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1. GIRIS

Dis goriiniimiinii etkiledigi i¢in dermatolojik hastaliklarin hastalarin yasantilarina
sosyal ve emosyonel etkileri diger hastaliklardan daha farkhi ve karmagik olabilir'.
Psoriasisli hastalarin hipertansiyon, anjina pektoris hatta kalp yetmezligi hastalari kadar
kendi hastaliklarmdan etkilendikleri g63terilmi§tir2. Geleneksel olarak tedavi etkinligi,
kisinin hastalig: ile ilgili doktorun yorumuna dayanmaktadir®. Hastaligin ciddiyetine
iliskin doktorun yargisi hastaligm kisinin yasam kalitesi {izerine etkisi ile

1,3,56

ortiismeyebilir'~~°. Onemli olan hastanin saghg ile ilgili kendi bakis acisin

yansitiimasidir’.

Son yillarda yagam kalitesi klinik incelemelerde 6nem kazanmig ve dermatolojide
yagsam kalitesi ile ilgili yapilan g¢aligmalar artmustir 1. Copunlukla Ingilizce olarak
gelistirilen bu testlerin diger kiiltiirlerde kullanimi i¢in ¢eviri ve adaptasyon gereklidir.
Kiiltiirel adaptasyonun yeni bir test gelistirmeye kiyasla pek ¢ok avantaji vardir. Birincisi
pahali ve zaman alic1 bir siire¢ Onlenmis olur. Ikincisi kiiltiirler aras1 karsilagtirma
miimkiin hale gelir’>. Adaptasyon siireci orijinal testin semantik esdegerinin
olusturulmasi, ¢evirisinin yapilmasi ve Ool¢lim Ozelliklerinin degerlendirilmesinden

OIU$UI'3’S’] 1.12'

Skindeks-29 deri hastaliklarinin yagsam Kkalitesi lizerine etkisini Slgen bir testtir.
Chren ve ark.lar tarafindan olusturulmustur™®, Semptomatik, emosyonel ve fonksiyonel
olarak ii¢ boliimden olugmaktadir. Bu caligmanin amaci semantik esdegerliligini
koruyarak Skindeks-29’u Tiirkce’ye adapte etmek ve Tiirkge versiyonun olglim

Ozelliklerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI KAVRAMI

Genel olarak kalite iyilik durumunun smiflandirimasidir™. Iyi bir yagam kalitesi
(YK) igin kisinin saglikli olmas: n koguldur'. Diinya Saghik Orgiitii sagli1 sadece hasta
veya sakat olmama durumu degil, bireyin liretken ve eglenceli yasayabilme yetenegi
olarak tanimlamigtir. Bu genis kapsamiyla saglkla ilgili yasam kalitesi (SIYK) tiim
yasam kalitesi kavramin igerir hale gelir. Kisinin sosyal iliskilerini, i hayatimi, giinliik
hayatini, psikolojik durumunu ve semptomatik gikayetlerini (agr1, act gibi) ve yasamdan

memnuniyetini igine alir. Bireyin hastaligima iliskin kendi bakis agisini yansitir™.

Son 50 yildir cilt hastaliklarinin psikolojik problemlere yolagtigi kabul edilmis ve bu
konuyla ilgili g¢alismalar yapilmaya -baglanmistir. Cofu zaman yasami tehdit
etmemelerine rafmen hastanin psikososyal durumu, sosyal iligkileri ve giinlik
aktivitelerinde Onemli etkileri mevcuttur Sulzberg ve Zaiden 1948 yilinda higbir
hastaligin akne kadar ebeveyn ve gocuk arasinda fiziksel travma ve anlagmazliga yol
acmadigini belirlemiglerdir. 1970 yilinda Whitmore cilt bozukluklarini tanimlamis, yilda
milyonlarca dolar ekonomik kayba yolagtigimi saptamigtir. Yine 1970 yilinda Amerikan
Tip Birligi kalict cilt hasarlarini tariflemis ve bulgulara, tedavi ihtiyacina, giinliik

aktivitedeki performans kisitlamasina dayanarak simflandirmugtir’S.
Diinya Saghk Orgiitii yagam kalitesiyle ilgili asagidaki tanimlamalar1 yapmugtar.

Hasar (Impairment): Psikolojik, fizyolojik, anatomik yap1 veya fonksiyonda anormallik
veya kayip olmasidir. Hastaligin organ fizerindeki etkisidir. Ornegin ekzemali bir

hastanin elinde olusan ragat, skuam, biil o hastaligin olusturdugu hasardir.



Yeti Yitimi (Disability): Hastaligin olusturdugu hasar nedeniyle bireyin normal
smirlarda yapabilecegi aktivitenin simirlandiriimasidir. Hasarin olusturdugu fonksiyonel
etkidir. Elindeki ekzema nedeniyle hastanin klavye kullanamamasi ornek olarak

gosterilebilir.

Sakathk (Handicap): Bireyin toplum igindeki normal goérevini hasar veya yeti yitimi
nedeniyle yapamamasidir. Sekreterlik yapan bir hastanin elindeki ekzema nedeniyle isine

devam edememesi hastalik nedeniyle olusan sakathiktir'>'®.

Fries, Spitz ve Young 1982’de romatoid artiritli hastalarda yeti yitimini Slgmeyi
hedefleyen bir Olgek gelistirmiglerdir. 1985 yilinda Jowett ve Ryan psoriasisli, ekzemali
ve akneli hastalarda yeti yitimini farkli agilardan degerlendirmis ve sikligimi 6lgmiigtiir.
1986 yilinda Finlay ve Kelly psoriasisli hastalarda yeti &itimini Olgen bir oOlgek
gelistirmistir. Bu calisma dermatoloji hastalarmin yasam kalitesini 6lgmeye yonelik ilk

galigmadir'’.

Hastaliklarin bireylerin yasantilarina olan etkileri sosyal ve psikolojik durumlarina
goére farklilik gosterir. Elinde ekzema olan sekreterin is hayati kisitlanabilirken, postacilik
yapan bir hastay1 ayni lezyon fazla etkilemeyebilir. Ayni lezyonun ayakta yer almasi ise
postacinin i hayatim kisitlayabilir. Sadece goriintii degil dokunma da sosyal iletigim ve
kabullenme i¢in giiclii bir ara¢tir. Bulagic1 oldugu diistincesiyle insanlarin dermatoloji
hastalarina dokunmak istememeleri bu hastalar1 sosyal hayattan soyutlayabilmektedir'®.
Cilt hastaliklar1 hastanin dig gériintimiinii etkiledigi igin hastalarin hayatlarina etkisi diger
hastaliklardan farkli ve karmagik olabilir. Adolesan dénemde yiiz lokalizasyonunda

aknesi olan bir hasta akne sebebiyle evden disar1 ¢ikmamayi tercih edip sosyal yasantisini



kisitlarken, ayni siddet ve lokalizasyonda hastaligi olan bir diger hasta hastaliini
kabullenip yasantisin1 normal sinirlarda devam ettirebilir. Doktor bu iki hastayr klinik
siddetlerine gore degerlendirerek ayni tedaviyi uygun gorebilir. Fakat ilk hastada yasam
kalitesinin ne kadar etkilendigi ol¢iiliir ve g6z6niinde bulundurulursa tedavi stratejisinde

degisiklikler yapma imkani da olusur.

YK testleri hastanin bakig agisindan hastaligin giinlitk yagsamina etkisi ile ilgili bilgi
toplar. Hastanin verdigi degerlendirmeye gore tedavinin yararini gisteren sistematik ve
bilimsel temel olusturur. Deri hastaliklarinin yagsam kalitesi {izerine etkisi hayat: tehdit
eden hastaliklar kadar ciddi olabilir. Bu etki, hastahigin ciddiyetini gosteren klinik
sl¢iimlerle uyusmayabilir'®*2. Psikolojik stres, utang, fiziksel rahatsizlik bu etkilerden
bazilandir®?. Zamanla bunlar emosyonel iyiligi, sosyal fonksiyonlari, iiretkenligi ve
kendine bakimu etkileyebilir®®®,

2.2. SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESININ OLCULME
NEDENLERI

SIYK deney ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi, doktorun
klinik kararlar1 vermesinde yardimei olmasi, kaynaklarin paylastirilmasinda yol gosterici

olmasi ve yeni ilaglarin onaylanma stirecinin hizlandirilmas1 amaciyla 6lgiilmektedir®.

Klinikte en ¢ok tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde YK olgiitleri
kullanilmaktadir. Klinik tedavide amacimiz sadece hastalifi olan orgam tedavi etmek
degil hastanin giinliik aktivitelerini yapmasini ve kendini daha iyi hissetmesini saglamak
olmalidir®®. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde klinik parametreler disinda temel

alma ihtiyacit YK olgeklerine verilen 6nemi arttirmigtir. Yeni yapilan ¢alismalarda tedavi



etkinligi klinik Ol¢iimler ve hastanin yasam Kkalitesindeki degisiklikler ile birlikte

degerlendirilmektedir’' .

2.3. YASAM KALITE OLCEKLERININ DEGERLENDIRILMESI
2.3.1. I¢ Yapi Ozellikleri :

Ic yap1 ozellikleri, yapisal ve olgiim ozelliklerinden olusur. Olgegin yapisal
ozellikleriyle ilgili olarak maddelerin nasil olusturuldugu, nasil skala haline getirildigi;
ol¢iim ozellikleriyle ilgili olarak anketi doldurmak i¢in gereken siire, doldurma sirasinda
en fazla bog birakilacak madde sayisi, deneklerin yas smnirlari, skala puanlamasi

tammlanmalidir*.

2.3.2. Giivenirlik:

Bir 6lgegin kullanilabilmesi igin mutlaka olmasi gereken bir dzelliktir. Ayn1 kosullar
tekrarlandiginda giivenilir bir 6lgek ayni sonucu vermelidir. Giivenirlik, anket puaninin
degisimindeki (varyansindaki) hata oranim belirler. Glivenirlik katsayisi, anket
puanlarina yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gergek farklara, ne oranda hata
faktoriine bagh oldugunu gosterir. Giivenirlik katsayisi 0.78 olan bir anketten elde edilen
puanlar %78 oraninda gergek farklari, %22 oraninda da hatay1 yansitir. Giivenirlik
katsayis1 yiikseldikge, Olgiilen farklarin gergek farklari yansittigi diistiniiliir. Giivenirlik

farkh sekillerde test edilir®”.



A) Igsel Tutarhik (Giivenirlik):

Igsel tutarlik dlgek maddelerinin birbiriyle olan uyumunu gésterir. Olgegi olusturan
maddeler aym teorik yapiy1 desteklemelidir. Bir 6lgek glivenilir ise maddelerden elde
edilen puan ve toplamda elde edilen puan arasinda iligki saptanmalidir. Genellikle
Cronbach alfa katsayisiyla hesaplanir. Sonucun 0.7 veya 0.7°den biiyiik olmasi igsel

tutarhilig gosterir®.

B) Test Yeniden-Test Giivenirligi:

Olgegin ayn1 birey tarafindan, aymi kosullar altinda iki ayn zamanda
tamamlandiginda ayni sonucu vermesidir. Intraklas veya Pearson korelasyon katsayisiyla
hesaplanir. Sonucun 0.7 veya 0.7°den biiylik olmasi test yeniden-test giivenirligini

gosterir?, -

C) Esdegerli Olgek (Paralel Olgek) Giivenirligi:
Farkhh ama egdeger iki Olgek kullanilarak hastanin amimsama riski azaltilir ve
hastamin degerlendirilmesine olanak saglar. Ornegin iki farkli 6lgekten farkli puanlar

alinmasi o hasta i¢in hata durumu olugturur.

D) Madde Toplam Puan Korelasyonlar::

Her bir maddenin varyanst (deZisimi) toplam anket puaminin varyansiyla
karsilagtirilarak aralarindaki iligkiye bakilir. Boylece her madde hakkinda bir 6l¢tim elde
edilir. Olgek gelistirme agamasinda bu Sl¢iimler degerlendirilerek toplam puana katkisi az

olan maddeler degerlendirme dis1 birakilir®.



2.3.3. Gegerlik

Gegerlik anket gelistirilirken Olgiilmesi hedeflenen amacin ne dereceye kadar
Olgiildiigiiniin gostergesidir®. Ornegin, amacimiz dermatoloji hastalarindaki yasam
kalitesini 6l¢gmekse anketimiz dermatolojik hastaliklarin, hastalarin yasantisina her alanda
olan etkisini lgebilmelidir. Olgekle olgtilmek istenen niteligin ne denli isabetli
dlgtildiigiiniin gostergesi, gegerlik katsayisidir. Gegerlik ¢alismasi yapilirken dlgek puani
ile olgtiigil nitelik hakkinda bagka bir olgiit ele alinarak, bu ikisi karsilagtirilir®®. Dort

farkh sekilde degerlendirilir.

A) Icsel Gegerlik:

Anket gelistirilmesinde anahtar rolii oynar. Kurulan teorik yapiyla sorularin ne kadar
ortiistiigli, maddelerin teorik yapiya uygun temsil edilip edilmedigi degerlendirilir. En
yaygin kullamlan yntemlerden biri ylizey gegerligidir. Olgek o alanin uzmani tarafindan

incelenip, hedef konuyu arastirip aragtiramayacag yargisina varilir.

B) Deneysel Gegerlik:

Olgek ile ilgili etkinligin ortaya konmasmni saglar. En yaygmm kullanilan
yontemlerden biri birlikte gegerliktir. Gegerligi degerlendirilen &lgek, ayni alanda
gegerligi gbsterilmis bagka bir 6lgekle birlikte kullanilir. Aralarindaki baglanti saptanarak

gecerlik gosterilir’>®,

C) Yapisal Gegerlik:
Olgek bir modele veya teoriye dayandirilmalidir. Altta yatan model yoksa yapisal
gecerlik olgiillemez. Yapisal gegerlikte teorik yapinin olgek tarafindan uygun Slgiiliip

olgiilmedigi degerlendirilir. Klinik olarak; yapidan olusturulan hipotezin dogrulanmasi,



psikometrik olarak; faktdr yapisimin gosterilmesiyle sleiiliir’®®. Faktor analizi Slgek
maddelerinin arasindaki iligskilerden ¢ikartilan ortak boyutlarin saptanmasi islemidir.
Aralarinda yiiksek iligki gosteren, birbirine benzeyen maddelerin &beklesmesi ile toplam
dlgek puanini etkileyen temel boyutlar ortaya gikar. Bdylece eldeki 6lgek kapsami birkag
ortak faktére indirgenerek bu kavramin igerigi (faktor yapist) hakkinda bilgi edinilir. Bir
baska yontem de Srtiigtiiriicti (convergent) ve ayristirici (discriminitive) gegerliktir. Farkli
tan1 gruplarina, benzer 6zellik gosteren degisik dlgekler uygulanarak s6z konusu lgegin
ne dlgiide ayirt edici ozellik tagidig1 ve ne olgtide diger dlgeklerle ortiigtligii belirlenir.
Eldeki olgek puanlari, benzer degiskenlerle veya Olgiimlerle yiiksek korelasyon
verdiginde, ortiigtiiriicti gegerlik; benzer olmayan degiskenler veya Slgtimlerle diisiik ya

da anlamsiz korelasyon verdiginde ayristiric: gegerlik saptanmig olur’,

D) Degisikliklere Cevap Verebilirlik:

Olgegin zaman igindeki degisikliklere ne derece cevap verdiginin gdstergesidir*,
Ornegin hastaliginin diizeldigini ifade eden bir hastamin test sonuglarinda da diizelme
goriilmelidir.

2.4. SAGLIKLA iLGILI YASAM KALITE OLCEKLERININ
SINIFLANDIRILMASI

2.4.1. OLCUM METODUNA GORE SINIFLANDIRILMASI
SIYK 6lgtimii, 8lgtim metoduna gore ikiye ayrilir. SIYK tek bir say1 (indeks lgiit)

veya profil ile dl¢iiliir.

Indeks Olgiit:
Olgiim, gorsel esdegerlilik Slgekleri (Visual Analog Scales) veya tercihe dayah

olgeklerle 6lgiiliir. Gorsel egdegerlilik 6lgeginde en az ve en fazlay ifade eden segenegin



birer ugta oldugu ¢izgi mevcuttur. Birey cevabim bu ¢izgi iizerinde isaretler. Tercihe

dayal: 6lgeklerde ise birey kendisi i¢in uygun olan gikki isaretler.

Profil Olgiit:
Olciit, alan (domain) denilen altbolim ve boliim (facet) denilen alanlarm da alt
bsliimiinden olusur. Anketin toplam puani yoktur. Alanlarin puanlarinin toplanmasiyla

elde edilen, her bir bsliimiin kendine ait toplam puani vardir®’.

Olgeklerde siklikla bahsedilen skala kavrami 6lgegin alt boliimlerini tammlayan

alanlar1 ve alan alt boliimlerini ifade etmektedir’.

2.4.2. OLCEK ICERIGINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Dermatolojide sik rastlanilan hastaliklar ve bu hastaliklarda kullanilan YK

Glgeklerine ait yasam kalite 6lgiimleri igerigine gore li¢ béliimde incelenir.

2.4.2.1. Dermatolojik Hastaliklara Ozel YK Olgekleri:

Dermatolojik hastaliklar igerisinde en ¢ok psoriasis, atopik dermatit, ekzema ve akne

ile ilgili yasam kalitesi aragtirilmigtir.

Psoriasis:

Populasyonun %1-2sini etkileyen, farkli klinik ozelliklerle seyreden kronik,
tekrarlayan cilt hastahgidir®®. Psoriasise 6zel YK 6lgegi olarak en sik kullanilan Psoriasis
Yeti Yitimi Indeksi (PYYI) ve Psoriasis Yasam Stres Envanteridir (PYSE). Ayrica

psoriasisli hastalarda kullanilmak tizere bir Tiirkge YK Olcegi de gelistirilmigtir.

Psoriasis Yeti Yitimi Indeksi (PYYI): Psoriasisli hastalarla hastaligin yasantilarii ne

kadar etkiledigine dair yapilan goriismelerle olusturulmugtur. Psoriasise bagli olusan



fonksiyonel yetersizlikleri sorgulayan anketteki sorular son bir aya goére cevaplandirilir.
Giinliik aktivite, is hayati, insan iligkileri ve tedaviyi igeren dort ana bagliktan olusur.
Cevaplar 4’lu likert skalayla degerlendirilir, toplam skor her soruya verilen cevabin
toplanmasiyla elde edilir. Maksimum skor en yiiksek yeti yitimini gdsterir'’. On bes
soruluk versiyonu Ingiltere Hastalik Etki Profili (UKSIP =UK Sickness Impact Profile)*
ve Genel Saghk Anketi (GHQ: General Health Questionnaire) ile karsilastirilmigtir.
PYYI yatan hasta takibinde, UVB, calcipotriol ve siklosporin tedavisinin yagam kaljtesi
lizerine etkisini o6lgmekte kullanilmigtir. Almanca, Italyanca ve Norvegge’ye

gevirilmigtir®.

Psoriasis Yasam Stres Envanteri (PYSE): Psoriasisin yasam Kkalitesi iizerindeki stres
etkisini 6lgmek amactyla gelistirilmistir. Orijinal test son-bir ay1 iceren evet veya hayirla
cevaplandirilan 41 maddeden olusmaktadir. Hastaliin yasam Kkalitesi {izerine etkisinin
yag ve cinsiyetten etkilenip etkilenmedigi arastiriimistir. 18-45 yas arasinda hastalidin
yasam Kkalitesini daha fazla etkiledigi fakat cinsler arasinda fark olmadig1 gosterilmistir.
On bes soruluk yeni versiyonu 4 skalayla degerlendirilmektedir. Toplam skor her soruya

verilen cevabin toplanmasiyla elde edilir®®.

Psoriasise Ozel Tiirkce Yasam Kalite Olgepi: Psoriasli hastalarda kullanilmak tizere
Tiirkge olarak gelistirilmistir. Yirmi bes hasta, 25 hasta yakin1 ve 25 doktora psoriasisin
giinliik yasamda neden oldugu problemlerin sorulmasi ve sonucunda en sik belirtilen 17
maddenin bir 6lgekte toplanmasi yoluyla gelistirilmistir. Ilk 3 soru giinlitk yasama iligkin
zorluklari, 11 soru psikososyal sorunlari, son 3 soru da tedaviye iliskin zorluklari igerir.
Cevaplar 4’1t likert skalayla degerlendirilir, toplam skor her soruya verilen cevabin

toplanmasiyla elde edilir. Maksimum skor en yiiksek yeti yitimini gsterir. Olgegin
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doldurulmas:1 igin gereken siire 5-15 dakikadir. Yiiz elli alti psorisisli hastaya
uygulanmustir. Giivenirlik igin igsel tutarlik ve test-yeniden test giivenirligi; gegerlik igin
yapisal gegerlik ve birlikte gegerlik test edilmistir. Olgek gegerli ve giivenilir

bulunmugtur®.

Ekzema:

En sik karsilagilan deri hastaliklar1 arasinda yeralir, ekzojen veya endojen ajanlara
kars1 gelisen inflamatuar yanit sonucu olusur. Bu dermatozun etyoloji ve klinik 6zellikleri
farkl1 gok sayida tipi vardir. Irritan kontakt dermatit, allerjik kontakt dermatit, atopik
dermatit, nummuler ekzema, asteotik ekzema, liken simpleks kronikus en sik rastlanilan

tipleridir*'.

Ekzema Yeti Yitim Indeksi (EYYI): PYY{’den uyarlanmis olan 15 soruluk bir dlgektir.
Giinliik aktivite, okul, is, kisisel iliskiler, bos zaman aktiviteleri ve tedaviyi igine alan 5

ana konuda hastaligin yasam kalitesi iizerine olan etkisini aragtirmaktadir®,

Allerjik kontakt defmatitin yasam kalitesine olan etkisi Skindeks’e meslekle ilgili 5
sorunun ilavesiyle olusan 21 soruluk bir anketle arastirilmistir. En fazla etki emosyonel

skalada saptanmustir. Yiiz tutulumu olan hastalar daha fazla etkilenmistir®.

Atopik dermatitli hastalarda kullanilmak tizere EYYI’den 6lgek gelistirilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda hastalarin hastaliklarindan utang duyduklari, atopik dermatit yerine

diyabetes mellitus veya hipertansiyon hastasi olmayu tercih ettikleri gosterilmistir*.
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Akne:

Akne vulgaris, kil follikiili ve buna bagh yag bezlerinin kronik, inflamatuar
hastaligidir. Baglica adolesan donemde olmak iizere her yagta goriilebilir. En sik yerlesim

yeri ylizdiir®.

Aknenin anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik etkileri incelenmis
olmasina ragmen yasam Kkalitesiyle ilgili yapilmis ¢alisma azdir. Aknenin emosyonel
etkisi daha ciddi bir hastalik olarak diigtinilen psoriasise benzerdir. Yapilan
aragtirmalarda akneli erigkin hastalarin yasam kalitesinin adelosanlardan daha fazla

etkilendigi gosterilmistir*,

Akne Yeti Yitim Indeksi (AYYI) ve Cardiff Akne Yeti Yitim Indeksi (CAYYI )
akneye 6zel yasam kalite Olgeklerinden en sik kullanilanlardir.
Akne Yeti Yitim Indeksi (AYYI): Aknenin kisilik, sosyal iliskiler ve psikolojik
etkilerini belirlemeye yoneliktir. 10 sorudan olusan bir testtir. Cilt bakim ve akne tedavi

maliyetiyle ilgili maddeler igerir*’.

Cardiff Akne Yeti Yitim Indeksi (CAYYI): Aknenin psikolojik ve sosyal etkisini
arastiran 3 soruya ek olarak lokalizasyon ve hastanin akne ciddiyetini kendisinin belirttigi
birer adet soruyla birlikte toplam 5 sorudan olugur. EYYI’den gelistirilen, uygulanmasi
kolay bir testtir. Yiizdeki aknenin ciddiyetinin hastayi psikolojik ve sosyal agidan

etkiledigi gosterilmistir®.
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Onikomikoz:

Timak yatagimin kronik, tekrarlayan mantar infeksiyonudur*®. Onikomikozla ilgili
YK 6lgegi genel saglik oOlgiitiinden alinan 55 sorudan olusur. Onikomikozlarin sosyal

yasant1 ve is hayatina belirgin etkisi oldugu saptanmigtir*”.

Melazma:
Siklikla bayanlarda giines goéren alanlarda olusan hiperpigmentasyondur. Giines,
hamilelik, oral kontraseptif kullanimi ve bazi antiepileptik ilaglarin kullanimiyla

alevlenir™.

Melazma igin psikososyal yone agirlik veren bir test gelistirilmistir. Bu spesifik test
Skindeks’den alinan 7 madde ve renk degisikligi 6l¢eginden alinan 3 maddeyle toplam 10
sorudan olusmaktadir. Giivenirligi, icsel tutarlikla; gecerligi Skindeks ve DYKI

kullamlarak ayrigtiric1 ve ortiigtiiriicii gegerlikle gsterilmistir®”.

2.4.2.2. Dermatolojiye Ozel Yasam Kalite Olcekleri:

Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI): Finlay ve Khan tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmig, basit, kisa, anlagilir bir ankettir. Klinik c¢alismalarda en sik kullanilan
olgektir. Giinlitk klinik g¢aligmalarda kullanilan 10 sorudan olusur. Cevaplar 4’lii bir
skalayla degerlendirilir. Yiiksek skor yasam kalitesinin fazla etkilendigini gosterir. 200
hastaya uygulanmus, igsel tutarli ve gilivenilir bulunmustur. Anket indeks tip olarak
diizenlenmistir. Toplamda tek bir sonug elde edilir ve skala icermez. Psikososyal alana ait

soru sayist azdir, limitasyonlara agirlik verilmistir’.

Skindeks: Chren ve ark. tarafindan 1996 yilinda Skindeks-61, 1997 yilinda Skindeks-29
geligtirilmistir. Orijinal olarak 61 maddeden olugan Skindeks-61’in Ol¢lim ozellikleri

korunarak psikometrik analizlerle 29 maddeye indirilmesi ile Skindeks-29
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olusturulmugtur. Semptomatik, emosyonel ve fonksiyonel olmak iizere 3 skaladan
olusmaktadir. Cevaplar besli bir skalayla degerlendirilmektedir. Skindeks-61’deki
maddeler ve skalalar literatiiriin gézden gegirilmesi ve hasta, doktor ve hemgirelerle
yapilan goriismeler sonucu olusturulmustur. On uygulama 46 dermatoloji hastasinda
yapilmstir. Skindeks-29°da madde ve skalalar, Skindeks-61 temel alinarak yapilan
psikometrik analizler sonucu olusturulmustur. Skindeks-29’un hasta gruplarini ayirdedici
ozelligi ve degisikliklere cevap verebilirliginin Skindeks-61’e gére artmig oldugu
gosterilmigtir. Her iki Skindeks versiyonu da igsel tutarli ve gilivenilir bulunmustur.
Skindeks-29’un igsel tutarhifi Cronbach alfa ile test edilmis, sonuglar 0.87 ve 0.96
arasinda bulunmustur. Test yeniden-test glivenirligi Pearson katsayisi ile test edilmis,
sonuglar 0.88 ve 0.92 arasinda bulunmustur. Yapisal gegerlifin test edilmesi igin
inflamatuar lezyonlarin izole lezyonlardan daha fazla skor alacaél hipotezi kurulmustur.
Gruplar arasi skorlar kargilastirilmis ve hipotezle uyumlu bulunmustur. Yapisal gegerligin
psikometrik olarak test edilmesi i¢in faktdr analizi yapilmig ve kurulan modele uygun
olarak 3 faktor bulunmustur. Bu ii¢ faktdriin toplam varyansin % 97’sini kargilamakta
oldugu saptanmustir. Igsel gegerligin degerlendirilmesi igin hastalara anketin sonunda cilt
rahatsizifiyla ilgili olarak onlari en ¢ok rahatsiz eden sey sorulmus ve cevaplarin
anketteki sorularda karsilandigi goriilmiistiir. Degisikliklere cevap verebilirlik, 3 aylik
periyot sonrasinda hastalifinin arttifini, azaldigmi, aym kaldigim sdyleyen 3 hasta
grubunda skorlarin da benzer degisikligi gOstermesiyle saptanmigtir'*®. Ispanyolca’®,

italyanca®, Almanca® ve Fransizea’ya® gevrilmistir.

Dermatolojide Yasam Kalite Skalas1 (DYKS): 1996 yilinda Morgan ve ark. tarafindan

olusturulmugtur. Kirk bir maddeden, fiziksel, psikososyal ve aktivite olmak iizere ii¢
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skaladan olugmaktadir. Cevaplar besli skala ile degerlendilir, anketi doldurmak igin
gereken siire ortalama bes dakika kadardir. Maddelerin gelistirilmesinde 50 dermatoloji
hastasindan cilt hastaliklarinin onlar1 nasil etkiledigine dair yazili bilgi istenmisgtir.
Olgiitiin 3 skalasi baglik olarak verilmis ve hastalardan dermatolojik problemlerinin
kendilerini rahatsiz eden yonlerini bu ii¢ baslik altinda belirtmeleri talep edilmistir.
Deneklerden gelen geri bildirim sonucunda 17’si psikososyal, 12’si fiziksel aktivite ve
12’si de semptom skalasinda olmak iizere toplam 41 soru olusturulmustur. I¢sel tutarlig,
glivenirligi, yapisal gecerligi degerlendirilmistir. Yapisal gegerlik ekzema, akne ve
keratinizasyon bozukluklarinin yiiksek skor, benign ve malign tiimorlerin diistik skor
alacafy hipotezi test edilerek gosterilmistir. Ancak skalalarin degisikliklere cevap

verebilirligi degerlendirilmemistir''.

Dermatolojiye Ozel Yasam Kalite Olgiiti (DOYKO): 1997 yilinda T. Anderson ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Son bir ay1 sorgulayan 6lgek 43 dermatolojiye 6zel, 9 Kisa
Form 36’dan alinan toplam 52 sorudan olugmaktadir. Akne hastalan i¢in diizenlenen
versiyonuna 8zel olarak yagh cildi sorgulayan bir madde eklenmigtir. Dermatolojiye 6zel
5 skalas: fiziksel semptom, giinliik aktivite, sosyal aktivite, i ve okul performansi ve
kendine bakim bagliklarindan olusur. Kisa Form 36’dan alinan iki genel skalaninda
eklenmesiyle 6lgek toplam 7 skaladan olugan bir yapiya kavusmusgtur. Literatiiriin gézden
gecirilmesi ve klinik tecriibe, 7 akneli hastayla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen
bilgilerle birlestirilerek 6l¢ek maddeleri sekillendirilmistir. Akne vulgarisli 60 hastada 6n
uygulama yapilmugtir. Igsel tutarligs, glivenirligi, yapisal gegerligi test edilmistir. Yapisal
gecerlik klinik ciddiyet ve hastalarin kendi hastaliklarini degerlendirdikleri skorlarla 6lgiit

skorlarinin uyumlu bulunmasiyla gosterilmistir. Dermatolojiye 6zel bir 6lgek olmasina
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ragmen psikometrik 6zellikler sadece akneli hastalar iizerinde test edilmistir. Ayrica

degisikliklere cevap verebilirligi test edilmemistir®®.

2.4.2.3. Genel Saghk Olgekleri:

Nottingham Saghk Profili (NSP): Yedi adedi is, ev isleri, sosyal hayat, aile iliskileri,
cinsel hayat, hobiler ve ilgi alanlar, tatil ile ilgili birer maddeyi de igeren toplam 38
maddeden olugmustur. Alti skalasi vardir. Bunlar fiziksel hareketlilik, uyku, agri,
emosyonel tepkiler ve sosyal izolasyondur. Cevaplar evet/hayirla ifade edilir. Ortalama 5-
10 dakikada doldurulur®. Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir.
Giivenirligin degerlendirilmesi igin icsel tutarlik, test-yeniden test giivenirligi; gegerlik
icin yapisal gecerlik test edilmis, NSP’nin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir

bulunmugtur™®. ~

Kisa Form 36 (KF36): 36 maddeden olusur. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel ve emosyonel problemlerin limitasyonlardaki rolii, agri, enerji, mental saglik,
genel saglik bakig agisi bagliklari altinda toplam 8 skaladan olusmustur. Cevap
segenekleri evet/hayir ve aluli Likert skala ile goOsterilmistir. Ortalama 5 dakikada
doldurulabilmektedir. Kogyigit ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye g¢evrilmistir. 1lk agamada
Kisa Form 36’min ingilizce versiyonu yabanci dil bilen bir psikiyatri uzmam ve iki fizik
.tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmigtir. Geri geviri bir
psikiyatri uzman: tarafindan yapilmistir. Arastirma romatizmal bel hastaligi olan 100
hasta ile yiiriitlilmiistiir. Glivenirlik ¢alismasinda igsel tutarlik ve madde toplam puan
giivenirlik katsayilaria bakilmig, her bir alt dlgek igin o dlgekteki maddelerle ayr1 ayn
madde-toplam puan korelasyon katsayisi hesaplanmugtir’’. Maddelerin ait olmadiklar: alt

Olgeklerin toplam puanlariyla korelasyonlari, ait olduklar1 6lgeklere gore daha diisiik
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diizeyde elde edilmistir. Gegerlik, birlikte gegerlikle degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak

gecerli ve giivenilir bulunmugtur®.

2.5. OLCEK SECIMINDE DiKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR

Genel, dermatolojiye 6zel veya hastaliga 6zel Slgeklerden ¢alismaya uygun olani
secilmelidir. Klinik ¢alismalarda basit, hizli bir dlgek gerektiginde hastalifa 6zel; diger
hastaliklarla cilt hastaliklarinin karsilagtiriimas1 gerektiginde genel saglik Olgiitii

kullanimi uygundur®.

Yasam kalitesi 6l¢timii icin gelistirilmis olan pek ¢ok genel test mevcuttur. Gegerligi
ve giivenirligi genis ¢apli aragtirmalarla olgiilen bu testler cilt hastaliklariyla diger
hastaliklar1 kargilagtirmaya olanak saglar ve hastanin genel saglik durumu ile ilgili bilgi
verir. Fakat bu testler deri hastaliklariyla iliskisi olan pek ¢ok faktorii kapsamaz,

1126 Genel ve

dolayisiyla tedaviye verilen yanit1 degerlendirmede tek bagina yetersiz kalir
cilt hastalifina 6zel saglik olgiitleri cilt hastaliklarinin etkisini 6lgmekte farkl, fakat
birbirini tamamlayici niteliktedir. Ozellikle tedavi etkinliginin degerlendirildigi

aragtirmalarda bu 06zelligi sebebiyle genel ve hastalia 6zel saglik Olgiitiiniin birlikte

kullanimi uygundur'2,

Ayrica genel saglik 6lgeklerinin gelistirilmesi dermatolojiye 6zel olanlara gére daha
uzun bir siire¢ igerdigi icin gecerlik ve giivenirlikleri genis kapsamli galigmalarda
aragtirilmigtir. Dermatolojiye 6zel 6lgekler ise gelisiminin daha erken asamasmndadir. Bu
sebeple, dermatolojiye 6zel dlgeklerin cilt hastaliklarinin etkisini 6lgmekte iistiinliigii olsa

da tek bagmna degil, genel 6lgeklerle birlikte uygulanmas: tercih edilmelidir®®.
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Hastaliga 6zel 8lgek o hastalifa 6zel yasam Kkalitesini, dermatolojiye dzel 6lgekten
daha hassas olarak dlger. Ayrica zaman igerisindeki degisikliklere kars1 daha hassastir.
Fakat farkli cilt hastaliklar: ile kargilagtirma yapilmasina imkan saglamaz. Eger belirli bir
hastalik {izerinde aragtirma yapiliyorsa kullanimi uygundur’’. Bunu destekleyen

3158 hsoriasise ozel dlgeklerle, dermatolojiye 6zel Slgeklerin

calismalar olmasina ragmen
etkinliginin karsilagtinldit bir caligmada psoriasise ozel olgeklerin digerine kargi
listiinliigi saptanmamlstlrsg. Psoriasise dzel Slgeklerin incelendigi bir bagka arastirmada
bu hastalikta en sik kullanilan. PYYI’nin bazi noksanliklari oldugu; fonksiyonel
limitasyonlara agirlik verildigi ancak emosyonel ve sosyal maddelerin yeterince
kapsanmadig1 saptanm1§t1r56. Oysa psoriasis yasamin her yoniinii etkiledigi®® igin,
psoriasis igin geligtirilen Olgekte hastaligin hayatin her ydniine olan etkisini
degerlendirebilmelidir. Bu ¢aligma sonucunda psoriasisli hastalarla yaplian caligmalarin
psoriasise 6zel Olgeklerle degil dermatolojiye 6zel Olgeklerle yapilmasi Onerilmis;

dermatolojiye 6zel olgeklerin de psikometrik ozellikleri degerlendirilerek iglerinden

Skindeks-29’un psoriasisli hastalar i¢in en uygun oldugu yargisina varilmistir®,

2.6. SKINDEKS-29’UN KULTUREL ADAPTASYON ICIN SECILME
NEDENLERI

Dermatolojiye 6zel dlgekler iginde en gok kullanilan dolayisiyla en g¢ok arastirma
yapilan DYKI’dir. Bu sebeple Tiirkge’ye uyarlanmas igin bu 6lgegin tercih edilmesi ilk
bakista daha oncelikli goriilebilir. Ancak psikometrik 6zellikleri en iyi incelenen 6lgek
Skindeks’dir. Olgek gelistirilmesinde &ncelikle Slgiilmesi amaglanan konuyla ilgili model
ortaya konmalidir’®. Dermatolojik hastaliklanin yasamin hangi yonlerini etkiledigi

belirlenip, maddeler bu skalalar {izerinde gelistirilmelidir. Oysa DYKI’de hastalarla
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yapilan goriismeler sonucu maddeler olusturulmus fakat model ortaya konmamustir.
Anket sonucunda tek bir puan elde edilmektedir. Skala i¢ermedigi ve skalalara ait
ortalama puan elde edilemedigi i¢in dermatolojik hastaliklarin yasamin hangi yOniinii
etkiledigi  belirlenememektedir’~®.  Skindeks-29’un  geligtirilmesi  swrasinda  ise
dermatolojik hastaliklarin fiziksel, sosyal ve fonksiyonel olarak hastalar etkiledigi
hipotezi kurulmus ve sorular buna uygun olarak gelistirilmistir. Anket degerlendirilirken
yapilan faktor analizi sonucu bu @i¢ skalayla uyumlu bulunmustur®., DYKi’nin
kullanimni smirlayan bir 6zellikte psikososyal alanla ilgili az sayida soru igermesidir'’.

Oysa cilt hastaliklar1 psikososyal agidan da hastalari etkilemektedir®.

Dermatolojiye 6zel 6lgeklerden DYKS ve DOYKO Skindeks-29 gibi bir modele
dayandirilmugtir. Sonuglar skala ortalamas ile belirlenmektedir. Olgek gelistirilmesi igin
gereken kriterleri karsilamaktadir. Yapisal gegerlik DOYKO ve Skindeks-29’da
psikometrik ve klinik, DYKS’de ise sadece klinik olarak gosterilmistir. DOYKO’niin
gegerlik galigmasi sadece akne ve kontakt dermatitli hastalarda yapilmistir. Dolayisiyla
biitin dermatoloji hastaliklarinda kullanimi igin daha ileri ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Olgeklerin degisikliklere cevap verebilirligi sadece Skindeks-29°da test
edilmistir. Psikometrik testlerin en ayrintili incelendigi 6lgek ise yine Skindeks-29’dur.
Biitiin bu sebepler gozonlinde bulundurarak bu g¢aligmada kiiltlirel uyarlama igin

Skindeks-29 segilmistir.

2.7. KULTUREL UYARLAMA NEDENLERI
Yasam kalite testlerinin pek ¢ogu Ingilizce olarak gelistirilmistir. Ingilizce
konusulmayan iilkelerde kullanilmak itizere hazirlanmis olgiitlere de ihtiyag vardir®'.

Tirkiye’de dermatoloji alaninda yasam kalite 6lglimii ve oOlgek uyarlamasi son
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zamanlarda 6nem kazanmaya baslasa da psikiyatri basta olmak iizere fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve romatoloji boliimlerinde YK &lgeklerinin uyarlamasi uzun zamandir

2
yapilmaktadir>*>>626%,

Yeni bir 6lgek gelistirilmesi zor ve zaman alan bir siiregtir. Kavramsal yapinin
olusturulmasi, madde sec¢imi, madde gelistirilmesi gibi Glgek gelistirme agamalarindan

35,61

gecilmesi gerekir™"'. Ayrica Olgek gelistirme asamasindan sonra giivenirlik ve

gecerliginin genis c¢aph arastirmalarla, farkli yontemlerle g6sterilmesi gerekirl’é’s’g’lz.
Kiiltiirel adaptasyon ile gegerligi ve giivenirligi test edilmis ve uzun siiredir klinik

¢aligmalarda kullanilan bir 6lgek elde edilmis olur. Boylece normalde uzun siire ve yogun

emek gerektiren bir slireg daha az emek harcanarak ve daha hizli olarak agilmis olur.

Pek ¢ok dile uyarlanan bir 6lgek kullanildigi zaman ayni olgegin uygulandig
aragtirmalar arasinda karsilagtirma yapilabilir. Bu da bize kiiltiirleraras1 degigiklikleri
degerlendirme olanag1 saglar; son zamanlarda tedavi etkinliginin degerlendirildigi

uluslararas! yiiriitiilen galigmalarda da bu tiir dlgekler kullanilmaktadir®'.

2.8. OLCEKLERIN KULTUREL ADAPTASYONU

YK olgeklerinin kiiltiirel adaptasyonu iki agamali bir siire¢ olarak degerlendirilir.
1) Kaynak Slgekle hedef dlgegin semantik esdegerliginin saglanmasi;
2) Hedef kiiltiire uyarlanmig 6lgegin 6l¢lim niteliklerinin degerlendirilmesi.

Bu noktada genellikle kaynak ve hedef kiiltiirlerde YK 6lgegi igerii ve
kavramlarinda farkliliklar olmadig: ya da ihmal edilebilecek kadar az oldugu 6n kabulii
yapilir. Bu aym zamanda ceviriye gosterilecek o6zel dikkatin kaynak Kkiiltiir igin

gelistirilen bir dlgegin hedef kiiltlir i¢inde, lg¢lim niteliklerinin dogrulanmasi kosuluyla,
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kullanilabilir olmasini saglayacag: temel kabuliinii de igerir. Ancak geviriye gosterilecek
dikkat Kkiiltiirel adaptasyonun saghikli bir sekilde yapilabilmesini garanti etmez.
Adaptasyon kiiltiirel icerige ve farkliliklara, deyimlerin hedef dilde ifadesine ve hedef

kiiltiirdeki hayat tarzina da 6lgegin uyarlanmasini igerir.

Kiiltiirleraras1 Adaptasyonda Izlenmesi Tavsiye Edilen Metod:

Ceviri: En az iki adet birbirinden bagimsiz geviri yapilmalidir. Bu ¢eviride yapilmasi
olas1 hatalarin ya da kaynak dildeki ifadenin ve/veya kelimenin hedef dilde anlamca
bagimsiz birden fazla cevirisinin olmasi durumunun ortaya g¢ikarilmasini saglar.
Dolayistyla geviri sayisinin ve ¢evirmenlerin profillerindeki gesitliligin arttirilmasi geviri

kalitesi ve tutarliginin da arttiriimasini saglar.

Cevirmenlerin nitelikleri ve se¢imi de ayrica 6nemlidir. Cevirmenlerin kendi ana
dillerine ceviri yapiyor olmalari tercih edilir. Cevirinin orijinalde 6lgekte amaglanan
hedeflere miimkiin oldugunca yakin olmasini saglamak agisindan ¢evirmenlerden bir
kisminin ¢evirinin profesyonel igerigi ve amaci hakkinda bilgi sahibi olmalari tavsiye
edilir. Benzer sgekilde beklenmedik anlam ve algillama farkliliklarmin ortaya
cikarilabilmesi i¢in de bazi gevirmenlerin profesyonel igerige uzak olmalari ve gevirinin

amacindan haberdar olmamalar1 6nerilir.

Geriye Ceviri: Hedef dilden kaynak dile yapilan cevirilerin (ters/geriye geviri) c¢eviri
kalitesini arttirdig1 bilinmektedir. Ilk gevirideki yanlis anlagilmalar, anlam kaymalar ve
algilama farkliliklarinin ters geviriye biiyliyerek yansimasi olasidir. Bu ayrica Kkiiltiirel
olarak algillanmasi problemli olabilecek ifade ve maddelerin ortaya ¢ikarilmasim ve

kaynak olcekteki yeterince net olmayan noktalarin ayirt edilebilmesini de saglar. Hedef
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dile ¢evirlyi yapanlara benzer olarak ters g¢eviriyi yapanlarin da kendi ana dillerine
geviriyor olmalar1 tavsiye edilir. Ayrica bu kisilerin her iki dilin inceliklerine, deyimsel
ifadelerine ve anlatim zelliklerine de hakim olmalar1 6nemlidir. Genellikle ters geviriyi
yapan gevirmenlerin orijinal kaynak ve orijinal kaynagin hedefleri konusunda bilgi sahibi

olmamasi tercih edilir.

Kaynak ve Hedef Versiyonlarin Gozden Gegirilmesi: Kaynak ve hedef versiyonlarin,
ceviri ve tersine gevirilerin bir komite tarafindan gozden gegirilerek hedef geviriye son

halinin verilmesi dnerilir. Bu komite {iyeleri farkli disiplinlerden olmahdir.

On Uygulama: Hedef dile yapilmis adaptasyonun son seklinin kaynak olcege
esdegerliginin bir 6n dogrulama asamasindan gegirilmesidir. On uygulamada dar
kaps;lmll bir 6rnek gruba anket verilir. Amag¢ g¢evirideki hata ve orijinalden sa;pmalarl
tespit edebilmektir. Maddelerinin anlagilabilirliginin test edilmesi sonrasinda gerekli

degisiklikler yapilir ve dlgegin son sekli olusturulur®%*.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu klinik ¢aligma prospektif, randomize planlanarak 419 hasta (175 erkek, 244
kadin; yas ortalamasi 35.6 * 14.2; yag aralign 18-80) iizerinde yapildi. Calisma iki
asamada gergeklesti. Birinci asamada 6lgek Tiirkge’ye uyarlandi. Ikinci asamada
Osmangazi Universitesi Dermatoloji Anabilim Dalr’na bagvuran hastalar arasinda lgegin
gegerlik ve giivenirligi test edildi.

3.1. BIRINCi ASAMA: SKINDEKS-29°UN TURKCE’YE
UYARLANMASI

Tiirkge’ye uyarlama 6 adimda tamamlanmistir.

1. Skindeks-29 ana dili Tiirkge olan bes ¢evirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
gevrildi. Cevirmenlerden ikisi medikal ingilizce’ye hakim tip doktoru ve dermatolog,
ikisi 5 yil Ingilizce’nin ana dil oldugu bir iilkede kalmis ve lisans sonrasi dereceleri
almig ancak tibbi literatiire uzak kisilerdi. Sonuncu gevirmen Yabanci Diller

Fakiiltesinde Ogretim Gorevlisi idi.

2. Biitiin gevirilerin gdzden gegirilmesi ve farkli geviriler tizerinde fikir birliZine
varilmasi yoluyla Tiirkge ceviriye son hali verildi. Uzerinde fikir birligi saglanmis bu
Tiirkge geviri ana dili Ingilizce olan iki gevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye

cevirildi.

3. Ingilizce’ye yapilan geri ¢eviriler Skindeks’in orijinal yazarlan tarafindan gdzden
gegirildi. Her bir maddenin semantik esdegerligi tiglii bir skala kullanilarak orijinal

Olgiitiin yazan tarafindan degerlendirildi;
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a) Tatmin edici, anlamsal biitiinliiglin saglandig) geviri;
b) Sadece bir ya da iki sdzciikten emin olunamayan hemen hemen tatmin edici geviri;

¢) Siipheli geviri oldugunu ifade ediyordu.

.....

madde igin tatmin edici yakinlikta ¢eviri elde edilinceye kadar tekrar edildi.

5. Son seklini almig gevirinin anlagilabilirligi ve amaca uygunlugu pilot bir grup
tizerinde denenerek gozden gegirildi. Bu agamada cilt hastalig1 olan ve olmayan 20

birey her bir maddenin anlami ve anlagilabilirligi hakkinda goriis bildirdiler.

6. Sorunlu oldugu goriilen maddeler geviri geri geviri ve 6n uygulama asamalarindan

tekrar gegirildi ve Skindeks-29’un Tiirkge versiyonu olusturuldu.

3.2. IKINCi ASAMA: ISTATISTIKSEL YONTEMLER KULLANARAK
TESTIN OLCUM OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

3.2.1 Orneklem Grubu

Omeklem grubunu Haziran-Agustos 2004 tarihleri arasinda Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali’'na bagvuran 18 yas {izerinde, Olgegi
doldurabilecek yeterlilii olan, ¢alimanin amaci agiklandiktan sonra katilmay: kabul
eden 439 hasta olusturdu. Cilt hastalig1 olmayan, dermatoloji poliklinigine bagvuran hasta

yakinlarindan olusan 104 saglikh birey de kontrol grubunu olusturdu.

3.2.2. Caliyma Yontemi

Calismaya katilmayi kabul eden hastalar 29 sorudan olusan, cevaplarin 5°li Likert

skalayla degerlendirildigi Skindeks-29’u ortalama 5 dakikada tamamladi. Anketin
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sonunda hastalar “Cilt rahatsizhiginizla ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden sey nedir?” agik

uclu sorusuna yazili-olarak cevap verdi.

Hastay1 muayene eden doktor cilt hastaligimin ciddiyeti ile ilgili asagidaki soruyu
cevaplayarak kendi yargisini belirtti: “Bugiine kadar olan tecriibenize dayanarak, bu
hastaligi tagiyan diger hastalarla kargilagtirildiginda bu hastanin ciddiyeti nedir?” Doktor
bu soruyu en hafifin 1, en siddetlinin 5 ile ifade edildigi 5°li skalayla cevaplandirdi.
Hastanin demografik 6zellikleri de (yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, tani, hastalik

siiresi ve lezyon yeri) hastay1 muayane eden doktor tarafindan kaydedildi.

Olgekteki cevaplar ‘higbir zaman’ segenegi 0, ‘her zaman’ segenegi 100 olacak
sekilde lineer skalaya g¢evrildi. Her bir skalanin ortalamas: alinarak emosyonel,

fonksiyonel ve semptom skalasina ait 3 ayr sonug elde edildi.

Giivenirlik icsel tutarlikla gosterildi. igsel tutarlik Cronbach’s o katsayisi ile dlgiildii.

Gegerlik igsel ve yapisal gegerlikle degerlendirildi.

Yapisal gegerlik iki hipotezle test edildi. Cilt hastalig1 olanlarin skala ortalamalarinin
saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun ortalamalarindan ve inflamatuar hastalif
(psoriasis, ekzema, akne vb.) olanlarin skala ortalamalarinin izole hastalifi (nevus,
verruka vb.) olanlarin skala ortalamalarindan yiiksek olacag hipotezi test edildi. Gruplar

arasi fark Student’s t test kullanilarak test edildi.

Igsel gegerligin belirlenmesi i¢in anketin sonunda hastalara sorulan agik uglu soruya

verilen cevaplarin Skindeks-29’daki maddelerle karsilanip karsilanmadigi degerlendirildi.
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Istatiksel analizler SPSS for Windows 11.5 paket programi ile yapildi. Istatiksel
analizde Student’s t testi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis, tekyonlii varyans analizi,

Spearman testi kullanildi; Cronbach’s a katsayisi hesaplandi.
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4. BULGULAR

456 hastadan 17’si (%3.7 ) ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi. Calismaya katilan 439
hastadan 20’si (%4.4 ) sorularin %10’undan fazlasint cevapsiz biraktiklari igin anketleri
gegersiz olarak degerlendirildi. 419 (%91.9) hastanin sonuglart degerlendirilmeye alindi.
Calismaya dahil edilen ve sorularin %I10’undan fazlasini cevapsiz biraktig1 igin
degerlendirme digi birakilan hastalar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: arastirildi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet
agisindan fark saptanmazken egitim diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli farkhlik
(p<0.001) bulundu. Ilkokul mezunlarinin lise ve Uiniversite mezunlarina gére daha fazla

cevapsiz soru biraktif1 saptandi.

Tablo 1: Hastalarin Yas, Cinsiyet, Medeni Hal ve Egitim Diizeyleri

Say1 Yiizde
Yas Gruplar1 Dagilimi
30 yas alt1 189 45.1%
30-39 70 16.7%
40-49 78 18.6%
50-59 52 12.4%
60 yas listil 30 7.2%
Cinsiyet
Erkek 175 41.8%
Kadin 244 58.2%
Medeni Hal
Evli 224 53.5%
Bekar 184 43.9%
Dul 9 2.1%
Bos 2 0.5%
Egitim Durumu
[k6gretim 77 18.4%
Lise 107 25.5%
Universite 227 54.2%
Bog 8 1.9%

Hastalarin yas ortalamast 35.6 + 14.2°dir. Ankete katilanlar icerisinde 30 yas

altindaki hastalar, kadinlar, evliler ve iiniversite mezunlari en biiyilk grubu olusturmustur.
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Tablo 2: Lezyon Bolgesinin Dagilim

Lezyon Yeri Say1 %

Gorlinen Bolge 178 42.5
Goriinmeyen Bolge 235 56.1
Bos 6 1.4

Yiz ve el goriinen bolge, diger lokalizasyonlar ise goriinmeyen bolge olarak

simiflandiriimistir.

Tablo 3: Hastahk Siiresinin Simiflandirilmasi

Hastalik Siiresi Sayi %

0-1 ay (1 ay dahil) 50 11.9
1-12 ay (12 ay dahil) 128 30.5
12 aydan uzun 238 544

Bos 13 3.1
Hastalik siiresi agisindan en biiylik grubu 1 yildan uzun siireli hastalifi olanlar

olusturmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, lezyon yeri ve hastalik
stiresine gére Skindeks-29 skala ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirildi. Cinsiyet
iki degisken oldugu igin Mann-Whitney U testi ile digerleri degisken sayisi ikiden fazla
oldugu i¢in Kruskal-Wallis ile test edildi. Sadece cinsiyet ile Skindeks-29’un semptom ve
emosyon skala ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi. Sonuglar tablo 4’te

goriilmektedir.
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Tablo 4: Cinsiyete Gére Mann-Whitney U Analizi Sonug¢lar:

Skala Cinsiyet N P
Semptom Kadin 244 .009 Kadin>Erkek
Erkek 175
Toplam 419
Fonksiyon Kadin 244 435
Erkek 175
Toplam 419 _
Emosyonel Kadin 244 .019 Kadin>Erkek
' Erkek 175
Toplam 419

¥ Istatistiksel olarak fark anlamlidir.

Tabloda goriillen sonuglara gore semptom ve emosyon skalalarinda kadnlar

erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan almiglardir.
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Tablo 5: Hastahk Tanilan

Tani Say1 Yiizde
Akne rozesea ve akne vulgaris 58 13.8
Alopesi 8 1.9
Alopesi areata 3 0.7
Anjiyobdem 1 0.2
Pasini ve Pierini’nin atrofodermas: 1 0.2
Bakteriyel infeksiyonlar 13 3.1
Behget 2 0.5
Benign olusum 35 8.4
Dermatitis herpetiformis 1 0.2
Displastik nevus 1 0.2
DLE 1 0.2
Ekzema 24 5.7
Eritema nodozum 1 0.2
Hidroadenitis siiptirativa 1 0.2
Hiperhidrosis 7 1.7
Hirsutizm 1 0.2
Ilag erupsiyonu 3 0.7
Insekt bite 2 0.5
Intertrigo 9 2.1
Keilitis 2 0.5
Keratinizasyon bozukluklari 10 24
Liken planus 4 1.0
Makuler amiloidoz 3 0.7
Milium - 4 1.0
Morfea 1 0.2
Mikozis fungoides 1 0.2
Nevus 6 14
Norodermatit 5 12
Onikodistrofi 6 1.4
Onikomikoz 17 4.1
Parapsoriasis 3 0.7
Pemfigoid 1 0.2
Pemfigus 1 0.2
Pigmentasyon degigiklikleri 23 5.5
Pitriyazis verzikolor 10 24
Pitted keratolizis 1 0.2
PLE 7 1.7
Pruritus 1 0.2
Pseudeofollikulit barbea 2 0.5
Psoriasis 41 9.8
PUPPP 1 0.2
Pyoderma gangenozum 1 0.2
RAS 6 1.4
Skabies 1 0.2
Seberoik dermatit 12 29
Subkorneal pistiiler dermatoz 1 0.2
Travmatik biil 26 6.2
Urtiker 1 0.2
Venoz yetmezlik 12 29
Viral infeksiyon 1 0.2
Yiizeyel mantar infeksiyonu 36 8.6
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Calisma grubumuz hastalik tanilan1 agisindan degerlendirildiginde 51 ayri grup

saptanmistir (Tablo 5).

Giivenirlik i¢in 6lgegin i¢ tutarlifi Cronbach’s a katsayisi ile hesaplanmigtir. Testin
timiiniin ve skalalarin ayr ayn i¢ tutarlik ve giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir.

Sonuglar tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: Skindeks Skalalar1 Ii¢ Tutarhk ve Giivenirlik Katsayilan

Skala Soru Sayisi Cronbach o
Semptom -7 0.76
Fonksiyon 12 0.92
Emosyon 10 0.88
Olgek Biitiinii 29 0.94

Skindeks-29’un her bir skalasinin ve dlgegin tamaminin Cronbach’s a. katsayilari
smir deger olan 0.70’den yiiksektir. Skindeks-29’un biitiinii ve her bir skalasi igsel tutarli

ve giivenilirdir.

Kontrol grubunun hasta grubundan ve inflamatuar hastalig1 olanlarin izole hastalif
olanlardan daha yiiksek skor alacagi h'ipotezi test edildi. Gruplar arasi farklilik Student’s t
testi ile gosterildi. Analiz sonuglarina gére hasta grubunun skala ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.0001).

Tablo 7: inflamatuar ve izole Lezyonlarda Skala Ortalamalar
n  Semptom Fonksiyon Emosyonel Olgek

Skalasi Skalasi Skala Toplam
Ortalamasi1  Ortalamas1  Ortalamasi  Ortalamasi
Inflamatuar 249 38.23 22.56 34.58 95.37
Izole _ - 81 22.37 7.95 21.76 52.08

Gruplar arasi farklihk Student’s t testi ile degerlendirildi. Inflamatuar hastalig
olanlarin skala ortalamalar izole hastalif1 olanlara gore anlamh olarak yiiksek bulundu

(p<0.0001).
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Tiirk hastalarin Skindeks-29 skala ortalamalar1 Ispanyol ve Amerikan hastalarin
skala ortalamalari ile karsilastirtldi ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuglar tablo 8, 9.1 ve 9.2’de verilmistir.

Tablo 8: Tiirk, ispanyol ve Amerikan Skindeks-29 Skala Ortalamalan

. Skala Sonuglar
Ankete Katilan Hasta Sayisi Semptom Fonksiyon Emosyon
Izole lezyonu olan hastalar
Tiirk (81) 22+16 8§11 22+19
Ispanyol (42) 18 +14 4+5 14+10
Amerikan (76) 22 +20 9117 21 +£21
Inflamatuar lezyonu olan hastalar
Tiirk (249) 38+18 23 +21 3521
Ispanyol (41) Al +19 21£20 39 £21
Amerikan (358) 40 +£22 23 +£24 39+26

Tablo 9.1: Izole ve inflamatuar Cilt Hastaliklari Skala Ortalamalar1 ANOVA
Sonuglar:

Izole Lezyonlar F P
Semptom 0.89 >0,05
Fonksiyon 1.19 >0,05
Emosyon 38.32 <0,01"

Inflamatuar Lezyonlar
Semptom 0.86 >0,05
Fonksiyon 0.15 >0,05
Emosyon 2.65 >0,05

* Istatistiksel olarak tark anlamhadir.

ANOVA sonuglar izole lezyonu olan hastalarin emosyon skalasi sonuglarinin Tiirk,
Ispanyol ve Amerikan gruplarinda farklilik gésterdigine isaret etmektedir. Diger skala
sonuglarinda bu ii¢ farkli kiiltiirden gelen hasta gruplarinin sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmemektedir. izole lezyonu olan hastalarin emosyon skalasi
sonuglarinin hangi grupta farklilik gosterdigini belirlemek i¢in yapilmig Student’s t

testinin sonuglar1 Tablo 9.2°de verilmistir.
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Tablo 9.2: izole Cilt Hastahklar1 Emosyon Skala Ortalamalar Student’s t Testi

Sonuclan
izole Lezyonlar t p
Emosyon Skalasi
Tiirk — Ispanyol 1,605 >0,05
Tiirk — Amerikan 0,12 >0,05
Ispanyol - Amerikan 2,04 <0,05"

*® lstatlsnl;sel olarak fark anlamlidir.

Student’s t testinin sonuglari izole lezyonu olan hastalarin emosyon skalasi
sonuglarinin sadece Ispanyol ve Amerikan hasta gruplan arasinda istatistiksel olarak

farkls oldugunu gostermigtir.

419 hastadan cilt rahatsizliklarinin onlar1 ne sekilde rahatsiz ettigini belirtmeleri
istendi. Bunlardan 66’s1 soruyu bos biraktigi veya ilgisiz cevap verdifi igin
degerlendirilmedi. Geriye kalan 353 hasta 566 sekilde cilt rahatsizliklarinin -onlar
rahatsiz ettigini ifade etti. Bunlarin %63’ii Skindeks 29°da karsilanmaktaydi. Cevaplar
icinde en fazla ifade edilenler sirasiyla 88 kez kasint1 (%21.0), 56 defa goriintii (%13.4),
30 adet iz birakmasindan dolayi endise (%7.2), 27 kere hastaligin kronikligi (%6.4) ve 21

yanitta belirtilmis olan act hissidir (%5.0).
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Tablo 10: Doktor Yargisiyla Skindeks 29 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Doktor Semptom Fonksiyon Emosyon
Yargisi
Doktor Yargis1 Korelasyon 1.000 182 219 269
Katsayisi
Semptom Korelasyon 182 1.000 542 484
Katsayisi
Fonksiyon Korelasyon 219 542 1.000 757
Katsayist
Emosyon Korelasyon 269 484 157 1.000
Katsayisi

Doktor yargisi ile Skindeks-29 skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman korelasyon

testiyle degerlendirildi. Diisiik diizeyde korelasyon saptandi (p<0.01).

Yasam kalitesinin en fazla arastirildig1 3 hastalik; psoriasis, ekzema ve akne ayri

olarak incelendi. Doktor degerlendirmesine gore hastalik giddetinin dagilimi tablo 11°de

goriilmektedir.

Tablo 11: Psoriasis, Ekzema ve Akne Vakalarinda Doktor Yargis1 Dagilim

PSORIASIS EKZEMA AKNE VULGARIS
Doktor % Doktor o Doktor %
yargisi yargisi yargisi
1 9 22.0 1 9 37.5 1 18 37.5
2 21 51.2 2 10 41.7 2 20 41.7
3 9 22.0 3 4 16.7 3 9 18.8
4 1 2.4 4 1 4.2 4 1 2.1
5 1 2.4
Toplam 41 100.0 | Toplam 24 100.0 | Toplam 48 100.0

Psoriasis, ekzema ve akneli hastalarin %70’den fazlas1 hafif siddeti ifade eden 1 ve

2’inci grupta yerald.

Psoriasis, ekzema ve akne tarusi alan hastalarin skala ortalamalari ve skala

ortalamalarinin tek yonlii varyans -analizi (ANOVA) sonuglar1 tablo 12 ve 13°de

goriilmektedir.
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Tablo 12: Psoriasis, Ekzema ve Akne Skala Ortalamalan

Semptom Fonksiyon Emosyonel
n Skalasi Skalasi Skala

Ortalamasi Ortalamast Ortalamasi
Psoriasis 41 40.21 25.21 36.68
Ekzema 24 43.97 23.11 32.29
Akne 48 34.00 19.33 34.95

Tablo 13: Psoriasis, Ekzema ve Akne Skala Ortalamalarmin Tek Yénli ANOVA

Sonuclar

Skala F P
Semptom 2.775 .067
Fonksiyon 821 443
Emosyon 316 730

Sonuglara gére psoriasis, ekzema ve akneli hastalarin skala ortalamalari birbirine
yakindir, aralarinda istatistiksel olarak fark yoktur. Sadece semptom skalasinda

istatistiksel farklilik p=0.067 sonucuyla anlamlilik sinir1 olan p<0.05’e yakindir.

Psoriasis, ekzema ve akneli hastalarin semptom, emosyon ve fonksiyon
skalalarindaki sorulara verdikleri cevaplar ayri ayr1 incelendi. ‘‘Higbir zaman’’ segenegi
haricinde olanlar “evet” olarak degerlendirildi. Tablo 14, 15, ve 16’da semptom,
emosyon ve fonksiyon skalalarindaki sorulara verilen ‘evet’ yanitlarinn % dagilim

goriilmektedir.
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Tablo 14: Psoriasis, Ekzema ve Akne Semptom Skalasi Sorularinin % Dagilimi

Soru Psoriasis Ekzema Akne

Numarasi % % %
1 76 88 65

7 59 88 69

10 98 100 81

16 39 63 17

19 88 96 96
24 88 96 100

27 54 50 56

Semptom skalasinda cildin kasindigint, tahris oldugunu ve hassas oldugunu belirten

sirasiyla 10, 19 ve 24. maddelere hastalarin %80’ninden fazlas: “‘evet’’ yamitini vermistir.

Tablo 15: Psoriasis, Ekzema ve Akne Fonksiyon Skalasi Sorulariin % Dagilim

Madde Psoriasis Ekzema Akne

Numarasi % % %
2 63 50 38
4 71 71 56

5 71 71 71 -
8 27 21 31
11 61 50 40
14 44 21 31
17 37 33 21
20 41 42 38
22 39 42 48
25 37 42 38
29 39 38 25
30 61 54 58

Fonksiyon skalasinda hastalarin en fazla, calisma ve hobileriyle ugragmalari ve

sosyal hayatlari (madde 4 ve 5) cilt hastaliklar1 nedeniyle etkilenmektedir.
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Tablo 16: Psoriasis, Ekzema ve Akne Emosyon Skalalart Sorularinin % Dagilimi

Madde Psoriasis Ekzema Akne

Numarasi % % %
3 90 92 85

6 68 67 60
9 80 71 100

12 49 38 48
13 88 92 90

15 63 58 67
21 49 46 38
23 54 42 42
26 15 13 21
28 88 83 94

Emosyon skalasinda hastalar1 en fazla etkileyen hastaliin ciddi olmasindan, iz
birakmasindan, kétiiye gitmesinden dolayir duyulan endiseyi ifade eden 3, 9 ve 13.

maddelerdir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amact yasam kalite olgiitli olan Skindeks-29’un Tiirkge’ye
adaptasyonu ve Tirkge formun gecerlik ve giivenirliginin aragtirilmasi ile Turkiye’de
ileride yapilacak yagsam kalite 6l¢limii calismalarinda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir

bir ol¢iit saglamaktir.

Skindeks-29 Chren ve ark. tarafindan dermatoloji hastalarinda yasam kalitesini
olgmek icin gelistirilmistir. Sosyal, emosyonel ve fonksiyonel olmak iizere 3 skalasi
vardir. Her bir skalanin sonucu ayr1 ayri elde edilmekte ve degerlendirilmektedir. Yiiksek

puan yasam kalitesinin fazla etkilendigini gostermektedir'®.

Caligmanin birinci asamasinda Skindeks-29’un Tiirkge versiyonu olusturulmustur.
Ceviriler sirasinda bazi kelimelerin ¢evirisinde zorluk yasanmistir. Ceviriler sirasinda
“depressed” (soru 6) kelimesine Tiirkge’de bulunan en yakin terciime depresif olmugtur.
Depresif kelimesinin anlasilabilirlifinden emin olmak igin 6n uygulama ve uygulama
sirasinda  rastlantisal olarak segilmis hastalarin  kelimeyi anlaylp anlamadiklan
sorgulanmigtir. Deneklerin tamami “depresif” sozciiglinii anlayabilmistir. Ancak yine de,
ozellikle egitim seviyesi diigilk hastalarin zorlanma ihtimali goz Oniinde tutularak,

aciklayici olmasi amacryla “ruhsal ¢okiintli iginde” ifadesinin parantez igerisinde

kullanilmasi yoluna gidilmistir.

Ingilizcéye Tiirkge’den yapilan ilk ¢evirilerde 6zellikle soru 7 ve 16’da “my skin
condition” veya “my skin problem” yerine sadece “my skin” ifadesinin kullanilmig
olmasima Skindeks-29 yazar1 (Mary-Margereth Chren) dikkat gekmis ve anket boyunca

hastanin cildinin genel durumunun degil sadece cilt rahatsizliginin, cilt lezyonunun
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yasam kalitesine olan etkisinin arastirildigini belirterek bu yonde degisiklik yapilmasi

tavsiyesinde bulunmustur.

“Skin Condition” cildin hastalifindan etkilenmis boélgeleri yani cilt hastaligini/cilt
rahatsizligini/lezyonunu/cilt problemini ifade eder. Ancak Tiirkge’de genellikle cilt
hastalifim yerine kisaca cildim denmekle yetinilir. Bu sebeple Tiirkge ¢evirinin ilk
versiyonunda 7. ve 16. madelerde “cildim”, “my skin condition” ifadesinin ¢evirisi olarak
kullamlmigtir. Ancak Prof. Chren’in tavsiyeleri dogrultusunda Tirkce ceviride gerekli
degisiklikler yapilarak “cildim” s6zciigliniin tek bagina kullanimindan vazgecilmistir. Son

geviri sonrast yapilan geri c¢eviriler Prof. Chren tarafindan tatmin edici olarak

smiflandiriimistir.

Tiirkge’ye gevirisinde en biiyiik zorlukla karsilasilan Ingilizce kelime ise “frustrated”
olmustur. Kelime higbirseyin ise yaramamas: sebebiyle duyulan rahatsizlify ve hafif
. kizginh@ ifade eder. Merriam Webster®® sozliigiinde kelime “filled with a sense of
frustration: feeling deep insecurity, discouragement, or dissatisfaction” olarak tariflenir.
Tiirk¢e gevirinin ilk versiyonunda kelime “engellenmis hissetmek” olarak g¢evrilmisgtir.
Ancak Ingilizce’ye yapilan geri geviriler sirasinda “engellenmis hissetmek” ifadesinin
kavrami tam olarak karsilayamadigi goriilmiis ve “garesiz kalmak, cesareti kirilmak”

ifadeleri kullanilarak kavram anlatilmagtir.

Madde 12’de “ashamed” ve madde 21°deki “embrassed” utanma ve mahcubiyeti
ifade eden kelimelerdir. Kisinin kendini suglu gorerek utang duymasmi ifade eden
“ashamed” daha yogun, gligli bir sifattir. Sozciiklerin anlamlari arasindaki farki

Tiirkge’de tam olarak karsilayacak kelimeler olmadigindan Tiirkgeden Ingilizce’ye
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yapilan ilk cevirilerde iki ¢evirmen arasinda fikir birligi saglanamamis ve ¢eviri tersine
geviri isleminin iki kez tekrarlanmasi gerekmistir. Sonugta Tiirkge’den Ingilizce’ye
yapilan ¢evirilerde “ashamed” “utang”, “embrassed” “mahcubiyet” kelimeleri ile

Tiirk¢e’ye cevrilmislerdir.

Cabismanin ikinci asamasi Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dallﬁa Temmuz-Agustos 2004 tarihleri arasinda bagvuran, gahsmgya katilmay1
kabul eden hastalarda yapilmigtir. Elde edilen veriler istatistiksel ySntemlerle
degerlendirilmistir. Bu bolimde aragtirmamizdan elde edilen bulgular, ilgili literatiir

gergevesinde tartisilmis ve yorumlanmustir.

Calismada 6rneklem grubu 18 ile 80 yaglari arasinda (ortalama 35.6 + 14.2) toplam

419 hastadan olusmustur. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, lezyon

yeri ve lezyon siiresi sorgulanmustir.

Ankete katilan fakat sorularin %10’nundan fazlasini cevapsiz birakan 20 kisi
¢alismaya dahil edilmemigstir. Bu grubun ¢aligmaya katilanlarla sosyodemografik
ozellikleri karsilastirilmistir. Yas agisindan degerlendirildiginde 2 grup arasinda fark
gortilmemistir ancak literatiirde farklilik raporlanmigtir. Skindeks-29’un orijinalinde ve
Italyanca versiyonunda sorularin %10°nundan fazlasim cevapsiz birakanlarin yas

ortalamas1 diger katihmcilardan yiiksektir®®

. Allerjik kontakt dermatitli hastalarda
yapilan bir galigmada ise sorularin %10’nundan fazlasini cevapsiz birakanlarin goreceli
olarak daha geng olduklari saptanmugtir®®. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde bos

birakan ve ankete katilan grup arasinda fark goriilmemistir. Bu sonugla uyumlu olarak iki

alismada fark saptanmazken®®, Deana ve ark. caligmasinda sorularin %10’nundan
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fazlasim cevapsiz birakan erkeklerin sayisi kadinlardan daha fazladir®. Bu iki grubu
egitim durumu agisindan degerlendirdigimizde sorularin %10’nundan fazlasini cevapsiz
birakan hastalarin daha az egitimli oldugu saptanmistir. Deana ve ark. ¢aligmasinda da
benzeri bir sonu¢ ortaya cikmustir™. Literatiir incelenmesinde bos birakanlarin
sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili farkli bilgiler mevcuttur. Bu ¢alismada daha az
egitimli olanlarin daha fazla cevapsiz soru birakmasi sorularin  yeterince
anlagilamamasina bagli olabilir. Bu da anketin anlagilabilirligi ile ilgili siiphe
olugturabilir. Ancak hastalarin biiyitk ¢ogunlugu anketi kolaylikla tamamlayabilmistir.

Sorularin %10’undan fazlasini bos birakanlarin orani ise oldukea diistiktiir (%4.6).

Caligmaya katilan kadinlarin orami %58.2, erkeklerin orami %41.8°dir. Egitim
durumu incelendiginde 77 (%18.4) ilkogretim, 107 (%25.5) lise ve 227 (%54.2)
{iniversite mezununun degerlendirildigi gériilmektedir. Sekiz (%1.9) ankette bu blim
bos birakilmigtir. Medeni durum incelendiginde 224 (%53.5) evli, 184 (%43.9) bekar ve

9 (%2.1) dul oldugu saptanmustir. Iki (%0.5) ankette bu béliim bos birakilmigtir.

Lezyonlar yiiz ve elde ise goriinen, viicudun diger yerlerinde ise goriinmeyen
bélgede olarak siniflandirilmistir. Bu smiflamaya gore 178 (%42.5) goriinen bolge, 235
(%56.1) goriinmeyen bolgede lezyonu olan hasta bulunmugtur. Alt1 (%1.4) ankette bu
b6liim bos birakilmigtir. Hastalik siiresi 0-1 ay, 1-12 ay ve 12 aydan uzun siireli olmak
fizere 3 grupta incelenmistir. Calismada hastalik stiresi 0-1 ay arasinda 50 (%11.9) hasta,
1-12 ay arasinda 128 (%30.5) hasta ve 12 aydan uzun siireli olan 228 (%54.4) hasta
saptanmugtir. On {i¢ ankette (%3.1) hastalik siiresi bos birakilmistir. Bu galismada yas,

medeni durum, egitim diizeyi, lezyon yeri ve siiresi ile yasam kalitesi arasinda iligki

41



bulunmazken, cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda anlaml iligki bulunmustur. Kadinlar

erkeklere gére dermatolojik hastaliklardan daha fazla etkilenmektedirler (p<0.001).

Literatiir aragtirmasi sonucunda bu ¢ahismayla uyumlu olarak atopik dermatit®® ve
psoriasisli*® hastalarda yapilan iki ayn ¢alismada yas ve yasam kalitesi arasinda iliski
saptanmamugtir. Dermatoloji hastalarinda yapilan bir -¢alismada®’ genglerin, akneli
hastalarda yapilan bir galismada® ise erigkinlerin yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi
saptanmigtir. Cinsiyet ve yasam kalitesini inceledigimizde bu ¢alismada kadinlarin
semptom ve emosyon skalalarinda erkeklere oranla daha fazla etkilendikleri
g6sterilmistir. Bu sonugla uyumlu olarak Zachariae ve ark. yaptii calismada da
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla etkilendikleri saptanmustir®’. Fakat ¢aligmalarin
¢ogunda yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda iligki olmadifi yOniinde sonuglar
bulunmugtur. Atopik dermatit®®, psoriasis®, akne®, vitiligo®® ve ekzemali® hastalarda
yapilan g¢aligmalarda cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamigtir. Bu
¢aligmada medeni hal ve yasam kalitesi arasinda iligki gosterilememigstir. Medeni hal
sadece bir ¢alismada arastirilmis ve bu ¢alismayla uyumlu olarak iligki saptanmam1§t1r68.
Lezyon yeri ve yasam Kkalitesi arasinda da bu c¢alismada iligki gosterilememigtir. Bu
sonugla uyumlu olarak ekzema’® ve psoriasisli hastalarda’” yapilan ¢alismalarda da iliski
saptanmamugtir. Akne®™ ve kontakt dermatitli*® hastalarda yapilan galismalarda ise yiiz
tutulumu olan hastalarin yagsam kalitesinin daha fazla etkilendigi gosterilmistir. Lezyon
siiresi ile olan iligkisi incelendiginde; bu ¢alismada elde edilen sonuglarla uyumlu olarak

7 ve psoriasisli’’ hastalarda lezyon siiresinin yasam Kkalitesine etkili

vitiligo®®, ekzema®
olmadig1 bulunmugtur. Dermatoloji hastalarinda Zachariae ve ark. yaptig1 calismada ise

uzun siireli hastalig1 olanlarin yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi gSsterilmistir®’.
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Yasam Kkalitesine etkili olan faktorlerle ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Farkli
iilkelerde elde edilen bu sonuglar kiiltiirel farklihga bagli olabilir fakat &rneklem
gruplarinin sayilart bu genellemeyi yapmak icin yeterli degildir. Ayrica ¢alismalarin pek
¢ogu bu caligmada oldugu gibi genel olarak dermatoloji hastalarini kapsamamaktadir,
belirli bir hastalida 6zeldir. Bu g¢aligmada kadinlarin yasam kalitesinin daha fazla

etkilenmesi kadinlarin gériiniimlerine daha fazla 6nem vermesiyle agiklanabilir.

Calismamiza dermatoloji poliklinigine bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
biitlin hastalar dahil edilmigtir. Sonugta 51 farkli tani konan, dermatolojik tani agisindan
heterojen bir grup anketi doldurmustur. Anketin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: belirli
bir- tan1 grubunda degil birgok dermatolojik hastaligi kapsayan genis bir grupta

yapilmustir.

Doktor yargisi ve skala skorlari arasindaki iliski Spearman korelasyon testiyle
aragtirilmig ve diigiik diizeyde korelasyon (p<0.01) saptanmistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Italya’da 2242, Amerika’da 692
dermatoloji hastasinda yapilan ¢aligmalarda hastalik ciddiyetine iligkin doktor yargisi ve
Skindeks-29 skorlar1 arasinda diisiik diizeyde iligki bulunmusturé’lo. Benzer bir sonug
dermatoloji hastalarinda yapilan bir diger ¢alisma sonucunda elde edilmis ve yagam
kalitesi ile hastalik siddeti arasinda diisiik diizeyde iliski saptanmistir®®. Akneli hastalarda
yapilan bir ¢ahigmada da yasam kalitesi ve akne ciddiyeti arasinda belirgin iligki
saptanmamugtir' . Hastaligin ciddiyetini degerlendirmede psoriasis i¢in PASI (Psoriasis
Alan Siddet indeksi) ve melazma icin MASI (Melazma Alan Siddet Indeksi) gibi doktor
yargisina gore daha objektif kriterler kullamldiginda da PASI ve MASI ile yasam Kkalite

Slgekleri arasinda diisiik diizeyde korelasyon saptanmigtir®' 2~ 15,
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Doktorlar tedavi seceneklerini veya tedavi etkinligini degerlendirirken hastanin
klinik durumuna goére karar vermektedir. Fakat hastaligin, hastanin yasami {izerine olan
etkisini saptamakta bu yarg: yetersiz kalabilir. PASI ve MASI gibi daha objektif kriterler
kullanildiginda bile bu etki Olgiilemeyebilir. Hastalarin durumunu degerlendirirken
hastaliin siddeti disindaki faktorler de 6nem kazanir. Bu sebeple klinik durum ve yagsam
kalitesini birebir iligkili olmayan fakat birbirini tamamlayict 6zellik gosteren iki farkl
kavram olarak kabul etmek gerekir. Klinik yargi ve yasam kalite 6lgeklerinin birlikte
kullanilmasiyla tedavi segeneklerinin ve tedavi etkinliginin daha dogru degerlendirilmesi

saglanabilir.

Caligmada i¢ tutarhk giivenirlik katsayisi (Cronbach’s a) 0.94 bulunmustur. Bu
sonug testin i¢ tutarlifi oldugunu gostermektedir. Skindeks-29’un skalalarina ait i¢
tutarlik glivenirlik katsayilari da (Cronbach’s o) anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Semptom skalas1 0.76, emosyonel skala 0.88, fonksiyonel skala 0.92 olarak saptanmugtir.

Skindeks-29’un orijinalinde i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi; fonksiyon skalasi igin
0.96, emosyonel skala i¢in 0.94, semptom skalas: igin 0.88 bulunmustur®, Skindeks-29’un
Ispanyol versiyonunda i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi fonksiyon skalasi igin 0.78,
emosyonel skala i¢in 0.87, semptom skalasi igin 0.70’tir’. Skindeks-29’un Italyan
versiyonun i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi ise fonksiyonel skala i¢in 0.90, emosyonel
skala igin 0.87, semptom skala icin 0.86°dir’. Bu degerler sonuglarimizla benzerlik
gﬁstennektedir. Testin glivenirligi i¢in i¢ tutarhik gilivenirlik katsayisinin (Cronbach’s o)
0.7’nin iizerinde olmasi gerekir. Bu ¢alismada her bir skalanin ve genel toplamin sonucu

0.7°nin tizerindedir. Dolayisiyla Skindeks-29’un Tiirkge versiyonu glivenilirdir.
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Yapr Gegerligi Sonuglari: Yapi gecerligi klinik olarak yapidan kurulan hipotezin
dogrulanmasiyla gosterilmistir. Hastalarin kontrol grubundan daha yiiksek skor alacagi,
hasta grubunda ise inflamatuar hastaliklarin (psoriasis, ekzema gibi), izole lezyonlardan
daha yiiksek skor alacagi hipotezi kurulmustur. Kontrol grubu ile hasta grubunun,
inflamatuar hastalik ile izole hastaliklar grubunun karsilastirilmasinda Student’s t testi
kullanilmigtir. Sonugta hipotezle uyumlu olarak hasta grubu skorlari kontrol grubundan
(p<0.001), inflamatuar hastaliklar1 olanlarin skorlari da izole hastaliklar1 olanlardan
(p<0.001) yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar Skindeks-29’un Ispanyol versiyonu (p<0.01)
ve [talyan versiyonu (p<0.001) ile uyumludur3’6. Skindeks-29’un Tiirkge versiyonu

yapisal olarak gegerlidir.

Icerik Gegerligi Sonuclar:: Skindeks-29’un sonunda hastalara “Cilt rahatsizhgmizla
ilgili olarak sizi en ¢ok rahatsiz eden sey nedir‘?” sorusu yoneltildi. Cevaplar Skindeks-
29°daki maddelerle karsilagtirildi. Altmig alt1 hasta (%15.8) soruyu bos biraktigt veya
ilgisiz yanit verdigi igin degerfendirilmedi. Geriye kalan 353 hasta (%84.2) toplam 566
farkh agiklama yapti. En sik ifade edilenler kagint1 88 (%21.0), goriintii 56 (%13.4), iz
kalmasindan dolay: duyulan endise 30 (%7.2), hastalifin uzun siirmesi 27 (%6.4), acima
21 (%5.0) olarak saptandi. Sik ifade edilen goriintli ve hastaliin uzun siirmesi
kavramlarini Skindeks-29 kapsamazken cevaplarin hepsi degerlendirildiginde %63’iiniin
‘Skindeks-29’un maddeleri tarafindan karsilandigi goriildii. Skindeks-29’un orijinalinde
bu oran %66, Ispanyol versiyonunda ise %65 olarak bulunmustur. Orijinal 6lgekte en sik
ifade edilen rahatsizhk kasintidir (%27). Skindeks’in Japon versiyonunda en sik ifade
edilenler sirasiyla tiziintii (%34), goriintii (%27) ve kasintidir (%21)°. Elde edilen sonug

diger versiyonlarin sonuglarina yakindir. Bu da Skindeks-29’un tiirkge versiyonunun
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icerik olarak gegerli oldugunu gostermektedir. Bu degerler cilt rahatsizliklarmin farkls
kiiltiirlerde benzer sonuglara yolagtigini diisiindiirmektedir. Bu sonucu destekleyen bir
bulguda Skindeks-29’un Tiirk, Ispanyol ve Amerikan skala ortalamalarinin birbirine
yakin olmasidir. Tiirk hastalarin skala ortalamalari ilé Amerikan ve Ispanyol hastalarin

skala ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p<0.05).

Gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesinin sonunda gelecekteki ¢aligmalar igin de yol
gosterici olmasi agisindan iki noktanin vurgulanmasi Snemlidir. Birincisi anket hastalar
tarafindan anlagilir bulunmus ve kisa siirede tamamlanmustir. Fakat bu ¢alisma {iniversite
hastanesinde yapildig1 i¢in hastalarin egitim diizeyi yiiksektir (iiniversite mezunlarmin
orani %54.2). Cok odakli, egitim diizeyi daha diigiik olan 6rneklem gruplariyla testin
anlagilabilirliginin tekrar edilmesi uygundur. Ikinc{si gecerligi ve glivenirligi gdsterilen
Skindeks-29’un degisikliklere cevap verebilirligi ve genel saglik Olgegiyle birlikte
gegerligi calistlmamustir, ilerideki ¢aligmalarda bu 6zelliklerin test edilmesiyle Skindeks-

29’un biitiin psikometrik 6zellikleri dogrulanmis olacaktir.

Caligmadaki en sik karsilagilan ti¢ hastalifin (psoriasis, ekzema, akne) emosyonel,
fonksiyonel ve semptom skalasindaki sonuglari, bu skaladaki sorulara hastalarin
cevaplari, hangi hastaligin hayatin hangi y6niinii daha ¢ok etkiledigi ve bifbirleriyle olan

iligkileri incelendi.

Akneli hastalarin emosyonel skaladaki sorulara yanitlar1 degerlendirildi. Hastalarin
%48’1 hastaliklarindan dolay: utandigini, %67°si kizgin, %42’si cesaretlerinin kirildigin
ve garesiz kaldigini, %21°1 ise kendini kiigiik diigmiis hissettigini ifade etmigtir. Hastalifa

dair tagman endisenin boyutlarina bakildifinda ise hastalarin %85°1 hastaliginn ciddi
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olabileceginden, %90°1 k&titye gitmesinden, %1001 ise iz birakmasindan dolay1 endiseli
oldugunu ifade etmistir. Jowet ve Ryann’in yaptiga ¢alisma akneli hastalarin %70’inin
hastaliklarindan  dolayr utandiini, %67’sinin kendine giivenlerinin azaldigini

gostermigtir'.

Psoriasis ve ekzema ile karsilastirdigimiz zaman akneli hastalarin emosyonel olarak
benzer sekilde etkilendigi goriilmektedir. Hatta bu hastalar psoriasis ve ekzemali
hastalara gore daha kizginlar, hastaliklarinin iz birakmasindan daha fazla endise ediyorlar

ve kendilerini daha fazla kiigiik diismiis hissetmektedirler.

Aknenin fonksiyonel skalaya ait sorular1 da incelendiginde hastalarin %38’i diger
insanlarla birlikte olma isteginin azaldigini, %31°i evde kalmay: tercih ettigini, %48’i
sevdigi insanlar i¢in hastaligin problem oldugunu belirtmistir. Bunlan;l sonucu olarak
%56’s1 galisma ve hobileriyle ugrasmalarinin, %71°i ise sosyal hayatlarinin akne
dolayisiyla etkilendigini bildirmistir. Jowet ve Ryan’in galismasinda akneli hastalarin
%25°1 bog vakitlerini degerlendirmede giigliik gektigini, %71°i hastaliklarinin sosyal
yagantilarim etkiledigini belirtmistir'>. Psoriasis ve ekzema el, ayak tutulumu nedeniyle
fiziksel kisitlamalara yol agabilir. Akneli hastalarda bdyle bir kisitlama olmadig halde
hayatlar1 fonksiyonel alanda da akne nedeniyle etkilenmektedir. Hastalik emosyonel
alandaki etkilerinin sonucu olarak hastalarin arkadaglariyla ve aileleriyle olan iligkilerini
ve sosyal yasantilarini etkilemektedir. Akne; psoriasis veya ekzema da oldugu gibi
toplum tarafindan bulasic1 olduguna dair yanlis algilama olmamasina ragmen toplumun
- yargisindan bafimsiz olarak bireyin kendiyle ilgili yargisi yiiziinden hastanin toplum

icindeki roliinii etkilemekte, sinirlamaktadir.
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Akne hastalar1 sadece emosyonel ve fonksiyonel alanda degil semptomatik olarak da
etkilenmektedir. Hastalarin semptom skalast sonuglar1 incelendiginde agagidaki sonuglar
elde edilmistir. Akneli hastalarin %65°i acima, %56’s1 lezyonlarinda kanama oldugunu,
%1001 ciltlerinin hassas oldugunu ifade etmistir. Sonug olarak akne hastanin hayatini

biitiin yonleriyle etkilemektedir.

Calismada akneli hastalarin doktor yargisina gore klinik siddetinin dagilimi 1
(%37.5), 2 (%41.7), 3 (%18.8), 4 (%2.1), 5 (%0.0) seklindedir. Genel olarak doktor
yargisina gore belirlenmis hastalik siddeti fazla olmamasina ragmen hastalar 3 skalada da
psoriasis ve ekzemali hastalara yakin oranda etkilenmistir. Bu {i¢ hastaligin skala
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Akne, klinik siddeti hafif
olmasina ragmen -hastalarin hayatini psoriasis ve ekzema kadar etkilemektedir. Psoriasisli
ve akneli hastalarla yapilan bir ¢aligmada, bu caligmayla da uyumlu olarak, akneli
hastalarin emosyonel agidan psoriasisli hastalar kadar hastaliklarindan etkilendikleri

saptanm1$t1r46.

Akne siklikla adelosan donemde goriiliir. Kiginin birey olarak toplumdan kabul
gérmeye caligtifi, karakterinin sekillendigi bu donemde akne hastayr genellikle
saklamasini da imkansiz hale getiren yiiz lokalizasyonunda etkilemektedir. Doktorlar
tarafindan basit bir hastalik olarak goriilebilmesine ragmen hastalik siddetinden bagimsiz
olarak hastada derin izler birakmaktadir. Hastalik siddeti ne kadar hafif olursa olsun
hastanin hastaligindan ne kadar etkilendigi g&zoniinde bulundurulmalidir. Hekimin

hastay1 anlamasi, hastanin tedavi uyumunu ve tedaviye yanitim da arttiracaktir.
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Ekzemal1 hastalarin skala sonuglart incelendiginde en yiiksek ortalamanin semptom
skalasinda oldugu saptandi. Hastalarin %88’i lezyonlarinda acima, yanma ve batma,
%100’ii kaginma, %96’1 tahris olma, %63’ ise suyun ciltlerini rahatsiz ettigini
bildirmigtir. Psoriasis ve akne ile karsilagtirdigimiz zaman semptom skalasina ait
yukarida belirttigimiz biitiin maddelerde ekzemali hastalarin etkilenme oranlari goéreceli
olarak daha yiiksektir. Skala ortalamalar1i ANOVA ile karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlaml1 olmayan fakat anlamlilik sinirina yakin bir deger elde edilmistir (p<.06).

Jowett ve Ryan’in ¢alismasinda da benzer sonuglar bildirilmigtir. Hastalarin hepsi bu
¢aligmada oldugu gibi lezyonlarin kagintili oldugunu ifade etmistir. ”Cilt rahatsizliginizla
ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden sey nedir?” sorusuna hastalarin tigte biri irritasyon cevabim

vermistir'>. -

Emosyonel skalada ciddi olabilecegine dair duyulan endise (%92) ve hastaligin
kotilye gitmesinden dolayr duyulan endise (%92) yogundur. Akneli ve ekzemal
hastalarin biiyiik kismi hastaliklarmin ciddi olabileceginden endise etmektedirler. Elde
edilen sonuglar tekrarlayici ve uzun siireli olmalarina ragmen hayati ciddiyet tasimayan

bu hastaliklarla ilgili hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini gostermektedir.

Fonksiyonel skalada hastalar (%71) ¢alisma ve hobilerinin etkilendigini bildirmigtir.
Jowett ve Ryan’in c¢alismasinda hastalarin %33’ bos vakit degerlendirmelerini
hastaliklarinin etkiledigini belirtmistir'>. Bu oran hem akneli hem ekzemali hastalar da
Jowett ve Ryan’in calismasinda daha dusiiktiir. Fakat sorularin igerigi farklilik
gostermektedir. Skindeks-29’daki madde hobilerle ugrasma diginda ¢aligmay da igerdigi

i¢in daha genis kapsamlidir. Bundan dolay: ¢aligmanin sonuglar1 daha yiiksek saptanmis
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olabilir. Hastalarin %71°’i sosyal hayatlarinin etkilendigini bildirmistir. Bu sonucla
uyumlu olarak Jowett ve Ryan ekzemali hastalarin %62’sinin sosyal hayatlarinin
etkilendigini bildirmistir'>. Ekzema da akne gibi hayatin her yoniinii etkilemektedir. Bu
caligmada ekzemali hastalar semptom skalasindan daha yliksek skor almiglardir. Jowett
ve Ryan’da ekzemali hastalarin semptom skalasina dahil olan irritasyonun 6n planda
oldugunu bildirmistir’®. Allerjik kontakt dermatitli hastalarla yapilan bir baska galismada
ise hastalarin semptom ve emosyonel skalalarindan en yliksek skor aldiklar

saptanmugtir®,

Psoriasisde emosyonel ve fonksiyonel skalaya ait ortalamalar akne ve ekzemali
hastalarin ortalamalarindan daha ytiksektir fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Psoriasisin emosyonel skalaya ait sorularinin incelenmesinde agagidaki sonuglar
elde edilmigtir. Hastalarin %49’u hastaliklarindan dolayr utanmakta, %54’l caresiz
kaldigini, cesaretinin kirildigini hissetmektedir. Hastalarin %90°1 rahatsizliklarinin ciddi
olabileceginden, %80’i iz birakmasindan, %88’i kotilye gitmesinden dolayr endige
etmektedir. Jowett ve Ryan’in ¢aligmasinda psoriasisli hastalarin % 89’u hastaliklarindan
dolay1 utang duydugunu ifade etmistir'®. Bildirilen sonuglar bu ¢aligmada goriilenden ¢ok
daha yiiksek degerlerdir. Aym c¢aligmada ekzemali ve akneli hastalarin da
hastaliklarindan dolay: duyduklar: utang daha fazladir. Bu sonug iki toplum arasindaki
kiiltirel farklihikla agiklanabilir. Caresiz kalma ve cesaretin kirilmasinin psoriasisli
hasta;larda ekzema ve akneli hastalara gore daha¢yiiksek oranda olmas: psoriasisin daha
kronik seyirli, tedaviye daha direngli olmasi nedeniyle olabilir. Hastaligin ciddi
olmasindan, koétiiye gitmesinden ve iz birakmasindan dolayr duyulan endise her iig

hastalik i¢in de ¢ok yiiksek oranlardadir. Hasta hekim iligkisinde bu konuya 6nem
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verilmelidir. Hastalara psoriasis ve ekzema gibi hastaliklarin iz birakmayacagi

agiklanarak bu konudaki olas: endiseleri giderilmeye ¢aligiimalidir.

Fonksiyonel skala sonuc¢larimi inceledigimizde asagidaki sonuglar elde edilmigtir.
Hastalarin %39°u hastaliklarinin sevdikleri kigiler igin problem tegkil ettigini, %44’
hastaliklari nedeniyle bir ¢ok seyi yalmz yapmay: tercih ettiklerini, %63’{i uyku
kalitelerinin, %71’i sosyal hayatlartnin, ¢alisma ve hobileriyle ugrasmalarinin, %39°u

cinsel hayatlarinin etkilendigini belirtmistir.

Jowett ve Ryann psoriasisli hastalarda ailevi sorunlarin %26 oraninda oldugunu
belirtmistir’®. Bu ¢alismada hastaliklarinin sevdikleri i¢in problem teskil ettigini ifade
eden hastalarin orani ise % 39’dur. Psoriasisli hastalar akne ve ekzemal1 hastalara gére
isler}ni yalniz yapmay: daha g¢ok tercih etmekte ve uyku kaliteleri da;ha ¢ok
.etkilenmektedir. Psoriasisli hastalarda yapilan bir ¢alismada %35’inde uyku bozuklugu

saptanmig, %60.3°t sosyal aktivitelerinin etkilendigini belirtmistir®’.

Psoriasisli
hastalarda yapilan bir bagka caligmada hastalarn %79’u hastaliklarinin hayatlarina
olumsuz etkisi oldugunu bildirmistir’2. Hastalarin sosyal hayatlar, ¢alisma ve hobileriyle
ugragmalar1 akne ve ekzemali hastalarda oldugu gibi yiiksek oranda etkilenmektedir.
Jowett ve Ryann’in ¢aligmasinda da ayni sonug elde etmistir. Psoriasisli hastalarin %711
sosyal hayatlarinin etkilendigini ifade etmistir’®. Sosyal diglanmanin psikolojik etkileri
137 psoriasisli hastada incelenmis, hastalarin %26.3’li son bir ay igerisinde bulasici
oldugu diisiincesi veya itici goriintiisii nedeniyle insanlarm kendilerine dokunmamak igin
ozel ¢aba harcadigim farketmistir. Bu deneyimi yagayan grupta depresyon orani diger

gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmugtur®®. Psoriasis ve ekzema gibi hastaliklarin

toplum tarafindan bulagici olduguna dair yanlig yargisi, hastalarin sosyal yasantisini

51



olumsuz etkilemektedir. Hastalikla ilgili toplumun bilinglendirilmesi ve hastanin kendi
hastaligim1 kabul etmesi psoriasisli hastalarin yasam kalitesinin diizelmesine yardimci

olacaktir.

Bu ¢aligmada psoriasisli hastalarin %39’u hastaliklari nedeniyle cinsel hayatlarmin
etkilendigini belirtmistir. Literatiir incelemesinde benzer sonuglar mevcuttu. Gupta ve
ark. psoriasisin cinsel hayata etkisini aragtirmig, hastalarin %40.8’i cinsel hayatlarinin
etkilendigini belirtmis, etkilenen grubun %85’i bunu hastalifin goriintlisiine
baglamustir”. Ramsay ve ark. yaptigi calismada ise hastalarin %50’sinin cinsel

hayatlarinin etkilendigini saptanmigtir®.

Semptom skalasinda hastalarin %98’i ciltlerinde kasinma, %88’i tahrig olma, %761
acima oldugunu belirtmigtir. Jowett ve Ryann’in ¢alismasinda psoriasisli hastalarda
kaginma oram1 %87 olarak saptanmustir’>. Psoriasisli hastalarda yapilan bir bagka

calismada kagint1 %63.8, tahris olma %59.7 oraninda bulunmugtur®.

Psoriasis yasam kalitesinin biitiin alanlarini etkilemektedir ve hastalik yasam
kalitesini belirgin olarak azaltmaktadir. Psoriasisli hastalarla diger kronik hastaliklarin
kargtlagtirildig1 bir ¢alismada psoriasisin mental ve fiziksel olarak yasam kalitesini diger
kronik hastaliklar (artrit, kanser, kronik akciger hastalii, hipertansiyon, diyabetes
mellitus) kadar etkiledigi gosterilmistir®®. Psoriasisin yasam kalitesine olan etkisinin
genel saglik 6lgiitii kullanilarak kronik hastaliklarla karsilagtiran bagka bir galigmada,
psoriasisin yasam kalitesini hipertansiyon ve anjina pektorisden fazla, kalp yetmezligine
yakin oranda etkiledigi gosterilmistir’. Psoriasisi olan 369 hastaya psoriasis yerine

diyabetes mellitus, astim, bronsit gibi kronik bir hastahiga sahip olmayi tercih edip
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etmeyecekleri sorulmustur. Kronik hastalifi olmayan psoriasisli hastalarin biiyiik
cogunlugu kronik hastalik yerine psoriasis olmay:1 tercih ederken, kronik hastalif

olanlarin % 77’si psoriasis yerine kronik hastalig1 olmasini tercih etmistir’*.

Sonug olarak akne, ekzema ve psorisisin yasam kalitesine etkisi belirgindir. Bu

hastaliklar yasam kalitesinin ti¢ alanin da etkilemektedir.

Psoriasis, ekzema ve akneli hastalarin “cilt rahatsizligim nedeniyle kendimi depresif
hissediyorum” sorusuna verdikleri cevap, cilt hastaliklari ve psikiyatrik bozukluklarin
iliskisi vurgulanmak istendigi i¢in ayri olarak incelendi. Psoriasisli hastalarin %68’i,
ekzemali hastalarin %67’si, akneli hastalarin %60°1 kendilerini hastaliklarindan dolay:
depresif hisssetmektedirler. Jowett ve Ryann’in c¢alismasinda ise bu calismaya gore
kendilerini depresif hissedenlerin orani dah; diigtiktiir. Psoriasisli hastalarin %24,
ekzemali hastalarin %38’i, akneli hastalarin %27’si kendilerini depresif hissettiklerini
ifade etmistir'>. Yazici ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir calismada akneli
hastalarda depresyon orani %29.5, yine Tiirkiye’de psoriasisli hastalarda yapilan bir
galismada %79 oraninda’ depresyon saptanmugtir. Khan ve ark. tarafindan akneli
hastalarda yapilan galismada ise depresyon orami %34 olarak bulunmustur’®. Bagka bir
¢alismada psoriasisli hastalarda depresyon oranlarinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu gosterilmistir’”. Elde edilen bu sonuglar bize dermatoloji hastalarinda
depresyonun yiiksek oranda goriildiigiinii gdstermektedir. Bu ¢alismada klinik olarak
depresyon tanisi koyulmadif icin Jowett ve Ryann’in caligmasi digindaki galismalarla
oranlan karsilasgtirmak miimkiin olmamistir. Ancak yine de hastalarin yarisindan fazlasi
cilt rahatsizlifindan dolay: kendini depresif hissetmektedir. Bu cilt rahatsizliklarinin

olumsuz etkisi ile ilgili bilgi vermektedir.
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Dermatoloji  hastalarinda  psikiyatrik rahatsizliklara daha yliksek oranda
rastlanmaktadir. Tiirkiye’de dermatoloji hastalarinda yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
morbidite %41 olarak saptanmistir’®. Dermatoloji poliklinigine basvuran 2579 hastada
yapilan bir bagka g¢alismada ise hastalarin %25’inde belirgin psikiyatrik morbidite
saptanmistir”°. Psikiyatrik morbidite ve yasam kalite 6lgeklerinin iligkisinin arastirildig
caligmalarda elde edilen ortak sonug¢ aralarinda korelasyon oldugu y6niindedir71’79’8°’8].
Hastalik siddeti ve psikiyatrik morbidite arasinda ise korelasyon bulunmamistir’.
Doktorun klinik yargisi psikiyatrik morbiditesi olan hastalar1 saptamada yardimci
olamayabilir. Yagam kalite dl¢eklerinden yiiksek puan alan hastalar psikiyatrik morbidite
agisindan degerlendirilmelidir. Psikiyatrik morbiditenin saptanmasi ve bu hastalara
standart tedavinin yaninda psikiyatrik destegin saglanmasinin klinik diizelmeye katkisi

olabilir®>%3,
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6.

1.

SONUCLAR
Caligmaya katilan 419 hastanin 175’1 (%41.8) erkek, 244’1 (%58.2) kadindir.

Hastalarin yaglar1 18-81 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 35.6 + 14.2°dir.

Ankete katilan fakat sorularin  %10’undan fazlasimi bos biraktii igin

degerlendirilmeye alinmayan hastalarin egitim diizeyi daha diigiiktiir (p<0.001).

Ankete katilan kadinlarin semptom ve emosyon skalalarinda yasam kaliteleri

erkeklere gore daha fazla etkilenmistir (p<0.01).

I¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s ) Skindeks-29’un Tiirkge versiyonu igin
0.94 bulunmugtur. Skindeks-29 igin giivenirlik katsayisi semptom, emosyon ve
fonksiyon skalalar i¢in sirasiyla 0.76, 0.88 ve 0.92°dir. Bu sonuglar Skindeks-29’un

Tiirkge versiyonunun i¢ tutarli oldugunu géstermektedir.

Hastalarin “Cilt rahatsizliginizla ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden sey nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplar %63 oraninda Skindeks-29 tarafindan karsilanmaktadir. Bu sonug

i¢sel gegerliginin oldugunu gostermektedir.

Cilt hastalar1 kontrol grubundan (p<0.001) ve inflamatuar hastaliklar1 olanlar izole
hastaliklar1 olanlardan daha yiiksek (p<0.001) puan almuglardir. Olgegin Tiirkge

versiyonu yapisal olarak gegerlidir.

Emosyon ve fonksiyon skalasinda psoriasisli hastalar, semptom skalasinda ekzemali
hastalar en yliksek puani almislardir. Skala ortalamalar1 akne, ekzema ve psoriasisli
hastalar i¢in birbirine yakin orandadir ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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8.

10.

11

12.

13.

Akne, ekzema ve psoriasisli hastalarin skala sonuglari, bu ti¢ hastaligin yasam

emosyon, semptom ve fonksiyon alanlarinda etkiledigini gstermektedir.

Ankete katilan akneli hastalarin akne siddetleri fazla olmamasina ragmen
hastaliklarindan psoriasisli hastalara yakin oranda etkilenmislerdir, istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p>0.05). Bu sonug akneli hastalarin tedavi ile ilgili kararlarim
verirken hastalik siddeti hafif oldugu zaman bile yasam kalitelerinin yiiksek oranda

etkilenmis olabilecegini gzdniinde bulundurmamiz gerektigini gostermektedir.

Akne hastalarin sosyal yasantilarini (%71), ¢aligma ve hobileriyle ugragmalarinm

(%56) biiyiik oranda etkilemektedir.

. Ekzemal1 hastalarm en yiiksek skala ortalamast semptom skalasina aittir. Semptom

skala ortalamasi akne ve psoriasisli hastalardan yiiksektir. Fark istatistiksel olarak
anlaml degil fakat anlamlilik sinirina yakindir (p<0.06). Emosyon ve fonksiyon skala
sonuglarinda da psoriasisli hastalarin sonuglariyla istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).

Ekzemal1 ve psoriasisli hastalar biiyiik oranda sosyal hayatlarinin (%71) etkilendigini
ifade etmigtir. Bulasici oldugu yargisi ekzema ve akneli hastalarin sosyal ortamdan
diglanmasina neden olmaktadir. Toplumun hastalikla ilgili bilinglendirilmesinin

hastalarin yagam kalitesine olumlu etkisi olacaktir.

Akne, ekzema ve psoriasis hayat: tehdit etmeyen hastaliklar olmasina ragmen

hastalar, hastaliklarinin ciddi olmasindan ve kétiiye gitmesinden (%80’in lizerinde)
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endise etmektedir. Psoriasis ve ekzema iz birakmamasina ragmen hastalar iz

birakmasindan dolay: endiselidir (%80).

14. Tiim hastalar biiyiik oranda kendilerini depresif (%60’in iizerinde) hissetmektedir.
Dermatoloji hastalarinda eslik eden psikolojik morbiditenin saptanmasi ve standart

tedavinin yaninda psikolojik destegin saglanmasi tedaviye olan yanit1 arttirabilir.
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7. OZET

Cilt hastaliklarinin insan yagantisi iizerine etkisi diger hastaliklardan daha farkh ve
karmasgiktir. Bu etkiyi degerlendirmek igin yasam kalite 6lgekleri gelistirilmigtir. Ingilizce
olarak gelistirilen bir Slgegin diger kiiltiirlerde kullanimi igin ¢eviri ve adaptasyonu
gereklidir. Bu ¢aligmada dermatolojiye 6zel bir yasam kalite 6lgegi olan Skindeks-29’un
Tiirkge’ye gevirisi, adaptasyonu ve bu Tiirkge versiyonun gecerlik, giivenirligi test
edilmigtir. Adaptasyon islemi kiiltiirler arasi adaptasyon igin kabul edilen uluslararasi

kriterlere uyularak yapilmustir.

Klinik ¢alisma prospektif, randomize planlanarak Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina bagvuran 419 hasta (175 erkek, 244 kadmn,
~ortalama yas 35.6 + 14.2) lizerinde gahgilmistir. Calismamiza katilmay1 kabul eden
hastalar Skindeks-29 formunu ortalama 5 dakikada tamamlamugtir. Sosyodemografik
ozellikler hastayr muayene eden doktor tarafindan kaydedilmis ve elde edilen veriler ,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Student’t, Spearman testi ve tek yonlii varyans analizi

ile degerlendirilmisgtir.

Skindeks-29’un Tiirkge versiyonunun glivenirligi igsel tutarlikla g6sterilmigtir
(6lgegin genelinde 0.94, skalalar i¢in 0.7 ve 0.9 arasinda bulunmustur). Gegerlik yap1 ve
kavram gegerligi ile test edilmigtir. Hipotezle uyumlu olarak dermatoloji hastalarmin
skorlar1 saglikli bireylerden olusan kontrol grubundan yiiksektir (p<0.001). Inflamatuar
hastaligi olan grubun skala ortalamalar1 izole hastalig1 olan gruptan yiiksektir (p<0.001).

Skindeks-29’un maddeleri agik uclu soruya verilen cevaplarin ¢ogunu kapsamaktadir.
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Sonug olarak Skindeks 29’un Tiirk¢e semantik esdegeri olusturulmustur. Gegerligi
ve giivenirligi dermatoloji hastalarindan olusan Orneklem grubunda gosterilmistir. Bu
calisma sonucunda Tiirkiye’de dermatoloji hastalarinda yasam kalite Olglimiinde

kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir 6l¢ek saglanmistir.
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9. EK-1 SKINDEX-29

1. My skin hurts. (sx)

2. My skin condition affects how well I sleep. (fn)

3. I worry that my skin condition may be serious. (em)

4. My skin condition makes it hard to work or do hobbies. (fn)

5. My skin condition affects my social life. (fn)

6. My skin condition makes me feel depressed. (em)

7. My skin condition burns or stings. (sx)

8. Itend to stay at home because of my skin condition. (fn)

9. I worry about getting scars from my skin condition. (em)

10. My skin itches. (sx)

11. My skin condition affects how close I can be with those I love. (fn)
12. Iam ashamed of my skin condition. (em)

13. I worry that my skin condition may get worse. (em)

14. Itend to do things by myself because of my skin condition. (fn)
15. Iam angry about my skin condition. (em)

16. Water bothers my skin condition (bathing, washing hands). (sx)
17. My skin condition makes showing affection difficult. (fn)

19. My skin is irritated. (sx)

20. My skin condition affects my interactions with others. (fn)

21. Iam embarrassed by my skin condition. (em)

22. My skin condition is a problem for the people I love. (fn)

23. 1am frustrated by my skin condition. (em)

24. My skin is sensitive. (sx)

25. My skin condition affects my desire to be with people. (fn)

26. Iam humiliated by my skin condition. (em)

27. My skin condition bleeds. (sx)

28. I am annoyed by my skin condition. (em)

29. My skin condition interferes with my sex life. (fn)

30. My skin condition makes me tired. (fn)
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10. EK-2 SKINDEKS-29°UN TURKCE UYARLAMASI
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23.

24
25
26
27
28
29
30

Cildim aciyor.

Cild rahatsizligim uyku kalitemi etkiliyor.

Cilt rahatsizlifimin ciddi olabileceginden endiseleniyorum.

Cild rahatsizliim, galigmami ve hobilerimle ugrasmamu giiglestiriyor.

Cild rahatsizligim sosyal hayatimi etkiliyor.

Cild rahatsizlifim yiiziinden kendimi depresif (ruhsal ¢6kiintii iginde) hissediyorﬁm.
Cild problemimde yanma veya batma hissediyorum.

Cild problemim yiiziinden evde kalmay tercih ediyorum.

Cild rahatsizliimin iz birakmasindan endise ediyorum.

. Cildim kagintyor.

. Cild problemim sevdiklerimle yakinlasmama engel oluyor.

. Cild rahatsizhigimdan dolay: utaniyorum.

. Cild rahatsizhifimin daha kétiiye gitmesinden endise ediyorum.

. Cild rahatsizligim yiiziinden birgok seyi yalniz yapmay tercih ediyorum.
. Cild rahatsizligimdan dolay: kizginmim.

. Su cild problemimi rahatsiz ediyor (banyo yapmak, ellerimi yikamak vs.)

. Cild rabatsizligim duygularimi ifade etmemi gii¢lestiriyor.

. Cildim tahrig oluyor.

. Cild rahatsizligim diger insanlarla iligkilerimi etkiliyor.

. Cild problemimden dolay1 mahcubiyet duyuyorum.

. Cild rahatsizlifim sevdigim insanlar i¢in problem oluyor.

Cild rahatsizligim yiiziinden ¢aresiz kaldigimi, cesaretimin kirildigini hissediyorum.
. Cildim hassas.

. Cild rahatsizligim insanlarla birlikte olma istegimi azaltiyor.

. Cild rahatsizligim yiiziinden kendimi kiigiik diigmiis hissediyorum.
. Cild problemimde (lezyonumda) kanamalar oluyor.

. Cild problemim beni rahatsiz ediyor.

. Cild rahatsizligim cinsel hayatim etkiliyor.

. Cild rahatsizligim beni yoruyor.
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Cild probleminizle ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden sey nedir? (Liitfen detayli

olarak yaziniz)

1-30 numaral sorular igin kullanilan besli segenek grubu:

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman
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