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SIMGE VE KISALTMALAR

B-1PQ : Brief Illness Perceptions Questionaire (Kisa hastalik alg1 6lgegi)

BUVB : Broad Band Ultraviolet B (Genis band ultraviyole B)

CD : Cyclin D (Hiicre yiizey glikoproteini)

CRP : C-Reaktif Protein

DNA :Deoksiriboniikleik Asit

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(Ruhsal bozukluklarin
tanisal ve istatistiksel el kitabi)

HADS :Hospital Anxiety and Depression Scale (Hastane anksiyete ve depresyon
Olcegi)

HDL : High Density Lipoprotein (Yiiksek dansiteli lipoprotein)

HIV : Human Immunedeficiency Virus (Insan immiin yetmezlik viriisii)

HLA ‘Human Leukocyte Antigen (Insan 16kosit uyum antijeni)

ICAM :Intercellular Adhesion Molecule (Interseliiler adezyon molekiilii)

IFN . Interferon

IL :Interldkin

IMID : Immune Mediated Inflammatory Disease (Immiin aracili inflamatuvar
hastalik

KHAO : Kisa Hastalik Algi Olgegi

MHC :Major Histocompatibility Complex (Major doku uygunluk kompleksi )

NBUV :Narrow Band Ultraviolet B (Dar band ultraviyole B)

PASI :Psoriasis Area Severity Index (Psoriasis alan siddet indeksi)



PSORS
PUVA
VCAM
VKIi
TNF

:Psoriasis Susceptibility Gene (Psoriasis yatkinlik geni)
:Psoralen + Ultraviyole A
- Vascular Cell Adhesion Molecule (Vaskiiler hiicre adezyon molekiilii)

: Viicut kitle indeksi

> Tumor Necrosis Factor (Tiimor nekroz faktorii)



GIRIS VE AMAC

Psoriasis; keskin sinirli, tizeri sedefi beyaz skuamlarla kapli, eritemli plak veya
papiillerle karakterize, epidermal proliferasyon artis1 ile seyreden, tirnak ve eklemlerin de
tutuldugu, kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Siklikla sac¢h deri, diz, dirsek, sakral
bolge ve eklemlerin ekstansor yiizlerinde simetrik olarak yerlesen lezyonlarla seyretmektedir
(1-6).

Toplumun yaklagik %1-2’sinde goriilen hastaligin nedeni kesin olarak bilinmemekte,
multifaktoriyel orijinli oldugu diistiniilmektedir (7).

Atak ve iyilesme donemleriyle hayat boyu devam edebilen bir hastalik olan psoriasis,
yasam kalitesini ciddi diizeyde etkiler. Psoriasis, omiir boyu tedavi gerektirmesi ve eslik eden
komorbiditeler nedeniyle deriye sinirli bir hastaliktan ziyade, bir hastalik spektrumu veya
sistemik hastalik olarak tanimlanmaya baglamistir (8-11).

Hastalik, gortiniir bolgeleri etkileyerek kozmetik kaygilara, kasintt gibi yakinmalara
yol agmakta ve hastalarin yasamlarimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Psoriasisli
hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu, organik hastaliklarin hemen hepsinden fazla
bulunmustur. Bu durumun o6zellikle sugluluk ve damgalanma hisleriyle ilgili oldugu
diistiniilmektedir(12-15).Psoriasise  depresyonun siklikla eslik etmesinde, hastalarin
stigmatizasyona sik maruz kalmalari, kasinti, sosyal yoksunluk ve hastaligin siddeti 6nemli
rol oynar. Psoriasis siddetinin artis1 ile depresyon ve intihar goriilme orani artmaktadir (16-
19).

Depresyonun genel toplumda goriilme oran1 %3-5, birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuranlarda %6-8, dermatoloji hastalarinda ise %25-40 olarak bildirilmistir (20-25).

Psoriasislilerde anksiyete bozuklugu goriilme sikligi ~ %48’dir ve bu oran

digerdermatolojik hastaliklara gore daha yiiksektir (26).Psikodermatolojik hastaliklar
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siiflamasinda; seyirleri psikolojik etkilere agik olan, multifaktoryel kaynakli dermatozlar
arasinda yer alan psoriasis; hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine belirgin negatif
etkiye ve belirgin psikososyal morbiditeye neden olmaktadir (27,28).

Calismamizda psoriasis hastalarinda, hastaligin siddeti ile hastalik algis1 arasindaki iliskinin,
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleriile birlikte degerlendirilmesi amaglandi.
CalismayaNisan 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri

ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran ve psoriasis tanisi alan hastalar alindu.



GENEL BIiLGILER

PSORIASIS

Psoriasis; keskin sinirli, eritemli plak veya papiiller tizerinde yerlesmis parlak, sedefi
beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli, inflamatuvar bir deri hastaligidir.Skuamlarin
renginden dolayr halk arasinda “sedef hastalig1" olarak da bilinir. Hastalik siklikla sagli deri,
diz, dirsek, sakral bolge ve eklemlerin ekstansor yiizlerinde simetrik olarak yerlesen

karakteristik lezyonlarla seyretmektedir (1-5).

Tarihge

Psoriasis ile ilgili ilk bilgiler Hippocrates’e (MO 416-377) aittir. Celsus (MO 25-MS
45), psoriasisin klinigini ve Austpitzfenomeninitanimlamistir. Psoriasis terimini ilk kez
Ferdinand VonHebra(1816-1880) kullanmistir. Hastalik, adimi Yunanca’da kasmtili ve
kepekli hastaliklar anlaminda kullanilan "psora™ kelimesinden almistir (1).

Hastaligin tipik 6zelliklerini tanimlayan Robert Willian, 1798’de hastaligin lepradan
farkli ve 6zel bir hastalik oldugunu belirtmistir. 1871°de Koebner, 1890°da ise Kaposi,

hastaliga ait fenomenleri tanimlamiglardir (5).

Epidemiyoloji

Diinyanin her yerinde goriilebilen bir hastalik olan psoriasisin siklig1 etnik, cografik ve
cevresel faktorlere bagli olarak degismektedir (5).Psoriasisprevalansi, epidemiyolojik
caligmalarda %0,2-4,8 arasinda, ortalama %2 oraninda bildirilmektedir (5).Dermatoloji

polikliniklerine bagvuran hastalarin %6-8’ini psoriasisli hastalar olusturmaktadir (3).
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Psoriasis her iki cinsi de esit siklikta etkiler, ancak kadinlarda genellikle daha erken
yasta baslar (5);erkeklerde ve kadinlarda morfolojik olarak farklilik saptanmaz (7).

Baslangig yas1 iki donemde pik yapar;en sik 20-30 yas, daha az siklikta ise 50-60 yas
arasinda baglar (7). Cocukluk dénemi psoriasisi, %10 oranda 10 yasindan 6nce, %2 oranda ise

iki yasindan 6nce ortaya cikar (5).

Etyoloji

Psoriasis etyopatogenezi tam olarak acikliga kavusturulamayan, multifaktoriyel ve
multigenik bir hastaliktir.

Ikiz ve aile ¢alismalari,psoriasisin genetik temelli ve olgularm tiimiinde olmasa da
multifaktoryel oldugunu gostermistir. Psoriasisvulgaris hastalarinin %30’unun birinci derece
akrabalarinda da hastalik saptanmistir. Cocukluk c¢agi psoriasis hastalarinin %71’inde aile
Oykiisii bulunmaktadir.

Popiilasyon galismalarinda ¢ocuklarda psoriasis riski; anne ve babanin ikisinde de
psoriasis varsa %41, birinde varsa %14, bir kardeste varsa %6, higbir kardes veya ebeveynde
yoksa %2’°dir. Bu sonuglar psoriasisin multifaktoriyel kalitim modelini desteklemektedir
(7,8).

Genetik iliski ve klinik seyir agisindan psoriasisin iki tipinin  oldugu
bilinmektedir.Erken baslangigli olani (tip 1), giiglii aile 6ykiisii bulunan, insan 16kosit antijeni
(HLA) ile iligkili oldugu diistiniilen, siddetli seyretmeye egilimli; ge¢ baslangigliolan: (tip I1),
HLA birlikteligi olmayan, sporadik ve daha hafif seyretmeye egilimli olan tiptir (29).

Genellikle ikinci dekadda baslayan tip | psoriasis; HLA-Cw*0602, HLA-DR4, HLA-
B13 ve HLA-B17 ile iliskilidir (30). Ozellikle HLA-Cw6 6nemli olup bu doku grubunu
tasimak, bireyin psoriasis riskini 10 kat arttirmaktadir. Tip II psoriasiste ise genetik iliski
zayiftir ve belirli bir major histokompatibilite kompleks (MHC) grubuyla iliskisi yoktur
(30,31).

Psoriasisin ortaya ¢ikmasinda bazi tetikleyici faktorler iizerinde durulmustur. Bunlar;
travma, infeksiyon, iklim ve mevsimsel degisiklikler, hormonal bozukluklar, ilaglar,
metabolik dengesizlikler, beslenme ve sigara kullanimi olarak sayilabilir. Mekanik, fiziksel ve
kimyasal travmalar, inflamatuvar olaylar da hastaligin ortaya ¢ikmasinda veya ataklarda etkili
olabilir; bu duruma Koebner fenomeni (izomorfik yanit) denir (8,32).

Ultraviyole (UV), X isinlari, dermabrazyon, cerrahi girisimler, intradermal ve

subkutan injeksiyonlar, dovme, asi, bocek 1siriklari, yaniklar, kronik irritan dermatitler ve



psoriasis sagaltiminda kullanilan baz1 topikal ajanlar, psoriasisi baglatabilir veya
alevlendirebilir (33).

Streptokokkal bogaz infeksiyonlarinin psoriasisi tetikledigi bilinmektedir ve bu daha
cok ¢ocuklarda gozlenmistir(34).Insan immiin yetmezlik viriis (HIV) infeksiyonu psoriasisin
ortaya ¢ikisinda rol oynayabilir (35).

Psoriasisi en sik indiikleyen veya arttiran ilaglar; lityum, beta adrenerjik blokerler ve
antimalaryallerdir. Sistemik ve potent topikal kortikosteroid tedavilerinin aniden kesilmesi
gibi yatrojenik faktorler de psoriasis lezyonlarinin alevlenmesine yol agabilir (3).Psoriasiste,
genel olarak gilines 15181 faydali etkisi olmasina karsin, hastalarin ¢ok az bir kisminda,
giicli glines 15181 ile hastalik agreve olabilmektedir (36).Sigara igimi,palmoplantar psoriasis
icin bir risk faktoridiir. Alkol bagimlis1 hastalarda psoriasis, normalpopiilasyondan ii¢ kat
daha sik goriilmektedir (37,38).

Psikolojik stres; psoriasisin tetiklenmesine, alevlenmesine ve daha erken yasta ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Epidemiyolojik c¢aligmalarda psoriasis hastalarinda
depresyon, anksiyete, obsesyon, sosyal izolasyon ve ofke gibi psikolojik bozukluklar

saptanmugtir (6).

Patogenez

Psoriasis patogenezini agiklamak amaciyla yillar boyu degisik mekanizmalar 6ne
stiriilmiistiir. Patogeneze yonelik giincel goriis; psoriasisin tek bir hiicre grubu tarafindan
olusturulmadigi; T lenfositler, dendritik hiicreler, makrofajlar, mast hiicreleri, nétrofiller ve
keratinositler arasindaki karmasik iligkiler sonucu ortaya ¢iktigidir (31,39).

Psoriasiste hem T helper hiicreleri (CD4+) hem de T sitotoksik/slipresér hiicreler
(CD8+) onemli rol oynar (33). Langerhans hiicreleri ve dermal dendritik hiicreler,antijeni T
hiicrelerine sunarak T hiicre matiirasyonu, aktivasyonu ve proliferasyonuna yol agarlar. Aktif
T hiicreleri interferongama (IFN-y) veya tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-a) gibi sitokinler
salarak, notrofilleri de igeren immiin effektor hiicrelerin, inflamasyon alania toplanmasinm
saglarlar. TNF-a, keratinositlerden vaskiiler endotelyal hiicre biiylime faktorii (VEGF)
tiretimini stimiile eder (40-42).VEGF, endotel hiicre proliferasyonunu, interselliiler adezyon
molekiiliiniin (ICAM) ve vaskiiler adezyon molekiiliiniin (VCAM) ekspresyonunu uyarir ve
sonugta aktif T hiicrelerinin toplanmasina neden olur (41,42).

T hiicre aktivasyonu olustuktan sonra iki diferansiyasyon yolu miimkiindiir. 1L-12
veya IFN-y uyarisi altinda CD4+ T hiicreleri Thl fenotipine, CD8+ T hiicreleri Ts1 fenotipine

farklilasarak TNFa, IL-2 ve IFN-y salgilarlar. Bu cevap hiicresel immiinite ve psoriasisle
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iligkilidir. IL-4 ve IL-10 uyarimi altinda CD4+ T hiicreleri Th2 fenotipine, CDS hiicreler ise
Ts2 fenotipe farklilasarak IL-4, IL-6, IL-10 ve IL-11 salgilarlar. Bu cevap ise antikor iiretimi
ve allerjik hastaliklarla iliskilidir. Tercih edilen diferansiyasyon yolu hem T hiicre aktivasyon
yolu, hem de antijen sunan hiicre tarafindan salinan sitokin profilince belirlenir. Psoriasiste tip
1/tip 2 sitokin dengesi tip 1 lehine degismistir. Thl sitokinler olan IL-12, IFN-y ve TNF-a
psoriatik lezyonlarda baskindir(40,42-44).

Normal deride bazal tabakadan stratum korneuma kadar epidermisin devir siiresi 28

giin iken psoriatik deride 4 giindiir (45).

Klinik
Psoriasis, psoriasis vulgaris ve atipik psoriasisler olmak {iizere iki ana klinik formda

ortaya ¢ikar.

Psoriasis vulgaris: Psoriasisin en sik goriilen ve tipik belirtilerle ortaya g¢ikan
formudur. Eritemli, keskin simirli, tizeri sedefi beyaz renkli skuamlarla kapli plaklarla
karakterizedir. Lezyonlar cogunlukla sach deri, dirsek, diz, umblikus ve lumbosakral bolgeye
yerlesir;palmoplantar alanlar da tutulabilir. Skuamlarin tizeri gizilecek olursa adeta bir mum
lekesinin tizeri ¢izilmis gibi ince, beyaz bir toz halinde kalktigi goriiliir, buna mum lekesi
fenomeni denir. Kazima islemine devam edilirse noktaciklar halinde kanama odaklari1 goriiliir
Ki, bu Auspitz belirtisi adin1 alir. Lezyonsuz deride, travma sonucu 2-7 giin iginde yeni
lezyonlarin olugmasi ise Koebner fenomeni olarak isimlendirilir. Mum lekesi ve Auspitz
fenomenleri tanida, Koebner fenomeni ise hastaligin aktivasyonunu belirlemede 6nemlidir
(2).

Lezyonlarin sekil ve biiytikliikleri farklilik gosterebilir. Caplart 2 mm’ye kadar
olanlara psoriasis punktata, 1 cm’ye kadar olanlara psoriasis guttata, 3 cm’ye kadar olanlara
psoriasis nummularis, daha biiyiik olanlara plak psoriasis denir. Ortadan iyilesip halka sekli
olusursa psoriasis annularis, diizensiz kenarli olanlar psoriasis serpiginoza, harita sekilleri
ortaya ¢ikarsa psoriasis geografika ismini alir (1).

Psoriasis vulgaris, lokalizasyona gore degisik klinik tablolar olusturabilir:

Sach deri psoriasisi: Genellikle saglh deri ¢izgisinde sonlanan keskin sinirli plaklar
ile seyreder, bazen komsu deriye de yayilabilir. Eritemli zeminde, altindaki dokuya sikica
yapisik kalin skuamlardan, ince kepeklenmeye kadar degisen siddette olabilir. Psoriasisli

olgularin yaklagik %50-80’inde tek basina veya diger bolge psoriasisi ile birlikte bulunabilir.
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Guttat psoriasiste sagli deri tutulumu c¢ok ender iken, jeneralize plak tip, eritrodermik ve

pistiiler psoriasiste ise oldukga siktir (1,46).

Palmoplantar psoriasis: El i¢i ve ayak tabaninda simetrik yerlesimli, eritemli,
skuamli lezyonlarla karakterizedir. Eritem c¢ok belirgin olmayip, skuamlar hiperkeratozik

karakterdedir ve hakim belirtidir. Siddetli seyrettigi durumlarda el hareketlerini kisitlayabilir

).

Invers psoriasis: Psoriasisin aksiller bolge, inguinal bolge, popliteal ve antekubital
fossa ve meme altlar1 gibi kivrim yerlerine yerlesen tipi, fleksural veya invers psoriasis olarak
isimlendirilir. Kivrim bolgelerinde siirtiinme ve nemden dolay1 skuamlar olusamaz. Lezyonlar

canli kirmizi, keskin sinirli, simetrik yerlesimli, infiltratif plaklar seklindedir (1).

Tirnak psoriasisi: Psoriasis hastalarinin %20’sinde tirnak tutulumu goriilir. Bu
tutulum baz1 serilerde %40-50 oraninda bildirilmistir (47-50).Tirnak tutulumu; yiiksiik tirnak,
tirnak iizerinde sari-kirmizi yagli goriinimlii lekeler olan Salmon lekeleri, onikolizis,

subungual hiperkeratoz, yiizey bozuklugu ve splinter hemoraji seklinde goriiliir (1).

Atipik psoriasis tipleri: Klinik belirtiler, yerlesim yerleri ve prognoz agisindan

psoriasis vulgaristen farkli tablolardir.

Piistiiler psoriasis: Psoriasisin steril pistiillerle seyreden formudur. Psoriasisli
olgularin %3’linli olusturur. Gebelik, diyabet, stres, hipokalsemi, infeksiyonlar, kontakt
dermatit, yerel irritan tedaviler, giines, kortikosteroid tedavisinin aniden kesilmesi,
progesteron, iyodiirler, salisilatlar, lityum, fenilbutazon, penisilin, nistatin, terbinafin,
hidroksiklorokin, minosiklin gibi ilaglarpsorias vulgarisin piistiiler forma donmesine veya
dogrudan piistiiler psoriasis baglamasina neden olabilir (2,4,51).

Piistiiler psoriasisin lokalize ve generalize olmak tizere iki formu vardir. Generalize
ptistiiler psoriasis; yliksek ates, halsizlik ve artralji gibi prodromal semptomlar1 takiben ortaya
¢ikan, eritemli zeminde piistiillerle karakterizedir,nadir goriliir. Lokalize piistiiler psoriasiste,

el i¢i ve ayak tabaninda veya parmaklarda eritemli zeminde piistiiller vardir (1).

Eritrodermik psoriasis: Psoriasis vulgaris iizerinden gelisebilecegi gibi, dogrudan

eritrodermik psoriasis olarak baslayabilir. Hastanin genel durumu kotidir, ates,
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lenfadenopati, derideki asir1 vazodilatasyon nedeniyle artmig kalp yiikii, protein kaybi, sivi-
elektrolit dengesi bozuklugu eslik edebilir (1-3). Sistemik steroid, metotreksat, siklosporin
gibi ilaglarin kesilmesi, fototoksik reaksiyon, katran gibi irritan topikal tedaviler, sistemik

hastaliklar ve infeksiyonlar eritroderminin olusumunda rol oynayabilirler (52).

Artropatik psoriasis: Psoriasis seyrinde gelisen seronegatif inflamatuvar artrittir (1-
3). Psoriasisli hastalarda %5-8 oraninda artrit gelistigi kabul edilmektedir (3). Artrit %75
olguda deri tutulumundan sonra goriiliir; %210 olguda ilk belirtidir, %15 olguda ise deri
tutulumu ile birliktedir; kadinlarda biraz daha siktir (1). Asimetrik oligoartrit (en sik; %70),
asimetrik distal interfalangial eklem (DIiF) tutulumu, simetrik poliartrit, spinal tutulum ve

artritis mutilans olmak tizere bes farkli klinik tabloda goriilebilir (1-3).

Histopatoloji: Psoriasis histopatolojisi klinik tipe, lokalizasyona, lezyonun erken veya
tam gelismis olmasina gore farkli 6zellikler gosterir. Ik degisiklik, dermiste hafif yiizeyel
lenfositik hiicre infiltrasyonu ve dermal papillalarda kapiller dilatasyondur.Daha sonrasinda,
epidermisin bazal tabakasinda ve hemen istiinde fokal spongioz ile birlikte lenfositik
ekzositoz gelisir. Vaskiiler permeabilite artis1 nedeni ile nétrofiller de damar disina ¢ikarlar ve
hizla epidermise dogru ¢ekilirler. Epidermis i¢inde, Kogoj’un spongiform mikropiistiilleri adi
verilen, spongiotik vakuollerle ¢evrili tek tek notrofiller izlenir. Stratum korneumda
parakeratoz kubbeleri ile birlikte piknotik ndtrofillerin debrisi seklinde izlenen Munro
mikroabseleri ortaya ¢ikar. Mitoz artmistir; tam gelismis lezyonlarda parakeratoz, akantoz ve
epidermal hiperplazi belirgindir. Epidermal rete ¢ikintilart incelip uzamistir ve yer yer
birlesmistir (1,53).

Laboratuvar: Psoriasis tanisinda 6zel bir laboratuvar yontemi olmayip, genis
lezyonlu hastalarda, hizlanmis epidermal proliferasyon sonucu, niikleik asidin fazla
yikiminabagli olarak serum iirik asit diizeylerinde artis ve hafif anemi goriilebilir. Hastaligin
yayginligina baglh olarak sedimentasyonda ve C reaktif protein (CRP) diizeylerinde artis
olabilir (54).

Tami: Tipik bir psoriasis olgusunda tan1 kolaydir. Ancak atipik olgular ve bazi 6zel
lokalizasyonlar, tanida karigiklik yaratabilir. Psoriasis tanisinda, klinik bulgular, hastaliga ait

fenomenlerve histopatolojik incelemeden yararlanilir (54).



Ayiricr tam: Lezyonlarin lokalizasyonupsoriasisi diger hastaliklardan ayirt etmede
onemlidir. Sacli deri lezyonlarinda seboreik dermatit, kontakt dermatit, ¢ocuklarda tinea
kapitis siiperfisyalis diisiiniilmelidir.Govde ve ektremite yerlesimlerinde; liken planus,
seboreik dermatit, nummuler dermatit, mikozis fungoides, pitriyazis rozea, sifiliz,
parapsoriasis, pitriyazis rubra pilaris ile ayirict tani yapilmalidir. Tirnak tutulumu olan
olgularda; tirnagin mantar infeksiyonlari, kontakt dermatit, sifiliz ikinci donemin psoriasiform

papiilleri, keratodermalar ve Reiter hastaligi da akla gelmelidir (1,54).

Klinik seyir ve prognoz: Hastaligin baslangi¢ yasi, lezyonlarin yayginligi, psoriasisin
tipi prognozu etkileyen faktorlerdir. Erken baslangi¢li, aile dykiisii olan olgular, generalize

piistiiler ve eritrodermik psoriasis gibi siddetli formlar tedaviye direnglidir (1).

Psoriasis alan siddet indeksi:Psoriasiste hastalik siddetinin bir l¢timiidir ve viicut
yiizey alani, eritem, indurasyon ve skuam degerlendirilir (Sekil 1)(55). Psoriasis tedavisiyle
ilgili klinik ¢alismalarda siklikla kullanilmakla birlikte, pratikte nadiren kullanilir. PASI
skorunda %75’1ik diizelme PASI-75 olarak bilinir ve klinik ¢alismalarda tedavinin etkinligini
saptamak i¢in kullanilir. Viicut yilizey alan1 tutulumu %10’dan az olan hastalarda sensitivitesi
diisiik kabul edilmektedir(56).

Sekil 1. PASI parametreleri ve siddet degerleri (55)

Siddet skoru Eritem Endiirasyon Deskuamasyon
0 Yok Yok Yok
1 Acik kirmizi Hafif, fakat Ince kepek, bazi
dokunmakla var lezyonlar kismen oOrtiilii
2 Kirmizi, fakat koyu Kenarlar1 kolaylikla Kaba, ince kepekler,
degil palpe edilebilir lezyonlarm ¢ogu ortiilii
Kaba, kalin kepekler,
3 Koyu kirmizi Sert, keskin kenarlar1 | neredeyse tiim lezyonlar
ile kesinlikle kabarik ortiili
Cok sert, keskin Cok kalin kepek, tiim
4 Cok kirmizi kenarlari ile daha lezyonlar ortiilii
kabarik




PSORIASIS VE KOMORBIDITELER

Psoriasisimmiin aracili inflamatuvar hastaliklar olarak tanimlanan kronik inflamatuvar
hastaliklardan biridir. Bu gruptaki diger hastaliklar arasinda {tilseratif kolit, Crohn hastaligi,
psoriatik artrit, romatoid artrit ve ankilozan spondilit yer almaktadir. Psoriasisimmiin aracili
inflamatuvar hastaliklar i¢inde en sik goriilendir ve bu gruptaki diger hastaliklar gibi
psoriasiste de komorbiditeler ortaya ¢ikmaktadir (11,57).

Crohn hastahgi ve iilseratif kolit

Inflamatuvar barsak hastaligi olan 204 hasta ve 204 saghikli géniilliiyle yapilan bir
caligmada; Crohnhastaligi ve iilseratif kolitte psoriasis prevalansi, kontrol grubuna oranla
daha yiiksek saptanmistir (58). Bir c¢alismada ise Crohn hastalarindapsoriasis, kontrol

grubundan yedi kat fazla bulunmustur (57).

Metabolik sendrom

Metabolik sendrom; obezite, hipertansiyon, insiilin direnci, hipertrigliseridemi ve
yiiksek dansiteli lipoproteinin (HDL) diistikliigliniin birlikte oldugu klinik ve metabolik bir
bozukluktur.

Henseler ve Christopher (59), psoriasise eslik eden deri hastaliklarinin sikligini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda,psoriasisi olmayan kontrol grubuna gore psoriasisli hastalarda
obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar daha sik

bulundugunu géstermislerdir.

Obezite

Obezite, psoriasisle iliskili morbiditenin 6nemli komponentlerinden biridir. Viicut kitle
indeksi (VKI), psoriasisli hastalarda 6zellikle de kadinlarda normal popiilasyondan daha
yiiksektir (60,61). Sakai ve ark. (62), yaptiklari ¢alismada viicut kitle indeksinin 25’in

tizerinde olmasinin, psoriasiste kotii prognozla iliskili oldugunu géstermislerdir.

Genel kardiyovaskiiler riskler
Psoriasiste okluziv vaskiiler hastaliklarin sikligi konusunda yapilan calismalarda,
depresyon, obeziteye yatkinlik, sigara, alkol kullanimi1 gibi davranisbozukluklar1 ve eslik eden

diger riskler nedeniyle, koroner arter hastaligi ve miyokard enfarktiisii gibi mortalitesi yiiksek
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hastaliklarin s6z konusu olabilecegi belirtilmektedir. Psoriasisin ozellikle siddetli oldugu

durumlarda, risk faktorleri olmaksizin da kardiyovaskiiler riskin arttig1 gosterilmistir (63,64).

Maligniteler
Immiinolojik bir hastalik olmas1 nedeniyle, psoriasisli hastalarda lenfomaya yatkinlik
olabilecegi fikrinden yola ¢ikilarak ¢aligmalar yapilmistir. Psoriasis hastalarinda Hodgkin disi

lenfoma ve kutanoz T hiicreli lenfoma gelisme riski daha yiiksek bulunmustur(63,65).

Akciger hastaliklar

Psoriasiste kronik obstruktif akciger hastaligi riskinin arttig1 gosterilmistir (66).

Infeksiyonlar

Psoriasiste viral infeksiyonlar ve pndmoni sikliginda artis belirlenmistir (67).

Yasam Kkalitesine etki ve depresyon

Psoriasis; kronik seyri, kiir Saglanamamasi, kasinti, agri, lezyonlarda kanama, ataklarin
beklenmedik zamanlarda olmasi, tedavi altinda atak gelisebilmesi nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Bu nedenle psoriasisli hastalarda depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar,

normal popiilasyona oranla daha sik ortaya ¢ikmaktadir (68,69).

Tedavi

Psoriasisli hastalarda, belirgin olarak artmig yasam kalite bozuklugu ve fizikososyal
eksiklik nedeniyle, uzun siireli tedaviye ve kontrole ihtiya¢ vardir. Hastalarin %25°1 kendisine
uygulanan tedavilerden memnun iken; %50’den fazlasi tedaviyi orta derecede yeterli ve
%20’si az yeterli bulmaktadirlar. Hafif siddetli psoriasis olgularinda topikal tedaviler
yeterlidir; orta ve siddetli olgularda artmis inflamatuvar etkiye bagli komorbiditeleri ve artriti
engellemek i¢in gecikmeden sistemik tedaviye baslanmalidir (70-72).

Tedavi yontemleri; topikal tedaviler, foto(kemo)terapi ve sistemik tedaviler olarak ii¢

baslikta incelenebilir (1).

Topikal tedavi
Psoriasis hastalarinin %80’i sinirli/lokalize hastaliga sahiptir(73). Deri lezyonlari
viicut yiizey alaninin %5’inden azinda yerlesen hastalar; dogrudan lezyonu hedefleyen, etkili

ve giivenli topikal ilaglarla tedavi edilebilir.Uygulamanin zaman alicilig1 ve zahmetli olusu,
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uzun idame tedavi gereksinimi, kismi tedavi yaniti, tedavi etkinligine duyulan giivensizlik ve
yan etki korkusuna bagli uyum problemleri, topikal tedavinin temel dezavantajlarini olusturur
(74,75).

Psoriasisin topikal tedavisinde ilk segenek ilaglar; kortikosteroidler, D vitamini
analoglari, kortikosteroid ve D vitamini kombinasyonu, tazaroten, takrolimus ve

pimekrolimustur (75).

Foto(kemo)terapi

Fototerapi, ultraviyole(UV)’nin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Fotokemoterapi ise,
UV’nin yararli bir etki olusturacak fotosensitizan bir kimyasal ile kombine edilmesidir (76).

Topikal tedaviyle kontrol altina alinamayan, viicut yiizey alan1 %5’den fazla tutulan
psoriasis vakalarinda, sistemik tedaviden 6nce, fototerapinin kullanilmasi kabul gérmektedir.
Psoriasis tedavisinde, UVB (290-320 nm), dar bant UVB (311 nm) ve UVA (320-400 nm)
kullanilir. Psoralen ve UVA’nin bir arada kullanildig1 psoralentUVA (PUVA) tedavisi de
diger bir segenektir (77). UVB, epidermal ve dermal T hiicrelerinde apoptoza neden olur, bu
hiicrelerin ¢ogalma ve aktivasyonunu baskilar. PUVA tedavisinde kullanilan psoralenler,
ortamda UVA olmadig1 zaman c¢ift sarmal yapidaki DNA temel dimerleri arasina girer; UVA
maruziyeti sonrasinda DNA’da olugan mono ve bifonksiyonel iiriinler, DNA sentezini hizli ve

geri doniisiimsiiz olarak inhibe eder (1,38).

Sistemik tedaviler

Topikal tedavilere ve fototerapiye yanitsiz/uyumsuz, fototerapinin kontrendike oldugu
orta siddetli ve siddetli psoriasis vulgaris, eritrodermik psoriasis, generalize piistiiler psoriasis
ile psoriatik artrit, sistemik tedavinin endike oldugu durumlardir (1).

Psoriasiste kullanilan sistemik tedaviler; asitretin, metotreksat, siklosporin gibi
geleneksel ajanlar ve etanersept, infliksimab, efalizumab gibi biyolojik ajanlardir. Sistemik
kortikosteroidlerin, yalnizca siddetli artropatik psoriasis ve eritrodermik psoriasiste yeri vardir
(78,79).

HASTALIK ALGISI

Insanin ruhsal yasaminda bilissel ve duygusal siiregler birbirinden ayrilamaz. Bilissel

stirecler; algilamak, tanimak, degerlendirmek, zamana ve mekanaoturtmak, neden-sonug
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baglantilar1 kurmak, bellege yerlestirmek gibi zihinsel yetilerdir. Duygusal siirecler ise nese,
tiziintii, 6fke, kin, nefret, korku, bunalti, kaygi gibi tepkilerdir (80).

Hastalik algisi, bireylerin bir hastalik veya semptomla ilgili inan¢ ve beklentilerinin
yansimasidir (81). Bu kavram, Leventhal'in "6z diizenleme modeli"ni temel alir(82).Bu
modele gore bireyler, kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgiler ¢ergevesinde,
zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden diger durumlarla ilgili semalar olustururlar.
Hastalarin olusturduklar1 bu bilissel modeller, ayn1 zamanda tedavi ve durumun kontrolii ile
ilgili inanglar1 da igerir. Her bireyin bir digerinden farkli olarak ortaya koydugu inang, yorum,
duygusal ve davranigsal tepkilerden olusan bu bilissel model; kisinin hastaligr anlamasini, bas
etme bigimini, psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini belirleyen unsurdur (83).

Hastalik algisi; kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklari deneyimler, hastalik
siireci, bas etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji tizerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir.
Kisinin olaylar1 nasil algiladiginin sadece psikolojik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline
degil, yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi vardir. Hastalikla ilgili
bireysel algilarin yani sira, bu asamada kiiltiirel yatkinliklar da 6nemlidir. Tiim bunlar goz
Ontine alindiginda, fiziksel hastaliklar1 olan kisilerde olusan ve olusabilecek psikiyatrik

zorlanma ve bozukluklar: daha iyi anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek acgisindan hastalik

algisinin belirlenmesi gereklidir (84).

PSORIASISVEDEPRESYON

Depresyon; diirtii kontroliindeki, bilissel, davranissal ve bedensel alandakisemptom
kiimelerinden olusan bir sendromdur. Depresyon tanisint koymak i¢inruhsal bozukluklarin
tanisal ve istatistiksel el kitab1 DSM IV’de tanimlanankriterler sdyledir:

Kiside en az iki haftadir devam eden depresif duygudurum ya da ilgi ve istek azlig1
belirtilerinden en az birinin ve asagidaki bedensel belirtilerden en az dérdiiniin var olmasi:

1. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi,

2. Uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi,

3.Degersizlik ya da sugluluk diislincelerinin olmasi,

4. Yorgunluk, halsizlik ve enerji kayb1 olmast,

5. Diisiincelerini belli bir konu tizerinde yogunlastirma yetisinde azalma,

6. Psikomotor hizlanma ya da yavaslama olmasi,

7. Tekrarlayan 6liim ve intihar diistinceleri (85).
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Dermatolojide depresyonun siklikla eslik ettigi hastaliklar; psoriasis, atopik dermatit,
irtiker ve angioddemdir. Psoriasiste depresyon, hastaliktan bagimsiz estan1 olarak
goriilebildigi gibi hastaliga ikincil depresyon gelisme olasiig1 fazladir. Ozellikle sosyal
yoksunluga giren psoriasislilerde depresyon goriilme orani daha da artmaktadir (86).

Dermatolojik hastaliklara ikincil gelisen depresyon, DSM IV’de genel tibbi duruma
bagli depresyon olarak adlandirilmaktadir (85).

PSORIASIS VE ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyete; endise, kaygi, korku, kotii beklenti, bunalti olarak ifade edilebilecek bir
duygudur. Anksiyete, yasam olaylarma normal bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Ornegin, yasami
tehdit eden olaylarda; bedensel hasarin olustugu, agrinin siddetlendigi, sosyal ya da bireysel
isteklerin karsilanamadigi, hayal kirikligi yaratan, cezalandirilma korkusu, biitlinlik
duygusunun kaybolmasi gibi durumlarda anksiyete gortilebilir (87).

Anksiyete bozukluklar1 grubunda yer alan baslica hastaliklar sunlardir:

* Obsesif kompulsif bozukluklar,

* Travma sonrasi stres bozuklugu,

* Sosyal fobi, diger fobiler,

* Panik bozuklugu,

* Yaygin anksiyete bozuklugu (85).

Dermatoloji hastalarinda depresyon, anksiyete ve aleksitimik ozellikler saglikli
kisilere gore sik goriilmektedir (88). Psoriasiste anksiyete bozuklugu orani, diger dermatolojik
hastaliklara gore daha yiiksektir (26).

Hastalarin gercek yada algiladiklar kusurlarinin yerlesim yerleride anksiyete yada
depresyona yatkinlik saglar.Ornegin yiiz, sacl deri, eller ve genital bolge bu agidan dnemli
tutulum yerleridir(89,90).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali’nda Nisan 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma, psoriasis
hastalariin hastalik siddeti ile hastalik algis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
kesitsel tanimlayici desende tasarlandi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’'ndan onay alindi (02.04.2014/07.04)(Ek 1). Katilimcilardan imzali
bilgilendirilmis goniillii onay formu alindi(EK II).

Calismamiza, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’nebasvuran, psoriasis tanilt 18-67 yas araliginda 86 hastaalindi. Psoriasis tanisi,
anamnez ve klinik muayene bulgularina dayanilarak tezi yiiriiten hekim tarafindan konuldu.
Kisisel beyanlarin dogrulugunu giivene almak amaciyla, 18 yas altindaki ve anket sorularini
yanitlayamacak hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar, hekim gozetiminde 37 soruluk anket sorularini, kendileri yanitladilar. Anket,
hastalarin sosyodemografik ozelliklerini, hastalik algisin1 ve anksiyete ve depresyon risk
diizeylerini sorgulayan sorulardan olusmaktaydi. 14 sorudan olusan sosyodemografik
boliimde hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi, ailede psoriasis Oykiisii,
hastaligin baglama yasi, uygulanan tedaviler, ek hastalik varligi, psikiyatrik hastalik oykiisii,
daha once psikiyatrik tedavi alma durumu, baska bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, alkol
ve sigara kullanim bilgileri kaydedildi. Ek olarak tirnak ve eklem tutulumu da degerlendirildi.

Calismamizda hastalik algis1, Kisa Hastalik Algr Olgegi (KHAO, B-IPQ)ile; hastalik
siddeti, Psoriasis AlanSiddet Indeksi (PASI) ile; anksiyete ve depresyon durumlar1 Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) ile él¢iildii (EK IIT).PASI degeri 10’dan biiyiik ve
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esithastalar orta-siddetli psoriasis, 10°dan kiiciik hastalar hafif siddetli psoriasis olarak
degerlendirildi (91,92).

KHAQO’de dokuz madde vardir; her madde hastalik algisina iliskin bir bileseni
sorgulamaktadir. Katilimcilar, her maddeye sifir ile on arasinda bir deger vermektedir.
Olgegin ilk sekiz maddesi; hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi, hastalik {izerinde kontrol,
tedaviye inang, sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, hastaliktan
duygusal olarak etkilenme seklindeki algilar1 belirler. Bu sekiz maddeye verilen degerler
hesaplanarak hastalik algis1 skoru elde edilir. Hastalik algi skoru arttikca kisinin farkli
parametrelere gore hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastaligi endise verici olarak algilama
diizeyi artmaktadir. KHAO’niin dokuzuncu maddesinde,hastalara hastaliklarmin nedeni
olarak inandiklari faktérlerin ne oldugu sorulur (83).

HADS, Zigmond ve Snaith (93), tarafinca hazirlanan, hastada anksiyete ve depresyon
riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amactyla gelistirilmis bir 6z bildirim
Olcegidir. Anksiyete ve depresyonu ayr1 degerlendiren iki alt 6lgegi vardir. Yapilan gegerlilik
ve glivenilirlilik ¢alismasi sonucunda kesme puani,anksiyete alt 6lgegi i¢in 10, depresyon alt
oOlgegi i¢cin 7 olarak bulunmustur (94).

123 psoriasis hastasi hedeflenmekle birlikte, mevcut siire igerisinde basvuran 86
psoriasis hastasi ile ¢alisilmasi; depresyon ve anksiyete bozukluklariyla ilgili psikiyatrik tani

koydurucu goriisme yapilmamis olmasi ¢alismamizin kisithliklaridir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi,Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’nda SPSS 20.0
(Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak yapildi. Sonuglar,Ortalama + Standart
sapma(OrttSD)olarak  gosterildi.  Niceliksel verilerin  normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov tek 6rneklem testi ile incelendi.

Hasta sayisi, yapilan gii¢ analizi sonucunda kabul edilebilir hata pay1 %S5, gilic araligi
%80 olarak alindiginda 6rneklem boyutu 123 kisi olarak tespit edildi. Bununla birlikte mevcut
stire i¢erisinde 86 hasta ¢aligmaya alindi. Bulgularda hasta sayist "n"ile gosterildi.

PASI skorlamasma gore hafif ile orta-siddetli gruplar1 arasinda normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi; normal dagilim gostermeyen

nicel degisken degerlerinin karsilastirtlmasinda Mann-Whitney U testi; kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson, Yates (Continuity Correction)ve Fisher ki-kare testlerikullanildi.
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PASI skorlart ile yas, hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi, hastalik {izerinde kontrol,
tedaviye inang, sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, hastaliktan
duygusal olarak etkilenme arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s Rho testi

(Spearman korelasyon testi)kullanild1 ve siralama korelasyon katsayisi (r) belirlendi. p<0.05

degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan 86 kisinin 47 (%54,65)’si erkek, 39 (%45,34)’u kadindi;hastalarin
yas ortalamas1 40,31£13,27 yil olarak saptandi.

Psoriasis siddeti hastalarin 68’inde hafif, 17’sindeorta-siddetliydi.Hafif siddetli
psoriasis hastalarinin yas ortalamasi 40,76+13,30; orta-siddetlilerin38,47+13,37 bulundu.

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplarinda cinsiyete gore yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Hastaligin erkeklerde daha siddetli
oldugu bulundu. Erkeklerin %36,2’sinin, kadinlarin %35,3’iiniin orta-siddetli psoriasisi vardi
PASI skoru, erkek hastalarda kadin hastalardan anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalik siddeti ve cinsiyet arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
o Erkek 30 (%63,8) 17 (%36,2) 0.001
Cinsiyet Kadin 38 (%94,7) 1 (%5,3) :
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Yates ki-Kkare testi, 'p<0,05

Calismaya katilan 86 kisinin 32’sinde psoriasis disinda ek bir sistemik hastalik
bulundugu, 54’iinde ise bulunmadigi goriildii. En sik goriilen ek hastalik, %17 ile
hipertansiyondu. Psikiyatrik hastaliklardan ise yedi hastada depresyon, ii¢ hastada panik

bozukluk, bir hastada depresyon ve panik bozukluk vardi (Sekil 2).
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Sekil 2. Psoriasis hastalarinda goriilen ek hastahklar

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplari arasinda, aile oykiisii varligi agisindan

yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik siddeti ve aile dyKkiisii arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Yok 52 (%81,3) 12 (%18,8) 0,383
Aile sykiisi | Var 16 (%72,7) 6 (%27,3) :
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%6100)

Fisher ki-kare testi, *p>0,05
Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplar1 arasinda, sigara ve alkol kullanimi

acisindan yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05)
(Tablo 3,4).
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Tablo 3. Hastalik siddeti ve sigara kullamim arasindaki iliski

Hastalik siddeti

Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Yok 45 (%78,9) 12 (%21,1) Lo
Sigara kullanim1 | Var 23 (%79,3) 6 (%20,7) ’
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)
Yates ki-kare testi, *p>0,05
Tablo 4. Hastalik siddeti ve alkol kullanim arasindaki iliski
Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Alkol kullanim1 | Yok 55 (%79,7) 14 (%20,3) 0.747
Var 13 (%76,5) 4 (%23,5) ’
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Fisher ki-kare testi, p>0,05

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplart arasinda, tirnak tutulumu agisindan
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 5).

Tablo 5.Hastalik siddeti ve tirnak tutulumu arasindaki iliski

Hastalik siddeti

Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Tirnak tutulumu | Yok 33 (%86,8) 5 (%13,2) 0.190
Var 35 (%72,9) 13 (%27,1) ’
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Yates ki-kare testi, *p>0,05

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplari arasinda,sagli deri tutulumu agisindan
yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Saclh deri

tutulumu olmayan hastalarin tiimiinde hastalik siddeti hafif, sa¢h deri tutulumu olan hastalarin

yaklasik %27 sinde orta-siddetliydi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalik siddeti ve sach deri tutulumu arasindaki iliski

Hastalik siddeti

Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Sacli deri tutulumu | Yok 19 (%100) 0 (%0) 0.009
Var 49 (%73,1) 18 (%26,9) ’
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Fisher ki-kare testi, ‘p<0,05

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplariarasinda, artralji/artrit agisindan yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 7).

Tablo 7.Hastalik siddeti ve artrit/artralji varhg@: arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Yok 44 (%81,5) 10 (%18,5)
Artralji gy 24 (%75) 8 (%25) 0,660
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Yates ki-kare testi, "p>0,05

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplari arasinda, ek hastalik varlig1 agisindan
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 8).

Tablo8. Hastalik siddeti ve ek hastalhik arasindaki iliski

Hastalik siddeti .
Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Yok 44 (%81,5) 10 (%18,5)
Ek hastalik Var 24 (%75) 8 (%25) 0,660
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Yates ki-kare testi, 'p>0,05

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplari arasinda, alinan tedavi agisindan yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05)(Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalik siddeti ve psoriasis i¢cin kullanilan tedavi arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli p’
n (%) n (%)
Topikal tedavi 48 (%88,9) 6 (%11,1)
Aldigi tedavi | Sistemik tedavi 14 (%60,9) 9 (%39,1) 0,014
Fototerapi 6 (%66,7) 3 (%33,3)
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Pearson ki-kare testi, ‘p<0,05

Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplar1 arasinda, psikiyatrik tedavi alma
acisindan yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05)(Tablo 10).

Tablo 10. Hastalik siddeti ve alinan psikiyatrik tedavi arasindaki iliski

Hastalik siddeti

Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Yok 51 (%82,3) 11 (%17,7)
Psikiyatrik tedavi Var 17 (%70.8) 7 (%29.2) 0,383
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Yates ki-kare testi, p>0,05

Calismaya katilan 86 olgunun 74 (%86)’i plak, 5 (%5,8)’i guttat, 5 (%5,8)’i
palmoplantar, 2 (%2)’si eritrodermik psoriasisti. Hastalik siddeti, eritrodermik tipte olan
hastalarin tamaminda orta ve siddetli, guttat ve palmoplantar tipteki hastalarin tamaminda
hafif, plak tip psoriasislilerin 58’inde hafif, 16’sinda orta-siddetli idi. Hafif ve orta-siddetli
gruplar arasinda, psoriasis klinik tipi agisindan yapilan karsilastirmada, istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edildi(p<0,05)(Tablo 11).
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Tablo 11. Hastalik siddeti ve psoriasis klinik tipi arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Psoriasis Klinik tipi Hafif Orta-siddetli p
n (%) n (%)
Eritrodermik 0 (%0) 2 (%100)
Guttat 5 (%100) 0 (%0) 0.01
Palmoplantar 5 (%100) 0 (%0) ’
Plak 58 (%78,4) 16 (%21,6)
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Pearson ki-kare testi, 'p<0,05

Hastalik siddetini gosteren PASI ve hastalik algisi ile yas, hastalik siiresi, anksiyete
puani ve depresyon puani arasindaki korelasyon incelendiginde; PASI ile hastalik siiresi
arasinda korelasyon saptandi. Hastalik algis1 ile anksiyete puani arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu belirlendi. Hem PASI hemde hastalik algis1 ile depresyon puani arasinda
pozitif yonde zayifda olsa korelasyon vardi. Yani PASI ile gosterilen hastalik siddeti arttikca,
hastalik siiresi ve depresyon puaninin arttigi bulundu. Hastalik algi skoru arttik¢a anksiyete ve

depresyon puaninin arttigi saptandi (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalik siddeti ile hastahkla iliskili parametreler arasindaki Spearman
korelasyon katsayilar

PASI Hastalik algis1

Yas r 0,138 0,032

p 0,207 0,769
Hastalik stiresi r 0,384 0,168

p <0,001 0,124
Anksiyete puani r -0,056 0,392

p 0,606 <0,001
Depresyon puani r 0,216 0,270

p 0,046 0,012
Hastalik algi skoru rr 0,093 -

p 0,395

Spearman korelasyon analizi (r*)

PASI ile hastalik algi skoru karsilastirildiginda aralarinda korelasyon olmadigi,
hastalik algisinin hastalik siddetine bagli degisiklik gdstermedigi tespit edildi (Tablo 12).

Hastalardaki hastalik siddeti ile anksiyete diizeyiarasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi. (p>0,05)(Tablo 13).
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Tablo 13. Hastalik siddeti ve anksiyete diizeyi arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli p’
n (%) n (%)
<8 31 (%81,6) 7 (%18,4)
Anksiyete grubu 8+ 37 (%77,1) 11 (%22,9) 0,809
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Mann-Whitney U testi, *p>0,05

Hastalardaki hastalik siddeti ile depresyon diizeyiarasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. (p>0,05)(Tablo 14).

Tablo 14. Hastalik siddeti ve depresyon diizeyi arasindaki iliski

Hastalik siddeti
Hafif Orta-siddetli P
n (%) n (%)
<8 38 (%82,6) 8 (%17,4)
Depresyon grubu 8+ 30 (%75) 10 (%25) 0,549
Toplam 68 (%79,1) 18 (%20,9) 86 (%100)

Mann-Whitney U testi, *p>0,05

Hastalardaki anksiyete diizeyi ile algi Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel anlamli farklilik vardi (p<0,05). Anksiyete &lgegi 8’den yiiksek
olanlarin alg1 6l¢egide yiiksek bulundu (Tablo15).

Tablo 15. Hastalik algis1 ve anksiyete arasindaki iliski

Algi 6lcegi puani *
(Ort=SD) P
_ <8 39,55+ 11,65
Anksiyete grubu 0,005
8+ 46,88 = 12,96

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.

Hastalardaki depresyon diizeyi ile algi Glgegi puan ortalamasi karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 16).
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Tablo 16. Hastalik algis1 ve depresyon arasindaki iliski

Alg1 6lgegi puant *
(Ort=SD) P
<8 42,48 + 11,90
Depresyon grubu 3+ 44.98 + 13.90 0,267

Mann-Whitney U testi, *p>0,05

Sekil 3'de olgularin KHAO’deki "Sizce hastaligimzin nedeni nedir?" sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi siralandi. Olgularin ¢ogunlugu, stresi en sik (%87), genetik

faktorleri ise ikinci (%17) neden olarak belirttiler.

& > A D> > a9 @ > & N o~
SV I I PSS MRS S O L G X
* v SN
4%

m Hasta sayis1

Sekil 3. Hastalarin psoriasis baslamasina neden olarak belirtilen durumlar
Hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplar1 arasinda hastalik algi 6lgegi alt olgiitleri

ile hastalik siddeti karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 17).
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Tablo 17. Hastalik siddeti ve hastalik algisi alt 6lgekleri arasindaki iliski

PASI siniflamasi
Hialfif Orta-ﬁiddetli Toplam o+
(n=68) (n=18) (n=86)
(Ort=SD) (Ort=SD) (OreSD)

Hastalik siiresi 7,74+3,08 9,17+1,68 8,03+2.90 0,066
Hastalik sonuglari 6,13+3,02 7,11£3,08 6,34+3,04 0,182
Kisisel kontrol 5,41+3,10 6,39+3,27 5,62+3,14 0,218
Tedavi kontrolii 2,96+2,93 3,83+2,43 3,14+2,85 0,131
Hastalik tipi-Kimlik 6,43+3,06 7,00+£3,16 6,55+3,07 0,455
Hastalik tutarliligi 6,09+3,42 5,78+3,13 6,02+3,34 0,757
Duygusal temsiller 2,21+2.87 1,11£2,02 1,98+2,74 0,152
Hastalik endisesi 5,68+3,80 7,06+3,53 5,97+3,77 0,194
Hastalik alg1 skoru 42,63+12,66 47,44+13,26 43,64+12,86 0,152

*Mann-Whitney U testi

Calismaya katilan hastalarimiza ait demografik 6zellikler ve anketlere ait sonuglar

CD’de sunulmustur (Ek-1V).
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TARTISMA

Psoriasis keskin sinirli, eritemli papiil ve plaklar iizerinde yerlesmis parlak, sedefi-
beyaz skuamlarla karakterize, kronik seyirli inflamatuvar bir deri hastaligi olarak
tanimlanmistir. Etyolojisi tam olarak agiklik kazanmamis olmakla beraber, kalitsal yatkinligi
olanlarda fiziksel travma, infeksiyon, stres, ¢esitli ilaglar gibi tetikleyici faktorlerle ortaya
ciktig1 diistiniilmektedir (1).

Psoriasisprevalansi, epidemiyolojik caligmalarda %0,2-4,8 arasinda, ortalama %2
oraninda bildirilmektedir (5). Baslangi¢ yas1 iki donemde pik yapar;en sik 20-30 yas, daha az
siklikta ise 50-60 yas arasinda baslar (7).

Bireylerin bir deri hastaligina uyum evresinin, karmagik, ¢ok yonlii, sadece bireyle
degil, toplumla ilgili yonleri de olan biyopsikososyal bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Beyinle ayni embriyolojik kokeni paylastigi bilinen deri, insanin dis diinya ve baskalart ile ilk
temas noktasidir. Deride meydana gelen degisiklikler; korku, kaygi ve utang gibi duygulara
yol acabilir. Derinin uyaranlara verdigi yanitlarin, hem fizyolojik hem de psikolojik
boyutunun oldugu bilinmektedir(95).

Baslamasinda ve alevlenmesinde stresin, psikososyal faktorlerin belirgin etkisi olmasi
nedeni ilepsikosomatik bir hastalik olarak kabul edilen psoriasiste;depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin normal popiilasyona
oranla daha sik ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (96-98).

Gupta ve Gupta (99), psoriasisin yasam Kalitesine etkisini arastirdiklar
calismalarinda, psoriasis siddeti ile yas ve cinsiyet arasinda iliski bulamamuslardir. Richards

ve ark. (100), psoriasisli erkek hastalarda hastalik siddetini daha yiiksek saptamiglardir. Bizim
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calismamizda, benzer sekilde, hastaligin erkeklerde daha siddetli oldugu bulundu. Erkeklerin
%36,2’sinde, kadinlarin %5,3’linde orta-siddetli hastalik tespit edildi.

Psoriasiste aile Oykiistivarliginin, kotii prognoz gostergesi oldugu bildirilmistir (2-
4,101).Bizim ¢alismamizda, hafif ve orta-siddetli psoriasis hasta gruplari arasinda aile 6ykiisii
acisindan anlamli farklilik tespit edilmedi.

Eritrodermik ve generalize piistiiler psoriasis kotii prognoza sahiptir (3,6,29,36,102-
110). Hastalik siddeti eritrodermik tip psoriasislilerin tamaminda orta ve siddetli; guttat ve
palmoplantar tip psoriasislilerin tamaminda hafifti;bulgularimizliteratiirle uyumluydu.

Epidemiyolojik  caligmalarda, psoriasislilerde  sigara  aligkanliginin  normal
popiilasyondan fazla oldugu tespit edilmistir (111-113).Neimann ve ark. (114), yaptiklari
caligmada hafif siddetli psoriasisli olgularda sigara igiciligini kontrol grubuna oranla yiiksek
saptamislardir. Yeni tan1 alan psoriasis hastalari tizerinde yapilan bir degerlendirmede, sigara
kullaniminin hastalik siddeti ile iliskisi gosterilememistir (115).Bir ¢alismada sigara igmeyen,
gecmiste igmis ancak birakmis ve igmekte olanlar karsilastirilmis ve bu li¢ grup arasinda
psoriasis siddeti agisindan fark bulunamamistir(116).Calismamizdaki hastalarin %33’{ sigara
kullanmaktaydi, ancak hafif ve orta-siddetli psoriasis hastalari arasinda sigara kullanimi
acisindan anlamli fark bulunamadi.

Psoriasisli hastalarda alkol kullaniminin diger bircok hastaliga gore fazla oldugu
bildirilmigtir (96,117). Psoriasisle bas etme mekanizmalar1 gelistirmede basarili olamayan
hastalarda alkol kullanimina yatkinlik ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir. Alkol kullaniminin
psoriasis siddetini ve kasintiyr arttirdifi, Ozellikle de tedavisini olumsuz etkiledigi ve
mortalite riskini yiikselttigi diisiiniillmektedir (69,117,118). Bizim ¢alismamizda 86 hastanin
17°s1 (%19,7) alkol kullanmaktaydi. Alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda PASI skoru
acisindan bir fark saptanmadi; literatiirden farkli olarak psoriasiste alkol kullaniminin hastalik
siddetini etkilemedigi tespit edildi.

Gupta ve ark.(119), 217 psoriasis hastasinda intihar fikri ve depresyon oranlarini
incelemisler ve psoriasis siddeti ile depresyon skorlar1 arasinda korelasyon tespit
etmiglerdir.Giileg¢ ve ark.(120)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, psoriasiste depresyonun kontrol
grubuna gore daha fazla goriildiigli, anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Bu durum, psoriasis hastalarin anksiyeteye tahammiilsiizliik nedeniyle uyum
mekanizmasi olarak depresyonu tercih etmis olabilecekleri seklinde yorumlanmistir. Devrimci
Ozgiiven ve ark.(121), psoriasis siddeti ile depresyon siddeti arasinda bir baglant1 oldugunu
saptamiglardir. Bizim c¢aligmamizda benzer sekilde, hastalik siddeti ile depresyon diizeyi

arasinda korelasyon vardi.
28



Kronik hastaliklarda hastalik siiresi uzadik¢a depresyon diizeylerinin arttig1, hastalik
algisinin degistigi bildirilmistir (122-127). Psoriasis siiresinin artmasiyla, hastalik siddetinin
arttigin1  gosteren c¢alismalar vardir (128,129).Taner ve ark.(130), Behget hastaligi ile
psoriasiste depresyon ve anksiyete seviyelerini karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda, Behget
hastaliginda hastalik siiresiyle depresyon arasinda pozitif yonde korelasyon saptarlarken,
psoriasiste siire ile siddet arasinda iligki bulunmamistir. Calismamizda, hastalik siiresi ile
hastalik siddeti arasinda korelasyon oldugu belirlendi.

Psoriasis ve seboreik dermatit hastalarinin yer aldigi, sagh deri dermatozlarinda yasam
kalitesini inceleyen 52 hastalik bir ¢alismada, psoriasisli hastalarin %52’sinde utanma
duygusu, %73’iinde asagilanma duygusu, %62’sinde depresif durum ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (131).Yine benzer bir ¢alismada, psoriasis hastalariin kontrol grubuna goére
genel saglik ve emosyonel durumlarinin daha fazla etkilendigi, yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (132). Tirkiye’de psoriasis ve yasam kalitesi arastirilan bir
calismada, sagli deri ve tirnak tutulumu olan psoriasislilerde PASI degerleri daha yiiksek
bulunmustur (129). Bizim ¢alismamizda, sacli deri tutulumu olmayan hastalarin tiimiinde
hastalik siddeti hafif; sacli deri tutulumu olan hastalarin %27 sinde orta-siddetliydi. Saclh deri
tutulumu olan psoriasislilerde hastaligin daha siddetli oldugu ve buna bagli olarak
depresyonun daha fazla goriildiigii diisiintilebilir.

Psoriasislilerde anksiyete bozuklugu oraninin (%48) diger dermatolojik hastaliklara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (133).Devrimci Ozgiiven ve ark. (134), goriiniir
yerlerinde lezyonlar1 olan psoriasis hastalarinda sosyal anksiyete diizeyini yiiksek bulmuglar
ve sosyal anksiyete diizeyi ile hastaligin siddeti arasinda pozitif iliski oldugunu tespit
etmislerdir.Bir ¢alismada, psoriasis hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri oldukca
yiiksek bulunmus, ancak kontrol grubuyla karsilagtirildiginda anlamli farklilik gériilmemistir
(135).Calisgmamizda psoriasis siddeti ile anksiyete diizeyi arasinda iliski saptanmadi (p>0,05)

Stresli yasam olaylar1 ve psikososyal etmenler, psoriasisin baglamasinda ve
alevlenmesinde rol oynar (126,136-139). Stresin, hastaligin ilk ortaya c¢ikisinda %44,
alevlenme donemlerinde ise %80’e kadar etkili olabildigi gosterilmis; 40 yas oncesinde ortaya
cikan erken donem psoriasislilerde strese duyarliligin daha fazla, deri ve eklem tutulumlarinin
daha ciddi oldugu bildirilmistir (137,138).Harvima ve ark. (140)psoriasis hastalarin diisiik ve
yiiksek stresli olarak iKi gruba ayirdiklar1 ¢alismalarinda, yiiksek stresli grupta deri lezyonlari
ve eklem bulgularmin daha yaygm oldugunu saptamislardir. DevrimciOzgiivenve ark.(121),
psoriasis siddetinde, stres faktorii yliksek ve diisiik grup arasinda fark olmadigini; bunun her

iki grupta da PASI skorlarinin diisiik olmasiyla ilgili olabilecegini belirtmislerdir. Bir
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calismada, psoriasislilerin  %60,1°1 stresi, %155,5’1 genetik faktorleri baslatict neden
gostermislerdir (141). Calismamizda psoriasisin baglamasinda, stres en sik (%87), genetik
faktorler ikinci (%17) neden olarak tespit edildi.

Wahl ve ark. (142),psoriasiste hastalik siddeti, hastalik siiresi gibi, hastalikla iliskili
faktorleri hastalik algistyla baglantili bulmuslar; ayrica kisinin,hastaligi hakkindaki bilgi
seviyesinin, hastalik algisinda onemli bir belirte¢ oldugunu tespit etmislerdir. Bununla
birlikte, psoriasis siddetinin;hastalik nedeni, tedavisi, kontrolii, sonuglari, kroniklesmesi,
niiksii ve algilanansemptomlar ile iliskili olmadigin1 gosteren ¢alismalar da vardir(126,141).
Calismamizda, hastalik sonuglari, duygusal temsiller, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii gibi
parametrelerden olusan hastalik algis1 alt Olgeklerinde, hastalik siddeti ile bir iligki tespit
edilmedi;bu duruma, hasta sayisinin azlig1 yol agmis olabilir.

Wahlve ark. (142), siddetli psoriasislilerin, hastaliklarinin kronikligi, olumsuz
sonuglari ve duygusal yonii hakkinda cok giicli inanca sahip
olduklarinigostermislerdir.Fortune ve ark. (143), psoriasisin klinik siddetinin, hastalik algisi
ya da patolojik endise ile iliski olmadigini tespit etmislerdir. iran’da 200 psoriasisli ile yapilan
calismada, PASI skoru ile hastalik algisi, basa ¢ikma stratejileri veya psikolojik
savunmasizlik skorlar1 arasinda anlamli  bir iliski olmadigr gorilmistir (144).
Calismamizda,hastalik alg1 skoru ile psoriasis siddetiarasinda korelasyon saptanmadi.

Scharloo ve ark. (145), 69 psoriasisliyi bir y1l boyunca takip etmisler vehastalik
kimligi giiclii olanlarin; sosyal fonksSiyon, mental durum, genel saglik, saglik algist ve
depresyon durumlarinin daha kotii oldugunu ve doktora daha fazla basvurduklarini tespit
etmiglerdir. Calismamizda, hastalik kimligi ile hastalik siddeti arasinda iliski
saptanmadi.Hastalardaki anksiyete ile algi diizeyi karsilastirildiginda, istatistiksel anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05). Ayrica hastalik algisi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda ayr1 ayri,pozitif yonde zayif da olsa korelasyon saptandi. Hastalik algisinin,
anksiyete ve depresyon durumlarini etkiledigi belirlendi.

Hastanin stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi ve psikiyatrik hastalik
gecirmis olmasi,kronik deri hastaligina eslik eden psikiyatrik tablolarin ortaya ¢ikisini yol
acanfaktorler arasinda gosterilmistir (146). Calismamizda, hafif ve orta-siddetli psoriasis
gruplar arasinda, psikiyatrik tedavi alma agisindan yapilan karsilagtirmada anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).

Psoriasiste basarili bir tedavi icin,biyopsikososyal yaklasimim bir biitin olarak
uygulanmasi, dermatolojik ve psikiyatrik sorunlarin ortak olarak tanimlanmasionemlidir

(147).Bir ¢alismadayasam Kkalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin, beklenilenin aksine, hastalik
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siddetinden ¢ok, hastalarin kendileri ile ilgili algilar1 ve duygulari oldugu diislincesine
vartlmistir (27).

Sonug olarak; psoriasiste tedavi, yasam kalitesi ve hastalik siiresinin, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik problemlerden etkilenebilecegi diisiincesindeyiz. Psoriasis, sadece
bir deri hastalig1 olarak diisiiniilmemeli; hastalik algisi, anksiyete bozuklugu, depresyon ve
eslik edebilecek diger psikiyatrik durumlar, psikiyatrik destek gerekliligi agisindan dikkatle

degerlendirilmelidir.
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SONUCLAR

Calismamizda psoriasislilerde hastalik siddeti ile hastalik algisi arasindaki iliskinin,
anksiyete ve depresyon diizeyleri géz 6nilinde bulundurularak degerlendirilmesi amaglandi.
Calismamizin sonuglart soyledir:

1. Hastalik siddeti, erkeklerde kadinlardan daha fazlaydi.

2. Hastalik siddeti ileaile dykiisii arasinda iliski yoktu.

3. Hastalik siddeti ile sigara/alkol kullanimi arasindaki iliski anlamli degildi.

4. Sagli deri tutulumu olan psoriasislilerde, hastalik daha siddetliydi.

5. Psikiyatrik tedavi almanin, hastalik siddetini etkilemedigi saptandi.

6. Hastalik siddeti ile hastalik algi diizeyi ve anksiyete diizeyiarasinda korelasyon

yoktu.

7. Hastalik siiresi ile hastalik siddeti arasinda korelasyon saptandi.

8. Hastalik algis1 ile anksiyete diizeyi ve depresyon diizeyi arasinda korelasyon

oldugu belirlendi.

9. Hastalik siddeti ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yondekorelasyon tespit

edildi.
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OZET

Psoriasis;kozmetik kaygilara, kasint1 gibi yakinmalara yol agmakta ve hastalarin
yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle psoriasislilerde depresyon ve
anksiyete bozuklugu, organik hastaliklarin hemen hepsinden fazla bulunmustur.

Calismanmizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran psoriasisli hastalarin hastalik algisi, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin tespit edilmesi ve bunlarin psoriasis siddeti ile iliskisinin gdsterilmesi amaclandi.
Calismaya, tanilar1 klinik olarak konulan ve yaslar1 18-67 arasinda degisen 47’si erkek, 39’u
kadin 86 psoriasisli hasta dahil edildi. Hastalara sosyodemografik anket, kisa hastalik algi
olgegi, hastane anksiyete ve depresyon 6lgeginden olusan 37 soruluk bir anket uygulandi.
Hastalik siddeti,psoriasis alan ve siddet indeksi ile degerlendirildi

Anket sonuglarina gore, hastalik siddeti, erkeklerde kadinlardan daha fazlaydi. Sagh deri
tutulumu olan psoriasislilerde, hastalik daha siddetliydi. Hastalik siddeti ile hastalik algi
diizeyi ve anksiyete diizeyi arasinda korelasyon yoktu. Hastalik siiresi ile hastalik siddeti
arasinda korelasyon saptandi. Hastalik algis1 ile anksiyete diizeyi ve depresyon diizeyi
arasinda korelasyon oldugu belirlendi.Hastalik siddeti ile depresyon diizeyi arasinda pozitif
yonde iliski tespit edildi.

Sonug olarak; psoriasiste tedavi, yasam kalitesi ve hastalik siiresinin, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik problemlerden etkilenebilecegi diisiincesindeyiz. Psoriasiste sadece
deri lezyonlar1 ele alinmamali; hastalik algisi, anksiyete bozuklugu, depresyon ve eslik
edebilecek diger psikiyatrik durumlar, psikiyatrik destek gerekliligi agisindan dikkatle
degerlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, algi, anksiyete, depresyon
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THE ASSOCIATION BETWEEN ILLNESS PERCEPTION AND
CLINICAL SEVERITY IN PATIENTS WITH PSORIASIS

SUMMARY

Psoriasis causes cosmetic concerns and complaints like itchiness and it may adversely
affect the lives of patients. Therefore, among the psoriasis patients, depression and anxiety
disorder have been found more than almost all of organic diseases.

In our study, it was aimed to determine the illness perception, anxiety and depression
levels and to demonstrate the correlation of these levels with psoriasis severity among the
psoriasis patients who admitted toDermatology Department of Trakya University Medical
Faculty. The study includes86 clinically diagnosed psoriasis patients that 47 of them are male
and ranging in age from18 to 67. Questionnairesthat consist of 37 questions from
Brief IlIness Perception Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale and
sociodemographic questionnaire were applied to the patients and the disease severity was
evaluated with Psoriasis Area Severity Index.

As a result of the questionnaires, disease severity was higher in males than females.In
patients with scalp involvement, disease was more severe. There was no correlation between
disease severity and illness perception or anxiety levels.We foundthat, durationandseverityof
disease were correlated.It was found that illness perception affects anxiety and depression
levels in patients with psoriasis. Depression levels were higher in patients with severe

psoriasis.
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As a conclusion, we are of the opinion that treatment, recovery time and quality of life
can be affected by psychiatric problems of patient such as anxiety and depression in psoriasis
patients. As handling the chronic disease psoriasis, not only the skin lesions should be
considered but also the illness perception, anxiety disorder, depression and related possible
psychiatric conditions should be evaluatedby clinicians in terms of necessity of psychiatric
support.

Key words: Psoriasis, perception,anxiety, depression
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EK-11 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Gon@ill} Olur Formu
Versiyon No: 1 (Psoriasis Vulgaris): Gondlla Kodu:.......

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtrmanin yiritilmesi, Trakya Universitesi
Girisimsel olmayan klinik arastwmalar Etik Kurulu’nun ............ tarih ve ... sayih karan ile
onaylanmistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden &nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamamiz gok
dnemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen géniillilik ilkesine bagh olup katlmay: reddetmeniz herhangi bir
cezaya ya da clde edilecek herhangi bir yaranin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay: kabul ettikten sonra da arastrmanin herhangi bir yerinde higbir
neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybna yol agmadan
arastirmadan gekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri arastrmacilar ya da destckleyici (Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirma Projeleri, TUBAP) tarafindan kargilanacak olup size ya da
sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik getirmeyecektir.

Asaiidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek
igin litfen biraz diisiiniin. Agik olmayan bir boliim varsa ya da daha aynnth bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz ya
da arastrmaya katilmaya goniillii oluktan sonra soracagimz sorular varsa 0 555 373 71 70 numarah cep
telefonundan Aras.Gor.Dr. Ozlem Sar’ya bagvurabilirsiniz.

I. Aragtirmayla iigili Bilgiler:
4. Arastrmamn bilimsel ads:

Psoriasisde hastalik algis: ve hastahk siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Arastirmamn anlagilabilic basit adi: Psoriasis hastalaninda hastahfin algilanma geklinin,
endise ve depresyon durumlanmn hastalifin siddeti ile iligkisinin degerlendirilmesi
b. Sorumlu Aragtirmacimin adi ve girev yeri:

Prof. Dr. Siileyman PISKIN
Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali, EDIRNE

d. Arashrmamm igerigi: Poliklinigimize bagvuran hastalar arasindan, sedef hastas: oldugunuz
icin segildiniz. Sizlere psoriasis hastalif ile ilgili olarak hastalii nasil alpladifimiz ve bu hastahgin
psikolojik olarak sizi nasil etkiledigi ile ilgili iki anket uypulanacak, sizlerden ve poliklinik
dosyalanmizdan kisisel bilgileriniz ve tibbi dzgegmisiniz ile ilgili bilgileriniz toplanacaktir.

e. Arastrmamm amac:: Psoriasis, psikolojik olaylarla ilgisi en ok olan ve bu yBnii de en
gok cahsilip, en gok tartizilan, psikosomatik y&nil agir basan deri hastaliklarindan biridir.
Calismamizda kisa hastahk alg: Slgegi ve hastane anksiyete ve depresyon dlgei
kullanilarak, psoriasis hastalarinda, hastalifin giddeti ile baglantili olarak, hastalhif1 algilama
ve hasta {izerindeki psikolojik etkilerinin karsilagtinlmasi planlanmigtir.

f.  Arashrmamn niteligi : Anket Calismas:

g Araghrmanmn baglama tarihi ve Gngbriilen siiresi: Nisan 2014-Kasim 2015, 2yil

h. Arastrmaya katilmas: beklenen goniilld sayisi: 123 sedef hastas

i Katlimcimn arastirmaya dahil edilme nedeni: 18 yas iistiinde olmaniz ve sedef hastahg)
tamisi almis olmaniz nedeniyle ¢alismaya dahil edildiniz.
i- Arastrmada uygulanacak yontemler: Anket



Bilgilendirilmis Gonll0 Olur Formu
Versiyon No: 1 (Psoriasis Vulgaris): Gondlld Kodu:.......

BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

2. Uygulama Sirasinda Karyilagabileceginiz Riskler ve Rahatsizhklar: Anket uygulanaca igin
caligmanin sizin agimzdan herhangi bir riski bulunmamaktadir.

3. Gonillli icin Arastrmadan Beklenen Yarar: Her hastanin algisinin ve hastaliga bagl: ortaya
ctkan psikolojik sonuglann farkli olmas: nedeniyle, her bir hastaya uygulanacak psikolojik
destek farkh olacaktir.Kisa hastalik alg dlgegi ve hastane anksiyete ve depresyon dlgegi
kullanilarak elde edilecek yaklagim , hastalann hastalikla ilgili sikayetlerinin daha etkili bir
sekilde azaltilmasim ve yasam kalitesinin artmasim sajlayacaktur.

4. Aragtrmaya Segenek Olan Diger Girigimler: Yok

5. Zararlarn Tazmini ve Aragtirma Konusundaki Diger Sorularin Cevaplandinimast:

Aragtirmamin yiirGitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta olarak haklan
konusunda bilgi almak igin baglanti kurulacak kisinin adi-soyads, Gnvam, gorev yeri ve telefon numaras::

ras.Gor.Dr. Ozlem Sari, Trakva Universitesi si, Deri ve Zithrevi Hastaliklar _Bilim
Dali, Tel:0 73717

6.Aragtirma Giderleri ve Biitresi: Tamamen aragtimac tarafindan kargilanacaktir.

7.Géniilliliik, Caliymay: Reddetme ve Caliymadan Cekilme Hakk:, Cahymadan Cikariima:

Bu caligmaya katilmak veya katilmamekta Ozgirsiiniiz. Caliymaya katilmay: reddetseniz bile size
uygulanacak tedavi ve gdrecefiniz bakim hizmeti degismeyecektir. Caligmadan istediginiz zaman,
herhangi bir gerekge gdstermeden aynlabilirsiniz. Calismadan aynlmaniz da size uygulanacak tedavi ve
goreceginiz bakim hizmetini degistirmeyecektir. Sorumlu aragtirmaci, gerekli gordigi takdirde sizi
¢ehigma diginda birakabilir.

8. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Kimliginiz sadece aragtirma ckibi tarafindan bilinecek ve gahsma siresince ve sonrasinda kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Caligma slresince yapilan iglemler, size verilen bir kod numarasi
kullamlarak gizlilik saglanacaktir. Kod numaralarinin hangi goniillity(i ifade ettigi bilgisi, sadece sorumlu

arastirmacida olacaktir. Kimliginiz, bu galigmadan ortaya gikan highir rapor, tez veya yaynda
agtklanmayacakur,

9. Aragtirma sonunda giniillillere bilgi verilecek mi?
Talep ettiginiz takdirde gahgma sonunda sizden elde ettifimiz sonuglar konusunda bilgilendirilme
hakkina sahipsiniz.

o Caligma sonuglarindan haberdar edilmek istiyorum,
o Cahsma sonuglarindan haberdar edilmek istemivorum.

GONULLONON CALISMAYA KATILMA ONAY1

Yukarida agik¢a tammlanan gahgmanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklegtirilecegi
anlayabilecegiim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacai yararlar bana anlatildu.
Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhklar bana anlayabilecegim bir dille anlatild:.
Aragtirma sirasinda olugabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yliriitilmesi sirasinda olas: yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklanm konusunda 24 saat bilgi
alabilecegim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.



Bilgilendirilmis Gon@lla Olur Formu
Versiyon No: [ (Psoriasis Vulgaris): Gonbilld Kodu.....

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin benden ya da bagh
bulundugum sosyal gilvenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecegi bana anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gniillll olarak katiliyorum.

Aragtirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydivla, higbir gerekge pistermeksizin istediim anda bu
galismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu galismaya katilmay: reddetmem va da sonradan gekilmem halinde hichir sorumluluk altina girmediZimi
ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydufum tibbi bakimt higbir bigimde etkilemeyecegini
biliyorum,

Calismanin yiiritiiciisli olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
verine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

Calismanin sonuglan bilimsel toplanular ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arasirmadan Once goniilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren Gontilli
Bilgilendirme Formu adh metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sbzlil olarak agiklandi.
Aklima gelen bitiin sorulan sorma olanaf: tamind) ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim,

Bu kosullarla, stz konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gdnillli olarak katilmayy kabul
ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasini aldim.
Ganiilinin; (El pazus: ile)

Adh- Soyadi:

Imzasi:

Advresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazis ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:

imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Agiklamalar Yapan Aragtirmacnen Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
fmzas I

Tarih:



EK-I11

ANKETLER
1.AD:
2.50YAD:
3.YAS:
a.cinsIveT K {) E()
5.NE ZAMANDIR SEDEF HASTALIGINIZ VAR?
6.AILENIZDE, YAKIN AKRABALARINIZDA SEDEF HASTALIGI VAR MI? EVET () HAYIR()
7.5IGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET (]  HAYIR()
8.ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET ()}  HAYIR()
9.EL VE AYAK TIRNAKLARINIZDA DEGISIKLIK OLDU MU? EVET ()}  HAYIR()
10.SACLI DERINIZDE KIZARIKLIK , KABUKLANMA OLDU MU? EVET ()  HAYIR()
11.EKLEM AGRINIZ VAR MI? EVET ()  HAYIR()

12.BASKA BIR HASTALIGINIZ VAR MI? { DIABET, HIPERTANSIYON, ASTIM, KOAH, KALP YETMEZLIGI
EPILEPSIi VB.) EVET () HAYIR ( )

13.SEDEF HASTALIGI iCIN HANGI TEDAVILERI ALDINIZ?

14.BUGUNE KADAR HiC PSIKIYATRIK TEDAVI ALDINIZ MI? EVET ()  HAYIR{ )



KISA HASTALIK ALGI OLCEGI

Asagidaki sorular igin, sizin gdriglerinize en fazla uyan numaray litfen gember igine alin:

B @zerinde ne kadar kontroldnfiz oldugunu hluedlyonuu:? ;
o. 1+ 2 3 4 5 6 7
Kesinkkde hig bir

ctled _' myo nu-u S
SR Sl PR R

Hastabmizin ne ne kadar iyl anladmiz?

o 2

Latfen hastahFiniza sebep olduguna inandifimz en dnemli O¢ faktSril (olayi) diizenli bir gekilde listeleyin.
Benim igin en dnemii sebepler :




PSORIASIS ALAN VE SIDDET INDEKSI (PASI)

Skor 0 1 2 3 4 ] 6
Eritem
Infiltrasyon yok hafif orta agir | cok agir - -
Deskuamasyon
% Alan 0 <10 10=30 | 30<50 | 50<=70 | 70<=90 | 90-100
BAS Skar GOVDE Skor
Eritem {) Eritem ()
infiltrasyon {) infiltrasyon ()
Deskuamasyon {) Deskuamasyon ()
Toplan {) Toplam ]
¥ Alan {) X Alan ]
= () = ()
X01= () X03= ()
UST EKSTREMITE  Skor Skor ALT EKSTREMITE Skor
Eritem () Eritem (]
infiltrasyon () infiltrasyon (]
Deskuamasyon {) Deskuamasyon ]
Toplan () Toplan )
X Alan {) X Alan ()
= () = ()
X02= () X04= ()



HADS

Hasta Adi, Soyad: Protokol no: Tarih:

Bu anket sizi daha Iyl anlamamiza yardimo olacak. Her maddey! clkuyun ve son birkag

g0nCnlzd
gdzdnidnde bulundurarak nasi hissettifiniai en iyl fade eden yantin yanindaki kutuyu isaretieyin. Yantiniz igin gok ddsOnmeyin,
aklnza Ik gelen yanit en dodrusu clacaktir,

1) Kendiml gergin, ‘patiayacak gibl’ hissediyorum.
( ) Colu zaman ( ) Bircok zaman
( ) Zaman zaman, bazen ( ) Hibir zaman
z)muwammmumm
() Aymiesiist kagar ) Pek eskist kacar dedil
( ) Yainzea biraz eskisl kadar ( ) Neredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki k8t bir gey olacakmig gibl bir korkuya kapihyorum.
( ) Kesinlikle Syle ve oldukca da giddeth ( ) Evet, ama gok da giddeth dedil
( ) Biraz, ama beni endigelendiriyor ( ) Hayw, hig Byle dedil
4) Ghleblilyorum ve olaylarin komik tarafini
{ ) Her zaman oldudu kadar ( ) Simdipek o kadar dedi
( ) $'mdl kesinlikle o kadar dedil ( ) Artik hig dedil
5) Aklimdan endige verici diglinceler geglyor,
() Coduzaman ( ) Birgok zaman
( ) Zaman aman, ama ok ik dedil ( ) Yohwzca bazen
6) Xendimi negell hissediyorum.
( ) Hichir 7aman ( ) Suke cledit
( ) Bazen ) Godu zaman
7)WnManmmw
( ) Kesinlikie ( ) Genellikie
() Skdefi ( ) Mighir zaman
8) Kendimi sanki durguniagmig gibl hissediyorum,
( ) Hemen hemen her zaman () Cok sk
( ) Bazen ( ) Higbir zaman
’)Mlﬂunumwwmw
() Higbir zaman () Bazen
( ) Oldukea sik () Cok sik
10) Dig gOrinlighme lgiml kaybettim.
( ( ) Gefekti)l kadar Bzen glstermiyorum
( ) Peko kadar 0zen gostermeyebiliyorum ( ) Her zamanki kadar 0zen gostertyorum
11) Kendimi sank! hep bir gey yapmak zorundaymigim gibl huzursuz hissgdiyorum,
( ) Gergekten de ok fazio ()
( ) GCokfazla dedi ( ) Hig dejt
12) Olacaklar: zevide bekllyorum.
( ) Her zaman oldufju kadar ) Her zamankinden biraz daha az
( ) Her zamankinden kesiniikle daha az ( ) Hemen hemen hig
13) Anlden panlk duygusuna kapiliyorum,
( ) Gergekten de gok sik ( ) OMuksa sik
( ) Cok sk dedd ( ) Higbir zaman
u;hlwmp.ummnanmmmm
)



