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Ginimiizde saglik alanindaki etkin tani ve tedavi
yaklagimlari ile kronik hastaliklarda yasam siresi
uzamig ve hastahk ytkleri artmistir (1). Kronik hasta-
liklarin degerlendirilmesinde 6nemli basamaklardan
biri de hayat kalitesinin degerlendirmesidir (2). Bu
nedenle bir ¢ok hastalik 6zelinde hayat kalitesi anket-
leri olusturulmustur. Anketler ¢ok yonli olarak hasta-
larin degerlendirilmesine, hastaligin hastanin yasami
Uzerinde yarattig) yiki degerlendirebilmesine olanak
tanir. Ek olarak uygulanan tedavilerin etkinligini
degerlendirmek amaci ile bir 6lgit olarak da kullanil-
maktadir.

Kronik solunum hastaliklari genellikle yavas progres-
yon ile karakterize olan hastaliklardir ve slreg igeri-
sinde ciddi hastalik yikii olusturmaktadir (1,3).
Ozellikle sagkalim siirelerinin uzamasi ile bagsta kro-
nik obstruktif akciger hastahgr (KOAH) olmak tizere
ileri evre akciger hastaliklarina ya da akciger disi
nedenlerle (kifoskolyoz, amyotrofik lateral skleroz,
muskiiler distrofi gibi) bagh olarak kronik solunum
yetmezligi gelisimi kaginilmaz olmaktadir. Bu grupta-
ki hastalarda hastahigin ileri déneminde medikal
tedaviye ek olarak evde mekanik ventilasyon destegi
uygulanmasi etkin girisimlerden biridir. Ancak meka-
nik ventilasyon destegi ile giinliik hayat belirgin dere-
cede etkilenmekte ve hastalar cogunlukla eve bagim-
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[t hale gelmektedir (4). Evde mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda hayat kalitesi degerlendirmesi
tedavinin monitérizasyonu igin muhakkak gereklidir.
Bu amacla cesitli anketler (Kronik solunum anketi/
Chronic respiratory questionnaire, Maugeri Solunum
anketi-28/Maugeri respiratory questionnaire-28, kli-
nik KOAH anketi/Clinical COPD questionnaire gibi)
kullaniimaktadir (5). Son zamanlarda solunum yet-
mezligi olan ve mekanik ventilator destegi ihtiyaci
olan hastalarin degerlendirmesi igcin "Severe
Respiratory Insufficiency (SRI)” anketi kullaniimaya
baslanmistir (6). Diger anketlerle karsilastirildiginda
evde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin
hayat kalitesini gostermede daha ustiin olabilecegi
bildirilmistir (5).

Ulkemizde de 6zellikle basta KOAH olmak iizere agir
solunum yetmezligi gelisen hasta sayisi giin gectikce
artmaktadir. Ancak diger (lkelerde uygulanan evde
takip sistemlerinin heniiz ilkemizde yeterince gelis-
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memis olmasi nedeni ile bu hasta grubunun takibinde
onemli sikintilar yaganmakta, hastalarin hayat kalite-
sinde belirgin etkilenme gozlenmektedir. Bu nedenle
SRI anketinin Turk¢eye kazandirilmasinin ve hastalarda
uygulanmasinin hasta takibine ve tedavinin degerlendi-
rilmesine 6nemli katki saglayacagi diistinGlmustdr.

SRI anketi 49 madde iceren ve hastanin kendisinin
uyguladig, orijinal dili Almanca olan bir ankettir.
Hastalar her bir maddeyi son bir haftadaki durumla-
rina gore kendilerine en uygun gelen -2 ve +2 puan-
lik bir olciite gore degerlendirerek yanitlar. Anket 7
alandan olusmaktadir: Solunumsal sikayetler (8
madde), fiziksel fonksiyon (6 madde), semptomlar
ve uyku (7 madde), sosyal iliskiler (6 madde), anksi-
yete (5 madde), psikolojik iyilik hali (9 madde) ve
sosyal fonksiyonellik (8 madde). Skorlama tekrar
kodlama ve yiizde degerinin hesaplanmasi yolu ile
her bir alt grup igin yapilir ve toplam skoru hesapla-
mak icin alt skorlarin aritmetik ortalamasi alinir.
Yiiksek skor iyi hayat kalitesine isaret ederken,
dustik skor kotu hayat kalitesine isaret eder.

SRI anketinin Tirkceye kazandirilmasi ve kiiltiirel
adaptasyonu igin ilk olarak anketin orijinal Almanca
versiyonunun Tirkgeye cevirisi yapilmistir. Ceviride
geviri-geri ceviri islemi (translation-back translation)
uygulanmigtir. islem Almanca ve Tiirkceyi cok iyi
bilen ve konusan bilingual iki uzman hekim (GD,
O9) tarafindan paralel ve kor yontem uygulanarak
tamamlanmistir. Olusturulan tim ceviriler SRI anke-
tini olusturan yazar (WW) tarafindan degerlendiril-
mis ve geri ceviri islemi skorlanmistir. Her bir
madde orijinal ankete olan denklik agisindan deger-
lendirilerek 3 kategoride siniflandirilmistir: Kategori
A: tam denk ceviri, kategori B: tam denk degil ya da
stpheli kelime igeren geviri, kategori C: denk degil
veya kontrol edilmesi gereken ceviri. C kategorisin-
deki maddeler (10/49) Tirkge diline dogal uygunluk
agisindan iki g6gus hastaliklari uzmani hekimi (BE,
SU) tarafindan tekrar degerlendirilerek ve diizeltme-
ler yapilarak anket son haline getirilmistir. Etik kurul
onayini takiben anketin ikinci versiyonu kronik
solunum yetmezligi tanisi ile izlenmekte olan 6 has-
taya pilot olarak uygulanmistir. Hastalardan her bir
madde igin icerigini anlamini tarif etmeleri istemis,
anlamadiklari ya da alternatif olarak o6nerdikleri
maddeleri bildirilmeleri istenmistir. Pilot uygulama
esnasinda hastalardan alinan geridonusler sonrasi
yedi maddede yeniden diizenleme ihtiyaci gerek-
mistir, iki yazar tarafindan (BE, SU) anketin tglincu
ve son hali olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. "Severe Respiratory Insufficiency” anketindeki mad-

deler (Tiirkge anketin gegerlilik calismasi halen devam etmek-
tedir, ierik burada sadece 6n bilgi amagli paylasilmustir).

1. Merdiven ¢ikmak bana zor geliyor.
2. Yemek yerken nefesim daraliyor.
3. Aksamlari disariya gikabiliyorum.
4. Kendimi gogunlukla kéti hissediyorum.
5. Fiziksel zorlanma olmadiginda da nefessiz kaliyorum.
6. Cok sik bas agrim oluyor.
7. Cok sayida arkadasim ve tanidigim var.
8. Hastaligimin kétiilesebilecegine dair endisem var.
9. Uykuya kolaylikla dalabilirim.
10. Kolaylikla diger insanlarla ilgilenebilirim.
11. Bazen basim dontyor.
12. Geceleri solunum sikintisi ile uyaniyorum
13. Gece nefes darligim olacak diye korkuyorum.
14. Cok sik boyun agrim var.
15. Cogunlukla evden ¢ikamiyorum.
16. Ev isleri bana zor geliyor
17. Geceleri siklikla uyaniyorum.
18. Tiim gece kesintisiz uyuyabilirim.
19. Cogunlukla nefesim daraliyor.
20. Gelecek hakkinda iyimser dstintiyorum.
21. Yalniz oldugumu hissediyorum
22. Konusurken nefes darligi gekiyorum.
23. Misafirler beni yoruyor.
24. Cok okstrtiyorum.
25. Hava yollarimda ¢ogunlukla balgam var.
26. Solunum sikintim nedeni ile utanacagim durumlardan
kaginiyorum.
27. Arkadaglarimin/tanidiklarin yaninda kendimi iyi hisse-
diyorum.

28. Nefes darligr atagi yasamaktan korkuyoum.

29. Hareket ederken nefes darligi yastyorum.

30. Hastaligimin yol agtigi kisitlanmalardan tedirginim.

31. Hastaligimdan dolay1 esimle olan iliskim bozulmus
durumda.

32. Alisverise gidebilirim.

33. Hosuma giden her ugrasiyi/hobiyi yapabilirim.

34. Cogunlukla huzursuzum.

35. Hastaligimdan 6tiri arkadaglarim/tanidiklarimla olan
iliskim sinirlanmis durumda.

36. Hayattan zevk aliyorum.

37. Sosyal olaylarda yer alabiliyorum.

38. Cogunlukla tizgiinim.

39. Umumi yerlerde nefes darligim beni rahatsiz ediyor.

40. Cogunlukla sinirliyim.

41. Kendi kendime giyinip soyunabilirim.

42. Tum glin boyunca yorgunum.

43. Kendimi ayri kalmis hissediyorum.

44. Hastaligimla basagikabiliyorum.

45. Solunum sikintim beni giinliik islerimden alikoyuyor.

46. Ailem hastaligimdan 6turi cekiyor.

47. Solunum sikintim nedeni ile diger insanlarla iligkilerim
kesildi.

48. Bos zaman aktivitelerim kisitlandi.

49. Genel olarak hayatimdan memnunum.
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"Severe Respiratory Insufficiency (SRI)” anketinin
Tiirkge'ye cevirisi ve transkiiltirel adaptasyonu

Pilot calisma ile SRI anketinin Tirkgeye cevirisi ve
transkdiiltirel adaptasyonu tamamlanmistir.  SRI-
Tirkce anketi ile evde mekanik ventilasyon destegi
alan kronik solunum yetmezligi gelismis hastalarda
hayat kalitesi degerlendirmesi yapilabilmesi mim-
kiin olacaktir. Tiirkge anketin gecerliligi ve glivenir-
liginin degerlendirildigi bir calisma halen ¢ok mer-
kezli olarak yiritiilmektedir. Calisma tamamlandik-
tan kisa siire sonra anket kullanima hazir olacak ve
internette tim kullanicilar icin serbest (licretsiz) eri-
sim saglanacaktir.
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