
Günlük yaşantımıza giren ve kullandığımız her
üründe daha nitelikli örneklerin sunulması için
gerekliliği tartışmasız olan "kalite" anlayışı sağlık
hizmeti sunulan tıp alanında da giderek daha çok
kullanım alanı bulmaya başlamıştır. Yaşam stan-
dardlarının süratle değişmesi ile yaşama bakış
açılarındaki değişim "yaşam kalitesi" tanımını tıpta
kullanılır hale getirmiştir. Tıp alanında hastalıkların
yaşam kalitesine etkisi, bakım kalitesi, tıpta kalite
güvencesinin sağlanması ve geliştirilmesi, tıp eğiti-
minde standartizasyonun sağlanması ve hasta tat-
mini kalitenin önemli uygulama alanlarını oluştur-
maktadır. Dermatolojide son 5 yılda en sık görülen
dermatolojik hastalıkların yaşam kalitesi üzerine
etkileri ile ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır
(1-5). Bu çalışmalarda dermatolojik hastalıkların
hasta yaşamı üzerine etkileri konularında ilginç
sonuçlar elde edilmiş bu sonuçlar tanı ve tedavi

konularında yeni ilkelerin saptanmasına yol
açmıştır.

Bakım Kalitesi
Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsünün yaptığı

tanıma göre "Bakım Kalitesi" (Quality of Care)
"Kişiler ve topluluklar için güncel profesyonel bil-
gilerle donatılmış kişilerce sunulan sağlık hizmeti
ile istenilen sağlık sonuçlarının elde edilmesidir"
(5). Bakım kalitesi 3 temel bazda ele alınabilir.
Bunlar yapı, süreç ve sonuçtur. Yapı, sağlık hizme-
tinin sunulduğu mekanı ve hizmeti sunan ekibi kap-
sar. Süreç hizmetin sunulmasındaki ana öğe olup
hizmetle ilgili her eylemi içerir. Sonuç ise hastanın
sunulan sağlık hizmeti ile mevcut ve gelecek sağlık
statüsünde oluşan değişimdir. Bakım kalitesinin
geliştirilmesinin gerekliliğinin anlaşılması ile be-
raber Dünya sağlık örgütünün başlattığı ve farklı
merkezlerde uygulanan tedavi ve bakım ilkelerinin
tek bir yöntemle ve daha iyi yapılmasını sağlama
amacıyla bakım kalite programları ilk kez diabetes
mellitus hastalığında uygulanmıştır (5). Bakım
kalitesinin geliştirilmesinde etki edilebilen en
önemli aşama süreç aşamasıdır. Bakım kalitesinin
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geliştirilmesinde iki önemli yöntem vardır. Đlki,
açık olarak belirlenen süreç kriterleri ile bakımın
denetlenmesidir. Buna örnek diyabetli hastaların
belirli periyotlarla rutin olarak fundoskopik ve der-
matolojik muayeneden geçirilmeleridir. Bir diğeri
ise yeni elde edilen bilimsel kanıtlarla hazırlanan
değerlere uygunluğun test edilmesidir. Tip II diya-
betli hastaların Hb A1C düzeylerinin %9,5
düzeyinde tutulmaya çalışılması gibi (5). Bu örnek-
lerden de anlaşılacağı gibi bakım kalitesi için spe-
sifik kriterler elde etmek gerekmektedir. Bunun için
bir komite tarafından tüm literatürler incelenerek
güncel bilgiler ışığında kategorize edilen veriler
açık ve ayrıntılı olarak dökümante edilmelidir.

Yaşam Kalitesinin Ölçülmesi
Dermatolojik hastalıklar insan yaşantısında

çok önemli etkilere sahiptir. Dermatolojik hastalık-
larda yaşam kalitesinin ölçülmesi; öncelikle
hastalıkların kişinin psikolojik ve sosyal yaşantısı-
na etkilerinin saptanması, hastaların hastalığı nasıl
algıladıklarının anlaşılması, tedavi sonuçlarının
hastanın psiko-sosyal durumu üzerinde yaptığı
değişikliklerin belirlenmesi için uygulanmaktadır.
Bu testler klinik araştırmalarda (Faz 3 aşamasında)
yeni tedavi yöntemlerinin hastanın yaşam kalite-
sine etkilerini de göstermektedir (6).

Pratik olarak yaşam kalitesinin ölçümü anket
bazında hazırlanan objektif sorularla gerçekleşir.
Bu anketler genellikle hastalığa ait ve onun yarat-
tığı durumla ilgili soruları içerirler. Yaşam kalite-
sinin ölçülmesi için bugüne kadar 100 civarında
test geliştirilmiş ve halen yenileri de eklenmektedir.
Bu testler 3 ana grupta değerlendirilir.

1. Hastalıklara Özgü Testler: Dermatolojideki
bazı hastalıklarla ilgili olarak geliştirilen hastalık-
lara ait yaşam kalitesinin değişkenlerini belirler.

2. Dermatolojiye Özgü Testler: Bu testler der-
matolojideki tüm hastalıklara uygulanabilir.

3. Genel Sağlığa Özgü Testler: Dermatoloji
dışındaki hastalıklara da uygulanan ve genel sağlık
politikalarının belirlenmesine yardımcı olabilecek
testlerdir (1,6,7).

Dermatoloji pratik uygulamasında ilk iki grup
daha çok kullanılmaktadır.

1. Hastalıklara Özgü Testler: Dermatolojik
hastalıklar içinde en çok psoriazis, akne, atopik

dermatit ve ekzema ile ilgili klinik testler hazırlan-
mıştır. Bugün psoriazis ile ilgili olanlar sıklıkla kul-
lanılmaktadır. Psoriazis ile ilgili olarak Finlay
tarafından ilk önce Psoriasis Disability Index
(=Psoriasis Yeti Yitimi Đndeksi ) geliştirilmiştir. Bu
testte son bir ay içinde hastalığın kişinin günlük ak-
tivitesine ve psikolojik durumuna etkisi 15 soruluk
bir anket ile değerlendirilmektedir (8). Bu test bazı
ülkelerde yatan psoriazisli hastaların tedavilerinde
(UVB, siklosporin) elde edilen sonuçların yaşam
kalitesine etkilerinin ölçülmesinde ve hasta taki-
binde kullanılmaktadır (9). Bunların dışında Gupta
tarafından geliştirilmiş değişik testler de vardır.
Psoriasis Life Stress Inventory (= Psoriazis Yaşam
Stres Envanteri) yaşam kalitesi üzerine psoriazis
hastalığının etkilerini araştırmak için düzenlen-
miştir (10). Yine aynı araştırmacı tarafından
geliştirilen bir diğer testte hastalığın yaşam kalite-
sine etkisinin yaş ve cins farkı gözetip gözetmediği
araştırılmış ve 18-45 yaş arasında hastalığın kişi
yaşamını daha fazla etkilediği ancak cins farkı
göstermediği ortaya çıkmıştır (11). Ekzemada
Psoriasis Disability Index'den geliştirilen Eczema
Disability Index (=EDI) kullanılmaktadır. EDI 15
soru ile 5 ana konuda (günlük aktivite, okul/iş,
kişisel ilişkiler, boş zaman aktiviteleri ve tedavi)
hastalığın yaşam kalitesine etkisini araştırmaktadır
(12). Atopik dermatit dermatolojinin bir diğer kro-
nik gidişli hastalığıdır ve hasta ile beraber ailenin
de yaşam kalitesine olumsuz etkileri olmaktadır.
Atopic Dermatitis Disability Index (=ADDI) bu
konudaki etkili ve güvenilir bir testtir. Finlay'in
atopik dermatitli bir grup hastada yaptıkları bir
çalışmada hastaların bu hastalıktan dolayı utanç
duydukları ve bu hastalık yerine diyabet veya
hipertansiyon olmayı yeğledikleri saptanmıştır
(13).

Akne konusunda en uzun süredir ve yaygın
olarak kullanılan test Acne Disability Index
(= Akne Yeti Yitimi Đndeksi) denilen 10 soruluk bir
testtir. Bu testte aknenin kişilik,sosyal ilişkiler ve
psikolojik etkileri araştırılmaya çalışılmaktadır
(14).

CADI (= Cardiff Acne Disability Test ) ise bu
testten geliştirilen 5 soruluk daha kısa bir test olup
son zamanlarda daha sık kullanılmaya başlanmıştır
(15). APSEA (=Assesments of the Psychological
and Social Effects of Acne) yeni geliştirilen bir
diğer test olup 15 soru ile akneli hastaları sosyal ve
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psikolojik yönden test etmek için kullanılmaktadır
(16). Akne ayrıca genel testlerle de değerlendirilip
sosyal, psikolojik ve emosyonel yönden etkileri
saptanabilir (17).

Onikomikozlar özellikle son zamanlarda
yaşam kalitesine etkisi yönüyle en çok araştırılan
hastalık grubu olmuştur (18-20). Yapılan çalış-
malarda onikomikozların kişilere fiziksel, psiko-
sosyal ve ekonomik yönden etkileri araştırılmış ve
hastalıktan utanma, tırnakların ağrı yapması, tırnak
kesmede ve ayakkabı giymede zorluk oluşturması
en önemli sorunlar olarak saptanmış ve onikomi-
kozların sosyal durum ve iş yaşantısına etkilerinin
sanılandan fazla olduğu belirlenmiştir (18,19).
Elewski'nin yaptığı bir çalışmada ayak tırnağı
onikomikozlarındaki hastalara 11 soruluk bir anket
uygulanmış ve hastalığın fiziksel ve psikososyal
yönleriyle hastanın yaşam kalitesini belirgin dere-
cede etkilediği hastaların sosyal ilişkilerini ve
sportif faaliyetlerini bozduğu ortaya konmuştur
(20).

2. Dermatolojiye Özgü Testler: Tüm derma-
tolojik hastalıklarda kullanılabilecek çok sayıda
test bulunmaktadır (21-23). Bu konuyla ilgili ilk
kez Finlay tarafından Dermatolojik Yaşam Kalite
Đndeksi (DLQI =Dermatology Life Quality Index)
adıyla hazırlanmış olan index oldukça pratik olarak
kullanılan bir yaşam kalite indeksidir. Bu test der-
matolojik herhangi bir hastalığa özgü değildir, tüm
hastalıklar için uygulanabilir. Testin içeriğinde
hastalıkla ilgili 10 adet soru bulunmakta ve bu
sorulara 4 farklı yanıt verilmektedir. Genel olarak
bu testte hastalığın son bir hafta içinde sosyal,
fiziksel aktivasyonları etkileme yönü anlaşılmaya
çalışılmaktadır (6). IMPACT (=Impact of Skin
Disease Scale) bir başka test olup deri hastalık-
larının psikiyatrik morbidite üzerine etkilerinin
saptanması için kullanılır. Bu test hastadaki
değişimleri tespit amacıyla da kullanılmaktadır
(24).

SKINDEX tüm dermatolojik hastalıklarda kul-
lanılabilecek hastanın fonksiyonel, emosyonel ve
semptomatik yönden değerlendirilmesini sağlayan
23 sorudan oluşan bir testtir. Bu test bugün için
hastaların hastalıktan etkilenme derecelerinin sap-
tanmasında, tedavi etkinliğinin belirlenmesinde,
farklı hastalıkların yaşam kalitesine etkilerinin an-
laşılmasında kullanılmaktadır (25).

Akneli hastalarda Skindex uygulaması sonu-
cunda yaşlı hastalardaki psikolojik değerler genç
hastalara göre daha yüksek bulunmuş, yaşam
kalitesinin yaşlı hastalarda daha fazla etkilendiği
saptanmıştır. Bu sonuçlar daha önce bulunanlardan
farklıdır (19). Morgan ve arkadaşları tarafından
geliştirilen ve dermatolojik hastalıkların hepsinde
uygulanabilen psikososyal yönü daha geniş olan bir
testte vardır. Burada hastaların deri hastalıkları ile
ilgili olarak kendilerini nasıl hissettikleri, hastalık-
larının günlük fiziksel aktivasyonlarını, kişisel
ilişkileri ile sosyal aktivite ve uyumlarını nasıl et-
kilediğini ortaya çıkarmak amacıyla bir test uygu-
lanmaktadır. Bu test de psiko-sosyal olarak utanma,
umutsuzluk, üzüntü ve sinirlilik ana başlık olarak
alınmış bunlara göre değerlendirme yapılmıştır (7).
Değişik bazı dermatolojik hastalıklarda uygulanan
bu testin sonucunda toplam skor ekzema, akne ve
keratinizasyon bozukluklarında yüksek, malign ve
benign tümörlerde düşük bulunmuştur. Genç
yaşlarda total psikososyal skor, utanma ve üzüntü
skorları daha yüksek bulunmuştur. Bunların dışında
dermatolojik hastalıklarla ilgili olarak behçet
hastalığı, darier hastalığı, ekzema, ürtiker, oniko-
mikoz, bazal hücreli karsinoma ve bacak ülser-
lerinde kişilerin psikososyal durumlarını değer-
lendirmek için çok sayıda dermatolojiye özgü test
uygulanmıştır (26,31). Ayrıca inflamatuar deri
hastalıklarının şiddetini saptamak için Dermato-
logy Index of Disease Severity (=DIDS) adlı bir
index geliştirilmiş ve özellikle psoriasis ve der-
matitlerde kullanılması önerilmiştir (32). Uygula-
nan tüm bu testlerin güvenilirliği sağlam kişilerce
karşılaştırmalı çalışma ile yeniden test edilerek
ölçülebilir. Bu testlerle amaç tedavi sonrası
gelişmeleri takip etmek, hastaları hastalıkları
konusunda bilgilendirmek ve nihai olarak ise hasta-
ların daha iyi bir yaşam kalitesine ulaşmasını sağla-
maktır. Yaşam kalitesini artıran bir diğer etken bazı
dermatolojik hastalıklarda hastanın yatırılarak te-
davi edilmesidir. Yapılan bir çalışmada özellikle
atopik dermatit ve yaygın ekzemalı hastaların
yatırılarak tedavi edilmelerinin yaşam kalitesini
olumlu etkilediği belirlenmiştir (13).

3. Genel Sağlığa Yönelik Testler: Bu iki grup
dışında genel sağlık anketleri de vardır. Bunlardan
Sickness Impact Profile (=SIP) en sık kullanılan
test olup hastalıkların zaman içinde yaşam kalite-
sine etkileri araştırılmaktadır (33). Bunun dışında
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da genel sağlık ile ilgili değişik testler mevcuttur
(1).

Çocuklarda Yaşam Kalite Ölçümü
Çocuklarda oluşan dermatolojik hastalıklar

konusunda da değişik testler vardır. Ancak bu test-
lerin uygulanmasında önemli zorluklar yaşanmak-
tadır. Bu konuda çocukların soruları anlamasındaki
zorluklar, yaşla beraber değerlendirilmeye esas alı-
nacak aktivitelerde oluşan değişim nedeniyle
değerlendirmedeki standardizasyon zorluğu,
ailelerin ve çocuğun hastalıktan etkilenme dere-
celerinin farklılığı önemli sorunlardır (34-36). Bu
alanda uygulanan iki önemli test vardır. Đlki
hastalıklarla ilgili olarak hasta ailesinin yanıtladığı
35 soruluk bir test olan Pediatric Symptom
Checklistdir (34). Diğeri ise 4-16 yaş arasındaki
çocuklara sorulabilen 10 adet soruyla hazırlanan
Children's DLQI adıyla hazırlanan bir testtir (35).
Bu iki test de dermatolojiye özgü testler olup tüm
hastalıklarda uygulanabilirler. Bunlar dışında
atopik dermatit konusunda ailelere yönelik hazır-
lanmış testler de vardır (37).

Testlerin Seçimi
Sayılan tüm testlerin seçiminde testin uygulan-

ma amacı önemlidir. Klinik uygulamalarda kul-
lanımı en sık görülen uygulama biçimidir. Hasta
sorunlarının daha iyi anlaşılması, tedavilerden son-
raki gelişmelerin takip edilmesi, klinik gelişmelerin
saptanmasında da kullanım alanı bulmuşlardır.
Klinik araştırmalarda ise yaşam kalitesinin ölçümü
özellikle yeni tedavilerin yaşam kalitesini artır-
maya yönelik etkilerini değerlendirmek için kul-
lanılır.

Test seçiminde eğer dermatolojik hastalıklar
arasındaki fark saptanmak isteniyorsa "Dermato-
lojiye Özgü Testler", hastanın yaşam kalitesine ait
ayrıntılı bilgi isteniyorsa "Hastalıklara Özgü
Testler" veya "Genel Sağlık Testleri" uygulana-
bilir.

Bu testlerin klinik araştırmalar sırasında
araştırmadan önce ve sonra (ya da takipte) olmak
üzere 2 kez yapılması önerilmektedir. Bunların
dışında finansal ve politik amaçlarla da uygulanan
testler mevcuttur. Bugün için dermatolojide
oldukça yeni uygulama alanı bulan yaşam kalite
ölçüm testlerinin sayısı her geçen gün artmaktadır.

Aynı alanda birbirinden habersiz olarak geliştirilen
testlerin standardizasyonun sağlanamaması elde
edilen sonuçların birbirleriyle karşılaştırılıp
hastalıklar ve tedaviler ile ilgili genel sonuçlar elde
edilmesini engellemektedir.

Sonuç olarak bugün oldukça sık kullanılmaya
başlanan yaşam kalitesi, bakım kalitesi ve yaşam
kalitesi ölçüm testleri ile ilgili olarak bilgiler sunul-
maya çalışılmıştır. Ülkemizde yaşam kalitesinin
ölçümü, hastalıkların yaşam kalitesine etkileri ile
ilgili çalışmalara henüz rastlanmamaktadır. Ancak
hastalıkların yaşam kalitesine etkileri diğer tıp
alanlarında olduğu gibi dermatolojide de giderek
önem kazanmaktadır. Bu testler ülkemizde de
uygulanarak hastaların aldıkları tıbbi tedaviden
memnuniyetleri, hekimlerin hastalarının hastalık-
ları ile ilgili duygularını anlayıp anlamadığı, has-
tane ve hekimin tıbbi açıdan yeterlilikleri, tanı,
tetkik ve tedaviler hakkında hastalara yeteri kadar
ve açık bilgi verilip verilmediği uygun sorulardan
oluşan anketlerle anlaşılabilir. Bu makalede ilgili
testler ayrıntılı biçimde açıklanmış ve konu ile il-
gilenen kişilere kaynaklara ulaşmada kolaylık
sağlanmaya çalışılmıştır.
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