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ÖZ
Kanser hastalarında palyatif bakım, yaşam kalitesini artırmak ve semptom yönetimini sağlamak açısından 
önemlidir. Palyatif bakım ihtiyacı olan onkoloji hastaları genellikle semptomları şiddetli şekilde yaşayan özel 
bir hasta grubudur. Bu semptomlardan biri olan dispne, bireylerde ölüm korkusu, anksiyete, endişe gibi 
olumsuz duygulara neden olması, günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkilemesi ve özellikle terminal dönem 
kanser hastalarında sık görülmesi nedeniyle önemli bir yere sahiptir. Dispnenin objektif bir tanılama yapılarak 
şiddetinin belirlenmesi, hastalara zamanında ve doğru tedavi seçeneğinin sunulması açısından önemlidir. 
Bu derlemenin amacı palyatif bakım alan onkoloji hastalarında görülen dispnenin değerlendirilmesinde 
kullanılan araçları güncel bilgiler ışığında incelemektir. Bu derleme ile palyatif bakım alanında çalışan sağlık 
profesyonelleri dispnenin daha iyi değerlendirilmesinde kendilerine rehber olabilecek ulusal ve uluslararası 
ölçeklere ulaşabilecektir.
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ABSTRACT
Palliative care in cancer patients is important in terms of increasing the quality of life and providing symptom 
management. Oncology patients who need palliative care are usually a special group who experience symptoms 
severely. Dyspnea, which is one of these symptoms, has an important place since it causes negative emotions 
such as fear of death and anxiety, negatively affects daily living activities, and is especially common in terminal 
cancer patients. Determination of the severity of dyspnea by making an objective diagnosis is important in 
terms of providing patients with timely and appropriate treatment options. The aim of this review is to examine 
the tools used for the evaluation of dyspnea in oncology patients receiving palliative care in light of current 
literature. With this review, health professionals working in the field of palliative care will be able to reach 
national and international scales that can guide them in evaluating dyspnea better.
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1.GİRİŞ

Kanser dünyada ve ülkemizde yüksek mortalite ve morbidite ile önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kanser 
hastaları tanı anından başlayarak, tedavi süreci ve sonrasında birçok fiziksel, ruhsal ve psikososyal sorunla 
karşılaşmaktadır. Bu süreçte hastaların tüm bu gereksinimlerinin karşılanması için multidisipliner ve bütüncül bir 
palyatif bakıma ihtiyacı bulunmaktadır (Aydoğan ve Uygun, 2011; Chow ve Dahlin, 2018; Yakar vd., 2021). Palyatif 
bakım, ciddi seyreden ve yaşamı tehdit eden hastalıklarda, hasta ve ailesini kapsayacak biçimde multidisipliner ekip 
tarafından yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen yüksek kaliteli bir bakımdır (Zimmermann vd., 2016; Sarmento vd., 
2017). Önceki yıllarda yaşamı tehdit eden hastalıkların son döneminde ölüme yakın bakımı ifade eden bir kavram 

Reference | Atıf : Özdaş, T. & Dönmez, E. (2023). Palyatif bakım alan onkoloji hastalarında dispne ve değerlendirilmesi. Journal of 5N1Quality, 1(1), 29-38.

  J 5N1 Quality, 2023, 1(1): 29-38



30  J 5n1quality ● 2023 ● Cilt 1 ● Sayı 1

Özdaş ve Dönmez: Palyatif onkoloji hastalarında dispne ve değerlendirmesi

iken günümüzde tanı aşamasından başlayarak, tedavi süreci ve sonrasını da kapsayan bir bakım 
süreci tanımlamaktadır (Aydoğan ve Uygun, 2011; Zimmermann vd., 2016). Bütüncül hasta bakım 
yaklaşımlarından biri olarak görülen palyatif bakım yaşamı tehdit eden kronik hastalıklarda, semptomları 
hafifletmeyi ve hastanın yaşam kalitesini artırmayı hedeflemektedir (Kavalieratos vd., 2016; Fulton vd., 
2018; Abu-Odah, Molassiotis ve Liu, 2020).

Palyatif bakım ihtiyacı olan onkoloji hastaları genellikle semptomları şiddetli şekilde yaşayan 
fiziksel, psikososyal ve manevi desteğe ihtiyacı olan hasta grubudur (Özçelik vd., 2014; Chow ve 
Dahlin, 2018). Semptomlar, fiziksel ve duygusal semptomlar olarak ikiye ayrılmaktadır.  Sık görülen 
fiziksel semptomlar; bulantı-kusma, ağrı, dispne, yorgunluk, oral mukozit, diyare, konstipasyon, alopesi, 
iştahsızlık, pansitopenidir. En sık görülen duygusal semptomlar ise, depresyon, anksiyete, uyku 
bozukluğu ve deliryumdur (Von Blanckenburg ve Leppin, 2018; Bahar vd., 2019). 

Fiziksel olarak görülen semptomlardan birisi olan dispne, solunum semptomları içinde 
onkoloji hemşireleri tarafından değerlendirilmesi ve uygun hemşirelik bakımının verilmesi gerekli 
semptomlardandır. Dispne palyatif bakım ihtiyacı olan hastalarda en sık yaşanan semptomlardandır 
(Chan, 2018; McKenzie vd., 2018; Bahar vd. 2019). İlerlemiş kanser hastalarının %70’inden fazlası 
dispne yaşamaktadır (McKenzie vd., 2018). Dispne, terminal dönem hastalarda palyatif bakım açısından 
önemli bir semptomdur (Chan, 2018). Görülme sıklığının fazla olması hastaların yaşam kalitesini, 
konforunu, günlük yaşam aktivitelerini etkileyebileceği bilinen dispne, hastalarda endişe, anksiyete ve 
sosyal izolasyon da geliştirebilir (Kabalak vd., 2013; Henson vd., 2020). 

Bu çalışmanın amacı palyatif bakım alan onkoloji hastalarında görülen dispnenin 
değerlendirilmesinde kullanılan araçları güncel bilgiler ışığında incelemektir. Bu derleme ile palyatif 
bakım alanında çalışan sağlık profesyonelleri dispnenin daha iyi değerlendirilmesinde kendilerine rehber 
olabilecek ulusal ve uluslararası ölçeklere ulaşabilecektir. 

2.PALYATİF BAKIMIN TANIMI VE TARİHÇESİ

Palyatif bakım, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2002 yılında “Yaşamı tehdit eden 
bir hastalıkla ilişkili sorunla karşılaşan hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini, acılarının erken 
saptanması ve kusursuz bir değerlendirme ile önlenmesi ve dindirilmesi ve ağrının, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi diğer sorunlarının tedavisi yoluyla geliştiren bir yaklaşımdır” olarak tanımlanmıştır 
(World Health Organization [WHO], 2002). Palyatif bakımın tarihçesi incelendiğinde ilk palyatif bakım 
ünitesinin 1842 yılında Fransa’da kurulduğu bilinmektedir. Modern kabul edilebilecek palyatif bakım 
ise İngiliz hemşire Dame Cicely Saunders’ın çabaları ile 1950 yıllarında gerçekleşmiştir. 1975 yılında 
Kanada Montreal’de Royal Victoria Hastanesinde Dr. Baulfor Mount tarafından ilk palyatif bakım servisi 
kurulduktan sonra, Cicely hastalara palyatif bakım sunmaya başlamıştır (Sevim ve Zenciroğlu, 2016; 
Tanrıverdi ve Kömürcü, 2017; Kavşur ve Sevimli, 2020). Ülkemizde ise 1993-1997 yılları arasında uzun 
süreli palyatif bakım verebilecek hospis kavramına ilk yakın kuruluş “Kanser Bakımevi” Türk Onkoloji 
Vakfı tarafından İstanbul’da kurulmuştur (Kıvanç, 2017; Tanrıverdi ve Kömürcü, 2017; Aslan, 2020; Koç, 
2021). 2010 yılına gelindiğinde ülkemizde palyatif bakım organizasyon modeli geliştirmek için Sağlık 
Bakanlığı tarafından çalışmalar başlamış ve hemşire bakımının temel olduğu PalyaTürk projesi hayata 
geçirilmiştir (Uslu ve Terzioğlu; 2015, Koç, 2021). Bu tarih itibarıyla büyük kısmı üniversite hastaneleri 
olmak üzere birçok palyatif bakım merkezi açılmıştır (Kıvanç, 2017). 2014 yılında 15 palyatif merkez, 
2016 yılında 183 palyatif bakım merkezi, 2019 yılı 314 palyatif bakım merkez sayısına ulaşmıştır 
(Fadıloğlu, 2020).  
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Dünya genelinde palyatif bakıma ihtiyacı olan birey 56,8 milyondan fazla insan olduğu tahmin 
edilmektedir. Bu kişilerin %67,1’i 50 yaş üzeri yetişkinler, %7’si ise çocuklardan oluşmaktadır. (WHO, 
2020). Yetişkin palyatif bakım ihtiyacını oluşturan en büyük hastalık grubu kanserdir.  Palyatif bakım 
ihtiyacı olan yetişkin onkoloji hastaları, tüm hastalık grupları içerisinde %30’luk oranla büyük bir yer 
kaplamaktadır. Çocuklara baktığımızda ise sadece kanser hastalıkları için palyatif bakım ihtiyaç oranı 
%4,1’dir (Connor, 2020).

Terminal dönem onkoloji hastalarının yaklaşık %80’i palyatif bakıma ihtiyaç duymaktadır (Reville 
ve Foxwell, 2014). Onkoloji hastaları için terminal dönemde palyatif bakım önemli olmakla birlikte 
palyatif bakım ihtiyacı sadece terminal dönemi kapsamamaktadır.  Amerikan Klinik Onkoloji Derneği 
yeni tanılı ileri evre kanser hastalarında hastalara ilk 8 hafta içerisinde onkoloji standart bakımına ek 
olarak palyatif bakımı önermektedir (Jackson vd., 2022). Onkoloji hastalarında palyatif bakım, hastaların 
yaşam kalitesini iyileştirme ve semptomların hafifletilmesi amacıyla önemli bir yere sahiptir (Şen vd., 
2016; Chow ve Dahlin, 2018; Yakar vd., 2021). 

3.DİSPNE VE DEĞERLENDİRİLMESİ

Amerikan Toraks Derneği raporuna göre dispne “hoş olmayan veya konforsuz soluk alma 
hissi ve çeşitli yoğunlukta duyuların oluşturduğu kişisel solunum rahatsızlığı’’ şeklinde tanımlanmıştır 
(American Thoracic Society, 1999). Dispnenin bir aydan uzun süre devam etmesi durumunda kronik 
olarak kabul edilir (Budhwar ve Syed, 2020). Akut dispne ise genellikle acil müdahale gerektirir. Hekim 
ve hemşireden oluşan profesyoneller başta olmak üzere bir ekip tarafından yönetilir (Sharma vd., 2022).

Kanserli bireylerin günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini olumsuz olarak etkileyen 
dispne, özellikle terminal dönem kanser hastalarında sık görülen bir semptomdur (Seven, 2018). Dispne 
prevelansının incelendiği çalışmalarda kanser hastalarında %10 ile %90 arasında geniş bir oranda 
görüldüğü bildirilmektedir (Gök Metin ve Arıkan Dönmez, 2016; Yakar vd., 2021; Yin vd., 2021). Akciğer 
kanserleri olan hastalarda dispne prevelansının %90 oranına kadar yükseldiği bilinmektedir. (Rogers 
vd., 2022).

Dispnenin korku, anksiyete ve depresyon ile ilişkili olduğu bilinmektedir. (Von Leupoldt ve 
Denutte, 2020). Hareket ile dispnenin artacağı korkusu hastaların hareket etmekten kaçınmasına 
sebep olmaktadır. Aynı zamanda hareket halinde yaşanılan korku nedeni ile hastalar daha fazla dispne 
yaşamaktadır. Tüm bunlar hastaların yaşam kalitesinin azalmasına neden olmaktadır (Sucakli ve Koşar, 
2014). Aldan (2019), dispne şiddetinin artması ile hastaların sağlık durumunun kötüleştiği ve yaşam 
kalitesinin düştüğünü bildirmiştir. Bozulan sağlık durumunun da yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini 
bildirmiştir (Aldan, 2019). Benzer bir sonuç Arslan vd. (2021) tarafından yapılan çalışmada bildirilmiştir. 
Yapılan çalışmada dispne şiddetinin artması yaşam kalitesinin azalmasına neden olduğu bildirilmiştir. 
Aynı şekilde hipoksinin artması ile yaşam kalitesinde azalma bildirilmiştir (Arslan ve Ünsar 2021). Dispne 
semptomu yaşayan hastalar dispnenin birden fazla fizyopatolojik temeli sebebiyle, multidisipliner bir 
ekip tarafından değerlendirilmesi ve takibi önemlidir (Hardinge vd., 2015). 

Onkoloji hastalarında görülen dispne semptomu kanserle doğrudan ilişkili veya dolaylı ilişkili 
olmak üzere farklı şekilde görülebilmektedir. Doğrudan ilişkili nedenlerden bazıları akciğer kanseri, 
metastatik akciğer tutulumu, malign plevral efüzyon olması, tümör embolisi, hava yolu obstrüksiyonu, 
perikardiyal efüzyon, hava yolu obstrüksiyonları, vena kava süperior sendromu, atelektazi, patolojik 
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kırıklar, tümörün toraks metastazı olarak sayılabilir. Dispnenin dolaylı ilişkili nedenlerine bakıldığında 
anemi, asit, pulmoner emboli, ağrı, kansere bağlı kaşeksi, paraneoplastik sendrom, pnömoni ve elektrolit 
bozukluklarıdır (Temiz vd., (Ed.). 2022).

Kanser hastalarında sık görülen dispne subjektif bir semptomdur. Hastaların sosyoekonomik 
düzeyi, eğitim düzeyi ve kültürel düzeyi dispne algısını etkiler. Bu nedenle dispne tanılamasının 
yapılması zor olabilmektedir (Kocatepe vd., 2018; Temiz vd., 2022). Dispne nedenine yönelik tedavi 
edildiği gibi aynı zamanda şiddetinin değerlendirilerek tedavi seçeneklerinin belirlenmesi de önemlidir. 
Dispne şiddetinin doğru tanımlamasının yapılmasında ölçekler önemli bir yere sahiptir (Kara ve Yıldız, 
2013). 

Dispnenin tanılamasında literatürde çeşitli ölçekler kullanılmaktadır Dispne şiddeti değerlendirme 
araçlarından en sık kullanılanları Tablo 1’de yer almaktadır. Ölçekler tek boyutlu ve çok boyutlu olarak 
iki ayrı grupta tanımlanmaktadır. Dispnenin tanımlanmasında kullanılan tek boyutlu tanılama araçları; 
Görsel Analog Skala (VAS), 0-10 Sayısal Değerlendirme Ölçeği (NRS), Amerikan Ulusal Kanser 
Enstitüsü Advers Olaylar için Ortak Terminoloji Kriterleri NCI-CTCAE V5.0, Oksijen Tüketim Diyagramı 
(OTD) ve Modifiye Borg Skala (MBS) ‘dir (Kocatepe vd., 2018; Biber, 2019; Kocatepe, 2020; Bitek ve 
Tokem 2021; Temiz vd., 2022). Dispne’nin tanımlanmasında kullanılan çok boyutlu tanılama araçları; 
Bazal Dispne İndeksi (BDİ), Kanser Dispne Ölçeği (KDÖ), Geçiş Dispne İndeksi (Transition Dispne 
İndeksi) (TDI), Modifiye Medikal Araştırma Kurulu Skalası (MMRC) ve Dispne-12 Ölçeği (D-12)’ dir. 
(Kara ve Yıldız, 2013; Biber,2019; Bitek ve Tokem 2021; Metin ve Helvacı, 2018). Bu değerlendirmeler 
sonucunda bireyin dispne şiddeti belirlenerek yaşadığı solunum güçlüğü hakkında bilgi edinilmektedir 
(Pişkin vd., 2022). 

Tablo 1. Dispne Şiddetini Değerlendirmede Kullanılan Ölçekler

Tek Boyutlu Dispne Ölçekleri Çok Boyutlu Dispne Ölçekleri

Visual Analog Scale / Görsel Analog Skala (VAS) Baseline Dyspnea İndex / Bazal Dispne İndeksi (BDİ)

Numeric Rating Scale / Sayısal Değerlendirme Ölçeği 
(NRS) Cancer Dyspnoea Scale / Kanser Dispne Ölçeği (KDÖ)

National Cancer Enstitute- Common Terminology 
Criteria for Adverse Events / Amerikan Ulusal Kanser 
Enstitüsü Advers Olaylar için Ortak Terminoloji 
Kriterleri (NCI-CTCAE V5.0)

Geçiş Dispne İndeksi (Transition Dispne İndeksi) (TDI)
Modifiye Medical Research Council / Modifiye 
Medikal Araştırma Kurulu Ölçeği (MMRC)

Oxygen-Cost Diagram / Oksijen Tüketim Diyagramı 
(OTD) The Dyspnea-12 Scale / Dispne-12 Ölçeği (D-12)

Modified Borg Scale / Modifiye Borg Skalası (MBS)

3.1. Tek Boyutlu Dispne Ölçekleri

A. Visual Analog Scale / Görsel Analog Skala (VAS)

Skala ilk kez 1994 yılında Mahler ve diğerleri tarafından kullanılmıştır (Mahler ve Horowitz, 
1994). Ölçek 100 mm’lik bir yatay veya dikey çizgi üzerinde kalem ile işaretleme yapılarak uygulanır. 
Çizginin 0 mm kısmı dispne yok, 100 mm kısmı en şiddetli dispneyi tanımlamaktadır. Dispne sıkıntısı 
çeken hasta bu skala üzerinde işaretleme yapar ve hastanın işaretlediği kısım cetvel ile ölçülerek dispne 
puanı belirlenir (Kara ve Yıldız, 2013; Biber, 2019; Pişkin vd., 2022). Ölçeğin Türk diline uyarlaması 
bulunmamaktadır. 
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B. Numeric Rating Scale / Sayısal Değerlendirme Ölçeği (NRS)

Skala ilk kez 1998 yılında Gift ve Narsavage tarafından kullanılmıştır (Gift ve Narsavage 1998). 
Ölçekte yatay bir çizgi üzerinde 0 ile 10 arasında rakamlar vardır. Ölçeğin 0 noktasında dispne yok, 10 
noktasında ise en şiddetli dispneyi tanımlamaktadır. Birey, dispne algısının hiç olmaması ile şiddetli 
olması arasında işaretleme yapar (Kara ve Yıldız 2013; Biber, 2019). Kullanımının basit ve kolay olması 
nedeniyle avantajlı olmasının yanında, geçerliliği için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir 
(Gift ve Narsavage 1998). Ölçeğin Türk diline uyarlaması bulunmamaktadır.

C. National Cancer Enstitute- Common Terminology Criteria for Adverse Events / 
Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü Advers Olaylar için Ortak Terminoloji Kriterleri (NCI-CTCAE 
V5.0) 

Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü tarafından sınıflandırılmıştır. Grade 0 ile Grade 4 arasında 
puanlama yapılmaktadır. Grade 0 dispne yok, Grade 1 orta düzeyde aktivite ile başlayan ve günlük yaşan 
aktivitelerini etkileyen dispne, Grade 2 hafif düzeyde aktivite ile başlayan ve günlük yaşan aktivitelerini 
etkileyen dispne, Grade 3 dinlenme halinde başlayan, günlük yaşan aktivitelerini ve özbakımı etkileyen 
dispne, Grade 4 hayatı tehdit edici düzeyde, acil müdahale gerektiren dispneyi tanımlamaktadır (Tablo 2) 
(Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0 [CTCAE], 2017). Ölçeğin Türk diline uyarlaması 
bulunmamaktadır.

Tablo 2. NCI-CTCAE V5.0

NCI-CTCAE 
V5.0

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Dispne yok

Orta düzeyde 
aktivite ile 
başlayan ve 
günlük yaşan 
aktivitelerini 
etkileyen dispne

Hafif düzeyde 
aktivite ile 
başlayan ve 
günlük yaşam 
aktivitelerini 
etkileyen 
dispne

Dinlenme 
halinde 
başlayan, 
günlük yaşan 
aktivitelerini 
ve özbakımı 
etkileyen dispne

Hayatı tehdit 
edici düzeyde, 
acil müdahale 
gerektiren 
dispne

D. Oxygen-Cost Diagram / Oksijen Tüketim Diyagramı (OTD)

Skala ilk kez 1978 yılında McGavin vd. tarafından kullanılmıştır (McGavin, vd., 1978). OTD 
100 mm’lik yatay çizgi üzerine işaretleme yapılarak uygulanan bir ölçektir. Yatay çizgi üzerinde on üç 
aktivitenin belirli noktalara konması ile oluşturulmuştur. Ölçeğin O noktasında uyku, 100 noktasında 
ise hastadan yokuş yukarı yürüme bulunmaktadır. Hasta ile görüşülerek hangi noktada dispnesinin 
başladığı sorularak işaretleme yapılır (McGavin vd., 1978; Bausewein vd., 2007; Yapucu Güneş vd., 
2012; Kara ve Yıldız, 2013; Biber, 2019). Ölçeğin basit ve kolay uygulanabilir olmasına rağmen, dispne 
sırasında hastaların işaretlemede zorluk yaşayabileceği ve hastalarca anlaşılmasının zor olduğu 
bildirilmiştir. (Mahler ve Wells, 1988). Ölçeğin Türk diline uyarlaması bulunmamaktadır.

E. Modified Borg Scale / Modifiye Borg Skalası (MBS)

Modifiye Borg Skalası, Borg tarafından 1970 yılında geliştirilmiştir. Dispne şiddetini tanılamak için 
10 maddeden oluşan bir ölçektir (Tablo 3) (Burdon vd., 1982; Yapucu vd., 2012). İstirahat halinde dispneyi 
ölçerken aynı zamanda efor halinde dispneyi de ölçmek amaçlı kullanılmaktadır. Ölçeğin özellikle efora 
bağlı dispnenin değerlendirilmesinde önemi vurgulanmaktadır. Hastalar açısından uygulanması kolay 
bir ölçektir (Yapucu vd., 2012; Kara ve Yıldız, 2013; Biber, 2019). MBS, uzun dönemde tekrarlanabilirlik 
açısından diğer ölçeklerden daha üstün olduğu bildirilmiştir (Wilson ve Johes 1989).  Çalışmalar, 
MBS‟nin istirahat ve efor dispne şiddetinin belirlenmesinde güvenilir bir ölçek olduğunu bildirmektedir 
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(Yürüktümen vd., 2009; Yapucu vd., 2012). Ölçek hastaların ventilatuar rezervlerinin ön görülmesinde 
kullanılabilirliği bildirilmektedir (Tepetam, 2007). Ölçeğin Türk diline uyarlaması bulunmamaktadır.

Tablo 3. Modifiye Borg Skalası

0 Yok
0.5 Zorlukla fark edilebilen düzeyde
1 Çok hafif
2 Hafif
3 Orta
4 Biraz ciddi
5 Ciddi
6 5 ile 7 arası
7 Çok ciddi
8 7 ile 9 arası
9 Çok çok ciddi
10 En şiddetli

3.2. Çok Boyutlu Dispne Ölçekleri

A. Baseline Dyspnea İndex / Bazal Dispne İndeksi (BDİ)

Mahler ve arkadaşları tarafından eforu ve fonksiyonel bozukluğu içeren, dispnenin ölçümünü 
daha uygun hale getirmek için 1984 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 3 ayrı kategoriden oluşmaktadır. 
Kategoriler, fonksiyonel bozukluk, dispneye neden olan işin şiddeti ve dispne nedeni eforun şiddeti 
olarak üç bölümden oluşur. Puanlama her bölümde 0 ile 4 puan olmak üzere toplamda, 0 ile 12 puan 
arasındadır. Hastanın alabileceği en düşük puan dispnenin ağır olduğunu göstermektedir. (Mahler vd., 
1984; Kara ve Yıldız, 2013; Biber, 2019)

BDi’nin, dispnenin klinik derecesi ile akciğer fonksiyonunun testlerini tamamlayıcı bir ilişki 
saptandığı bildirilmiştir (Mahler vd. 1984). Ölçeğin Türk diline uyarlaması bulunmamaktadır.

B. Cancer Dyspnoea Scale / Kanser Dispne Ölçeği (KDÖ)

Kanser Dispne Ölçeği, Tanaka vd. tarafından kanser hastalarında algılanan dispneyi ölçmek 
için 2000 yılında çok boyutlu bir ölçek olarak geliştirilmiştir (Tanaka vd., 2000).  Ölçek üç faktör olmak 
üzere toplamda 12 maddeden oluşmaktadır. Üç alt boyut; çaba duygusu, anksiyete duygusu ve 
rahatsızlık duygusudur. Ölçeğin puanlaması likert tipidir. Kanser hastaları tarafından uygulanması kolay 
bir ölçektir.  Ölçekten alınabilecek en yüksek puanlar; efora bağlı dispne için 20 puan, anksiyete bağlı 
dispne için 16 puan, rahatsızlık duygusuna bağlı dispne için 12 puan olup alınabilecek toplam en yüksek 
puan 48’dir. Ölçeğin toplam puanındaki artış dispnenin şiddetindeki artış ile doğru orantılıdır. (Tanaka 
vd. 2000; Uronis vd. 2012; Bitek ve Tokem 2021). Kanser hastalarında, hastaların dispne varlığının 
belirlenmesi, şiddetinin tanımlanması ve gerekli girişimlerin buna göre planlanmasında kanser dispne 
ölçeği önerilmektedir. Kanser dispne ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik incelemesi ilk olarak 2012 
yılında Çakmak tarafından yapılmıştır. Ölçeğin madde analizi” sonucunda ölçeğin 111 maddelerinin 
toplam korelasyon katsayısı 0.68 ile 0.86 arasında bildirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik 
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katsayısı 0.72 olarak hesaplanmıştır (Çakmak, 2012). Kanser dispne ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlilik incelemesi 2021 yılında Bitek ve Tokem tarafından yapılmıştır. Bitek ve Tokem ölçeğin test-
tekrar test güvenirlik katsayısını 0,965 olarak bildirilmiştir. Ölçeğin madde korelasyon değerlerinin 0,689 
ile 0,864 arasında bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısının 0,722 olarak belirlenmiştir (Bitek ve 
Tokem 2021).   

C. Transition Dispne İndeksi / Geçiş Dispne İndeksi (TDI)

TDI, Mahler vd. tarafından 1984 yılında geliştirilmiştir. Bazal duruma göre dispnedeki değişiklikleri 
ölçmek için kullanılır. Değerlendirmede ‘’-9 ile +9” arasında yapılır ve (+) taraf değişimi dispnede 
iyileşmeyi, (-) taraf değişim dispnede kötüye gidişi belirtmektedir. Ölçek yürüme testi ile ilişkilidir. Fakat 
akciğer fonksiyon testleriyle ilişkili olmaması dezavantaj olarak bildirilmiştir (Mahler vd. 1984). Ölçeğin 
Türk diline uyarlaması bulunmamaktadır.

D. Modifiye Medical Research Council /Modifiye Medikal Araştırma Kurulu Ölçeği (MMRC)

Medical Research Council Scale (MRCS), ilk defa 1952 yılında Fletcher tarafından, akciğer 
hastalığı olan ve olmayan kişilerin aktivite sırasındaki nefes darlığı şiddetini karşılaştırmak için 
geliştirilmiştir (Fletcher, 1952).  Sonrasında ölçek genişletilerek, İngiliz Medikal Araştırma Kurulu 
(Medical Research Council: MRC) tarafından, solunum hastalıklarında gelişen dispnenin doğal seyrini 
takip etmek amacı ile modifiye edilerek “Modifiye Medical Research Council Scale (MMRC)” kullanıma 
sunulmuştur. MMRC pulmoner rahabilitasyonun etkinliğin değerlendirmesinde en fazla kullanılan 
ölçektir. Ölçek dispneye neden olan fiziksel aktiviteler ile geliştirilen beş maddeden oluşan bir ölçektir. 
Hastalar açısından kullanımı kolay ve tekrarlanabilir bir ölçektir. Hasta kendisinde dispne oluşturan 
aktivite düzeyini ölçek üzerinde işaretleyerek düzeyini belirler. Ölçeğin akciğer fonksiyon testleri ve 
arteriyel kan gazı ölçümü ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Bestall vd. 1999; Biber, 2019). Ölçeğin Türk diline 
uyarlaması bulunmamaktadır.

E. The Dyspnea-12 Scale / Dispne-12 Ölçeği (D-12)

Dispne-12 ölçeği, Yorke vd. tarafından dispneyi ölçmek için çok boyutlu bir ölçek olarak 2010 
yılında geliştirilmiştir. Ölçek 2 alt boyut olmak üzere 12 maddeden oluşmaktadır. Ölçek puanlamasında 
hiç=0, hafif=1, orta=2, ciddi=3 olarak likert tipi kullanılmaktadır. Ölçekte alınabilecek en az puan 0, en 
fazla puan ise 36’dır. Hastanın aldığı dispne puanı arttıkça dispnesinin arttığı belirlenmektedir (Yorke 
vd., 2010). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2018 yılında Metin ve Helvacı tarafından 
yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.97 bulunmuştur (Metin ve Helvacı, 2018).

4.SONUÇ

Sonuç olarak palyatif bakım, kronik hastalıklarda özellikle de kanser hastalarında ihtiyaç 
duyulan, multidisipliner bir ekip tarafından sürdürülen, semptom yönetiminin önemli olduğu ve 
yaşam kalitesini iyileştirmeye odaklanan bir bakım türüdür. Primer hastalığa veya sekonder gelişen 
durumlara göre gelişebilen dispne kanser hastalarında solunum yolu semptomu olarak sık görülmesi, 
hastada korku, anksiyete, depresyon, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe ve dolaylı olarak 
yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır. Dispne subjektif bir bulgu olması ve yaşam kalitesini 
etkilemesi, hastada anksiyete, ölüm korkusu gibi olumsuz duygulara neden olması dolayısıyla palyatif 
kanser hastalarında önemli bir yere sahiptir. Hastaya erken tanı konulması; hasta takibi ve sürecin 
etkili yönetilmesi açısından önemlidir. Dispnenin değerlendirilmesinde kullanılan pek çok ulusal ve 
uluslararası ölçek bulunmaktadır. Palyatif bakım ekibinin bu ölçeklerin kullanımı ile ilgili yeterli bilgiye 
sahip olmaları hastalarda gelişebilecek semptomların erken fark edilmesi amacıyla önemlidir.
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