Genisletilmis Ozet
Solunum Semptom Deneyim Olgeginin Tiirkce Giivenirlik ve Gegerliligi

Giris: Sigara, yirminci yuzyilin ilk yarisinda kullanimi igsellestirilmis, yirmi birinci yiizyilin baslarinda ise kullaniminin azaltilmasina
yonelik onleyici tedbitlerin alinmaya baslandigr icerigindeki nikotin sebebiyle son derece bagimlilik yapict ve sagliga ciddi zararlart
olan bir tuketim maddesidir. Sigaranin yiksek oranda bagimlilik yapict etkisi sonucu diinya genelinde bir milyarin Gzerinde insan
sigara i¢gmektedir. Sigaraya ek olarak yirminci yluzyilin ikinci yarisinda sigaranin sagliga zararli etkilerinin azaltilmasina yonelik
olarak kullanimi 6ne striilen ve neredeyse yirmi yila yakindir ticarilesmis olan elektronik sigara kullanimi da bir¢ok bireyin sigara
bagimlist olmasina zemin hazirlamistir. Sonug olarak dinya genelinde her dort erkekten birisi, her yirmi kadindan ise birisi sigara
bagimlisidir. Ulkemizde ise her ne kadar elektronik sigara ve sigara kullaniminin éniine gecilmesi adina bircok farkli yasal dizenleme-
ler yapilmis olsa da sigara i¢cen birey orant diinya geneline oranla daha yiiksek olup erkeklerin yaklasik yarisina yakini, kadinlarin ise
beste birine yakini, genel ntfusun ise yaklasik tgcte biri sigara bagimlisidir. Sigara iceriginde barindirdigr binlerce kimyasal ve onlarca
karsinojenik maddeyle akut ve kronik inflamatuar streci tetiklemekte ve bu durum birtakim kardiyovaskuler ve kardiyopulmoner
hastaliklara neden olmakta ve hatta 6lumle sonu¢lanmaktadir. Dinya genelinde her sene yedi milyon birey sigara yuzinden hayatin
kaybetmektedir. Uzun vadede ise sigara i¢en bireylerin yarisina yakint sigaranin saghiga zararls etkilerinden dolay: hayatint kaybet-
mektedir. Sigara icmek amfizem, akciger kanseri, aort anevrizmasi ve koroner kalp hastaligr gelisme riskini arttirmaktadir. Bu aras-
tirmaya konu olan hava akist limitasyonu ve respiratuar semptomlarla karakterize olan kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
da sigaranin sebep oldugu kardiyopulmoner hastaliklardan bir tanesidir. KOAH dinya genelinde 400 milyona yakin kisiyi etkilemekte
ve en yaygin dordiincii mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir. KOAH’in 2030 yilina gelindiginde ise bir basamak daha yiiksele-
rek en yaygin tigiincii mortalite nedeni olmasi beklenmektedir. Mortalitenin yant sira KOAH’li bireylerin engellilige gére ayarlanmis
yasam sirelerinin hipertansiyondan sonra en yaygin ikinci sirada oldugu distinildiginde KOAH bireylerin yasam kalitelerini de son
derece olumsuz yonde etkilemektedir. KOAH ayni zamanda toplumlar acisindan sosyoekonomik bir yik de teskil etmektedir. Devletler
KOAH’1n 6nlenmesine yonelik almis olduklart primal, primer, sekonder ve tersiyer tedbirlere milyonlarca dolar harcamak zorunda
kalmaktadirlar. Sayisal bazda ifade etmek gerekirse Amerika Birlesik Devletleri’nin yalnizca KOAH’1n saglik harcamalarina her sene
300 milyar dolar ayirdig: ifade edilmektedir. Anlasilacag: tzere KOAH, global prevalansi, sebep oldugu morbidite, mortalite ve sos-
yoekonomik yiik itibariyle diinya genelinde énemli bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir. Bu gerekcelerden dolayt KOAH’in
onlenmesine ve tedavisine yonelik stratejilerin gelistirilmesi son derece 6nemlidir. Daha 6nce gelistirilmis olan ve KOAH hastalarinin
tecriibe ettigi semptomlarin degerlendirilmesini ve takibini saglayan birtakim 6l¢ek ve anketler biraz énce bahsedilen 6nemi adeta vur-
gular niteliktedir. Gelistirilmis olan bu anketlerde KOAH hastalarinin tecribe ettigi semptomlar ve bu semptomlarin siddeti bireyde
KOAH’a sebep olan faktér ayirt edilmeksizin degerlendirilmektedir. Bu durum ilgili degerlendirme yontemlerinin hali hazirda KOAH
hastast olmayan ancak KOAH risk faktori olan bireylerde kullanilabilirliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. KOAH ana risk
faktor grubu olan sigara igen bireyler bu kapsamda akla ilk gelen bireylerdir. Sigara i¢mek her ne kadar KOAH i¢in ana risk faktori
olarak goriilse de artik bu geleneksel gorus farkls birtakim risk faktorlerinin de kesfedilmesiyle gecerliligini kaybetmeye baslamistir.
KOAH hastalarinin dortte birine yakininin sigara icemeyen bireyler olmast, sigara i¢en ve hava akist limitasyonu olmayan bireylerin
olmast ve bu bireylerin KOAH hastalariyla benzer prognoz gostermesi ve benzer semptom karakteristigine sahip olmasi, KOAH has-
talarinin agirlikls olarak 40 yas ve tzerinde olmast da KOAH hastalarinin tecriibe ettigi respiratuar semptomlart degerlendiren bu
anket ya da 6lceklerin sigara icen bireylerde kullanilabilirligine yonelik endiseyi daha da pekistirmektedir. Anlasilacagr tzere sigara
icen bireylerin tecrube ettigi respiratuar semptomlarin degerlendirilmesine yonelik literatiirde bir bosluk bulunmaktadit. Bu bosluk
2023 yilinda gelistirilmis ve sigara icen bireylerin tecriibe ettigi respiratuar semptomlart bes madde altinda kapsayict bir sekilde ele
alan ve degerlendiren Solunum Semptom Deneyim Olgegi ile doldurulmustur. Dinya genelinde ilkelerin ¢ogunda sigara icen birey
sayist oraninda azalma gorulse de tilkemizin de i¢inde bulundugu Dogu Akdeniz tilkelerinde sigara i¢me oraninin diger tlkelere kiyasla
endise verici diizeyde olmasi tilkemizde de hali hazirda sigara icen bireylerin tecribe ettigi respiratuar semptomlarin degerlendirilme-
sine yonelik bir degerlendirme yonteminin olmasinin gerekliliginin ne kadar 6nemli oldugunu vurgular niteliktedir. Bu bakis acisiyla
bu calismanin amact Solunum Semptom Deneyim Olceginin Tiirkce versiyonunu gelistirmek ve hali hazirda sigara icen bireyler tize-

rinde gtivenirlik ve gecerliligini test etmekti.

Yontem: Calismaya 28 yas ve tizerinde olan ve 10 sene ya da daha tGzerinde sigara i¢en bireyler dahil edildi. Calisma kapsaminda Bitlis
ilinde ikamet eden 96 kisi ¢alismaya uygunluk agsindan degerlendirildi ve ¢alismaya hali hazirda sigara i¢en ve yaslars 28 ila 64 ara-
sinda degisen (43,92 + 7,82 vil) toplam 90 birey (67 erkek ve 23 kadin) dahil edildi. Olcek gelistirme kapsaminda ilk adim olarak Slcegin
ileri ve geri cevirileri yapildi. Daha sonra, élcedin son hali gelistirildi ve katilimelara yiz yiize gorisilerek uygulands. Oleegin tutar-
liligt ve yapisal gegerliligi, test tekrar testi, i¢ tutarlilik analizi, agiklayict ve dogrulayict faktor analizleri yardimiyla degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin Ggte birine yakint kirk yasinin altindaydi (%31,1) ve bireylerin ortalama sigara i¢me stresi 20 yilin tzerindeydi
(23,94+9,15 y1l). Katilimcilar arasinda sigara en yaygin tiketilen titin triniydi (%66,7). Katilimcilarin yarisindan fazlast (%64,4)
sigara birakmay1 distiniirken yarisina yakini (%44,4) sigara birakmaya yonelik somut girisimde bulunmustu. Katilimeilarin ¢ok distik
bir yiizdesinde (%6,7) KOAH hastaligt vardi. Katilimcilarin yarist yiiksekokul ve tizeri egitim derecesine sahipti (%50) ve neredeyse
tamami (%95,6) bir iste calistyordu. Drt maddeden olusan Solunum Semptom Deneyim Olcegi Tiirkce versiyonunun giivenirligi yeterli



dizeydeydi (o skoru = 0,753). Bir hafta arayla 50 katilimer ile yapilan test tekrar testinde de 6l¢egin guvenilir oldugu dogrulands.
Olgegin ucinci maddesi katihmeilar tarafindan dérdinci madde ile benzer anlasildigindan ve onaylayicr faktor analizinde uyum
indeksini bozdugundan Sleekten cikarilds. Dért maddeden olusan Solunum Semptom Deneyim Olcegi Tiirkce versiyonunun acikladigs
varyans ise %59 olarak bulundu.

Tartisma: Dért maddeden olusan Solunum Semptom Deneyim Olcegi Tiirkce versiyonu sigara icen bireylerde tecriibe edilen respi-
ratuar semptomlarin gozlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilabilecek olan guvenilir ve gegerli bir 6lgektir. Sigara igen bireylerin
tecriibe ettigi semptomlarin degerlendirilmesi ve takibi KOAH’in erken tanisinin konulmasina ve erken tedavisine baslanilmasina
yardimet olabilir.



