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PSORIAZIS HASTALARINDA KRONIK YORGUNLUK VARLIGININ ARASTIRILIP
BUNUNLA ILISKILI ETKENLERIN GOSTERILMESI

OZET

Giris: Psoriazis toplumda ortalama %1-3 sikliginda gézlenen, eritemli zeminde tizeri skuamlar
ile karekterize kronik ve inflamatuar bir deri hastaligidir. Psoriazis hastaligi multifaktoryel bir
hastalik olup, genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak degisiklikler gosterir. Gelisiminde
enfeksiyonlar, stres ve travma gibi uyarici faktorlerin rol oynadigi psoriazisin etyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Psoriazis bireylerin yasamlarini fiziksel, sosyal ve emosyonel
acidan etkiler. Hastaligin siddetine gore kisinin giinliik ihtiyaclarini gidermesi dahi zor olabilir.
Yillar boyu seyreden bu kronik hastaligin varligi hastayr karamsarliga, umutsuzluga,
yorgunluga, uykusuzluga ve depresyona siiriikleyebilir. Bu ¢alismada, psoriazis hastalarinda
kronik yorgunluk varliginin arastirilip bununla iligkili etkenlerin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel ¢alismaya, psoriazis yan dal poliklinigine bagvuran, Tiirkge
okuma-yazma bilen, mental gerili§i olmayan, sorular1 anlayabilen, yapilacak anketleri 6zgiir
iradeleriyle onaylamis, sadece topikal tedavi alan, 18-50 yas arasi, 66 tane plak psoriazisli hasta
ve 60 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Psoriatik artriti olan hastalar; tan1 almis psikiyatrik
bir hastalig1 olan hastalar; metabolik sendrom, kalp hastalig1, hipertansiyon, Diabetes Mellitus
tanisi olan hastalar; tam1 almis bir kanser hastaligi olan hastalar; psoriazis dis1 kronik
inflamatuar veya romatolojik hastalik tanisi olan hastalar; tanimlanmis B12 veya demir
eksikligi olan hastalar; tanimlanmais tiroid hastalig1 olan hastalar ve kronik alkolizm varlig1 olan
hastalar bu ¢alismadan hari¢ tutulmustur. Tiim katilimeilara Piper Yorgunluk Olgegi, Bireysel
Ozellikler Tamitim Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Testleri, STOP Risk Skalasi testleri uygulanacak ve ayrica psoriazis hastalar
Psoriazis Alam ve Siddeti Indeksi (PASI) ile degerlendirmeye almacaktir. Istatistiksel analiz
i¢in Pearson Ki-Kare ve Fisher's Exact Test kullanilmistir. Olgekler arasindaki korelasyonlarm
incelenmesi i¢in Spearman Rho Korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.



Bulgular: Caligmamizda psoriazis hastalarindaki yorgunluk diizeyi kontrol grubundaki
deneklerden yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmamustir.(p=0,870) Obstriiktif uyku apnesi i¢in yliksek risk altindaki hasta orani psoriazisli
hastalarla kontroller arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmamaistir.(p=0,995) Psoriazis ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir.(p=0,883)
Psoriazisli hastalarla kontroller arasinda depresyon(p=0,356) ve kaygi diizeyleri(p=0,103)
acisindan istatistiksel agidan bir fark bulunmamustir. Hastalarla kontroller arasinda anlamli
farklar bulunmamakla birlikte hastalarin kendi aralarinda yapilan degerlendirmesinde hastalik
siddeti arttikga yorgunluk(p=<0.001), depresyon(p=0,002) ve kayginin(p<0,001) arttig1 ve
uyku kalitesinin bozuldugu(p=0,014) tespit edilmistir.

Sonug: Hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Hastalar ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark olmamasinin sebebi psoriazis hastalarinin diger komorbiditeler
acisindan gorece saglikli ve PASI skorlarinin sistemik ve konvansiyonel tedavi almayacak
sekilde diisiik olmasi1 olabilir. Kontrol grubunun yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon gibi faktorlerinin gorece yiiksek c¢ikmasi; grubun yasam
standartlarindan ve metropol kosullarindan kaynaklaniyor olabilir. Sigara ile psoriazis
arasindaki iligki basta olmak iizere arastirilan bazi degiskenlerde muhtemelen 6rneklemin
kiigiik olmasi sebebiyle anlamli sonuglara ulasilamamigtir. Hastalarla kontroller arasinda
anlamli farklar bulunmamakla birlikte hastalik siddeti arttikga yorgunluk, depresyon ve
kaygmin arttifi ve uyku kalitesinin bozuldugu bulunmustur. Bu sonuglar 6zellikle siddetli
psoriazisi olan hastalarin psikiyatrik degerlendirme icin yonlendirilmesinin énemli oldugunu
gostermektedir.  Bu degiskenlerin ileride yapilacak ¢aligmalarda daha biiylik 6rneklemler

kullanilarak arastirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: psdriazis, yorgunluk, depresyon, kaygi, uyku



INVESTIGATION OF CHRONIC FATIGUE AND RELATED FACTORS IN PSORIASIS
PATIENTS

Summary

Introduction: Psoriasis is a chronic and inflammatory skin disease characterized by an erythema
and desquamation and has incidence of 1-3% in the community. Psoriasis is a multifactorial
disease and varies depending on genetic and environmental factors. The etiopathogenesis of
psoriasis, which is caused by stimulating factors such as infections, stress and trauma, is not
known. Psoriasis affects individuals physically, socially and emotionally. Depending on the
severity of the disease, it can be difficult to meet the daily needs of the person. The presence of
this chronic disease over the years can lead to pessimism, hopelessness, fatigue, insomnia and
depression. The aim of this study was to investigate chronic fatigue in psoriasis patients and to

evaluate related factors.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 66 psoriasis patients, aged between 18-50
years, who could read and write in Turkish, had no mental retardation, could understand the
questions, approved the questionnaires with their free will, and received only topical treatment
and 60 healthy control groups were included. Patients with psoriatic arthritis, a diagnosed
psychiatric disease, metabolic syndrome, heart disease, hypertension, diabetes mellitus, cancer,
non-psoriatic chronic inflammatory or rheumatologic disease, defined B12 or iron deficiency,
defined thyroid disease and patients with chronic alcoholism were excluded from this study.
Piper Fatigue Scale, Individual Characteristics Presentation Form, Pittsburgh Sleep Quality
Index, Beck Depression and Beck Anxiety Tests, STOP Risk Scale tests were applied to all
participants and psoriasis patients were evaluated with Psoriasis Area and Severity Index
(PASI). Pearson Chi-Square and Fisher's Exact Test were used for statistical analysis. Spearman
Rho Correlation Coefficient was used to examine the correlations between the scales. Statistical

significance level was accepted as p <0.05.

\



Results: In our study, although the level of fatigue in psoriasis patients was higher than the
control group, the difference was not statistically significant (p = 0.870). There was no
statistically significant relationship between sleep quality of the groups (p = 0.883). Although
there were no significant differences between the patients and controls, it was found that as the
severity of the disease increased fatigue (p = <0.001), depression (p = 0.002) and anxiety (p
<0.001) and deteriorated the sleep quality (p = 0.014).

Conclusion: There was no significant difference between the patients and the control group.
The reason for the absence of a significant difference between the patients and the control group
may be that the psoriasis patients were relatively healthy in terms of other comorbidities, and
their PASI scores were low so as not to receive systemic and conventional treatment. The
factors such as fatigue, sleep apnea, sleep quality, anxiety and depression are relatively high in
the control group can be due to the living standards and metropolitan conditions of the.
Significant results could not be reached in some of the investigated variables, especially the
relationship between smoking and psoriasis, probably due to the small sample size. Although
there were no significant differences between the patients and controls; fatigue, depression and
anxiety increased and sleep quality was deteriorated as the severity of the disease increased.
These results indicate that it is important to direct patients with severe psoriasis for psychiatric
evaluation. It will be useful to investigate these variables by using larger samples in future

studies.

Key words: psoriasis, fatigue, depression, anxiety, sleep
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GIRIS
Psoriazis toplumda ortalama %1-3 sikliginda gézlenen, eritemli zeminde iizeri skuamlar ile

karakterize kronik ve inflamatuar bir deri hastaligidir (1). Skuamlarin sedef rengi gibi parlak

olmasindan o6tiirii halk dilinde sedef hastalig1 olarak da bilinir.

Psoriazisin farkli etnik gruplarda siklig1 yapilan caligmalara gore %0.2-4.8 arasinda
degismektedir. Iskandinav iilkelerinden Norveg %4 prevalans ile psoriazisin diinyada en sik
goriildiigii iilkelerden biridir (2). Ulkemizde yapilan arastirmalarda psoriazisin dermatozlar
arasinda nispeten sik goriilen bir hastalik oldugu ve goriilme sikliginin yapilan ¢aligmalara

gore %0.5-4 arasinda oldugu tespit edilmistir(3).

Psoriazis multifaktoryel bir hastaliktir, genetik ve ¢evresel faktorlere bagl olarak degisiklikler
gosterir. Gelisiminde enfeksiyonlar, stres ve travma gibi uyarici faktorlerin rol oynadigi
psoriazisin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir (4). Psoriazis bireylerin yasamlarini
fiziksel, sosyal ve emosyonel agidan etkiler. Inatcidir, niiks ve remisyonlarla seyreder.
Ataklarin oldugu donemlerde hastanin giinliik ihtiya¢larini gidermesi dahi zor olabilir. Yillar
boyu seyreden bu kronik hastaligin varlig1 hastay1 karamsarliga, umutsuzluga ve depresyona

stiriikleyebilir.

Psoriazis her yas grubunda goriilebilir, klinik spektrumu ve prezentasyonu ve hastaligin
prognozu her hastada farklilik gosterir. Hastalik deri diginda tirnak, sa¢ ve eklemleri de
tutabilir. Psoriazis kronik inflamatuar bir siire¢ sonucu gelisir ve hiicresel zemininde
inflamatuar siire¢ mevcuttur ve bu sebepten sadece bir deri hastali§1 degildir; tiim viicudu
ilgilendirir, 6zellikle kardiovaskiiler komorbiditeler, obezite, diabetes mellitus, metabolik
sendrom gibi hastaliklar i¢in de birer risk faktoriidiir. Hastaligin sadece bir deri hastalig1
olmadigi sistemik tutulumunun oldukca 6nemli oldugu asikar olup sistemik komorbiditeler

tanty1 koyarken ve tedaviyi uygularken atlanmamalidir(5).

Hastaligin patogenezinde kronik inflamasyona sekonder keratinosit turnover’inda kisalma
suclanmaktadir. Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar da bu keratinosit turnover’ini
baskilamaya yonelik olup ayrica yeni kullanilan biyolojik ajan tedavilerinde de inflamasyonu

tetikleyen sitokinler hedef alinmaktadir(6).



Psoriazis hastasinda tedaviyi sekillendirirken hastanin duygusal, ruhsal ve mental durumu da
mutlaka degerlendirilmelidir. Hastanin giinliik faliyetlerini yerine getirememesi, hayat
kalitesinin ve akisinin bozulmasi, anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi durumlarin varligi da
tedavi se¢imini etkilemelidir. Kiginin psikiyatrik durumuna gore psikiyatrik tedavilerin de

verilmesi hatta gerekirse psikiyatri doktoruna danisilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Psoriazis hastalig1 psikosomatik hastaliklardan biridir. Psoriazis hastaliginin kiside
olusturabilecegi psikolojik etkilerin en basinda anksiyete ve depresyon gelmektedir. Ayrica
psoriazis hastalarinda gece uykularinin goérece daha az ve kalitesiz olmasi, giinliik yorgunluk
diizeylerinin gorece yiiksek olmasi hayat kalitesini ve olagan akisini olumsuz

etkileyebilir(7,8).

Kisinin bir isle mesgulken fiziksel veya psikolojik olarak gerekli ve yeterli enerjiyi
bulamadig1 durumlar, aksam erkenden yatmasina ragmen sabah yataktan kalktig1 andan
itibaren, 6glene dogru tiim enerjinin tiiketilmesi yorgunluk olarak tarif edilir. Kisi kendisini
stirekli yorgun ve halsiz hissediyorsa ve bu durum 6 ay1 agkin bir siiredir devam ediyorsa buna

kronik yorgunluk denir. Kronik yorgunluk kisiyi ayrica psikolojik olarak da etkiler.

Yorgunlugun bir¢ok sebebi olabilir, agiklamasi ve yorumlamasi oldukc¢a zor olan bir
durumdur. Yogun tempolu bir giiniin ardindan gelen yorgunluk normal olarak kabul edilir.
Yorgunluk 6znel bir yorumdur. Bireyin normal hayat akisina ve giindelik isine engel olan ve
kisiyi fiziki ve ruhsal olarak etkileyen subjektif bir semptomdur. Yapilan arastirmalarda
yorgunluk prevelansi toplumda % 6-% 50 arasinda degismektedir. Bu denli farkli sonuglarin

varlig1 yorgunluk kavraminin 6znelligini yansitmaktadir(9).

Uyku, glindiiz hayat akigindaki iglerin tamamlanmasi i¢in ¢ok kiymetlidir ve hem psikolojik,

hem mental hem de fizyolojik saglik i¢in ¢ok 6nemlidir.

Insanin fiziki, sosyal, mental ve ruhsal ihtiyaglart mevcuttur ve bunlar birbirini tamamlar.
Tam bir saglik hali i¢in bu ihtiya¢larin dengeli bir bicimde karsilanmas1 gereklidir. Uyku, bu
ihtiyaclarin merkezinde olup tiimiinii dogrudan veya dolayl olarak etkiler. Uyku bir bireyin
yasam kalitesini ve saglik durumunu etkiler. Giinlimiizde uyku bozukluklar1 hakkinda yapilan
caligmalar bir hayli artmistir, bunun nedenleri; uykusuzlugun bireyde var olan hastaligi
olumsuz etkilemesi, saglikli bireylerde bile uyku ile ilgili sorunlarin yayginligi, kalitesiz veya
yetersiz uykunun birgok tibbi veya psikolojik durumun belirtisi olabilecegi olarak siralanabilir

(10). Toplumdan topluma ve yastan yasa degismekle birlikte, uyku sorunlarinin orani



ortalama %S5 - %45 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada saglikli
toplumda bile %20’lere varan uyku kalitesi veya siiresinde bozulma ve %30’lar1 asan oranda
uykuya dalmada gii¢liik gézlenmistir. Uykusuzluk riski kadinlarda, yashlarda ve kronik
hastalig1 olanlarda ise daha yiiksektir(11).

Yapilmis calismalar kronik uyku bozukluklarinin, diisiik yasam kalitesi ve bazi kronik
hastaliklar, 6rnegin: depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, metabolik

sendrom ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Ayrica yapilmis genis 6lgekli bir ¢alismaya gore hem asirt (> 8 saat) hem de yetersiz (<6 saat)

uykunun, artmis mortalite ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Uykusuzluk saglikli popiilasyonlarda, anksiyete, karamsarlik ve stres gibi psikolojik
faktorlere bagli olabilecegi gibi hasta popiilasyonlarda ise agri gibi fiziksel semptomlara da

bagli olabilir(12).

Yapilan bir ¢alismada psoriazis hastalariin %70 ten fazlasinda uyku kalitesini bozan gece
semptomlar1 goriiliir. Psoriazis hastalarinin %64’tinde haftada en az 3 kez kasint1 veya artrite
bagli agr1 semptomlar1 nedeniyle gece uykudan uyandiklarini bildirmislerdir. Uykuyu
stirdiirmede zorluk ve gece uykularinda boliinme yasayan hastalarda, giindiiz yorgunluk ve
uyku hali, bireysel aktivitelerde azalma meydana geldiginden dolay1 performansta da azalma

oldugu tespit edilmistir.

Psoriazis hastaligindaki fiziksel belirtiler goz oniine alindiginda, bu hasta grubunda daha

yiiksek bir uyku bozuklugu prevalansi beklenir(13).

Henry ve arkadaslar1 186 psoriazis hastasinin 142’sinin(% 76,3) uyku siiresi ve kalitesinin
diisiik oldugunu ve hastalarin 60’ 1min(%32.3) obstriiktif uyku apnesi oldugunu bildirmistir. Bu
calismada daha siddetli psoriazisin, daha fazla uyku apnesi ve daha zayif uyku riski ile korele

oldugu tespit edilmistir(14).

Birlikte ele alindiginda, biligsel uyarilma, kasinti, agr1 ve depresyon kotii uykunun en saglam

belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmuistir.

Psoriazis, yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyebilir. Uyku kisinin bir bilingsizlik hali olarak
tanimlanabilir, sadece dinlenmeyi saglamaz ayrica viicudu yeniler. Uyku bozukluklar1 kronik
inflamasyonla iligkili olabilir, uykunun bu kronik inflamatuar hastaliklarla rolii tam olarak

bilinmemektedir. Ancak uyku hastaliklar1 ve uyku bozukluklar1 kronik inflamasyonu



tetikleyen siireci kdtiilestirir, agri durumunu arttirabilir, hastalik semptomlarini
alevlendirebilir. Bu durum yasam kalitesini bir hayli diistiriir. Psoriazis gibi kronik
inflamasyonla seyreden hastaliklarin yonetiminde uyku bozukluklariin tedavisi

atlanmamalidir(15,16).

Biz de tezimizde psdriazis hastalari ile kontrol grubunu kanit diizeyi yiiksek uyku, anksiyete
ve depresyon Olgekleri ile karsilastirip, yorgunluk ve uyku kalitesinin yasam kalitelerini ne

denli etkiledigini sunmak istedik.



Materyal-Metot

Aragtirma kesitsel, anket bazli, vaka kontrollii ve tanimlayici bir caligmadir. Calisma onay1
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi-Etik Kurulundan alinmistir. Katilimeilar katilmak

icin bilgilendirilmis onamlarini vermislerdir.

Secilecek psoriasis hastalari, Tiirkge okuma-yazma bilen, mental geriligi olmayan, sorulari
anlayabilen, yapilacak anketleri 6zgiir iradeleriyle onaylamis, sadece topikal tedavi alan, 18-
50 yas arast, 1 Eyliil 2019-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran, 60 tane plak psoriasisli hasta
secilecektir. Psoriatik artriti olan hastalar; tan1 almig psikiyatrik bir hastaligi olan hastalar;
metabolik sendrom, kalp hastalig1, hipertansiyon, Diabetes Mellitus tanisi olan hastalar; tani
almig bir kanser hastalig1 olan hastalar; psoriazis dis1 kronik inflamatuar veya romatolojik
hastalik tanis1 olan hastalar; tanimlanmis B12 veya demir eksikligi olan hastalar; tanimlanmig
tiroid hastalig1 olan hastalar; kronik alkolizm varlig1 olan hastalar bu ¢alismadan harig

tutulacaktir.

Genel popiilasyondan hasta grubuna gore yasi, cinsiyeti uygun ve sayilan hastaliklarin
hicbirinin olmadigi, Tiirk¢ce okuma-yazma bilen, mental geriligi olmayan, sorular
anlayabilen, yapilacak anketleri 6zgiir iradeleriyle onaylamis, 18-50 yas aras1 kontrol grubu (n

= 60) saglanmistir.

Hastalarin yorgunluk diizeyi Piper Yorgunluk Olgegi ile; hastalarin demografik dzellikleri
Bireysel Ozellikler Tanitim Formu ile; hastalarin uyku durumlar Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ile; hastalarin depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Testleri ile; ayrica hastalarin obstriiktif uyku apne riskleri STOP Risk Skalasi ile
degerlendirmeye alinacaktir. Ayrica Psoriazis hastaligi siddeti, Psoriazis Alan1 ve Siddeti

Indeksi (PASI) ile degerlendirmeye alimacaktir.
Psoriazis hastalarinda yorgunlugu daha fazla aragtirmak igin,

Biz:(i) bir dermatoloji poliklinigine bagvuran psdriazisli hastalarda uyku bozuklugu durumunu
ve siddetini degerlendirerek ;(ii) sonuglari, genel popiilasyondan gelen bir kontrol grubu
sonugclari ile karsilastirarak;(iii) uyku bozuklugunun yorgunluk ile olan iliskilerini
degerlendirmeyi;(iv) bozulmus uykuda olas1 demografik ve hastalikla ilgili durumlari

incelemeyi amacladik.



Psoriasis kronik ve sistemik bir hastaliktir. Kronik inflamasyonla iliskili bir¢ok sistemik

komorbidite eslik eder. Psoriazisin kronik yorgunluga neden olup olmadigi ve diger

degiskenlerle iligkisinin detaylica gosterildigi calismalardan biri olacaktir.

Bu ¢alismay1 yapma amacimiz su sonuglara ulagmaktir:

1)

2)

3)

4)

5)

Psoriazis hastasi bireylerin normal bireylere gore yorgunluk diizeyinin daha yiiksek,
uyku kalitelerinin daha diisiik, anksiyete ve depresyon risklerinin daha fazla, uyku
apnesi riskinin daha yiiksek olabilecegini diisiiniiyoruz.

Psoriazis hastalarinin kendi icinde PASI skorlari ile skor arttik¢a yorgunlugun da
artabilecegini, uyku kalitesinin diisebilecegini, uyku apnesi riskinin artabilecegini,
anksiyete ve depresyon riskinin artabilecegini diistinliyoruz.

Psoriazis hastalariin uyku kaliteleri, uyku apnesi riskleri, anksiyete ve depresyon
riskleri normal bile olsa kronik deri hastaliginin bireyde kronik yorgunluk
yaratabilecegini diisiiniiyoruz.

Yine yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesinin birbiriyle korele olmasini bekliyoruz.
Depresyon ve anksiyete puanlar arttik¢a uyku kalitesinin diisecegini ve yorgunluk
diizeylerinin de bununla korele olarak artmasini bekliyoruz.

Anksiyete ve depresyon riskleri yiiksek olan bireylerde normal olan gruba gore daha

fazla yorgunluk ve daha diisiik uyku kalitesinin olabilecegini diisiiniiyoruz.



Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Buysse ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi

Agarglin ve arkadaslari tarafindan yapilmstir.

Calismamizda uykusuzluk siddeti, uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile

Olcililmiistiir ve puan hesaplamasi yapilarak sonuclar degerlendirilmistir.

PUKI, ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve miktarin1 degerlendiren bir dlgektir. Testin
her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Olgek son bir ay igerisindeli 6znel uyku
kalitesini, uyku siiresini, uyku aliskanliklarini, mevcut uyku bozukluklarini ve varsa uyku
ilac1 kullanimini ayrica giindiiz olusan fonksiyon ve iglev kaybini da degerlendiren 7 tane alt
Olcek ve 18 maddeden olusan soru igerir. Alt 6l¢eklerin puanlarinin toplanmasi ile 0-21
arasmda degisen toplam bir PUKI puani elde edilir. Toplam PUKI puaninin >5 olmas1 %89.6
duyarlilik ve %86.5 6zgiinliik ile bireyin uyku kalitesinin dnemli miktarda yetersiz oldugunu

gosterir.

PUKI son bir ay igerisindeki uyku durumunu yansitir ve klinik ve psikolojik uygulamalarda

arastirma amaciyla yaygin olarak kullanilir. Olgek 18 madde ve 7 alt bilesenden olusmaktadir.

Olgekteki her madde 0 (sikintinin hi¢ olmamasi)-3(ciddi sikint1 olmasi) arasinda puan alarak
degerlendirilir. 7 alt bilesenin puan toplami 0-21 arasinda degismekte ve bu puan toplam

PUKI puanini vermektedir.



Asagidaki Tabloda Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nin puan hesaplanmas1 gosterilmistir.

SORU VE SORUNUN PUAN KARSILIGI

Bilesen 1 ( Subjektif Uyku Kalitesi) 9. Soru Puani (0-1-2-3)

Bilesen 2: Soru 2 ve 5a’min toplanmasi 2. soru: <15 dk:0, 16-30dk:1,

ile elde edilir. 31-60 dk:2, =60 dk:3
(uyku latansi) Toplam Puan Degerlendirme 0:0, 1-2:1, 3-4:2, 5-6: 3
Bilesen 3 (uyku siiresi) 4. soru: >7 saat:0, 6-7 saat:1, 5-6 saat:2, <5 saat: 3

Bilesen 4 Soru 1, Soru 3 ve Soru ile (uykuda gecen siire/yatakta kalma siiresi)x100
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile =%685: 0, %75-84: 1, %65-74:2, <%65: 3
kalkma saati (soru 3) arasindaki siire

hesaplanarak yatakta gecilen siire

bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma

saatleri saptanir ve yandaki gibi bilesen

4’{in puanlanmasi hesaplanir.

(uyku etkinligi)

Bilesen 5: Soru 5b,5¢,5d,.5e,5f,5g,5,5i 0:0, 1-9: 1, 10-18: 2, 19-27: 3
ve 5j’nin toplami1 (uyku bozuklugu)

Bilesen 6: (ilac kullanimi) 6.soru puani (0-1-2-3)

Bilesen 7: soru 7 puanitsoru 8 puama 0:0, 1-2:1,3-4:2, 5-6: 3
(giindiiz fonksiyonlar1)

Toplam skor




Piper Yorgunluk Olgegi (EK-8)

Piper ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek, yorgunlugun dort subjektif boyutunu ele alip

degerlendirmektedir. Tiirk¢e gilivenilirlik testi yapilmustir.

Piper yorgunluk 6l¢egi; davranigsal, duygulanim, duyusal ve biligsel olmak iizere 4 alt
boyuttan olugsmaktadir. Alt 6lcek degerleri ve toplam yorgunluk degerleri toplam 23 madde

tizerinden hesaplanir(18).

Yorgunlugun siddetini 6lgebilmek i¢in, 23 maddeden olusan tiim puanlarin aritmetik

ortalamasi hesaplanabilir. Puan ortalamalar1 sonucu
0 puan-Hic¢ yorgunluk yok

1-3 puan-Hafif derecede yorgunluk var

4-6 puan-Orta derecede yorgunluk var

7-10 puan-Cok siddetli yorgunluk var

oldugunu gostermektedir.

1- Davranig/Siddet Alt Boyutu Yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine etkisini ve siddetini

degerlendirmektedir. 6 sorudan olusmaktadir. Soru 2, 3, 4, 5, 6, 7°yi igermektedir.

2- Duygulanim Alt Boyutu Yorgunluga atfedilen duygusal anlam1 degerlendirmektedir. 5
sorudan olugsmaktadir. Soru 8, 9, 10, 11, 12’yi icermektedir.

3- Duyusal Alt Boyutu Yorgunlugun fiziksel, mental, emosyonel semptomlarini

degerlendirmektedir. 5 sorudan olusmaktadir. Soru 13, 14, 15, 16, 17’yi igcermektedir.

4- Biligsel/Ruhsal Alt Boyutu Yorgunlugun bilissel fonksiyonlar ve ruhsal durum iizerine
etkisini degerlendirmektedir. 6 sorudan olusmaktadir. Soru 18, 19, 20,21, 22, 23’

icermektedir.



Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ve STOP Anketi

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) diinyada prevalansi gitgide artan multisistemik bir
hastaliktir. Onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. Psoriazis hastalarinda uyku
kalitesinin bozuldugu ve OSAS riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir.

Psoriazis hastalarindaki OSAS riskini degerlendirebilmek i¢in hastalarin uyku ve siireci ile
alakal sikayetlerini sorgulayan STOP anketi 6nemli tarama yontemidir. Yapilan ¢aligmalar
STOP anketinin, OSAS erken tanisi i¢in ucuz ve tanty1 destekleyici bir tarama yontemi olarak
kullanilabilecegini gostermistir(19). Bu teste gore her bir soruya verilecek evet yanitlari 1
puan kabul edildi ve toplam 2 puan ve {lizerinde olan denekler OSAS acisindan yiiksek riskli

sinifa dahil edildi.
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Bireysel Ozellikler Tanitim Formu

Bireysel Ozellikler Tamitim Formu ile hastalarim kisisel ve klinik 6zellikleri ile ilgili hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, herhangi bir iste ¢alisip ¢alismadigi, saglik
giivencesi, herhangi bir saglik sorununun varhigi, siirekli kullanilan bir ilacin var olup
olmadig, sigara ve alkol kullanimi, daha 6nce gecirdigi ameliyat olup olmadigi bilgilerinden
olugmaktadir. Bu bilgiler ¢aligmaya katilan hastalarin gézlemlenmesi ve hasta ve kontrol grup

arasinda anlamli fark olup olmamasinin tespiti amaciyla toplanmustir.
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Beck Depresyon Envanteri

Beck tarafindan gelistirilen envanter ile, katilimcilarin depresyon riskleri ve depresif
belirtilerinin diizeyleri tespit edilebilir. BDE, 21 maddeden olusur. Olgegin amaci1, depresyon
tanis1 koymak degil depresyon riskini degerlendirmektir(38). BDE’deki her madde,
depresyona 0zgii davranislarin 4 kademelik kendini degerlendirme climlesini igerir. Bu
maddeler depresyonun diizeyini gdsterir, etiyolojisi ile alakali bilgiler sunmaz. Bu belirtiler;
karamsarlik, depresif ruh hali, sucluluk duygulari, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, uyku
bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, calisamamazlik, basarisizlik hissi, doyuma
ulasamama, aglama nébetleri, tedirginlik, bedensel goriiniimiin bozulmasi, somatik
mesguliyetler ve libido kaybidir. Kisiden son bir hafta i¢cinde nasil hissettigini ifade eden, her
soruda yer alan 4 maddeden birini isaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir ve
21 soru toplam puan 0-63 arasinda degisir. Toplam puanin yiikselmesi depresyon riskinin ve
diizeyinin yiiksekligini gosterir. Genellikle; 1-10 puan arasi normal, 11-16 puan aras1 hafif
derecede duygudurum bozuklugu, 17-20 puan arasi sinirda klinik depresyon; 21-30 puan arasi
orta diizey depresyon; 31-40 puan arasi ciddi diizey depresyon; 41-63 puan arasi agir diizey

depresyon bi¢iminde degerlendirilmektedir.(28,35,36,37)
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Beck Anksiyete Envanteri

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup kendini degerlendirme testi olarak kabul
goriir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siklig1 ve diizeyinin belirlenmesi amaciyla
kullanilir.21 beliti ve her belirti i¢in 4 derecelendirme mevcuttur. Her bir madde ise 0-3
arasinda puan alir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin yasadig1 anksiyete ve diizeyi de o
olciide yiikselir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Beck anksiyete
6l¢eginin degerlendirilmesinde 8-15 puan arasi sonuglar hafif diizey, 16-25 puan arasi
sonuglar orta diizey, 26-63 puan arasi sonuglar agir diizey anksiyete olarak

degerlendirilir.(36,37,38)
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[statistik Analiz

(Calismadan elde edilen verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler icin dagilima bagli olarak ortalama =+ standart sapma veya medyan ile ¢eyreklikler
arasi geniglik olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak 6zetlendi.
Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Hasta-
kontrol, cinsiyet ve STOP anketi karsilagtirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Independent Samples t test, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Hasta ile kontrol gruplari arasindaki karsilastirmada cinsiyetin
etkisini kontrol etmek i¢in R programinda WRS2 paketi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda varsayimlarin saglanmasi durumunda
Pearson Ki-Kare, saglanmadig1 durumda ise Fisher's Exact Test kullanildi. Olgekler arasindaki
korelasyonlarin incelenmesi i¢in Spearman Rho Korelasyon katsayis1 kullamldi. Istatistiksel
analizler, Jamovi project (version 1.0.7, 2019) ve JASP (version 0.11.1, 2019) programlart ile
yapild1 ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.
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Bulgular

Calismaya 66 hasta ve 60 kontrol olmak {izere toplam 126 denek alindi. Hastalarin yas
ortalamasi (37.9 £ 9.6) kontrollerin yas ortalamasindan (30.0 £ 11.1) anlaml1 olarak yiiksekti
(p<0.001). Hasta grubunda erkekler daha fazla iken (%59,4) kontrol grubunda kadinlar daha
fazlaydi (%68,3) ve fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0.004). Hasta grubunun daha biiyiik
bir yiizdesi evliydi (%55,4 e karsilik %33,9; p=0.026). iki grubun egitim durumlar1 arasinda
anlaml1 bir fark vardi (p=0.018). Ilkokul mezunlar1 hasta grubunda kontrollerden fazlayken
(%28,1’e karsilik %10,5), tiniversite mezunlar1 kontrol grubunda hasta grubundan daha fazlaydi
(%38,6’ya karsilik %31,2). Calisma durumu bakimindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (%64,1°¢e karsilik %58,3; p=0.638) (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda baz1 sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmast

Grup

Tiim Olgular (126) Hasta (n=66) Kontrol (n=60) p-degeri

Yas 34,1 +11,0 37,9 +9,6 30,0+ 11,1 <0,001
Cinsiyet
Kadin 67 (54,0) 26 (40,6) 41 (68,3) 0,004
Erkek 57 (46,0) 38 (59,4) 19 (31,7)

Medeni Durum
Bekar 68 (54,8) 29 (44,6) 39 (66,1) 0,026
Evli 56 (45,2) 36 (55,4) 20 (33,9)

Egitim Durumu

flkokul 24 (19,8) 18 (28,1) 6 (10,5) 0,018
Ortaokul 16 (13,2) 11(17,2) 5(8,8)
Lise 39 (32,2) 15 (23,4) 24 (42,1)
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Universite 42 (34,7) 20 (31,2) 22 (38,6)
Calisma Durumu
Evet 76 (61,3) 41 (64,1) 35 (58,3)

Hayir 48 (38,7) 23 (35.,9) 25 (41,7)

0,638

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).
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Saglik giivencesine sahip olma orani hastalarda (%92,2) kontrollerden (%78) anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,048). Bir saglik sorununa sahip olma orani da hastalarda (%53,1)
kontrollerden (%30) daha yiiksekti (p=0.015). Siirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanim, sigara
kullanimu siiresi, kullanilan sigara adedi, alkol kullanimi, ameliyat 6ykiisii ve psoriazis hastalig
icin egitim alma durumu gruplar arasinda farkli degildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Saglik Giivencesi, Sigara ve Alkol Kullanimi1 ve

Psoriazis Hakkinda Egitim Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Grup
Tiim Olgular Hasta Kontrol p-
(126) (n=66) (n=60) degeri
Saglik Giivencesi
Var 105 (85.,4) 59 (92,2) 46 (78,0) 0,048
Yok 18 (14,6) 5(7,8) 13 (22,0)
Saglik Sorunu
Evet 52 (41,9) 34 (53,1) 18(30,0) 0,015
Hayir 72 (58,1) 30 (46,9) 42 (70,0)
Siirekli Kullanilan ilag
Evet 31(25,0) 17 (26,6) 14 (23,3) 0,836
Hayir 93 (75,0) 47 (73.,4) 46 (76,7)
Sigara Kullanimi
Evet 60 (48,0) 36 (55,4) 24 (40,0) 0,123
Hayir 65 (52,0) 29 (44,6) 36 (60,0)
Sigara Kullanim Zamani (Y1l) 14,0 [6,0- 9,0 [4,5-
(median [CAG) t1015:5-20.0] 20,0] 15,0] 032>
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Sigara Kullanim Adedi (median

[CAG])

Alkol Kullanimi1
Evet
Hayir
Ameliyat Oykiisii
Evet
Hayir

Psoriazis Hastahigi ile Ilgili

Egitim Alma Durumu (%)
Evet

Hayir

10,0 [6,2- 20,0]

38 (30,4)

87 (69,6)

48 (38,7)

76 (61,3)

324

121 (97,6)

12,0 [5,0-
20,0]

18 (27,7)

47 (72.,3)

25 (38,5)

40 (61,5)

3(4,6)

62 (95,4)

10,0 [7,0-
20,0]

20 (33,3)

40 (66,7)

23 (39,0)

36 (61,0)

0(0,0)

59 (100,0)

0,636

0,624

0,999

0,246

CAG, geyreklikler arasi genislik,

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).
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STOP anketi sonuglarina gore 2 puan ve iizerinde olan denekler yiiksek riskli olarak
kabul edildi. Buna gore yiiksek riskli olanlarin orami hasta grubuyla (%25) kontrol grubu
(%23,3) arasinda anlamli olarak farkli degildi (p=0.995). Hasta grubunda Psoériazis Alan ve
Siddeti indeksi (PASI) ortalamas1 5.6 (£ 2,6) olarak bulundu. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
medyan skorlar1 hasta grubu (8.0; 4.0-16.0) ile kontrol grubu (7.5; 3.0-12.0) arasinda farkl
degildi (p=0.995). Beck Anksiyete Envanteri (BAE) medyan skorlar1 hasta grubu (9.5; 2.8-
15.0) ile kontrol grubu (7.0; 3.0-12.0) arasinda farkli degildi (p=0.356). Piper Yorgunluk Olgegi
(PYO) medyan puani hasta grubunda (3.8; 1.1-5.2) kontrol grubundan (3.2; 1.4-5.4) farkl
degildi (p=0.870). PYO alt olgekleri olan Davramg/Siddet, Duygulamm, Duygusal ve
Biligsel/Ruhsal 6l¢eklerde de hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmad.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) toplam puan1 ve alt dlgek puanlari da hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda farkli degildi. Cinsiyetin hasta ile kontrol gruplar1 arasindaki
karsilastirmalardaki etkisi kontrol edildi ancak sonuglarda bir degisiklik olmadigi verilmedi

(Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta ve Kontrol Gruplar1 Arasinda STOP Anketi, PASI, BDI, BAI, PYO Toplam ve Alt Olgekleri, PUKI Toplam ve Alt Olcekleri

Karsilastirmasi
Grup
Tim Olgular (126) Hasta (n=66) Kontrol (n=60) p-degeri

STOP Anketi (%)

Yiiksek riskli 30 (24,2) 16 (25,0) 14 (23,3) 0,995

Yiiksek riskli degil 94 (75,8) 48 (75,0) 46 (76,7)
PASI 5,6+2,6 56+2,6 - -
BDE (median [CAG]) 8,0 [4,0- 13,0] 8,0 [4,0- 16,0] 7,5 [3,0- 12,0] 0,356
BAE (median [CAG]) 8,0 [3,0- 14,8] 9,5[2,8- 15,0] 7,0 [3,0- 12,0] 0,103
PYO
Genel Toplam (median [CAG]) 3,3[1,1- 5,2] 3,8 [1,1- 5,2] 3,2 [1,4-5,4] 0,870
Davranig/siddet (median [CAG]) 2,210,6-5,1] 2,210,3- 4,8] 2,310,7-5,2] 0,440
Duygulanim (median [CAG]) 3,0 [0,0- 6,0] 2,0 [0,0- 5,2] 3,3 [0,2- 6,2] 0,497
Duyusal (median [CAG]) 4,0 [1,0- 5,8] 4,0 [1,0- 5,4] 4,2 1,2- 6,0] 0,913
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Biligsel/ruhsal (median [CAG])

PUKI (median [CAG])

Oznel uyku kalitesi (median [CAG])
Uyku latans1 (gecikmesi) (median [CAG])
Uyku siiresi (median [CAG])

Uyku etkinligi (median [CAG])

Uyku bozuklugu (median [CAG])

Uyku ilaci kullanim1 (median [CAG])

Glindiiz islev bozuklugu (median [CAG])

3,2 [0,8- 5.6]
4,0 [3,0- 8,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [0,0- 2,0]
0,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,0- 1,5]

0,0 [0,0- 1,0]

3,7 [1,4- 6,3]
5,0 [2,5-7,5]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [0,2- 2,0]
0,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,0- 1,0]

0,0 [0,0- 1,0]

2,410,5-5.2]
4,0 [3,0- 8,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [0,0- 2,0]
0,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 0,5]
1,0 [1,0- 1,0]
1,0 [0,0- 2,0]

0,5 [0,0- 1,0]

0,117

0,883

0,869

0,207

0,413

0,706

0,069

0,372

0,480

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; CAG, ¢eyreklikler arasi genislik; PASI, Psoriazis Alan ve Siddet Indeksi;

PYO, Piper Yorgunluk Olgegi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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STOP anketine gore yiiksek riskli olan ve olmayan hastalar arasinda PASI puanlari
bakimindan fark yoktu. Medyan BDE puani yiiksek riskli hastalarda (12.5; 7.8-19.2) yiiksek
riskli olmayan hastalardan (7.0; 4.0-14.5) anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.016). BAE ve
PYO toplam ve alt 6lgek puanlar1 bakimindan yiiksek riskli olan ve olmayan hastalar arasinda
fark bulunmadi. PUKI toplam puani ve Giindiiz Islev Bozuklugu harig alt dlgek puanlari da
yiiksek riskli olan ve olmayan hastalarda arasinda anlamli diizeyde farkl1 degildi. Giindiiz Islev
Bozuklugu medyan puanlar yiiksek riskli hasta grubunda (1.0; 0.5-1.0) diisiik riskli gruptan
(0.0; 0.0-1.0) anlaml1 olarak daha yiiksekti (p=0.029) (Tablo 4).
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Tablo 4. STOP Anketine Gore Yiiksek Riskli Olan ve Olmayan Hastalar Arasinda PASI, BDE, BAE, PYO ve PUKI 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi
STOP Anketi
Tiim Hastalar Yiiksek Riskli Yiiksek Riskli
(n=66) (n=18) Degil (n=48) P

PASI 5.6+2.6 6.8+2.9 52425 0,075
BDE (median [CAG]) 8,0 [4,0- 16,0] 12,5[7,8-19,2] 7,0 [4,0- 14,5] 0,016
BAE (median [CAG]) 9,5[2,8-15,0] 13,0 [6,2- 17,0] 9,0 [2,0- 15,0] 0,205
PYO

3,8 [1,1-5,2] 5,1[1,9-6,5] 3,3[1,0-4,6] 0,107
Genel Toplam (median [CAG])
Davranig/siddet (median [CAG]) 2,2 10,3-4,8] 5,8[1,0-6,5] 1,9 [0,2- 3,8] 0,077
Duygulanim (median [CAG]) 2,00,0- 5,2] 5,0 [2,0- 7,0] 1,4 [0,0- 4,8] 0,06
Duyusal (median [CAG]) 4,0 [1,0-5,4] 4,4 [3,4- 6,8] 3,5[1,0-5,2] 0,304
Biligsel/ruhsal (median [CAG]) 3,7[1,4-6,3] 5,6 [0,6- 7,2] 3,2[1,6-5,6] 0,513
PUKI (median [CAG]) 5,0[2,5-7,5] 6,0 [4,0- 8,5] 4,0 [2,0- 7,0] 0,127
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Oznel uyku kalitesi (median [CAG])
Uyku latansi (gecikmesi) (median [CAG])
Uyku siiresi (median [CAG])

Uyku etkinligi (median [CAG])

Uyku bozuklugu (median [CAG])

Uyku ilact kullanimi (median [CAG])

Glindiiz islev bozuklugu (median [CAG])

0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [0,2- 2,0]
0,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,0- 1,0]

0,0 [0,0- 1,0]

0,0 [0,0- 2,0]
1,0 [1,0- 2,0]
0,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 0,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,5- 1,5]

1,0 [0,5- 1,0]

0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [0,0- 2,0]
0,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,0- 1,0]

0,0 [0,0- 1,0]

0,622

0,422

0,415

0,215

0,071

0,455

0,029

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; CAG, ¢eyreklikler arasi genislik; PAS[ Psériazis Alan ve Siddet Indeksi;

PYO, Piper Yorgunluk Olgegi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Kalin olarak belirtilen p degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi (p<0,05).
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Psoriazis hastalarinda 6lgek puanlar cinsiyete gore karsilagtirildiginda STOP anketine
gore yiiksek riskli olan hastalarin orani kadin ve erkekler arasinda farkli degildi. PASI, BDE,
BAE, PYO Toplam ve Alt Olgekleri de kadimlar ve erkekler arasinda farkli bulunmadi. PUKI
toplam puani medyan degeri kadin hastalarda (6.0; 4.0-8.0) erkek hastalardan (4.0; 2.0-6.2)
anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.045). PUKI Uyku Siiresi medyan alt 6lcek puani da kadin
hastalarda (1.0; 0.0-1.0) erkek hastalardan (0.0; 0.0-0.0) yiiksek bulundu (p=0.013) (Tablo 5).

Tablo 5. STOP Anketi, PASI, BDE, BAE, PYO Toplam ve Alt Olgekleri ve PUKI ve Alt

Olgeklerinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet

Kadin (n=26) Erkek (n=38) p

STOP Anketi (%)
Yiiksek riskli 6(23.1) 10 (27.0) 0,952
Yiiksek riskli degil 20 (76.9) 27 (73.0)
PASI 50+2.2 6.0+2.9 0,121
BDE (median [CAG]) 8,5[6,2-15,2] 7,0[4,0-16,0] 0,506
BAE (median [CAG]) 11,5[7,2- 15,01 7,0[2,0-15,0] 0,093
PYO
Genel Toplam (median [CAG]) HLLe-o.2] 32 [10-48] 0444
Davranis/siddet (median [CAG]) 2,710,8-4,8] 1,5[0,2-4,0] 0,472
Duygulanim (median [CAG]) 4,0[0,9-5,1] 1,2[0,0-5,0] 0,327
Duyusal (median [CAG]) 4,0[2,2-5,2] 3,4[0,8-5,7] 0,648
Biligsel/ruhsal (median [CAG]) 40[1,6-6,8] 3,2[1,1-59] 0,429
PUKI (median [CAG]) 6,0 [4,0- 8,0] 4,0[2,0-6,2] 0,045
Oznel uyku kalitesi (median [CAG]) 0,0[0,0-1,0] 0,0[0,0-1,0] 0,635
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Uyku latanst (gecikmesi) (median [CAG])
Uyku siiresi (median [CAG])

Uyku etkinligi (median [CAG])

Uyku bozuklugu (median [CAG])

Uyku ilact kullanimi (median [CAG])

Giindiiz iglev bozuklugu (median [CAG])

1,0 [1,0- 1,8]
1,0 [0,0- 1,0]
0,0 [0,0- 1,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,2- 1,8]

0,5 [0,0- 1,0]

1,0 [0,0- 2,0]
0,0 [0,0- 0,0]
0,0 [0,0- 0,0]
1,0 [1,0- 2,0]
1,0 [0,0- 1,0]

0,0 [0,0- 1,0]

0,908

0,013

0,056

0,275

0,444

0,576

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; CAG, ¢eyreklikler arast

genislik; PASI, Psériazis Alan ve Siddet Indeksi; PYO, Piper Yorgunluk Olgegi; PUKI,

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).

26



Sosyodemografik degiskenlerden yas ile calismada kullanilan Glgekler arasindaki
korelasyonlar Spearman korelasyon analizi incelendi. Yas ile incelenen Olgekler ve alt
Olceklerin higbiri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi (her biri i¢in p>0,05, Tablo 6).
Tablo 6. BDE, BAE, PYO Toplam ve Alt Olgek Puanlari ve PUKI Toplam ve Alt Olgek

Puanlarinin Psoriazis Hastalarinda Yas ile Korelasyonlari

Spearman rho p
Yas - BDE 0,013 0,917
Yas - BAE -0,080 0,531
Yas - PYO Genel Toplam -0,057 0,668
Yas - Davranig/siddet -0,110 0,417
Yas - Duygulanim -0,131 0,332
Yas - Duyusal -0,053 0,692
Yas - Bilissel/ruhsal -0,031 0,818
Yas - PUKI -0,140 0,273
Yas - Oznel uyku kalitesi -0,060 0,643
Yas - Uyku latansi (gecikmesi) -0,147 0,253
Yas - Uyku siiresi 0,125 0,367
Yas - Uyku etkinligi -0,089 0,534
Yas - Uyku bozuklugu -0,078 0,545
Yas - Uyku ilaci kullanimi -0,231 0,069
Yas - Glindiiz islev bozuklugu 0,002 0,985

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; PYO, Piper Yorgunluk
Olcegi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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PASI Puami ile diger dlgekler arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyonu ile
incelendi. Buna gore PASI ile BDE arasinda (r=0.387; p=0.002), PASI ile BAE arasinda
(r=0.428; p<0.001), PASI ile PYO toplam (r=0.465; p<0.001) ve Davranis/Siddet (1=0.429;
p=0.001), Duygulanim (r=0.444; p<0.001), Duyusal (r=0.332; p=0.012) ve Bilissel/ruhsal
(r=0.426; p<0.001) alt 6lgekleri arasinda ve PUKI toplam (r=0.313; p=0.014) ve Oznel Uyku
Kalitesi (r=0.454; p<0.001), Uyku Latans1 (r=0.031; p=0.031), Uyku Bozuklugu (r=0.356;
p=0.005) ve Uyku ilact Kullanim1 (r=0.419; p<0.001) alt lgekleri arasinda pozitif yénde ve
anlamli korelasyonlar tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. PASI Puani ile BDE, BAE, PYO Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlar1 ve PUKI Toplam ve
Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Spearman's rho p

PASI - BDE 0,387 0,002
PASI = BAE 0,428 <0,001
PASI - PYO Genel Toplam 0,465 <0,001
PASI - Davranig/siddet 0,429 0,001
PASI - Duygulanim 0,444 <0,001
PASI - Duyusal 0,332 0,012
PASI - Bilissel/ruhsal 0,426 0,001
PASI - PUKI 0,313 0,014
PASI - Oznel uyku kalitesi 0,454 <0,001
PASI - Uyku latans1 (gecikmesi) 0,279 0,031
PASI - Uyku siiresi 0,196 0,163
PASI - Uyku etkinligi -0,159 0,269
PASI - Uyku bozuklugu 0,356 0,005
PASI - Uyku ilact kullanimi1 0,419 <0,001
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PASI - Giindiiz islev bozuklugu 0,228 0,078

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; PYO, Piper Yorgunluk
Olcegi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Calismada kullanilan PYO ve PUKI 6lcekleri ve bunlarm alt dlgeklerinin BAE ve BDE
ile korelasyonlar1 Spearman korelasyon &lgegi ile incelendi. PYO ile hem BDE (1=0.551;
p<0.001) hem de BAE (r=0.377; p=0.004) arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit edildi. PYO’nin dért alt lgegi ile BDE ve BAE arasinda da pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar tespit edildi. PUKI toplam puani ile hem BDE
(r=0.488; p<0.001) hem de BAE (r=0.396; p=0.001) arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon tespit edildi. PUKI alt dlgeklerinden Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci
Kullanim1 ve Giindiiz Islev Bozuklugu ile de hem BDE hem de BAE arasinda pozitif yonlii ve
anlamli korelasyonlar tespit edildi. Uyku latansi alt 6lgegi ise sadece BDE (r=0.343; p=0.006)

ile pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar gosterdi (Tablo 8).
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Tablo 8. PYO Toplam ve Alt Olgekleri ve PUKI Toplam ve Alt Olgeklerinin BDE ve BAE ile

Korelasyonlari
BDE BAE
Spearman rho p Spearman rho p
BAE 0,551 <0,001 - -
PYO Genel Toplam 0,610 <0,001 0,449 <0,001
Davranis/siddet 0,484 <0,001 0,377 0,004
Duygulanim 0,590 <0,001 0,535 <0,001
Duyusal 0,561 <0,001 0,349 0,007
Biligsel/ruhsal 0,553 <0,001 0,440 <0,001
PUKI 0,488 <0,001 0,396 0,001
Oznel uyku kalitesi 0,475 <0,001 0,328 0,009
Uyku latans1 (gecikmesi) 0,343 0,006 0,196 0,126
Uyku stiresi 0,142 0,306 0,084 0,544
Uyku etkinligi 0,100 0,486 0,003 0,985
Uyku bozuklugu 0,429 <0,001 0,489 <0,001
Uyku ilac1 kullanimi 0,423 <0,001 0,410 <0,001
Giindiiz islev bozuklugu 0,432 <0,001 0,453 <0,001

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; PY 0} Piper Yorgunluk
Olgegi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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PUKI toplam ve alt dlgek puanlar ile PYO toplam ve alt dlgek puanlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek igin Spearman korelasyonu kullamldi. Buna gére PUKI toplam puani ile
PYO toplam puam (r=0.500; p<0.001) ve davrams/siddet (r=0.548; p<0.001), duygulanim
(r=0.553; p<0.001), duyusal (r=0.374; p=0.004) ve bilissel/ruhsal (r=0.393; p=0.002) alt
dlgekleri arasinda pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar tespit edildi. PUKI alt 6lgeklerinden
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku latans1, Uyku Bozuklugu, Uyku ilacit Kullanmimi ve Giindiiz Islev
Bozuklugu ile de hem PYO toplam hem de dort alt 6lgek puani arasinda da pozitif yonde

anlamli korelasyonlar tespit edildi.
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Tablo 9. PUKI Toplam ve Alt Olgekleri ile PYO Toplam ve Alt Olgekleri Arasindaki

Korelasyonlar
. Davranis/sid Duygulani Bilissel/ruhs
YO /S yg $
det m Duyusal al
r p R p r p r p r p
. 0,50 <0,00 <0,00 0,55 <0,00 0,37 0,00 0,39
PUKI 0,548 0,002
0 1 1 3 1 4 4 3
. 0,45 <0,00 0,48 <0,00 0,37 0,00 0,42 <0,00
Oznel uyku kalitesi 0,407 0,002
6 1 9 1 3 4 6 1
Uyku latans1 0,42 <0,00 0,41 0,31 0,01 0,34
0,001 0,447 0,002 0,010
(gecikmesti) 0 1 2 7 7 3
. ) i 0,03 057
Uyku siiresi 0,07 0,623 0,928 0,839 0,08 0,12 0,395
0,013 0 9
2 1 4
y 0,10 0,19 0,08 0,59 0,02
Uyku etkinligi 0,480 0,150 0,326 0,192 0,874
7 6 1 2 4
0,48 <0,00 <0,00 0,43 <0,00 0,37 0,00 0,39
Uyku bozuklugu 0,464 0,002
3 1 1 8 1 5 4 9
0,54 <0,00 <0,00 0,53 <0,00 0,40 0,00 0,46 <0,00
Uyku ilaci kullanimi 0,579
3 1 1 6 1 7 2 1 1
Gilindiiz islev 0,37 <0,00 0,39 0,33 0,01 0,27
0,004 0,434 0,002 0,038
bozuklugu 9 1 7 1 2 6

PYO, Piper Yorgunluk Olgegi; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).
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Tartisma

Bu calismada psoriazis hastalarindaki yorgunluk diizeyi kontrol grubundaki
deneklerden yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasmamuigstir. Literatiirde ¢ok fazla olmasa da psoriazisle yorgunluk arasindaki iliskiyi aragtiran
caligmalar bulunmaktadir. Verhoeven ve arkadaglari (2007) 112 psoriazis hastasinda VAS-
Yorgunluk Olcegi ile yorgunluk diizeyini degerlendirmis ve hastalarin %28’inde siddetli
yorgunluk oldugu bildirilmistir(20). Jankovic ve arkadaslari (2010) 110 psdriazis hastasinda
SF-36 Vitalite alt 6l¢egini degerlendirdiklerinde ortalama puan 48,9 § 11,8 olarak bulunmus ve
bu degerin hem Hirvatistan hem de Hollanda i¢in referans popiilasyon ortalamalarindan diisiik
oldugu bildirilmistir(21). Psoriazis sistemik inflamasyonla giden kronik bir hastalik
oldugundan yorgunlukla iligkili olmasi beklenen bir bulgudur (22). Ayrica psoriazis
hastalarinda %30’a varan oranda oldugu bildirilen psoriatik artrit ve tedavi i¢in kullanilan ¢esitli
ilaclar da yorgunluga katki yapiyor olabilirler(23). Bizim ¢alismamizda dnceki ¢aligmalardan
farkli olarak Piper Yorgunluk Olgegi kullanilmistir. Yine psoriatik artritli hastalarin ¢alismaya
alimnmamis olmasi yorgunluk diizeyinin normal popiilasyondan farkli bulunmamasina sebep
olmus olabilir. Calismamizda psoriazis siddetinde artis ile yorgunluk diizeyinde artis arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmasi daha siddetli psoriazisi olan hastalarda yorgunlugun
degerlendirilmesinin 6zellikle nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda obstriiktif uyku apnesi icin yiiksek risk altindaki hasta orani psoriazisli
hastalarla kontroller arasinda farkli bulunmamustir. Obstriiktif uyku apnesi i¢in yliksek riskli
olan hastalarda psoriazis siddeti olmayanlardan fazla olsa da fark istatistiksel anlamliliga
ulasmamigstir. Literatiirde obstriiktif uyku apnesi ile psoriazis arasindaki iligkinin
arastirilmasinin temel sebebi psoriazis hastalarinda metabolik sendrom riskinin artmis
oldugunun gosterilmis olmasidir. Psoriazis hastalarinda metabolik sendrom prevalansinin %20-
50 arasinda degistigi ve kontrol grubuna gore iki kat kadar yiiksek bulundugu bildirilmistir (24).
Karaca ve arkadaglar1 (2012) 33 psoriazis hastasinin 18’inde (%54,5) polisomnografi ile
Obstriiktif Uyku Apnesi tespit etmistir(25). Ancak bu ¢alismada kontrol grubu olmadigindan
oranin bir artis lehine yorumlanmasi zordur. Yine ayni ¢calismada ¢alismamiza benzer sekilde
psoriazis siddeti obstriiktif uyku apnesi i¢in yliksek risk altindaki grupta daha fazla bulunmusg
ama fark istatistiksel anlamliliga ulasmamustir. Ilbay ve arkadaslarinin (2019) ¢aligmasinda ise
psoriazis hastalarinda Obstriiktif Uyku Apnesi riski i¢in gruplandirma Berlin Anketi
kullanilarak yapilmis ve hastalarin %61,40’1min yiiksek riskli oldugu ifade edilmistir(26).
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Yiiksek riskli hastalarda psoriazis siddeti diisiik risklilerden daha fazla bulunmustur. Bu
calismada obstriiktif uyku apnesi riskini degerlendirmek i¢in ¢alismamizdan farkli bir anket
kullanilmis olmast oranlarin ¢alismamizdan farkli bulunmasina sebep olmus olabilir. Diger
yandan obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda psoriazis riskini degerlendiren ¢aligmalar da
yapilmistir. Yang ve arkadaglari (2012) 2258 obstriiktif uyku apnesi sendromu hastasi ve 11255
eslestirilmis kontrolle yapilan ¢alismada 3 yil i¢inde psoriazis gelistirme riskinin hastalarda
2,30 kat fazla oldugunu bulmustur (p=0.022). Bu bulgu obstriiktif uyku apnesi ile psoriazis
arasinda karsiliklt bir iligski oldugu yoniinde degerlendirilmistir(27). Calismamizda obstriiktif
uyku apnesi i¢in yiiksek riskli hastalarda depresyon diizeyleri diisiik riske sahip olan hastalardan
yliksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirde sikc¢a tekrarlanan obstriiktif uyku apnesi ile
depresyon arasindaki iliskiyi yansitmaktadir. Harris ve arkadaslarinin (2009) gbzden
gecirmesinde hem toplumda hem de klinik topluluklarda yapilan ¢alismalarda obstriiktif uyku
apnesinin depresyon i¢in riski artirdigi bildirilmistir(28). Obstriiktif uyku apnesinin bazi
depresyon belirtilerini taklit etmesi yaninda uykuda boliinme ve hipoksinin etkisi, bazi ortak
norotransmitter mekanizmalari ve kronik hastalik yiikii bu iligkiden sorumlu olabilir.

(Calismamizda psoriazis ile uyku kalitesi arasinda istatistiki anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Uyku kalitesi ile psoriazis arasindaki iligskiye dair literatiirde ¢eliskili bulgular
yer almaktadir. Stinco ve arkadaslar1 (2013) 202 psoriazis hastast ve 202 saglikli kontrolde
PUKI ile yaptiklar1 ¢alismada hasta grubu (5.56 93.93) ile kontroller (5.1394.16) arasinda
anlamli bir fark bulamamistir(29). Ayni 6lgegi kullanarak yapilan baska iki calismada Gezer ve
arkadaslar1 (2014) 41 psériazis hastast ve 38 kontrolii karsilastirmis ve hastalarda PUKI
puanlarini daha yiiksek bulmus (9.7093.90’a karsilik 4.0591.85)(30), Shutty ve arkadaslar
(2013) ise 35 psdriazis hastasi ve 44 kontrolii karsilagtirmus ve yine hastalarda PUKI puanlarmi
daha yiiksek bulmustur (11.097.0’a karsihik 6.396.0)(31). Henry ve arkadaslarinin (2016)
psoriaziste uyku bozukluklar1 hakkindaki gézden gegirmesine gore psoriazis hastalarinda
kasinti, depresyon, psoriatik artrit ve agri uyku bozuklugu ile iligkili bulunmustur(32).
Calismamizda psoriatik artritli hastalarin yer almamasi ve hastalarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin kontrollerle benzer bulunmasi uyku kalitesinin diisiik olmamasini agiklayabilir.
Psoriazis siddetinde artis ile uyku kalitesinde bozulma arasinda anlamli korelasyon bulunmus
olmas1 Ozellikle siddetli psoriazis vakalarinda uykunun sorgulanmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

(Calismamizda psoriazisli hastalarla kontroller arasinda depresyon ve kaygi diizeyleri

acisindan fark bulunmamustir. Ancak psoriazis siddeti arttikca depresyon ve kaygi diizeyinin
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artti1 tespit edilmistir. Literatiir bulgular1 genellikle psoriazis ile depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik rahatsizliklar arasinda bir iligki oldugu yoniindedir. ABD’de 50.750 kadin hemsire
ile yapilan prospektif bir calismada potansiyel karistiric1 degiskenler kontrol edildikten sonra
bile psoriazis olanlarda depresyon riski yiliksek bulunmustur (Gorece Risk: 1.29) (33).
Dowlatshahi ve arkadaslarinin (2014) sistematik gozden gecirme ve meta-analiz ¢alismasina
psoriazis ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen 98 arastirma alinmistir. Buna gore
hastalarin depresyon yasama ihtimali normal popiilasyondan 1,57 kat fazla bulunmustur.
Hastalarin %28’inde depresyon belirtileri bulunurken klinik depresyon oranit Hastaliklarin
Uluslararast Siniflandirilmast tani kriterleri ile %12 olmustur(34). Psoriazisli hastalarda
depresyon ve intihar girigsimleri i¢in en 6nemli risk faktorleri yas, cinsiyet ve psoriazis siddetidir
(35). Remrod ve arkadaslar1 (2013) 20 yasindan 6nce bagvuran psoriazis hastalarinda depresyon
insidansinin 20 yasindan sonra basvuranlardan yiiksek oldugunu bildirmistir(36). Golpour ve
arkadaslar1 (2012) kadin psoriazis hastalarinda daha yiiksek BDE puanlar tespit etmistir(37).
Bizim calismamizda hastalarin ortalama 37,9 + 9,6 yasinda ve kontrollerden yasli olmas1 ve
hastalarin biiyiik bir kisminin erkek kontrollerin biiyiik kisminin kadin olmasi depresyon ve
anksiyete puanlarinda hastalar ve kontroller arasinda fark bulunamamis olmasinin sebebi
olabilir. Psoriazis siddeti ile depresyon arasinda iliskiyi arastiran Kurd ve arkadaslar1 (2010)
siddetli psoriazisi olan hastalarda hafif psoriazisi olanlara kiyasla depresyon riskinin 1,72 kat
arttigin1 bulmustur(38). Egeberg ve arkadaslar1 (2016) psoriazis siddeti ile intihar ve kendine
zarar verme girisimi arasindaki iliskiyi incelemis ve hafif psoriazis hastalarinda her iki sonlanim
icin de risk artig1 bulmazken siddetli psoriazis hastalarinda kendine zarar verme ve dliimciil
olmayan intihar girisimlerinin 1,6 kat fazla oldugunu bulmustur(39). Calismamizda psoriazis
siddeti ile depresyon arasinda korelasyonun bulunmasi bu sonuglarla uyumludur.

Psoriazis hastalarinda yorgunluk genellikle uykuda bozulmanin bir sonucudur (40).
Bozukluk genellikle uyku stiresiyle degil uykunun boliinmesiyle iligkilidir (41). Calismamizda
da benzer sekilde uyku kalitesiyle yorgunluk arasinda giiglii bir korelasyon bulunurken uyku
stiresiyle yorgunluk arasinda bir iliski bulunmamustir. Yorgunluk psoriazis hastalarinda
depresyon ve kaygi gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda da 6nemli bir rol
oynamaktadir. Evers ve arkadaslarinin (2005) 128 psoriazis hastast ve 120 atopik dermatit
hastasiyla yaptiklari calismada her iki dermatolojik hastalikta psikolojik belirtileri etkileyen en
onemli faktorlerin yorgunluk, algilanan c¢aresizlik ve daha az sosyal destek oldugu
bulunmustur(42). Calismamizda yorgunluk diizeyleri ile hem depresyon hem de anksiyete
arasinda pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar bulunmus olmasi yorgunlugun psikolojik

sorunlar tetikledigi goriigiinii desteklemektedir.
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Calismamizda psoriazis hastalarinda sigara icme orani, sigara kullanim y1l1 ve kullanilan
sigara adedi degiskenlerinin tiimii psoriazis hastalarinda kontrollerden fazla bulunmus ancak
sonuclar istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamistir. Armstrong ve arkadaglarinin (2014)
gbzden gecirmesinde incelenen 25 prevalans ¢calismasinin 22’°sinde psoriazis hastalarinda sigara
icme prevalansinin kontrollerden yiiksek oldugu bulunmustur. Toplam 146.934 hasta ve
529.111 kontrolii i¢eren bu calismalarda psoriazis hastalarinda sigara igme riski 1,78 kat yiiksek
bulunmustur(43). Diger yandan sigara i¢enlerde psoriazis insidansini arastiran ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Li ve arkadaslar1 (2011) halen sigara igenlerde psodriazis riskinin 1,94 kat,
geemiste igmis olanlarda ise 1,39 kat artmis oldugunu bulmustur. Ayni ¢alismada icilen sigara
adedi ve sigara kullanim y1l1 arttik¢a da psoriazis riskinin arttig1 ve sigara ile psoriazis arasinda
bir doz-yanit iliskisi oldugu tespit edilmistir(44). Huerta ve arkadaslarinin (2007) Birlesik
Krallik’ta Ocak 1996 ile Aralik 1997 yillar1 arasinda ilk kez psoriazis tanisi alan 3994 vakada
yaptig1 arastirmada ise sigara igmenin psoriazis riskini 1.4 kat artirdig1 tespit edilmistir(45).
Sigara icme oksidatif stresi ve serbest radikal hasarmi uyararak, plazmada antioksidan
konsantrasyonlarin1 azaltarak, vaskiiler endotel disfonksiyonunu artirarak ve plazma
viskozitesini artirarak psoriazis i¢in riski artirtyor olabilir (46). Calismamizda 6rneklem sayist
az oldugundan sigarayla iligkili anlamli sonuglar elde edilememis olabilir. ABD’de 82.869
kadin hemsireyi i¢eren prospektif bir ¢alismada alkol alim1 olan kadinlarda psoriazis riskinin
1,72 kat arttig1 bulunmustur (47). Calismamizda ise alkol alimi ile psoriazis arasinda herhangi

bir iliski bulunmamustir.
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Sonug

(Calismamizda psoriazis hastalarinda sosyodemografik degiskenler yaninda hastalik
siddeti, yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon gibi birden fazla faktoriin
etkisini arastirildi. Hastalarla kontroller arasinda anlamli farklar bulunmamakla birlikte hastalik
siddeti arttikca yorgunluk, depresyon ve kayginin arttigi ve uyku kalitesinin bozuldugu
bulundu. Hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark olmamasinin sebebi psoriazis
hastalarmin diger komorbiditeler agisindan gorece saglikli ve PASI skorlarinin sistemik ve
konvansiyonel tedavi almayacak sekilde diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.Kontrol
grubunun yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon gibi faktorlerinin
gorece yiiksek ¢ikmasi; grubun yasam standartlarindan ve metropol kosullarindan Gtiirii
olabilir. Kontrol grubunun yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon
Olgeklerinin ortalamasi toplumun bazal duygu durumunu yansitiyor olabilir. Bu sonuglardan
ozellikle hastalarin yasadigi yorgunluk, depresyon, kaygi ve uyku bozulmalarinin Psoriasis
siddeti ile korele olmasi, siddetli psoriazisi olan hastalarin psikiyatrik degerlendirme icin
yonlendirilmesinin 6nemini gostermektedir. Sigara ile psdriazis arasindaki iliski basta olmak
lizere arastirilan bazi degiskenlerde muhtemelen 6rneklemin kiiglik olmasi sebebiyle anlamli
sonuclara ulasilamamistir. Bu degiskenlerin ileride yapilacak c¢alismalarda daha biiyiik

orneklemler kullanilarak arastirilmasi faydali olacaktir.

38



Kaynaklar

1.Michalek IM, Loring B, John SM. A systematic review of worldwide epidemiology of psoriasis. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2017; 31:205.

2.Danielsen K, Duvetorp A, Iversen L, @stergaard M, Seifert O, Steinar Tveit K, Skov L. Prevalence of Psoriasis

and Psoriatic Arthritis and Patient Perceptions of Severity in Sweden, Norway and Denmark: Results from the

Nordic Patient Survey of Psoriasis and Psoriatic Arthritis. Acta Derm Venereol. 2019 Jan 1;99(1):18-25

3.Yayli S,Topbas M, Arica DA, Tugcugil S,Capkin E,Bahadir S. The prevalence of psoriasis in Trabzon.
Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology 2016;50:141-4

4.Ergun T.Etiopathogenesis of Psoriasis. Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology 2008;42(2):18-22

5. Lopez-Estebaranz JL, Sanchez-Carazo JL, Sulleiro S. Effect of a family history of psoriasis and age on

comorbidities and quality of life in patients with moderate to severe psoriasis: Results from the ARIZONA

study. J Dermatol 2016; 43:395.

6.Boehncke WH. Etiology and Pathogenesis of Psoriasis.

Rheum Dis Clin North Am. 2015 Nov;41(4):665-75.

7. Snast I, Reiter O, Atzmony L, et al. Psychological stress and psoriasis: a systematic review and meta-analysis.

Br J Dermatol 2018; 178:1044.

8.Rosen J, Landriscina A, Friedman AJ. Psoriasis-associated fatigue: pathogenesis, metrics, and treatment. .

Cutis. 2016 Feb;97(2):125-32.

9. Rollnik JD. Chronic Fatigue Syndrome: A Critical Review. Fortschr Neurol Psychiatr. 2017 Feb;85(2):79-85.

10. Keshavarz akhlaghi a.a., ghalehbandi m.f. Sleep quality and its correlation with general health in pre-

university students of karaj, iran.iranian journal of psychiatry and behavioral sciences (ijpbs) spring-summer

2009 . volume 3 , number 1; page(s) 44 to 49.

11. Demir, A. U. (2010). Tiirkiye’de eriskin toplumda uyku epidemiyolojisi arastirmasi ilk sonuglari. Tiirk Uyku
Tibb1 Dernegi Yayini. Erigim: 02.01.2013.

39



12. Sateia MJ. International classification of sleep disorders-third edition: highlights and modifications. Chest
2014; 146:1387.

13.Krajewska-Wtlodarczyk M, Owczarczyk-Saczonek A, Placek W. Sleep disorders in patients with psoriatic

arthritis and psoriasis.Reumatologia. 2018;56(5):301-306.
14. A.L. Henry,S.D. Kyle,A. Chisholm,C.E.M. Griffiths, C. Bundy .A cross-sectional survey of the nature and

correlates of sleep disturbance in people with psoriasis. Br J Dermatol. 2017 Oct;177(4):1052-1059.

15. Gupta MA, Simpson FC, Gupta AK. Psoriasis and sleep disorders: A systematic review.Sleep Med
Rev. 2016 Oct;29:63-75.

16. Melikoglu M. Sleep Quality and its Association with Disease Severity in Psoriasis. Eurasian J Med. 2017
Jun;49(2):124-127.

17. Mollayeva T!, Thurairajah P2, Burton K* Mollayeva S* Shapiro CM?, Colantonio A°.

The Pittsburgh sleep quality index as a screening tool for sleep dysfunction in clinical and non-clinical samples:

A systematic review and meta-analysis.Sleep_ Med Rev. 2016 Feb;25:52-73.

18. Piper, B.F., Dibble, S.L., Dodd, M.J. et al. The Revised Fatigue Scale: psychometric evaluation in women
with breast cancer. Oncol Nurs Forum. 1998; 25: 677-684

19. Chung F!, Abdullah HR?, Liao P3. STOP-Bang Questionnaire: A Practical Approach to Screen
for Obstructive Sleep Apnea.Chest. 2016 Mar;149(3):631-8.

20. Verhoeven EW, Kraaimaat FW, van de Kerkhof PC, van Weel C, Duller P, van der Valk PG, van den

Hoogen HJ, Bor JH, Schers HJ, Evers AW. Prevalence of physical symptoms of itch, pain and fatigue in patients

with skin diseases in general practice. Br J Dermatol. 2007 Jun;156(6):1346-9.

21. Jankovic S, Raznatovic M, Marinkovic J, Jankovic J, Kocev N, Tomic-Spiric V, Vasiljevic N. Health-related

quality of life in patients with psoriasis. ] Cutan Med Surg. 2011 Jan-Feb;15(1):29-36.

22. Reich K. The concept of psoriasis as a systemic inflammation: implications for disease management. J Eur

Acad Dermatol Venereol. 2012. Mar;26 Suppl 2:3-11. doi: 10.1111/j.1468-3083.2011.04410.x.

23. Mease PJ, Gladman DD, Papp KA et al. Prevalence of rheumatologist-diagnosed psoriatic arthritis in
patients with psoriasis in European/North American dermatology clinics. ] Am Acad

Dermatol 2013; 69: 729 35.

24. Gisondi P, Fostini AC, Fossa I, Girolomoni G, Targher G. Psoriasis and the metabolic syndrome. Clin

Dermatol. 2018 Jan - Feb;36(1):21-28. doi: 10.1016/j.clindermatol.2017.09.005. Epub 2017 Sep 8

25. Karaca S, Fidan F, Erkan F, Nural S, Pinarci T, Gunay E, Unlu M. Might psoriasis be

a risk factor for obstructive sleep apneasyndrome? Sleep Breath. 2013 Mar;17(1):275-80. doi: 10.1007/s11325-
012-0686-2. Epub 2012 Mar 15.

40



26.Kabeloglu Ilbay V, Tas B, Altuntas M, Atakli HD, Soysal A.
Risk of Obstructive Sleep Apnea Syndrome in Psoriasis Patients. Arch Iran Med. 2019 Mar 1;22(3):137-143.

27. Yang YW, Kang JH, Lin HC. Increased risk of psoriasis following obstructive sleep apnea: a longitudinal
population-based study. Sleep Med. 2012 Mar;13(3):285-9. doi: 10.1016/j.sleep.2011.07.018. Epub 2012 Jan 30.

28. Harris, M., Glozier, N., Ratnavadivel, R. & Grunstein, R. R., 2009. Obstructive sleep apnea and depression.
Sleep Medicine Reviews, 13(6), 437-444. doi:10.1016/j.smrv.2009.04.001

29. Stinco G, Trevisan G, Piccirillo F, Di Meo N, Nan K, Deroma L, et al. Psoriasis vulgaris does not adversely

influence the quality of sleep. G Ital Dermatol Venereol. 2013;148(6):655-9

30. Gezer O, Batmaz I, Sariyildiz MA, Sula B, Ucmak D, Bozkurt M, et al. Sleep quality in patients with

psoriatic arthritis. International Journal of Rheum Dis. 2014

31. Shutty BG, West C, Huang KE, Landis E, Dabade T, Browder B, et al. Sleep disturbances in
psoriasis. Dermatol Online J. 2013;19(1).

32. Henry AL, Kyle SD, Bhandari S, Chisholm A, Griffiths CE, Bundy C.

Measurement, Classification and Evaluation of Sleep Disturbancein Psoriasis: A Systematic Review. PLoS

One. 2016 Jun 21;11(6):e0157843. doi: 10.1371/journal.pone.0157843. eCollection 2016.

33. Dommasch ED, Li T, Okereke OI, et al. Risk of depression in women with psoriasis: a cohort study. Br J
Dermatol. 2015 Oct;173(4):975-80.

34. Dowlatshahi EA, Wakkee M, Arends LR, et al. The prevalence and odds of depressive symptoms and
clinical depression in psoriasis patients: a systematic review and meta-analysis. J Invest Dermatol. 2014

Jun;134(6):1542-51.

35. Nicholas MN, Gooderham M. Psoriasis, Depression, and Suicidality. Skin Therapy Lett. 2017 May;22(3):1-

4. Review.

36. Remrod C, Sjostrom K, Svensson A. Psychological differences between early- and late-onset psoriasis: a

study of personality traits, anxiety and depression in psoriasis. Br J Dermatol. 2013 Aug;169(2):344-50.

37. Golpour M, Hosseini SH, Khademloo M, et al. Depression and anxiety disorders among patients with

psoriasis: a hospital-based case-control study. Dermatol Res Pract. 2012;2012:381905.

38. Kurd SK, Troxel AB, Crits-Christoph P, et al. The risk of depression, anxiety, and suicidality in patients with
psoriasis: a population-based cohort study. Arch Dermatol. 2010 Aug;146(8):891-5.

39. Egeberg A, Hansen PR, Gislason GH, et al. Risk of self-harm and nonfatal suicide attempts, and completed
suicide in patients with psoriasis: a population-based cohort study. Br J Dermatol. 2016 Sep;175(3):493-500.

41



40. Gowda, S., Goldblum, O. M., McCall, W. V., & Feldman, S. R. (2010). Factors affecting sleep quality in
patients with psoriasis. Journal of the American Academy of Dermatology, 63(1), 114—

123.d0i:10.1016/j.jaad.2009.07.003

41. Lavidor M, Weller A, Babkoff H. How sleep is related to fatigue. Br J Health Psychol 2003;8:95-105

42. Evers AW, Lu Y, Duller P, van der Valk PG, Kraaimaat FW, van de Kerkhof PC. Common burden of

chronic skin diseases? Contributors to psychological distress in adults with psoriasis and atopic dermatitis. Br J

Dermatol 2005;152:1275-81.

43. Armstrong AW, Harskamp CT, Dhillon JS, Armstrong EJ. Psoriasis and smoking: a systematic review

andmeta-analysis. Br J Dermatol. 2014 Feb;170(2):304-14. doi: 10.1111/bjd.12670

44.Li W, Han J, Choi HK, Qureshi AA. Smoking and risk of incident psoriasis among women and men in

the United States: a combined analysis. Am J Epidemiol. 2012 Mar 1;175(5):402-13. doi: 10.1093/aje/kwr325.

Epub 2012 Jan 12.

45. Huerta C, Rivero E, Rodriguez LA. Incidence and risk factors for psoriasis in the general population. Arch
Dermatol 2007; 143:1559—- 65

46. Yanbaeva DG, Dentener MA, Creutzberg EC et al. Systemic effects of smoking. Chest 2007; 131:1557-66.

47. Qureshi AA, Dominguez PL, Choi HK, Han J, Curhan G. Alcohol intake and risk

of incident psoriasis in US women: a prospective study. Arch Dermatol. 2010 Dec;146(12):1364-9. doi:
10.1001/archdermatol.2010.204. Epub 2010 Aug 16.

42



Dr. Burak Yalgin
SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH Dermatoloji ve Veneroloji Anabilim Dali
Doktorburakyalcin@gmail.com
Dermatologburakyalcin@gmail.com
Tel: +905433728725
Egitim
Lise:

Ankara Atatiirk Anadolu Lisesi'nde kimya ve matematik olimpiyat takiminda gérev aldim ve
Kimya dalinda uluslararasi kis olimpiyat takimina segildim, ulusal ve uluslararas: yaz ve kis
olimpiyat kamplarina kauldim. AAAL mezuniyet notum: 92.20/100'dir. 2008 OSS'de
Tiirkiye'de ilk 100'e (SAY-2-Tiirkiye 56.'ig1) girdim ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'ni tercih ettim. Ayrica bu siire zarfinda satranc ile ilgilendim ve Ankara 2.1igi ve

Tiirkiye 13.'ltigt gibi dereceler elde ettim.
Universite ve Mezuniyet:

Hacettepe Universitesi'nde okurken 5 yil boyunca "AIDS ile savasim" 6grenci toplulugunda
bagkanlik yaptim. Ayrica 2 senesi genel sekreterlik, 3 senesi baskan yardimcilifn olmak tizere
Hacettepe Universitesi Atatiirkeii Diisiince Toplulugu Sihhiye Yerleskesi yénetiminde aktif
rol aldim. Ayrica TirkMSIC adh 6grenci komitesine (Tiirk tip 6grencileri uluslararasi

komitesi) aktif olarak gérev yapiyordum.

Universite egitimimin 2. yilinda toplamda 5-6 égrenci kabul edilen MD-PhD programina
basvurdum ve kabul edildim.Tip derslerinin yani sira her yariyilda doktora dersleri de aldim.
Universite egitimimin 4. yilinda Dahiliye stajindan A1 alarak her sene ortalama 4-5
dgrencinin alabildigi Seref Zileli Odiilii'nii aldim. Universite son sinifta Wroclaw/Polonya'da
Erasmus yaptim. Ordan aldigim notlar 5(A) oldu. Tip fakiiltesi mezuniyet ortalamam 3.22/4
olup Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden seref 6grencisi olarak 27 Haziran 2016'da

mezun oldum.

43



Asistan Doktorluk, Deneyimler, Kurslar, Kongre ve Doktora Egitimi:

Tip Fakiiltesi'nden mezun olduktan sonraki ilk Eylil TUS sinavinda Tiirkiye 65.'si oldum,
TUS puamim: 71,16'dir. Ve 25 Ocak 2016 tarihinde Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde dermatoloji asistani olarak goreve basladim. 29/03/2017 tarihinden beridir Sisli

Hamidiye Etfal EAH hastanesi biinyesinde gbrev yapmaktayim.

-Hayvan Deneyleri sertifikam var. Bunun i¢in 80 saatlik kursa gittim.

-Hacettepe Universitesi'nde egitim goriirken doktora programi igin farmakoloji dersleri
aldim.

Avyica vurtigi ve vurtdisinda gok sayida kongrede sozlii bildiri ve poster sunumlarim

mevecuttur,

Yaynlar:

Worsening of Psoriatic Arthiritis Following Ustekinumab Treatment, American Journal of
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Burak Yal¢mn
Adi Soyadi; +905433728725
Telefon: Drburakyalein90@gmail.com
E-Posta: - I
Uzmanhk Dal: Deri ve Ziihrevi Iastahiklar

Egitim Kurumu: Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Uzmanlik Egitimine 25/01/2016 |
Baglama Tarihi: ]
Uzmanlik Egitimini 25/01/2020

Bitirme Tarihi:

Tez Damismamnin Prof. Dr. ilknur Kivang Altunay

Adi Soyadi: +905322629608
Telefon: inltunay@gmail.com

E-Posta:

o 1-Tez Baghii/Konusu: ‘ i
PSORIASIS IIASTALICINDA_ KRONIK YORGUNLUK VARL;(;ININ ARASTIRILIP
BUNUNLA ILISKILI ETKENLERIN GOSTERILMES]

2-Aragtirma sorulars;

mi?
2)Psoriasis hastalarinda konik yorgunlugun sebebi uylku kalitesinin bozulmasi mudie?
3}1{0mol‘bi(litc[OSA,Dcpro,-.‘_\-on,m:]csiyclc,l‘rurilus) varhgr kronik yorgunluk diizeyini
anlamh olarak defiistivir mi?

)Psoriasis hastalign komorbiditelerden bagimsiz olarak kronik yorgunluga neden olabilir ‘
1
L
|
|

J-Aragtirmanin amacn:

Psoriasis hastahgm kronik yorgunluk iizerine etkisini incelemek,

4-Aragtirma materyalleri, popiilasyonu:

Sistemik tedavi alacalk olan 50 yag alti Psoriasis hastalart
Vaka Grubu:100
Kontrol Grubu;80

olmayan, sorular: anlayabilen hastalar, yapilacak anketleri dzgiir iradeleriyle onayl

S-Dahil ctme ve hari¢ tutma kriterleri:

Dahil etme kriterleri: 18-50 Yas aras: hastalar, Tiirk¢e olkuma-yazma bilen, mental gerilifi
amus hastalar,
: sadece topikal tedavi alan hastalar;

Hari¢ tutulma kriterleri: Psoriatik Artriti olan hastalar, tim almg psikiyatrik bir hastahigr olan !
hastalar.

6-Aragtirmanin birineil sonug degiskenleri:

Psoriasis,Kronik Yorgunluk

47



7-Ar:l$lnl'nian|:| tiirii ve tasarmm:
Vaka Kontrollii Kesitsel ve Tammlayier Calisma

8- Aragtirma hipotezi:
HI: Psoriasis hastalifi depresyondan, anksiyeteden, OSA’dan ve Pruritustan bagimsiz, hastalarin |
uyku kalitesi bozulmanmus olsa dahi kronik yorgunluga neden olabilir,
H2:Hastalardaki kronik yorgunluk diizeyi Psoriasis siddeti ve siiresi ile iliskilidir,
H3: Komorbidite(Depresyon, Anksiyete, OSA, Pruritus) varhg kronik yorgunluk diizeyini artGrr.

9-Orneklem sayisi ve belirleme yontemi:
Vaka Grubu: 100, Kontrol Grubu: 80, Tabakali Ornckleme Yéntemi
10-Aragtirmada kullamlacak istatistik yéntemler:
Ki-Kare testi, iki es arasindaki farkin énemlilik_testi, bagimsiz egruplarda t testi
L1-Arastirmanm orijinalligi ve bilime katkisimm agiklamasi:

Psoriasis kronik, sistemik bir hastaliktir, Kronik inflamasyonla iliskili bir¢ok sistemik komorbidite
eslik eder. Kronik yorgunlu@un Psoriasis hastalarinda var olup olmadi@ bilinmemektedir.
Psoiasisin komorbiditelerden bagimsiz tek basma kbnik yorgunlugga neden olup olmadig ve kronik
yorgunlugun diger degiskenlerle iligkisinin gisterildigi ilk ¢alisma olacaktir.

12-Agiklamak istediginiz diger konular;

Arastirmada veriler;

Piper Yorgunluk Olgegi, Bireysel Ozellikler Tamtm Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, Beck Depresyon ve Anksiyete Testi ile belirlenecek Depresyon ve Anksiyete
durumlar ve ayrica OSA(Uyku Apnesi) risk skalas: uygulanarak kronik yorgunluk diizeyini

e etkileyebilecek komorbid hasialik riskleri degerlendirmeye alimacaktr,

Tez damsmam . M ({é HALA
ol LI 5 .
qup'“da*gﬂgmﬁgmw & gﬁ:lui.

1"1'3’?;1 Dr. WK

arl Soren

= g [BIE1g] 37
*Form bilgisayar ortaminda doldurulmalidir. an E a66:
ilgisay f\‘,_‘)“; o) 26008 / 366

*Tez konusu onay formu tez danisman ve istatistik uzmanindan damsmanhk alinarak uzmanhk dgrencisi
tarafindan doldurulduktan sonra egitim kururmun yénetiminden uygunluk alinir. Daha sonra form anabilim dal
tez konusu dederlendirme editériine génderilir. Editor formu tez konusu degerlendirme hokemlerine génderir,
Hakemlerin ve editdr diizeltme istegi durumunda uzmanlik érencisi ve tez danismanina iade, olumiu gériisi
durumunda onay igin anabilim daly baskanhgina génderir. Anabilim dah akademik kurulu gérisini
gerekceleriyle beraber olusturur ve Dekanlija génderir, Dekanlik sonucu vzmanhk égrencisi ve tez danismaning
bildirir. (Kurulus asamasinda form EBYS ile Dekanliga gonderilmelidir,)

3. madde: Arastirmanin amaci ya da amaglart yozildiktan sonra, amacin tanimlama, karsilastirma,
iliskilendirme, uyum belirlemek gibi nitelemelerini belirtir,

4. madde: Arastirma materyalleri ve popiilasyon tarif edilmelidir. Hastalhgin tanimi, hastalann ve kontroflerin
dzellikleri, deney hayvanlan kullanilacakso nitelikleri tanimianmaldir. 8y maddede ayrica arastirma
materyalierinin nereden saglanacagi (géniillii hastalar veya saghkl insanlar, arsiv verileri, deney ortami vb)
yazilmahdir. )

6. madde: Sag kalim, komplikasyon, laboratuvar bulgusu, hastarun geri bildirimleri veya bulgulan gibi
degiskenler yazilmalidir,

7. madde: Aragtirmanin tiirii belirtilip taserimi yazilmalidir. dmeg‘:‘n deneysel hayvan calismasi, ilag calismosi,
deneysel ilag digt calisma, randomizasyon olup olmadigj ve niteligi, kontrolii olup olmachgs, retrospektif veya
prospektifiigi, kesitsel, khort ¢alisma gibi tasarim tam olarak yazimaldir,

9. modde: Orneklem sayisinin belirleme yéntemi ve nasi belirlendigi yazilmahdr,
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyad

Kurumu

Uzmanhk Alam

DEGERLENDIRME

*Arastirma/Tez Konusu (Study Title)

Uygun

1-Aragtirma Sorusu (Research problem)

1. soru uygun degil. Komorbiditelerden bagimsiz olarak kronik yorgunlugun
psoriasis lizerine etkinligini degerlendirmek igin sadece psikiyatrik hastalik ve
psoriatik artrit deil tiim diger komorbiditeleri olan hastalar da diglama kriterlerine
eklemek gerekir (kalp hastahg, HT, diyabet, metabolik sendromu gibi)
Komorbiditelerin tespiti igin de oncesinde uzman gériisii ve ileri tetkik gerekebilir.

2-Arka Plan ve Gerekge
(Background/rationale)

Uygun, fakat literatiire bakildiginda psoriasis ve kronik yorgunluk ile ilgili
gahismalar var, bu ilk ¢aligma degil, bu galisma literatiirdekilerden farkh olarak ne
gibi bir katk: saglayacak, farkliigi ne olacak, agikga belirtilirse daha uygun olur

3-Aragtirma amaci (Objectives)

Psoriasisin kronik yorgunluk ile iligkisi ve uyku kalitesinin, depresyon ve
anksiyetinin bu duruma etkisi

4-Hipotez (Hypothesis) Uygun
5-Aragtirma tirivtasarim (Study Design) | Uygun -
6- Arastirma yeri (Study Setting/ Uygun

Location)

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study
Population)

Diglama kriterleri yetersiz; kanser dykiisii, kronik inflamatuvar hastalik, kalp
hastalig1, hipotiroidi, hipertiroidisi, vitamin ve mineral eksikligi (B12, folat, D
vitamini, demir, ginko gibi ), kronik yorgunluga neden olabilecek ilag kullanim gibi
kronik yorgunluk nedenleri ayrnintil anamnez ve tetkikler ile dislanmalidir. Hastalar
ayrica sigara ve alkol kullamimi agisindan sorgulanmalidir.

8- Aragtirmanin birineil ve ikincil sonug
degiskenleri (Primary and Secondary
Outcome)

Aragtirmanin ikincil sonug degiskenleri belirtilmemis

9- Aragtirma Stiregleri (Study procedures)

Cahsmanin giig analizi yapilmanus. Kronik yorgunluk birden fazla dlek ile
degerlendirilebilir; yorgunluk siddet skalasi ve visual analog skala gibi

10-Ornek bityiikligii ve istatistiksel giig
(Sample size and statistical power)

Hasta ve kontrol grubu sayisi nasil belirlendi? Gii¢ analizi yapilmasim éneririm,
Kontrol grubu minimum hasta sayis: kadar olursa daha uygun olur,

11- Istatistiksel yontemler (Statistical Uygun
methods)

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations) | Uygun
13- Anahtar kelimeler (Key words) Uygun

Hakemin karari

(++svveeess) Tez konusu uygundur.

(+ere.X..s) Tez konusu agiklanan cksiklikler giderilmesi sart ile uygundur,
Tekrar degerlendirmeye gerek yoktur,

(+ereeerens) Agiklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar
degerlendirilmelidir.

(+eeeeernns) Tez konusu uygun degildir, Yeni tez konusu énerisi gonderilmelidir,

HAKEM ADI SOYADI: KURUMU:
TARIH:
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T.C
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi(SUAM)
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1:2560 Tarih: 15/10/2019
Konu: Onay Yazisi

Prof.Dr.ilknur KIVANC ALTUNAY

“Psoriasis hastahgnda kronik yorgunluk varh@mmn arastiriip bununla iliskili etkenlerin
gisterilmesi” isimli galismanizin evraklan incelendi ve etik sakinca bulunmadigina oy

¢oklugu ile karar verilmistir.

Prof. Dr.Yiiksel Altuntag
Etik Kurul Bask
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Psoriasis hastahifimda kronik yorgunluk varliginin arastirihp bununla
iliskili etkenlerin gosterilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

é--— ETIK KURULUN ADI a:ggkn:s]:im[eri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
z é ACIK ADRES!: Halaskargazi Cad. Etfal Sk. 34371 SISLI/ ISTANBUL

; § TELEFON 0212 373 50 00 Dahili:6565

=3 FAKS 0212224 0772

= E-POSTA Etfal, EtikKurul @sislictfal. gov.ir

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOY ADI

Prof.Dr.ilknur KIVANC ALTUNAY

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Cildiye Klinigi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ 3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢alismas

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalar

O |Oojgjojo|jo|0o

F

ilag digi klinik arastirma

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK M}ERKEZ COK Mg'(KEZLI ULUSAL ULUSLARARASI [J

X

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Yiiksel ALT
Imza:

Not: Etik kurul bagk

AS

yer almadigt her sayfaya imza atmaltdir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Psoriasis hastaliginda kronik yorgunluk varligimin arastirlhip bununla
iligkili etkenlerin gosterilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

; o Versiyon -
Belge Ada Tarihi
é € Numarasi Dl
= - = -
_,E :IJ ARASTIRMA PR().[OKOLU 01.10.2019 Tiirkee X ingilizee D Digel‘ D
ZE  [BILGILENDIRIIMIS GONULLU OLUR 01.102019 )
; 2 FORMU il Torkge X Ingilizce ] Diger (]
XA OLGU RAPOR FORMU Tiirkge (] Ingilizce 0 Diger (]
=
=] 3 URU i ¢ H
ARASTIRHA BROSIRH Tirkee [ Ingilizce (] Diger (1
Belge Adi Agiklama
. SIGORTA O
o ARASTIRMA BUTCESI X Uygund
Z ¥ [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER
=¥ O
=&  |FORMU
E ;Ii ILAN [
a‘ = YILLIK BILDIRIM
&% [SONUCRAPORU
2% [GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
S8  [DIGER: O
_ |KararNo:1299 “Tarih: 15/1072019
-4
5 ﬂ Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragt | gerekee, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
5 I incelenmis ve uygun bul olup arastirmanin/gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gereklestiriimesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
= {lag ve Biyolajik Urdnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yo lik kay da yer alan arasurmalar/calismalar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin al gerekmektedir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
; iyolojik Uritnlerin Klinik Ar: anda Yo ik, Iyi Klini
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ::;;a::zBuwolo_uk Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Yiiksel ALTUNTAS

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet (\ra‘v;::;Ea L Katihm * imza

SBU Istanbul Sili &
Prof.Dr.Yiiksel Altuntas Endokrinoloji !-Iamidiye Etfal SUAM EX KO |EO |HX |EX }y{(

lg Hastallklarl ABD b

Yeni Yiizyil Universitesi 7 //:'
Yard.Dog.Nezaket Eren Biyokimya Tip Fakiiltesi Biyokimya | E KX |E[Q |HX |EX |H ﬁ/

ABD

SBU Istanbul Sisli “h
Prof.Dr.Z.Yildiz Yildirmak | Cocuk Hamidiye Etfal SUAM E KX |EQ |HX |EX [H

Cocuk Hastaliklar ABD

Marmara Universitesi \} '
Prof.Dr.H.Kiibra Elgioglu Farmakoloji Eczacilik Fakiiltesi E KX |E HX |E HX

Farmakoloji ABD '

Halk Saghi Cerrahpasa Tip . . oW
Prof.Dr.M.Sarper Erdogan e gy |EX (KO [EO |Hx X [0 gAY L \
s s Acibadem Univ.Fizyoloji | . - o
Do¢.Dr.Hande Yapislar Fizyoloji ABD EOQ |KX |EJ |HX |EX [H ‘éf x:.g)
. . SBU Sigli Hamidiye Etfal ;
Uzm.Dr.Giilsiim Onal Etik Deontoloji Egitim ve Arastirma Has EQ | KX |E[Q |HX |E HX
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr. Yiiksel TAS
Imza:
b T

Not: Etik kural bagkan, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK'ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Psoriasis hastahfinda kronik yorgunluk varhgimin arastinhp bununla
iligkili etkenlerin gisterilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Gonill Gill Tekstil Serbest Uye e [kx |EQ |ux [EXx [H ?éé/;
4 Bilim Univ.Néroloji
Prof.Dr.F. Dilek Necioglu Niroloji ABD e0d |xkx |eO | ux |E HX
Orken
Sisli Hamidiye Etfal ]
Doc.Dr.Ash Aksu Cerman Dermatoloji Egitim ve Aragtirma EO [Kx |EO |HX |EX _1*& Mk)
Hastanesi ( : &
£ — —
Av.Ulker Kugu Hukuk il saghk Midiirligi e |kx |EQ |HXx |EX [H 'j,{
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad/Soyadi:Prof.Dr. Yiik AS
Imza:
Imadigr her sayfaya imza lidir.

Not: Etik kurul baskant, imzasinin yer
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Bireysel Ozellikler Tanitim Formu

® 2. Cinsiyet: 1. () Kadin 2. ( ) Erkek
® 3. Medeni durumunuz : 1. () Bekar 2. () Evli

@® 4. Egitim durumunuz: { ) Okuryazar degil () Okur-yazar () ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()

Universite mezunu

@® 5. Herhangi bir iste calisiyor musunuz? 1. () Evet 2. () Hayir
@ 6. Saglik glivenceniz: 1. ( )Var 2. () Yok

@ 7. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? 1. () Evet 2. () Hayir
@® 8. Surekli kullandigimiz ilaglariniz var mi? 1. ( )Evet 2. () Hayir

@® 9. Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilaglarimiz nelerdir? Lutfen belirtiniz.

@ 10. Sigara kullaniyor musunuz? 1. ( )Evet 2. () Hayir

@® 11. Cevabiniz evet ise kag yildir kullaniyorsunuz? Gunlik miktarini litfen belirtiniz. Yil: Miktar:
S 1+ |-

® 12. Alkol kullamyor musunuz? 1. ( ) Evet 2. () Hayir
@ 13. Daha &nce gecirdiginiz ameliyat var mi? 1. ( ) Evet 2. () Hayir
@ 14. Psoriasis Hastaligi hakkinda egitim aldiniz mi? 1. ( ) Evet 2. () Hayir

@ 15. Cevabiniz evet ise kimden egitim aldiniz? 1. () Hemsire 2. ( ) Doktor 3. ()
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Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Adii............ccceveeveeieeeenvennreensnnnnnes

Tarih e iinmnmnrsassesssansnan

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya ydnelik 21 maddeden olusmaktadir, Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir,

1 (0) Uzgiin ve sikintl dedilim.
(1) Kendimi Gzintdld ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep dzuntdla ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzgtin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum,

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim,
(2} Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor,

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum,
(2) Gegmise baktigimda basarisizhiklarla dolu oldugunu
gorlyorum,
(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum,
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum,
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim,
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7  (0) Baskalanindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu distnmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum,

8  (0) Kendimi dldirmek gibi dustnciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyi disiindigim oluyor
ama yapmiyorum,
(2) Kendimi aldirmek isterdim,
(3) Firsatini bulsam kendimi slduriram.

Q  (0) Isimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum,
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli

10 (O He
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canmimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canmimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istedimi kaybetmedim,
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum,

(2) Birileriyle gorigiip konusmak hig igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum,

Toplam BECK-D skoru:........

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢ekmiyorum,
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiglik gekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigiumi sanmiyerum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gériiniiyorum,
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is giig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyiyor,

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk hicbir is yapamiyorum,

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1} Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyamiyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor,

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim,
(2) Istahim ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya gahismadigim halde en az 4 Kg verdim,
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0} 5aghdimla ilgili kayailarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor,

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafarm
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey diglinemiyorum,

(0) Sekse karsi ilgimde herhanai bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istediim cok azald..

(3) Hig cinsel istek duymuyorum,

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disiniiyorum,

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum,

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadl, Ao eveeereeeereeerereeses s

TARINE . .o ssssrsnssnssssnssmsasansmsananss

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz, Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

_"\
4

Bk

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Or;aa diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolil kaybetme korkusu

15. Nefes almada glglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Ylzin kizarmasi

21, Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKorui..

designed by Emrah SONGUR M.D,
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Cinsiyet: Tarih: Yas:
Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay igindeki giin ve
gecelerin goguna uyan en dogru kargiligi belirtmelidir.

Latfen tim sorulari cevaplayiniz.
1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
e gENEl yatis saati
2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman
(dakika) aldi?
ssssmandaKIKE
3. Gegen hafta sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
cevennnnegenel kalkis saati
4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta
gegirdiginiz siireden farkli olabilir)
v 58at (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi seginiz.
5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
sikhkla yagadiniz?
5.1. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den L
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.2. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |,
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.3. Banyo yapmak tzere kalkmak zorunda kaldiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T



5.4. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |-
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.5. Oksiirdiiniiz veya giriiltiilii bir sekilde horladiniz

a. Gegen hafta boyunca hig h. Haftada 1'den .
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.6. Asin derecede usgldiiniz

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veyat
5.7. Asiri derecede sicaklik hissettiniz

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.8. Kotu riyalar gordinuz

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.9. Agri duydunuz

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
5.10. Diger nedenler litfen belirtiniz...........ocociinininininn.

Gecen hafta diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya

6. Gegen hafta uyku kalitenizi butlind ile nasil degerlendirirsiniz.

a. Gok iyi b. Olduksa iyi c. Oldukga kot d. Gok kétii
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7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku
ilaci (receteli veya recetesiz) aldimz?

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den -

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T

8. Gegen hafta araba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne

derecede problem olusturdu?

a. Hig problem olugturmadi

b. Yalmizca gok az bir problem olusturdu

c. Bir dereceye kadar problem olusturdu

d. Cok biyik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b. Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var

c. Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

d. Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki
durumlarn ne kadar sikhkta yasadiginizi sorun.

11.1. Gurdltild horlama

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |,
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
11.2. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
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11.3. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den -
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T
11.4. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
¢. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T

11.5.Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; litfen

belirtiniz:smnmnmnsaams
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya T

60



PIPER YORGUNLUK OLCEGI
1. Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
1) Dakika ..ccooerievine

2} Saat saamisunin

2. 5u an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Cok engeller

012345678910

4. 5u an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gormeyi veya iletisim kurmanizi ne
derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller

012345678910

5. 5u an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi sirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller

012345678910

6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay sevdiginiz faaliyetlere katiimanizi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Gok engeller

012345678910

7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?
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Hafif Siddetli

012345678910

8. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tammlarsiniz?
Hos Hos degil

012345678910

9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Kabul edilebilir Kabul edilemez

0123456 7 8 9 10

10. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Koruyucu Yipratici

012345678910

11. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Olumlu Olumsuz

012345678910

12. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tammlarsiniz?
Normal Anormal

012345678910

13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giglu Zayif

012345678910

14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyamk Uykulu

012345678910

15, Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canh Cansiz

012345678910

16. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
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Dinlenmis Yorgun
012345678910

17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli Kuvvetsiz
012345678910

18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
01234567 8910

19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat Gergin
012345678910

20. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu Mutsuz
012345678910

21. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum

0 123 4 5 6 7 8 9
22. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
23. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

iyi diistinebiliyorum lyi diistinemiyorum

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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STOP Anketi sorulari ve degerlendirilmesi

S-Snore: Yiiksek sesle horlamaniz var mi?

T-Tired: Gundiizleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed: Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?

P-Pressure: Kan basinci yliksekligi nedeni ile ilag kullandiniz mi?
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