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Quality of life in children with dermatological diseases
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Quality of life is a multidimensional measure that, besides personal health status, reflects personal well-being as well. A number of quality 
of life scales for children and adolescents have been developed. The measurement of  quality of life in children is different from measuring 
quality of life of adults. Knowledge of the this difference related to child development stages  is important for researchers who improve 
and use the quality of life scales. Most studied have been performed on the quality of life in children with dermatological diseases, such 
as  atopic dermatitis and psoriasis, as well  as alopecia areata, dermatomyositis, ectodermal dysplasia, photosensitivity disorders, molluscum 
contagiosum, neurofibromatosis, and vitiligo. In this paper, we reviewed the literature on the quality of life in children with dermatologic 
diseases. (Turkderm 2014; 48: 60-6)
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Yaşam kalitesi, kişisel sağlık durumundan öte, kişisel iyilik halini de içine alan daha geniş bir kavramdır. Yetişkin yaş grupları kadar olmasa da 
dünyada çocuk ve ergen yaş grubu için geliştirilmiş olan belirli sayıda genel amaçlı yaşam kalitesi ölçeği vardır. Çocuklarda yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi erişkinlerden bazı farklılıklar içermektedir. Çocukların gelişim dönemleri ile ilgili olan bu farklılıkların bilinmesi yaşam kalitesi 
ölçeklerini geliştiren ve kullanan araştırmacılar açısından önem taşımaktadır. Çocuklarda yaşam kalitesinin en fazla araştırıldığı dermatolojik 
hastalıklar olarak atopik dermatit ve psoriasis dikkati çekmektedir. Bunun dışında alopesi areata, dermatomyozit, ektodermal displaziler, 
fotosensitivite hastalıkları, molluskum kontagiozum, nörofibromatozis ve vitiligo gibi çeşitli dermatolojik hastalıklarda yaşam kalitesi ile ilgili 
araştırmalar bulunmaktadır. Bu derlemede dermatolojik hastalıkları bulunan çocuklarda yaşam kalitesi ile ilgili yapılmış olan araştırmalar gözden 
geçirilmiştir. (Türk derm 2014; 48: 60-6)
Anahtar Kelimeler: Çocuk, dermatoloji, yaşam kalitesi

Summary

Özet

Giriş

Genel olarak “kalite”, iyiliğin bir derecesidir. Yaşam kalitesi, kişisel 

sağlık durumundan öte, kişisel iyilik halini de içine alan daha 

geniş bir kavramdır. Yaşam kalitesi, belirli yaşam koşullarında 

bireysel tatmini etkileyen rahatsızlıkların bedensel, ruhsal ve 

sosyal etkilerine günlük yaşamda verilen bireysel yanıt olarak 

ifade edilebilir. Bu nedenle yaşam kalitesi ölçümü sağlık düzeyi 

ile ilgili ölçütlerden daha geniş kapsam ve kavrayışa sahiptir1.

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesini ölçen bazı ölçekler belirtileri 

ya da klinik durumu sorgularken, bazıları kişinin işlevsel 

becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu 

ve yaşamdan memnuniyetini değerlendirmektedir. Bu 

değerlendirmeler yeni sağlık politikalarının planlanması, 

bireye uygun girişimlerin seçilmesi, yatış süresi ve tedavi 

maliyetinin düşürülmesi, hasta ve hasta yakınlarının 

üretkenliğinin arttırılıp iş gücüne kazandırılması gibi farklı 

amaçlarla kullanılabilmektedir2,3.
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Çocuklarda yaşam kalitesi 
Çocuklarda sağlıkla ilgili yaşam kalitesi alanındaki ilk araştırmalar 1980’li 
yıllarda yapılmıştır. Herndon ve ark.4, ağır yanıklı çocuklarda fiziksel 
işlevsellik, yanık izi derecesi, psikososyal uyum alanlarında, Ditesheim 
ve Templeton5 anüsü olmayan bebeklere uygulanan cerrahi tedavi 
sonrasında bu çocukların okula devamlılık, sosyal ilişkiler ve fiziksel 
yetiler açısından yaşam kalitelerini gözden geçirmişlerdir. Henning 
ve ark.6 ise son dönem böbrek hastalığı olan çocukların yaşam 
kalitelerini bu çocukların boylarını ve davranışlarını göz önüne alarak 
incelemişlerdir. Çocuklarda yapılan bu ilk yaşam kalitesi çalışmaları 
günümüzdeki araştırmalara göre daha basit düzeyde yapılmış olmakla 
birlikte, genel ve hastalığa özgü yaşam kalitesi ölçeklerinin gelişimine 
öncülük etmeleri açısından önem taşımaktadırlar7.
Çocuklarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi erişkinlerden bazı 
farklılıklar içermektedir. Çocukların gelişim dönemleri ile ilgili olan bu 
farklılıkların bilinmesi yaşam kalitesi ölçeklerini geliştiren ve kullanan 
araştırmacılar açısından önem taşımaktadır. Erişkinlerde yaşam kalitesini 
değerlendirirken kullanılan alanlardan bir tanesi olan fiziksel işlevselliği 
değerlendirebilmek için iş yaşamı, öz bakım, aile içindeki görevler, 
merdiven çıkabilme, evi süpürebilme gibi aktiviteler değerlendirilirken, 
çocuklarda yemek yiyebilme, kendi başına tuvalete gidebilme, banyo 
yapabilme, ufak gündelik işleri yerine getirebilme ve oyun oynama 
gibi aktiviteler değerlendirilmektedir. Erişkinlerde sosyal işlevsellik 
değerlendirilirken okul alanı ya da arkadaş ilişkisi çok önemli değildir, 
ancak çocuklarda yapılan sosyal işlevsellik değerlendirmesinde arkadaşları 
ile görüşme, onlarla oyun oynama, okula uyum düzeyi önemli bir yer 
tutmaktadır. Duygusal ve bilişsel işlevsellik, beden imgesi, özerklik, aile içi 
ilişkiler, gelecekten beklentiler gibi alanların da erişkin, ergen ve çocuk yaş 
grubu içinde farklı ele alınması gerektiği, tüm bu nedenlerle erişkinlerde 
kullanılan ölçeklerin ergenlerde, ergenler için geliştirilen ölçeklerin de 
çocuklarda kullanılması uygun olmadığı belirtilmektedir8-11.
Literatürde çocuk ya da ergenlerde kullanılan yaşam kalitesi ölçeklerinin 
çoğunluğunun yaş gruplarına özel olarak geliştirilmiş olduğu, ayrıca 
erişkinler için geliştirilmiş yaşam kalitesi ölçeklerinin ergenlere ve 
çocuklara göre dil ve bilişsel yetiler açısından düzenlenip, madde ya da 
yanıt seçeneği sayısının azaltılması, sözcük seçiminde basit sözcüklerin 
seçilmesi, sorgulanan sürenin azaltılması, sorgulanan yaşam alanlarının 
değiştirilmesi gibi değişiklikler yapıldıktan sonra kullanılabildiği de 
belirtilmektedir7,10,12.
Bazı araştırmacılar çocuğun durumu ile ilgili kendi algısını yansıtmakta 
olduğu için, öznel değerlendirmenin daha değerli olduğunu ileri 
sürmektedir13. Kimi araştırmacılar ise nesnel sonuçlar verdiği için 
ebeveyn formlarının geçerliğinin daha fazla olduğunu düşünmektedir14. 
Bu farklı görüşler nedeniyle çocukların YK değerlendirmelerinin 
ebeveynlerin mi yoksa kendilerinin mi yapması gerektiği sorusu halen 
tartışılsa da son yıllarda çocukların yaşam kalitelerini olabildiğince 
kendilerinin değerlendirmesi gerektiği düşüncesi daha hakimdir10,15,16. 
Ebeveynlerin ve çocukların paralel olarak doldurabilecekleri ölçekler bu 
tartışmaya en uygun çözüm gibi gözükmektedir, ancak bu ölçekler az 
sayıdadır ve ebeveyn-çocuk formları sonuçlarının her zaman birbiri ile 
çok uyumlu olması beklenmemektedir8,12,17. Bu duruma çocukların 
hastalıklarını algılamaları ya da tedavi etkinliğini değerlendirmelerinin 
ebeveynlerinden farklı olması yol açıyor olabilir. Paralel formlarda 
ebeveyn ve çocuklar arasında fiziksel işlevsellik değerlendirmesinde 
yüksek bir uyumun olduğu, ancak sosyal ve duygusal işlevsellik alanında 
daha düşük bir uyumun olduğu görülmüştür7,18.

Ebeveyn ve çocuk formları eş zamanlı olarak değerlendirildiğinde, 
genellikle çocukların ebeveynlerinden farklı olarak hastalığın sebebi 
ve tedavisi ile ilgilenmediği, hastalıklarına daha iyimser baktıkları 
saptanmıştır. Çocuklar için arkadaşlarının olması, koşup oynayabilmeleri, 
sahip olmaları gereken temel yeti ve becerilerinden daha ön plana 
çıkarken, çocuğun bilişsel gelişim düzeyinin ölçekleri doldurma yetilerini 
etkilediği belirtilmektedir15.
Yapılmış olan farklı çalışmalar sonucunda ağrı ve depresyon gibi içsel 
sorunlarda ebeveynler ve çocuklar arasındaki uyumun az olduğu, 
hareketlilik, yürüme gibi başkaları tarafından kolayca gözlenebilen 
dışsal sorunların değerlendirilmesinde ise uyumun daha fazla olduğu 
gösterilmiştir12,19-22.
Çocuk ve ergenlerin ölçek sorularını yanıtlayamayacak kadar hasta ya da 
küçük oldukları durumlarda ya da soruları yanıtlamak istemediklerinde 
ise yaşam kalitesini değerlendirebilmek için ebeveyn formlarının 
kullanımı önerilmektedir. Ayrıca ebeveyn formlarının öğretmenler, 
akrabalar ya da diğer yakın kişilerce de doldurabilmesinin olumlu bir 
özellik olduğu belirtilmektedir7,11,23.
Yetişkin yaş grupları kadar olmasa da dünyada çocuk ve ergen yaş 
grubu için geliştirilmiş olan belirli sayıda genel amaçlı yaşam kalitesi 
ölçeği vardır. Bunlar, Çocuk-Ergen Sağlık ve Hastalık Profili (CHIP)24, 
Çocuk Sağlığı Anketi (CHQ)25, Çocuk Yaşam Kalitesi Anketi (CQOL)26, 
Exter Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği (EHRQL)27, Pediatrik Yaşam 
Kalitesi Anketi (PEDSQL)28, Sağlık Yararlanım İndeksi (HUI2 ve HUI3)29, 
Warwick Çocuk Sağlığı ve Morbidite Profili (WCHMP)30 ve Yaşam 
Kalitesi Çocuk Anketidir (KINDL)31. KINDL ölçeği çeşitli kronik hastalık 
yakınması olan çocukların bu hastalık veya sağaltımına bağlı olarak 
yaşamın hangi boyutlarından daha çok etkilendiklerini ortaya koymak 
amacıyla kullanılmaktadır. KINDL, dünyada son yıllarda giderek artan 
sayıda dile uyarlaması yapılmakta olan bir ölçektir32,33.
Son yıllarda yapılan bir gözden geçirme yazısında çocuklarda yaşam 
kalitesi ölçekleri ile ilgili olarak; 
1. Çocukların kendi bakış açılarıyla yaşadıklarının yaşam kalitelerini nasıl 
etkilediğini gerçekçi olarak ölçmeye,
2. Çocuklarda kullanılmak üzere geliştirilecek olan ölçeklerin görsel 
bileşenli ve likert tipi ölçekler olmasına, 
3. Küçük yaş grubunda (8 yaş altı) soru ve/veya yanıt formlarında görsel 
uyaran bulunmasına,
4. Küçük yaş grubuna yönelik ölçüm yapmayı kolaylaştıracak yaratıcı 
fikirlere,
5. Yeterli sayıda veri toplamak ve bunları genelleyebilmek için okul, 
hastane arasında işbirlikçi bir yaklaşıma,
6. Klinisyen, hemşire, psikolog, öğretmen gibi farklı alanlardan 
profesyonellerin bir arada yürüteceği çalışmalara,
7. Çocukluk çağı psikiyatrik hastalıkları için kullanılabilecek yaşam 
kalitesi ölçeklerinin geliştirilmesine gereksinim duyulduğuna dikkat 
çekilmektedir11.

Çocuklarda dermatolojik hastalıklarda yaşam 
kalitesi

Çocuklarda dermatolojik hastalıklar konusunda değişik yaşam kalitesi 
ölçekleri bulunmaktadır. Ancak bu ölçeklerin uygulanmasında önemli 
zorluklar yaşanmaktadır. Bu konuda çocukların soruları anlamasındaki 
zorluklar, yaşla beraber değerlendirilmeye esas alınacak aktivitelerde 
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oluşan değişim nedeniyle değerlendirmedeki standardizasyon zorluğu, 

ailelerin ve çocuğun hastalıktan etkilenme derecelerinin farklılığı önemli 

sorunlardır34-36. Bu alanda uygulanan iki önemli ölçek; hastalıklarla 

ilgili olarak hasta ailesinin yanıtladığı 35 soruluk bir test olan Pediatric 

Symptom Checklist’dir34, diğeri ise 4-16 yaş arası çocuklara sorulabilen 

on adet soruyla hazırlanan Children's Dermatology Quality of Life 

(CDLQI) ölçeğidir35. Bu iki ölçek de dermatolojiye özgü ölçekler olup 

tüm dermatolojik hastalıklarda uygulanabilirler. Bunlar dışında atopik 

dermatit konusunda ailelere yönelik hazırlanmış ölçekler de vardır37. 

CDLQI, son bir haftayı değerlendiren, toplam on sorudan oluşan, dörtlü 

Likert skalası ile yanıtlanan, 4-16 yaş arası çocuklarda kullanılabilen bir 

ölçektir. Yüksek skorlar yaşam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin daha 

şiddetli olduğunu göstermektedir. Bu ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Didar Balcı ve ark.38 tarafından yapılmıştır.

Tablo 2. Psoriasisli çocuklarda yaşam kalitesi ile ilgili araştırmalar
Araştırmacı adı 
yayın yılı

Yaş aralığı, 
hasta sayısı

Yaşam kalitesi 
ölçekleri*

Çalışma sonuçları

Gånemo A ve ark.54

2011
4-16 yaş, n=45 IDQOL

CDLQI
DFI

5-8 yaş arası çocuklarda (9-16 yaş arası çocuklara göre) ve eklem şikayeti 
olanlarda CDLQI skorları daha yüksek
DFI skorları, CDLQI skorları ve PASI skorları ile korele
Eklem tutulumu, kaşıntı ve uykusuzluk yaşam kalitesini olumsuz etkiliyor

de Jager ME ve ark.55

2010
0-18 yaş, n=39 CDLQI Yaşam kalitesindeki olumsuz etkilenme (CDLQI skorları) ile hastalık şiddeti 

(PASI ve PGA skorları) arasında pozitif korelasyon

de Jager ME ve ark.56

2011
4-17 yaş, n=15 CDLQI %71 kaşıntı, %65 damgalanma, %43 yorgunluk

de Jager ME ve ark.57

2011
0-81 yaş, n=1762 
Psoriasis başlangıç 
yaşı 18 altı (n=568), 
18 yaş üzeri (n=1194)

DLQI
ISDL

Başlangıç yaşı 18 altı ile 18 üzeri olan gruplar arasında DLQI skorlarında 
anlamlı farklılık yok
Başlangıç yaşı 18 altı olan grupta, retrospektif olarak değerlendirilen 
çocukluk çağı DLQI skorları daha yüksek
Çocukluk döneminde tatil, boş zaman, hobiler, cinsellik, arkadaşlarla temas 
en çok etkilenen yaşam alanları (ISDL ile)

*IDQOL: Infants’ Dermatitis Quality of Life Index, CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index, DFI: Dermatitis Family Impact Questionnaire, DLQI: Dermatology Quality of Life 
Index, ISDL: Impact of Chronic Skin Disease on Daily Life

Tablo 1. Atopik dermatitli çocuklarda yaşam kalitesi ile ilgili araştırmalar
Araştırmacı adı 
yayın yılı

Yaş aralığı, 
hasta sayısı

Yaşam kalitesi 
ölçekleri*

Çalışma sonuçları

Jiráková A ve ark.44 
2012

0-18 yaş, n=203 IDQOL
CDLQI
DFI

Çocuklar ve ailelerinin yaşam kalitelerinde belirgin olarak olumsuz etkilenme

Matterne U ve ark.45

2011
11-17 yaş, n=6518 KINDL-R

SDQ
AD’li çocuklarda fiziksel alanda ve aile alanında yaşam kalitesinde olumsuz 
etkilenme

Al Shobaili HA46 
2010

6 ay-12 yaş, n=447 DFI AD’li çocukların ailelerinde yaşam kalitesi düzeyleri %3.4 normal, %23,3 hafif 
etkilenme, %66,4 orta düzeyde etkilenme, %6,9 şiddetli etkilenme 

Gånemo A ve ark.47 
2007

2-15 yaş, n=78 IDQOL
CDLQI
DFI

Küçük çocuklarda ve eşlik eden alerjik hastalık varlığında ailesel etkilenme 
daha fazla
IDQOL ile en fazla etkilenme kaşıntı hissi, uyku ve ruh halinde
CDLQI ile en fazla etkilenme kaşıntı/yanma/ağrı, tedavi ile ilgili sorun, derisinin 
durumundan utanma/sıkılma/üzülme
DFI ile en önemli ailesel sorunlar tedaviye yardım, yorgunluk/tükenme, tedavi/
giysiler ile ilgili maliyet

Ben-Gashir MA ve ark.48 
2002

5-10 yaş, n=116 DFI Ailenin yaşam kalitesinin etkilenmesi %51
Hastalık şiddeti (SCORAD skoru) arttıkça etkilenme daha fazla

Msika P ve ark.49 
2008

4-48 ay, n=86 IDQOL
DFI

Emolyen (%2 Ayçiçek yağı içeren) ile kombine topikal kortikosteroid 
kullanımında, tek başına KS kullanımına göre IDQOL ve DFI skorlarında daha 
iyi düzelme

Tan Q ve ark.50

2010
3-6 ay, n=43 CADIS Hastalık şiddeti (SCORAD) ile yaşam kalitesindeki bozulma (CADIS) arasında 

pozitif korelasyon 

Hon KL ve ark.51

2014
n=120 CDLQI 

DASS-42
BDI-13
NESS

Yaşam kalitesindeki olumsuz etkilenme ile hastalık şiddeti, depresyon, 
anksiyete ve stres semptomları arasında pozitif korelasyon

*IDQOL: Infants’ Dermatitis Quality of Life Index, CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index, DFI: Dermatitis Family Impact Questionnaire, KINDL-R: KINDL-R (evised) 
Questionnaire, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire, CADIS: Childhood Atopic Dermatitis Impact Scale, DASS-42: Depressive, Anxiety, Stress Scales, BDI-13: Beck 
Depression Inventory, NESS: Nottingham Eczema Severity Score
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Yaşları 5-16 arasında değişen 540 çocuğun yer aldığı araştırmada, altı 

aydan uzun süreli deri hastalığı bulunan çocuklarda (n=379) yaşam 

kalitesi CDLQI ve Children’s Life Quality Index (CLQI) ölçekleri ile altı 

aydan uzun süreli kronik hastalığı bulunan çocuklarda (n=161) ise yaşam 

kalitesi CLQI ölçeği ile değerlendirilerek karşılaştırılmıştır. Deri hastalığı 

olan çocuklarda, çocukların kendileri tarafından doldurulan CDLQI ölçeği 

skorları ile ebeveynleri tarafından doldurulan CLQI ölçeği skorları arasında 

güçlü korelasyon bulunmuştur (p<0,001). Çocuklar tarafından yaşam 

kalitesini en çok etkileyen hastalıklar psoriasis (%30,6) ve atopik dermatit 

(%30,5) olarak belirtilirken bu hastalıkları ürtiker (%20) ve akne (%18) 

izlemiştir. Ebeveynler açısından ise yaşam kalitesini en olumsuz etkileyen 

deri hastalıkları atopik dermatit (%33), ürtiker (%28), psoriasis (%27) 

ve alopesi (%19) olarak sıralanmıştır. Diğer kronik hastalıklar ile birlikte 

bakıldığında yaşam kalitesini en olumsuz etkileyen hastalıklar arasında 

serebral palsi (%38) ilk sırayı alırken, bunu generalize atopik dermatit 

(%33), renal hastalık (%33), kistik fibrozis (%32), ürtiker (%28), astım 

(%28) ve psoriasis (%27) izlediği görülmüştür. Epilepsi (%24) ve enürezis 

in (%24), diabet (%19), lokalize ekzama (%19), alopesi (%19) ve 

akneden (%16) daha yüksek skorlara sahip olduğu dikkat çekmektedir39.

Yaşları 5-16 arasında değişen, atopik dermatit, vitiligo ve psoriasisli  

118 çocuk hastanın yer aldığı bu araştırmada CDLQI ölçeği kullanılarak 

yaşam kalitesi düzeyleri değerlendirilmiştir. Her üç grupta da yaşam 

kalitesinin olumsuz etkilendiği saptanırken, atopik dermatit ve 

psoriasisin vitiligoya göre belirgin olarak daha fazla yaşam kalitesinde 

olumsuz etkilenmeye yol açtığı saptanmış, bu durumun vitiligonun 

semptoma yol açmaması ve bu çalışmadaki hastalarda vitiligonun diğer 

Tablo 3. Diğer dermatolojik hastalığı bulunan çocuklarda yaşam kalitesi ile ilgili araştırmalar

Hastalık adı
araştırmacı adı, yayın 
yılı

Yaş aralığı, 
hasta sayısı

Yaşam 
kalitesi 
ölçekleri*

Çalışma sonuçları

Alopesi areata
Bilgiç O ve ark.58 2013

8-18 yaş, n=74 CDI
STAIc
PEDsQL-P  
PEDsQL-C

Çocuk grubunda (8-12 yaş) kısa ve uzun süreli anksiyete ve depresyon skorları 
kontrol grubuna göre daha yüksek
Adolesan grubunda (13-18 yaş) kısa süreli anksiyete skorları kontrol grubuna göre 
daha yüksek
Çocuk ve adolesanlarda, ebeveyn tarafından bildirilen yaşam kalitesi skorları kontrol 
grubuna göre daha düşük 
Uzamış hastalık süresi ve geç başlangıçlı hastalıkta yaşam kalitesine pozitif etki
Siddetli saçlı deri tutulumu, uzun süreli anksiyete ve depresyon yaşam kalitesine 
negatif etkili

Ektodermal displaziler
Pavlis MB ve ark.59 
2010

2-10 yaş, n=16 CDLQI Yaşam kalitesinde en olumsuz etkilenme tedavi, boş zaman, semptomlar/duygular 
alanlarında
Hipohidrozis şiddeti ile yaşam kalitesinde olumsuz etkilenme düzeyi arasında pozitif 
ilişki

Fotosensitivite 
hastalıkları 

Rizwan M ve ark.60 
2012

2-16 yaş, n=38 CDLQI Yaşam kalitesinde en olumsuz etkilenme kseroderma pigmentozum ve aktinik 
prurigo hastalarında, daha sonra fotodermatit ve polimorf ışık erupsiyonu 
hastalarında
En çok etkilenme çocukların açık hava aktiviteleri alanında, daha sonra tatiller ve 
okul aktiviteleri, kaşıntı ve özel giysilere gereksinim alanlarında

Molluskum 
kontagiozum
Braue A ve ark.61 2005

1-10 yaş, n=29 Anket 
tarzında 
sorgulama

Ebeveynlerin hastalık ile ilgili endişeleri (yara izi kalması, kaşıntı, bulaşıcılık, tedavi ile 
ilgili endişeler) çocuklara göre yaklaşık iki kat daha fazla (%83 Vs. %42)
Okul, uyku düzeni, kişisel ilişkiler alanlarında yaşam kalitesinde olumsuz etkilenme 
yok

Nörofibromatozis
Wolkenstein P ve ark.62 
2009

8-16 yaş, n=79 CDLQI
DISABKIDS

Yaşam kalitesine olumsuz etki psoriasis, generalize ekzama ve akneden daha az, 
nevustan daha fazla
Pleksiform nörofibromlu çocuklarda semptomlar/duygular, okul ve tatil alanlarında 
yaşam kalitesinde olumsuz etkilenme daha fazla (CDLQI ile)
Ortopedik bulgular, dismorfik özellikler, öğrenme güçlüğü, optik glioma ve en az iki 
pleksiform nörofibrom olan çocuklarda yaşam kalitesine olumsuz etki daha fazla 
(DISABKIDS ile)

Skleroderma
Baildam EM ve ark.63 
2011

Ort.13 yaş, n=28 CHAQ
CDLQI
CQOL
CHQ-PF50

Yaşam kalitesinde orta düzeyde olumsuz etkilenme

Vitiligo
Linhorst Homan MW ve 
ark.64 2008

18-28 yaş (15 
yaş öncesi vitiligo 
başlayan), n=232

CLQ
SF-36
Skindex-29

%40,1 olguda çocukluk döneminde olumsuz deneyimler-okulda alay edilmesi, 
olumsuz self-image, bakışlardan rahatsız olmak, utanma (özellikle bacaklar, kollar ve 
genital bölge lezyonları varlığında)
Çocukluk çağında olumsuz deneyimlere sahip kişilerde SF-36 ve Skindex-29 skorları 
daha yüksek

*CDI: Child Depression Inventory, STAIc: State-Trait Anxiety Inventories for Children, PEDsQL-P: Pediatric Quality of Life Inventory Parent ve PEDsQL-C: Pediatric Quality of Life 
Inventory Child, CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index, DISABKIDS, CLQ: Course of Life Questionnaire, CHAQ: Child Health Assessment Questionnaire, CQOL: Child 
Quality of Life Questionnaire, CHQ-PF50: Child Health Questionnaire
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hastalıklara göre daha az vücut yüzey alanı tutulumuna yol açmasına 
bağlı olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca hastalıklarda toplam 
tutulum alanı arttıkça ve lezyonlar görünür alanlarda yerleştiğinde 
hastaların yaşam kalitesinin daha çok etkilendiği saptanmıştır 
(p<0,001). Atopik dermatit ve psoriasisli çocuklarda özellikle 
“semptomlar, giysi alışkanlıklarda değişiklik ve hastalığa bağlı uyku 
bozuklukları” sorularında istatistiksel olarak olumsuz etkilenme olduğu 
gözlenmiştir. Semptomlar/duygular ile boş zaman alanında atopik 
dermatit ve psoriasisli çocuklarda vitiligolu çocuklara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde olumsuz etkilenme saptanırken, “kişisel 
ilişkiler” alanında psoriasisli çocuklar vitiligolu çocuklara göre, “uyku 
bozukluğu” alanında atopik dermatitli çocuklar vitiligolu çocuklara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha olumsuz etkilenmiştir. 
“Okul/tatil” ve “tedavi” alanlarında ise hastalıklar arasında anlamlı 
düzeyde bir farklılık bulunmamıştır40. 
Yaşları 5-16 arasında değişen dermatolojik hastalığı (%73,9-kronik, 
%26,1-akut; atopik dermatit %29,8, siğil %13, molluskum 
kontagiozum %7,5, psoriasis %4,3, alopesi areata %3,5, vitiligo 
%2,5) bulunan 161 çocuğun yer aldığı (%42,2 erkek, %57,8 
kız, ortalama yaş 9,66±2,979) bu araştırmada yaşam kalitesini 
değerlendirme amacıyla CDLQI Dermatology ve Quality of Life 
Scale for Children, Autoquestionnaire qualité de vie enfant em 
imagé (AUQEI) ölçekleri kullanılmıştır. AUQEI ölçeği ile çocukların 
%33,5’inin yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği saptanırken, 
dermatolojiye spesifik bir ölçek olan CDLQI ölçeği ile hastaların 
yaşam kalitesinde %51 hafif düzeyde, %18 orta düzeyde, %1,2 ileri 
düzeyde etkilenme meydana geldiği ve kronik deri hastalıklarında 
akut hastalıklara göre yaşam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin 
daha fazla olduğu (CDLQI skorları 5,01>2,07), istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da erkek çocukların yaşam kalitesi skorlarının 
daha iyi olduğu saptanmıştır. Dermatolojiye spesifik bir ölçek olan 
CDLQI’nın hastaların yaşam kalitesi düzeylerindeki değişiklikleri 
değerlendirmede daha hassas olduğu belirtilmiştir. CDLQI ölçeğinde 
çocukların yaşam kalitelerinin en fazla duygular (%82,7) ve boş 
zaman (%66) alanlarında meydana geldiği görülmüştür. Yaşa göre 
yaşam kalitesindeki etkilenme değerlendirildiğinde (CDLQI ile) ise 
en fazla etkilenmenin altı yaşındaki çocuklarda olduğu (CDLQI 
skoru=7,28), bunu yedi yaş6,14 ve 15 yaşın5,27 izlediği görülmüştür. 
CDLQI ölçeğinde duygular, kişisel ilişkiler, okul/tatil ve uyku düzeni 
alanlarındaki etkilenmenin kronik hastalıklarda, boş zaman alanında 
ise ileri düzeydeki etkilenmenin kronik hastalıklarda daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Tedavi alanında ise en kötü skorlara sahip 
hastalıklar psoriasis (%57,2), siğiller (%36,9), atopik dermatit (%36) 
ve molluskum kontagiozum (%17) olarak sıralanmıştır. AUQEI ölçeği 
ile çocukları en çok mutsuz eden olayların ailesinden uzakta olmak 
(%79,5), yalnız oynamak (%69,5), hastanede kalmak (%68,3) ve 
ilaç almak (%50,9) olduğu görülmüştür41. 
Sonuç olarak dermatolojik hastalığı bulunan çocuklarda hastaların ve 
ailelerinin hastalığın semptomları, tetikleyicileri ve tedavisi hakkında 
bilgilendirmenin önemli olduğu vurgulanmış, özellikle kronik deri 
hastalıklarının çocukların yaşam kalitesini oldukça olumsuz etkileyebildiği 
göz önünde bulundurularak hastaların bu açıdan değerlendirilmesi ve 
gerektiğinde bu konuda destek amacıyla multidisipliner bir yaklaşımın 
önemi vurgulanmıştır41. 
Literatüre bakıldığında çocuklarda yaşam kalitesinin en fazla araştırıldığı 
dermatolojik hastalıklar olarak atopik dermatit ve psoriasis dikkati 

çekmektedir. Bunun dışında alopesi areata, ektodermal displaziler, 
fotosensitivite hastalıkları, molluskum kontagiozum, nörofibromatozis 
ve vitiligo gibi çeşitli dermatolojik hastalıklarda yaşam kalitesi ile ilgili 
araştırmalar bulunmaktadır.

Atopik dermatit

Atopik dermatit (AD), hem hasta çocuğun hem de ailesinin yaşam 
kalitesini fiziksel, psikolojik ve psikososyal olarak olumsuz etkileyen bir 
hastalıktır. Hasta çocukta kaşıntı, ağrı, uykusuzluk, yorgunluk, ruh hali 
değişiklikleri, çocuk ve ailesinde psikososyal fonksiyonlarda bozulma, 
yaşam alanlarında kısıtlanma, tedavi ile ilgili zorluklar, umutsuzluk, 
kızgınlık ve depresyona yol açmaktadır. Astım ve diyabet gibi diğer 
çocukluk çağı kronik hastalıkları ile aynı düzeyde, hatta daha fazla 
yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu etkilenmeyi değerlendirebilmek 
amacıyla çeşitli yaşam kalitesi ölçekleri (Children’s Dermatology Quality 
of Life Index-CDLQI, Infants’ Dermatitis Quality of Life-IDQOL, The 
Dermatitis Family Impact Questionnaire-DFI, Parents Index of Quality of 
Life in Atopic Dermatitis-PIQoL-AD, Childhood Atopic Dermatitis Impat 
Score-CADIS) kullanılmaktadır42. 
CADIS, son dört haftayı değerlendiren “çocuktaki semptomlar, 
çocuğun aktivitesinde kısıtlanma ve davranışları, aile ve sosyal 
işlevler, aile uykusu ve ebeveyn duyguları” olmak üzere beş alanda 
toplam 45 sorudan oluşan, beşli Likert skalası ile yanıtlanan, aileler 
ve sekiz yaş üzeri çocuklarda kullanılabilen bir ölçektir. Yüksek skorlar 
yaşam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin daha şiddetli olduğunu 
göstermektedir43. 
Atopik dermatitli çocuklarda yapılmış olan yaşam kalitesi ile ilgili 
araştırmalara ait bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır.

Psoriasis

Psoriasis kronik, immünolojik aracılı, rekürren ve inflamatuar bir 
hastalıktır. Hastaların yaklaşık üçte birinde 16 yaşından önce başlar. Erken 
başlangıç kötü prognoz ile ilişkilidir52. Çocukluk ve ergenlik döneminde 
psoriasis ciddi emosyonel sıkıntıya yol açabilir ve sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesini bozabilir53. Psoriasisli çocuk hastalarda yaşam kalitesi ile ilgili 
yapılmış olan araştırmalara ait bilgiler Tablo 2’de yer almaktadır.
Atopik dermatit ve psoriasis dışındaki diğer dermatolojik hastalığı 
bulunan çocuk hastalarda yaşam kalitesi ile ilgili yapılmış olan 
araştırmalara ait bilgiler Tablo 3’te yer almaktadır.
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