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PSÖRİAZİS HASTALARINDA KRONİK YORGUNLUK VARLIĞININ ARAŞTIRILIP 

BUNUNLA İLİŞKİLİ ETKENLERİN GÖSTERİLMESİ 

ÖZET 

Giriş: Psöriazis toplumda ortalama %1-3 sıklığında gözlenen, eritemli zeminde üzeri skuamlar 

ile karekterize kronik ve inflamatuar bir deri hastalığıdır. Psöriazis hastalığı multifaktöryel bir 

hastalık olup, genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak değişiklikler gösterir. Gelişiminde 

enfeksiyonlar, stres ve travma gibi uyarıcı faktörlerin rol oynadığı psöriazisin etyopatogenezi 

tam olarak bilinmemektedir. Psöriazis bireylerin yaşamlarını fiziksel, sosyal ve emosyonel 

açıdan etkiler. Hastalığın şiddetine göre kişinin günlük ihtiyaçlarını gidermesi dahi zor olabilir. 

Yıllar boyu seyreden bu kronik hastalığın varlığı hastayı karamsarlığa, umutsuzluğa, 

yorgunluğa, uykusuzluğa ve depresyona sürükleyebilir. Bu çalışmada, psöriazis hastalarında 

kronik yorgunluk varlığının araştırılıp bununla ilişkili etkenlerin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu kesitsel çalışmaya, psöriazis yan dal polikliniğine başvuran, Türkçe 

okuma-yazma bilen, mental geriliği olmayan, soruları anlayabilen, yapılacak anketleri özgür 

iradeleriyle onaylamış, sadece topikal tedavi alan, 18-50 yaş arası, 66 tane plak psöriazisli hasta 

ve 60 sağlıklı kontrol grubu dahil edilmiştir. Psoriatik artriti olan hastalar; tanı almış psikiyatrik 

bir hastalığı olan hastalar; metabolik sendrom, kalp hastalığı, hipertansiyon, Diabetes Mellitus 

tanısı olan hastalar; tanı almış bir kanser hastalığı olan hastalar; psöriazis dışı kronik 

inflamatuar veya romatolojik hastalık tanısı olan hastalar; tanımlanmış B12 veya demir 

eksikliği olan hastalar; tanımlanmış tiroid hastalığı olan hastalar ve kronik alkolizm varlığı olan 

hastalar bu çalışmadan hariç tutulmuştur. Tüm katılımcılara Piper Yorgunluk Ölçeği, Bireysel 

Özellikler Tanıtım Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Beck Depresyon ve Beck 

Anksiyete Testleri, STOP Risk Skalası testleri uygulanacak ve ayrıca psoriazis hastaları 

Psöriazis Alanı ve Şiddeti İndeksi (PAŞİ) ile değerlendirmeye alınacaktır. İstatistiksel analiz 

için Pearson Ki-Kare ve Fisher's Exact Test kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki korelasyonların 

incelenmesi için Spearman Rho Korelasyon katsayısı kullanılmıştır. İstatistiksel alfa anlamlılık 

seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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Bulgular: Çalışmamızda psöriazis hastalarındaki yorgunluk düzeyi kontrol grubundaki 

deneklerden yüksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel anlamlılık düzeyine 

ulaşmamıştır.(p=0,870)  Obstrüktif uyku apnesi için yüksek risk altındaki hasta oranı psöriazisli 

hastalarla kontroller arasında istatistiksel olarak farklı bulunmamıştır.(p=0,995) Psöriazis ile 

uyku kalitesi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.(p=0,883) 

Psöriazisli hastalarla kontroller arasında depresyon(p=0,356) ve kaygı düzeyleri(p=0,103) 

açısından istatistiksel açıdan bir fark bulunmamıştır. Hastalarla kontroller arasında anlamlı 

farklar bulunmamakla birlikte hastaların kendi aralarında yapılan değerlendirmesinde hastalık 

şiddeti arttıkça yorgunluk(p=<0.001), depresyon(p=0,002) ve kaygının(p<0,001) arttığı ve 

uyku kalitesinin bozulduğu(p=0,014) tespit edilmiştir.  

Sonuç: Hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Hastalar ile kontrol 

grubu arasında anlamlı fark olmamasının sebebi psöriazis hastalarının diğer komorbiditeler 

açısından görece sağlıklı ve PAŞİ skorlarının sistemik ve konvansiyonel tedavi almayacak 

şekilde düşük olması olabilir. Kontrol grubunun yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, 

anksiyete ve depresyon gibi faktörlerinin görece yüksek çıkması; grubun yaşam 

standartlarından ve metropol koşullarından kaynaklanıyor olabilir. Sigara ile psöriazis 

arasındaki ilişki başta olmak üzere araştırılan bazı değişkenlerde muhtemelen örneklemin 

küçük olması sebebiyle anlamlı sonuçlara ulaşılamamıştır. Hastalarla kontroller arasında 

anlamlı farklar bulunmamakla birlikte hastalık şiddeti arttıkça yorgunluk, depresyon ve 

kaygının arttığı ve uyku kalitesinin bozulduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar özellikle şiddetli 

psöriazisi olan hastaların psikiyatrik değerlendirme için yönlendirilmesinin önemli olduğunu 

göstermektedir.   Bu değişkenlerin ileride yapılacak çalışmalarda daha büyük örneklemler 

kullanılarak araştırılması faydalı olacaktır.  

 

Anahtar kelimeler: psöriazis, yorgunluk, depresyon, kaygı, uyku 
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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. 
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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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GİRİŞ  

Psöriazis toplumda ortalama %1-3 sıklığında gözlenen, eritemli zeminde üzeri skuamlar ile 

karakterize kronik ve inflamatuar bir deri hastalığıdır (1). Skuamların sedef rengi gibi parlak 

olmasından ötürü halk dilinde sedef hastalığı olarak da bilinir. 

Psöriazisin farklı etnik gruplarda sıklığı yapılan çalışmalara göre %0.2-4.8 arasında 

değişmektedir. İskandinav ülkelerinden Norveç %4 prevalans ile psöriazisin dünyada en sık 

görüldüğü ülkelerden biridir (2). Ülkemizde yapılan araştırmalarda psöriazisin dermatozlar 

arasında nispeten sık görülen bir hastalık olduğu ve görülme sıklığının yapılan çalışmalara 

göre %0.5-4 arasında olduğu tespit edilmiştir(3). 

Psöriazis multifaktöryel bir hastalıktır, genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak değişiklikler 

gösterir. Gelişiminde enfeksiyonlar, stres ve travma gibi uyarıcı faktörlerin rol oynadığı 

psöriazisin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir (4). Psöriazis bireylerin yaşamlarını 

fiziksel, sosyal ve emosyonel açıdan etkiler. İnatçıdır, nüks ve remisyonlarla seyreder. 

Atakların olduğu dönemlerde hastanın günlük ihtiyaçlarını gidermesi dahi zor olabilir. Yıllar 

boyu seyreden bu kronik hastalığın varlığı hastayı karamsarlığa, umutsuzluğa ve depresyona 

sürükleyebilir. 

Psöriazis her yaş grubunda görülebilir, klinik spektrumu ve prezentasyonu ve hastalığın 

prognozu her hastada farklılık gösterir. Hastalık deri dışında tırnak, saç ve eklemleri de 

tutabilir. Psöriazis kronik inflamatuar bir süreç sonucu gelişir ve hücresel zemininde 

inflamatuar süreç mevcuttur ve bu sebepten sadece bir deri hastalığı değildir; tüm vücudu 

ilgilendirir, özellikle kardiovasküler komorbiditeler, obezite, diabetes mellitus, metabolik 

sendrom gibi hastalıklar için de birer risk faktörüdür. Hastalığın sadece bir deri hastalığı 

olmadığı sistemik tutulumunun oldukça önemli olduğu aşikar olup sistemik komorbiditeler 

tanıyı koyarken ve tedaviyi uygularken atlanmamalıdır(5).  

Hastalığın patogenezinde kronik inflamasyona sekonder keratinosit turnover’ında kısalma 

suçlanmaktadır. Hastalığın tedavisinde kullanılan ilaçlar da bu keratinosit turnover’ını 

baskılamaya yönelik olup ayrıca yeni kullanılan biyolojik ajan tedavilerinde de inflamasyonu 

tetikleyen sitokinler hedef alınmaktadır(6). 

 



 

  2

Psöriazis hastasında tedaviyi şekillendirirken hastanın duygusal, ruhsal ve mental durumu da 

mutlaka değerlendirilmelidir. Hastanın günlük faliyetlerini yerine getirememesi, hayat 

kalitesinin ve akışının bozulması, anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi durumların varlığı da 

tedavi seçimini etkilemelidir. Kişinin psikiyatrik durumuna göre psikiyatrik tedavilerin de 

verilmesi hatta gerekirse psikiyatri doktoruna danışılması gerektiği akılda tutulmalıdır.   

Psöriazis hastalığı psikosomatik hastalıklardan biridir. Psöriazis hastalığının kişide 

oluşturabileceği psikolojik etkilerin en başında anksiyete ve depresyon gelmektedir. Ayrıca 

psöriazis hastalarında gece uykularının görece daha az ve kalitesiz olması, günlük yorgunluk 

düzeylerinin görece yüksek olması hayat kalitesini ve olağan akışını olumsuz 

etkileyebilir(7,8). 

Kişinin bir işle meşgulken fiziksel veya psikolojik olarak gerekli ve yeterli enerjiyi 

bulamadığı durumlar, akşam erkenden yatmasına rağmen sabah yataktan kalktığı andan 

itibaren, öğlene doğru tüm enerjinin tüketilmesi yorgunluk olarak tarif edilir. Kişi kendisini 

sürekli yorgun ve halsiz hissediyorsa ve bu durum 6 ayı aşkın bir süredir devam ediyorsa buna 

kronik yorgunluk denir. Kronik yorgunluk kişiyi ayrıca psikolojik olarak da etkiler. 

Yorgunluğun birçok sebebi olabilir, açıklaması ve yorumlaması oldukça zor olan bir 

durumdur. Yoğun tempolu bir günün ardından gelen yorgunluk normal olarak kabul edilir. 

Yorgunluk öznel bir yorumdur. Bireyin normal hayat akışına ve gündelik işine engel olan ve 

kişiyi fiziki ve ruhsal olarak etkileyen subjektif bir semptomdur. Yapılan araştırmalarda 

yorgunluk prevelansı toplumda % 6-% 50 arasında değişmektedir. Bu denli farklı sonuçların 

varlığı yorgunluk kavramının öznelliğini yansıtmaktadır(9). 

Uyku, gündüz hayat akışındaki işlerin tamamlanması için çok kıymetlidir ve hem psikolojik, 

hem mental hem de fizyolojik sağlık için çok önemlidir. 

İnsanın fiziki, sosyal, mental ve ruhsal ihtiyaçları mevcuttur ve bunlar birbirini tamamlar. 

Tam bir sağlık hali için bu ihtiyaçların dengeli bir biçimde karşılanması gereklidir. Uyku, bu 

ihtiyaçların merkezinde olup tümünü doğrudan veya dolaylı olarak etkiler. Uyku bir bireyin 

yaşam kalitesini ve sağlık durumunu etkiler. Günümüzde uyku bozuklukları hakkında yapılan 

çalışmalar bir hayli artmıştır, bunun nedenleri; uykusuzluğun bireyde var olan hastalığı 

olumsuz etkilemesi, sağlıklı bireylerde bile uyku ile ilgili sorunların yaygınlığı, kalitesiz veya 

yetersiz uykunun birçok tıbbi veya psikolojik durumun belirtisi olabileceği olarak sıralanabilir 

(10). Toplumdan topluma ve yaştan yaşa değişmekle birlikte, uyku sorunlarının oranı 
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ortalama %5 - %45 arasında değişmektedir.  Türkiye’de yapılan bir çalışmada sağlıklı 

toplumda bile %20’lere varan uyku kalitesi veya süresinde bozulma ve %30’ları aşan oranda 

uykuya dalmada güçlük gözlenmiştir. Uykusuzluk riski kadınlarda, yaşlılarda ve kronik 

hastalığı olanlarda ise daha yüksektir(11). 

Yapılmış çalışmalar kronik uyku bozukluklarının, düşük yaşam kalitesi ve bazı kronik 

hastalıklar, örneğin: depresyon, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, diyabet, metabolik 

sendrom ile ilişkili olduğunu göstermektedir.  

Ayrıca yapılmış geniş ölçekli bir çalışmaya göre hem aşırı (> 8 saat) hem de yetersiz (<6 saat) 

uykunun, artmış mortalite ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 

Uykusuzluk sağlıklı popülasyonlarda, anksiyete, karamsarlık ve stres gibi psikolojik 

faktörlere bağlı olabileceği gibi hasta popülasyonlarda ise ağrı gibi fiziksel semptomlara da 

bağlı olabilir(12). 

Yapılan bir çalışmada psöriazis hastalarının %70 ten fazlasında uyku kalitesini bozan gece 

semptomları görülür. Psöriazis hastalarının  %64’ünde haftada en az 3 kez kaşıntı veya artrite 

bağlı ağrı semptomları nedeniyle gece uykudan uyandıklarını bildirmişlerdir. Uykuyu 

sürdürmede zorluk ve gece uykularında bölünme yaşayan hastalarda, gündüz yorgunluk ve 

uyku hali, bireysel aktivitelerde azalma meydana geldiğinden dolayı performansta da azalma 

olduğu tespit edilmiştir. 

Psöriazis hastalığındaki fiziksel belirtiler göz önüne alındığında, bu hasta grubunda daha 

yüksek bir uyku bozukluğu prevalansı beklenir(13).   

Henry ve arkadaşları 186 psöriazis hastasının 142’sinin(% 76,3) uyku süresi ve kalitesinin 

düşük olduğunu ve hastaların 60’ının(%32.3) obstrüktif uyku apnesi olduğunu bildirmiştir. Bu 

çalışmada daha şiddetli psöriazisin, daha fazla uyku apnesi ve daha zayıf uyku riski ile korele 

olduğu tespit edilmiştir(14).  

Birlikte ele alındığında, bilişsel uyarılma, kaşıntı, ağrı ve depresyon kötü uykunun en sağlam 

belirleyicileri olarak ortaya çıkmıştır. 

Psöriazis, yaşam kalitesini ciddi düzeyde etkileyebilir. Uyku kişinin bir bilinçsizlik hali olarak 

tanımlanabilir, sadece dinlenmeyi sağlamaz ayrıca vücudu yeniler. Uyku bozuklukları kronik 

inflamasyonla ilişkili olabilir, uykunun bu kronik inflamatuar hastalıklarla rolü tam olarak 

bilinmemektedir. Ancak uyku hastalıkları ve uyku bozuklukları kronik inflamasyonu 
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tetikleyen süreci kötüleştirir, ağrı durumunu arttırabilir, hastalık semptomlarını 

alevlendirebilir. Bu durum yaşam kalitesini bir hayli düşürür. Psöriazis gibi kronik 

inflamasyonla seyreden hastalıkların yönetiminde uyku bozukluklarının tedavisi 

atlanmamalıdır(15,16). 

Biz de tezimizde psöriazis hastaları ile kontrol grubunu kanıt düzeyi yüksek uyku, anksiyete 

ve depresyon ölçekleri ile karşılaştırıp, yorgunluk ve uyku kalitesinin yaşam kalitelerini ne 

denli etkilediğini sunmak istedik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  5

Materyal-Metot 

Araştırma kesitsel, anket bazlı, vaka kontrollü ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışma onayı 

Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi-Etik Kurulundan alınmıştır. Katılımcılar katılmak 

için bilgilendirilmiş onamlarını vermişlerdir.  

Seçilecek psoriasis hastaları, Türkçe okuma-yazma bilen, mental geriliği olmayan, soruları 

anlayabilen, yapılacak anketleri özgür iradeleriyle onaylamış, sadece topikal tedavi alan, 18-

50 yaş arası, 1 Eylül 2019-1 Ocak 2020 tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dalı Polikliniği'ne başvuran, 60 tane plak psoriasisli hasta 

seçilecektir. Psoriatik artriti olan hastalar; tanı almış psikiyatrik bir hastalığı olan hastalar; 

metabolik sendrom, kalp hastalığı, hipertansiyon, Diabetes Mellitus tanısı olan hastalar; tanı 

almış bir kanser hastalığı olan hastalar; psöriazis dışı kronik inflamatuar veya romatolojik 

hastalık tanısı olan hastalar; tanımlanmış B12 veya demir eksikliği olan hastalar; tanımlanmış 

tiroid hastalığı olan hastalar;  kronik alkolizm varlığı olan hastalar bu çalışmadan hariç 

tutulacaktır. 

Genel popülasyondan hasta grubuna göre yaşı, cinsiyeti uygun ve sayılan hastalıkların 

hiçbirinin olmadığı, Türkçe okuma-yazma bilen, mental geriliği olmayan, soruları 

anlayabilen, yapılacak anketleri özgür iradeleriyle onaylamış, 18-50 yaş arası kontrol grubu (n 

= 60) sağlanmıştır. 

Hastaların yorgunluk düzeyi Piper Yorgunluk Ölçeği ile; hastaların demografik özellikleri 

Bireysel Özellikler Tanıtım Formu ile; hastaların uyku durumları Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi ile; hastaların depresyon, anksiyete ve stres durumları Beck Depresyon ve Beck 

Anksiyete Testleri ile; ayrıca hastaların obstrüktif uyku apne riskleri STOP Risk Skalası ile 

değerlendirmeye alınacaktır. Ayrıca Psöriazis hastalığı şiddeti, Psöriazis Alanı ve Şiddeti 

İndeksi (PAŞİ) ile değerlendirmeye alınacaktır. 

Psöriazis hastalarında yorgunluğu daha fazla araştırmak için, 

Biz:(i) bir dermatoloji polikliniğine başvuran psöriazisli hastalarda uyku bozukluğu durumunu 

ve şiddetini değerlendirerek ;(ii) sonuçları, genel popülasyondan gelen bir kontrol grubu 

sonuçları ile karşılaştırarak;(iii) uyku bozukluğunun yorgunluk ile olan ilişkilerini 

değerlendirmeyi;(iv) bozulmuş uykuda olası demografik ve hastalıkla ilgili durumları 

incelemeyi amaçladık. 
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Psoriasis kronik ve sistemik bir hastalıktır. Kronik inflamasyonla ilişkili birçok sistemik 

komorbidite eşlik eder. Psöriazisin kronik yorgunluğa neden olup olmadığı ve diğer 

değişkenlerle ilişkisinin detaylıca gösterildiği çalışmalardan biri olacaktır. 

Bu çalışmayı yapma amacımız şu sonuçlara ulaşmaktır: 

1) Psöriazis hastası bireylerin normal bireylere göre yorgunluk düzeyinin daha yüksek, 

uyku kalitelerinin daha düşük, anksiyete ve depresyon risklerinin daha fazla, uyku 

apnesi riskinin daha yüksek olabileceğini düşünüyoruz. 

2) Psöriazis hastalarının kendi içinde PAŞİ skorları ile skor arttıkça yorgunluğun da 

artabileceğini, uyku kalitesinin düşebileceğini, uyku apnesi riskinin artabileceğini, 

anksiyete ve depresyon riskinin artabileceğini düşünüyoruz. 

3) Psoriazis hastalarının uyku kaliteleri, uyku apnesi riskleri, anksiyete ve depresyon 

riskleri normal bile olsa kronik deri hastalığının bireyde kronik yorgunluk 

yaratabileceğini düşünüyoruz.  

4) Yine yorgunluk düzeyi ve uyku kalitesinin birbiriyle korele olmasını bekliyoruz. 

Depresyon ve anksiyete puanları arttıkça uyku kalitesinin düşeceğini ve yorgunluk 

düzeylerinin de bununla korele olarak artmasını bekliyoruz.  

5) Anksiyete ve depresyon riskleri yüksek olan bireylerde normal olan gruba göre daha 

fazla yorgunluk ve daha düşük uyku kalitesinin olabileceğini düşünüyoruz. 
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Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.  

Çalışmamızda uykusuzluk şiddeti, uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile 

ölçülmüştür ve puan hesaplaması yapılarak sonuçlar değerlendirilmiştir. 

PUKİ, geçmiş bir aylık sürede uyku kalitesini ve miktarını değerlendiren bir ölçektir. Testin 

her maddesi eşit olarak 0-3 arasında puanlanır. Ölçek son bir ay içerisindeli öznel uyku 

kalitesini, uyku süresini, uyku alışkanlıklarını, mevcut uyku bozukluklarını ve varsa uyku 

ilacı kullanımını ayrıca gündüz oluşan fonksiyon ve işlev kaybını da değerlendiren 7 tane alt 

ölçek ve 18 maddeden oluşan soru içerir. Alt ölçeklerin puanlarının toplanması ile 0-21 

arasında değişen toplam bir PUKİ puanı elde edilir. Toplam PUKİ puanının >5 olması %89.6 

duyarlılık ve %86.5 özgünlük ile bireyin uyku kalitesinin önemli miktarda yetersiz olduğunu 

gösterir. 

PUKİ son bir ay içerisindeki uyku durumunu yansıtır ve klinik ve psikolojik uygulamalarda 

araştırma amacıyla yaygın olarak kullanılır. Ölçek 18 madde ve 7 alt bileşenden oluşmaktadır.  

Ölçekteki her madde 0 (sıkıntının hiç olmaması)-3(ciddi sıkıntı olması) arasında puan alarak 

değerlendirilir. 7 alt bileşenin puan toplamı 0-21 arasında değişmekte ve bu puan toplam 

PUKİ puanını vermektedir.  
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Aşağıdaki Tabloda Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği’nin puan hesaplanması gösterilmiştir.  
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Piper Yorgunluk Ölçeği (EK-8)  

Piper ve ark. tarafından geliştirilen ölçek, yorgunluğun dört subjektif boyutunu ele alıp 

değerlendirmektedir. Türkçe güvenilirlik testi yapılmıştır.   

Piper yorgunluk ölçeği; davranışsal, duygulanım, duyusal ve bilişsel olmak üzere 4 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Alt ölçek değerleri ve toplam yorgunluk değerleri toplam 23 madde 

üzerinden hesaplanır(18).  

Yorgunluğun şiddetini ölçebilmek için, 23 maddeden oluşan tüm puanların aritmetik 

ortalaması hesaplanabilir. Puan ortalamaları sonucu  

0 puan-Hiç yorgunluk yok 

1-3 puan-Hafif derecede yorgunluk var 

4-6 puan-Orta derecede yorgunluk var 

7-10 puan-Çok şiddetli yorgunluk var  

olduğunu göstermektedir. 

 

1-  Davranış/Şiddet Alt Boyutu Yorgunluğun günlük yaşam aktivitelerine etkisini ve şiddetini 

değerlendirmektedir. 6 sorudan oluşmaktadır. Soru 2, 3, 4, 5, 6, 7’yi içermektedir.   

2- Duygulanım Alt Boyutu Yorgunluğa atfedilen duygusal anlamı değerlendirmektedir. 5 

sorudan oluşmaktadır. Soru 8, 9, 10, 11, 12’yi içermektedir.  

3-  Duyusal Alt Boyutu Yorgunluğun fiziksel, mental, emosyonel semptomlarını 

değerlendirmektedir. 5 sorudan oluşmaktadır. Soru 13, 14, 15, 16, 17’yi içermektedir.  

4- Bilişsel/Ruhsal Alt Boyutu Yorgunluğun bilişsel fonksiyonlar ve ruhsal durum üzerine 

etkisini değerlendirmektedir. 6 sorudan oluşmaktadır. Soru 18, 19, 20,21, 22, 23’ü 

içermektedir. 
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Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu ve STOP Anketi 

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) dünyada prevalansı gitgide artan multisistemik bir 

hastalıktır. Önemli morbidite ve mortalite nedenleri arasındadır. Psoriazis hastalarında uyku 

kalitesinin bozulduğu ve OSAS riskinin yüksek olduğu bilinmektedir. 

Psoriazis hastalarındaki OSAS riskini değerlendirebilmek için hastaların uyku ve süreci ile 

alakalı şikayetlerini sorgulayan STOP anketi önemli tarama yöntemidir. Yapılan çalışmalar 

STOP anketinin, OSAS erken tanısı için ucuz ve tanıyı destekleyici bir tarama yöntemi olarak 

kullanılabileceğini göstermiştir(19).  Bu teste göre her bir soruya verilecek evet yanıtları 1 

puan kabul edildi ve toplam 2 puan ve üzerinde olan denekler OSAS açısından yüksek riskli 

sınıfa dahil edildi. 
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Bireysel Özellikler Tanıtım Formu 

Bireysel Özellikler Tanıtım Formu ile hastaların kişisel ve klinik özellikleri ile ilgili hastanın 

yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, herhangi bir işte çalışıp çalışmadığı, sağlık 

güvencesi, herhangi bir sağlık sorununun varlığı, sürekli kullanılan bir ilacın var olup 

olmadığı, sigara ve alkol kullanımı, daha önce geçirdiği ameliyat olup olmadığı bilgilerinden 

oluşmaktadır. Bu bilgiler çalışmaya katılan hastaların gözlemlenmesi ve hasta ve kontrol grup 

arasında anlamlı fark olup olmamasının tespiti amacıyla toplanmıştır. 
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Beck Depresyon Envanteri 

Beck tarafından geliştirilen envanter ile, katılımcıların depresyon riskleri ve depresif 

belirtilerinin düzeyleri tespit edilebilir. BDE, 21 maddeden oluşur. Ölçeğin amacı, depresyon 

tanısı koymak değil depresyon riskini değerlendirmektir(38). BDE’deki her madde, 

depresyona özgü davranışların 4 kademelik kendini değerlendirme cümlesini içerir. Bu 

maddeler depresyonun düzeyini gösterir, etiyolojisi ile alakalı bilgiler sunmaz. Bu belirtiler; 

karamsarlık, depresif ruh hali, suçluluk duyguları, sosyal çekilme, kararsızlık, uyku 

bozukluğu, yorgunluk, iştah azalması, kilo kaybı, çalışamamazlık, başarısızlık hissi, doyuma 

ulaşamama, ağlama nöbetleri, tedirginlik, bedensel görünümün bozulması, somatik 

meşguliyetler ve libido kaybıdır. Kişiden son bir hafta içinde nasıl hissettiğini ifade eden, her 

soruda yer alan 4 maddeden birini işaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 arasında puan alır ve 

21 soru toplam puan 0-63 arasında değişir. Toplam puanın yükselmesi depresyon riskinin ve 

düzeyinin yüksekliğini gösterir. Genellikle; 1-10 puan arası normal, 11-16 puan arası hafif 

derecede duygudurum bozukluğu, 17-20 puan arası sınırda klinik depresyon; 21-30 puan arası 

orta düzey depresyon; 31-40 puan arası ciddi düzey depresyon; 41-63 puan arası ağır düzey 

depresyon biçiminde değerlendirilmektedir.(28,35,36,37) 
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Beck Anksiyete Envanteri 

Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup kendini değerlendirme testi olarak kabul 

görür. Bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığı ve düzeyinin belirlenmesi amacıyla 

kullanılır.21 beliti ve her belirti için 4 derecelendirme mevcuttur. Her bir madde ise 0-3 

arasında puan alır. Ölçekten alınan puan yükseldikçe kişinin yaşadığı anksiyete ve düzeyi de o 

ölçüde yükselir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Beck anksiyete 

ölçeğinin değerlendirilmesinde 8-15 puan arası sonuçlar hafif düzey, 16-25 puan arası 

sonuçlar orta düzey, 26-63 puan arası sonuçlar ağır düzey anksiyete olarak 

değerlendirilir.(36,37,38) 
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İstatistik Analiz 

 

Çalışmadan elde edilen verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler sürekli 

değişkenler için dağılıma bağlı olarak ortalama ± standart sapma veya medyan ile çeyreklikler 

arası genişlik olarak tablo halinde verildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlendi. 

Sayısal değişkenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Hasta-

kontrol, cinsiyet ve STOP anketi karşılaştırmalarında, sayısal değişkenlerin normal dağılım 

gösterdiği durumlarda Independent Samples t test, normal dağılım göstermediği durumlarda ise 

Mann Whitney U testi kullanıldı. Hasta ile kontrol grupları arasındaki karşılaştırmada cinsiyetin 

etkisini kontrol etmek için R programında WRS2 paketi kullanıldı. Kategorik değişkenler 

arasındaki farklılık karşılaştırmalarında 2x2 tablolarda varsayımların sağlanması durumunda 

Pearson Ki-Kare, sağlanmadığı durumda ise Fisher's Exact Test kullanıldı. Ölçekler arasındaki 

korelasyonların incelenmesi için Spearman Rho Korelasyon katsayısı kullanıldı. İstatistiksel 

analizler, Jamovi project (version 1.0.7, 2019) ve JASP (version 0.11.1, 2019) programları ile 

yapıldı ve istatistik analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alındı. 
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Bulgular  

 

Çalışmaya 66 hasta ve 60 kontrol olmak üzere toplam 126 denek alındı. Hastaların yaş 

ortalaması (37.9 ± 9.6) kontrollerin yaş ortalamasından (30.0 ± 11.1) anlamlı olarak yüksekti 

(p<0.001). Hasta grubunda erkekler daha fazla iken (%59,4) kontrol grubunda kadınlar daha 

fazlaydı (%68,3) ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.004). Hasta grubunun daha büyük 

bir yüzdesi evliydi (%55,4’e karşılık %33,9; p=0.026). İki grubun eğitim durumları arasında 

anlamlı bir fark vardı (p=0.018). İlkokul mezunları hasta grubunda kontrollerden fazlayken 

(%28,1’e karşılık %10,5), üniversite mezunları kontrol grubunda hasta grubundan daha fazlaydı 

(%38,6’ya karşılık %31,2). Çalışma durumu bakımından ise gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (%64,1’e karşılık %58,3; p=0.638) (Tablo 1).  

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarında bazı sosyodemografik özelliklerin karşılaştırılması  

  Grup  

  Tüm Olgular (126) Hasta (n=66) Kontrol (n=60) p-değeri 

Yaş 34,1 ± 11,0 37,9 ± 9,6 30,0 ± 11,1 <0,001 

Cinsiyet     

Kadın 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)  

Eğitim Durumu     

İlkokul 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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Üniversite 42 (34,7) 20 (31,2) 22 (38,6)  

Çalışma Durumu     

Evet 76 (61,3) 41 (64,1) 35 (58,3) 0,638 

Hayır 48 (38,7) 23 (35,9) 25 (41,7)   

Kalın olarak belirtilen p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0,05). 
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Sağlık güvencesine sahip olma oranı hastalarda (%92,2) kontrollerden (%78) anlamlı 

olarak daha yüksekti (p=0,048). Bir sağlık sorununa sahip olma oranı da hastalarda (%53,1) 

kontrollerden (%30) daha yüksekti (p=0.015). Sürekli ilaç kullanımı, sigara kullanımı, sigara 

kullanımı süresi, kullanılan sigara adedi, alkol kullanımı, ameliyat öyküsü ve psöriazis hastalığı 

için eğitim alma durumu gruplar arasında farklı değildi (Tablo 2).  

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grupları Arasında Sağlık Güvencesi, Sigara ve Alkol Kullanımı ve 

Psöriazis Hakkında Eğitim Alma Durumlarının Karşılaştırılması  

  Grup  

  
Tüm Olgular 

(126) 

Hasta 

(n=66) 

Kontrol 

(n=60) 

p-

değeri

Sağlık Güvencesi     

Var 105 (85,4) 59 (92,2) 46 (78,0) 0,048 

Yok 18 (14,6) 5 (7,8) 13 (22,0)  

Sağlık Sorunu     

Evet 52 (41,9) 34 (53,1) 18 (30,0) 0,015 

Hayır 72 (58,1) 30 (46,9) 42 (70,0)  

Sürekli Kullanılan İlaç     

Evet 31 (25,0) 17 (26,6) 14 (23,3) 0,836 

Hayır 93 (75,0) 47 (73,4) 46 (76,7)  

Sigara Kullanımı     

Evet 60 (48,0) 36 (55,4) 24 (40,0) 0,123 

Hayır 65 (52,0) 29 (44,6) 36 (60,0)  

Sigara Kullanım Zamanı (Yıl) 

(median [ÇAG) 
11,0 [5,8- 20,0]

14,0 [6,0- 

20,0] 

9,0 [4,5- 

15,0] 
0,325 
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Sigara Kullanım Adedi (median 

[ÇAG]) 
10,0 [6,2- 20,0]

12,0 [5,0- 

20,0] 

10,0 [7,0- 

20,0] 
0,636 

Alkol Kullanımı     

Evet 38 (30,4) 18 (27,7) 20 (33,3) 0,624 

Hayır 87 (69,6) 47 (72,3) 40 (66,7)  

Ameliyat Öyküsü     

Evet 48 (38,7) 25 (38,5) 23 (39,0) 0,999 

Hayır 76 (61,3) 40 (61,5) 36 (61,0)  

Psöriazis Hastalığı ile İlgili 

Eğitim Alma Durumu (%) 
    

Evet 3 (2,4) 3 (4,6) 0 (0,0) 0,246 

Hayır 121 (97,6) 62 (95,4) 59 (100,0)   

ÇAG, çeyreklikler arası genişlik, 

Kalın olarak belirtilen p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0,05). 
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STOP anketi sonuçlarına göre 2 puan ve üzerinde olan denekler yüksek riskli olarak 

kabul edildi. Buna göre yüksek riskli olanların oranı hasta grubuyla (%25) kontrol grubu 

(%23,3) arasında anlamlı olarak farklı değildi (p=0.995). Hasta grubunda Psöriazis Alan ve 

Şiddeti İndeksi (PAŞİ) ortalaması 5.6 (± 2,6) olarak bulundu. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

medyan skorları hasta grubu (8.0; 4.0-16.0) ile kontrol grubu (7.5; 3.0-12.0) arasında farklı 

değildi (p=0.995). Beck Anksiyete Envanteri (BAE) medyan skorları hasta grubu (9.5; 2.8-

15.0) ile kontrol grubu (7.0; 3.0-12.0) arasında farklı değildi (p=0.356). Piper Yorgunluk Ölçeği 

(PYÖ) medyan puanı hasta grubunda (3.8; 1.1-5.2) kontrol grubundan (3.2; 1.4-5.4) farklı 

değildi (p=0.870). PYÖ alt ölçekleri olan Davranış/Şiddet, Duygulanım, Duygusal ve 

Bilişsel/Ruhsal ölçeklerde de hasta grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) toplam puanı ve alt ölçek puanları da hasta grubu ile 

kontrol grubu arasında farklı değildi. Cinsiyetin hasta ile kontrol grupları arasındaki 

karşılaştırmalardaki etkisi kontrol edildi ancak sonuçlarda bir değişiklik olmadığı verilmedi 

(Tablo 3).  
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Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grupları Arasında STOP Anketi, PAŞİ, BDİ, BAİ, PYÖ Toplam ve Alt Ölçekleri, PUKİ Toplam ve Alt Ölçekleri 

Karşılaştırması 

  Grup  

  Tüm Olgular (126) Hasta (n=66) Kontrol (n=60) p-değeri 

STOP Anketi (%)     

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

Yüksek riskli değil 94 (75,8) 48 (75,0) 46 (76,7)  

PAŞİ 5,6 ± 2,6 5,6 ± 2,6 - - 

BDE (median [ÇAG]) 8,0 [4,0- 13,0] 8,0 [4,0- 16,0] 7,5 [3,0- 12,0] 0,356 

BAE (median [ÇAG]) 8,0 [3,0- 14,8] 9,5 [2,8- 15,0] 7,0 [3,0- 12,0] 0,103 

PYÖ 

Genel Toplam (median [ÇAG]) 
3,3 [1,1- 5,2] 3,8 [1,1- 5,2] 3,2 [1,4- 5,4] 0,870 

Davranış/şiddet (median [ÇAG]) 2,2 [0,6- 5,1] 2,2 [0,3- 4,8] 2,3 [0,7- 5,2] 0,440 

Duygulanım (median [ÇAG]) 3,0 [0,0- 6,0] 2,0 [0,0- 5,2] 3,3 [0,2- 6,2] 0,497 

Duyusal (median [ÇAG]) 4,0 [1,0- 5,8] 4,0 [1,0- 5,4] 4,2 [1,2- 6,0] 0,913 
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Bilişsel/ruhsal (median [ÇAG]) 3,2 [0,8- 5,6] 3,7 [1,4- 6,3] 2,4 [0,5- 5,2] 0,117 

PUKİ (median [ÇAG]) 4,0 [3,0- 8,0] 5,0 [2,5- 7,5] 4,0 [3,0- 8,0] 0,883 

Öznel uyku kalitesi (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,869 

Uyku latansı (gecikmesi) (median [ÇAG]) 1,0 [0,0- 2,0] 1,0 [0,2- 2,0] 1,0 [0,0- 2,0] 0,207 

Uyku süresi (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,413 

Uyku etkinliği (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 0,5] 0,706 

Uyku bozukluğu (median [ÇAG]) 1,0 [1,0- 2,0] 1,0 [1,0- 2,0] 1,0 [1,0- 1,0] 0,069 

Uyku ilacı kullanımı (median [ÇAG]) 1,0 [0,0- 1,5] 1,0 [0,0- 1,0] 1,0 [0,0- 2,0] 0,372 

Gündüz işlev bozukluğu (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,5 [0,0- 1,0] 0,480 

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; ÇAG, çeyreklikler arası genişlik; PAŞİ, Psöriazis Alan ve Şiddet İndeksi; 

PYÖ, Piper Yorgunluk Ölçeği; PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
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STOP anketine göre yüksek riskli olan ve olmayan hastalar arasında PAŞİ puanları 

bakımından fark yoktu. Medyan BDE puanı yüksek riskli hastalarda (12.5; 7.8-19.2) yüksek 

riskli olmayan hastalardan (7.0; 4.0-14.5) anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.016). BAE ve 

PYÖ toplam ve alt ölçek puanları bakımından yüksek riskli olan ve olmayan hastalar arasında 

fark bulunmadı. PUKİ toplam puanı ve Gündüz İşlev Bozukluğu hariç alt ölçek puanları da 

yüksek riskli olan ve olmayan hastalarda arasında anlamlı düzeyde farklı değildi. Gündüz İşlev 

Bozukluğu medyan puanları yüksek riskli hasta grubunda (1.0; 0.5-1.0) düşük riskli gruptan 

(0.0; 0.0-1.0) anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.029) (Tablo 4).  
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Tablo 4. STOP Anketine Göre Yüksek Riskli Olan ve Olmayan Hastalar Arasında PAŞİ, BDE, BAE, PYÖ ve PUKİ ölçek puanlarının 

karşılaştırılması 

  STOP Anketi  

  

Tüm Hastalar 

(n=66) 

Yüksek Riskli 

(n=18) 

Yüksek Riskli 

Değil (n=48) 
p 

PAŞİ 5.6 ± 2.6 6.8 ± 2.9 5.2 ± 2.5 0,075 

BDE (median [ÇAG]) 8,0 [4,0- 16,0] 12,5 [7,8- 19,2] 7,0 [4,0- 14,5] 0,016 

BAE (median [ÇAG]) 9,5 [2,8- 15,0] 13,0 [6,2- 17,0] 9,0 [2,0- 15,0] 0,205 

PYÖ 

Genel Toplam (median [ÇAG]) 
3,8 [1,1- 5,2] 5,1 [1,9- 6,5] 3,3 [1,0- 4,6] 0,107 

Davranış/şiddet (median [ÇAG]) 2,2 [0,3- 4,8] 5,8 [1,0- 6,5] 1,9 [0,2- 3,8] 0,077 

Duygulanım (median [ÇAG]) 2,0 [0,0- 5,2] 5,0 [2,0- 7,0] 1,4 [0,0- 4,8] 0,06 

Duyusal (median [ÇAG]) 4,0 [1,0- 5,4] 4,4 [3,4- 6,8] 3,5 [1,0- 5,2] 0,304 

Bilişsel/ruhsal (median [ÇAG]) 3,7 [1,4- 6,3] 5,6 [0,6- 7,2] 3,2 [1,6- 5,6] 0,513 

PUKİ (median [ÇAG]) 5,0 [2,5- 7,5] 6,0 [4,0- 8,5] 4,0 [2,0- 7,0] 0,127 
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Öznel uyku kalitesi (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 2,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,622 

Uyku latansı (gecikmesi) (median [ÇAG]) 1,0 [0,2- 2,0] 1,0 [1,0- 2,0] 1,0 [0,0- 2,0] 0,422 

Uyku süresi (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,415 

Uyku etkinliği (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 0,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,215 

Uyku bozukluğu (median [ÇAG]) 1,0 [1,0- 2,0] 1,0 [1,0- 2,0] 1,0 [1,0- 2,0] 0,071 

Uyku ilacı kullanımı (median [ÇAG]) 1,0 [0,0- 1,0] 1,0 [0,5- 1,5] 1,0 [0,0- 1,0] 0,455 

Gündüz işlev bozukluğu (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 1,0 [0,5- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,029 

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; ÇAG, çeyreklikler arası genişlik; PAŞİ, Psöriazis Alan ve Şiddet İndeksi; 

PYÖ, Piper Yorgunluk Ölçeği; PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Kalın olarak belirtilen p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0,05).   
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Psöriazis hastalarında ölçek puanları cinsiyete göre karşılaştırıldığında STOP anketine 

göre yüksek riskli olan hastaların oranı kadın ve erkekler arasında farklı değildi. PAŞİ, BDE, 

BAE, PYÖ Toplam ve Alt Ölçekleri de kadınlar ve erkekler arasında farklı bulunmadı. PUKİ 

toplam puanı medyan değeri kadın hastalarda (6.0; 4.0-8.0) erkek hastalardan (4.0; 2.0-6.2) 

anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0.045).  PUKİ Uyku Süresi medyan alt ölçek puanı da kadın 

hastalarda (1.0; 0.0-1.0) erkek hastalardan (0.0; 0.0-0.0) yüksek bulundu (p=0.013) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. STOP Anketi, PAŞİ, BDE, BAE, PYÖ Toplam ve Alt Ölçekleri ve PUKİ ve Alt 

Ölçeklerinin Cinsiyete Göre Karşılaştırılması  

 Cinsiyet  

  Kadın (n=26) Erkek (n=38) p 

STOP Anketi (%)    

Yüksek riskli 6 (23.1) 10 (27.0) 0,952

Yüksek riskli değil 20 (76.9) 27 (73.0)  

PAŞİ 5.0 ± 2.2 6.0 ± 2.9 0,121

BDE (median [ÇAG]) 8,5 [6,2- 15,2] 7,0 [4,0- 16,0] 0,506

BAE (median [ÇAG]) 11,5 [7,2- 15,0] 7,0 [2,0- 15,0] 0,093

PYÖ 

Genel Toplam (median [ÇAG]) 
3,8 [1,6- 5,2] 3,2 [1,0- 4,8] 0,444

Davranış/şiddet (median [ÇAG]) 2,7 [0,8- 4,8] 1,5 [0,2- 4,0] 0,472

Duygulanım (median [ÇAG]) 4,0 [0,9- 5,1] 1,2 [0,0- 5,0] 0,327

Duyusal (median [ÇAG]) 4,0 [2,2- 5,2] 3,4 [0,8- 5,7] 0,648

Bilişsel/ruhsal (median [ÇAG]) 4,0 [1,6- 6,8] 3,2 [1,1- 5,9] 0,429

PUKİ (median [ÇAG]) 6,0 [4,0- 8,0] 4,0 [2,0- 6,2] 0,045

Öznel uyku kalitesi (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,635
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Uyku latansı (gecikmesi) (median [ÇAG]) 1,0 [1,0- 1,8] 1,0 [0,0- 2,0] 0,908

Uyku süresi (median [ÇAG]) 1,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 0,0] 0,013

Uyku etkinliği (median [ÇAG]) 0,0 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 0,0] 0,056

Uyku bozukluğu (median [ÇAG]) 1,0 [1,0- 2,0] 1,0 [1,0- 2,0] 0,275

Uyku ilacı kullanımı (median [ÇAG]) 1,0 [0,2- 1,8] 1,0 [0,0- 1,0] 0,444

Gündüz işlev bozukluğu (median [ÇAG]) 0,5 [0,0- 1,0] 0,0 [0,0- 1,0] 0,576

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; ÇAG, çeyreklikler arası 

genişlik; PAŞİ, Psöriazis Alan ve Şiddet İndeksi; PYÖ, Piper Yorgunluk Ölçeği; PUKİ, 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Kalın olarak belirtilen p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0,05).   
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Sosyodemografik değişkenlerden yaş ile çalışmada kullanılan ölçekler arasındaki 

korelasyonlar Spearman korelasyon analizi incelendi. Yaş ile incelenen ölçekler ve alt 

ölçeklerin hiçbiri arasında anlamlı bir korelasyon bulunmadı (her biri için p>0,05, Tablo 6). 

Tablo 6. BDE, BAE, PYÖ Toplam ve Alt Ölçek Puanları ve PUKİ Toplam ve Alt Ölçek 

Puanlarının Psöriazis Hastalarında Yaş ile Korelasyonları  

      Spearman rho p 

Yaş - BDE 0,013 0,917 

Yaş - BAE -0,080 0,531 

Yaş - PYÖ Genel Toplam -0,057 0,668 

Yaş - Davranış/şiddet -0,110 0,417 

Yaş - Duygulanım -0,131 0,332 

Yaş - Duyusal -0,053 0,692 

Yaş - Bilişsel/ruhsal -0,031 0,818 

Yaş - PUKİ -0,140 0,273 

Yaş - Öznel uyku kalitesi -0,060 0,643 

Yaş - Uyku latansı (gecikmesi) -0,147 0,253 

Yaş - Uyku süresi 0,125 0,367 

Yaş - Uyku etkinliği -0,089 0,534 

Yaş - Uyku bozukluğu -0,078 0,545 

Yaş - Uyku ilacı kullanımı -0,231 0,069 

Yaş - Gündüz işlev bozukluğu 0,002 0,985 

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; PYÖ, Piper Yorgunluk 

Ölçeği; PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  

  



 

  28

PAŞİ Puanı ile diğer ölçekler arasındaki korelasyonlar Spearman korelasyonu ile 

incelendi. Buna göre PAŞİ ile BDE arasında (r=0.387; p=0.002), PAŞİ ile BAE arasında 

(r=0.428; p<0.001), PAŞİ ile PYÖ toplam (r=0.465; p<0.001) ve Davranış/Şiddet (r=0.429; 

p=0.001), Duygulanım (r=0.444; p<0.001), Duyusal (r=0.332; p=0.012) ve Bilişsel/ruhsal 

(r=0.426; p<0.001) alt ölçekleri arasında ve PUKİ toplam (r=0.313; p=0.014) ve Öznel Uyku 

Kalitesi (r=0.454; p<0.001), Uyku Latansı (r=0.031; p=0.031), Uyku Bozukluğu (r=0.356; 

p=0.005) ve Uyku İlacı Kullanımı (r=0.419; p<0.001) alt ölçekleri arasında pozitif yönde ve 

anlamlı korelasyonlar tespit edildi (Tablo 7).  

Tablo 7. PAŞİ Puanı ile BDE, BAE, PYÖ Toplam ve Alt Ölçek Puanları ve PUKİ Toplam ve 

Alt Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar  

     Spearman's rho p 

PAŞİ - BDE 0,387 0,002 

PAŞİ - BAE 0,428 <0,001

PAŞİ - PYÖ Genel Toplam 0,465 <0,001

PAŞİ - Davranış/şiddet 0,429 0,001 

PAŞİ - Duygulanım 0,444 <0,001

PAŞİ - Duyusal 0,332 0,012 

PAŞİ - Bilişsel/ruhsal 0,426 0,001 

PAŞİ - PUKİ 0,313 0,014 

PAŞİ - Öznel uyku kalitesi 0,454 <0,001

PAŞİ - Uyku latansı (gecikmesi) 0,279 0,031 

PAŞİ - Uyku süresi 0,196 0,163 

PAŞİ - Uyku etkinliği -0,159 0,269 

PAŞİ - Uyku bozukluğu 0,356 0,005 

PAŞİ - Uyku ilacı kullanımı 0,419 <0,001
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PAŞİ - Gündüz işlev bozukluğu 0,228 0,078 

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; PYÖ, Piper Yorgunluk 

Ölçeği; PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  
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Çalışmada kullanılan PYÖ ve PUKİ ölçekleri ve bunların alt ölçeklerinin BAE ve BDE 

ile korelasyonları Spearman korelasyon ölçeği ile incelendi. PYÖ ile hem BDE (r=0.551; 

p<0.001) hem de BAE (r=0.377; p=0.004) arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon tespit edildi. PYÖ’nin dört alt ölçeği ile BDE ve BAE arasında da pozitif yönde ve 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar tespit edildi. PUKİ toplam puanı ile hem BDE 

(r=0.488; p<0.001) hem de BAE (r=0.396; p=0.001) arasında pozitif yönde ve istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon tespit edildi. PUKİ alt ölçeklerinden Uyku Bozukluğu, Uyku İlacı 

Kullanımı ve Gündüz İşlev Bozukluğu ile de hem BDE hem de BAE arasında pozitif yönlü ve 

anlamlı korelasyonlar tespit edildi. Uyku latansı alt ölçeği ise sadece BDE (r=0.343; p=0.006) 

ile pozitif yönde ve anlamlı korelasyonlar gösterdi (Tablo 8).   
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Tablo 8. PYÖ Toplam ve Alt Ölçekleri ve PUKİ Toplam ve Alt Ölçeklerinin BDE ve BAE ile 

Korelasyonları  

  BDE BAE 

 Spearman rho p Spearman rho p 

BAE 0,551 <0,001 - - 

PYÖ Genel Toplam 0,610 <0,001 0,449 <0,001

Davranış/şiddet 0,484 <0,001 0,377 0,004 

Duygulanım 0,590 <0,001 0,535 <0,001

Duyusal 0,561 <0,001 0,349 0,007 

Bilişsel/ruhsal 0,553 <0,001 0,440 <0,001

PUKİ 0,488 <0,001 0,396 0,001 

Öznel uyku kalitesi 0,475 <0,001 0,328 0,009 

Uyku latansı (gecikmesi) 0,343 0,006 0,196 0,126 

Uyku süresi 0,142 0,306 0,084 0,544 

Uyku etkinliği 0,100 0,486 0,003 0,985 

Uyku bozukluğu 0,429 <0,001 0,489 <0,001

Uyku ilacı kullanımı 0,423 <0,001 0,410 <0,001

Gündüz işlev bozukluğu 0,432 <0,001 0,453 <0,001

BAE, Beck Anksiyete Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; PYÖ, Piper Yorgunluk 

Ölçeği; PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  
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PUKİ toplam ve alt ölçek puanları ile PYÖ toplam ve alt ölçek puanları arasındaki 

ilişkiyi incelemek için Spearman korelasyonu kullanıldı. Buna göre PUKİ toplam puanı ile 

PYÖ toplam puanı (r=0.500; p<0.001) ve davranış/şiddet (r=0.548; p<0.001), duygulanım 

(r=0.553; p<0.001), duyusal (r=0.374; p=0.004) ve bilişsel/ruhsal (r=0.393; p=0.002) alt 

ölçekleri arasında pozitif yönde ve anlamlı korelasyonlar tespit edildi. PUKİ alt ölçeklerinden 

Öznel Uyku Kalitesi, Uyku latansı, Uyku Bozukluğu, Uyku İlacı Kullanımı ve Gündüz İşlev 

Bozukluğu ile de hem PYÖ toplam hem de dört alt ölçek puanı arasında da pozitif yönde 

anlamlı korelasyonlar tespit edildi. 
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Tablo 9. PUKİ Toplam ve Alt Ölçekleri ile PYÖ Toplam ve Alt Ölçekleri Arasındaki 

Korelasyonlar  

 PYÖ  
Davranış/şid

det 

Duygulanı

m Duyusal 

Bilişsel/ruhs

al 

  r p R p r p r p r p 

PUKİ 
0,50

0 

<0,00

1 
0,548

<0,00

1 

0,55

3 

<0,00

1 

0,37

4 

0,00

4 

0,39

3 
0,002

Öznel uyku kalitesi 
0,45

6 

<0,00

1 
0,407 0,002

0,48

9 

<0,00

1 

0,37

3 

0,00

4 

0,42

6 

<0,00

1 

Uyku latansı 

(gecikmesi) 

0,42

0 
0,001 0,447

<0,00

1 

0,41

2 
0,002

0,31

7 

0,01

7 

0,34

3 
0,010

Uyku süresi 

-

0,07

2 

0,623
-

0,013
0,928

0,03

0 
0,839

-

0,08

1 

0,57

9 

-

0,12

4 

0,395

Uyku etkinliği 
0,10

7 
0,480 0,150 0,326

0,19

6 
0,192

0,08

1 

0,59

2 

0,02

4 
0,874

Uyku bozukluğu 
0,48

3 

<0,00

1 
0,464

<0,00

1 

0,43

8 

<0,00

1 

0,37

5 

0,00

4 

0,39

9 
0,002

Uyku ilacı kullanımı 
0,54

3 

<0,00

1 
0,579

<0,00

1 

0,53

6 

<0,00

1 

0,40

7 

0,00

2 

0,46

1 

<0,00

1 

Gündüz işlev 

bozukluğu 

0,37

9 
0,004 0,434

<0,00

1 

0,39

7 
0,002

0,33

1 

0,01

2 

0,27

6 
0,038

PYÖ, Piper Yorgunluk Ölçeği; PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi.  

Kalın olarak belirtilen p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0,05). 
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Tartışma  

 

Bu çalışmada psöriazis hastalarındaki yorgunluk düzeyi kontrol grubundaki 

deneklerden yüksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel anlamlılık düzeyine 

ulaşmamıştır. Literatürde çok fazla olmasa da psöriazisle yorgunluk arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmalar bulunmaktadır. Verhoeven ve arkadaşları (2007) 112 psöriazis hastasında VAS-

Yorgunluk ölçeği ile yorgunluk düzeyini değerlendirmiş ve hastaların %28’inde şiddetli 

yorgunluk olduğu bildirilmiştir(20). Jankovic ve arkadaşları (2010) 110 psöriazis hastasında 

SF-36 Vitalite alt ölçeğini değerlendirdiklerinde ortalama puan 48,9 ± 11,8 olarak bulunmuş ve 

bu değerin hem Hırvatistan hem de Hollanda için referans popülasyon ortalamalarından düşük 

olduğu bildirilmiştir(21). Psöriazis sistemik inflamasyonla giden kronik bir hastalık 

olduğundan yorgunlukla ilişkili olması beklenen bir bulgudur (22).  Ayrıca psöriazis 

hastalarında %30’a varan oranda olduğu bildirilen psöriatik artrit ve tedavi için kullanılan çeşitli 

ilaçlar da yorgunluğa katkı yapıyor olabilirler(23). Bizim çalışmamızda önceki çalışmalardan 

farklı olarak Piper Yorgunluk Ölçeği kullanılmıştır. Yine psöriatik artritli hastaların çalışmaya 

alınmamış olması yorgunluk düzeyinin normal popülasyondan farklı bulunmamasına sebep 

olmuş olabilir. Çalışmamızda psöriazis şiddetinde artış ile yorgunluk düzeyinde artış arasında 

anlamlı bir korelasyon bulunması daha şiddetli psöriazisi olan hastalarda yorgunluğun 

değerlendirilmesinin özellikle önemli olduğunu düşündürmektedir.  

Çalışmamızda obstrüktif uyku apnesi için yüksek risk altındaki hasta oranı psöriazisli 

hastalarla kontroller arasında farklı bulunmamıştır. Obstrüktif uyku apnesi için yüksek riskli 

olan hastalarda psöriazis şiddeti olmayanlardan fazla olsa da fark istatistiksel anlamlılığa 

ulaşmamıştır. Literatürde obstrüktif uyku apnesi ile psöriazis arasındaki ilişkinin 

araştırılmasının temel sebebi psöriazis hastalarında metabolik sendrom riskinin artmış 

olduğunun gösterilmiş olmasıdır. Psöriazis hastalarında metabolik sendrom prevalansının %20-

50 arasında değiştiği ve kontrol grubuna göre iki kat kadar yüksek bulunduğu bildirilmiştir (24). 

Karaca ve arkadaşları (2012) 33 psöriazis hastasının 18’inde (%54,5) polisomnografi ile 

Obstrüktif Uyku Apnesi tespit etmiştir(25). Ancak bu çalışmada kontrol grubu olmadığından 

oranın bir artış lehine yorumlanması zordur. Yine aynı çalışmada çalışmamıza benzer şekilde 

psöriazis şiddeti obstrüktif uyku apnesi için yüksek risk altındaki grupta daha fazla bulunmuş 

ama fark istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır. Ilbay ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında ise 

psöriazis hastalarında Obstrüktif Uyku Apnesi riski için gruplandırma Berlin Anketi 

kullanılarak yapılmış ve hastaların %61,40’ının yüksek riskli olduğu ifade edilmiştir(26). 
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Yüksek riskli hastalarda psöriazis şiddeti düşük risklilerden daha fazla bulunmuştur. Bu 

çalışmada obstrüktif uyku apnesi riskini değerlendirmek için çalışmamızdan farklı bir anket 

kullanılmış olması oranların çalışmamızdan farklı bulunmasına sebep olmuş olabilir. Diğer 

yandan obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda psöriazis riskini değerlendiren çalışmalar da 

yapılmıştır. Yang ve arkadaşları (2012) 2258 obstrüktif uyku apnesi sendromu hastası ve 11255 

eşleştirilmiş kontrolle yapılan çalışmada 3 yıl içinde psöriazis geliştirme riskinin hastalarda 

2,30 kat fazla olduğunu bulmuştur (p=0.022). Bu bulgu obstrüktif uyku apnesi ile psöriazis 

arasında karşılıklı bir ilişki olduğu yönünde değerlendirilmiştir(27). Çalışmamızda obstrüktif 

uyku apnesi için yüksek riskli hastalarda depresyon düzeyleri düşük riske sahip olan hastalardan 

yüksek bulunmuştur. Bu bulgu literatürde sıkça tekrarlanan obstrüktif uyku apnesi ile 

depresyon arasındaki ilişkiyi yansıtmaktadır. Harris ve arkadaşlarının (2009) gözden 

geçirmesinde hem toplumda hem de klinik topluluklarda yapılan çalışmalarda obstrüktif uyku 

apnesinin depresyon için riski artırdığı bildirilmiştir(28). Obstrüktif uyku apnesinin bazı 

depresyon belirtilerini taklit etmesi yanında uykuda bölünme ve hipoksinin etkisi, bazı ortak 

nörotransmitter mekanizmaları ve kronik hastalık yükü bu ilişkiden sorumlu olabilir.  

Çalışmamızda psöriazis ile uyku kalitesi arasında istatistiki anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Uyku kalitesi ile psöriazis arasındaki ilişkiye dair literatürde çelişkili bulgular 

yer almaktadır. Stinco ve arkadaşları (2013) 202 psöriazis hastası ve 202 sağlıklı kontrolde 

PUKİ ile yaptıkları çalışmada hasta grubu (5.56 ±3.93) ile kontroller (5.13±4.16) arasında 

anlamlı bir fark bulamamıştır(29). Aynı ölçeği kullanarak yapılan başka iki çalışmada Gezer ve 

arkadaşları (2014) 41 psöriazis hastası ve 38 kontrolü karşılaştırmış ve hastalarda PUKİ 

puanlarını daha yüksek bulmuş (9.70±3.90’a karşılık 4.05±1.85)(30), Shutty ve arkadaşları 

(2013) ise 35 psöriazis hastası ve 44 kontrolü karşılaştırmış ve yine hastalarda PUKİ puanlarını 

daha yüksek bulmuştur (11.0±7.0’a karşılık 6.3±6.0)(31). Henry ve arkadaşlarının (2016) 

psöriaziste uyku bozuklukları hakkındaki gözden geçirmesine göre psöriazis hastalarında 

kaşıntı, depresyon, psöriatik artrit ve ağrı uyku bozukluğu ile ilişkili bulunmuştur(32). 

Çalışmamızda psöriatik artritli hastaların yer almaması ve hastaların depresyon ve kaygı 

düzeylerinin kontrollerle benzer bulunması uyku kalitesinin düşük olmamasını açıklayabilir. 

Psöriazis şiddetinde artış ile uyku kalitesinde bozulma arasında anlamlı korelasyon bulunmuş 

olması özellikle şiddetli psöriazis vakalarında uykunun sorgulanması gerektiğini 

düşündürmektedir.  

Çalışmamızda psöriazisli hastalarla kontroller arasında depresyon ve kaygı düzeyleri 

açısından fark bulunmamıştır. Ancak psöriazis şiddeti arttıkça depresyon ve kaygı düzeyinin 



36 
 

arttığı tespit edilmiştir. Literatür bulguları genellikle psöriazis ile depresyon ve anksiyete gibi 

psikiyatrik rahatsızlıklar arasında bir ilişki olduğu yönündedir. ABD’de 50.750 kadın hemşire 

ile yapılan prospektif bir çalışmada potansiyel karıştırıcı değişkenler kontrol edildikten sonra 

bile psöriazis olanlarda depresyon riski yüksek bulunmuştur (Görece Risk: 1.29) (33). 

Dowlatshahi ve arkadaşlarının (2014) sistematik gözden geçirme ve meta-analiz çalışmasına 

psöriazis ile depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 98 araştırma alınmıştır. Buna göre 

hastaların depresyon yaşama ihtimali normal popülasyondan 1,57 kat fazla bulunmuştur. 

Hastaların %28’inde depresyon belirtileri bulunurken klinik depresyon oranı Hastalıkların 

Uluslararası Sınıflandırılması tanı kriterleri ile %12 olmuştur(34). Psöriazisli hastalarda 

depresyon ve intihar girişimleri için en önemli risk faktörleri yaş, cinsiyet ve psöriazis şiddetidir 

(35). Remrod ve arkadaşları (2013) 20 yaşından önce başvuran psöriazis hastalarında depresyon 

insidansının 20 yaşından sonra başvuranlardan yüksek olduğunu bildirmiştir(36). Golpour ve 

arkadaşları (2012) kadın psöriazis hastalarında daha yüksek BDE puanları tespit etmiştir(37). 

Bizim çalışmamızda hastaların ortalama 37,9 ± 9,6 yaşında ve kontrollerden yaşlı olması ve 

hastaların büyük bir kısmının erkek kontrollerin büyük kısmının kadın olması depresyon ve 

anksiyete puanlarında hastalar ve kontroller arasında fark bulunamamış olmasının sebebi 

olabilir. Psöriazis şiddeti ile depresyon arasında ilişkiyi araştıran Kurd ve arkadaşları (2010) 

şiddetli psöriazisi olan hastalarda hafif psöriazisi olanlara kıyasla depresyon riskinin 1,72 kat 

arttığını bulmuştur(38). Egeberg ve arkadaşları (2016) psöriazis şiddeti ile intihar ve kendine 

zarar verme girişimi arasındaki ilişkiyi incelemiş ve hafif psöriazis hastalarında her iki sonlanım 

için de risk artışı bulmazken şiddetli psöriazis hastalarında kendine zarar verme ve ölümcül 

olmayan intihar girişimlerinin 1,6 kat fazla olduğunu bulmuştur(39). Çalışmamızda psöriazis 

şiddeti ile depresyon arasında korelasyonun bulunması bu sonuçlarla uyumludur.  

Psöriazis hastalarında yorgunluk genellikle uykuda bozulmanın bir sonucudur (40). 

Bozukluk genellikle uyku süresiyle değil uykunun bölünmesiyle ilişkilidir (41). Çalışmamızda 

da benzer şekilde uyku kalitesiyle yorgunluk arasında güçlü bir korelasyon bulunurken uyku 

süresiyle yorgunluk arasında bir ilişki bulunmamıştır. Yorgunluk psöriazis hastalarında 

depresyon ve kaygı gibi psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkmasında da önemli bir rol 

oynamaktadır. Evers ve arkadaşlarının (2005) 128 psöriazis hastası ve 120 atopik dermatit 

hastasıyla yaptıkları çalışmada her iki dermatolojik hastalıkta psikolojik belirtileri etkileyen en 

önemli faktörlerin yorgunluk, algılanan çaresizlik ve daha az sosyal destek olduğu 

bulunmuştur(42). Çalışmamızda yorgunluk düzeyleri ile hem depresyon hem de anksiyete 

arasında pozitif yönde ve anlamlı korelasyonlar bulunmuş olması yorgunluğun psikolojik 

sorunları tetiklediği görüşünü desteklemektedir.  
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Çalışmamızda psöriazis hastalarında sigara içme oranı, sigara kullanım yılı ve kullanılan 

sigara adedi değişkenlerinin tümü psöriazis hastalarında kontrollerden fazla bulunmuş ancak 

sonuçlar istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaşmamıştır. Armstrong ve arkadaşlarının (2014) 

gözden geçirmesinde incelenen 25 prevalans çalışmasının 22’sinde psöriazis hastalarında sigara 

içme prevalansının kontrollerden yüksek olduğu bulunmuştur. Toplam 146.934 hasta ve 

529.111 kontrolü içeren bu çalışmalarda psöriazis hastalarında sigara içme riski 1,78 kat yüksek 

bulunmuştur(43). Diğer yandan sigara içenlerde psöriazis insidansını araştıran çalışmalar da 

bulunmaktadır. Li ve arkadaşları (2011) halen sigara içenlerde psöriazis riskinin 1,94 kat, 

geçmişte içmiş olanlarda ise 1,39 kat artmış olduğunu bulmuştur. Aynı çalışmada içilen sigara 

adedi ve sigara kullanım yılı arttıkça da psöriazis riskinin arttığı ve sigara ile psöriazis arasında 

bir doz-yanıt ilişkisi olduğu tespit edilmiştir(44). Huerta ve arkadaşlarının (2007) Birleşik 

Krallık’ta Ocak 1996 ile Aralık 1997 yılları arasında ilk kez psöriazis tanısı alan 3994 vakada 

yaptığı araştırmada ise sigara içmenin psöriazis riskini 1.4 kat artırdığı tespit edilmiştir(45). 

Sigara içme oksidatif stresi ve serbest radikal hasarını uyararak, plazmada antioksidan 

konsantrasyonlarını azaltarak, vasküler endotel disfonksiyonunu artırarak ve plazma 

viskozitesini artırarak psöriazis için riski artırıyor olabilir (46). Çalışmamızda örneklem sayısı 

az olduğundan sigarayla ilişkili anlamlı sonuçlar elde edilememiş olabilir. ABD’de 82.869 

kadın hemşireyi içeren prospektif bir çalışmada alkol alımı olan kadınlarda psöriazis riskinin 

1,72 kat arttığı bulunmuştur (47). Çalışmamızda ise alkol alımı ile psöriazis arasında herhangi 

bir ilişki bulunmamıştır.  
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Sonuç 

 

Çalışmamızda psöriazis hastalarında sosyodemografik değişkenler yanında hastalık 

şiddeti, yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon gibi birden fazla faktörün 

etkisini araştırıldı. Hastalarla kontroller arasında anlamlı farklar bulunmamakla birlikte hastalık 

şiddeti arttıkça yorgunluk, depresyon ve kaygının arttığı ve uyku kalitesinin bozulduğu 

bulundu. Hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı fark olmamasının sebebi psöriazis 

hastalarının diğer komorbiditeler açısından görece sağlıklı ve PAŞİ skorlarının sistemik ve 

konvansiyonel tedavi almayacak şekilde düşük olmasından kaynaklanıyor olabilir.Kontrol 

grubunun yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon gibi faktörlerinin 

görece yüksek çıkması; grubun yaşam standartlarından ve metropol koşullarından ötürü 

olabilir. Kontrol grubunun yorgunluk, uyku apnesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon 

ölçeklerinin ortalaması toplumun bazal duygu durumunu yansıtıyor olabilir.  Bu sonuçlardan 

özellikle hastaların yaşadığı yorgunluk, depresyon, kaygı ve uyku bozulmalarının Psoriasis 

şiddeti ile korele olması, şiddetli psöriazisi olan hastaların psikiyatrik değerlendirme için 

yönlendirilmesinin önemini göstermektedir.  Sigara ile psöriazis arasındaki ilişki başta olmak 

üzere araştırılan bazı değişkenlerde muhtemelen örneklemin küçük olması sebebiyle anlamlı 

sonuçlara ulaşılamamıştır. Bu değişkenlerin ileride yapılacak çalışmalarda daha büyük 

örneklemler kullanılarak araştırılması faydalı olacaktır.  
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T.C. 
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ ŞİŞLİ HAMİDİYE ETFAL EĞİTİM VE 

ARAŞTIRMA HASTANESİ 
 

ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
 

Tıpta Uzmanlık Tezi olarak  Prof. Dr. İlknur Kıvanç Altınay danışmanlığında sunulan 

“Psöriazis Hastalarında Kronik Yorgunluk Varlığının Araştırılıp Bununla İlişkili 

Etkenlerin Gösterilmesi” başlıklı çalışmanın tarafımızdan bilimsel etik ilkelere uyularak 

yazıldığını, yararlanılan eserlerin kaynakçada gösterildiğini, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

tarafından belirlenmiş olan Turnitin Programı benzerlik oranlarının aşılmadığını ve aşağıdaki 

oranlarda olduğunu beyan ederiz.  

 

Tez Bölümleri Tezin Benzerlik Oranı (%) Maksimum Oran (%) 

Giriş  Tezdeki benzerlik oranın yazınız 15 

Genel Bilgiler  Tezdeki benzerlik oranın yazınız 30 

Materyal ve Metod Tezdeki benzerlik oranın yazınız 35 

Bulgular Tezdeki benzerlik oranın yazınız 10 

Tartışma Tezdeki benzerlik oranın yazınız 15 

 

Beyan edilen bilgilerin doğru olduğunu, aksi halde doğacak hukuki 

sorumlulukları kabul ve beyan ederiz. 02 /01/ 2020 

 

Öğrenci Adı-Soyadı                                                                    Danışman Adı-Soyadı 
                    İmza                                                                                             İmza     

 

* Tez ile ilgili YÖKTEZ’de yayınlamasına ilişkin bir engelleme var ise aşağıdaki alanı 
doldurunuz. 

☐ Tezle ilgili patent başvurusu yapılması / patent alma sürecinin devam etmesi sebebiyle 
Enstitü Yönetim Kurulunun …./…/…. tarih ve …………. sayılı kararı ile teze erişim 2 (iki) yıl 
süreyle engellenmiştir. 

☐ Enstitü Yönetim Kurulunun …./…/…. tarih ve …………. sayılı kararı ile teze erişim 6 (altı) 

ay süreyle engellenmiştir.  
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