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DERMATOLOJIK YASAM KALITE INDEKSININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

ERGUVEN H. Giilgin
Uzmanlik Tezi, Dermatoloji Anabilim Dall
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Orhan Ozgéztas!

Ocak 2004, 57 sayfa

Bu calismada 18 yas ve Uzerinde 357 olguya Dermatolojik Yasam Kalite
indeksinin (DYKI) Turkge'ye uyarlanmis sekli uygulanarak bu formun gecerlik ve
guvenirligi degerlendirildi. 357 olgunun 86’sI akne vulgaris, 53l psoriasis, 48'i
kronik drtiker, 30'u vitiligo, 30'u diger dermatolojik hastalikiardan ve 104’0 saglikh
gonullilerden olusuyordu.

GCalismamizin sonucunda DYKI'nin Tirkge'ye uyarlanan seklinin, Cronbach
alfa ve Split Half testleri uygulandiktan sonra, olduk¢a glvenilir bir test oldugu
gosterildi. Test—tekrar test metodu kullanilarak bir hafta sonra olgularin verdikleri
yanitlarda hig¢ bir degisiklik olmadigi gézlendi.

DYKi'nin Tirkce'ye uyarlanmis seklinin  degisik hastalik gruplarini
birbirinden ayirabildidi tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ve Post Hoc
Tukey testi ile gosterildi.

Caligmamizin sonucunda, DYKi'nin Turkge'ye uyarlanan seklinin, tim
dermatolojik hastaliklarda kolaylikla kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir test
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik yasam kalite indeksi, yasam Kkalitesi, deri
hastaliklari, gegerlik, glvenirlik
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX

ERGUVEN H. Guilgin
Residency in Dermatology
Superviser: Prof. Dr. Orhan Ozgé6ztasi
January 2004, 57 pages

In this study, a Turkish version of the Dermatology Life Quality Index (DLQI)
was applied to 357 subjects aged over 18 in order to approve the validity and
reliability of this form. The 357 subjects were consisted of 86 patients with acne
vulgaris, 53 patients with psoriasis, 48 patients with chronic urticaria, 30 patients
with vitiligo, 30 patients with the other dermatological disorders and 104 healthy
volunteers.

In the result of our study, the Turkish version of the DLQI was shown to be
a quite reliable test after applying Cronbach’s alpha and Split half statistical tests.
No difference was noted in the answers of the subjects after one week using the
test- retest method.

Turkish version of the DLQI was shown to be able to distinguish different
patient groups using one way variance analyses (one way ANOVA) and Post Hoc

Tukey test.
As a result of our study Turkish version of the DLQI was found to be a valid

and a reliable test that can be easily used in all dermatological disorders.

Key Words: Dermatology Life Quality Index, quality of life, skin diseases, validity,
reliability
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GIRIS VE AMAC

Deri kiginin i¢ ve dis ortamlan arasinda bir sinir olusturan, duygularimizin
ve reaksiyonlarimizin yansimasinda 6énemli roll olan bir organdir. Sevginin,
sefkatin, 6fkenin ifade yeri, bedensel cezalarin baslangi¢ alani ve en énemli cinsel
uyari kaynagidir (1).

Dig gorunis kiginin yasi ve yasam sekli hakkinda bilgi verir. Pek c¢ok
caligmada kisinin fizik gérinimuyle, psikolojik durum ve digerleriyle iligki kurdugu
yol arasinda siki bir baglanti oldugu gésterilmistir (2).

Deri hastaliklarinin sosyal iligkiler, psikolojik durum ve gunliik aktiviteler
Uzerinde gugli olumsuz etkileri vardir (3-5).

Pek ¢ok yuzyildir hakim olan goéris deri hastaliklarinin etiyolojisinde
psikolojik faktdrlerin  rol oynadi§i seklindeydi. Ancak son 50 yiidir deri
hastaliklarinin kendilerinin psikolojik problemlere yol actigi kabul gérmektedir (4).

Yasam Kalitesi, hastaligin insanin iyilik hali Uzerindeki etkisinin degerini
gosterir ve iyi yagsam kalitesi ancak, kisilerin tmit ettikleriyle yasadiklan birbirine
uydudu zaman vardir (5).

Yagsam kalite 6l¢giim testleri, hastanin biyolojik ve psikolojik saghgi hakkinda
bilgi edinmek igin olusturulmustur (6). Ana prensip saglik durumunu, yasam
kalitesiyle iligkili birkag farkh boyutu iceren uygulanabilir bir anket vasitasiyla
tanimlamaktir (3). Bugliine kadar yagsam kalitesini degerlendirmege yonelik pek ¢ok
anket gelistiriimistir. Bunlarin gegerlik ve glvenirlikleri genellikle olusturulduklari
cevre iginde degerlendirilmigtir. Ancak bir anket bagka bir kiltiire uygulanacagi
zaman, anketin bagka bir dile, bazi degisiklikler olmaksizin yapilan basit gevirisi,
uygulanacagi yeni ¢evre veya toplum i¢in uygun olmayabilir (3). Yine dermatolojik

problemler sonucu gérilebilen utanma, anksiyete, hayal kirnkhg:, sikinti gibi



rahatsizliklar etnik ve kiltlrel farklihklardan etkilenebilir (6). Bu nedenle uygulanacak
anketin, kuitirler arasi adaptasyonunun yapiimast 6nemlidir. Ayrica uyarlanmig
formun gecerlik, glivenirlik ve standardizasyon ¢aligmalarinin tamamlanmasi gerekir
(7).

Bu caligmada son yillarda dermatolojide en sik kullanilan anketlerden birisi
olan “Dermatolojik Yagam Kalite indeksi” nin Tirkce'ye uyarlanmis seklinin gecerlik

ve glvenirligi dederlendirilmistir.



GENEL BILGILER

Deri fizyolojik fonksiyonlarinin yani sira diger insanlarla olan iligki ve
iletisimimizin de en dnemli pargalarindan biridir. Gérsel ve dokunsal iletisimde
6nemli bir yer tutar. Psikodinamik agidan da, organik egonun bir pargast, benligin
bir értustdir (8). Kisiler arasi iletisimde ilk izienim ve bunda da deri 6n planda yer
tutar. Insanlar bir topluluga girecegi zaman temizlenir, sacglarina sakallarina 6zenle
sekil verir, hatali gérdiikleri yanlarini dizeltmek igin makyaj yaparlar (9).

Sosyal iligkilerde, pozitif bir kendi goérintinin 6nemli etkisi vardir.
Digerlerinin bakiglari, sézcukleri veya yargilariyla iliskili itibar veya gurur, kisinin
kendisinin tatmin olup olmamasini haklh ¢ikarir ve guglendirir (2).

Deri hastaliklar, dider organ hastaliklarindan farkli olarak ¢odu zaman
yagsami tehdit etmese bile, kisinin gériniisini etkiledikleri i¢in sosyal, mesieki ve
psikolojik agilardan olumsuz etkiler yapabilmektedirier. Ornegin deri Uzerindeki
yaralar, lekeler insanlar igin itici etki yapar, bulasici olabilir dislincesiyle bu
kisilerden uzak durmaya galisirlar (10). Bu gibi durumlar, kisisel iligkiler ve sosyal
yagamda olumsuzluklardan, davranis bozukluklarina kadar varabilen degisikliklere
neden olabilir (4,11).

Hastaliklarin olusturdugu olumsuz gériiniim kadar, tedavinin gtinlik yagsama
getirdigi yuk de yasami olumsuz etkileyebilmektedir (11). Kronik ve tedaviye
direncgli deri hastaliklarinin yagsam kalitesi Uzerine etkileri subjektif olup kisisel
durumlarla ilgilidir. Kimi hastalar ufak rahatsizliklari bayutirken, digerleri ciddi
durumlardan dahi etkilenmeyebilirler (10). Bu nedenle dermatolojik hastaliklarin
klinik siddetinin yani sira yasantiya etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaliklarini
nasil algiladiklarinin anlagilmasi, tedavi sonuglarinin psikososyal durumu lizerinde
yaptig1 degisikliklerin belirlenmesi ve yine tedavi sonuglarinin hastanin goéziyle

degerlendiriimesi 6nem tagimaktadir (12,13).



Dermatolojide son yillarda, sik goérilen dermatolojik hastaliklarin yagam
kalitesine etkisiyle ilgili pek g¢ok calisma yapiimistir. Klinik aragtirma,
degerlendirme, denetleme ve saglik ekonomisi ile ilgili harcamalarin belilenmesi
de dahil olmak tizere pek cok amagla kullanilabilecek yasam kalite 6l¢iim testleri
gittikce artan oranda kullanilimaya baglanmigtir (12). Her gegen gun hasta
memnuniyeti ve rahati daha onemli gériimege baglandigr igin, klinisyenlerin
yasam kalite 6lgiimiine duyduklari ilgi de gittikge artmaktadir (3).

Diinya Saghk Orgitt, sagligi sadece hastalik olmamasi degil fakat
psikolojik, fiziksel, sosyal iyilik halidir seklinde tanimlamaktadir (14). Martial yagam
kalitesini “hayat sadece yagamak degil, iyi yasamaktir’ seklinde ifade eder (4).
Aslinda yasam kalitesi gok genis bir kavramdir. Fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkiler, gevreyle iligkiler gibi pek ¢ok farkli boyut igerir
(3,15). Tamamen subjektif olan bu boyutlari degerlendirmek rutin klinik, psikolojik,
biyolojik ve radyolojik 6lgimlere gére daha zordur (3). Dermatolojik hastaliklarda
yasam kalitesinin 6lgilmesi, oncelikle hastaliklarin kisinin psikolojik ve sosyal
yasantisina etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin
anlagiimasi, tedavi sonuglarinin hastanin psikososyal durumu Uzerine yaptig
degisikliklerin belirlenmesi igin uygulanmaktadir (13,16). Yasam kalitesinin
degerlendiriimesi hastaligin gunlik yasama etkisi hakkinda hastanin bakig
acisindan bilgi saglar ve tedavinin faydasinin degerlendirilmesinde sistematik ve
bilimsel bir temel olusturur (17). Bu nedenle yasam kalite élgim testleri rutin,
geleneksel klinik verilerle elde edilenden daha fazla ve derin bilgiler saglayabilirler
(3).

Deri hastaliklarinin hastalarin yasam kalitesi tzerine etkilerinin élgtlmesi,
karsilanmayan gereksinimlerin anlagilmasinda ve sunulacak saglik hizmetlerinde
gerekli 6ncelik hakkinda bilgi edinmek agisindan da dnemlidir (5,12). Hastalarin
aldiklari tibbi tedaviden memnuniyetleri, hekimlerin hastalarinin hastaliklari ile ilgili
duygularini tam olarak anlayip anlamadigi, hastane ve hekimin tibbi agidan
yeterlilikleri, tani, tetkik ve tedaviler hakkinda hastalara yeterli bilgi verilip

verilmedigi gibi konular uygun sorulardan olusan anketlerle anlasilabilir (13).



1) SAGLIKLA ILGILi YASAM KALITE OLCOM YONTEMLERININ KULLANIM
ALANLARI

1.1 Saglik Ekonomisi
Mediko-ekonomik galismalar; medikal yontemlerin etkilerini kantitatif (etki ve
tolerans) ve kalitatif (yagsam kalitesi) yonden degerlendirir, kaynak tlketimiyle

iligkisine bakar (3, 12).

1.2 Klinik Arastirmalar

Hastaliklarin yasam Kkalitesine etkisini Olgen testler, terapotik calismalar
icerisinde, siklikla tamamlayici kalitatif lgimler olarak yer almaktadirlar (3).
Hastalarin problemlerini daha iyi anlamak ve tedavi sonrasi progresi takip etmek
igin kullanilabilirler (5). Calismalarda kullanilacak testin kullanim kolayligi ve
skorlamast 6nemlidir. Rutin kullanim igin Dermatolojide Yasam Kalite indeksi
(DYKI) (16) veya Cocuklarda Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (CDYKI) (18)
gibi basit, dermatolojiye spesifik él¢tim testleri kullanilabilir. Genel saglk 6lgim
testleri konuyla ilgili olmayan pek c¢ok soru igerirler (5). Eger amag farkh
hastaliklar kargilagtirmaksa dermatolojiye spesifik olglim yéntemlerini segcmek
uygun olacaktir. Eger yeni bir tedavinin yasam kalitesinde sagladi§i diizelme
degerlendirilecekse, hastalik spesifik veya dermatoloji spesifik testlerden biri
secilmelidir veya hastanin yasam kalitesinin farkli boyutlarn g¢ok ayrintili olarak
tanimlanmak isteniyorsa, o zaman da genel saglik 6lgiim testleri tercih edilmelidir.

Yagam kalite testleri ¢ok sik olarak kullaniiirsa hastanin baslangictaki ilgisi
gittikge azalir, daha az dikkatini verir ve yine hastalar daha ®nce verdikleri

cevaplari hatirlayabilirler. Ugten fazla kullanimi verimliligi azaltabilir (5).

1.3 Klinik Calismalarin Degerlendiriimesi

Hasta ve doktorlarin hastaliga bakis agilari ayni olmayabilir (3,19). Bu
nedenle medikal kararlar alinirken hastanin bakis acisi, degerleri ve tercihleri
dikkate alinmalidir. Doktorlar tarafindan benign oldugu dustnilen bir durum
hastanin yasamini ¢ok fazia etkiliyor olabilir. Ornegin rekirren genital herpes gibi.

Ote yandan ciddi olan hastaliklarda hastanin yasamini o an icin ¢ok fazla



etkilemiyor olabilir. Bu ylizden doktorlar igin dogru terapotik stratejiyi belirlerken

hastalarinin isteklerini, beklentilerini anlamalari 6nemlidir (3).

1.4 Denetim

Dermatoloji kliniklerinin hastalarin ihtiyaglarini kargilayip karsilamadigini
degerlendirirken, yasam kalite él¢imleri de degerlendiriimelidir. Clnkii tek basgina
klinik degerlendirme yapilmasi, medikal tedavi sonucunu butiintyle gosteremez
(20). Klinik servislerin denetimi yapilacagi zaman hastalik spesifik en basit

Olgtimler kullanilabilir (5).

1.5 Mali ve Politik Nedenler

Bu amagcla genel saglik 6lgim testleri kullaniiabilir. Ancak eder amac
dermatoloji servislerince veya spesifik tedavi ile yasam kalitesinde nasil bir
dizelme oldugunu saptamaksa hastalik spesifik testler tercih edilebilir. Ctinki bu

testler, degisiklikieri daha iyi gdsterecektir (5).

2) OLCUM TEKNIKLERININ OZELLIKLERI

Geleneksel klinik ve biyolojik 6iglim testlerinin aksine yasam kalite élgiim
testleri igin temel bir referans yoktur. Bu testler bir dizi objektif soru icerir ve bunlar
farkll boyutlarda gruplanmistir. Sorularin diizenlenmesi ve hedef populasyonun
segimi 6lcimun kalitesini etkiler. Bu ytizden bir anketin olusturulmasi igin bir dizi
metodolojik basamak gerekir. Bunlar iginde baslica gecerlik, glvenirlik ve

sensitivite ¢alismalari yer alir (3).
Bir dlgek segerken agagidaki 6zellikler g6z énine alinmalidir (7).

2.1 Degisikligi Degerlendirme

Bazi olgme araglar semptomlardaki ya da davraniglardaki degisiklikieri
belirlemek icin tekrar tekrar kullanilabilirken, bazilari bu is i¢in hantal ve daha
duyarsizlardir. Olgeklerin kiigiik degisiklikleri belirlemedeki duyarliligi ona stinlik
saglamaktadir. Diger 6nemli bir konu aracin pratikligidir. Uygulamasi saatler siiren
bir ara¢, miikkemmel olsa bile, bir hastaya kisa aralarla birkag kez verilemez. Eger



arag, tani koymaya yodnelik g¢alismalarda ya da epidemiyolojik arastirmalarda
oldugu gibi, sadece bir kez kullanilacaksa uzunluk énemli degildir. Ancak boyle

durumlarda bile uzun bir dizi soruyu yanittamak zorunda olmak sikicidir ve

sonuglar ¢arpitilabilir.

2.2 Degerlendirmeyi Kimin Yapacag!

Bunun igin istenilen bilgiyi en iyi kimin sadlayabilecegine karar vermek
gerekir. Bazi Olgekier sadece klinisyenler veya uzman kisiler tarafindan
kullanilabilir. Bu yaklagimin temel mantiyi, uzman bir klinisyenin gézlem ve
gérisme sunucu elde ettigi klinik yargiyi nicel ve standart verilere dénistirmektir.

Bazi dlgekler ise denek tarafindan yanitlanir (self report). Denek tarafindan
yanitlanan dlgekleri uygulamak daha kolaydir. Béylece gruplara verilebilir ve genis

6rneklemlerle ¢alisilabilir.

2.3 Olgiilen Ozelliklerin Tanimi

Kisinin maddelere verdi§i yanitlar ya ikilidir (dogru ya da yanlis, var ya da
yok) ya da surekli bir boyut Uzerinden kaydedilebilir. Surekli maddelerde,
degerlendirmeyi yapan kisiden, siddeti (yok, hafif, orta, agir) ya da sikhgi (hicbir
zaman, ara sira, siklikla, her zaman) tanimlayan sézciklerden birini segmesi
istenir.

Olgilen ézelligin ne oldugu konusunda degerlendiriciler arasinda bir géris
birlidi olmadidinda, ya da yanitlarin nasil degerlendirilecedi agikga
tanimlanmadiginda yapilan élgcimin gavenirligi diser.

En glvenilir derecelendirme 6lgekleri, degerlendirme yapan kisinin
yargisina en az gereksinim duyulandir. Bu nedenle &lgulen &zelligin agik ve
anlasihir bir tammi ile, derecelendirme basamaklarinin ne ifade etti§i, mimkinse

klinik 6rneklerle agiklanmali ve dlgegdi kullanan herkes tarafindan okunabilmelidir.

2.4 Giivenirlik
Bir 6igme aracinin glvenirlidi, verdigi bilginin tutarh olusu ve ayni kosullar
altinda tekrar uygulandiginda elde edilen sonuglarin dedismemesi seklinde ifade

edilir. Bir uzunluk o6lgist standart metrenin glvenirligi ylksektir, ¢link{ belli bir



masanin uzunlugunu 10 ayri zamanda 6i¢tigiimiiz zaman birbirine ¢ok benzer
sonuglar elde ederiz. Masanin uzunlugu 6éigen kisiye gore degismez, hata pay 1-
2mm'yi gecmez. Psikolojik testler higbir zaman fiziksel digcekler kadar giivenilir ya
da tutarh degildir. Hi¢ hatasiz bir 6lgme yapmak mimkiin degildir. Her 6lgmede,
test maddelerinden, test ortamindan, testi uygulayan ve puanlayan kisilerden
kaynaklanan bir hata payl vardir. Guvenirlik dereceleri ve hata paylar
arastirmalarca ortaya konur.

Degisik yontemlerle saptanan testin givenirligi, élcimdeki bu hata payini

gosterir.

a) Uygulayicilar Arasi Glvenirlik: Bir denede farkh uygulayicilarin ayni puani
verip vermediklerini gdsterir. Bu tip glvenirlik, kendini anlatma (self-report)
Olceklerinden ¢ok, deerlendirmeyi bir gdzlemcinin yaptigi 6lgeklerde

arastirilir.

b) Test-Tekrar Test Giivenirligi: Olgek puaninin zaman igindeki tutarliigini
gosterir. Bu yontemle glvenirlik hesaplanirken, olgek ayni kigilere belli
araliklarla iki kez uygulanir ve puanlar arasindaki uyusma degerlendirilir (7).
Bu saglik durumu zaman iginde degismeden ayni kaliyorsa uygulanabilir.
Belirli araliklarla yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar alinmalidir. Eger saglik
durumu degisiyorsa ve test-tekrar test uygulamak mimkiin degilse, Kappa test
(testin tutarlih@inin farkhi gézlemciler tarafindan denenmesi yoluyla) gibi bir

ybntem uygulanabilir (3).

c) Cronbach Alfa: Olgegi olugturan her bir maddeye ait 6lcimler arasindaki iliskiyi
saptar (7). Degerler 0-1 arasinda degisir. Bire daha yakin alfa degeri daha

tutarll ve bu nedenle daha givenilir bir test oldugunu goésterir (3).

d) Gutman’in iki Yanm Test Givenirligi (Gutman Split-Half katsayisi): Icsel
tutarliik diye de ifade edilen bu yéntemde, digek iki esit yariya (tek ve cift sayili
maddeler gibi) bélinerek lgimler arasi iliski saptanir. Bu durumda glivenirlik

6lcek maddelerinin ayni seyi 6lglip dlgmedigini gosterir (7).



2.5 Gegerlik

Bir aracin 6lgmeyi amagladi§i 6zelligi ne denli “dogru” olgtugu gegerlik

olarak ifade edilir.Testin gelistirilme amacina uygun olup olmadigini (7) ve yeni
olugturulan bir testin dogru olarak 6lciim yapabilme kapasitesini gosterir. Gegerlik
daima gevreye ve sartlara baghdir ve bir testin kesin olarak tamamen gecerli

oldugunu ispat etmek zordur (3).
Gegerligin degerlendirilmesi farkli yontemlerle yapilabilir (7).

a)

b)

Kapsam Gegerligi: Olgegin maddelerinin, élgtiimek istenilen ézellikleri ya da
davraniglari kapsayip kapsamadidini gosterir.

Olgilmek istenen 6zellik soyut bir kavram oldujunda ve kapsam iyi
belirlenemediginde, bu tip gecerligi belirlemek giiclesir. Kapsam gegerligini
arasgtirmanin en lyi yolu élgmek istedigimiz 6zelligin bir kavramsal haritasini
cikarmak ve maddelerin igeriginin bu haritayl ne Olglide temsil ettigini

incelemektir.

Olgiit Gegerligi: Bir &lgme aracinin, baska bir dlcutle farkli olduklari
saptanmig iki kisiyi, ayirt etme derecesidir. Bir kendini anlatma aracinin
standart gérismelerle benzer sonuglar vermesi énemlidir. Olgut gecerligi,

gavenilir bir dig kriterle aracimizin ayarlandigini gosterir.

Yapi / Kavram Gegerligi: Bir 6lgegin dlgllmek istenen bir kavrami ne 6lg¢tide
olgtugunti gosterir. Olgillen kavrama iliskin kuramsal agiklamalarin ve
varsayimlarin sinanmasini da iceren ¢ok sayida calismalarin sonunda
saptanabilir. Yap! gecerligini aragtirmanin bir yolu, 6lgllen 6zellikle iligkili
oldugunu dasindigimiz degiskenleri Olgerek, Olglimler arasinda
beklendigi gibi yuksek bir korelasyon olup olmadigini degerlendirmektir. Bu
islem “birlegen (convergent) gecerlik” olarak adlandirilir. “Ayirt edici
(discriminant) gegerlik” ise yaptigimiz 6lgimiin, bizim kavramimizia iligkili

olmadidi bilinen yapilarla diistik korelasyon géstermesidir.
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Testin Sl¢tugu kavramin ya da boyutun agiklida kavusturulmasi icin “faktor
analizi” yonteminden de yararlanilir. Bu, testin maddeleri arasindaki iligkiden
hareketle, 6dlciilen kavramla iligkili boyutlan istatistiksel bir yaklagimla ortaya
koyma iglemidir. Birbirine benzeyen maddeler bir araya gelerek kavramia iligkili
temel boyutlar ortaya cikarilir. Bunlarin disinda “i¢ tutarlilik”, yani alt test
puanlari ile toplam puan arasindaki korelasyon incelenerek de testin yapi

gecerligi konusunda fikir edinilebilir.

d) Gegerlik Saglamasi: Bu, belirli bir érneklemde gecerli sonuglar veren bir
aracin bir bagka &érneklemde uygulandiginda olgit gecerliligini koruyup
korumadigini gésterir. Olgegin farkli &rneklemlerde kullanildiginda da

gecerli oldugunu kanitlamak ve genellenebilirligini géstermek icin kullanilir

(7).

2.6 Sensitivite

Testler gecerlik ve givenirlik yaninda sensitif de olmalidir. Clnk{ sensitivite
testin degisiklikleri saptayabildigini gosterir. Béylece yasam kalite testleri, saglhk
durumunda medikal tedavi sonucunda gérilen degisiklikleri saptayabilir. Anketin
cok uzun olmasi veya ¢cok az soru icermesi sensitiviteyi azaltabilir (3). Amac

hastalar icin en avantajl sensitivite/ kabul edilebilirlik oranini bulmaktr.

2.7 Kiiltiirler Arasi Gegerlik, Uyarlama

Yagam kalite testlerinin cogu Anglo-Saxonlar tarafindan gelistiriimistir. Ve
bu testleri degerlendirme calismalari da yine kendi sosyokiiltiirel cevreleri icinde
yapilmistir. Bir anketin bagka bir dile, bazi degisiklikler olmaksizin yapilan basit
cevirisi uygulanacagdi yeni g¢evre veya toplum igin uygun olmayabilir (3). Yine
dermatolojik problemler sonucu gériulebilen utanma, anksiyete, hayal kirikhgt,
sikinti gibi rahatsizliklar etnik ve kulttirel farkliliklardan etkilenebilir (4). Bu nedenle
uygulanacak anketin, testin kiltlrler arasi adaptasyonunun yapilmasi énemlidir.
Bunun igin baslangi¢ olarak test, anadili gevrilecek dil olan iki terciiman tarafindan
cevrilir. Bunu takiben bagka bir terciman tarafindan tekrar eski dile geviri yapilir.

Boylece geviri esnasinda olabilecek degisiklikler onlenmis olur. Orijinal belge
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icinde elestirel analiz; dil bilimciler, psikologlar, metodologlar ve klinisyenleri iceren
bilimsel komite tarafindan yapihr (3). Son olarak ta uyarlanmig formun gecerlik,

glvenirlik, standardizasyon calismalarinin tamamlanmasi gerekir (7).
3)YASAM KALITE OLCUM YONTEMLERI

Yagsam kalitesi olciiminde g¢esitli sorulardan olugsan testler kullaniimaktadir.
Bunlarin tipleri son yillarda hizla artmistir. Bu testler baslica (i¢ grupta toplanabilir
(12,13,17).

1-Genel sagliga 6zgl testler: Dermatolojik ve dermatolojik olmayan tim

hastaliklarda uygulanabilen testlerdir.

2-Dermatolojiye 6zgu testler: Dermatolojik tim hastaliklarda uygulanabilen

testlerdir.

3-Hastaliklara 6zgl testler: Dermatolojideki bazi hastaliklarla ilgili olarak

geligtirilen hastaliklara ait yagam kalitesini degerlendiren testlerdir.

Bu testler ayrica skorlama metoduna bagh olarak ta siniflandirilabilir. Ornegin
“saglik profili” veya “saglik indeksi” gibi. Profil, testin her bir boyutuna ayr bir skor
verir. Ornegin Kisa form-36 (Short Form-36 (SF-36)). indeks ise ele alinan her bir
boyutun sonuglari toplamini sayisal bir degerle gbésterir, yani yagsam kalitesini tek
bir degerle gosterir. Ornegin Hastalik etki profili (Sickness Impact Profile (SIP)) (3).

3.1 Genel Saghiga Ozgii Testler

Genel saglik olcimleri hastaliklarin yasam kalitesine etkilerini genis bir
aralikta tanimlar. Bunlara 6rnek olarak; SIP (21,22), Notthingham saglik profili
(Notthingham Health Profile (NHP)), Kisa form-36 (SF-36) (3), Genel saglik anketi
(General Health Questionnaire (GHQ)) (5) verilebilir. Genellikle fazla uzundurlar ve
yogun kliniklerde kullanimlari zordur. Dermatolojik hastalikiarda kullanildiklarinda

sorularin ¢ogu iligkisiz olacaktir (4). Bunlar genel populasyona ve farkli patolojik
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durumiar i¢in uygulanabilir. En o6nemli avantajlari farkh hastaliklar arasinda
kargilastirma imkani saglamalandir (3). Orn SF-36 nin kullanildidi bir calismada
genital herpesli hastalar ve saglikli kontrol grubu karsilastiriimis ve bu hastahgin
psikolojik durum, mental sadlik ve sosyal hayat lizerine olumsuz etkileri oldugu
saptanmigtir (23). Diger bir avantajlar ise hayatin ¢ok spesifik alanlar ile ilgili
detayli bilgi alinmasina olanak saglamalandir. Genel saglk anketleri
arastirmalarda, 6zellikle karsilastirmali ¢alismalarda oldukga iyi olmasina ragmen,
yogun kliniklerde kullanim amaciyla daha kisa, 6zet, hastalik spesifik 6lgimler
tercih edilmelidir (4).

3.1.1 Hastalik Etki Profili ( Sickness Impact Profile (SIP))

Saghk durumu ile ilgili zaman igerisinde olusan farkliliklari veya cesitli

gruplar arasindaki farkliliklan 6lgen, kendi kendine cevaplandirilabilen bir testtir
(5,24). 136 bolum ve 12 gunluk aktivite icinde gruplandinimistir. Fiziksel,
psikososyal boyut, uyku ve dinlenme, is, yemek, eglence ve ev tedavisi gibi
alanlar kapsar (12,13,22,24). Bu alanlardan 3’0 (45 soru) fiziksel boyut (viicut
bakimi, hareket ve gezme), 4’ (48 soru) psikososyal boyut (emosyonel davranis,
sosyal etkilesim, uyaniklilik ve iletisim), digerleri ise uyku ve dinlenme (7 soru), ev
tedavisi (10 soru), is (9 soru), edlence (8 soru), ve yemek (9 soru) konulariyla ilgili
sorulardir. Hastalara o giin icindeki etkiler sorulur. SIP skoru, skala degerleri
toplanarak hesaplanir. Bir maddenin skala degerinin toplaminin, tim maddelerin
skala degerlerinin toplamina béliintp 100 ile ¢arpiimasi sonucu SIP yiizde skoru
elde edilir (24).
Farkli zaman ve farkli gruplardaki saglk durumundaki degisiklikleri saptar.
hipertansiyon, anjina ve c¢esitli yeni sistemik tedavilerin yan etkilerinin
degerlendirildigi bazi calismalarda kullanilmigtir (25,26) Ayrica bir calismada
psoriasisli hastalarda psoriasis yeti yitimi indeksi (Psoriasis disabilitiy index (PDI))
ile kargilagtinlarak kullaniimistir (24). Yine, bazal hicreli kanser (27), atopik
dermatit (28) gibi hastaliklarda da kullaniimistir.



3.1.2 ingiltere Hastalik Etki Profili (UK Sickness Impact Profile (UKSIP))

1996 yilinda Salek ve ark. (29) tarafindan Amerikan SIP nin U.K versiyonu
olarak geligtirilen bir testtir. Kisilerin gunlik aktiviteleri ile ilgili gérusleri, dei
hastaliklari ile ilgili disfonksiyonlarin olusturdugu spesifik durumlar ve saglik
problemlerine olan ilginin degerlendirildigi bir testtir (28). 136 sorudan olusur.
Sorularla yagam kalitesinin 12 farkli boyutu incelenir. 3t (viicut bakimi, hareket ve
gezme) fiziksel boyut (45 soru), 4’0 (emosyonel davranig, sosyal etkilesim
uyanikhlik ve iletisim) psikososyal boyut) (48 soru), digerleri ise uyku ve dinlenme
(7 soru), ev tedavisi (10 soru), is (9 soru), eglence (8 soru), ve yemek (9 soru)
konulariyla ilgili sorulardir (3,12,28). Bu 136 soruya ek olarak hastalardan genel
sagliklari ile ilgili diigtincelerini, cok iyi-gok kétli arasinda degisen 5 siktan olusan
bir skala Uzerinde gdstermeleri istenir. UKSIP kendi kendine cevaplandirilabilen bir
testtir. Toplam skor isaretlenen her bir sorunun skorlarinin toplami ile hesaplanir
ve bu skor ylizdeye cevrilir. Béylece genel olarak oldugu kadar her bir kategori ve

boyut i¢in de yasam kalitesi gosterilmis olur (28).

3.1.3 Kisa Form-36 (Short Form-36 (SF-36))

En sik kullanilan genel yasam kalite 6lgiim testlerinden biridir. 1992’de
Amerika'da gelistirilmistir (30). Klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik
politikalarinin degerlendirilmesi ve genel poptilasyon arastirmalarinda kullaniimak
amaciyla planlanmistir (5). Sekiz boyutu kapsayan 36 sorudan olusur. Bunlar
fiziksel fonksiyon, emosyonel durum, fiziksel kisitliliktan dogan sinirlanma, sosyal
durum, mental saglik, enerji ve canlilik, agri ve genel saghga bakis seklindedir
(5,30-32). Sifir (en kétu saghk durumu), 100 (en iyi saghk durumu) arasinda
degisen bir skala kullanilir (30,31). Bir grup akneli ve alopesi areatali hastada
kullaniimistir (32,33).

3.1.4 Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire)

Kendi kendine cevaplandirilabilen, tani konulabilen psikiyatrik bozukluklari
saptamayi amagclayan bir testtir. 60, 30, 28, 12 maddelik versiyonlari mevcut (34).
28 maddelik versiyonu somatik semptomlar, anksiyete ve insomnia, sosyal

disfonksiyon ve ciddi depresyonu kapsayan 4 subskala icerir. 5 ve Ustiindeki



skorlar nonpsikotik psikiyatrik hastaligi olan vakalari gésterir (31). Oniki maddeli
versiyonu genel dermatoloji kliniginde (35), 28 lik versiyonu Port-Wine Stainl

hastalarda (36) ve psoriasisli hastalarda (37) kullaniimistir.

3.1.5 Notthingham Saglik Profili (Notthingham Health Profile)

Medikal ve sosyal midahalelerin, genel populasyonun sagligi tzerine
etkilerini arastirir. Fiziksel mobilite ve agri ile ilgili 38, sadlik ile etkilenebilen diger
ginluk aktivitelerle ilgili 7 bélim igerir (5,12). Ekzemali ve psoriasisli hastalar (38),
bacak Ulserleri (39) ve Urtikerli hastalarda (40) kullaniimistir.

3.1.6 Patient Generated Index (PGI)

Hastaliklarin insanlar Gzerindeki etkilerini degerlendiren bir ankettir (41)
Dermatolojik hastaliklar icin hentiz yeterince kullanimi yoktur (42). Pek ¢ok anket
hastalik etkilerinden hangisinin hasta igin en énemli olduguna dikkat gekmezken
PGl'te hastalardan, hayatlarinin hastaliktan etkilenen en énemli 5 yénini
listelemeleri istenir (5). Total skor 0-100 arasinda degisir. Dusiik skor kétii yasam
kalitesini gosterir (42). Atopik dermatitli hastalarda kullaniimistir (5).

3.2 Dermatolojiye Ozgii Testler

Tum dermatolojik hastaliklarda kullanilabilen testlerdir. Hastaliklar arasinda
karsilagtirma yapma imkani saglarlar. ilk kez 1970’te deri hastaliklarinin yasam
kalitesine etkisinin standart bir yolla saptanmasi konusuna deginilmistir. Amerikan
Medical Association, kalici deri hastaliklarinin degerlendirilmesi icin kriterler ortaya
koymustur ki bunlar tedavi gereksinimi ve giinlik aktivitenin sinirlanma derecesini
kapsamaktaydi. Bundan (¢ yil sonra dermatolojide yeti yitiminin él¢iim icin yeni

bir sistem énerilmistir (5).

3.2.1 Dermatolojik Yagam Kalite indeksi (DYKIi)

(Dermatology Life Quality Index (DLQI))

ilk kez Finlay ve Khan (16) tarafindan hazirlanmistir. Cesitli dermatolojik
hastaliklari olan yaglari 15-70 arasinda degisen toplam 120 hastaya,

hastaliklarinin ve tedavilerinin onlarin hayatlarini nasil etkiledigi sorularak , alinan



cevaplar dogrultusunda geligtiriimigtir. Daha sonra 200 dermatolojik hasta ve 10l
saglikli denek Uzerinde bu anket uygulanarak anketin gecerlik ve guvenirlig
arastinlmig, sonugta anketin gegerli ve givenilir bir test oldugu saptanmistir (16).

DYKI, on sorudan olugur. Bu sorular hastanin hissettikleri, giinliik aktiviteler,
bos zamanini degerlendirme, okul/lis hayati, kisisel iliskiler ve tedavi ile ilgil
alanlardan olugsmustur ve son bir haftayla ilgili durumu degerlendirirler. Gene
olarak hastaligin son bir hafta iginde sosyal ve fiziksel aktivasyonlari etkileme yoni
anlasiimaya calisiimaktadir (5, 12, 13)

Birinci ve ikinci sorular semptom ve hislerle, 3 ve 4. sorular ginlik aktivite
ile, 5. ve 6. sorular bos vakitle, 7. soru is/okul ile, 8. ve 9. sorular kigisel iligkilerle,
10. soru ise tedavi ile ilgili sorulardir. Her bir soru dért cevap segenegi igerir (Ek 1)
Cevaplar ¢ok fazla, fazla, az, hi¢ segeneklerinden biri segilerek verilir. Bunlarin
skorlari sirasiyla 3,2,1,0 seklindedir. Bunlara ek olarak bir de ilgili degil se¢enej
vardir ve bunun da skoru 0'dir. Toplam DYKI skoru her bir sorunun skorlarinin
toplanmasi ile hesap edilir. Toplam skor minumum 0, maksimum 30'dur. Toplan
skor arttikga hastaligin yagsam kalitesine etkisi de artmaktadir. Anket formatinin tek
bir sayfaya sigdirilabilir olmasi ve skorlamasinin basit olmasi nedeniyle yogun
kliniklerde yapilan arastirmalar igin pratik bir kullanim imkani saglar (5, 16)

DYKi Fransizca, Almanca, italyanca, ispanyolca, Fince, Norvegce,
Ispanyolca, isvegce, Tiirkge gibi dillere de gevrilmistir (5, 12)

Akne, psoriasis, kronik urtiker, vitiligo, alopesi, bacak (Ulserleri, Behget
hastaligi, Darier hastaligi, hidradenitis slipirativa, atopik dermatit, bazal hucrel
kanser gibi pek ¢ok hastalikta kullaniimigtir (16,31, 38, 43-48).

3.2.2. Bog Zaman Degerlendirme (Leisure)
Dokuz sorudan olusur. Deri hastaliklarinin son (¢ ay iginde farkli sosyal
aktiviteler Gzerindeki etkilerini tespit etmek amaciyla olusturulmustur (5,12). Fakat

herhangi bir skorlama sistemi tanimlanmamistir.
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3.2.3. Deri Hastaliklarinin Etki Skalasi (Impact of skin disease scale (IMPACT)
Deri hastaliklarinin psikiyatrik morbidite (izerine etkilerininin saptanmasi igin
kullanilir. Hastadaki degisimleri tespit eder (13). Deri hastali§inin baglamasindan

itibaren olan her bir degisiklige bir (+) skor verilerek degerlendirilir (5, 12)

3.2.4 Dermatoloji Spesifik Yagsam Kalitesi (DSYK)
Dermatology Specific Quality of Life (DSQL)

Klinik arastirma ve géziemlerde kullanilabilecek basit anlasilabilir bir testtir.
Cok kisa slrede yardima ihtiya¢ olmadan cevaplanabilir (17). Fiziksel semptomlar
ve somatik yakinmalar, ginliik aktiviteler, sosyal aktiviteler, okul ve ig hayati, kendi
durumunun farkinda olmak seklinde bes ana 6geyi kapsar (12,17).
DSYK 43 sorudan olusur. Her biri 9 soru kapsayan iki SF-36 skalas! igerir.
Yasamin fiziksel, emosyonel ve sosyal boyutuyla ilgilidir (3,12). Akne ve kontakt
dermatitli hastalardaki sikintiyi degerlendiren bir gcalismada kullanidmistir (17).

3.2.5 Dermatolojide Yagsam Kalite Skalasi (DYKS) (Dermatology Quality of
Life Scale (DQOLS))

Psikososyal boyutu degerlendiren 17 soru, fiziksel aktiviteyi degerlendiren
12 soru ve semptomlarin siddetini saptamaya yonelik 12 soruyu iceren bir anket
formudur (3,12).

3.2.6 Deri Hastaliklarina Bagli Sikintiyi Degerlendirme Skalasi (Bother
Assesment in Skin Condition Scale (BASC))

Dermatolojik hastaligin, hasta Gzerinde olusturdugu sikintinin degerini
6lgmek igin gelistiriimis bir testtir (12). Hastaya mevcut dermatolojik probleminden
ne kadar sikinti duydudu sorulur ve cevabi elektronik horizontal visual analog
skala kullanilarak kaydedilir. Tekrarlayan testlerde orijinal cevaba gore nisbi

degisiklik hesaplanir (5).

3.2.7 Deri indeksi (Skindex)
Deri hastaliklarinin hepsinde kullanilabilen bir ankettir. Hastaliklarin yagsam

kalitesine etkileri degerlendirilirken kavramsal bir sablon olusturulmustur. Bu
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sablon; psikososyal ve fiziksel etkilenim olarak iki ana 6ge altinda bes farkli
boyutta incelenir. Psikososyal etkilenim; diislinsel, ruhsal, sosyal olarak (g, fiziksel
etkilenim ise fiziksel rahatsizlik ve fonksiyonel kisitlama seklinde iki alt gruba
ayrilabilir. Ruhsal boyut, depresyon, korku, utanma, o&fke gibi duygulanim
bozukluklarini kapsamaktadir (5,12). Deri indeksi bu 6geleri kapsayan 61 farkh
bolim ve sekiz skaladan olusan, hastalarin kendilerinin yanitiadigi bir testtir.
(12,38). Yuksek skor deri hastaliinin yasam kalitesine etkisinin daha fazla
oldugunu gosterir (49).

Anket daha sonra yeniden dizenlenerek 29 farkhi bélimden olusacak
sekilde sadelestirilmistir (12,49). Testin gecerligi ve dogrulugu korunarak daha
kisa siirede, daha fazla sayida hastaya uygulanacak sekilde hazirlanmigtir (12).
Hastalarin hastaliktan etkilenme derecelerinin saptanmasi, tedavi etkinliginin
belirlenmesi, farkli hastaliklarin yasam kalitesine etkilerinin saptanmasinda

kullanilabilir (13).

3.2.8 Dermatolojide yasam kalitesi (VQ-Dermato )

Dermatolojide yagsam kalitesi ile ilgili ¢calismalar; gavenirligi, dogrulugu ve
sensitivitesi korunarak farkll kiltirel ortamlarda kullanilabilmesine ragmen, g¢ogu
kez kulttirel adaptasyon gerektirir. Bu ylizden alternatif olarak 1994 yilinda Fransa’
da yapidig! gibi kiltur ve dile 6zgii yeni bir yontem geligtirilebilir. Bu anket, bu
amagcla gelistirilmis; 28 soru ve yedi farkli temadan olusan bir anket formudur.
Yetiskinlerdeki kronik deri hastaliklarina yénelik hazirlanmig; DYKI ve DYKS gibi,
hastalardan fikir alinarak hazirlanmis bu testin ikinci yarisi ise klinisyenin

diusincelerini degerlendirir (12).

3.3 Dermatolojik Hastaliklara Ozgii Testler

Tek bir hastaligin hasta yasamina etkisini degerlendiren testlerdir. Genel
Olgimlerden daha sensitiftiler (3). Dermatolojide hastalik spesifik 6lglim
yontemlerinin geligtiriimesindeki en énemli problem ¢ok fazla deri hastaliginin
olmasidir. Pek ¢ok inflamatuar deri hastaligi insan yagsamini benzer yollarla etkiler.

Bu yuzden deri hastaliklarinin siniflandiriimasiyla olusturulan anketlerin kullanimi
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daha pratik ve duyarh olacaktir. Tanimlanan ilk hastalik spesifik test Psoriasis
Disability Index (PDI)'tir (4).

3.3.1 Psoriasis

Psoriasis, derinin, eritemli, Gzeri skuamh papil ve plaklarla karakterize
cesitli klinik tablolar olusturabilen kronik, inflamatuar bir hastaligidir (50-53).
Her iki sekste esit gorulir (50,53). Populasyonun yaklasik %1-5'ini etkiler. Bu
oran irklara gére degisebilir (52). Baglangi¢ yas! birkac¢ ayliktan yetmigli yaslara
kadar degisebilen genis bir aralia sahiptir (50). Etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak genetik faktérler, fiziksel travmalar, infeksiyonlar,
ilaglar, endokrin ve metabolik faktérler, hastaligin gelisiminde veya
alevlenmesinde rol oynayabilirler (50-53).

Psoriasisin klinik siddetini degerlendiriimesinde pek ¢ok metod vardir.
Ancak bunlar hastaligin kisinin yagsamina olan etkisini degerlendiremezler (24).
Dermatolojik hastaliklardan yasam kalitesi {izerine etkisi en ¢ok arastirilan
hastaliklardan birisi psoriasistir ve psoriasisin yagsam kalitesi tzerine oldukga
fazla olumsuz etkileri vardir (12). Zaman alici, kozmetik olarak kabul edilemez
olan ve stres yaratan psoriasis tedavisi baglica problemdir (54,55). Psoriasisli
hastalarin hastaliklari ve tedavileri nedeniyle is hayatlar da etkilenebilmektedir
(56). Psoriasisin hem yiUksek bir prevalansa sahip olmasi hem de viicudun
bayik bir kismini etkileyebilmesi onun yasam kalitesine etkisini artirir.
Psoriasisli hastalar lizerinde yapilan gesitli galigmalarda psoriasisin ig hayati ve
sosyal hayata olan etkileri gbsterilmigtir (4). Jowett ve Ryan (57) tarafindan
yapilan bir galismada da psoriasisin etkileri degerlendirilmistir.

Psoriasisin yasam kalitesine etkisini degerlendiren c¢esitli testler
geligtiriimistir. Bunlara 6rnek olarak; psoriasis yeti yitimi indeksi (Psoriasis
Disabilitiy Index (PDI)), psoriasis yasam stres envanteri (Psoriasis Life Stres

Inventory (PLSI)) verilebilir.

a) Psoriasis Yeti Yitimi indeksi (Psoriasis Disabilitiy Index (PDI))
Psoriasisli hastalarla hastaliklarinin yasam kalitelerine etkileri hakkinda

goérusilerek olusturulmustur (5). 15 soruluk bir testtir ve bu sorular son dort
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haftayla ilgilidir. Cevaplar hi¢g- ¢ok fazla arasinda derecelendirilerek yapilan 1-7
lineer analog skala ile verilir. Bu 15 soru bes baslik altinda gruplandirilir. Bunlar;
gunlik aktiviteler (bes soru), is ve okul (Ug soru), kisisel iligkiler (iki soru), bos vakit
(dort soru) ve tedavi (bir soru ) ile ilgilidir (24).

Bu test UKSIP (UK Sicknes Impact Profile) ve General Health
Questionnaire gibi iki genel testle karsilastiriimistir. ingiltere ve Hollanda basta
olmak Uzere gesitli Ulkelerde kullaniimig, Almanca, italyanca, Norvegge, Japonca,
Flemenkge'ye cevrilmigtir (5). Yatarak tedavi sonrasi yasam kalitesindeki
degisikliklerin degerlendiriimesi (5), siklosporin (58) ve UVB (59) tedavisinin
etkinliginin  degerlendiriimesi gibi g¢esitli calismalarda kullaniimigtir.  PDI
skorlamasinda skor arttikga yeti yitimi artar. Bir degerinde yeti yitimi gortilmez (12).

b) Psoriasis Yagam Stres Envanteri ( Psoriasis Life Stres inventory (PLSI))
Psoriasisin yasam kalitesi (izerindeki etkisinden kaynaklanan stresi 6lgen bir
testtir. Orijinal anket 41 maddeden olusur. Sorular son bir ay! degerlendirir ve
cevaplari evet veya hayir seklindedir. PLSI, psoriasisin yagsam kalitesine etkisinin
yas ve cinse gére degisip degismedigini dederlendiren bir galismada kullanilmistir.

Bir de 15 maddelik versiyonu mevcuttur (5).

3.3.2 Akne

Akne pilosebase follikiilin kronik inflamatuar bir hastaliyidir. Ozellikle
adolesan c¢agda gorllur. Komedon, papul, pustil, nodil ve aktif lezyonlardan
sonra olusabilen degisik tirde skarlarin gorilebildigi pleomorfik bir tablo ile
karakterizedir (60-63). Oldukga sik gorilen bir hastaliktir. Genellikle pubertenin
erken bir bulgusudur (61). En yiksek insidans kizlarda 14-17, erkeklerde ise 16-19
yaglarindadir (63). Nadiren prepubertal donem veya yeni doganda da gorilebilir.
Cogunlukla 25 yasindan énce geriler (60). Ancak ézellikle kadinlarda otuz yas ve
sonrasina kadar hatta daha uzun bir siire devam edebilir. Akne lezyonlari baslica
ylz, gégus, sirt ve kollarin Gst kismini tutar (60-63).

Akne pek ¢ok yildir psikolojik morbidite ile iligkili bulunmustur (64,65). Cesitli
aragtirmacilar “Akne kadar psisik travmaya yol acan ve cocuk aile arasindaki
iligkiyi bozan bagka bir hastalik yoktur" diye belirterek aknenin olusturdugu
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olumsuzlukiari vurgulamiglardir (4). Akneli hastalarda, kronik astma, epilepsi,
diyabet, artritli hastalarda oldugu kadar yiiksek oranda sosyal, psikologjik, ve
emosyonel problemlerin oldugu gérdlmiastir (31). Emosyonel stres akneyi
alevlendirebilir veya akneli hastalarda hastalikiarindan dolayi psikiyatrik problemler
gelisebilir (65). Caligmalar aknenin dis goriinima, psikolojik durumu ve diger
insanlarla olan iligkileri etkileyen, hatta intihar girisimine bile nheden olabilen bir
hastalik oldugunu géstermistir (31). Ozellikle yuz tutulumu gizlemenin mimkin
olmadigi kozmetik problemlere neden oldugundan, bu pek ¢ok geng icin psikolojik
sorun olugturur ve yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Sirt, gégus gibi béigelerin
tutulumunun 6n planda oldugu hastalarda ise, bu bolgeler daha kolay
saklanabildigi i¢in, akneye bagli psikiyatrik problemler de daha az gériilmektedir
(62,64,66,67). Akne, hayatin siklikla en zor dénemi olan adolesan gagda gorilir.
Bu dénem kendini algilama, grup uyumu ve iligkilerinin ¢cok yogun oldugu en
6nemli sosyal 6grenme donemidir (4,66,67). Bu da aknenin sebep oldugu
psikolojik problemlerin daha fazla yasanmasina katkida bulunur. Akne ile ilgili
baslica psikiyatrik problemier; kendine giliven , 6z saygi ve viicut géruntasii ile ilgili
duyulan sikintilar, utanma, toplumdan soyutlanma, depresyon, anksiyete, 6fke,
zihnin akne ile slrekli mesguliyeti, asabiyet, mahcubiyet, yasam tarzindaki
kisitianmalar ve aile ve akraba iligkilerinde bozukluklar seklinde siralanabilir
(49,65). Adolesan kizlar aknenin psikolojik etkilerinden erkeklere gore daha fazla
etkilenebilirler (67,65).

Aknenin yagam kalitesine etkisini élgmekte kullanilan testlerden bazilan
sunlardir;

-Akne Yeti Yitimi indeksi (Acne Disability Index (ADI))

-Cardiff Akne Yeti Yitimi indeksi (Cardiff Acne Disability Index (CADI))

-Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkileniminin Degerlendiriimesi (Assessment

of The Psychological and Social Effects of Acne (APSEA)):

a) Akne Yeti Yitimi indeksi (Acne Disability Index (ADI))
ADI on sorudan olusan bir testtir. Aknenin kisilik, sosyal yasam (zerine

etkileri ve psikolojik etkileri degerlendiriimege calisilir (12). Farkh alaniardaki
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aknelerin sgiddeti ile aknenin olusturdugu olumsuz etkiler arasindaki iligkiyi

degerlendiren bir calismada kullaniimigtir (5).

b) Cardiff Akne Yeti Yitimi indeksi (Cardiff Acne Disability Index (CADI))

DYKI'nin Motley (66) tarafindan akneye uyarlanmis seklidir. ADI'nin temel
alindigt, ancak kullanimi daha kolay olan ve bes sorudan olugan bir testtir. Son bir
ay icindeki yagsam kalitesinin 6zelliklerini dederlendirir. Her bir sorunun 4 alternatif
yaniti vardir. Ve bunlar 0-3 arasinda skorlandiniir. Her bir sorunun puani
toplanarak toplam skor elde edilir (66). Rutin akne kliniklerinde kullanilabilir (5).
CADI ve UKSIP ile yapilan karsilastirmali gegerlik ve glvenirlik ¢alismalarinda iyi
bir i¢ tutarliik ve test-tekrar test guvenilirligi oldugu gosterilmistir (68).

c) Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkileniminin Degerlendirilmesi
(Assessment of The Psychological and Social Effects of Acne (APSEA))
Klinik hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi ile ilgili sorulardan elde edilen
bilgilerin kombinasyonundan olusur (4). Aknenin psikolojik ve sosyal etkilerini
degerlendirir. 15 soru igerir. Bunlardan dokuzu visual analog skala (gérsel skala)

kullanilarak cevaplanir. Akneye spesifik sorular icerir (5).

3.3.3 Ekzema
-Ekzema Yeti Yitimi Indeksi (Eczema Disability Index (EDI))
-Atopik Dermatit Yeti Yitimi indeksi (Atopic Dermatitis Disability Index
(ADDI))

a) Ekzema Yeti Yitimi indeksi (Eczema Disability Index (EDI))

PDl‘den geligtirilerek olusturulan, on bes sorudan olusan kisa bir testtir.
Bunlar; glnliik aktivite (bes soru), okulfis (¢ soru), kisisel iligkiler (iki soru), bos
zaman aktiviteleri (dort soru) ve tedavi (bir soru) alanlarinda hastaligin yasam
kalitesine etkisini arastirir (4,12,28). Cevaplar hig-¢cok fazla arasinda birden yediye

kadar derecelendirilen lineer analog skala ile verilir (28).
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b) Atopik Dermatit Yeti Yitimi indeksi (Atopic Dermatitis Disability Index
(ADDI))

Atopik dermatit, erigkin, gocuk ve infantlarin yasamini énemli derecede
etkileyen, sekonder olarak ta aileleri etkileyen kronik bir hastaliktir. Her bir yas
grubu farkh problemler yasar. Atopik dermatitin akut etkileri yaninda hastanin
yasaminda uzun sireli devam eden etkileri de olabilir. Ornegin kariyer segimi veya
yakin iligkiler gibi. Bu ylzden bu hastalijin insanlarin yasamini ne kadar
etkilediginin anlagiimas! énemlidir. Atopik dermatitin aktivitesini 6lgen pek ¢ok
metod, yasam kalitesine etkisini degerlendiremez (69). Cunkl hastalik aktivite
verileri ile yasam kalite verileri birbirinden farklidir.

Atopik Dermatit Yeti Yitimi Indeksi, ekzema yeti yitimi indeksinin yerini
almistir (5,28). On bes soruluk PDI'nin basit ve uyarlanmig versiyonudur (5).
Kronik bir hastalik olan atopik dermatitin yasam kalitesine etkilerini 6lgen gecerli ve

gUyenilir bir testtir (12).

3.3.4 Urtiker

Urtiker kaginti ve Urtikeryal plaklarla karakterize akut veya kronik olabilen bir
hastaliktir. Populasyonun %15’inin hayatin herhangi bir evresinde etkilenebildigi
nisbeten yaygin bir hastahktir (43). Kronik Grtiker en az alti hafta boyunca trtiker
plaklarinin hemen her gin gorilmesiyle karakterizedir. Diger deri hastaliklarinda
oldugu gibi kronik Urtikerde de yasam kalitesi etkilenir (43,70). Tedavi edilmeyen
kronik (irtiker kisilerin ev ve is hayatlarinda zorluklara neden olabilir. Ornegin
gunlik aktiviteler, sosyal iligkiler, uyku etkilenebilir (70). O'Donnell ve ark. (71) 142
urtikerli hastaya uyguladikiart bir anket sonucunda kronik Urtikerin by-pass
cerrahisi gerektiren koroner arter hastaliji olan hastalarinkiyle karsilastirilabilecek
kadar yasam kalitesini etkiledigini géstermislerdir. Diger kronik hastaliklardan farkli
olarak kronik urtikerin seyri, semptomlarin sikhigi ve siddeti giin icinde ve haftalar
icinde degisebilir. Bu nedenle DYKI gibi son bir haftadaki yeti yitimini
degerlendiren testler bazen morbiditeyi tam olarak yansitamayabilir. Ancak son
hafta igerisinde aktif hastaligi olanlarda sonu¢ uygun olacaktir. Yapilan bir
calismada kronik Urtikerin ¢esitli tiplerinin yasam kalitesine etkileri kargilagtiriimis,
gecikmis bas! drtikeri ile beraber olan kronik drtikerde skor en yuksek



23

bulunmustur, yine kolinerjik Urtikerde 6zellikle sportif faaliyetlerle ilgili skorlar daha
yiiksek saptanmistir (43).

Genel olarak trtikerin yagsam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
Nottingham Saglik Profili ile paralellik gésteren, énceki dort haftayr degerlendiren

40 sorudan olusan bir test kullanilabilir (5,12).

3.3.5 Onikomikoz

Onikomikozda kullaniimak (zere genel sadlik anketlerinden secilen 55
soruluk bir test hazirlanmistir (5). Onikomikoz sik gérulen bir hastaliktir. Yapilan
calismalarda; fiziksel, psikososyal, ve ekonomik yénden etkileri aragtiriimis ve
hastahdin utanma, agri, tirnak kesme ve ayakkabi giymede zorluk gibi gesitli

sikintilara yol actigi g6sterilmigtir (12).

3.3.6 Bacak iilserleri

Bacak (lserleri yavas iyilesmeleri ve sik goruimeleri nedeniyle
dermatologlar ve hastalar igin problem olusturabilmektedirler (4). Buna yonelik, 34
boélimden olusan bir test kullanilmigtir. Bu bdlumler agri, uyku, tedaviyle ve bacak

ulserini diisinmekle harcanan vakit ve 29 genel sorudan olusur (5,12).

3.3.7 Androgenetik Alopesi

Saclar kisinin dis goérinisini etkileyen en 6nemli faktdrlerden Dbiridir.
Kisinin baska insanlar tarafindan giizel ve gekici bulunmasinda rol oynarlar. Sag
doékilmesi sonucu 6zgiiven kaybi ve kendini yetersiz hissetme gibi psikososyal
bozukluklar ortaya cikabilir (12). Dermatolojiye spesifik anketler kullanilarak kisinin

psikolojik durumu tizerinde olusturdudu etki saptanabilir.

a) Women’s Androgenetic Alopesia Quality of Life Questionnaire
Kadinlarda androgenetik alopesinin yasam kalitesine etkisini degerlendiren

bir testtir (12).
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4-YARARLILIK OLCUMLERI

Yararlilik olcimleri, hastalarin sagliklarina verdikleri hipotetik varsayimsal
dederi Olcmek amaciyla tasarlanmis sorulardan olusur. Bu nedenle bunlar
muhtemel saglik durumu igin kullanilan kantitatif ifadelerdir. Degerler para, zaman
harcama veya diger hastaliklarla karsilastirma agisindan ifade edilebilir. Ornegin
maddi deger icin hastalara hastaliklarinin tedavisi icin ne kadar para harcamaya
hazir olduklar sorulur (4,5,41). Akne, psoriasis, atopik dermatitli erigkin hastalarda
uygulanmistir (5). Ciddi psoriasisli pek c¢ok hasta hastaliklarinin diabetes
mellitustan daha koéti oldugunu disinmektedirler. Gergekten tesadifen her iki
hastaligin da beraber bulundugu hastalar, psoriasisin daha kéti oldugunu
belirtmiglerdir (4). Hastanin gelir kaynagiyla ilgili bilgilerle birlestirildiginde sonuclar
daha anlamh olacaktir (5). Erigkin atopik dermatitli hastalarda yapiian bir
calismada, ciddi atopik dermatiti olan erigkin hastalarin %49'u eger atopik
dermatitin tam tedavisi miimkiinse 10000 £ (U.K) ve Ustlini harcayabileceklerini
belirtmislerdir. Bu onlarin maaslariyla iliskilendirildiginde, ciddi atopik dermatiti olan
hastalarin tedavi i¢in bir yilhk maaglarinin ortalama %77’sini harcayabilecekleri
belirtiimigtir (41). Bu o6lgimler hastalarin hastaliklanna bakig agilarini
degerlendirme ve cesitli alanlara kaynak ayirmada éncelik gibi konularda bize

yardimcl olabilir (4).
5-COCUKLARDA YASAM KALITE OLGUM TESTLERI

Cocuklarda yasam kalitesinin oOlgimuyle ilgili erigkinlere goére daha az
sayida galigma vardir. Cocuklarda yagsam kalitesinin élcimu erigkinlere gére daha
zordur. Yasa g¢b6re degisen anlama kabiliyeti, c¢ocuklarin bakig acisinin
ailelerinkinden ayriminda guglik, yas ile beraber normal aktivitelerin degigsmesi ve
ailelerin ve cocuklarin hastaliktan etkilenme derecelerinin farklihgi cocuklarda
yasam kalitesinin Olgimini zorlastirir (5,13). Cocuklarda yagsam kalitesinin
degerlendiriimesinde kullanilan testlerden bazilari sunlardir:

-Fonksiyonel Durum Olgiimil (Functional Status Measure)

-Pediatrik Semptom Saglikli Kontrol Listesi (Pediatric Symptom Check List)
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-Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (Children’s Dermatology
Life Quality Index)
-infant Dermatitlerinde Yasam Kalite indeksi (Infant's Dermatitis Quality of

Life Index =IDQOL)

5.1 Fonksiyonel Durum Olgiimii (Functional Status Measure)
“Yeti yitimi olmayan” ¢ocuklarin saglik durumunu degerlendirir (12).

5.2 Pediatrik Semptom Saghkh Kontrol Listesi (Pediatric Symptom Check
List)

Pediatrik dermatoloji kliniklerinde psikososyal dederlendirme amaciyla
kullanilmigtir. Anne, baba tarafindan cevaplanan 35 kisa soru igerir. Elde edilen

skor normal/disfonksiyonel ayrimini yapmayi saglar (5,41).

5.3 Cocuklarda Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (CDYKI) (Children’s
Dermatology Life Quality Index (CDLQI))

4-16 yas grubundaki ¢cocuklarda yasam kalitesini dederlendirmek amaciyla
hazirlanan bir testtir. Cocuklardan alinmig bilgiler isi§inda hazirlanan 10 sorudan
olusur. Gecerlilik calismalari, test-tekrar test ile ve iki sadlkli kontrol grubu
kullanilarak yapiimistir (18). Tum dermatolojik hastaliklar igin kullanilabilir (41).
Yetigkin DYKI ile 1,2,4,5,6,10. sorulari aynidir. Yetigkinlerdeki aligveris yapma, ev
ve bahgeyle ujrasma, partner yada yakin arkadaslarla iligki, cinsel zorluklaria ilgili
sorular yerine , arkadas iligkileri, uyku bozukiugu, okul ve tatil aktiviteleri ile ilgili
sorular eklenmistir (12) Psoriasis ve atopik dermatitli yatan hastalarda ve akneli
poliklinik hastalarinda yapilan ¢aligmalarda tedaviyi takiben skorlarda dizelme

saptanmistir (5).

5.4 infant Dermatitlerinde Yagam Kalite indeksi (Infant’s Dermatitis Quality of
Life Index =IDQOLI)

Dért yasindan kiiglk gocuklar igin kullanilan, ebeveynlerin yanitiadidi on
soruluk bir testtir (12,72). Infanta direkt olarak soru sormak miimkiin olmadigi igin

onun bakimini Ustlenen kisiye, genellikle anneye sorular sorularak hastaligin infant
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yasamina etkisi konusunda fikir sahibi olunur (73). Uyku, oyun, giyinme, banyo,
ruh hali ile ilgili alanlardaki problemierle ilgili sorular sorulur (41). Dermatolojik
hastalig: olan, 6zellikle de atopik dermatit gibi kronik bir hastaligi olan ¢ocukiarin
en az kendisi kadar ailelerinin de yasam kalitesi etkilenebilir. Bunu dederlendirmek
amaciyla “Dermatitis Family Impact Questionnaire” adinda bir anket
gelistiriimistir (74). Ayni konuda bagka bir grup tarafindan biraz daha uzun olan (24
madde) bir dlgim yéntemi de gelistirilmistir (41).

6-KULLANILACAK UYGUN TESTLERIN SECimi

Kullanilacak yagsam kalite &lgiim testlerine karar verirken, bunlarin nasil
kullanilacagi, amaci ve kullanim sebepleri distintimelidir. Segilecek test, kullanim
amacinin klinik, arastirmaya yonelik, denetleme, politik veya mali sebepler olup
olmamasina gbére degisir (5). Bu testler en sik klinik aragtirmalarin
degerlendiriimesinde kullanilir. Klinik arastirmalarda yasam kalite élcimi 6zellikie
yeni tedavilerin degerlendiriimesinde kullanilir (12,13).

Genel saglik anketleri arasinda sec¢im yaparken orijinalinin amaci bizimkine
en uygun olanini segcmek en mantikhidir.

Anket icerisinde sorulan sorularin kapsadigi zaman dilimi de 6nemlidir. Bazi
yasam kalite 6l¢ciim testleri sadece anketin yapildig! gin ile iligkilidir. Bu durumda
eder hakkinda sorulan aktiviteler ginlik olarak yapiliyorsa dogru sonug alinabilir,
ancak bu aktiviteler daha az sikhkla yapiliyorsa bilgi eksik alinmig olur. Ayrica
eger hastalik érnedin kronik Urtikerdeki gibi zaman zaman oluguyorsa yine yanlis
sonu¢ alinabilir. Sadece bugiinle ilgili sorulan sorularin avantaji dogru olma
ihtimallerinin daha yiiksek olmasidir.

Eder sorular bir zaman dilimi iginde belirtiimezse, cevaplar uzun vadedeki
deneyimleri yansitir. Bu tekrar degerlendirmelerde anlamh veri saglamayi
zorlastiracaktir. Anket sorularinin igerdigi zaman araldi i¢in bir hafta veya doért
hafta en uygun zaman araligidir (5).

Anketin segiminde, anketin yapilmasi i¢in gerekli stirenin kisahgi, anlasihirhk

ve skorlamanin kolayligi da g6z 6éninde bulundurulmalidir (12).
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Anket secilirken eger dermatolojik hastaliklar arasinda fark saptanmak
isteniyorsa dermatolojiye 6zgli olanlar, hastanin yasam kalitesine 6zgi detayli bilgi

isteniyorsa hastaliklara 6zgu olanlar veya genel saglik anketleri tercih edilmelidir

(13,30).
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MATERYAL VE METOD

Olgek ile ilgili Bilgi

DYKI; Ik kez 1994'te Finlay ve Khan tarafindan gelistirilmistir (16). Tum
dermatolojik hastaliklardaki yasam kalitesini degerlendirebilen, yani dermatolojik
hastaliklara 6zgl, kisa, pratik bir testtir. DYKI, on sorudan olusur. Bu sorular
hastanin hissettikleri, glnlik aktiviteler, bos zamanini degerlendirme, okul/ig
hayati, kisisel iligkiler ve tedavi ile ilgili alanlarda olusturuimustur ve son bir
haftayla ilgili durumu degerlendirirler. Genel olarak hastaligin son bir hafta icinde
sosyal, fiziksel aktivasyonlari etkileme yonil anlasilmaya caligiimaktadtr (5,12,13).

Bir ve ikinci sorular semptom ve hislerle, ¢ ve dérdiincu sorular ginlik
aktivite ile, bes ve altinci sorular bos vakitle, yedinci soru ig/okul ile, sekiz ve
dokuzuncu sorular kisisel iligkilerle, onuncu soru ise tedavi ile ilgili sorulardir. Her
bir soru dort cevap segenegi icerir (Ek 1). Cevaplar ¢ok fazla, fazla, az, hi¢
secgeneklerinden biri segilerek verilir. Bunlarin skorlan sirasiyla 3,2,1,0 seklindedir.
Bunlara ek olarak bir de ilgili degil se¢enegi vardir ve bunun skoru da sifirdir.
Toplam DYKI skoru her bir sorunun skorlarinin toplanmasi ile hesap edilir. Toplam
skor minimum sifir, maksimum 30'dur. Toplam skor arttikga hastaligin yasam
kalitesine etkisi de artmaktadir. Anket formatinin tek bir sayfaya sigdirilabilir
olmasi ve skorlamasinin basit olmasi nedeniyle yogun klinikierde yapilan

arastirmalar igin pratik bir kullanim imkant saglar (5,16).

Denekler

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dall
Poliklinigine Ocak 2002-Ocak 2003 tarihleri arasinda bagvuran 6 gruptan toplam
357 denekle yapildi. Akne vulgaris grubu 86, psoriasis grubu 53, kronik Urtiker
grubu 48, vitiligo grubu 30, bu dermatolojik hastaliklar diginda diger dermatolojik
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hastaliklari olanlarin grubu 36, normal populasyondan olusturulan saglikli
kontrol grubu ise 104 denekten olusuyordu. DYKI erigkin hastalara yonelik bir
anket oldugu icin 18 yasindan kiglkler galismaya alinmadi. Deneklerin 204
(%62)'0 kadin , 153 (% 38)’l erkekti.

Tum hastalik gruplarinda tani klinik olarak kondu. Tum hastalara DYKI
verilerek hastalarin buradaki sorulari kendilerinin cevaplamasi istendi. Saglikh
kontrol grubu olarak 104 saglikli denegde de ayni sekilde test uygulandi.

Olgegin Gevirisi
DYKF'ni ilk gelistiren kisi olan Dr. Andrew Finlay’den Temmuz 2001 tarihinde
alinan onayla, DYKI'nin Tirkgeye uyarlanmis sekli galigmamizda kullanid.

Veri Analiz Yontemleri

Istatistiksel islemler; Tum veri tabani iglemleri ve istatistiksel iglemler igin SPSS for
Windows 10.0 (Statistical Packages for Social Sciences; Microsoft, USA) programi
kullaniidi. Tam istatistiksel islemlerde 0.05ten kigik p degerleri anlamli olarak
kabul edildi.

Olgegin Giivenirligi; Olgegin glvenirligini belirleyebilmek amaciyla test tekrar test
glvenirligi ve Cronbach alfa ve Gutmann’s Split Half katsayilar ile ortaya konan
Olcek i¢c tutarlih@ degerlendirildi. Test tekrar test yénteminde, herhangi bir
dermatolojik hastaligi olmayan (n=30) veya stabil hastaligi bulunan (n=31) toplam
61 kisiye Olcek bir hafta sonra tekrar uygulandi. Test—tekrar test gtivenirligi igin;

Pearson baginti testi ydntemi kullanildt.

Olgegin gegerligi; Total DYKI skoru, testi olusturan 10 soruya verilen cevaplarin
skorlarinin toplami ile elde edildi. Gruplar arasinda ortalama DYKI skorlarinin
farkhhik gosterip gostermedigi, ikiden fazla grup bulundudu icin tek yénlii varyans
analizi (One-Way ANOVA,) ile degerlendirildi.

DYKI skoruna cinsiyetin etkisinin de incelenebilmesi igin; tani ile cinsiyetin
faktor olarak ve DYKI skorunun bagimh degisken olarak alindi§i iki yonlii varyans

analizi (Two-way ANOVA) yapildi.
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Varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik
bulundugunda (p<0.05) anlamiiigin nereden kaynaklandijini ortaya koyabilmek
icin Post Hoc Tukey’s testi uygulandi.
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BULGULAR

a) Demografik Veriler:

Tez calismasi 18 yas ve (izerindeki, alti gruptan toplam 357 denek lzerinde
yapildi. Birinci grupta yas ortalamasi 22.5+3.7 olan 86 akne vulgarisli hasta
bulunmaktaydi ve bunlarin 19'u erkek, 67’si kadindi. ikinci grupta yas ortalamasi
35.3112.1 olan, 25 erkek, 28 kadindan olusan toplam 53 psoriasisli hasta, ¢lncl
grupta yas ortalamasi 31.3+8.6 olan, 17 erkek, 31 kadindan olusan toplam 48
kronik Urtikerli hasta, dérdiincl grupta yas ortalamasi 32.5£12.7 olan, 19 erkek ve
11 kadindan olusan toplam 30 vitiligolu hasta, besinci grupta diger dermatolojik
hastaliklari bulunan, yas ortalamasi 32.0+12.7 olan, 16 erkek ve 20 kadindan
olusan toplam 36 hasta ve altinci grupta saglikhi kontrol grubu olarak, yas
ortalamas! 31.848.4 olan, 57 erkek ve 47 kadindan olusan toplam 104 saglikh
denek bulunuyordu. Tablo 1'de gruplarin tanimlayici verileri (sayi, cinsiyet
dagilimi, ortalama yas (+ standart sapma) verilmistir.

Hasta grubunun %34'Uni akne vulgarisli hastalar, %20.9'unu psoriasisli
hastalar, %19'unu kronik {rtikerli hastalar, %11.9’unu vitiligolu hastalar, %14.2’sini
ise bu hastaliklar disinda diger gesitli dermatolojik hastaliklari bulunan hastalar

olusturuyordu (Tablo2)



Tablo 1: Gruplarin sayilari, cinsiyet dagilimlan ve ortalama yaslari.

Hasta Cins Ortalama yast
Sayisi (E /K) S.S
Tani
Saglikli kontrol 104 57E,47K 31.818.4
Hasta grubu (toplam) | 253 96E,157K | 29.39+10.7
Akne Vulgaris 86 19E,67K 22.5+£3.7
Psoriasis 53 25E,28K 35.3+12.1
Kronik Urtiker 48 17E,31K 31.3£8.6
Vitiligo 30 19E,11K 32.5%12.7
Diger Dermatolojik | 36 16E,20K 32.0£12.7
Hastaliklar
Tablo 2: Hastalik Gruplarinin Yiizdeleri
Tani %
Akne Vulgaris 34
Psoriasis 20.9
Kronik Urtiker 19
Vitiligo 11.9
Diger Dermatolojik Hastaliklar 14.2

b) Skorlar ile ilgili veriler:
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Tum gruplardaki yasam kalite skorlari Tablo3'te g&sterildi. Akneli hastalarda
en disik DYKI skoru 0, en yiksek skor 25, ortalama skor 9.5 (S.S%5.3, n=86),
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psoriasisli hastalarda en diigik skor 0, en yiksek skor 29, ortalama skor 12.3
(S.S47.8, n=53), kronik Urtikerli hastalarda en disik skor 0, en yiiksek skor 27,
ortalama skor 11.7 (S.S£7.0, n=48), vitiligolu hastalarda en dusik skor 2, en
ylksek skor 17, ortalama skor 5.8 (S.S 4.0, n=30), diger dermatolojik hastaliklarda
ise en dusik skor 0, en yiksek skor 25, ortalama skor 9.4 (S.S16.7, n=36) olarak
saptandi. Tum hastalar i¢in ortalama DYKI skoru 10.03 (S.S+6.5, n=253) olarak
saptandi.

Saghkli kontrol grubunda ise en disik skor 0, en yuksek skor 8, ortalama
skor 0.9 (S.S 1.4, n=104) olarak saptandi. En yilksek DYKI skoru psoriasisli hasta
grubunda bulundu (Tablo 3, Sekil 1)).

Toplam skoru sifir olanlarin ylizdesi akne grubunda %1.2, psoriasis
grubunda %1.9, kronik Qrtiker grubunda %2.1, vitiligo grubunda %0, diger
dermatolojik hastaliklar: olanlarda %2.8, saglikli kontrol grubunda ise %54.8 olarak
saptandi (Tablo 4).

Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinin sayilari, ortalama DYKI skorlari ve DYKI

skor araliklari.

Hasta Ortalama DYKI Skor
Sayisi DYKI Araligi
Tani SkoruzS.S (min-maks)
Saghkli kontrol 104 0.91x1.4 0-8
Hasta grubu (toplam) 253 10.0346.5 0-29
Akne Vulgaris 86 9.5+5.3 0-25
Psoriasis 53 12.317.8 0-29
Kronik Urtiker 48 11.747.0 0-27
Vitiligo 30 5.844.0 2-17
Diger Dermatolojik | 36 9.4+6.7 0-25
Hastaliklar
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Tablo 4: Gruplara gore total DYKI skoru sifir ve sifirdan bilyiik olanlarin yiizdeleri

Total DYKI | Total DYKI skoru
skoru  sifir | sifirdan biylk

Tani olanlar (%) olanlar (%)

Akne Vulgaris 1.2 98.8

Psoriasis 1.9 98.1

Kronik Urtiker 2.1 97.9

Vitiligo 0 100

Saghkli Kontrol 54.8 45.2

Tanilar

Ortalama DYKI skorlan

Kontrol

Diger dermatolojik hastaliklar

Vitiligo

Kronik Grtiker

Psoriasis

Akne

5 10
DYKIi skoru

15

Sekil 1: Gruplara gére ortalama DYKI skorlari
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c) Olgegin Giivenirligi

Hastali§! goreceli olarak stabil seyreden hastalar (akne vulgaris, psoriasis,
vitiligolu hastalar gibi) ve normal populasyondan olusan 61 denege bir hafta
arayla iki kez uygulanan DYKI skorlari arasinda ¢ok yilksek seviyede bir uyum
bulundu. Pearson badinti analizi ile elde edilen badintt katsayisi (r) 0,91'di.
(Pearson korelasyon katsayisi=0,91; n=61 ve p<0,0001). Goruldugu gibi Slgegin
test—tekrar test glivenirliyi milkemmel dizeydedir ve belirli bir zaman araliginda
deneklerin verdikleri yanitiarda hemen hi¢ degisim olmamaktadir. Dolayisiyla farkh
zamanlarda sabit kalan yliksek bir dlgme/degerlendirme gliciine sahiptir. Ayrica
sorulardan her birinden alinan puanin o soru dista birakilarak elde edilen DYKI
skoru ile baginti (dogrulanmis item—total &igek skoru korelasyonu) katsayilar
(tekrarlayan Pearson baginti analizleri ile) 0,51 ile 0,71 arasinda degigsmekteydi.
Tam korelasyonlar istatistiksel olarak ¢ok ileri dizeyde anlamliydi (tim sorular icin
p<0,001).

Her bir soru igin, ayri ayri diger sorularla korelasyonu Tablo 5’te veriimigtir.
Goéraldigu gibi korelasyon katsayilari 0,27 ile 0,62 arasinda degismekteydi. Sonug
olarak sorularin timi de ayn ayn dider sorularla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon gdstermektedir.

Olgegdin i¢ tutarlihdini gdsteren Cronbach alfa katsayisi tiim populasyon géz
oéntne alindiginda 0.89 olarak bulundu. Hasta gruplari ayri ayri incelendiginde
(Tablo 6) alfa katsayilarinin oldukga yiiksek oldugu goértlmektedir.

I¢ tutarliik ve givenilirligin dlcimiinde ikinci olarak “Guttman’s Split Half’
yéntemi uygulandi ve bu deger 0.87 olarak bulundu. Buna gére hem ayri ayri hem
de tim populasyonda yiksek i¢ tutarlihk katsayilari elde edilmistir.

Tum deneklerde i¢ tutarliigi degerlendiren diger yontemlerle de yiksek i¢
tutarlilk katsayilari elde edildi. Bunlardan Spearman-Brown katsayisi 0.87,

Gutman Split Half katsayisi 0.87 olarak saptandi.



Tablo 5: DYKI Korelasyon Katsayilari
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DYKI1 [ DYKI2 | DYKI3 | DYKIi4 | DYKI5 | DYKI6 | DYKI7 | DYKI8 | DYKI9 | DYKI10
DYKI1 | 1.00
DYKI2 | 0.52 |1.00
DYKI3 1 0.50 [0.48 |1.00
DYKI4 | 0.41 |0.47 |0.55 |1.00
DYKI5 | 043 [0.49 |0.53 [0.62 |1.00
DYKI6 [0.30 [0.32 [0.44 |0.42 |0.43 |1.00
DYKI7 |0.49 [0.40 |0.58 |[0.45 |[0.49 |0.50 |1.00
DYKI8 1 048 |0.57 |0.53 [0.50 [0.51 [0.35 {045 |1.00
DYKI9 {027 |0.33 [0.38 [042 |[0.33 |0.31 [0.39 |[0.42 |1.00
DYKI10 | 0.47 |0.46 |046 |050 [0.54 {042 [ 049 |051 |041 |1.00

Tablo 6: Cronbach Alfa ve Split Half sayilarinin gruplara ve tim popilasyona ait

degerleri
Cronbach’in Split Half
Tanilar (n) Alfa Degeri Degeri
Hastalar (toplam) (253) 0.85 0.83
Akne Vulgaris (86) 0.78 0.65
Psoriasis (53) 0.89 0.90
Kronik Urtiker (48) 0.86 0.84
Vitiligo (30) 0.70 0.75
Diger Dermatolojik Hastaliklar (36) 0.85 0.84
Saglikh Kontrol (104) 0.54 0.46
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e) Olgegin Gegerligi

Tek yénll varyans analizi sonucunda DYKI skorunun gruplar arasinda
onemli olgltide farkliik gosterdigi tesbit edildi (F=49,33; p<0,0001). Anlamhliin
nereden kaynaklandidini arastirmak amaciyla yaptlan Post Hoc Tukey testi tim
hasta gruplarinin kontrol grubundan ¢ok ileri seviyede anlami bir sekilde
ayrildigint gosterdi (p<0,0001). Buna karsin hasta gruplar vitiligo disinda
birbirinden DYKI skoru acgisindan ayriimamaktadirlar (p>0,05). Sadece vitiligo
yasam kalitesi acisindan nispeten daha az yakinmaya neden olmusg ve buna bagli
olarak diger hasta gruplarindan (psoriasis, akne ve kronik urtiker grublarindan)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ayriimistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Post Hoc Karsilastirmalar
(Ortalama farkhlik katsayilar)

Saghkh Akne Psoriasis | Kronik Vitiligo
Kontrol | Vulgaris Urtiker
Saglikli kontrol -8.565%* | -11.36** | -10.79*** | -4.85***
Akne Vulgaris | 8.55*** -2.81* -2.24 3.69*
Psoriasis 11.36*** | 2.81* 0.57 6.51***
Kronik Urtiker 10.79*** | 2.24 -0.57 5.94***
Vitiligo 4.85*** -3.69% -6.51** | -5.94***

* : Anlamli fark (p<0.05)
***. Cok ileri seviyede anlamii fark (p<0.0001)

Cinsiyetin DYKI skoruna etkisi olup olmadigini incelemek igin iki yonlu varyans
analizi yapildi. Bu istatistik igin DYKI puani bagimh degisken olarak alindi.
Denegin grubu (hasta ya da kontrol) ve denegin cinsi (kadin ya da erkek) ise faktor
olarak analize yerlestirildi. Sonugta cinsin etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu ((F=0,137 ; p=0,71). Cins-grup etkilesimi de yine anlamsizdi (F=0.028;
p=0.87). Buna karsin grup (hasta ya da kontrol) etkisi ¢ok ileri seviyede anlamliydi
(F=189.01; p<0.0001). Bu sonug DYKI skoru Uzerine cinsiyetin bir etkisinin
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olmadigini tim etkinin tani (hasta ya da kontrol) ile iligkili oldugunu géstermektedir.
Yani ister kadin ister erkek olsun dermatolojik hastaligin olusturdugu yasam
kalitesi bozuklugundan birey ayni diizeyde etkilenmektedir. Cinsiyetin etkiyi artiric

ya da azaltici bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 8: Cinsiyet ve hasta/kontrol gruplarina gére ortalama DYKI skorlari.

Erkek Kadin
Kontrol Grubu 0.71 (S.S:1.40) 1.06 (S.8:1.37)
Hasta Grubu 9.94 (S.5:6.62) 10.08 (S.5:6.58)

Cevaplarnn Analizi

Hasta ve saghkli kontrol gruplarindaki her bir sorunun ortalama skoru $ekil2
de go6steriimistir. Tum hasta gruplar ele alindiginda, 6zellikle 1., 2., 7. ve 8.
sorularda skor daha fazla saptandi.

Akne vulgarisli hasta grubunda 1., 2., 8, psoriasis grubunda 1., 2., 8., 10,
kronik Grtiker grubunda 1., 2., 7., 8., vitiligo grubunda ise 2. ve 8. sorularin skoriari

digerlerine gére daha yiksek olarak saptandi ( Sekil 3,4,5,6).
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Her soruya ait ortalama skorlar

2 e s SN S e S R Y T
15 -
] B hasta
kontrol

0,5

Ortalama skor
o

Sorular

Sekil 2: Hasta ve kontrol grubunda her bir soruya ait ortalama skorlar

Her soruya ait ortalama skorlar

2,5 - e
o
2 2
® 15 M akne
k= kontrol
©
=
O

Sorular

Sekil 3: Akne ve kontrol grubunda her bir soruya ait ortalama skorlar
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Her soruya ait ortalama skorlar

N
|

—
(&)
I

—_—
|

M psoriasis
kontrol

0,5 -

Ortalama skor

Sorular

Sekil 4: Psoriasis ve kontrol grubunda her bir soruya ait ortalama skorlar

Her soruya ait ortalama skorlar

Ortalama skor

Sorular

M kronik

urtiker
[ kontrol

Sekil 5: Kronik Urtiker ve kontrol grubunda her bir soruya ait ortalama skorlar
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Her soruya ait ortalama skorlar

Ortalama skor

Sorular

M vitiligo
5 kontrol

Sekil 6: Vitiligo ve kontrol grubunda her bir soruya ait ortalama skorlar
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TARTISMA

Gecmiste hastaliklarin tedavi sonucu degerlendirmeleri genellikle sadece
klinik degisiklikler gdéz oniinde tutularak yapiliyordu. Ancak sadece bu boyutu
degerlendirmek yeterli oimamaktadir. Bu nedenle buna ilaveten hastalarin bakig
acllarindan ¢ikarilan sonuglan da degerlendiren yasam kalite &lgim testleri
kullaniimalidir. Hastaliklarin optimal tedavisi icin psikososyal etkilerin de g6z
6nunde bulundurulmasi gerekiiligi 6nemlidir. Gergekten de hastalara verilen
medikal tedavinin en 6nemli yéni onlann fonksiyonel kapasiteleri yaninda, iyilik
hallerini de nasil etkiledigidir (70).

Son yillarda diinyada yasam kalitesiyle ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmaktadir.
Ancak heniiz Ulkemizde bu konuda ¢ok fazla calismaya rastlanmamaktadir.
Hemen tamami yabanci kilturler igerisinde hazirlanmis pek ¢ok yasam kalite
Olciim testi bulunmaktadir ve bu testlerin dederlendirme, gecerlik ve gtivenirlik
calismalari da dogal olarak yine kendi kultlirel gevreleri igerisinde yapiimaktadir

Ozellikle dermatolojik hastaliklarin kisilerde olusturdugu psikolojik ve sosyal
bozukiuklar tizerinde, icinde yasanilan toplumun yapisi, bu hastaliklara tepkileri ve
tutumlari oldukga etkili olmaktadir. Bu nedenle, bir hastalik her toplumda yagam
kalitesinin farkli boyutlarini etkileyebilmektedir.

Yasam kalitesi 6lgtiim testleri olusturuldugu toplum ve kdiltirel cevre disinda,
bagka bir topluma ve farkh bir kilitirel gevreye uygulanacagi zaman bu durumlar
da g6z 6nune alinmalidir. Testin uyarlanmasinda ilk yapilacak sey cevirisinin
yapiimasidir. Ancak bagka bir dile yapilan basit ¢eviri uygulanacag! yeni cevre
veya toplum icin uygun olmayabilir (3). Bu nedenle uygulanacak test yeni dile
cevrilirken kultrler arasi adaptasyonunun yapilmasi ve daha sonra uyarlanmis

formun, gecerlik, gtivenirlik, standardizasyon galismalarinin tamamlanmasi gerekir

(7).
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DYKI, simdiye kadar pek gok toplumda farkh dillere gevrilerek kullaniimigtir.
Ornegin Fransizca, Almanca, Italyanca, ispanyolca, Fince, Norvegce, ispanyolca,
isvecce gibi dillere gevrilmigtir (5,12). Ulkemizde de DYKI kullanilarak yapilan
cesitli caligmalar mevcuttur (10,75). Ancak bu testin bizim toplumumuz iginde
yapilan bir gegerlik ve giivenirlik calismasina rastlanmamaktadir.

DYKI tiim dermatolojik hastaliklarda uygulanabilen oldukga pratik bir testtir
(13). On sorudan olusur ve sorular tek bir sayfaya sigdirilabilir. Bir-li¢ dakika gibi
kisa bir stirede yardima ihtiyag olmadan cevaplanabilir ve skorlamasi da ¢ok basit
bir sekilde yine kisa strede yapilabilmektedir. Bu nedenle yodun dermatoloji
kliniklerinde rahatlikla, fazla zaman kaybi olmadan uygulanabilecek bir testtir.

DYKI'nin sayilan avantajlar nedeniyle, 6zellikle yogun kliniklerde uygulama
kolayligini da dustnerek, bizim toplumumuz iginde uygun bir sekilde
kullaniiabilmesi amaciyla DYKiI'nin Tirkge'ye uyarlanmis seklinin gegerlik ve
gavenirlik calismasini yapmayi uygun bulduk.

DYKI ilk olarak 1994'te ingiltere’de Wales Universitesinde Finlay ve Khan
(16) tarafindan gelistirilmis bir testtir. Finlay ve Khan (16) 120 hasta lzerinde
yaptiklari 6n c¢alismayla gelistirdikleri bu testin, ilk gegerlik ve guvenirlik
calismasini yaslari 15-75 arasinda degisen, ¢ok cesitli dermatolojik hastaliklan
olan 200 hasta grubu (84 erkek,116 kadin) ve 100 saglikli kontrol grubu (40 erkek,
60 kadin) (zerinde arastirmislardir, ve sonugta testin gecerli ve guvenilir bir test
oldugunu bildirmislerdir. DYKI'ni olusturan sorulardan 1. ve 2. sorular semptom ve
hislerle, 3. ve 4. sorular ginlik aktivite ile, 5. ve 6. sorular bog vakitle, 7. soru
is/fokul hayati ile, 8. ve 9. sorular kisisel iligkilerle, 10. soru ise tedavi ile ilgili
sorulardir. Bu calismada 6zellikle 1., 2., 4. ve 5. sorularin skorlart dijerlerine gére
nispeten daha yiksek saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise 1., 2., 7. ve 8.
sorularin skorlari en yiksek saptanmistir. Goérildiiga gibi bir ve ikinci sorular her
iki calisgmada da ortak olarak yiksektir. Diger sorulardaki yuksekliklerin farkl
olmasinin sebebi hem toplumsal farkliliklar, hem de hastalik gruplarinin tamamen
ayni olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Finlay ve Khan'in galismasinda (16), atopik ekzema ve pruritustan sonra en
yilksek skor psoriasiste bulunmustur. Bizim calismamizda da en yuksek skor

psoriasiste saptanmistir.
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Calismamizda DYKI skorunun kadin ve erkek gruplari arasinda belirgin bir
fark gostermedigi saptanmistir. Yani cinsiyetin yasam kalitesi skorunu artirici veya
azaltici bir etkisi bulunmamaktadir. Bu sonu¢ Finlay ve Khan'in g¢alismalarn ve
yapilan diger ¢alismalarla da uyumludur (6,16,38,76).

Finlay ve Khan (16), yaptiklar test-tekrar test guvenirlik degerlendirmesi
sonucunda testin giivenirligini yiksek olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da
DYKi'nin Turkge'ye uyarlanmig seklinin test-tekrar test glvenirligi mikemmel
diizeyde saptanmugtir. Belirli bir zaman araliginda deneklerin verdikleri yanitlarda
hemen hi¢ degisim olmadi§i gorltlmuistir. Dolayisiyla bu test farkli zamanlarda
sabit kalan yiksek bir élgme/ degerlendirme glicline sahiptir.

ilk gecerlik calismasinda Finlay ve Khan (16), testin hasta ve saglikli grubu
birbirinden anlamli bir sekilde ayirdigini géstermiglerdir. Tim hasta gruplarinin
ortalama skorlari, bu galismada oldugu gibi bizim c¢alismamizda da kontrol
grubundan anlamli derece de yiksek bulunmustur. Yani ¢calismamizda tim hasta
gruplari, kontrol grubundan g¢ok ileri seviyede anlamli bir sekilde ayrliyordu
(p<0.0001) ve yine gruplar arasinda da 6nemli derecede farkliliklar oldugu
saptandi. Bu da gdésteriyor ki DYKI farkli bir dilde uygulansa bile hasta kontrol
grubunu birbirinden rahatlikla ayirabilen gegerli ve giivenilir bir testtir.

Calismamizda testin i¢ tutarliigini gdsteren Cronbach alfa katsayisi 0.89
olarak bulunmustur. Bu da géstermektedir ki DYKI Tiirkge'ye uyarlanmis haliyle i¢
tutarliigi cok yuiksek olan (istatistiksel agidan milkkemmel dizeyde) bir 6lgim
aracidtr. ,

Hasta ve kontrol gruplari ayn ayri incelendiginde gérilmektedir ki DYKI'nin
saghkh bireylerdeki i¢ tutarliik katsayisi (Cronbach alfa katsayisi:0.54) hasta
gruptan (0.85) biraz daha dugtktir. Bu dustkiik kontrol grubundaki deneklerin
yanitlarinin genellikle dustk puanlara ve hatta ¢ogunlukla sifir (0) puana dogru
polarize olmasindan kaynaklanmaktadir.

DYKi’'nin Ispanyolca versiyonu ile yapilan bir gegerlik ve guvenirlik
calismasinda, 114 ekzemali, 123 psoriasisli toplam 237 hasta ve 100 kontrol
grubu tzerinde galigiimistir. Sonugta Cronbach alfa katsayisi 0.83, test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0.88 olarak saptanmigtir (38). Bulunan bu sonuglar ile bizim

sonugclarimiz birbiriyle uyumludur.



45

Guney Afrika’nin Cape kasabasinda DYKi'nin farkli etnik ve sosyal
gruplardan olusan 607 hasta ve 53 kontrol grubuna uygulanmasiyla yapilan bir
calismada DYKI toplumun kiiltirel ihtiyaglarina gore dizenlenerek bu seklinin
gecerlik ve glvenirligi degerlendirilmigtir. Calisma sonunda cesitli dillere uyarlanan
DYKI’ nin gecerli ve givenilir bir test oldugu gésterilmigtir. Bu ¢aligmayla elde
edilen sonuglar da Finlay ve Khan'in orijinal ¢alismasiyla uyumlu olarak
bulunmustur (76).

Amerika’'da Indiana Universitesinde yapilan bir ¢calismada 200 hastalik bir
calisma grubuna DYKPnin ingilizce formu uygulanmig ve bir anketin geviri
yapilmadan ayni dilde bile olsa, farkli bir kiltirel ¢evreye uygulanacadi zaman
gecerliginin yeniden degerlendiriimesinin uygun olacadina dikkat ¢ekilmistir (6). Bu
calisma ile DYKI'nin farkh kiltirel ortamlarda uygulanabilecek gegerli ve guvenilir
bir test oldugu gosterilmis, uluslararasi arastirmalarda kullanilabilecegi ispat
edilmigtir.

De Tiedra et al. (77) dermatolojide mevcut olan yagsam kalite 6lgim testlerini
degerlendirmis ve DYKi'nin uluslararasi galigsmalarda kullanima uygun bir test
oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica farkh kulttrlere uygulanacak testlerin mutlaka
adaptasyonunun yapilimasi gerektigini de belirtmiglerdir.

Turkiye’de yapilan bir calismada, DYKI kullanilarak sik goérilen bazi
dermatolojik hastaliklarin yasam kalitesine etkileri karsilastiriimistir (10). Yuzeyel
mantar hastaliklari, papiiloskuamoz hastalikiar ve aknesi olan toplam 149 hastaya
DYKI| uygulanarak yapilan bu galigmada akneli hastalardaki ortalama skor 3.8
olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki akne grubundaki ortalama skor ise 9.5
olarak saptanmistir. Bu farklilik hastalarin klinik olarak akne siddetlerindeki
farklihklardan kaynaklaniyor olabilir. Her (¢ grupta da en yiksek skor birinci
soruda elde edilmistir. Akne grubunda en yiksek skor sirasiyla 1., 2. ve 10.
sorularda saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda da akne grubunda 1., 2. ve 8. sorular
digerlerine goére daha yiksek saptanmistir.

Kent ve al-Abadie’nin (44) yapti§) bir calismada DYKI kullanilarak vitiligo,
akne vulgaris ve kontrol grubu karsilastiriimig ve vitiligo ve akne vulgarisli

hastalarin ortalama skorlari kontrol grubundan anlamii olarak yiiksek bulunmusgtur.
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DYKI, tedavi sonrasi da degerlendirilerek tedavinin etkinligi hakkinda daha
saglikli bilgiler elde etmemize yardimci olabilir. Ayrica farkl tedavi segeneklerinin
yasam kalitesi Gizerinde yaptiklar degisiklikleri saptamamiza da yardimci olabilir.

Newton ve ark. (78) yaptiklar bir ¢galismada, akneli hastalara tedavi 6ncesi
ve sonrast DYKI uygulanmis ve tedavi sonrasinda akne klinidi ile beraber yagam
kalitesinde belirgin diizelme oldugu saptanmistir.

Baska bir ¢calismada orta ve hafif derecede aknesi bulunan 105 hastada
adapalene %0.1 jel ve tretinoin %0.025 jelin etkinligi ve yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Akneli hastalardaki ortalama DYKI skoru 4.6 olarak
bulunmustur. Adapalene kullanan grupta DYKI ile elde edilen yasam Kkalite
skorunun tretinoin kullananlara gére daha hizl diizeldigi saptanmistir (79).

Poon ve ark. (43) yaptigi bir calismada, farkh Grtikeryal gruplardaki 170
hastanin yasam kalitesi DYKI ile degerlendiriimis ve gecikmis basi urtikeri ile
beraber olan kronik Urtikerli hastalarda yasam kalitesinin en fazla etkilendigi
saptanmistir. Tedavi sonrasi ise hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir dizelme
oldugu géralmastir. Kolinerjik drtikerli hastalarda sportif faaliyetlerie ilgili sorunun
skoru en yiiksek olarak saptanmigtir. Bu da gdstermektedir ki bir hastaligin farkl
tipleri bile yasam kalitesinin farkli yénlerini etkileyebilmektedir.

Bizim ¢alismamizda da toplam 48 kronik Grtiker hastasina DYKI uygulanmig
ve kronik Grtikerin yasam kalitesini oldukca fazla etkileyebilen bir hastalik oldudu
gosterilmigtir.

Tedavi etkinliginin degderlendirildigi bir diger calismada, kisa sireli
siklosporin tedavisi alan kronik plak tip psoriasisi olan hastalarda yagsam kalitesi
Uzerindeki degisiklikler arastirilmis ve sonugta klinik olarak diizelmeyle yasam
kalitesindeki diizelmenin parelel oldugu gézlemlenmistir. Ayrica yine bu ¢alismada
bas, kol, bacaklardaki lezyonlarin gdvdede gorilenlere gére yasam kalitesini daha
fazla etkiledigi saptanmistir. Bu da gérinen vicut alaniarindaki lezyonlarin yagam
kalitesine etkisinin daha fazla oldujunu goéstermektedir (58). Bu degerlendirme
bize c¢esitli hastalarda lezyonlarin dagiimina gére bile tedavi segeneklerimizi
dizenlememizin 6nemli oldugunu disindirmelidir.

Dermatolojik hastaliklar genelde hayat tehdit etmeyen hastaliklar olduklari
icin, hayati tehdit eden diger sistemik ve kronik hastaliklar kadar &nemli
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gorilmeyebilmektedirler. Dermatolojik hastaliklara spesifik olan DYKI'nin, tim
dermatolojik hastaliklarda uygulanabilen genel yasam kalite olgim testleriyle
beraber kullaniimasi, dermatolojik hastaliklarin ve diger hastaliklarin yasam
kalitesine etkilerini kargilagtiriiabilme imkanin saglar.

Yapilan bir galismada 111 akneli hastaya DYKI ve genel yasam kalite
élcim testleri uygulanmis sonugta akneli hastalarda kronik astma, epilepsi,
diyabet, artritli hastalarda oldugu kadar yliksek oranda sosyal, psikolojik ve
emosyonel problemlerin olduju saptanmigtir. Béylece aknenin diger kronik
hastaliklarla karsgilagtinidiginda hi¢ te 6nemsiz bir hastalik olmadi§ vurgulanngtir.
Bu calismada ortalama DYKI skoru 7.5 olarak saptanmig ve akne siddeti ile DYKI
skorlari arasinda bir korelasyon saptanmamistir (31).

DYKI tiim dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek kisa, kolay uygulanabilen, skorlama sistemi basit ve yogun
kliniklerde de rahatlkia kullanilabilecek bir testtir. Yaptigimz bu calisma ile
DYKPnin Tirrkge'ye uyarlanan formunun saptanan i¢ tutarliik ve guvenirligi,
simdiye kadar yapilan galismalarla karsilastinidiginda, onlarla bayik bir benzerlik
gostermekte ve oldukga guvenilir bir test oldugu ortaya gikmaktadir. Birbirlerini
destekleyen bu sonuglar DYKI'nin gegerligi ve guvenirligi olduk¢a yiiksek bir test
oldugunu, degisik toplum ve kiltirlere de adaptasyonunun yapilarak rahatlikia

uygulanabilecegini géstermektedir.
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SONUCLAR

DYKiP'nin Turkge'ye uyarlanmis sekli oldukgca yiksek bir gegerlik ve
givenirlige sahiptir. Cronbach alfa katsayisinin 0.89 olarak yiksek bir ig
tutarliiga isaret ettigi ve 0.91 olarak saptanan test-tekrar test korelasyon
katsayisi ile de ayni kiside farkli zamanlarda goreceli olarak sabit kaldigi
gosterilmigtir. DYKI farkli tani ve kontrol gruplarini birbirinden anlamli bir
sekilde ayirabilmektedir. Tek yonli varyans analizinde F=49.33, p<0.0001
olarak saptanmistir.

Calisma grubumuzda DYKI skorunu etkileyen tek faktor tani (hasta-kontrol)
olmustur. Cinsiyet gibi ikinci bir degiskenin bir etkisi yoktur (Two-way
ANOVA: F=0.137; P=0.71) Dolayisiyla hastaliktan her iki cins esit olarak
etkilenecektir.

Tum hastalar icin ortalama DYKIi skoru:10.03 (SS=6.5, n=253) olarak
saptanmistir.En yiuksek DYKI skoru psoriasisli hasta grubunda (12.3,
S.5=7.8, n=53), en disik DYKI skoru ise vitiligolu hasta grubunda
bulunmustur (5.8, S.5=5.8, n=30)

Tum hasta gruplarinda her bir sorunun skoru degerlendirildiginde, &zellikle
1., 2., 7. ve 8. sorunun skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi tum dermatolojik hastaliklarda
kullanilabilecek, kisa, uygulamasi kolay, skorlamasi basit, Turkge'ye

uyarlanmis sekli ile gegerli ve givenilir bir testtir.
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Hasta No: Tarih: Yas:
Adi, soyadi :
Adres : Tani:

Bu soru formunun amaci, GECEN HAFTA BOYUNCA cilt probleminizin yasammiz ne kadar

DERMATOLOJIK YASAM KALITE iNDEKS]

Stre:

etkiledigini 6lcmektir. Liitfen her soru igin bir kutucuga v isareti koyunuz.

1.

10.

Gecen hafta boyunca, cildinizde ne kadar kasmts,
acima, agri veya batma olustu?

Gegen hafta boyunca, cildiniz nedeniyle ne kadar
sikildiniz veya mahcup oldunuz?

Gecen hafta boyunca, cildiniz aligveris yapmaniza
veya eviniz ya da bahgenizle ilgilenmenize ne kadar
engel oldu?

Gecen hafta boyunca, cildiniz elbise giyiminize
seciminize ne kadar etkili oldu?

Gecen hafta boyunca, cildiniz sosyal veya bog vakit
etkinliklerini ne kadar etkiledi?

Gecgen hafta boyunca, cildiniz herhangi bir spor
yapmanizda size ne kadar giicliik olusturdu?

Gegen hafta boyunca, cildiniz is yapmaniz veya
ders calismanizi engelledi mi?

Eger yamitiniz “Hayir” ise, gecen hafta boyunca
cildiniz, ig yapmaniz ya da ders ¢alismanizda
ne kadar sorun yaratti?

Gecen hafta boyunca, cildiniz esiniz veya yakin
arkadaglariniz ya da akrabalarinizla ne kadar
sorun yaratti?

Gegen hafta boyunca, cildiniz cinsel zorluklara
ne kadar neden oldu?

Gecen hafta boyunca, cildinizin tedavisi ytizlinden
ne kadar problem olustu? (6rn, evinizin kirlenmesi,
veya zaman kaybi gibi)

Cok fazla
Fazla

Az

Hic

Cok fazla
Fazla

Az

Hicg

Cok fazla
Fazla

Az

Hic

Cok fazla
Fazla

Az

Hic

Cok fazla
Fazla

Az

Hic

Cok fazla
Fazla

Az

Hi¢

Evet
Hayir

Fazla
Az
Hic

Cok fazla
Fazla

Az

Hicg

Cok fazla
Fazla

Az

Hic

Cok fazla
Fazla

Az

Hic
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DYKI

Skor: ‘

Ilgili degil O

figili degil O

Ilgili degil O

lgili degil O

f1gili degil O

Ilgili degil O

ligili degil O

ilgili degil O



