Orijinal Aragstirma / Original Article 99

Seboreik Dermatitli Hastalarda Yasam Kalite
Degerlendirmesi

The Evaluation of Quality of Life of Patients with Seborrheic Dermatitis

Asena Cigdem Dogramaci’, Deniz Yurtman Havlucu?, Nazan Savas3

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji' ve Halk Saghg® Anabilim Dallari, Dértyol Devlet
Hastanesi Dermatoloji Boliimii?, Hatay, Tiirkiye

Ozet

Amag: Seboreik dermatit tizerinde sari yagh skuamlarin oldugu eritematoz plaklarla karakterize sik gorilen bir hastaliktir.
Hastaligin kronik seyri, diizelme ve alevlenme donemleri gostermesi ve heniiz etkili bir tedavi yonteminin olmamasi nedeniyle
hastalarin yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilir. Bu galismada seboreik dermatitin hastalarin yasam kalitesine olan etki-
lerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya seboreik dermatit tanisi alan 65 hasta alinmistir. Hastalardan HAD, Skindex-29 ve DLQI formlarini doldur-
malari istenmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Kolmogorov Smirnov normal dagilima uygunluk testi, korelasyon, ki kare ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Analizler SPSS for Windows v. 11.5 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin DLQI puanlari ile HAD-A ve HAD-D puanlari arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanirken
Skindex-29 puanlari ile arasinda giiclii pozitif korelasyon saptanmistir. Seboreik dermatit hastalarin emosyonel durumu olumsuz
yonde etkilemektedir (p<0.05).

Sonug: Seboreik dermatit yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemekte ve seboreik dermatite bagli yasam kalitesindeki bozulma
ne kadar buiytikse anksiyete ve depresyon diizeyi de o kadar biytik olmaktadir. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 99-102)
Anahtar kelimeler: Seboreik dermatit, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, DLQI, Skindex-29

Abstract

Objective: Seborrheic dermatitis is a common disease characterized by the presence of erythematous plaques with oily-yellow
desquamation. The chronic nature of disease, periods of remission and exacerbation and lack of efficient treatment modalities
may cause impairment of quality of life of the patients. The aim of the study was to evaluate the effect of seborrheic dermatitis
on the quality of life of the patients.

Methods: Sixty-five patients with seborrheic dermatitis were enrolled the study. Patients were asked to fill HAD, Skindex-29 and
DLQI. Kolmogorov Smirnov, correlation, chi square and Kruskal Wallis were used in statistical analyses. All analyses were per-
formed using SPSS for Windows v 11.5.

Results: DLQI scores were moderately positive correlated with HAD-A and HAD-D scores, while strongly positive correlated
with Skindex-29 scores. Seborrheic dermatitis negatively impact emotional condition of patients (p<0.05).

Conclusion: Seborrheic dermatitis negatively affects quality of life, and the greater the impairment of quality of life due to seb-
orrheic dermatitis, the greater the level of anxiety and depression. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 99-102)
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Giris rin yodun olarak bulundugu bdlgelerde gorilar. Toplum-

da goérulme sikligr %1-3’tir ve erkeklerde kadinlara gére

Seboreik dermatit sik gérilen kronik inflamatuar deri daha sik gérdlir (1). Her yasta gorilebilmekle birlikte en
hastaligidir. Karakteristik lezyon, Uzeri sar yagl skuam- sik 30-60 yas arasi ortaya cikar (2). Bircok dermatolojik
larla kapl eritematdz plaktir. Genellikle sach deri, yiz, hastalik gibi seboreik dermatit de emosyonel stres, dep-
fleksural bdlgeler ve presternal alanlar gibi sebase bezle- resyon ve yorgunluk dénemlerinde artis gsterebilir (3-5).
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Onder ve ark.’nin (6) yaptiklan bir galismada miizisyenlerde
psikolojik stres ile seboreik dermatit iligkisi gdsterilmistir.

Calismamizda amacimiz HAD (Hastane anksiyete dep-
resyon), Skindex-29 (Cilt ve sa¢ bozuklugu olan hastalarda
performans ve yasam kalitesi 6lgegi) ve DLQI (Dermatoloji
yasam kalite 6lcegi) kullanarak bdlgemizde yasayan sebore-
ik dermatitli hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmektir.

DLQI, Oztirkcan ve ark. tarafindan (7), 2003 yilinda
Turkce gegerlilik ve glvenirligi yapilmis 10 sorudan olusan
Olcektir. Cevaplar 0 ile 30 puan arasinda skorlanir, yliksek
skor yasam kalitesinin kotu etkilendigini gostermektedir.
Skindex—29, semptomatik, emosyonel ve fonksiyonel ola-
rak U¢ bodlimden olugsmaktadir. Yine yiksek skor yasam
kalitesinin bozuldugunu géstermektedir. Aksu (8) tarafindan
2005 yiinda Turkge gecerlilik ve glvenirligi yapilimistir.
HAD, hastada kaygi ve depresyon yoninden riski belirle-
mek, dizeyini ve siddet degisimini dlcmek amaciyla uygu-
lanan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam 14 soru icer-
mekte ve bunlarin yedisi kaygiyi ve diger yedisi depresyonu
olcmektedir. Tlrkiye’de yapilan g¢alisma sonucunda anksi-
yete alt dlcedi (HAD-A) igin kesme puani 10/11, depresyon
alt élcegi (HAD-D) icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore, bu
puanlarin Uzerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.
Hastalarin her iki alt dlgekten alabilecekleri en distk puan
0, en ylUksek puan 21’dir (9).

Yontemler

Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Bolimine bagvuran ve anket formu doldurma-
yI kabul eden 55’i kadin, 10’u erkek toplam 65 seboreik
dermatit tanisi alan hasta dahil edildi. Hastalardan arastir-
macinin gdézetiminde HAD, Skindex-29 ve DLQI anketlerini
doldurmalar istendi. Verilerin istatistiksel analizinde Kolmo-
gorov Smirnov normal dagihma uygunluk testi, korelasyon,
Ki kare, Krusal Wallis analizleri kullanildi, p<0.05 anlamli ka-
bul edildi. Analizlerde SPSS for Windows V. 11.5 paket
programindan yararlanildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan seboreik dermatitli 65 hastanin
%84.6’s1 (55) kadin, %15.4°U (10) erkekti. Yaslar 11-64 ara-

sinda degismekte olup, yas ortalamasi 28.89+13.26 idi.
Arastirma grubunun %56.9’u (37) ev hanimi, %27.7’si (18)
ogrenci ve %15.4°0 (10) calisanlardan olugsmakyaydi. Egitim
duzeyleri bakimindan degerlendirildiginde; hastalarin
%27.7’si (18) ©grenci, %38.5’i (25) ilk veya ortaokul,
%33.8’i (22) lise veya Universite mezunu idi. Seboreik der-
matit lezyonlari hastalarin %43.1’inde (28) bir yil ve daha az
slredir devam etmekte iken %56.9’unda (37) ise bir yildan
daha fazla stredir devam etmekteydi. Lokalizasyonlar ba-
kimindan degerlendirildiginde ise lezyonlarin %47.7’si yal-
nizca sagh deride, %43.1’i yuzde ve sagh deride, %9.2’si
ise kulak arkasli ve sacl deride bulunmaktaydi.

Hastalarin HAD-A, HAD-D, Skindex-29 ve DLQI testlerin-
den aldiklar minimum, maksimum, ortalama, ortanca puan-
lar ve normal dagilima uygunluklarn Tablo 1’de verilmistir. Her
U¢ test icin de hastalarin aldiklar puan dagilimlarinin normal
dagihima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test edil-
mis, HAD-A, HAD-D, Skindex—-29 puanlar normal dagilima
uygun bulunurken (p=0.86, p=0.46, p=0.94) DLQI puanlarinin
dagilimi normal dagilima uygun bulunmamistir (p=0.02). Has-
talarin Skindex—29 puanlarn artarken DLQI puanlarindaki de-
gisim ise Grafik-1’de gértimektedir.

Hastalarin DLQI puanlarn ile HAD-A ve HAD-D puanlari
arasinda orta (r=0.41, p<0.05 ve r=0.48, p<0.05), Skindex-29
puanlari ile arasinda gucli (r=0.72, P<0.05) pozitif korelasyon
saptanmigtir (Tablo 2). Ayni sekilde HAD-A ve HAD-D puanla-
rn arasinda da glcll pozitif korelasyon (r=0.51, p<0.05) sap-
tanmistir. HAD-A ve HAD-D puanlarn arasinda bu anlam-

901I
80 1
70t
605 -
50 _,r"—”
40! =7
30+
20
10+
0

= = = = SKINDEX 29
= DLQ

Grafik 1. Seboreik dermatitli hastalarin Skindex-29 ve DLQI puanlari

Tablo 1. Seboreik dermatitli hastalann HAD-A, HAD-D, Skindex-29 ve DLQI testlerinden aldiklari puanlarin normal dagilimlara uygun-

luklar (n=65)
Minimum Maksimum Ortalama+SD Median P

HAD-A 2 19 10.80+4.10 11 0.86
HAD-D 0 19 8.03+3.88 8 0.46
DLQl 0 24 7.39+5.73 5 0.02
Skindex-29 17 83.60 36.72+20.25 35.30 0.94

Semptom 35 100.00 46.06+20.06 42

Fonksiyon 0 77.08 27.39+20.74 27

Emosyon 25 100.00 41.64+25.78 40
* Kolmogorov Smirnov
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I korelasyon katsayisi DLQI ve Skindex—29 testleri kontrol al-
tina alindiktan sonra yapildiginda azalmaktadir (r=0.37,
p<0.05). Bagka bir ifade ile seboreik dermatit lezyonlan has-
talarda yok kabul edildiginde HAD-A ve HAD-D puanlari ara-
sindaki korelasyon daha zayif olmaktadir.

Hastalarin DLQI puanlan degerlendirildiginde; 34’tnin
DLQI puani 0-5 (etkisiz ve az etkili), 14’tnln 6-10 (orta de-
recede etkili) ve 17’sinin 11-30 (fazla ve ¢ok fazla etkili) ara-
sinda degismekteydi. Cinsiyet, meslek, lezyon yeri ve sire-

Tablo 2. Seboreik dermatitli hastalarin DLQI puanlari ile HAD-A,
HAD-D ve Skindex—29 puanlar arasindaki korelasyonlar

HAD-A HAD-D Skindex-29

DLQl

n 65 65 65

r* 0.41 0.48 0.72

0.01 0.00 0.00

HAD-A

n 65

r* 0.51

p 0.00
HAD-D

n 65

r 0.37

p 0.00
*Pearson korelasyon katsayis
** Parsiyel korelasyon katsayisi (Skindex-29 and DLQI kontrol altinda)

si ile DLQI puan gruplari (0-5 puan grubu ve 6-30 puan gru-
bu) arasinda iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3). Bununla
beraber egitim dizeyi ile DLQI’'nin puan gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik tespit edildi (p<0.01). Bu anlamli ista-
tistiksel fark lise veya Universite mezunu olanlardan kay-
naklanmaktaydi. Lise veya Universite mezunu olanlarin
%18.2’si (4) 6-30 arasinda DLQI puanini alirken ilk-ortaokul
mezunu olanlarin %68.0°i (17) (p=0.001), halen &grenci
olanlarinsa %55.6’s1 (10) (p=0.014) 6-30 arasi puani aldi.
Ayrica DLQI puan gruplarina (0-5 puan grubu, 6-10 puan
grubu ve 11-30 puan grubu) gére gerek total Skindex-29
puan ortalamalar gerekse alt grup (semptom, fonksiyon ve
emosyon) puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli fark-
llik (p<0.001) saptandi. Ayni sekilde DLQI puan gruplarina
gére HAD-A ve HAD-D puan ortalamalari arasinda da an-
lamh farklik saptandi (p=0.004, p=0.012) (Tablo 4).

Tartisma

Son vyillarda 6zellikle kronik seyir gosteren dermatolojik
hastaliklarda yasam kalite degerlendirme ¢alismalari hiz ka-
zanmigtir. Bu amagcla genel saglik olcekleri, dermatolojiye
Ozel dlcekler gibi birgcok gegerli yasam kalite dlgegi kullanil-
maktadir. Seboreik dermatit gibi yasami tehdit edici olmadik-
lari icin sikga 6Gnem verilmeyen kronik cilt rahatsizliklari, aslin-
da cok 6nemli psikososyal rahatsizliklara neden olabilirler.

Calismamizda seboreik dermatitli hastalarin DLQI ve
skindex-29 skorlan arttikga, bir bagka deyisle yasam kalite-
leri bozuldukga, hastalarda HAD-A skoru ve HAD-D skoru-
nun arttigi gosterilmistir. Ayrica bu arastirma grubunda se-
boreik dermatit olmamis olsaydi HAD-A ve HAD-D skorlari
arasindaki pozitif glicli korelasyon orta diizeye inmektedir

Tablo 3. Hastalarin DLQI puanlarinin sosyodemografik ézelliklere gére dagilimi

DLQI Puanlan
0-5 6-30 P*
(etkisiz-az etkili) (orta- ¢ok fazla etkili)
Cinsiyet
Kiz 27 (49.1) 28 (50.9) 0.192
Erkek 7 (70.0) 3(30.0)
Meslek
Calisan 8(80.0) 2(20.0) 0.156
Ev hanimi 18 (48.6) 19(51.4)
Ogrenci 8 (44.4) 10 (55.6)
Egitim
ilk-Ortaokul Mezunu 8 (32.0) 17 (68.0) 0.002
Lise-Universite Mezunu 18 (81.8) 4(18.2)
Halen 6grenci 8 (44.4) 10 (55.6)
Lokalizasyon
Sagli deri / kulak arkasl 19(51.4) 18 (48.6) 0.529
Yiiz/sach deri 15 (53.6) 13 (46.4)

*Ki kare test
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Tablo 4. Hastalarin DLQI puanlarinin Skindex—29, HAD-A ve HAD-D puanlarina gére dagilimi

DLQI Puanlan
0-5 6-10 11-30 P*
(etkisiz-az etkili) (orta etkil) (fazla-gok fazla etkili)

Skindex-29 (ortalama+SD) 26.22+14.95 37.5+15.7 57.04+17.42 0.000
Semptom 38.86+17.03 47.81+14.59 59.03+23.39 0.012
Fonksiyon 17.89+15.38 26.72+18.40 46.92+19.00 0.000
Emosyon 28.45+20.32 43.00+18.52 66.88+21.92 0.000

HAD-A puan (ortalama+SD) 9.79+4.16 10.14+4.01 13.35+2.99 0.004

HAD-D puan (ortalama +SD) 6.97+3.23 7.29+3.58 10.76+4.19 0.012

*Kruskal Wallis

ki bu da seboreik dermatitin emosyonel durumu olumsuz et-
kilediginin géstergesidir. Bu sonug literatiirle uyumludur. Oz-
tas ve ark. (10), seboreik dermatitli hastalarda DLQI 6lcegi ile
yaptiklar calismada saglikl kontrol grubu ile karsilastinldigin-
da seboreik dermatit hastalarinda anlamli olarak yasam kali-
tesinde bozulma saptamiglardir (10). Bu calismada hasta
grubunda DLQI ortalama skoru 3.87+2.84 bulunmustur. Bi-
zim calismamizda ise bu skor ¢ok daha yilksek olup
(7.39+5.73) hastalarin yasam kalitesinin ciddi sekilde etkilen-
digini gbstermektedir. Yine Peyri ve ark. (11), Skindex-29 6l-
cegdi kullanarak, cok merkezli 2159 hasta ile yaptiklar calis-
mada seboreik dermatitli hastalarda yasam kalitesinin bozul-
dugunu géstermislerdir. Calismalarinda Skindex-29 ortalama
skoru 20.53+14.97 olarak bulunmus ve en sik etkilenen alt
grup semptom skalasi olmustur (ortalama 30.14+15.45). Bi-
zim calismamizda da Skindex-29 ortalamasi benzer sekilde
bulunmus (36.72+20.25) ve en sik etkilenen alt grup yine
semptom skalasi (46.06+20.06) olmustur.

Sonuclar

Sonug olarak seboreik dermatit yasam kalitesinde belir-
gin bozulmaya yol agmakta ve seboreik dermatit nedeniyle
yasam kalitesindeki bozulma ne kadar fazlaysa anksiyete
ve depresyon diizeyi de o kadar ¢cok olmaktadir. Hastaligin
kronik dogasi, tedavi slresinin uzunlugu, etkili bir tedavi
y6nteminin hentiz bulunamamasi genellikle hastalar icin
moral bozucudur. Bu hastaligin psikolojik belirtilerini tani-
mak ve bununla micadele etmek, gerek hastalarin yasam
kalitesini arttirmak ve gerekse daha iyi tedavi yaniti almak
acisindan énemlidir.
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