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OzET

Amag: Acil servise basvurularda énemli bir yer kaplayan geriyatrik olgularda nefes darliginin hasta ve hekim
tarafindan algilanan siddetinin prognostik ve laboratuvar parametrelerle iliskisi ¢alismalarla net olarak ortaya
konmamistir. Calismamizda acil servise nefes darligi yakinmasi ile basvuran geriyatrik hastalarda nefes darhgi
siddetinin laboratuvar ve klinik parametrelerle korelasyonunun belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Acil servise dispne yakinmasiyla bagvuran 65 yas Uzeri ardisik hastalar ¢calismaya alindi. Hastalar
dispne siddetini belirlemek amaciyla 100 mm’lik viztiel analog skala (VAS) ve 12 degiskenli Borg skorlamasi tizerinde
isaretleme yaptilar. Benzer sekilde acil tip hekimleri dispnenin siddetini 100 mm’lik VAS ve Medical Research Council
(MRC) skorlamasi Gizerinden degerlendirdi. Hastalarin VAS, Borg ve MRC skorlari ile belirlenen dispne yakinmalarinin
demografik parametreler, klinik ve laboratuvar verileriyle iliskisi arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 181 hastanin VAS ortalamasi 65.4+27.7 mm idi. VAS degerleri yas ve cinsiyetten
bagimsizken, Sa0, (p=0.040), PaCO, (p=0.010), pH (p=0.020) diizeyi ve solunum sayisi (p=0.000) ile aralarinda
anlamli iligki saptandi. Hekim VAS ortalamasi 50.5+26.2 mm olarak bulundu ve benzer sekilde hekim VAS degeri ile
SpO, (p=0.006), Sa0, (p=0.001), pH diizeyi (p=0.000), PEF degeri (p=0.000) ve solunum sayisi (p=0.006) arasinda da
anlamli iligki saptandi. Hastalarin MRC skorlari ile PaCO, (p=0.017), pH (p=0.002), PaO, (p=0.012), Sa0, (p=0.002),
SpO, (p=0.000) diizeyleri, PEF degerleri (p=0.001) ve solunum sayilari (p=0.001) arasindaki iligki anlamliydi. Benzer
sekilde Borg skorlari ile Sa0, (p=0.000), PaO, (p=0.000), PaCO, (p=0.014) diizeyleri, PEF (p=0.045) degerleri ve solu-
num sayisi (p=0.000) arasindaki iliski de anlamliydi. Borg ve MRC skorlari da yas ve cinsiyet bagimsizdi. Hasta VAS'i
ile hekim VAS'1 (p=0.49, p=0.000), Borg (p=0.77, p=0.000) ve MRC (p=0.23, p=0.030) skorlamasi arasinda korelasyon
bulundu. Hekim VAS'1 ile MRC (p=0.41, p=0.000) ve Borg (p=0.58, p=0.000) skorlamasi arasinda ve MRC ile Borg
(p=0.306, p=0.000) skorlamasi arasinda da anlamli korelasyon bulundu.

Sonug: Acil servise dispne sikayeti ile basvuran geriyatrik olgularda dispne siddetini degerlendirmede VAS, Borg ve
MRC skalalari glivenle kullanilabilir. Her Ug skala da laboratuvar ve klinik verilerle ve birbirleriyle iliskilidir.

Anahtar sozciikler: Algi; Borg skalasi; dispne siddeti; yasl.

SUMMARY

Objective: There is insufficient data in the literature concerning the correlation between clinical and laboratory
variables and the severity of dyspnea as perceived by the patient and the physician. The objective of this study
is to investigate the correlation of dyspnea ratings with laboratory and clinical variables in elderly patients in the
emergency department (ED).

Methods: The study involved all geriatric patients consecutively admitted in the ED with dyspnea uring th study period.
Patients marked the severity of dyspnea using 100-mm VAS and Borg scales. Emergency physicians marked their esti-
mates of dyspnea severity on Visual Analog Scale (VAS) and Medical Research Council Dyspne Scale (MRC). Correlation
among the patients’ VAS, Borg and MRC scores and demografic patterns, clinical and laboratory findings was studied.

Results: Mean VAS score of the eligible patients (n=181) was 65.4 mm. VAS scores rated by the patients themselves
was found to be significantly related to Sa0, (p=0.040), PaCO, (p=0.010), pH (p=0.020) and respiratory rate (p=0.000)
while unrelated to age, sex, level of education. Mean VAS score revealed by physicians was 50.5 mm and had sig-
nificant relation with Sa0, (p=0.001), SpO, (p=0.006), pH (p=0.000) and respiratory rate (p=0.006). MRC scores were
found to be related to Sa0, (p=0.002), PaCO, (p=0.017), pH (p=0.002), PaO, (p=0.012), SpO, (p=0.000), PEF (p=0.006)
and respiratory rate (p=0.010) while Borg scores had significant relation with SaO, (p=0.000), PaCO, (p=0.014), PaO,
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(p=0.000), PEF (p=0.045) and respiratory rate (p=0.000). VAS markings by
patients was correlated with VAS rating by physicians (p=0.49, p=0.000),
MRC (p=0.23, p=0.030), Borg scores (p=0.77, p=0.000). VAS rating by phy-
sicians was also correlated with MRC (p=0.41, p=0.000) and Borg scores
(p=0.58, p=0.000). MRC scores with Borg scores (p=0.306, p=0.000) was
significantly correlated.

Conclusions: VAS, Borg and MRC scales were used to indicate estimates of
dyspnea severity of the patients in the ED correlates well with clinical and
laboratory findings and could be viewed as a reliable guide in the manage-
ment of elderly patients with dyspnea.

Key words: Perception; elderly; Borg scale; dyspnea severity.

Girig

Solunum sikintisi, giic soluma hissi olarak tanimlanan
dispne, hastalar tarafindan siklikla “soluksuzluk, nefes
darlig1, nefes alamama” seklinde ifade edilen bir yakin-
madir. Dispne tek bir patofizyolojik mekanizma sonu-
cu degil, pek ¢ok sistemdeki bozukluk sonrasi gelisebi-
lir. Acil servise dispne sikayeti ile gelen hastalarin yakla-
stk 1/3’Uiniin etyolojisinde hem kardiyak hem de pulmo-
ner nedenlerin 6n plandadir.t!

Dispnenin derece ve siddetini veya giinliik yasam aktivi-
tisine etkisini degerlendirmek icin gelistirilen ¢esitli 6l-
cek ve teknikler vardir. Genel skorlama skalalar1 ola-
rak Borg skalasi,?”! Viziiel Analog Skala (VAS),B! Medi-
cal Research Council (MRC), Baseline Dyspnea Index
(BDI),™ Oxygen Cost Diagram (OCD), Verbal Rating
Scales (VRS),! Dyspnea Numerical Scale (DNS)P! 6r-
nek gosterilebilir (Tablo 1 ve 2). Ayrica, hastaliga spesi-
fik olarak kullanilan St. Georges Respiratory Questionna-
ire (SGRQ), Chronic Respiratory Disease Questionnai-
re (CRQ)¥ ve Cancer Dyspnea Scale (CDS)™ skorlama
skalalar1 bulunmaktadir. Ancak, literatiirde geriyatrik ol-
gularda bu 6l¢eklerden hangisinin, dispneyi objektif ola-
rak degerlendirmede daha iyi sonu¢ verdigine iliskin ol-
dukca az bulgu vardir.

Geriyatrik olgularda nefes darliginin hasta veya hekim ta-
rafindan algilanan siddetinin prognoz iizerine etkisi ve la-
boratuvar parametrelerle iliskisi net olarak ortaya konma-
mistir. Calismamizda acil servise nefes darlig1 yakinma-
st ile bagvuran geriyatrik hastalarda nefes darliginin sid-
detinin Borg skalas1,”?! Viziiel Analog Skala (VAS), Medi-
cal Research Council (MRC) skalasi ile degerlendirilme-
si ve degerlendirme sonuglarinin arteriyel kan gazi, parsi-
yel oksijen satiirasyonu, 15 giin icinde 6liim gibi laboratu-
var ve klinik parametrelerle korelasyonunun ortaya kon-
masi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma gozleme dayali, kesitsel bir analitik aragtirma-
dir. Bolgesel etik kurul onayi alindiktan sonra baslanan
aragtirmada popiilasyon olarak ii¢ aylik donemde acil ser-
vis giriginde oncelikli yakinmasini belirtmede nefes dar-
l1g1, nefes yetmezligi, nefes aglig1 gibi dispnenin karsi-
lig1 olabilecek ifadeler kullanan 65 yas {izeri tim hasta-
lar ¢calismaya alindi. Major travma olgulari, alkol ve ilag
zehirlenmeli hastalar, entiibe veya agir biligsel bozuklu-
gu olan hastalar calismadan diglandi. Calisma 6l¢iitlerine
uyan hastalarin timii arastirma hakkinda bilgilendirildi,
izinleri istenip kabul eden vakalarin onay formu doldurul-
du. Calismaya alinan hastalar i¢in stabilizasyon ve resii-
sitasyon iglemlerinde ¢alisma nedeniyle bir degisiklik s6z
konusu olmadi.

Oncelikle, konusabilen ve koopere olabilen hastalara ge-
liste VAS ve Borg skalas1 kullanilarak nefes darligini na-
sil nitelendirdikleri soruldu. Ardindan ¢alisma ile ilgili
standart egitim alan acil tip hekimlerinden biri, hastanin
dispne sikayetini kendi agisindan yine VAS’ye gore dere-
celendirdi. Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ise MRC
dispne skalast ile belirlendi (Tablo 1).

Stabilizasyon ve resiisitasyon girisimlerinden sonra te-
davi oncesinde, arteriyel kan gazlari incelemesi, ilk bas-
vuruda, oda havasindaki solunum sayisi, kan basinci, na-
b1z, ates ve nabiz oksimetre ile arteriyel oksijen satiiras-
yonu (SpO,) degerlendirildi ve not edildi. Koopere has-
talarda PEF (peak expiratory flow) degerleri kaydedildi.
PEF ol¢timii tedavilerden once yapildi; bunun i¢in otu-
rur pozisyonda burun delikleri kapatilarak en az {i¢ zor-
lu ekspiryum yaptirildi. Ulasilan en iyi sonug degerlendir-
meye alindi. Kisinin yaptig: testte elde edilen PEF dege-
rinin beklenen PEF degerine orani hesaplandi. Standartla-
ra uygun PEF &l¢timii yapilamayan hastalar PEF ile ilgi-
li istatistiksel karsilastirmalara dahil edilmedi. Benzer se-
kilde arteriyel kan gazi hi¢ alimamamis veya uygun alin-
mamis hastalar AKG ile ilgili istatistiksel karsilastirmala-
ra dahil edilmedi.

Bunlarin yaninda solunum zorlugu gosteren klinik bulgu-
lar (solunum sayisinda artma veya azalma, yardimci so-
lunum kaslarinin aktivasyonu, siyanoz, biling durumunda
degisiklik, ajitasyon, uykuya egilim, konusma zorlugu) da
not edildi. Calismada acil tip hekiminin yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda oncelikli olarak kabul ettigi tan1 esas
alindi. Calismanin ikinci evresinde acil servisten ayrildik-
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Tablo 1. MRC dispne skoru.

I.  Dispne yok. Diiz yerde hizla hareket ederken veya hafif yokusa ¢ikarken solunum sikintisi yok.

Il. Hafif dispne. Diiz yerde hizli hareket ederken veya hafif yokusa ¢ikarken solunum sikintisi var.

lll. Orta siddette dispne. Duiz yerde yirlrken yasitlarindan daha yavas ydirdr, soluklanmak icin duraklar.

IV. Siddetli dispne. 100 metre kadar veya birkac dakika yuriytince nefes icin durur.

V. Cok siddetli dispne. Evden ayrilirken veya elbiselerini giyerken ya da ¢ikarirken nefessiz kalir.

tan sonraki 15. giinde hastalar telefonla arandi. Bu siire
i¢inde 6lmiis olan vakalar kaydedildi.

Istatistiksel analizler ‘SPSS for Windows, Version 11.0°
istatistik programi kullanilarak yapildi. Degerler ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Hastalarin dispne skor-
lar1 ile laboratuvar verilerini dogrudan iligkilendirme-
de Student t-test, her bir skor grubunda 6liim oranlarini
karsilastirmada ki-kare testi kullanildi. Ug ve iizeri degis-
kenli nonparametrik verilerin karsilastirmasinda Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

A. Genel ve Demografik Veriler

Toplam 198 olgu arastirmaya alindi. Hastalarin 8’i (%4)
entiibasyon gerekliligi, 5’1 (%2) biligsel fonksiyonlarda-
ki yetersizlik, 4’0 (%2) takip verilerine ulagilamamasi
nedeniyle calismadan ¢ikarildi ve sonug olarak 181 has-
ta calisma grubunu olusturdu. Hastalarin yas ortalamasi
75.246.65 (aralik 65-97) ve 90’1 (%49.7) erkekti. Hastala-
rin 118’1 (%65.7) taburcu olurken, 48’1 (%26) hastaneye
yatirilmis, 1’1 (%0.6) acil serviste kaybedilmis, 4’1 (%2)
baska bir hastaneye sevk edilmis ve 10’u (%5.5) tedavi-

Tablo 2. Borg skalast.
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si bitmeden acil servisten ayrilmistir. Hastalarin 102’sinin
(%56.4) pulmoner tanilarla, 59 unun (%32.6) kardiyak ta-
nilarla acil servisten ayrildig: goriildii. On bes giin sonra-
ki arama sonucunda, taburcu edilen hastalardan 21’inin
(%17.7) saglik kurulusuna nefes darlig: sikayeti ile tekrar
basvurdugu saptandi. Bu hastalardan 12°sinin (%57) has-
taneye yatirildigi gortldii.

B. PEF Olciimleri ile ilgili Veriler

Hastalarin 66’sinin (%36.4) PEF o6l¢timleri nefes darlik-
larinin ciddi olmasi nedeni ile ilk saatin ardindan yapila-
bildi. PEF ol¢timii yapilabilen hastalarin 87’sinin (%48.1)
PEF degeri yasina gore beklenen degerin %60’ min al-
tindaydi. Yirmi dort (%13.3) hastanin PEF degeri bekle-
nen degerin %60-80 arasi, 4 (%2.2) hastanin PEF dege-
ri beklenen degerin %80’inin tizerindeydi. PEF degeri 61-
ciilebilen hastalarla, 6l¢lim yapilamayan hastalarin PaO,,
PaCO,, SpO,, Sa0,, pH degerleri karsilagtirildiginda sa-
dece SpO, degeri ile anlamli iliski bulundu. PEF &l¢timii
yapilabilenlerde SpO, ortalamasi %92.0 iken, olgiileme-
yenlerin ortalamasi %89.0 olarak bulundu (p=0.019)

Olgiilen PEF degerleri ile Borg ve MRC skorlari arasinda
anlamli istatistiksel iliski mevcuttu (p=0.045). PEF bek-

Tablo 3. 7k degerlendirme esnasindaki Borg skoru ile
AKG parametreleri ve vital bulgular arasindaki

istatistiksel iliski.

Karsilastirilan degerler p* P

SpO, -0.38 0.000
Solunum sayisi 0.36 0.000
Nabiz 0.13 0.075
pH -0.13 0.081
PaO, -0.30 0.000
PaCo, 0.19 0.014
Sa0 -0.31 0.000

2

Spearman korelasyon testi; * Korelasyon katsayisi.
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lenen degerin %60’ mnin altinda olan grubun Borg skorla-
rinin ortalamas: 8.37+2.82, MRC skorlarinin ortalamasi
4.06+1.05, (aralik 2-5); %60’ 1n1n tizerindeki grubun Borg
skorlarimin ortalamasi 6.53+3.47, MRC skorlarinin ortala-
mas1 3.1441.38, (aralik 1-5) seklinde saptandi.

Gruplandirilmis PEF degerleri ile hastanin tizerinde isa-
retleme yaptig1 VAS 6l¢iimleri arasinda anlamlr istatistik-
sel iliski bulunmazken, gruplandirilmig PEF degerleri ile
hekimin lizerinde isaretleme yaptigi VAS arasinda anlam-
I1 istatistiksel iliski bulundu (p=0.000).

C. VAS

[k degerlendirmede 169 (%93.4) hastanin VAS iizerinde
isaretleme yapabildigi saptandi (ortalama 65.4+27.7, ara-
lik 1-100 mm). Hekim tarafindan isaretlenen VAS deger-
lerinin ortalamasinin ise 50.5+26.2 (aralik 0-100 mm) ol-
dugu gortldu.

Hasta VAS degerleri ile SaO, (p=0.040), PaCO, (p=0.010),
pH (p=0.020) diizeyi ve solunum sayis1 (p=0.000) arasin-
da, hekim VAS degeri ile SpO, (p=0.006), SaO, (p=0.001),
pH diizeyi (p=0.000), PEF degeri (p=0.000) ve solunum
sayist (p=0.006) arasinda anlaml1 iligki saptandi.

Taburcu edilen hasta grubunun VAS ortalamas1 (61.5+£28.5
mm) ile hastaneye yatis1 yapilan hasta grubunun VAS or-
talamas1 (75.02+23.1) arasinda da istatistiksel anlamli
fark vardi (p=0.002).

D. Borg

Bagvuru esnasinda hastalarin 164’tiniin (%90.6) Borg
skorlamasinda isaretleme yapabildigi goriildii. 11k deger-
lendirme sirasinda taburcu olan (ortalama 7.91+£2.95) ve
yatis1 yapilan (ortalama 9.00+2.78) hasta gruplarmin iize-
rinde isaretleme yaptig1 Borg skoru ortalamalar1 arasinda
anlamli iligki mevcuttu (p=0.027).

Hastalarin bagvuru sirasindaki isaretlemis olduklari Borg
skorlar1 ile AKG parametreleri ve vital bulgular arasin-
daki istatistiksel iligki Tablo 3’de gosterilmistir. Borg ile
SpO,, Sa0,, Pa0, arasinda negatif yonde, orta derecede,
¢ok anlamli bir korelasyon bulunurken, PaCO, ile zayif,
solunum sayisi ile orta diizeyde ancak olumlu yonde, an-
laml1 korelasyon saptandi.

D. MRC

Bagvuru sirasinda 6l¢iilen MRC skorlar1 “siddetli ve ¢ok
siddetli dispne” olarak siniflanan hasta grubu ile geri ka-
lan hasta grubu arasinda yatis karar1 agisindan anlamli is-
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Tablo 4. Hastalarn ilk basvurularindaki MRC skorlari
ile SpO, degerleri, nabizlari, solunum sayilari ve

AKG parametreleri arasindaki istatistiksel iligki.

Karsilastirilan degerler p* P

Pao, -0.19 0.012
PaCo, 0.18 0.017
pH -0.22 0.002
Sao, -0.23 0.002
Solunum sayisi 0.23 0.001
Nabiz 0.05 0.507
SpO, -0.31 0.000

Spearman korelasyon testi; * Korelasyon katsayis.

tatistiksel fark yoktu (p=0.053). MRC skorlar1 ile SpO,
degerleri arasinda orta diizeyde, olumsuz bir korelas-
yon bulunurken, solunum sayilar1 ve AKG parametrele-
ri ile arasinda anlaml ancak zayif bir korelasyon saptan-
d1 (Tablo 4).

E. Skorlamalar Arasindaki Istatistiksel fliski
Hastalarin ilk degerlendirme esnasinda VAS {izerinde-
ki isaretlemeleri ile hekimin VAS iizerindeki isaretlemesi
(p=0.000) ve Borg skalas1 (p=0.000) arasinda olumlu y6n-
de ve ¢ok anlamli bir korelasyon oldugu goriildii. Hasta-
larin VAS tizerindeki isaretlemeleri ile MRC skorlar1 ara-
sinda ise yine olumlu yonde, anlamli ancak zayif bir ko-
relasyon bulundu (p=0.030). Benzer sekilde hekimin VAS
tizerindeki isaretlemesi ile MRC skoru (p=0.000) arasin-
da olumlu yonde ve ¢ok anlamli bir korelasyon oldugu
goriildii.

Hastalarin ilk degerlendirmesindeki Borg skorlar1 ile
MRC skorlar1 arasinda da olumlu yonde ve anlamli bir
korelasyon vardi (p<0.001).

Tartisma

Nefes darligi, geriyatrik hasta popiilasyonu iginde acil
servislere basvurunun 6nde gelen nedenlerinden birisi-
dir.[! Hastalarin nefes darlig1 sikayetini objektif kriterle-
re gore simiflandirilmasi, hastanin degerlendirilmesi, giri-
simlerin planlanmasi ve prognozunun tahmini agisindan
onemli bir rol oynayabilir. Biz bu amagcla ¢alismamizda
VAS, Borg ve MRC 6l¢eklerini daha yaygin kullanilmala-
11, giivenilirliklerinin ve gegerliliklerinin pek ¢ok ¢alisma-
da ispatlanmis olmasi nedeniyle tercih ettik.[+7!1]

Tim skorlamalarimizin sonuglar1 yas ve cinsiyetten ba-
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gimsiz bulunmustur. Ayrica, genel anlamda biiytik ¢ogun-
lugun bu skorlar1 uyumlu olarak isaretleyebildigi ve so-
nuglarin birbiriyle tutarli oldugu goriildii; VAS degerleri
arttikca Borg skorlamasindaki deger de artmaktaydi.

Ayrica MRC skoru hastanin isaretleme yaptig1 VAS, heki-
min isaretleme yaptigi VAS ve Borg skoru ile de anlam-
11 iligkiliydi. Her iki VAS degeri ve Borg skoru da MRC
skoru arttikga yiikselmekteydi. Bu iliski literatiirle de
uyumludur.®?%

Klinik parametrelerle MRC skorunun iligkisine bakildi-
ginda acil servise bagvuran tiim dispneli olgularda PaO,,
pH ve Sa0O, degerleri ile dispne skorlari arasinda anlaml,
negatif yonde bir korelasyon saptadik. Ozellikle solunum-
sal asidozu ve hipoksisi olan grubun MRC skorlar1 diger
gruplara gore yiiksekti. MRC skoru ile PaCO, arasinda
benzer sekilde anlamli ve olumlu yonde (PaCO, degeri
arttikca MRC skorunun yiikselmesi seklinde) iliski bulun-
du. Ayrica, MRC skoru ile SpO, arasinda da negatif yon-
de ve ¢ok anlamli bir korelasyon vardi. Bu sonuglar daha
6nce yapilmis ¢alismalarla genel anlamda paraleldi.!'”

Calismamizda geliste pulse oksimetri degerine gére hipok-
sik olan ve olmayan hastalar arasinda VAS degerleri agi-
sindan anlamli fark bulunmazken, hekimin VAS’1 ile SpO,
iliskili bulundu. Bu hastalarin dispne algisinin subjektif
oldugunu, ayn1 zamanda acil servis hekimlerinin ¢ok sik
gordiikleri bir yakinma olan dispne siddetini hastaya gore
daha objektif belirleyebildigini diisiindiirmektedir. Bagvu-
ruda tedavi 6ncesi hastanin isaretleme yaptigi VAS degeri
ve hekimin VAS degeri ile SaO,, PaCO,, pH, solunum sa-
yis1 arasinda anlamli iligki vardi. Tiim bu sonuglar litera-
tiirdeki ¢aligmalarla uyum gostermektedir.!'*'4

Sonuglarimizin literatiirden farkli yan1 VAS skorlar ile
PaO, arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi oldu. Bu
sonu¢ p degerlerinin anlamli diizeye yakin olmasi nede-
niyle hasta sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabile-
cegini diisiindirmektedir. Hastalarin acil servise ilk bas-
vurularindaki PEF ile {izerinde isaretleme yaptiklar1 VAS
arasinda da anlamli iliski saptanmadi. Bu sonug literatiir-
le uyumsuzdur.'>'®! Bu farklilik bahsedilen ¢aligmalarin
genelde acil serviste degil de poliklinik sartlarinda sta-
bil hastalarda yapilmasindan veya ¢ogunlukla geng astim
hastalarinda yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Bu ¢aligmada hekim ve hasta VAS degerleri birbirine ko-
rele olarak saptandi. Ama hasta VAS ortalamasi hekim
VAS ortalamasina gore daha yiiksekti. Literatiirde acil
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serviste geriyatrik hastalarin dispne algis1 ile hekimin kli-
nik yargisin1 karsilastiran benzer bir ¢aligma bulunama-
mistir.

Hasta VAS i aksine hekimin isaretledigi VAS ile PEF
arasinda anlamli iliski bulundu. Ozellikle PEF beklenenin
%60’1mn1n altinda olan grubun VAS degerleri digerlerin-
den daha yiiksekti. Bu sonu¢ hekimin hastanin dispnesini
yorumlamada hastaya gore daha objektif oldugunu goste-
rebilir. Hastalarin ilk basvurularindaki tedavi 6ncesi PEF
degerleri ile MRC ve Borg skoru arasinda da anlaml1 bir
iligki oldugu goriildii. Bu sonug literatiirdeki birgok ¢alis-
ma ile uyumluydu. 31721

Kunitah ve ark.’nin astim tanisi alan 83 hasta {izerinde
yaptig1 calismada acil serviste tedavi oncesi Borg skorla-
rinin Pa0,, PaCO, ve nabizla korele oldugunu gostermis-
tir.?"! Bizim ¢alismamizda da benzer korelasyona ek ola-
rak Borg skorunun SpO,, solunum sayisi ve Sa0, ile de
korelasyon gosterdigini saptadik.

Yatis karar1 verilenlerin ortalama hasta VAS degeri tabur-
culuguna karar verilenlerin hasta VAS degerinden %22.9
daha fazlayken yatig karar1 verilenlerin ortalama hekim
VAS degeri taburculuguna karar verilenlerin hekim VAS
degerinden %25.8 daha yiiksekti. Benzer sekilde Borg ve
MRC skorlar1 yiikseldikge hasta yatis orani da yiikselmis-
tir. Magadle ve ark.’nin 166 astimli erigkin hasta tizerinde
yaptig1 calismada saptadigi Borg ile saptanan diisiik kor
dispne algisiin normal ve yiiksek olanlara gére hastane-
ye yatis riskinin yiiksek bulunmasi elde ettigimiz sonug-
lardan farkliyd1.'”! Bir baska ¢alismada Borg skorlamasi-
nin yatis i¢in duyarliligt %75, segiciligi %78 olarak bu-
lunmus ve tanisal kararm en iyi dikkatli bir klinik deger-
lendirme ile yapilacagi sonucu ¢ikarilmigtir.’?! MRC ve
VAS ic¢in de yatis karar ile iligkileri tizerinde tartisma de-
vam etmektedir.!'”!

Sonug

Acil servise dispne sikayeti ile bagvuran geriyatrik ol-
gularda dispne siddetini degerlendirmede VAS, Borg ve
MRC skalalar1 giivenle kullanilabilir. Her ti¢ skala da la-
boratuvar ve klinik verilerle ve birbirleriyle iliskilidir.
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