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Kanser hastalarinda palyatif bakim, yasam kalitesini artirmak ve semptom yénetimini saglamak agisindan
onemlidir. Palyatif bakim ihtiyaci olan onkoloji hastalari genellikle semptomlari siddetli sekilde yasayan ézel
bir hasta grubudur. Bu semptomlardan biri olan dispne, bireylerde olim korkusu, anksiyete, endise gibi
olumsuz duygulara neden olmasi, giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesi ve 6zellikle terminal donem
kanser hastalarinda sik gériilmesi nedeniyle énemli bir yere sahiptir. Dispnenin objektif bir tanilama yapilarak
siddetinin belirlenmesi, hastalara zamaninda ve dogru tedavi segeneginin sunulmasi agisindan onemlidir.
Bu derlemenin amaci palyatif bakim alan onkoloji hastalarinda gorulen dispnenin degderlendiriimesinde
kullanilan araglari giincel bilgiler 1s1§inda incelemektir. Bu derleme ile palyatif bakim alaninda ¢alisan saglik
profesyonelleri dispnenin daha iyi degerlendiriimesinde kendilerine rehber olabilecek ulusal ve uluslararasi

olceklere ulasabilecektir.
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Palliative care in cancer patients is important in terms of increasing the quality of life and providing symptom
10.5281/zenodo.7761230 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
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1.GIRIS

Kanser dinyada ve Ulkemizde yuksek mortalite ve morbidite ile dnemli bir halk saghgdi sorunudur. Kanser
hastalari tani anindan baslayarak, tedavi sireci ve sonrasinda birgok fiziksel, ruhsal ve psikososyal sorunla
karsilasmaktadir. Bu surecte hastalarin tim bu gereksinimlerinin karsilanmasi igin multidisipliner ve batuncudl bir
palyatif bakima ihtiyaci bulunmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Chow ve Dahlin, 2018; Yakar vd., 2021). Palyatif
bakim, ciddi seyreden ve yasami tehdit eden hastaliklarda, hasta ve ailesini kapsayacak bicimde multidisipliner ekip
tarafindan yasam kalitesini artirmayi hedefleyen yiksek kaliteli bir bakimdir (Zimmermann vd., 2016; Sarmento vd.,
2017). Onceki yillarda yagami tehdit eden hastaliklarin son déneminde 6liime yakin bakimi ifade eden bir kavram
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iken ginimuzde tani asamasindan bagslayarak, tedavi sureci ve sonrasini da kapsayan bir bakim
sureci tanimlamaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Zimmermann vd., 2016). Butlincul hasta bakim
yaklasimlarindan biri olarak gérulen palyatif bakim yasami tehdit eden kronik hastaliklarda, semptomlari
hafifletmeyi ve hastanin yasam kalitesini artirmayi hedeflemektedir (Kavalieratos vd., 2016; Fulton vd.,
2018; Abu-Odah, Molassiotis ve Liu, 2020).

Palyatif bakim ihtiyaci olan onkoloji hastalari genellikle semptomlari siddetli sekilde yasayan
fiziksel, psikososyal ve manevi destede ihtiyaci olan hasta grubudur (Ozgelik vd., 2014; Chow ve
Dahlin, 2018). Semptomlar, fiziksel ve duygusal semptomlar olarak ikiye ayriimaktadir. Sik gérilen
fiziksel semptomlar; bulanti-kusma, agri, dispne, yorgunluk, oral mukozit, diyare, konstipasyon, alopesi,
istahsizlik, pansitopenidir. En sik goérilen duygusal semptomlar ise, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu ve deliryumdur (Von Blanckenburg ve Leppin, 2018; Bahar vd., 2019).

Fiziksel olarak goérlilen semptomlardan birisi olan dispne, solunum semptomlari iginde
onkoloji hemgireleri tarafindan degerlendirilmesi ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesi gerekli
semptomlardandir. Dispne palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarda en sik yasanan semptomlardandir
(Chan, 2018; McKenzie vd., 2018; Bahar vd. 2019). ilerlemis kanser hastalarinin %70’'inden fazlasi
dispne yasamaktadir (McKenzie vd., 2018). Dispne, terminal dénem hastalarda palyatif bakim agisindan
onemli bir semptomdur (Chan, 2018). Goérllme sikliginin fazla olmasi hastalarin yasam kalitesini,
konforunu, gunlik yasam aktivitelerini etkileyebilecedi bilinen dispne, hastalarda endise, anksiyete ve
sosyal izolasyon da gelistirebilir (Kabalak vd., 2013; Henson vd., 2020).

Bu calismanin amaci palyatif bakim alan onkoloji hastalarinda goérulen dispnenin
degerlendiriimesinde kullanilan araglari giincel bilgiler 1siginda incelemektir. Bu derleme ile palyatif
bakim alaninda ¢alisan saglik profesyonelleri dispnenin daha iyi degerlendiriimesinde kendilerine rehber
olabilecek ulusal ve uluslararasi 6lgeklere ulasabilecektir.

2.PALYATIF BAKIMIN TANIMI VE TARIHGESI

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2002 yilinda “Yasami tehdit eden
bir hastalikla iligkili sorunla karsilasan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini, acilarinin erken
saptanmasi ve kusursuz bir degerlendirme ile 6nlenmesi ve dindiriimesi ve agrinin, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi diger sorunlarinin tedavisi yoluyla gelistiren bir yaklagsimdir” olarak tanimlanmigtir
(World Health Organization [WHOQ], 2002). Palyatif bakimin tarihgesi incelendiginde ilk palyatif bakim
Unitesinin 1842 yilinda Fransa’da kuruldugu bilinmektedir. Modern kabul edilebilecek palyatif bakim
ise Ingiliz hemsire Dame Cicely Saunders’in ¢abalari ile 1950 yillarinda gergeklesmistir. 1975 yilinda
Kanada Montreal’de Royal Victoria Hastanesinde Dr. Baulfor Mount tarafindan ilk palyatif bakim servisi
kurulduktan sonra, Cicely hastalara palyatif bakim sunmaya baslamistir (Sevim ve Zenciroglu, 2016;
Tanriverdi ve Kémiircii, 2017; Kavsur ve Sevimli, 2020). Ulkemizde ise 1993-1997 yillari arasinda uzun
sureli palyatif bakim verebilecek hospis kavramina ilk yakin kurulus “Kanser Bakimevi” Tirk Onkoloji
Vakfi tarafindan istanbul’da kurulmustur (Kivang, 2017; Tanriverdi ve Kémiirci, 2017; Aslan, 2020; Kog,
2021). 2010 yilina gelindiginde Ulkemizde palyatif bakim organizasyon modeli gelistirmek icin Saglik
Bakanligi tarafindan g¢alismalar baglamis ve hemsire bakiminin temel oldugu PalyaTurk projesi hayata
gegirilmistir (Uslu ve Terzioglu; 2015, Kog, 2021). Bu tarih itibariyla biylk kismi tniversite hastaneleri
olmak Uzere bir¢ok palyatif bakim merkezi acilmistir (Kivang, 2017). 2014 yilinda 15 palyatif merkez,
2016 yilinda 183 palyatif bakim merkezi, 2019 yili 314 palyatif bakim merkez sayisina ulagsmigtir
(Fadiloglu, 2020).
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Dunya genelinde palyatif bakima ihtiyaci olan birey 56,8 milyondan fazla insan oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerin %67,1’i 50 yas uzeri yetiskinler, %7’si ise ¢ocuklardan olugsmaktadir. (WHO,
2020). Yetiskin palyatif bakim ihtiyacini olusturan en blylk hastalik grubu kanserdir. Palyatif bakim
ihtiyaci olan yetiskin onkoloji hastalari, tim hastalik gruplari igerisinde %30’luk oranla buyuk bir yer
kaplamaktadir. Cocuklara baktigimizda ise sadece kanser hastaliklari icin palyatif bakim ihtiya¢ orani
%4,1’dir (Connor, 2020).

Terminal dénem onkoloji hastalarinin yaklasik %80’i palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir (Reville
ve Foxwell, 2014). Onkoloji hastalar i¢in terminal dénemde palyatif bakim 6nemli olmakla birlikte
palyatif bakim ihtiyaci sadece terminal donemi kapsamamaktadir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
yeni tanili ileri evre kanser hastalarinda hastalara ilk 8 hafta igerisinde onkoloji standart bakimina ek
olarak palyatif bakimi dnermektedir (Jackson vd., 2022). Onkoloji hastalarinda palyatif bakim, hastalarin
yasam kalitesini iyilestirme ve semptomlarin hafifletimesi amaciyla dnemli bir yere sahiptir (Sen vd.,
2016; Chow ve Dahlin, 2018; Yakar vd., 2021).

3.DiISPNE VE DEGERLENDIRILMESI

Amerikan Toraks Dernegi raporuna gore dispne “hos olmayan veya konforsuz soluk alma
hissi ve c¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizli§i” seklinde tanimlanmistir
(American Thoracic Society, 1999). Dispnenin bir aydan uzun sitre devam etmesi durumunda kronik
olarak kabul edilir (Budhwar ve Syed, 2020). Akut dispne ise genellikle acil miidahale gerektirir. Hekim

ve hemgireden olusan profesyoneller basta olmak Gzere bir ekip tarafindan yonetilir (Sharma vd., 2022).

Kanserli bireylerin gunluk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen
dispne, dzellikle terminal dénem kanser hastalarinda sik gérulen bir sesmptomdur (Seven, 2018). Dispne
prevelansinin incelendigi calismalarda kanser hastalarinda %10 ile %90 arasinda genis bir oranda
gorildigu bildiriimektedir (Gok Metin ve Arikan Dénmez, 2016; Yakar vd., 2021; Yin vd., 2021). Akciger
kanserleri olan hastalarda dispne prevelansinin %90 oranina kadar yukseldigi bilinmektedir. (Rogers
vd., 2022).

Dispnenin korku, anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugu bilinmektedir. (Von Leupoldt ve
Denutte, 2020). Hareket ile dispnenin artacagi korkusu hastalarin hareket etmekten kaginmasina
sebep olmaktadir. Ayni zamanda hareket halinde yasanilan korku nedeni ile hastalar daha fazla dispne
yasamaktadir. TUm bunlar hastalarin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Sucakli ve Kogar,
2014). Aldan (2019), dispne siddetinin artmasi ile hastalarin saglik durumunun kétllestigi ve yasam
kalitesinin dustagund bildirmistir. Bozulan saglik durumunun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (Aldan, 2019). Benzer bir sonug Arslan vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bildirilmistir.
Yapilan g¢alismada dispne siddetinin artmasi yasam kalitesinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir.
Ayni sekilde hipoksinin artmasi ile yasam kalitesinde azalma bildirilmistir (Arslan ve Unsar 2021). Dispne
semptomu yasayan hastalar dispnenin birden fazla fizyopatolojik temeli sebebiyle, multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendiriimesi ve takibi 6nemlidir (Hardinge vd., 2015).

Onkoloji hastalarinda goérilen dispne semptomu kanserle dogrudan iliskili veya dolayl iligkili
olmak Uzere farkli sekilde gorilebilmektedir. Dogrudan iligkili nedenlerden bazilari akciger kanseri,
metastatik akciger tutulumu, malign plevral efiizyon olmasi, timér embolisi, hava yolu obstriksiyonu,
perikardiyal efizyon, hava yolu obstriiksiyonlari, vena kava slperior sendromu, atelektazi, patolojik

] SNIQUALITY e 2023 e VOL1 e ISSUEI 31



Ozdas ve Dénmez: Palyatif onkoloji hastalarinda dispne ve dederlendirmesi

kiriklar, timdortn toraks metastazi olarak sayilabilir. Dispnenin dolayli iliskili nedenlerine bakildiginda
anemi, asit, pulmoner emboli, agri, kansere baglh kaseksi, paraneoplastik sendrom, pnémoni ve elektrolit
bozukluklaridir (Temiz vd., (Ed.). 2022).

Kanser hastalarinda sik gorilen dispne subjektif bir semptomdur. Hastalarin sosyoekonomik
dlzeyi, egitim dizeyi ve kuiltirel dlzeyi dispne algisini etkiler. Bu nedenle dispne tanilamasinin
yapilmasi zor olabilmektedir (Kocatepe vd., 2018; Temiz vd., 2022). Dispne nedenine yonelik tedavi
edildigi gibi ayni zamanda siddetinin dederlendirilerek tedavi segeneklerinin belirlenmesi de 6nemlidir.
Dispne siddetinin dogru tanimlamasinin yapiimasinda oélgekler 6nemli bir yere sahiptir (Kara ve Yildiz,
2013).

Dispnenin tanilamasinda literattirde gesitli dlgekler kullaniimaktadir Dispne siddeti degerlendirme
araclarindan en sik kullanilanlari Tablo 1’de yer almaktadir. Olgekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak
iki ayri grupta tanimlanmaktadir. Dispnenin tanimlanmasinda kullanilan tek boyutlu tanilama araglari;
Gorsel Analog Skala (VAS), 0-10 Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS), Amerikan Ulusal Kanser
Enstitisu Advers Olaylar igin Ortak Terminoloji Kriterleri NCI-CTCAE V5.0, Oksijen Tuketim Diyagrami
(OTD) ve Modifiye Borg Skala (MBS) ‘dir (Kocatepe vd., 2018; Biber, 2019; Kocatepe, 2020; Bitek ve
Tokem 2021; Temiz vd., 2022). Dispne’nin tanimlanmasinda kullanilan ¢ok boyutlu tanilama araglari;
Bazal Dispne indeksi (BDI), Kanser Dispne Olcegi (KDO), Gegis Dispne indeksi (Transition Dispne
indeksi) (TDI), Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Skalasi (MMRC) ve Dispne-12 Olgegi (D-12) dir.
(Kara ve Yildiz, 2013; Biber,2019; Bitek ve Tokem 2021; Metin ve Helvaci, 2018). Bu degerlendirmeler
sonucunda bireyin dispne siddeti belirlenerek yasadigi solunum gui¢ligu hakkinda bilgi edinilmektedir
(Piskin vd., 2022).

Tablo 1. Dispne Siddetini Degerlendirmede Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Dispne Olgekleri Gok Boyutlu Dispne Olgekleri
Visual Analog Scale / Gorsel Analog Skala (VAS) Baseline Dyspnea index / Bazal Dispne indeksi (BDI)
z\lNulgnSe)nc Rating Scale / Sayisal Degerlendirme Olgegi Cancer Dyspnoea Scale / Kanser Dispne Olcegi (KDO)

National Cancer Enstitute- Common Terminology . ; . " . ; .
Criteria for Adverse Events / Amerikan Ulusal Kanser Gegis Dispne Indeksi (Transition Dispne Indeksi) (TDI)

R o . - Modifiye Medical Research Council / Modifiye
Enstitlisi Advers Olaylar igin Ortak Terminoloji . Ao
Kriterleri (NCI-CTCAE V5.0) Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (MMRC)

Oxygen-Cost Diagram / Oksijen Tuketim Diyagrami ) . 15 (BNl L
(OTD) The Dyspnea-12 Scale / Dispne-12 Olgegi (D-12)

Modified Borg Scale / Modifiye Borg Skalasi (MBS)

3.1. Tek Boyutlu Dispne Olgekleri

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

Skala ilk kez 1994 yilinda Mahler ve digerleri tarafindan kullaniimistir (Mahler ve Horowitz,
1994). Olgek 100 mm'lik bir yatay veya dikey gizgi tizerinde kalem ile isaretleme yapilarak uygulanir.
Cizginin 0 mm kismi dispne yok, 100 mm kismi en siddetli dispneyi tanimlamaktadir. Dispne sikintisi
ceken hasta bu skala Uzerinde isaretleme yapar ve hastanin isaretledigi kisim cetvel ile dlcllerek dispne
puani belirlenir (Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019; Pigkin vd., 2022). Olgegin Tirk diline uyarlamasi
bulunmamaktadir.
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B. Numeric Rating Scale / Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS)

Skala ilk kez 1998 yilinda Gift ve Narsavage tarafindan kullaniimistir (Gift ve Narsavage 1998).
Olgekte yatay bir cizgi tizerinde 0 ile 10 arasinda rakamlar vardir. Olgegin 0 noktasinda dispne yok, 10
noktasinda ise en siddetli dispneyi tanimlamaktadir. Birey, dispne algisinin hi¢ olmamasi ile siddetli
olmasi arasinda isaretleme yapar (Kara ve Yildiz 2013; Biber, 2019). Kullaniminin basit ve kolay olmasi
nedeniyle avantajli olmasinin yaninda, gecerliligi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(Gift ve Narsavage 1998). Olgegin Tiirk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

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

Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisu tarafindan siniflandiriimistir. Grade 0 ile Grade 4 arasinda
puanlama yapilmaktadir. Grade 0 dispne yok, Grade 1 orta diizeyde aktivite ile baslayan ve gunlik yasan
aktivitelerini etkileyen dispne, Grade 2 hafif dizeyde aktivite ile baglayan ve ginlik yasan aktivitelerini
etkileyen dispne, Grade 3 dinlenme halinde baslayan, giinlik yasan aktivitelerini ve 6zbakimi etkileyen
dispne, Grade 4 hayati tehdit edici diizeyde, acil miidahale gerektiren dispneyi tanimlamaktadir (Tablo 2)
(Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0 [CTCAE], 2017). Olgegin Tiirk diline uyarlamasi
bulunmamaktadir.

Tablo 2. NCI-CTCAE V5.0

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
. Hafif dizeyde Dinlenme

Orta dliaeyde aktivite ile halinde Hayati tehdit
NCI-CTCAE baslavan ve baslayan ve baslayan, edici diizeyde,
V5.0 Dispne yok UEIU)I: asan gunlik yasam glnlik yasan acil mudahale

gktivitel)ériii akt!vitelerini aktiyitelerini ggrektiren

etkileyen dispne e_tklleyen ve pzbaklml dispne

dispne etkileyen dispne

D. Oxygen-Cost Diagram / Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD)

Skala ilk kez 1978 yilinda McGavin vd. tarafindan kullaniimistir (McGavin, vd., 1978). OTD
100 mm’lik yatay c¢izgi Uzerine isaretleme yapilarak uygulanan bir dlgektir. Yatay ¢izgi Uzerinde on ¢
aktivitenin belirli noktalara konmasi ile olusturulmustur. Olgegin O noktasinda uyku, 100 noktasinda
ise hastadan yokus yukari yurime bulunmaktadir. Hasta ile gorusllerek hangi noktada dispnesinin
basladigi sorularak isaretleme yapilir (McGavin vd., 1978; Bausewein vd., 2007; Yapucu Glnes vd.,
2012; Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019). Olgegin basit ve kolay uygulanabilir olmasina ragmen, dispne
sirasinda hastalarin isaretlemede zorluk yasayabilecedi ve hastalarca anlasiimasinin zor oldugu
bildirilmistir. (Mahler ve Wells, 1988). Olgegin Tirk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

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

Modifiye Borg Skalasi, Borg tarafindan 1970 yilinda gelistiriimistir. Dispne siddetini tanilamak igin
10 maddeden olugan bir élgektir (Tablo 3) (Burdon vd., 1982; Yapucu vd., 2012). istirahat halinde dispneyi
dlcerken ayni zamanda efor halinde dispneyi de dlgmek amagli kullaniimaktadir. Olgegin dzellikle efora
bagh dispnenin degerlendiriimesinde 6énemi vurgulanmaktadir. Hastalar agisindan uygulanmasi kolay
bir dlgektir (Yapucu vd., 2012; Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019). MBS, uzun dénemde tekrarlanabilirlik
acisindan diger dlgeklerden daha ustin oldugu bildirilmistir (Wilson ve Johes 1989). Calismalar,
MBS“nin istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde glvenilir bir dlgek oldugunu bildirmektedir
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(Yuriktimen vd., 2009; Yapucu vd., 2012). Olgek hastalarin ventilatuar rezervlerinin én gériilmesinde
kullanilabilirligi bildiriimektedir (Tepetam, 2007). Olgegin Tiirk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

Tablo 3. Modifiye Borg Skalasi

Yok

Zorlukla fark edilebilen diizeyde
Cok hafif
Hafif

Orta

Biraz ciddi
Ciddi

5ile 7 arasi
Cok ciddi

7 ile 9 arasi
Cok cok ciddi
En siddetli

(&)

= © ® N O o A ®WN 2 O O

o

3.2. Cok Boyutlu Dispne Olgekleri

A. Baseline Dyspnea Index / Bazal Dispne indeksi (BDI)

Mahler ve arkadaslar tarafindan eforu ve fonksiyonel bozuklugu iceren, dispnenin élgimuani
daha uygun hale getirmek icin 1984 yilinda gelistiriimistir. Olgek 3 ayri kategoriden olusmaktadir.
Kategoriler, fonksiyonel bozukluk, dispneye neden olan isin siddeti ve dispne nedeni eforun siddeti
olarak G¢ bdlimden olusur. Puanlama her bélimde 0 ile 4 puan olmak uzere toplamda, 0 ile 12 puan
arasindadir. Hastanin alabilecegi en diisiik puan dispnenin agir oldugunu gostermektedir. (Mahler vd.,
1984; Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019)

BDi’'nin, dispnenin klinik derecesi ile akciger fonksiyonunun testlerini tamamlayici bir iligki
saptandigi bildirilmistir (Mahler vd. 1984). Olgegin Turk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

B. Cancer Dyspnoea Scale / Kanser Dispne Olgegi (KDO)

Kanser Dispne Olgegi, Tanaka vd. tarafindan kanser hastalarinda algilanan dispneyi 6lgmek
igin 2000 yilinda gok boyutlu bir élgek olarak gelistiriimistir (Tanaka vd., 2000). Olgek tig faktdr olmak
lizere toplamda 12 maddeden olusmaktadir. Ug alt boyut; caba duygusu, anksiyete duygusu ve
rahatsizlik duygusudur. Olgegin puanlamasi likert tipidir. Kanser hastalari tarafindan uygulanmasi kolay
bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanlar; efora bagh dispne igin 20 puan, anksiyete bagl
dispne igin 16 puan, rahatsizlik duygusuna bagli dispne i¢in 12 puan olup alinabilecek toplam en yiksek
puan 48'dir. Olgegin toplam puanindaki artis dispnenin siddetindeki artis ile dogru orantiidir. (Tanaka
vd. 2000; Uronis vd. 2012; Bitek ve Tokem 2021). Kanser hastalarinda, hastalarin dispne varliginin
belirlenmesi, siddetinin tanimlanmasi ve gerekli girisimlerin buna goére planlanmasinda kanser dispne
Olcegi onerilmektedir. Kanser dispne olgeginin Turkge gecerlilik ve guvenirlilik incelemesi ilk olarak 2012
yilinda Cakmak tarafindan yapilmistir. Olgegin madde analizi” sonucunda 6lgegin 111 maddelerinin
toplam korelasyon katsayisi 0.68 ile 0.86 arasinda bildirilmistir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik
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katsayisi 0.72 olarak hesaplanmistir (Cakmak, 2012). Kanser dispne 06lgeginin Turkce gegerlilik ve
glvenirlilik incelemesi 2021 yilinda Bitek ve Tokem tarafindan yapilmistir. Bitek ve Tokem 6lgegin test-
tekrar test giivenirlik katsayisini 0,965 olarak bildiriimistir. Olgegin madde korelasyon degerlerinin 0,689
ile 0,864 arasinda bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,722 olarak belirlenmistir (Bitek ve
Tokem 2021).

C. Transition Dispne indeksi / Gegis Dispne indeksi (TDI)

TDI, Mahler vd. tarafindan 1984 yilinda gelistiriimistir. Bazal duruma goére dispnedeki degisiklikleri
Olcmek icin kullanilir. Degerlendirmede “-9 ile +9” arasinda yapilir ve (+) taraf degisimi dispnede
iyilesmeyi, (-) taraf degisim dispnede kétilye gidisi belirtmektedir. Olgek yirime testi ile iligkilidir. Fakat
akciger fonksiyon testleriyle iligkili olmamasi dezavantaj olarak bildirilmistir (Mahler vd. 1984). Olgegin
Tark diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

D. Modifiye Medical Research Council /Modifiye Medikal Aragtirma Kurulu Olgegi (MMRC)

Medical Research Council Scale (MRCS), ilk defa 1952 yilinda Fletcher tarafindan, akciger
hastaligi olan ve olmayan kisilerin aktivite sirasindaki nefes darligi siddetini karsilastirmak igin
gelistirilmistir (Fletcher, 1952). Sonrasinda 6lgek genisletilerek, ingiliz Medikal Arastirma Kurulu
(Medical Research Council: MRC) tarafindan, solunum hastaliklarinda gelisen dispnenin dogal seyrini
takip etmek amaci ile modifiye edilerek “Modifiye Medical Research Council Scale (MMRC)” kullanima
sunulmustur. MMRC pulmoner rahabilitasyonun etkinligin degerlendirmesinde en fazla kullanilan
dlcektir. Olgek dispneye neden olan fiziksel aktiviteler ile gelistirilen bes maddeden olusan bir dlgektir.
Hastalar acisindan kullanimi kolay ve tekrarlanabilir bir dlgektir. Hasta kendisinde dispne olusturan
aktivite diizeyini 6lgek Uzerinde isaretleyerek dizeyini belirler. Olgegin akciger fonksiyon testleri ve
arteriyel kan gazi 6lgimii ile iliskili oldugu bildirilmistir (Bestall vd. 1999; Biber, 2019). Olgegin Tiirk diline
uyarlamasi bulunmamaktadir.

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

Dispne-12 6lgegdi, Yorke vd. tarafindan dispneyi dlgmek igin gok boyutlu bir dlgek olarak 2010
yilinda gelistiriimistir. Olgek 2 alt boyut olmak lizere 12 maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasinda
hic=0, hafif=1, orta=2, ciddi=3 olarak likert tipi kullaniimaktadir. Olgekte alinabilecek en az puan 0, en
fazla puan ise 36’dir. Hastanin aldigi dispne puani arttikga dispnesinin arttigi belirlenmektedir (Yorke
vd., 2010). Olgegin Tirkge gegerlilik ve givenirlilik calismasi 2018 yilinda Metin ve Helvaci tarafindan
yapiimistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.97 bulunmustur (Metin ve Helvaci, 2018).

4.SONUG

Sonug olarak palyatif bakim, kronik hastaliklarda Ozellikle de kanser hastalarinda ihtiyac
duyulan, multidisipliner bir ekip tarafindan sirdurilen, semptom yonetiminin 6nemli oldugu ve
yasam Kkalitesini iyilestirmeye odaklanan bir bakim tlrlddr. Primer hastalia veya sekonder gelisen
durumlara gore gelisebilen dispne kanser hastalarinda solunum yolu semptomu olarak sik gérulmesi,
hastada korku, anksiyete, depresyon, glnlik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve dolayli olarak
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Dispne subjektif bir bulgu olmasi ve yasam kalitesini
etkilemesi, hastada anksiyete, 6lim korkusu gibi olumsuz duygulara neden olmasi dolayisiyla palyatif
kanser hastalarinda énemli bir yere sahiptir. Hastaya erken tani konulmasi; hasta takibi ve surecin
etkili yonetilmesi agisindan énemlidir. Dispnenin degerlendiriimesinde kullanilan pek ¢ok ulusal ve
uluslararasi 6lgek bulunmaktadir. Palyatif bakim ekibinin bu 6lgeklerin kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalari hastalarda gelisebilecek semptomlarin erken fark edilmesi amaciyla dnemlidir.
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