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OZET

PSORIASIS HASTALARINDA BEDEN ALGISI, BENLiK SAYGISI VE
LEZYON YERININ CINSEL {iSLEVLER UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Amaclar: Bedenin herhangi bir bdlgesini etkileyebilen, goriiniir ve
dokunulabilir lezyonlarla karakterize olan psoriasis, cinsel islev bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Bu c¢alismada, psoriasis hastalarinda goriilebilen cinsel islev
bozukluklarinin psikopatolojisini aragtirmay1 amagladik. Psoriasis hastalarinda beden
algisi, benlik saygisi ve cinsel iglevlerin genel topluma kiyasla ne 6l¢iide etkilendigini,
lezyon yerinin beden algisi, benlik saygisi ve cinsel islevler iizerine etkisini, beden

algisi, benlik saygisi ve cinsel islevlerin birbirleriyle iliskisini aragtirmay1 hedefledik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma kapsaminda, 01.08.2023 — 01.11.2023 tarihleri
arasinda, psoriasis tanisi almig 71 kadin ve 89 erkek hasta ile, 93 kadin ve 90 erkek
saglikli goniillii bireyden olusan kontrol grubu karsilastirllmistir. Katilimcilara,
klinisyen esliginde Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu doldurulmustur.
Dermatoloji uzmani tarafindan yapilan fizik muayene sonrasi lezyonun yeri
belirlenmistir ve Psoriasis Alan Siddeti indeksi (PASI) uygulanmistir. SCID-5-CV’ye
(DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme, Klinisyen Versiyonu)
uygun yapilandirilmis klinik goriisme yapilmistir. Hastaya kendisinin dolduracagy;
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi D-1 (RBSO-D1), Beden Algisi
Olgegi (BAO) verilmistir. Uygun istatistiksel analizler yapilarak gruplar

karsilastirilmistir.

Bulgular: Psoriasis hastalarinin, genel toplumla kiyaslandiginda daha fazla
anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip oldugu, beden algisi, benlik saygisi ve cinsel
islevlerinin daha olumsuz etkilendigi saptandi. Kadin hastalarda genital bolge, erkek

hastalarda ise sirt ve genital bolge tutulumu, diisiik beden algisi, diisiik benlik saygisi
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ve cinsel islev bozuklugu ile iliskili bulundu. Psoriasis siddeti arttikca, beden algisi,
benlik saygisi ve cinsel iglevlerin olumsuz yonde etkilendigi goriildii. Ayrica, beden
algisinin anlamli olarak cinsel islev bozukluklari iizerine etkisi oldugu, psoriasis
siddetinin cinsel islev bozukluklar1 iizerine olan olumsuz etkisinin beden algisi

iizerinden aracilik edildigi saptandi.

Sonu¢: Biitiinctil bir yaklasim ¢ergevesinde, psoriasis hastalarinin
muayenelerine, cinsel islevlerin degerlendirilmesi de eklenmelidir. Cinsel islevleri
onemli Ol¢iide etkileyebilecegi icin, beden algisi ve benlik saygisi ile ilgili kaygilarin
taranmast ve iyilestirilmesine Oncelik verilmelidir. Fiziksel muayene sirasinda,
psoriatik lezyonlarin bolgesel dagilimina dikkat edilmeli, cinsel islev bozukluklari
acisindan riskli bolgelerde lezyonu olan hastalar degerlendirilip gerektiginde psikiyatri

poliklinigine yonlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Psoriasis, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Cinsel islevler
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ABSTRACT

INVESTIGATION INTO THE EFFECT OF BODY IMAGE, SELF-ESTEEM
AND DISTRIBUTION PATTERN OF LESIONS ON SEXUAL FUNCTIONING
IN PSORIASIS PATIENTS

Aim: Psoriasis, which is characterised by visible and touchable lesions that can affect
any part of the body, may cause sexual dysfunctions. In this study, we aimed to
investigate the psychopathology of sexual dysfunctions in psoriasis patients. We aimed
to investigate the extent to how body image, self-esteem and sexual functions are
affected in psoriasis patients compared to the general population, the effect of lesion
pattern on body image, self-esteem and sexual functions, and the relationship between

body image, self-esteem and sexual functions.

Material and Methods: In this study, 71 female and 89 male patients diagnosed with
psoriasis and a control group consisting of 93 female and 90 male healthy volunteers
were compared between 01.08.2023 and 01.11.2023. Participants completed the
Sociodemographic and Clinical Data Form in the presence of a clinician. After
physical examination by a dermatologist, the location of the lesion was determined
and Psoriasis Area Severity Index was applied. A structured clinical interview in
accordance with SCID-5-CV (Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders,
Clinician Version) was conducted. The patient was given the Golombok-Rust Sexual
Satisfaction Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Rosenberg Self-Esteem
Scale, and Body Image Scale to be completed by the patient. Appropriate statistical

analyses were performed and the groups were compared.

Results: Psoriasis patients were found to have more anxiety and depression symptoms,
and their body image, self-esteem and sexual functions were more negatively affected
compared to the general population. Involvement of the genital area in female patients
and back and genital area in male patients were found to be associated with low body
image, low self-esteem and sexual dysfunction. As the severity of psoriasis increased,

body image, self-esteem and sexual functions were negatively affected. It was also
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found that body perception had a significant effect on sexual dysfunctions and the
negative effect of psoriasis severity on sexual dysfunctions was mediated through body

perception.

Conclusion: As part of a comprehensive approach, the examination of patients with
psoriasis should include an assessment of sexual functioning. Screening and
improvement of body image and self-esteem concerns should be prioritised, as they
may significantly affect sexual functioning. During the physical examination, attention
should be paid to the distribution pattern of psoriatic lesions, and patients with lesions
in areas at risk for sexual dysfunctions should be evaluated and referred to the

psychiatry outpatient clinic when necessary.

Keywords: Psoriasis, Body Image, Self-esteem, Sexual Functions
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1. GIRIS VE AMAC

Psoriasis, poligenik kalitim gosteren, ilaglar, enfeksiyon ve stres gibi ¢esitli
faktorlerin tetikledigi immun aracili kronik bir inflamatuar deri hastaligidir [1]. Klinik
olarak en sik viicudun ekstansor yiizeylerinde veya sacli deride bulunan, saglikli
deriden keskin sinirlarla ayrilan, kirmizi-somon pembesi renginde, beyaz-giimiisi
pullarla kapli, eritemli papiiloskuaméz plaklardan tiim viicutta siddetli tutuluma kadar
degisen bir goriiniimde seyredebilir [2]. Yaygmliginin genel toplumda %?2-3 arasinda
degistigi bilinmektedir [3]. Sadece ciltle sinirl bir hastalik olarak kalmayip, hastalarin
fiziksel ve psikososyal islevlerini de etkileyerek yasam kalitesinde anlamli bir
azalmaya neden olmaktadir [4]. Yasam kalitesindeki bu azalmaya psikiyatrik
estanilarin da etkisi olmaktadir. Kumar ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
psoriasis hastalariin %84’linde psikiyatrik estanilarin mevcut oldugu bulunmustur
[5]. Psoriasis anksiyete, depresyon, intihar diisiincesi ve cinsel islev bozukluklari gibi
bircok psikiyatrik bozuklukla iligkilendirilmistir [6]. Psoriasis ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki bu iliskinin etiyopatogenezi oldukca karmasiktir ve bu konu

hakkinda ek arastirmalara gerek duyulmaktadir.

Deri, s1v1 dengesini ve viicut 1si1sin1 diizenleme, viicudu koruyan bir bariyer
olma gibi temel gorevleri disinda sosyal etkilesimi, cinsel islevleri, beden algisini ve
benlik saygisini da etkileyen bir organ olarak calisir [7]. Bu yiizden bedenin herhangi
bir bolgesini etkileyebilen, goriiniir ve dokunulabilir lezyonlarla karakterize olan
psoriasis gibi bir hastalik, kisinin benlik saygisinda azalmaya, sosyal etkilesimlerinde
zorluklara ve dolayisiyla da cinsel islev bozukluklarina neden olabilir [8]. Ornegin,
2017 yilinda yiiriitilen bir caligmada, beden algis1 ve benlik saygisinin psoriasis
hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha olumsuz

etkilendigi gosterilmistir [9].

Psoriasis ve cinsel islev bozukluklari arasindaki iligkinin incelendigi, 120
hastanin dahil edildigi oncii bir c¢alismada, hastalarin %40,8’inde cinsel islev

bozuklugu saptanmustir [10]. Bir baska ¢alismada ise hem erkek hem de kadin



psoriasis hastalarinin dortte birinin, tan1 aldiktan sonra cinsel islevlerinde bozulma
oldugu bildirilmis olsa da takip eden arastirmalarda psoriasisin cinsel islevler iizerine

etkisi tam olarak ag¢ikliga kavusturulamamistir [11].

Elli yedi aragtirmadan elde edilen verilerin incelendigi bir derlemede, beden
algist ile ilgili problemlerin cinsel islevleri etkiledigi saptanmistir [12]. 2020 yilinda
yiriitiilen baska bir calismada ise, psoriasis hastalarinin kontrol grubuna gore
bedenlerinden daha az hosnut olduklar1 ve cinsel islev bozukluklari ile beden algisi

arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir [13].

Psoriasis lezyonlarinin yerinin cinsel islev bozukluklart ile iliskisinin
incelendigi 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, cinsel organlar, kalga, karin ve bel
bolgesindeki lezyonlarin cinsel islev bozuklugu ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisinin oldugu ve fizik muayene sirasinda daha yiiksek cinsel islev bozuklugu
riskine neden olabilecek bu bdlgelerin tutulumuna dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmistir [14]. Goriinilir bolgeleri tutan lezyonlarin, yasam kalitesinde azalma ve

sosyal iligkilerde belirgin bir bozulma ile iligkili oldugu saptanmustir [15].

Literatiir incelendiginde, psoriasis lezyonlarinin yeri ve cinsel islev
bozukluklar1 arasindaki iligski hakkinda az sayida ¢alisma yapildigi goriilmektedir. Bu
calismada, psoriasis hastalarinda beden algisi, benlik saygisi ve lezyon yerinin cinsel
islevler iizerine olan etkisinin incelenmesi ve psoriasis hastalarinda goriilebilen cinsel

islev bozukluklarinin psikopatolojisinin aragtiritlmasi amaglanmustir.

Calismamizda asagidaki hipotezler sinanacaktir;
1. Cinsel islev bozukluklari, psoriasis tanili hastalarda genel popiilasyona gore daha
siktir.
2. Psoriasis hastalar1 genel popiilasyona gore daha diisiik bir beden algisina sahiptir.
3. Psoriasis hastalar1 genel popiilasyona gore daha diisiik bir benlik saygisina sahiptir.
4. Cinsel organlar, kalca, meme, karin ve bel bolgesindeki lezyonlar, cinsel islev
bozuklugu ile 6nemli dlgiide baglantilidir.
5. Psoriasis lezyonlarinin yeri, beden algist ve benlik saygis1 lizerine etkili bir

faktordir.



Bu calisma c¢ercevesinde, psoriasis hastalarinda goriilebilen cinsel islev
bozukluklarinin gelisimine katkida bulunan faktorlerin saptanarak tedavi amaciyla
daha erken bir yonlendirmenin yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Hangi bolgedeki
lezyonlarin beden algisini, benlik saygisint ve dolayisiyla da cinsel islevleri daha
olumsuz yonde etkilediginin 6grenilmesi, yapilacak fizik muayenede bu bdlgelerin

tutulumuna klinisyenler tarafindan daha fazla 6nem verilmesini saglayabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DERI HASTALIKLARI VE PSIKiYATRI

Avrupa diisiince geleneginden, Freud’a kadar uzanan beden ve zihin ayrimi,
psikanalizle birlikte ortadan kalkmistir. Freud, diirtiiyii beden ve zihin arasinda bir
sinir kavrami olarak konumlandirir ve bu ikisi arasinda islevsel bir devamlilik
olusturur. Bdylece, zihinsel olanin beden iizerine insa edildigini vurgulayarak beden
ve zihin fonksiyonlarmin ayrilamayacagini vurgulamistir [16]. Fenichel ve Anzieu
gibi bazi analistler ise, bilingdis1 catismalarin deri hastaliklar tizerindeki etkilerine
dikkat ¢ekmislerdir. Bu diisiincelerden hareketle, psikosomatik kavrami gelistirilmis

ve somatik hastaliklarin gelisme ortami arastirilmistir [17].

Psikosomatik tibba ilgi duyan psikanalist Didier Anzieu, derinin dis diinya ile bir sinir
olusturarak koruyucu bir bariyer gorevi gordiigiinii ve 6tekilerle iletisimin, iliskilerin
kuruldugu bir alan olarak 6nemini vurgulamistir [18]. Anne ve bebek arasindaki
dokunma ile kurulan etkilesimin “deri benlik” kavrami iizerindeki etkilerini aragtirmisg
olup, bu temasin eksikligi ile baz1 deri hastaliklar1 arasindaki iliskiyi agiklamistir [19].
Fenichel, derinin hem i¢ hem de dis uyaranlara karsi koruyucu bir islev gordiigiin,
dokunma ve agr1 gibi duyumlarin saglandigr onemli bir erojen bolge olarak kabul
edildigini ve bazi anksiyete belirtilerinin deri lizerine ortaya c¢ikabilecegini ifade

etmistir [20].

Modern psikosomatik tip, bir hastaligin olusum siirecine biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorlerin cesitli diizeylerde karmasik etkilesimleri araciligiyla katkida
bulundugunu belirten “biyopsikososyal model”i benimsemektedir [21]. Bu modele
dayanarak, dermatoloji alaninda, psoriasis veya atopik dermatit gibi karmasik
psikondroimmiinolojik kokenli hastaliklar, “psikosomatik™ hastaliklar baslig1 altinda
tanimlanmistir. Deri ve beyin, embriyonik kokenlerini ektoderm tabakasindan
almakta olup bu iki organ ve immiin sistem arasinda pek cok anatomik ve islevsel
baglanti bulundugu i¢in bazi deri hastaliklar1 bu etkilesimdeki bozukluklardan
kaynaklanmaktadir [22].



Psikodermatolojik hastaliklar bes ana kategoride incelenir:

1) Psikofizyolojik bozukluklar, atopik dermatit ve psoriasis gibi psikolojik
stres ile tetiklenen veya belirtilerin siddetinin arttig1 deri hastaliklarini igerir;

2) Primer psikiyatrik bozukluklar, sanrisal parazitoz ve trikotillomani gibi deri
hastalig1 olmaksizin altta yatan psikiyatrik nedenleri vurgular;

3) Sekonder psikiyatrik bozukluklar, vitiligo ve alopesi areata gibi deri
hastaliklarinin ~ genellikle sekil bozukluguna bagli psikolojik etkilenmelerle
iliskilendirildigi durumlar1 kapsar;

4) Deri duyusal bozukluklari, altta yatan bir organik neden olmaksizin
ignelenme, batma ve kasinma gibi hos olmayan deri duyumlarini igerir;

5) Psikotrop ilaglarin kullanildig: psikiyatrik olmayan durumlar, dermatolojik

tedavilerde psikiyatrik ilaglarin rol aldigi durumlari belirtir [23].

Deri hastaliklari, yalnizca hastalarin degil, genellikle c¢evrelerindeki diger
kisilerin de fark edebildigi bir durum oldugu i¢in hastalar damgalanma riskiyle karsi
karsiyadirlar. Dermatolojik hastaliklar, hastalarin igrenme duygusu ve bulastirma
korkusu yasamasina neden olabilir. Ayrica hastalarin hastaliklar1 ile ilgili utang
duymalar1 ve diger insanlarin ifade ettigi tiksinme gibi duygular nedeniyle hastalarin

yasamlar1 derinden etkilenebilmektedir [21].

Dermatoloji hastalar1 iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, yatan hasta
grubunun %60’1inda ve ayaktan tedavi géren hasta grubunun %30’unda psikiyatrik
sorunlarin mevcut oldugu saptanmistir [24]. 2015 yilinda gergeklestirilen cok merkezli
bir aragtirmaya gore, dermatolojik bir hastaligi olan 3635 hastanin %10,1’inde
depresyon, %17,2’sinde anksiyete bozuklugu ve %]12,7’sinde intihar diisiincesi
saptanmustir [25]. Ayni caligmanin verilerine gore, psoriasis, intihar diisiincesiyle en
sik iliskilendirilen dermatolojik hastalik olurken, depresyon ve anksiyete bozuklugu
ile en c¢ok iligkilendirilen hastaliklar arasinda psoriasis ve atopik dermatit
bulunmaktadir [25]. Ayrica, kisinin i¢ ve dis ¢evresinden kaynaklanan etkenleri,
zararli veya tehdit edici olarak algilamasiyla ortaya ¢ikan, ruhsal ve fiziksel belirtilerle
kendini gdsteren asir1 uyarilma durumu olarak tanimlanan stresin, baz1 dermatolojik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina veya mevcut belirtilerin siddetinde artisa sebep oldugu

bilinmektedir [26].



Bir¢ok ¢alisma, deri hastaliklarinin, kisiyi ve cevresini etkileyerek, beden
algisi, benlik saygisi ve yasam Kkalitesinde olumsuz etkilere neden oldugunu
gostermistir [22]. Bunun yaninda, deri sagliginin cinsel cazibe, kisinin kendisini iyi
hissetmesi ve 6zgiiveni agisindan hayati bir rol oynadig1 vurgulanmaistir. Deri hastalig
olan bireylerle saglikli kisiler arasinda cinsel islevler ve cinsel doyumda farkliliklar

oldugu diistiniilmektedir [27].

Psikodermatolojik hastaliklarda, sadece dermatolojik tedavilerin uygulanmasi
yeterli olmayabilir. Her hasta 6zelinde dermatolojik ve psikiyatrik patolojilerin
iliskisinin degerlendirilmesi, hastanin psikolojik durumu g6z oniine alinarak tedavi
plan1 yapilmasi ve dermatolog ile psikiyatristin is birligi etkili bir tedavi i¢in kritik

Ooneme sahiptir [28]

2.2. PSORIASIS
2.2.1. Tamm

Psoriasis, poligenik kalitim gosteren, ilaglar, enfeksiyon ve stres gibi cesitli
faktorlerin tetikledigi kronik bir inflamatuar deri ve tirnak hastaligidir [1]. Klinik
olarak en sik viicudun ekstansor yiizeylerinde veya sacli deride bulunan, saglikli
deriden keskin smirlarla ayrilan, kirmizi-somon pembesi renginde, beyaz-glimiisi
pullarla kapli, eritemli, papiiloskuamoz plaklardan tiim viicutta siddetli tutuluma kadar

degisen bir goriinlimde seyreden otoimmiin bir hastaliktir [2].

2.2.2. Tarihge
Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik oldugu diisiiniilen psoriasis ile ilgili ilk

tanimlamalar Hipokrat (M.O. 416-377) ve Celsus (M.O. 25 — M.S. 45) tarafindan
yapilmistir. Hipokrat hastaliga “psora” adin1 vermis, Celsus da bir ¢esit impetigo
oldugunu ifade etmistir [29]. Ilk caglardan itibaren bilinen bir hastalik olmasina
ragmen ayr1 bir klinik antite olarak ifade edilmesi 19. ylizyil baslarina dayanmaktadir.
Dermatolog Ferdinand von Hebra, 1841 yilinda hastaligin lepradan ayrimimni yapmis
ve “psoriasis” ismini kullanan ilk hekim olmustur [30]. Daha sonrasinda siniflandirma
ve hastaliin fizyopatolojisini aciklama c¢alismalari devam etmistir. Heinrich Kobner
1872 yilinda Kobner fenomenini, Heinrich Auspitz de Auspitz fenomenini
tanimlayarak bu bulgularin psoriasis tanist konmasina yardimer olabilecek bulgular
olduklarmi ifade etmislerdir. 20. yiizy1l ve son zamanlarda da hastaligin genetik,

immiinolojik yonlerini aciklamaya ve tedaviye dair aragtirmalar hiz kazanmistir [29].
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Tedavide, Galen’in kullandig1 engerek suyundan 1940’11 yillarda retinoidlere,
giinimiizde de bazi biyolojik ajanlarin kesfedilmesine kadar uzanan yolda biiytlik
asamalar kaydedilmistir [31]. Psoriasis, tan1 ve tedavi agisindan en hizli ilerlemelerin
oldugu giinlimiizde bile, bircok bilinmeyen yoniiyle gizemini koruyan bir hastalik

olmaya devam etmektedir.

2.2.3. Epidemiyoloji

Psoriasis prevalansi, yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, yetiskinlerde
%0,51 ile %11,43 cocuklarda ise %0 ile %1,37 arasinda bulunmustur [32]. Yapilan
diger bir arastirmada ise, bat1 iilkelerindeki psoriasis prevalansinin %2 ile %4 arasinda
oldugu belirtilmistir [33]. Tiirkiye’de yapilan toplum tabanl bir ¢alismada da, Trabzon
ilindeki psoriasis prevalansi incelenmis ve eriskinlerde %1,1 olarak bildirilmistir [34].
Biitiin yas gruplarinda psoriasis insidansinin arastirildigi Hollanda’da yiiriitiilen bir

calismada, insidans 100.000°de 120-130 olarak saptanmustir [35].

Psoriasisin her iki cinsiyette de benzer oranda goriildiigiine dair goriisler yaygin
olmakla birlikte, lilkemizde yapilan bir arastirmada 3.971 hastanin %52.3’1 erkek,
%47,7’sinin de kadin oldugu saptanmistir. Hastalik herhangi bir yasta baslayabilir
ancak baslangic yasimin pik yaptigi 20-30 ve 50-60 olmak iizere iki aralik
bulunmaktadir [36]. Hastaligin siklig1 ¢ocuklarda daha azdir ve hastalarin yarisindan

fazlasinda, hastalik 40 yasinin altinda baslamaktadir [1].

Psoriasiste genetik bir yatkinligin oldugu bilinmekle birlikte, yapilan bir
caligmada hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalik gelisimi %40 olarak

bulunmustur [37].

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, hastalarm %79,7’sinin plak tipi psoriasisi
oldugu saptanmistir ve bu veri, plak tipi psoriasisin en sik goriilen klinik form oldugu

hakkindaki diger ¢alismalarin verileriyle uyumludur [36].

Psoriasisin en sik deri disindaki tutulumunun kas iskelet sistemidir ve yapilan
bir ¢alismada hastalarin %20’sinde psoriatik artrit saptanmustir [38]. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, diyabet ve depresyon en yaygin goriilen

komorbiditelerdir [39]



2.2.4. Etiyopatogenez

Psoriasis, etiyopatogenezinde genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorlerin
karmagik bir etkilesiminin rol oynadigi kronik ve inflamatuar bir deri hastaligidir. Bu
faktorlerin birbirleriyle etkilesimi sonucunda, deri ve immiin sistem i¢inde bir dizi
hiicresel eleman ve mediatoriin katildig1 ve cesitli olaylarin tetiklendigi bir siire¢
hastaliga neden olmaktadir [40]. Ozetle, genetik olarak yatkin bireylerde gevresel
tetikleyicilere bagisiklik sisteminin diizensiz tepkisi, psoriasis gelisiminin ana nedeni

olarak goziikmektedir [41].

Ikizler iizerinde yapilan arastirmalarda, ¢ift yumurta ikizlerinde psoriasis
goriilme olasiliginin %15 ile %30, tek yumurta ikizlerinde ise %65 ile %72 arasinda
degistigi belirtilmistir. Bu sonuclar, genetik yatkinligin hastalik etiyolojisinde 6nemli
bir yeri oldugunu gostermektedir [40]. Psoriasis hastaligina yatkinlik olusturabilen
genetik faktorler arasinda Onemli bir yere sahip olan major histokompatibilite
kompleksi (MHC) iginde bulunan insan l6kosit antijeni (HLA) HLA-Cw*0602
varyanti, psoriasis hastalarinin yaklasik %30’ unda saptanan bir genetik 6zelliktir [42].
Bu allelin mevcudiyeti, psoriasis gelistirme olasiligini 10 ile 20 kat arttirmaktadir [40].
Farkl1 bir aragtirma ise “psoriasis duyarlilik genleri” olarak bilinen PSORS1-12"nin,
hastaliktaki genetik riskin yaklasik %35-40’1n1 olusturdugunu ortaya koymaktadir
[43]. Bu genlerin ¢ogu, bagisiklik yanitini etkileyerek psoriasis gelisiminde rol
oynarken, bazilar1 ise keratinositlerin farklilasmasini ve ¢ogalmasini etkileyerek rol
oynar. Her ne kadar psoriasis gelistirme riskini arttiran bir dizi genetik degisiklik
tanimlanmis olsa da, hastaliin fenotipi ve siddeti tlizerine etkili ortak bir genetik

patoloji saptanamamuistir [40].

Hastaligin gelisiminde deri ve immiin sistemin hiicresel elemanlarinin
etkilesiminin ~ merkezi  oldugu  kabul edilir.  Arastirmalar, psoriasisin
etiyopatogenezinde dogal ve edinilmis immiin sistem hiicrelerinin, 6zellikle de
Th17/23  aksimmin  disregiilasyonunun  etkili  oldugunu  gOstermistir  [44].
Psoriasis hastalarinda, T-lenfositlerin, 6zellikle de Th17’lerin, aktivasyonu sonucu
salinan IL-17, IL-22 ve tiimor nekroz faktor-a (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinler,
keratinosit hiperplazisi ve inflamasyona sebep olurlar [45]. Keratinositlerin iirettigi
sitokinler ise Th17 hiicrelerinin farklilagmasina yol acan IL-23 iiretimini uyarir ve

psoriasisin 6nemli belirtilerinden biri olan anjiyogenezin baslamasina neden olan



mediatdrleri iiretir. Sonug¢ olarak psoriasis, kronik bir dongli icinde ilerleyen,
immiinolojik kokenli inflamasyon ve epidermal hiperplazi temelinde karakteristik

plaklarin olustugu bir hastaliktir [46].

Cevresel faktorler, genetik ve immiinolojik faktorlerle etkileserek psoriasisin
etiyopatogenezi iizerinde dnemli bir rol oynamaktadir [41]. Enfeksiyonlar, 6zellikle
de streptokok farenjiti, immun yanit1 uyarabilmesi nedeniyle psoriasisin baslamasiyla
iligkili bulunmusur [47]. Belirli ilaglar, 6zellikle lityum, beta-blokerler ve antimalaryal
ajanlar, bazi kisilerde psoriasisin baglamasina veya belirtilerin siddetlenmesine neden
olabilir. Bununla birlikte, yasam tarzi tercihleri arasinda yer alan sigara igme ve
obezite gibi etmenler, psoriasis gelistirme riski ile iligkilendirilmektedir. Psikolojik
stres ise immiin yanitlar1 etkileyerek belirtilerin siddetlenmesine katkida bulunabilir
[47]. Ozetle, genetik yatkinligi olan bireylerde, cevresel faktdrlerin immiin sistemi
harekete gecirdigi ve bu bireylerin ¢evresel etkenlere karsi daha duyarli olduklar

distinilmektedir [41].

Cevresel faktorler arasinda psikolojik stres, psoriasisin baglama mekanizmasina
katkida bulunabilen veya mevcut belirtilerin siddetini arttirabilen 6nemli bir tetikleyici
olarak kabul edilmektedir. Stres faktoriiniin, hastaligin ilk baslangicinda %44’liik bir
etkiye sahip olabilecegi, alevlenme donemlerinde ise bu etkinin %80’e kadar
cikabilecegi gozlemlenmistir [48]. Psoriasisin stresle tetiklenme mekanizmasinin
acgiklamalarindan biri, stresin dermal sinir u¢larindan substans P, vazoaktif intestinal
peptid, sinir biiylime faktorii (NGF) gibi pek ¢ok proinflamatuar peptid salgilanmasini
tetikleyerek norojenik bir inflamasyon olusturmasidir [49]. Ayrica, psikolojik stresin
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi tizerinden kortizol diizeylerine (HPA) ve sempatik-
adrenal-mediiller sistem (SAM) iizerine etkileri oldugu bilinmektedir. HPA aksinin
asirt aktivasyonu sonucu artan kortizol diizeyleri, immiin sistem ve inflamasyon
lizerine olumsuz etkileri sebebiyle, hastalifin siddetini arttirmaktadir. Uzun siireli
stres, bu sistemlerin asir1 uyarilmasina, proinflamatuar sitokinlerin artigina ve
dolayistyla hastaligin siddetinde artisa sebep olabileceginden, stresin uygun bir sekilde

yonetilmesi bu hastalarda 6nem kazanmaktadir [50].



2.2.5. Psoriasis Klinik Tipleri

2.2.5.1. Plak Tipi Psoriasis

Plak tipi psoriasis, diger adiyla psoriasis vulgaris, olgularin yaklasik %90’1n1
olusturan, en yaygin rastlanan psoriasis varyantidir [41]. Eritemli plaklarin, glimiisi
kolayca dokiilebilen skuamlarla kaplandig1 hiperkeratotik lezyonlarla karakterizedir.
Genellikle sinirlari belirgin ve oval sekilli olan plaklar, simetrik bir dagilim gosterirler
[51]. Lezyonlar siklikla sa¢li deride, diz ve dirsek gibi ekstremitelerin dis
yiizeylerinde, bel ve genital bolge gibi alanlarda bulunur. Hastalarin kasint, irritasyon
ve agr1 gibi yakinmalar1 olabilir [52]. Spesifik laboratuvar bulgusu yoktur ve tani
genellikle klinik goriiniime dayanir. Tan1 koymaya yardimci olabilecek bazi psoriasis
fenomenleri sunlardir: “mum lekesi fenomeni” plaklarin kazinmasiyla skuamlarin
parca parca dokiilmesi; “Auspitz fenomeni” plaklarin kazinmasina daha da devam
edilmesiyle noktasal kanama odaklarinin olusmasi; “Koebner fenomeni” ise ciltte
meydana gelen bir hasar sonrasi yeni psoriasis lezyonlarinin olusmasi olarak
tanimlanmaktadir [53]. Hastaligin seyri bazi kisilerde epizodik niiksler ve remisyonlar

seklinde kendini gosterirken, digerlerinde ise kronik bir seyir izlenebilir [54].

2.2.5.2. Guttat Psoriasis

Guttat psoriasis, 6zellikle cocuklar ve geng eriskinlerde ortaya ¢ikan, genellikle
govdeden baglayip ekstremitelere yayilan, eritemli skuamli damla seklinde lezyonlarla
karakterizedir [55]. Klinik muayene, tan1 i¢in genellikle yeterli olur ve dncesinde
gecirilmis streptekok enfeksiyonu Oykiisii olmasi taniya yardimci olabilir [56].
Seyrinde kendiliginden diizelme gosterebilen bir hastaliktir ve bazi durumlarda plak

tip psoriasise ilerledigi gozlemlenmistir [57].

2.2.5.3. Eritrodermik Psoriasis

Psoriasisin nadir rastlanan siddetli bir formu olan eritrodermik psoriasis,
derinin %90’indan fazlasimi etkileyen, hizla yayilan eritem ve ardindan gelisen
skuamlarla karakterize bir hastaliktir. Lityum ve bupropion gibi psikiyatrik ilaglar ve
stresle tetiklendigine dair calismalar mevcuttur [58]. Ates, tasikardi, 6dem ve
dehidratasyon gibi sistemik belirtiler goriilebilir. Tanida hastanin ve ailesinin psoriasis

Oykiisii, psoriasis belirtileri, tetikleyici faktorler ve histopatolojik inceleme onemlidir
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[59]. Baz1 hastalarda yavas ilerleyen daha stabil bir seyir gézlenirken, bazilarinda hizli

gelisen bir eritem ve kotiilesen bir prognoz gézlemlenir [58].

2.2.5.4. Palmoplantar Psoriasis

Viicudun diger bolgeleriyle birlikte veya yalnizca avug i¢i ve ayak tabanini
etkileyen bir psoriasis formudur. Her yasta goriilebilir ve tiim vakalarin %35’ini
olusturur [60]. Lezyonlar siklikla siirlar1 belirgin, diger psoriasis tiirlerine gore daha
hafif eriteme sahip ve daha belirgin hiperkeratoza eslik eden agrili plaklar seklindedir
[61].

2.2.5.5. Piistiiler Psoriasis

Ates ve bitkinlik gibi sistemik belirtilere eslik eden, genellikle govde ve
ektremitelerin proksimal kisimlarinda yogunlasan, yaygin eritem ve steril piistiillerle
birlikte, yasami tehdit edebilecek diizeyde siddetli olabilen bir psoriasis formudur.

Diger psoriasis tiplerine gore daha az siklikla ve genellikle yetiskinlerde goriiliir [62].

2.2.5.6. invers Psoriasis

Invers psoriasis, psoriasisin tipik olarak yerlestigi viicudun ekstansor
bolgelerinin aksine, kasik, koltuk alti, gobek kivrimi, meme alti gibi nemli ve
siirtinmeye agik bdlgelerini etkileyen bir tiirdiir [63]. Cogunlukla eriskinlerde,
ozellikle de obez bireylerde daha sik goriiliir ve psoriasis vakalarinin %3-7’sini
olusturmaktadir [64]. Lezyonlar, sinirlar1 belirgin, eritemli ve diger psoriasis tiirlerine
gbre daha az skuamlidir. Invers psoriasisli hastalarda, genital bélgenin tutulumu,

olgularin yaklasik %79’unda gozlenir [65].

Gentital psoriasis, tutulumun oldugu diger viicut bolgelerine goére daha 6nemli
psikososyal ve cinsel sorunlara yol acan ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan bir
psoriasis tiiriidiir [66]. Kadinlarda genellikle vulva, erkeklerde de penis bolgesi daha
sik etkilenir. Hastalarin biiyiik bir boliimiinde kasinti, agrili cinsel iligski ve yanma gibi
yakinmalar gozlenir. Bir calismada, vakalarin %34’k bir boliimiinde belirtilerin iliski
sonras1 artt1g1 ve %80 e kadar olan bir oranda hastalarin cinsel birliktelikten kagindig:

bulunmustur [67].
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2.2.6. Psoriasise Eslik Eden Komorbiditeler

Psoriasis, kronik inflamatuar bir deri hastalig1 olarak tanimlanir ancak bu
inflamatuar siire¢ sadece deriyle sinirlt kalmaz ve bazi hastaliklar psoriasise siklikla
eslik eder. Ornegin, psoriasis hastalarinda genel topluma gére, hipertansiyon,
metabolik sendrom, obezite, tip 2 diyabet gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha
stk goriildiigli miyokard enfarktiisii, inme ve koroner arter hastalig1 gibi hastaliklarin
sikliginin artti@1 saptanmistir [68,69]. Bununla birlikte, iilseratif kolit ve Crohn gibi
immiin sistem aracili mekanizmalarla meydana gelen bazi hastaliklarin, psoriasis ile

sik birliktelik gdsterdigine dair giderek artan kanitlar mevuttur [70].

2.2.6.1 Psoriasis ve Psikiyatrik Komorbiditeler

Deri, viicudu sivi kaybindan ve enfeksiyonlardan korumanin da oGtesinde,
sosyal etkilesimi, beden algisini, benlik saygisini, cinselligi, kisinin bagkalari
tarafindan algilanma bi¢imini ve diger bir¢ok faktorii etkileyen bir organdir. Psoriasis
gibi, viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilen ve dokunulabilir lezyonlarla
karakterize bir patoloji, bu psikososyal faktorler lizerinde derin etkilere sahip olabilir

ve bu nedenle psikiyatrik komorbiditeler bu tiir hastaliklarda sik¢a goriilebilir [7].

Psoriasis hastalarinin genel topluma oranla depresyon, anksiyete ve intihar
riskinin arttig1 belirtilmistir [71]. Bir ¢alismada, hastalarin %44’linde depresyon,
%55’inde ise anksiyete bozukluklari saptanmistir [7]. Siirekli kasinti, lezyonlarin
fiziksel goriiniimii, damgalanma ve aleksitimi bu hastalardaki yiiksek anksiyete
oranlarina katkida bulunmaktadir [72,73]. Anksiyetenin HPA aksi1 ve sempatik adrenal
metiller sistem tiizerine etkileri de psoriasisin siddetini arttirarak bu iki yonli iliskiyi
olusturur [50]. Bununla birlikte, yiiksek Psoriasis Alan Siddeti Indeksi skorlari, yiiz ve
genital bolgede lezyonlarin olmasi, diisiik benlik saygist ve sosyal izolasyon gibi
faktorler ise hastalarin psoriasisin psikososyal etkileriyle miicadele etmesini
zorlagtirabilir ve bu durum depresyona neden olabilir [74,75]. Bu baglamda, psoriasis
ve depresyon arasindaki iliskiyi anlamamiza yardimeci olabilecek, her iki hastaligin
etiyopatogenezinde onemli bir rol oynayan ortak proinflamatuar sitokinler de goz

oniinde bulundurulmalidir [76].

Psoriasis ve cinsel iglev bozuklar1 arasindaki iliskinin incelendigi, 120 hastanin

dahil edildigi oncii bir ¢aligmada, hastalarin %40,8’inde cinsel islev bozuklugu

12



saptanmistir [10]. Calismalardan birinde ise hem erkek hem de kadin psoriasis
hastalarinin dortte birinin, tan1 aldiktan sonra cinsel islevlerinde bozulma oldugu
bildirilmistir [15]. 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada ise, cinsel organlar, kalga, karin
ve bel bolgesindeki lezyonlarin cinsel islev bozuklugu ile istatistiksel olarak anlamli

bir iligkisinin oldugu belirtilmistir [14].

Bir ¢alismada, psoriasis hastalar1 ile yeme bozuklugu tanisi olan hastalar
arasinda ortak psikopatolojik ozellikler oldugu saptanmistir. Tikanircasina yeme
bozuklugunun ise, psoriasis hastalarinda metabolik sendrom gelismesine sebep olan

psikopatolojik faktorlerden biri oldugu bulunmustur [77].

Psoriasis hastalarinin kullandig1 maladaptif basa ¢ikma stratejileri ve savunma
mekanizmalari, alkol ve madde kullanim bozuklugu siklig1 ile iliskilendirilmis olup,

depresyon, damgalanma gibi faktorler de bu iligkiyi arttirmaktadir [78,79].

Psoriasis hastalarinda deri lezyonlarinin sebep oldugu kasinti, agr1 ve sik
goriilen depresyon gibi ¢esitli faktorler uyku bozukluklarina sebep olmaktadir [80]. Bu
faktorler insomniaya, uykunun bdliinmesine, uyku siiresinin azalmasina ve artmis
giindiiz uykusuna neden olarak psoriasis hastalarinda uyku kalitesinde azalmaya yol
acabilir [81]. Bir arastirma, psoriasis hastalarinin, insomnia tanist alma olasiliklarinin,

genel popiilasyona oranla 4,3 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir [80].

2.2.7. Tedavi

Psoriasis tedavisinin temel amaci, belirtileri kontrol altina almak, derideki
inflamasyonu hafifletmek ve anormal immiin yanit1 diizenlemektir. Kronik ve sik
niikseden bir hastalik oldugundan, tetikleyici faktorleri saptayarak bu faktorlere karsi
koruyucu onlemleri almak, stres yonetimini gelistirmek, sigara ve alkol tiiketiminden

kacinmak gibi yasam tarz1 degisiklikleri tedavide oldukca kritiktir [82].

Genellikle hafif ve orta siddetteki psoriasis vakalarinda salisilik asit,
nemlendiriciler, katran, antralin, topikal kortikosteroidler, D vitamini analoglari,
takrolimus ve pimekrolimus, tazaroten gibi topikal tedaviler tercih edilir. Bazi
vakalarda ise ultraviyole B (genis ve dar bant), psoralen ve ultraviyole A (yerel ve
sistemik), hedefe yonelik ekzimer lazer gibi foto (kemo) terapi se¢enekleri kullanilir.
Daha siddetli vakalarda ise sistemik tedavi segceneklerinden metotreksat, siklosporin,
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asitretin, fumarik asit, apremilast gibi geleneksel tedaviler veya TNF-a inhibitorleri
(etanersept, infliksimab, adalimumab), IL-17 inhibitorleri (sekukinumab,
iksekizumab) ve IL-23 inhibitorleri (ustekinumab, guselkumab) gibi biyolojikler
devreye girer [83].

Psoriasis hastalarinda, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin saptanip tedavi
edilmesi, hastalarin tedaviye uyumlarinin artmasi ve yasam kalitelerinin iyilesmesi
acisindan son derece Onemlidir. Baglangigta, hastaligin kronik 6zelliginin
vurgulanarak, kesin bir tedavi segeneginin mevcut olmadiginin ve dénemsel niikslerin
miimkiin oldugunun hasta egitiminde Oncelikli konular arasinda olmasina, tedavi

uyumunun saglanmasi acisindan dikkat edilmelidir [84].

Bazi psoriasis hastalariin kendilerini ve diger insanlarla olan etkilesimlerini
algilay1s bicimlerinde carpik biligsel siirecler oldugu bilinmektedir. Bir arastirma,
mevcut psoriasis tedavisi ile uygulanan biligsel davranig¢ir terapinin hastaligin
siddetinde ve anksiyete ile depresyon semptomlarinda azalma sagladigini géstermistir
[85]. Baska bir arastirmada ise, mevcut psoriasis tedavisine ek olarak gerceklestirilen
motivasyonel goriismenin hastalik siddetini azaltma iizerindeki olumlu etkisi

saptanmis ve bu etkinin 6 aylik takip siiresi boyunca devam ettigi gdzlenmistir [86].

2.3. CINSELLIK VE CINSEL iISLEVLER

Cinsellik, bireylerin cinsiyeti, cinsiyet kimligi, cinsel yonelimi, cinsiyet roli
ve cinsel davranislariyla ilgili tiim yonleri iceren, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve kisisel deneyimler tarafindan sekillenen her birey i¢in farklilik gosteren ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Cinsel saglik ise; sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin
olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili bir iyilik hali
olarak tanimlanir. Cinsel sagligin 6nemli bir pargasi olan cinsel islevler, cinsel aktivite

sirasinda gerceklesen fiyolojik ve psikolojik siiregleri kapsamaktadir [87].

Insanin cinsel uyarilma siirecini anlamak igin, Masters ve Johnson tarafindan
uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evresi olmak iizere dort farkli evreye ayrilan bir
model gelistirilmistir. {lk evre olan uyarilma evresinde, erkeklerde ereksiyon ve
kadinlarda genellikle vazokonjesyonun artti§i gozlemlenir. Uyarilma evresinin
devamindaki plato evresinde, cinsel heyecanin artmasiyla kisi orgazm noktasina

ulagabilecek bir seviyeye erigir. Sonrasinda, pelvik bolgede yogun bir hazzin
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hissedildigi, erkeklerde ejekiilasyonun gerceklestigi, kadinlarda ise vajinal kaslarda
ritmik kasilma hareketlerinin olustugu orgazm evresine gecilir. Son evre olan ¢6ziilme
evresinde, orgazm sonrasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler sirastyla normale
doner. Bu evre sonrasinda kadinlar cinsel uyarilmaya tekrar yanit verebilirler ancak
refrakter bir doneme giren erkekler bu donem siliresince cinsel uyarilara yanit

veremezler [88].

Daha sonraki calismalarda Kaplan, ilk asama olarak nitelendirdigi “cinsel
istek” kavramini ortaya atmis ve cinsel yanit evrelerinin ii¢ temel asamas1 oldugunu
vurgulamistir. ikinci asama, uyarilma ve plato evrelerini igeren, parasempatik sistemin
etkin oldugu, erkeklerde ereksiyon ve kadinlarda vajinal lubrikasyon yanitini igerir.
Uciincii asama ise, sempatik sistemin etkin oldugu, yogun fizyolojik tepkilerin
gozlendigi orgazm evresidir [89]. Cozlilme evresinin klinik acidan 6nemine dair
yeterli kanitlarin elde edilememesi sonrasinda, cinsel islevler bu ii¢ temel asama

tizerinden degerlendirilmeye baslanmistir [90].

Rosemary Basson ise, 6zellikle kadin cinselligini daha iyi anlama konusunda
onemli katkilarda bulunmustur. Geleneksel ardisik siralanan cinsel yanit modellerinin
(lineer model) aksine, cinsel tepkilerin karmasik, birbirleriyle iligki halinde ve ¢ok
yonlii oldugunu savunmustur. Bu model, cinselligi duygusal ve iligkisel faktorlerle
birlikte ele alarak cinsel iglevlerin ¢esitliligini, kadinlardaki cinsel nétralite durumunu

ve cinsellikte kisisellestirilmis deneyimlerin 6nemini ifade etmektedir [91]

Cinsel islevlerin noroendokrin temelleri incelendiginde, genellikle limbik
sistem ve hipotalamus i¢inde yer alan belirli ¢ekirdekler tarafindan diizenlendigi ve
cok sayida norotransmitter ve hormonun cinsel islevlerin diizenlenmesinde etkili
oldugu gozlemlenmektedir [92]. Cinsel istegin, dopaminerjik bir siirec olan
mezolimbik yolla modiile edildigi, bu siiregte testosteronun da etkisinin oldugu ve
prolaktinin cinsel istegi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir [93]. Kolinerjik sistem
ve asetilkolinin uyarilma siireglerinde aktif rol oynadigi, bu siireclerde erkeklerde
ereksiyon, kadinlarda ise lubrikasyonun saglanmasinda hem asetilkolinin hem de
nitrik oksitin kilit bir fonksiyon istlendigi gosterilmistir [93]. Orgazmin
kolaylastirilmasinda ise noradrenerjik lifler ve sempatik innervasyon énemli bir islev
istlenirken, serotonerjik lifler ve serotonin, orgazmi giiclestirebilir veya inhibe

edebilir [92].
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Bu bilgiler 1s181nda, saglikli cinsel islevler, cinsel aktivitenin agr1 ve rahatsizlik
icermeyen bir deneyim olmasi, ayni zamanda cinsel istek, uyarilma ve orgazm
evrelerinin herhangi psikolojik veya fizyolojik bir zorluk yasanmadan sorunsuz bir

sekilde gerceklesmesi olarak ifade edilir [94].

2.3.1. Cinsel islev Bozukluklarinin Etiyolojisi

Cinsel islev bozukluklari, genellikle bedensel, psikolojik ve Kkisilerarasi
etkilesim gibi faktorlerin karmasik ve cok yonlii bir birlesimi sonucu ortaya cikar.
Bedensel faktorler, ¢esitli tibbi hastaliklari, hormonal dengesizlikleri ve olagan cinsel
tepkiyi engelleyebilecek norobiyolojik patolojileri igerir [95]. Anksiyete, depresyon
ve geemis travmatik deneyimler gibi psikolojik faktorler de cinsel islev
bozukluklarinin olusumunda 6nemli bir rol oynar [96]. Kurulan iliskinin dinamikleri,
iletisim sorunlar1 ve sosyokiiltiirel etkiler gibi faktorler ise kisilerarasi etkilesim
boyutu tizerine etkilidir. Bu boyutlari entegre eden biyopsikososyal model, cinsel islev
bozukluguna katkida bulunan faktorlerin karmasik etkilesimini anlamamiza yardimei

olur [97].

Cinsel islev bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda hazirlayici, baglatici ve
stirdiiriicii baz1 etkenler mevcuttur. Cinsel egitim eksikligi, yaygin cinsel mitler, cinsel
deneyim eksikligi, kisilik 6zellikleri, psikoseksiiel gelisim evrelerindeki saplanmalar
cinsel islev bozukluklarinin gelisimine ve devamina katkida bulunan onemli
hazirlayici faktorlerdendir. Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, depresyon
ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar, cesitli ilaglarin yan etkileri, alkol ve madde
kullanimi, abartili performans beklentileri, partnerdeki cinsel islev bozuklugu, cinsel
islevleri olumsuz yonde etkileyen ve cinsel islev bozukluklarina neden olan baglatici
etkenler olarak sayilabilir. Baslatic1 faktorler, ¢oziimlenmedikleri takdirde sorunu
devam ettiren unsurlara doniisebilirler. Cinsel performans kaygisi, cinsellikle
iligkilendirilen sucluluk duygulari, partnerler arasindaki iletisim problemleri sikg¢a

karsilasilan siirdiiriicii etkenler arasinda yer almaktadir [98].
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2.3.2. Kadinlarda Gériilen Cinsel islev Bozukluklar:

2.3.2.1. Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu (KCi/UB)

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel Bagvuru Kitabi-5’e (DSM-5) yeni
eklenen KCI/UB, lineer cinsel yanit dongiisiine yapilan elestirilere dayanarak ortaya
cikmistir ve istek ile uyarilmanin es zamanli olusumunu vurgulayarak kadin cinsel
deneyimlerini daha kapsamli bir sekilde ele almaktadir. DSM-5’e gore, tam
konabilmesi i¢in en az 6 ay boyunca ¢ogu cinsel etkinlikte ortaya ¢ikan ve klinik
acidan belirgin bir sikintiya neden olan en az ii¢ belirti gerekmektedir. Bu belirtiler
arasinda, cinsel etkinlige yonelik ilginin azalmasi veya tamamen kaybolmasi, cinsel
igerikli diislemlerin azalmasi veya hi¢ olmamasi, cinsel etkinlikleri baslatmada veya
partnerinin baglatma girisimlerine yanit vermede giicliik ¢ekme, cinsel etkinliklerin
cogunda cosku ve zevkin azalmasi veya tamamen yoklugu, cinsel sembollere yonelik
ilginin ve uyarilmanin eksikligi veya tamamen olmamasi, cinsel etkinlik esnasinda
cinsel organlarda veya cinsel bolgeler disindaki bolgelerde duyum olmamasi veya

azalmasi yer almaktadir [99].

DSM-5’te yeni bir bozukluk olan KCI/UB’nin yaygmnhg tam olarak
bilinmemekle birlikte, 16-44 yas arasindaki kadinlarda “cinsel ilgi azlig1” belirtisine
odaklanan bir arastirma, bu bozuklugun %40,6 oraninda bir yayginlik gosterdigini
saptamistir [100]. Bagka bir aragtirma ise, 29 iilkeden 40-80 yas arasindaki kadinlar1
incelemis ve en sik rastlanan sorunlarin cinsel istek azligr (%26-43), orgazm

bozuklugu (%18-41) ve uyarilma bozuklugu (%16-38) oldugunu tespit etmistir [101].

KCI/UB’nin etiyolojisi, biyolojik ve psikososyal faktorlerin birbirleriyle
karmasik etkilesimini igerir. Biyolojik olarak hormonal dengesizlikler, nérobiyolojik
anormallikler, diyabet ve hipertansiyon gibi tibbi durumlar bu bozuklugun ortaya
cikmasina katkida bulunabilir [102]. Ayni1 zamanda, partnerdeki cinsel islev
bozukluklari, partnerle yasanan iletisim sorunlart ve uyumsuzluk, cinsel mitler ve
cinsellikle ilgili sugluluk duygulari da bu bozuklugun olusumuna etki edebilir.
Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar, diisiik benlik saygisi, cinsel
travma, serotonin geri alim inhibitorleri gibi bazi ilaglarin kullanimi da yine

bozuklukla iligkilidir [98].
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2.3.2.2. Kadinda Orgazm Bozuklugu (KOB)

Orgazm, cinsel uyarilma siirecinin doruga ulastig1 ve bu sirada bedenin ritmik
kasilmalarla gerilimi serbest biraktigi, karmasik fizyolojik ve psikolojik siirecleri
iceren yogun haz veren bir deneyimdir [103]. KOB ise, DSM-5’e gore, yeterli cinsel
uyartya ragmen her cinsel etkinlikte veya cinsel etkinliklerin ¢ogunda orgazmin
belirgin bir sekilde gecikmesi, seyrek olmasi veya hi¢ yasanmamasi ve orgazm
duyumlarinin yogunlugunun ¢ok diisiik olmasi olarak tanimlanir. Bu durum en az 6 ay
boyunca devam etmeli ve klinik agidan anlamli bir rahatsizlia yol agmalidir [99].
Eger bu bozukluk, bireyin cinsel etkinlige basladigi zamanlardan itibaren devam
ediyorsa “yasam boyu” olarak nitelendirilir; ancak cinsel islevlerin sonradan

etkilendigi bir siireg tarif ediliyorsa “edinsel” olarak tanimlanir [99].

Orgazm zorluklarinin yaygmlhigimin kesin olarak belirlenmesi zor olsa da,
klinik aragtirmalar, kadinlarda en sik karsilasilan ikinci cinsel iglev bozuklugunun
KOB oldugunu gostermektedir [104]. Cinsel Tutum ve Davranmiglar Kiiresel
Arastirmasi’nda kadinlarin orgazma ulasamama yaygmligmin %17,7 ile %41,2

arasinda oldugu, bir derlemede ise, KOB yaygiliginin %3 ile %34 arasinda degistigi
saptanmistir [105,106].

Cesitli psikolojik faktorler ve fiziksel hastaliklar, orgazm islevini bozma
potansiyeline sahiptir. Sugluluk hisleri, cinsel travmalar, partnerle olan iletisim
bozukluklari, yetersiz cinsel deneyim ve bilgi, depresyon, anksiyete ve diger
psikiyatrik bozukluklar, orgazm sorunlariin temel psikolojik nedenleri arasinda yer
almaktadir [107]. Ayrica, cinsel birlesme siiresindeki yetersizlik, yetersiz 6n sevigsme
ve cinsel uyari, partnerdeki erken bosalma veya ereksiyon zorlugu gibi faktorler de
orgazm bozukluguna neden olabilir [98]. Multipl skleroz, romatoid artrit, tiroid
bozukluklari, radikal histerektomi sonucu olusan pelvik sinir hasari gibi bir¢ok
hastalik KOB ile iligkili bulunmustur [108]. Ek olarak, se¢ici serotonin geri alim
inhibitérii (SSGI) kullanan kadinlarin %30 ile %60’inda, orgazm bozuklugu
saptanmigtir [109].

2.3.2.3. Genito-Pelvik Agr1/ Penetrasyon Bozuklugu (GPA/PB)

DSM-5’in Onceki siiriimiinde, vajinal penetrasyon sirasinda agri yasayan

kadinlara genellikle disparoni veya vajinismus tanisi konulmaktaydi. Ancak,
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vajinismusun disparoni kaynakli olabilme olasilig1 gibi, bu iki durum arasindaki
sinirlart  belirsizlestiren nedenlerden dolayi, bu iki tam1 “Genito-Pelvik Agr1 /
Penetrasyon Bozuklugu” (GPA/PB) adi altinda birlestirildi [110]. DSM-5’e gore,
vajinal birlesme sirasinda siiregelen veya tekrarlayan giicliiklerle kendini gdsteren,
vajinaya girme veya girme girisimleri sirasinda vulvovajinada veya pelvis bolgesinde
belirgin agr1 yasama, vajinaya girme siireciyle ilgili korku veya kaygi duyma ve pelvis
taban1 kaslarini asir1 germe veya sikma davranisi belirtilerinden birinin veya daha
fazlasmin olmasiyla tamimlanir [99]. ICD-11de ise “Cinsel Saglikla Ilgili Durumlar”
baslig1 altinda “Cinsel Agr1/ Pentrasyon Bozuklugu” yer almaktadir ancak “disparoni”
fiziksel etkenlerin neden oldugu bir belirti olarak baska bir kategoride
siiflandirilmistir [111].

GPA/PB’nin, premenopozal donemdeki kadinlarin yaklasik %14 ile %34 iinii,
postmenopozal donemdeki kadinlarin ise %6,5 ile %45’ini etkiledigi saptanmistir
[112]. Portekiz’de yapilan bir arastirmada ise, vajinismus ve disparoni prevalansi
strastyla %25,5 ve %6,4 olarak bulunmustur [113]. Ayrica, GPA/PB’nin diger cinsel
islev bozukluklariyla da iliskili oldugu ifade edilmektedir [112].

GPA/PB’nin etiyolojik faktorleri, biyolojik, psikolojik ve iliskisel boyutlar:
icermekte olup, bu faktorlerin birbirleriyle etkilesim iginde olarak bozuklugun

olusumuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir [114].

Cinsel organlarda ve pelviste agrinin sebebi, cilt ve vulvar mukozanin
iltihaplanmasina yol acan genital herpes gibi enfeksiyonlar ve psoriasis gibi
dermatolojik hastaliklarin neden oldugu doku lezyonlar1 olabilir. Ayrica hormonal
degisikliklerin, Ozellikle de menopozun, vulvovajinal atrofiye neden olarak agri
olusturabilecegi bilinmektedir [115]. Arastirmalar, GPA/PB olan kadinlarda pelvik
taban kaslariin dinlenme tonusunda bir arti§ oldugunu ortaya koymustur ve bu durum

sikayetlerin baslamasina ve devam etmesine katkida bulunabilmektedir [116].

Psikolojik etkenler de genis bir perspektifte dnem tasimaktadir; 6rnegin,
GPA/PB tanist konulan kadinlarin genellikle cinsel, fiziksel veya duygusal istismara
maruz kaldiklar1 gézlemlenmistir [112]. Ek olarak, agri sikayetlerinin, depresyon veya
anksiyete bozuklugu dykiisiine sahip kadinlarda daha sik gozlemlendigi, bu durumun

ise stresin merkezi sinir sistemi {izerindeki etkilerinden kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir [117]. Bir arastirmada, pelvik tabanin duygusal etmenlere duyarli bir
anatomik bolge oldugu ve anksiyete durumlarinda pelvik kaslarin refleks kasilma

tepkileri tirettigi elektromiyografi yontemiyle gosterilmistir [118].

Cinsel egitim eksikligi, yaygin cinsel mitler, kadinlarin kendi cinsel
organlarina yonelik bilgi eksikligi, bekaret kavramina asir1 vurgu, cinsellik
anlayisindaki tabularin etkisi altinda bulunan bir toplumsal ve kiiltiirel yap1 da

GPA/PB olusumunda rol oynamaktadir [98].

2.3.3. Erkeklerde Gériilen Cinsel islev Bozukluklar:

2.3.3.1. Erkekte Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu (EHCIB)

DSM-5’e gore EHCIB tanis1 koymak icin, cinsel icerikli diisiincelerin veya
hayallerin yani sira cinsel aktiviteye duyulan istegin siirekli veya tekrarlayici bigimde
diisiikk olmasi (veya hi¢ olmamasi) gerekmektedir. Ayrica, bu belirtiler, en az 6 ay
boyunca devam etmeli ve bireyde klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmalidir.
Eger bu bozukluk, bireyin cinsel etkinlige basladigi zamanlardan itibaren devam
ediyorsa “yasam boyu” olarak nitelendirilir; ancak cinsel islevlerin sonradan
etkilendigi bir siire¢ tarif ediliyorsa “edinsel” olarak tanimlanir. Bozuklugun belirli
uyarici tlrleri, durumlar veya partnerlerle siirli olmasi halinde “durumsal” terimi,

aksi takdirde ise “yaygin” terimi kullanilir [99].

Farkli calismalarin 6rneklem o6zellikleri ve metodolojik yaklasimlarina baglh
olarak, EHCIB yayginlhigi %0 ile %40 araliginda degisiklik gostermektedir [119].
Ancak giincel degerlendirmeler, bu bozuklugun genel yaygmhiginin %15 ile %25

arasinda oldugunu belirtmektedir [120].

Etiyolojisinde birgok faktdriin etkili oldugu EHCIB, erkeklerde genellikle
hipogoadizm baglaminda ele alinmistir ve diisiik androjen seviyelerinin bir belirtisi
olarak diisiintilmiistiir [121]. Yiiksek prolaktin seviyelerinin ise erkeklerde cinsel istek
tizerine olumsuz bir etkisi oldugu saptanmistir [122]. Ayrica yash erkeklerde,
EHCIB’nin ortaya ¢ikma riski belirgin bir sekilde daha yiiksek diizeydedir [123].
Kronik bobrek yetmezligi ve kanser gibi hastaliklar, ya patofizyolojik mekanizmalar
ya da iliskili psikolojik etkilerin sonucunda cinsel istegi azaltmaktadir [123].

faclardan, SSGI’lerin, diisiik cinsel istekle iliskili oldugu bilinmektedir [124].
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Erkeklerdeki cinsel istegin azalmasi, sertlesme bozuklugu ve erken bosalma
gibi diger cinsel islev bozukluklarina bir tepki olarak da ortaya ¢ikabilir [125]. Ayrica,
ciftler arasindaki iligkinin dinamikleri, partnerin ¢ekiciliginin azalmasi, cinsel yasamin
rutinlesmesi gibi faktorlerin de bu bozukluk {izerine etkileri olmaktadir [126]. Bir
arastirmada ise, daha once psikiyatrik belirtilere sahip olan bireylerin %42,9’unun orta
diizeyde veya ciddi derecede istek kayb1 yasadigi, bu tiir bir gegmisi olmayan kisilerin

yalnizca %15,9 unun benzer diizeyde cinsel istek kayb1 oldugu gdsterilmistir [127].

2.3.3.2. Sertlesme Bozuklugu (SB)

SB, herhangi bir cinsel etkinlikte, cinsel tatmin i¢in yeterli penil ereksiyonu
stirekli ya da tekrarlayan bicimde elde edememe veya siirdiirememe durumu olarak
ifade edilmektedir [128]. Bu durum, bireyin benlik saygisi, yasam kalitesi ve
partneriyle iliskisi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir [123]. DSM-5’e gore
ise, cinsel etkinliklerin biiyilik bir kisminda (%75-100) gézlemlenen, cinsel etkinlik
esnasinda sertlesme elde etmekte belirgin giicliik veya sertlesmeyi siirdiirmekte zorluk
veya sertligin belirgin bir derecede azalma olmasi belirtilerinden birinin yasanmasi ve
bu belirtilerin en az 6 ay boyunca devam edip klinik olarak da belirgin sikintilara sebep
olmas1 olarak tanimlanmaktadir [99]. Eger bu bozukluk, bireyin cinsel etkinlige
basladig1 zamanlardan itibaren devam ediyorsa “yasam boyu” olarak nitelendirilir;
ancak cinsel islevlerin sonradan etkilendigi bir siirec tarif ediliyorsa “edinsel” olarak
tanimlanir. Bozuklugun belirli uyaric tiirleri, durumlar veya partnerlerle sinirlt olmasi

halinde “durumsal” terimi, aksi takdirde ise “yaygin” terimi kullanilir [99]

SB, 35 yas altindaki erkeklerin yaklasik %10’unda goriiliirken, 60 yas ve
tizerindeki erkeklerin %50 veya daha fazlasinda ortaya ¢ikan bir bozukluktur [129].
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise, SB yayginlig1 %69,2 olarak belirlenmis ve yas
ilerledikge sertlesme bozuklugunun siddetinde de artis saptanmistir [130].

Sertlesme islevi, karmasik bir vaskiiler ve noral etkilesimin sonucudur. Bu
baglamda, sertlesmeye katkida bulunan néral veya vaskiiler yollar1 etkileyen herhangi
bir patoloji, sertlesme bozukluguna yol agabilir [131]. Dolayisiyla, SB sikliginin,
koroner arter hastaligi, diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi
vaskiiler komorbiditeleri olan hastalarda arttig1 gézlenmektedir [132]. Bunun disinda,

yaglanma, SB gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve tiitiin kullanimi, obezite,
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sedanter yasam tarzi ve kronik alkol kullanimi da diger risk faktorleri arasinda
sayilabilir [133]. Ayrica, antihipertansif ilaglar, antidepresanlar ve antipsikotiklerin de

sertlesme islevini bozabilme potansiyeli vardir [134].

SB, organik, psikososyal veya mikst nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir [98]. Psikososyal etkiler incelenirken, hastanin bireysel 6zellikleri,

partneriyle olan iliskisi ve ¢evresel faktorlerin her biri degerlendirilmelidir [123].

Performans anksiyetesi, sertlesme bozuklugu olan bireylerin ¢ogunda bulunan
temel bir psikolojik etken olup, cinsel aktivite sirasinda ereksiyonla ilgili endiselere
odaklanilan bir hali ifade etmektedir [ 123]. Bu tiir endiseler, SB’nin ortaya ¢ikmasina,

siddetinin artmasina veya devam etmesine neden olabilir [135].

Depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde
kullanim bozuklugu gibi major psikiyatrik bozuklar, sadece sertlesme bozuklugu
tizerine etkili olmayip, ayn1 zamanda tedaviye yonelik girisimleri de olumsuz
etkileyebilir [123]. Bir arastirmada, depresif belirtilerde artis ile SB arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir [136].

Cinsel veya cinsel olmayan bir travma Oykiisii olan bireyler arasinda cinsel
performansla ilgili zorluklar goriilmektedir [123]. Bir arastirmada, cinsel bir travmaya

ugramis erkeklerde, SB’nin daha sik goriildiigii saptanmistir [137].

Bir calismada, SB olan erkeklerin, cinsel acgidan saglikli erkeklerle
karsilastirildiginda, daha ytiksek diizeyde “norotizm” gosterdikleri saptanmustir [138].
Freud’a gore, sevgiyi ve sevheti ayni kadinla yasayamama halinin yarattig1 bilingdisi
catisma, bazi erkeklerde SB olarak kendini gosterebilir. Bu erkeklerde, bilingdist
olarak annesel olana yaklasan ese duyulan sevhet, utang ve sucluluk duygular1 yaratir.

Bu catisma ise, SB belirtisini ortaya ¢ikarir [139].

SB vakalarinin ¢ogunda, iligkinin dinamikleri ve partnerle ilgili faktorler,
bozukluga onemli katkida bulunabilir. Partnerler arasindaki iletisim bozukluklari,
erkegin partnerine yonelik cinsel ¢ekimindeki eksiklik gibi faktorler SB gelisme
riskini arttirabilir [123]. Bunun disinda, partnerin vajinismus gibi bir cinsel islev

bozuklugunun olmasi da sertlesme problemlerine yol agabilmektedir [140].
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Ekonomik sikintilar, ebeveynlik ile ilgili stresorler, mahremiyet eksikligi ve
uygun bir ortamin saglanamamasi gibi c¢evresel faktorler de SB gelisme riskini

arttirabilir [141].

2.3.3.3. Erken Bosalma (EB)

Literatiirde EB’nin tanimlanmasiyla ilgili tartigmalar devam etmekle birlikte,
DSM-5’e gore EB, partnerli cinsel etkinlik esnasinda goézlemlenen, vajinaya giristen
sonraki bir dakika i¢inde gerceklesen, istem dis1 bir ejakiilasyon paternini tanimlar. Bu
durumun stirekli veya yineleyeci olmasi, en az 6 ay boyunca devam etmesi, bireyin
cinsel etkinliklerinin yaklasik %75-100’linde ortaya ¢ikmasi ve kiside klinik olarak
anlaml bir sikintiya neden olmasi gerekmektedir. Hafif durumda, bosalma vajinaya
giristen sonraki 30 saniye ile bir dakika arasinda gergeklesirken, orta derecede
vakalarda bu siire 15-30 saniye arasinda degisir. Agir durumlarda ise bosalma, cinsel
etkinligin oncesinde, baslangicinda veya vajinaya giristen sonra 15 saniye igerisinde
olur [99]. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi- Versiyon 10’a (ICD-10) gore ise,
cinsel iligkinin baslangicindan 6nce veya en fazla 15 saniye igerisinde bosalmanin
yaganmas1 olarak tanimlanmaktadir [142]. Bu gibi bir bozukluk, bireyin benlik
saygisinda azalmaya sebep olabilir ve cinsel iligskinin kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir [143].

EB, erkekler arasinda en sik bildirilen cinsel sorundur ve genel niifustaki
yetiskin erkeklerin yaklasik %25 ile %40’1inda EB sorunlari oldugu saptanmistir [ 144].
Bosalmanin “normal” siiresi, kiiltiirler aras1 ve birey ile partnerinin 6znel
degerlendirmelerine bagli olarak degiskenlik gosterse de, literatiirdeki bir calisma,
diinya genelinde tiim yas gruplar1 arasinda yaklasik olarak %30 oraninda EB
yaygimligina isaret etmektedir [145]. Bir bozukluk olarak ise, EB yayginliginin daha
diisiik oldugu diistiniilmektedir [146].

Ejakiilasyon, emisyon ve ekspulsiyon olmak iizere iki asamadan olusan bir
sirectir. Emisyon agsamasinda, seminal s1vinin posterior {iretraya tasinmasi ve retrogad
ejakiilasyonu onlemek amaciyla mesane boynunun kasilmasi, sempatik innervasyon
tarafindan diizenlenir. Ekspulsiyon asamasinda ise, kas kasilmalari, spermin anterior
iretra boyunca taginmasini saglar ve bu siiregte somatik innervasyon énemli bir rol
oynar. Ayrica dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi ¢esitli ndrotransmitterler

ejakiilasyon fizyolojisinin karmagik siire¢lerinde yer almaktadir [147].
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EB’nin etiyolojisi, psikolojik, norobiyolojik ve c¢evresel etmenlerin
birbirleriyle etkilesiminden olusur. Psikolojik faktorler igerisinde, hizli ejakiilasyonun
temel tetikleyicilerinden biri olarak anksiyete one c¢ikar [148]. Kaplan’in tespitine
gore, anksiyetenin artisi, ejakiilasyonun emisyon agamasindan sorumlu olan sempatik
sinir sistemini harekete gecirir ve EB tetiklenebilir [149]. Ozellikle performans
kaygisi, bozuklugun devam etmesine ve kaygi seviyesi arttikga, kacinma
davraniglarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir [148]. Ek olarak, Masters ve Johnson
tarafindan ileri siiriilen erken kosullanma kavramina gore, hizli ve kaygili bir sekilde

yasanan erken cinsel deneyimler, bireyleri hizli ejakiilasyona alistirabilir [88].

Ikiz ¢alismalari, EB’nin varyansinin yaklasik %30’unun genetik etkiler
tarafindan Dbelirlendigini gostermistir [150]. 5-hidroksitriptamin 2C (5-HT2C)
reseptOriiniin  genetik olarak diisiik duyarliliga sahip olmasmin, daha diisiik bir
ejakiilasyon esigine yol agabilecegi ve bu durumun minimal uyari ile bile hizli bir
ejakiilasyona neden olabilecegi diistiniilmektedir [151]. Ayrica, hipertiroidi, iirolojik
ve norolojik bazi hastaliklar ve belirli ilaglara bagh iatrojenik faktérler de EB’nin

kompleks etiyolojisine katkida bulunabilir [152,153].

EB, cinsel islev bozuklugu olan hastalarin %30-50’sinde es zamanl olarak
goriilebilir [154]. Ornegin, bir kisi ejakiilasyonu kontrol etmeye ¢abaladik¢a uyarilma
diizeyi azalabilir ve bu durum ereksiyon kaybina neden olabilir. Diger taraftan,
ereksiyon elde etmeye yonelik ¢abalar sirasinda uyarilma diizeyini artirmaya ¢aligmak

da EB riskini yiikseltebilir [155].

2.3.3.4. Gec Bosalma (GB)

DSM-5’e gore GB, bireyin partnerli her cinsel etkinligi ya da cinsel
etkinliklerinin %75-100’{inde, istemedigi halde, bosalmanin belirgin bir gecikmeyle
gerceklesmesi ya da seyrek, hatta hi¢ olmamasi ve bu belirtilerin en az 6 ay siiresince
devam edip bireyde belirgin bir sikintiya neden olmasi olarak tanimlanir. Eger bu
bozukluk, bireyin cinsel etkinlige basladigi zamanlardan itibaren devam ediyorsa
“yasam boyu” olarak nitelendirilir; ancak cinsel islevlerin sonradan etkilendigi bir
stire¢ tarif ediliyorsa “edinsel” olarak tanimlanir. Bozuklugun belirli uyarict tiirleri,
durumlar veya partnerlerle sinirlt olmasi halinde “durumsal” terimi, aksi takdirde ise

“yaygin” terimi kullanilir [99]. Ugiincii Uluslararas1 Cinsel T1p Konsiiltasyonu ise, geg
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bosalmayi, vajinal penetrasyon sirasinda bosalma stiresinin 20-25 dakikay1 asmas1 ve

bu durumun bireyde sikint1 veya rahatsizlik olusturmasi olarak tanimlamistir [156].

Erkek cinsel islev bozukluklari arasinda en diisiik yayginliga sahip olan GB,
cinsel aktif erkek popiilasyonunda %1 ile %S5 arasinda degisen bir siklikta
gorilmektedir [157,158]. “Normal” ejakiilasyon siiresini tanimlayan evrensel olarak
kabul edilmig bir tanim ve verinin olmayisi, gercek yaygmligin saptanmasini

giiclestirmektedir [147].

Etiyolojik faktorler, organik ve psikojenik bilesenleri igeren, birbirinden
bagimsiz olmayan, aksine bir etkilesim igerisinde patolojik sonuglara yol acan unsurlar

olarak diistiniilmelidir [147].

Mental veya fiziksel olarak yetersiz cinsel uyarim, partnerin cekiciligini
yitirmesi, sira dis1 mastiirbasyon aligskanliklar1 ve fanteziler, cinsel yonelimle ilgili
uyusmazliklar, 6dipal donem ile ilgili catismalar, kastrasyon, kontrolii kaybetme ve
partnere zarar verme gibi bilingdis1 korkular, obsesif kompiilsif kisilik 6zellikleri ve

depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar etiyolojide 6nemli etkenlerdir [147,159-161].

Ejakiilasyonun santral veya periferik kontroliinii etkileyen herhangi bir
konjenital anomali, tibbi hastalik veya cerrahi girisim GB’ye sebep olabilir [156]. Yas,
diyabet, multipl skleroz gibi norolojik hastaliklar, iirogenital enfeksiyonlar,
hipotiroidizm ve serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar veya

ndroleptikler gibi ilaclarin kullanimi da GB’ye yol agabilmektedir [162—166].

2.3.4. Psoriasis ve Cinsel islev Bozuklugu

Deri, s1v1 dengesini ve viicut 1sisin1 diizenleme, viicudu koruyan bir bariyer
olma gibi temel gorevleri disinda sosyal etkilesimi, cinsel islevleri, beden algisini ve
benlik saygisini da etkileyen bir organ olarak ¢alisir [7]. Bu yiizden bedenin herhangi
bir bolgesini etkileyebilen, goriinlir ve dokunulabilir lezyonlarla karakterize olan

psoriasis gibi bir hastalik, cinsel islev bozukluklarina neden olabilir [8].

Psoriasis ve cinsel islev bozuklari arasindaki iliskinin incelendigi, 120 hastanin
dahil edildigi oncii bir ¢aligmada, hastalarin %40,8’inde cinsel islev bozuklugu

saptanmistir [10]. Kuveyt’te yiiriitiilen bir ¢alisma, psoriasis hastalarinin %31,6’sinda
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cinsel islev bozuklugu oldugunu saptamistir [ 167]. Bagka bir arastirmada ise, her dort

psoriasis hastasindan birinde, cinsel islevlerin etkilendigi gosterilmistir [168].

Tiirkiye’de yapilan bir g¢alisgmanin sonuglari, 0Ozellikle kadin psoriasis
hastalarinin, saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda belirgin bir cinsel islev
bozukluguna sahip oldugunu ve bu hastalara, daha iyi bir yasam kalitesi saglamak i¢in
cinsel islevlerinin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir [169]. Psoriasis tanili
kadinlarin dahil edildigi bir calismada, cinsel islev bozuklugu prevalansi %58,6 olarak
saptanmis olup, bu prevalans, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan belirgin bir
fark gostermistir [170]. Ingiltere’de yiiriitiilen bir ¢alismada, psoriasis tanili kadin
hastalarin %48,7’sinde cinsel islev bozuklugu saptanmistir ve genital bolgesinde
lezyonu olan hastalarin, bu tiir lezyonlara sahip olmayanlara kiyasla belirgin derece
diisilk bir yasam kaliteleri oldugu bulunmustur [171]. Farkli bir ¢alismada ise,
psoriasis tanili kadin hastalarda, hastaligin siddeti ile genel cinsel memnuniyet
arasinda olumsuz bir iliski ortaya konmus ve genital bolgede lezyonu olan kadinlarin,
viicudun diger bolgelerinde lezyonu olanlara gore cinsel islevlerinin belirgin derecede
etkilendigi bulunmustur [172]. 2017 yilinda yapilan bir arastirmada, psoriasis tanili
kadin hastalarda, en yaygim cinsel islev bozuklugunun %20,3 oraninda, KCI/UB
oldugu belirlenmistir [173].

2018 yilinda gergeklestirilen, 20-66 yas arasi toplam 76 psoriasis tanili erkek
hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada, hastalarin %42’si deri problemleri sebebiyle
cinsel aktivitelerinin olumsuz yonde etkilendigini, %54’i goriiniir bolgede lezyonlari
oldugu zaman utandigini ifade etmistir [174]. Bir arastirma, psoriasis tanili erkek
hastalarin %56’sinda SB oldugunu ortaya koymustur [175]. Baska bir arastirma ise,
psoriasis tanili erkeklerin %58’inde SB bulundugunu saptamistir [176] Genel olarak,
psoriasis hastalarinda SB i¢in temel risk faktorleri arasinda, psoriasisin siddeti, genital
bolge tutulumu, hastaligin psikolojik etkileri, sigara gibi yasam tarzi aligkanliklart ve
kardiyovaskiiler komorbiditeler yer almaktadir [177]. Bir arastirmada, psoriasisin
genital bolgeyi etkiledigi durumlarda, yasam kalitesinde belirgin bir azalma ve cinsel

islevler iizerinde olumsuz etkilerin oldugu gosterilmistir [11].

Psoriasis, kisinin beden algisini olumsuz yonde etkileyebilen bir hastaliktir. Bu
durum benlik saygisinda azalmaya, damgalanmaya ve 6z giiven kaybina neden

olabilir. Ozellikle de goriiniir ve genital bolgeler etkilendiginde, bu duygusal tepkiler
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cinsel islev bozuklugunun gelisimine katkida bulunabilir. Ayrica, psoriasis
hastalarinda cinsel islev bozuklugu ile iligkilendirilen fiziksel ve psikolojik faktdrlerin
ortak etkisini degerlendirmek onemlidir. Diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom
gibi hastaliklar, psoriasis ve cinsel islev bozuklugu arasindaki karmasik iligskinin

sekillenmesinde belirleyici bir rol oynayabilir [178].

2.4. BEDEN ALGISI

Beden algisi, bireyin kendi bedenine dair i¢sellestirilmis bakisini kapsayan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir [179]. Cash, bu yapinin, bireyin bedenine
dair diisiincelerini ve inanglarimi kapsayan “bilissel boyut”, bedeni hakkindaki
duygusal deneyimleri igeren “affektif boyut”, bedenin 6l¢iilerini ve seklini algilama
bicimini ifade eden “algisal boyut” ve bedenin ¢esitli yonlerinin degistirilmesi,
gizlenmesi, bakiminin yapilmasi1 gibi eylemleri igeren ‘“davranigsal boyut’tan

olustugunu belirtmektedir [180].

Beden algisi ile ilgili ilk aragtirmalar, 1900’lerin baglarinda, nérologlarin beyin
hasar1 ge¢irmis ve ekstremite kaybi yasamis bireylerin beden algis1 bigimlerini
anlamak dogrultusunda baslamistir [181]. Schilder, 1935 yilinda, bireyin kendi
bedenine yonelik bu 6znel algisinin, bedenin fiziksel gercekligi disindaki etmenlerle
de sekillendigini ifade etmistir [182]. Krueger de, beden algisinin i¢ ve dis beden

deneyimlerinden tlireyen kimligin bir yansimasi oldugunu 6ne siirmiistiir [ 181].

Norofizyolojik, sosyokiiltirel ve biligsel faktorler arasindaki karmasik
etkilesim, beden algisinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar [183].
Cinsiyet, akran iligkileri, ailenin etkileri, sosyallesme siirecleri, akne, meme gelisimi
ve menstriasyon gibi fiziksel degisimler beden algisinin  gelisimini

etkileyebilmektedir [181].

Price, beden algisinin hem prenatal hem de postnatal gelisim donemlerinde
yasanan deneyimlerle sekillenen 6grenilmis bir olgu oldugunu ve bu siirecte ¢apraz
kortikal baglantilar ve ayna néronlarin etkin oldugunu belirtmektedir [184]. Yasamin
erken donemlerinde baglayan sosyallesme stireciyle birlikte, bireyin kendini tanima
duygusunun iki yasina kadar gelistigi ve bu siire¢ i¢inde, li¢ yasina kadar cinsiyet
farkindaliginin ~ olugsmaya  bagladigi  Ongoriilmektedir.  Cocuklarin  viicut

gorliiniimleriyle ilgili farkindaliklar1 gelistikce, ebeveynlerinden beden goriintiileriyle
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ilgili onay alma arzular artar ve zaman i¢inde bu arzu, cevrelerine yonelir. Ayni
zamanda, erkeklerin giiclii kollar ve kaslara sahip olmasi, kadinlarin giizel bir cilt ve
sact olmast gerektigi gibi bazi toplumsal Odlgiitler bu donemlerde fark edilir. Bu
stireclerde yasanan zorluklar, bireyin diisiik bir beden algis1 gelistirmesine sebep
olabilir [ 185]. Preaddlesan donemdeki cocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada, kizlarin

%50’s1 ve erkeklerin %30’u bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlik ifade etmistir [186].

Ergenlik, hem fiziksel hem de sosyal degisimlerle birlikte, beden algisi
gelisimi i¢in 6nemli bir evredir. Bu siiregte ebeveyn ve ergen arasindaki iligkinin
olumlu bir beden algisi olusumu agisindan tasidigr 6nem vurgulanmaktadir [187].
Zamanla, ebeveyn etkisi azalirken akran etkisi 6nem kazanmaya baslar; bu donemde
beden goriintiistiyle ilgili alay edilme veya reddedilme, diisiik bir beden algisi

gelisiminde etkili bir faktor olabilmektedir [188].

Diistik beden algisi, bireylerin bedenlerini algilama siireclerinin bir veya daha
fazla bileseninde ortaya ¢ikan ve genellikle goriinlimleriyle ilgili memnuniyetsizlikle
karakterize edilen bir durum olup siklikla kendini tartma, aynaya sik bakma ve
kacinma davraniglariyla ifade edilir [189]. Beden algisindaki yanilsamalarin viicut
dismorfik bozuklugu, anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza gibi ciddi psikiyatrik
bozukluklarin temel bir bileseni oldugu bilinmektedir [190]. Ayrica, beden algisindaki
bozulmalarin diisiik benlik saygisi, depresyon ve cinsel islev bozukluklariyla iliskili

oldugu diistiniilmektedir [191-193].

Beden algisini etkileyen en onemli biyolojik faktdrlerden biri, viicut kitle
indeksi (VKI) dir. Yiiksek VKI degerlerine sahip bireyler, genellikle bedenleriyle ilgili
olumsuz duygusal tutumlar sergilemektedirler [185]. Ayrica, normal kilolu bireylerle
karsilastirlldiginda, asir1 kilolu bireyler sosyal etkilesimlerde bulunduklarinda,

olumsuz bir sekilde degerlendirilme kaygisin1 daha fazla hissetmektedirler [194].

Beden algisi, benlik saygisi ile siki bir sekilde baglantilidir. Ornegin, bireyin
benlik saygisinin yiiksek olmasi, VKI’nin yiiksekligi sebebiyle olusabilecek bedene
dair olumsuz duygulara ve bagkalarinin olumsuz degerlendirmelerinden kaynaklanan
endiseye karst koruyucu bir etki saglayabilir [195]. Kisinin bedeniyle ilgili

hosnutsuzlugu, benlik saygisi ile ters orantilidir [196].
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Kanserler ve bazi kronik hastaliklar, damgalanma ile baglantili olarak bireyin
benlik saygisini ve beden algisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [ 197]. Ek olarak,
depresyon da bireylerin bedenlerini nasil algiladiklarini etkileyebilir; depresif bireyler,

genellikle beden algilarini olumsuz bir yonde ¢arpitmaya egilimlidirler [198].

2.4.1. Beden Algisi ve Psoriasis

Fiziksel gorlinlim ve bireyin beden algisi, insanin ruhsal iyilik halinin temel
unsurlarindan biridir [199]. Derinin saglikli gériintimii, beden algisinin ve benlik
saygisinin gelisiminde ve bagkalariyla tatmin edici iligkiler kurmada 6nemli bir rol
oynar [200]. Dolayisiyla, psoriasis gibi goriiniir deri lezyonlariyla karakterize olan bir
hastalik, kiginin gorlinimiinii degistirir ve beden algisinda bozulmalara yol agabilir

[199].

Khoury ve arkadaslari, psoriasis hastalarinin bedenlerini daha fazla 6rtme ve
lezyonlarini gizleme gibi davranislar sergilediklerini, diisiik bir beden algisina sahip
olduklarimi tespit etmislerdir [201]. 2017 yilinda, 92 psoriasis tanili hastanin dahil
edildigi bir calismada, hastalarin beden algilarinin kontrol grubuna gore daha olumsuz
oldugu saptanmistir [202]. Bagka bir arastirmada, psoriasis siddetindeki artisin beden
algisiyla ilgili kaygilar arttirdigi, siddetli psoriasis hastalarinin sicak yaz giinlerinde
bile uzun etek ve eldiven giydigi belirtilmistir [203]. Psoriasis hastalar1 arasinda, beden
algis1 diisiik olan bireylerin daha sik depresif belirtiler gosterdigi ve psoriasis
siddetinin artisinin, goriiniime yonelik kaygilar1 c¢ogaltarak depresif bozukluk

gelistirme riskini arttirdig1 ortaya konmustur [204].

2.4.2. Beden Algsi ve Cinsel Islevler

Karsilikli olarak cinsel duyumlarin deneyimlenmesi beden araciligiyla oldugu
icin, beden algist ile ilgili kaygilar cinsel islevleri 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir.
Beden algist olumsuz olan bireyler, cinsel aktivitelerden kacinma egiliminde
olabilirler. Cinsel aktivite sirasinda beden algisiyla yogun bir sekilde mesgul olan
bireyler, cinsel igslev bozukluklarina kars1 daha fazla risk altinda olabilirler. Beden
algistyla ilgili kaygilar, cinsel etkinlik sirasinda bireyin dikkatini dagitabilir; bu durum
erkeklerde sertlesme sorunlarina, cinsel istegin azalmasina, kadinlarda ise orgazm,

uyarilma ve istek ile ilgili sorunlara neden olabilir [205].
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Olumlu bir beden algisina sahip olmanin, 6zellikle KOB riskini azalttig1 ve
genel olarak daha saglikli cinsel islevlerle baglantili oldugu gézlemlenmistir [206].
Diisiik bir beden algisina sahip olmak ise, cinsel istek, uyarilma, ilgi ve orgazm
sorunlartyla iligkili bulunmustur [207]. Stoma hastalarinda beden algist ve cinsel
islevler arasindaki iliski degerlendirildiginde, daha olumlu bir beden algisina sahip
hastalarin cinsel islev bozuklugu gelistirme riskinin daha diisiik oldugu saptanmistir
[208]. Bir arastirmada, psoriasis hastalarinin kontrol grubuna kiyasla bedenlerinden
daha az hosnut olduklari, diisiik beden algisinin psoriasis hastalarindaki cinsel islev
bozukluklariyla anlamli bir iligkisinin oldugu ve bu nedenle psoriasis hastalarinin
cinsel islevleri degerlendirilirken beden algisinin 6nemli bir faktor olarak ele alinmasi

gerektigi belirtilmistir [13].

2.5. BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi, bireyin kendi degeri, giiclii yanlari, etkinligi ve basaris1 gibi
niteliklerini gergekei bir degerlendirmeyle benimsemesi sonucu olusan, kendi

varligina duyulan sevgi, saygi ve glivenin ifadesidir [209].

William James’e gore, bireyin basarilari, hedeflerine ne oranda ulastigiyla
baglantili olarak benlik saygisini belirler. Ayrica, bireyin yasadigi toplumun belirledigi
bagar1 ve statii standartlar1 da benlik saygisini etkiler. Kisinin bedeni, giyimi, ailesi ve

sosyal konumu gibi unsurlar da benlik saygisiyla sik1 bir iligki i¢indedir [210].

Charles Cooley (1902), sosyal benlik kavramimi oOne siirerek, bireyin
bagkalarina nasil gorlindiigiiniin algisinin, baskalarinin bireyin goriiniimiine yonelik
degerlendirmelerinin ve bu yorumlar sonucunda kisinin nasil hissettiginin benlik

saygist olusumunda 6nemli etkileri oldugunu vurgulamistir.

Freud’un goriisiine gore, ¢ocuklar birincil narsisistik bir konumda dogarlar ve
libido baslangicta tamamen benlige yonelmistir [211]. Cevresel etkilesimlerle birlikte
libido, nesnelere yonelmeye baslar, ancak bir kismi1 narsisistik libido olarak korunur.
Saglikli bir benlik saygis1 gelisimi ic¢in bir miktar narsisistik libido gerekli olup,

¢ocugun “iyi olma” duygusunun olusumunda etkili rol oynar [212].
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Rosenberg’e gore, bireyin kendini degerlendirirken olumlu bir tutum
sergiledigi durumlarda benlik saygis1 yliksek, olumsuz bir tutum iginde oldugunda ise

benlik saygisi diisiik olmaktadir [213].

Diisiik benlik saygisina sahip bireyler genellikle elestirilere karsi duyarli,
baskalarinin diislinceleri konusunda endiseli, 6z saygilarin1 tehdit edebilecek
kisilerden kagian, grup igerisinde diisiincelerini gizleyen ve smirh katki saglayan
kisilerdir ve bu durum sosyal izolasyon, belirsizlik ve utangachk duygularini

beraberinde getirebilir [214].

Benlik saygisinin diisiik olmasi, sadece rahatsizlik yaratan bir duygu olmanin
otesinde, anksiyete bozuklugundan psikoza kadar farkli psikopatolojilerin gelisiminde
etkili bir faktdr olarak ortaya ¢ikmaktadir [209]. Ornegin, bir arastirmanin bulgulari,
yiiksek benlik saygisina sahip 6grencilerin daha diisiik depresyon skorlarina sahip
oldugunu ortaya koymustur; bu da onceki verileri dogrulayarak depresyonun diisiik

benlik saygist ile iliskilendirildigini gostermistir [215].

2.5.1. Benlik Saygis1 ve Psoriasis

Deri, sadece bireyin kendisini nasil algiladigini etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda diger insanlarin da bireyi algilama seklini etkiler. Bu 6nemli organi etkileyen
bir patoloji, hem kendimizle ilgili nasil hissettigimizi, bagkalarinin bize olan
hissiyatlarini ve bagkalarinin bizle ilgili diistindiiklerine verdigimiz anlami, dolayisiyla

benlik saygisini derinden etkileyebilir [7].

Psoriasis hastalarinin benlik saygisi, basa ¢ikma stratejilerindeki bozukluklar,
kisinin kendisiyle ilgili olumsuz inanglar1 ve damlaganma sebebiyle degisebilmektedir
[216]. Arastirmalar, psoriasise bagli damgalanmanin utang ve mahcubiyetle
iliskilendirildigini ve bu durumun hastanin benlik saygisini ve kendisini ger¢ekei bir

bigimde degerlendirmesini olumsuz etkileyebilecegini 6ne siirmektedir [217].

2018 yilinda, 26-65 yas arast 102 hastanin dahil edildigi bir aragtirmada, diisiik
benlik saygisina sahip psoriasis hastalariin, yliksek benlik saygisina sahip olanlara
gore anksiyete bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir [217]. Farkl bir
arastirma, psoriasis lezyonlarinin toplum icinde yarattigi gorsel etkinin

yagam kalitesini etkiledigini ve Ozellikle siddetli psoriasis vakalarinda,
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hafif derecedeki psoriasis olgularina kiyasla daha diisiik bir benlik saygisi seviyesi

oldugunu vurgulamaktadir [218].

2.5.2. Benlik Saygisi ve Cinsel islevler

Bazi bedensel hastaliklarda ve beden algisinda olumsuz degisikliklerin
yagsandig1 durumlarda, beden algisina yonelik kaygilar, toplumsal kabul ile ilgili
endiseler, kisinin kendisini ¢ekici ve arzulanan bir birey olarak algilamamasi gibi
karmasik etkenler, benlik saygisinin azalmasina neden olabilir. Bu durum, sonug
olarak cinsel islevlerle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir [219].
Ornegin, stoma hastalarinin kontrol grubuna gore benlik saygilarinda ve cinsel
islevlerinde belirgin bir bozulma yasadig1 gosterilmistir [208]. Farkli bir caligmada ise,
kolostomili erkeklerde, benlik saygis1 arttikca cinsel islev bozuklugu sikliginin
azaldig1 tespit edilmistir [220]. Bir ¢alismada, benlik saygist diisiik kadinlarda, cinsel
islev bozuklugu sikliginda belirgin bir artis gézlemlenmistir [221].

Fiziksel goriiniim, benlik saygisinin onemli bilesenlerinden biridir ve
kisilerarasi iligkilerde ¢ok dnemli bir rol oynar. Beden algisinda olumsuz degisikliklere
yol agabilen psoriasis, benlik saygisinin azalmasina, damgalanmaya ve 6zgiivenin
azalmasina yol acarak cinsel islev bozukluklarinin gelisimine neden olabilir [222].
Psoriatik deri lezyonlari, cinsel iligskilerin baslatilmasini engelleyebilir ve kisinin
cinsel yasami iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Bir calismada, erkek psoriasis
hastalarinin %90’1indan fazlasinin psoriasis alevlenmeleri sirasinda ¢ekici olmama ve

utang duygular1 yasadigini ortaya koymustur [223].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Bu arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde yiiriitiilmiis olan kesitsel bir vaka kontrol ¢aligmasidir. Arastirmaya
baslamadan once Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigii Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 01.08.2023 tarihli 743662 sayili karar ile onam alinmustir.
Katilimcilara ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilmistir ve aydinlatilmis

onam formu imzalatilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana
Bilim Dal1 tarafindan 01.08.2023 — 01.11.2023 tarihleri arasinda ylriitilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana
Bilim Dal1 poliklinigine ardisik olarak bagvuran, dermatoloji uzmani tarafindan klinik
olarak psoriasis tanist konmus olan hastalar, dahil edilme ve dislama Olgiitleri
acisindan degerlendirilerek ¢calismanin hasta grubu olusturuldu. Genel popiilasyondan
hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyi dagilim1 gosteren saglikli goniillii
bireyler dahil edilme ve dislama 6l¢iitleri agisindan degerlendirildikten sonra kontrol
grubuna alindi. Bu arastirma kapsaminda psoriasis tanist konmus 135 kadin ve 135

erkek hasta degerlendirilmistir.

3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Hasta grubu igin;
e Aydmlatilmis onam formu okunup anlasildiktan sonra caligmaya katilmaya
goniillii ve istekli olmak

e Dermatoloji uzmani tarafindan klinik olarak Psoriasis tanis1 almak
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e 18-65 yas arasinda olmak
e Enaz 3 aydir heteroseksiiel bir iligkinin bulunmasi

e lyi bir genel saglik durumuna sahip olmak

Saglikli kontrol grubu igin;
e Aydmlatilmis onam formu okunup anlasildiktan sonra caligmaya katilmaya
goniillii ve istekli olmak
e 18-65 yas arasinda ve en az 3 aydir cinsel olarak aktif olmak
e Kendini heteroseksiiel olarak tanimlamak

e Genel saglik durumunun iyi olmasi

3.3.2 Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Hasta grubu ig¢in;

e SCID-5’e uygun yapilandirilmis klinik gériisme sonrast major psikiyatrik bir
bozukluk (sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, alkol ve madde kullanim bozuklugu, entellektiiel
yetersizlik, demans gibi) saptanmasi

e Psoriasis disinda aktif baska bir major dermatolojik hastaliga sahip olunmasi

e Cinsel islev bozuklugu yaptig1 bilinen ilaglarin kullanilmasi

e Son 3 ay igerisinde is kaybi, bosanma, yakin ¢evreden birinin Sliimii gibi bir
major stresor varligi

e VKi’nin 30 veya iizeri olmasi

e (Gebe veya menopozda olunmasi
Saglikli kontrol grubu i¢in;

e Herhangi bir psikiyatrik, dermatolojik hastalik tanis1 almak

e Cinsel islev bozuklugu yaptig bilinen ilaglarin kullanilmasi

e Son 3 ay icerisinde is kaybi, bosanma, yakin ¢evreden birinin 6liimii gibi bir
major stresor varlig

e VKi’'nin 30 veya iizeri olmasi

e Gebe veya menopozda olunmasi
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43 kadin ve 29 erkek hasta ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ancak ¢alismanin
cinsel islevlerle ilgili Olgegini doldurmak istemediklerini belirterek arastirmaya
katilmay1 kabul etmemislerdir. 21 kadin ve 17 erkek hasta, dahil edilme ve dislama
Olgiitleri agisindan  degerlendirilmis ve arastirmaya dahil edilmeleri uygun
bulunmamistir. Kadin hastalarin 11’inde major depresif bozukluk, 4’iinde yaygin
anksiyete bozuklugu, 4’tinde cinsel islev bozuklugu yaptigi bilinen bir ila¢ kullanimi1
ve 2’sinin VKI 30 veya iizeri oldugu icin caligmaya dahil edilmemistir. Erkek
hastalarin 8’inde major depresif bozukluk, 3’iinde yaygin anksiyete bozuklugu,
2’sinde cinsel islev bozuklugu yaptig1 bilinen bir ilag kullanimi, 4’iiniin VKI 30 veya
iizeri oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin analizleri, 71 kadin ve
89 erkek olmak lizere 160 psoriasis tanis1 almis hasta ile 93 kadin ve 90 erkek olmak
tizere 183 saglikli goniillii katilimeinin verileriyle yapilmistir. Hastalarla ve saglikli
kontrol grubuyla arastirmanin geregleri hakkinda arastirmaya katilim Oncesi

bilgilendirme goriismesi yapilmis ve aydinlatilmig onam formlar1 alinmstir.

3.4 Arastirmanin Uygulamasi

Katilimcilara ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildikten ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildiktan sonra, SCID-5-CV’ye (DSM-5
Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme, Klinisyen Versiyonu) uygun
yapilandirilmis klinik goriisme yapilmistir. Gorlisme sonrasi sizofreni, bipolar
bozukluk ve major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve madde
kullanim bozuklugu, entelektiiel yetersizlik, demans gibi bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 konan katilimcilar calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilme
Olciitlerini karsilayan hastalara, klinisyen esliginde Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu-1, kontrol grubunda yer alan katilimcilara ise Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu-2 doldurulmustur. Dermatoloji uzmani tarafindan yapilan fizik muayene
sonrast lezyonun yeri belirlenmistir ve Psoriasis Alan Siddeti Indeksi (PASI)
uygulanmistir. Sonrasinda hastaya kendisinin dolduracagi; Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi-Kadin Formu (GRCDO-KF) veya Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi-Erkek Formu (GRCDO-EF), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi D-1 (RBSO-D1), Beden Algis1 Olgegi
(BAO) kapal1 bir zarf icerisinde verilmistir. Hastalarla dlgekler hakkinda doldurma

oncesinde ve sonrasinda bilgilendirme goriismesi yapilmistir.
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3.5. Arastirmada Kullanmilan Veri Toplama Araglan
3.5.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Aragtirmanin adi, arastirmanin amaci, goniilliiye uygulanacak yontemler,
goniilliiniin arastirmaya katiliminin istege bagli oldugu ve goniilliiniin kimligini ortaya
cikarabilecek kayitlarin  gizli tutulacagi, verilerin imha edilme yOntemi,
aragtirmacilarin isimleri ve iletisim numaralar1 gibi bilgileri iceren bir formdur.
Goniilliilere sozel olarak bilgilendirme yapildiktan sonra, form katilimciya verilmistir
ve katilimcilardan formu 6zenle okumalar1 ve arastirmaya katilmaya karar vermeleri

halinde formu imzalamalar1 istenmistir.

3.5.2 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu-1

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili yazin gézden gegirilerek bu c¢aligma i¢in
hazirlanmistir ve klinisyen esliginde doldurulmaktadir. Calismaya dahil edilme
Ol¢iitlerini karsilayan hastalara uygulanacak olan bu formda, hastalarin yasi, cinsiyeti,
boyu, kilosu, medeni durumu, kag yildir evli olduklari, evlenme sekilleri, evlilik 6ncesi
cinsel deneyimleri, son ii¢ aydir cinsel olarak aktif olup olmadiklari, eslerinde veya
partnerlerinde cinsel bir sorun olup olmadigi, yasadigi yer ve kiminle yasadigi, egitimi,
calisma ve ekonomik gelir durumu, sigara-alkol-madde kullanimi, psikiyatrik
0zgeemisi ve soygecmisi, kronik hastalik dykiisii ve kullandig: ilaglar gibi bireysel
verileri degerlendiren sorularla; psoriasis hastaliginin siiresi, hastaliginin klinik tipi,
lezyonlarinin lokalizasyonu, psoriatik artrit eslik edip etmedigi, psoriasis ig¢in
kullanilan tedavileri, PASI skoru gibi klinik 6zellikleri grenmeye yonelik sorulari

iceren bir formdur.

3.5.3. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu-2

Bu form arastirmacilar tarafindan bu calisma ic¢in hazirlanmistir ve klinisyen
esliginde doldurulmaktadir. Calismaya dahil edilme o6l¢iitlerini karsilayan hastalara
uygulanacak olan bu formda, hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni durumu,
kac¢ yildir evli olduklari, evlenme sekilleri, evlilik 6ncesi cinsel deneyimleri, eslerinde
veya partnerlerinde cinsel bir sorun olup olmadigi, yasadig1 yer ve kiminle yasadigi,
egitimi, calisma ve ekonomik gelir durumu, sigara-alkol-madde kullanim, psikiyatrik
0zgecmisi ve soygecmisi, kronik hastalik oykiisii ve kullandig ilaglar gibi verileri

degerlendiren sorulari igeren bir formdur.
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3.5.4. SCID-5-CV (DSM-5 Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme,
Klinisyen Versiyonu)

SCID-5-CV, DSM-5 tanilarin1 koymak icin First ve arkadaslar1 tarafindan
olusturulmus, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme kilavuzudur [224]. Klinik
uygulamalarda en sik karsilasilan DSM-5 tanilarmmi  kapsamaktadir. DSM-5
siiflandirilmasini ve tani dl¢iitlerini bilen bir klinisyen veya ruh sagligi ve hastaliklar
uzmani tarafindan, 18 yas ve tlizerinde olan goriismeyi siirdiirebilecek bilissel
yeterlilige sahip agir psikotik belirtileri veya ajitasyonu olmayan kisilere
uygulanabilir. Gorlismede yoneltilen tiim sorular, ilgili taninin DSM-5 kriterlerine
gore hazirlanmis olup kriterlerin karsilanip karsilanmadiginin 6grenilmesini saglar ve
bu sayede tan1 koyma siirecinde adim adim ilerlenir. Bu kilavuzun arastirmalarda
kullanilmasi, DSM-5 tan1 degerlendirmelerinin gilivenilirligini ve gegerliligini
arttirmast ve calismalar arasinda ortak bir dil olusturmasi agisindan Gnemlidir.
Tiirk¢eye uyarlanmasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilan kilavuz duygudurum
donemleri, psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, diger bozukluklar i¢in arastirici sorular ve uyum bozukluklari olmak tlizere
10 modiilden olusur ve 32 tanisal kategoride ayrintili sorulara yer verir, 17 tanisal
kategoride ise sadece arastirict sorular bulunur [225]. Cinsel islev bozukluguna sebep
olabilecek major psikiyatrik bozukluklara sahip psoriasis hastalarini ¢alismaya dahil
etmemek ve saglikli bir kontrol grubu olusturmak amaciyla bu calismada

kullanilmastir.

3.5.5 Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI)

1978 yilinda Fredriksson ve Pettersson tarafindan gelistirilen PASI, psoriasis ile
ilgili arastirmalarda yaygin bir sekilde kullanilmakta olup psoriatik lezyonlarin
siddetini derecelendirmeye ve hastanin uygulanan tedaviye yanitini, hastaligin
progresyonunu degerlendirmeye yarayan bir degerlendirme aracidir. Klinik
aragtirmalarda altin standart olarak kullanilan PASI hesaplanirken lezyonun
bulundugu 4 anatomik bdlge i¢in (bas-boyun, gdvde, iist ve alt ekstremite) eritem,
skuam ve endurasyonun siddeti dikkate alinir. PASI skoru 0-72 arasinda degisebilir ve

yiikksek skorlar hastaligin daha siddetli olduguna isaret eder [226]. Bu c¢aligmada
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hastalik siddeti, PASI skorlarina gére dermatoloji uzmam tarafindan 3 kategoride
degerlendirilmistir. Hastanin PASI skoru, Schmitt ve Wozel (2005) tarafindan yapilan
calismada oldugu gibi <7 ise hafif siddette, 7-12 arasinda ise orta siddette ve >12 ise
yiiksek siddetli psoriasis olarak kabul edilmistir [227].

3.5.6. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO)

Golombok ve Rust (1983) tarafindan gelistirilen Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi heteroseksiiel kadin ve erkeklerde cinsel iliskinin niteligini, cinsel islev
bozuklugunun varligini ve siddetini degerlendirmeye yarayan bir 6z bildirim 6lgegidir
[228]. Kadin ve erkek i¢in hazirlanmis iki ayr1 formu olan bu 6lgek 28 sorudan olusur
ve besli likert tipindedir (0=Hi¢bir Zaman, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Cogu Zaman,
4=Her Zaman). Her soru 0-4 arasinda artan sekilde puanlanir. Kadin formundaki 2, 4,
5,8,9,10, 11,15, 16,17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 ve 28. sorular, erkek formundaki 1, 2,
3,4,8,9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21, ve 25. sorular ters yonde (4’ten 0’a dogru)
puanlanmaktadir. 28 sorunun her birinden elde edilen puanlarin toplanmasi sonucunda
toplam skor elde edilir. Yiiksek 6l¢ek puanlari, cinsel doyumun diistiigii ve cinsel
islevlerde bozulmalarin oldugu seklinde yorumlanir. Kadin ve erkek formunda ortak
olarak “ka¢inma”, “doyum”, “iletisim”, “dokunma” ve “iliski siklig1” gibi toplam 5 alt
6l¢ek bulunmaktadir. Buna ek olarak kadin formunda “vaginismus” ve “anorgazmi”
alt Olgegi, erkek formunda da “erken bosalma” ve “empotans” alt Olcekleri
bulunmaktadir. Bunun disinda, her iki formdaki sorularda yer alip alt 6l¢eklerdeki
sorularda yer almayan cinsel iliskinin niteligine dair 4 soru daha yer alir. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve standardizasyon ¢aligmasi Tugrul ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda yapilmis ve toplam puan agisindan Cronbach alfa katsayisi erkeklerde
0,92 ve kadinlarda 0,91 olarak bulunmustur [229].

3.5.7 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Zigmond ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi, bedensel hastaligi olan kisilerde anksiyetenin ve depresyonun
risk diizeyini belirlemek ve siddetinin degisimini 6l¢gmek amaciyla olusturulmus bir
kendi kendini degerlendirme 6lgegidir [230]. Olgekte yer alan maddelerde, anksiyete
ve depresyonda da goriilebilecek somatik belirtiler yerine (bas agrisi, bas donmesi

gibi) duygudurum ile ilgili belirtilere agirlik verilmistir. Bu sayede bedensel hastaligi
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olanlarda daha basarili Olglimler yapilabildigi gosterilmistir. Depresyon ve
anksiyetenin degerlendirildigi 2 alt 6l¢egi bulunur ve 7’si depresyon, 7’si anksiyete
belirtilerini sorgulayan toplam 14 sorudan olugsmaktadir. Cevaplar dortlii likert tipinde
olup 0-3 arasinda puanlama yapilmaktadir. 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari
tarafindan Tiirkceye c¢evrilmis, gecerlilik ve gilivenirlilik caligmasi yapilmistir.
Anksiyete alt Olcegi i¢in 10, depresyon alt Olgegi icin 7 kesme puanmi olarak
belirtilmistir. Depresyon ve anksiyete alt Olgeklerinin giivenirlik ¢aligmalarinda

Cronbach alfa katsayis1 sirastyla 0,77 ve 0,85 olarak saptanmistir [231].

3.5.8 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilen Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, 12 alt dlgekten olusan ve 63 sorudan meydana gelen bir 6z bildirim lgegidir
[232]. Bu calismada 6lcegin 10 sorudan meydana gelen likert tipindeki benlik saygisi
alt 6lcegi kullanilmistir (Ek 6). 1., 2., 4., 6. ve 7. sorular olumlu, 3., 5., 8., 9., 10.,
sorular olumsuz yiiklii ifadeler igerir. Ifadeler “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanls” veya
“Cok yanlis” seklinde cevaplanir. Gutmann derecelendirme yontemine gore puanlama
yapildiktan sonra 0-1 puan alanlarin “yiiksek”, 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6 puan
alanlarin “diisiik” bir benlik saygisma sahip olduklari diisiiniiliir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasi 1986 yilinda Fiisun Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik

katsayis1 0,75 olarak bulunmustur [233].

3.5.9 Beden Algis1 Olgegi (BAO)

Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilen Beden Algis1 Olgegi,
bireyin 40 beden boliimiinden ya da faaliyetinden (sag, kalga, burun ya da uyku diizeni,
hastaliga direng gibi) memnuniyetinin saptandigi besli likert tipi bir dlgektir [234].
Hovardaoglu, 1989 yilinda 6lgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasin
yapmistir ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisim1 0,91 olarak hesaplamistir [235].
Kirk ayr1 beden boliimiinii veya faaliyetini kapsayan 40 ayr1 soru bulunmaktadir. Her
soruda “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”, “Cok
begeniyorum” seklinde toplam 5 seg¢enek bulunmakta ve en olumlu segenek 5 puan,
en olumsuz segenek 1 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam skor en az 40 ve
en ¢ok 200 olabilir. 135 ve lizeri skorlar, bireyin beden boliimlerinden ya da
faaliyetlerinden hosnut oldugunu; 135 alt1 skorlar hosnutlugun azaldigini, diisiik bir

beden algisina sahip oldugunu gostermektedir.
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3.5.10 istatistiksel Analiz

Istatistik analizler R yazilim1 (versiyon 4.2.0) ile yapildi (R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria, Available online: http/www.r-project.org/). Genel istatistik
analizlerde gtsummary v1.6.0 ve rstatix v0.7.0 paketlerinden yararlanildi [236].
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile Q-Q plot ve
histogram grafikleri ile denetlendi. Siirekli degigkenler ortanca ve ortalama + standart
sapma olarak belirtildi. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) ile gosterildi. Siirekli
verilerin analizi veriler normal dagilmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi ile, veriler normal dagildiginda bagimsiz gruplarda t-testi ile yapildi. Post-
hoc ikili analizlerde Holm-Bonferroni diizeltmesi yapildi. Kategorik veriler gozlem
sayilar yeterli oldugunda Pearson Ki-kare testi ile, yetersiz oldugunda Fisher’in kesin
testi ile degerlendirildi. Siirekli verilerin aralarindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile degerlendirildi. Psoriasis siddetinin cinsel islev bozukluklari tizerindeki etkisine
etki edebilecek olasi aracilar mediasyon analizi ile model olusturularak
degerlendirildi. Olasi1 karigtirict faktdrler modele kovaryant olarak dahil edildi. Direkt
ve dolayl etkileri hesaplamak i¢in 10.000 6rneklemli yanlilig1 diizeltilmis persantil
yeniden Ornekleme (bias-corrected percentile bootstraping) yontemi kullanilmastir.
Modelin dolayl: etkilerini belirlemek icin, gliven araliginin sifir1 igermemesi gerektigi
kriterini kullandik; bu da anlamli bir dolayli etki oldugunu goéstermektedir. Tiim
mediasyon analizi PROCESS (Versiyon 4.3.1) Model 4 kullanilarak yapildi [237].

Yapilan tiim analizler i¢in p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma kapsaminda, 01.08.2023 — 01.11.2023 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali
poliklinigine ardisik olarak basvuran ve psoriasis tanist almig 71 kadin ve 89 erkek
hasta ile, benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyine sahip 93 kadin ve 90 erkek saglikli

gontilli bireyden olusan kontrol grubu karsilagtirilmistir.
4.2. Psoriasis Tamli Hastalar ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Psoriasis hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri
kiyaslanmistir ve ilgili degerler Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur. Kadin psoriasis
hastalarinin yas ortancasi 36 (30-41), kadin kontrol grubunun yag ortancasi ise 35 (30-
40) olarak hesapland1 ve bu iki grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0,584). Erkek
psoriasis hastalarinin yas ortancasi 36 (32-46), erkek kontrol grubunun yas ortancasi
ise 37 (33-44) olarak hesaplandi ve bu iki grup arasindaki fark da anlaml degildi
(p=0,713). Hastalarin ve kontrol grubunun santimetre cinsinden boy uzunluklari
arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Kadin psoriasis hastalarinin kilogram cinsinden
kilosunun ortalamasi ve standart sapmasi 69 + 10, kadin kontrol grubunun ise 63 + 9
olarak hesaplandi ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p<0,001). Erkek psoriasis hastalarinin kilogram cinsinden kilosunun ortalamasi ve
standart sapmast 86 + 10, erkek kontrol grubunun ise 82 + 10 olarak hesapland1 ve bu
iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,004). Kadin psoriasis
hastalarmin VKI skoru ortancas1 25,9 (23,0-29,4), kadin kontrol grubunun VKI skoru
ortancasi ise 23,6 (21,3-25,7) olarak hesaplandi ve bu iki grup arasindaki fark anlamli
diizeydeydi (p<0,001). Erkek psoriasis hastalarinin VKI skoru ortancas1 27,5 (25,1-
29.4), erkek kontrol grubunun VKI skoru ortancasi ise 26,0 (23,7-28,4) olarak
hesaplandi ve bu iki grup arasindaki fark da anlamli diizeydeydi (p=0,05). Calismaya
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dahil edilen kadin psoriasis hastalar1 arasinda evlilerin oran1 %89, bekarlarin oran1 %7
iken 3 hastanin esinden bosandig1 6grenildi. Erkek psoriasis hastalar1 arasinda evlilerin
orani %78, bekarlarin oran1 %21 iken 1 hastanin esinden bosandig1 6grenildi. Psoriasis
hastalarinin hepsi sehir merkezinde yasiyordu. Kadin psoriasis hastalarinin %89’u
cekirdek ailesiyle, %8,2’s1 yalniz, %2,8’1 genis ailesiyle, erkek psoriasis hastalarinin
%901 ¢ekirdek ailesiyle, %9’u yalniz, %1°1 arkadas1 veya partneri ile yasamaktaydi.
Psoriasis hastalarinin ve kontrol grubunun tamamu, partnerlerinde herhangi bir cinsel
sorun bulunmadigimi ifade etti. Medeni durum ve yasadig1 yer ve kisiler bakimindan

psoriasis hastalar1 ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalar1 ve kontrol grubunun
sosyodemografik ozelliklerinin kiyaslanmasi-1

Kadin Erkek
Psoriasis Kontrol ) Psoriasis Kontrol )
n=71" n=93! P n=g89! n =90!
Yas 36 35 36 37
(30-41)  (30-40) 0% 30400 3344y O3
Boy (cm) 164 163 180 177
(159-168)  (160-167) 02 (175.183)  (173-182) 113
Kilo (kg) 69 + 10 63+9  <0,001 8610 82+10 0,004
VKi 25,9 23,6 27.5 26,0
(23.0-29.4) (213-257) 0001 551004y (23.7-284) 9009
Medent 0,876 0,254
durum
Evli 63 (89) 80 (86) 69 (78) 77 (86)
Bekar 5(7) 9(9,7) 19 (21) 11 (12)
Dul veya
bosanmis 3(4) 4 (4,3) 1(1) 2(2)
Kimle 0,208 0,805
yasiyor
Yalniz 6(8,2) 5(5,6) 8 (9) 10 (11)
Arkadas
veya 0 (0) 2 (2,4) 1(1) 0 (0)
partner
gﬂ“rdek 63 (89) 86 (92) 80 (90) 80 (89)
Genis aile 2 (2,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

'0Ortanca (25.-75. ¢eyrekler); Ortalama + ss; n(%)
2Wi.lcoxon rank sum test; Two Sample t-test; Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test
VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Psoriasis hastalar1 ve kontrol grubu arasinda toplam egitim siiresi yoniinden
anlamli bir fark bulunmadi. Kadin psoriasis hastalarinda ¢alismayanlarin orani (%52),
kadin kontrol grubuna (%23) oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Erkek psoriasis hastalar1 ve erkek kontrol grubu arasinda ¢aligma durumu yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,070). Hasta ve saglikli kontrol
grubunun ayhk gelirleri ve karsilastirilmalart Tablo 2’de gosterilmistir. Kadin
psoriasis hastalarinin  %54°l, erkek psoriasis hastalarinin ise %60’1 sigara
kullaniyordu. Sigara kullanan kadin psoriasis hastalarinin orani kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,021). Kadin psoriasis hastalarinin %20’si1, erkek
psoriasis hastalarinin ise %28’1 alkol kullaniyordu. Psoriasis hastalarinin higbiri
madde kullanmadigini ifade etti. Kadin psoriasis hastalarinin %38’1, erkek psoriasis
hastalarmin ise %?26’s1 daha Once bir psikiyatrik bozukluk o6ykiisii oldugunu
belirtmistir. Kadin psoriasis hastalarinin %13°1i, erkek psoriasis hastalarinin ise %9’u
birinci derece akrabalarinda psikiyatrik bir bozukluk oykiisii oldugunu ifade etmistir.
Psoriasis hastalar1 ve kontrol grubu arasinda, ge¢miste psikiyatrik bozukluk oykiisii
olma oranmi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik mevcut degildi.
Psoriasis hastalar1 ve kontrol grubu arasinda, birinci derece akrabalarinda psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olma orani agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalart ve kontrol grubunun
sosyodemografik ozelliklerinin kiyaslanmasi-2
Kadin Erkek
Ozellikler Psoriasis ~ Kontrol ) Psoriasis  Kontrol )

n=71" n=93' P n=89' n=90
Toplam 12 16 16 16
egitim yili (12-16) (12-16) 0,177 (12-16)  (12-16) 0,437
Cahsma 0,001 0,070
durumu
Calismiyor 37 (52) 21 (23) 12 (13) 5(6)
Caligiyor 34 (48) 72 (77) 77 (87) 85 (94)
Ayhk gelir 0,001 0,001
6000- 21 (30)° 5(5)° 21 (242 2P
12.999 TL
13.000- a a a a
17.999 TL 17 (24) 26 (28) 24 (27) 19 (21)
18.000 TL a a a b
ve fizeri 33 (46) 62 (67) 44 (49) 69 (77)
Sigara
kullanim 0,021 0,152
Kullaniyor 38 (54) 33 (35) 53 (60) 44 (49)
Kullanmiyor 33 (46) 60 (65) 36 (40) 46 (51)
Alkol
kullanim 0,073 0,007
Kullaniyor 14 (20) 30 (32) 25 (28) 43 (48)
Kullanmiyor 57 (80) 63 (68) 64 (72) 47 (52)
Gecirilmis
psikiyatrik
bozukluk 27 (38) 37 (40) 0,819 23 (26) 18 (20) 0,352
oyKkiisii
Ailede
psikiyatrik
bozukluk 9 (13) 90,7 0,543 8(9,0) 6 (6,7) 0,563
oyKkiisii

'Ortanca (25.-75. geyrekler); Ortalama =+ ss; n(%)
2Wilcoxon rank sum test; Two Sample t-test; Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test

Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlari temsil

etmektedir.

4.3. Psoriasis Hastalarimin Klinik Ozellikleri

Psoriasis hastalari

ve kontrol

grubunun kronik hastaliklar acisindan

kiyaslanmas1 Tablo 3’te sunulmustur. Psoriasis hastalarinin %85’inin kronik bir

hastalik dykiisli yoktu. Hastalarin %4 iniin tip 2 diyabeti, %9’unun hipertansiyonu,
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%?2’sinin ise diger bir kronik hastalig1 vardi. Kronik bir hastaliga sahip olma agisindan

hasta grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Kronik Hastaliklarinin Kiyaslanmasi

Psoriasis, n=160" Kontrol, n=183! p?
Kronik hastaliklar 0.301
Yok 136 (85) 166 (91)
DM 6 (4) 42)
HT 14 (9) 8 (4)
Diger 4(2) 5(3)

'n(%)
“Fisher's exact testi

Cinsiyetlere gore psoriasis hastalariin klinik 6zellikleri bakimindan
karsilastirilmalar1 Tablo 4’te sunulmustur. Kadin psoriasis hastalarinin, hastalik stiresi
ortancasi 11 (8-20) yil, erkek psoriasis hastalarinin ise 10 (5-19) yil olarak hesaplandi.
Kadin psoriasis hastalarinin %41’inde, erkek psoriasis hastalarmin ise %18’inde
hastaligin baslangicinda psikolojik bir travma O&ykiisii vardi. Psoriasis hastalig
baslamadan yakin zaman once psikolojik bir travma yasama Oykiisiine sahip olma
orani, kadin hastalarda erkek hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,001). Kadin psoriasis hastalarinin %48°1, erkek psoriasis hastalarinin ise %27’si
relaps donemleri ve psikolojik stres arasinda bir iligki tariflemistir. Psoriasis
lezyonlarinin relaps donemlerinde psikolojik bir stres Oykiisiine sahip olma orani,

kadin hastalarda erkek hastalara oranla anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p=0,006).

Kadin psoriasis hastalarinin %90°1 plak tipi psoriasis, %3’1i guttat psoriasis,
%?7’si palmoplantar psoriasis klinik tipindeydi. Erkek psoriasis hastalarinin ise %99’u
plak tipi psoriasis, %1°1 generalize psoriasis klinik tipindeydi. Psoriasisin klinik tipi
kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli olarak farkli bir dagilim gostermistir

(p=0,003) ancak alt tiplerin karsilikli kiyaslarinda anlamli farklilik gézlenmedi.

Kadin psoriasis hastalarinin PASI skorunun ortancast 6,0 (4,0-11,5), erkek
psoriasis hastalarinin PASI skorunun ortancasi ise 7,0 (2,0-12,0) olarak hesaplandi.
PASI skoruna gore, kadin psoriasis hastalarinin %54°ii hafif siddetli, %35’i orta
siddetli, %11°1 yliksek siddetli psoriasis olarak kabul edildi. Erkek psoriasis
hastalarinin ise %47’si hafif siddetli, %36’s1 orta siddetli, %17’si yiliksek siddetli
olarak kabul edildi. Kadin psoriasis hastalarinin %14°1, erkek psoriasis hastalarinin
ise %8’1 herhangi bir medikal tedavi almiyordu. Kadin hastalarin %27’si topikal
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tedavi, %17’si metotreksat, %1,5°1 asitretin, %1,5’1 TNF-a inhibitord, %15°1 IL-17
inhibitori, %24°0 IL-23 inhibitorii kullaniyordu. Erkek hastalarin %20’°si topikal
tedavi, %22’si metotreksat, %4’1 asitretin, %26’s1 IL-17 inhibitori, %20°si 1L-23
inhibitorii kullaniyordu. Kadin hastalarin %42’sinin, erkek hastalarin ise %29’unun

birinci derece akrabalarinda psoriasis oykiisii mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalarinin klinik ézellikleri

Kadin Erkek p
n=71" n= 89!
Psoriasis hastalarinin 11 (8-20) 10 (5-19) 0,200?
hastalik siiresi (y1l)
Psoriasis baslangicindan 29 (41) 16 (18) 0,0013
once psikolojik
travma oykiisii
Psoriasis lezyonlarinin 34 (48) 24 (27) 0,006°
relapsi ile psikolojik
stresin korelasyonu
Psoriasisin Klinik tipi 0,003+
Plak 64 (90)* 88 (99)?
Guttat 2(3)* 0 (0)?
Palmoplantar 5(7)? 0 (0)*
Generalize 0 (0)* 1(1)?*
PASI skoru 6,0 (4,0-11,5) 7,0 (2,0-12,0) 0,9112
Psoriasis Alan Siddeti 0,554°
Hafif siddetli 38 (54) 42 (47)
Orta siddetli 25 (35) 32 (36)
Yiiksek siddetli 8 (11) 15(17)
Hastanin kullanmakta 0,3534
oldugu psoriasis tedavisi
Tedavi almiyor 10 (14) 7(8)
Topikal 19 (27) 18 (20)
Metotreksat 12 (17) 19 (22)
Asitretin 1(1,5) 3(4)
TNF-a inhibitdrleri 1(1,5) 0(0)
IL-17 inhibitorleri 11 (15) 23 (26)
IL-23 inhibitorleri 17 (24) 18 (20)
Birinci derece akrabalarda 30 (42) 26 (29) 0,086°
Psoriasis oyKkiisii
Psoriatik artrit oykiisii 8 (11) 6 (6,7) 0,314°

'Ortanca (25-75. geyrekler); n(%)
2Wilcoxon rank sum test
3Pearson's Chi-squared test
“Fisher's exact test
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Psoriasis hastalarinin lezyonlarmin viicutta bulundugu boélgelerle ilgili veriler
Tablo 5’te sunulmustur. Kadin psoriasis hastalarinin %41’inin sagli derisinde,
%17’sinin  yiiziinde, %4,2’sinin boynunda, %21’inin memesinde, %14 {iniin
gbgsiinde, %17’sinin karninda, %25 inin {ist kolunda, %61 inin dirseginde, %30 unun
alt kolunda, %15’inin elinin i¢inde, %15’inin elinin disinda, %14’{iniin el tirnaginda,
%18’inin sirtinda, %17’ sinin belinde, %34 iiniin iist bacaginda, %41’inin dizinde,
%41’inin alt bacaginda, %18’inin ayaginda, %38,5’inin ayak tirnaginda, %24’iiniin
genitalinde, %14’linlin kalcasinda lezyon bulunmaktaydi. Kadin psoriasis
hastalarindaki en sik tutulum bolgesi %61 oranla dirsekti. Erkek psoriasis hastalarinin
%46’smin sagh derisinde, %?21’inin yiiziinde, %]1,1’inin boynunda, %7,9’unun
memesinde, %]15’inin gogsiinde, %27’sinin karninda, %22’sinin {ist kolunda,
%42’sinin dirseginde, %24 {iniin alt kolunda, %6,7’sinin elinin i¢inde, %25 inin elinin
disinda, %18’inin el tirnaginda, %29 ’unun sirtinda, %10’ unun belinde, %21’ inin st
bacaginda, %30’unun dizinde, %43’lnlin alt bacaginda, %7,9’unun ayaginda,
%3.,4’lnlin ayak tirnaginda, %42’sinin genitalinde, %12’sinin kalgasinda lezyon
bulunmaktaydi. Erkek psoriasis hastalarindaki en sik tutulum bélgesi %46 oranla sagh
deriydi. Meme, dirsek ve ayak bolgesinde lezyon varligi kadin hastalarda anlamli
olarak daha yiiksek oranda bulundu. Genital bélgede lezyon varligi ise erkek

hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 5).
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Tablo 5. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalarinda lezyonlarin bulundugu boélgeler

Lezyonun bulundugu bolge Kadin, n = 71! Erkek n= 89! p

Sacl deri 29 (41) 41 (46) 0,508
Yiiz 12 (17) 19 (21) 0,480°
Boyun 3(4,2) 1(1,1) 0,323
Meme 15 (21) 7(7.9) 0,016
Gogiis 10 (14) 13 (15) 0,925°
Karin 12 (17) 24 (27) 0,130?
Ust kol 18 (25) 24 (27) 0,818
Dirsek 43 (61) 37 (42) 0,017>
Alt kol 21 (30) 21 (24) 0,393
Elin ici 11 (15) 6 (6,7) 0,074?
Elin dis1 11(15) 22 (25) 0,152?
El tirnagi 10 (14) 16 (18) 0,507°
Sirt 13 (18) 26 (29) 0,110?
Bel 12 (17) 9 (10) 0,2062
Ust bacak 24 (34) 19 (21) 0,077°
Diz 29 (41) 27 (30) 0,166°
Alt bacak 29 (41) 38 (43) 0,8142
Ayak 13 (18) 7(7,9) 0,047>
Ayak tirnagi 6 (8,5) 33,4 0,187?
Genital 17 (24) 37 (42) 0,019?
Kalca 10 (14) 11 (12) 0,748

'Ortanca (25-75. geyrekler); n(%)
2Pearson's Chi-squared test

4.4. Psoriasis Hastalar1 ve Kontrol Grubunun Olcek Puanlarmin

Karsilastiriimasi

Psoriasis hastalar1 ve kontrol grubunun Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) skorlarinin kiyaslanmasina iliskin veriler Tablo 6’da sunulmustur.
HADO niin kesme puanlarma gére, HADO’niin anksiyete alt dlgeginde (HADO-A),
kadin psoriasis hastalarinin %41°1, saglikli kadin kontrol grubunun ise %8’1 kesme
puaninin lizerinde degerlendirilmistir ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). HADO-A alt &lgeginde, erkek psoriasis hastalarmim %29’u,
saglikli erkek kontrol grubunun ise %6°s1 kesme puaninin tizerinde degerlendirilmistir
ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). Kadin psoriasis
hastalarinin HADO-A alt 6lgeginde puan ortancast 8 (4-11), kadin kontrol grubunun
ise 5 (3-6) olarak bulundu ve gruplar arasindaki bu fark anlamlhidir (p<0,001). Erkek
psoriasis hastalarmim HADO-A alt dlgeginde puan ortancas1 7 (3-11), erkek kontrol
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grubunun ise 5 (3-6) olarak bulundu ve gruplar arasindaki bu fark istatisteksel olarak
anlamhidir (p=0,03). HADO’niin depresyon alt 6l¢eginde (HADO-D), kadin psoriasis
hastalarinin %35°1, saglikli kadin kontrol grubunun ise %9 u kesme puaninin {izerinde
degerlendirilmistir ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). HADO-D alt élgeginde, erkek psoriasis hastalarinin %30’u, saglikli erkek
kontrol grubunun ise %13’ kesme puaninin iizerinde degerlendirilmistir ve bu iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006). Kadin psoriasis
hastalarinin HADO-D alt 6lgeginde puan ortancasi 7 (3-9), kadin kontrol grubunun ise
4 (2-5) olarak bulundu ve gruplar arasindaki bu fark anlamhidir (p<0,001). Erkek
psoriasis hastalarmin HADO-D alt élgeginde puan ortancasi 6 (3-11), erkek kontrol
grubunun ise 4,5 (3-6) olarak bulundu ve gruplar arasindaki bu fark olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002). Kadin psoriasis hastalariin HADO toplam puaninin ortancasi
14 (7-20), kadin kontrol grubunun ise 8 (6-11) olarak bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Erkek psoriasis hastalarrnin HADO toplam
puaninin ortancasi 13 (7-18), erkek kontrol grubunun ise 9 (6-12) olarak bulunmustur

ve bu fark anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalarinin ve kontrol grubunun HADO
puanlarmin kiyaslanmasi

Kadin Erkek
Psoriasis, Kontrol, Psoriasis, Kontrol,
n=71" n=93! p? n =89! N =90! p?
HADO-A 8 5 <0,001 7 (3-11) 5 0,030
(4-11) (3-6) (3-6)
HADO-A <0,001 <0,001
>10 puan 29 (41) 7 (8) 26 (29) 5(6)
<10 puan 42 (59) 86 (92) 63 (71) 85 (94)
HADO-D 7 4 <0,001 6.0 4.5 0,002
(3-9) (2-5) (3-11) (3-6.0)
HADO-D <0,001 0,006
>7 25 (35) 8(9) 27 (30) 12 (13)
<7 46 (65) 85(91) 62 (70) 78 (87)
HADO 14 8 <0,001 13 9 0,002
toplam (7-20) (6-11) (7-18) (6-12)

puan

'Ortanca (25.-75. ¢eyrekler); n(%)
2Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test
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Psoriasis hastalarmim BAO puanlarinin kiyaslandigi veriler Tablo 7°de
sunulmustur. Kadim psoriasis hastalarmim, BAO puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasi 142 + 25 iken, saglikli kadin kontrol grubunun BAO puanlarinin ortalamasi
ve standart sapmasi 158 + 21 olarak hesaplanmistir. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). BAO’niin kesme puanina gore,
kadin psoriasis hastalarinin %44°{i, kontrol grubunun ise %15°1 diisiik beden algisina
sahipti ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0,001). Erkek psoriasis hastalarmin, BAO puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasi 144 + 25 iken, saglikli erkek kontrol grubunun BAO puanlarinin ortalamasi
ve standart sapmasi 162 + 20 olarak hesaplanmustir. iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Belirlenen kesme puanina gore,
erkek psoriasis hastalarinin %33’1i, kontrol grubunun ise %12’si diisiik beden algisina
sahipti ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,001)
(Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalarimin ve kontrol grubunun BAO
puanlarinin kiyaslanmasi

Kadin Erkek
Psoriasis  Kontrol Psoriasis Kontrol
n=71" n=093 P’ n =89! n=90! p?
BAO puam 142+25 158+21 <0,001 144+25 162+20 <0,001
BAO puam <0,001 0,001
<135 31 (44) 14 (15) 29 (33) 11(12)
>135 40 (56) 79 (85) 60 (67) 79 (88)

'Ortalama = ss; n(%)
2Two Sample t-test; Pearson's Chi-squared test

Psoriasis hastalarmi Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) puanlarinin
kiyaslandig1 veriler Tablo 8’de sunulmustur. RBSO puanlarma gore, kadm psoriasis
hastalarinin benlik saygist diizeyleri incelendiginde, %9,9’unun diisiik, %46’sinin
orta, %44’ liniin yiiksek derecede benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Diger
taraftan, saglikli kadin kontrol grubunun %0’min diisiik, %9 unun orta, %90’ 1nin
yiiksek bir benlik saygisi diizeyine sahip oldugu saptanmistir ve iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kadin psoriasis hastalarinin RBSO puan
ortancasi 2 (0-3) olarak hesaplanmistir ve kontrol grubuna oranla anlaml bir sekilde

yiiksek bulunmustur (p<0,001). RBSO puanlarma gore, erkek psoriasis hastalarmimn
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benlik saygisi diizeyleri incelendiginde, %4,5’inin diisiik, %38’inin orta, %57’ sinin
yiiksek derecede benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, saglikli
erkek kontrol grubunun %0’ min diisiik, %13’liniin orta, %86’sinin yiiksek bir benlik
saygist diizeyine sahip oldu saptanmistir ve ki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Erkek psoriasis hastalarinin RBSO puan ortancasi
1 (0-3) olarak hesaplanmistir ve kontrol grubuna oranla anlamli bir sekilde ytiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Cinsiyetlere gore psoriasis hastalarinin ve kontrol grubunun RBSO
puanlarinin kiyaslanmasi

Kadin Erkek
Psoriasis Kontrol ) Psoriasis Kontrol 2
n=71'" n=93! P n=8"!  n=90!
RBSO puam 2 0 <0,001 1 0 <0,001
(0-3) (0-1) (0-3) (0-1)
RBSO <0,001 <0,001
Diisiik benlik 7(9.9°* 0(0)" 4 (4.5) 0 (0)°
saygisi
Orta benlik 33 (46)* 9 (9.7)° 34 (38)* 13 (14)
saygisi
Yiiksek benlik 31 (44)* 84 (90)° 51(57)* 77 (86)°
saygisi

'Ortanca (25-75. ¢eyrekler); n(%)
2Wilcoxon rank sum test; Fisher's exact test
Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlari temsil etmektedir.

Kadin psoriasis hastalarinin GRCDO skorlar1 Tablo 9’da sunulmustur.
GRCDO skorlarma goére, kadin psoriasis hastalarmin siklik (p=0,005), iletisim
(p=0,002), doyum (p<0,001), kaginma (p<0,001), dokunma (p<0,001), vajinusmus
(p=0,003) alt 6lgek skorlar1 ve toplam GRCDO skoru (p<0,001), saglikl kadin kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Kadin psoriasis hastalarinin siklik alt 6l¢egi ortancasi 5 (4-6) olarak belirlenmis olup,

en belirgin bozulmanin tespit edildigi alt 6l¢ektir (Tablo 9).
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Tablo 9. Kadin psoriasis hastalarinin ve kontrol grubunun GRCDO puanlarinin

kiyaslanmasi
Psoriasis Kontrol

GRCDO-Kadin Formu n=71" n=93! p
Sikhik 5,00 (4,00-6,00) 4,00 (3,00-6,00) 0,005?
Tletisim 3,00 (3,00-5,25) 3,00 (2,00-4,00) 0,0022
Doyum 3,00 (2,00-4,00) 2,00 (1,50-3,00) <0,0012
Ka¢inma 4,00 (2,00-5,50) 2,50 (2,00-3,50) <0,0012
Dokunma 3,00 (1,50-4,50) 1,50 (1,00-3,00) <0,0012
Vajinismus 3,00 (2,50-4,00) 2,50 (1,00-3,50) 0,003?
Anorgazmi 3,00 (2,50-4,00) 3,50 (2,50-5,00) 0,119?
Toplam puan 35 (22-46) 25 (18-33) <0,0012

'Ortanca (25-75. geyrekler)
2Wilcoxon rank sum test

Erkek psoriasis hastalarinin Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)

€ %

skorlar1, “Wilcoxon Rank Sum Test” ile kiyaslanmistir ve ilgili “p” degerleri Tablo

10°da sunulmustur. GRCDO skorlarina gore, erkek psoriasis hastalarinin doyum
(p<0,001), kaginma (p=0,032), dokunma (p=0,025), erken bosalma (p<0,001) alt dl¢ek
skorlar1 ve toplam GRCDO skoru (p<0,001), saglikli erkek kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,005). Erkek psoriasis
hastalarinin siklik alt 6lgegi ortancasi 4 (3-6) olarak belirlenmis olup, en belirgin

bozulmanin tespit edildigi alt 6l¢ektir (Tablo 10).

Tablo 10. Erkek psoriasis hastalarinin ve kontrol grubunun GRCDO puanlarinin

kiyaslanmasi

GRCDO-Erkek Psoriasis Kontrol p
n =89! n=90!

Sikhik 4,00 (3,00-6,00) 4,00 (3,00-5,00) 0,115°
Tletisim 3,00 (2,00-5,00) 3,00 (2,00-4,00) 0,260
Doyum 3,50 (2,00-4,50) 2,00 (1,50-3,00) <0,0012
Kac¢inma 2,00 (1,50-3,00) 1,50 (1,00-2,50) 0,0322
Dokunma 2,00 (1,00-3,00) 1,50 (1,00-2,50) 0,0252
Empotans 2,50 (1,50-3,50) 2,50 (2,00-3,25) 0,786
Erken bosalma 3,50 (2,50-4,50) 2,50 (2,00-3,50) <0,0012
Toplam puan 25 (17-37) 18 (14-23) <0,0012

'Ortanca (25-75. geyrekler); n(%)
2Wilcoxon rank sum test
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4.5. Psoriasis Hastalarmn Olcek Skorlarmm Cesitli Klinik Parametrelerle

Karsilastirilmasi ve Tliskisi

Psoriasis hastalarmin  GRCDO puanlarmin, kullanmakta olduklar: ilag
tedavilerine gore kiyaslanmasi Tablo 11°de sunulmustur. Hastalar, herhangi bir ilag
tedavisi almayanlar, topikal, geleneksel tedavi (metotreksat, asitretin) veya biyolojik
(TNF-a inhibitorleri, IL-17 inhibitorleri, IL-23 inhibitorleri) tedavi alanlar olmak
{izere dort ana gruba ayrilmuslardir. Kadin psoriasis hastalarinin GRCDO puanlari,
kullanmakta olduklari ilag tedavilerine gore kiyaslandiginda, gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Geleneksel ilag tedavisi alan erkek psoriasis hastalarinin
GRCDO puanlarmin ortancas, biyolojik ilag tedavisi alan erkek psoriasis hastalarina

oranla anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Psoriasis tedavilerine gore GRCDO puanlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
GRCDO GRCDO

Ortanca (25- p! Ortanca (25- p!

75. ¢eyrekler) 75. ¢eyrekler)
Psoriasis tedavisi 0,466 0,001
Tedavi almiyor 46 (23-49) 40 (24-46)*°
Topikal 40 (30-48) 26 (22-34)*°
Geleneksel 35 (18-46) 35 (25-50)*
Biyolojik 30 (23-42) 21 (11-29)°

'Kruskal-Wallis testi
Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlari temsil etmektedir.

Psoriasis hastalarmin GRCDO puanlarinin, ek kronik hastalik varligina gore
kiyaslanmas1 Tablo 12°de sunulmustur. Psoriasis disinda ek bir kronik hastalig1 olan
ve olmayan kadin ve erkek psoriasis hastalarinin GRCDO puanlar arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir (Tablo 12).

53



Tablo 12. Psoriasis hastalarimin kronik hastahk varhigma gére GRCDO
puanlarmin karsilastirilmasi

Psoriasis Hastalar Kadin Erkek
GRCDO GRCDO
Ortanca (25- p' Ortanca (25- p'
75. ¢eyrekler) 75. ¢eyrekler)
Kronik hastalik varhg 0,530 0,932
Var 30 (22-37) 24 (18-38)
Yok 35 (22-46) 26 (17-37)

'Mann-Whitney U testi

HADO, HADO-A, HADO-D, BAO, RBSO ve GRCDO 6l¢eklerinin yas, viicut
kitle indeksi, evli hastalarin evlilik stiresi, hastalarin toplam egitim yili, hastalarin
hastalik siiresi ve PASI puanlar1 arasindaki iliski Tablo 13’te sunulmustur. Yas ile
RBSO skoru arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,16), p<0,005)] ve
hastalik siiresi ile HADO-D arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,23),
p<0,005], HADO ile zay:f diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,17), p<0,005), GRCDO
toplam skoru ile zayif diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,16), p<0,005)] saptanmustir.
PASI skoru ile HADO-A arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski [(1=0,37),
p<0,001], HADO-D ile zay1f diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=-0,35), p<0,001], HADO
ile zayif diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=-0,39), p<0,001], BAO ile orta diizeyde
negatif yonlii iliski [(r=-0,46), p<0,001], RBSO ile orta diizeyde pozitif yonlii iliski
[(= 0,47), p<0,001], GRCDO ile zayif diizeyde pozitif yonlii iliski [(r= 0,37),
p<0,001] bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Psoriasis hastalarinin ol¢ek skorlarinin cesitli parametrelerle iliskisi

HADO-A HADO-D HADO BAO RBSO  GRCDO

Yas 2011 011 20.12 0.073 20.16% 20.12
VKi -0.013 0.016 0.003 -0.09 -0.047 -0.06
Evlilik 0.05 0.02 0.037 -0.002 20.017  -0.058
suresi

;El’fl‘“m 0.073 -0.044 -0.06 -0.048 -0.14 -0.091
Psoriasis 0.1 0.23* 0.17* 0.11 -0.15 0.16*
suresi

PASI 0.37%% 0.35%%  0.39%%  _0.46%%  0.47%%  0.37**

Spearman Korelasyon, * p<0,005 ** p<0,001

Psoriasis hastalarinda, HADO, HADO-A, HADO-D, BAO, RBSO ve GRCDO
olgeklerinin kendi aralarindaki iliskisi Tablo 14’te sunulmustur. HADO-A skoru ile
HADO-D skoru arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,7), p<0,001],
HADO ile yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,93), p<0,001], BAO ile orta
diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,51), p<0,001], RBSO ile orta diizeyde pozitif yonlii
iliski [(r=0,58), p<0,001], GRCDO ile orta diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,42),
p<0,005] saptanmistir. HADO-D skoru ile HADO skoru arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonlii iliski [(r=0,91), p<0,001], BAO ile orta diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-
0,53), p<0,001], RBSO ile orta diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,51), p<0,001],
GRCDO ile orta diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,45), p<0,005] bulunmustur. HADO
skoru ile BAO skoru arasinda orta diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,55), p<0,001],
RBSO ile orta diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,59), p<0,001], GRCDO ile orta
diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,47), p<0,001] saptanmustir. BAO skoru ile RBSO
skoru arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,68), p<0,001], GRCDO ile
orta diizeyde negatif yonlii iliski [(r=-0,52), p<0,001] bulunmustur. RBSO skoru ile
GRCDO skoru arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski [(r=0,51), p<0,001] iliski
saptanmustir (Tablo 14).

55



Tablo 14. Psoriasis hastalarinin 6lcek skorlarmmin kendi aralarindaki iliskisi

1 2 3 4 5 6
1 HADO-A 1.00
2 HADO-D 0.7%* 1.00
3 HADO 0.93%** 0.91** 1.00
4 BAO -0.51%* -0.53**  -0.55** 1.00
5 RBSO 0.58** 0.51%** 0.59*%*  -0.68**  1.00
6 GRCDO 0.42%* 0.45%* 0.47*%*  -0.52**  0.51** 1.00

Spearman Korelasyon, * p<0,005 ** p<0,001

4.6. Psoriasis Hastalarinin Lezyon Yerine Gore BAO Puanlarimin Kiyaslanmasi

Kadm psoriasis hastalarinin lezyon yerine gére BAO puanlarmin
karsilastirilmasi Tablo 15°te sunulmustur. Meme, gogiis, karin, dirsek, el tirnagi, st
bacak, genital ve kalga bolgesinde lezyon bulunan kadim psoriasis hastalarinin BAO
puan ortancasi, bu bdlgede lezyonu olmayan hastalarn BAO puan ortancasina gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (sirastyla p<0,001; p=0,009; p=0,049;
p=0,038; p=0,007; p=0,036; p<0,001; p=0,036). Sacl deri, yiiz, boyun, iist kol, alt kol,
el ici, el disi, sirt, bel, diz, alt bacak, ayak ve ayak tirnagi bolgesinde lezyon bulunan
kadin psoriasis hastalarinin BAO puan ortancalari ile bu bdlgelerde lezyonu olmayan
hastalarimn  BAO puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.
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Tablo 15. Kadin psoriasis hastalarimin lezyon yerine gére BAO puanlarinin

kiyaslanmasi
Kad}n Psoriasis Hastalafl
BAO BAO, p!
Lezyon var Lezyon yok
Ortanca (25-75. Ortanca (25-75.
ceyrekler) ceyrekler)
Sacl deri 134 (122-159) 146 (126-164) 0,254
Yiiz 134 (122-148) 145 (126-164) 0,394
Boyun 131 (126-138) 145 (126-163) 0,375
Meme 120 (107-127) 148 (132-165) <0,001
Gogiis 124 (110-132) 146 (126-164) 0,009
Karin 128 (114-140) 145 (126-164) 0,049
Ust kol 144 (126-164) 145 (124-159) 0,583
Dirsek 146 (132-164) 126 (121-156) 0,038
Alt kol 143 (126-159) 145 (124-162) 0,935
Elin i¢i 133 (129-151) 145 (124-164) 0,855
Elin dis1 131 (124-148) 145 (126-163) 0,324
El tirnag 126 (120-130) 147 (126-165) 0,007
Sirt 133 (122-145) 146 (126-165) 0,288
Bel 132 (120-147) 145 (126-164) 0,160
Ust bacak 128 (123-154) 147 (128-168) 0,036
Diz 140 (124-163) 146 (126-159) 0,636
Alt bacak 134 (124-165) 146 (126-159) 0,640
Ayak 145 (125-156) 144 (126-162) 0,823
Ayak tirnagi 134 (126-144) 145 (126-163) 0,331
Genital 123 (107-145) 148 (130-166) <0,001
Kalga 123 (122-134) 145 (126-165) 0,036

"Wilcoxon rank sum test

Erkek psoriasis hastalarinin

lezyon yerine

gore

BAO puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 16’da sunulmustur. Sagli deri, gégiis, karin, sirt, bel, alt bacak,

genital ve kalga bdlgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarmin BAO puan

ortancasi, bu bélgede lezyonu olmayan hastalarin BAO puan ortancasina gore anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,020; p=0,026; p=0,047; p=0,002;
p=0,035; p=0,020; p<0,001; p=0,006). Sacli deri, yliz, boyun, meme, iist kol, dirsek,



alt kol, el i¢i, el dis1, el tirnagy, iist bacak, diz, ayak ve ayak tirnagi bolgesinde lezyon
bulunan erkek psoriasis hastalarmin BAO puan ortancalar1 ile bu bdlgelerde lezyonu
olmayan hastalarin BAO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir.

Tablo 16. Erkek psoriasis hastalarimin lezyon yerine gére BAO puanlarinin
kiyaslanmasi

Erkek Psoriasis Hastalar1

BAO, BAO, p
Lezyon var Lezyon yok
Ortanca (25-75. Ortanca (25-75.
ceyrekler) ceyrekler)

Sacl1 deri 142 (122-155) 149 (136-164) 0,020
Yiiz 131 (119-154) 145 (133-160) 0,056
Boyun 158 (158-158) 145 (130-159) 0,471

Meme 130 (102-145) 145 (131-160) 0,054
Gogiis 132 (130-142) 148 (131-160) 0,026
Karin 138 (122-149) 149 (133-160) 0,047
Ust kol 136 (123-156) 148 (132-160) 0,111

Dirsek 144 (131-160) 145 (125-159) 0,947
Alt kol 144 (136-159) 145 (125-159) 0,809
Elin i¢i 144 (124-154) 145 (130-160) 0,664
Elin dis1 132 (120-158) 147 (134-160) 0,118
El tirnag 134 (119-156) 145 (132-160) 0,180
Sirt 132 (120-148) 149 (142-162) 0,002
Bel 130 (101-140) 146 (132-160) 0,035
Ust bacak 135 (124-151) 147 (132-162) 0,081

Diz 140 (130-154) 148 (128-160) 0,264
Alt bacak 142 (119-156) 148 (134-164) 0,020
Ayak 122 (111-144) 145 (132-160) 0,103
Ayak tirnagi 146 (134-156) 145 (130-159) 0,838
Genital 132 (119-145) 155 (143-164) <0,001
Kalga 121 (102-143) 146 (132-162) 0,006

"Wilcoxon rank sum test



4.7. Psoriasis Hastalarinin Lezyon Yerine Gore RBSO Puanlarimin Kiyaslanmasi

Kadin psoriasis hastalarinin  lezyon yerine goére RBSO puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 17°de sunulmustur. Meme boélgesinde lezyon bulunan kadin
psoriasis hastalarinin RBSO puan ortancasi 3 (3-4) iken, bu bolgede lezyonu olmayan
hastalarn RBSO puan ortancast 1 (0-3) olarak belirlenmis ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Genital bolgede lezyon bulunan
kadin psoriasis hastalariin RBSO puan ortancasi 3 (2-5) iken, bu bdlgede lezyonu
olmayan hastalarin RBSO puan ortancasi 1 (0-3) olarak belirlenmis ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Sacli deri, yiiz, boyun, gogiis,
karin, iist kol, dirsek, alt kol, el i¢i, el dis1, el tirnagy, sirt, bel, iist bacak, diz, alt bacak,
ayak, ayak tirnagi ve kalca bolgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin
RBSO puan ortancalari ile bu bolgelerde lezyonu olmayan hastalarin RBSO puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 17. Kadin psoriasis hastalarinin lezyon yerine gore RBSO puanlarimn

kiyaslanmasi
Kad!.n Psoriasis Hastalal:_l
RBSO, RBSO, p?
Lezyon var! Lezyon yok
Sach deri 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,071
Yiz 3,00 (1,75-4,25) 2,00 (0,00-3,00) 0,026
Boyun 3,00 (2,00-3,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,520
Meme 3,00 (3,00-4,00) 1,00 (0,00-3,00) <0,001
Gogus 3,00 (3,00-3,75) 2,00 (0,00-3,00) 0,019
Karin 3,00 (2,00-3,25) 2,00 (0,00-3,00) 0,061
Ust kol 2,00 (0,25-3,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,570
Dirsek 1,00 (0,00-2,00) 3,00 (1,00-3,00) 0,020
Alt kol 2,00 (1,00-4,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,350
Elin i¢i 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,272
Elin dis1 2,00 (1,00-3,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,858
El tirnag: 3,00 (3,00-3,75) 2,00 (0,00-3,00) 0,006
Sirt 3,00 (2,00-3,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,123
Bel 2,50 (2,00-3,00) 2,00 (0,00-3,00) 0,128
Ust bacak 3,00 (2,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,017
Diz 2,00 (1,00-3,00) 1,50 (0,00-3,00) 0,379
Alt bacak 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,089
Ayak 2,00 (2,00-3,00) 1,50 (0,00-3,00) 0,433
Ayak tirnagi 2,50 (2,00-3,75) 2,00 (0,00-3,00) 0,160
Genital 3,00 (2,00-4,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,003
Kalga 2,50 (2,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,079

'Ortanca (25-75. geyrekler)
2Wilcoxon rank sum test

Erkek psoriasis hastalarinin lezyon yerine RBSO puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 18’de sunulmustur. Sacli deri bolgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis
hastalarinin RBSO puan ortancasi 2 (1-3) iken, bu bélgede lezyonu olmayan hastalarin
RBSO puan ortancasi 1 (0-2) olarak belirlenmis ve bu aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,005). Yiiz bolgesinde lezyon bulunan kadin psoriasis

hastalarinin RBSO puan ortancast 3 (1,5-4) iken, bu bolgede lezyonu olmayan
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hastalarn RBSO puan ortancast 1 (0-2) olarak belirlenmis ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Sirt bolgesinde lezyon bulunan
erkek psoriasis hastalarinin RBSO puan ortancast 2,5 (1,25-3,75) iken, bu bélgede
lezyonu olmayan hastalarin RBSO puan ortancasi 1 (0-2) olarak belirlenmis ve bu
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Genital bolgede
lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin RBSO puan ortancas1 3 (1-4) iken, bu
bolgede lezyonu olmayan hastalarin RBSO puan ortancasi 1 (0-1) olarak belirlenmis
ve bu aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Boyun, gdgiis,
meme, karin, iist kol, dirsek, alt kol, el ici, el dis1, el tirnagi, bel, list bacak, diz, alt
bacak, ayak, ayak tirnagi ve kalga bolgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis
hastalarmin RBSO puan ortancalari ile bu bolgelerde lezyonu olmayan hastalarin

RBSO puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 18. Erkek psoriasis hastalarmin lezyon yerine gére RBSO puanlarinin

kiyaslanmasi
Erke}& Psoriasis Hastalar}
RBSO RBSO p?
Lezyon var! Lezyon yok
Sach deri 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,005
Yiiz 3,00 (1,50-4,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,002
Boyun 3,00 (3,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,317
Meme 3,00 (1,50-4,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,038
Gogiis 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,171
Karin 1,00 (0,75-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,618
Ust kol 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,132
Dirsek 1,00 (0,00-3,00) 1,00 (1,00-3,00) 0,814
Alt kol 1,00 (1,00-2,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,554
Elin i¢i 0,50 (0,00-2,50) 1,00 (1,00-3,00) 0,511
Elin dis1 2,00 (0,00-3,00) 1,00 (1,00-2,00) 0,269
El tirnag1 2,50 (1,00-3,25) 1,00 (0,00-2,00) 0,044
Sirt 2,50 (1,25-3,75) 1,00 (0,00-2,00) <0,001
Bel 3,00 (2,00-4,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,043
Ust bacak 1,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00) 0,461
Diz 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,152
Alt bacak 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-2,50) 0,051
Ayak 2,00 (1,00-3,50) 1,00 (0,25-3,00) 0,371
Ayak tirnagi 1,00 (0,50-2,00) 1,00 (0,25-3,00) 0,734
Genital 3,00 (1,00-4,00) 1,00 (0,00-1,00) <0,001
Kalca 3,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-2,75) 0,044

'Ortanca (25-75. geyrekler)
2Wilcoxon rank sum test

4.8. Psoriasis Hastalarimin Lezyon Yerine Goére GRCDO Puanlarinin

Kiyaslanmasi

Kadm psoriasis hastalarinin lezyon yerine gére GRCDO puanlarmin
karsilastirilmast Tablo 19°da sunulmustur. Genital bolgede lezyon bulunan kadin
psoriasis hastalarinin GRCDO puan ortancas1 49 (46-57) iken, bu bdlgede lezyonu
olmayan hastalarn GRCDO puan ortancast 30 (21-39) olarak belirlenmis ve bu
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sagli deri, yiiz, boyun,
meme, gogiis, karin, tist kol, dirsek, alt kol, el i¢i, el dis1, el tirnagi, sirt, bel, {ist bacak,
diz, alt bacak, ayak, ayak tirnag1 ve kalca bolgesinde lezyon bulunan kadin psoriasis
hastalariin GRCDO puan ortancalari ile bu bdlgelerde lezyonu olmayan hastalarin

GRCDO puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 19. Kadin psoriasis hastalarinin lezyon yerine gore GRCDO puanlarinin

kiyaslanmasi

Kadin Psoriasis Hastalar1

GRCDO, GRCDO, p
Lezyon var! Lezyon yok
Sacl deri 40 (29-46) 30 (22-48) 0,311
Yiiz 46 (34-50) 32 (22-46) 0,067
Boyun 40 (35-40) 34 (22-46) 0,830
Meme 43 (30-48) 32 (22-46) 0,178
Gogiis 40 (31-45) 34 (22-47) 0,390
Karimn 42 (32-48) 32 (22-46) 0,071
Ust kol 40 (18-48) 32 (23-46) 0,751
Dirsek 32 (22-42) 42 (26-50) 0,163
Alt kol 38 (21-49) 32 (23-45) 0,691
Elin i¢i 41 (32-47) 32 (22-46) 0,489
Elin dis1 32 (30-38) 36 (22-47) 0,930
El tirnag: 42 (36-50) 32 (22-46) 0,059
Sirt 38 (30-43) 33 (22-47) 0,923
Bel 42 (26-49) 32 (22-46) 0,412
Ust bacak 40 (28-49) 32 (22-46) 0,340
Diz 36 (23-43) 33 (22-48) 0,902
Alt bacak 35 (22-46) 34 (23-47) 0,801
Ayak 35 (31-45) 32 (22-47) 0,552
Ayak tirnagi 40 (24-50) 35 (23-46) 0,649
Genital 49 (46-57) 30 (21-39) <0,001
Kalga 46 (41-48) 32 (22-46) 0,039

'Ortanca (25-75. geyrekler)
2Wilcoxon rank sum test
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Erkek psoriasis hastalarmin lezyon yerine GRCDO puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 20°de sunulmustur. Sirt bolgesinde lezyon bulunan erkek
psoriasis hastalarinin GRCDO puan ortancas1 34 (25-46) iken, bu bolgede lezyonu
olmayan hastalarn GRCDO puan ortancas1 24 (14-32) olarak belirlenmis ve bu
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Genital bolgede
lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin GRCDO puan ortancasi 34 (25-48) iken,
bu bolgede lezyonu olmayan hastalarn GRCDO puan ortancas1 22 (13-30) olarak
belirlenmis ve bu aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Sacli deri, yliz, boyun, meme, gogiis, karin, iist kol, dirsek, alt kol, el ici, el dis1, el
tirnagi, bel, iist bacak, diz, alt bacak, ayak, ayak tirnagi ve kalga bolgesinde lezyon
bulunan erkek psoriasis hastalarinin GRCDO puan ortancalar1 ile bu bdlgelerde
lezyonu olmayan hastalarimn GRCDO puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.

64



Tablo 20. Erkek psoriasis hastalarinin lezyon yerine gore GRCDO puanlarinin

kiyaslanmasi
Erkel.i. Psoriasis Hastalarlu
GRCDO, GRCDO, p?
Lezyon var! Lezyon yok
Sach deri 27 (23-37) 24 (13-42) 0,273
Yiiz 32 (22-38) 25 (17-34) 0,193
Boyun 32 (32-32) 25 (17-38) 0,613
Meme 37 (26-40) 25 (17-36) 0,095
Gogiis 25 (25-34) 26 (17-38) 0,482
Karimn 25(23-32) 26 (17-39) 0,879
Ust kol 27 (19-41) 25 (17-37) 0,542
Dirsek 28 (21-42) 25 (16-34) 0,200
Alt kol 24 (20-27) 27 (17-39) 0,477
Elin i¢i 18 (12-30) 26 (18-38) 0,390
Elin dist 25 (20-34) 26 (16-38) 0,936
El tirnag1 30 (24-37) 25 (17-39) 0,325
Sirt 34 (25-46) 24 (14-32) <0,001
Bel 37 (23-41) 25 (17-36) 0,167
Ust bacak 32 (26-45) 24 (15-36) 0,010
Diz 32 (22-42) 25 (16-33) 0,156
Alt bacak 30 (23-43) 24 (14-32) 0,018
Ayak 33 (27-44) 25 (17-37) 0,163
Ayak tirnagi 23 (16-28) 26 (17-38) 0,495
Genital 34 (25-48) 22 (13-30) <0,001
Kalga 32 (25-49) 25 (17-36) 0,091

!Ortanca (25-75. geyrekler)
2Wilcoxon rank sum test

4.9. Psoriasis Hastalarinin Lezyon Yerine Gore HADO Puanlarinin Kiyaslanmasi

Kadin psoriasis hastalarinin  lezyon yerine gore HADO puanlarinin

karsilastirilmas1 Tablo 21°de sunulmustur. Yiiz bolgesinde lezyon bulunan kadin

psoriasis hastalarmin HADO puan ortancas1 20 (18-26) iken, bu bdlgede lezyonu

olmayan hastalarin HADO puan ortancasi 12 (7-18) olarak belirlenmis ve bu aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Bel bolgesinde lezyon bulunan



kadin psoriasis hastalarin HADO puan ortancasi 21 (18-28) iken, bu bélgede lezyonu
olmayan hastalarn HADO puan ortancasi 12 (7-18) olarak belirlenmis ve bu aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Saghi deri, boyun, meme,
gogiis, karm, st kol, dirsek, alt kol, el i¢i, el disi, el tirnag, sirt, {ist bacak, diz, alt
bacak, ayak, ayak tirnagi, genital ve kalgca bolgesinde lezyon bulunan kadin psoriasis
hastalarinin HADO puan ortancalar1 ile bu bolgelerde lezyonu olmayan hastalarin

HADO puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 21. Kadin psoriasis hastalarinin lezyon yerine gore HADO puanlarinin
kiyaslanmasi

Kadin Psoriasis Hastalar

HADO, HADO, p?
Lezyon var! Lezyon yok
Sacl deri 19 (10-22) 12 (6-18) 0,028
Yiiz 20 (18-26) 12 (7-18) 0,004
Boyun 15 (12-18) 14 (7-20) 0,731
Meme 19 (16-22) 12 (7-19) 0,007
Gogiis 18 (11-21) 14 (7-20) 0,254
Karin 16 (10-20) 14 (7-20) 0,353
Ust kol 18 (10-23) 13 (7-19) 0,118
Dirsek 12 (7-20) 16 (11-22) 0,256
Alt kol 18 (11-25) 12 (7-19) 0,028
Elin i¢i 16 (10-23) 14 (7-19) 0,474
Elin dis1 16 (8-19) 14 (7-20) 0,691
El tirnag1 20 (15-24) 13 (7-19) 0,065
Sirt 19 (14-22) 12 (7-19) 0,031
Bel 21 (18-28) 12 (7-18) 0,003
Ust bacak 18 (14-24) 11 (6-19) 0,010
Diz 17 (10-22) 13 (6-19) 0,074
Alt bacak 17 (10-23) 12 (6-18) 0,019
Ayak 16 (10-19) 14 (7-20) 0,829
Ayak tirnagi 20 (14-25) 14 (7-19) 0,301
Genital 19 (14-25) 12 (7-19) 0,011
Kalca 19 (15-21) 12 (7-20) 0,044

'Ortanca (25-75. ¢eyrekler)
Wilcoxon rank sum test
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Erkek psoriasis hastalarmin lezyon yerine gére HADO puanlarinim
karsilastirilmasi Tablo 22°de sunulmustur. Sagh deri bolgesinde lezyon bulunan erkek
psoriasis hastalarmin HADO puan ortancas1 15 (11-22) iken, bu bélgede lezyonu
olmayan hastalarin HADO puan ortancasi 10 (6-15) olarak belirlenmis ve bu aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Sirt bolgesinde lezyon bulunan
erkek psoriasis hastalarinin HADO puan ortancasi 15 (11-22) iken, bu bolgede lezyonu
olmayan hastalarin HADO puan ortancasi 11 (6-16) olarak belirlenmis ve bu aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Genital bolgede lezyon
bulunan erkek psoriasis hastalarmni HADO puan ortancasi 15 (11-22) iken, bu bolgede
lezyonu olmayan hastalarm HADO puan ortancast 10 (5-15) olarak belirlenmis ve bu
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yiiz, boyun, meme,
gogiis, karin, st kol, dirsek, alt kol, el ici, el disi, el tirnagy, iist bacak, diz, alt bacak,
ayak, ayak tirnagi ve kalga bolgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin
HADO puan ortancalar ile bu bélgelerde lezyonu olmayan hastalarmn HADO puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 22. Erkek psoriasis hastalarinin lezyon yerine gore HADO puanlarimin

kiyaslanmasi
Erke}& Psoriasis Hastalar}
HADO, HADO, p?
Lezyon var! Lezyon yok
Sacl deri 15 (11-22) 10 (6-15) 0,001
Yiiz 16 (12-20) 11 (6-17) 0,038
Boyun 15 (15-15) 13 (7-18) 0,696
Meme 15 (8-21) 13 (7-18) 0,546
Gogiis 15 (10-23) 12 (7-17) 0,107
Karin 15 (6-18) 13 (7-18) 0,559
Ust kol 14 (5-17) 13 (7-18) 0,978
Dirsek 15 (8-19) 12 (6-17) 0,228
Alt kol 11 (6-15) 14 (7-18) 0,228
Elin i¢i 10 (6-20) 13 (7-18) 0,896
Elin dis1 16 (13-23) 11 (6-16) 0,015
El tirnag1 18 (12-22) 11 (6-16) 0,007
Sirt 15 (11-22) 11 (6-16) 0,004
Bel 19 (15-26) 12 (7-17) 0,015
Ust bacak 15 (6-18) 12 (7-18) 0,609
Diz 15 (11-18) 11 (6-18) 0,114
Alt bacak 14 (7-19) 11 (7-18) 0,501
Ayak 17 (6-22) 13 (7-18) 0,506
Ayak tirnagi 15 (10-18) 13 (7-18) 0,724
Genital 15 (11-22) 10 (5-15) <0,001
Kalca 16 (15-22) 12 (7-18) 0,042

!Ortanca (25-75. geyrekler)
2Wilcoxon rank sum test

4.10. Psoriasis Hastalarmin PASi’ye Gore Cesitli Olcek Puanlarmmn

Kiyaslanmasi

Psoriasis hastalarinin HADO, HADO-A ve HADO-D puan ortancalarinimn
PASI’ye gore kiyaslanmasi, HADO-A ve HADO-D alt lgekleri i¢in belirlenen kesme
puanmnin iizerinde degerlendirilen hasta sayilarnin PASI’ye gére kiyaslanmasi ise

Tablo 23’°te sunulmustur. Yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin %52’si, orta siddettli
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psoriasis hastalarmin %47’si, hafif siddetli psoriasis hastalarmin ise %20’si, HADO
anksiyete alt dlgeginde (HADO-A), kesme puanmin iizerinde degerlendirilmistir.
HADO-A alt dlgeginde belirlenen kesme puaninin iizerinde degerlendirilen hasta
sayisi, orta ve yliksek siddetli psoriasis hastalarinda hafif siddetli psoriasis hastalarina
kiyasla anlamli bir sekilde artmistir (p<0,001). Yiiksek siddetli psoriasis hastalar1 ile
orta siddetli psoriasis hastalar1 arasinda, HADO-A alt &lgeginde kesme puaninin
tizerinde degerlendirilme bakimindan anlamli bir fark saptanmamagstir. Orta ve yiiksek
siddetli psoriasis hastalarin HADO-A puan ortancasi, hafif siddetli psoriasis
hastalarina oranla anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,001). Orta ve yiiksek siddetli
psoriasis hastalarinin HADO-A puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Yiksek siddetli psoriasis hastalarinin %35°1, orta siddettli
psoriasis hastalarmin %44°{i, hafif siddetli psoriasis hastalarinin ise %24°ii, HADO
depresyon alt dlgeginde, kesme puaninin iizerinde degerlendirilmistir. HADO-D alt
6lceginde belirlenen kesme puaninin tizerinde degerlendirilen hasta sayisi, orta siddetli
psoriasis hastalarinda hafif siddetli psoriasis hastalarina kiyasla anlamli bir sekilde
artmistir (p=0,045). Yiiksek siddetli psoriasis hastalar1 ile hafif ve orta siddetli
psoriasis hastalar1 arasinda, HADO-D alt &lceginde kesme puaninin iizerinde
degerlendirilme bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir. Orta ve yiiksek siddetli
psoriasis hastalarinin HADO-D puan ortancasi, hafif siddetli psoriasis hastalaria
oranla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Orta ve yiiksek siddetli psoriasis
hastalarmin HADO-D puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Orta ve yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin toplam HADO puan
ortancasi, hafif siddetli psoriasis hastalarina gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,001). Orta ve yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin toplam HADO puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 23. Psoriasis hastalarinin PASi’ye gore HADO puanlarimin kiyaslanmasi

PASI
Hafif siddetli, Orta siddetli, Yiiksek siddetli,
n = 80! n=57 n=23! p
HADO-A 5,0 (3,0-8,0)* 8,0 (5,0-11,0)° 11,0(8,0-11,5)* <0,0012
HADO-A > 10 puan 16 (20)* 27 (47)° 12 (52)° <0,0013
HADO-D 4,0 (2,0-7,0)* 7,0 (4,0-11,0)* 7,0(5,5-11,0)°  <0,0012
HADO-D > 7 puan 19 (24) 25 (44)° 8 (35)*° 0,045°

HADO toplam puan 9 (6-15) 16 (11-20)° 16 (14-22)°  <0,0012

'Ortanca (25-75. ¢eyrekler); n(%)

ZKruskal-Wallis rank sum test

3Pearson's Chi-squared test

Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlari temsil etmektedir.

BAO igin belirlenen kesme puaninin altinda degerlendirilen hastalarin PAST’ye
gore kiyaslanmasi, RBSO puan ortancalarinin PASI’ye gére kiyaslanmasi ve RBSO
puanlarina gére diisiik, orta ve yiiksek benlik saygisina sahip olanlarin PAST’ye gore
kiyaslanmasi Tablo 24’te sunulmustur. Yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin %741,
orta siddettli psoriasis hastalarinin %46’s1, hafif siddetli psoriasis hastalarinin ise
%21’i, BAO’ye gore kesme puanimin altinda degerlendirilmistir. Yiiksek, orta ve hafif
siddetli psoriasis hastalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Yiiksek siddetli psoriasis hastalarmin RBSO puan ortancas1 3 (2-4) iken,
orta siddetli psoriasis hastalarinda bu deger 2 (1-3) ve hafif siddetli psoriasis
hastalarinda ise 1 (0-2) olarak belirlenmistir. Yiiksek ve orta siddetli psoriasis
hastalarmin RBSO puan ortancasi, hafif siddetli psoriasis hastalarma gore anlaml
olarak daha yiiksektir (p<<0,001). Yiiksek siddetli ve orta siddetli psoriasis hastalarinin
RBSO puan ortancanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. RBSO puanlarma
gore yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin %8,7’si diisiik, %741 orta ve %17’si
yiiksek benlik saygisina sahiptir. Orta siddetli psoriasis hastalarinin %11°1 diisiik,
%353’1 orta ve %37’si yiikksek benlik saygisina sahiptir. Hafif siddetli psoriasis
hastalarinin ise %3,8’1 diisiik, %25°1 orta ve %71°1 yiiksek benlik saygisina sahiptir.
Orta diizeyde benlik saygisina sahip psoriasis hastalar1 arasinda, psoriasis siddeti
yiiksek ve orta olanlarin orani, siddeti hafif olanlara gére anlamli derecede daha

yiiksektir (p<0,001). Yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip psoriasis hastalari
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arasinda, psoriasis siddeti hafif olanlarin orani, siddeti yiliksek ve orta olanlara gore

anlaml derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 24. Psoriasis hastalarinin PASI’ye gore BAO ve RBSO puanlarinn
kiyaslanmasi

PASI
Hafif siddetli ~ Orta siddetli  Yiiksek siddetli
n= 80! n=757"' n=23!
BAO <135 puan 17 (21)? 26 (46)° 17 (74)° <0,0013
RBSO puam 1 2 3 <0,0012
(0-2)* (1-3)° (2-4)°
RBSO <0,001*
Diisiik 3 (3,8)? 6 (11) 2 (8,7)?
Orta 20 (25)* 30 (53)° 17 (74)°
Yiiksek 57 (71)* 21 (37)° 4(17)°

'Ortanca (25-75. geyrekler); n(%)

2Kruskal-Wallis rank sum test

3Pearson's Chi-squared test

“Fisher's exact test

Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlari temsil etmektedir.

Kadin psoriasis hastalarinin PASI’ye gére GRCDO puanlarmin kiyaslanmasi
Tablo 25’te sunulmustur. Yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin GRCDO kaginma ve
dokunma alt 6l¢egi puan ortancasi, orta ve hafif siddetli psoriasis hastalarinin puan
ortancasina gore anlamli derecede daha yiiksektir (sirasiyla p=0,003; p<0,001).
Yiiksek, orta ve hafif siddetli psoriasis hastalarmim GRCDO siklik, iletisim, doyum,
vajinismus ve anorgazmi alt Ol¢ce8i puan ortancalar1 kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir. Yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin toplam
GRCDO puan ortancasi, hafif siddetli psoriasis hastalarmin puan ortancasina kiyasla
anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,005). Orta siddetli psoriasis hastalar1 ile yiiksek
ve hafif siddetli psoriasis hastalar1 arasinda toplam GRCDO puan ortancasi agisindan

anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 25. Kadin

psoriasis hastalarinin PASi’ye gore GRCDO puanlarinin

kiyaslanmasi
PASI
GRCDO-Kadim Hafif _siddletli, Orta sidd?tli, Yﬁksek_si(?detli,
n=238 n=25 n=3§

Sikhik 4,50 6,00 5,00 0,320°
(4,00-6,00) (4,00-7,00) (4,88-6,00)

Tletisim 3,00 4,00 4,00 0,159*
(3,00-4,00) (2,00-7,00) (3,00-5,25)

Doyum 2,50 3,00 3,00 0,387%
(2,00-4,00) (2,50-4,50) (3,00-3,50)

Kacinma 3,25 4,00 6,25 0,003
(1,50-4,50)*  (3,00-5,00)* (5,50-7,00)°

Dokunma 2,00 2,50 6,25 <0,0012
(1,50-3,50)*  (2,00-4,50)* (5,38-6,50)°

Vajinismus 3,00 3,50 2,75 0,230°
(2,50-3,88) (3,00-4,00) (1,88-4,12)

Anorgazmi 3,00 3,50 3,50 0,243
(2,00-3,88) (2,50-4,00) (2,50-4,00)

Toplam puan 28 40 46 0,005

(22-39)* (29-51)*° (42-49)°

'Ortanca (25-75. ¢eyrekler); n(%)
Kruskal-Wallis rank sum test
Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlari temsil etmektedir.

Erkek psoriasis hastalarmim PASI’ye gére GRCDO puanlarinin kiyaslanmasi

Tablo 26°da sunulmustur. Orta siddetli psoriasis hastalarinin GRCDO siklik alt 8lgegi
puan ortancasi, hafif siddetli psoriasis hastalarinin puan ortancasina goére anlaml
derecede daha yiiksektir (p=0,020). Hafif, orta ve yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin
GRCDO dokunma alt dlgegi puan ortancalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,024). Yiiksek, orta ve hafif siddetli psoriasis hastalarmin GRCDO iletisim,
doyum, kaginma, empotans ve erken bosalma alt Olcegi puan ortancalari
kiyaslandiginda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamistir. Yiiksek ve orta
siddetli psoriasis hastalarmm toplam GRCDO puan ortancasi, hafif siddetli psoriasis
hastalarinin puan ortancasina kiyasla anlamli derecede daha ytiksektir (p=0,005). Orta
siddetli psoriasis hastalar1 ile yiiksek siddetli psoriasis hastalari arasinda toplam

GRCDO puan ortancasi agisindan anlamli bir fark bulunmamustr.
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Tablo 26. Erkek psoriasis hastalarimin PASi’ye gore GRCDO puanlarinin

kiyaslanmasi
PASI
. Hafif siddetli ~ Orta siddetli ~ Yiiksek siddetli

GRCDO-Erkek 0= 4! h= 130! h=1s!

Sikhik 3,00 5,50 5,00 0,020
(2,00-5,00)*  (3,00-7,00)®  (4,00-5,00)*°

Tletisim 3,00 4,00 3,00 0,4922
(1,00-5,00) (2,00-5,00) (2,00-4,00)

Doyum 3,00 3,50 4,00 0,084
(1,63-4,00) (2,50-5,00) (2,75-4,75)

Kacinma 1,75 2,00 2,50 0,1367
(1,13-2,50) (1,00-3,12) (2,00-5,00)

Dokunma 1,50 2,25 3,00 0,0242
(1,00-2,50)*  (1,00-3,50)* (1,50-3,00)*

Empotans 2,50 2,75 3,00 0,108
(1,50-3,00) (1,88-3,50) (2,50-4,00)

Erken bosalma 3,00 4,00 3,50 0,057>
(2,00-4,00) (3,00-5,00) (3,00-4,25)

Toplam puan 20 30 32 0,005

(11-30) (24-41)° (24-40)°

'Ortanca (25-75. ¢eyrekler); n(%)
Kruskal-Wallis rank sum test
Her bir farkli harf, birbirinden istatistiksel olarak belirgin derecede farkli satirlar1 temsil etmektedir.

4.11. Psoriasis Siddeti ve Cinsel Islev Bozukluklar1 Arasindaki iliskide Paralel

Araci Etkilerin incelenmesi

Bu tez calismasinda, teorik olarak, psoriasis siddetinin cinsel islev bozukluklari
iizerindeki dogrudan etkisine anksiyete/depresyon, diisiik benlik saygisi ve diislik
beden algisinin aracilik (medyatdr) ettigi varsayildi. Yas, cinsiyet, VKI, medeni hal,
alkol ve sigara kullanimini bu iligskide karistirict faktorler olarak kabul edildi. Paralel
aracilik analizinin sonuglari, cinsel islev bozukluklarinin beden algisiyla anlamh
dolayl1 iliskide oldugunu gosterirken, anksiyete/depresyon ve diisiik benlik saygisi ile
anlamli bir dolayl iligkide olmadigini gostermektedir. Sekil 1 ve Tablo 27'de
goriildiigli gibi, daha siddetli psoriasis, anksiyete/depresyon (B = 0.392, t = 4.014,
p<0.001), disiik benlik saygist (B = 0.094, t = 4.768, p<0.001) ve diisik
beden algis1 (B =-1.516, t = -4.959, <0.001) ile iliskili bulundu. Psoriasis siddetinin
bozukluklar dolayh
(B =0.693, t =3.719, p<0.001) anlaml1 bulundu ancak ve cinsel islev bozukluklar
(B = 0.170, 0.960, p=0.338) ile direkt

cinsel islev lizerine direkt ve iligkiler  toplami

t = anlamli iligkisi  yoktu.
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Beden algis1 (B = -0.177, t = -3.110, p=0.002) cinsel islev bozukluklar1 ile negatif
iliskili iken, anksiyete/depresyon (B = 0.243, t = 1.479, p=0.141) ve diisiik benlik
saygist (B = 1.679, t = 1.856, p=0.065) aracilariyla diisiik cinsel islev bozukluklar
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. 10000 O&rneklem ile yapilan yeniden
ornekleme (bootstraping) analizinde, aracilarin toplam dolayli etkileri

(B=0.522, %95 GA 0.303-0.867) anlaml1 bulundu.

Kovaryantlar

e Yas Beden Algisi
e« VKi 0,26 [0,07 - 0,55]
o Cinsiyet

e Medeni hal

o Alkol -1,51%**

o Sigara [(-2,12)~-0,91)]

-0,18*%*
[(-0,19)—(-0,06)]

Anksiyete/Depresyon
0,09 [(-0,05)—(0,27)]

0,39%** 0,24
[0,12 - 0,58] [(-0,08)~(0,56)]

Psoriasis Siddeti =~ [------------meommmeeiecciooccoioocoiioioooiiooooeoee > Cinsel fslev Bozuklugu
Direkt etki: 0,17 [(-0,18)—(0,52)]
Toplam etki: 0,69*** [0,32 - 1,06]

0,09%** 1,67
[0,05 - 0,13] [(-0,10)—(3,46)]
Diisiik Benlik Saygis1
0,15 [(-0,02)—(0,39)]

Sekil 1. Psoriasis siddeti ve cinsel islev bozukluklari arasindaki iliskide
anksiyete/depresyon, diisiik benlik saygisi ve beden algisinin paralel araci etkileri
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Tablo 27. Anksiyete/depresyon, benlik saygisi ve beden algisinin psoriasis siddeti ve
cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iligskide araci (medyator) olarak test edilmesi

%95 GA

Model yolaklar1 B SH Alt Ust p
siir sinir

Direkt etkiler
Psoriasis siddeti —» 0,392 0,097 0,119 0,586 <0,001
anksiyete/depresyon
Psoriasis siddeti —» 0,094 0,019 0,055 0,133 <0,001
benlik saygis1
Psoriasis siddeti —» -1,516 0,305 -2,120  -0,912 <0,001
beden algis1
Psoriasis siddeti —» 0,170 0,145 -0,180 0,520 0,338
cinsel islev bozukluklari
Anksiyete/depresyon —p 0,243 0,164 -0,081 0,569 0,141
cinsel islev bozukluklari
Benlik saygist —» 1,679 0,904 -0,108 3,466 0,065
cinsel islev bozukluklari
Beden algis1 —» -0,177 0,056 -0,289  -0,064 0,002
cinsel islev bozukluklari
Dolayh etkiler
Anksiyete/depresyon 0,095 0,082 -0,049 0,274 T
lizerinden
Benlik saygisi iizerinden 0,158 0,105 -0,024 0,397 T
Beden algis1 lizerinden 0,268 0,122 0,076 0,554 +
Toplam 0,522 0,142 0,303 0,867 i
Toplam etki 0,693 0,186 0,325 1,061 <0,001
(Direkt+dolayh)

%95 GA = %95 giiven araligi, B = Standartize edilmemis beta katsayisi, SH = Standart hata
tKatsayilar ve giliven araliklar1 yeniden ornekleme metodu ile hesaplandigindan p degeri
verilmemistir. 0 degerini icermeyen giiven araliklart anlamli kabul edilir.
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, psoriasis tanili 160 hasta ile benzer cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim diizeyi dagilimina sahip olan 183 saghkli birey arasinda
sosyodemografik ve klinik 6zellikler, anksiyete ve depresyon diizeyi, beden algisi,
benlik saygisi ve cinsel islevler agisindan bir karsilastirma yapilmistir. Psoriasis
hastalarinda beden algisi, benlik saygist ve lezyon yerinin cinsel islevler iizerine
etkisinin incelenmesi, psoriasis hastalarinda goriilebilen cinsel islev bozukluklarinin
psikopatolojisinin arastirilmasi ve cinsel islev bozukluklarina sebep olabilecek bazi

etkenlerin saptanmasi amaglanmistir.
5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Yonelik Verilerin Incelenmesi

Psoriasis hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde
katilimeilarin cinsiyetleri birbirlerine yakin oranlardadir ve Orneklemin biiyiik
cogunlugu 30-46 yas araliginda, evli ve ¢ekirdek ailesiyle birlikte sehir merkezinde
ikamet etmektedir. Bu c¢alismada, mevcut alanyazinla uyumlu olarak cinsiyetler

arasinda psoriasis siklig1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir [3].

Psoriasis hastalari, uzun siireli hastalik seyri boyunca genellikle artan igsizlik
oranlar1 ve mesleki islevselliklerinde azalma yasadiklarini bildirmektedirler [75].
Calismamizda, kadin psoriasis hastalarindaki ¢alismama orani (%52), saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Psoriasis hastalarinin aylik
maddi geliri, saglikli kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha diisiiktii. Bu bulgular,

alanyazini destekler niteliktedir.

Bugiine kadar yapilan pek cok caligmada, psoriasis hastalariin genellikle
normal viicut agirhiginin iizerinde oldugu belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada,
psoriasis hastalarinda asir1 kilo veya obezitenin daha sik goriildiigl tespit edilmistir

[238]. Yiiksek VKI degerleri, beden algisinda bozukluklara sebep olabilecegi igin,
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30 ve iizerindeki VKI degerlerine sahip hastalar bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Buna
ragmen bu ¢alismada, kadin ve erkek hasta grubunun VKI degerlerinin ortancasi,
saglikli kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu degerler,
psoriasis hastalarmin VKI degerlerinin genel popiilasyona oranla belirgin bir sekilde
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumludur [238]. Alanyazinda, baz1 psoriasis
hastalarinda asir1 yeme davranmisinin oldugu, bu davramisin bir basa c¢ikma
mekanizmasi olarak kabul edilebilecegi, asir1 kilo ve obezitenin altta yatan bir yeme

bozuklugu ile iliskili olabilecegi belirtilmistir [77].

Bir meta-analizde, psoriasis hastalarinda artan sigara kullanimi ile sigara igen
bireyler arasinda artan psoriasis siklig1 arasinda anlaml bir iligki oldugu belirtilmistir
[239]. Calismamizda, kadin psoriasis hastalarinin %54 {iniin, erkek psoriasis
hastalarinin ise %60’ 1n1n sigara kullandig1 saptanmistir. Alanyazinla uyumlu olarak,
sigara kullanan kadin psoriasis hastalarin orani saglikli kontrol grubuna goére anlaml
derecede daha yiiksekti. Bu iliski, psikolojik stres gibi altta yatan, dlgiilmemis bir
karistirici faktoriin etkisine bagli olabilir [240].

Psoriasisin, alkol kullanim bozukluguna kiyasla artmis miktarda alkol tiiketimi
ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Bir derlemede, psoriasis hastalarinda alkol
tikketiminin genel topluma kiyasla daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir [241].
Calismamizda kadin psoriasis hastalarinin %20’sinin, erkek psoriasis hastalarinin ise
%28’inin alkol kullanimi oldugu saptanmis olsa da, alkol kullanim bozuklugu veya

madde kullanimi olan hasta yoktur.

Psoriasis ve psikiyatrik bozukluklarin es zamanl goriilme sikligini arastiran
caligmalarda, psikiyatrik komorbiditelerin yayginliginin %10 ile %90 arasinda
degistigi  bildirilmektedir. Psoriasis hastalarinda  psikiyatrik  bozukluklarin
komorbiditesinin incelendigi bir ¢alismada, psikiyatrik bozukluklarin %57 oraninda
psoriasise eslik ettigi tespit edilmistir [242]. Bu ¢alismada, cinsel islev bozukluklarina
sebep olabilecegi i¢in, SCID-5"e uygun yapilandirilmis klinik goriisme sonrasit major
psikiyatrik bir bozukluk saptanan hastalar ¢alismadan dislanmistir. Dolayisiyla
psikiyatrik komorbiditelerin orani aragtirllmamistir. Ancak, alanyazinla uyumlu
olarak, kadin psoriasis hastalarinin %38’inin, erkek psoriasis hastalarinin ise

%26’s1n1n gecmisinde psikiyatrik bozukluk 6ykiisii oldugu 6grenilmistir.
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Psoriasis hastalarinda genel topluma gore, hipertansiyon, metabolik sendrom,
obezite, tip 2 diyabet gibi hastaliklarin daha sik goriildiigii bilinmektedir [68]. Cinsel
islev bozukluklari, ek bedensel hastaliklardan kaynaklanabilecegi i¢in arastirmamiza
dahil edilme Olglitleri arasinda “iyi bir genel saglik durumuna sahip olmak™ kosulu
bulunmaktadir. Dolayisiyla, calismamiz yazindaki ¢ogu calismadan ayrisarak,
psoriasis hastalarinin %85’inde ek bir kronik hastalik Oykiisii olmadig1 sonucuna
varmistir. Psoriasise siklikla eslik eden, metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet
gibi hastalikarin, bu hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan bazi ilaglarin ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin etkisinin cinsel islev bozukluklariyla, o6zellikle
erkek psoriasis hastalarinda sik goriilen SB’yle, iliskili oldugu bilinmektedir [243].
Bizim calismamizda ek bir kronik hastalik varligiin GRCDO skoru iizerine anlamli
bir etkisi olmadigr bulunmustur. Bu sayede c¢alismamizda, psoriasisin cinsel islev

bozukluklari tizerine olan direkt etkisi daha net incelenebilmistir.

Stres, psoriasis gibi bazi dermatolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda veya
mevcut belirtilerin siddetinde artisa sebep olmaktadir [26]. Stres faktoriiniin, hastaligin
ilk baslangicinda %44’liik bir etkiye sahip olabilecegi, alevlenme donemlerinde ise bu
etkinin %80’e kadar ¢ikabilecegi gdzlemlenmistir [48]. Bir ¢alismada, psikolojik stres
ile psoriasis siddeti arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur [244]. Bu ¢alismada, kadin
psoriasis hastalarinin %481, erkek psoriasis hastalarinin ise %27’si alevlenme
donemleri ile stres arasinda iliski kurmustur ve bu iliski kadin hastalarda, erkek
hastalara oranla anlamli bir sekilde daha yiiksek orandadir. Bu bulgu stres faktoriiniin
kadinlarda daha belirgin olmak iizere psoriasiste ¢ok onemli bir tetikleyici unsur

oldugunu bir kez daha ortaya koymasi acisindan dikkat ¢ekicidir.

Bir caligmada, psoriasis hastalarinda olumsuz travmatik deneyimlerin tim
gelisim evrelerinde belirgin bir sekilde daha sik goriildiigiinii, hem ¢ocukluk hem de
yetiskinlik doneminde yasanan olumsuz yasam olaylarinin psoriasis baglangicina karsi
duyarliligr arttirabilecegi gosterilmistir [245]. Psoriasisin baslangici, belirtilerin artist
veya alevlenme donemleri stresli yasam olaylarindan etkilenebilir. Bir ¢alismada,
psoriasis tanis1 konulan hastalarin %70’inden fazlasi, hastaligin baslangicindan 6nceki
12 ay igerisinde stresli olaylar yasadiklarini bildirmistir [246]. Bu c¢alismada, kadin
psoriasis hastalarinin  %41°1, erkek psoriasis hastalariin ise %18’1 psoriasis

baslangicindan dnce bir psikolojik travma yasadigini ifade etmistir ve bu oran kadin
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hastalarda anlamli olarak daha yliksektir. Bir ¢alismada, tan1 zamaninin, hastalarin
psikolojik semptomlariyla iligkili olabilecegi vurgulanmistir [247]. Ancak,
alanyazinda olumsuz travmatik deneyimler ile psoriasis baslangici arasinda dogrudan
nedensel bir iliski kurulamadigi, daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir [245].

Plak tipi, olgularin yaklasik %90’1n1 olusturan en yaygin rastlanan psoriasis
varyantidir [41]. Bu ¢aligsmada, alanyazinla uyumlu olarak, kadin psoriasis hastalarinin
%90’1 1ile erkek psoriasis hastalarin %99’u plak tipi psoriasis olgularindan
olusmaktaydi. Yine baska bir calismada, plak tipi psoriasisin %93 oranla en sik
rastlanan klinik tip oldugu bulunmustur [248]. Calismamizda, hastalar PAST’ye gére
lic kategoride degerlendirildi. Kadin hastalarin %54’ hafif siddetli, %35°1 orta
siddetli, %11°1 yiiksek siddetli; erkek hastalarin %47°si hafif siddetli, %36’s1 orta
siddetli, %17’si yiiksek siddetli olarak saptandi. Genellikle hafif ve orta siddetteki
psoriasis vakalarinda salisilik asit, topikal kortikosteroidler, takrolimus gibi topikal
tedaviler tercih edilmektedir. Daha siddetli vakalarda ise sistemik tedavi
seceneklerinden metotreksat gibi geleneksel tedaviler veya biyolojikler devreye
girmektedir [83]. Bu ¢calismada, geleneksel ve biyolojik tedavi uygulanan grubun daha
yiiksek oranda olmasinda ragmen &rneklemin ¢ogunlugunun diisiik PASI puanlarma
sahip olmasinin temel sebebi, daha Oncesinde tedaviye baslanan ve takip edilen
psoriasis hastalarmin da hasta grubuna dahil edilmesi olabilir. Bu hastalarin PASI
puanlari, baslangicta biyolojik veya geleneksel tedaviye gereksinim duyulan bir

diizeyde ytliksekken, tedavi siireciyle birlikte azalmstir.

Psoriasis tedavisinde kullanilan ilaglarin cinsel islevler {iizerine etkileri
mevcuttur. Asitretin ve metotreksat gibi geleneksel ila¢ tedavilerinin cinsel islev
bozukluklariyla, 6zellikle de SB’yle, iliskisi bilinmektedir. Buna karsilik, TNF-a, IL-
17 ve IL-23 inhibitdrleri gibi biyolojik ila¢ tedavilerinin cinsel islevler iizerine olumlu
etkileri oldugu, bu etkinin muhtemelen hastaligin remisyona girmesiyle iliskili oldugu
saptanmigtir [243]. Calismamizda, geleneksel ila¢ tedavisi alan erkek psoriasis
hastalarinin, biyolojik ila¢ tedavisi alan erkek psoriasis hastalarmma gore anlamli
derecede daha yiiksek GRCDO skorlarina sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar,
literatiirle tutarh bir sekilde, geleneksel ila¢ tedavisi alan erkek psoriasis hastalarinda

cinsel islev bozukluklarinin, biyolojik ilag tedavisi alanlara kiyasla daha belirgin
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oldugunu gostermektedir. Bir ¢alismada, psoriasis tedavisi i¢in kullanilan ilaglar ile
cinsel islev bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir [249]. Bizim
calismamizda, herhangi bir ila¢ tedavisi alan ve almayan hasta gruplari arasinda
GRCDO skorlar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonuglar, psoriasis
hastalarinda artan cinsel islev bozukluklar1 sikligi {izerinde, ayn1 zamanda baska

faktorlerin de etkisi olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Birinci derece akrabalarinda psoriasis hastaligi bulunan bireylerde, psoriasis
olma riskinin yiikseldigi bilinmektedir. Alanyazinda, ebeveynlerinden birinde
psoriasis bulunmasit durumunda bireyin psoriasis olma olasiliginin yaklasik %10
oldugu, her iki ebeveynde de psoriasis varsa bu riskin yaklasik %50 oldugu ifade
edilmektedir [43]. Bu g¢aligmada, birinci derece akrabalarinda psoriasis hastaligi
bulunan bireylerde, psoriasis gelistirme riski iizerine calisilmamistir ancak
orneklemdeki kadin psoriasis hastalarinin %42 ’sinin, erkek psoriasis hastalarinin ise
%29 unun birinci derece akrabalarinda psoriasis bulundugu saptanmistir. Bagka bir
calismada ise, psoriasis hastalarinin %36,8’inin birinci derece akrabalarinda psoriasis

tanist oldugu belirtilmistir [250].

Bir calismada, hastalarin %93’iinde dirsek ve diz gibi ekstensor bolgelerin
etkilendigi ve bunu %88 orani ile sagli derinin takip ettigi bulunmustur. Yiiz, avug,
ayak tabani ve tirnaklarin ise olgularin iigte birinde etkilendigi gozlemlenmistir [248].
Kaur ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore, sacl deri (%25), bacaklar (%20,6) ve kollar
(%11,7) sirasiyla en sik etkilenen bolgelerdi [251]. Baska bir ¢caligmada ise, en sik
tutulum olan bolgelerin sirasiyla gévde, kollar ve bacaklar, sach deri, avug ve ayak
taban1 oldugu saptanmistir [252]. Bizim ¢aligmamizda, kadin hastalarda alanyazinla
uyumlu olarak en sik etkilenen bolgelerin dirsek (%61), sacl deri (%41), diz (%41),
alt bacak (%41) ve iist bacak (%34) oldugu, erkek hastalarda ise sa¢li deri (%46), alt
bacak (%43), dirsek (%42), genital (%42) ve diz (%30) oldugu saptanmastir.

5.2. Anksiyete ve Depresyon Belirtilerine Yonelik Verilerin incelenmesi

Psoriasis hastalarinda genel topluma oranla depresyon ve anksiyete riskinin
arttigr belirtilmistir [71]. Bir calismada, psoriasis hastalarin %44’iinde depresyon,
%55 inde ise anksiyete bozuklugu saptanmistir [7]. Baska bir ¢alismada ise, psoriasis

hastalarinin %50’sinde anksiyete belirtileri, %32,5’inde ise depresyon belirtileri
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oldugu bulunmustur ve bu oranlar saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksektir [14]. Bu c¢alismada, cinsel islev bozukluklarina sebep olabilecegi igin,
SCID-5"e uygun yapilandirilmis klinik goriigme sonrast major depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismadan diglanmistir. Psoriasis
hastalarinin anksiyete ve depresyon belirtileri, alanyazinla uyumlu olarak, saglikl
kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Pruritus,
lezyonlarin fiziksel goriiniimii, damgalanma ve aleksitimik ozellikler bu hastalardaki
yiiksek anksiyete oranlarina katkida bulunuyor olabilir [72,73]. Bununla birlikte,
yiiksek PASI skorlari, yiiz gibi goriiniir bolgelerde ve genital bolgede lezyonlarin
olmasi, diisiik benlik saygisi gibi faktorler ise hastalarin psoriasisin psikososyal
etkileriyle miicadele etmesini zorlastirabilir ve bu durum depresyona neden olabilir

[74] [75].

Alanyazin incelendiginde, psoriatik lezyonlarin yeri ile psikiyatrik belirtiler
arasindaki iligskinin incelendigi sinirli sayida calisma oldugu gorilmistiir. Bir
calismada, yiiz ve el gibi goriintir bir bolgede herhangi bir dermatolojik lezyon bulunan
hastalarda, bu bolgelerde lezyonu bulunmayan hastalara gore psikiyatrik komorbidite
orani daha yiiksek bulunmustur [253]. Baska bir ¢alismada, psoriasis hastalarinda,
viicudun goriiniir bolgelerinde yer alan deri lezyonlar ile fiziksel ve ruhsal saglik
arasinda yakin bir iligki olduguna dair sonuglar bulunmustur [254]. Lakuta ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, yiiz, boyun, genital ve sirt bolgesinde psoriatik lezyon
bulunmasi depresif belirtilerle, yiiz, boyun ve gogiis bolgesinde lezyon bulunmasi
sosyal anksiyete ile iligkili bulunmustur [255]. Bizim ¢alismaminiz sonuglarina gore,
sach deri, yiiz, meme, alt kol, sirt, bel, {ist bacak, alt bacak, genital ve kalca bolgesinde
lezyon bulunan kadin psoriasis hastalarinin depresyon ve anksiyete belirtileri, bu
bolgelerde lezyonu bulunmayan kadin hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Sagli deri, yiiz, elin dis1, el tirnagy, sirt, bel, genital ve kalga bolgesinde
lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin depresyon ve anksiyete belirtileri, bu
bolgelerde lezyonu bulunmayan erkek hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. El tirnagit ve elin disinda lezyonlarmm varliginin damgalanma ile
iligkilendirilmesi, bu bulgular1 destekler niteliktedir [255]. Ayrica, el, sagh deri, yliz
ve genital bolge gibi duyarli alanlarda lezyonlarin bulundugu hastalarda, aleksitimi
diizeylerinin arttig1 gozlemlenmistir. Bu bolgelerde lezyonu olan hastalarin daha ¢ok

depresyon ve anksiyete belirtisi gdsterme egiliminde olabilecegi soylenebilir [256].
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5.3. Beden Algsi ile flgili Verilerin Incelenmesi

Bir ¢alismada, psoriatik lezyonlarin goriiniir bolgelerde ortaya ¢ikmasi, yasam
kalitesinde belirgin bir diislis ve sosyal etkilesimlerde énemli sorunlarla baglantili
bulunmugtur. Goriiniir bolgelerdeki lezyonlar, hastaligin siddetini belirlemede 6nemli
bir olciit gorevi gormekte ve tedavi se¢ciminde rol oynamaktadir [83]. Daha goriiniir
bir bolgede lezyonlar1 olan bir bireyin, daha az goriiniir bir yerde ayni boyutta
lezyonlar1 olan bir hastaya kiyasla daha fazla sosyal ve psikolojik etki yasamasi
beklenir [247]. Khoury ve arkadaslari, psoriasis hastalarinin bedenlerini daha fazla
ortme ve lezyonlari gizleme gibi davraniglar sergilediklerini ve diisiik bir beden
algisina sahip olduklarmi tespit etmislerdir [201]. 2017 yilinda, 92 psoriasis tanili
hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada, psoriasis hastalarinin beden algilarinin kontrol
grubuna gore daha olumsuz etkilendigi saptanmistir [202]. Bu ¢alismada, mevcut
alanyazin ile uyumlu olarak, psoriasis hastalarinin beden algilarinin saglikli kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Psoriasis, bedenin
farkl1 bolgelerinde ortaya ¢ikabilen goriiniir ve dokunulabilir lezyonlarla karakterize
olan bir hastalik oldugu i¢in kisinin beden algisinda belirgin degisimlere sebep olabilir

[201].

Mevcut alanyazinda, psoriasis hastalarinda gozlemlenebilen diisiik beden
algis1 ile psoriatik lezyonlarin bulundugu beden boélgeleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizdan elde edilen verilere gore
meme, gogiis, kari, el tirnagy, iist bacak, genital ve kalca bolgesinde lezyon bulunan
kadin hastalarin beden algilari, bu bolgelerde lezyon bulunmayan kadin hastalara gore
anlamli olarak daha diistiktiir. Sach deri, gégiis, karin, sirt, bel, alt bacak, genital ve
kalga bolgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin beden algilari, bu
bolgelerde lezyon bulunmayan erkek hastalara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Cinsel agidan ¢ekicilikle iligskilendirilen bolgeler arasinda yer alan karin,
meme, gogls, kalga gibi bolgelerin tutulumunun beden algisi iizerine etkileri olabilir
[199]. Yiiz, sagh deri, kollar ve bacaklar gibi goriiniir bolgelerde lezyonu olmasi
psoriasis hastalarinin beden algisim1 etkileyebilir. Bazi hastalarin, bu bdlgelerin
goriniirliigi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelere sahip oldugu ve yaz aylarinda
dahi uzun etekler veya uzun kollu giyisiler tercih ettikleri belirtilmistir. [257].
Saklamasi zor goriiniir bir alan olan el tirnaklarindaki bir lezyonun da kadinlarin beden

algisini etkileyebilecegi diisiiniilebilir [258]. Meme, hem kadinligr hem de cinselligi

82



simgelemekte olup, bir ¢alisma kadinlarin memeleriyle ilgili memnuniyetsizliginin
genel beden memnuniyeti ile iligkili oldugunu ortaya koymustur [259]. Dolayisiyla,
meme bolgesindeki bir lezyonun, hastalarin beden algisini etkileyebilecegi

distintilebilir.

5.4. Benlik Saygisi ile Ilgili Verilerin incelenmesi

Psoriasis gibi bir deri hastaligi, sadece bireyin kendisini nasil algiladigini
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda diger insanlarin da bireyi algilama seklini etkiler.
Bu baglamda psoriasise bagli deri lezyonlari, hem kendimizle ilgili nasil hissettigimizi
hem bagkalarinin bize olan hissiyatlarim1 hem de bagkalarimin bizle ilgili
diistindiiklerine verdigimiz anlami, dolayisiyla benlik saygisini derinden etkileyebilir
[7]. Bir caligmada, psoriasis hastalarinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak
benlik saygilarinin daha diistik oldugu, hastalarin %43,5’inin orta diizeyde, %56,5’inin
ise yiksek diizeyde benlik saygisina sahip olduklart bulunmustur [202]. Bizim
calismamizda, psoriasis hastalarmin RBSO puanlar1 kontrol grubuna gére anlaml
olarak daha yiiksektir. Bu sonugclar, alanyazindaki diger ¢calismalarla uyumlu olarak,
psoriasis hastalariin kontrol grubuna gore benlik saygisinin daha diisiik oldugunu

destekler niteliktedir.

Alanyazinda psoriasis hastalarinda gozlemlenebilen diisiik benlik saygisi ile
psoriatik lezyonlarin bulundugu beden bdlgeleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu caligmada, yiiz, meme, gogiis, el tirnagi ve genital
bolgesinde lezyon bulunan kadin hastalarin, bu bolgelerde lezyonu olmayan kadin
hastalara gore benlik saygisi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Sosyal
etkilesimlerde sik¢a goriinen bir bolge olan yiiz ve ellerde lezyon bulunmasi, kisinin
benlik saygisini derinden etkileyebilir [199]. Calismamizin bulgularina gore, kadin
hastalarin meme, gogiis, el tirnagi ve genital bolgesinde lezyon bulunmasi hem diigiik

beden algis1 hem de diisiik benlik saygisi ile iligkilidir.

Bu calismada, sagh deri, yliz, meme, el tirnagi, karin, sirt, bel, genital ve kalca
bolgesinde psoriatik lezyon bulunan erkek hastalarin, bu bolgelerde lezyonu
olmayanlara gore anlamli olarak benlik saygisi diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Erkek hastalarin sagli deri, karin, sirt, bel, genital ve kalga bdlgesinde
psoriatik lezyon bulunmast hem diisiik beden algis1 hem de diistik benlik saygisi ile

iligkilidir. Go6zlemlenebilir klinik belirtiler ve psoriasis hakkindaki sinirli sosyal
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farkindalik nedeniyle, psoriasis hastalar1 siklikla ayrimecilik ve damgalanma ile
karsilagirlar. Damgalanma, ¢evreden gelen olumsuz sézler ya da yorumlar, diismanca
tutumlar yoluyla ortaya ¢ikabilir. Bazi psoriasis hastalari, zamanla bu damgayi
icsellestirebilir ve benlik saygilart olumsuz yonde etkilenebilir. Baskalarmin da
kendileriyle ilgili olumsuz algilar1 siklikla paylastiklarina inanabilir [260] Yiiz, sach
deri ve el gibi goriiniir bélgelerde veya karin, bel, kalca ve genital gibi cinsellik tizerine
etkisi olan bolgelerde lezyon olmasi damgalanma ile daha yakindan iligkilidir. Bazi
bireyler, psoriasisin bulasici bir hastalik oldugunu diisiinmekte ve 6zellikle ellerinde
lezyon bulunan hastalarla iletisimlerini kisitlamaktadirlar [75,249]. Dolayisiyla bu

bolgelerde lezyon bulunmasinin diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugu diisiintilebilir.

5.5. Cinsel islev Bozukluklarina Yonelik Verilerin incelenmesi

Psoriasis hastalar1 arasinda cinsel islev bozukluklarinin goriilme sikliginin
artisi, hastaligin siddeti, hastaligin kasinma, pullanma, kanama gibi fiziksel
semptomlari, tedavi i¢in kullanilan ilaglarin yan etkileri, hastalarin partnerlerinin
endiseleri ve psikiyatrik komorbiditelere baglanmaktadir [170]. Psoriasis hastalarinda,
cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit evrelerinin her bileseninde gézlenir ve bu durum,
muhtemelen birka¢ etkenin birlesiminden kaynaklanan bir sonug olabilir [14]. Bir
derlemede, psoriasis hastalarinda cinsel islev bozuklugu gelisme riskinin, sagliklt
kontrollere kiyasla 5,5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir [ 178]. Psoriasis ve cinsel
islev bozuklar1 arasindaki iligkinin incelendigi, 120 hastanin dahil edildigi oncii bir

calismada, hastalarin %40,8’inde cinsel islev bozuklugu saptanmistir [10].

Tiirkiye’de yapilan bir calismanin sonuglari, kadin psoriasis hastalarinin,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda belirgin bir cinsel islev bozukluguna sahip
oldugunu, 6zellikle cinsel istek, orgazm ve doyum alanlarinda bozukluklar yasadigini
gostermistir [ 169]. Psoriasis tanili kadinlarin dahil edildigi bir calismada, cinsel islev
bozuklugu yaygmligr %58,6 olarak saptanmis olup, bu yaygmlik orani, kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel agidan belirgin bir fark gostermistir [170]. 2017 yilinda
yapilan bir arastirmada, psoriasis tanili kadin hastalarda, en yaygin cinsel islev
bozuklugunun %20,3 oraninda, cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu oldugu belirlenmistir
[173]. Bizim calismamizda, GRCDO’ye gore, kadin psoriasis hastalarnin saglikli
kontrol grubuna oranla, daha az siklikla cinsel iliskiye girdigi, partneriyle iletisimde

daha c¢ok sorun yasadigi, cinsel iliskiden daha fazla kaginma egilimi gosterdigi,
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dokunma ve oksamadan daha az zevk aldigi, daha az cinsel doyum yasadig1 ve
vajinusmusa daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Veriler, alanyazinla uyumlu olarak,
hasta grubunda, kontrol grubuna gore toplam GRCDO puanlarinin daha yiiksek
oldugunu, cinsel doyumun azaldigin1 ve cinsel islevlerde bozulmalarin daha sik
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise, GRCDO’ye gore,
kadin psoriasis hastalarinin siklik, doyum, anorgazmi, dokunma ve kaginma
boyutlarinda, saglikli kontrol grubuna gore daha sik sorunlar yasadig gosterilmistir
[13]. Bir ¢alismada, psoriasis hastalarinin cinsel iliskiden kagindig1 ve partnerlerine
karst1 utang duygusu hissettikleri belirtilmistir [261]. Hastalarin cinsel iliski
istendiginde artan anksiyete, gerginlik ve cinsel iliski sirasinda igrenme hissi gibi
faktorlerin cinsel iligkiyi reddetme ve kag¢inma davraniglarina katki sagladigi
diisiiniilebilir. Psoriasisin kisilerarasi iliskiler iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Deri ve cinsellik arasindaki yakin bag g6z oniine alindiginda, psoriasis
hastalar1 siklikla yakin iligkilerden ka¢inma egilimindedirler [262]. Bizim
calismamizda da, kadin psoriasis hastalarinin partnerleriyle iletisim sorunlar1 yasadigi
saptanmustir. Ozellikle, hastaligin alevlenme dénemlerinde belirtilerin artisi, cinsel
iliski sikligin1 azaltiyor olabilir. Hastalar kasinti ve kanama belirtileri ve rahat
edebilecekleri bir cinsel pozisyon bulma ihtiyaci gibi nedenlerden otiirii cinsel iligkiyi
baslatmakta zorlandiklarini ifade etmektedirler [263]. Lezyonlarin goriinebilir ve
dokunulabilir dogasi, hastalarin dokunma ve oksamadan daha az zevk almasina ve
kacinma davraniglarina neden olabilir. Bu faktorlerin tamaminin, cinsel doyum {izerine
olumsuz etkilere yol acgabilecegi diisiiniilebilir. Bir ¢alismada diisiik beden algisina
sahip kisilerin cinsel iliski sirasinda kaygi ve korku yasadiklar1 belirtilmistir.
Dolayisiyla bu kisilerin, cinsel iliskiden ka¢inma egilimlerinin arttigi, cinsel iliski
sikliklarinin azaldig1 saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise, diisiik beden algisinin
cinsel isteksizlik ile anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar,

calismamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Toplam 76 psoriasis tanili erkek hastanin dahil edildigi bir calismada,
hastalarin %42’si deri problemleri sebebiyle cinsel aktivitelerinin olumsuz yonde
etkilendigini ifade etmistir [174]. Bir arastirma, psoriasis tanili erkek hastalarin
%56’sinda sertlesme  bozuklugu  oldugunu ortaya koymustur [175].
Bu ¢alismada, GRCDQ’ye gore, erkek psoriasis hastalarmin saglikli kontrol grubuna

oranla, daha az cinsel doyum yasadigi, daha fazla kaginma davranisi gosterdigi,
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dokunma ve oksamadan daha az zevk aldig1 ve daha sik erken bosalma yasadiklar
gosterilmistir. Veriler, alanyazinla uyumlu olarak, hasta grubunda, kontrol grubuna
gore toplam GRCDO puanlarinin daha yiiksek oldugunu, cinsel doyumun azaldigini
ve cinsel islevlerde bozulmalarin daha sik oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada ise, GRCDO’ye gore, erkek psoriasis hastalarmin siklik,
kacinma ve empotans boyutlarinda, saglikli kontrol grubuna gore daha sik sorunlar
yasadig1 gosterilmistir [13]. Tiirel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, psoriasis hastalari
ve saglikli kontrol grubu arasinda cinsel istek ve sertlesme bozuklugu agisindan
anlaml bir fark olmadigir bulunmustur [169]. Ancak psoriasis hastalarinda, saglikli
kontrol grubuna gore daha sik sertlesme bozuklugu goriildiigiinii bildiren ¢alismalar
da mevcuttur [175,176]. Bir calismada anksiyete ve depresyon seviyesinin yiiksekligi
ve yas artist ile sertlesme bozuklugu arasinda anlaml bir iliski kurulmustur [264].
Calismamizda, sertlesme bozuklugu ile ilgili sorunlarin daha az siklikta goriilmesinin
nedeni, yiiksek kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip olan ve anksiyete bozuklugu ile

major depresif bozukluk tanili hastalarin calismaya dahil edilmemis olmasi olabilir.

Psoriasis hastalarinda cinsel islevlerin incelendigi bir ¢aligmada, karin, bel,
genital ve kalca bolgeleri “kadinlarda cinsel etkilenme bdlgeleri” olarak
tanimlanmistir ve bu bolgelerde psoriatik lezyonlarin varliginin, cinsel islev
bozukluklar ile anlamli bir iligkisinin oldugu gosterilmistir. Aymi ¢alismada, gogiis,
genital ve kalga bolgeleri “erkeklerde cinsel etkilenme bolgeleri” olarak
tanimlanmistir ve bu bdlgelerde psoriatik lezyonlarin varliginin, cinsel islev
bozukluklari ile anlamli bir iliskinin oldugu belirtilmistir [14]. Benzer bir ¢alismada,
genital, kalga, karin ve bel bolgesi, cinsel islev bozukluklari ile anlaml1 olarak iligkili
bulunmus ve bu bolgeler “cinsel etkilenme bolgeleri” tanimlanmistir. Psoriasisin
siklikla etkiledigi ve damgalanma ile iliskili bulunan cinsel etkilenme bolgelerinde
lezyonu olan hastalarda cinsel islev bozuklugu goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir [265]. Bir calismada, genital bolge tutulumu ile cinsel islev
bozuklugu arasinda énemli bir iliski oldugu bulunmustur [249]. Bu ¢alismada, kadin
hastalarda, genital ve kalga bolgesinde psoriatik lezyon bulunmasi; erkek hastalarda
ise, sirt, list bacak, alt bacak ve genital bolgede psoriatik lezyon bulunmasi cinsel
islevlerde bozulma ile anlamli olarak iliskili bulunmustur. Sirt, {ist bacak ve alt bacak
bolgesinde lezyon bulunan erkek hastalarda, cinsel islev bozuklugunun sik

goriilmesinin sebebi, bu hastalarda ayn1 zamanda genital bolge tutulumunun
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olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu bulgu, sirt, {ist bacak, ve alt bacak bdlgelerinin
erkekler i¢in cinsel agidan onemli etkilenme bdlgeleri olduguna isaret etse de bu
konuda uygun yontemler kullanilarak arastirma yapilmasi gerektigi sodylenebilir.
Calismamizin verilerine gore kadin hastalarda genital bolge tutulumu, erkek hastalarda
ise sirt ve genital bolge tutulumu, diisiik beden algisi, diisiik benlik saygisi ve cinsel
islev bozuklugu ile iliskili bulunmustur. Cinsel ilgi bolgelerinin etkilenmesinden sonra
ortaya ¢ikan utang, diisiik benlik saygisi ve cinsel iligki sirasinda artan sikinti hissi
cinsel islev bozuklugu gelisme olasiligini arttirmaktadir. Bu duygular, 6zellikle cinsel
iliski sirasinda lezyonlarin goriiniir hale gelmesiyle ortaya c¢ikabilir ve bu nedenle
cinsel etkilenme bolgelerinin tutulumu ile iliskili cinsel islev bozuklugu, anksiyete ve
depresyon gibi etmenlerden bagimsiz olarak meydana gelebilmektedir [249]. Bir
calismada, genital bolgesiyle ilgili olumlu algilara sahip kadmlarin cinsel
doyumlarinin daha ytiksek oldugu, cinsel ilgi, uyarilma ve orgazm gibi cinsel islevler
ile ilgili alanlarda daha az sorun oldugu ve daha az agrili cinsel iliskiler yasadiklar1
saptanmistir [266]. Bizim c¢alismamizda, her iki cinsiyette de, genital bdlgenin
etkilenmesinin daha olumsuz bir beden algisi ve cinsel islev bozukluklariyla iliskili

oldugu goriilmektedir.

5.6. Psoriasis Siddetinin Diger Klinik Parametrelerle iliskisinin incelenmesi

Psoriasisin siddeti ile anksiyete ve depresyon varligr arasindaki iliski tartismali
bir konudur. Bir calismada, yliksek siddetli psoriasis hastalarinda hafif siddetli
psoriasis hastalarina kiyasla depresif belirtilerin goriilme riskinin arttig1 bildirilmistir
[71]. Baska bir caligmanin bulgular1 ise, psoriasisin siddeti ile anksiyete ve depresyon
olusumu arasinda anlamli bir iligki saptamamustir [7]. Bizim ¢alismamizda, yiiksek
siddetli psoriasis hastalarinin HADO, HADO-A ve HADO-D puanlari, hafif siddetli
psoriasis hastalarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar,
yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin, hafif siddetli psoriasis hastalarina gore anksiyete

ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bir ¢alismada, orta ve siddetli psoriasis hastalarinin beden algisi ve benlik
saygist, hafif siddetli psoriasis hastalarina gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
[202]. Baska bir ¢alismada da siddetli psoriasis hastalarinin benlik saygisinin, hafif
siddetli psoriasis hastalarina oranla daha diisiik oldugu saptanmistir [267]. Baska bir

calisma, psoriasis siddetinin zaten diisiik olan beden algisin1 daha da olumsuz yonde
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etkilemedigi sonucuna varmistir [204]. Bizim c¢alismamizda, yiliksek, orta ve hafif
siddetli psoriasis hastalarinin BAO puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu
sonuclar yliksek siddetli psoriasis hastalarinin beden algisinin, hafif siddetli psoriasis
hastalarina gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Orta ve yiiksek siddetli
psoriasis hastalariin benlik saygisi, hafif siddetli psoriasis hastalarina gore anlamli
olarak daha diisiik saptanmistir. Bir calismada, psoriasis siddeti arttik¢a, hastalarin
belirtilerden daha fazla rahatsizlik duydugu saptanmistir. Ayni calismada, psoriasis
siddetinin artis1 ile hastalarin yasam kalitesindeki azalma ve damgalanma
diizeylerindeki artis arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [268]. Dolayisiyla
psoriasis siddetindeki artisin beden algis1 ve benlik saygisi iizerine olumsuz etkileri

olabilir.

Bir ¢alismada, yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin cinsel islevlerle ilgili daha
sik sorun bildirdigi ifade edilmistir [10]. Farkli bir calismada ise, psoriasis tanili kadin
hastalarda, hastaligin siddeti ile genel cinsel memnuniyet arasinda olumsuz bir iliski
ortaya konmustur [172]. Psoriasis hastalarinda sertlesme bozuklugu igin temel risk
faktorlerinin arastirildigi bir ¢alismada, psoriasisin siddetinin énemi vurgulanmistir
[177]. Psoriasis siddeti ile cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli bir korelasyon
olmadigini saptamayan bir calismada, derideki lezyonlarin, bireyin bedeniyle ilgili
Oznel algisin1 olumsuz yonde etkilemedigi siirece, cinsel islevleri ve cinsel doyumu
etkilemeyecegi ifade edilmistir [178]. Bu c¢alismada, hem kadin hem de erkeklerde,
yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin cinsel islevlerinde, hafif siddetli psoriasis

hastalaria gore daha belirgin bir bozulma oldugu saptanmastir.

5.7. Anksiyete ve Depresyon Belirtileri, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Cinsel

Islev Bozukluklarinin iliskisinin Incelenmesi

Cinsel islev bozuklugu ve psoriasis iliskisinin olas1 nedenleri {izerine sinirl sayida
calisma yapilmistir. Psikolojik komorbiditelere odaklanan ¢cogu calisma, depresyonu,
psoriasis ile cinsel islev bozuklugu arasindaki 6nemli bir baglanti olarak 6ne stirmiistiir
[10] [169]. Bu ¢alismada, BAO, RBSO, GRCDO skorlar1 ile HADO, HADO-A ve
HADO-D skorlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Bu
sonugclar, psoriasis hastalarinda cinsel iglevlerde bozulma ile anksiyete ve depresyon

belirtileri arasinda yakin bir iligki olabilecegini gostermektedir. Ayrica, bir calismada,
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anksiyete ve depresyon belirtileri kontrol edildikten sonra bile, psoriasis ve cinsel islev

bozukluklar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu gosterilmistir [249].

Alanyazinda, psoriasis hastalarinda beden algisi ve cinsel islevler arasindaki iligkinin
incelendigi calismalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Karsilikli olarak cinsel
duyumlarin deneyimlenmesi beden araciligiyla oldugu i¢in, beden algisi ile ilgili
olumsuzluklar cinsel islevleri onemli 6lcilide etkileyebilmektedir [180]. Bireyin beden
algistyla ilgili hosnutsuzluklari, kendisini cinsel olarak g¢ekici bulmamasina sebep
olabilir. Cinsel aktivite sirasinda beden algisiyla yogun bir sekilde mesgul olan
bireyler, cinsel islev bozukluklarina kars1 daha fazla risk altinda olabilirler [205]. Bir
calismada, diisiik bir beden algisina sahip olmak, cinsel istek, uyarilma, ilgi ve orgazm
sorunlartyla iligkili bulunmustur [207]. Baska bir ¢alismada ise, olumlu bir beden
algisina sahip kadinlarin, bedenlerinden daha az memnun olan kadinlara gére cinsel
iliski sikliginin daha fazla oldugu ve cinsel iliski sirasinda daha az gergin hissettikleri,
bireyin kendisinin ve partnerinin genital bolgesiyle ilgili olumlu algilara sahip
olmasinin daha iyi bir cinsel doyum ile iliskili oldugu bulunmustur [269]. Beden algisi
baz1 hastaliklar ve ameliyatlar sonrasinda etkilenmektedir. Ornegin, stoma hastalarinin
degerlendirildigi bir calismada, daha olumsuz bir beden algisina sahip hastalarin cinsel
islev bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [208]. Bir
arastirmada, psoriasis hastalarinin kontrol grubuna kiyasla bedenlerinden daha az
hosnut olduklari, diisiik beden algisinin psoriasis hastalarindaki cinsel islev
bozukluklariyla anlamli bir iligkisinin oldugu belirtilmistir [13]. Calismamizda,
HADO, RBSO, GRCDO skorlar1 ile BAO skoru arasinda anlaml diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir. Calismadaki hastalarin beden algis1 ile ilgili hosnutsuzluklar
arttikca, cinsel doyumlar1 diismektedir ve cinsel islevlerinde bozulmalar olmaktadir.
Bu sonuglar, psoriasis hastalarinda cinsel islevlerde bozulma ve diisiik beden algisi

arasinda yakin bir iliski olabilecegine isaret etmektedir.

Mevcut alanyazinda, psoriasis hastalarinda gozlemlenebilen diisiik benlik
saygisi ile cinsel islev bozukluklari arasindaki iligskiyi inceleyen az sayida calisma
vardir. Benlik saygisinin 6nemli bilesenlerinden biri olan fiziksel goriiniim, kisiler
arasi iliskilerde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bir calismada, beden algisinda olumsuz
degisikliklere yol acabilen psoriasisin, benlik saygisinda azalmaya, damgalanmaya ve

Ozglivenin azalmasina yol acarak cinsel islev bozukluklarinin baglamasina neden
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olabilecegi belirtilmistir [222]. Baska bir calismada, erkek psoriasis hastalarinin
%90’ 1indan fazlasinin psoriasis alevlenmeleri sirasinda ¢ekici olmama ve utang
duygular1 yasadigini, psoriatik deri lezyonlarmin cinsel iliskilerin baglamasini
engelleyebilecegi ve kisinin cinsel yasami {izerine olumsuz etkilere neden olabilecegi
gosterilmistir [223]. Bu ¢alismada, HADO, BAO ve GRCDO skorlari ile RBSO skoru
arasinda anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir. Bireyin cinsel iliski sirasinda,
performansi ve bedeninin goriiniimiiyle ilgili kaygilar1 6zellikle cinsel alandaki benlik
saygisinda diistikliikle iliskilendirilmistir. Benlik saygisinda azalma ise, cinsel islev
bozukluklar1 ile baglantili bulunmustur [270]. Calismamizin sonuglari, alanyazini
destekler nitelikte, diisiik benlik saygisi ile cinsel islev bozukluklar1 ve diisiik beden

algis1 arasinda anlamli bir iliski olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada, psoriasis siddetinin etki edebilecegi beden algisi, anksiyete ve
depresyon, benlik saygisi gibi faktorlerin dolayli olarak cinsel islev bozukluklar
tizerine etkisi olabilecegini varsayarak bir mediasyon analizi modeli kurulmustur. Yas,
cinsiyet, VKI, medeni hal, alkol ve sigara kullanimin1 bu iliskide karistiric1 faktorler
olarak kabul edilerek kontrol edilmistir. Bu modele gore, psoriasis siddetinin cinsel
islev bozukluklari iizerine olan toplam etkisi anlamli bulunmustur ancak direkt anlamli
bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu sonuglar, psoriasis siddetinin cinsel islev
bozukluklari lizerine, anksiyete ve depresyon, beden algisi ve benlik saygis1 gibi diger
faktorler araciligiyla dolayl bir etkisi oldugunu gostermistir. Bu faktorlerden sadece
beden algisinin anlamli olarak cinsel islev bozukluklari iizerine etkisi oldugu, psoriasis
siddetinin cinsel islev bozukluklar1 {izerine olan olumsuz etkisinin beden algisi
iizerinden aracilik edildigi saptanmistir. Bu calismada, literatiirdeki bilgilere gore
cinsel islev bozukluklarina sebep olabilecegi diistiniilerek SCID-5’¢ uygun
yapilandirilmis klinik goriigme sonrast major depresif bozukluk ve anksiyete
bozuklugu kriterlerini karsilayan hastalar calismadan diglanmistir. Subklinik
diizeydeki anksiyete ve depresyon belirtilerinin de cinsel islev bozukluklar1 iizerine
etkisi arastirilmis ancak anlamli bir etki saptanmamustir. Literatiirde, psoriasis ve
cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliskide araci faktorlerin incelendigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bir calismada, psoriasis siddetinin depresyon iizerindeki etkisine
beden algisindaki diistikliigiin aracilik ettigi ve psoriasis hastalarinin beden algilarina
yonelik olumsuz diisiincelerinin depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasin etkiledigini

vurgulanmistir. Bagka bir ¢alismada ise, psoriasis siddeti ve genital bolgede psoriatik
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lezyon varliginin, beden algis1 {izerinde belirgin bir olumsuz etkisi olmadig1 siirece
cinsel iglevleri olumsuz yonde etkilemeyebilecegi belirtilmistir [271]. Beden algisi ile
ilgili kaygilarin ele alinmasi ve kisinin dig gorlintisiiyle ilgili olumsuz duygularinin
azaltilmasinin depresif semptomlarin dnlenmesinde etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir
[272]. Bizim ¢alismamizin bulgularina gore, beden algisi ile ilgili bozukluklarin ele
aliip 1yilestirilmesinin, cinsel islev bozukluklarinin gelisiminin 6nlenmesi iizerine

etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.

5.8. Calismanin Giiclii Taraflar: ve Simirhiliklar:

Alanyazinda, psoriasis ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar mevcuttur, ancak yiiriittiiglimiiz ¢alismada ele aldigimiz degisken

cesitliligini iceren ¢alisma sayist sinirlidir.

Psoriasis hastalarindaki psikiyatrik komorbiditelerin lezyonun yerine gore
incelenmesi, bu calismanin giiclii yanlarindan biridir. Yapilan calismalar gdzden
gecirildiginde psoriasis hastalarinda gozlemlenebilen diisiik benlik saygisi ve diistik
beden algisi ile psoriatik lezyonlarin bulundugu beden bolgeleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu agidan bakildiginda, calismamiz

alanyazina 6nemli bir katki saglamaktadir.

Psoriasis siddeti, beden algisi, anksiyete ve depresyon, benlik saygisi gibi
faktorlerin cinsel islev bozukluklar1 iizerine etkisinin mediasyon analizi ile
incelenmesi, birden fazla degiskenin etkisini saptamamizi saglayarak diger

calismalardan ayrismistir.

Calismaya katilan tiim hastalara SCID-5 uygulanmasinin, tiim hastalarin
dermatolojik ve psikiyatrik muayenesinin yapilmis olmasinin bu ¢alismanimn 6nemini

arttirdig ifade edilebilir.

Cinsel islev bozukluguna sebep olabilecegi bilinen bir psikiyatrik
komorbiditesi, ilag kullanim1 veya ek bedensel hastaligi olan hastalarin calismaya
dahil edilmemesi psoriasisin cinsel islev bozukluklar1 iizerine olan direkt etkisinin

daha net bir sekilde arastirilmasini saglamistir.
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Genel popiilasyondan hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
dagilimi gosteren saglikli goniillii bireylerin kontrol grubuna dahil edilmesi ¢alismanin

giivenilirligi a¢isindan 6nemlidir.

Calismamiz, orneklem biiyiikliigii bakimindan benzer ¢aligmalarla paralellik
gosterse de, katilimci sayisinin artirilmasi, daha saglam istatistiksel sonuglara

ulagsmay1 saglayabilirdi.

Sistemik inflamasyonu gosteren biyolojik belirteclerin veya penil renkli
doppler ultrasonografi gibi goriintiileme yontemlerini igeren tetkiklerin yapilmamis

olmasi ¢aligmanin siirliliklarindandir.

Bir hastada ayn1 anda birden ¢ok bdlgede psoriatik lezyon bulunmasi,

istatistiksel agidan analiz yapmay1 zorlastiran bir faktdr olmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1) Psoriasis hastalarinin anksiyete ve depresyon belirtilerinin, saglikli kontrol grubuna

gore daha fazla oldugu bulunmustur.

2) Psoriasis hastalarinin beden algilarinin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugu saptanmistir.

3) Meme, gogiis, karm, el tirnagi, tist bacak, genital ve kalca bolgesinde lezyon
bulunan kadin hastalarin beden algilarinin, bu bdlgelerde lezyon bulunmayan kadin
hastalara gore daha diisiik oldugu goriildii. Sagh deri, gégiis, karin, sirt, bel, alt bacak,
genital ve kalca bolgesinde lezyon bulunan erkek psoriasis hastalarinin beden
algilarinin, bu bolgelerde lezyon bulunmayan erkek hastalara gore daha diisiik oldugu

gorildii.

4) Psoriasis hastalarinin kontrol grubuna gore benlik saygisinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.

5) Yiiz, meme, gogis, el tirnagi ve genital bolgesinde lezyon bulunan kadin hastalarin,
bu bolgelerde lezyonu olmayan kadin hastalara gore benlik saygisi diizeylerinin daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. Caligmamizin bulgularina gore, kadin hastalarin meme,
gogiis, el tirnagi ve genital bolgesinde lezyon bulunmasi hem diisiik beden algist hem

de diisiik benlik saygisi ile iligkili bulunmustur

6) Sacl1 deri, yiiz, meme, el tirnag, karin, sirt, bel, genital ve kalga bolgesinde psoriatik
lezyon bulunan erkek hastalarin, bu bolgelerde lezyonu olmayanlara gore benlik
saygisi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Erkek hastalarin sa¢l deri, karin,
sirt, bel, genital ve kalca bolgesinde psoriatik lezyon bulunmasi hem diisiik beden

algis1 hem de diisiik benlik saygisi ile iligkili bulunmustur.

7) Kadin psoriasis hastalarinin saglikli kontrol grubuna oranla, daha az siklikla cinsel
iliskiye girdigi, partneriyle iletisimde daha ¢ok sorun yasadigi, cinsel iliskiden daha

fazla kaginma egilimi gosterdigi, dokunma ve oksamadan daha az zevk aldigi, daha az
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cinsel doyum yasadig1 ve vajinusmusa daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Veriler, hasta
grubunda, kontrol grubuna goére cinsel doyumun azaldigini ve cinsel islevlerde

bozulmalarin daha sik oldugunu gostermektedir.

8) Erkek psoriasis hastalarmin saglikli kontrol grubuna oranla, daha az cinsel doyum
yasadigi, daha fazla kacinma davranis1 gosterdigi, dokunma ve oksamadan daha az
zevk aldig1 ve daha sik erken bosalma yasadiklari gosterilmistir. Veriler, hasta
grubunda, kontrol grubuna gore cinsel doyumun azaldiginmi ve cinsel islevlerde

bozulmalarin daha sik oldugunu gdstermektedir.

9) Kadin hastalarda, genital ve kalga bolgesinde psoriatik lezyon bulunmasi; erkek
hastalarda ise, sirt, iist bacak, alt bacak ve genital bolgede psoriatik lezyon bulunmasi

cinsel islevlerde bozulma ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.

10) Kadin hastalarda genital bolge tutulumu, erkek hastalarda ise sirt ve genital bolge
tutulumu, diisiik beden algisi, diisiik benlik saygisi ve cinsel igslev bozuklugu ile iliskili

bulunmustur.

11) Yiiksek siddetli psoriasis hastalarnin, hafif siddetli psoriasis hastalarima gore

anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir.

12) Yiiksek siddetli psoriasis hastalarinin beden algisinin, hafif siddetli psoriasis
hastalarina gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Orta ve yliksek siddetli psoriasis
hastalarinin benlik saygisi, hafif siddetli psoriasis hastalarina goére daha diisiik

saptanmistir.

13) Hem kadin hem de erkeklerde, yiiksek siddetli psoriasis hastalarmin cinsel
islevlerinde, hafif siddetli psoriasis hastalarina gore daha belirgin bir bozulma oldugu

saptanmistir.

14) Psoriasis hastalarinda cinsel islevlerde bozulma ile anksiyete ve depresyon
belirtileri, diisiik beden algist ve diisiik benlik saygis1 arasinda anlamli bir iligki

olabilecegi gosterilmistir.
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15) Psoriasis siddetinin cinsel islev bozukluklar1 lizerine, anksiyete ve depresyon,
beden algis1 ve benlik saygisi gibi diger faktorler araciligiyla dolayli bir etkisi oldugu,
psoriasis siddetinin cinsel islev bozukluklar1 iizerine olan olumsuz etkisinin beden

algisi tizerinden aracilik edildigi saptanmaistir.

Biitiinciil bir yaklasim cercevesinde, psoriasis hastalarinin muayenelerine,
cinsel islevlerin degerlendirilmesi de eklenmelidir. Cinsel islevleri énemli oOlgiide
etkileyebilecegi i¢in, beden algis1 ve benlik saygisi ile ilgili kaygilarin taranmasi ve
tyilestirilmesine Oncelik verilmelidir. Fiziksel muayene sirasinda, psoriatik lezyonlarin
bolgesel dagilimina dikkat edilmeli, cinsel islev bozukluklar1 agisindan riskli
bolgelerde lezyonu olan hastalar degerlendirilip gerektiginde psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmelidir. Beden algisi, benlik saygisi ve cinsel islev bozukluklart ile iliskili
bolgelerdeki lezyonlarin taranmasi, psoriasis siddetine karar vermede ve tedavi

yaklasimini belirlemede fayda saglayabilir.
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