Arastirmalar / Researches

Dermatoloji poliklinigi hastalarinda yasam
kalitesinin Tiirk dermatoloji yasam kalite 6lcegi ile

degerlendirilmesi

Eylem Ceren', ilknur Kivang Altinay’, Adem Koslii’, Sevim Piirisa’

OZET:

Dermatoloji poliklinigi hastalarinda yasam kalitesinin Tiirk dermatoloji yasam kalite 6lcegi
ile degerlendirilmesi

Amag: Dermatolojik hastaliklar sosyal iligkiler, bireyin ruhsal evreni ve giinlik aktiviteler Gzerinde 6nemli etki-
lere sahiptir. Son zamanlarda bu etkileri degerlendiren ve tedavilere rehberlik eden yasam kalite ¢alismalari is-
lerlik kazanmis durumdadir. Bu ¢alisma ile dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda yasam kalitesinin Tirk
Dermatoloji Yasam Kalite Olgedi (TDYKO) ile degerlendirilmesi; yasam Kalitesini en fazla etkileyen dermatolojik
hastaliklarin dagilimi ve bunun cinsiyet, yas, meslek gibi parametrelerle iliskisinin saptanmasi amaglanmistir.
Yontem: Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalardan rastgele secilen 197 hasta (120 kadin, 77 erkek, yas ort:
36.01) calismaya alindi. Her hastaya Tiirk Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi (TDYKO) uygulandi. Anket skorlari-
nin hastalarin cinsiyeti, yas ve meslek durumlari, hastaligin cinsi, stiresi, yayginligi ve yakinma siddeti ile iligkisi
arastirildi; istatiksel degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: TDYKO skorlari ile hastalarin cinsiyet, yas ve meslek gruplari arasinda farklilik yoktu. Hastaligin cinsi,
stiresi ve yayginhiginin anlamli derecede fark yarattigi; siddetli yakinmasi olan hastalarda skorun istatistiksel ola-
rak anlamli dlciide yuksek oldugu gdzlendi (p:0.0001 rs:0.296). Yasam kalitesini en ok etkileyen ilk bes hasta-
lik psoriazis, akne, ekzema, seboreik dermatit ve pruritus olarak tespit edildi.

Sonug: Deri hastaliklar bireylerin dis gériintsiini, emosyonel ve sosyal durumunu 6nemli élglide etkilemekte-
dir. TDYKO ile genel dermatolojik hastaliklar bazinda yapmis oldugumuz ¢alisma sonucu elde ettigimiz veriler
diger yasam Kkalite 6lcekleri ile baska toplumlarda yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmus, sosyal yapiya gore ya-
sam tarzi ve aktivite farkliiginin hastalik tiir ve klinik 6zellikleri ile demografik parametreleri ¢ok etkilemedigi
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, anket, deri hastalig

ABSTRACT:

Quality of life measurement using turkish dermatology quality of life instrument on
dermatology outpatients

Objective: Dermatologic diseases have a considerable impact on patients' social relationships, psychological
status and daily activities. Recently, studies which assess this impact and also quide to therapies have
popularity. It has been aimed to evaluate the effects of dermatologic diseases on quality of life of Turkish
dermatology outpatients using Turkish dermatology quality of life instrument (TDQL) and to determine the link
between demographic parameters and Turkish dermatology life quality index.

Methods: A total of randomly selected 197 dermatology out patients (120 female, 77 male; and mean age was:
36.01) were included in this study. TDQL was applied to each patient. The relationship between patients' sex,
age, occupational status, category, duration, severity and extensity of disease with TDQL scores were
investigated and were assessed statistically

Results: No significant distinctions were detected between the total TDQL scores of the patients and their sex,
age or occupational status. However, there were differences between TDQL scores and category, duration and
extensity of disease; the patients who had severe diseases had significantly higher scores (p:0.0001 rs:0.296).
The first five diseases that affected the quality of life the most were psoriasis, acne, eczema, seborrheic
dermatitis and pruritus.

Conclusion: Skin diseases significantly affect patients’ looks, social life and emotional situation. Our study
results with TDLQ conform to those obtained by other quality of life measurements in different communities.
Therefore, life style and discrepancy between everyday activities according to sociocultural characteristics,
don't seem to be affect the results as much as expected.
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GiRi$

Dermatolojik hastaliklar yasami tehdit etmemekle
birlikte hem kisinin gortintstini degistirerek benlik
imaj algisini, hem de hastaliga baglh semptomatoloji
yoluyla psikososyal durumunu, sosyal iliskilerini ve
gtinltik aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(1). Bu nedenle hastaliklarin tani ve tedavisi planlanir-
ken birey yasami tizerinde olusturduklari degisiklikle-
rin belirlenmesi de 6nem tasimaktadir (2-4) Yasam ka-
litesinin belirlenmesi icin yapilan calismalarda birey
yasami birka¢ acidan sorgulanmaktadir. Bu degerlen-
dirme icin bircok yontem gelistirilmis olmakla beraber
saghkl bir degerlendirmenin toplumun yasam tarzina
uygun bicimde olusturulmus anketlerle sorgulanabile-
cegi dasunulmelidir (2,3). Girel ve ark; Morgan ve
ark’nin olusturdugu Deri Hastaliklarinda Yasam Kalite
indeksi’ni (DQOLS) Tiirk toplumuna uyarlayarak;
Tiirk Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi (TDYKO) (Tur-
kish Quality of Life-TDQL) olusturmuslardir (5,6).

Bu calisma ile; dermatoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda yasam kalitesinin Tirk Dermatoloji Ya-
sam Kalite Olcegi (TDYKO) (Turkish Quality of Life-
TQL) ile degerlendirilmesi; yasam kalitesini en fazla
etkileyen dermatolojik hastaliklarin dagilimi ve bu-
nun cinsiyet, yas, meslek gruplari gibi parametreler-
le iliskisinin saptanmasi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER

Poliklinigimize basvuran hastalardan rastgele se-
cilen, 197 olgu (120 kadin, 77 erkek, yas ortalamasi:
36.1) calismaya alindi. Calisma yapilirken Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’'ne uyuldu ve calismaya
dahil edilen hastalarin onamlari alindi. Her hastaya
kimlik bilgileri, hastaliginin cinsi, stresi, yayginhgi,
yakinmasinin siddeti (4 puanl likert 6lcegine gore)
not edildi. Gecgerlilik ve givenilirligi daha once
onaylanmis olan 11 sorudan olusan Tirk Dermatolo-
ji Yasam Kalite Olcegi (TDYKO) uygulandi. Biitiin
anket formlari bire bir hasta ile ayni ortamda konu-
sularak dolduruldu.

TDYKO sosyal yasam, emosyonel yasam, giinliik
aktivite, semptomlar, kognitif yasam ve cinsel yasa-
mi sorgulayan sorular icermektedir (5). TDYKO for-
mu anlamasi kolay, hastalarin birkac dakikada yanit-
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layabildigi ve sonuclarin kolayca hesaplanabilecegi
ozelliktedir. TDYKO icindeki her soruya verilen ce-
vabin minimum skoru:0 maksimum skoru:4 olarak
degerlendirilir. Sonuc olarak toplam 11 soruya veri-
len yanitlar 0-4 arasinda degisen skorlarla degerlen-
dirilmeye tabi tutularak; minimum total skor: 0 mak-
simum total skor: 44 olarak hesaplanir (5 puanli Li-
kert olcegine gore) (5).

Olcek skorlarinin; hastalarin cinsiyeti, yasi ve
meslek gruplarinin yaninda, hastaligin cinsi, siresi,
yayginligi ve hastanin yakinmasinin siddeti ile iliski-
si arastirildi.

Calismanin verileri Windows SPSS.11 version
kullanilarak Mann-Whitney-U testi, Bagimsiz grup-
larda t testi, Spearman ve Pearson korelasyon testi,
Tek yonli varyans analizi, Tukey HSD testleri ile is-
tatistiksel olarak degerlendirildirilip yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya 120'si (%60.9) kadin, 77'si (%39.1) er-
kek olmak tizere, 17-78 vyaslari arasinda (yas ort:
36.01) 197 hasta alindi. TDYKO skorlari calismaya
alinan hastalarin cinsiyet, yas, meslek gruplarina go-
re ve hastaligin siresi acisindan farklilik gosterme-
mekteydi. Buna karsilik hastaliklarin cinsi, stresi ve
yayginhginin kiyaslanmasi sonucunda istatiksel ola-
rak anlaml fark gozlendi. Yakinma siddeti ile skor
arasindaki iliski (p:0.0001 rs:0.296) (Sekil 1) ve lez-
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Sekil 1: Yakinma siddeti-skor iliskisi
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Tablo 1: DTYKO ortalamasi en yiiksek olan hastalik gruplari

Kadin / Erkek

Hastalik Gruplari Hasta Sayisi % Ortalama DTYKO Skoru (SD)

Psoriasis 34 (17.25) 18/16 22.12 (£5.871)
Akne 44 (22.33) 31/13 19.02 (£3.593)
Ekzema 28 (14.21) 17/11 18.93 (£5.728)
Seboreik dermatit 12 (6.09) 7/5 18.83 (+4.324)
Pruritus 12 (6.09) 8/4 16.83 (+3.380)
Urtiker 10 (19.70) 6/4 14.70 (£4.832)
Tinea 12 (6.09) 6/6 14.33 (£2.674)
O Lokal mekteydi (p:0.0001 rs:0.36) (Sekil 3). Yasam kalitesi-
B Yaygin ni en cok etkileyen hastaliklarin basinda psoriasis,
akne, ekzema, seboreik dermatit, pruritus, trtiker ve
140 tinea gelmekteydi (Tablo 1).
1207
TARTISMA
100+
20 Deri hastaliklari; kisinin dis gortintistini, ozellik-
le sosyal ve emosyonel durumunu diger hastalik
601 gruplarindan daha fazla etkilemektedir (2,3). Bu ne-
40 denle modern dermatoloji uygulamalarinda hastali-
gin kisinin yasami Gizerindeki etkilerini 6lgmek 6nem
20+ tasimaktadir (5-7). Bugin deri hastaliklarinin kisinin
0 psikososyal durumu ve giinliik aktiviteleri Gzerinde-
DTYKO skoru N ki etkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bazi yon-

Sekil 2: Hastalgin yayginligi-skor iliskisi

temler mevcuttur (5-7). Bu amacla kullanilan ilk ve
en yaygin standart anket Finlay ve Khan'in hazirladi-
g1 10 sorudan olusan Dermatoloji'de Yasam Kalite

—lor indeksi’dir (DLQI) (1).

Yasam kalitesini ol¢mekte kullanilan bir diger

25 1 i . L . ) i
yontem Skindex’tir ve literattirde bu yontem kullani-
20 larak yapilmis cok sayida calisma bulunmaktadir (5-
/ 10). Bu iki anket formu yetiskin hastalar icin diizen-

15 lenmistir.

Deri hastaliklarinin; cocuklarin yasam kalitesi
10 tzerindeki etkileri saptamak amaciyla Dermatolo-
5 ji'de Cocuk Yasam Kalitesi indeksi kullanilmaktadir
(11). Yetiskinler icin kullanilan formun modifiye
0 0 . edilmesiyle olusturulmustur. Jones ve ark’nin (11) bu
<1y >4 yil anketin kullanildigi bir calismada; pediatrik derma-

Sekil 3: Hastalik suresi-skor iliskisi

yon yayginligi ile skor arasindaki iliski anlamli idi
(p:0.004) (Sekil 2). Dort yildan uzun siredir hastali-
ga sahip olanlarin yasam kalitesi daha cok etkilen-

toloji klinigine basvuran 3-16 yas arasinda 169 has-
ta alinmis ve yaygin inflamatuar cilt hastaliklarinin,
ozellikle atopik dermatitin cocuklarin yasam kalitesi-
ni etkiledigi gozlenmistir.

Literattrler arastirildiginda deri hastalarinda ya-
sam kalitesi olcumi ile ilgili pek cok calisma ve ya-
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yin bulunabilir. Ancak bu 6lceklerin dogru sonug
yansitabilmeleri icin uygulandigi topluma uyarlan-
masi gerekmektedir. Girel ve ark; Morgan ve ark’nin
olusturdugu Deri Hastaliklarinda Yasam Kalite In-
deksi'ni (DQOLS) Turk toplumuna uyarlamislardir
(5,6). Biz de calismamizda gecerlilik ve givenilirligi
kanitlanmis olan TDYKO'ni kullanmayi uygun bul-
duk.

Yasam kalitesi olcekleri yorumlanirken yas ve
cinsiyete gore farkli siddette etkilenme beklenir. Ni-
tekim Lasek ve ark (12) akne vulgarisli 60 yetiskin
hastayr degerlendirmisler; yash hastalarin genclere
gore emosyonel acidan daha fazla etkilendigini bu-
lunmuslardir. Zacharie ve ark’'nin (13) 333 polikli-
nik, 172 yatan hasta ve 293 kisilik kontrol grubu ile
yaptiklari bir calismada ise genc kadinlarin, yasli er-
keklere gore daha fazla etkilendigini gormuslerdir.
Genc hastalarda 6lcek skorlarini 6nemli derecede
yuiksek bulan bir diger calisma da Morgan ve ark’nin
(6) calismasidir. Ancak Harlow ve ark’nin (14) 341
olgulu calismasinda; yas ve cinsiyetle yasam kalitesi
arasinda anlaml bir korelasyon bulunamamistir.
Renzi ve ark’nin (15) Skindex-29 ve Ghg-12 standar-
dize testleri ile 396 olguda yaptiklar prospektif bir
calismada ise; yasam kalitesinin hastalarin karakter-
lerinden bagimsiz olarak 6nemli derecede etkilendi-
gi bulunmustur. Biz de calismamizda yasam kalitesi
ile yas ve cinsiyetle iliski saptamadik.

Degerlendirme yapilirken ayni zamanda kisilerin
yakinma siddeti, hastaligin yayginhigi ve siresi de
onem kazanir. Soyle ki; Shah ve Coates (16) deri has-
taligi olan yasli bireylerde yasam kalitesini degerlen-
dirdikleri 100 olgulu bir calisma yapmuislar, yaygin
lezyonlari olan hastalarin daha cok etkilendigini gor-
miislerdir. Ancak Oztiirkcan ve ark’nin (17) akneli
ve saglikli bireyleri karsilastirdiklari calismalarinda
dustk ve yiksek siddetteki akneli hastalar arasinda
farklilik saptamamislardir. Biz ise siddetli yakinmasi
olanlarin (p:0.0001 rs:0.296), yaygin lezyonlari
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olanlarin (p:0.004) ve uzun suredir hastaliga sahip
olan hastalarin (p:0.0001 rs:0.36) yasam kaliteleri
daha cok etkilenmis oldugunu belirledik.

Yasam kalitesini en cok etkileyen hastaliklar aci-
sindan bakacak olursak; Harlow ve ark (14) atopik
ekzema, psoriasis, pruritus ve drtikerin; Zacharie ve
ark (18) atopik dermatit ve psoriazisin 6n plana ¢ik-
tigini gormuslerdir. Zacharie ve ark (13) bir diger ¢a-
lismalarinda hastalik ile iliskili psikososyal problem-
lerin atopik dermatit ve psoriazis hastalarinda, trti-
ker ve ekzema hastalarina gore sik gorildagini be-
lirtmislerdir. Shah ve Coates (16) kanser olmayan
hastalarin (ekzema kserosis ve psoriazis gibi), kanser
olanlara (premalign lezyonlar, bazal hticreli kanser,
skuamoz hicreli kanser, malign melanoma) gore da-
ha cok etkilendigini saptamislardir. Morgan ve ark
(6) akne, keratinizasyon bozukluklari ve ekzemada
psikososyal skorlari; ekzema, keratinizasyon bozuk-
luklari ve psoriazisde aktivite skorunu; ekzema, pso-
riasis ve keratinizasyon bozukluklarinda semptom
skorunu yuksek bulmuslardir. Yine Giirel ve ark (5)
TDYKO'nin gecerliligini kanitladiklari calismalarin-
da psoriazis, Urtiker ve aknede emosyonel yasami
iceren sorularda, ekzema hastalarinda ise sekstel ya-
sami iceren sorularda yuksek skorlar elde etmisler-
dir. Biz de TDYKO'ni uyguladigimiz calismamizda
psoriazis, akne, ekzemayi yasam kalitesini en cok et-
kileyen hastaliklar olarak belirledik.
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telerini 6nemli olctde etkilemektedir. Sonuclarimiz
genel olarak diger yasam kalite olcekleri ile baska
toplumlarda yapilan calismalarla uyumlu bulunmus
olup; sosyal yapiya gore yasam tarzi ve aktivite fark-
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cok fazla etkilemedigi tespit edilmistir.
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