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ÇOCUK DERMATOLOJİ YAŞAM KALİTE İNDEKSİ
	


Hastane Adı:



Tanı:



 ÇDYKİ 
    
                                                                                                           SKORU:             

İsim:




Tarih:
Yaş:
Adres:

Bu anketin amacı GEÇEN HAFTA BOYUNCA cilt sorununuzun sizi ne kadar etkilemiş olduğunu ölçmektir. Lütfen her soru için bir kutucuğu işaretleyiniz( . 
1-Geçen hafta boyunca cildinizdeki kaşıntı, hassasiyet, ağrı ve yırtarcasına kaşıntı ne

şiddetteydi?










Çok fazla  (









Oldukça fazla (








                        Sadece biraz (








                        Hiç (
2-Geçen hafta boyunca cilt sorununuz nedeni ile kendinizi ne kadar utangaç veya sıkılgan, hüzünlü veya üzgün hissettiniz?
                                                                                                 Çok fazla (











Oldukça fazla (








        

Sadece biraz (









Hiç ( 
3-Geçen hafta boyunca cilt sorununuz arkadaşlık ilişkilerinizi nasıl etkiledi?

                                                                                                 Çok fazla ( 

Oldukça fazla ( 

Sadece biraz ( 

Hiç ( 


4-Geçen hafta boyunca cilt hastalığınız nedeni ile, ne sıklıkta, farklı veya özel giysiler / ayakkabılar giydiniz ya da giysilerinizi değiştiriniz? 










Çok fazla ( 










Oldukça fazla ( 










Sadece biraz ( 










Hiç ( 

5-Geçen hafta boyunca cilt sorununuz dışarı çıkmanızı, oynamanızı veya sevdiğiniz uğraşları yapmanızı ne ölçüde etkiledi?

                                                                                                          
Çok fazla ( 










Oldukça fazla ( 

Sadece biraz ( 

Hiç ( 

6-Geçen hafta boyunca cilt sorununuzdan dolayı yüzme veya diğer sporlardan ne kadar kaçındınız?

                                                                                                          
Çok fazla ( 











Oldukça fazla ( 











Sadece biraz ( 











Hiç (  
7-Geçen hafta


Okul zamanı mı idi?_______ Eğer okul zamanı ise:





Geçen hafta boyunca cilt sorununuz okul 





            çalışmanızı ne ölçüde etkiledi?











Okulu engelledi ( 











Çok fazla ( 

Oldukça fazla ( 

Sadece biraz ( 

Hiç ( 


Tatil zamanı mıydı?________Eğer tatil zamanı ise:





Geçen hafta boyunca, cilt sorununuz tatil 





            eğlencelerinizi ne ölçüde etkiledi?

                                                                                                          
Çok fazla ( 











Oldukça fazla ( 











Sadece biraz ( 











Hiç ( 

8-Geçen hafta boyunca diğer kişilerin cilt sorununuzdan dolayı size isim takmaları, kızdırmaları, zorbalık yapmaları, sorular sormaları ya da sizden çekinmeleri gibi durumları ne ölçüde yaşadınız?

                                                                                                          
Çok fazla ( 











Oldukça fazla ( 











Sadece biraz ( 











Hiç ( 

9-Geçen hafta boyunca cilt sorununuz dolayısıyla uykunuz ne ölçüde etkilendi?
    








Çok fazla ( 











Oldukça fazla ( 

Sadece biraz ( 
Hiç ( 

10-Geçen hafta boyunca cildiniz için uyguladığınız tedavi sizin için ne ölçüde sorun oldu?











Çok fazla ( 











Oldukça fazla ( 











Sadece biraz ( 

Hiç ( 

Lütfen soruların HEPSİNİ yanıtladığınızı kontrol ediniz. Teşekkürler.
(M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, Mayıs 1993. Bu anket yazarların izni olmadan kopyalanmamalıdır.
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