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Kamu Hastanesine ve Ozel Hastaneye Basvuran
Akne Vulgarisli Hastalarin Yagsam Kalitelerinin
Karsilastiriimasi

A Comparison of Quality of Life of Patients in
Public and Private Hospitals Admitted with
Acne Vulgaris

Amag: Bu calismada, kamuya ve &zele ait bir hastaneye basvuran akne vulgarisli
hastalarda Skindex-29 0Olcegini  kullanilarak  yasam  kalitesinin - degerlendirimesi
amaclandi.

Yontemler: Hastalann yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve basvurduklan hastaneler
kaydedildi. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Skindeks-29 dlcedi kullanildi.
Bulgular: Ozel hastanedeki akne vulgarisli hastalarda semptom, fonksiyon ve emosyon
skalalan skor ortalamasi sirastyla, 45,17+19,03; 31,68+19,44 ve 46,90+20,50 olarak
bulunmustur. Kamu hastanesindeki hastalarda ise bu ortalamalar sirasiyla 39,41+19,71;
30,01+£22,08 ve 50,75+25,20'dir.

Sonug: Bu calismada &zel hastanedeki akne vulgarisli hastalarda semptom ve fonksiyon
skalalan skor ortalamalan kamu hastanesine gore yuUksek bulunmustur. Diger yandan
kamu hastanesindeki akne vulgarisli hastalarda ise emosyon skalalar skor ortalamasi
Ozel hastaneye gdre yUksek olarak saptanmistir. Fakat istafistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanmamistir. Bu durum 6zel hastanedeki akne vulgarisli hastalarda yasam
kalitesinin semptom ve fonksiyon acisindan daha fazla etkilendigini, kamu hastanesindeki
hastalarin ise emosyonel acidan daha fazla etkilendigini dUsundirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, kamu hastanesi, dlgek, 6zel hastane, Skindeks-29,
yasam kalitesi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate life quality of the patients with acne
vulgaris visiting public and private hospitals using the Skindex 29 scale.

Methods: Patients’ ages, genders, education levels, and referenced hospitals were
recorded. Skindex 29 scale was used to assess the quality of life.

Results: The average symptom, function, and emotion scale scores of patients with
acne vulgaris in private hospital were found 45.17+19.03, 31.68+19.44, and 46.90+20.50,
respectively. The average scores of these scales in public hospital were 39.41+£19.71,
30.01£8.22, and 50.75+25.20, respectively.

Conclusion: In this study, the average symptom and function scale scores of the patients
with acne vulgaris in private hospital were found higher than those in public hospital.
On the other hand, the average emotion scale score of patients with acne vulgaris in
public hospital was found higher than those in private hospital. However the difference
was not statistically significant. This situation makes us believe that in private hospital
the life quality of patients with acne vulgaris is mostly influenced from symptom and
function, whereas it is mostly influenced from emotion in public hospital.

Keywords: Acne vulgaris, public hospital, scale, private hospital, Skindex-29, life quality
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Giris

Son yillarda yasam kalitesi klinik incelemelerde 6nem
kazanmis ve dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili yapilan
calismalar artmistir. Ozellikle akne vulgaris (AV), seboreik
dermatit, psoriasis, alopesi areata, vitiligo ve (Urtiker
gibi hastaliklarda yasam kalitesini inceleyen calismalar
bulunmaktadir (1,2).

AV pilosebase Unitenin multifaktoriyel, kronik seyirli
enflamatuvar bir hastaligidir. Siklikla dis goriinimiin daha
¢ok ©6nemsendigi adolesan donemde ortaya ¢ikmasi ve
kalici skatrislere neden olmasi sonucu hastalarda depresyon,
kayglr ve sosyal inhibisyon gibi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (3,4). AV bircok hastaliktan farkli olarak
baskalari tarafindan goérilmekte olup, hastalar sosyal
ve emosyonel acidan etkilenebilmektedir. Ozellikle yiiz
bolgesinde gorilmesi hastanin  psikososyal islevselligini
onemli olclide etkilemektedir (5).

AV'li hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile
farkl olcekleri kullanan bircok calisma yapilmistir (6-8). Yapilan
bir calismada akne grubu hastaliklar 6zel muayenehaneye
en sik (%15,2) basvuru nedeni iken, kamu hastanesine ikinci
siklikta (%15,8) basvuru nedenini olusturmustur (9). Ancak
kamu hastanesi ve 6zel hastaneye basvuran AV'li hastalarin
yasam kalitesini karsilastiran herhangi bir calisma literatlirde
bulunamamistir. Calismamizda kamuya ait bir hastaneye ve 6zel
bir hastaneye basvuran AV'li hastalarda Skindeks 29 oOlcegini
kullanarak yasam kalitesini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Haziran-Eylil 2014 tarihleri arasinda Mugla ilinde kamu
hastanesine basvuran AV tanisi alan 80 hasta ve o6zel bir
hastaneye basvuran AV tanisi alan 80 hasta olmak Uzere
toplam 160 hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma icin
etik kurul onayi alinmistir. Hastalar calisma hakkinda sozli
olarak bilgilendirilmis ve katilim icin yazili onaylari alinmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, hastalik siresi ve
daha once aldiklari tedaviler sorgulanarak kaydedilmistir.

Calisma kapsamina genel saghk durumu iyi, fizik muayene
sonucunda hafif ve orta siddetli (Pillsbury klasifikasyonuna
gore sinif 2 ve sinif 3 olanlar) (10) AV tanisi konan 14-
40 yas arasi kadin ve erkek hastalar alinmistir. Pillsbury
klasifikasyonuna gore sinif 4 (siddetli-2'den fazla nodiil) AV
tanisi konan, son 1 aydir sistemik antibiyotik veya steroid,
son 3 aydir oral kontraseptif, son 6 aydir sistemik retinoik asit
ve son 15 glindiir topikal akne preparati kullanan, gebelik,
laktasyon, hirsutizm ve adet diizensizligi olan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmamistir.

Calismaya katilan tiim hastalara arastirmacilar tarafindan 29
sorudan olusan dermatolojiye 6zel yasam kalite 6lcedi olan
Skindeks-29 skalasinin Tirkge versiyonu uygulanmistir (11-
13). Olcek, semptom, fonksiyon ve emosyon skalalarindan
olusmaktadir. Olcekte 1, 7, 10, 16, 19, 24, 27 nolu sorular
semptom, 2, 4, 5,8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 29, 30 nolu sorular
fonksiyon, 3, 6, 9, 12, 13, 15, 21, 23, 26, 28 nolu sorular
emosyon skalasini olusturmaktadir. Olcekteki cevaplar “a-
Hicbir zaman: 0, b- Nadiren: 25, c- Bazen: 50, d- Siklkla: 75,
e- Her zaman: 100" olacak sekilde lineer skalaya cevrilerek
semptom, fonksiyon ve emosyon skalalarinin ortalamasi elde

edilmistir. Her bir skala ortalamasi, skaladaki sorulara verilen
cevaplar toplanip ilgili skaladaki soru sayisina béliinerek
hesaplanmistir.  Skindeks-29'un semptom, fonksiyon ve
emosyon skalalarindaki sorulara verdikleri cevaplar ayri
ayri incelenmistir. “Hicbir zaman” cevabi “hayir” olarak
degerlendirilirken, “nadiren’, “bazen’, “siklikla” ve “her zaman”
cevaplari “evet” olarak degerlendirilmistir. Yiiksek skor daha
kot yasam kalitesini gostermektedir (14).

istatistiksel Analiz

Veri tabaninin olusturulmasinda ve istatistiksel analizlerde
“SPSS for Windows 20,0 istatistik programi kullanilmistir.
Olcekten elde edilen ortalamalarin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve Lilliefors testi
ile tespit edilmistir. Kantitatif verilerin ortalamalarinin
karsilastirlmasinda, badimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi) ve tek yonlu varyans
analizi, kalitatif verilerin karsilastirlmasinda ise Fisher'in kesin
testi, Pearson ki-kare kullanilmistir.

Bulgular

Ozel hastaneye basvuran olgularin %81,2'si (n=65) kadin,
%18,8'i (n=15) erkektir. Kamu hastanesine basvuran olgularin
%53,8 (n=43) kadin, %46,2’si (n=37) erkektir. Ozel hastane
ile kamu hastanesine basvuran AV’li hastalarda cinsiyet
acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir
(p=0,000). Ozel hastaneye basvuranlarin %37,5 (n=30) 14-
19 yas grubunda, %62,5'i (n=50) 20 yas ve lizerindedir. Kamu
hastanesine basvuranlarin %65'i (n=52) 14-19 yas grubunda,
%35'i (n=28) 20 yas ve Uzerindedir. Ozel hastane ile kamu
hastanesine basvuran AV'li hastalarda yas grubu agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,000).
Egitim durumuna bakildiginda; 6zel hastaneye basvuran
olgularin %62,5'i (n=50) yliksekokul ve {iniversite mezunu,
%35'i (n=28) ilkokul, ortaokul ve lise mezunu iken, %2,5'in
(n=2) egitim durumu belirlenememistir. Kamu hastanesine
basvuranlarin ise %55'i (n=44) ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu, %45'i (n=36) yuksekokul ve Universite mezunudur.
Ozel hastane ile kamu hastanesine basvuran AV'li hastalarda
egitim dizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
bulunmustur (p=0,020) (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerine gére kamu

hastanesine ve 6zel hastaneye basvuran akne vulgarisli
hastalarin dagilhimi

Sosyodemografik Ozellikler | Kamu Ozel p
n/% n/%

Cinsiyet
Kadin 43/53,8 65/81,2 0,000*
Erkek 37/46,2 15/18,8

Yas
14-19 52/65,0 30/37,5 0,000*
20 ve lizeri 28/35,0 50/62,5

Egitim Durumu
Tlkokul, ortaokul, lise 44/55,0 28/35,0
Yiiksekokul, tiniversite 36/45,0 50/62,5 0,020**
Belirlenemeyen 0/0,0 2/2,5

*: Fisher'in kesin testi, **: Pearson ki-kare testi
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Calismamizda 160 AV’li hastanin %67,5'i (n=108) kadin,
%32,5'i (n=52) erkek olup, %51,2'si (n=82) 14-19 yas, %48,8'i
(n=78) 20 yas ve Uzerindedir. Hastalarin, %53,8'1 (n=86)
yuksekokul ve universite mezunu, %45,6'si (n=73) ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu, %0,6'sinin (n=1) okur yazar olmadigi
saptanmistir.

Kadinlarda semptom, fonksiyon, emosyon skalalar skor
ortalamalari sirasiyla 43,71+£19,88; 32,14+19,88; 49,51+23,09
iken, erkeklerde sirasiyla 39,35+18,62; 28,16+22,42;
47,40+22,91 olarak bulunmustur. Cinsiyetlerine gore skor
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). On doért-19 yas grubunda semptom,
fonksiyon, emosyon skalalar skor ortalamalar sirasiyla
41,19+20,56; 30,35+22,42; 50,06+24,46 iken, 20 yas ve
Uzerinde sirasiyla 43,44+18,44; 31,37+18,98; 47,53+21,40
olarak gézlenmistir. ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarda
semptom, fonksiyon, emosyon skalalar skor ortalamalari
sirasiyla  41,16+£20,52; 30,46%22,73; 51,49+24,84 iken,
yuksekokul ve Universite mezunu olanlarda ise 43,39+18,92;
31,43£19,25; 47,15421,22 olarak saptanmistir.  Egitim
durumlarina gore skor ortalamalari agisindan yiksekokul
mezunu olanlarda ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara
gore fonksiyon ve emosyon skalalari skor ortalamalari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

Semptom, fonksiyon ve emosyon skalalarina ait her bir soru
icin hastalarin verdikleri cevaplar, 6zel ve kamu hastaneleri
acisindan degerlendirilmis olup Tablo 3'te gosterilmistir.
Semptom skalasina ait ‘Derim tahris oluyor, ‘Deri
problemimde kanamalar oluyor’ sorularinda 6zel hastane ile
kamu hastanesindeki AV'li hastalar arasinda anlamli farklilik
go6zlenmistir (p=0,003, p=0,002) (Tablo 3).

Ozel hastaneye basvuran AV'li hastalarin semptom skalasi
skor ortalamasi 45,17+19,03, fonksiyon skalasi skor ortalamasi
31,68+19,44, emosyon skalasi skor ortalamasi 46,90+20,50
olarak bulunmustur. Kamu hastanesine basvuran hastalarda
skalalari skor ortalamalari sirasiyla 39,41+19,71; 30,01+22,08;
50,75+25,20'dir. Calismamizda 6zel hastanedeki hastalarin
semptom ve fonksiyon skalalari skor ortalamalar kamu
hastanesine gore yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamisti. Kamu hastanesindeki
hastalarin ise emosyon skalalari skor ortalamasi 6zel

hastaneye gore yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

AV pilosebase Unitenin kronik enflamatuvar bir deri
hastaligidir. Her yas grubunda goriilmekle birlikte 6zellikle
adolesan donemde goriiliir. Hastalarin %85'inde pik yasi 12-
24 yas arasindadir (15,16). Sebep oldugu kozmetik sorunlar
nedeniyle yas, cinsiyet ve hastalik siddetinden bagimsiz
olarak hastalarda 6nemli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara
yol acabilir (15). AV psoriasisten sonra yasam kalitesinin en
cok etkilendigi deri hastaliklarindan biri olmustur (2). AV'de
yasam kalitesini degerlendiren cesitli 6lcekler bulunmaktadir
(17). Skindeks-29 6lcedi de bunlardan birisidir (13).

Calismamizda 6zel hastaneye basvuran kadin olgular (%81,2)
Ozel hastanedeki erkek olgulara gére daha fazla idi. Bu
bulgumuz hasta profillerinin arastinldigi ¢calismayla uyumlu
olarak saptanmustir (9). Ozel hastaneye basvuran AV'li olgularin
¢ogu 20yas ve Uizerinde, kamu hastanesine basvuran olgularin
codu ise 14-19 yas grubundaydi. Egitim durumu agisindan
da 0Ozel hastaneye bagvuran olgularin ¢ogu yuksekokul ve
Universite mezunuydu. Bu durum bize 6zel hastaneyi tercih
eden AV'li hastalarin daha cok egitim duzeyi yiiksek olan 20
yas ve Uzerinde kadin olgular oldugunu géstermektedir.

Jones-Caballero ve ark!nin (18) 1878 AV'li hastada yaptiklari
calismada; hastalarin  emosyon skalasi skor ortalamasi
semptom ve fonksiyon skalalari skor ortalamalarina gore
yiksek bulunmustur. Yine bu calismada ve Kirkadac ve
ark/nin (14) yaptiklari ¢alismada; kadinlarda erkeklere gore
tim skor ortalamalari yiiksek saptanmistir. Calismamizda
tim AV'li hastalar degerlendirildiginde, emosyon skalasi
skor ortalamasinin semptom ve fonksiyon skalalari skor
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Kadinlarda ise tim skor ortalamalar erkek hastalara gore
yliksek bulunmustur. Bu sonugclarin Jones-Caballero ve ark/nin
(18) ve Kirkagag ve ark!nin (14) yaptiklari calismalarin sonuglari
ile uyumlu oldugu gorilmustir.

Kobayashi ve ark!nin (19) AV'li hastada yaptiklan ¢alismada;
Skindeks-29 olcegi kullanilmis olup tedavi Oncesi skorlara
bakilmistir. Calismamizda her iki hastanedeki emosyon skoru
ortalamalarn Kobayashi ve ark!nin (19) yaptiklar calismaya

Tablo 2. Cinsiyet, yas ve egitim durumuna gére Skindeks-29 skalalari skor ortalamalarinin dagilimi

Semptom Fonksiyon Emosyon
Ortalama/Standart sapma | p* Ortalama/Standart sapma | p* Ortalama/Standart sapma | p*
Cinsiyet
Kadin 43,71+£19,88 32,14+19,88 49,51+23,09
Erkek 39,35+18,62 0,178 | 28,16+22,42 0,278 | 47,40+22,91 0,588
Yas Grubu
14-19 41,19+20,56 30,35+22,42 50,06+24,46
20 ve tzeri 43,44+18,44 0,467 | 31,37+18,98 0,755 | 47,53+21,40 0,487
Egitim Durumu
Ilkokul, ortaokul, lise 41,16+20,52 30,46+22,73 51,49+24,84
Yiiksekokul, tiniversite 43,39+18,92 0,245 | 31,43+19,25 0,033 |[47,15+21,22 0,034
*: ttesti
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gore daha disiik olarak bulunmustur. Bu durum Kobayashi
ve ark!nin (19) calismasina gore calismamizdaki hastalarin
yasam kalitesinin emosyonel agidan daha az etkilendigini
dustndirmektedir.

Sukan ve Maner’in (20) vitiligolu ve urtikerli hastalarda
yaptiklari  calismada; vitiligolu hastalarda semptom

skalasi skor ortalamasi 15,93+15,17, fonksiyon skalasi skor
ortalamasi 22,29+22,53, emosyon skalasi skor ortalamasi
40,75+26,95, Urtikerli hastalarda ise, semptom skalasi skor
ortalamasi 37,93%15,12, fonksiyon skalasi skor ortalamasi
26,21+£17,33, emosyon skalasi skor ortalamasi 30,65+19,47
olarak saptanmistir. Calismamizda hem 6zel hastaneye hem
de kamu hastanesine basvuran AV’li hastalarin semptom,

Tablo 3. Calismaya katilanlarin Skindeks-29 dlcegindeki sorulara verdikleri yanitlarin hastanelere gore dagilimi

Skindeks-29 ol¢egi Ozel hastanen/% | Kamu hastanesin/% | p*
Semptom

Derim acryor 72/51,8 67/48,2 0,349
Deri problemimde yanma ve batma hissediyorum 71/55,0 58/45,0 0,150
Derim kaginiyor 74/52.,9 66/47,1 0,092
Su deri problemimi rahatsiz ediyor 32/53,3 28/46,7 0,624
Derim tahris oluyor 77/54,6 64/45,4 0,003
Derim hassas 77/51,0 74/49,0 0,495
Deri problemimde kanamalar oluyor 70/56,9 53/43,1 0,002
Fonksiyon

Deri rahatsizligim uyku kalitemi etkiliyor 45/52,9 40/47,1 0,526
Deri rahatsizligim ¢alismami ve hobilerimle ugrasmami giiglestiriyor 60/50,8 49,2/49,2 0,858
Deri rahatsizligim sosyal hayatimi etkiliyor 66/50,4 65/49,6 1,000
Deri rahatsizligim yiiziinden evde kalmayx tercih ediyorum 55/53,9 47/46,1 0,250
Deri rahatsizhgim sevdiklerimle yakinlasmama engel oluyor 51/52,6 46/47,4 0,518
Deri rahatsizhigim yiiztinden birgok seyi yalniz yapmayi tercih ediyorum 50/51,5 47/48,5 0,746
Deri rahatsizhigim duygularimi ifade etmemi giiglestiriyor 46/53,5 40/46,5 0,428
Deri rahatsizhigim diger insanlarla iligkilerimi etkiliyor 57/55,9 45/44,1 0,070
Deri rahatsizhigim sevdigim insanlar i¢in problem oluyor 47/55,3 38/44,7 0,205
Deri rahatsizigim diger insanlarla birlikte olma istegimi azaltryor 61/55,5 49/44,5 0,060
Deri rahatsizigim cinsel hayatimi etkiliyor 18/48,6 19/51,4 1,000
Deri rahatsizligim beni yoruyor 67/52,8 60/47,2 0,241
Emosyon

Deri rahatsizhgimin ciddi olabileceginden endise ediyorum 72/50,3 71/49,7 1,000
Deri rahatsizhgim yiiztinden kendimi depresif hissediyorum 69/52,7 62/47,3 0,218
Deri rahatsizigimin iz birakmasindan endise ediyorum 79/50,3 78/49,7 1,000
Deri rahatsizhgimdan dolay: utanryorum 62/53,9 53/46,1 0,159
Deri rahatsizligimin daha kétiiye gitmesinden dolay: endise ediyorum 73/49,0 76/51,0 0,534
Deri rahatsizhgimdan dolay1 kizginim 67/53,6 58/46,4 0,125
Deri rahatsizhgimdan dolayr mahcubiyet duyuyorum 59/52,2 54/47,8 0,488
Deri rahatsizigim yiiziinden garesiz kaldigimi, cesaretimin kirildigini hissediyorum 53/52,0 49/48,0 0,622
Deri rahatsizhgim yiiziinden kendimi kiigiik diigmiis hissediyorum 51/56,0 40/44,0 0,110
Deri rahatsizhgim beni rahatsiz ediyor 74/49,0 77/51,0 0,495
*: Fisher'in kesin testi

Tablo 4. Skindeks-29 skalalari skor ortalamalarinin hastanelere gore dagilimi

Skindeks-29 skalalar1 Ozel hastane Kamu hastanesi p*

Semptom 45,17+19,03 39,41£19,71 0,062
Fonksiyon 31,68+19,44 30,01+22,08 0,612
Emosyon 46,90+20,50 50,75£25,20 0,292

*: t-testi
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fonksiyon, emosyon skalalari skor ortalamalarn Sukan ve
Maner’in (20) calismasina gore yuksek bulunmustur. Bu
sonucglar bize AV'li hastalarin yasam kalitesinin vitiligo
ve Urtikerli hastalara gore daha fazla etkilendigini
gostermektedir.

Vinding ve ark/nin (21) hidradenitis stpurativali,
psoriasisli, AV'li, el ekzemali ve atopik dermatitli hastalar
degerlendirdikleri calismada tim hastalik gruplarinda
en ylksek emosyon skalasi skor ortalamasi AV'li hasta
grubunda saptanmistir. Calismamiz da her iki hastane
grubunda en ylksek emosyon skalasi skor ortalamasi
bulunmustur. Bunu sirasiyla semptom ve fonksiyon
skalalari skor ortalamalari izlemektedir. Bizim ¢alismamizin
sonuglarinin Vinding ve ark/nin (21) yaptiklari calismanin
sonuclariyla uyumlu oldugu gorilmektedir.

Calismamizda AV'li kadinlarin erkeklere nazaran emosyon,
fonksiyon ve semptomatik olarak daha c¢ok etkilendigi,
yas dagilimina gore inceledigimizde 20 yas Ustl olgularda
fonksiyonel ve semptom olarak daha ¢ok etkilenirken, 14-
19 yas grubu emosyonel acidan etkilendigi izlenmistir, fakat
aralarindaistatistikselagcidan anlamlifarkliliksaptanmamustir.
Yuksekokul mezunu olanlar da fonksiyonel ve emosyonel
olarak daha cok etkilenmistir ve ilkokul mezunu olanlara gore
istatistiksel acidan anlamli farkhlik gorilmustir. Dolayisiyla
AV’li hastalarda egitim duzeyinin; giinlik aktivite ve diger
insanlarla iliskilerini, anksiyete ve depresyon durumunu
etkileyen bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kamu hastanesine ve 6zel hastaneye basvuran
AV’li hastalarda emosyon skalasi skor ortalamasinin en
yuksek skor ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Bu
da AV'li hastalarda yasam kalitesinin emosyonel agidan
daha fazla etkilendigini distndirmektedir. Calismamizda
14-19 yas grubundaki AV'li hastalar, emosyon skalasi skor
ortalamasinin en yiksek oldugu yas grubudur. Adolesan
dénem endise, kizginlk, tedirginlik gibi duygularin yogun
yasandigi bir donem oldugu icin 6zellikle hastalarin bu
donemde emosyonel acgidan daha fazla etkilendiklerini
distinmekteyiz.

Sonug

istatistiksel olarak anlaml bir farkliik olmamakla birlikte
cahismamizda o©zel hastaneye basvuran AV'li hastalarin
semptom ve fonksiyon skalalar skor ortalamalar kamu
hastanesine basvuran AV’'li hastalara goére yuksek
bulunmustur. Kamu hastanesindeki AV’li hastalarin ise
emosyon skalalar skor ortalamasi 6zel hastanedeki hastalara
gore yuksek olarak saptanmistir. Bu durum 6zel hastanedeki
AV'li hastalarin yasam kalitesinin semptom ve fonksiyon
acisindan daha fazla etkilendigini, kamu hastanesindeki
hastalarin ise emosyonel acidan daha fazla etkilendigini
diustndirse de bariz bir farklilik saptanmamistir. Calismamiz
AV'li  hastalarin yasam kalitesinin hastanelere gore
karsilastirilmasinda pilot calisma olarak degerlendirilmelidir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza

dahil edilen tiim hastalardan bilgilendiriimis onam formu
alinmigtir.

Hakem  Dedgerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan

degerlendirilmistir.
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