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Seboreik Dermatit Hastalarinin Depresyon,
Anksiyete Diizeyleri ve Yasam Kalitesi

Depression, Anxiety Levels and Quality of Life in
Patients with Seborrheic Dermatitis

Amag: Seboreik dermatit (SD) hastalannin depresyon ve anksiyete yoninden riskleri ile
birlikte hastaligin yasam kalitesi Uzerine olan etkisinin degerlendiriimesi amaclanmustir.
Yontemler: Hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvuran hastalardan, anamnez ve
dermatolojik muayene neticesinde SD tanisi koyulan ve arastirmaya katimayi kabul
edenler calismaya alinmigtir. Hastalann yas, cinsiyet, egitim dUzeyi gibi sosyo-demografik
bilgileri ve SD klinik 6zellikleri kayit altina alindiktan sonra, hastalara Hastane anksiyete ve
depresyon dlcedi (HAD) ve Kisa form-36 (SF-36) uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 27 kadin 23 erkek olmak Uzere toplam 50 olgu alinmistir. Hastalarn
%32'sinin anksiyete acisindan, %34'0Unun ise depresyon acisindan risk altinda oldugu
saptanmistir. SD'li hastalarnn yasam kalitelerinde emosyonel rol giucligi ve sosyal
fonksiyonlar basta olmak Uzere tUm alanlarda bozulmalar oldugu gorilmustr.

Sonug: SD'li hastalarnn depresyon ve anksiyete dUzeylerinin yUksek oldugu ve SD'nin
yasam kalitesinde de bozulmaya yol actigi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, seboreik dermatit, yasam kalitesi, Kisa form-36,
Hastane anksiyete ve depresyon dlcedi

Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine the risk of depression and anxiety levels
of seborrheic dermatitis (SD) and effect of illness on quality of life.

Methods: We conduct this study among patients referred to dermatology outpatient
clinic in our hospital. Patients diagnosed with SD according to medical history and
dermatological examination were included in the study. After recording socio-
demographic information such as age, gender, education level and their clinical
features of SD, Hospital anxiety and depression scale (HAD) and Short form-36 (SF-36)
were administered to patients.

Results: We enrolled 50 patientsin the study (27 females and 23 males). It was determined
that 32% of patients were at risk for anxiety while 34% were at risk for depression.
Deterioration in all fields, foremost emotional role functioning and social functioning,
were determined in SD patients.

Conclusion: It was evaluated that depression and anxiety levels of SD patients were
high and quality of life is impaired in patients with SD.

Keywords: Anxiety, depression, seborrheic dermatitis, quality of life, Short form-36,
Hospital anxiety and depression scale

Giris cok erkekleri etkilemektedir (2). Her yas
grubunda ortaya cikabilmekle birlikte en
stk 30-60 yas araligindaki eriskin bireylerde
izlenmektedir (1). Kronik olmasi, sik sik
niikslerin gorilmesi ve hatta cogu hastada

zeminde iizerinde sar yagh skuam bulunan surekli lezyonlarin sebat etmesi nedeniyle
papil ve plaklarla karakterizedir (1). hastalarin yasam Kkalitesini, sosyal ve is
Toplumda gériilme sikligi %2-12 arasinda hayatini 6nemli &lclide etkilemektedir (3).
degismektedir ve kadinlardan daha SD'nin ndroleptik kaynakli parkinsonizm,

Seboreik dermatit (SD); gogus, sach deri
ve ylz gibi vicudun sebase glandlardan
zengin boliimlerinde yerlesen inflamatuvar
bir deri hastaligidir. Klinik olarak eritemli
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polindropatili ailesel amiloidoz, tardif diskinezi ve depresyon
gibi norolojik ve psikiyatrik bir ¢cok durumla iliskili oldugu
gosterilmistir (4-7). Emosyonel stresinde SD'yi tetikleyen
onemli sebeplerden oldugu bilinmektedir (8,9). Yapilan
calismalarda SD ile psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin
iliskisinin cift yonli oldugu gdsterilmistir (10,11). Ornegin
stres sonucu SD ortaya cikabilecegi gibi, SD nedeniyle olusan
sekil bozuklugu ya da hastaligin kronik seyri nedeniyle de
stres ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu calismada SD hastalarinin anksiyete ve depresyon
yonlnden riskleri ile birlikte fiziksel ve mental saglik
durumlari belirlenerek hastaligin yasam kalitesi tizerine olan
etkisi degerlendirilmistir.

Yontemler

Orneklem grubu: Hastanemiz dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalardan anamnez ve dermatolojik muayene
neticesinde SD tanisi koyulan ve arastirmaya katilmayi kabul
edenler calismaya dahil edildi. SD hastaligina ek olarak
sistemik ve dermatolojik herhangi bir hastaligi olanlar
arastirmaya dahil edilmedi.

Yontem: Hastalarin yas, cinsiyet, egitim dlzeyi gibi sosyo-
demografik bilgileri ve SD Kklinik 6zellikleri kayit altina
alindiktan sonra Kisa form-36 (SF-36) ve Hastane anksiyete
ve depresyon 0lcegi (HAD) Olcekleri uygulandi. Olgular 18-
29, 30-39, 40-49, 50 ve Uzeri olmak lzere dort yas grubuna
ayrildi. SD'yi skorlamak icin pullanma, inflamasyon ve kasinti
derecelendirildi (0=yok, 1=zayif, 2=hafif, 3=orta, 4=belirgin
ve 5=siddetli) ve toplam skora gore 2-4 arasi zayif, 5-7 arasi
hafif, 8-10 arasi orta, 11-13 arasi belirgin, 14 ve 15 siddetli
olarak degerlendirildi.

Hastane anksiyete ve depresyon olcegi: Hastada kaygi ve
depresyon yoniinden riski belirlemek ve bu riskin seviyesi
ile degisimini tespit etmek amaciyla kullanilan bir kendini
degerlendirme olcegidir. Toplam 14 sorudan olusan 6lcegin
yedi sorusu kaygiyi diger yedi sorusu ise depresyonu dlcmeye
yoneliktir. Yanitlar dortli Likert biciminde ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Turkce gecerlilik ve givenirliligi yapilan
calisma sonucunda Anksiyete alt 6lcedi (HAD-A) icin kesme
puani 10, Depresyon alt 6lcegi (HAD-D) icin ise 7 bulunmustur
(12). Hastalardan bu puanlarin {izerinde alanlar risk altinda
olarak degerlendirilir. Puanlama sonucunda her iki 6lcekten
hastalarin alabilecekleri en disiik puan 0, en yiiksek puan
21dir.

Kisa form-36: Klinik uygulama ve arastirmalarda bireylerin
yasam kalitesini 6lgmede kullanilan kendini degerlendirme
oOlcegidir. Hastalarin sagligini toplam 36 soru neticesinde 8
farkl alanda degerlendirme imkani saglar. Olcek sayesinde
saglik probleminden dolayi fiziksel aktiviteleri yapmakta
zorluk, fiziksel ya da duygusal problemlerden dolay: sosyal
aktiviteleri yapmakta guiclik, fiziksel saglk problemlerinden
dolayr gunlik aktiviteleri yapmakta zorluk, bedensel agr,
genel ruh saghgi, duygusal problemlerden dolayr gunlik
aktiviteleri yapmakta guiglik, canlilik (enerji ve yorgunluk)
ve genel saglik algisi hakkinda veriler elde edilir. Tirkge
gecerlilik ve guvenirliligi yapilan dlcekte belirlenen puanlama
neticesinde sagligi 0-100 arasinda degerlendirir. Yalnizca tek
bir puan vermez (her alt dl¢cek ayrica puanlanir) ve 0 en kotu

saghk durumunu, 100 en iyi saghk durumunu gosterir (13).
Yapilan calisma sonucunda Tirk toplumunun standartlari
elde edilmistir (Tablo 2) (14).

istatistiksel Analiz

Olciimle elde edilen verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testiileincelenmistir. Calisma grubunun
karsilastirlmasinda normal dagilima uyan veriler icin Student
t testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerinin karsilastinimasinda Ki-
kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen
veriler aritmetik ortalama * standart sapma, sayimla elde
edilen veriler (%) olarak gosterilmistir. Anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya 27 kadin 23 erkek olmak Uzere toplam 50
olgu alindi. Hastalarin yaslari 18-63 arasinda ve ortalama
28,93+12,99 olarak tespit edildi. Egitim dlizeyleri bakimindan
degerlendirildiginde; %16’si halen 6grenci, %30'u ilk-ortaokul,
%14'U lise ve %40" Universite mezunu olarak tespit edildi.
Olgularin %36’s1 calisan, %38'i ev hanimi, %16's1 6grenci
ve %10'u issiz olarak saptandi. Hastalarin mevcut SD klinigi
%140 zayif, %20'si hafif, %24'U orta, %32'si belirgin ve %10°u
siddetli grupta tespit edildi. Olgularin demografik 6zellikleri
ile hastaligin siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

HAD-A puan ortalamasi 9,1143,88 bulundu ve 10 kesme
puanina gore olgularin %32’si risk altinda olarak tespit edildi.
HAD-D puan ortalamasi 6,38+3,76 bulundu ve 7 kesme
puanina gore olgularin %34’ risk altinda olarak tespit edildi.
HAD-A degerlerine 10 kesme puanina gore bakildiginda,
kadinlarin erkeklerden daha fazla risk altinda olduklari
saptandi (p=0,014). Egitim, meslek gibi diger demografik
ozellikler ile siddet, siklik gibi hastaliga ait verilerle HAD-A ve
HAD-D puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

SF-36 yasam kalitesi 6lceginin 8 farkli alandaki minimum,
maksimum, ortanca ve ortalama degerleri ile normal
dagilima gore uygunlugu Tablo 1'de paylasildi. Hastalarin
SF-36 puan ortalamalarinin Tirk toplumu standartlari
ile karsilastinldiginda fiziksel rol glicligu (p=0,000), agri
(p=0,003), genel saglkalgisi (p=0,000), enerji (p=0,003), sosyal
fonksiyon (p=0,000), emosyonel rol gii¢ligl (p=0,000) ve
mental saglik (p=0,000) alanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farkhliklar tespit edildi (Tablo 2). Egitim, meslek, cinsiyet
gibi demografik 6zellikler ile siddet, siklik gibi hastaliga ait
verilerle SF-36 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.

HAD-A ile SF-36 6lceginin genel saglik (p=0,001, r=-0,511),
enerji (p=0,000, r=-0,612), sosyal fonksiyon (p=0,006,
r=-0,425) ve mental saglik (p=0,000, r=-0,719) alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. HAD-D ile SF-
36 Olceginin fiziksel rol glicligu (p=0,003, r=-0,463), genel
saglik (p=0,000, r=-0,537), enerji (p=0,000, r=-0,642), sosyal
fonksiyon (p=0,003, r=-0,460) ve mental saglhk (p=0,000,
r=-0,637) alanlarinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).
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Tartisma

SD toplumda yaygin gorilmesine ragmen, yasam Kkalitesi
Uzerindeki etkisi ve bireyin sosyal yasantisinda meydana
getirdigi zorluklara yeterli 6nem verilmemektedir. Son
yillarda SD icin bu alanda ¢alismalar yapilsa da ¢cogunlukla
glinlik pratikte yeterli karsilik bulmamislardir. Oysa bu
durum hastanin mental durumunu ilgilendirdigi gibi, SD'nin
tedavisinin basarisinda ve iyilik halinin strdlrilmesinde de
onemlidir.

SD nispeten iyi seyirli olsa da, kronik bir hastalik olmasi
ve lezyonlarin siklikla yiz ve sach deri gibi diger insanlar
tarafindan gorilebilecek alanlarda yerlesmesi nedeniyle
yasam kalitesini cogunlukla negatif yonde etkiledigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (3,11,15,16). Oztas ve ark. (17)
30 SD'li hastada Dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI)
olcegine gore yasam kalitesinde 6nemli derecede kotiilesme
saptamigslardir. Bir baska calismada Aksoy ve ark. (16) 50 SD'li
hastadan olusan bir grupta yine DYKIi élcedine gore hastalarin
%50'sinin yasam kalitesinde orta veya yiksek derecede
negatif yonde etkilenme belirlemislerdir. Peyri ve ark. (11)
ise 2169 SD'li hastadan olusan ¢ok merkezli bir ¢alismada
Deri ve sa¢ bozuklugu olan hastalarda performans ve yasam

kalitesi Olcegi (Skindex-29) kullanarak kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok ve 60 yas Uzerindekilerin daha az etkilendiklerini
tespit etmislerdir. Ancak hastaligin yasam kalitesi lizerine
olan total etkisini ise diisiik bulmuslardir. Dogramaci ve ark.
(15) calismalarinda hem DYKi hem de Skindex-29 6lceklerini
kullanmislar ve her iki 6lcek skorlarina gére hastalarin yasam
kalitesinde belirgin kotulesme tespit etmiglerdir. Bu calismada
da hastalarin yasam kalitesi skorlari diisiik bulunmustur. SD
hastalarinin SF-36 puanlan ile Tirk toplumu standartlarini
karsilastirdigimizda  6lcegin fiziksel fonksiyon boyutu
haricinde tiim alanlarda toplumdan anlamli derecede diisiik
oldugu izlenmektedir (Tablo 2). Olgular 6zellikle emosyonel
rol glicligli ve sosyal fonksiyon alanlarinda topluma gore en
distk puanlar almislardir (p=0,000). Olgularin SD kaynakh
emosyonel sorunlar nedeniyle is hayatinda ya da guinlik
aktivitelerinde sorunlar yasadigi gorilmektedir. Hastalar
ayrica fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl olarak, olagan
toplumsal etkinliklere daha az katilmaktadirlar. Hastalarin
SF-36 puanlarina gore, ruh saghdi algilarinin ve genel saglik
algilarinin topluma goére daha kotu oldugu saptanmistir.
Her toplumun standartlarinin farkh olmasi ve her ¢alismanin
orneklem grubunun ayni 6zellikleri gdstermemesi nedeniyle
sonuclari diger calismalarla saglikh bir sekilde karsilastirmak
mumkin olmayabilir. Ancak yapilan c¢alismalarla SD’li

Tablo 1. Hastalarin Anksiyete alt 6lcegi, Depresyon alt 6lcegi ve Kisa form-36 testlerinden aldiklari puanlarin normal

dagilimlara uygunluklan

Minimum Maksimum Ortalama + SD Medyan p*

Fiziksel fonksiyon 40 100 83,13+17,52 85 0,036
Fiziksel rol giigligii 0 100 67,26136,41 75 0,05
Agrn 0 100 72,88+27,28 74 0,033
Genel saglik algis 25 97 58,97+20,41 61 0,696
Enerji 0 90 55,95+22,42 57,5 0,625
Sosyal fonksiyon 25 100 69,04+25,18 75 0,284
Emosyonel rol giigligii 0 100 60,31+39,12 66,66 0,028
Mental saglik 24 96 58,66+16,77 62 0,531
HAD-A 1 17 9,11+3,88 8,5 0,655
HAD-D 1 16 6,38+3,76 6,5 0,782
*Kolmogorov Smirnov test, HAD-A: Anksiyete alt élcegi, HAD-D: Depresyon alt 6lgei, SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Hastalarin Kisa form-36 puan ortalamalarinin Tiirk toplumu standartlari ile karsilastirilmasi

Ortalama + SD** | Tiirk Toplumu Standartlar1 | Ortalama Fark %95 Giiven Araligi | *p

Alt Ust
Fiziksel fonksiyon 83,13+17,52 86,6+25,2 -3,46 -8,85 1,93 0,202
Fiziksel rol gii¢liigii 67,26+36,41 89,5+29,6 -22,23 -33,58 -10,89 0,000
Agr 72,88+27,28 86,1+20,6 -13,21 -21,72 -4,71 0,003
Genel saglik algist 58,97+20,41 73,9+17,5 -14,92 -21,28 -8,56 0,000
Enerji 55,95+22,42 67,0+13,8 -11,04 -18,03 -4,06 0,003
Sosyal fonksiyon 69,04+25,18 94,8+14,2 -25,75 -33,60 -17,90 0,000
Emosyonel rol giicligii 60,31+39,12 94,7+20,9 -34,38 -46,57 -22,19 0,000
Mental saghk 58,66+16,77 73,5+11,6 -14,83 -20,06 -9,60 0,000
*One-sample t test, **Standart deviasyon
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hastalarin yasam kalitesi skorlari incelendiginde; vitiligo,
psoriasis, alopesi areata gibi diger dermatolojik hastaliklar ile
romatoid artrit, diabetes mellitus, kardiyovaskiler sorunlar
gibi diger yaygin goriilen kronik hastaliklara yakin puanlar
aldigi, hatta bazi alt puanlarin daha koti oldugu da ihmal
edilemez (18-21). Sonuc¢ olarak SD'nin hastalarin yasam
kalitesini diger ciddi kronik hastaliklar kadar etkileyebilecegi
soylenebilir.

SD hastalarinda anksiyete ve depresyon orani daha yiiksek
izlenmektedir (10). Bu calismada HAD-A 10 kesme puanina
gore hastalarin %32'si anksiyete yoniinden, HAD-D 7 kesme
puanina gore %34'U depresyon yoniinden yiksek puanlar
almiglardir. Ayrica bu degerler SF-36 6lcedi ile buyiik oranda
korelasyon gostermektedir (Tablo 3). Bu sonuglar benzer
calismalarla genel anlamda uyumlu goéziikmektedir (15,16).
Maietta ve ark. (22) 150 psikiyatri hastasi ile ameliyat icin
bekleyen hastalardan olusturulan 150 kontrol grubunu
karsilastirdiklarinda, SD’yi psikiyatrik bozuklugu olanlarda
anlamli derecede ylksek tespit etmislerdir. Bu istatistiksel
olarak anlamh farkhhgin timuiyle depresyonlu hastalar
nedeniyle oldugunu da belirlemislerdir. Bir baska calismada
Comert ve ark. (23) 117 SD'li ile 95 saghkl kontrol grubunu
HAD olcegine gore karsilastirdiklarinda yalnizca anksiyete
skorlarinda  farkhhk saptamiglardir.  Ancak hastaligin
siddeti ve siresi ile anksiyete arasinda anlamh bir iliski
bulmamislardir. Comert ve ark. (23) aksine Oztas ve ark. (17)
30 SD'li ile 30 saglikh kontrol grubunu HAD o6lcegine gore
karsilastirdiklarinda anlamli bir iliski saptamamuslardir. Fakat
ayni calismada Kisa Semtom Envanteri 6lceginin depresyon
ve anksiyete dahil tiim alt gruplarinda anlamli fakliliklar tespit

etmislerdir. Bir diger arastirmada Misery ve ark. (8) ikiasamada
planladiklari bir ¢alismayla depresyon ve anksiyetenin SD
ataklarindaki roliini incelemisler ve yanlizca anksiyete
skorlarinin ataklarla iliskili oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica ayni calismada Beck depresyon envanterine gore yiiz
tutulumu olan hastalar daha depresif bulmuslardir. Yapilan
calismalarin sonuglarina gore depresyon ve stres ile SD
arasindaki iliski cift yonli gozikmektedir. Stres ve depresyon
neticesinde SD ortaya ¢ikabilecegi gibi, SD'nin kronik seyri ve
diger insanlar tarafindan dikkat ¢eken lezyonlari nedeniyle
stres ve depresyon ortaya ¢ikabilmektedir.

Sonug

SD yasam kalitesini emosyonel rol gucligi ve sosyal
fonksiyonlar daha belirgin olmak (izere tiim alanlarda negatif
yonde etkilemektedir. Ayrica yasam kalitesindeki bozulmayla
beraber anksiyete ve depresyon diizeylerinde de korelasyon
izlenmektedir. SD’'nin remisyon ve ataklarla seyreden kronik
seyri dikkate alindiginda; hastaligin etkili ve basarili bir
sekilde yonetilmesi, ayrica yiksek hasta memnuniyetinin
saglanabilmesi adina SD’nin psikiyatrik komorbiditeleri de
ihmal edilmemelidir.
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Tablo 3. Hastalarin Anksiyete alt 6lcegi, Depresyon alt 6lcegi ve Kisa form-36 puanlari arasindaki korelasyonlar

HAD-A *Pearson Korelasyon Katsayisi
HAD-D *r | ,500 HAD-D
p |.001
Fiziksel fonksiyon r -,293 5,110 Fiziksel
p |,063 495 fonksiyon
Fiziksel rol giigligii r -,155 -,463 ,158 Fiziksel rol
p |,340 ,003 319 guclagi
Agn r -,300 -,218 ,330 ,178 Agn
p |,060 ,176 ,033 ,260
Genel saglik r |[-511 -,537 ,331 ,159 ,550 Genel
p |,001 ,000 032 315 000 | saghk
Enerji r -,612 -,642 ,275 ,461 ,393 ,667 Enerji
p |,000 ,000 ,078 ,002 ,010 ,000
Sosyal fonksiyon r -,425 -,460 468 ,306 312 ,387 ,485 Sosyal
p |,006 003 002 049 044|011 001 fonksiyon
Emosyonel rol giigligii r -,173 -,260 ,169 ,450 ,120 ,173 211 ,466 Emosyonel
p 286 [.,105 284 003 451 | 274 180 002 rol giicligi
Mental saghk r -,719 -,637 ,163 ,302 ,260 ,638 ,788 474 274
p |,000 ,000 ,303 ,052 ,096 ,000 ,000 ,002 ,079
HAD-A: Anksiyete alt 5lgegi, HAD-D: Depresyon alt 8lcegi
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Yildiz, Pinar Ozuduz, Havva Yildiz Seckin, Zennure Takci, Emrah
Songur, Literatiir Arama: Yalgin Bas, Goknur Kalkan, Mesut
Yildiz, Pinar Ozuguz, Havva Yildiz Seckin, Zennure Takci, Emrah
Songur, Yazan: Yal¢in Bas, Mesut Yildiz, Emrah Songur, Hakem
Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan degerlendirilmistir,
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar ¢atismasi bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz icin
hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
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