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Ozet

Summary

Dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi, bakim kalitesi
ve yasam Kkalitesi Ol¢limii son zamanlarda kullanilmaya
baslamistir. Bu makalede dermatolojide yasam kalitesi
Olgiimiini kullanmak isteyen klinisyenlere rehber olmak
amaclanmustir.
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Quality of life, quality of care and measurument of qual-
ity of life have been used in dermatologic diseases, recently. In
this article, we aim to guide to clinicians who wish to use qual-
ity of life measures in dermatology.

Key Words: Quality of life, Quality of care,
Measurement of quality of life, Dermatology
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Gilinliik yasantimiza giren ve kullandigimiz her
irinde daha nitelikli 6rneklerin sunulmasi igin
gerekliligi tartismasiz olan "kalite" anlayisi saglik
hizmeti sunulan tip alaninda da giderek daha ¢ok
kullanim alani bulmaya baglamistir. Yasam stan-
dardlarinin siiratle degismesi ile yasama bakis
acilarindaki degisim "yasam kalitesi" tanimin tipta
kullanilir hale getirmistir. T1ip alaninda hastaliklarin
yasam kalitesine etkisi, bakim kalitesi, tipta kalite
giivencesinin saglanmasi ve gelistirilmesi, tip egiti-
minde standartizasyonun saglanmasi ve hasta tat-
mini kalitenin dnemli uygulama alanlarini olustur-
maktadir. Dermatolojide son 5 yilda en sik goriilen
dermatolojik hastaliklarin yasam kalitesi iizerine
etkileri ile ilgili ¢ok sayida g¢alisma yapilmistir
(1-5). Bu c¢alismalarda dermatolojik hastaliklarin
hasta yasami iizerine etkileri konularinda ilging
sonuclar elde edilmis bu sonuglar tan1 ve tedavi
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konularinda yeni ilkelerin saptanmasina yol
acmistir.

Bakim Kalitesi

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisiiniin yaptig1
tanima gore "Bakim Kalitesi" (Quality of Care)
"Kisiler ve topluluklar i¢in giincel profesyonel bil-
gilerle donatilmis kisilerce sunulan saglik hizmeti
ile istenilen saglik sonuglarinin elde edilmesidir"
(5). Bakim kalitesi 3 temel bazda ele almabilir.
Bunlar yapi, siire¢ ve sonugtur. Yapi, saglik hizme-
tinin sunuldugu mekani1 ve hizmeti sunan ekibi kap-
sar. Stire¢ hizmetin sunulmasindaki ana 6ge olup
hizmetle ilgili her eylemi igerir. Sonug ise hastanin
sunulan saglik hizmeti ile mevcut ve gelecek saglik
statiistinde olusan degisimdir. Bakim kalitesinin
gelistirilmesinin gerekliliginin anlagilmasi ile be-
raber Diinya saglk oOrgiitiiniin baslattig1 ve farkli
merkezlerde uygulanan tedavi ve bakim ilkelerinin
tek bir yontemle ve daha iyi yapilmasini saglama
amaciyla bakim kalite programlari ilk kez diabetes
mellitus hastaliginda uygulanmistir (5). Bakim
kalitesinin gelistirilmesinde etki edilebilen en
onemli asama siire¢ agsamasidir. Bakim kalitesinin
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gelistirilmesinde iki dnemli yontem vardir. IIki,
acik olarak belirlenen siire¢ kriterleri ile bakimin
denetlenmesidir. Buna 6rnek diyabetli hastalarin
belirli periyotlarla rutin olarak fundoskopik ve der-
matolojik muayeneden gegcirilmeleridir. Bir digeri
ise yeni elde edilen bilimsel kanitlarla hazirlanan
degerlere uygunlugun test edilmesidir. Tip II diya-
betli hastalarin Hb A1C diizeylerinin %09,5
diizeyinde tutulmaya c¢alisilmasi gibi (5). Bu 6rnek-
lerden de anlagilacagi gibi bakim kalitesi i¢in spe-
sifik kriterler elde etmek gerekmektedir. Bunun i¢in
bir komite tarafindan tiim literatiirler incelenerek
giincel bilgiler 1s181inda kategorize edilen veriler
acik ve ayrintili olarak dokiimante edilmelidir.

Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Dermatolojik hastaliklar insan yasantisinda
¢ok onemli etkilere sahiptir. Dermatolojik hastalik-
larda yasam Kkalitesinin Ol¢iilmesi; Oncelikle
hastaliklarin kisinin psikolojik ve sosyal yasantisi-
na etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligi1 nasil
algiladiklarinin anlasilmasi, tedavi sonuglarinin
hastanin psiko-sosyal durumu iizerinde yaptigi
degisikliklerin belirlenmesi i¢in uygulanmaktadir.
Bu testler klinik arastirmalarda (Faz 3 asamasinda)
yeni tedavi yontemlerinin hastanin yasam kalite-
sine etkilerini de gdstermektedir (6).

Pratik olarak yasam kalitesinin 6l¢iimii anket
bazinda hazirlanan objektif sorularla gerceklesir.
Bu anketler genellikle hastaliga ait ve onun yarat-
t1g1 durumla ilgili sorulan igerirler. Yasam kalite-
sinin Slglilmesi i¢in bugiine kadar 100 civarinda
test gelistirilmis ve halen yenileri de eklenmektedir.
Bu testler 3 ana grupta degerlendirilir.

1. Hastaliklara Ozgii Testler: Dermatolojideki
bazi hastaliklarla ilgili olarak gelistirilen hastalik-
lara ait yasam kalitesinin degiskenlerini belirler.

2. Dermatolojiye Ozgii Testler: Bu testler der-
matolojideki tiim hastaliklara uygulanabilir.

3. Genel Sagliga Ozgii Testler: Dermatoloji
disindaki hastaliklara da uygulanan ve genel saglik
politikalarinin belirlenmesine yardimci olabilecek
testlerdir (1,6,7).

Dermatoloji pratik uygulamasinda ilk iki grup
daha ¢ok kullanilmaktadir.

1. Hastaliklara Ozgii Testler: Dermatolojik
hastaliklar i¢inde en g¢ok psoriazis, akne, atopik
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dermatit ve ekzema ile ilgili klinik testler hazirlan-
mistir. Bugiin psoriazis ile ilgili olanlar siklikla kul-
lanilmaktadir. Psoriazis ile ilgili olarak Finlay
tarafindan ilk Once Psoriasis Disability Index
(=Psoriasis Yeti Yitimi indeksi ) gelistirilmistir. Bu
testte son bir ay i¢inde hastaligin kisinin giinliik ak-
tivitesine ve psikolojik durumuna etkisi 15 soruluk
bir anket ile degerlendirilmektedir (8). Bu test bazi
tilkelerde yatan psoriazisli hastalarin tedavilerinde
(UVB, siklosporin) elde edilen sonuglarin yagam
kalitesine etkilerinin Olgiilmesinde ve hasta taki-
binde kullanilmaktadir (9). Bunlarin disinda Gupta
tarafindan gelistirilmis degisik testler de vardir.
Psoriasis Life Stress Inventory (= Psoriazis Yasam
Stres Envanteri) yasam kalitesi {izerine psoriazis
hastaliginin etkilerini arastirmak igin diizenlen-
mistir (10). Yine aymi arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir diger testte hastaligin yasam kalite-
sine etkisinin yas ve cins farki gozetip gdzetmedigi
arastirllmig ve 18-45 yas arasinda hastaligin kisi
yasamini daha fazla etkiledigi ancak cins farki
gostermedigi ortaya c¢ikmistir (11). Ekzemada
Psoriasis Disability Index'den gelistirilen Eczema
Disability Index (=EDI) kullanilmaktadir. EDI 15
soru ile 5 ana konuda (giinliik aktivite, okul/is,
kisisel iligkiler, bos zaman aktiviteleri ve tedavi)
hastaligin yasam kalitesine etkisini arastirmaktadir
(12). Atopik dermatit dermatolojinin bir diger kro-
nik gidisli hastaligidir ve hasta ile beraber ailenin
de yasam kalitesine olumsuz etkileri olmaktadir.
Atopic Dermatitis Disability Index (=ADDI) bu
konudaki etkili ve giivenilir bir testtir. Finlay'in
atopik dermatitli bir grup hastada yaptiklar bir
caligmada hastalarin bu hastaliktan dolay1 utang
duyduklar1 ve bu hastalik yerine diyabet veya
hipertansiyon olmay1 yegledikleri saptanmistir

(13).

Akne konusunda en uzun siiredir ve yaygin
olarak kullanilan test Acne Disability Index
(= Akne Yeti Yitimi Indeksi) denilen 10 soruluk bir
testtir. Bu testte aknenin kisilik,sosyal iligkiler ve
psikolojik etkileri aragtirilmaya c¢aligilmaktadir
(14).

CADI (= Cardiff Acne Disability Test ) ise bu
testten gelistirilen 5 soruluk daha kisa bir test olup
son zamanlarda daha sik kullanilmaya baslanmistir
(15). APSEA (=Assesments of the Psychological
and Social Effects of Acne) yeni gelistirilen bir
diger test olup 15 soru ile akneli hastalar1 sosyal ve
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psikolojik yonden test etmek i¢in kullanilmaktadir
(16). Akne ayrica genel testlerle de degerlendirilip
sosyal, psikolojik ve emosyonel yonden etkileri
saptanabilir (17).

Onikomikozlar o6zellikle son zamanlarda
yasam kalitesine etkisi yoniiyle en ¢ok arastirilan
hastalik grubu olmustur (18-20). Yapilan c¢alis-
malarda onikomikozlarin kisilere fiziksel, psiko-
sosyal ve ekonomik yonden etkileri arastirilmis ve
hastaliktan utanma, tirnaklarin agr1 yapmasi, tirnak
kesmede ve ayakkabi giymede zorluk olusturmasi
en 6nemli sorunlar olarak saptanmis ve onikomi-
kozlarin sosyal durum ve is yasantisina etkilerinin
sanilandan fazla oldugu belirlenmigtir (18,19).
Elewski'nin yaptigi bir c¢aligmada ayak tirnagi
onikomikozlarindaki hastalara 11 soruluk bir anket
uygulanmig ve hastaligin fiziksel ve psikososyal
yonleriyle hastanin yasam kalitesini belirgin dere-
cede etkiledigi hastalarin sosyal iliskilerini ve
sportif faaliyetlerini bozdugu ortaya konmustur
(20).

2. Dermatolojiye Ozgii Testler: Tiim derma-
tolojik hastaliklarda kullanilabilecek cok sayida
test bulunmaktadir (21-23). Bu konuyla ilgili ilk
kez Finlay tarafindan Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi (DLQI =Dermatology Life Quality Index)
adiyla hazirlanmig olan index oldukga pratik olarak
kullanilan bir yasam kalite indeksidir. Bu test der-
matolojik herhangi bir hastaliga 6zgii degildir, tim
hastaliklar i¢in uygulanabilir. Testin igeriginde
hastalikla ilgili 10 adet soru bulunmakta ve bu
sorulara 4 farkli yamit verilmektedir. Genel olarak
bu testte hastaligin son bir hafta i¢inde sosyal,
fiziksel aktivasyonlar1 etkileme yonii anlagilmaya
calisilmaktadir (6). IMPACT (=Impact of Skin
Disease Scale) bir baska test olup deri hastalik-
larinin psikiyatrik morbidite iizerine etkilerinin
saptanmasi i¢in kullanilir. Bu test hastadaki
degisimleri tespit amaciyla da kullanilmaktadir
(24).

SKINDEX tiim dermatolojik hastaliklarda kul-
lanilabilecek hastanin fonksiyonel, emosyonel ve
semptomatik yonden degerlendirilmesini saglayan
23 sorudan olusan bir testtir. Bu test bugiin i¢in
hastalarin hastaliktan etkilenme derecelerinin sap-
tanmasinda, tedavi etkinliginin belirlenmesinde,
farkli hastaliklarin yasam kalitesine etkilerinin an-
lagilmasinda kullanilmaktadir (25).
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Akneli hastalarda Skindex uygulamasi sonu-
cunda yasl hastalardaki psikolojik degerler geng
hastalara gore daha yiiksek bulunmus, yasam
kalitesinin yasli hastalarda daha fazla etkilendigi
saptanmistir. Bu sonuglar daha 6nce bulunanlardan
farklidir (19). Morgan ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen ve dermatolojik hastaliklarin hepsinde
uygulanabilen psikososyal yonii daha genis olan bir
testte vardir. Burada hastalarin deri hastaliklari ile
ilgili olarak kendilerini nasil hissettikleri, hastalik-
larmin giinliik fiziksel aktivasyonlarini, kisisel
iligkileri ile sosyal aktivite ve uyumlarini nasil et-
kiledigini ortaya ¢ikarmak amaciyla bir test uygu-
lanmaktadir. Bu test de psiko-sosyal olarak utanma,
umutsuzluk, iiziintii ve sinirlilik ana baslik olarak
alimmis bunlara gore degerlendirme yapilmistir (7).
Degisik bazi dermatolojik hastaliklarda uygulanan
bu testin sonucunda toplam skor ekzema, akne ve
keratinizasyon bozukluklarinda yiiksek, malign ve
benign tiimorlerde diisiik bulunmustur. Geng
yaslarda total psikososyal skor, utanma ve iiziintii
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bunlarin diginda
dermatolojik hastaliklarla ilgili olarak behget
hastalig1, darier hastalifi, ekzema, lirtiker, oniko-
mikoz, bazal hiicreli karsinoma ve bacak {ilser-
lerinde kisilerin psikososyal durumlarmi deger-
lendirmek i¢in ¢ok sayida dermatolojiye 6zgii test
uygulanmistir (26,31). Ayrica inflamatuar deri
hastaliklarmin siddetini saptamak i¢in Dermato-
logy Index of Disease Severity (=DIDS) adli bir
index gelistirilmis ve oOzellikle psoriasis ve der-
matitlerde kullanilmasi 6nerilmistir (32). Uygula-
nan tiim bu testlerin giivenilirligi saglam kisilerce
karsilastirmali calisma ile yeniden test edilerek
Olciilebilir. Bu testlerle amac¢ tedavi sonrasi
gelismeleri takip etmek, hastalar1 hastaliklari
konusunda bilgilendirmek ve nihai olarak ise hasta-
larin daha iyi bir yasam kalitesine ulagsmasini sagla-
maktir. Yagam kalitesini artiran bir diger etken baz1
dermatolojik hastaliklarda hastanin yatirilarak te-
davi edilmesidir. Yapilan bir ¢alismada ozellikle
atopik dermatit ve yaygin ekzemali hastalarin
yatirilarak tedavi edilmelerinin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi belirlenmistir (13).

3. Genel Sagliga Yonelik Testler: Bu iki grup
disinda genel saglik anketleri de vardir. Bunlardan
Sickness Impact Profile (=SIP) en sik kullanilan
test olup hastaliklarin zaman i¢inde yasam kalite-
sine etkileri arastirilmaktadir (33). Bunun diginda
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da genel saglik ile ilgili degisik testler mevcuttur

(D.

Cocuklarda Yasam Kalite Ol¢iimii

Cocuklarda olusan dermatolojik hastaliklar
konusunda da degisik testler vardir. Ancak bu test-
lerin uygulanmasinda 6nemli zorluklar yasanmak-
tadir. Bu konuda ¢ocuklarin sorular1 anlamasindaki
zorluklar, yasla beraber degerlendirilmeye esas ali-
nacak aktivitelerde olusan degisim nedeniyle
degerlendirmedeki standardizasyon zorlugu,
ailelerin ve ¢ocugun hastaliktan etkilenme dere-
celerinin farkliligi 6nemli sorunlardir (34-36). Bu
alanda uygulanan iki &nemli test vardir. Ilki
hastaliklarla ilgili olarak hasta ailesinin yanitladig1
35 soruluk bir test olan Pediatric Symptom
Checklistdir (34). Digeri ise 4-16 yas arasindaki
¢ocuklara sorulabilen 10 adet soruyla hazirlanan
Children's DLQI adiyla hazirlanan bir testtir (35).
Bu iki test de dermatolojiye 6zgii testler olup tiim
hastaliklarda uygulanabilirler. Bunlar disinda
atopik dermatit konusunda ailelere yonelik hazir-
lanmus testler de vardir (37).

Testlerin Secimi

Sayilan tiim testlerin segiminde testin uygulan-
ma amaci Onemlidir. Klinik uygulamalarda kul-
lanim1 en sik goriilen uygulama bigimidir. Hasta
sorunlarinin daha iyi anlasilmasi, tedavilerden son-
raki gelismelerin takip edilmesi, klinik gelismelerin
saptanmasinda da kullanim alan1 bulmuslardir.
Klinik aragtirmalarda ise yasam kalitesinin 6l¢iimii
ozellikle yeni tedavilerin yasam kalitesini artir-
maya yonelik etkilerini degerlendirmek i¢in kul-
lanilir.

Test se¢iminde eger dermatolojik hastaliklar
arasindaki fark saptanmak isteniyorsa "Dermato-
lojiye Ozgii Testler", hastanin yasam kalitesine ait
ayrintili  bilgi isteniyorsa "Hastaliklara Ozgii
Testler" veya "Genel Saglik Testleri" uygulana-
bilir.

Bu testlerin klinik arastirmalar sirasinda
arastirmadan Once ve sonra (ya da takipte) olmak
tizere 2 kez yapilmasi Onerilmektedir. Bunlarin
disinda finansal ve politik amaglarla da uygulanan
testler mevcuttur. Bugilin i¢in dermatolojide
olduk¢a yeni uygulama alani bulan yasam kalite
oOl¢lim testlerinin sayist her gecen giin artmaktadir.
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Ayni1 alanda birbirinden habersiz olarak gelistirilen
testlerin standardizasyonun saglanamamasi elde
edilen sonucglarin birbirleriyle karsilastirilip
hastaliklar ve tedaviler ile ilgili genel sonuglar elde
edilmesini engellemektedir.

Sonug olarak bugiin oldukga sik kullanilmaya
baslanan yasam kalitesi, bakim kalitesi ve yasam
kalitesi 6l¢iim testleri ile ilgili olarak bilgiler sunul-
maya calisilmistir. Ulkemizde yasam kalitesinin
6l¢timii, hastaliklarin yasam kalitesine etkileri ile
ilgili caligmalara heniiz rastlanmamaktadir. Ancak
hastaliklarin yasam kalitesine etkileri diger tip
alanlarinda oldugu gibi dermatolojide de giderek
onem kazanmaktadir. Bu testler iilkemizde de
uygulanarak hastalarin aldiklar1 tibbi tedaviden
memnuniyetleri, hekimlerin hastalarinin hastalik-
lar ile ilgili duygularini anlayip anlamadigi, has-
tane ve hekimin tibbi acgidan yeterlilikleri, tani,
tetkik ve tedaviler hakkinda hastalara yeteri kadar
ve acik bilgi verilip verilmedigi uygun sorulardan
olusan anketlerle anlasilabilir. Bu makalede ilgili
testler ayrintili bi¢imde agiklanmis ve konu ile il-
gilenen kisilere kaynaklara ulagmada kolaylik
saglanmaya caligilmistir.
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