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Amag: Bu calismanin amaci; otoimmiin biilléz hastalik tanisi almis bireylerin dermatoloji
yasam kalitesinin birey (izerindeki etkilerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma,
tanimlayici bir calisma olup, Eyltl 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
Elif NSAL AVDAL, izmir Katip Celebi Universitesi ~ hastanesinin Dermatoloji Anabilim Dali kliniginde ve polikliniginde gerceklestirilmistir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Merkezi Ofisler |, Cigli, Arastirmanin  orneklemini hastanenin Dermatoloji Anabilim Dali kliniginde yatan
zmir ve dermatoloji polikliniginde takibi yapilan Otoimmiin Bulléz Hastalik tanisi almis
bireylerden aylik olarak basvuran ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 35
hasta olusturmustur. Veri toplama araglari olarak; Otoimmdiin Biill6z Hastaligi Olan Bireyleri
Tanilama Formu ile Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DLQI): Dermatology Life Quality
Index) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ylzde ve cross match analiz
yontemi kullanilmistir. Bulgular: Calismamiza katilan otoimmiin biill6z hastalik tanisi almis
hastalarin % 62.9'u kadin, % 37.1'i erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasam kalitesinin
genel olarak etkilerine baktigimizda, %45.7 sinin orta diizeyde etkilendigi saptanmistir.
Arastirma bulgularina gore otoimmiin billéz hastalik tanisi almis bireylerin yasam
kalitelerinin etkilenme durumlarina baktigimizda sirasiyla; 80 ve Uzeri yas grubu, erkekler,
evliler, 6grenciler, Universite mezunlari ve gelir durumu giderden fazla olan bireylerin
oldugu saptanmistir. Sonug: Arastirma bulgularina gore; otoimmiin billéz hastalik
tanisi almis bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini saptanmistir. Bu
sonuca gore; literatiir bakimindan kisitl olan bu alanda tim saglk calisanlarinin deri
hastaliklarinin yasam kalitesi (izerine etkilerini bilmesi ve bu konuda hasta ve hasta
yakinlarinin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the effect of dermatology quality of life
of the individuals who were diagnosed with autoimmune bullose disease. Material and
Method: Along with being a descriptive study, it was conducted at a training and research
hospital in Dermatology Department Clinic between the dates of September 2014 -
January 2015. The sample consists of 35 volunteer patients with autoimmune bullose
disease who were monitored in Dermatology Department Clinic and monthly applied
to the clinic. Autoimmune Bullose Disease Diagnosis Form and Dermatology Life Quality
Index were used to collect data. Descriptive analysis and cross match methods were
used for the analysis of the data. Findings: It was determined that among patients with
autoimmune bullose disease diagnosis, 62.9% were women and 37.1% were men. 45.7%
of them were moderately affected by the effects of the disease in terms of their quality of
life. According to findings of the research; quality of life of the patients who were 80 years
old and older, males, married ones, students, university graduates and people with high
income was affected. Conclusion: According to research findings, it was detected that
quality of life of the patients with autoimmune bullose disease diagnosis was negatively
affected. Therefore it is suggested that health care professionals should know about the
quality of life impacts of the disease and should support the patients and their relatives.

Keywords: Autoimmune Bullose Disease, Dermatology, Life Quality Index.

Giris
Otoimmun billoz hastallk (OBH)lar deri ve/veya gore belirgin farkliliklar gozlenmektedir. Otoimmin
mukozalardaki ~ yapisal  proteinlerden  desmozom  biilloz hastalik epidemiyolojisi ve 6zellikle de sikligr icin

ve hemidesmozomlara karsi gelisen otoantikorlarla
karakterize, nadir goriilen organa 6zgi bir grup hastahktir
(Arslan, Karadakovan, 2013; Alpsoy, 2011; Aktan, 2011).

diinyanin degisik bolgelerinde yapilan calismalarin biylk
bolimu retrospektif olarak gerceklestirilmistir (Akarsu,
ilknur, Erdemir, 2010). Prospektif epidemiyolojik calisma
yontemiyle yapilan ve hastaligin 6zellikle sikhigr ile ilgili

Otoimmiin kdkenli hastaliklarin gorulme 0|a5|||<_j|n|n arttlgl olarak daha gergekgi rakamlar veren ga||§ma|ar|n sayisl son

literattirde yillardir vurgulanan bir konudur (Marazza,
Pham, Schare, 2009). Otoimmdin biulloz hastalik ile ilgili
diinyadaki epidemiyolojik veriler irdelendiginde bdlgelere

yillarda giderek artmaktadir (Maraza ve ark., 2009; Talas ve
Pinarci, 2006). Ozellikle Avrupa kaynakl calismalarda biilléz
pemfigoid en sik goriilen otoimmin billéz hastalik olarak
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dikkat cekmektedir (Aksoy, Ozkorumak, Bahadir, 2012).
Ulkemizde ise bu konuile ilgili calismalar vardir ancak sinirl
sayidadir (Uzun, Durdu, Akman, 2006).

Olduk¢a genis bir yelpaze olusturan OBH'ler arasinda
pemfigus ulgaris (PV), bulloz pemfigoid (BP), lineer
IgA bulloz dermatozu, dermatitis herpetiformis, akkiz
epidermolizis bulloza gibi dermatozlar yer almaktadir.
(Uzun, 2012; Kiicukoglu ve Babuna, 2011; Topal, 2008;
Kaplan, 2007). Gerek demografik o6zellikler gerekse
dokiintulerin  baslangic ozellikleri ve yerlesim vyerleri
acisindan farkli klinik 6zellikler gésteren bu dermatozlarin
bazilarinda sadece deri dokintuleri gorilirken bazilarinda
mukoza tutulumu da eslik edebilmektedir (Akarsu ve ark.,
2010).

Yasam kalitesi bir insanin mutlu ve saglikli olmasiyla
saglanabilir. Eger bir insan mutlu ve saglikli yasami
saglayamazsa tukenmislik yasamaya basladigi ve
tikendigi gordlir. Bu nedenle bircok hastalikta oldugu
gibi dermatolojik hastaliklarda da bireylerin yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi gorilmektedir
(Uzun, 2011; Tuzun, Gurer, Serdaroglu, 2008; Gunasti,
Uzun, 2006). insanoglunun kendi viicudunu tanimaya
baslamasiyla birlikte, otoimmiin biilloz hastaliga eslik eden
vezikiil ve/veya bul yasami dogrudan tehdit edebilecek
etkilere sahip olmadigi halde, hastanin beden imajini ve
yasam kalitesi olumsuz etkileyebilmektedir (Alparslan,
Kapucu, 2008; Tuiziin ve ark., 2008). Diinyada ve tlkemizde
yapilan literatlr ¢alismasinda otoimmin bill6z hastaligin
yasam kalitesini etkiledigine dair herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Dermatoloji alaninda calisan ve hasta
egitimine katilan hemsirelerin otoimmiin bulléz hastalik
tanisi almig bireylerin yasam kaliteleri iyi tanimlamasi ve
egitimini buradan elde ettgi verilere gore sekillendirmesi
onemlidir.

Amacg

Bu calismanin amaci; otoimmiin biilléz hastalik tanisi almisg
bireylerin yasam kalitesinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, tanimlayici tipte olup, Eylil 2014 - Ocak 2015
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
Dermatoloji Anabilim Dali kliniginde ve polikliniginde
gerceklestirildi.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, dermatoloji
kliniginde yatan ve dermatoloji polikliniginde her ay takibi
yapilan otoimmun billéz hastalik tanisi almis bireyler
calisma evrenini olusturdu. % 95 giiven araliginda, % 5 hata
pay! g6z online alinarak yapilan gti¢ analizinde 6rneklem
sayisi 35 kisi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirler taranarak olusturulan “Otoimmiin Bill6z
Hastaligi Olan Bireyleri Tanilama Formu” “Dermatolojik
Yasam Kalite Olcegi (DLQI): Dermatology Life Quality Index)
veri toplama araci olarak kullanildi.

Otoimmiin Biill6z Hastaligi Olan Bireyleri Tanilama
Formu

Bu form, arastirma kapsamina alinan otoimmiin bulloz
hastaligi olan bireyin sosyo demografik bilgilerinin elde
edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Bu formda otoimmin billéz hastaligi olan bireyin sosyo
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demografik 06zellikleriyle ilgili yas, cinsiyet, kilo-boy,
medeni durumu, mesledi, gelir durumu, egitim dizeyi ile
ilgili 7 soru yer almaktadir.

Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi (DLQI- Dermatology
Life Quality Index)

Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI); basit, kisa anlasilir
bir test olup, yasam kalite yontemleri icerisinde lilkemizde
en sik kullanilandir (Acidz, Gékdemir, Kslii 2003). ilk kez
Finlay ve Khan (1994) tarafindan hazirlanmis olan indeks
oldukga pratik olarak kullanilan bir yasam kalite indeksidir.
Tum dermatolojik hastaliklara uygulanabilen bu 6lcek,
hastanin hastaligina bakis acisini ve hastaligin yarattigi
anksiyeteyi ortaya ¢ikarmakta faydalidir. Belirti, hasta
hissi, ginlik aktivite, bos zaman degerlendirme, okul-is
hayati, kisisel iliskiler ve tedavi temeline dayandirilarak
dizenlenmis olup, 4l likert dizeninde 10 soru
icermektedir. Genel olarak hastaligin son 1 hafta icindeki
sosyal ve fiziksel etkinlikleri etkileme yonlnin anlasilmasi
amaclandi. Ylksek puan hastanin yasam kalitesinin
etkilendigini gostermektedir. Hi¢c ya da hicbiri cevabi (0)
puana, ¢ok fazla cevabi (3) puana karsilik gelmektedir.
Toplam skor 0-30 arasinda degismektedir. 0-5 puan arasi
hastaliktan etkilenmeme-az etkilenme, 6-11 puan arasi
orta derecede etkilenme, 12 puan Uzeri ise hastaliktan ¢ok
etkilenme seklinde degerlendirildi. Aksoy, Ozkorumak ve
Bahadir'in (2012) yapmis oldugu 6lcegin tiirkce gecerlilik
ve guvenirlik calismasinda Cronbach alpha degeri 0.75
olarak bulunmustur. Calismamizdaki Dermatolojik Yasam
Kalite Olcegi Cronbach alpha degeri ise 0.76'dr.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 20.0 for Windows programinda yapildi. Otoimmin
billéz hastalik tanisi almis bireylerin sosyo demografik
ozellikleri tanimlayici analizlerle (sayi ylzde), dermatoloji
yasam kalite Olceginin verileri ise calismanin 6rneklem
verileri tam olarak esit dagilim gostermedigi ve varsayimlari
karsilayamadigi icin capraz tablo (Cross match) analiz
yontemi degerlendirildi.

Arastirma Etigi: Calismamizin yapilabilmesi icin 28
Agustos 2014 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Karar no:196). Calismaya gonulli olarak
katilmak isteyen Otoimmin Bill6z Hastalik tanisi almis
bireylerin her birinden yazili ve sézel onam alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin sinirhiliklari;

1. Calismaicin daha uzun sire veri toplanamamasi, lic ay ile
sinirlandirilmasi,

2. Otoimmiin Bulléz Hastahgin genellikle dermatoloji
alaninda az rastlanan bir hastalik olmasi nedeniyle de
calismanin genellenebilirligi sinirlidir.

Bulgular

Otoimmuin biilléz hastalik tanisi almis bireylerin tanimlayici
ozellikleri ve dermatoloji yasam kalitesi 6lcek puanlarina ait
bulgular bu bolimde yer almaktadir.

Calismamiza katilan otoimmiin biill6z hastalik tanisi almig
hastalarin frekans analizi yapilarak sayi ve ylzde degerleri
incelendiginde; % 62.9'unun kadin, % 37.1'inin erkek
oldugu, %28.6'sinin 20-39 yas arasi, %34.3'Unun 40-59 yas
arasi %31.4'inun 60-79 yas arasi, %5.7'sinin 80 yas Uzeri
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grubundaoldugu, % 62.9'unun evli, %37.1'inin bekar, %34.3’
Gntin normal kilolu, % 65.7'sinin fazla kilolu oldugu, %31.4'
Unun serbest meslek, %42.9" unun ev hanimi, % 11.4'Unun

Tablo 2. Otoil in Biilloz Hastalik Tanis1 Alnus Bireylerin Dermatoloji
Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (n:35)

i 9 una [ 4 ole i g Dermatoloji Yasam Min.  Max. 2
emekll,. /f’l 1.4'Unln memur, %2.9'unun  6grenci oIdugu, Kalite indokst (BYKD) P % P b (X ss
%45.7'sinin  okuryazar-ilkokul, %40'Inin  ortaokul-lise, - -

e e i . - . Etkilenmemis
%714.3'Unun Universite mezunu oldugu, %45.7'sinin gelir (0-5 puan) 7 200 0 5
gidere esit, %11.4'Unln gelir giderden fazla, %42.9'unun

L o Orta Derecede
gelir giderden az oldugu saptanmistir (Tablo 1). Etkilenmis 16 457 6 1
(6-11 puan)
Tablo 1. Otoimmiin Biill6z Hastalik Tanisi Almis Bireylerin Te layici Fazla Etkilenmis
"3 o . R Z| I [}
Ozellikleri (n:35) (12 puan ve tizer) 12 343 12 25
Toplam 35 100 00 2500 1020 641
Sosyo Demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 22 62.9 Tablo 3. Otoi Biilloz H lik Tanisi Almis Bireylerin Tamimlayici
Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (n:35)
Erkek 13 37.1
Yas Sosyo Demografik n X) SS
Ozellikler
20-39 10 286
40-59 12 343 Cinsiyet
60-79 1 314 Kadin 22 9,55 597
>80 2 57 Erkek 13 11,31 7,20
Medeni Durum Yas
Evli 22 62.9 20-39 10 9,60 593
Bekar 13 37.1 40-59 12 13,08 7,34
Boy-Kilo (BKi) 60-79 1 6,91 4,68
Normal (18,5 - <25,0 kg/m2) 12 343 >80 2 14,00 4,24
Fazla kilolu (25.0 - <30.0 kg/m2) 23 65.7 Medeni Durum
Meslek Evli 22 10,77 5,69
Serbest 1 314 Bekar 13 9,23 7,86
Ev Hanimi 15 429 Boy-Kilo (BKi)
Emekli 4 114 Normal 12 14,75 681
(18,5 - <25,0 kg/m2) ’
Memur 4 11.4
Fazla kilolu 23 7,83 481
Ogrenci 1 29 (25.0- <30.0 kg/m2) i
Egitim Durumu Meslek
Okuryazar-ilkokul 16 457 Serbest " 9,36 715
Ortaokul-Lise 14 40.0 EvHanimi 15 11,00 6,05
Universite 5 14.3 Emekli 4 6,00 4,24
Gelir Durumu Memur 4 12,25 7,80
Gelir gidere esit 16 457 Ogrenci 1 16,00 -
Gelir giderden fazla 4 1.4 Egitim Durumu
Gelir giderden az 15 429 Okuryazar-ilkokul 16 9,19 4,43
Toplam 35 100 Ortaokul-Lise 14 10,36 8,10
Universite 5 13,00 6,96
Arastirma  kapsamindaki hastalarin  yasam  kalitesi Gelir Durumu
Olceginden almls.old‘uI.(Iarl puanlara baktlglmlzt?a; 7 k|§|r.\v|r.\ Gelir gidere esit 1 1038 650
(%20) yasam kalitesinin hastaliktan dolay! etkilenmedigi, el aiderden fas . 5o 610
. . L. elir giderden fazla ! )
16 kisinin (%45.7) orta dlzeyde etkilendigi, 12 kisinin e ‘
(%34.3) ise ileri diizeyde etkilendigi saptanmistir. Calismaya ~_Gelir giderden az s 9,67 675
katilan hastalarin dermatolojik yasam kalite 6lceginden
aldiklari ortalama puan ise X:10,2+6,41dir. Bu sonuca Tartisma

gore otoimmiin billoz hastaliga sahip bireylerin yasam
kalitelerinin orta diizeyde etkilendigi bulunmustur (Tablo
2).

Arastirma kapsamindaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerine
gore dermatolojik yasam kalitesi ortalama puanlarina
baktigimizda; 80 yas ve lizeri grubun, erkek hastalarin, evli
olanlarin, 6grencilerin, Universite mezunlarinin ve gelir
durumu giderden fazla olan bireylerin yasam kalitesinin
ileri diizeyde etkilendigi saptanmistir (Tablo 3).

Otoimmun biilloz hastaliklar genellikle genetik zemin
Uzerinde ortaya ¢ikan vezikiil ve biillerle karakterize, yasam
kalitesiniolumsuzetkileyen, morbiditeve mortaliteyeneden
olan dermatolojik hastaliklardir (Kiiglikoglu, 2013; Akarsu
ve ark., 2010). Kronik deri hastaliklarinin yasam kalitesine
etkileri subjektif olup bireye gore degisebilmektedir. Kimi
hastalar ufak rahatsizliklarini blyutttrken kimileri de ciddi
deri hastaliklarindan bile etkilenmeyebilir (Kaya, Gokdemir,
Purisa, 2011; Aktan, 2011; Basak, 2010).
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“Otoimmiin Biilloz hastaliklar, deri ve miik6z
membranlari tutar, kronik seyir gosterir ve tedavi
edilmediginde yasami tehdit edebilirler. Son yillarda
otoimmiin biill6z hastaliklarin tedavisine ve bakimina
yonelik yeni uygulamalar saglik literatiiriinde yer
almaya baslamistir. ”

Arastirmada otoimmuin biilléz hastalik tanisialmis 35 bireyin
sosyodemografik 6zellikleri ve dermatolojik yasam kalitesi
Uzerine etkisine iliskin bulgular incelenmistir. Otoimmun
Bulloz hastalik, genellikle 65-70 yas Usti kisilerde gorilen
ve her iki cinsi de esit oranda etkileyen bir hastaliktir.
Pemfigus vulgaris en sik %80 oraninda rastlanan pemfigus
tipi olup genellikle 40-60 yas arasinda ve her iki cinste esit
oranda gorilmektedir (Erkin, 2011; Akarsu ve ark., 2010;
Bayram, Esrefoglu, 2002). Arastirmamiza katilan hastalarin
tanilarinin pemfigus vulgaris ve biill6z pemfigoid olmasi ve
bu hastalik gruplarinin orta yas tizerinde gorilmesi bizim
sonuclarimizi desteklemektedir.

Arastirma bulgularina gore otoimmiin bill6z hastalik tanisi
almis bireylerin yasam kalitesinin genel olarak etkilerine
baktigimizda;  %20'sinin  etkilenmedigi, %45.7'sinin
orta dizeyde etkilendigi, %34.3'nln c¢ok etkilendigi
saptanmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin ortalama
yasam Kkalitesi puani 10.2+6.41 dir. Benzer bir calismada,
seboreik dermatitli hasta grubunda DYKi ortalama
skoru 3.87+2.84 bulunmustur (Aksoy ve ark., 2010).
Dogramaci,Yurtman ve Savas tarafindan (2008) seboreik
dermatitli hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir baska calismada ise, hasta grubunda DYKi ortalama
skoru cok daha yilksek 7.39+5.73 saptanmis, hastalarin
yasam kalitelerinin ciddi sekilde etkilendigi gosterilmistir.
Balal ve inandimin (2008) yaptigi bir baska arastirmada,
liken planuslu hastalarin toplam DYKI skorlar 9.60+7.32,
psoriasisli hastalarin toplam DYKI skorlari 9.50+6.10
‘dir. Yapilan baska bir arastirmada da, leprali hastalarin
DYKI ortalama skoru 16.57+5.73 olup cok daha yiiksektir
(Demir, Ucak, Bakar, 2014). Bizim arastirma sonuglarimizla
yukaridaki literatdr bilgileri birbirini desteklemektedir.

Arastirmamizda en c¢ok etkilenen yas grubu, 80 vyas
ve Uzeri grup olarak saptanmistir. Deri hastaliklari,
diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman
yasami tehdit etmemesine ragmen, geng bireylerde dis
gorinim etkiledigi icin yasam kalitesi acisindan olumsuz
degisiklikler yaratabilmektedir (Yolag, Demirci, Erdi, 2008;
Oztiirkcan, Bilag, 2006). Bizim arastirmamizda ise literatiir
bilgisinden farkli olarak yasl grupta yasam kalitesinde
olumsuz etkilenme yiksek cikmistir. Yasliigin yasamsal
ve fiziksel etkilerinin bireyler tarafindan tam olarak kabul
edilemedigi bu dénemde, birde dis gériinimi etkileyen
deri hastaliginin ortaya c¢ikmasinin, yash hastalarda
yasam Kkalitesini daha da olumsuz yénde etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan erkek hastalarin kadin hastalara
oranla yasam kalitelerinin daha fazla olumsuz ydnde
etkilendigi bulunmustur. Yapilan literatiir calismasinda
deri hastaliklari ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar incelendiginde; akne ve lepranin
kadin hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
gorilmastir (Kaymak, Adisen, Celik, 2007; Demir ve ark.,
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2014). Yukarnda belirtilen calismalarda kadin hastalarda
etkilenme fazla bulunmasina karsin bizim calismamizda
erkek hastalarin yasam kalitelerinin daha fazla etkilenme
nedeni olarak, glinimizde her iki cinsiyette yasam
kalitesi kavraminin benzer 6lcllerde algilandigr gorisini
dogrulamaktadir.

Arastirma bulgularina goére calismaya katilan normal
kilolu hastalarin yasam kalitelerinin obez ve zayif hastalara
gore daha fazla etkilendigi bulunmustur. (X:14,75 +6,81).
Bu veriye yonelik literatlirde herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ayni hasta grubunun da yasam kalitesinin
medeni durum Uzerine etkisini inceledigimizde ise; en
ylksek yasam kalitesi ortalama puaninin evli hastalara
ait oldugu saptanmustir. (X:10,77+5,69). Demir ve
arkadaslarinin (2014) lepramatéz leprali hastalarin yasam
kalitelerine baktiklari calismalarinda da; yine en ¢ok
etkilenen grubun evli olanlar oldugu saptanmistir. Bu
konuda yeterli literatlir bilgisine rastlanamamistir. Fakat
evli hastalarin aile sorumlulugunun bulunmasi ve bir cilt
hastaliginin da olmasi bireylerin yasam kalitesini etkiledigi
dustndlebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar arasinda 6grencilerin
yasam kalitelerinin diger meslek gruplarina gore daha
fazla olumsuz etkilenmesinin nedeni olarak, genclerin
sosyal yasamin icinde ¢ok fazla bulunmalarindan ve sosyal
yasamdan c¢ok fazla etkilenmelerinden dolayr oldugu
distinilmektedir. Egitim durumuna gore yasam kalitesinin
etkilenme durumunu inceledigimizde; egitim durumu
azaldik¢a, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesi
azalmis, diger taraftan egitim seviyesinin artmasi ile
kisinin kendine glivenin artmasi, hastaliginin getirdigi
olumsuzluklara daha gercekei bakabilme yetisini arttirdigi
icin de yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
dusunilmektedir (X:13+6,96). Gelir durumu giderden fazla
olan hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde daha
fazla etkilenmelerinin sebebi olarak ise; gelir durumunun
orta seviyede ve disik olmasi, yasam kalitesinin de
ayni oranda etkilendigini, muhtemelen daha iyi bir
ekonomik durum kabul edilebilirlik seviyesini ve daha iyi
care arama davranisi sergilemeleri ile iliskili olabilecegi
dustinilmektedir (X:11,50+6,19). Bu verilere yoénelikte
yapilan arastirmalarda bir literatir bilgisine rastlanmamistir.

“Kronik seyirli olan bu hastaliga sahip bireylerin,
yasam kaliteleri de olumsuz yonde etkilenebilir.”

Sonug

Deri hastaligi; kisinin gorlnlistini dolayisiyla yasamini
ozellikle sosyal ve emosyonel durumunu diger hastalk
gruplarindan daha fazla etkiler. Bu etki; hastaligin
siddetinin 6l¢lildigl parametrelere yansimayan: psikolojik
stres, utanma, fiziksel rahatsizlik ve gunlik yasamdaki
etkilenim gibi pek cok sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Aci6z
ve ark., 2003). Son yillarda diinyada ve tlkemizde &zellikle
kronik seyir gdsteren dermatolojik hastaliklarda yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirme
calismalari hiz kazanmistir. Bizim ¢alismamizda tlkemizde
bircok saglk alani tarafindan fazla dnem gdsterilmeyen bu
eksiklige 151k tutacaktir.

24

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2016; 1(2): 21-25



Atici ve Unsal Avdal, Otoimmiin Biilléz Hastalik ve Yagam Kalitesi

Oneriler

« Oncelikle tiim saglik calisanlarinin deri hastaliklarinin
yasam kalitesi Uzerine etkilerini bilmesi ve bu konuda hasta
ve hasta yakinlarini desteklemesi,

« Otoimmdin bulléz hastaliklarin deri bulgularinin yasam
kalitesi tUizerine yliksek etkisinin g6z 6niine alinmasi ve her
hastalikta oldugu gibi sorunlarin birey bazinda ele alinmasi

- Literatlr bakimindan kisith olan bu alanda daha ¢ok
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Alana katki

Deri hastaliklart diger organ hastaliklarindan farkl
olarak ¢ogu zaman yasami tehdit etmemesine ragmen,
kisinin gorinisinu dolayisiyla; psikososyal durumunu,
kisisel iliskilerini ve glnlik aktivitelerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastaliklarin  klinik
ciddiyetinin disinda yasantiya etkilerinin saptanmasi,
hastalarin  hastaligi  nasil algiladiklarinin  anlasilmasi,

tedavi sonuglarinin psikososyal durumu uzerinde yaptigi
degisikliklerin belirlenmesi saglik alanina énemli katkilar
saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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