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Tiirkce Akne Yasam Kalite Olcegi
Gelistirilmesi ve Yasam Kalitesinin

Akne Siddeti ile Degisimi

Development of Turkish Quality of Life Index in
Acne Vulgaris and its Changing with
Acne Severity

OZET Amag: Akne vulgaris bireyin psiko-sosyal iyilik halini olumsuz sekilde etkileyerek yasam
kalitesini diistirebilmektedir. Bu nedenle akne vulgarise 6zgii bir yasam kalitesi 6lcegi gelistirilmesi
amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Caligma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Birinci agamada
akne yasam kalite 6lcegi (AYKO) gelistirilerek giivenilirlik ve gegerlilik calismalar: yapilmstir.
AYKO 11 sorudan ve besli cevap segeneginden olusmustur. Tkinci asamada 48 sistemik, 60 topikal
tedavi alan toplam 108 akne vulgarisli hasta tedavi 6ncesinde, tedavinin 2., 4., 6. aylarinda ve tedavi
sonlandirilmasindan 2 ay sonra aknenin klinik giddeti ve yasam kalitesi yoniinden
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler Global Akne Derecelendirme Sistemi ve AYKO ile
yapilmistir. Bulgular: Gelistirilen 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin 0.93 ve 7-10 giin sonraki test-
tekrar test giivenilirliginin yiiksek diizeyde (r= 0.97) ve gegerli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Akneli hastalarin yagsam kalitesindeki bozulmanin hastalarin yasi, cinsiyeti ve hastalik siiresi ile
iliskili olmadig, fakat aknenin klinik siddeti arttik¢a yasam kalitesinin de bozuldugu goriillmiistiir.
Aknenin klinik siddeti tedavi ile azalirken yagam kalitesinde iyilesme olmakta ancak sistemik
izotretinoin tedavisi alanlarda yasam kalitesindeki iyilesme tedavi sonlandirildiktan sonra da devam
etmektedir. Sonug: Tiirkge olarak gelistirilen AYKO, hastalar tarafindan kisa siirede yanitlanabilen,
yitksek gecerlilik ve giivenilirlik katsayilarina sahip bir 6lgektir. Aknenin bireyler tizerinde
olusturdugu fiziksel ve psiko-sosyal olumsuz etkiler ile yasam kalitesindeki bozulma gerek sistemik
gerekse topikal akne tedavileri ile diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Acne vulgaris negatively affects psychosocial well-being and quality of life
of affected people. We aimed to develop an acne quality of life instrument (AQLI) to evaluate pa-
tients with acne vulgaris. Material and Methods: At first step, the AQLI was developed, then vali-
dated and tested for reliability. A total of 108 acne patients (48 systemically and 60 topically treated
patients) were then recruited. At second step, acne severity was assessed by physicians using a
Global Acne Grading System and the AQLI was filled in by the patients at baseline, after 2, 4, 6
months of treatment, and 2 months following treatment termination. Results: The AQLI question-
naire was internally consistent (Cronbach’s a=0.93), reproducible after 7-10 days (r= 0.97, p<0.001),
and valid. All patients’ self- ratings and physicians’ assessment of the severity of the acne were cor-
related with the questionnaire score with convergent validity (p<0.001). A significant correlation
was observed between acne severity and low QL score. The QL was improved substantially with
both systemic and topical treatments. In systemically treated patients, the QL score continued to im-
prove after the termination of systemic isotretinoin treatment. Conclusion: An AQLI was developed
in Turkish that demonstrated valid, reliable, easy, and rapid use in clinical practice. The psycho-
logical and physical disability and the impairment in QL caused by acne can be largely reversed by
effective systemic or topical anti-acne treatment.

Key Words: Acne vulgaris; quality of life; skin disease
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eri hastaliklar kisinin fiziksel gériiniimii-
D ni, psikososyal durumunu, kisisel iligki ve

giinliik aktivitelerini olumsuz y6nde etki-
leyebilmektedir.! Benzer sekilde akne vulgarisli bi-
reylerde anksiyete, depresyon, benlik saygisinda
azalma ve sosyal fobi gibi psikiyatrik bulgular daha
sik olarak ortaya ¢ikmakta, 6zgiiven, sosyal iligki
kurma bagaris1 ve ruhsal iyilik hali bozulabilmek-
tedir.>¢

Son yillarda deri hastaliklarinin yagam kalite-
sini nasil etkiledigine y6nelik dermatolojik hasta-
liklara 6zgii, ¢ok sayida olgek gelistirilmigtir.”'*
Buna ragmen Tiirkce olarak gelistirilmis 6zgiin bir
akne yasam kalite 6l¢egi bulunmamaktadir. Bu ne-
denle akne vulgarise 6zel, tedavi etkinliginin de-
gerlendirilebilecegi, epidemiyolojik ¢aligmalar ve
klinik arastirmalarda kullanilabilecek Tiirk toplu-
mu i¢in gelistirilmis Tiirkce bir 6lcege ihtiyag var-
dir. Gegerli ve giivenilir Tiirkce akne yasam kalitesi
dlgegi (AYKO) ile topikal ve sistemik tedavilerin
hastanin yasam kalitesini nasil etkilediginin arasti-
rilmasi yaninda akne ve tedavisinin psiko-sosyal
yoniiniin ortaya konabilmesi de miimkiin olacak-
tur.

I GEREG VE YONTEMLER

Akne vulgarisli hastalar i¢in yagsam kalitesi 6lcegi
gelistirme ve tedaviyle degisen klinik akne siddeti-
nin, yasam kalitesini nasil etkilediginin ortaya ko-
nulmas: aragtirmasi i¢in Etik Kurula bagvurularak
onay alind.

Caligma iki asamali olarak planlandu. ik asama-
da akneli hastalarin yasam kalitesini degerlendire-
bilen 6zgiin Tiirkce bir 6l¢egin gelistirilip gecerlilik
ve giivenilirlik testlerinin gerceklestirilmesi; ikinci
asamada ise gelistirilen Tiirkce 6lcek yardimiyla ak-
neli hastalarin tedavi ile yasam kalitesinin nasil et-
kilendiginin aragtirilmas: amaglanda.

AKNE YASAM KALITESI GLCEGININ GELISTIRILMESI

Olgek gelistirme caligmasi dért asamada gergekles-
tirildi. Birinci asamada Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dermatoloji Klinigine bagvuran, 14
yasindan biiyiik, okuryazar olan akne siddeti ve

herhangi bir tedavi alip almadigina bakilmaksizin
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40 hastadan ergenlik sivilcelerinin giinlitk yasam,
sosyal aktiviteler, duygular ve kisisel iligkiler tize-
rindeki etkilerini bir kagida serbestge yazmalari is-
tendi.

Ikinci agamada, akne vulgarisli hastalarin has-
taliklariyla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade et-
tikleri kagitlarin okunmasiyla elde edilen 53 madde
iki aragtiric tarafindan bagimsiz olarak degerlen-
dirilerek 11 maddeye indirgendi. Bu maddeler so-
ruya doniistiiriildii. Olgegin tiim sorular1 olumlu ve
dolaysiz tiimceler seklinde olusturuldu ve besli ce-
vap secenegi kullanildi. Cevap segenekleri her za-
man-daima (4 puan), siklikla-¢cogunlukla (3 puan),
ara sira-bazen (2 puan), nadiren (1 puan), hi¢bir za-
man- asla (0 puan) olarak degerlendirildi. Her bir
soruya verilen cevaplarin puanlar: toplanarak ya-
sam kalitesi 6lceginin toplam puanlari saptandi.
Beklenen toplam puan arali1 en fazla 44, en az 0
idi (Tablo 1).

Uciincii agamada ise gelistirilen AYKO’niin
akne hastalar tarafindan son bir haftalik siireyi goz
oniine alarak yardim almadan tek basina cevaplan-
dirmalar saglanda.

Dérdiincii asamada ise AYKO’niin istatistiksel
olarak gecerlilik ve giivenilirligi test edildi.

Aknenin hastalardaki 6znel derecesini 6l¢gmek
icin 6nemsiz, hafif, orta, siddetli, cok siddetli sece-
neklerinden olusan besli Likert 6l¢cegi hazirlanarak
hastalarin cevaplandirmalari istendi. Onemsiz se-
cenegi 1 puanla, ¢ok siddetli secenegi ise 5 puanla
degerlendirildi.

OLCEGIN GUVENILIRLIK VE GECERLILIGI

Giivenilirlik analizleri i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilig: ve
test-yeniden test giivenilirligi 6l¢tildii. Test-tekrar
test giivenilirligini gostermek icin, gelistirilen AY-
KO baslangigta ve 5-7 giin sonra iki kez uygulan-
d1. Test-yeniden test yontemi ile lgekten elde

edilen puanlar Pearson korelasyon testi ile deger-
lendirildi.

Olgegin i¢ tutarlilifini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayis: ve 6lgekteki her madde i¢in
ayr1 ayr1 madde-toplam puan korelasyonlar: hesap-
land1. I¢ yap: tutarhiligs igin kullanilan Cronbach
alfa testinde, Cronbach alfa katsayisinin 0.70’ten
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TABLO 1: Akne Yagam Kalitesi Olgegi

Asagidaki sorulari okurken son bir haftalik ddnemi disiinerek cevaplayiniz. Eger soru sizin durumunuzla ilgili degilse (Higbir zaman-Asla) secenegini isaret-
leyiniz. Tesekkurler

1)  Sivilcelerinizden dolay! kendinizi rahatsiz, huzursuz, sinirli ve 7)  Sivilcelerinizden dolay! insanlarin sizden uzak durdugunu, el sikismak,
stresli hissediyor musunuz? Splsmek gibi yakin temasa girmedigini diislinlyor musunuz?
a) Herzaman-daima Bundan dolay ¢evrenizdeki insanlardan uzaklagiyor musunuz?
b)  Siklikla-cogunlukla a) Herzaman-daima
c) Arasira-bazen b)  Siklikla-cogunlukla
d) Nadiren c) Arasira-bazen
e) Hicbir zaman-asla d) Nadiren
2) Sivilcelerinizden dolay! fiziksel gériinimindziin bozuldugunu ve e) Hicbir zaman-asla
guzel olmadiginiz distindigintz, aynaya bakmaktan kagindiginiz 8) Sivilcelerinizden dolay! karsi cins tarafindan begenilmeyecedinizi,
oluyor mu? istenmeyecedinizi diistnlyor musunuz?
a) Herzaman-daima a) Herzaman-daima
b)  Siklikla-cogunlukla b)  Siklikla-cogunlukla
c) Arasira-bazen c) Arasira-bazen
d) Nadiren d) Nadiren
e) Hicbir zaman-asla e) Hicbir zaman-asla
3) Sivilcelerinizden dolay ev isleriniz, okul/is hayatiniz olumsuz yénde 9) Sivilcelerinizin hi¢ dlizelmeyecedi veya tekrarlayacagini diglinerek
etkileniyor mu? umutsuzluga kapildiginiz oluyor mu?
a) Herzaman-daima a) Herzaman-daima
b)  Siklikla-cogunlukla b)  Siklikla-cogunlukla
c) Arasira-bazen c) Arasira-bazen
d) Nadiren d) Nadiren
e) Hicbir zaman-asla e) Hicbir zaman-asla
4)  Sivilcelerinizle ilgili olarak gevrenizdeki kisiler tarafindan sorular sorularak 10) Sivilcelerinizin tedavisi igin ugrasmak veya zaman harcamak caninizi
hatirlatiimasindan dolayi kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz? sikiyor mu?
a) Herzaman-daima a) Herzaman-daima
b)  Siklikla-cogunlukla b)  Siklikla-cogunlukla
c) Arasira-bazen c) Arasira-bazen
d) Nadiren d) Nadiren
e) Hicbir zaman-asla e) Hicbir zaman-asla
5) Sivilcelerinizden dolay! arkadaslarinizdan uzak durdugunuz, sosyal 11) Sivilceleriniz istediginizi yemenize, giyinmenize, makyaj yapmaniza,
ortamlara giremediginiz oluyor mu? temizlemenize engel oluyor mu?
a) Herzaman-daima a) Herzaman-daima
b)  Siklikla-cogunlukla b)  Siklikla-cogunlukla
c) Arasira-bazen c) Arasira-bazen
d) Nadiren d) Nadiren
e) Hicbir zaman-asla e) Hicbir zaman-asla

6) Yizinlzde ortaya ¢ikan sivilceler, yaralar, agr, kasinti, leke gibi
sikayetleriniz yasantinizi kisityor mu?

a) Her zaman-daima

o

Siklikla-gogunlukla

o

d
e

Nadiren

)
)
) Arasira-bazen
)
)

Hicbir zaman-asla

Degerlendirme(0-44): Her zaman-daima= 4 Siklikla-gogunlukla= 3 Ara sira-bazen=2 Nadiren=1 Hicbir zaman-asla= 0

biiyiik olmas: arandi.” analizi uygulandi, buna gore 6zdegeri 1 ve faktor

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek igin ytikii 0.5’ten biiyitk olan maddeler Slcegin son ha-

108 hastanin aldig1 puanlara ana bilesenler faktor linde yer ald1.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(3) 119
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Birlikte gecerlilik i¢in klinik degerlendirme
Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) skor-
lariyla ile hastanin kendi degerlendirmesine yone-
lik hastalik siddeti puanlari korelasyonu arastirildi.

HASTA SECIMi

Bu caligmaya akne vulgarisli 108 hasta dahil edildi
ve tiim hastalardan bilgilendirilmis olur formu alin-
di. Caligmaya son 30 giin igerisinde akneyi etkile-
yebilecek topikal tedavi veya son 3 ay igerisinde
sistemik retinoid ve diger sistemik tedavileri alma-
yan, akneye neden olabilecek endokrinolojik ya da
bagka tibbi bir sorunu bulunmayan, 6 ay siireyle
ilaglarini diizenli olarak kullanabilecek ve kontrol-
lere gelebilecek, okuryazar ve 14 yagindan biyiik
hastalar dahil edildi. Olgularin se¢iminde cinsiyet
ayrimi gozetilmedi. Akne siiresi ve tipi, 6nceden ak-
ne tedavisi goriip gérmedigi dikkate alinmada.

KLINiK AKNE SIDDETiNiN DEGERLENDIRILMESI

Aknenin klinik siddeti GADS kullanilarak yapil-
d1."® Bu yonteme gore yiizdeki 5 farkli lokalizasyon
ve boyundaki lezyonlar fakt6r katsayilariyla carpi-
larak toplam skorlar bulundu ve global skor; hafif,
orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak derecelendiril-
di. Akne bolgelerinin katsayilar: alin 2, sag yanak 2,
sol yanak 2, burun 1, ¢ene 1, boyun, gogiis ve sirt 3
kabul edildi. Her bolgenin derecesi o bolgedeki en
siddetli lezyonun derecesi ile tanimlandi. Buna go-
re; 0= akne lezyonu yok, 1= komedon, 2= papiil,
3= piistiil, 4= nodiil olarak puanlandi. Her bolgeye
ait katsayi ile o bolgenin puani ¢arpilmasi ile elde
edilen puanlarin toplanmasiyla global akne skoru
elde edildi. Global akne skoru: 0: yok, 1-18: hafif,
19-30: orta, 31-38: siddetli, >39: ¢ok siddetli olarak
degerlendirildi.

HASTA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Calisma ol¢iitlerini karsilayan ve sistemik tedavi

alacak hastalardan tam kan sayimi, rutin biyokim-

ya, lipid profili, karaciger fonksiyon testleri yapal-

di1. Aktif cinsel yasami olan kadin hastalara gebelik

testi yapildiktan sonra tedavi siiresince de bir kont-
raseptif yontem kullanmalari 6nerildi.

Hastalardan daha 6nce topikal tedavi uygulan-
mayanlar ve GADS’a gore puanlar1 1-30 arasindaki
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hafif-orta klinik siddetindeki hastalara topikal te-
davi secenekleri uygulanirken, GADS puanlar1 30
ve tizerindeki hastalarda, dismorfofobide, sikatris
birakan ve uzun siireli topikal tedaviye ragmen ya-
nit alinamamig hastalarda sistemik izotretinoin te-
davisi bagland.

Hastalardan topikal tedavi grubundakilere to-
pikal benzoil peroksit (BPO), eritromisin, adapa-
len veya retinoik asitin farkli kombinasyonlar:
verildi. Sistemik tedavi grubunda ise yalnizca izot-
retinoin 0.8-1.0 mg/kg/giin dozunda baslandi. To-
pikal tedavi grubundaki hastalarda klinik iyilesme
elde edilinceye dek en fazla alt1 ay, sistemik tedavi
grubundaki izotretinoin alan hastalara ise 120-150
mg/kg kiimiilatif doza ulasincaya kadar veya en faz-
la alt1 ay siireyle tedavi verildi.

HASTA GRUPLARININ TAKIP VE
SONUCLARIN DEGERLENDIRILMES

Sistemik ve topikal tedavi gruplarina dahil olan
hastalar tedaviye baglandiktan sonraki 2. ay, 4. ay,
tedavinin sonlandirildig: 6. ay ve tedavi bitimini iz-
leyen 2. ayda kontrollere ¢agirild:.

Gegerlilik ve giivenilirligi saptanan AYKO ve
akne siddetini saptamak i¢in besli Likert 6l¢egi has-
talar tarafindan, GADS ise muayene eden hekim ta-
rafindan tedavinin baglamasindan 6nce, tedavinin
2. ayinda, 4. ayinda, tedavinin sonlandirildig: 6. ay-
da ve tedavi sonlandirildiktan 2 ay sonra kaydedil-
di.

Tedavi 6ncesinde yapilan laboratuvar incele-
meleri izotretinoin tedavisi alan sistemik tedavi
grubundaki hastalarda her kontrolde tekrarlanda.
Hastalarin tedaviye ait yakinmalar: ve yan etkileri

kaydedildi.

KULLANILAN iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Aragtirma sonucu toplanan bilgilerin veri girisi,
tiim sayisal ve 6l¢iimsel degerlerin istatistiksel is-
lemleri ve analizi “Statistical Package for the Soci-
al Sciences (SPSS)” programu ile gerceklestirildi.

AYKO giivenilirlik ¢alismalarinda; ic tutarlili-
g1 belirlemek i¢in Cronbach alfa korelasyon katsa-
madde-toplam madde

yis1  ve korelasyonu

kullanildi. Gegerlilik analizinde faktor analizi (ana

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(3)
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bilesenler) yontemi kullanildi. Caligmada iki siirek-
li degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde Pe-
arson korelasyonu teknigi kullanildi. Uygulanan
Pearson korelasyon testinde p degerinin 0.05’ten
kiiciik olmasi arandi. Korelasyon katsayisinin de-
gerlendirilmesinde, r= 0.00-0.24 arasinda ise zay1f,
r=0.25-0.49 ise orta, r= 0.50-0.74 arasinda ise giig-
li ve r=0.75-1.00 arasinda ise ¢ok giiclii olarak de-
gerlendirildi.

Yasam kalitesi 6l¢ceginden alinan toplam pua-
nin normal dagilima benzemesi nedeniyle istatis-
tiksel analizlerde parametrik testler kullanildi. Tki
bagimsiz grup ortalamasinin kargilastirilmasinda
p<0.05 anlamhilik diizeyinde “t-testi” ve ikiden faz-
la bagimsiz grup ortalamasinin karsilagtirmalarin-
da “tek yonli varyans analizi” yontemi kullanild:.
Tek yonli varyans analizinde hangi grup ya da
gruplarin ortalamalarinin diger gruplardan farkh
olup olmadigini belirlemede ¢oklu karsilagtirma
yontemlerinden “Tukey’in gercekten 6nemli fark-
lar testi” kullanildi. Tedavi gruplarindaki gesitli
donemlerdeki 6l¢iimlerin anlamhiliklarini deger-
lendirmede bagimli gruplarda varyans analizi
(ANOVA) ve bagimh gruplarda t testi yontemi
kullanild:.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan 108 hastanin yaglar1 14-30 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 19.3 + 3.5’tir. Yag

Ozlem TUNCAYENGIN ve ark.

ortalamasi topikal tedavi uygulanan 60 kiside 18.7
+ 3.3, sistemik tedavi uygulanan 48 kiside 19.9 + 3.6
olarak bulunmustur (Tablo 2). Olgegin uygulan-
mast i¢in hastalar 5-15 dakikalik bir siireye gerek-
sinim duydular ve gelistirilen 6l¢ek bu yoniiyle
poliklinik sartlarinda kolay uygulanabilir 6zellikte
bulundu.

Olgegin giivenilirligine iliskin sonuglar ince-
lendiginde, alfa katsayilarinin 6lgegin timi i¢in
0.93, maddeler i¢in de 0.90-0.93 oldugu goriilmiis-
tiir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi ise tiimii
icin 0.97, maddeler i¢in 0.86-0.94 oldugu saptan-
mistir.

Yap1 gecerliligi i¢in kullanilan ana bilegenler
faktor analizinde tiim maddelerin birinci faktor
ylik degerlerinin 0.59 ve iizerinde oldugu, Varimax
Rotasyonu sonucunda yer aldiklar: faktorlerdeki
yiik degerlerinin 0.60 ve tizerinde oldugu saptan-
mastir. Faktor analizi sonrasinda toplam 12 madde-
nin 6zdegeri 1 ve iizerinde olan 2 faktére ayrildig:
gozlendi. Birinci faktoriin 6zdegeri 6.214, 2. fakto-
riin 6zdegeri 1.198 olarak bulunmustur. Birinci fak-
tor toplam varyansin %51.8’ini, 2. faktor %9.9’u
olmak tizere toplam varyansin %61.77’sini agikla-
maktadir (Tablo 3).

Olgegin tiimii ile her bir madde arasindaki ko-
relasyonlar 0.25 ile 0.79 arasinda degistigi

(p<0.001), maddelerin birbirleriyle korelasyonlari-

TABLO 2: Hastalarin cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni durumlari.
Sistemik tedavi Topikal tedavi Toplam
n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 20 4.7 15 25.0 35 50.8

Kadin 28 58.3 45 75.0 73 49.2
Egitim Durumu

ilkokul 3 6.3 15.0 12 11.1

Ortaokul 2 4.2 11.7 9 8.3

Lise 24 50.0 36 60.0 60 55.6

Universite 19 39.5 8 13.3 27 25.0
Medeni Durum

Evli 6 125 1 17 7 6.5

Bekar 42 875 59 98.3 101 935
Toplam 48 100.0 60 100.0 108 100.0

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(3)
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TABLO 3: Faktor yiik degerleri.

Madde No Madde icerigi

Gerginlik, anksiyete

Fiziksel gorintmiin kétultgi
is ve okul yasaminda bozulma
insanlarin soru sormasi
Sosyal izolasyon

Yasantinin kisitlanmasi

Karsl cinsle yakinlasma

W 00 N o 1L NN =

iyilesme konusunda umutsuzluk
10 Tedaviye ait sikinti, yan etkiler ve maliyet

12 Tedavinin etkisi

insanlarin uzak durmasi ve dokunmaktan gekinmesi

11 Glinliik yasam ve kisisel bakimda bozulma, isteksizlik

Faktér 1 Faktér 2
0.765 0.174
0.810 0.145
0.736 0.243
0.776 0.002
0.757 0.106
0.831 0.002
0.741 0.131
0.737 0.002
0.638 0.520
0.131 0.874
0.625 0.363
0.434 0.592

nin ise, 0.36 ile 0.69 arasinda (p<0.001) oldugu go-
rilmistiir. Dolayisiyla, 6lgegin tiimiiniin her bir
madde ile anlaml bir iligki i¢inde oldugu belirlen-
mistir.

Tedavi 6ncesinde hekimin ve hastanin hastali-
gin klinik siddetine iliskin degerlendirmeleri hem
birbiriyle hem de AYKO puaniyla anlamh sekilde
korelasyon gosterdi. Hastalik siddeti arttik¢a yasam
kalitesinin kotiilestigi saptandi (Tablo 4).

Topikal tedavi grubunda, hekimin ve hastanin
degerlendirdigi hastalik siddeti ile hastanin yagam
kalitesi 6l¢eginden aldig1 puanlar arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki saptandi. Bir bagka ifadey-
le hekim ve hastaya gore hastaligin siddeti arttikca,
hastanin yasam kalitesi kotiilesmektedir.

Sistemik tedavi grubunda ise, hastanin hasta-
liginin siddetini degerlendirmesiyle yasam kalite-
si puami arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ancak hekimin
hastaligin siddetini degerlendirmesiyle hastanin
aldig1 yasam kalitesi puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Bir
baska ifadeyle, sistemik tedavi grubunda hekimin
hastalik siddetini hafif olarak degerlendirmesine
karsin, hasta tarafindan yasam kalitesi daha kotii
algilanmaktadar.

AYKO toplam puan ortalamasi hastanin cinsi-
yetine gore anlamli farklihk gostermemistir
(p>0.05). Ayrica hastanin yas: ve hastaligin siiresi
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TABLO 4: Tedavi gruplarina gére yasam kalitesi
puaniyla hekim ve hasta tarafindan degerlendirme
arasindaki iligki.

Toplam Yasam Kalitesi Puani
Sistemik tedavi Topikal tedavi

r(p) r(p)
GADS -0.298 (0.040) 0.285 (0.027)
Hasta SKOR 0.315 (0.029) 0.402 (0.001)

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi.

ile yagam kalitesi puanlari arasinda anlaml bir ko-
relasyon bulunmamistir (p>0.05).

Sistemik tedavi grubunda uygulama zamanina
gore yasam kalitesi puan ortalamalar: kargilastiril-
diginda; tedavi 6ncesi ile 2.ayin sonundaki yasam
kalitesi toplam puan ortalamalar: anlamh farklilik
gostermezken (t= -0.621, p= 0.538) 4. ay, 6. ay ve
tedavi sonlandiktan iki ay sonra yagsam kalitesi pu-
anlarinin anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur
(sirastyla t= 5.554, p= 0.000; t= 5.019, p= 0.000;
t=7.053, p=0.000). Topikal tedavi grubunda ise te-
davi 6ncesi, 2. ay, 4. ay, 6. ay ve tedavi sonlandik-
tan iki ay sonra yasam kalitesi puanlarinin anlamh
farklilik gosterdigi saptanmistir (sirasiyla t=4.149,
p= 0.000; t= 5.473, p= 0.000; t= 4.624, p= 0.000;
t=-4.801, p=0.000) (Tablo 4).

Tedavi siiresince oral izotretinoin alan hasta-
larin hepsinde degisik siddetlerde gelisen keilitis
tedavi kesilince kayboldu. Fasiyal eritem ve desku-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(3)



TURKGE AKNE YASAM KALITE OLGEGI GELISTIRILMESI VE YASAM KALITESININ...

amasyon, goz kurulugu, nazal pasajda kuruluk, bu-
run kanamasi, dermatit ve sa¢ dokiilmesi ise daha
az siklikta saptandi. Ancak bu yakinmalardan hig-
biri tedavinin kesilmesini gerektirmedi. Bir hasta-
nin 2. aydaki kontroliinde gram -negatif follikiilit
gelistigi gozlendi.

I TARTISMA

Akneli kisilerde 6z giiven, sosyal iligki kurma basa-
nis1 ve psikolojik iyilik hali olumsuz etkilenir. Ozel-
likle dig gériinimiin 6nem kazandigy ergenlik
doneminde diisiik siddetli akne bile ciddi psikolojik
sorunlar yaratabilir. Akneli hastalarda degisen oran-

larda anksiyete ve depresyon saptanmigtir.>!72

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesi kavrami-
n1 bireyin amaglari, beklentileri, standartlar ve il-
gileri ile iligkili olarak i¢inde yasadig: kiltiir ve
degerler sisteminde yasamda bulundugu yeri algi-
lamas1 ve arzuladig: glinlitk yagsamu siirdiirebilmesi
olarak tanimlamaktadir.?'*?

Siklikla hekimin deri hastaliginin klinik sid-
deti ile ilgili goriisti ve hastanin yasam kalitesi pa-
ralellik gostermez. Bu yiizden daha saglikli karar
alabilmek i¢in hekimin hastalik ve uygulanacak te-
davi hakkindaki goriisiine ek olarak, hastanin ya-
sam kalitesinin nasil etkilendigini bilmesi
gereklidir.”'® Deri hastaliklarinin yasam kalitesine
etkilerini genel sagliga yonelik 6lgekler, dermato-
lojiye yonelik yasam kalitesi 6lgekleri veya belli bir
hastaliga 6zgii gelistirilmis yagsam kalite 6lcekleri
ile 6lgebiliriz,!31423-27

Sagligin tiim yonleriyle ilgilenen genel saglik
olcekleri diger hastaliklar ve saglikli kontrollerle
karsilagtirmay: saglar, ancak belirli bir hastaligin
getirdigi bazi 6zel zorluklar1 6l¢meye olanak tani-
mayabilir, karmagik ve zaman kaybettirici olabilir.
Sadece belirli bir hastaliga 6zgii 6lgekler ise tedavi
takibinde daha uygun olmakla birlikte diger hasta-
liklar ve gruplarla kargilastirma yapmak i¢in yeter-

siz kalirlar.”-?

Dermatolojiye yonelik yasam kalitesi dlgekle-
ri tiim dermatolojik hastaliklarda kullanilabilecek,
deri hastaliklarinin sonuclarinin degerlendirilebi-
lecegi, standardizasyon saglayan testlerdir. Cok sa-
yida deri hastaligt bulunmas: sebebiyle, her
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hastaliga spesifik bir yasam kalitesi testi gelistir-
mek ve uygulamak her zaman miimkiin degildir.
Giinliik hayat tizerinde yeterince etkiye sahip olan
deri hastaliklarinda genellikle ayni tip yasam kali-
te Olgekleri kullanilmigtir. Bu durum hastaliklar
acisindan kargilastirmanin yapilmasini saglamasi
bakimindan da 6nemlidir."*!* Her hastaligin orta-
ya koydugu fiziksel ve gorsel bozukluklar ile bun-
larin neden oldugu yeti yitimi, sik goraldigi yas
ve cinsiyet gruplari, hastaligin kronik ve tekrarla-
yic1 seyri, tedavi sansi, tedavilerinin getirdigi giic-
liikkler ve ekonomik yont farklidir. Bu nedenlerle
hastaliga 6zgii yasam kalitesi olgekleri gelistiril-
migtir. 283!

Son yillarda akne vulgarisli hastalarda yagsam
kalitesindeki degismeyi degerlendirmek amaciyla
genel ve 6zgiin 6l¢eklerin kullanildig1 pek ¢ok ca-
lisma yapilmistir.?%%23 Ulkemizde ise Ingilizceden
Tiirkceye cevrilen AYKO niin gecerli ve giivenilir
oldugu ve Tiirk akne hastalarinda kullanilabilece-
gi bildirilmigtir.?”3® Tiirkcede gegerlilik ve giive-
nilirligi gosterilmeden akne yasam kalitesi ve
dermatoloji yasam kalitesi 6l¢cekleriyle yapilan ¢a-
lismalarda aknenin yasam kalitesini olumsuz etki-
ledigi ve anksiyete ile depresyona yol agtig:
gosterilmistir.>317:340 Akne vulgarisli hastalarda ya-
sam kalitesinin arasgtirildig: diger bir ¢aligmada ise
genel sagliga 6zgii bir 6l¢cek olan kisa form -36 (SF-
36) kullanilmis ve aknenin yasam kalitesini fiziksel
islevler disinda bozmadig:, diisitk ve yiiksek siddet-
teki akneli hastalar arasinda da yagam kalitesi baki-
mindan fark olmadig: bildirilmistir.'®

Bir yasam kalitesi 6l¢eginin bagka bir kiiltiire
ve dile uyarlanabilmesi i¢in terciime edilen 6l¢egin,
bagimsiz olarak 6zgiin diline yeniden ¢evrilmesi ve
anlamli olup olmadiginin kontrol edilmesi gerekir.
Ayrica terciime Olgek yeni uygulama alaninda dog-
ruluk, giivenilirlik ve gecerlilik agisindan yeniden
degerlendirilmelidir."-?# Tiim bu ugraslara rag-
men Olcegin kiiltiirel adaptasyonu gerceklesmeye-
bilir. Yagam kalitesinin irdelendigi alanlardan birisi
olan sosyal iligkiler, kiiltiirler arasinda farklilik gos-
terebilir veya 6l¢egin bazi maddeleri o toplumun bi-
reylerinin sorunlarimi yansitmayabilir ya da bazi
sorunlara deginmeyebilir.'?
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Bu calismada AYKO hazirlanmasi ve sorularin
belirlenmesi asgamasinda hasta 6n anketinden elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda diger dillerde ge-
listirilmis 6l¢eklerde vurgulanan is, kariyer, para
gibi maddelere hi¢ deginilmediginden 6lcegimizde
yer almadi (Tablo 1). Bu nedenle kendi toplumu-
muzda kullanilacak yasam kalite 6l¢eklerinin Tiirk-
ce ve kendi kiiltlir ortaminda gelistirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu alanda yapilmis ¢ok sayida ¢a-
lisma olmasina ragmen gerceklestirilen ¢alismamiz
sayilan 6zellikleri tagtyan tek ¢aligmadir.

Akne hastalarinda uygulanan tedaviler yasam
kalitesini olumlu y6nde etkilemektedir.***> Calig-
mamizda hem topikal hem de sistemik izotretino-
in tedavisi alan her iki tedavi grubunda da yasam
kalitesinin hastalik siddeti arttik¢a kotiilesme yo-
niinde degistigi goriildii. Caligma siiresince topikal
ve sistemik tedavi gruplarinda elde edilen yasam
kalitesindeki iyilesme, izotretinoin grubunda teda-
vi sonlandirildiktan sonra da artarak devam etmis-
tir. Topikal tedavi grubunda yasam kalitesindeki
iyilesme daha yavag ortaya ¢ikmakla birlikte, teda-
vinin kesilmesinden sonra yasam kalitesinin hizla
bozuldugu gorillmiistiir.

Akne vulgarisin klinik siddeti hafif fakat yol
act1g1 psikososyal yetersizlik hali fazla olan hastay-
la, siddetli hastaligina ragmen psikososyal olarak
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minimal etkilenmis hastaya yaklagimin farkli olma-
s1 gerektigi diisintilmekle birlikte, caligmamizda
her siddet derecesindeki akneli hastalarda benzer
sekilde yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilen-
digi gortilmistiir. Her siddetteki aknenin, cinsiye-
te bagl olmaksizin erkek veya kadin bireylerin
hepsinde yasam kalitesini azalttig1 ve uygulanan
akne tedavilerinin de yagam kalitesini olumlu yon-
de etkiledigi ortaya konulmustur.

Sonug olarak, hastalarin kendi degerlendirme-
leriyle ortaya konacak dermatolojik yasam kalitesi-
nin belirlenmesi tibbi tedaviyi destekleyici
yardimc1 bir yontem olarak 6nemli bir yere sahip
olacaktir. Boylece kisinin tiim yasamini etkileyebi-
lecek kisisel, sosyal, akademik ve mesleki fonksi-
yonlarda bozulmaya neden olabilecek aknenin,
fiziksel ve psikososyal yoniiyle bir biitiin olarak ele
alinarak erken dénemde hastanin ihtiya¢ duydugu
sekilde tedavisi miimkiin olacaktir. Bu diistinceler-
le akne vulgarisli olgularda kullanilabilecek gecger-
lilik ve giivenilirligi kanitlanmig 6zgiin ve Tiirkge
bir 6lcek gelistirilmistir. Gelistirilen AYKO kisa sii-
rede uygulanabilmesi, yiiksek gecerlilik ve giiveni-
lirlik katsayilar1 nedeniyle akne vulgarisli
hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmek i¢in
uygun ve tedavi izlem caligmalar i¢in kullanilabi-

lir 6zellikte bulunmustur.
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