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Cocuklarda dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi

Quality of life in children with dermatological diseases
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Ozet

Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de icine alan daha genis bir kavramdir. Yetiskin yas gruplari kadar olmasa da
diinyada cocuk ve ergen yas grubu icin gelistiriimis olan belirli sayida genel amacli yasam kalitesi 6lcedi vardir. Cocuklarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi eriskinlerden bazi farkliliklar icermektedir. Cocuklarin gelisim donemleri ile ilgili olan bu farkliliklarin bilinmesi yasam kalitesi
Olceklerini gelistiren ve kullanan arastirmacilar agisindan énem tagimaktadir. Cocuklarda yasam kalitesinin en fazla arastirldigi dermatolojik
hastaliklar olarak atopik dermatit ve psoriasis dikkati ¢ekmektedir. Bunun disinda alopesi areata, dermatomyozit, ektodermal displaziler,
fotosensitivite hastaliklari, molluskum kontagiozum, nérofibromatozis ve vitiligo gibi cesitli dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi ile ilgili
arastirmalar bulunmaktadir. Bu derlemede dermatolojik hastaliklari bulunan cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili yapilmis olan arastirmalar gézden
gegirilmistir. (Turkderm 2014; 48: 60-6)

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dermatoloji, yasam kalitesi

Summary

Quiality of life is a multidimensional measure that, besides personal health status, reflects personal well-being as well. A number of quality
of life scales for children and adolescents have been developed. The measurement of quality of life in children is different from measuring
quality of life of adults. Knowledge of the this difference related to child development stages is important for researchers who improve
and use the quality of life scales. Most studied have been performed on the quality of life in children with dermatological diseases, such
as atopic dermatitis and psoriasis, as well as alopecia areata, dermatomyositis, ectodermal dysplasia, photosensitivity disorders, molluscum
contagiosum, neurofibromatosis, and vitiligo. In this paper, we reviewed the literature on the quality of life in children with dermatologic
diseases. (Turkderm 2014; 48: 60-6)
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Giris Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lcen bazi Slcekler belirtileri
ya da klinik durumu sorgularken, bazilar kisinin islevsel

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu

saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de icine alan daha ve yasamdan memnuniyetini degerlendirmektedir Bu

genis bir kavramdir. Yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda degerlendirmeler yeni saglik politikalarinin planlanmasi,
bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve bireye uygun girisimlerin secilmesi, yatis stresi ve tedavi
sosyal etkilerine glinlik yasamda verilen bireysel yanit olarak maliyetinin  disirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
ifade edilebilir. Bu nedenle yasam kalitesi 6lcimU saglik dizeyi Uretkenliginin arttirlip is gliciine kazandiriimasi gibi farkli
ile ilgili 6lcttlerden daha genis kapsam ve kavrayisa sahiptir?. amaclarla kullanilabilmektedir2.3.
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Cocuklarda yasam kalitesi

Cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesi alanindaki ilk aragtirmalar 1980°li
yillarda yapilmistir. Herndon ve ark.4, agir yanikli cocuklarda fiziksel
islevsellik, yanik izi derecesi, psikososyal uyum alanlarinda, Ditesheim
ve Templeton> anist olmayan bebeklere uygulanan cerrahi tedavi
sonrasinda bu cocuklarin okula devamlilik, sosyal iliskiler ve fiziksel
yetiler agisindan yasam kalitelerini gozden gecirmislerdir. Henning
ve ark.6 ise son dénem bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin yasam
kalitelerini bu ¢ocuklarin boylarini ve davranislarini g6z 6nline alarak
incelemislerdir. Cocuklarda yapilan bu ilk yasam kalitesi calismalari
gunumuzdeki aragtirmalara gdre daha basit diizeyde yapilmis olmakla
birlikte, genel ve hastaliga 6zgl yasam kalitesi Olceklerinin gelisimine
oncllik etmeleri agisindan énem tasimaktadirlar?.

Cocuklarda yasam kalitesinin - degerlendirilmesi eriskinlerden baz
farkliiklar icermektedir. Cocuklarin gelisim dénemleri ile ilgili olan bu
farkliliklarin bilinmesi yasam kalitesi 6lceklerini gelistiren ve kullanan
arastirmacilar agisindan énem tasimaktadir. Eriskinlerde yasam kalitesini
degerlendirirken kullanilan alanlardan bir tanesi olan fiziksel islevselligi
degerlendirebilmek icin is yasami, 6z bakim, aile icindeki gdrevler,
merdiven cikabilme, evi slpirebilme gibi aktiviteler degerlendirilirken,
cocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo
yapabilme, ufak guindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama
gibi aktiviteler degerlendiriimektedir. Eriskinlerde sosyal islevsellik
degerlendirilirken okul alani ya da arkadas iliskisi cok énemli degildir,
ancak cocuklarda yapilan sosyal islevsellik degerlendirmesinde arkadaslar
ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Duygusal ve bilissel islevsellik, beden imgesi, ézerklik, aile igi
iliskiler, gelecekten beklentiler gibi alanlarin da eriskin, ergen ve ¢cocuk yas
grubu icinde farkli ele alinmasi gerektigi, tim bu nedenlerle eriskinlerde
kullanilan olceklerin ergenlerde, ergenler icin gelistirilen Olceklerin de
cocuklarda kullanilmasi uygun olmadigi belirtilmektedirg-11.

Literatlrde ¢ocuk ya da ergenlerde kullanilan yasam kalitesi dl¢eklerinin
cogunlugunun yas gruplarina 6zel olarak gelistirilmis oldugu, ayrica
eriskinler icin gelistiriimis yasam kalitesi Olceklerinin ergenlere ve
cocuklara gére dil ve bilissel yetiler agisindan diizenlenip, madde ya da
yanit secenedi sayisinin azaltilmasi, sézcik seciminde basit sdzciklerin
secilmesi, sorgulanan sirenin azaltiimasi, sorgulanan yasam alanlarinin
degistirimesi  gibi degisiklikler yapildiktan sonra kullanilabildigi de
belirtilmektedir7.10,12,

Bazl arastirmacilar cocugun durumu ile ilgili kendi algisini yansitmakta
oldugu icgin, 6znel degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri
stirmektedir'3. Kimi arastirmacilar ise nesnel sonuglar verdigi icin
ebeveyn formlarinin gecerliginin daha fazla oldugunu distinmektedir!4.
Bu farkl gorlsler nedeniyle cocuklarin YK degerlendirmelerinin
ebeveynlerin mi yoksa kendilerinin mi yapmasi gerektigi sorusu halen
tartisilsa da son vyillarda ¢ocuklarin yasam kalitelerini olabildigince
kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diistincesi daha hakimdir10.15.16,
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin paralel olarak doldurabilecekleri dlcekler bu
tartismaya en uygun ¢6zim gibi gdzikmektedir, ancak bu dlcekler az
sayidadir ve ebeveyn-cocuk formlari sonuglarinin her zaman birbiri ile
cok uyumlu olmasi beklenmemektedir812,177. Bu duruma g¢ocuklarin
hastaliklarini algilamalari ya da tedavi etkinligini degerlendirmelerinin
ebeveynlerinden farkli olmasi yol agiyor olabilir. Paralel formlarda
ebeveyn ve cocuklar arasinda fiziksel islevsellik degerlendirmesinde
yuksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal islevsellik alaninda
daha dusuk bir uyumun oldugu gorilmistir?.18.

Ebeveyn ve cocuk formlar es zamanl olarak degerlendirildiginde,
genellikle cocuklarin ebeveynlerinden farkli olarak hastaligin sebebi
ve tedavisi ile ilgilenmedigi, hastaliklarina daha iyimser baktiklari
saptanmistir. Cocuklar icin arkadaslarinin olmasi, kosup oynayabilmeleri,
sahip olmalari gereken temel yeti ve becerilerinden daha 6n plana
cikarken, cocugun bilissel gelisim diizeyinin 6lcekleri doldurma yetilerini
etkiledigi belirtilmektedir!>.

Yapilmis olan farkli calismalar sonucunda agr ve depresyon gibi icsel
sorunlarda ebeveynler ve cocuklar arasindaki uyumun az oldugu,
hareketlilik, ylrime gibi bagkalari tarafindan kolayca gdzlenebilen
digsal sorunlarin degerlendirimesinde ise uyumun daha fazla oldugu
gosterilmistir12,19-22,

Cocuk ve ergenlerin dlcek sorularini yanitlayamayacak kadar hasta ya da
kiiclk olduklari durumlarda ya da sorulari yanitlamak istemediklerinde
ise yasam kalitesini degerlendirebilmek icin ebeveyn formlarinin
kullanimi Onerilmektedir. Ayrica ebeveyn formlarinin  &gretmenler,
akrabalar ya da diger yakin kisilerce de doldurabilmesinin olumlu bir
ozellik oldugu belirtilmektedir7.11.23,

Yetiskin yas gruplari kadar olmasa da diinyada cocuk ve ergen yas
grubu icin gelistiriimis olan belirli sayida genel amacl yasam kalitesi
olcedi vardir. Bunlar, Cocuk-Ergen Saglik ve Hastalik Profili (CHIP)24,
Cocuk Saghgr Anketi (CHQ)25, Cocuk Yasam Kalitesi Anketi (CQOL)26,
Exter Sadlikla ilgili Yasam Kalitesi Olcedi (EHRQL)27, Pediatrik Yasam
Kalitesi Anketi (PEDSQL)28, Saglik Yararlanim indeksi (HUI2 ve HUI3)29,
Warwick Cocuk Sagligi ve Morbidite Profili (WCHMP)30 ve Yasam
Kalitesi Cocuk Anketidir (KINDL)31. KINDL 0l¢edi cesitli kronik hastalik
yakinmasi olan cocuklarin bu hastalik veya sagaltimina bagl olarak
yasamin hangi boyutlarindan daha cok etkilendiklerini ortaya koymak
amaalyla kullanilmaktadir. KINDL, dinyada son vyillarda giderek artan
sayida dile uyarlamasi yapilmakta olan bir 6lcektir32.33.

Son yillarda yapilan bir gdzden gecirme yazisinda ¢ocuklarda yasam
kalitesi 6lcekleri ile ilgili olarak;

1. Cocuklarin kendi bakis agilariyla yasadiklarinin yasam kalitelerini nasil
etkiledigini gercekgi olarak élcmeye,

2. Cocuklarda kullaniimak Uzere gelistirilecek olan &lceklerin gorsel
bilesenli ve likert tipi 6lcekler olmasina,

3. Kiiglik yas grubunda (8 yas alti) soru ve/veya yanit formlarinda goérsel
uyaran bulunmasina,

4. Kiguk yas grubuna yonelik 6lcim yapmayi kolaylastiracak yaratici
fikirlere,

5. Yeterli sayida veri toplamak ve bunlari genelleyebilmek icin okul,
hastane arasinda isbirlikgi bir yaklasima,

6. Klinisyen, hemsire, psikolog, Ogretmen gibi farkll alanlardan
profesyonellerin bir arada ylritecedi calismalara,

7. Cocukluk cagr psikiyatrik hastaliklari icin kullanilabilecek yasam
kalitesi Olceklerinin gelistirilmesine gereksinim duyulduguna dikkat
cekilmektedir!1.

Cocuklarda dermatolojik hastaliklarda yasam
kalitesi

Cocuklarda dermatolojik hastaliklar konusunda degisik yasam kalitesi

Olcekleri bulunmaktadir. Ancak bu &lceklerin uygulanmasinda dnemli

zorluklar yasanmaktadir. Bu konuda ¢ocuklarin sorulari anlamasindaki

zorluklar, yasla beraber degerlendiriimeye esas alinacak aktivitelerde
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olusan degisim nedeniyle dederlendirmedeki standardizasyon zorlugu,
ailelerin ve cocugun hastaliktan etkilenme derecelerinin farkliigi Snemli
sorunlardir3436, Bu alanda uygulanan iki énemli dlcek; hastaliklarla
ilgili olarak hasta ailesinin yanitladigi 35 soruluk bir test olan Pediatric
Symptom Checklist'dir34, digeri ise 4-16 yas arasi ¢ocuklara sorulabilen
on adet soruyla hazirlanan Children's Dermatology Quality of Life
(CDLQI) 6lcedidir35. Bu iki dlgek de dermatolojiye 6zgu Slcekler olup

tim dermatolojik hastaliklarda uygulanabilirler. Bunlar disinda atopik
dermatit konusunda ailelere yonelik hazirlanmis 6lcekler de vardir37.
CDLQ!, son bir haftay degerlendiren, toplam on sorudan olusan, dortli
Likert skalasi ile yanitlanan, 4-16 yas arasi ¢cocuklarda kullanilabilen bir
Olcektir. Ylksek skorlar yasam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin daha
siddetli oldugunu gostermektedir. Bu dlcegin Ulkemizde gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Didar Balci ve ark.38 tarafindan yapiimistir.

Tablo 1. Atopik dermatitli cocuklarda

asam kalitesi ile ilgili arastirmalar

Aragtirmaci adi Yas aralig, Yasam kalitesi | Calisma sonuclari
yayin yili hasta sayisi olcekleri*
Jirdkova A ve ark.44 0-18 yas, n=203 IDQOL Cocuklar ve ailelerinin yasam kalitelerinde belirgin olarak olumsuz etkilenme
2012 CDLQI
DFI
Matterne U ve ark.45 11-17 yas, n=6518 | KINDL-R AD'li cocuklarda fiziksel alanda ve aile alaninda yasam kalitesinde olumsuz
2011 SDQ etkilenme
Al Shobaili HA46 6 ay-12 yas, n=447 | DFI AD’li cocuklarin ailelerinde yasam kalitesi dlizeyleri %3.4 normal, %23,3 hafif
2010 etkilenme, %66,4 orta dizeyde etkilenme, %6,9 siddetli etkilenme
Ganemo A ve ark.47 2-15 yas, n=78 IDQOL Kiguk cocuklarda ve eslik eden alerjik hastalik varliginda ailesel etkilenme
2007 CDLQI daha fazla
DFI IDQOL ile en fazla etkilenme kasinti hissi, uyku ve ruh halinde
CDLQI ile en fazla etkilenme kasinti/yanma/adri, tedavi ile ilgili sorun, derisinin
durumundan utanma/sikilma/tzilme
DFl ile en 6nemli ailesel sorunlar tedaviye yardim, yorgunluk/tikenme, tedavi/
giysiler ile ilgili maliyet
Ben-Gashir MA ve ark.4® | 5-10 yas, n=116 DFI Ailenin yasam kalitesinin etkilenmesi %51
2002 Hastalik siddeti (SCORAD skoru) arttikga etkilenme daha fazla
Msika P ve ark.49 4-48 ay, n=86 IDQOL Emolyen (%2 Aycicek yadi iceren) ile kombine topikal kortikosteroid
2008 DFI kullaniminda, tek basina KS kullanimina gore IDQOL ve DFI skorlarinda daha
iyi dizelme
Tan Q ve ark.50 3-6 ay, n=43 CADIS Hastalik siddeti (SCORAD) ile yasam kalitesindeki bozulma (CADIS) arasinda
2010 pozitif korelasyon
Hon KL ve ark.51 n=120 CDLQlI Yasam kalitesindeki olumsuz etkilenme ile hastalik siddeti, depresyon,
2014 DASS-42 anksiyete ve stres semptomlari arasinda pozitif korelasyon
BDI-13
NESS

*IDQOL: Infants” Dermatitis Quality of Life Index, CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index, DFI: Dermatitis Family Impact Questionnaire, KINDL-R: KINDL-R (evised)
Questionnaire, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire, CADIS: Childhood Atopic Dermatitis Impact Scale, DASS-42: Depressive, Anxiety, Stress Scales, BDI-13: Beck

Depression Inventory, NESS: Nottingham Eczema Severity Score

Tablo 2. Psoriasisli cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar

Arastirmaci adi Yas aralig, Yasam kalitesi Calisma sonuclari
yayin yili hasta sayisi Olcekleri*
Ganemo A ve ark.54 4-16 yas, n=45 IDQOL 5-8 yas arasl cocuklarda (9-16 yas arasi cocuklara gore) ve eklem sikayeti
2011 cDLQl olanlarda CDLQI skorlari daha yiksek
DFl DFI skorlari, CDLQI skorlari ve PASI skorlari ile korele

Eklem tutulumu, kasinti ve uykusuzluk yasam kalitesini olumsuz etkiliyor
de Jager ME ve ark.55> | 0-18 yas, n=39 CDLQI Yasam kalitesindeki olumsuz etkilenme (CDLQI skorlari) ile hastalik siddeti
2010 (PASI ve PGA skorlari) arasinda pozitif korelasyon
de Jager ME ve ark.56 | 4-17 yas, n=15 CDLQI %71 kasinti, %65 damgalanma, %43 yorgunluk
2011
de Jager ME ve ark.57 | 0-81 yas, n=1762 DLQI Baslangic yasl 18 alti ile 18 Gzeri olan gruplar arasinda DLQI skorlarinda
2011 Psoriasis baslangi¢ ISDL anlamli farkhlik yok

yasl 18 alti (n=568),
18 yas Uzeri (n=1194)

Baslangic yasl 18 alti olan grupta, retrospektif olarak degerlendirilen
cocukluk ¢agi DLQI skorlari daha yiksek

Cocukluk déneminde tatil, bos zaman, hobiler, cinsellik, arkadaslarla temas
en cok etkilenen yasam alanlari (ISDL ile)

*IDQOL: Infants’ Dermatitis Quality of Life Index, CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index, DFI: Dermatitis Family Impact Questionnaire, DLQI: Dermatology Quality of Life

Index, ISDL: Impact of Chronic Skin Disease on Daily Life
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Yaslarl 5-16 arasinda degisen 540 cocugun yer aldidi arastirmada, alti
aydan uzun slreli deri hastaligi bulunan cocuklarda (n=379) yasam
kalitesi CDLQI ve Children’s Life Quality Index (CLQI) olcekleri ile alti
aydan uzun sureli kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarda (n=161) ise yasam
kalitesi CLQI 6lcedi ile degerlendirilerek karsilastirilmistir. Deri hastaligi
olan ¢ocuklarda, ¢ocuklarin kendileri tarafindan doldurulan CDLQI 6lcegi
skorlari ile ebeveynleri tarafindan doldurulan CLQI 6lcedi skorlari arasinda
gucli korelasyon bulunmustur (p<0,001). Cocuklar tarafindan yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen hastaliklar psoriasis (%30,6) ve atopik dermatit
(%30,5) olarak belirtilirken bu hastaliklari trtiker (%20) ve akne (%18)
izlemistir. Ebeveynler agisindan ise yasam kalitesini en olumsuz etkileyen
deri hastaliklar atopik dermatit (%33), Urtiker (%28), psoriasis (%27)
ve alopesi (%19) olarak siralanmistir. Diger kronik hastaliklar ile birlikte

bakildiginda yasam kalitesini en olumsuz etkileyen hastaliklar arasinda
serebral palsi (%38) ilk sirayr alirken, bunu generalize atopik dermatit
(%33), renal hastalik (%33), kistik fibrozis (%32), Urtiker (%28), astm
(%28) ve psoriasis (%27) izledigi gérilmustr. Epilepsi (%24) ve endrezis
in (%24), diabet (%19), lokalize ekzama (%19), alopesi (%19) ve
akneden (%16) daha yiiksek skorlara sahip oldugu dikkat cekmektedir39.
Yaslar 5-16 arasinda degisen, atopik dermatit, vitiligo ve psoriasisli
118 ¢ocuk hastanin yer aldigi bu arastirmada CDLQI 6lgedi kullanilarak
yasam kalitesi dlzeyleri degerlendirilmistir. Her U¢ grupta da yasam
kalitesinin  olumsuz etkilendigi saptanirken, atopik dermatit ve
psoriasisin vitiligoya gdre belirgin olarak daha fazla yasam kalitesinde
olumsuz etkilenmeye yol actigi saptanmis, bu durumun vitiligonun
semptoma yol agmamasi ve bu ¢alismadaki hastalarda vitiligonun diger

Tablo 3. Diger dermatolojik hastaligi bulunan cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar

Hastalik adi Yas aralig, Yasam Calisma sonuclari
arastirmaci adi, yayin | hasta sayisi kalitesi
yih olcekleri*
Alopesi areata 8-18 yas, n=74 CDI Cocuk grubunda (8-12 yas) kisa ve uzun sireli anksiyete ve depresyon skorlari
Bilgic O ve ark.58 2013 STAIc kontrol grubuna gére daha ylksek
PEDsQL-P Adolesan grubunda (13-18 yas) kisa slreli anksiyete skorlari kontrol grubuna gére
PEDsQL-C daha yuksek
Cocuk ve adolesanlarda, ebeveyn tarafindan bildirilen yasam kalitesi skorlari kontrol
grubuna gdre daha dustk
Uzamis hastalik stresi ve ge¢ baslangicli hastalikta yasam kalitesine pozitif etki
Siddetli sagh deri tutulumu, uzun sireli anksiyete ve depresyon yasam kalitesine
negatif etkili
Ektodermal displaziler | 2-10 yas, n=16 CDLQI Yasam kalitesinde en olumsuz etkilenme tedavi, bos zaman, semptomlar/duygular
Pavlis MB ve ark.59 alanlarinda
2010 Hipohidrozis siddeti ile yasam kalitesinde olumsuz etkilenme dUzeyi arasinda pozitif
iliski
Fotosensitivite 2-16 yas, n=38 CDLQlI Yasam kalitesinde en olumsuz etkilenme kseroderma pigmentozum ve aktinik
hastaliklari prurigo hastalarinda, daha sonra fotodermatit ve polimorf isik erupsiyonu
Rizwan M ve ark.60 hastalarinda
2012 En ¢ok etkilenme ¢ocuklarin acik hava aktiviteleri alaninda, daha sonra tatiller ve
okul aktiviteleri, kasinti ve 6zel giysilere gereksinim alanlarinda
Molluskum 1-10 yas, n=29 Anket Ebeveynlerin hastalik ile ilgili endiseleri (yara izi kalmasi, kasinti, bulasicilik, tedavi ile
kontagiozum tarzinda ilgili endiseler) cocuklara gére yaklasik iki kat daha fazla (%83 Vs. %42)
Braue A ve ark.61 2005 sorgulama Okul, uyku diizeni, kisisel iliskiler alanlarinda yasam kalitesinde olumsuz etkilenme
yok
Nérofibromatozis 8-16 yas, n=79 CDLQI Yasam kalitesine olumsuz etki psoriasis, generalize ekzama ve akneden daha az,
Wolkenstein P ve ark.62 DISABKIDS nevustan daha fazla
2009 Pleksiform nérofibromlu ¢ocuklarda semptomlar/duygular, okul ve tatil alanlarinda
yasam kalitesinde olumsuz etkilenme daha fazla (CDLQI ile)
Ortopedik bulgular, dismorfik 6zellikler, 5grenme glicliigl, optik glioma ve en az iki
pleksiform nérofibrom olan ¢ocuklarda yasam kalitesine olumsuz etki daha fazla
(DISABKIDS ile)
Skleroderma Ort.13 yas, n=28 | CHAQ Yasam kalitesinde orta diizeyde olumsuz etkilenme
Baildam EM ve ark.63 cbLaQl
2011 CQOoL
CHQ-PF50
Vitiligo 18-28 yas (15 CLQ %40,1 olguda ¢ocukluk déneminde olumsuz deneyimler-okulda alay edilmesi,
Linhorst Homan MW ve | yas 6ncesi vitiligo | SF-36 olumsuz self-image, bakislardan rahatsiz olmak, utanma (6zellikle bacaklar, kollar ve
ark.64 2008 baslayan), n=232 | Skindex-29 genital bolge lezyonlari varliginda)
Cocukluk caginda olumsuz deneyimlere sahip kisilerde SF-36 ve Skindex-29 skorlari
daha yuksek
*CDI: Child Depression Inventory, STAlc: State-Trait Anxiety Inventories for Children, PEDsQL-P: Pediatric Quality of Life Inventory Parent ve PEDsQL-C: Pediatric Quality of Life
Inventory Child, CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index, DISABKIDS, CLQ: Course of Life Questionnaire, CHAQ: Child Health Assessment Questionnaire, CQOL: Child
Quality of Life Questionnaire, CHQ-PF50: Child Health Questionnaire
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hastaliklara gére daha az viicut ylzey alani tutulumuna yol agmasina
bagli olabilecedi seklinde yorumlanmistir. Ayrica hastaliklarda toplam
tutulum alani arttikca ve lezyonlar gorinlr alanlarda yerlestiginde
hastalarin  yasam kalitesinin daha c¢ok etkilendigi saptanmistir
(p<0,001). Atopik dermatit ve psoriasisli ¢ocuklarda 6zellikle
“semptomlar, giysi aliskanliklarda degisiklik ve hastaliga bagh uyku
bozukluklar” sorularinda istatistiksel olarak olumsuz etkilenme oldugu
g6zlenmistir. Semptomlar/duygular ile bos zaman alaninda atopik
dermatit ve psoriasisli cocuklarda vitiligolu ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli dtzeyde olumsuz etkilenme saptanirken, “kisisel
iliskiler” alaninda psoriasisli cocuklar vitiligolu cocuklara gére, “uyku
bozuklugu” alaninda atopik dermatitli ¢ocuklar vitiligolu ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha olumsuz etkilenmistir.
"Okul/tatil” ve "tedavi” alanlarinda ise hastaliklar arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik bulunmamigtir40.

Yaslar 5-16 arasinda degisen dermatolojik hastaligi (%73,9-kronik,
%26,1-akut; atopik dermatit %29,8, sigil %13, molluskum
kontagiozum %7,5, psoriasis %4,3, alopesi areata %3,5, vitiligo
%2,5) bulunan 161 cocugun vyer aldigi (%42,2 erkek, %57,8
kiz, ortalama yas 9,66+2,979) bu arastrmada yasam kalitesini
degerlendirme amaciyla CDLQI Dermatology ve Quality of Life
Scale for Children, Autoquestionnaire qualité de vie enfant em
imagé (AUQEI) olcekleri kullaniimisti. AUQEI Olcedi ile cocuklarin
%33,5'inin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanirken,
dermatolojiye spesifik bir olcek olan CDLQI 6lcedi ile hastalarin
yasam kalitesinde %51 hafif dlizeyde, %18 orta dizeyde, %1,2 ileri
diizeyde etkilenme meydana geldigi ve kronik deri hastaliklarinda
akut hastaliklara gore yasam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin
daha fazla oldugu (CDLQI skorlari 5,01>2,07), istatistiksel olarak
anlamli olmasa da erkek cocuklarin yasam kalitesi skorlarinin
daha iyi oldugu saptanmistir. Dermatolojiye spesifik bir dlcek olan
CDLQI'nin hastalarin yasam kalitesi dUzeylerindeki degisiklikleri
degerlendirmede daha hassas oldugu belirtilmistir. CDLQI 6l¢eginde
cocuklarin yasam kalitelerinin en fazla duygular (%82,7) ve bos
zaman (%66) alanlarinda meydana geldigi gérilmastir. Yasa gore
yasam kalitesindeki etkilenme degerlendirildiginde (CDLQI ile) ise
en fazla etkilenmenin alti yasindaki cocuklarda oldugu (CDLQI
skoru=7,28), bunu yedi yasé.14 ve 15 yasin>.27 izledigi gortlmdstar.
CDLQI dlgeginde duygular, kisisel iliskiler, okul/tatil ve uyku dizeni
alanlarindaki etkilenmenin kronik hastaliklarda, bos zaman alaninda
ise ileri dlzeydeki etkilenmenin kronik hastaliklarda daha fazla
oldugu saptanmistir. Tedavi alaninda ise en k&tl skorlara sahip
hastaliklar psoriasis (%57,2), sigiller (%36,9), atopik dermatit (%36)
ve molluskum kontagiozum (%17) olarak siralanmistir. AUQEI 6l¢egi
ile cocuklari en ¢cok mutsuz eden olaylarin ailesinden uzakta olmak
(%79,5), yalniz oynamak (%69,5), hastanede kalmak (%68,3) ve
ilag almak (%50,9) oldugu goriimistir4!.

Sonug olarak dermatolojik hastaligi bulunan ¢ocuklarda hastalarin ve
ailelerinin hastaligin semptomlari, tetikleyicileri ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmenin  énemli oldugu vurgulanmis, &zellikle kronik deri
hastaliklarinin cocuklarin yasam kalitesini oldukga olumsuz etkileyebildigi
g6z 6niinde bulundurularak hastalarin bu agidan degerlendirilmesi ve
gerektiginde bu konuda destek amaciyla multidisipliner bir yaklagimin
6nemi vurgulanmistir4?.

Literature bakildiginda ¢ocuklarda yasam kalitesinin en fazla arastirildigi
dermatolojik hastaliklar olarak atopik dermatit ve psoriasis dikkati

H K

cekmektedir. Bunun disinda alopesi areata, ektodermal displaziler,
fotosensitivite hastaliklar, molluskum kontagiozum, ndrofibromatozis
ve vitiligo gibi ¢esitli dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi ile ilgili
arastirmalar bulunmaktadir.

Atopik dermatit

Atopik dermatit (AD), hem hasta cocugun hem de ailesinin yasam
kalitesini fiziksel, psikolojik ve psikososyal olarak olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Hasta ¢ocukta kasinti, agri, uykusuzluk, yorgunluk, ruh hali
degisiklikleri, cocuk ve ailesinde psikososyal fonksiyonlarda bozulma,
yasam alanlarinda kisitlanma, tedavi ile ilgili zorluklar, umutsuzluk,
kizginlik ve depresyona yol agmaktadir. Astm ve diyabet gibi diger
cocukluk cagi kronik hastaliklari ile ayni dizeyde, hatta daha fazla
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu etkilenmeyi degerlendirebilmek
amaciyla cesitli yasam kalitesi Slcekleri (Children’s Dermatology Quality
of Life Index-CDLQI, Infants’ Dermatitis Quality of Life-IDQOL, The
Dermatitis Family Impact Questionnaire-DFI, Parents Index of Quality of
Life in Atopic Dermatitis-PIQoL-AD, Childhood Atopic Dermatitis Impat
Score-CADIS) kullanilimaktadir42.

CADIS, son dort haftayi dederlendiren “cocuktaki semptomlar,
cocugun aktivitesinde kisitlanma ve davranislar, aile ve sosyal
islevler, aile uykusu ve ebeveyn duygulari” olmak Uzere bes alanda
toplam 45 sorudan olusan, besli Likert skalasi ile yanitlanan, aileler
ve sekiz yas Uzeri cocuklarda kullanilabilen bir 6lcektir. Yiksek skorlar
yasam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin daha siddetli oldugunu
gostermektedir43.

Atopik dermatitli cocuklarda yapiimis olan yasam kalitesi ile ilgili
arastirmalara ait bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir.

Psoriasis

Psoriasis kronik, immunolojik aracili, rektrren ve inflamatuar bir
hastaliktir. Hastalarin yaklasik Ggte birinde 16 yasindan 6nce baslar. Erken
baslangic kotl prognoz ile iliskilidirs2. Cocukluk ve ergenlik déneminde
psoriasis ciddi emosyonel sikintiya yol acabilir ve saglikla iliskili yasam
kalitesini bozabilir>3. Psoriasisli cocuk hastalarda yasam kalitesi ile ilgili
yapiimis olan arastirmalara ait bilgiler Tablo 2'de yer almaktadir.

Atopik dermatit ve psoriasis disindaki diger dermatolojik hastaligi
bulunan c¢ocuk hastalarda yasam kalitesi ile ilgili yapilmis olan
arastirmalara ait bilgiler Tablo 3'te yer almaktadir.
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