin yakinmalarinin siddetini
daha yuksek gostererek tedaviye daha erken
ulasabilecegi fikri buna sebep olmus olabilir.
Ayrica hasta kisisel olarak yasadigi bir problemi
yani gikayetini daha 6nemli hissederek yuksek
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puan isaretliyorken hekim hastanin sikayetini
daha Onemsiz degerlendirerek daha duslk
puan isaretliyor olabilir. Yine degiskenler ile
ayrintih incelendiginde skorlar arasindaki bu
ortalama farkinin aslinda gengler, kadinlar,
taburcu olanlar, ayaktan basvuru yapanlar,
konsultasyon ihtiyaci olmayanlar, acilde kalis
suresi kisa olanlar, son bir ay igerisinde nefes
darligi ile hastaneye bagvuranlar ve daha 6nce
nefes darligi sebebi ile hastaneye yatis dykisu
olmayanlardan kaynaklandidi belirlendi.

Buguine kadar yapilan ¢alismalarin gogunda
VAS’In nefes darligi siddetini degerlendirmede
kullanilabilecek guvenilir bir 6l¢cek oldugu,
hatta nefes darligi siddetindeki dakikalik
degisikliklere bile duyarl oldugu belirtiimektedir.
Yine Borg skalasi, ilk olarak 1970 yilinda
fiziksel egzersiz sirasinda harcanan cabanin
Olculmesi amaciyla gelistiriimis sonrasinda ise
modifiye edilmistir. Siklikla eforla olusan nefes
darhginin siddetini ve istirahat halindeki nefes
darliginin siddetini degerlendirmek amaciyla
kullaniimaktadir. Calismamizda her iki tek yonlu
Olcek de kullaniimis ve hasta ile hekim arasinda
uyum oldugu; hasta icin VAS degerleri arttikga
Borg skorlamasindaki degerin de arttigi ortaya
koyulmustur. Bu sebeple birbiri yerine givenle
uygulanabilir ve tercih edilebilir Olg¢eklerdir.
Ancak Modifiye Borg skalasi icin derecelerine
gore nefes darligi siddetini tanimlayan on
maddeden olusmasi ve gsiddetin tanimlaniyor
olmasi sebebiyle hastalar acgisindan daha
kolay uygulandigina yodnelik veriler literatirde
bildiriimektedir. MRC skalasi ise ilk olarak
Fletcher tarafindan, akciger hastaligi olan kisiler
ile olmayanlarin efor sirasindaki nefes darligi
siddetlerini kargilastirma amaciyla kullaniimistir.
Daha sonrasinda ingiliz Medikal Arastirma
Kurulu (Medical Research Council: MRC),
tarafindan hastaligin dogal seyrinin izlenmesi
amaciyla bu odlcek daha da geligtirilerek
kullanima sunulmustur.  Yine calismamizda
MRC skoru hastanin isaretleme yaptigi VAS
ve Borg skoru ile, hekimin isaretleme yaptigi
VAS ile de anlamli iliskide bulundu. Skorlar
arttikca MRC skoru da ylkselmekteydi ki bu
iligki literattirle de uyumlu idi [1, 4-7]. Ancak
literatlirde tersi bildirimde bulunan g¢alismalar da
mevcuttur. Rosi ve ark. astim hastalarinin hava
yolu obstriksiyonu ve inflamasyonunda nefes
darh@i algilarini arastirmak amaciyla yaptiklari
bir derlemede dispne skorlarinin degisken
yanitlar ortaya koydugunu bildirmis ve bunun

258

da karmasik fizyolojik mekanizmalar sonucunda
ortaya c¢ikan nefes darliginin sonugta subjektif
bir yakinma olmasina ve birgok faktdrden
etkilenmesine baglamiglardir [8].

Nefes darligi, geriyatrik hasta populasyonu
icin de acil servislere basvurunun 6nde gelen
nedenlerinden birisidir [4]. Nefes darliginin
objektif kriterlerle siniflandiriimasinin  hasta
degerlendirmesi, ydnetimi ve  prognozu
Uzerinde 6nemli bir role sahip olmasi sebepli
Yurtktimen ve ark. acil serviste yasli hastalar
Uzerinde yaptiklari calismalarinda VAS, Borg
ve MRC olgeklerini daha yaygin kullaniimalari,
guvenilirliklerinin ve gecerliliklerinin pek ¢ok
calismada ispatlanmis olmasi nedeniyle tercih
etmisler ve bu dlgekleri guivenle kullanilabilir,
laboratuvar ve klinik verilerle iligkili olarak
tanimlamiglardir [2]. Literatirde “kisi ne kadar
yash olursa algisi o kadar az dogru olur”
denilmektedir [9]. Higgs ve Laszlo 60 yasini
dénlm noktasi olarak belirtmiglerdir [10]. Biz bu
¢alismada alt grup analizi olarak yasli hastalarda
Olceklerin hasta ve hekim arasindaki uyumunu
deg@erlendirdigimizde 65 yas alti grupta hasta
ve hekim korelasyonunu 65 yas Ustl gruba gore
daha disuk bulduk. Bu durum yagl hastalarin
nefes darligi durumunu geng¢ hastalara goére
daha sik tecribe etmis olmalari nedeniyle
degerlendirmede daha objektif yanitlara
sahip olmalarina bagli olabilir. Calismamizda
literatUrdeki diger calismalarda da oldugu gibi
tim O&lgeklerin sonuglari yas ve cinsiyetten
bagimsiz bulunmustur. Ancak hasta ve hekim
sonuglari her iki grupta karsilagtirildiginda her
iki cinsiyette de siddet degerlendirmesinde
hasta ve hekim korele bulurken erkek
hastalarda korelasyonun kadin hastalara gore
daha gUcli oldugu bulundu. Erkek hastalar
kadin hastalara goére yakinmalarini daha
objektif degerlendirebilmekteydi. Foglio ve ark.
egzersiz kapasitesi ve nefes darligi arasindaki
iliskiyi arastirdiklari bir calismada egzersiz
duzeyinden bagimsiz olarak kadinlarin her
seviyede erkeklerden daha fazla nefes darligi
hissettiklerini bildirmislerdir [11].

Wilson ve ark. tekrarlayan tecribe ile
birlikte dispne duyarsiziigi algisinin arttigini
bildirmislerdir [12]. Meek ise KOAH’lI hastalarda
yaptigi bir calismada hastalarin tekrarlayan
tecriibelerde tecrliibesiz grupla kiyaslandiginda
yakinmayi ifade ediglerinde daha az fark
gosterdiklerini (objektif) ancak tecriibesiz grupta
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bu farkin daha fazla oldugunu bildirmistir [13].
Biz calismamizda daha Once nefes darligi
nedeniyle hastaneye yatis oykuslU olan yani
tecribesi olan hastalarda korelasyonun daha
zayif oldugunu bulduk.

Calismamizda onemli kisithliklarimiz  da
mevcuttu. Oncelikle calisma kiiclik 6rneklem
sayisina sahipti ve bir egitim ve arastirma
hastanesinde tek merkezli bir c¢alisma
olarak vyapildi. Dolayisiyla bu g¢alismanin
sonuglarinin  gunlik pratikte uygulanmasini
onermeye  yonelik  genelleme  yapmak
mumkan dedildir. Etyolojik nedenlere ydnelik
alt grup (KKY, KOAH, pnémoni vb) analizleri
yapillamadi ve bu gruplarda nefes darligi
siddetini degerlendirmeye yodnelik olceklerin
kullanilmasinin sonugclari degerlendirilemedi.
Son olarak nefes darligi siddeti hasta ve hekim
tarafindan olceklerde tek bir defa isaretleme
yapilarak degerlendirildi. Tedavi sonrasi yanit
degerlendiriimedi. Dolayisiyla tedavi 6ncesi ve
sonraslisaretlemelerin hemkendiigerisinde hem
de birbirleri arasindaki iligki degerlendirilemedi.

Sonug olarak acil serviste hasta ve doktor
gOzlyle nefes darligi siddetini degerlendirmede
kullanilan VAS, Borg ve MRC skalalari koreledir
ve birbirleri yerine glvenle kullanilabilir. Ancak
korelasyon glcu 65 yas altinda, kadinlarda,
taburcu olanlarda, ayaktan basvuru yapanlarda,
konstultasyon ihtiyaci olmayanlarda, acilde kalis
suresi <4 saat olanlarda, son bir ay icerisinde
nefes darligi ile hastaneye basvuranlarda ve
daha 6nce nefes darligi sebebi ile hastaneye
yatis 6ykUsu olmayanlarda daha dusuktdr.

GCikar lligkisi: Yazarlar herhangi bir gikar
iligkileri bulunmadigini beyan eder.
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