Orijinal Arastirma 109
Original Investigation

DOI: 10.4274/turkderm.32848
Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology 2016;50:109-13

Skindeks-16'nin Tiirk¢e uyarlamasinin
gecerligi ve glivenirligi
Validity and reliability of the Turkish version of the Skindex-16

|
Ayse Esra Koku Aksu, Zeynep Nurhan Saragoglu*, ilham Sabuncu*, Mary Margaret Chren**,
Mustafa Tozun***

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
**California Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, California, Amerika Birlesik Devletleri
*#*Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

0Oz

Amag: Yasam kalite dlcekleri klinisyenlere tedavi seceneklerinin etkinligi dlcen sistematik ve bilimsel olarak gecerli veri saglar. Skindeks-16,
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistiriimis olan dermatolojiye 6zel yasam kalitesi Olcedidir. Amacimiz Skindeks-16'nin Tlrkce semantik es
degerini olusturmaktir.

Gereg ve Yéntem: Skindeks-16 ingilizce'den Tirkce'ye ana dili Tirkce olan bes kisi tarafindan cevrildi. Bu ceviri ana dili ingilizce olan ve
Tiirkce'ye de hakim olan iki cevirmen tarafindan ingilizce'ye cevrildi. Skindeks-16'yi gelistiren yazar (Chren MM) tarafindan geri ceviri orijinal
Skindeks-16 ile semantik es degerlik acisindan degerlendirildi. Skindeks-16'nin Tlrkge uyarlamasinin son halinin &lciim 6zellikleri degerlendirildi.
ic tutarliik giivenilirlik, yapisal gecerlik, icerik gecerligi, test-yeniden test ve birlikte gecerlik degerlendirildi.

Bulgular: Semptom, emosyon ve fonksiyonel skalalari icin sirasiyla Cronbach o-katsayilari 0,91, 0,88, 0,91 ile i¢ tutarliik glvenirligi oldugu
gosterildi. Skindeks-16'nin 72 saat sonra tekrarlanmasi ile test-yeniden test giivenirligin oldugu (semptom 0,90, emosyon 0,93 ve fonksiyon
0,96) saptandi. Yapisal gecerlik enflamatuvar hastaligi olanlarin izole deri lezyonu olanlara gére skala ortalamalarinin daha yiksek olmasi
(p<0,05) ve faktdr analizi ile belirlendi. Bu iic faktér original Skindeks-16'nin skalalari ile uyum géstermekteydi. icsel gecerlik hastalarin deri
rahatsizligi ile ilgili en cok neden rahatsiz olduklari ile ilgili agik uglu soruya verdikleri cevaplarin %87,1"ini karsilamasi ile saptandi. Birlikte gegerlik
Skindeks-16 ve Kisa Form-36'nin karsilastirilan skalalari arasinda iliski saptanmasi ile gosterildi.

Sonug: Skindeks-16'nin Tlrkge uyarlamasinin, i¢ tutarlilik, test-yeniden test givenirligi, yapisal gegerlik, icerik gegerligi oldugu saptanmistir.
Skindeks-16'nin Tlrkge uyarlamasi dermatoloji hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Skindeks-16, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Quality of life scales provide clinicians a systematic and scientifically valid data to evaluate the effectiveness of
the treatment options. The Skindex-16 is a dermatology related quality of life measure developed in the United States of America as a skin
disease-specific quality-of-life measure. We aimed to generate a semantically equivalent translation of the Skindex-16 to use in Turkish language.
Materials and Methods: The Skindex-16 was translated by five Turkish bilingual people. Two native English speakers who were also fluent in
Turkish separately translated the initial Turkish translation of the Skindeks-16 back into English. The author of the original Skindex-16 (Chren
MM) reviewed both of the backward-translations and evaluated the semantic equivalence of the questionnaire items. Measurement properties
were evaluated for the final version of the Turkish version of the Skindex-16. Internal consistency reliability, test-retest reliability, construct
validity, content validity, and convergent validity of the Turkish version were examined.

Results: The symptom, emotional, and functional scales were internally consistent with Cronbach's -coefficients of 0.88, 0.91, and 0.91,
respectively. Test-retest reliability was determined with readministration of the Skindex-16 72 hours later (symptoms of 0.90, 0.93 and function
of emotion 0.96). Construct validity was determined with verification of the hypothesis of the average scale of inflammatory disease being
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higher than isolated skin lesion (p<0.05) and also with factor analysis. Three factors were extracted in a principal axes factor analysis with varimax rotation. Factors
were compatible with the original Skindex-16 scales. Content validity was demonstrated with Skindex-16 items covering 87.2% of the open-ended question.
Convergent validity was defined with the correlation between comparative scales of Skindex-16 and Short Form-36.

Conclusion: The Turkish version of the Skindex-16 is internally consistent and demonstrates test-retest reliability, construct and content validity. This brief version can
be used for the assessment of the quality of life of Turkish-speaking dermatology patients.

Keywords: Dermatology, Skindex-16, quality of life

Giris

Yasam kalite Olcekleri hastaliklarin, hastalarin yasantisina olan etkisini
Olcmemize olanak saglar. Deri hastaliklarinin, hastalarin  yasam
kalitesine olan etkisi klinik olarak daha siddetli hatta hayati tehdit
eden hastaliklara benzer olabilir’.2. Hastalarin sadece hastalik siddetini
degerlendirdigimizde bu etkiyi gézden kagirabiliriz34. Yasam kalite
Olcekleri hastaliklarin hasta Uzerine olan etkisini ve tedavi etkinligini
belirlemede &nemli araglar olarak kullaniimaktadir>.6.

Skindeks, dermatolojiye 6zel yasam kalite Olcedidir. Chren ve ark.79
tarafindan 1996 yilinda 61 madde olarak gelistirildi. Olcek, psikometrik
analizlerle, gegerligi ve guvenirligi korunarak 29, daha sonra 16
madde olarak sadelestirildi. Bu calismada kisa ve kullanim kolayligi
olan Skindeks-16'nin semantik es degerliligini korunarak Tirkce'ye
uyarlanmasi ve 6lcim 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calisma  grubunu  01.01.2010-01.06.2010  tarihleri  arasinda
poliklinigine basvuran, 18 yas Uzerinde, dermatolojik hastaligi olan,
Olcegi doldurabilecek yeterliligi olan, calismanin amacr agiklandiktan
sonra katilmayr kabul eden 340 hasta olusturdu. Daha kigik bir
grup (50 hasta) Skindeks-16"yi 72 saat ara ile iki kez tamamladi. Tim
katilimailara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Skindeks-16 yazari
olan Dr. Mary Margaret Chren’den 6lcegin Tlrkge gecerlik ve glivenirlik
calismasi igin izin alindi. Calisma igin Eskisehir Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayr (PR-09-10-15-08) alindi. Hastanin demografik &zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni hal, egitim dizeyi, tani, hastalik stresi ve lezyon
yeri) hastayl muayene eden doktor tarafindan kaydedildi. Hastaliklar
izole (6rnegin; nevus, verru) ve enflamatuvar (&rnegin; psoriasis,
akne) olarak siniflandirildi. iki sorudan fazla soruyu yanitlamayanlar
degerlendirme disi birakildi. Her iki yasam kalite 6lcedinde de bos
birakilan sorular, bos birakilan sorunun oldugu skalanin ortalamasi
alinarak tamamlandi”.

Calismanin ilk asamasinda Skindeks-16 Turkce'ye uyarland, ikinci
asamada Olcim 6zellikleri degerlendirildi.

Birinci asama: Skindeks-16'nin Tiirkce'ye uyarlamasi

Skindeks-16 ana dili Tiirkce olan ve ingilizce’ye hakim olan bes
cevirmen tarafindan ingilizce’den Tirkce'ye cevrildi. Bes kisiden ikisi
bu makalenin yazarlarindan dermatoloji uzmani, diger gl ise tibbi
literattire uzak kisilerdi; cevirmenlerden ikisi ana dili ingilizce olan tlkede
lisanstistl egitimini tamamlamis ingilizce'ye hakim, cevirmenlerden biri
ise Yabanai Diller Fakiiltesi, ingilizce B&limU’'nde 6gretim Gyesiydi. Farkli
ceviriler Uzerinde fikir birligine variimasi yoluyla Tirkge geviriye son hali
verildi. Bu Tiirkce ceviri ana dili ingilizce olan ve Tiirkge'ye hakim olan iki
cevirmen tarafindan tekrar ingilizce'ye cevrildi.

ingilizce'ye yapilan geri ceviriler Skindeks-16'nin yazarn (Chren MM)
tarafindan Ugld bir skala (a, b, c) kullanilarak degerlendirildi. Bu skalaya
gore;

a) Tatmin edici, anlamsal bitlnlGgin saglandigi ceviri,

b) Sadece bir ya da iki sézclkten emin olunamayan, hemen hemen
tatmin edici geviri,

c) Stpheli ceviri oldugunu ifade ediyordu.

Skindeks-16'da anlamsal bUtlnltgin saglanamadigi b ve c olarak
siniflandirilan maddelerin her birisi icin yukarida aciklanan ingilizce’den
Tiirkce'ye ceviri ve Tiirkce'den ingilizce'ye geri ceviri islemi tekrar edildi.
Son seklini almis cevirinin anlagilabilirligi ve amaca uygunlugu
dermatolojik hastaligi olan ve olmayan 20 kisilik pilot bir grup tzerinde
uygulandi. Gruptaki bireyler anketi okuyarak her bir maddenin anlami
ve anlasilabilirligi hakkinda goéris bildirdi. Bu sekilde Skindeks-16'nin
Turkge uyarlamasi son haline getirildi.

ikinci asama: Olcegin 6lciim 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Calismaya katilan hastalar birinci asamada tamamlanan Skindeks-

16'nin Tlrkce uyarlamasini ve daha énce Tlrkce uyarlamasi yapilimis,
genel yasam kalite 6lcedi olan Kisa-Form 36'yi tamamladi0.

Olcekler

Skindeks-16: Uc skala ve 16 maddeden olusmaktadir. Semptom
skalasinda 4, emosyon skalasinda 7 ve fonksiyon skalasinda 5 soru
mevcuttur. En dlsik puan, en iyi saglk durumunu ifade etmektedir.
Kisa Form-36: Sekiz skala ve 36 maddeden olusmaktadir. Genel saglik,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, enerji,
mental saglikla ilgili her biri 2-10 arasinda degisen soru icermektedir. En
distk puan, en kétl saglik durumunu ifade etmektedir!1.12,
Skindeks-16 ve Kisa Form-36'nin karsilastirilacagr durumlarda Skindeks-
16'nin sonuglari en dustik puan en kétl saglik durumunu ifade edecek
sekilde hesaplandi.

Olciim é6zellikleri

Skindeks-16"nin gecerlik ve guvenirligi ol¢tldd.

1. Gegerlik; icsel ve yapisal ve birlikte gegerlikle dederlendirildi.

- icsel gecerlik: Anketin sonunda hastalara sorulan agik uclu soruya
verilen cevaplarin Skindeks 16'daki maddelerle karsilanip karsilanmadigi
Olcilerek degerlendirildi.

- Yapisal gecerlik: Klinik ve psikometrik olarak iki sekilde 6lctldu.
Klinik olarak kurulan hipotezin dogrulugu test edildi. Daha yaygin
tutulum gosteren, enflamatuvar hastaligi olanlarin daha sinirl, izole
hastaligi olanlara gore yasam kalitelerinin daha ¢ok etkilenecegi
6ngorilda.

Psikometrik olarak yapisal gecerligi 6lcmek icin Skindeks-16"nin Tirkce
uyarlamasinin faktér yapisi belirlendi ve ingilizce Skindeks-16 ile
karsilastirildi. Standart regresyon katsayilari 0,40 ve daha buytk olan
maddeler belirlendi®. Skindeks-16"nin skalalari ile karsilastirildi.

- Birlikte gecerlik: Kisa Form-36 ile Skindeks-16'nin fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanlarda (Tablo 1) her iki 6lcek de yasam kalitesini Olctigu
icin Slcekler arasinda iliski olmasi beklenmekle birlikte &lceklerden biri
genel yasam kalite Olcedi digeri dermatolojiye 6zel yasam kalite dlcegi
oldugu icin aradaki iliskinin distk-orta diizeyde olacagi 6ngérulda.
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2. Glivenirlik; icsel tutarlik ve test-yeniden test glvenirligi ile gosterildi.
Testyeniden test glvenirligi icin Skindeks-16, 72 saat ara ile iki kez
tamamlandi.

istatistiksel Analiz

istatiksel analizler SPSS 13 paket programi kullanildi. Yapisal gecerlik
degerlendirimesinde  Mann-Whitney U testi, faktdr yapisinin
degerlendirmesinde varimaks rotasyonu ile temel eksenler faktor
analizi (principal axes factor analysis with varimax rotation) kullanildi.
Birlikte gecerlik dlcimiinde Pearson korelasyon katsayisl, icsel tutarlik
icin Cronbach'’s a katsayisi ve test-yeniden test glvenirligi icin Pearson
korelasyon katsayisi hesaplandi.

Sonucg

1. Asama: Skindeks-16'nin Tiirkceye uyarlamasi

Skindeks-16'nin yazarlarindan Chren tarafindan Skindeks-16'nin geri
cevirisi degerlendirildi, 15 madde tatmin edici olarak belirlenirken bir
madde (14) ve giris bolimu stpheli ceviri olarak de@erlendirildi. Stpheli
olarak siniflandirilan madde ve giris bolimU icin ceviri ve gerieviri
tekrarlandi ve sonucun tatmin edici olarak siniflandiriimasi ile Skindeks-
16'nin Turkce uyarlamasi tamamlandi (Ek 1). Dermatolojik hastaligi
olan ve olmayan 20 birey 6lcegdin son halini degerlendirdi, maddelerin
anlasilir oldugu belirlendi.

2. Asama: Olcegin &l¢iim ézelliklerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan 340 hastadan 22'sinin sonucu 6lcekte %10'dan fazla
(2 veya fazla) bos soru olmasi nedeni ¢alisma disi birakildi. Ortalama yas

Tablo 1. Skindeks-16 ve Kisa Form-36nin karsilastirilan
skalalan

36,4+14,7 (n=318) olarak bulundu. Hastalarin demografik &zellikleri
Tablo 2'de verilmistir. Skindeks-16 skala skorlari ile yas, cinsiyet,
medeni hal ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05)

ic tutarlilik giivenilirlik

Semptom, emosyon ve fonksiyon skalalari icin sirasi ile Cronbach's
a-katsayisi 0,87, 0,91 ve 0,91 olarak saptandi.

Test-yeniden test giivenirligi

Skindeks-16'y1 72 saat icerisinde iki kez tamamlayan 50 hastadan
%10'undan fazlasini bos birakan dokuz hasta degerlendirme digi
birakildi. Kirk bir hastanin Pearson korelasyon katsayisi semptom skalasi
icin 0,90, emosyon skalasi igin 0,93, fonksiyon skalasi i¢in 0,96 olarak
saptandi.

Yapisal gecerlik

Enflamatuvar hastaligi olanlarin izole deri lezyonu olanlara gére skala
ortalamalari (Tablo 3) daha yuksekti (p<0,05).

Varimaks rotasyonu ile uygulanan temel eksenler faktor analizi sonucu
Uc¢ faktor belirlendi. Bu g faktor orijinal Skindeks-16nin skalalari
fonksiyon, emosyon ve semptom skalasl ile uyum gdstermekteydi.
icsel gecerlik

iki yUz elli sekiz hasta anketin sonundaki dermatolojik hastaliklar ile
ilgili kendilerini en ¢ok neyin rahatsiz ettigi acik uglu sorusuna cevap
verdi. Bu sonuglar incelendiginde 310 farkli yanit verdikleri saptandi.
Emosyon skalasi verilen cevaplarin %51,3 (gérinim %21, dermatolojik
hastaligl nedeni ile endise %12,5), semptom skalasi %31,0 (kasinti
%18,8) ve fonksiyon skalasi %4,8'ini karsilamaktaydi. Skindeks-16

. toplamda, acik uglu soruya verilen yanitlarin %87,2'sini karsilamaktaydi.

Karsilastirilan skalalar Kisa Form-36 Skindeks-16 L o

= = Karsilanmayanlar icerisinde en sik olanlar kizariklik (%1,6), adr (%1,6),
Fiziksel semptomlar el SeMmpiE sisme (%1,6) ve bulasici olma ihtimaliydi (%0,9).

b. Fiziksel fonksiyon Birlikte gecerlik
| etki | fonksi Fonksi
So.sya ? I - Sosya onv e e Skindeks-16 ve Kisa Form-36'nin karsilastirilan skalalar arasinda dustk
Psikolajik etki Mental sagik ElieEy i diizeyde iliski saptandi. Semptom, emosyon ve fonksiyon skalasi icin
Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Erkek (n=123) Kadin (n=195) | Toplam (n=318) | p

Yas (x + SS) 38,6+14,7 35,4+14,7 36,4+14,7 t=1,735; p=0,084
2029, n (%) 61 (49,6) 104 (53,3) 148 (50,9)
30-39, n (%) 15(12,2) 28 (14,4) 40 (13,7) ¥2=3,747; p=0,441
4049, n (%) 16 (13,0) 0(10,3) 34(11 7)
50-59, n (%) 16 (13,0) 7 (13,8) 40 (13,7)
60-+, n (%) 15 (12,2) 6(8,2) 29 (10,0)
Medeni hal
Evli, n (%) 69 (56,3) 86 (45,9) 155 (49,4) %2=3,006; p=0,222
Bekar/bosanmis/dul, (n%) 55 (43,7) 103 (54,1) 158 (50,6)
Egitim durumu
ilkokul, ortaokul n (%) 13 (10,6) 43 (20,6) 4(17,3) %2=5,190; p=0,075
Lise, n (%) 35 (28,8) 48 (23,0) 78 (24,9)
Universite 75 (60,6) 118 (56,5) 181 (57,8)
Hastalik stresi
0-1 ay, n (%) 12 (9,8) ( 3) 21(8,1) ¥2=1,20; p=0,753
2-5 ay, n (%) 19 (15,9) 4(19,2) 47 (18,1)
6-11 ay, n (%) 11 (8,5) ( 2) 18 (6,9)

12 ay+, n (%) 81 (65,9) 119 (67,2) 173 (66,8)
SS: Standart sapma

Eaie
3
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sirasl ile Spearmen korelasyon katsayisi r=0,22, 0,23, 0,24 olarak
saptandi.

Tartisma

Olceklerin kiiltiirel adaptasyonu giderek énem kazanmaktadir. Kiiltiirel
adaptasyonda en Onemli noktalardan biri ceviri ve geri gevirinin
yapilmasi ve tercime yapanlarin ceviri yaptidi dilin ana dili olmasidir.
Bir diger énemli konu ceviri yapan grupta hem alaninda uzman, tibbi
literatlire hakim olan hem de tibbi literatlire uzak olan kisilerin yer
Tablo 3. Skindeks-16'nin

izole lezyonu olan ve

enflamatuvar hastaligi olanlarda skala ortalamalar

izole lezyon Enflamatuvar hastalik *p
(n=81) (n=226)
Semptom 24,9+26,0 46,5+31,1 p=0,000
Emosyon 49,7+25,3 64,2+26,4 p=0,000
Fonksiyon 14,0+24,8 26,9+30,8 p=0,000
*: Mann-Whitney U test

almasidir. Ayni 6lgegin farkl dillere kiltirel adaptasyonun yapilmasi
uluslararasi calismalarda yasam kalitesinin benzer sekilde dlcllmesine
olanak saglar'3.14. Bu calismada ceviri geri ceviri yapildi, anlam
bitlnlGginin tam korunmadigi maddeler icin bu islem tekrar edilerek
Skindeks-16"nin Tirkce uyarlamasi son haline getirildi.

Olceklerin kullaniimasi icin bazi 6zellikleri tasidiginin gosterilmesi gerekir.
Bunlardan en dnemlisi gegerlik ve giivenirliktir.

Gegerlik, dlgtilmesi hedeflenen amacin ne dereceye kadar 6lcilduginin
gbstergesidir. Icsel ve yapisal gegerlikle 6lciiliir. icsel gecerlikte, kurulan
teorik yapiyla sorularin ne kadar 6rtlstligl, maddelerin teorik yapiya
uygun temsil edilip edilmedigi degerlendirilir. Dermatolojiye ézel yasam
kalite 6lceginin icsel gegerliginin olmasi, hastalarin dermatoloji ile ilgili
sikayetlerinin Glgekte olmasi anlamini tasir9.15. Bu amagla calismada
6lcedin sonunda hastalara deri rahatsizliklarinin onlari ne kadar rahatsiz
ettigi ile ilgili agik uglu soru soruldu. Sorulara verilen yanitlarin da %87,2
oraninda 6l¢ekte karsilandidi saptandi. Bu sonug 6lcedin i¢sel gegerliginin
oldugunu, dermatoloji ile ilgili sikayetleri kapsadigini géstermektedir.
Yapisal gecerlikte ise hedeflenen amacin dodru olarak 6&lcildigu
bilimsel yontemlerle gosterilir. Bu amagla klinik ve psikometrik
yontemler kullaniimaktadir. Klinik olarak; yapisal gegerlik, calisma ile

Ek 1. Skindeks-16

— Liitfen size uygun olan kutucugu isaretleyin.

Hicbir zaman rahatsiz olmuyorsaniz 1'i her zaman rahatsizlik duyuyorsaniz 7'i ya da sizin icin uygun olan aradaki siklardan birini isaretleyin.

Gecen hafta boyunca hangi siklikla rahatsizlik duydugunuz:

Hicbir Her zaman
zaman rahatsiz
rahatsiz oluyorum
olmuyorum

112 |3 4 |5 |6 |7

1. Deri probleminizde kasinma olmasi

. Deri probleminizde yanma, batma olmasi

. Deri probleminizde acima olmasi

~N|lw |~

. Deri probleminizin tahris olmasi

5. Deri probleminizin kalici olmasi veya tekrarlamasi

6. Deri probleminizden dolayi endise duyma (érnegin; yayllmasindan, daha kétiiye gitmesinden, iz birakmasindan)

7. Deri rahatsizliginizin gorintdsi

8. Deri probleminizden dolayi caresiz kalma

9. Deri probleminden dolayr mahcubiyet duyma

10. Deri probleminizden dolayi caninizin sikilmasi

11. Deri probleminden dolayi depresif (ruhsal ¢okiintl icinde hissetme)

12. Deri probleminizin baskalari ile olan iliskilerinizi etkilemesi (6rnegdin; aile, arkadas, yakin akraba vs.)

13. Deri probleminizin insanlarla birlikte olma isteginizi etkilemesi

14. Deri probleminizin duygularinizi ifade etmenizi glglestirmesi

15. Deri probleminizin giinlik aktivitelerinizi etkilemesi

16. Deri probleminizin ¢alismanizi veya hoslandiginiz seyleri yapmanizi engellemesi

17. Deri rahatsiziginizla ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden seyi yazi ile belirtiniz:
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ilgili olusturulan hipotezin dogrulanmasi ile saptanir’®. Bu calismada;
viicudun daha genis alanini etkileyen enflamatuvar hastaligi olanlarin
(6rnegin; psoriasis), daha lokalize, izole lezyonu (6rnegin; verru) olanlara
gore daha kotl yasam kalitesi oldugu hipotezi kuruldu. Hipotezin
dogrulanmasi ile klinik olarak yapisal gecerlik dogrulandi.

Yapisal gecerlik, psikometrik olarak faktdr yapisinin gosterilmesiyle Slcilir.
Faktor yapisi ile degiskenler arasinda birbiri ile iliskili olan alt gruplar
belirlenir'?. Calismamizda faktdr analizi ile Skindeks-16'nin 3 alt skalasi
belirlendi. Bu skalalar ingilizce Skindeks-16'da da olan semptom, emosyon
ve fonksiyon skalalari ile uyum gostermekteydi. Bu sonug ile Tirkge
uyarlamasinin da psikometrik olarak yapisal gecerligi oldugu saptandi.
Birlikte gecerlik yapisal gecerligin alt tipi olarak da kabul edilir Olcim
6zellikleri arastinlan dlcek daha 6nce gecerligi ve glvenirligi test edilmis bir
olcekle birlikte kullanilir. Yapisal olarak ortak yonleri belirlenir. Genel olarak
yasam kalite Olcekleri fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda hastalarin yasam
kalitelerinin ne kadar etkilendiklerini 6lcer'8. Genel yasam kalite 6lcedi
genel saglikla ilgili agr gibi kavramlar icerir. Dermatolojiye 6zel yasam kalite
Olcekleri ise deri problemi ile ilgili acima, yanma gibi daha 6zel sikayetleri
kapsar. Calismamizda dermatolojiye 6zel yasam kalite 6lcedi ile genel yasam
kalite olcedi karsilastinildi. Genel saglikla ilgili kavramlar 6lculdGgi icin
korelasyon saptandi fakat dermatolojiye ézel Olcekte dermatolojik hastalik
ile ilgili sorular ayrintili olarak icerildigi ve dlcekler dermatoloji hastalarina
uygulandigr icin bu iliski beklendigi gibi distik dizeyde bulundu?®.
Glvenirlik, ayni kosullar tekrarlandiginda ayni sonucun alinmasidir. Farkl
sekillerde 6lctlir; icsel tutarlik glvenirligi, dlcek maddelerinin birbiriyle
olan uyumunu gésterir. Genellikle Cronbach alfa katsayisiyla hesaplanir.
Sonucun 0,7 veya 0,7'den blyik olmasi icsel tutarliigin oldugunu
gosterir’>. Calismamizda Cronbach alfa katsayisi semptom, emosyon
ve fonksiyon skalalari icin sirasi ile 0,87, 0,91 ve 0,91 olarak saptandi.
Bu sonug Skindeks-16'nin Tirkge uyarlamasinin icsel tutarll oldugunu
gostermekteydi.

Test-yeniden test glvenirligi, Olcedin ayni birey tarafindan, ayni kosullar
altinda iki ayr zamanda tamamlandiginda ayni sonucu vermesidir.
Genellikle Pearson korelasyon katsayisiyla hesaplanir. Sonucun 0,7
veya 0,7'den biylk olmasi test-yeniden test glvenirligini gosterir16.17.
Calismamizda Pearson korelasyon katsayisinin 0,9 lizerinde bulunmasi
ile Skindeks-16'nin Turkce uyarlamasinin test-yeniden test guvenirligi
oldugu saptandi.

Skindeks-16'nin Tlrkge uyarlamasinin, i¢ tutarlilik, test-yeniden test
guvenirligi, yapisal gecerlik, icerik gegerligi oldugu saptanmistir.
Skindeks-16 gunlik pratikte ve bilimsel calismalarda kullanilabilecek,
kisa uygulamasi kolay gegerli ve glvenilir bir yasam kalite dlcegidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Eskisehir Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
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