
 

 

KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 

KLİNİK UYGULAMA I-II 

KARDİYOPULMONER HASTALIKLARDA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

Hasta Ad Soyad:   

Değerlendirme Tarihi:                                                                                             

 

 

Charlson komorbidite indeksi: 

1      Miyokard İnfarktüsü 1      Ülser hastalığı 2     Herhangibir tümör 

1      Konjestif Kalp Yetmezliği 1      Hafif karaciğer hastalığı 2     Lösemi 

1      Periferal Vasküler Hastalık 1      Diyabet 2     Lenfoma 

1      Serebrovasküler Hastalık 2      Hemipleji 3     Orta/ağır karaciğer hastalığı 

1       Demans  2      Orta/ağır renal hastalık 6     Metastatik solid tümör  

1      Kronik Akciğer Hastalığı 2      Son organ hasarı + diyabet 6     AIDS 

1      Konnektif Doku Hastalığı   

 

 

Koroner arter hastalığı risk faktörleri 

İleri yaş erkek>45 yıl, kadın >55 yıl VAR/YOK 

Hipertansiyon VAR/YOK 

Diabetes mellitus VAR/YOK 

Hiperkolesterolemi  VAR/YOK 

Ailede koroner arter hastalığı öyküsü VAR/YOK 

Sigara öyküsü VAR/YOK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUBJEKTİF DEĞERLENDİRME 

DİSPNE: 

Modifiye Medical Research Council (MMRC) 

0 Sadece zorlu egzersiz sırasında nefesim daralıyor  

1 Sadece düz yolda hızlı yürüdüğümde ya da hafif yokuş çıkarken nefesim daralıyor   

2 Nefes darlığım nedeniyle düz yolda kendi yaşıtlarıma göre daha yavaş yürümek ya da ara 

ara durup dinlenmek zorunda kalıyorum 

3 Düz yolda 100 m ya da birkaç dakika yürüdükten sonra nefesim daralıyor ve duruyorum 

4 Nefes darlığım yüzünden evden çıkamıyorum veya giyinip soyunurken nefes darlığım 
oluyor 

 

İstirahat dispnesi: 

Efor dispnesi: 

Efor dispnesine neden olan aktiviteler: 

Ortopne: 

Paroksismal Nokturnal Dispne: 

Öksürük: 

Tipi: 

Süresi: 

Sıklığı: 

Balgam: 

Tipi: 

Süresi: 

Sıklığı: 

Hemoptizi: 

Hırıltılı solunum (Wheezing): 

Gece terlemesi: 

Baş ağrısı: 

Periferik ödem: 

Kilo kaybı: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBJEKTİF DEĞERLENDİRME 

a) Vital Bulgular 

Kalp Hızı:............ atım/dk, Solunum Frekansı:.............. Ateş:..............°C, Kan Basıncı: 

........./.......... mmHg, SpO2:......... 

 

 

b) Göğüs Muayenesi 

İnspeksiyon: 

Kurbağa gözü  

Horner sendromu  

Santral siyanoz  

Periferik siyanoz  

Burun kanatlaşması  

Büzük dudak solunumu  

Yardımcı solunum kas aktivitesi  

İnspirasyonda trakeanın aşağı çekilmesi (trakeal 

tug) 

 

Çökük göğüs VAR/YOK 

Güvercin göğüs VAR/YOK 

Fıçı göğüs VAR/YOK 

Flapping tremor VAR/YOK 

Çomak parmak (digital clubbing) VAR/YOK 

İnterkostal geri çekilme VAR/YOK 

Paradoks solunum VAR/YOK 

Pretibial ödem VAR/YOK 

Skolyoz VAR/YOK 

Deri rengi Normal/değil 

 

Palpasyon: 

Trakeal palpasyon: (ör: her iki hemitoraks eşit ve az havalanıyordu gibi) 

Göğüs palpasyonu: 

üst göğüs : 

epigastrik: 

subkostal: 

 

 

 

 

 

 

 

 



c) Laboratuar Değerlendirmesi 

Solunum fonksiyon testleri 

 L % 

FVC   

FEV1   

FEV1/FVC   

FEF25-75   

PEF   

MIP (cmH2O)   

MEP(cmH2O)   

 

Arteriyel kan gazı analizi 

pH PaCO2 PaO2 HCO3 SaO2 Ek O2 desteği 

      

 

Hb INR Lökosit trombosit aPTT AKŞ Kreatinin 

       

*Hemoglobin, Uluslararası düzeltme oranı, tromboplastin zamanı,açlık kan şekeri  

d) Diğer Değerlendirmeler 

 

Göğüs Çevre 

Ölçümü 

Tidal Volüm Vital Kapasite  

Nötral Derin İnspirasyon Derin Ekspirasyon Fark 

Aksilla (cm)     

Xiphoid (cm)     

Subkostal (cm)     

 

 
6 DAKİKA YÜRÜME TESTİ 
 İSTİRAHAT TEST 

SONRASI 

1.DK 

TOPARLANMA 

● Kalp hızı (atım/dk) 

 

   

● SpO2 (%) 

 

   

● Kan basıncı (mmHg) 

 

   

Solunum Frekansı 
(soluk/dk) 

 

   

● Dispne (MBÖ-10) 
   

● Yorgunluk (MBÖ-10) 
   

● Bacak Yorgunluğu (MBÖ-

10) 

   

● Mesafe (m) 
 

● Mesafe (%) 



 

 

 

MODİFİYE BORG SKALASI 

0 Yok 

0.5 Zorlukla farkedilebilir düzeyde 

1 Çok hafif 

2 Hafif 

3 Orta 

4 Biraz ciddi 

5 Ciddi 

6 5-7 arası 

7 Çok ciddi 

8 7-9 arası 

9 Çok çok ciddi 

10 En şiddetli 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



LONDON CHEST GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ ÖLÇEĞİ 

(Puan Cetveli) 

Lütfen dikkatlice okuyun ve aktivitenin yanındaki en uygun numarayı 

işaretleyin. 

Bu anket nefes darlığı yüzünden yapamadığınız aktiviteler olup olmadığını ve hala 

yaptığınız aktivitelerin nefes darlığınızı nasıl etkilediğinin belirlenmesi için yapılmıştır. 

Bütün cevaplar gizli kalacaktır. 

Uygun olmadığı için bir aktivite yapmıyorsanız ya da daha önce hiç o aktiviteyi 

yapmadıysanız lütfen şunu cevaplayınız. 

0 Hiç yapmadım 

 

 

Eğer bir aktivite sizin için kolaysa lütfen şunu cevaplayınız 

1 nefes darlığına neden olmaz 

 

 

Eğer aktivite size biraz nefes darlığı yapıyorsa lütfen şunu cevaplayınız 

2 Biraz nefes darlığı çekiyorum 

 

 

Eğer aktivite size yoğun nefes darlığı yapıyorsa lütfen şunu cevaplayınız 

3 Çok nefes darlığı çekiyorum 

 

 

Eğer bu aktiviteyi yapmayı nefes darlığı yüzünden bıraktıysanız ve bunu sizin için 

yapacak kimse yoksa lütfen şunu cevaplayınız 

4 Bunu hiçbir şekilde yapamıyorum 

 

 

Eğer bu aktiviteyi nefes darlığı yüzünden dolayı sizin için biri yapıyor ya da size yardım 

ediyorsa şunu cevaplayınız 

5 Bunu yapmak için birisine ihtiyaç duyuyorum 
 

 

 



 

 

 

EK DEĞERLENDİRMELER 

 

Ünitenin kullandığı hastalığa özel değerlendirmeler varsa ekleyiniz. 


	LONDON CHEST GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ ÖLÇEĞİ
	Lütfen dikkatlice okuyun ve aktivitenin yanındaki en uygun numarayı işaretleyin.
	0 Hiç yapmadım
	1 nefes darlığına neden olmaz
	2 Biraz nefes darlığı çekiyorum
	3 Çok nefes darlığı çekiyorum
	4 Bunu hiçbir şekilde yapamıyorum

