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OZET Amag: Hidradenitis siipiirativa (HS), yasam kalitesi iizerin- ABSTRACT Objective: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic
deki olumsuz etkileri iyi bilinen, derinin kronik inflamatuar bir has-  inflammatory skin disease with well-known adverse effects on quality
taligidir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel islevselligi ayn1 anda  of life, affecting physical, psychological, social and sexual functioning
etkiler. Gliniimiizde hastalarin yagam kalitesini yiikseltebilmek 6nemli  simultaneously. Nowadays, improving the quality of life of patients has
bir tedavi hedefi olmustur. HS i¢in Tiirk¢e dilinde gelistirilmis veya become an important treatment goal. There is no scale developed
baska bir dilden Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-  specifically for HS in Turkish or adapted from another language into
lismalar1 tamamlanmus bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Calismamizda bu  Turkish with completed validity and reliability studies. The aim of this
eksigi gidermeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Mart 2021-Mart  study was to fill this gap. Material and Methods: Between March
2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve  2021-March 2022, 176 volunteers aged 18-65 years who were followed
Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda takipli 18-65 yas aras1 176  up in Ankara University Faculty of Medicine, Dermatology Depart-
goniillii calismaya dahil edildi. HS-Yasam Kalitesi Olgegi (YKO), ge-  ment were included in the study. The Hidradenitis Suppurativa Qual-
viri kilavuzlarina uygun olarak Tiirkge’ye gevrildi. Olgegin yapt ge- ity of Life Measure (HS-QoL) was translated into Turkish in
cerliligi dogrulayici faktor analizi ile degerlendirildi. Dis gegerliligin ~ accordance with International Translation Guidelines. The construct
aragtirlmasi igin Dermatoloji Yasam Kalitesi Olgegi (DYKO) kulla-  validity of the scale was evaluated by confirmatory factor analysis. The
nildi. {¢ tutarlilik, Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak degerlendi- ~ Dermatology Life Quality Index (DLQI) was used to investigate ex-
rildi. Bulgular: HS-Yasam Kalitesi Olgegi’nin (YKO) Tiirkce formu  ternal validity. Internal consistency was assessed by calculating Cron-
icin Cronbach alfa katsayis1 0,959 olarak hesapland1 ve 6lgegin gii-  bach’s alpha coefficient. Results: The Cronbach’s Alpha coefficient
venilirligi olduk¢a yiliksek bulundu. Gegerlilik analizlerinde tiim soru  for the Turkish version of the HS-QoL was 0.959, indicating high reli-
maddelerinin faktor yiikii 0,40’ lizerinde saptand1. “Sosyal Destek”  ability. In the validity analyses, the factor loadings of all items were
alt 6lgegi harig diger soru maddeleri ve alt dlgekler ile DYKO ara-  above 0.40. Except for the “Social Support” subscale, there was a sta-
sinda aynit yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi. tistically significant correlation between the DLQI and the other items
Sonug: HS-YKO Tiirkgeye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlik ca-  and subscales in the same direction. Conclusion: The HS-QoL was
lismas1 yapilmugtir. Olgegin madde sayis1 azaltilarak giinliik pratikte — adapted into Turkish, and its validity and reliability were conducted.
HS hastalarinin yasam kalitesini 6l¢mek, tedavi yanitini degerlendir- ~ With a reduced number of items, the scale could be used in daily prac-
mek ve hasta ihtiyaglarina gore konsiiltasyonlar: belirlemek i¢in kul-  tice to measure the quality of life of Turkish HS patients, assess treat-

lanilabilecegi diistiniilmiistiir. ment responses, and guide consultations according to patient needs.
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Hidradenitis siipiirativa (HS); aksiller, inguinal,
anogenital bolge gibi apokrin ter bezlerinin yogun
olarak bulundugu intertrigin6z alanlarda agrili, kotii
kokulu akintili, derin yerlesimli apseler, nodiiller,
siniis traktlariin goriildiigii, skarla sonlanabilen, kil
folikiiliintin kronik ve inflamatuar bir hastaligidir.
Hastaligin gelisiminde c¢evresel ve genetik faktorler,
hormonal durum, mikrobiyota ve yasam tarzini kap-
sayan pek cok element rol oynamaktadir. Patoge-
nezde temel mekanizma kil folikiiliinde hiperkeratoz
ve genigleme, bunu izleyen folikiiler riiptiir ve tutulan
dokuda yapisal degisikliklerle sonlanabilen akut ve
kronik inflamasyondur.> HS tanist tipik lezyonlarin,
tipik lokalizasyonlarda, tekrarlayici ve kronik bir bi-
¢imde var olmasi ile klinik olarak konulmaktadir.
Hastalik belirgin bir morbiditeye sahiptir. Bunun ne-
denleri arasinda HS’nin kronik ve tekrarlayici seyri,
siddetli agr1 ve kotli kokulu akintinin lezyonlara eslik
etmesi, gilinliik aktiviteler ve sosyal hayatin etkilen-
mesi, tanida yasanan gecikmeler, tedavi ile optimal
hastalik kontroliiniin ve hastalarin tedavi memnuni-
yetinin diisiik olmasi, toplumda hastaligin bulasici
oldugu ve hijyen eksikliginden kaynaklandig: dii-
stincesi ile olugan damgalanma, 6zellikle anogenital
bolge tutulumunda cinsel fonksiyonlarin etkilenmesi,
hastaligin i/basar1 kaybina neden olmasi, depresyon,
anksiyete ve madde bagimlilig1 gibi komorbiditelerin
hastaliga sik eslik etmesi sayilabilir.’ Psoriasis, akne,
atopik dermatit, alopesi areata gibi yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ¢ok iyi bilinen diger dermatolojik
hastaliklara gére HS hastalarinda yasam kalitesindeki
bozulma daha fazla saptanmigtir.*

Mevcut Genel Saglik iliskili veya Dermatolojiye
6zgii Yasam Kalitesi Olgekleri (DYKO), HS hastalari-
nin yasam kalitesini kapsamli sekilde degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle son yillarda HS’ye
6zgii Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) gelistirilmesi ko-
nusunda ¢ok sayida ¢aligma yapilmaktadir.>*

Bu ¢aligmada, Mia Sisic ve ark. tarafindan olus-
turulan, son 6 ayin degerlendirildigi, “fiziksel sonug-

LRI

lar”, “HS semptomlar1”, “cinsel aktivite sonuglar1”,

“duygusal sonuglar”,
nuglar” ve “sosyal destek™ olmak tizere 7 alt 6lgek ve
44 maddeden meydana gelen HS icin gelistirilmis
YKO’niin (HS-YKO) Tiirkge gegerlilik ve giivenilir-

liginin arastirilmasi amaglanmigtir.>¢

LIS

sosyal sonuglar”, “mesleki so-
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I GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
onay alindi (tarih: 11 Subat 2021; no: 12-99-21). Ka-
tilan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu ali-
narak ¢aligma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak gerceklestirildi.

CEVIRi BASAMAKLARI

Gelistirdikleri 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve 6l-
cegin gecerlilik ve gilivenilirlik arastirmasinin yapil-
masi i¢in arastirmacilarla (Dr. J. Tan) iletisime
gecildi, yazil izin alind1. Olgek 2 dermatolog ve An-
kara Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu’nda
caligan bir 6gretim gorevlisi tarafindan Tlirkgeye gev-
rilip ortak bir metin haline getirildi. Bu metin 2 farkli
terciiman tarafindan Ingilizceye cevrildi ve yeniden
gozden gecirilerek Tiirk¢e dilinde kullanim ig¢in
uygun bulundu.

ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESI

Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda
gerekli 6rneklem biiylikliigl i¢in net bir hesaplama
bulunmamakla beraber dérneklem sayisinin dlgekte
yer alan soru maddesi sayisinin en az 4-5 kat1 olmasi
onerilmektedir. Kirk dort soruluk bu dlcegin gegerli-
lik giivenilirlik ¢alismasinda 6rneklem sayisinin 176-
220 arasinda olmasi planlandi.

GONULLULERIN OZELLIKLERI

Caligmaya 18 ile 65 yas arasinda, HS tanisi ile klini-
gimizde takip edilen ve ¢alismaya katilmaya gonllii
olan 176 hasta dahil edildi. Pediatrik ve geriatrik
hasta grubu, biligsel giicligii olan ve ¢aligmaya katil-
maya goniillii olmayan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Gondilliilerin demografik ve klinik 6zellikleri kayde-
dildikten sonra hepsinden her 2 6lgegi DYKO ve HS-
YKO tam olarak doldurmalari istendi (Tablo 1 ve
Tablo 2).

DYKO, 1994 yilinda Finlay ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup dermatolojide ilk ve en yaygin kul-
lanilan 6l¢ektir. Kullanimi basit ve pratiktir. Son 1
haftada igerisindeki semptomlar, hastanin hissettik-
leri, glinliik aktiviteler, bos zaman1 degerlendirme bi-
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Yagam Kalitesi Olcegi

Cevap Segenekleri
Hig (1) Biraz (2) Orta derecede (3) Gok fazla (4) Asiri derecede (5)
Son 6 ayda HS'niz asagidaki fiziksel aktiviteleri yapmanizi ne kadar engelledi?
1. Yiriime (kisa veya uzun mesafe)
2. Ayaga kalkma veya oturma
3. Egzersiz yapma
4. Uzanma/uyuma
5. Bagirsak aligkanigi
6. Yikanma/banyo yapma
7. Giyinme
8. Ev isleri (6rnegin temizlik, yemek pisirme, tamir, bahge isleri)
9. Bog zaman/eglence faaliyetleri (6rnegin, spor, miizik aleti galma, aliveris)
10. Giyim tercihleri
Son 6 ayda HS asagidakilere ne kadar sebep oldu?
11. Bitkinlik/yorgunluk

15. Akintidan kaynaklanan rahatsizlik

16. Hos olmayan koku

17. Skar (yara dokusu)

18. Usiime

19. Deride gerginlik

20. Kirmizi yumrular veya sertlikler
Son 6 ayda cinsel aktiviteniz asa§idakilerden ne kadar etkilendi?

21. Arzu eksikligi

22. Utang

23. Cinsel aktiviteler sirasinda agr

24. Tedavinizle ilgili semptomlar

TABLO 1: Dermatoloji Yagsam Kalitesi Olcegi
1. Son 1 haftadir, cildinizde kasinti, agri, aci ve yanma hissettiniz mi?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
2. Son bir haftadir cildiniz yliziinden kendinizi glivensiz hissettiniz mi veya utan¢ duygusuna kapildiniz mi?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
3. Son bir haftadir cildiniz aligverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle ugrasmaniza engel oldu mu?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
4. Gegctigimiz hafta iginde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
5. Gegtigimiz hafta icinde, cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlarinizi degerlendirme seklinizi etkiledi mi?
a) Oldukga fazla b) Cok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
6.  Gegctigimiz hafta ierisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi engelledi mi?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
7. Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ya da ¢alismanizi etkiledi mi?
a) Evet b) Hayir
Eger hayir ise, cildiniz is hayatinizi veya galismanizda ne kadar problem olur?
a) Cok b) Biraz ¢) Hig olmaz
8. Gegtigimiz hafta igerisinde, cildiniz; partneriniz, yakin arkadaslariniz ve akrabalarinizla aranizda ne kadar problem olur?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
9. Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar gekmenize neden oldu mu?
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
10. Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? (zaman kaybi olmasi, evde karigiklik yaratmasi gibi
a) Oldukga fazla b) Gok ¢) Hafif d) Hig yok e) llgisi yok
TABLO 2: Hidradeniis Stipirativa gin Gelistirilmis TABLO 2: Hidradenitis Siipirativa igin Gelistirilmis

12. Sislik 35. Calisabilirliginizi etkiledi
13. Agri veya hassasiyet (6rnegin ¢ibanlardan, yumrulardan veya yara izlerinden) 36. Yapabileceginiz i tiirlerini sinirladi
14. Kaginti 37. iste gegirdiginiz zamani azaltti

25

Yasam Kalitesi Olgegi (devami).

Gegctigimiz 6 ay icinde HS asagidakileri ne kadar hissetmenize neden oldu?

25. Gokkin, sikkin veya Uizglin

26. Sinirli veya gok kizgin

27. Mahcup veya utanmig

28. Oldugundan farkli

29. Endiseli veya gergin

Gegtigimiz 6 ay icinde HS asagidakileri ne kadar hissetmenize neden oldu?

30. Yalniz veya baskalarindan izole olmus

31. Igine kapanik

32. Bagkalarindan destek gormeme

33. Romantik/yakin iliski kurmaktan ¢cekinme

34. Iginde bulundugu romantik iliskiden uzaklasma (bu sizin igin gegerliyse)
Son 6 ayda HS'niz ne kadar

38. Isinizi yapmak igin ekstra gaba sarf etmenize neden oldu
39. Konsantre olmanizi zorlastirdi
Son 6 ayda, ne siklikta asagidakiler tarafindan desteklendiginizi hissettiniz?
40. Aile veya arkadaslar (romantik partner degil)*
41. Romantik partnerler (bu sizin igin gegerliyse)*
42. s arkadaslari*
43. Saglik personeli*

44. Son 6 ay suresince HS'nizle basa ¢ikmada ne kadar basarili oldunuz?*

*Ters kodlanmig maddeler. HS: Hidradenitis siipirativa
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¢imi, okul/ig hayat, kisisel iligkiler ve tedavi ile ilgili 5
muhtemel cevabin oldugu 10 sorudan olugsmaktadir.
Total skor 0-1 ise yagam kalitesi etkilenmemis, 2-5 ara-
sinda hafif, 6-10 arasinda orta, 11-20 arasi siddetli, 21-
30 aras1 agir1 derecede etkilenmis olarak yorumlanir.’
Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
2006 yilinda Oztiirkcan ve ark. tarafindan yapilmistir. '

GECERLILIK ANALIZLERI

YKO’niin standardize olabilmesi ve uygun bilgi
iretme yetenegine sahip olmasi i¢in 6l¢giim degerle-
rinin kararliliginin bir gdstergesi olan “glivenilirlik”
ve Olgmeyi amacladigi 6zelligi dogru 6lgebilme de-
recesini gosteren “gecerlilik” olarak nitelendirilen 2
temel 0zellige sahip olmasi gerekmektedir.

Icerik (kapsam) gegerliligi, 5lgegin ¢alisilan kav-
ramin tiim boyutlarini eksiksiz yansitma kabiliyeti-
dir. Olgekteki sorularin anlasilir olmasi ve dlgegin
titizlikle uygulanmasi, igerik gegerliliginin saglan-
masi i¢in sarttir. Yap1 gecerliligi ise dl¢egin soru
maddelerinin teorik anlamda 6lgmesi i¢in tasarlan-
dig1 seyi 6l¢iip 6lgmedigini gosterir.!!

HS-YKO niin i¢sel yap1 gegerliliginin degerlen-
dirmesi i¢in kategorik dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapildi. DFA sonucunda elde edilen modelin
yeterliligini degerlendirmede uyum istatistikleri kul-
lanildi. Calisma kapsaminda Karsilastirmali Uyum
Indeksi (KUI) hesaplandi. KUI degerinin 0,90’dan
biiyiik olmas1 kabul edilebilir bir uyum, 0,95’ten
biiyiik olmasi ise 1yi bir uyum oldugunu gostermek-
tedir. D1s gegerlilik icin daha dnce gegerliligi ve gii-
venilirligi Oztiirkcan ve ark. tarafindan raporlanmis
olan DYKO kullanilmistir.'°

GUVENILIRLIK ANALIZLERI
Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla
paralel formlar yontemi, test-tekrar test gibi yontem-
ler kullanilabilir ve i¢ tutarlilik analizlerinden Cron-
bach alfa katsayisi, teta, omega, Guttman giivenilirlik
katsayilar1 hesaplanabilir.'?

Mevcut dlgegin giivenilirliginin degerlendiril-
mesi amaciyla i¢ tutarlilik analizlerinden Cronbach
alfa katsayist hesaplandi. Bu katsayi, veri setinde
eksik gozlem olmadigi durumda hesaplanabilir ve
0,70 degeri degerlendirme yapmada kabul edilebilir
en kiiclik degerdir.
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I BULGULAR

Hastalarm, ortalama DYKO puani 7,5+6,5 (0-29) ola-
rak hesaplandi. DYKO’ye gore 29 hastanin (%16,5)
yasam kalitesi hastaliktan hi¢ etkilenmemis, 57 has-
tanin (%32,4) hafif derecede etkilenmis, 40 hastanin
(%22,7) orta derecede etkilenmis, 41 hastanin
(%23,3) siddetli derecede etkilenmis ve 9 hastanin
(%35,1) asir1 derecede etkilenmisti.

HS-YKO’de tiim alt dlgek puanlari ortalama ola-
rak hesaplanmakta ve daha yiiksek degerler yasam
kalitesi lizerinde daha olumsuz etkiyi gostermektedir.
Orijinal ¢alisma ile sonuglarimizin kiyaslandigi Tablo
3’te verilmistir.

Calismada, HS-YKO’niin tek faktorlii yapiya
uygun oldugu belirlendi.

Maddelerin tamaminin 0,40 ve lizerinde faktor
yiiklerine sahip oldugu goriildi (Tablo 4).

TABLO 3: HS-YKO orijinal galismasi ve Tirkiye galismasinda
alt 6lcek puan ortalamalari

HS-YKO Orijinal galisma®  Mevcut Tiirkiye ¢aligmasi
alt dlcekleri Ortalama SS Ortalama S8
Fiziksel sonuglar 2,6 1,1 2,28 1,08
HS semptomlari 3,03 0,88 2,85 1,06
Cinsel aktivite sonuglari 3,04 1,55 1,68 0,97
Duygusal sonuglar 2,78 1,27 2,56 15
Sosyal sonuglar 2,69 1,14 1,66 1,08
Mesleki sonuglar 2,53 1,24 2,21 1,43
Sosyal destek 3,04 0,89 3,79 1,06

HS-YKO: Hidradenitis Siipiirativa iin Gelistirilmis Yasam Kalitesi Olgegi; HS: Hidradenitis
stipUrativa; SS: Standart sapma

TABLO 4: HS-YKO'de yer alan soru maddeleri ve
faktor yukleri
Soru Faktor ~ Soru  Faktér Soru Faktér Soru  Faktor
maddesi yiikii maddesi yiiki maddesi yiiki maddesi yikii
D1 0746 D12 0655 D23 0803 D34 0,623
D2 0,737 D13 0,776 D24 0,643 D35 0,895
D3 0813 D14 0,591 D25 0847 D36 0,763
D4 0,601 D15 0,783 D26 0,831 D37 0,811
D5 0683 D16 0738 D27 0852 D38 0,852
D6 0,593 D17 0,638 D28 0,808 D39 0,835
D7 0,771 D18 0443 D29 0855 D40 0,568
D8 0,754 D19 0,680 D30 0,814 D41 0,616
D9 0790 D20 0804 D31 0,760 D42 0,653
D10 0,543 D21 0,689 D32 0,629 D43 0,695
D11 0633 D22 0729 D33 0755 D44 0,521
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Modele uyum, KUi=0,909 ve p<0,001 oldugun-
dan yeterli bulundu.

HS-YKO’niin dissal gegerliliginin degerlendi-
rilmesinde DYKO puani ile korelasyon incelendi.
Tiim alt baghiklarda DYKO ile beklenen ydnde kore-
lasyon oldugu saptandi. “Fiziksel sonug¢lar”, “HS
semptomlar1”, “Cinsel aktivite sonug¢lar1”, “Duygu-
sal sonuglar”, “Sosyal sonuclar” ve “Mesleki sonug-
lar” alt basliklar1 ve bu basliklar altindaki sorular
DYKO ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gosterdi (p<0,001).

“Sosyal destek” alt basligi, DYKO ile negatif
yonlii korelasyon gosterdi ancak bu korelasyon ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,261). Son
soru DYKO ile negatif yonde orta derecede istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi (p<0,001 ve
r=-0,431) (Tablo 5).

TABLO 5: HS-YKO ile DYKO puani arasindaki korelasyon
analizi* sonuglari
DYKO
rdegeri  p degeri rdegeri  p degeri

D1 0,582 <0,001 D25 0,617 <0,001
D2 0,603 <0,001 D26 0,608 <0,001
D3 0,706 <0,001 D27 0,617 <0,001
D4 0,623 <0,001 D28 0,612 <0,001
D5 0,400 <0,001 D29 0,647 <0,001
D6 0,582 <0,001 Duygusal 0,674 <0,001
D7 0,720 <0,001 D30 0,512 <0,001
D8 0,749 <0,001 D31 0,466 <0,001
D9 0,785 <0,001 D32 0,330 <0,001
D10 0,671 <0,001 D33 0,475 <0,001
Fiziksel 0,823 <0,001 D34 0,424 <0,001
D11 0,593 <0,001 Sosyal 0,558 <0,001
D12 0,498 <0,001 D35 0,702 <0,001
D13 0,679 <0,001 D36 0,623 <0,001
D14 0,578 <0,001 D37 0,645 <0,001
D15 0,554 <0,001 D38 0,671 <0,001
D16 0,481 <0,001 D39 0,613 <0,001
D17 0,526 <0,001 Mesleki 0,726 <0,001
D18 0,406 <0,001 D40 0,073 0,332
D19 0,536 <0,001 D41 -0,061 0,420
D20 0,651 <0,001 D42 0,032 0,675
Semptom 0,752 <0,001 D43 0,007 0,928
D21 0,394 <0,001 D44 -0,431 <0,001
D22 0,486 <0,001 Destek -0,085 0,261
D23 0,499 <0,001

D24 0,267 <0,001

Cinsel 0,554 <0,001

*Spearman Rho korelasyonu. r: Korelasyon katsayisi; DYKO: Dermatoloji Yasam Kali-
tesi Olgegi
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Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesi ama-
ciyla i¢ tutarlilik analizlerinden Cronbach alfa katsa-
yis1 hesaplandi. Tim test i¢in bu deger oldukca
yiiksek bulundu (0,959).

Calismamizda, hastalarin HS-YKO formunu or-
talama 10 dk’da tamamladig1 izlendi.

I TARTISMA

Yasam kalitesi, saglik-tip alaninda aragtirma ve uy-
gulama i¢in 6nemli bir kavram ve hedef olarak kabul
edilmektedir. Yasam kalitesi verileri, klinik kararlari
daha hasta merkezli hale getirerek iyilestirebilir ve
hastalarin karar alma siirecine katilimini tesvik eder.
Utang veya depresyon gibi sorunlar 6l¢iim sirasinda
giin yliziine ¢ikarilabilir. Yasam kalitesi degerlendi-
rilirken hastanin sorunlarini geleneksel semptom te-
melli ¢er¢eveden daha genis bir baglamda ifade
etmesine olanak taninir."

DYKO, 3 grupta incelenebilir: genel sagliga
0zgi Olcekler, dermatolojik hastaliklarin genelinde
kullanilabilecek dlcekler ve tek bir dermatolojik has-
taliga Ozgii olgekler. Hastalik Etki Profili, Kisa
Form-36, Euro-Qol Yasam Kalitesi Olcegi, Genel
Saglik Anketi, Diinya Saglik Orgiitii-YKO gibi genel
sagliga 0zgii testler dermatoloji disindaki hastalik-
larda da uygulanabilmektedir. Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olgegi (DYKO), Deri Hastaliklarinin Etki
Skalas1, Dermatolojide Yasam Kalite Skalas1, Skin-
dex, Scalpdex ve Hairdex gibi dermatoloji alaninda
birden ¢ok hastalik/durum i¢in kullanilan testler
mevcuttur ve dermatolojik hastaliklarin birbirleriyle
kiyaslanmasini miimkiin kilar.'* Tek bir dermatolo-
jik hastaliga 6zgii testler ise ayni hastaliga sahip
farkli hasta popiilasyonlarinin karsilagtirilmasini
saglar. Genel testlere gore kiigiik farkliliklar: tespit
etmede daha duyarli olduklari i¢in pek ¢ok derma-
tolojik hastaliga 6zgii YKO gelistirilmis, gegerlilik
ve glivenilirlik caligmalar1 yapilmis ve bu Olcekler
farkli dillere ¢evrilerek kullanilmistir. Kendine 6zgii
YKO olan dermatolojik hastaliklarin basinda pso-
riasis, kronik tirtiker, akne, vitiligo ve atopik derma-
tit gelmektedir.!>"

HS’nin yasam kalitesinin bir¢ok alt 6gesini et-
kilemesi ve dermatolojik hastaliklar igerisinde yasam
kalitesini en ¢ok bozan hastaliklardan biri olmasi ne-
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deniyle HS’ye 6zgii YKO gelistirme gabalar1 basla-
mistir ve hizla devam etmektedir. Tablo 6’da HS’ye
Ozgii gelistirilmis 6 saglik iliskili yasam kalitesi araci
Ozetlenmistir.

Kisa hatirlama periyoduna sahip 6lgekler, klinik
caligmalarda tedaviyle ilgili degisiklikleri daha iyi
yansitabilir. Buna karsin, 6 aylik veya HS ile gegiri-
len tiim zamani kapsayan hatirlama dénemleri olan
araglar, HS’ nin saglik iligkili yasam kalitesi {izerin-
deki oldukga genis yelpazeye sahip etkilerini incele-
mek ve HS’nin yasam boyu etkisini anlamak i¢in
gerekli olabilmektedir. Tablo 6’da adi gecen aragla-
rin gegerlilik calismalar1 yapilmis olmakla beraber
klinik kullanimlarina iligkin ¢ok az deneyim vardir.
Klinik ¢alismalarin temel sonug 6l¢timleri i¢erisinde
dermatolojiye 6zgii ve HS’ ye 6zgli yasam kalitesi 61-
ceklerinin kombinasyonunun yer almasi tesvik edil-
mektedir. Bu 6lgeklerin farkli kiiltiir ve cografyalarda

gecerli bir sekilde kullanilabilecegini dogrulamak
icin biiytk uluslararasi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.?
Mevcut ¢alisgmada bu amagla, HS-YKO ve DYKO
bir arada kullamlmistir. HS-YKO ile DYKO’de bu-
lunmayan akinti ve kotii koku gibi HSye 6zgii semp-
tomlar ve ayni zamanda cinsel yasam degerlen-
dirilmistir.

Calismamizdaki hastalarin, ortalama (£standart
sapma) DYKO puam 7,5+6,5 olarak hesaplanmistir.
Schneider-Burrus ve ark. 462 HS hastasi ile yaptiklart
calismada ortalama (+standart sapma) DYKO sko-
runu 13,18+7,99 olarak hesaplamistir. Hastalarin
yaklasik %40°1 yasam kalitesinde siddetli etkilenme,
%20’si ise asir1 derecede siddetli etkilenme oldugunu
bildirmistir.?!

Kouris ve ark. ise HS tanil1 94 hastada ortalama
(+standart sapma) DYKO skorunu 11,43+6,61 bul-
mustur. Ayni ¢alismada HS hastalarinda anksiyete,

TABLO 6: HS'ye 6zgli gelistirilmis saglik iliskili yasam kalitesi araglari.®
isim Kisaltmalar| Madde sayisi| Olgek sayisi Hatirlama periyodu Puanlama Gegerlilik
7 alt dlcek: “fiziksel sonuglar”,
“HS semptomlari”, :
- ; . o 1'den (hig)
Quality of Life for “cinsel aktivite sonuglari”, )
) » ) 5'e (asir derece) kadar | ¢ tutarlilik ve
Hidradenitis HS-QoL 44 “duygusal sonuglar”, Son 6 ay = »
. ) degisen 5 puanli yakinsak gecerlilik
Suppurativa® “sosyal sonuglar”, .
) derecelendirme
“mesleki sonuglar’ ve
“sosyal destek”
. " Farkli hatirlama
Hidradenitis 5 alan: “semptomlar ve . .
. o o periyotlari olan 2 bélim: .
Suppurativa duygular”, “gunlik aktiviteler”, 0'dan 10°a kadar I¢ tutarlilik ve
HSBOD 19 o son 4 hafta (14 madde) . .
Burden of “bos zaman aktiviteleri”, ) L gorsel analog skala yakinsak gegerlilik
. ) L ve HS ile gegirilen tim
Disease? “islokul” ve “Kisisel iligkiler”
zaman (5 madde)
. » 3 alt olgek: . i¢ tutarlilik, yakinsak
Hidradenitis 0 (hig) ile 4 (asir derece) »
. . “semptomlar”, = . gecerlilik ve
Suppurativa HiSQOL 17 o Son 1 hafta arasinda degisen besli
) ) “aktivite adaptasyonu” . test-tekrar test
Quality of life” . derecelendirme o
ve “psikososyal” guvenilirligi
. 0'dan (higbir zaman) ’
6 alan: “psikososyal’, I¢ tutarlilik, yakinsak
. . 4’e (her zaman) kadar . o
HSQoL-24% HSQoL-24 24 “ekonomik”, “mesleki’, Son 4 hafta dedisen besl gecerlilik ve degisime
egisen besli
“liskiler”, “kisisel” ve “klinik” 9 § duyarlik
derecelendirme
i¢ tutarlilik, yakinsak
. . - . 0’'dan 10’a kadar gegerlilik, test-tekrar
HIDRAdisk? HIDRAdisk 10 Tek boyutlu Belirtiimemis . o
gorsel analog skala test glvenilirligi ve
degisime duyarlilik
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depresyon, yalmzlik ve sosyal izolasyon puanlar1 sag-
likl1 kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek, benlik saygisi puanlar ise diisiik
saptanmigtir.”?

Calismamizda, diger iilkelerde yapilan ¢aligma-
lara gére HS hastalarinda ortalama DYKO skorunun
daha diisitk bulunmasina; hasta gruplarinin hastalik
siddetlerinin farkli olmasi, kiiltiirel farkliliklar, has-
talik ile basa ¢ikma davranislarindaki farkliliklar, aile
destegi ve sosyal destek agisindan farkliliklar ve sag-
lik sigorta sistemi ile ilgili olarak hastalarin iilke-
mizde biyolojik ajanlara ve cerrahi tedavilere daha
kolay ulasabilmesi yol agmis olabilir.

HS-YKO alt 6lgek puan ortalamalari agisindan
mevcut ¢aligma ile orijinal ¢aligma kiyaslandiginda,
Tirk hastalarda “cinsel aktivite sonuclari” alt 6lgek
puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Hasta gru-
bumuzun 6zel yagama dair bilgi paylasimi konusunda
daha tutucu olmasi buna sebep olabilir. Benzer se-
kilde Tiirk hastalarda “sosyal sonuglar” alt dlgeginin
puan ortalamasi daha diisiik iken “sosyal destek” alt
6l¢ceginin puan ortalamasi daha yiiksek saptanmigtir.
Tiirk aile yapist ve sosyokiiltiirel iliskilerin yogun-
lugu bu farkliliga yol agmis olabilir.

Caligmanin kisithiliklar; tek merkezli olmasi, az
hasta iizerinde uygulanmasi, 6l¢egin soru sayisinin
coklugu ve tamamlanmasinin uzun siirmesi, bazi so-
rularin faktor yiiklerinin disiik olmasi ve ozellikle
sosyal destek alt basliginda Tiirk hasta grubunda ¢a-
lismayan sorularin var olmasidir.

[l SONUC

HS-YKO’niin Tiirk¢e formunun yap1 gegerliligi DFA
ile degerlendirildi. Soru maddelerinin tamaminin fak-
tor yiikii 0,40’1n lizerinde saptandi. Modele uyum
kabul edilebilir diizeyde bulundu. D1s gecerlilik ana-
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lizinde tiim alt dlgek puanlarmin DYKO ile beklenen
yonde ve “sosyal destek™ alt dlgegi disinda istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon gosterdigi saptandi.
Olgek giivenilirligi i¢ tutarhilik analizlerinden Cron-
bach alfa katsayis1 hesaplanarak degerlendirildi. Tiim
test i¢in bu deger oldukga yliksek bulundu (Cronbach
a=0,959).

Gelecekteki ¢alismalarda dlcegin giinliik klinik
pratikte HS hastalarinin yasam kalitesini 6l¢erken ve
tedavi yanitin1 degerlendirirken daha rahat uygulana-
bilir hale gelmesi i¢in soru sayisi azaltilarak faktor
analizleri ile degerlendirilmesi ve daha genis hasta
popiilasyonlarinda uygulanmas: gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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