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Ozet

Summary

Bu c¢alisma sik goriilen bazi deri hastaliklarinin yasam
kalitesi lizerine etkilerinin saptanmasi ve karsilastirilmasi
amaciyla planlandi. Yiizeyel mantar hastaligi (n:45), pa-
pliloskuaméz hastalik (n:25) ve akne (n:79) tanisi alan toplam
149 olgudan, hastaliklarinin yasam kalitesi iizerine etkilerini
inceleyen 10 soruluk bir anket formu doldurmalari istendi.
Dermatolojik yasam kalitesi endeksleri karsilastirildiginda
yiizeyel mantar ve papiiloskuaméz hastaliklarin akne grubuna
gore yasam kalitesinde anlamli derecede bozulmaya yol agtig1
bulundu (p=0.0001). Papiiloskuaméz hastalik grubunda
hastalik siiresinin uzamasiyla yasam kalitesi endeksleri ar-
tarken (r=0.35, p=0.07), diger gruplarda bdyle bir iligki sap-
tanmadi. Her 3 grupta kadin ve erkek olgularin yasam kalitesi
endeksleri arasinda fark yoktu. Bu bulgularla, yiizde yerlesme-
sine ragmen sinirli kalan akne ve benzeri hastalik grubunun yol
actig1 bozukluk hafif derecede iken, yiizeyel mantar ve pa-
pliloskuaméz hastaliklarmn yarattiklar: subjektif yakinmalar ve
goriinim bozuklugu nedeniyle akne grubuna goére yasam
kalitesi lizerine daha fazla olumsuz etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir.
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This study was planned to evaluate and compare the im-
pacts of some frequent skin diseases on quality of life. One
hundred forty-nine patients diagnosed as superficial fungal in-
fection (n:45), papulosquamous disease (n:25) and acne (n:79)
were given a questionnaire including 10 questions about the ef-
fects of these disfiguring conditions on quality of life. When
dermatologic life quality indexes were compared, superficial
fungal infections and papulosquamous diseases were found to
create a statistically significant impairment on quality of life
than acne group (p=0.0001). While duration of the disease was
correlated with dermatologic life quality indexes in the group
of papulosquamous diseases (r=0.35, p=0.07), no such correla-
tion was found for other groups. Regarding dermatology life
quality indexes of gender, there was no difference between
males and females within each group. We concluded that while
disfigurement created by acne and similar diseases which were
localized merely to the face seemed to be mild, superficial fun-
gal infections and papulosquamous diseases, being responsible
for flaring subjective symptoms and generalized impairment of
outlook, might have negative influences on quality of life com-
paring to the acne group.
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Deri hastaliklar1 diger organlarin hastaliklarin-
dan farkli olarak dig goriiniisii etkiledikleri icin
sosyal, mesleki ve psikolojik agilardan olumsuz
degisiklikler yaratabilmektedir. Hastaliklarin
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biiyiik kisminin emosyonel stres ile alevlenmesi ve
tedavilerinin getirdigi zorluklar da bu bozuklugu
kolaylastirici rol oynamaktadir (1-3). Deri hastalik-
larmin yarattigi fonksiyonel bozukluklar, diisiik
benlik saygis1 ve kisisel iliskilerdeki kisitlamalarin
arastirildigi ¢alismalar yaninda son yillarda yasam
kalitesini O0lgen genel ve hastaliga spesifik bir ¢ok
test uygulanmistir (4,5). Yasam kalitesi testleri
kisinin hastalifina bakis agisin1 ve hissettiklerini,
hastaligin medikal yonii disinda kisiyi etkileyebile-
cegi durumlar1 belirlemektedir. Bu testler ile
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hekim, hemsire, hastabakici gibi saglik personeli ve
ailesinin diisiincelerinden ¢ok kisinin hastalig1 ile
ilgili bilgilendirmelerinin birincil kaynak olarak
kabul edilmesi gerektigi 6ngdriilmektedir. Hastanin
cevresi ile iletisimini, tedavi seceneklerine karar
verilmesi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesini
kolaylastirmak amaci ile uygulanabilir (4,6,7).

Calismamizda sik goriilen bazi deri hastalik-
larinin yasam Kkalitesi ilizerine etkilerini deger-
lendirmek i¢in dermatolojik yasam kalitesi endeksi
(DYKE) olgiilmiis ve farkli hastalik gruplari
karsilastirilarak bozukluk yarattiklari durumlar
tartisilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Nisan-Ekim 1999 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali’na bagvuranlardan akne
vulgaris ve rozasea, ylizeyel mantar hastaliklar ile
psoriasis ya da liken planus tanisi alan toplam 149
hasta katildi. Olgularin yas, cins, hastalik siiresi
kaydedilerek yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla 10 sorudan olusan bir anket formunu
doldurmalari saglandi (Tablo 1). Yanitlar her soru
icin ayni ve 4 secenekli olup sadece bir tanesini
isaretlemeleri istendi. Segenekler su sekilde skor-
landi: Hi¢/Higbiri:0, Biraz:1, Cok:2, Cok fazla:3.
Her soru igin isaretlenen segenege ait skorun
toplanmasiyla DYKE (0-30) hesaplandi (8,9).

[statistiksel bulgular, ANOVA ve korelasyon
analizi testleriyle degerlendirildi.

Bulgular

Ankete akneli 79 olgu (grup 1), yiizeyel man-
tar hastaligi saptanan 45 olgu (grup 2) ve pa-
pliloskuaméz hastalik tanisi alan 25 olgu (grup 3)
olmak iizere toplam 149 kisi katildi. Grup 1'deki 79
olgunun 72'si akne vulgaris, 7'si akne rozasea
goriinimiinde idi. Yiizeyel mantar hastaliklari
arasinda 10 olguda tinea inguinalis, 18 olguda tinea
pedis, 3 olguda tinea versikolor, 11 olguda
onikomikoz, 2 olguda tinea manum ve 1 olguda
tinea korporis saptandi. Papiiloskuaméz hastalik
grubunda ise yalmiz 4 olgu liken planus tanisi
alirken 21 olguda psoriazis mevcuttu.

Grup 1'deki olgularin 41'1 (%51.9) kadin, 38'i
048.1) erkek olup grup 2'de bu sayilar sirasiyla
(%48.1) erkek ol 2'deb 1 la 16
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Tablo 1. DYKE anket formu

1. Son bir hafta i¢inde, cildinizde ne kadar kasinti, agri,
yanma ya da batma hissi duydunuz ?

2. Son bir hafta i¢inde, cildiniz yiiziinden ne kadar
sikilganlik, utangaglik duydunuz ?

3. Son bir hafta i¢inde, cildiniz aligverige gitmenizi,
bahge ya da ev isleriyle ugragsmanizi ne kadar etkiledi?

4. Son bir hafta i¢inde, cildiniz giyim-kusaminizi ne kadar
etkiledi ?

5. Son bir hafta i¢inde, cildiniz sosyal ya da "bos zaman"
aktivitelerinizi ne kadar etkiledi ?

6. Son bir hafta i¢inde, cildiniz spor faaliyetlerinizi ne kadar
etkiledi ?

7. Son bir hafta i¢inde, cildiniz ders ¢alismaniza ya da
isinize ne kadar engel oldu ?

8. Son bir hafta iginde, cildiniz esiniz (arkadasiniz) ya da
arkadaglarimizla aranizda ne kadar sorun yaratt1 ?

9. Son bir hafta i¢inde, cildiniz ne kadar cinsel problem
yaratti ?

10. Son bir hafta i¢inde, cildinizin tedavisi size ne kadar
problem oldu ? (6rn. zaman kaybi, evinizi derleyip
toparlayamama.)

Ortalama Skor (Max.3)

3

DYKE Soru Numarasi

Sekil 1. Hasta gruplarinda yanitlarin dagilimi.

(%35.6) ve 29 (%64.4), grup 3'de 14 (%56) ve 11
(%44) olarak belirlendi. Hastalarin yas ortalamalari
grup 1'de 22.59+7.56 (15-54), grup 2'de
41.77£14.30 (16-67), grup 3'de ise 34.80+15.44
(14-65) idi. Hastalik siiresi i¢in ortalama degerler
grup l'de 55.894+27.30, grup 2'de 53.424+73.47,
grup 3'de 106.08496.78 ay olarak kaydedildi.
DYKE degerleri grup 1'de 0-14 (ortalama
3.8843.30) arasinda degismekte olup grup 2'de 0-
21 (ortalama 7.4+6.09) ve grup 3'de 1-19 (ortalama
8.92+5.09) olarak hesaplandi.

Her 3 grupta da yas ile DYKE arasinda iligki
saptanmadi. Grup 1 ve 2'de hastalik siiresi ile
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DYKE arasinda iliski bulunamazken grup 3'de orta
derecede korelasyon mevcuttu (r=0.35, p=0.07).
Her grubun kadin ve erkek bireyleri arasinda
DYKE ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Gruplarin ortalama DYKE degerleri birbir-
leriyle karsilastirildiginda grup 2 ve 3'iin yasam
kalitesi skorlarinin grup 1'e gére anlamli derecede
bozuldugu belirlendi (p=0.0001). Grup 2 ve 3
arasinda ise DYKE agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.38).

Her 3 grupta en yiiksek skor 1. sorunun yanit-
lartyla elde edildi. Ikinci ve iigiincii siklikta yanit-
lanan sorular ise sirasiyla grup 1'de 2. ve 10., grup
2'de 10. ve 3., grup 3'de 2. ve 4. olarak belirlendi
(Sekil 1).

Tartisma

Deri hastaliklar1 hayati 6nem tasimasalar da
kisinin toplumdan ve sosyal aktivitelerden soyut-
lanmasina ve yeni iligskiler kurmasinda giicliige yol
acabilmektedir. Tedaviye direngli ve kronik deri
hastaliklarimin yasam kalitesine etkileri subjektif
olup kisisel durumlarla ilgilidir. Kimi hastalar ufak
rahatsizliklar1 biyiitiirken digerleri ciddi durumlar-
dan dahi etkilenmeyebilir (4,10).

DYKE (Dermatology life quality index:
DLQI) Finlay ve arkadaslarinin gelistirdikleri, giin-
liik rutin klinik kullanima uygun, basit, duyarli, ob-
jektif ve tiim deri hastaliklarinda kullanilabilen bir
yontemdir. Medikal yaklasim, hastaliklari hayati
tehdit yoniinden degerlendirmeyi hedeflerken
DYKE, hastanin durumuna bakis agis1 ve hastaligin
yarattig1 anksiyetenin ortaya konmasinda &nem
kazanmaktadir (8,9). DYKE kullanilarak psoriazis,
akne (8), vitiligo (11), irtiker (12), Behget
Hastalig1 (13) ve atopik dermatitte (14,15) yasam
kalitesindeki bozukluklarin arastirildigi ¢alismalar
mevcuttur. Cesitli hastaliklara spesifik testler bu-
lunmakla birlikte hastaliklar arasinda karsilastirma
yapilabilmesi i¢gin DYKE gibi genel 6l¢iim yon-
temleri gereklidir.

Akne vulgarisin dig goriinlimiin 6nemsendigi
adolesan donemde daha sik goriilmesi nedeni ile
anksiyete ve mindr psikiyatrik semptomlara yol
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acabilecegi one siiriilmektedir (2,16). Calismamiz-
da biiytik ¢ogunlugunu akne vulgarisin olusturdugu
1. gruba ylizde yerlesmesi nedeni ile akne rozasea
da dahil edilerek ortalama DYKE skorlart %12.1
bulunmustur. Bu sonug Finlay ve arkadaslarinin 18
akne hastasinda kontrol grubuna gore anlamli dere-
cede yiiksek bulduklar1 %14.4 orani ile benzerlik
gostermektedir (8). 1999'da Mallon ve arkadas-
larmin 111 akneli hasta ile yaptiklar1 ¢calismada ise
DYKE skorlarinin %25'e ulagtig1 bildirilmektedir

(17).

Yiizeyel mantar hastaliklar1 arasinda 6zellikle
ileri yaslarda sikligi artan ve tekrarlayan oni-
komikozun agri, yiiriime gii¢liigii, ayakkab1 seci-
minde zorluk nedeniyle giinliik aktiviteleri et-
kilemesi yaninda goriiniim bozukluguna bagli utan-
ma, giiven kaybi ve sosyal hayatin kisitlanmasina
yol actig1 bilinmektedir (18). Calismamizda tinea
pedis, onikomikoz ve tinea inguinalisin sayica fazla
oldugu yiizeyel mantar hastaliklar1 grubunda
DYKE skorlar1 ortalamasi %24.6 idi ve akne grubu
ile arasinda anlamh fark mevcuttu. Benzer sekilde
papiiloskuaméz hastalik grubunun, akne grubuna
gore yasam kalitesinde anlamli derecede bozul-
maya yol actigi ve hastalik siiresinin uzamasiyla
DYKE skorlarinin arttig1 saptanmistir.
Sonuglarimiz, Finlay ve arkadaslarinin bulgular ile
uyumlu olup (8) Lasek ve ekibinin (19) Skindex
kullanarak karsilastirdiklar1 60 akne ve 44 psoria-
sisli hasta ile ulastiklar1 aknenin psoriasise benzer
emosyonel etkileri oldugu goriisiinii psoriasis
yoniinde desteklemektedir. Onceki ¢alismalarin
sonuglaria benzer sekilde ¢alismamizda her grup-
ta cinsler arasinda DYKE ortalamasi agisindan fark
bulunmamistir (8,17). Farkli 6l¢iim yontemleri ile
Rapp ve arkadaslar1 (20) 317 psoriasisli hastayi in-
celedikleri ¢aligmalarinda psoriasisin yagami tehdit
eden bir hastalik olmadigi ancak hastalik sid-
detindeki artigla yasam kalitesinin bozuldugu sonu-
cuna varmislardir. Finlay ve arkadaglar1 da (21)
psoriasisin yagsam kalitesi iizerinde angina, hiper-
tansiyon gibi yasamsal tehlike tagiyan hastaliklar-
dan daha fazla olumsuz etkiler yarattigini 6ne siir-
miislerdir. Kiigiiktiirk ve ekibi (22) psoriasis ve tinea
pedis olgularinda psikiyatrik belirtilerin kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda yiizeyel mantar ve
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papiiloskuaméz hasta gruplarindaki DYKE ortala-
malar1 Behget Hastaligi (13) ve vitiligoda (11)
bildirilen oranlardan daha yiiksek bulunmustur.
Papiiloskuamoz hastaliklarin genellikle jeneralize,
dikkat cekici goriiniimleri ve kronik seyirleri,
yiizeyel mantar hastaliklarmin ise siddetli kasinti,
tirnaklardaki sekil bozuklugu yaninda giinliik ak-
tiviteyi kisitlayici 6zelliklerinin, sistemik ilerleyici
bir hastalik olan Behget Sendromu ve depigmente
lekelerle seyreden vitiligoya gore hastalar tarafin-
dan daha O6nemli bulunmasi nedeniyle yasam
kalitesinin bozulmasinda nisbeten etkili olduklar
diistiniilebilir.

Calisma grubumuzdaki biitiin hastalar en fazla
kasinti, agri, yanma gibi subjektif sikayetlerden
yakinmakta idiler. Ikinci 6nem derecesinde akne ve
papiiloskuamoz hasta grubu, hastaliklar yiiziinden
sikilganlik ve utangacglik duyduklarini, yiizeyel
mantar hastalar1 ise tedavinin getirdigi zorluklari
bildirdiler. Tedavi zorluklar1 akne grubu i¢in 3. sira-
da iken yiizeyel mantar hastalari aligveris ve ev is-
lerinin kisitlandigini, papiiloskuamoéz hasta grubu
ise giyim kusamlarinin etkilendigini belirttiler.
Hastalarin deri ile ilgili yakinmalarinin kisisel
iligkiler, sosyal aktiviteler, mesleki faaliyetler {ize-
rine etkilerini daha az oranda o6nemsedikleri
goriildi. Finlay'm gesitli deri hastalarindan olusan
200 olguluk ¢aligmasinda (8) hastalik alt gruplart
ayr1 ayri irdelenmeden en fazla skor alan sorularin
sirasiyla 1, 2 ve 4 oldugu bildirilmis ve bu bulgu
calismamizin sonuglar1 ile benzer bulunmustur.
Aldigimiz sonuglar ile yiizde yerlesmesine ragmen
viicuda yayilmayan akne ve benzeri hastalik
grubunun yol actig1 bozukluk hafif derecede iken
kronik seyirli yiizeyel mantar ve papiiloskuaméoz
hastaliklarm yarattiklar1 subjektif yakinmalar ve
goriiniim bozuklugu nedeniyle yasam kalitesi iize-
rine olumsuz etkilerinin daha fazla olabilecegi
diistiniilebilir.

Kisilerin  hastaliklarindan  utanmamay1
ogrenerek sosyal konumlarini ve yeteneklerini
gelistirmelerinin toplumda kabul goriilmelerine
katkida bulunacagi agiktir. Bu amacgla hastalarin
kendi degerlendirmeleri ile ortaya konacak derma-
tolojik yasam kalitesinin belirlenmesinin tibbi te-
daviyi destekleyici yardimei bir yontem olarak kul-
lanilmasinin 6nemli oldugu kanisindayiz.
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