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Ozet

Amac: Psoriasis vulgaris, hastalarin yasam kalitesini 5Snemli 6lctide etkileyen kronik bir hastaliktir. Hastalia 6zgu gelistirilen ilk 6lcek
olan “Psoriasis Islev Kaybi indeksi” (PiKi), pek cok dilde gecerlilik ve giivenilirligini kanitlamis ve klinik calismalarda kullanilmstir.
Bu calismada amacimiz, PiKi'ni Turkceye cevirerek, dilimizde gecerliligini ve guvenilirligini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Olcek, uluslararasi ceviri basamaklari izlenerek Tirkceye cevrildi. Hastalarin Psoriasis alan siddet indeksi (PASI)
skorlari, demografik ve klinik bulgulari kaydedildi. GUvenilirlik analizi icin “i¢ yapi tutarliig” ve “test-tekrar test” metotlari
kullanildi. Olcekteki her bir soru ve alt gruplar icin Cronbach alfa katsayisi ve madde-toplam puan korelasyonlari hesaplandi.
Gegerlilik analizi icin, “Dermatoloji Yagsam Kalite 6lcegi”(DYKO) ile karsilastirma yéntemi kullanildi. Elde edilen PiKi skorlari,
hastalarin demografik bulgulari ve klinik ézellikleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 161 psoriasis hastasi alindi. icyapi tutarlilik élcimiinde tim alt 6lceklerin Cronbach alfa katsayisi 0,61-0,79
arasinda degismekte olup, tim anket icin 0,88 olarak hesaplandi. Test- tekrar test glivenilirliginde, her bir soru icin korelasyon
katsayisi 0,366-0,775 arasinda degismekte olup, toplam PiKI skoru icin korelasyon katsayisi r=0,854 olarak hesaplandi (p<0,001).
Gecerlilik analizleri icin, ortalama PiKi ve DYKO skorlari arasindaki iliski arastirildi ve her iki élcek arasinda korelasyon katsayisi
r= 0,674 bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamiz, yapilan guvenilirlik ve gecerlilik élctimleri sonucunda PiKi’'nin Tiirk psoriasis hastalari icin uygun bir 8lcek
oldugunu gostermektedir. (Turkderm 2011, 45: 24-8)

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji yasam kalite 6lcedi, psoriasis, psoriasis islev kaybi indeksi, yasam kalitesi, ttrkge versiyon

Summary

Background and Design: Several instruments are available for assessing impairment and disability associated with psoriasis. The first
psoriasis-specific quality of life questionnaire, Psoriasis Disability Index (PDI), has been translated to many different languages and
used in studies all around the world. The aim of this study was to translate the PDI into Turkish and to validate the Turkish version
of the PDI and its use for Turkish psoriasis patients, as well as to examine the specific contribution of demographic and clinical
features to the PDI.

Material and Method: The questionnaire was translated into Turkish by using appropriate translation steps. The socio-demographic
data and the Psoriasis Area and Severity Index (PASI) scores of the patients were recorded. For reliability analysis, internal
consistency and test-retest method were used. The Cronbach’s alpha coefficient and item-total statistics were calculated for each
question and subscales. For validation, the questionnaire was compared with the Dermatology Life Quality Index (DLQI).

Results: A total of 161 psoriasis patients were included in the study. For internal consistency, Cronbach’s alpha coefficients of all
subscales ranged between 0.61 and 0.79 and were calculated as 0.88 for the overall index. In test-retest reliability, the correlation
coefficient ranged between 0.366 and 0.775 for each question and were calculated as r=0.854 for the total PDI score (p<0.001). For
validity analysis, the relationship between the mean PDI and DLQI scores was researched and a strong statistical correlation
between the coefficients was established (r=0.674, p<0.05).

Conclusion: Our study indicates that the Turkish version of the PDI has an acceptable reliability and validity for use in Turkish
psoriasis patients. (Turkderm 2011; 45: 24-8)
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Giris

Yasam kalitesi anketleri, hastaliklarin hem guinltk yasama etkisini
ve hem de uygulanan tedavilerin etkinligini hasta perspektifinden
degerlendirilmesine olanak saglayan yontemlerdir. Deri hasta-
liklar hayati tehdit etmemesine ragmen hastalarin ruhsal ve
sosyal durumunu, kisisel iliskilerini, gtinltk aktivitelerini ve dis
goérunimunu 6nemli 6lctide etkilemektedir'.

Sagliga iliskin yasam kalite 6lcekleri, dermatologlar tarafindan
son vyillarda daha cok kullanilir hale gelmistir'2. Psoriasis
yasam kalitesinin en ¢ok arastirildigi dermatolojik hastaliktir.
Toplumda sik gérulen bu hastalik, gértintr bolgeleri etkilemekte,
kasinti gibi yakinmalara neden olmakta ve nukslerle giden
kronik bir stireg izlemektedir. Bu nedenle psoriasis hastalarinda,
hastaliga bagli kronik stresin neden oldugu psikolojik sikinti,
utanma, cekinme, depresyon, sosyal ve fiziksel aktivitelerde
kisitlanma gibi pek cok psikososyal sorunlarla karsilasmaktadir®®.
Bu etkiler her zaman hastaligin klinik siddeti ile korele olma-
yabilir ve hafif siddetteki deri bulgulari bile agir psikososyal
bozukluklara yol acabilir®’. Bazen psoriasisin yasam kalitesi
Uzerine etkileri, yasami tehdit eden kronik sistemik hastaliklar
kadar fazla olabilir®. Bu nedenle, hastalik siddetinin belirlen-
mesinde dermatolojik bulgularla birlikte psikososyal durumun
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir®™.
Psoriasis islev Kaybi indeksi (PiKi), psoriasise &zgi 1987
yilinda Finlay ve ark. tarafindan gelistirilmis ilk yasam kalite
6lcegidir'. indeks sorulari, psoriasisin gunlik yasama etkilerini
6lgmek icin cok boyutlu olarak tasarlanmistir. Psoriasis hasta-
liginin gunlik yasama etkilerini degerlendirmek ve farkl
tedavilerin etkinligini arastirmak amaciyla ¢ok sayida dilde
gecerlilik ve guvenilirligi saglanmis ve pek ¢ok calismada
kullantimigtir''.

Bu calismadaki amacimiz, PiKi’'nin Turk psoriasis hastalarinda
kullanilmasi icin dilimizde gecerliligini ve guvenilirligini
saglamak ve, hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
yasam kalitesi ile olan iliskisini saptamakti.

Gerecg ve Yontem

Hasta Grubu

Eyltl 2008 ve Mart 2009 tarihleri arasinda poliklinigimize bas-
vuran 161 psoriasis hastasi calismaya alindi. Onatl yasin altin-
da olan hastalar, okuryazar olmayanlar ve aktif psikiyatrik
hastaligi olanlar calisma disi birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim seviyeleri ve hastalik
streleri kaydedildi. Her hastanin ayrintili dermatolojik muaye-
nesi yapildi. Hastaligin klinik siddeti Psoriasis Alan Siddet in-
deksi (PASI) ile 6lctildi. Sach deri, yiz ve tirnak tutulumu kay-
dedildi. Calisma icin lokal etik komite tarafindan onay alindi
ve calismaya alinan hastalardan yazili onay formu alindi.

Olcek

Ek-1'de Psoriasis islev Kaybi indeksi bulunmaktadir. Olcek son
bir ay icinde hastaligin, kisinin gtinlik aktivitesine ve psikolojik
durumuna etkisini arastiran 15 soruyu icermektedir. Olcekte
bes alt grup yer almaktadir: Gunluk aktiviteler, is veya
okul/alternatif sorular, kisisel iliskiler, bos zaman ve tedavi.
Calismada “kutu isaretleme” skorlama sistemi kullaniimistir.
Bu sistemde her soru 0-3 arasi puanlanmakta olup, toplam
skor 0-45 arasindadir. Her bir soru icin standart cevap secenekleri
kullanilmistir: Cok fazla (3), fazla (2), biraz (1), hic (0). PiKi
skoru arttikca islev kaybi derecesi de artis gostermektedir.
Ceviri Basamaklari

1) Olcegi Turkce'ye cevirmek, gecerlilik ve guvenililirligini
arastirmak icin Prof. Dr. Finlay’den izin alindi.

2) Metin, iyi derecede ingilizce bilen 3 farkli doktor tarafindan,
birbirlerinden bagimsiz olarak Turkce'ye cevrildi.

3) Elde edilen 3 farkli metin, 2 dermatolog tarafindan ortak
bir metin haline getirildi.

4) Olusturulan ortak metin, iyi derecede ingilizce bilen iki
terciiman tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrildi.

5) ingilizce'ye geri cevrilen yeni metin, orijinal indeks ile
karsilastirildi ve onaylanmasi icin Prof. Dr. Finlay’e goénderildi.
Bu asamada herhangi bir degisiklige ihtiya¢ duyulmadi.

6) Son Turkce'ye cevrilmis 6lcek, 30 psoriasis hastasindan olusan
bir grupta uygulanarak anlasilabilirligi acisindan test edildi.
Tidm hastalardan, olusturulan Tirkce 6lcek (PiKi) ve DYKO
anketlerini doldurmalari istendi.

istatistiksel Analiz

1) Olcek Giivenilirligi

Bu calismada kullanilan 6l¢egin guvenilirlik analizleri icin “ig
yap! tutarlih@” ve “test-tekrar test” yéntemleri ile 8lctldi. ic
yapi tutarlihgl degerlendirmesinde her bir madde ve alt
gruplar i¢in Cronbach a katsayisi ve madde-toplam puan
korelasyonlari hesaplandi. Test-tekrar test gavenilirligi icin
Olcek her bir hastaya baslangi¢ta ve 2 hafta sonra olmak
Uzere ikiser kez uygulandi.

Elde edilen sonuclar Pearson ve Spearman korelasyon testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi; p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

2) Olcek Gecerliligi

Olcek gecerliligini arastirmak icin, daha énce Tirkce gecerliligi
belirlenmis olan DYKO ile karsilastirma yéntemi kullanild.
PiKi ile DYKO arasindaki iliski, Pearson ve Spearman korelasyon
katsayisi ile hesaplandi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3) Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesine
Etkisinin incelenmesi

Sosyodemografik (yas, cinsiyet) ve klinik 6zelliklerin (sagh deri,
ylz ve tirnak tutulumu), PiKi skorlar ile karsilastiriimasinda
ANOVA ve Student-t testi kullanildi; p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Tam veriler SPSS Windows 10.0 paket programinda
degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya 90 kadin (%55,9) ve 71 erkek (%44,1) olmak Uzere
toplam 161 hasta alindi. Hastalarin ortalama vyasi
37,61x13,62 (17-72), ortalama PASi skoru 10.8 (1-47) ve
ortalama hastalik stresi 11,91+£10,57 yil (2 ay-68 yil) (Tablo 1).
Giuivenililirlik Analizleri

ic yapi tutarhih@i icin hesaplanan Cronbach o katsayisi alt
gruplar icin 0,61 ile 0,69 arasinda bulundu (Tablo 2). Tim 6l¢ek
icin madde-toplam korelasyon katsayisi 0,27-0,79 arasinda
deger elde edildi. Tum maddeler i¢in orta ve ylksek dizeyde

PiKi skoru icin yuksek dizeyde korelasyon saptanmistir
(r=0,854, p<0,001). Her bir hasta icin ilk ve ikinci degerlendir-
melerde, PASI, PiKi ve PiKi alt 6lcek skorlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Sekil 1).
Gecerlilik Analizleri

Gegerlilik analizleri icin “birlikte gecgerlilik” yéntemi kullani-
larak saptanan alt 6lceklerin korelasyon katsayisi 0,346-0,861
arasinda degismekteydi. PiKi ve DYKO ortalam skorlari ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmis ve

Tablo 3. Tum 6l¢ek icin madde-toplam istatistikleri

madde-toplam korelasyon katsayisi saptand. i¢ yapi tutarlilik Diizeltilmis madde-toplam | Bu madde olmadiginda
élcimunde tam maddeler icin saptanan Cronbach a katsayisi _ korelasyonu alfa degeri
oldukca yiiksek bir deger bulundu (2=0,88) (Tablo 3). P!K!1 A673 8716
Test-tekrar test gUvenililirligi icin saptanan korelasyon katsa- P!K!Z AL 47D
yisi 0,462-0,798 arasinda degismekteydi (p<0,001) (Tablo 4). P!K!?’ A671 IR
TUm sorular icin 6l¢tlen korelasyon katsayisi 0,366- 0,775 ara- :i:g gg;g z;;;
sinda idi (p<0,001). Test-tekrar test guvenililirliginde toplam S 6735 8618
- Pikig 6263 8646
i e (%) PiKio 5782 8665
4 PIKi10 6515 8636
Ej:a':(‘ ('7’? ZZ’? PiKi11 6911 8612
Yas 2 P!K!12 ,5998 ,8656
PIKI13 ,4590 ,8729
;3(29 ;: 22'2 PIKi14 4365 8727
50 31 19:3 PIKI15 ,5609 ,8673
Egitim RIICIE
”,kOgl_'_Et,lm . 108 671 Tablo 4. Test-tekrar test guvenilirliginde alt 6lcekler icin
Lise+Universite 53 32,9 korelasyon katsayisi
Sacl deri tutulumu .
Var 113 70,2 Oncg-Sonra R P
Yok 48 298 PASI ,996 ,000
Vil Ga Gunluk aktiviteler ,665 ,000
Var 28 17,4 is veya okul/alternatif ,660 ,000
Yok 133 82,6 Kisisel iliskiler 773 ,000
Tirnak tutulumu Bog zaman 798 ,000
Var 48 29,8 Tedavi _ ,462 ,000
Yok 113 70,2 Toplam PIKI skoru ,854 ,000
Hastalik stresi (yil)
5= 54 33,5 14
6-15 68 42,2 "
>16 39 24,2 s = 6nce
Tablo 2. Alt o6lcekler icin bulunan Cronbach alfa i ] —
katsayilari 2
Cronbach alfa 1CC(C1%) ° < & l:\\. fi. i—! «
(min-maks) é.o . 4\@ é& .2?@ & &
Gunlik aktiviteler 0,611 (0,507-0,698) | 0,239 (0,170-0,315) &L F Y s
is veya okul/alternatif | 0,792 (0,730-0,842) | 0,560 (0,474-0,641) . \}g‘* ?’6* &
Kisisel iliskiler 0,714 (0,610-0,791 0,556 (0,439-0,6543) © °
Bos zaman 0,688 (0,602-0,760) | 0,3563 (0,274-0,442) i
Tedavi u* U . e . . s
U: uygulanamaz. Sekil 1. Hastalarin baslangicta ve ikinci degerlendirmelerinde PIKI
0=0,61-0,79 skoru
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her iki Olcek arasinda yuksek dlizeyde korelasyon saptanmistir
(r=0,674) (Sekil 2).

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin yasam kalitesine etkisi
Ortalama PIKi skorlari ile hastalarin cinsiyetleri, yaglari, egitim
seviyeleri ve hastalik sUreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05). Sa¢li deri, ytuz ve
tirnak tutulumu olan ve olmayan hasta gruplar kiyaslandi-
ginda, tutulum olan grupta PiKi skorlari anlamli olarak daha
yuksek saptandi (p<0,05). Sacli deri ve yuz tutulumu olan
grupta gunltk aktiviteler alt 6lcegi skoru, diger gruplara
gore daha yuksekti (p<0,05). Tirnak tutulumu olan hastalar-
da ise bos zaman ve tedavi alt 6l¢ek skorlari daha yuksek
bulundu (p<0,05).

Tartisma

Son yillarda psoriasis hastalarinda yasam kalitesini degerlendi-
ren ve farkh dlceklerin kullanildigi bircok calisma yayinlanmustir.
Kullanilan 6lcekler genel sagliga 6zgu veya dermatolojik has-
taliklara 6zgU veya psoriasise 6zgU gelistirilmis 6lceklerdir®™.
Genel sagliga 6zgu 6lcekler deri hastaliklarini diger hastaliklar
ve saglkli kontrol gruplariyla karsilastirmayi saglamaktadir.
Halbuki bir hastaliga 6zgu gelistirilmis olcekler, o hastalikla
iliskili her boyuta odaklanmaktadir. Bu nedenle genel dlcekler,
hastaligin getirdigi zorluk ve degisikliklere hastaliga 6zgu
Olcekler kadar duyarl duyarli degildir®™.

Psoriasis hastalarinda yasam kalitesini farkh yénleriyle ele
alan ol¢ekler arasinda Psoriasis Yasam Stres Envanteri, Salford
Psoriasis indeksi, Psoriasis Yasam Kalite indeksi ve Psoriatik
Artrit Yasam Kalite Anketi sayilabilir>"*=*%. Ulkemizde ise inanir
ve ark. tarafindan 17 sorudan olusan bir anket gelistirilmistir.
Psoriasis hastalarina 6zgu ilk yasam kalite 6lcegi 1985 yilinda
Finlay ve ark." tarafindan gelistirilen “Psoriasis islev Kaybi
indeksi” (PiKi)'dir. PiKi, ginliuk aktiviteler, is/okul, kisisel
iliskileri bos zaman ve tedavi olarak 5 alt grup iceren toplam
15 soruyu icermektedir. indeks, yapilan calismalarda genel
saglik Olcekleri, dermatolojiye 6zgu olcekler, fiziksel veya
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Sekil 2. PiKi (PDI) ve DYKO (DLQI) skorlari arasindaki lineer
korelasyon

psikolojik 6lceklerle birlikte kullaniimistir. Psoriasise 6zgu
gelistirilen fakli 6lcekler olmasina ragmen, PiKi ¢cok sayida
dile cevrilerek gecerliligi saglanmis ve dinyanin pek c¢ok
Ulkesinde en sik kullanilan anket olmustur''*2",

Bir calisma olusturulurken, hangi yasam kalite o6l¢eginin
secilecegini etkileyen bir takim faktoérler vardir. Psoriasis
hastalarinda hastaliga 6zgu anket kullanmanin avantajlari
bulunmaktadir. Sorular, o hastalikla ilgili oldugu icin kolay
algilanirlar ve spesifik olmasi nedeniyle de degisiklikleri
hemen fark edebilecek 6zellige sahiptirler’. PiKi ile yapilan
analizler ve ¢alismalar, 6lcegin guclu bir gecerlilik altyapisini
ortaya koymaktadir. Olcegi gucli kilan 6zelliklerden biri
Olcekteki sorularin, hastalarin kisisel deneyimlerinden yarar-
lanilarak olusturulmasidir. Bu durum anketteki sorularin
kolay algilanarak yanitlanmasina yol a¢makta ve o6l¢egin
yuksek oranda kabul edilebilirligini saglamaktadir®.

Bu calismada, PiKi'yi dilimizde gecerlilik ve guvenilirligini
saglayarak Turk psoriasis hastalari icin kullanilabilir hale
getirmeyi amacladik. i¢ yapi tutarliiginda tim élcek icin
Cronbach alfa katsayisi 0,88 ve test-tekrar test yénteminde
ise korelasyon katsayisi r=0,854 (p<0,001) olarak bulunmustur.
Bu sonuglar, 6lcegin Turkce guvenililirliginin saglandigini
gostermektedir. Test-tekrar test yonteminde anketin ikiser
defa hastaligin semptomlarinin degismedigi sirede uygulanmasi
gerekliydi. Calismamizda bu stre iki hafta olarak belirlenmistir.
Hastalarin mevcut bulgularinin ve hastalik klinik siddetinin
degisip degismedigi PASI skoru ile degerlendirildi. Hastalarin
iki hafta ara ile degerlendirilmesinde bulunan PASI skorlarinin
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Bununla beraber,
Olcegin tekrar uygulanmasinda yuksek bir korelasyon katsayisi
bulundu. Bu sonug 6l¢egimizin glvenilirligini desteklemektedir.
Olcegin gecerliligi ise daha 6énce gecerliligi saptanmis baska
bir 6lcekle aralarindaki baglanti arastirilarak degerledirilmistir.
Bu analiz icin DYKO kullanildi. Dermatoloji Yasam Kalite
Olcegi deri hastaliklarinin, hastanin yasam kalitesi Gzerindeki
etkileri 6lgmek icin ilk gelistirilen ve son yillarda yaygin olarak
kullanilan bir &l¢ektir?. Calismamizda PiKi ve DYKO'nin hem
toplam skorlari hem de alt 6lcek skorlari arasinda yuUksek
duzeyde korelasyon bulunmustur. Bu sonug, 6lcegin gecerli-
ligini desteklemektedir.

Yasam kalite indeksleri hastaliklarin psikolojik, fiziksel ve sosyal
etkileri ile beraber tedavi etkinligini, hastalarin tedaviden
beklentilerini, farkli tedavi seceneklerinin karsilastiriimasina
olanak saglamaktadir. Ayrica, yeni tedavi ajanlarinin yasam
kalitesini artirmaya yonelik etkilerinin degerlendirilmesine
de olanak saglamaktadir®®.

Psoriasis islev Kaybi indeksi, hem klinik ¢alismalarda hem de
psoriasis hastalarinda uygulanan tedavilerin degerlendirilmesine
yonelik calismalarda siklikla kullaniimistir®®. Avrupa ulkeleri
psoriasis birligi federasyonuna Utye olan 18 386 psoriasis
hastasinin bulundugu bir calismada hastaligin yasam kalitesine
olan etkisi ¢cok boyutlu olarak incelenmis ve 6lcme araci
olarak PIKi kullanilmistir. Farkli toplumlarda uygulanan bu
calismada ortalama PiKi skoru 12,2 olup, hastalarin en ¢ok
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gunluk aktiviteleri etkilenmisti?’. Bizim calismamizda ortalama
PiKi skoru 12,6 idi ve literatirle uyumlu olarak en cok gunluk
aktiviteler etkilenmisti. Bu bulgular psoriasisin farkl toplum
ve farkh kaltre ait bireylerde benzer etkiler olusturabilecegini
ve PiKI'nin farkl toplumlarda da uygulanabilecegini séylemek
mimkundur.

Calismamizda yas, cinsiyet, egitim durumu ve hastalik stresi
ile PIKi skorlari arasinda bir korelasyon saptanmadi. Ancak
sacl deri, yiz ve tirnak tutulumu olan hastalarda PiKi skorlari
istatistiksel olarak yuksek bulundu. Bu bulgu, hastaligin
gorinen bodlgelerde bulunmasi ile hastalarin yasam kalitesinin
negatif yonde etkilendigini géstermektedir.

Sonug olarak, psoriasis hastalarinda hastaligin kendisi saglikla
ilgili yasam kalitesi Gzerine negatif etkiye ve belirgin psikososyal
morbiditeye neden olmaktadir. PiKi, psoriasis hastalarinda
yasam kalitesini degerlendirmeye yoénelik gelistirilmis ilk
psoriasise 6zgu oOlcektir. Dinyada pek cok tlkede farkli dillere
cevrilmis ve calismalarda kullanilmistir. Calismamiz, yapilan
gecerlilik ve givenilirlilik élcimleri sonucunda PiKi’nin Tark
psoriasis hastalari icin uygun bir 6lcek oldugunu gdstermektedir.
Tesekkiir

“Psoriasis Islev Kaybi indeksi”ni kullanma izni verdigi icin
Galler Universitesi Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Andrew Finlay’e tesekkUrlerimizi sunariz.
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