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Günümüzde sağlık alanındaki etkin tanı ve tedavi 
yaklaşımları ile kronik hastalıklarda yaşam süresi 
uzamış ve hastalık yükleri artmıştır (1). Kronik hasta-
lıkların değerlendirilmesinde önemli basamaklardan 
biri de hayat kalitesinin değerlendirmesidir (2). Bu 
nedenle bir çok hastalık özelinde hayat kalitesi anket-
leri oluşturulmuştur. Anketler çok yönlü olarak hasta-
ların değerlendirilmesine, hastalığın hastanın yaşamı 
üzerinde yarattığı yükü değerlendirebilmesine olanak 
tanır. Ek olarak uygulanan tedavilerin etkinliğini 
değerlendirmek amacı ile bir ölçüt olarak da kullanıl-
maktadır.

Kronik solunum hastalıkları genellikle yavaş progres-
yon ile karakterize olan hastalıklardır ve süreç içeri-
sinde ciddi hastalık yükü oluşturmaktadır (1,3).  
Özellikle sağkalım sürelerinin uzaması ile başta kro-
nik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) olmak üzere 
ileri evre akciğer hastalıklarına ya da akciğer dışı 
nedenlerle (kifoskolyoz, amyotrofik lateral skleroz, 
musküler distrofi gibi) bağlı olarak kronik solunum 
yetmezliği gelişimi kaçınılmaz olmaktadır. Bu grupta-
ki hastalarda hastalığın ileri döneminde medikal 
tedaviye ek olarak evde mekanik ventilasyon desteği 
uygulanması etkin girişimlerden biridir. Ancak meka-
nik ventilasyon desteği ile günlük hayat belirgin dere-
cede etkilenmekte ve hastalar çoğunlukla eve bağım-

lı hale gelmektedir (4). Evde mekanik ventilasyon 
desteği alan hastalarda hayat kalitesi değerlendirmesi 
tedavinin monitörizasyonu için muhakkak gereklidir. 
Bu amaçla çeşitli anketler (Kronik solunum anketi/
Chronic respiratory questionnaire, Maugeri Solunum 
anketi-28/Maugeri respiratory questionnaire-28, kli-
nik KOAH anketi/Clinical COPD questionnaire gibi) 
kullanılmaktadır (5). Son zamanlarda solunum yet-
mezliği olan ve mekanik ventilatör desteği ihtiyacı 
olan hastaların değerlendirmesi için ”Severe 
Respiratory Insufficiency (SRI)” anketi kullanılmaya 
başlanmıştır (6). Diğer anketlerle karşılaştırıldığında 
evde mekanik ventilasyon desteği alan hastaların 
hayat kalitesini göstermede daha üstün olabileceği 
bildirilmiştir (5). 

Ülkemizde de özellikle başta KOAH olmak üzere ağır 
solunum yetmezliği gelişen hasta sayısı gün geçtikçe 
artmaktadır. Ancak diğer ülkelerde uygulanan evde 
takip sistemlerinin henüz ülkemizde yeterince geliş-
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memiş olması nedeni ile bu hasta grubunun takibinde 
önemli sıkıntılar yaşanmakta, hastaların hayat kalite-
sinde belirgin etkilenme gözlenmektedir. Bu nedenle 
SRI anketinin Türkçeye kazandırılmasının ve hastalarda 
uygulanmasının hasta takibine ve tedavinin değerlendi-
rilmesine önemli katkı sağlayacağı düşünülmüştür.  

SRI anketi 49 madde içeren ve hastanın kendisinin 
uyguladığı, orijinal dili Almanca olan bir ankettir. 
Hastalar her bir maddeyi son bir haftadaki durumla-
rına göre kendilerine en uygun gelen -2 ve +2 puan-
lık bir ölçüte göre değerlendirerek yanıtlar. Anket 7 
alandan oluşmaktadır: Solunumsal şikayetler (8 
madde), fiziksel fonksiyon (6 madde), semptomlar 
ve uyku (7 madde), sosyal ilişkiler (6 madde), anksi-
yete (5 madde), psikolojik iyilik hali (9 madde) ve 
sosyal fonksiyonellik (8 madde). Skorlama tekrar 
kodlama ve yüzde değerinin hesaplanması yolu ile 
her bir alt grup için yapılır ve toplam skoru hesapla-
mak için alt skorların aritmetik ortalaması alınır. 
Yüksek skor iyi hayat kalitesine işaret ederken, 
düşük skor kötü hayat kalitesine işaret eder.

SRI anketinin Türkçeye kazandırılması ve kültürel 
adaptasyonu için ilk olarak anketin orijinal Almanca 
versiyonunun Türkçeye çevirisi yapılmıştır. Çeviride 
çeviri-geri çeviri işlemi (translation-back translation) 
uygulanmıştır. İşlem Almanca ve Türkçeyi çok iyi 
bilen ve konuşan bilingual iki uzman hekim (GD, 
ÖŞ) tarafından paralel ve kör yöntem uygulanarak 
tamamlanmıştır. Oluşturulan tüm çeviriler SRI anke-
tini oluşturan yazar (WW) tarafından değerlendiril-
miş ve geri çeviri işlemi skorlanmıştır. Her bir 
madde orijinal ankete olan denklik açısından değer-
lendirilerek 3 kategoride sınıflandırılmıştır: Kategori 
A: tam denk çeviri, kategori B: tam denk değil ya da 
şüpheli kelime içeren çeviri, kategori C: denk değil 
veya kontrol edilmesi gereken çeviri. C kategorisin-
deki maddeler (10/49) Türkçe diline doğal uygunluk 
açısından iki göğüs hastalıkları uzmanı hekimi (BE, 
SU) tarafından tekrar değerlendirilerek ve düzeltme-
ler yapılarak anket son haline getirilmiştir. Etik kurul 
onayını takiben anketin ikinci versiyonu kronik 
solunum yetmezliği tanısı ile izlenmekte olan 6 has-
taya pilot olarak uygulanmıştır. Hastalardan her bir 
madde için içeriğini anlamını tarif etmeleri istemiş, 
anlamadıkları ya da alternatif olarak önerdikleri 
maddeleri bildirilmeleri istenmiştir. Pilot uygulama 
esnasında hastalardan alınan geridönüşler sonrası 
yedi maddede yeniden düzenleme ihtiyacı gerek-
miştir, iki yazar tarafından (BE, SU) anketin üçüncü 
ve son hali oluşturulmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. ”Severe Respiratory Insufficiency” anketindeki mad-
deler (Türkçe anketin geçerlilik çalışması halen devam etmek-
tedir, içerik burada sadece ön bilgi amaçlı paylaşılmıştır).

	 1.	 Merdiven çıkmak bana zor geliyor.
	 2.	 Yemek yerken nefesim daralıyor.
	 3.	 Akşamları dışarıya çıkabiliyorum.
	 4.	 Kendimi çoğunlukla kötü hissediyorum.
	 5.	 Fiziksel zorlanma olmadığında da nefessiz kalıyorum.
	 6.	 Çok sık baş ağrım oluyor.
	 7.	 Çok sayıda arkadaşım ve tanıdığım var.
	 8.	 Hastalığımın kötüleşebileceğine dair endişem var.
	 9.	 Uykuya kolaylıkla dalabilirim.
	10.	 Kolaylıkla diğer insanlarla ilgilenebilirim.
11.	 Bazen başım dönüyor.
12.	 Geceleri solunum sıkıntısı ile uyanıyorum
13.	 Gece  nefes darlığım olacak diye korkuyorum. 
14.	 Çok sık boyun ağrım var.
15.	 Çoğunlukla evden çıkamıyorum.
16.	 Ev işleri bana zor geliyor
17.	 Geceleri sıklıkla uyanıyorum.
18.	 Tüm gece kesintisiz uyuyabilirim.
19.	 Çoğunlukla nefesim daralıyor.
20.	 Gelecek hakkında iyimser düşünüyorum.
21.	 Yalnız olduğumu hissediyorum
22.	 Konuşurken nefes darlığı çekiyorum.
23.	 Misafirler beni yoruyor.
24.	 Çok öksürüyorum.
25.	 Hava yollarımda çoğunlukla balgam var.
26.	 Solunum sıkıntım nedeni ile utanacağım durumlardan 

kaçınıyorum.
27.	 Arkadaşlarımın/tanıdıkların yanında kendimi iyi hisse-

diyorum.
28.	 Nefes darlığı atağı yaşamaktan korkuyoum.
29.	 Hareket ederken nefes darlığı yaşıyorum.
30.	 Hastalığımın yol açtığı kısıtlanmalardan tedirginim.
31.	 Hastalığımdan dolayı eşimle olan ilişkim bozulmuş 

durumda.
32.	 Alışverişe gidebilirim.
33.	 Hoşuma giden her uğraşıyı/hobiyi yapabilirim.
34.	 Çoğunlukla huzursuzum.
35.	 Hastalığımdan ötürü arkadaşlarım/tanıdıklarımla olan 

ilişkim sınırlanmış durumda.
36.	 Hayattan zevk alıyorum.
37.	 Sosyal olaylarda yer alabiliyorum.
38.	 Çoğunlukla üzgünüm.
39.	 Umumi yerlerde nefes darlığım beni rahatsız ediyor.
40.	 Çoğunlukla sinirliyim.
41.	 Kendi kendime giyinip soyunabilirim.
42.	 Tüm gün boyunca yorgunum.
43.	 Kendimi ayrı kalmış hissediyorum.
44.	 Hastalığımla başaçıkabiliyorum.
45.	 Solunum sıkıntım beni günlük işlerimden alıkoyuyor.
46.	 Ailem hastalığımdan ötürü çekiyor.
47.	 Solunum sıkıntım nedeni ile diğer insanlarla ilişkilerim 

kesildi.
48.	 Boş zaman aktivitelerim kısıtlandı.
49.	 Genel olarak hayatımdan memnunum.
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Pilot çalışma ile SRI anketinin Türkçeye çevirisi ve 
transkültürel adaptasyonu tamamlanmıştır. SRI-
Türkçe anketi ile evde mekanik ventilasyon desteği 
alan kronik solunum yetmezliği gelişmiş hastalarda 
hayat kalitesi değerlendirmesi yapılabilmesi müm-
kün olacaktır. Türkçe anketin geçerliliği ve güvenir-
liğinin değerlendirildiği bir çalışma halen çok mer-
kezli olarak yürütülmektedir. Çalışma tamamlandık-
tan kısa süre sonra anket kullanıma hazır olacak ve 
internette tüm kullanıcılar için serbest (ücretsiz) eri-
şim sağlanacaktır.
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