https://doi.org/10.35232/estudamhsd.517027

DERMATOLOJIDE YASAM KALITESI

Seda Atay’

1- Eskisehir Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi.

Ozet

Yasam kalitesi, toplumlarin ulasmayi amagladigi en dnemli genel hedeflerden birisi olup
gunumuzde yasam kalitesini dlgmek igin pek ¢ok yontem kullaniimaktadir. Bu dlgumler,
dermatolojik durumlar icin de &zel bir &neme sahiptir; cinkl dermatolojik hastaliklar,
kigilerin duygudurum ve sosyal yasamini etkilemektedir. Bununla birlikte psikojenik
faktorler bircok deri hastaliginin patogenezinde rol oynamaktadir. Gorilebilir bir cilt
rahatsizligi yasayan insanlar, etraflarindaki kisilerden olumsuz tepkiler alabilirler ve bunun
sonucunda sosyal iligkilerden kaginma davranigi sergileyebilirler. TUm bunlar bireylerin
yasam Kkalitesini gsekillendiren birer unsurdur. Bu derlemede dermatolojide kullanilan
yasam kalite dlgeklerine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, yasam kalitesi, degerlendirme.

QUALITY of LIFE in DERMATOLOGY

Quality of life is a term that populations desire to reach in high levels. There are various
types of scales developed for measuring this concept. These measurement methods
have special attention for dermatological situations because these situations effect lots
of parameters including mental status and sociality. Some unfortunate mental and
emotional problems may play roles in the pathogenesis of dermatological diseases.
Furthermore, people with some apparent skin diseases may avoid contacting with
communities because of negative reactions. All these effect and formalise the quality of
life. In this review, it is aimed to talk over scales about quality of life in dermatological
diseases.

Keywords: Dermatology, quality of life, evaluation.
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Giris

asam Kalitesi (YK) kavraminin
Ytarihi gerek tibbi gerek sosyolojik

alanda cok eski zamanlara kadar
dayanmakta olup ilk filozoflardan Aristo
ve ardindan gelen c¢ogu filozofa goére
yasamanin temel amaci yasamin izin
verdigi en iyi duruma sahip olmaktir. Bu
seviyeye ulasan Kkisi en iyi yasam
kalitesine sahip olur. Tip alaninda ise
Hipokrat zamanindan baglayarak
hekimlere, hastalarin iyilegtiriimesi ve
yakinmalarinin  giderilmesi  sirasinda
olabildigince iyilik halinin en yiksege
cikariimasi konusunda  sorumluluk
almalar 6gretilmekteydi (1). Dinya Saglk
Orgltiu (WHO) saglhigi “Yalnizca hastalik
ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik hali”
olarak tanimlamigtir ve zaman igerisinde
“Yagam Kalitesi” kavramina kargi ilgi
oldukga artmistir (2).

GUnUmuzde teknolojik gelisme ve
tip alanindaki ilerlemelere paralel olarak
pek cok hastalik tedavi edilebilmektedir.
Bu sayede ortalama yasam slresi
uzamig ve kronik hastaliklar ile daha uzun
stire  Dbirlikte yasama  zorunlulugu
dogmustur. Bu durum YK kavramina
yonelik artmig bir ilgi ve yonelime sebep
olmustur. Bununla birlikte hastaliklar igin
piyasaya sdrulen ilaclarin
degerlendiriimesinde tedavi etkinliginin
yani sira kullanim surecindeki yan etkilere
bagli olarak yasam kalitesinde meydana
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Deri hastaliklarinda yeni
tedavilerin  etkinligini degerlendirmek,
dermatoloji klinik hizmetlerinin etkinligini
denetlemede kullanmak, rutin klinik
izlemede kisinin hastallk durumunu
belirlemek, farkll cilt hastaliklarinin
'‘6nemi' ile tedavinin etkinligi arasinda
karsilastirmalar saglamak gibi c¢esitli
nedenlerle birtakim dlgutlere ihtiyag
duyulur (7).
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getirdikleri  degisiklikler de dikkate
alinmaya baglanmisgtir.

YK ¢ok boyutludur ve saglik ve
sosyoekonomik durum, medeni durum,
mesleki kariyer, Kkisilik, mutluluk, hirs,
beklentiler ve manevi ybnelim gibi tibbi
olmayan bircok faktérden etkilenir. Bu
¢ok boyutlu vyapr icerisinde yasam
kalitesinin olmazsa olmaz bagliklar
iglevsel yeterlilik, hastallk ve tedavi ile
iligkili yakinmalar, psikolojik ve sosyal
iglevlerde yeterliliktir. YK
degerlendirmesi, klinik calismalarin ve
rutin  klinik uygulamalarin énemli bir
Olcutd haline gelmistir ve ayrica saglik
alanindaki politika belirleyiciler tarafindan
saglik hizmeti igin kullanilan kaynaklarin
dagilimi ve geri 6deme kararlarinda da
belirleyici olmaktadir (3).

Bu nedenle hastaliklarin klinik
ciddiyetinin  disinda  kiginin  gunluk
yasamina etkisinin saptanmasi, bireylerin
hastaliklarina  kargi  yaklasim  ve

tutumunun anlasiimasi, tedavi
sonuglarinin psikososyal durumu
Uzerinde yaptig degisikliklerin

belirlenmesi kisacasi yasam Kkalitesine
etki eden durumlarin ortaya konmasi
6nem tasimaktadir (4-6).

Bu derlemenin amaci, deri
hastaliklarinda  kullanilan  dlgeklerin
avantaj ve sinirlamalarina genel bir bakig
saglamaktir.

Bu Odlgutlerden yasam kalitesine
yobnelik olanlar genellikle spesifik anket
formu seklinde gelistirilmigtir.

YK &lcitleri, hasta perspektifinden
hastaligin gunlik yagsam Uzerindeki etkisi
hakkinda bilgi toplar. Bu anketler
genellikle hastaliga ait ve onun yarattigi
durumla ilgili sorulari igerirler.

Dermatolojide YK O&l¢cumleri ¢
grupta incelenebilir;
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1- Genel saghga 6zgi testler:

Hastaliklar arasinda kargilagtirma
yapllmasina izin veren testlerdir,
dermatoloji disindaki hastaliklarda da
uygulanir ve genel saglik politikalarinin
belirlenmesine yardimci olabilir.

2- Dermatoloji alaninda birden cok
hastalik/durum icin kullanilan testler:

Tum dermatolojik hastaliklarda
uygulanabilir ve dermatolojik hastaliklar
arasinda kargilastirma yapilmasina izin
verir.

3- Bir dermatolojik hastaliga 6zgii
testler:

Kullanim belirli bir dermatolojik
hastalik ile sinirhdir ve sadece ayni
rahatsizliga sahip hasta gruplari arasinda
karsilastirmalar mimkundur. Son 2 grup
test dermatolojide en sk kullanilan
testlerdir (8).

1- Genel saghga 6zqii testler:

Hastalik Etki Profili (SIP=
Sickness Impact Profile): Genel saglik
Olcekleri icinde siklikla kullanilan bir
Olcektir.  Saglhk  durumunda farkl
zamanlarda ve farkl  gruplardaki
degisikliklerin  saptanmasi  amaciyla
kullaniir. Hastallk Etki Profili, fiziksel,
psiko-sosyal ve bagmsiz kategoriler
olmak Uzere Uc¢ skaladan olusur ve
gunlik aktiviteleri iceren 12 farklh alanda
136 soru ile hazirlanmistir (9).

Calismaya katilanlar her bir soruyu
«evet» veya «hayir» seklinde
cevaplamaktadir. Olgekten elde edilen
puanlar 0-100 arasinda degismekte olup
puan arttikga saglik diizeyinin iyiye gittiQi
anlasilimaktadir. Olgek, hastaligin gunlilk
aktiviteler ve davraniglar Uzerindeki
nesnel olarak olculebilir etkisine ve daha
az olarak hastaliklarin mental etkisine
odaklanir (10). SIP, siklosporinin, ditranol
ve kalsipotriol tedavisinin  etkisini
degerlendirmek icin psoriasis
arastirmalarinda  kullanilmistir - (11-13).
Ayrica bu Olcek atopik dermatit, akne,
bazal hicrel karsinom icin
kullanilabilmektedir (14).

Kisa Form (SF-36): SF-36,
Amerikan sosyal bilimciler tarafindan
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epidemiyolojik ve klinik arastirma ve
uygulamalarda kullaniimak Uzere
tasarlanmig bir saglk anketidir. Herhangi
bir yas, hastallk ya da tedavi grubuna
6zgU degildir, genel saglik kavramlarini
icerir. Toplam 36 soru igeren sekiz
skaladan olusur. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol
kisitlanmasi, vlicut agrisi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, canlilik ve genel
saglik alt skalalardir. SF-36’nin ayrica
fiziksel komponent ve mental komponent
olmak Uzere iki Ozet skalasi vardir.
Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, vicut agrisi ve
genel saglik alt skalalarindan, mental
komponent 06zet skalasi ise; canlilik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglik alt skalalarindan olugur
(15). SF-36'nin  Turkge  gegerlilik
calismasi Kogyigit ve ark.'lari tarafindan
yapilmigstir (16).

SF-36 dermatolojide farkli
amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ornegin, DYKI ve Skindex gibi
dermatolojiye 6zgl testlerin validasyon
calismalarinda referans olarak
kullanilmigtir  (17-19).  SF-36 ayrica
kesitsel calismalarda, epidemiyolojik
arastirmalarda (20) ve psoriasis, ekzema
gibi hastalklarla ilgili ¢alismalarda
kullaniimistir. SF-36, DYKI’ nin aksine el
ekzemasinda cinsiyet farki tespit etmigtir
(21, 22).

SF-12, bilylk arastirmalarda ve
longitidunal calismalarda kullaniimak
Uzere SF-36'dan geligtirilmigtir (15).
Nottingham Saghk profili: Birlesik
Krallik'taki saghk durumu hakkindaki
alglyr  yansitan bir 6lcek  olarak
geligtirilmigtir.  Medikal ve  sosyal
mudahalelerin  genel  populasyonun
saghgi tzerine etkilerini arastirir (23).
World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL): Saglikla iligkili yasam
kalitesi Olgcegi dunya saglk &rguti
tarafindan gelistirmistir. Olgegin uzun
(WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27)
formu olmak Uzere iki surumu vardir.
Olcek bedensel, ruhsal, sosyal ve
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cevresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26
sorudan olugsmaktadir (24).
2- Dermatoloji alaninda birden cok
hastalik/durum icin kullanilan testler:

Dermatolojik Yasam Kalitesi
indeksi (DYKIi): DYKi dermatolojik
hastaliklar icin ilk geligtirilen ve en ¢ok
kullanilan  Olcektir. Finlay ve ark.
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (25).
Kullanimi basit ve pratiktir. ingiltere' deki
bir Universite klinigini ziyaret eden
hastalar Uzerinde geligtiriimigtir  (6).
Hastalarin gunluk aktivitelerindeki
fonksiyonlarina odaklanir ve duygulari ve
mental sagligi tam olarak
degerlendiremez. Bu, DYKIi' nin kigik
dermatolojik rahatsiziigl olan hastalarda
veya vitiligo ve alopesi gibi mental sagligi
etkileyen hastaliklarda  gecerliliginin
disik oldugunu gdsterir. On soruluk bir
ankettir ve her sorunun 5 muhtemel
cevabi vardir. Sorular kiginin son 1
haftadaki  gunlik  aktiviteleri, bos
zamanlarini  degerlendirme  sekilleri,
kisisel iligkileri, hissettikleri ile ilgilidir (26).

Birinci ve ikinci sorular semptom
ve duygular, tclincl ve ddrdincu sorular
gunluk aktiviteler, besinci ve altinci
sorular bog zaman aktiviteleri, yedinci
soru is ve okul, sekizinci ve dokuzuncu
sorular kisiler arasi iligkiler ve onuncu
soru tedavi ile ilgilidir. Puanlama
“oldukc¢a fazla=3 puan”, “cok=2 puan”,
“hafif=1 puan”, “hi¢c yok=0 puan” ve
“ilgisi yok=0 puan” seklinde olup her
sorunun puaninin toplanmasiyla élgegin
0 ile 30 arasinda degisebilen total skoru
elde edilir. DYK’ de saptanan yiiksek
skorlar, yasam Kkalitesindeki azalmaya
dikkat cekmektedir (25). Bu test
dermatolojik herhangi bir hastaliga 6zgu
degildir, tim hastaliklar icin uygulanabilir.
Tamamlanmas! 5 dakikadan az sdrer.
Resimli bir aile ve cocuk versiyonu da
dahil olmak Gzere farkli formlar
mevcuttur.
Tarkce formunun gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi 2006 yilinda Oztiirkcan ve ark.
tarafindan yapilmistir (27).

Skindex: Skindex, farkli
populasyonlarda yasam kalitesini dlcmek
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ve zaman i¢indeki degisiklikleri saptamak
icin tasarlanmistir (18). Olgek Chren ve
ark. tarafindan 61 madde olarak
geligtirildi. Deri indeksi, 8 skala (sosyal
etkiler,  depresyon, kognitif-biligsel
etkiler, korku, sikinti, 6fke, fonksiyonel
kisitlama, fiziki rahatsizlik) ve 61 sorudan
olusur. Psikometrik analizlerle, gecerligi
ve glvenirligi korunarak 29, daha sonra
16 madde olarak sadelestirildi. Skindeks-
16, 3 skala ve 16 maddeden
olusmaktadir. Fonksiyon skalasinda 5,
semptom skalasinda 4, emosyon
skalasinda 7 soru mevcuttur. En diguk
puan, en iyi sagllk durumunu ifade
etmektedir. 2016 yilinda Aksu ve
arkadaglarinin yaptigi gecerlilik
guvenilirlik testiyle skindex-16 turkceye
uyarlanmigtir (28).

Tirkce Dermatoloji Yasam
Kalite Olcegi (TDYKO): 2004 yilinda
Gurel ve  arkadasglart  tarafindan
geligtiriimigtir. Esas olarak fiziksel ve
sosyal olmak Uzere iki bdlimden olusur;
bu iki bdlim altinda psikososyal alt alan,
kognitif, sosyal ve emosyonel, fiziksel alt
alan ise gunlik aktiviteler, cinsel yagsam
ve fiziksel rahatsizhiga vyol acan
semptomlardan olugan 6 ayr alan
bulunur. 11 sorudan olusur ve son 1 aylk
zaman dilimi degerlendirilir
Tdm sorular olumlu bir sekilde ifade edilir
ve sorulara verilebilecek cevaplarda her
zaman-daima, siklikla-cogunlukla, ara
sira-bazen, nadiren, hicbir zaman-asla
gibi besli Likert 6lgedi kullanilir. Notlar,
puanlamaya gére 0'dan 4'e puanlanir,
her zaman-daima en ylUksek puani ve en
disuk yasam kalitesini temsil eder. Puan
ne kadar dusuk olursa, yasam kalitesi o
kadar iyi olur. Olasi toplam puan aralgi 0
ile 44 arasinda degisir (29).

Scalpdex: 2002 yilinda Chen ve
ark. tarafindan 2002 yilinda
geligtirilmigtir. Sa¢l deri dermatitlerinde
kullanilmak Uzere gelistiriimig bir testtir.
Kisinin son 4 haftasini semptomlar,
fonksiyonlar ve duygular olmak Gzere 3
ana baglik altinda inceler. 23 sorudan
olusmaktadir. Scalpdex, sacl derideki
sedef hastaligi veya seboreik dermatitli
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hastalarin ~ saglklarinin  gbzetiminde
doktorlara  yardimci olmak icin
kullanilabilir. Her ne kadar hekimler klinik
degiskenleri kullanarak hastaligin siddeti
degerlendirmeye aligkin olsalar da, bir
tedavi rejimi tasarlarken yasam kalitesi
de O6nemlidir. Scalpdex' in, sacli deri
dermatitindeki yasam  kalitesindeki
degisikliklere olan duyarlihgi, diger genel
kutan6z yasam Kkalitesi dlgimuinden
daha duyarl oldugu saptanmistir (30).
Sac Indeksi (Hairdex): Hairdex,
2001 yiinda Fischer ve ark.tarafindan
Skindex’ten yararlanilarak geligtiriimis;
sa¢ dokllmesi olan hastalara spesifik
olusturulmus bir yasam kalite 6lcegidir.
48 sorudan olusur ve sosyal yasam,
duygusal yasam, gunlik aktivite,
semptomlar, kognitif durum ve cinsel
yasami sorgulayan sorular icermektedir.
Sorular 5 asamall cevap formatindadir ve
5 kategoriyi inceler. Bunlar fonksiyon,
duygu, semptom, kendine guven,
stigmatizasyondur. Anket igindeki her
soruya verilen cevabin maksimum skoru:
4, minimum skoru: 0 olarak
degerlendirilir. Sonuc olarak toplam skor
0-192 arasinda degismektedir (31).
Dermatoloji Spesifik Yasam
Kalitesi (DSYK) (DSQL=Dermatology
Specific Quality Of Life):
Deri hastaliginin ve tedavisinin fiziksel ve
sosyal iglevsellik ve kigisel algilar
uzerindeki etkilerini ele almak igin odak
gruplarda 6n testler ile geligtirilmis olup
16 yas ve UstU Kisiler igin uygundur.
DSAQL, iki bilegen iginde 5’li likert tipte 36
maddeye sahiptir. Sorulara verilebilecek
yanitlar O = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen,
3 = sk sik ve 4 = ¢ogu zaman / surekili
seklindedir.  Birincil bilesen, saglk
Uzerindeki etkilerin sikligini degerlendiren
28 maddeden olusmaktadir. Ikinci
bilesen ise, sekiz genel 6ge icerir. Bu
bilesenler icinde fiziksel semptomlar,
gunluk aktiviteler, sosyal, okul ve ig
hayati, kendi algisi degerlendirilir (32).
Deri Hastaliklari Etki Skalasi
(Impact of Skin Disease Scale,
IMPACT): Dermatoloji hastalarinin
psikiyatrik ~ morbiditesini siniflamak
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amaciyla kullanilir. Kiginin hastaliginin
baslamasindan itibaren olan tim
degisiklikler icin bir pozitif skor verilerek
degerlendirme yapilir (33).

ingiltere Hastalik Etki Profili (UK
Sickness Impact Profile, UKSIP):
SIP’ten gelistiriimis olan UKSIP, 136
sorudan olugmusgtur ve yasam kalitesinin
12 farkl boyutunu (uyku, beslenme, is, ev
hayati, hobiler/eglence, hareketlilik,
hareket kolayhgi, kisisel hijyen/gunlik
bakim, sosyal hayat, canlilik derecesi,
emosyonel durum, iletisim) inceler (33).

3- Bir dermatolojik hastaliga 6zgi
testler

Akneye 6zgu testler: Aknesi olan
hastalarda hastaligin yasam kalitesi
Uzerine etkisini degerlendirmek igin
cesitli  Olgekler kullanilmigtir.  Akne
Kisithlik Olcegdi (Acne Disability Index),
Cardiff Akne Kisitlilik Olcegi (Cardiff Acne
Disability Index), Akne Yasam Kalite
Olgegi bunlardan bazilaridir. Akne yasam
kalite 6lcegi, akne siddeti ile akneye bagl
psikolojik morbidite arasindaki iliskinin
belirlenmesini  hedeflemektedir. Akne
kisithhk 6lcedi 10 soruluk bir ankettir.
Ankette, saldirganlik, hayal kirikhgt,
fiziksel gbérlnim  Uzerine olumsuz
duglnceler, utanma, ylzme kostumu
giymekten hoslanmamak, kargi cinsle
iliski kurma zorlugu gibi durumlar
sorgulanmigtir (34). Cardiff Akne Kisitlilik
Olgegi uzun Akne Kisitliik Olgedi’ nden
elde edilen 5 soruluk kisa bir ankettir.
Gencglerde ve genc eriskinlerde kullanim
icin tasarlanmigtir. Anket kendi kendini
aciklayici niteliktedir ve ayrintili  bir
aclklama yapmaya gerek kalmadan
tamamlamasi istenen hastaya kolayca
verilebilir (35). Akne Yagsam Kalite Olgegi,
akne siddeti ile akneye bagl psikolojik
morbidite arasindaki iligkinin
belirlenmesini hedeflemekte olup, gegerli
ve guvenilir oldugu ve Turk akne
hastalarinda kullanilabilecegi bildirilmistir
(36).

Psoriasise 6zgu testler:
Psoriasis'te yasam kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan genel
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testler Kisa Form-36 (SF-36), Hastalik
Etki Profili, Nottingham Saglk profili,
dermatolojiye 6zgii testler DYKI ve
Skindex-29'u igerir. Genel ve
dermatolojiye 6zgu testlerin kullanimi,
psoriasiste psikolojik, sosyal ve fiziksel
durumun bir dereceye kadar
degerlendirilmesini saglar. Bu sebeple
Psoriasis islev Kaybi Indeksi (PDI=
Psoriasis Disability Index), Psoriasis
Yasam Stres Envanteri PLSI= Psoriasis
Life Stress Inventory) ve Salford
Psoriasis Endeksi (SPI) gibi psoriasis
hastaligina 6zel testler geligtiriimistir (37).
PDI, 1985 yilinda Finlay ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimistir ve psoriasise
6zgu ilk spesifik Olcektir. Ankette
hastanin son 1 ayi ile ilgili gunlik
aktiviteler, is ya da okul, kigisel iligkiler,
bos vakit ve tedaviyle iligkili 15 soru
sorulmaktadir (37).
PLSI, 15 soruluk bir ankettir; kozmetik
bozukluk ile iligkili stresle ilgili 11 soru ve
hastaligin semptomlari ve tedaviden
rahatsizlik ile iligkili stresle ilgili 4 sorudan
olugur. Hastalarinin yagsamlarinda hergin
basa cikmak zorunda olduklar olaylarla
iligkili glnlik psikososyal streslerini
degerlendirmek icin kullanilir (38).
Ekzemaya 6zgu testler: Ekzema
Yetersizlik indeksi (Eczema Disability
Index, EDI), Atopik Dermatit Yetersizlik
indeksi (Atopic Dermatitis Disability
Index, ADDI), Atopik Dermatit Yasam
Kalite indeksi (Quality of Life Index for

Sonug

YK Olcimunde testleri kullanirken
arastirmadaki amacimiz dermatolojik
hastaliklar arasindaki farki saptamak ise
‘Dermatolojiye Ozgii Testler’, belli bir
dermatolojik hastaliginin ayni kiside farkli
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Atopic Dermatitis, QoLIAD) ekzema ve
atopik dermatitte kullanilabilecek
testlerdir. EDI, 15 sorudan olugan bir
testtir. 5 ana konuda (gunlik aktivite,
okul/ig, kigisel iligkiler, bos zaman
aktiviteleri ve tedavi) hastaligin yasam
kalitesi Uzerine etkilerini degerlendirir
(89). ADDI, kronik gidigli bir hastalik olan
atopik dermatitin yasam  kalitesine
etkilerini 6lgen etkili ve glvenilir bir testtir
(40). QoLIAD, pratik gtvenilir, gegerli ve
kiltirel uygulanabilirligi  bulunan bir
testtir mental ve emosyonel stimulasyon,
fiziksel ve emosyonel stabilite, guven,
paylasim, ait olma, kendine sayg! kigisel
gelisim ve butinlik konularini iceren bir
Olcektir. Baglangicta 56 sorudan olusan
anket, daha sonra 42 ve son olarak da
daha da sadelestirilerek 25 sorudan
olusan Rasch modeli tanimlanmigtir (41).

Diger hastaliklarda kullanilan
testler: Urtikerde, Kronik Urtiker Yasam
Kalitesi Anketi (Chronic Urticaria Quality
of Life Questionnaire, CU-Qol) (42),
Androgenetik  alopeside  Kadinlarda
Androgenetik Alopeside Yasam Kalitesi
Anketi (Women’s Androgenetic Alopecia
Quallity of Life Questionnaire, WAA-QOL)
(43), Melazmada, Melazma Yasam Kalite
Skalasl (Melasma Quality of Life Scale,
MELASQOL) (44), onikomikozda
Onikomikoz Yasam Kalitesi Anketi
(Quality of Life Instrument for
Onychomycosis, NailQol) (45)
kullaniimaktadir.

zamanlardaki etkisini o6lgmek ya da
hastanin hastalgi ile ilgili ayrintih bilgi
sahibi olmak ise ‘Genel Saglik Testleri’
veya ‘Hastallklara Ozgii  Testler
kullanilabilir (33).
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