Derleme]
|

Pulmoner Rehabilitasyonda
Dispne Algisinin Degerlendirmesi

Assessment of Dyspnea in Pulmonary Rehabilitation
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OZET

Bilindigi gibi soluk alma eylemi bilingsiz olarak gerceklesir ve solunum islevinin bitinliigiini olusturan para-
metrelerdeki herhangi bir patoloji bu eylemi bilingli hale getirir. Bu eylemin bilingli hale gelmesi dispne olarak
adlandirilir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), bu semptomun énde geldigi pek ¢ok akciger hastahiginda giiniimiizde
yaygin olarak kullamilmaktadir ve farmakolojik olmayan yaklasimlar: iceren bir tedavi yontemidir. PR’ un temel
endikasyonlarinda, neredeyse her zaman ilk sirada dispne yer alir ve programlarin éncelikli hedefi dispne hissi-
ni azaltmaktir. Bu nedenle semptomun dogru tammlanmas: gerekmektedir. Giiniimiizde bu degerlendirme zel
bazi olgekler yardimiyla objektif olarak yapilir. Dispne degerlendirme élcekleri, yasam kalitesi anketleri ve baz
birlesik parametrelerden olusan indeksler bize nefes darligi algisinin degerlendirilmesi olanag: saglamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Dispne, yasam kalitesi, pulmoner rehabilitasyon.

ABSTRACT

As known, breathing happens unconsciously and any pathology in the parameters constituting the integrity of
the respiratory function makes this action conscious. This action becoming conscious is called dyspnea. Today,
pulmonary rehabilitation (PR) is widely used in many lung diseases where this symptom is prominent and it is a
treatment which includes non-pharmacological approaches. Among the basic indicators of PR, dyspnea almost
always takes the first place, and the primary goal of the regimens is to reduce the feeling of breathlessness. The-
refore, the symptom must be defined correctly. Today, this assessment is done objectively with the help of some
special scales. Dyspnea evaluation scales, quality of life questionnaires and indicators consisting of certain com-
bination of parameters allow us to evaluate the shortness of breath sensation.
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Solunum sistemini olusturan bilegenlerdeki her-
hangi bir bozukluk solunum islevinin direk etkilen-
mesine, bu sistemle iligkisi olan diger sistemlerdeki
bozukluklar ise (bébrek, kalp vb.) solunum iglevinin
indirek engellenmesine yol agar. Bu durum hasta-
lar tarafindan fizyolojik, kognitif, davramgsal ve
sosyokdltirel faktérlerin de etkisiyle nefes darligy,
hava a¢hig, soluma giiclugi, bogulma hissi, géguste
bask hissi gibi farkh sekillerde ifade bulur®. Soluk
alip verme normal gartlarda fizyolojik olarak fark
edilmeyen bilingsiz bir eylemdir ve yukarida bah-
sedilen bozulmalarla birlikte nefes alma eylemine
dair bilinli farkindahk gelisir®®. Ote yandan sag-
likh bir eriskinde de dispne meydana gelebilmekte-
dir. Yaghilik, agir egzersiz, yiiksek irtifa, kondisyon
eksikligi ve solugu tutma saglikli erigkin dispne
nedenleri arasinda sayilabilir®. Dispne algisinin
ayn1 zamanda tipki agr1 gibi psikolojik bir boyutu
da mevcuttur. Emosyonel durum, kisilik yapisi ve
biling durumu bu boyutu etkiler, ani ve beklenme-
dik durumlarda, herhangi bir tehlike algilandiginda
dispne hissi daha da kotiilegebilmektedir. Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) raporuna gére dispne tanimi
“hos olmayan veya konforsuz soluk alma hissi ve ¢e-
sitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solu-
num rahatsizligi”olarak belirlenmis ve subjektif bir
duygu oldugu belirtilmistir. Kelime kékenine bakil-
diginda “dys: zor, ac1 veren” ve “pneumea: soluk”
anlamina gelen kéklerden olustugu gorular.

Hastanin nefes darhg nedeniyle yasadifi panik, so-
lunum is yukini giderek arttirir ve bu durum aym
zamanda progresif inaktiviteye neden olarak hasta-
nin daha da giigsiizlesmesine yol acar. Dolayist ile
dispne akciger parankimi, solunum yolu ve gogiis
duvar1 hastaliklarinda yagam kalitesini etkileyen
en onemli faktérlerden birisidir. Dispne sempto-
munun dogru tanimlanmasi, hastaligin tani, tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinin planlanmasinda
énemli bir rol oynamaktadir®.

Gunimuzde Pulmoner Rehabilitasyon (PR), disp-
ne semptomunun 6nde geldigi bir ¢ok pulmoner
hastalikta yaygin olarak kullanilan ve giderek 6ne-
mi artan farmakolojik olmayan yaklagimlar iceren
bir tedavi yéntemi olarak tarif edilmektedir®®. Bu
gine kadar PR'un klinik yararlarini gésteren pek
cok ¢aligma yaymlanmigtir. Baglangicta konuyla il-
gili yayinlar, kontrolli veya kontrolsiz olgu grup-
lar1 iceren aragtirmalar iken, sonralar1 yapilan ran-
domize ve kontrollii ¢caligmalar giderek artmis ve
pulmoner rehabilitasyonun énemi vurgulanmigtr.
Ozellikle baslica kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH) bulunan gruplar olmak tizere bir ¢ok solu-
num sistemi hastaliginda solunum rehabilitasyonu
ile ilgili yapilan meta-analizler, PR"un klinik olarak
anlaml bir gekilde dispne ve yorgunlugu giderdigi,
emosyonel fonksiyonu duzelttigi ve hastanin hasta-
Ligin1 kontrol altinda tutma hissini giglendirdigini
gdstermigtir®®.

PR”un temel endikasyonlarina bakildig1 zaman, ilk
sirada dispne palyasyonu yer almaktadir. Dispne
kisinin inaktivite, anksiyete ve depresyon ti¢geni
icerisinde bir kisir dénguye hapsolmasina neden
olur. PR programlar kisir déngiiye neden olan bu
ticgenin komponentlerinde kirilma saglayarak ne-
fes darhg: hissini rahatlatmaktadir. Bu nedenle
semptomun dogru tanimlanmas: gerekir ve spiro-
metrik 6l¢imler ya da kan gazi analizleri gibi basit
6lciimlerle degerlendirme yapilamaz. Dolayisiyla
dispne giddetinin dogru tamimlanmasi énemlidir
ve giinimuzde 6zel baz1 6lgekler yardimiyla objek-
tif olarak yapilabilmektedir. Sonu¢ olarak bagimsiz
bir parametre olan nefes darligi, PR”un etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir bulgudur ve prog-
ramlarin 6ncelikli hedefi dispne hissini azaltmaktir.
PR programlarinda dispne siddeti, daima rehabili-
tasyon 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmektedir. Ne-
fes darligim objektif olarak degerlendiren élcekler,
tek yonla ve ¢ok yonla olmak tzere iki grupta ince-
lenir (Tablo 1).

Tablo 1. Dispne degerlendirilmesinde tek ve ¢cok yonlii dlcekler.

Tek Yonli Dispne Olgekleri
Viziiel/Goérsel Analog Skala (VAS)
Oksijen Tiketim Diyagrami (OTG)
Modifiye Borg Skalasi (MBS)

Sozel Derecelendirme Ol¢egi (SDO)
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Cok Yénla Dispne Olgekleri
Bazal Dispne Indeksi (BDI)
Transition Dispne Indeksi (Ge¢is Dispne Indeksi) (TDI/GDI)

Modifiye Medical Research Council Ol¢egi (MMRC)



Tek Yonlii Dispne Olgekleri

Dispne semptomunu daha saglkli degerlendirebil-
mek amaciyla, gozetim altinda yapilan isler sirasinda
kaydedilirler. O sirada gegerli olan duyumu belirle-
meye yararlar. Hastalardan egzersiz 6ncesi, egzersiz
sirasinda ve sonrasinda hissettikleri nefes darliginin
derecesini, kullanilan 6lcek tizerine igaretlemeleri is-
tenmektedir. Genellikle 6 ve/veya 12 dakika yiiriime
testi ile birlikte yapilmaktadir. Tekrarlanabilirdirler
ve standart kogullar altinda uygulanabilirler. Aym
zamanda dakika ventilasyonu veya oksijen tiketimi
gibi fizyolojik parametrelerle iligkilendirilebilirler. En
biiyiik dezavantajlar kigilerin kendilerine verilen 6n
bilgilerden etkilenebilmesi ve egzersizi sinirlayan bir
hastalik (artrit vb.) varligidir™.

Viziiel Analog Skala (VAS)

flk defa 1944 yilinda kullanima girmistir®. 100
mm’lik bir yatay veya dikey ¢izgi tzerinde isaretle-
me yapilarak uygulanan bir 6l¢ektir. Cizginin 0 mm
noktasinda dispne yok olarak kabul edilir buna kar-
silik 100 mm noktasinda ise olabilecek en siddetli
dispne algis1 yer almaktadir (Sekil 1). Hasta élcek
iizerinde o anki solunum sikintisinin giddetini bu
iki dereceyi kriter alarak isaretler. {saretlenen nok-
ta cetvelle dlciilerek dispne skoru belirlenir. Her ne
kadar nefes darlig: siddetini degerlendirmede giive-
nilir bir él¢ek oldugu belirtilse de en yaygin prob-
lemlerden biri ¢izgiyi gérmede giicliktir™10,

Oksijen Titketim Diyagrami (OTD)

VAS'nin degisime ugramig geklidir. 100 mm’lik bir
cizgi tizerinde 13 aktivitenin belirli noktalara kon-
masi ile olugturulmugtur. Bu aktiviteler artan oksijen
ihtiyacina gére paralel siralanmigtir ve 0 noktasinda
uyku, 100 noktasinda ise yokus yukar: yiiriime bu-
lunmaktadir (Sekil 2). Hastaya hangi aktivite sirasin-
da dispne hissinin bagladig: sorularak nefes darhg:
olceklendirilmektedir. OTD’nin basit ve kolay uy-
gulanabilir bir 6lcek oldugu iddia edilmekle birlikte
hastalarca anlagilmasinin zor oldugu ve dispnenin
gerceklestigi aktivitenin 6l¢ek tizerinde igaretlenme-
sinde giicliikler yagandig bildirilmektedir®112.

Sekil 1. Viziiel Analog Skala.

Dispne yok En giddetli dispne

0 100

Biber C.

Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

MBS 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzer-
siz sirasinda harcanan ¢abanin 6l¢iillmesi amac ile
gelistirilmigtir. Bununla birlikte istirahat ve efor si-
rasinda nefes darlig: siddetinin belirlenmesinde en
guvenilir élceklerde birisidir. Derecesine gére disp-
ne giddetini tammlayan 10 maddeden olugmakta-
dir (Tablo 2). Ayrica, hastalar agisindan daha rahat
uygulanmas: gibi bir kolaylik saglar ve solunum
fonksiyon testleri ile de iligkisi gosterilmigtir. MBS,
uzun dénemde tekrarlanabilirlik agisindan da diger
olceklere tistiinlitk saglamaktadir®*%14,

Sozel Derecelendirme Ol¢egi
(Verbal Rating Scales)

SDO'de yatay bir ¢izgi iizerinde rakamlar 0 ile 10
arasinda yerlegtirilmistir (Sekil 3). Nefes darhig:
algisinin hi¢ olmamas: ile siddetli dispne arasinda
hasta igaretleme yapar. Kolay uygulanabilir ve kul-
lanimu basittir™*®,

Cok Yonlii Dispne Olgekleri

Sekil 3. Sozel derecelendirme ol¢cegi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dispne Hafif Siddetli Cok En siddetli
hi¢ yok siddetli dispne

Tablo 2. Modifiye Borg skalasa.

0 Hicbir sey yok

0.5 Zorlukla fark edilen diizeyde
Cok hafif

Hafif

Orta

Biraz siddetli

Siddetli

5-7 aras1

Cok siddetli

7-9 arasi

© o0 N O Uk~ W N R

Cok cok siddetli

=
(=]

Maksimum siddette
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Yapilan ¢alismalarla sadece dispne siddetine odak-
lanmalar1 nedeniyle tek yonla nefes darhig: élcekle-
rinin, dispne degerlendirilmesinde yetersiz kaldig:
anlagilmigtir. Dolayis: ile alginin degerlendirilme-
sinde daha kapsamli bilgiye ihtiya¢ oldugu ortaya
akmugtir. Cok yonli dispne 6lgekleri, giinlitk akti-
vite ve konugma gibi eylemlerdeki nefes darliginin
yan sira; korku, depresyon ve solunum iginde har-
canan ¢aba gibi bircok parametreyi de 6lcer. En kisa
olcek 3, en uzun 6lgek ise yaklagik 30 madde igerir
ve en uzun 6l¢egin tamamlanmas: i¢in yaklagik 10
dakika zamana ihtiya¢ duyulmaktadir®.

Bazal Dipne indeksi (BDI)

Dispnenin klinik él¢iimiinin daha uygun hale ge-
tirilmesi, fonksiyonel bozukluk ve eforu da igeren
bu degerlendirme testleri 1984 yilinda tanimlan-
migtir®®1?. Fonksiyonel bozukluk, dispne olugturan
igin siddeti ve dispne olugturan eforun giddeti ol-
mak tzere ti¢ bolumden olusan sorgulamaya daya-
nir. Sorgulama semptomlara yoneliktir ve hastaya
birtakim acik uglu sorularin sorulmast ile yapilmak-
tadir. Her boliim 0 (¢ok siddetli) ve 4 (hi¢ nefes dar-
l1g1 yok) puan arasinda puanlanir. Toplam puan ara-
l1g1 0-12 arasinda degismektedir ve en diigitk puan

Fonksiyonel Bozukluk

agir dispneyi gostermektedir (Tablo 3). BDI'nin
akciger fonksiyon testleri ile iligkisi gosterilmistir.

Transition dispne indeksi/gecis dispne indeksi
(TDI/GDI): Bazal duruma gére nefes darligindaki
degisiklikleri 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Dispne
skorundaki degisiklikler “-9 ve +9” arasinda deger-
lendirilir. (+) yondeki degisim iyilesmeyi, (-) yénde
degisim kotiilegsmeyi gésterir. TDI toplam skorlar
yuriime testleri ile iligkili olsa da akciger fonksiyon
testleri ile korelasyon gostermez®”.

Medical Research Council Scale/Medikal
Arastirma Kurulu Ol¢egi (MMRC)

flk defa bir aragtirmaci tarafindan hastaligi olan ve
olmayan kisilerin aktivite sirasindaki nefes darlig
siddetlerini aragtirmak i¢cin kullanilmigtir™®. Son-
rasinda Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu “Medical
Research Council (MRC)” tarafindan solunum has-
taliklarindaki nefes darliginin dogal seyrini izlemek
amacwyla 6lgek daha da gelistirilmis ve modifiye
edilerek kullanima sokulmugtur “Modifiye Medi-
cal Research Council Scale (MMRC)”. Giiniimiizde
ozellikle PR etkinliginin degerlendirilmesinde en
fazla kullanilan skaladir ve 6zellikle kolay uygula-
nabilirligi hasta uyumu agisindan tercih edilmek-

Tablo 3. Bazal dispne indeksi.

Evre 4 bozukluk yok: Giinliik aktivite ve isini nefes darlig1 olmadan yapabiliyor.

Evre 3 hafif dereceli bozukluk: En az bir aktivitede belirgin azalma var ancak hi¢bir aktivite tam olarak
birakilmamss. Isteki aktivitelerde azalma veya dispne ile dogrudan baglantili olmayan aktivitelerde azalma.
Evre 2 orta dereceli bozukluk: Nefes darlig1 nedeniyle meslek degistirmis ve/ veya en az bir rutin aktiviteyi

birakmas.

Evre 1 ileri dereceli bozukluk: Calisamaz durumdadir veya dispne nedeniyle rutin aktivitelerin cogunu terk

etmistir.

Evre 0 cok ileri dereceli bozukluk: Calisamaz durumdadir ve dispne nedeniyle tiim rutin aktiviteleri terk

etmistir.

Is Siddeti

Evre 4 ekstra igler: Alisilmigtan fazla siddetteki aktivitelerde nefes darhig: hissetmektir.

Evre 3 major: Dik bir yokus yuriimek, ti¢ kat merdivenden daha fazla ¢ikmak veya diiz zeminde orta agirhikta
yiik tasimak gibi major aktivitelerde nefes darligi olmasu.

Evre 2 orta: Hafif egimli bir yokus ¢ikmak, ti¢ kattan az merdiven ¢ikmak veya diiz zeminde hafif yik tagirken
zorlanma gibi aktivitelerde nefes darlig1 olmasz.

Evre 1 hafif: Diiz zeminde yiiriimek, ytkanmak veya ayakta durmak gibi hafif aktivitelerde nefes darlig: olmasa.
Evre 0 ig yapilmadan: Istirahatte, otururken veya yatarken nefes darligi olmast.

Efor Siddeti

Evre 4 ekstra: En yiksek duzeydeki eforla nefes darliginin olmasi.

Evre 3 major: Submaksimal diizeyde eforla nefes darligi olmasi.

Evre 2 orta: Orta siddetteki eforla nefes darhiginin olmasi ve bu nedenle ige birkag kez ara verilmesi.
Evre 1 hafif: Kiciik eforlarla nefes darliginin olmasi, normal kiginin iki kat1 stirede isi tamamlama.
Evre 0 eforsuz: Istirahatte nefes darliginin olmasu.
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tedir. MMRC, nefes darligi meydana getiren cesitli
aktiviteler temel alinarak olusturulmusg bes maddeli
bir 6l¢ektir (Tablo 4). Hastalar basit bir sekilde ve
kolaylikla kendilerinde dispne olusturan aktivite
duizeyini 6lcek tizerinde isaretlerler™. Hastalardaki
nefes darhg diizeyi “0” noktasindan itibaren de-
recelendirilmistir ve “0” noktas: dispne yoklugunu
ifade eder. Ozellikle GOLD rehberlerinde de KOAH
agirhgimin  belirlenmesi  i¢in  kullanmilmaktadir.
MMRC akciger fonksiyon testleri ve arteriyel kan
gaz1 6l¢timi ile paralellik gésteren, kolay uygulana-
bilir ve tekrarlanabilir birélcektir. MMRC ve MBS
rehabilitasyon programlarinin éncesi ve sonrasinda
en ¢ok kullanilan él¢eklerdir, Tablo 5’te her iki disp-
ne 6lcegi kargilagtirmali degerlendirilmisgtir.

Pulmoner rehabilitasyon programlarinda dispne
algisini degerlendirebilmek amaciyla yagsam kalitesi
anketleri ve birlegik indeksler de kullanilabilmek-
tedir. Ozellikle hastaliga spesifik yasam kalitesi
anketleri ve dispne derecesini iceren BODE gibi
birlegik indeksler, PR'da nefes darligini ve bu semp-
tomdan kaynaklanan sorunlari degerlendirmek

Tablo 4. Modifiye medikal arastirma kurulu élcegi (MMRC).

Biber C.

icin ¢ok 6nemlidir. Cok sayida hastaliga spesifik
yagam kalitesi anketi kullamlabilmektedir (Saint
George Hastanesi Solunum Anketi- SGRQ, Kronik
Solunum Hastaliklar1 Degerlendirme Anketi-CRQ,
Solunum Hastaliklarinda Yagsam Kalitesi Anketi-
QoL-RIO, Pulmoner Fonksiyonel Durum ve Dispne
Anketi- PESDQ-M, Pulmoner Fonksiyonel Durum
Skalasi- PFSS vb). Ay gekilde genel saglik anket-
leri de hasta degerlendirmelerinde kullanilabilmek-
tedir ve en ¢ok kullanilan anket Kisa Form 36 Sag
Kalim Anketi- SF-36'dr.

St. George Solunum Anketi-SGSA
(St. George Respiratory Questionnaire)

flk kez 1990 yilinda hastaliga 6zgii gelistirilmistir
ve giiniimiizde PR programlarinin hasta degerlen-
dirilmesinde en ¢ok kullanilan anketlerinden biri-
sidir. Anket semptom, aktivite ve etkilenim olmak
tizere 3 boliimde dizayn edilmistir ve 76 soru icerir.
Semptom sorular1 5’li Likert skalasi ile degerlendi-
rilir. Aktivite ve etkilenim alt baglhiklarindaki soru-
lar ise 2’li yani evet/hayr cevaplari ile degerlendiril-
mektedir. Yaklagik 15 dakikalik bir siire igerisinde

Tanimlama Derece Diizey
Diiz yolda hizli yiriimeyle veya hafif yokusta dispne yok. 0 Yok
Diiz yolda hizli yiriimeyle veya hafif yokaeusta dispne var. 1 Hafif
Diiz yolda yasitlarindan daha yavas yiriimeye da kendi hizinda yiirtirken durup 2 Orta
soluklanma geregi var.

Diiz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika ytiriidiikten sonra dispne. 3 Agir
Evden disar: ¢ikamayacak kadar soluksuz. Giyinme ve soyunma sirasinda bile nefes 5 Cok agir

darhig: var.

Tablo 5. MMRC ve modifiye borg skalasinin genel 6zellikleri.

MMRC
Pratik konular

Alt boyutlar Farkli aktivite seviyelerine gore nefes darhig:
siddeti degerlendirilmektedir.

Anahtar konular/

aciklamalar ta hasta profilini degerlendirmek i¢in ¢cok

faydalidur.

Pulmoner rehabilitasyon girisiminden sonra
degisikligi degerlendirmek guictiir.

Bir seviye degisiklik klinik olarak anlamldur.
BODE indeksi i¢inde yer almaktadir.

5 puanli skala (0-4) Uygulamasi kolay

Modifiye Borg S.
10 puanh skala (0-10) Se¢enekleri belirli

Tanimlayia skala
Belirli ise gore nefes darlig: siddeti

degerlendirilmektedir.

Puanlar arasinda kesin sinirlar yoktur. Baslangic-  Tedavi etkisini degerlendirmede

duyarhdur.
*Yapilan tanimlamalarin nefes

darhginin siddetini belirlemede hasta-
lara yardimci olmasi avantajidir.
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hastanin kendisi tarafindan doldurulmaktadir ve
yiksek skorlar hastaliktaki kotiilesmeyi, semptom-
lardaki artis1 gostermektedir. Toplam skor ve/veya
her alt bélum i¢in dér¢ birimlik degisim klinik an-
laml degisim olarak kabul edilmektedir ve progres-
yonu géstermektedir®-22.

Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketi (Chronic
Respiratory Disease Questionnaire-CRDQ)

Sik kullanilan yagam kalitesi anketlerindendir. Top-
lamda 20 soru ve yedi noktal: cevaptan (Likert ska-
las1) olugan anket, dort alt baglikla biitiinlenmekte-
dir. Dispne algis1 beg soru ile degerlendirilir. Toplam
puan 140°dr ve yiiksek puanlar yagsam kalitesinin
iyi oldugunu gosterir. Her alt baghk i¢cin soru bas:
0.5 puanhk degisim, klinik anlamh degisim olarak
kabul edilmektedir. Yani beg sorudan olusan dispne
alt baghg icin 5 x 0.5 = 2.5 puanlik degisme klinik
anlamlihik tagir®2?,

Kisa Form 36 (Short Form 36- SF-36)

Toplamda 36 soru ile; fiziksel fonksiyon, saglik
problemi nedeniyle fiziksel kisitlanmalar, viicut ag-
rs1, genel saglik, canhlik, sosyal fonksiyon, duygu-
sal degisimler ve ruh saghg gibi 8 alt baghk deger-
lendirilmektedir. Anketérler tarafindan uygulanir
ve solunum hastaliklar1 ve bu hastaliklarin tedavi
programinda yer alan PR alaninda en ¢ok kullanilan
genel ankettir®.

Pulmoner rehabilitasyon programu sonrasi iyileg-
menin gosterilmesi énemlidir. Hastahfa spesifik
yagam kalitesi anketleri, PR programlarinin énce-
sinde ve sonrasinda bu anlamda bagsta dispne olmak
tizere diger parametrelerde de olugan biitiin istatis-
tiksel farklilig1 gostermede kullanilabilecek olduk¢a
etkili yontemlerdir.

Guntmuzde solunum hastalarinin daha iyi deger-
lendirilmesi ve en iyi sekilde rehabilite edilmesi
i¢in, dispne 6l¢ekleri ve yagam kalitesi anketlerini
de igeren ve diger birlegik belirteclerden olusan in-

Degiskenle
0
FEV, (% beklenen) > 65
6 DYT (metre) > 350
MMRC dispne skalas: 0-1
Viicut kitle indeksi (kg/m?) > 21
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deksler de, PR énce ve sonrasinda takip ve tayinde
kullanilmaktadir. Bu indeksler icerisinde en ¢ok
kullanilanlar; BODE (beden kitle indeksi, obstriik-
siyon, dispne, egzersiz kapasitesi), ADO (yas, disp-
ne, obstriiksiyon), DOSE (yas, dispne, sigara icme
durumu, alevlenme) ve COTE (KOAH morbidite
indexi)'dir.

BODE indeksi (Beden Kitle indeksi,
Obstriiksiyon, Dispne, Egzersiz kapasitesi)

Gok boyutlu bir evreleme sistemi olan BODE in-
deksinin, akciger hastaliklarinin solunumsal ve
sistemik semptomlarini FEV1’e gore daha iyi kate-
gorize ettigi yapilan bircok calismada gésterilmis-
tir. BODE indeksi; Beden kitle indeksi (B), hava-
yolu obstriksiyonu derecesi (O), dispne derecesi
(D) ve egzersiz kapasitesi (E) parametrelerinin bir
araya gelmesinden olugmaktadir. (B) i¢in kg/m?
cinsinden beden kitle indeksi hesaplanmaktadir.
Solunum fonksiyon testindeki postbronkodilatér
FEV, (% beklenen), havayolu obstritksiyonu de-
recesi (O) olarak kullanilmaktadir. MMRC dispne
skalas1 kullanilarak dispne derecesi belirlenmekte
(D) ve alt1 dakikalik yuiriime testi sonucundaki yii-
rime mesafesi metre cinsinden alinarak egzersiz
kapasitesi (E) ol¢iilmektedir. Ozellikle PR prog-
ramlarinin 6éncesi ve sonrasinda degiskenlerde
olusan farkliliklar istatistiksel olarak degerlendiri-
lir (Tablo 6). Yiiksek skorlar, KOAH'da artmig mor-
talite ile iliskilidir®627,

Sonug olarak, PR programlarinin en énemli ve bagta
gelen endikasyonlarindan birinin dispnenin rahat-
latilmasi oldugu soylenebilir. PR asamasindaki disp-
neik bir hasta da programin basarisi i¢in dispnenin
altinda yatan neden kadar siddetinin dogru ve etkin
bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Bu ana ka-
dar anlatilan dispne degerlendirme 6l¢ekleri, yasam
kalitesi anketleri ve bazi birlesik parametrelerden
olusan indeksler bize nefes darlig1 algisinin deger-
lendirilmesi olanag: saglamaktadir.

Tablo 6. Degiskenler ve BODE indeksinin puanlanmasa.

Bode Indeksinin Puanlama

1 2 3
50-64 36-49 <35
250-349 150-249 <149

2 3 4
<21
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