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Ozet

Amag: Yiizeyel mantar hastaliklarinda yasam kalitesini degerlendirmek. Gereg ve Yontem: Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran ve nativ preparatla yiizeyel mantar hastaligi
tespit edilen 120 hasta calismaya alindi. Hastalara 10 sorudan olusan Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi
(DYKI) anketi uygulandi. Bulgular: Tinea pedis ve tinea inguinalisi olanlarin tinea versikoloru olanlara, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara ve hastalig1 uzun stireden beri var olanlarin daha kisa stireli olanlara
oranla yasam kalitelerinin belirgin olarak bozuldugu saptanmustir (p<0,05). Sonug: Sonug olarak yiizeyel man-
tar hastaliklar1 fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yaratarak hastalarin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkile-
mektedir.

Anahtar kelimeler: yasam kalitesi, tinea pedis, tinea inguinalis, tinea versikolor

Abstract

Quality of life in patients with superficial mycosis

Objective: The evaluating of life quality in patients with superficial mycosis. Material and Methods: One hun-
dred twenty patients who were applied to Dermatology department of Stileyman Demirel University Faculty
of Medicine, and were diagnosed as superficial mycosis with potassium hydroxide preparation, were taken to
the study. Dermatology Life Quality Index questionnaire was asked to all patients. Results: It is established
that life quality of patients with tinea pedis and tinea inguinalis compared to tinea versicolor, with high edu-
cation levels compared to low education levels, and with long duration of disease compared to short one were
statistically significant effected negatively (p<0,05). Conclusion: In conclusion, superficial mycosis effects life

quality of patients negatively by creating physical and psychological discomfort.
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Girig

Deri hastaliklariin birgogu yasami tehdit etmedigi,
fonksiyonel bir bozukluga yol agmadigi halde kisinin
yasam kalitesini biiyiik dl¢lide etkilemektedir (1-6).
Derideki lezyonlar 6zellikle yiiz, eller gibi goriiniir
bolgelerde olan kisilerde utanma, diisik benlik
saygisi, O0zgiliven kaybi, sosyal gekingenlik yaratarak
hastalarin diger insanlarla olan iligkilerini ve yagsam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (7).
Dermatolojide yasam kalitesini 6lgmek igin
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI) gelistir-
ilmistir. Finlay ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
bu test, basit, objektif, giivenli olup, tiim dermatolojik
hastaliklarda kullanilabilir bir yontemdir. DYKI, has-
tanin hastaligina bakis agisinin ve hastaligin yarattigi
anksiyetenin ortaya ¢ikarilmasinda faydalidir (8).

Yiizeyel mantar hastaliklar1 sik goriilen deri hastalik-
larindandir. Normal popiilasyonda goriilme prevalan-
s1 88/1000'dir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda da
ylizeyel mantar hastaliklart sik goriilen deri hastalik-
lar1 arasinda tespit edilmistir (9,10). Klinigimizde
yapilan 10100 hastay1 kapsayan bir ¢caligmada %17.5
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ile ylizeyel mantar hastaliklar1 en sik goriilen hastalik
grubu olarak saptanmistir (11).

Gereg ve Yontem

Calismamiza Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi'ne birincil sikayeti
mantar hastaligi olan veya mantar hastalig1 disinda bir
dermatolojik yakinma ile gelip tesadiifen saptanan ve
nativ preparat ile tanisi kesinlesen onikomikoz digin-
da yiizeyel mantar hastaligi olan 120 hasta alindi.
Hastalarin tiimiine 10 sorudan olusan DYKI anketi
uygulandi. DYKi'nde her soru icin dért secenekli
yanitlar mevcuttur. Sorulara verilen yanitlar 0 ile 3
arasinda degismektedir ve O=hig, 1=biraz, 2=c¢ok,
3=cok fazla olarak degerlendirilmektedir. Tiim soru-
lara verilen yanitlar toplanarak DYKI hesaplanir ve
bu deger her hasta i¢in 0-30 arasinda degigsmektedir
(7,12).

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 9.0
programindaki t-testi kullanilarak yapilmaistir.

Bulgular

Calismaya yaglar1 17-72 (ortalama yas 48,2+26,2)
arasinda degisen, 51'i kadin (%42,5) 69'u erkek
(%57,5) 120 hasta alindi. Hastalarin 83'linde tinea
pedis (%69,2), 22'sinde tinea inguinalis (%18,3) ve
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15'inde (%12,5) tinea versikolor tespit edildi.
Hastalarin hastalik siiresi 1 ay ile 19 yil arasinda
degismekteydi. Egitim durumuna baktigimizda hasta-
larin 53" ilkogretim (%44,2), 36's1 ortadgretim (%30)
ve 31'1 yliksekdgretim (%25,8) gormiistii. Hastalarin
32'si kirsal bolgede (%26,7), 88'1 kentte (%73,3) yasa-
maktaydi.

Tiim gruplarda ortalama DYKI skoru 4,7+4,0 olarak
bulundu. Hastalik gruplarindaki skorlar tinea pedis,
tinea inguinalis ve tinea versikolor i¢in sirastyla
49443, 4,8+3,4 ve 3,5£3,1 olarak bulundu, tinea
pedis ve tinea inguinalis ile tinea versikolor arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Yiiksek Ogrenim gorenlerde ilkogrenim gdrenlere
oranla yasam kalitesi belirgin olarak daha fazla etk-
ilenmisti (p<0,05). Yine hastali§1 uzun siireden beri
mevcut olanlarin yasam kaliteleri daha kisa siireli
hastalig1 olanlara oranla daha fazla etkilenmisti
(p<0,05). Kirsal bolgede yasayanlarda ortalama skor
4,7+£3,9 kentlerde yasayanlarda ise 4,9+4,1 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Tabloda hastalik gruplari, egitim diizeyi ve
hastalik siireleri agisindan ortalama skorlar ve istatis-
tiksel sonuglar verilmistir.

Tartigma

Dermatolojik  hastaliklarda yasam  kalitesinin
6lciilmesi, 6ncelikle hastaliklarin kisinin psikolojik ve
sosyal yasantisina etkilerinin saptanmasi, hastalarin
hastaligr nasil algiladiklarinin anlasilmasi ve
tedavinin hastanin psiko-sosyal durumu iizerinde yap-
tig1 degisikliklerin belirlenmesi amaciyla uygulan-
maktadir (7). Bunun ig¢in dermatolojik hastaliklar
icinde en sik kullanilan ve en pratik olan1 yasam
kalitesi 6lcegi DYKI dir.

Yiizeyel mantar hastaliklar: sik goriilen dermatolojik
hastaliklar arasinda olmasina ragmen yasam kalite-
sine etkileri hakkinda ¢ok az sayida ¢alisma mevcut-
tur ve bu calismalar onikomikozlu hastalarda
yapilmistir (13-16). Onikomikozlar, neden olduklar
agr1, hassasiyet, yiirlime ve ayakta durmakta zorluk,
kiiciik objeler tutamama gibi fiziksel rahatsizliklarin
yan1 sira kotli gorlinlimleri ile hasta ve cevresini
psikolojik olarak da etkilemekte, yasam kalitelerini
diisiirmektedir. Onikomikozun yasam kalitesi {izerine
etkilerini arastiran ilk ¢alisma 1993 yilinda Lubeck
tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada hastalarin %20-
30'a tirnaklart nedeniyle utandigini, sosyal ve mesle-

Tablo : Tany, egitim durumu ve hastalik siirelerine gore ortalama skor

ki iliskilerde zorluk cektigini belirtmistir (17).
Literatiirde onikomikoz disindaki ylizeyel mantar
hastaliklarinin yagam kalitesi T{izerine etkileri
konusunda bir ¢alismaya rastlayamadik. Bizim calis-
mamizda hastalarin sadece %13'i hastaliklarinin
yasam kalitesini etkilemedigini bildirirken, %87'si az
veya ¢ok, hastaliklarindan etkilendiklerini belirttiler.
Ilging olan, hastalarin %32'sinin yiizeyel mantar
hastalig1 disindaki degisik dermatolojik problemler
nedeniyle poliklinigimize bagvuran ve dermatolojik
muayeneleri esnasinda mantar hastaligi tespit edilme-
sidir.

Hastalarin %77'si kasintidan, %41'i tedavi uygula-
malarindan, %36's1 hastaliginin giyimini etkilemesin-
den sikayetci idi. Hastalarin %401 hastaligindan
dolay1 utan¢ duyuyordu. Hastalarin sadece %7'si
hastaliginin cinsel yasantisini etkiledigini bildirirken,
%13'i meslek yasantisinin etkilendigini sdyledi.
Calismamizda tim gruplardaki ortalama skor 4.7
olarak bulundu. Maksimum skorun 30 oldugunu
diisiintirsek, 4.7 oldukg¢a diisiik olarak deger-
lendirilebilir. Ortalama skorun diisiik olarak saptan-
masinda tinea manum, tinea fasiale, tinea kapitis gibi
gorlinen yerlerde yerlesen ve bu nedenle kisilerin
yasam kalitelerini daha fazla etkileyebilecek yiizeyel
mantar enfeksiyonlu olgularin sayilarinin az olmasi
rol oynayabilir.

Calismamizda tinea pedis ve tinea inguinalisli olgu-
larin ortalama skorlar1 tinea versikolorlu olgulardan
daha yiiksek bulundu. Bu durum tinea pedis ve
inguinalisin genellikle daha kronik bir seyir goster-
mesine baglanabilir.

Calismamizda hastalik siiresi ve egitim diizeyi art-
tikca yasam kalitesinin etkilenme oranmin arttigi
dikkat ¢ekmistir. Hastalik siliresinin uzamasi kisinin
tedaviye uyumunu ve giinliik aktivitelerinin kisitlan-
mas1 nedeniyle yasam kalitesini olumsuz yonde etk-
ileyebilir. Ayrica 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda
sosyal beklentilerin yiikselmesi ve hayat standardinin
yiiksek olmasi nedeniyle yasam kalitelerinin egitim
diizeyi diisiik olanlara oranla daha fazla etkilenmesi
beklenebilir.

Kentlerde ve kirsal alanlarda yasayanlar arasinda
ortalama yasam kalitesi skoru istatistiksel olarak bir-
birinden farkli degildi.

Sonug olarak ylizeyel mantar hastaliklar1 fiziksel ve
psikolojik rahatsizlik yaratarak, para, zaman kaybina
ve diger saglik sorunlarma yol agarak, kullanilan

Tam Egitim Durumu Hastalik Stiresi
T.P T.i TV Tk Orta Yiiksek 0-6 ay 6-12ay  12ay?
Ort.skor  4,9+43° 48434  35:31°  4,6+4,1 4743 49136 40437  46%37  52+44

TP: tinea pedis, TI: tinea inguinalis, TV: tinea versikolor, § + * p<0,05
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ilaglara bagli yan etkiler ve ilag etkilesimleri ile hasta-
larin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemekte-
dir. Bu nedenle ylizeyel mantar hastaliklar1 sadece
basit bir enfeksiyon hastaligi olarak goriillmemeli,
kisinin yagam kalitesini bozdugu g6z oniine alinarak
tan1 ve tedavide gereken 6zen gdsterilmelidir.
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