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Deri hastal›klar› di¤er organ hastal›klar›ndan
farkl› olarak ço¤u zaman yaflam› tehdit etme-
mesine ra¤men, kiflinin görünüflünü dolay›s›yla;
psikososyal durumunu, kiflisel iliflkilerini ve
günlük aktivitelerini olumsuz yönde etkileyebil-
m e k t e d i r1. Bu nedenle hastal›klar›n klinik ciddi-
yetinin d›fl›nda yaflant›ya etkilerinin saptanmas›,
hastalar›n hastal›¤› nas›l alg›lad›klar›n›n anlafl›l-
mas›, tedavi sonuçlar›n›n psikososyal durumu
üzerinde yapt›¤› de¤iflikliklerin belirlenmesi
önem tafl›maktad›r2. “‹yi yaflam kalitesi” derma-
tolojiyle, di¤er medikal alanlardan daha ilgilidir,
çünkü dermatoloji hastalar›n›n ço¤unlu¤u kro-
nik ve flifa bulmayan hastal›klara sahiptir. Bu
hastal›klar›n etkileri subjektif olup, kiflinin flartla-
r›na ba¤l›d›r3 , 4 , 5 , 6.

Son y›llara kadar yaflam kalitesinin, deri hasta-

l›klar›ndan etkilenme derecesi ve tabiat› siste-
matik olarak incelenmemifltir. Bu konuda arafl-
t›rma yap›lmamas›n›n en büyük nedeni de, kap-
saml› ve geçerli bir yöntemin yoklu¤undan kay-
naklanmakta idi. Son 10 y›l içerisinde dermato-
lojide yaflam kalitesi ile ilgili metodolojiye ilgi
artm›fl ve çok say›da dermatolojiye ve dermato-
lojideki hastal›klara spesifik testler gelifltirilmifl
olup, tamam› anket formu fleklindedir2 , 4 , 7 , 8.

Dermatolojide yaflam kalitesi ile ilgili yöntemler
klinik, araflt›rma, denetleme ve mediko-ekono-
mik ya da finansal amaçlara yönelik kullan›l-
maktad›r. Deri hastal›klar›n›n, hastalar›n yaflam
kalitesi üzerine etkilerinin ölçülmesi; karfl›lan-
mayan gereksinimlerin anlafl›lmas›nda ve sunu-
lacak sa¤l›k hizmetlerinde gerekli öncelik hak-
k›nda bilgilenmek aç›s›ndan da önemlidir4 , 9 , 1 0.
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Özet

Deri hastal›¤›; kiflinin görünüflünü dolay›s›yla yaflam›n› özellikle sosyal ve emosyonel durumunu di¤er hastal›k
gruplar›ndan daha fazla etkiler. Bu etkiler hastal›¤›n fliddetinin ölçüldü¤ü parametrelere yans›mayan; psikolojik
stres, utanma, fiziksel rahats›zl›k ve günlük yaflamdaki etkilenim gibi pekçok flekilde ortaya ç›kmaktad›r. Yaflam
kalitesi yöntemleri; hastal›¤›n kiflinin iyilik hali üzerine etkilerini ölçmek amac›yla gelifltirilmifltir. Dermatolojide ya-
flam kalitesini saptamaya yönelik gelifltirilmifl yöntemler s›kl›kla belli alanlarda kullan›l›r ki bunlar;  mediko-ekono-
mik de¤erlendirme, klinik araflt›rma ve de¤erlendirme çal›flmalar›, hastalar›n gereksinimlerine yan›t verme ve der-
matoloji kliniklerini denetlemeye yöneliktir.  Farkl› hastal›k gruplar›n›n yaflam kalitesini saptamak amac›yla geliflti-
rilmifl çok say›da yöntem olmas›na ra¤men ( örne¤in SF-36, Hastal›k Etki Profili),ki bunlar genel sa¤l›¤a ait test-
lerdir, deri hastal›klar› ile iliflkili oldu¤u bilinen çarp›c› faktörlerin büyük k›sm›n› ve medikal tedaviye cevab›n› içer-
memektedir.Klinik araflt›rmac›lar, dermatoloji kliniklerinde ve gözlemsel araflt›rmalarda kullanabilecekleri basit ve
ihtiyaca cevap verecek dermatolojiye ve hastal›¤a spesifik yöntemler gelifltirmifllerdir. Dermatolojiye özgü testler
içersinde en önemli ve yayg›n olarak kullan›lan› Dermatolojik Yaflam Kalite ‹ndeksi (DLQI= Dermatology Life
Quality Index) dir. DYK‹; basit, k›sa, anlafl›l›r bir test olup, yaflam kalite yöntemleri içerisinde ülkemizde en s›k
kullan›lan›d›r.
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Summary

Skin diseases affect the patients’ lookings, social life and emotional situation. These effects are psychological
stress, embrassment and physical disability. All these effects are not correlated with the severity of the disease.
The methods for life quality were developed to measure the impact of any given disease on state of well-being
of the patient. Methods of measuring quality of life in dermatology are used for medical-economic assesment,
clinical research, definition of the patients’ needs and supervision of the dermatology clinics. Many methods for
measuring the quality of life in various diseases have been designated. (For example; SF-36, Sickness Impact
Profile etc.) However, these forms do not evaluate all dermatologic patients adequately. Therefore, dermatology
spesific questionnaires have been developed. Being simple and clear, Dermatology Life Quality Index (DLQI) is
the most frequently used method all over the world as well as in our country. 
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Dermatoloji klini¤inde yatan hastalardaki tedavinin amac›;
deri hastal›¤›n›n buna ba¤l› olarak da yaflam kalitesinin yete-
rince düzelmesini sa¤lamak ve hastan›n d›flar›daki yaflam›n›
k o l a y l a fl t › r m a k t › r7. Hospitalizasyonun, dermatoloji hastalar›-
n›n; depresyon ve anksiyetesini azaltt›¤› ve yaflam kalitesini
yükseltti¤i bilinen bir gerçektir. S›kl›kla hekimin deri hastal›k-
lar›n›n klinik fliddetiyle ilgili düflüncesi ile, yaflam kalitesinde-
ki de¤ifliklik paralellik göstermez. Bu yüzden klinisyenin te-
davi hakk›ndaki görüflüne ek olarak, tedavinin yaflam kalitesi
üzerindeki etkilerini de ölçmek esast›r6. Bu etkileri ölçmek
ve tedaviyi etkileyecek kararlar› daha sa¤l›kl› alabilmek ama-
c›yla elde edilen bilgiler skorlanmal›d›r3.

Y a fl a mKalite Yöntemleri

Yaflam kalitesi ile ilgili yöntemlerin, temel ortak özellikleri do¤-
ru, güvenilir ve sensitif yöntemler olmalar›n›n gereklili¤idir1 1.

Yaflam kalitesine yönelik gelifltirilmifl yöntemler 3 grupta
t o p l a n a b i l i r ;2 , 3

1- Genel Sa¤l›¤a Özgü Testler
2- Dermatolojiye Özgü Testler
3- Dermatolojik Hastal›klara Özgü Testler

1) Genel Sa¤l›¤a Özgü Testler

Genel sa¤l›k anketleri içinde en s›k kullan›lan› Hastal›k Etki
Profili (SIP= Sickness Impact Profile) olup, hastal›klar›n ya-
flam kalitesine etkileri araflt›r›lmaktad›r. Farkl› zaman ve farkl›
gruplardaki sa¤l›k statüsündeki de¤ifliklikleri saptar. 136
bölüm ve 12 günlük aktivite içinde grupland›r›lm›flt›r. 3 fizik-
sel, 4 psikososyal boyut içerir ve uyku, dinlenme, ifl, yemek
gibi konular› da kapsar. Bu test; psoriasis, atopik dermatit,
akne, bazal hücreli karsinom (BHK) için kullan›lmaktad›r2 , 4.

SF-36: Klinik pratikte ve araflt›rmalarda ve genel populas-
yon gözlemlerinde kullan›lmak üzere gelifltirilmifltir. Fiziksel
fonksiyon, emosyonel durum, fiziksel k›s›tl›l›ktan do¤an s›n›r-
lanma, sosyal durum, mental sa¤l›k, enerji ve canl›l›k, a¤r› ve
genel sa¤l›¤a bak›fl fleklinde 8 boyut ve 36 farkl› sorudan
oluflmufltur. Aknede kullan›lm›flt›r2 , 4.

Genel Sa¤l›k Anketi (GSA) ( GHQ=General Health Ques-
tionnaire): Teflhis edilebilen psikiyatrik bozukluklar ile ilgili
bir ankettir. 60, 30, 28, 12 skalal› versiyonlar› olup, 28 ska-
lal› versiyonu; somatik semptom, anksiyete, uykusuzluk,
sosyal disfonksiyon, fliddetli depresyon ile ilgili alt gruplar
içermektedir. 12- madde GSA dermatoloji kliniklerinde, 28-
madde GSA da psoriasis ve flarap lekesi malformasyonu
için kullan›lm›flt›r4.

Notthingham Sa¤l›k Profili (NSP) (NHP =Notthingham He-
alth Profile): Medikal ve sosyal müdahalelerin genel popu-

lasyonun sa¤l›¤› üzerine etkilerini araflt›r›r. Fiziksel mobilite
ve a¤r› ile ilgili 38, sa¤l›k ile etkilenebilen di¤er günlük aktivi-
teler ile ilgili de 7 bölüm içerir. Bacak ülserli hastalarda ve
ürtikerde kullan›lm›flt›r4.

Hastan›n Oluflturdu¤u ‹ndeks (PGI=Patient Generated In-
dex): Hastal›¤›n hangi etkilerinin hasta için daha önemli ol-
du¤unu ölçmekte kullan›lan skalad›r4. 

2) Dermatolojiye Özgü Testler

Dermatolojiye özgü testler, tüm dermatoloji hastal›klar›nda
kullan›labilecek, deri hastal›klar›n›n sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilebilece¤i, standartizasyon sa¤layan testlerdir. Çok say›da
deri hastal›¤› bulunmas› nedeniyle, her hastal›¤a spesifik bir
test gelifltirmek ve güvenilir olmas›n› sa¤lamak mümkün de-
¤ildir. Deri hastal›klar› günlük hayat üzerinde yeterince etki-
ye sahip olup, büyük k›sm›na tek yaflam kalite yöntemi kulla-
n›l›r. Bu durum, hastal›klar aç›s›ndan karfl›laflt›rman›n yap›l-
mas›n› sa¤lamas› bak›m›ndan da önemlidir1 , 2 , 4 , 5.

‹lk olarak 1970 y›l›nda Whitmore; deri hastal›klar›n›n yaflam
kalitesine olumsuz etkilerini tespit etmek amac›yla 21 soru-
dan oluflan standart bir yöntem oluflturmufltur. “American
Medical Association”; deri hastal›klar›n›n tedavi gereklili¤i
ve günlük aktivitelerdeki s›n›rlanmalar›n de¤erlendirilmesiyle
ilgili kriterler sunmufltur4.

Üç y›l sonra Robinson dermatolojide “yeti yitimi”ni (disabiliy
parantede disability) ölçen sistem gelifltirmifltir. Bu sistem,
psikolog eflli¤inde ve psikolojik, rehabilitasyon anketleri kul-
lan›larak yap›lmas› gerekti¤inden, pratik anlamda kullan›lma-
s› güç olmufltur2 , 4. 

Dermatolojiye Özgü Testler

a) Dermatolojide Yaflam Kalite ‹ndeksi (DYK‹) (DLQI=
Dermatology Life Quality Index)

Dermatolojiye özgü testler içerisinde en önemli ve yayg›n
olarak kullan›lan› Dermatolojik Yaflam Kalite ‹ndeksi (DLQI=
Dermatology Life Quality Index) dir. DYK‹; basit, k›sa, anla-
fl›l›r, hastalara yönelik bir anket formu olup, günlük rutin kli-
nik çal›flmalarda kullan›labilmektedir. DYK‹; semptomlar,
hastan›n hissettikleri, günlük aktivite, bofl zaman›n› de¤er-
lendirme, okul/ifl hayat›, kiflisel iliflkiler, tedavi temeline da-
yand›r›larak dizayn edilmifl olup, 4 muhtemel cevab›n oldu-
¤u toplam 10 soru içermektedir (Tablo I). Genel olarak has-
tal›¤›n son bir hafta içinde sosyal, fiziksel aktivasyonlar› etki-
leme yönü anlafl›lmaya çal›fl›lm›flt›r1 , 2 , 4 , 6.

Dermatolojik Yaflam Kalite ‹ndeksi (DYK‹); dermatoloji kli-
niklerinde yatan hastalara, tedavi sonras› de¤ifliklikleri tespit
etmek amac›yla, BCC cerrahisi sonras›nda, oral retinoid te-
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davisi gören akne hastalar›nda kullan›l›yordu. Klini¤imizde
de DYK‹ kullan›larak yap›lm›fl çal›flmalardan biri de 216
hospitalize dermatoloji hastas›n›n al›nd›¤› çal›flmad›r. Hasta-
lar›n yaflam kalitesinde kontrollerinde yat›fla oranla oldukça
anlaml› iyileflme tespit edilmifl olup, hastal›k gruplar› ve ya-
flam kalite alanlar›ndaki etkilenim ayr› ayr› de¤erlendirilmifl-
t i r1 2. Klini¤imizde yap›lan bir di¤er çal›flmada, DYK‹ akne
hastas›nda kullan›lm›fl ve yaflam kalitesinin anlaml› derece-
de etkilendi¤i tespit edilmifltir1 3. Son zamanlarda bacak ül-
seri, psoriasis, pemfigus, ürtiker, vitiligo, alopesi, atopik der-
matit, Behçet Hastal›¤›, Darier hastal›¤›, hidrozadenit süpü-
rativa, iktiyoz hastal›klar›nda da kullan›lmaya bafllanm›flt›r1 , 2 , 4. 

Birçok yaflam kalite testleri gibi DYK‹’de ‹ngilizler taraf›ndan

gelifltirilmifl, Frans›zca, Almanca, ‹talyanca, ‹spanyolca, Türk-
çe, Dankça, Fince gibi pek çok dile çevrilmifltir. Yap›lan ça-
l›flmalar bu dillerde de testin geçerli ve güvenilir oldu¤unu
g ö s t e r m i fl t i r4 , 1 1. DYK‹’nin ‹spanyolca çevirisinin do¤ruluk,
güvenilirlik ve sensitivitesi ile ilgili olarak yap›lan çal›flmaya;

246 atopik ekzema ve psoriasis hastas›n›n oluflturdu¤u bir
grup ile kontrol grubu al›nm›flt›r. NSP (Notthingham Sa¤l›k
Profili”nin kullan›ld›¤› çal›flmada; ‹spanyolca çevirinin, ‹ngiliz-
ce DYK‹ kadar hassas ve güvenilir oldu¤u görülmüfltür1 4.

Güney Afrika’da Cape Town kasabas›nda, DYK‹ farkl› etnik
ve sosyal gruba uygulanm›fl; geliflmekte olan ülkelerde, ba-
t›dakine benzer flekilde deri hastal›¤›n›n yaflam kalitesini et-
kiledi¤i gösterilmifltir. Sonuç olarak, Bat›’da gelifltirilen
DYK‹’nin güvenilirlili¤i, do¤rulu¤u, geliflen ülkelerin kültürle-
rinde de adapte edilerek kullan›labilir. Bu çal›flmada da
DYK‹’ne ek olarak depresyon ve anksiyeteyi içeren 2 soru
eklenmifl olup skor 36 üzerinden de¤erlendirilmifltir1 5.

Pratik kullan›mda yararl› olabilmesi için, yaflam kalite testleri-
nin klinisyen ve hasta aras›ndaki konsensusu yans›tmas› ge-
rekmektedir. Spesifik hastal›k ne olursa olsun, klinik pratikte
konsensusa ulaflma, morbiditenin genel de¤erlendirilmesini
mümkün k›lar. Komplet kürün sa¤lanamad›¤› noktada; mü-
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Tablo 1: Dermatolojide Yaflam Kalite ‹ndeksi (DYK‹)

Ad›: 

Soyad›: 

Yafl: 

Cinsiyet:

Tan›: 

Girifl Tarihi: 

Ç›k›fl Tarihi: 

Kontrol Tarihi:

Son 1 haftad›r, cildinizde kafl›nt›, a¤r›, ac› ve yanma hissettiniz mi? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Son bir haftad›r cildiniz yüzünden kendinizi güvensiz hissettiniz mi veya utanç duygusuna kap›ld›n›z m›? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Son bir haftad›r cildiniz al›flverifle gitmenize, ev iflleriyle ya da bahçe iflleriyle u¤raflman›za engel oldu mu? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Geçti¤imiz hafta içinde cildiniz giyim fleklinizi etkiledi mi? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Geçti¤imiz hafta içinde, cildiniz yapaca¤›n›z sosyal aktiviteleri ya da bofl zamanlar›n›z› de¤erlendirme fleklinizi etkiledi mi? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Geçti¤imiz hafta içerisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapman›z› engelledi mi? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Geçti¤imiz hafta cildinizdeki durum ifl hayat›n›z› ya da çal›flman›z› etkiledi mi? 

Evet Hay›r 

E¤er hay›r ise, cildiniz ifl hayat›n›z› veya çal›flman›zda ne kadar problem olur? 

Çok Biraz Hiç olmaz

Geçti¤imiz hafta içerisinde, cildiniz; partneriniz, yak›n arkadafllar›n›z ve akrabalar›n›zla aran›zda ne kadar problem olur? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok

Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar çekmenize neden oldu mu? 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok 

Son 1 haftada yap›lan tedavilerden nas›l etkilendiniz? ( zaman kayb› olmas›, evde kar›fl›kl›k yaratmas› gibi) 

Oldukça fazla Çok Hafif Hiç yok ‹lgisi yok



dahelenin, tedavinin uygunlu¤unun ve sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi için kullan›labilecek en önemli faktör hasta-dok-
tor konsensusudur. Wulf ve arkadafllar›n›n 51 yatan ve po-
liklinik dermatoloji hastas›nda DYK‹ kullanarak yapt›¤› bu ko-
nuyla ilgili çal›flmada; DYK‹ ile klinisyenin skorlar› aras›nda
anlaml› korelasyon tespit edilmifl olup, DYK‹ nin yaflam kali-
tesini ve morbiditeyi belirlemekte kullan›labilece¤ini göster-
mifltir. Gözlenen ve ideal aras›ndaki farklar ise daha selim
ve sessiz seyir gösteren hastal›klar›n etkilerinin, hasta tara-
f›ndan büyütülmesinden ya da agresif seyirli, malin hastal›k-
lar›n klinisyen taraf›ndan önemsenmemesinden kaynaklan-
maktad›r. Klinisyenin, hastal›¤›n biyolojik özelliklerini bilmesi
ve prognozu de¤erlendirebilmesi buna neden olan en
önemli faktördür1 6.

‹ngiltere’de deri problemlerinin %75’inin primer sa¤l›k ünite-
lerinde gerçeklefltirildi¤i düflünüldü¤ünde, hastalar›n genel-
likle pratisyen hekimler taraf›ndan de¤erlendirildi¤i ortaya ç›-
kar. Oysaki deri hastal›klar›n›n yaflam kalitesine etkileri ilgili
çal›flmalar, a¤›rl›kl› olarak hastanelerin dermatoloji kliniklerin-
de yap›lmaktad›r. DYK‹ primer sa¤l›k ünitelerinde de kolay-
ca kullan›labilmifltir ve ortaya ç›kan sonuçlar; dermatoloji kli-
niklerindekine benzer olup, yeti yitimi ve hastal›ktan etkile-
nim her iki grupta da birbirine yak›nd›r. Bu ba¤lamda, DYK‹
hastalar›n problem ve duygular›n› ortaya koymalar›n› sa¤la-
mas› ve pratisyen hekimleri bu durum hakk›nda bilinçlendir-
mesi aç›s›ndan da önem tafl›maktad›r1 7.

DYK‹’nin dermatolojideki hastal›klarda kullan›m› ile ilgili pek-
çok çal›flma bulunmaktad›r. Deri hastal›klar›n›n hastalar aç›-
s›ndan yaratt›¤› en önemli korkular› bilmek, do¤ru yaklafl›m›
tespit edebilmek aç›s›ndan önemlidir. Psoriasis ve ekzema
hastalar›n›n ortaya koydu¤u üç ana sorun; deri hastal›¤›ndan
kaynaklanan utanma, tedavi olmak yerine tamamen iyileflme
iste¤i ve kullan›lan steroidlerin uzun dönem etkisidir. Primer
sa¤l›k ünitelerinde, dermatoloji e¤itimi alm›fl hemflireler tara-
f›ndan 4 hafta süresince kontrol alt›nda tutulan bu gruptaki
hastalar›n, %20’si klinikten yarar gördü¤ünü ifade etmifltir.
DYK‹’deki azalma, anket hastalar taraf›ndan dolduruldu¤un-
da %25 saptanm›fl olup, hekimler taraf›ndan elde edilen ya-
flam kalitesindeki % 32’lik iyileflme ile birbirine yak›nd›r1 8.

b) Bofl Zaman De¤erlendirme (Leisure)

Bu anket; 9 sorudan oluflmufltur ve deri hastal›klar›n›n son
3 ay içinde, farkl› sosyal aktiviteler üzerindeki etkilerini tespit
etmek amac›yla dizayn edilen, skorlama sistemi olmayan bir
y ö n t e m d i r4.

c) Deri Hastal›klar›n›n Etki Skalas› (IMPACT=
Impact Of Skin Disease Scale)

Deri hastal›klar›n›n etki skalas› dermatoloji klini¤ine baflvu-

ran hastalar›n morbiditesini s›n›flamak amaçl› kullan›lmakta›r.
Deri hastal›¤›n›n bafllamas›ndan itibaren olan tüm de¤ifliklik-
ler için bir pozitif skor verilir4. 

d) Dermatoloji Spesifik Yaflam Kalite (DSYK)
(DSQL=Dermatology Specific Quality Of Life)

DSYK ( = Dermatoloji Spesifik Yaflam Kalite) klinik araflt›r-
ma ve gözlemlerde kullan›labilecek basit ve anlafl›l›r bir test
olup; fiziksel semptomlar ve somatik yak›nmalar, günlük akti-
viteler ( fonksiyonel statü, kiflisel bak›m,.....) sosyal aktivite-
ler,okul veya ifl hayat›, kendi durumunun fark›nda olmak flek-
linde 5 ana ö¤eyi kapsar3.

DSYK 43 sorudan oluflan bu test, her biri 9 soru içeren
SF-36 ya ait iki skala içerir. Yaflam›n fiziksel, emosyonel ve
sosyal boyutlar›yla ilgilidir, özellikle akne ve kontakt dermatit
için kullan›lm›flt›r1 1. 

e) Dermatolojide Yaflam Kalite Skalas› (DYKS)
(DQOLS= Dermatology Quality of Life Scale)

Dermatolojide Yaflam Kalite Skalas› (DYKS) psikososyal
boyutta 17 soru, fiziksel aktivite ile ilgili 12 ve semptomlar›n
fliddetini saptayabilmek amac›yla haz›rlanm›fl 12 soruyu içe-
ren bir anket formudur1 1.

f) ‹ngiltere Hastal›k Etki Profili ( UKSIP= UK 
Sickness Impact Profile)

1996 y›l›nda oluflturulmufl bu anket formu, yaflam kalitesi-
nin 12 farkl› boyutunu (uyku, beslenme, ifl, ev hayat›, hobiler
ve e¤lence, hareketlilik, hareket kolayl›l›¤›, kiflisel hijyen, ve
günlük bak›m, sosyal hayat, canl›l›k derecesi, emosyonel
durum ve iletiflim) inceleyen 136 sorudan oluflmufltur. An-
ket skoru psoriasisli bir grup hastada 9.9, atopik dermatitli
bir grup hastada 6.4 ve akneli hastalarda 5.6 bulunmufl
olup, kontrol grubundaki skor ise 0.45 idi1 1.

g) Deri Hastal›klar›na Ba¤l› S›k›nt›y› 
De¤erlendirme Skalas› (BASC= Bother 
Assesment in Skin Condition Scale)

Bu skala; dermatolojik hastal›¤›n, hasta üzerinde ne kadar
s›k›nt› yaratt›¤›n› ölçmek amac›yla ile gelifltirilmifl bir testtir1 1.

h) Deri ‹ndeksi (SKINDEX)

Deri hastal›klar›n›n yaflam kalitesine etkileri de¤erlendirilir-
ken kavramsal bir flablon oluflturulmufltur.Bu flablon; psiko-
sosyal ve fiziksel etkilenim olarak iki ana ö¤e alt›nda 5 farkl›
boyutta incelenir. Psikososyal etkilenim; düflünsel, ruhsal,
sosyal olarak, fiziksel etkilenim ise fiziksel rahats›zl›k ve fonk-
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siyonel k›s›tlama fleklinde alt gruplara ayr›labilir. Ruhsal bo-
yut; depresyon, korku, utanma ve öfke gibi duygulan›m bo-
zukluklar›n› kapsamaktad›r9. Deri indeksi bu ö¤eleri kapsa-
yan 61 farkl› bölüm ve 8 skaladan oluflmufl, hastalar›n ken-
dilerinin yan›tlad›¤› bir testtir9 , 1 9.

Farkl› hastal›k gruplar› aras›nda karfl›laflt›rma yapmak ve
hastadaki deri hastal›¤› ile ilgili de¤iflikliklere ba¤l› olarak or-
taya ç›kan farkl›l›klar› ölçmek üzere iki amaçl› kullan›lmakta-
d›r. Anket, daha sonra yeniden düzenlenerek 29 farkl› bö-
lümden oluflacak flekilde sadelefltirilmifltir. Testin geçerlili¤i
ve do¤rulu¤u korunarak, daha k›sa sürede, daha fazla say›-
da hastaya uygulanacak flekilde haz›rlanm›flt›r. Hasta grup-
lar› aras›ndaki farkl›l›klar› tespit ve yaflam kalitesindeki de¤i-
fliklikleri saptama özellikleri de gelifltirilmifltir2 0. 

›) Dermatolojide Yaflam Kalitesi (VQ- Dermato)

Dermatolojide yaflam kalitesi ile ilgili çal›flmalar; güvenililirli-
¤i, do¤rulu¤u ve sensitivitesi korunarak farkl› kültürel ortam-
larda kullan›labilmesine ra¤men, ço¤u kez kültürel adaptas-
yon gerektirir. Bu yüzden, alternatif olarak 1994 y›l›nda
Fransa’da yap›ld›¤› gibi kültür ve dile özgü yeni bir yöntem
gelifltirilebilir.Bu anket, bu amaçla gelifltirilmifl; 28 soru ve 7
farkl› temadan oluflan anket formudur. Yetiflkinlerdeki kronik
deri hastal›klar›na yönelik haz›rlanm›fl; DYK‹ (Dermatoloji’de
Yaflam Kalite ‹ndeksi) ve DYKS (Dermatoloji’de Yaflam Ka-
lite Skalas›) gibi hastalardan fikir al›narak haz›rlanm›fl bu tes-
tin 2. yar›s› ise klinisyenin düflüncelerini de¤erlendirir2 1.

3) Dermatolojik Hastal›klara Özgü Testler

a) Psoriasis

Psoriasis kronik, tekrarlayan ve görünümü oldukça etkileyen
bir cilt hastal›¤› olup toplumun % 1-3’ünde ortaya ç›kabil-
m e k t e d i r6. Dermatolojik hastal›klar içinde en s›k yaflam kali-
tesi üzerinde çal›fl›lan hastal›k psoriasistir ve oldukça yay-
g›n, yaflam kalitesi üzerinde negatif etkileri olan bir derma-
tozdur. Bu etkilerin, problemlerin aç›¤a ç›kar›lmas› ve ne-
denlerinin araflt›r›lmas›; hastaya yaklafl›mda, tedavide büyük
önem tafl›maktad›r2. 

Psoriasis ile ilgili olarak ilk kez Psoriasis Yeti Yitimi ‹ndeksi (
PDI= Psoriasis Disability Index) gelifltirilmifltir. Bu testte son
1 ay içinde hastal›¤›n, kiflinin günlük aktivitesine ve psikolo-
jik durumuna etkisi 15 soruluk bir anket ile de¤erlendiril-
mektedir. Psoriasis Yeti Yitimi baz› ülkelerde yatan psori-
asisli hastalar›n tedavilerinde (UVB, siklosporin) elde edilen
sonuçlar›n yaflam kalitesine etkilerini ölçmekte kullan›lmak-
tad›r. PDI skorlamas›nda; bir de¤eri yeti yitimi göstermez-
ken, maksimum skor en yüksek yeti yitimini gösterir. Elde

edilen skorlar PASI ile korelasyon gösterir2 0. Almanca, ‹tal-
yanca, Japonca çevirileri yap›lm›flt›r4.

Psoriasis Yaflam Stres Envanteri ( PLSI= Psoriasis Life
Stress Inventory): Psoriasisin yaflam kalitesi üzerindeki etki-
sini ölçmek için düzenlenmifl di¤er bir testtir. Son 1 ay› içe-
ren ve 41 bölümden oluflmufl, ‘evet’ veya ‘hay›r’ yan›tlar›n›
kapsayan sorulardan oluflur. Psoriasisin yaflam kalitesi üze-
rindeki etkilerinin yafl ve cinsiyet farkl›l›¤› gözetip gözetmedi-
¤i araflt›r›lm›flt›r. PLSI’n›n yeni düzenlenmifl formu, 15 bö-
lümden oluflur ve her soru 4 skor ile de¤erlendirilir2 , 3.

Son zamanlarda jenerik ve hastal›¤a spesifik yöntemlere ait
sonuçlar kombine kullan›lmaya bafllanm›flt›r ki; SIP (Sick-
ness ‹mpact Profile) ve PDI (Psoriasis Disability Index) bun-
lara örnektir1 1.
b) Ekzema

Ekzema Yeti Yitimi ‹ndeksi ( EDI=Eczema Disability ‹ndex):
EDI ( Ekzema Yeti Yitimi ‹ndeksi) 15 soru ile 5 ana konuda (
günlük aktivite, okul/ifl, kiflisel iliflkiler, bofl zaman aktiviteleri ve
tedavi) hastal›¤›n yaflam kalitesine etkilerini araflt›rmaktad›r2.
Sistemik tedavi sonras› klinik iyileflme ile paralellik gösterir4.

Atopik Dermatit Yeti Yitimi ‹ndeksi (ADDI= Atopic Dermati-
tis Disability Index): Kronikli gidiflli bir hastal›k olan atopik
dermatitin yaflam kalitesine etkilerini ölçen etkili ve güvenilir
bir testtir2. 

c) Akne

Akne ile ilgili en uzun süredir ve yayg›n olarak kullan›lan test
Akne Yeti Yitimi ‹ndeksi (=Acne Disability Index) denilen 10
sorulu bir testtir. Bu testte aknenin kiflilik, sosyal iliflkiler ve
psikolojik etkileri araflt›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r2.

Cardiff Akne Yeti Yitimi ‹ndeksi (CADI = Cardiff Acne Disa-
bility Index) ise bu testten gelifltirilen 5 soruluk k›sa bir test
olup, son zamanlarda daha s›k kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Rutin kullan›m› klinikte yard›mc› olmaktad›r2 , 4.

Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkileniminin De¤erlendirilmesi
(APSEA = Assesment of the Pschological and Social Ef-
fects of Acne) yeni gelifltirilen bir di¤er test olup, 9’u görsel
skala olan 15 soru ile akneli hastalar› sosyal ve psikolojik
yönden test etmek için kullan›l›r2 , 4.

Akne oldukça yayg›n olmas›na ra¤men, hastalar›n yaflamla-
r›na etkisiyle ilgili çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r. Akne kiflinin
psikososyal durumunu, iyilik halini, baflkalar›yla iliflki kurabil-
mesini olumsuz yönde etkileyebildi¤i gibi intihar olas›l›¤›na
bile katk›da bulunabilir1 8.
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d) Ürtiker

Ürtiker için kullan›lan test; 40 sorudan oluflmufl, son 4 haf-
tay› içeren NHP (Nottingham Health Profile) ile paralellik
g ö s t e r i r2.

e) Onikomikoz

Özellikle son zamanlarda yaflam kalitesi üzerine etkisi yö-
nüyle araflt›r›lan hastal›k grubu olmufltur. Fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik yönden etkileri araflt›r›lm›flt›r. Oniko-
mikoz için genel sa¤l›k testlerinden al›nm›fl 55 sorudan olu-
flan anket kullan›l›r2 , 4. 
Onikomikoz en s›k görülen deri hastal›¤›d›r. Yap›lan çal›flma-
larda; fiziksel, psikososyal ve ekonomik yönden etkileri araflt›-
r›lm›fl ve hastal›ktan utanma, t›rnaklar›n a¤r› yapmas›, t›rnak
kesmede ve ayakkab› giymede zorluk oluflturmas› en önemli
sorunlar olarak saptanm›fl ve sosyal durum, ifl hayat›na etkile-
rin san›landan daha fazla oldu¤u belirlenmifltir. Elewski’nin
11 soruluk anket formu kullanarak yapt›¤› çal›flmada; sportif
faaliyetleri ve sosyal iliflkileri bozdu¤u saptanm›flt›r2 , 2 2.

f) Bacak Ülseri

34 bölümden oluflan test ayak ve bacak ülserleri için kulla-
n›l›r. Bu bölümler a¤r›, uyku, tedaviyle ve bacak ülserini dü-
flünmekle harcanan vakit ve 29 genel içerikli sorudan olu-
fl u r2.

g) Androgenetik A l o p e s i

Tarih boyunca saçlar›n sembolik bir önemi olmufltur. Saç
uzamas› ve stili kiflinin özelliklerinden biridir ve kiflinin baflka-
lar› taraf›ndan çekici olarak alg›lanmas›n› sa¤lar. Yap›lan ça-
l›flmalar; belirgin saç dökülmesi olan erkeklerin daha yafll›, fi-
ziksel ve sosyal olarak daha az çekici, zay›f olarak alg›lanma-
s›na neden oldu¤unu göstermifltir2 3 , 2 4. Sonucunda özgüven
kayb› ve yetersiz hissetme gibi psikososyal etkilenim ortaya
ç›kar. Yaflam kalitesindeki bu etkilenimlere ra¤men, tedavi-
lerin etkisizli¤i düflüncesi hastalar› tedavi konusunda istek-
siz k›lar2 5 , 2 6. Klini¤imizde androgenetik alopesi ve alopesi
areatal› 94 hastan›n yer ald›¤› bir çal›flmada hastalara DYK‹
testi kullan›lm›fl ve her iki grupta da yaflam kalitesi anlaml›
ölçüde etkilenmifl oldu¤u bulundu2 7.

Women’s Androgenetic Alopecia Quality of Life Question-
naire; kad›nlarda androgenetik alopesinin yaflam kalitesi
üzerine etkilerini ölçmek amac›yla gelifltirilmifl olan klinik
araflt›rmalara uygun yaflam kalite testidir2 4.

Bunlar›n d›fl›nda hastal›¤a özgü testleri olmay›p, yaflam kali-
tesi araflt›r›lm›fl hastal›klar; Behçet Hastal›¤›, BCC, vitiligo,

hidrozadenit süpürativa, vaskuler nevusler, fokal hiperhidroz,
Darier ve Hailey- Hailey hastal›klar›d›r2 7 - 3 3.

Çocuklarda Yaflam Kalite Ölçümleri

Deri hastal›klar› çocuklar›n yaflam kalitesinde de belirgin et-
kilere sahiptir; aile içi iliflkileri, sosyal iletiflimi, okul ve sporu,
normal geliflimi etkiler. Major uyku bozukluklar›; ekzema gibi
inflamatuar deri hastal›klar›ndan kaynaklanabilir, hatta daha
önemsiz durumlar; verrüler bile çocuklar›n akranlar› taraf›n-
dan d›fllanmas›na neden olabilir. Yetiflkinlerde yaflam kali-
tesini ölçmeye yönelik pekçok metod gelifltirilmekte olmas›-
na ra¤men, çocuklar bu konuda yeterince ilgi görmemifltir3 5.
S›k kullan›lan yöntemlerden baz›lar› flunlard›r:

Fonksiyonel Durum Ölçümü (=Functional Status Measure):
‘Yeti yitimi olmayan’ çocuklar›n sa¤l›k durumunu belirlemek-
te kullan›l›r. Çocuklarda farkl› yafl gruplar›; dolay›s›yla anlaya-
bilme ve kavrama farkl›l›klar›, çocuklar›n bak›fl aç›lar›n› anne
babadan ay›rma ve yaflla de¤iflen aktivitelerdeki varyasyon-
lar zorluklar yarat›r4.

Pediatrik Semptom Kontrol Listesi (= Pediatric Symptom
Check List): Pediatrik dermatoloji kliniklerinde, psikososyal
gözlem amac›yla kullan›l›r. Ebeveynler taraf›ndan yan›tlanan
35 sorudan oluflur4.

Çocuklarda Dermatolojide Yaflam Kalite ‹ndeksi (ÇDYK‹)
(CDLQI= Children’s Dermatology Life Quality Index): 4 - 1 6
yafl aras›ndaki çocuklara uygulanan, 10 soruluk, cevab›n di-
rekt çocuktan al›nd›¤› testtir4. Yetiflkin DYK‹ ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda 1,2,4-6,10. sorular ayn›d›r. Yetiflkinlerle ilgili olan; al›fl-
verifl yapma, ev veya bahçeyle u¤raflma, partner ya da ya-
k›n arkadafllarla iliflki, cinsel zorluklar, ÇDYK‹’de; arkadafl
iliflkileri; uyku bozuklu¤u, okul ve tatil aktiviteleri ile de¤ifltiril-
mifltir. ÇDYK‹; farkl› deri hastal›klar›n›n yaflam kalitesine etki-
lerini karfl›laflt›rmak, ayn› deri hastal›¤›n›n farkl› kiflilerde etki-
lerini de¤erlendirmek ya da deri hastal›¤›n›n o kiflide farkl›
zamanlardaki etkilerini tespit etmek amac›yla kullan›labilir3 5.

‹nfant Dermatitlerinde Yaflam Kalite ‹ndeksi ( IDQOL= In-
fant’s Dermatitis Quality of Life Index): 4 yafl›ndan küçük
çocuklar için kullan›lan, ebeveynlerin yan›tlad›¤› 10 soruluk
anket formudur3 6.

Dermatolojide Yaflam Kalitesi ile ‹lgili
Y ö n t e m l e r i n Kullan›m Alanlar›

Dermatolojide yaflam kalitesini saptamaya yönelik gelifltiril-
mifl yöntemler s›kl›kla belli alanlarda kullan›l›r:

1) Sa¤l›k Ekonomisi: Mediko-ekonomik de¤erlendirme; medi-
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kal tedavinin etkileri kantitatif (etki ve tolerans) ve kalitatif (ya-
flam kalitesi) yönünden incelenerek yap›l›r ve kaynak tüketi-
miyle iliflkisine bak›l›r. Deri hastal›klar› çok yayg›n olmas›na
ra¤men, sadece klinik fliddetiyle orant›l› yap›lan çal›flmalar
topluma getirdi¤i yükün hafife al›nmas›na neden olur1 1 , 1 4 , 3 7.

2) Klinik Araflt›rma Çal›flmalar›: Klinik araflt›rma çal›flmalar›n-
da kullan›m› ; hastal›klar›n yaflam kalitesi üzerine etkiside de-
¤erlendirilerek, terapötik yaklafl›mlar›n kalitatif tamamlay›c›s›
olmakta ve her geçen gün kullan›m› artmaktad›r. Yeni tedavi
yöntemlerinin gelifltirilmesi ve etkisinin do¤rulanmas›nda
k u l l a n › l › r1 1 , 3 7.

3) Klinik De¤erlendirme Çal›flmalar›: Pekçok dermatolog
hastalar›n durumu ve hastal›¤›n hastalar üzerindeki etkilerinin
fark›nda olduklar› düflüncesinde olsalar da, bu her zaman
do¤ru de¤ildir. Bu nedenle tedavi ile ilgili kararlar al›n›rken
mümkün oldu¤u kadar hastan›n bak›fl aç›s› ve tercihleri göz
önüne al›nmal›d›r. Hekim taraf›ndan basit olarak alg›lanan
hastal›klar, hastan›n hayat›nda çok etkili olabilir (örne¤in geni-
tal herpes). Öte yandan ciddi baz› hastal›klar, yaflam kalite-
sinde akut etkiler yapmaz. Sonuç olarak terapötik stratejiyi
belirlemek için, hekimin hastan›n durumunu anlamas› gerekir.
Örne¤in, randomize yap›lm›fl bir çal›flmada; k›sa süreli kon-
takt ditranol tedavisi ile günde 2 kez uygulanan kalsipotriol
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kalsipotriol kullanan hastalar›n PDI ( Psori-
asis Yeti Yitimi ‹ndeksi) nde daha belirgin bir azalma olmufl-
tur. ‹ki tedavinin etkileri birbirine benzer olmas›na ra¤men, or-
taya ç›kan bu sonuç muhtemelen kalsipotriolün daha kolay
kullan›ma sahip olmas›ndan kaynaklanmaktad›r1 1 , 3 7. 

4) Hastan›n Gereksinimlerine Yan›t Verebilme: Yaflam kali-
tesi ile ilgili çal›flmalar, hastalar›n karfl›lanamayan gereksi-
nimlerinin anlafl›lmas› ve öncelikli konular›n belirlenmesi aç›-
s›ndan önem tafl›r. Tedavi edilemeyen sadece kontrol alt›na
al›nabilen çok say›da inflamatuar deri hastal›¤› bulunmakta-
d›r. Kürün olmad›¤› durumda, hasta en az›ndan hastal›ktan
yaflam›n›n etkilenmemesini amaçlar. Bu ba¤lamda sadece
önerdi¤imiz tedavilerin bile zaman zaman hastaya yük bin-
dirdi¤i unutulmamal›d›r3 7.

5) Denetleme: Bir klinik servisin denetlenmesi için kullan›la-
bilecek en kolay yöntem dermatolojiye ya da hastal›¤a spe-
sifik yöntemlerdir4. 

Y a fl a m Kalitesi ile ‹lgili Uygun T e s t l e r i nS e ç i m i

Yaflam kalite yöntemlerini seçerken, yöntemin kullan›m
amac›na dikkat etmek gereklidir4. Klinik de¤erlendirmeler en
s›k kullan›m alan›d›r. Hasta sorunlar›n›n daha iyi anlafl›lmas›,
tedaviden sonraki geliflmelerin takip edilmesi ve klinik gelifl-
melerin saptanmas›nda kullan›l›r. Klinik araflt›rmalarda kulla-

n›m› ise, yeni tedavi yöntemlerini gelifltirmek ve de¤erlendir-
mek amaçl›d›r2. Bu amaca yönelik kullan›lacak testlerin te-
davi öncesi ve sonras› (takipte) 2 kez yap›lmas› önerilmek-
tedir. Tekrar uygulaman›n anlaml› olabilmesi için de anket
sorular› belli bir zaman aral›¤›n› içermelidir ve 4 hafta ya da
1 haftal›k süreler yeterlidir4. Bunlar›n d›fl›nda politik ve finan-
sal amaçla uygulanan testler de mevcuttur2.

Testin kullan›m›ndaki amaç, dermatolojik hastal›klar aras›n-
da fark› saptamak ise; ‘Dermatolojiye Özgü Testler’, belli bir
deri hastal›¤›n›n ayn› kiflide farkl› zamanlardaki etkisini ölç-
mek ya da hastan›n hastal›¤› ile ilgili ayr›nt›l› bilgi sahibi olun-
mak ise genel sa¤l›k testleri ‘Hastal›klara Özgü Testler’ veya
‘Genel Sa¤l›k Testleri’ kullan›labilir. Fakat deri hastal›¤› ile il-
gisiz çok say›da soru olmas› as›l etkiyi maskeler. Dermatolo-
jiye ve hastal›¤a spesifik yöntemler bu etkiyi en aza indirge-
yece¤inden, tercih edilmelidir2 , 4. 

Yaflam kalite yöntemleri, genellikle bir merkezde oluflturulur
ve o dil, kültürde oluflturulmufl testler, her zaman farkl› or-
tamda geçerli olmayabilir. Uygulanacak kültür ve dil hakk›n-
da bilgili araflt›rmac›lar, uygunlu¤u aç›s›ndan en do¤ru mu-
hakemede bulunabilir. Bu nedenle seçilecek test, yeni uygu-
lama alan›nda do¤ruluk ve geçerlilik aç›s›ndan de¤erlendiril-
mifl olmal›d›r. Yap›lan çeviri, ba¤›ms›z olarak orjinal dile yeni-
den çevrilmeli ve anlaml› olup olmad›¤› kontrol edilmelidir4. 

Yöntemin seçiminde, testin yap›lmas› için gerekli sürenin k›-
sal›¤›, anlafl›l›rl›k ve skorlaman›n kolayl›¤› da klinik kullan›mda
göz önünde bulundurulmal›d›r4.

Sonuç olarak; dermatolojik hastal›klar›n ço¤unlu¤u kronik
ve flifa bulmayan hastal›klard›r ve ço¤u zaman yaflam› tehdit
etmemesine ra¤men, hastan›n psikososyal durumunu, kifli-
sel iliflkilerini ve günlük aktivitelerini olumsuz yönde etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle dermatolojik hastal›klar›n klinik cid-
diyetinin d›fl›nda yaflant›ya etkilerinin saptanmas›, hastalar›n
hastal›¤› nas›l alg›lad›klar›n›n anlafl›lmas›, tedavi sonuçlar›n›n
hastan›n gözüyle de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r. Ya-
flam kalitesi ile ilgili ölçümler, bireysel ve hasta gruplar› ile il-
gili gerçek gereksinimleri ortaya ç›kar›r. Klinik araflt›rma, de-
¤erlendirme, denetleme ve sa¤l›k ekonomisi ile ilgili harca-
malar›n belirlenmesi dahil olmak üzere pekçok amaçla kulla-
n›labilecek yaflam kalite yöntemleri, son y›llarda ülkemizde
de yayg›n olarak kullan›lmaya bafllam›flt›r.
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