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Ozet

Deri hastaligi; kisinin g6riiniisiinii dolayisiyla yasamini 6zellikle sosyal ve emosyonel durumunu diger hastalik
gruplarindan daha fazla etkiler. Bu etkiler hastaligin siddetinin 6lgiildiigii parametrelere yansimayan; psikolojik
stres, utanma, fiziksel rahatsizlik ve giinlik yasamdaki etkilenim gibi pekgok sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Yasam
kalitesi y6ntemleri; hastaligin kisinin iyilik hali iizerine etkilerini 6lcmek amaciyla gelistiriimistir. Dermatolojide ya-
sam kalitesini saptamaya yonelik gelistirilmis yéntemler siklikla belli alanlarda kullanilir ki bunlar; mediko-ekono-
mik degerlendirme, klinik arastirma ve degerlendirme ¢alismalari, hastalarin gereksinimlerine yanit verme ve der-
matoloji kliniklerini denetlemeye y6neliktir. Farkli hastalik gruplarinin yasam kalitesini saptamak amaciyla gelisti-
rilmig ¢ok sayida yéntem olmasina ragmen ( érnegin SF-36, Hastalik Etki Profili),ki bunlar genel sagliga ait test-
lerdir, deri hastaliklari ile iliskili oldugu bilinen carpici faktérlerin biyiik kismini ve medikal tedaviye cevabini icer-
memektedir.Klinik arastirmacilar, dermatoloji kliniklerinde ve g6zlemsel arastirmalarda kullanabilecekleri basit ve
ihtiyaca cevap verecek dermatolojiye ve hastalija spesifik yontemler gelistirmislerdir. Dermatolojiye ézgii testler
icersinde en énemli ve yaygin olarak kullanilani Dermatolojik Yagsam Kalite Indeksi (DLQI= Dermatology Life
Quality Index) dir. DYKI; basit, kisa, anlasilir bir test olup, yasam kalite yéntemleri icerisinde (ilkemizde en sik
kullanilanidir.
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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.

Key Words: Life quality, skin diseases, dermatological life quality index

Aciéz E, Gékdemir G, Kosli A. Quality of life in dermatology. TURKDERM 2003; 37: 16-23

Deri hastaliklarn diger organ hastaliklarindan
farkli olarak gogu zaman yasami tehdit etme-
mesine ragmen, kisinin gérlintistinii dolayisiyla;
psikososyal durumunu, kisisel iligkilerini ve
gunlik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir'. Bu nedenle hastaliklarin klinik ciddi-
yetinin disinda yasantiya etkilerinin saptanmasi,
hastalann hastaligi nasil algladiklannin anlasil-
masi, tedavi sonuglarinin psikososyal durumu
Uzerinde yapti§ degisikliklerin belirlenmesi
énem tasimaktadir’. “yi yasam kalitesi” derma-
tolojiyle, diger medikal alanlardan daha ilgilidir,
¢linkii dermatoloji hastalarinin gogunlugu kro-
nik ve sifa bulmayan hastaliklara sahiptir. Bu
hastaliklarin etkileri subjektif olup, kisinin sartla-
rina baghdir*+>®,

Son yillara kadar yasam kalitesinin, deri hasta-

liklarindan etkilenme derecesi ve tabiati siste-
matik olarak incelenmemistir. Bu konuda aras-
tirma yapilmamasinin en biiyiik nedeni de, kap-
samli ve gegerli bir ydntemin yoklugundan kay-
naklanmakta idi. Son 10 yil igerisinde dermato-
lojide yasam kalitesi ile ilgili metodolojiye ilgi
artmis ve gok sayida dermatolojiye ve dermato-
lojideki hastaliklara spesifik testler gelistirimis
olup, tamami anket formu seklindedir®**”®.

Dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili ydntemler
klinik, arastirma, denetleme ve mediko-ekono-
mik ya da finansal amaglara yonelik kullanil-
maktadir. Deri hastaliklarinin, hastalarin yasam
kalitesi Uzerine etkilerinin Glgtlmesi; karsilan-
mayan gereksinimlerin anlasiimasinda ve sunu-
lacak saglik hizmetlerinde gerekli 6ncelik hak-
kinda bilgilenmek agisindan da 6nemlidir***°.
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Dermatoloji kliniginde yatan hastalardaki tedavinin amaci;
deri hastaliginin buna bagli olarak da yasam kalitesinin yete-
rince diizelmesini saglamak ve hastanin disandaki yasamini
kolaylastirmaktir’. Hospitalizasyonun, dermatoloji hastalari-
nin; depresyon ve anksiyetesini azalthd ve yasam kalitesini
yukselttigi bilinen bir gergektir. Siklikla hekimin deri hastalik-
lannin klinik siddetiyle ilgili diistincesi ile, yasam kalitesinde-
ki degisiklik paralellik gostermez. Bu yiizden klinisyenin te-
davi hakkindaki goriistine ek olarak, tedavinin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini de 6lgmek esastir®. Bu etkileri 6lgmek
ve tedaviyi etkileyecek kararlan daha saglikli alabilmek ama-
ciyla elde edilen bilgiler skorlanmalidir®.

Yasam Kalite Yontemleri

Yasam kalitesi ile ilgili yontemlerin, temel ortak 6zellikleri dog-
ru, giivenilir ve sensitif ydntemler olmalarinin gerekliligidir'.

Yasam kalitesine yonelik gelistirilmis yontemler 3 grupta
toplanabilir;*®

1- Genel Sagliga __C")zgij Testler
2- Dermatolojiye Ozgii Testler
3- Dermatolojik Hastaliklara Ozgti Testler

1) Genel Saghga Ozgu Testler

Genel saglik anketleri icinde en sik kullanilani Hastalik Etki
Profili (SIP= Sickness Impact Profile) olup, hastaliklarin ya-
sam kalitesine etkileri arastinlmaktadir. Farkli zaman ve farkli
gruplardaki saglik statlistindeki degisiklikleri saptar. 136
bolim ve 12 gunliik aktivite iginde gruplandirlmigtir. 3 fizik-
sel, 4 psikososyal boyut igerir ve uyku, dinlenme, is, yemek
gibi konulan da kapsar. Bu test; psoriasis, atopik dermatit,
akne, bazal hiicreli karsinom (BHK) icin kullaniimaktadir®*.

SF-36: Klinik pratikte ve aragtirmalarda ve genel populas-
yon gézlemlerinde kullaniimak Uzere gelistiriimistir. Fiziksel
fonksiyon, emosyonel durum, fiziksel kisitliiktan dogan sinir-
lanma, sosyal durum, mental saglik, enerji ve canlilik, agn ve
genel sagliga bakis seklinde 8 boyut ve 36 farkli sorudan
olusmustur. Aknede kullaniimistir™,

Genel Saglk Anketi (GSA) ( GHO=General Health Ques-
tionnaire): Teshis edilebilen psikiyatrik bozukluklar ile ilgil
bir ankettir. 60, 30, 28, 12 skalali versiyonlan olup, 28 ska-
lali versiyonu; somatik semptom, anksiyete, uykusuzluk,
sosyal disfonksiyon, siddetli depresyon ile ilgili alt gruplar
icermektedir. 12- madde GSA dematoloji kiiniklerinde, 28-
madde GSA da psoriasis ve sarap lekesi malformasyonu
icin kullaniimigtir®.

Notthingham Saglik Profili (NSP) (NHP =Notthingham He-
alth Profile): Medikal ve sosyal miidahalelerin genel popu-

lasyonun saghg lzerine etkilerini arastirr. Fiziksel mobilite
ve agr ile ilgili 38, saglik ile etkilenebilen diger gtinliik aktivi-
teler ile ilgili de 7 bolim igerir. Bacak Ulserli hastalarda ve
trtikerde kullanilmigtir®,

Hastanin Olusturdugu indeks (PGl=Patient Generated In-
dex): Hastaligin hangi etkilerinin hasta igin daha 6nemli ol-
dugunu Slgmekte kullanilan skaladir’.

2) Dermatolojiye Ozgu Testler

Dermatolojiye 6zgu testler, tim dermatoloji hastaliklarinda
kullanilabilecek, deri hastaliklarinin sonuglarinin degerlendi-
rilebilecegi, standartizasyon saglayan testlerdir. Cok sayida
deri hastaligi bulunmasi nedeniyle, her hastaliga spesifik bir
test gelistirmek ve glivenilir olmasini saglamak miimkiin de-
gildir. Deri hastaliklari gtinliik hayat lizerinde yeterince etki-
ye sahip olup, bliytik kismina tek yasam kalite yontemi kulla-
nilir. Bu durum, hastaliklar agisindan kargilastirmanin yapil-
masini saglamasi bakimindan da 6nemlidir'**®,

ilk olarak 1970 yiinda Whitmore; deri hastaliklarinin yasam
kalitesine olumsuz etkilerini tespit etmek amaciyla 21 soru-
dan olusan standart bir yéntem olusturmustur. “American
Medical Association”; deri hastaliklarinin tedavi gerekliligi
ve gunliik aktivitelerdeki sinilanmalann degerlendiriimesiyle
ilgili kriterler sunmustur®.

Ug yil sonra Robinson dermatolojide “yeti yitimi™ni (disabiliy
parantede disability) dlgen sistem geligtirmistir. Bu sistem,
psikolog esliginde ve psikolojik, rehabilitasyon anketleri kul-
lanilarak yapilmasi gerektiginden, pratik anlamda kullaniima-
si glic olmustur,

Dermatolojiye Ozgu Testler

a) Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI) (DLQI=
Dermatology Life Quality Index)

Dermatolojiye 6zgii testler igerisinde en &nemli ve yaygin
olarak kullanilani Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DLQI=
Dermatology Life Quality Index) dir. DYKI; basit, kisa, anla-
silir, hastalara yonelik bir anket formu olup, giinlik rutin Kii-
nik galismalarda kullanilabilmektedir. DYKI; semptomlar,
hastanin hissettikleri, giinliik aktivite, bos zamanini deger-
lendirme, okul/is hayati, kisisel iligkiler, tedavi temeline da-
yandinlarak dizayn edilmis olup, 4 muhtemel cevabin oldu-
gu toplam 10 soru igermektedir (Tablo I). Genel olarak has-
taligin son bir hafta icinde sosyal, fiziksel aktivasyonlan etki-
leme yoni anlasiimaya caligimigtir'>*°,

Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI); dermatoloji kli-

niklerinde yatan hastalara, tedavi sonrasi degisiklikleri tespit
etmek amaciyla, BCC cerrahisi sonrasinda, oral retinoid te-
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davisi goren akne hastalarinda kullaniliyordu. Klinigimizde
de DYKI kullanilarak yapilmis calismalardan biri de 216
hospitalize dermatoloji hastasinin alindigi galismadir. Hasta-
lann yasam kalitesinde kontrollerinde yatisa oranla oldukga
anlamli iyilesme tespit edilmis olup, hastalik gruplar ve ya-
sam kalite alanlanndaki etkilenim ayn ayri degerlendirilmis-
tir'2. Klinigimizde yapilan bir diger galismada, DYKI akne
hastasinda kullanimis ve yasam kalitesinin anlamli derece-
de etkilendigi tespit edimistir'®. Son zamanlarda bacak ul-
seri, psoriasis, pemfigus, Urtiker, vitiligo, alopesi, atopik der-
matit, Behget Hastali§, Darier hastalid, hidrozadenit stipU-
rativa, iktiyoz hastaliklarinda da kullanimaya baglanmigtir'*.

Birgok yasam kalite testleri gibi DYKi'de ingilizler tarafindan
gelistiriimis, Fransizca, Almanca, italyanca, ispanyolca, Tirk-
¢e, Dankga, Fince gibi pek ¢ok dile gevrilmistir. Yapilan ¢a-
lismalar bu dillerde de testin gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermistir*’'. DYKi'nin ispanyolca gevirisinin dogruluk,
guvenilifik ve sensitivitesi ile ilgili olarak yapilan calismaya;

246 atopik ekzema ve psoriasis hastasinin olusturdugu bir
grup ile kontrol grubu alinmisti. NSP (Notthingham Saglk
Profili"nin kullanildigi calismada; ispanyolca gevirinin, ingiliz-
ce DYKI kadar hassas ve giivenilir oldugu gériilmiisttir'™.

Giiney Afrika'da Cape Town kasabasinda, DYKI farkli etnik
ve sosyal gruba uygulanmis; gelismekte olan Ulkelerde, ba-
tidakine benzer sekilde deri hastaliginin yasam kalitesini et-
kiledigi gosteriimistir. Sonug olarak, Bati'da gelistirilen
DYKi'nin giiveniliriligi, dogrulugu, gelisen tlkelerin kiiltiirle-
rinde de adapte edilerek kullanilabilir. Bu ¢alismada da
DYKi'ne ek olarak depresyon ve anksiyeteyi iceren 2 soru
eklenmis olup skor 36 Uizerinden degerlendirilmistir™.

Pratik kullanimda yararli olabilmesi igin, yasam kalite testleri-
nin Klinisyen ve hasta arasindaki konsensusu yansitmasi ge-
rekmektedir. Spesifik hastalik ne olursa olsun, klinik pratikte
konsensusa ulasma, morbiditenin genel degerlendiriimesini
mimkin kilar. Komplet kiirlin saglanamadigi noktada; mu-

Tablo 1: Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI)

Adi:

Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Tani:

Giris Tarihi:

Cikig Tarihi:

Kontrol Tarihi:

Oldukga fazla Cok  Hafif Hic yok llgisi yok

Son 1 haftadir, cildinizde kasinti, agr, aci ve yanma hissettiniz mi?

Son bir haftadir cildiniz ytizlinden kendinizi glivensiz hissettiniz mi veya utang duygusuna kapildiniz mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Higc yok llgisi yok

Son bir haftadir cildiniz aligverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle ugragsmaniza engel oldu mu?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hig yok llgisi yok

Gegctigimiz hafta iginde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hic yok llgisi yok

Gegtigimiz hafta iginde, cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlarinizi degerlendirme seklinizi etkiledi mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hic yok llgisi yok

Gectigimiz hafta igerisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi engelledi mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hic yok llgisi yok

Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ya da ¢alismanizi etkiledi mi?

Evet  Hayir
Eger hayir ise, cildiniz is hayatinizi veya galismanizda ne kadar problem olur?
Cok  Biraz Hic¢ olmaz

Gegctigimiz hafta igerisinde, cildiniz; partneriniz, yakin arkadaslariniz ve akrabalarinizla aranizda ne kadar problem olur?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hig yok llgisi yok

Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar gekmenize neden oldu mu?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hig yok llgisi yok

Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? ( zaman kaybi olmasi, evde karisiklik yaratmasi gibi)
Oldukga fazla Cok  Hafif Hic yok  llgisi yok
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dahelenin, tedavinin uygunlugunun ve sonuglarinin deger-
lendirilmesi igin kullanilabilecek en 6nemli fakt6r hasta-dok-
tor konsensusudur. Wulf ve arkadaslarinin 51 yatan ve po-
liklinik dermatoloji hastasinda DYKI kullanarak yaptigi bu ko-
nuyla ilgili calismada; DYKI ile klinisyenin skorlari arasinda
anlamli korelasyon tespit edilmis olup, DYKI nin yasam kali-
tesini ve morbiditeyi beliremekte kullanilabilecegini goster-
mistir. G6zlenen ve ideal arasindaki farklar ise daha selim
ve sessiz seyir gosteren hastaliklann etkilerinin, hasta tara-
findan bliyttlilmesinden ya da agresif seyirli, malin hastalik-
lann klinisyen tarafindan dnemsenmemesinden kaynaklan-
maktadr. Klinisyenin, hastaligin biyolojik &zelliklerini bilmesi
ve prognozu degerlendirebilmesi buna neden olan en
onemli faktorduir'®.

ingittere’de deri problemlerinin %75'inin primer saglik tinite-
lerinde gergeklestirildigi dustntildiglinde, hastalarin genel-
likle pratisyen hekimler tarafindan degerlendirildigi ortaya ¢i-
kar. Oysaki deri hastaliklannin yagam kalitesine etkileri ilgili
calismalar, agirikli olarak hastanelerin dermatoloji kliniklerin-
de yapilmaktadir. DYKI primer saglik tinitelerinde de kolay-
ca kullanilabilmistir ve ortaya gikan sonuglar; dermatoloji kli-
niklerindekine benzer olup, yeti yitimi ve hastaliktan etkile-
nim her iki grupta da birbirine yakindir. Bu baglamda, DYKI
hastalarin problem ve duygularini ortaya koymalarini sagla-
masi ve pratisyen hekimleri bu durum hakkinda bilinglendir-
mesi agisindan da 6nem tagimaktadir'’.

DYKi'nin dermatolojideki hastaliklarda kullanimi ile ilgili pek-
cok galisma bulunmaktadir. Deri hastaliklarinin hastalar agi-
sindan yarattigi en énemli korkular bilmek, dogru yaklagimi
tespit edebilmek agisindan 6nemlidir. Psoriasis ve ekzema
hastalarinin ortaya koydugu ¢ ana sorun; deri hastaligindan
kaynaklanan utanma, tedavi olmak yerine tamamen iyilesme
istegi ve kullanilan steroidlerin uzun dénem etkisidir. Primer
saglik tnitelerinde, dermatoloji e@itimi almis hemsireler tara-
findan 4 hafta stiresince kontrol altinda tutulan bu gruptaki
hastalarin, %20'si klinikten yarar gérduglini ifade etmistir.
DYKi'deki azalma, anket hastalar tarafindan dolduruldugun-
da %25 saptanmis olup, hekimler tarafindan elde edilen ya-
sam kalitesindeki % 32'lik iyilesme ile birbirine yakindir'®.

b) Bos Zaman Degerlendirme (Leisure)

Bu anket; 9 sorudan olusmustur ve deri hastaliklarinin son
3 ay iginde, farkl sosyal aktiviteler tizerindeki etkilerini tespit
etmek amaciyla dizayn edilen, skorlama sistemi olmayan bir

yontemdir®.

c) Deri Hastaliklarinin Etki Skalasi IMPACT=
Impact Of Skin Disease Scale)

Deri hastaliklannin etki skalasi dermatoloji klinigine basvu-

ran hastalann morbiditesini siniflamak amagl kullanilmaktaur.
Deri hastaliginin baglamasindan itibaren olan tiim degisiklik-
ler igin bir poxzitif skor verilir’.

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

DSYK ( = Dermatoloji Spesifik Yasam Kalite) klinik arastir-
ma ve gozlemlerde kullanilabilecek basit ve anlasilir bir test
olup; fiziksel semptomlar ve somatik yakinmalar, gtinliik akti-
viteler ( fonksiyonel statii, kisisel bakim,....) sosyal aktivite-
ler,okul veya is hayati, kendi durumunun farkinda olmak sek-
linde 5 ana 6geyi kapsar®.

DSYK 43 sorudan olusan bu test, her biri 9 soru igeren
SF-36 ya ait iki skala igerir. Yagamin fiziksel, emosyonel ve
sosyal boyutlanyla ilgilidir, 6zellikle akne ve kontakt dermatit
icin kullanlmistir'.

e) Dermatolojide Yasam Kalite Skalasi (DYKS)
(DQOLS= Dermatology Quality of Life Scale)

Dermatolojide Yagam Kalite Skalasi (DYKS) psikososyal
boyutta 17 soru, fiziksel aktivite ile ilgili 12 ve semptomlann
siddetini saptayabilmek amaciyla hazilanmis 12 soruyu ige-
ren bir anket formudur'.

f) ingiltere Hastalik Etki Profili ( UKSIP= UK
Sickness Impact Profile)

1996 yilinda olusturulmus bu anket formu, yasam kalitesi-
nin 12 farkli boyutunu (uyku, beslenme, ig, ev hayati, hobiler
ve edlence, hareketlilik, hareket kolayllidi, kisisel hiyen, ve
glnltik bakim, sosyal hayat, canliik derecesi, emosyonel
durum ve iletigim) inceleyen 136 sorudan olugsmustur. An-
ket skoru psoriasisli bir grup hastada 9.9, atopik dermatitli
bir grup hastada 6.4 ve akneli hastalarda 5.6 bulunmus
olup, kontrol grubundaki skor ise 0.45 idi"".

g) Deri Hastaliklarina Bagh Sikintiyi
Degerlendirme Skalasi (BASC= Bother
Assesment in Skin Condition Scale)

Bu skala; dermatolojik hastaligin, hasta izerinde ne kadar
sikint yarattigini slgmek amaciyla ile gelistirilmis bir testtir'".

h) Deri indeksi (SKINDEX)

Deri hastaliklarinin yagsam kalitesine etkileri degerlendirilir-
ken kavramsal bir sablon olusturulmustur.Bu sablon; psiko-
sosyal ve fiziksel etkilenim olarak iki ana 6ge altinda 5 farkli
boyutta incelenir. Psikososyal etkilenim; distinsel, ruhsal,
sosyal olarak, fiziksel etkilenim ise fiziksel rahatsizlik ve fonk-
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siyonel kisittama seklinde alt gruplara aynlabilir. Ruhsal bo-
yut; depresyon, korku, utanma ve 6fke gibi duygulanim bo-
zukluklarini kapsamaktadir®. Deri indeksi bu 6geleri kapsa-
yan 61 farkl bolim ve 8 skaladan olusmus, hastalann ken-
dilerinin yanitladig bir testtir**®.

Farkli hastalik gruplar arasinda karsilastirma yapmak ve
hastadaki deri hastaligi ile ilgili degisikliklere bagl olarak or-
taya c¢ikan farkliliklan 6lgmek tzere iki amagh kullanimakta-
dir. Anket, daha sonra yeniden diizenlenerek 29 farkli bo-
l[imden olusacak sekilde sadelestirimistir. Testin gegerliligi
ve dogrulugu korunarak, daha kisa siirede, daha fazla say-
da hastaya uygulanacak sekilde hazirlanmistir. Hasta grup-
lan arasindaki farkliliklan tespit ve yasam kalitesindeki degi-
siklikleri saptama 6zellikleri de gelistirimistir®.

1) Dermatolojide Yasam Kalitesi (VO- Dermato)

Demmatolojide yasam kalitesi ile ilgili calismalar; guvenililirli-
gi, dogrulugu ve sensitivitesi korunarak farkli kilttirel ortam-
larda kullanilabilmesine ragmen, ¢ogu kez kiltirel adaptas-
yon gerektirir. Bu ylzden, alternatif olarak 1994 yilinda
Fransa'da yapildigi gibi kiiltir ve dile 6zgi yeni bir yéntem
gelistirilebilir.Bu anket, bu amagla gelistiriimis; 28 soru ve 7
farkl temadan olusan anket formudur. Yetiskinlerdeki kronik
deri hastaliklarina yénelik hazirlanmis; DYKI (Dermatoloji'de
Yasam Kalite indeksi) ve DYKS (Dematolojide Yasam Ka-
lite Skalasi) gibi hastalardan fikir alinarak hazilanmis bu tes-
tin 2. yansi ise klinisyenin distincelerini degerlendirir*'.

3) Dermatolojik Hastaliklara Ozgu Testler
a) Psoriasis

Psoriasis kronik, tekrarlayan ve gortinimii oldukga etkileyen
bir cilt hastaligi olup toplumun % 1-3'Unde ortaya gikabil-
mektedir’. Dermatolojik hastaliklar icinde en sik yasam kali-
tesi Uzerinde galigilan hastalik psoriasistir ve oldukga yay-
gin, yasam kalitesi lizerinde negatif etkileri olan bir derma-
tozdur. Bu etkilerin, problemlerin acgiga cikarilmasi ve ne-
denlerinin arastinimasi; hastaya yaklasimda, tedavide buytik
O6nem tasimaktadir®,

Psoriasis ile ilgili olarak ilk kez Psoriasis Yeti Yitimi indeksi (
PDI= Psoriasis Disability Index) gelistiriimistir. Bu testte son
1 ay iginde hastaligin, kisinin ginltik aktivitesine ve psikolo-
jik durumuna etkisi 15 soruluk bir anket ile degerlendiril-
mektedir. Psoriasis Yeti Yitimi bazi ilkelerde yatan psori-
asisli hastalann tedavilerinde (UVB, siklosporin) elde edilen
sonuglarin yasam kalitesine etkilerini 6lgmekte kullaniimak-
tadir. PDI skorlamasinda; bir degeri yeti yitimi géstermez-
ken, maksimum skor en yiiksek yeti yitimini gosterir. Elde
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edilen skorlar PASI ile korelasyon gésterir®. Almanca, Ital-
yanca, Japonca gevirileri yapilmigtir®.

Psoriasis Yasam Stres Envanteri ( PLSl= Psoriasis Life
Stress Inventory): Psoriasisin yasam kalitesi tizerindeki etki-
sini 6lgmek icin diizenlenmis diger bir testtir. Son 1 ayi ice-
ren ve 41 bolimden olusmus, ‘evet’ veya ‘hayir’ yanitlarini
kapsayan sorulardan olusur. Psoriasisin yasam kalitesi tze-
rindeki etkilerinin yas ve cinsiyet farkliig gézetip gézetmedi-
gi arastinlmigtir. PLSI'nin yeni diizenlenmis formu, 15 bo-
[tmden olusur ve her soru 4 skor ile degerlendirilir®®.

Son zamanlarda jenerik ve hastaliga spesifik yontemlere ait
sonuglar kombine kullaniimaya baglanmistir ki; SIP (Sick-
ness Impact Profile) ve PDI (Psoriasis Disability Index) bun-
lara 6rnektir'".

b) Ekzema

Ekzema Yeti Yitimi indeksi ( EDI=Eczema Disability index):
EDI ( Ekzema Yeti Yitimi indeksi) 15 soru ile 5 ana konuda (
gunluk aktivite, okul/is, kisisel iligkiler, bos zaman aktiviteleri ve
tedavi) hastaligin yasam kalitesine etkilerini aragtirmaktadir®
Sistemik tedavi sonrasi Klinik iyilesme ile paralellik gosterir®.

Atopik Dermatit Yeti Yitimi indeksi (ADDI= Atopic Dermati-
tis Disability Index): Kronikli gidisli bir hastalik olan atopik
dermatitin yasam kalitesine etkilerini 6lcen etkili ve guivenilir
bir testtir’.

c) Akne

Akne ile ilgili en uzun siiredir ve yaygin olarak kullanilan test
Akne Yeti Yitimi indeksi (=Acne Disability Index) denilen 10
sorulu bir testtir. Bu testte aknenin kisilik, sosyal iligkiler ve
psikolojik etkileri aragtinlmaya galigiimistir®.

Cardiff Akne Yeti Yitimi indeksi (CADI = Cardiff Acne Disa-
bility Index) ise bu testten gelistirilen 5 soruluk kisa bir test
olup, son zamanlarda daha sik kullanilmaya baslanmistir.
Rutin kullanimi Klinikte yardimei olmaktadir*.

Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkileniminin Degerlendiriimesi
(APSEA = Assesment of the Pschological and Social Ef-
fects of Acne) yeni gelistirilen bir diger test olup, 9'u gorsel
skala olan 15 soru ile akneli hastalar sosyal ve psikolojik
yonden test etmek igin kullanilir“,

Akne oldukga yaygin olmasina ragmen, hastalann yasamla-
rina etkisiyle ilgili calismalar oldukga sinirlidir. Akne kisinin
psikososyal durumunu, iyilik halini, baskalariyla iliski kurabil-
mesini olumsuz yonde etkileyebildigi gibi intihar olasiligina
bile katkida bulunabilir’®.
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d) Urtiker

Urtiker igin kullanilan test; 40 sorudan olusmus, son 4 haf-
tayr igeren NHP (Nottingham Health Profile) ile paralellik
gosterir.

e) Onikomikoz

Ozellikle son zamanlarda yasam kalitesi tizerine etkisi yo-
niyle arastirlan hastalik grubu olmustur. Fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik yonden etkileri aragtirimistir. Oniko-
mikoz igin genel saglik testlerinden alinmis 55 sorudan olu-
san anket kullanilir®*,

Onikomikoz en sik gorilen deri hastaligidir. Yapilan galisma-
larda; fiziksel, psikososyal ve ekonomik yonden etkileri arasti-
rnimis ve hastalktan utanma, tirnaklarin agr yapmasi, tirnak
kesmede ve ayakkabi giymede zorluk olusturmasi en 6nemli
sorunlar olarak saptanmis ve sosyal durum, is hayatina etkile-
rin sanilandan daha fazla oldugu belilenmistir. Elewski'nin
11 soruluk anket formu kullanarak yaptigi galismada; sportif
faaliyetleri ve sosyal iliskileri bozdugu saptanmistir®*.

f) Bacak Ulseri

34 bolimden olusan test ayak ve bacak Ulserleri igin kulla-
nilir. Bu béltmler agn, uyku, tedaviyle ve bacak ulserini du-
stinmekle harcanan vakit ve 29 genel icerikli sorudan olu-
sur’,

g) Androgenetik Alopesi

Tarih boyunca saglarin sembolik bir 6nemi olmustur. Sag
uzamasi ve stili kisinin 6zelliklerinden biridir ve kiginin baska-
lar tarafindan gekici olarak algilanmasini sadlar. Yapilan ga-
lismalar; belirgin sag dokilmesi olan erkeklerin daha yasl, fi-
ziksel ve sosyal olarak daha az gekici, zayif olarak algilanma-
sina neden oldugunu gdstermistir’®*. Sonucunda &zgiiven
kaybi ve yetersiz hissetme gibi psikososyal etkilenim ortaya
cikar. Yasam kalitesindeki bu etkilenimlere ragmen, tedavi-
lerin etkisizligi dislincesi hastalan tedavi konusunda istek-
siz kilar®*?. Klinigimizde androgenetik alopesi ve alopesi
areatall 94 hastanin yer aldigi bir galismada hastalara DYKI
testi kullanilmis ve her iki grupta da yasam kalitesi anlamii
dlgtide etkilenmis oldugu bulundu®.

Women'’s Androgenetic Alopecia Quality of Life Question-
naire; kadinlarda androgenetik alopesinin yasam kalitesi
tzerine etkilerini 6lgmek amaciyla gelistiriimis olan klinik
arastirmalara uygun yagsam kalite testidir™.

Bunlarin disinda hastaliga 6zgii testleri olmayip, yasam kali-
tesi arastinlmis hastaliklar; Behget Hastaligi, BCC, vitiligo,

hidrozadenit stiplirativa, vaskuler nevusler, fokal hiperhidroz,
Darier ve Hailey- Hailey hastaliklandir®”®,

Cocuklarda Yasam Kalite Olcumleri

Deri hastaliklari gocuklann yasam kalitesinde de belirgin et-
kilere sahiptir; aile ici iligkileri, sosyal iletisimi, okul ve sporu,
normal gelisimi etkiler. Major uyku bozukluklari; ekzema gibi
inflamatuar deri hastalklarindan kaynaklanabilir, hatta daha
o6nemsiz durumlar; verriler bile gocuklarin akranlan tarafin-
dan diglanmasina neden olabilir. Yetigkinlerde yasam kali-
tesini 6lgmeye yonelik pekgok metod gelistiriimekte olmasi-
na ragmen, cocuklar bu konuda yeterince ilgi gérmemistir®.
Sik kullanilan y6ntemlerden bazilan sunlardir:

Fonksiyonel Durum Olgiimii (=Functional Status Measure):
‘Yeti yitimi olmayan’ gocuklarin saglik durumunu belirlemek-
te kullanilir. Cocuklarda farkl yas gruplari; dolayisiyla anlaya-
bilme ve kavrama farkliliklan, gocuklarin bakis agilarini anne
babadan ayirma ve yasla degisen aktivitelerdeki varyasyon-
lar zorluklar yaratir®,

Pediatrik Semptom Kontrol Listesi (= Pediatric Symptom
Check List): Pediatrik dermatoloji kliniklerinde, psikososyal
gbzlem amaciyla kullanilir. Ebeveynler tarafindan yanitlanan
35 sorudan olusur”.

Cocuklarda Dematolojide Yasam Kalite indeksi (CDYKI)
(CDLQI= Children’s Dermatology Life Quality Index): 4-16
yas arasindaki gocuklara uygulanan, 10 soruluk, cevabin di-
rekt ocuktan alindigi testtir’. Yetiskin DYKI ile karsilastiridi-
ginda 1,2,4-6,10. sorular aynidir. Yetiskinlerle ilgili olan; alis-
veris yapma, ev veya bahgeyle ugrasma, partner ya da ya-
kin arkadaslarla iliski, cinsel zorluklar, CDYKi'de; arkadas
liskileri; uyku bozuklugu, okul ve tatil aktiviteleri ile degistiril-
mistir. CDYKI; farkli deri hastaliklarinin yasam kalitesine etki-
lerini karsilagtirmak, ayni deri hastaliginin farkli kisilerde etki-
lerini degerlendirmek ya da deri hastaliginin o kiside farkl
zamanlardaki etkilerini tespit etmek amaciyla kullanilabilir®,

infant Dermatitlerinde Yasam Kalite indeksi ( IDQOL= In-
fant's Dermatitis Quality of Life Index): 4 yasindan kiigik
gocuklar igin kullanilan, ebeveynlerin yanitladigi 10 soruluk
anket formudur®.

Dermatolojide Yasam Kalitesi ile ilgili
Yontemlerin Kullanim Alanlari

Dermatolojide yasam kalitesini saptamaya yonelik gelistiril-
mis yontemler siklikla belli alanlarda kullanilir:

1) Saglk Ekonomisi: Mediko-ekonomik degerlendirme; medi-
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kal tedavinin etkileri kantitatif (etki ve tolerans) ve kalitatif (ya-
sam kalitesi) yoniinden incelenerek yapilir ve kaynak tuiketi-
miyle iliskisine bakilir. Deri hastaliklari gok yaygin olmasina
ragmen, sadece klinik siddetiyle orantili yapilan ¢alismalar
topluma getirdigi yukin hafife alnmasina neden olur''**".

2) Klinik Arastirma Calismalan: Klinik aragtirma galismalarin-
da kullanimi ; hastaliklarin yasam kalitesi tizerine etkiside de-
gerlendirilerek, terapotik yaklasimlarin kalitatif tamamlayicisi
olmakta ve her gegen giin kullanmi artmaktadir. Yeni tedavi
yontemlerinin gelistiriimesi ve etkisinin dogrulanmasinda
kullanilir**?,

3) Klinik Degerlendirme Caligmalari: Pekgok dermatolog
hastalarin durumu ve hastaligin hastalar tizerindeki etkilerinin
farkinda olduklan diistincesinde olsalar da, bu her zaman
dogru degildir. Bu nedenle tedavi ile ilgili kararlar alinirken
mumkiin oldugu kadar hastanin bakis agisi ve tercihleri géz
oniine alinmalidir. Hekim tarafindan basit olarak algilanan
hastaliklar, hastanin hayatinda ok etkili olabilir (rnegin geni-
tal herpes). Ote yandan ciddi bazi hastaliklar, yasam kalite-
sinde akut etkiler yapmaz. Sonug olarak terapétik stratejiyi
belilemek igin, hekimin hastanin durumunu anlamasi gerekir.
Ornegin, randomize yapilmis bir galismada; kisa stireli kon-
takt ditranol tedavisi ile glinde 2 kez uygulanan kalsipotriol
karsilagtinldigyinda, kalsipotriol kullanan hastalarn PDI ( Psori-
asis Yeti Yitimi indeksi) nde daha belirgin bir azalma olmus-
tur. ki tedavinin etkileri birbirine benzer olmasina ragmen, or-
taya ¢ikan bu sonug muhtemelen kalsipotrioltin daha kolay
kullanima sahip olmasindan kaynaklanmaktadir'"*’.

4) Hastanin Gereksinimlerine Yanit Verebilme: Yasam kali-
tesi ile ilgili galismalar, hastalarin karsilanamayan gereksi-
nimlerinin anlasiimasi ve éncelikli konularn belilenmesi agi-
sindan 6nem tasir. Tedavi edilemeyen sadece kontrol altina
alinabilen gok sayida inflamatuar deri hastaligi bulunmakta-
dir. Kiirlin olmadigi durumda, hasta en azindan hastaliktan
yasaminin etkilenmemesini amaglar. Bu baglamda sadece
Onerdigimiz tedavilerin bile zaman zaman hastaya ytk bin-
dirdigi unutulmamalidir®.

5) Denetleme: Bir klinik servisin denetlenmesi igin kullanila-
bilecek en kolay yontem dermatolojiye ya da hastaliga spe-
sifik yontemlerdir*.

Yasam Kalitesi ile ilgili Uygun TestlerinSecimi

Yasam kalite yéntemlerini segerken, yontemin kullanim
amacina dikkat etmek gereklidir. Klinik degerlendirmeler en
sik kullanim alanidir. Hasta sorunlarinin daha iyi anlagiimasi,
tedaviden sonraki gelismelerin takip edilmesi ve klinik gelis-
melerin saptanmasinda kullanilir. Klinik arastirmalarda kulla-
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nimi ise, yeni tedavi yntemlerini gelistirmek ve degerlendir-
mek amaglidir’. Bu amaca yonelik kullanilacak testlerin te-
davi 6ncesi ve sonrasi (takipte) 2 kez yapiimasi 6nerilmek-
tedir. Tekrar uygulamanin anlamh olabilmesi igin de anket
sorulari belli bir zaman araligini igermelidir ve 4 hafta ya da
1 haftalk sureler yeterlidir*. Bunlarin diginda politik ve finan-
sal amagla uygulanan testler de mevcuttur®.

Testin kullanmindaki amag, dematolojik hastaliklar arasin-
da farki saptamak ise; ‘Dermatolojiye Ozgi Testler’, belli bir
deri hastaliginin ayni kiside farkl zamanlardaki etkisini 6lg-
mek ya da hastanin hastalid ile ilgili aynntil bilgi sahibi olun-
mak ise genel saglik testleri ‘Hastaliklara Ozgii Testler' veya
‘Genel Saglik Testleri’ kullanilabilir. Fakat deri hastaligi ile il-
gisiz gok sayida soru olmasi asil etkiyi maskeler. Dermatolo-
jiye ve hastaliga spesifik ydntemler bu etkiyi en aza indirge-
yeceginden, tercih edilmelidir™”.

Yasam kalite yontemleri, genellikle bir merkezde olusturulur
ve o dil, kiiltirde olusturulmus testler, her zaman farkli or-
tamda gegerli olmayabilir. Uygulanacak kdlttr ve dil hakkin-
da bilgili arastirmacilar, uygunlugu agisindan en dogru mu-
hakemede bulunabilir. Bu nedenle segilecek test, yeni uygu-
lama alaninda dogruluk ve gegerlilik agisindan degerlendiril-
mis olmalidir. Yapilan geviri, bagimsiz olarak orjinal dile yeni-
den gevrilmeli ve anlamli olup olmadigi kontrol edilmelidir*.

Yd&ntemin segiminde, testin yapiimasi igin gerekli stirenin ki-
salig, anlasilirik ve skorlamanin kolaylig da Klinik kullanmda
g6z 6niinde bulundurulmalidir’.

Sonug olarak; dermatolojik hastaliklarnin gogunlugu kronik
ve sifa bulmayan hastaliklardir ve gogu zaman yasami tehdit
etmemesine ragmen, hastanin psikososyal durumunu, kisi-
sel iliskilerini ve glinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle dermatolojik hastaliklarin klinik cid-
diyetinin disinda yasantiya etkilerinin saptanmasi, hastalarin
hastaligi nasil algiladiklarinin anlasiimasi, tedavi sonuglarinin
hastanin goziiyle degerlendiriimesi 6nem tasimaktadir. Ya-
sam kalitesi ile ilgili Slgtimler, bireysel ve hasta gruplari ile il-
gili gergek gereksinimleri ortaya ¢ikanr. Klinik arastirma, de-
gerlendirme, denetleme ve saglik ekonomisi ile ilgili harca-
malarin belirlenmesi dahil olmak lizere pekgok amagla kulla-
nilabilecek yasam kalite yéntemleri, son yillarda tilkemizde
de yaygin olarak kullaniimaya baslamistir.
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