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Ozet

4

Amag: Psoriasis, psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlara yol acabilen ve yasam kalitesini etkileyebilen kronik bir
deri hastaligidir. Bu ¢alismada psoriasisli hastalarda yasam kalitesini 6lgcmek igin lilkemiz kosullarina uygun bir
yasam kalite 6lcegi gelistirilimesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Yirmi bes psoriasisli hasta, 25 hasta yakini ve 25 hekime psoriasisin giinliik yasamda neden
oldugu problemler soruldu ve en sik belirtilenler bir 6lcekte toplandi. Hazirlanan élcegin giivenirlilik ve gecerliligi
156 psoriasisli hastada arastirildi.

Bulgular: Gtivenilirlik igin i¢ tutarlilik él¢timiinde Cronbach alfa katsayisi 0,8691, madde- toplam puan korelas-
yonu 0,38-0,60 arasinda bulundu. Test-yeniden test giivenirliginde yliksek dlizeyde korelasyon saptandi
(r=0.98, p<0.001). Gegerlilik icin yapi gegerliginde Ana Bilesenler Faktér Analizi ile yanitlarin baslica 3 grupta
kiimelendigi g6zlendi. Her madde icin en yiiksek fakt6r yiikleri 0.456-0.681 arasindayd.. Birlikte gecerlilikte 6/-
cek puani, klinik siddeti gésteren Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI) ve hasta degerlendirmeleri ile korele idi
(p<0.001).

Sonug: Gegerlik ve giivenirligi gésterilen 17 soruluk 6lgek klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar icin uygun ézellik-
te bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, yasam kalitesi

I'nanli I, Aydemir O, Giindiiz K, Danaci AE, Ermertcan AT. Psoriasisli hastalarda yasam kalite élcegi gelistiriime-
si. TURKDERM 2003; 37: 189-195

Summary

Background and design: Psoriasis is a chronic skin disease which causes psychological, social and physical
problems and affecting quality of life. Developing a quality of life instrument for patients with psoriasis which is
suitable for our country is aimed in this study.

Materials and methods: Twenty five patients with psoriasis, 25 relatives and 25 doctors were questionned
about daily life problems caused by psoriasis and the mostly defined problems were collected in an question-
naire. The reliability and validity of this questionnaire were analysed in a group of 156 patients.

Results: For reliability, Chronbach’s o. coefficient was 0.87, and item-total correlations were between 0,37-0,60
in internal consistency. There was a high test-retest reliability (r=0.98, p<0.001 ). For validity, three factors were
extracted in the Principal Components Method in construct validity. The maximum factor loadings of each item
were between 0.456-0.681. In convergent validity, all patients’ self-ratings and PASI were correlated with the
questionnaire score (p<0.001).

Conclusion: The questionnaire consisting of 17 items were found to be suitable for both epidemiologic and
clinical trials.

Key Words: Psoriasis, quality of life
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“Fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali"ni ifa-
de eden' yasam kalitesine son yillarda hem
tibbi, hem de sosyoekonomik agidan biyiik
onem verilmektedir. Dig goriinimi ve sos-
yal iligkileri etkileyen deri hastaliklari, yasam
kalitesini bozan hastaliklarin basinda gel-
mektedir®®.

Yasam kalitesinin en ¢ok arastinldigi deri
hastaligi psoriasistir. Sik gériilen bu hastalik
gorunir bolgeleri etkileyebilmekte, kasinti
gibi yakinmalara neden olmakta ve niiksler-
le giden kronik bir silire¢ izlemektedir. Bu
ylzden psoriasisli hastalarda hastaliga bag-
Il kronik stresin neden oldugu psikolojik si-
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kinti, utanma, gekinme, depresyon, sosyal ve fiziksel ak-
tivitelerde kisitlanma gibi pek ¢ok psikososyal sorunla
karsilagilmaktadir*”.

Gozlenen bu etkiler klinik siddet ile her zaman korele
degildir ve hafif deri bulgulan bile agir psikososyal bo-
zukluklara yol acabilir®"'. Hatta psoriasisin yasam kalite-
si lzerine etkileri yasam tehdit eden siiregen sistemik
hastaliklar kadar fazla olabilir'>'®. Bu nedenle hastalik
siddetinin belirlenmesinde dermatolojik bulgular ile bir-
likte psikososyal durumun ve yasam kalitesinin de de-
gerlendiriimesi 6nerilmektedir®®™".

Yasam kalite 6lgekleri, hastaliklarin giinltik yasam tze-
rindeki etkilerinin toplanmasiyla elde edilirler; saglk giri-
simi ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesini, ayrica
gesitli hasta gruplarn ve tedavi yéntemlerinin karsilastiril-
masini saglarlar'*'®. Psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlar-
da sorgulama yapmak tzere gelistirilen bu &lgekler ge-
nel ve hastalia 6zgiin olmak Uzere iki grupta incele-
nebilirler®’®'®. Saghgin tiim yonleriyle ilgilenen genel &l-
gekler diger hastaliklar ve saglikli kontrollerle karsilastir-
may! saglar, ancak hastaligin getirdigi bazi zorluklar! at-
layabilir, karmasik ve zaman kaybettirici olabilirler. Sa-
dece bir tur hastalia 6zglin 6lgekler ise tedavi takibin-
de daha uygun olmakla birlikte diger hastaliklar ve
gruplarla karsilastirma yapmak igin yetersiz kalirlar.

Psoriasisli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek
icin hem genel hem de dermatolojik hastaliklara ve pso-
riasise yonelik olarak gelistirilen 6zgun 6Slgekler kullanil-
mistir. Olgek seciminde galismanin uygulama amaci rol
oynar. Epidemiyolojik ve tedavi takibine yonelik klinik
arastirmalarda 6zgtin®'"'®, psoriasisin diger hastaliklarla

karsilastinldigi calismalarda ise genel 6lgekler uygulan-
mistir'>™*'°, Ozgiin ve genel &lgeklerin birlikte kullanildig
arastirmalarda bu iki grubun birbirleriyle korele olduklari
gOsterilmigtir'™'"8,

Bu c¢alismada psoriasise yonelik, epidemiyolojik calis-
malar ve klinik arastirmalarda kullanilabilecek genis kap-
samli, ayni zamanda Turkge'ye ve llkemiz kosullarina
uygun bir yasam kalite dlgegi gelistirimesi amaglanmis-
tir.

Gerec ve Yontem

Planlanan yasam kalite 6lgegi dort asamada gergeklesti-
rildi. Calisma 6ncesi Celal Bayar Universite Hastanesi
Etik Kurul'dan onay alind.. ilk asamada psoriasisli hasta-
larin glinlik yasamda karsilastiklar sorunlar belirlendi.
ikinci asamada bir 6n &lgek hazirlandi ve tigiincii asama-
da bu 06lgek psoriasisli hastalarda uygulandi. Son asa-
mada 6lgegin gecerlilik ve glivenirlilik analizleri yapildi.

Madde Segimi

ilk asamada yirmi bes psoriasisli hasta, yirmi bes hasta
yakini, besi dermatolog olan degisik anabilim dallarinda
gorev yapmakta olan yirmi bes uzman doktor ve pratis-
yenden psoriasisin giinlik yasam, duygular ve kisisel
iliskiler Uzerindeki etkilerini ifade etmeleri istendi.

Ikinci asamada kaydedilen sikintilar 3 arastiric tarafindan
derlenerek 18 maddelik bir 6n 6lgek hazirlandi (Tablo I).
Bu formdaki sorular psoriasis nedeniyle ortaya gikan psi-
kososyal olumsuzluklar, giinliik yasamdaki zorluklar ve te-
daviye yonelik sikintilar alt basliklarinda toplanmaktayd.

Tablo I: Olgekte kullanilan maddeler.

Hastaligimla ilgili pek ¢ok insan soru soruyor.
Hastalig baskalarina bulastirabilecegimi diigtiniiyorum.
Insanlar pisirdigim yemekleri yemek istemiyorlar.

Bagkalarinin yaninda kaginmak zorunda kaliyorum.
Istedigim giysiyi giyemiyorum.
Kuafor ya da berbere gitmekten gekiniyorum.

CONO A WD~

Hastaligim nedeniyle insanlarin bakislarini tizerimde hissediyorum.

Goruntimtm nedeniyle tanimadigim kisilerin yanina gidemiyorum

. Hastaligim nedeniyle is bulmakta zorlaniyorum.

. Insanlar hastaligimin bulasici oldugunu dustinerek benden uzak duruyor ve ayni ortamda bulunmak istemiyorlar.

. Istedigim halde insanlarin toplu halde bulundugu yerlere (deniz, lokanta, kahvehane, kabul giinleri ) gitmekten gekiniyorum.
. Karsi cinsle yakinlagsmakta zorluk ¢ekiyor, es bulamayacagimi duistintiyorum.

. Kepeklerimden dolayi evim ve giysilerim gok kirleniyor.

. Cinsel yasamim etkileniyor.

. Merhemleri siirmek biktirici ve zaman alici geliyor.

. llaglarin yan etkileri olabilecegini diistintiyorum.

. Tedavileri oldukga pahali buluyorum.

insanlar bana dokunmamaya (el sikisma...) 6zen gosteriyorlar
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Giysi segimi, sa¢ kesimi, is bulma ve toplu yerlere git-
mekten gekinme ile ilgili maddeler giinlik yasama iliskin
zorluklari igeriyordu. Son (¢ soru tedaviye iligkindi, diger
11 soru ise hastalarin psoriasis ile iliskili psikososyal so-
runlarini ifade etmekteydi.Hastalarin degerlendirmeleri is-
tenen stire son bir ay1 kapsiyordu. Her soru“evet” ya da
“hayir” seklinde isaretlenecek ve yanit “evet” ise bu duru-
mun kendilerini ne kadar etkiledigi “hi¢”, “biraz”, “olduk-
¢a" ve “cok” seklinde Likert tipi*® bir skala ile derecelen-
dirilecek ve sirasiyla “0", “1”", “2" ve “3" puan verilecekti.
Olgek son halini aldiginda tiim puanlarin toplanmasi ile
toplam &lgek puani hesaplanacakti.

Calisma Grubu

Ugtincti asamada bu 6n 6lgek Kasim 1999-Ocak 2002
tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dal’'nda ayaktan ya da yatarak tedavi gérmek-
te olan 18 yasindan buyik ve lezyonlar 6 aydan uzun
sliredir mevcut olan 156 psoriasisli hasta tarafindan ya-
nitlandi. Olgek doldurulmadan hastalarin onaylari alindi
ve onay vermeyen hastalar galisma disi birakildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, medikal 6ykii ve der-
matolojik bulgular kaydedildi. Klinik siddet hekim gozle-
mine yonelik PASI*' kullanilarak degerlendirildi. Ayrica
hastalar lezyonlarindaki eritem, skuam, kasinti diizeyini
ve genel olarak hastalk siddetini daha 6nce uygulandi-
g sekilde?>'® 100 mm'lik bir lineer gorsel skalada isa-
retlediler. Bu skala daha sonra degerlendirici hekim ta-
rafindan cetvel ile 6lglilerek hastanin degerlendirmeleri-
ne yonelik puan elde edildi.

istatistiksel inceleme

Dérdincl asamada hastalarin yanitlar istatistiksel ola-
rak degerlendirildi ve gelistirilen Slgegin gegerlik ve gu-
venirligi arastinldi. Guvenirlilik analizleri igin i¢ yapi tu-
tarliigi ve test-yeniden test giivenilirligi dlgildi. i¢ yap
tutarlihgr 6lcek maddelerinin birbirleriyle karsilikli iligki
icinde olup bir bitlin olusturmasini sinamakta ve &lgek
maddelerinin asad yukari ayni seyi olgtuklerini g&ster-
mektedir’®. Bu amagla kullanilan Cronbach alfa tes-
ti**'nde Cronbach alfa katsayisinin 0.7'den byiik olma-
s1 gerekmekteydi. Yine lgekteki her madde igin ayr ay-
r madde-toplam puan korelasyonlar hesaplandi. Test-
yeniden test givenilirligi zaman iginde ayni sonuglarin
elde edilerek 6lgegin istikrarlihgini degerlendirmekte-
dir’*®. Bunu gdstermek igin gelistirilen &lgek hasta gru-
bunda baslangigta ve 5-7 giin sonra iki kez uygulandi.
Elde edilen sonuglar Pearson korelasyon testi ile ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.

2003; 37: (3)

Gegerlilik icin yapi gegerliligi ve birlikte gegerlilik arasti-
rildi. Yapi gegerliligi bir élgedi olusturan maddelerin
benzer diger maddelerle nasil kesistigi ve iliskisiz diger
maddelerden nasil farkli olduguna dayanmaktadir. De-
giskenler arasindaki kuramsal iligkilerin belirlenip bunla-
rin deneysel iliskileri gézden gegirildikten sonra 6lgek
yapisi ortaya konmaktadir®®. Yapi gegerliligini degerlen-
dirmek icin Ana Bilesenler Fakt6r Analizi®® yapildi, buna
gore 6zdegeri 1 ve faktér yiikii 0.5'ten biyik olan mad-
deler 6lgegin son halinde yer aldi. Birlikte gegerlilik, ge-
gerliligi sinanan 6lgek ile birlikte ayni alanda kullanilan
ve gegcerliligi ortaya konmus baska 6lgekler kullanilarak
aralarindaki bagintiya bakilmasidir®®. Bu amagla klinik
degerlendirme igin objektif gézlemlere dayali PASI ve
hastanin kendi degerlendirmesine yonelik eritem, sku-
am, kasinti ve genel hastalik siddeti puanlar ile korelas-
yon arastirildi. Uygulanan Pearson korelasyon testinde
p degeri 0.05ten biiyik olmaliyd.

Bulgular

Calisma grubunda yeralan 156 hastanin demografik
ozellikleri ve hastalik bulgulari Tablo II'de yer almaktadir.

Giivenirlilik Analizleri

ic yapi tutarlilik Slgiimiinde Cronbach o katsayisi yiiksek
bir deger olan 0,87 olarak hesaplandi. Biri diginda tiim
maddeler orta ve yiliksek diizeyde madde- toplam puan
korelasyonuna sahipti. Bulastirma endisesi hakkindaki 3.

Tablo II: Hastalarin demografik ve Klinik 6zellikleri.

Cins
Erkek 79 (%50.6)
Kadin 77 (9%49.4)

Yas (ortalama) 18-77 (40.35%£14.97)

Siire (ortalama) 6 ay-48 yil (8.6018.99 yil)

Baslangi¢ yasi (ortalama) 18-76 (31.7+£12.73)

Psoriasis tipi

Plak 104 (%66.6)
Guttat 26 (%16.6)
Palmoplanter 15 (%9.6)
Sagl deri 44 (%28.2)
Lokalize ptstler 5 (%3.2)
Eritrodermik 3 (%1.9)
Yerlesim
Viicudun agikta kalan 58 (% 37.2)
bdlgelerinde

Giysilerle kapali bélgelerde 98 (% 62.8)

PASI (ortalama) 0.6-35.2 (5.7616.37)
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madde 0.19 degeriyle dustk korelasyon katsayisina sa-
hipti. Bu madde disarda birakildiginda madde- toplam
puan korelasyonlari 0.37-0.60 arasinda yer almaktayd..

Test-yeniden test guvenirligine bakildiginda yiiksek di-
zeyde korelasyon saptandi (r=0.985, p<0.001).

Gegerlilik Analizleri

Yapi gegerligi i¢in kullanilan Ana Bilesenler Fakt6r Ana-
lizi sonucunda yanitlarin baslica 3 grupta kiimelendigi
gozlendi. Elde edilen bu 3 faktoriin 6zdegerleri sirasiyla
5,809, 1,815 ve 1,326 idi ve varyansin %32, %10,08
ve %7,76'sini agiklamaktaydi. ilk iki faktor toplam olarak
varyansin yarisina yakinini (% 42.08) ifade ediyordu. OlI-
¢ekte yer alan maddelerin faktor yiikleri Tablo llI'de iz-
lenmektedir.

puani ort=38.31) yasam kalitesi daha fazla etkilenmisti
(p=0.034, t test). Lezyonlan gériiniir yerlerde lokalize
hastalarda (n=58, 6lgek puani ort=40.39) giysilerle 6r-
tili kisimlarda bulunanlara (n=98, 6lgek puani
ort=28.84) gore dlgek puani daha yiiksekti (p<0.01, t
test).

Olgegin uygulanmasi igin hastalar 5-15 dakika arasinda
bir stireye gereksinim duydular, genellikle 10 dakikadan
az bir sire yeterliydi ve gelistirilen élgek bu yoniyle ko-
lay uygulanabilir 6zellikte bulundu.

Olgegin son halinde 17 maddenin yanitlarinin toplan-
masiyla elde edilen élgek puani O ( en iyi puan) ve
51(en kotii puan) arasinda bir deger tagimaktaydi. 156
kisilik calisma grubumuzda 6lgek puanlari 1-42 arasin-

Tablo lll: Faktér analiz yikleri.

Madde numarasi Madde igerigi Faktdr 1 Faktér 2 Faktor 3
1 Insanlarin bakmasi 0.644 0.239
2 insanlarin soru sormasi 0.645 0.491
3 Bulastirma korkusu 0.244 0.285

4 Yemeklerinin yenmemesi 0.499 0.664 0.356
5 Sosyal izolasyon 0.681 0.221 0.270
6 Kasinmaktan utanma 0.614 0.196 0.147
7 Giysi segiminde zorluk 0.671 0.184 0.182
8 Kuafér-berber ¢ekincesi 0.506 0.381 0.231
9 insanlarin dokunmaktan cekinmesi 0.608 0.469

10 is bulma giigligi 0.634

11 insanlarin uzak durmasi 0.619 0.344 0.288
12 Toplu yerlerden gekinme 0.616 0.169
13 Karsi cinsle yakinlagsma 0.606 0.381 0.426
14 Kepeklerin yarattig kirlilik 0.667 0.359 0.426
15 Cinsel yasam 0.456 0.198 0.604
16 Topikal tedavilerin sikintisi 0.418 0.668 0.124
17 ilag yan etkileri 0.534 0.413

18 ilag maliyeti 0.544 0.350

Gerek madde-toplam puan korelasyonu ve gerekse fak-
tor analizleri sonucu “bagkalarina bulastirma kaygisi"n
sorgulayan 3. madde ¢lgek disinda birakildi ve son ola-
rak 6lgegimiz 17 maddeyi kapsadi.

Birlikte gegerlilikte 6lgek puaniyla hekim ve hasta de-
gerlendirmesine yonelik klinik siddet (PASI) degerleri-
nin korele oldugu gézlendi. (Tablo IV). Demografik ve
klinik 6zellikler dikkate alindiginda yas ve hastalik stiresi
ile anlamli bir iligki saptanmadi. Kadin hastalara (n=77,
6lcek puani ort=33.83) gore erkeklerde (n=79, dlgek
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Tablo IV: Olgek puaninin klinik gstergeler ile iligkisi.

Psoriasis Yagam Kalite Olgei

puani ile korelasyon (Pearson

korelasyon testi)
PASI r=0.309 p<0.001
Eritem r=0.404 p<0.001
Skuam r=0.455 p<0.001
Genel olarak siddet r=0.526 p<0.001
Baslangig yasi r=-181 p=0.024
Kasinti r=0.378 p<0.001
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da ve ortalamasi 22,12 * 5,68 idi. Yuksek 6lgek puan-
lar hastaligin yasam kalitesini daha olumsuz etkiledigini
gOstermekteydi.

Tartisma

Son yillarda psoriasisli hastalarda yasam kalitesini de-
gerlendiren ve farkl dlgeklerin kullanildigi bir ¢ok galig-
ma yayinlanmistir . Bazilarinda genel'*', bazilarinda ise
deri hastaliklarina ya da psoriasise 6zgii olarak gelistiri-
len Glgekler kullaniimistir®®*?°, Tumiinln yer aldigi az sa-
yida arastirmada ise uygulanmis olan genel, dermatolo-
jik hastaliklara ya da psoriasise 6zgiin li¢ grup 6lgek
arasindaki uyum degerlendirilmigtir'™'"®,

Psoriasise yonelik testlerin ilki 1987'de Finlay ve arka-
daslar® tarafindan gelistirilen Psoriasis Yetiyitim indeksi
(Psoriasis Disability Index, PDI) dir. Ayni aragtiricilar
1990 yilinda bu testin 15 sorudan olusan son halini ya-
yinlamiglardir'®. Gupta ve Gupta® 1989'da daha ¢ok
hastalia baglh stresi degerlendirdikleri Psoriasis Yagam
Stres Envanteri (Psoriasis Life Stress Inventory, PLSI)'ni
gelistirmis ve 1995'te 15 soruya indirgemislerdir®>. Mc
Kenna ve arkadaglan' 6zellikle hastaligin ekonomik yonu-
ne odaklanan 16 soruluk 6lgek hazirlamis, son olarak Kir-
by ve arkadaslan® tarafindan 2000 yilinda birisi psiko-
sosyal duruma yénelik olmak tizere 3 alanda sorgulama
yapan Salford Psoriasis indeksi (SPI) gelistirilmistir.

Kisa Form-36 (SF-36)%°, Hastalik Etki Profili (Sickness
Impact Profile) (SIP)"® ve Nottingham Saglik Profili
(NHP)'" psoriasisli hastalarda yasam kalitesini deger-
lendirmek igin kullanilan genel 6lgeklerdir. Dermatolojik
hastaliklar igin gelistirilen Dermatoloji Yasam Kalite OI-
cegi (DLQI)*" ve Skindex-29% de ayni amagla ¢alisma-
larda yeralmistir. Bunlar iginde en sik kullanilanlar olan
SF-36 ve DLQI' nin Tirkge'de gecerlik ve glivenirligi
gosterilmistir®®,

Yasam kalite 6lgeklerinin hem mental hem de fiziksel
alanda fonksiyonlar ve iyilik halini degerlendirmeleri,
gegcerli, glvenilir ve tekrarlanabilir olmalari, kisa bir sii-
rede uygulanabilmeleri gereklidir"'**. Gelistirilen bir &l-
¢egin o dile gevriimesiyle elde edilen anketler o toplum-
da gtivenirlik ve gecerlilikleri gosterilerek kullanilabilirler,
ancak kiltiirel adaptasyon 6nemlidir®. Yasam kalitesi-
nin irdelendigi alanlardan birisi olan sosyal iliskiler, kiil-
turler arasinda siklikla farkllik gosterdiginden bazi mad-
deler o toplum bireylerine uymayabilir ya da bazi sorun-
lari atlayabilir. Bu durum gézoniine alinarak psoriasisli
hastalarmizin karsilastiklar psikososyal gigliikleri orta-
ya ¢ikartacak bir yasam kalite 6lgegi gelistirdik.

On 6lgegimiz psoriasisli hastalar ya da bunlarla iliskisi
olan kisilerden elde edilen 18 maddeden olugsmaktay-
di. Biri disinda tium maddeler guvenilir ve gegerli bu-
lundu. Bulastiricilik gekincesini sorgulayan 3. madde
distk Chronbach o katsayisi, madde/toplam puan ko-
relasyonu ve faktor ylikii nedeniyle élgek disinda bira-
kildi. Bes madde PDI ve 9 madde de PLSI 6lgegindeki
glglukleri igeriyordu. Giysi segimi ve sa¢ kesimi konu-
sundaki maddeler her (i Slcekte de yer almaktaydi. Is-
sizlik, cinsel problemler ve evin kirlenmesine yénelik
sorular PDI, tedaviye ve gevreye iligkin giigliikler (diger
kisilerin dokunmaktan kaginmasi, yabancilarin yanina
ve toplu bulunulan yerlere gitmekten gekinme) PLSI
‘de de yeraliyordu. Bu benzerlikler psoriasisin tiim
diinyada benzer sorunlara yol agtigini distindiirmekte-
dir. Baskalarinin 6ntinde kasinmaktan utanma, strekli
olarak hastanin lezyonlarina ve psoriasise yonelik soru-
lar sorulmasi ve pisirilen yiyeceklerin yenmemesi hak-
kindaki sikintilari ise sadece bizim 6lgegimiz igeriyor-
du. Karsi cinsle yakinlasmaktan ¢gekinme ve evleneme-
me endisesi cinsel problemlere iliskin soruya benzese
de Ozellikle tlkemizde ayri bir 6nem tasidigindan &l-
cekte yerald.

Cogu maddenin diger kisilerin davranis ve distincele-
rine y6nelik oldugu gézlendi. Her ne kadar hastalar
boyle dustinmese de psoriasis, toplumumuzda halen
bulasici bir hastalik olarak algilanmaktadir. Hastalar
Uzerindeki olumsuz psikososyal etki gériinim kadar bu
diuslinceden de kaynaklaniyor olabilir. Beklentimizin
tersine hastalar psoriasisin genetik yoni tzerinde en-
diselenmemekteydi. Cogu genetik 6zellikten haberdar
olsa da sadece 6n Glgek hazirlanirken bir ka¢ hasta
gocuklarinda psoriasis gelismesinden tasalandiklarini
belirtti.

Tedavi guglukleri tipki PLSI'de oldugu gibi dikkat geki-
ciydi ve tedavi maliyeti, ilaglarin yan etki endisesi ve za-
man kaybi sosyal sikintilar kadar 6nemli idi. Hastalarimi-
zin gogunun sosyal guvencesi oldugunu gézoénine alir-
sak, hi¢ bir sosyal gtivenlik kurumuna bagli olmayan
hastalarda tedavi maliyetlerinin daha da bunaltici olaca-
gini sdylemek gii¢ degildir.

Birlikte gegerlilikte PASI ve hasta skorlarinin total lcek
puani ile korele oldugu gézlendi, yani siddetli lezyonlara
sahip olan hastalarda yasam kalitesi 6nceki galismalara
benzer sekilde®'"'*'®*>*® daha fazla etkilenmisti. Klinik
siddet disinda yas, cins, hastalik siresi, baslangig yasi
gibi pek ¢ok parametre, yasam kalitesini etkileyebilmek-
tedir. Olgegimizde yasam kalitesinin yas ve psoriasis
stiresi ile iliskisi saptanmaz iken, hastaligi erken basla-
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yan ve erkek olgularda yasam kalitesinin daha bozul-
mus oldugu izlendi. Kasintisi olan ve lezyonlarin gorii-
nir bolgelerde yerlestigi hastalarda da 6lgek puani da-
ha yliksek idi.

Gelistirdigimiz 6lgek yas, cins, baslangi¢ yasi, klinik sid-
det ve tip agisindan gesitlilik gésteren biytik bir hasta
grubunda hazirlanmasi, kisa slirede uygulanmasi, yiik-
sek gecerlik ve giivenirlik katsayilari nedeniyle psori-
asisli hastalarin degerlendiriimesinde psikososyal boyu-
tu 6lgmek igin uygun bulunmustur. Olgek maddeleri
hastalar, yakinlari ve hekimler tarafindan olusturulmus
olup psoriasisli kigilerin bulunduklari ortamlarda karsi-
lastiklari psikososyal problemleri yansitmaktadir. Dolay-
siyla toplumumuzda psoriasis konusundaki goéris ve
davranislarin bir gdstergesi oldugu séylenebilir.

Ulkemizde psoriasisli hastalarda yasam kalitesinin aras-
tinldigi ve ulasabildigimiz kaynaklarda yeralan tek aras-
tirma Baysal ve arkadaglarinin®® DLQI kullandiklari ¢alig-
madir. Daha 6nce psoriasise 6zgiin bir yasam kalite &l-
¢egi gelistiriimediginden ya da dilimize g¢evrilmedigin-
den 6lgegimiz bu konuda bir ilktir. Onyedi maddeden
olusan bu &lgek gerek epidemiyolojik gerekse tedavi
calismalari icin kullanilabilir 6zelliktedir.

Kaynaklar

1. Muldoon MF, Barger SD, Flory JD, Manuck SB: What
are quality of life instruments measuring? BMJ
1998;316:542-5.

2. Morgan M, McCreedy R, Simpson J, Hay RJ: Dermato-
logy quality of life scales-a measure of the impact of skin
diseases . Br J Dermatol 1997;136:202-6.

3. Finlay AY. Quality of life assessments in dermatology.
Semin Cutan Med Surg 1998;17:291-6.

4. Ramsay B, O'Reagan M: A survey of the social and
psychological effects of psoriasis. Br J Dermatol
1988;118:195-201.

5. Kirby B, Richards HL, Hindle E, Main CJ, Griffiths CEM:
Physical and psychological measures are necessary to
assess overall psoriasis severity. J] Am Acad Dermatol
2001;45:72-6.

6. Ginsburg IH, Link BG: Psychosocial consequences of
rejection and stigma feelings in psoriasis patients. Int J
Dermatol 1993;32:587-91.

7. Scharloo M, Kaptein AA, Weinman, Bergman W, Verme-
er BJ, Rooijmans HGM: Patient’ iliness perceptions and
coping as predictors of functional status in psoriasis: a 1
year follow-up. Br J Dermatol 2000;142:899-907.

8. de Arruda LHF, de Moraes APF: The impact of psoriasis
on quality of life. Br J Dermatol 2001;144:Supp 58:33-6.

194

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Fortune DG, Richards HL, Main CJ: What patients with
psoriasis believe about their condition. J Am Acad Der-
matol 1998;39:196-201.

Mc Kenna KE, Stern RS:The outcomes movement and
new measures of the severity of psoriasis. J Am Acad
Dermatol 1996;34:534-8.

Fortune DG, Main CJ, Sullivan TMO, Giriffiths CEM: Qu-
ality of life in patients with psoriasis: the contribution of
clinical variables and psoriasis-spesific stress. Br J Der-
matol 1997;137:755-60.

Rapp SR, Feldman SR, Exum ML: Psoriasis causes as
much disability as other major medical diseases. J Am
Acad Dermatol 1997;41:401-7.

Finlay AY, Khan GK, Luscombe DK, Salek MS: Validati-
on of sickness impact profile and psoriasis disability in-
dex in psoriasis. Br J Dermatol 1990;123:751-6.
Anderson RT, Rajagopalan R: Development and validiti-
on of a quality of life instrument for cutaneous diseases.
J Am Acad Dermatol 1997;37:41-50.

Gill TM, Feinstein AR: A critical appraisal of quality-of-life
measurements. JAMA 1994;272:619-26.

Guyatt G, Feeny DH, Patrick DK: Measuring health rela-
ted quality of life. Ann Intern Med 1993;118:622-9.
Badia X, Mascaro JM, Lozano R: Measuring health rela-
ted quality of life in patients with mild to moderate ecze-
ma and psoriasis:clinical validity, reliability and sensitivity
to change of the DLQI. Br J Dermatol 1999;141:698-
702.

Zacharia R, Zacharia H, Blomqvist K, Davidsson S, Molin
L, Mork C, Sigurgeirsson B: Quality of life in 6497 Nor-
dic patients with psoriasis. Br J Dermatol
2002;146:1006-16.

Wahl A, Loge JH, Wicklund |, Hanestad BR: The burden
of psoriasis: A study concerning health-related quality of
life among Norwegian adult patients with psoriasis com-
pared with general population norms. J Am Acad Derma-
tol 2000;43:803-8.

Likert R: A technique for the measurement of attidutes.
Arch Psychol 1932;140:44-60

Fredriksson T, Peterson U: Severe psoriasis:oral therapy
with a new retinoid. Dermatologica 1978;157:238-44.
Gupta MA, Gupta AK: The Psoriasis Life Stress Inven-
tory:a preliminary index of psoriasis-related stress. Acta
Derm Venereol (Stockh) 1995:75:240-3.

Aydemir O, Kéroglu E. Psikiyatride kullanilan élgekler.
Hekimler Yayin Birligi, Ankara 2000;21-30.

Cronbach LJ: Coefficient alpha and the internal structure
of tests. Psychometrika 1951;22:293-6.

Floyd FJ, Widaman KF: Factor analysis in the develop-
ment and refinement of clinical assessment instruments.
Psychol Assess 1995;7:286-99.

Ashroft DM, Po LW, Williams HC, Griffiths CEM: Quality



27.
28.

29.

30.

31.

32.

TURKDERM

of life measures in psoriasis: a critical appraisal of their
quality. J Clin Pharm Ther 1998;23:391-8.

Finlay AY, Kelly SE: Clin Exp Dermatol 1987;12:8-11.
Gupta MA, Gupta AK, Kirkby S, Schork NJ, Gorr SK, EI-
lis CN, Voorhees JJ. A psychocutaneous profile of psori-
asis patients who are stress reactors. A study of 127 pa-
tients. Gen Hosp Psychiatry 1989;11:166-73.

Kirby B, Fortune DG, Bhushan M, Chalmers RIG, Giriffits
CEM:The Salford Psoriasis Index: an holistic measure of
psoriasis. Br J Dermatol 2000;142:728-32.

McHorney CA, Ware JE, Raczec AE: The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36).I:psychometric and cli-
nicl tests of validity in measuring physical and mental
constructs. Med Care 1993;31:247-63.

Finlay AY, Khan. GK: Dermatology Life Quality Index
(DLQI)- a simple practical measure for outine clinical
use. Clin Exp Dermatol 1994;19:210-6.

Chren M-M, Lasek RJ, Flocke SA, Zyzanski SJ: Improved
discriminative and evaluative capability of a refined ver-

33.

34.

35.

36.

2003; 37: (3)

sion of Skindex, a quality of life instrument for patients
with skin diseases. Arch Dermatol 1997;133:1433-40.
Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A: Kisa Form-
36 (SF-36)'nin Tiirkge igin guvenilirligi ve gegerliligi:
Romatizmal hastaligi olan bir grup hasta ile galisma. 34.
Ulusal Psikiyatri Kongresi Bilimsel Galisma Ozet
Kitabi'nda. Ed. Kiltir S, Kuey L. izmir, Giines Ofset
1998, 290-291.

Kése O, Erbil H, Ozdogan S, Erol E, Giir AR: Der-
matolojik hastaliklarda yasam kalitesinin DLQ ile 6lguimu.
18. Ulusal Dermatoloji Kongresi (Antalya:26 Eyliil-1
Ekim, 2000) Ozet Kitabr'nda, 2002,16.

Bullinger M, Anderson R, Cell AD: Developing and eval-
uating cross-cultural instruments: from minimal require-
ments to optimal models. Qual Life Res 1993;2:451-9.
Baysal V, Yildirnm M, ile l, Ozsoy E, Onder M: Psoria-
sisin yasam kalitesi Uzerine etkileri. 19. Ulusal Der-
matoloji Kongresi (Nevsehir: 3-7 Eylil, 2002) Ozet
Kitabi'nda 2002, 63.

195



