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Psoriazisli Hastalarin Depresyon, Anksiyete,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi ve Yasam Kalitesi ile
Sosyodemografik Ozelliklerinin Arastinlmasi

Cem Sesliokuyucu?, Musa Sahpolat?, Mustafa Ar?

OZET:

Psoriazisli hastalarin depresyon, anksiyete,
cocukluk cadi ruhsal travmasi ve yasam kalitesi
ile sosyodemografik ézelliklerinin arastinimasi

Amac: En sik gorilen dermatolojik hastaliklardan biri olan
psoriazis sadece dermatolojik degil cesitli psikososyal
sorunlar da beraberinde getirmektedir. Psoriazis hastala-
rinda psikolojik dediskenler bircok calismada incelenmistir.
Calismamizda ise hastalarin depresyon, anksiyete, cocuk-
luk cadi travmasi ve yasam kalitesi diizeylerini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Ana Bilim Dali Polikliniklerine bagvuran ve psoriazis tanisi
almis olan 70 hasta alindi. Saghkli géndlla 72 kisi kont-
rol grubunu olusturdu. Bu kisilere Psériazis Alan Siddet
indeksi (PASI), Psoriazis islev Kaybi indeksi (PiKi), Kisa
Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (KF-36), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcedi (HAD), Cocukluk Cagi Travma Olcegi
(€CT0), Sheehan Yeti yitimi Olcegi (SYYO) uyguland.
Bulgular: Calismamizda psoriazisli hasta grubunda sag-
Ikl kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha
fazla depresyon oldugu, psoriazisli hasta grubunda sag-
Ikl kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha
fazla anksiyete oldugu saptandi. Hastalarin islevselliginde
bozulma meydana geldigi ve hastalarin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli daha fazla islevsellikte bozulma
oldugu saptand. Psoriazisli hasta grubunda saglikli kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli daha fazla cocukluk
cagl travmasi oldugu saptandi. Hasta grubu olgularin
KF-36 alt puanlarina bakildiginda enerji canlilik aktivite alt
boyutu, canlilik alt boyutu ve sosyal islevsellik alt boyutu
puanlan kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde distk saptanmustir.

Sonug: Bizim calisma bulgularimiza gére psériazisli has-
talanin anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve cocukluk
cadi ruhsal travmasi gibi psikiyatrik belirtilerle birlikteligi
anlamli bulunmus olup farkli calismalarda bu bulgular
degisiklik gosterse de psoriazisli hastalarin psikiyatrik yar-
dima ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: psoriazis, depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi, cocukluk ¢agi travmasi
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ABSTRACT:
The relationship between depression, anxiety,
childhood trauma, quality of life and

sociodemographic feature in patients with
psoriasis

Objective: One of the most common dermotological
disease psoriasis is not just a dermotological problem, it
brings various psychosocial problems with it. Psychological
variables in psoriasis patients examined in many studies.
In our study we aimed to examine depression, anxiety, life
quality and childhood trauma levels of patients.

Method: 70 patients who had been diagnosed with
psoriasis and applicanted to Mustafa Kemal University
Tayfur Ata Sokmen Faculty of Medicine Research Hospital
Dermatology Department received to the study. 72
healthy volunteers constituted the control group. Psoriasis
Area Severity Index (PASI), Psoriasis Function Loss Index
(PFLI), Short Form-36 Quality of Life Questionnaire (SF-
36), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), the
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Sheehan
Disability Scale (SDS ) were performed to these people.
Results: In our study, more statistically significantly
depression in psoriasis group than in the healthy
control group, more statistically significantly anxiety in
psoriasis group than in the healthy control group were
detected. Deterioration occurred in the functioning of the
patients and more statistically significantly funcionality
deterioration were found than in control group. More
statistically significantly childhood trauma scale score in
psoriasis group than in the healthy control group, When
we look at the activity vitality energy subscale score,
vitality subscale score, social functioning subscale scores in
SF-36 subscale scores of the patient group were detected
statistically significant lower than the control group.
Conclusions: According to our study findings psoriasis
patients’ anxiety, depression, quality of life and childhood
psychological trauma has significant association with
psychiatric symptoms although in different studies these
findings also changes but indicates that patients needed
psychiatric help.

Keywords: psoriasis, depression, anxiety, quality of life,
childhood trauma.
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GIRiS

Psoriazis, toplumun yaklasik %1-2’sinde goriilen, kronik,
inflamatuar ve hiperproliferatif nadiren sistemik tedavi ge-
rektiren bir deri hastaligidir (1). Deri ve beyin embriyolojik
olarak aymi tabakadan ektodermden koken alir (2). iIngram
derinin zihnin bir uzantis1 oldugunu ifade eder (2). Deri dig
diinyayla sinirlarimizi ¢izme, duygulari ifade etme, otonom
yanitlar vermede ve yakinlik kurmada cok dnemli islevlere
sahiptir. Kisinin icerisinde yasadig1 psikolojik ortam bazi
deri hastaliklarina yol acabilir. Bazi psikiyatrik hastaliklarda
ve norolojik hastaliklarda da deri hastaliklar olusabilir (2).
Dermatolojik hastaliklarin en azindan %25-30'unda bir psi-
kiyatrik hastaligin ya da psikososyal etmenlerin oldugu be-
lirtilmektedir (3). En sik goriilen tanilar %44 ile depresyon
ve %55 ile anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmektedir (4).
Hastalarin neredeyse yarisinda goriilen depresyon yasam
kalitesini de oldukca olumsuz etkileyebilmektedir (5). Pso-
riaziste depresyon bir¢ok dermatolojik hastaliktan daha
cok birliktelik gosterir. Tedaviden alinan doyurucu olmayan
hastalig1 tamamen ortadan kaldirmayan sonuclarda bu
olumsuz sonuca katkida bulunmaktadir (5). Baz1 caligma-
larda psoriaziste depresyon diizeyi ve psoriazis ciddiyeti
arasinda iligki bulunmustur (6). Ayrica psoriazisli hastalar-
da anksiyete bozukluklar ve obsesif kompulsif bozuklukla-
rin da oldukga sik oldugu belirtilmektedir (2). Hastalarin
yaklasik %51-58i anksiyete yasadiklarini belirtmiglerdir (4).

Psoriazis yagsam kalitesinin en ¢ok arastirildig1 dermato-
lojik hastaliklardan biridir. Toplumda sik goriilen bu hasta-
lik, goriiniir bolgeleri etkilemekte, kasint1 gibi yakinmalara
neden olmakta ve niikslerle giden kronik bir siirec izlemek-
tedir. Goriintii ile ilgili kozmetik sorunlar bireysel ve sosyal
alandaki islevlerin 6nemli bir kismini bozar. Bu nedenle
psoriazis hastalarinda, hastaliga bagh kronik stresin neden
oldugu psikolojik sikinti, utanma, ¢ekinme, depresyon, sos-
yal ve fiziksel aktivitelerde kisitlanma gibi pek ¢ok psikosos-
yal sorunlarla karsilagilmaktadir (7,8). Bu etkiler her zaman
hastaligin klinik siddeti ile korele olmayabilir ve hafif sid-
detteki deri bulgular bile agir psikososyal bozukluklara yol
acabilir (8,9). Fiziksel ve ruhsal islevlerdeki bu bozulmalarin
kalp hastaligl, kanser gibi yagami tehdit eden bagka énemli
hastaliklarla dahi kiyaslanabilir durumda oldugu bildiril-
mistir (9). Bu nedenle, hastalik siddetinin belirlenmesinde
dermatolojik bulgularla birlikte psikososyal durumun ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi dnerilmektedir (10).

Bu ¢alismanin amaci, daha 6nce psoriazis hastalarinda
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incelenmemis olan ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmasi ile birlik-
te anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin psoriazis has-
taliginin siddeti ve sosyodemografik verilerle iligkisini sap-
tamaktir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem ve Uygulama

Cahsmaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji
Bilim Dali Polikliniklerine basvuran ve psoriazis tanisi almis
olan ve daha 6nceden psikiyatrik hastalik tanisi olmayan ve
calismaya alindig1 anda herhangi bir psikiyatrik tedavi gor-
meyen 70 hasta alindi. Calismaya alinma kriterleri 18-80 yas
araliginda olma, psoriazis tanist almig olma, hastanin calis-
maya katilmay1 kabul etmesi, hastanin klinik gézlem olarak
normal zeka diizeyinde olmasi, nérolojik hastalik olmamasi
olarak belirlenmistir. Caligmadan diglama kriterleri ek der-
matolojik rahatsizlik, zeka geriligi bulunmasi, ek norolojik
hastalig1 olma, gebelik olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
icin, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fa-
kiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yatakl servis-
leri ziyaret etmekte olan 18-65 yas arasindaki, psoriazis tani-
sinin ve ek herhangi bir hastaliginin olmadig1 s6zel
bildiriminden 6grenilen, calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan hasta grubu ile benzer sosyodemografik 6zellikle-
re sahip kisiler alindi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu karar-
larina, Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara uygun
olarak planlanarak Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulundan onay alind1.
Gortigmeler hastanin yaninda bir bagkasinin olmamasina
0zen gosterilerek, 6zel goriisme odasinda yapildi. Hastalara
calismanin amac ve kisisel bilgilerin mutlak gizliligi acik-
land, calismaya katilmayi isteyip istemedikleri soruldu ve
yazili izin belgesi alindi. Yas, cinsiyet, medeni durum, dgre-
nim, caligma durumu, alkol-sigara kullanimini igeren yar1
yapilandirilmis sosyodemografik veri formu hastalarla bire-
bir goriisiilerek klinisyen tarafindan dolduruldu. Hem psori-
azisli gruba hem de kontrol grubuna Kisa Form 36 Yasam ka-
litesi Olgegi (KF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ve
Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO)'nden olusan testler kli-
nisyen esliginde uygulandi. Psoriazis Alan Siddet indeksi
(PASI) ve Psoriazis Islev Kaybi Indeksi (PIKI) sadece psoria-
zisli hasta grubuna klinisyen esliginde uygulandi.
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Veri Toplama Araci

Sosyodemografik Veri Formu: Olgularin yas, cinsiyet,
medeni durumu, saglik giivencesi, 6grenimi, calisma duru-
mu, ¢ocuk saysi, ailede ruhsal hastalik varligi, tibbi ve psi-
kiyatrik yasam kalitesi, alkol ve sigara kullanimi, psoriazis
tanisinin siiresi, siddeti ve alinan tedavileri belirlemek i¢in
bu calismada kullanilmak {izere gelistirilmis yar1 yapilandi-
rilmis soru formudur.

Psoriazis Alan Siddet indeksi (PASI): Dermatologlar tara-
findan psoriazis siddetini degerlendirmek icin kullanilan
bir 6lgektir. Tlk olarak 1978 yilinda Fredriksson ve arkadas-
lar1 tarafindan tanimlanan PASI, sonraki yillarda psoriazis
siddetinin hesaplanmasinda ve tedaviye cevabin degerlen-
dirilmesinde yaygin olarak kullanilmistir (11). Bu yontem,
psoriatik plaklarin eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon ol-
mak {izere 3 tipik bulgusunun, artan siddete gore 0-4 arasi
degisen skorlarla olciilerek ve viicutta bas, iist ekstremite,
govde ve alt ekstremite olmak {izere hastaliktan etkilenen
bolgelerin tutulum yiizdelerinin de derecelendirilerek kom-
bine edildigi bir skalada kantitatif olarak degerlendirilmesi-
ne dayanir (12).

Psoriazis Islev Kayb1 Indeksi (PiKi): PIKI, psériazise 6zgii
ilk spesifik 6lcektir (13). PIKI, giinliik aktiviteler, is ya da
okul, kisisel iliskiler, bos vakit ve tedaviyle iligkili 15 sorudan
olusmaktadir. Sorularin hepsi son dért hafta ile iligkilidir.
1985 y1ilinda gelistirilen 10 sorudan olusan orijinal indeksde
her bir soru vizuel analog skalasi (VAS) ile 1-7 arasinda skor-
lanmakta olup, toplam skor 10-70 arasinda degismekteydi.
indeks 1990 yilinda revize edilerek 15 soruluk sekil olustur-
mus ve yine VAS (toplam skor 15-105) ile skorlanmistir (14).
1995 yilinda yayinlanan 15 soruluk indeks icin iki farkl
skorlama secenegi sunuldu. (vizuel analog skor/ kutu isa-
retleme). Her iki sistemde de yiiksek skor daha ¢ok islev
kayb1 demektir. Kutu isaretleme sisteminde her soru 0-3
aras1 puanlanmakta olup, toplam skor 0-45 arasindadir. Her
bir soru i¢in standart cevap secenekleri, cok fazla (3), fazla
(2), biraz (1), hi¢ (0) olmak iizere 4 tanedir. Kutu isaretleme
daha az aciklamaya ihtiya¢ duyulan, daha kolay uygulanan
bir skorlama sistemidir (15).

Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi (KF-36): Jenerik 61-

ciitler arasinda en yaygin olarak kullanilanidir. Yasam kali-
tesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafin-
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dan gelistirilmig ve kullanima sunulmustur. 1999'da
Kocyigit ve arkadaslari tarafindan Tiirkceye cevrilerek ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (16). Herhangi
bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel
saglk kavramlarini icerir. KF-36'nin 6zelliklerinin baginda
kendini degerlendirme &lgegi olmasi gelmektedir. Olgek
adindan da anlagilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun 6l¢limiinii saglamaktadir. Bunlar fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagh rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel so-
runlara bagh rol kisithliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghgin
genel algilanmasi (5 madde)’dir. Ayrica son 12 ayda saglik-
taki degisim algisini iceren bir madde de bulunmaktadir ve
bu su an i¢in 6l¢iimde kullanilmamaktadir. Ad: gegen mad-
de disinda 6lcek son 4 haftay1 gbz dniine alarak degerlen-
dirmektedir. Akut bicimini olusturmak amaciyla son 1 haf-
taylr degerlendiren bir formu da uygulanmuistir.
Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Li-
kert tipi (iiglii-altih) yapilmaktadir. Dérdiincii ve besinci
maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Alt 6lgek-
ler saghgi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii
saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isa-
ret etmektedir. En belirgin tistlinliigii fiziksel fonksiyon ve
bununla ilgili yetileri 6lcmesi iken, sinirliligi ise cinsel islev-
leri degerlendirmemesidir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD): Beden-
sel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmeti-
ne basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla
gelistirilmis kendini degerlendirme 6lcegidir. Tiirkgeye cev-
rilmis, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (17).
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lcekleri var-
dir. HAD, 14 maddeden olusmaktadir. Tek sayii maddeler
anksiyete ve cift sayili maddeler depresyonu arastirmakta-
dir. Olgek dortlii Likert tipi bir degerlendirme aracidir ve
maddelerinin puanlari 0-3 arasindadir. Ancak her madde-
nin puanlamasi degisik bicimdedir; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.
maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,
2,1, 0 bigimindedir. Ote yandan, 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. madde-
ler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Alt 6l¢eklerin top-
lam puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmast ile elde edi-
lir. Anksiyete alt 6lcegi i¢in 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler
toplanirken; depresyon alt dlcegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14.
maddelerin puanlari toplanir. HAD Tiirk¢e formunun ank-
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siyete alt 6lceginin kesme noktasi 10, depresyon alt 6lcegi-
nin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin
iizerinde puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul
edilebilir. Hastalarin her iki alt 6lcekten alabilecekleri en
diistik puan 0 iken en yiiksek puan 21’dir (18).

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO): Cocukluk Cag1
Travmalar Olgegi (CCTO), Bernstein ve arkadaslar tarafin-
dan gelistirilmis, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak iizere bes
alanda ¢ocukluk caginda maruz kalinan kotii muameleyi
degerlendiren bir 6z-degerlendirme enstriimanidir (19). Ilk
olarak 53 sorudan olusan bu 6l¢cegin daha sonra yine Bern-
stein ve arkadaslar tarafindan 28 soruluk kisa bir versiyonu
daha hazirlanmistir (20). Bireyler ¢ocukluktaki (18 yas 6n-
cesi) bazi yasantilar1 bes puanlik Likert tipi dlcek tizerinde
isaretlemek suretiyle (“hi¢cbir zaman” veya “sik sik” gibi)
kendilerine uygunluklarini bildirirler. 28 sorudan olusan bu
olgekte, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarini dlgen sorula-
rin yani sira, 3 adet de travmanin gercekte oldugundan da-
ha az bildirilip bildirilmedigini 6l¢cen soru bulunmaktadir.
Bu travma minimizasyonunu 6lcen sorulardan herhangi bi-
rine tam puan veren bireylerin travma minimizasyonu yap-
t1g1 kabul edilmektedir. CCTO’niin alt gruplarina ait skorlar
ayr1 ayr1 hesaplanmakla beraber, toplam skor da hesaplana-
bilmektedir. Baz1 popiilasyonlar icin kétiiye kullanim ve ih-

Sesliokuyucu C, Sahpolat M, Art M

malin derecelerini belirleyen kesme degerleri de hesaplan-
mis olmakla beraber, Tiirkiye’de kullanilan versiyonu icin
bu degerler hesaplanmamugtir (21). CCTO’niin genis versi-
yonunun Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Aslan ve arkadas-
lar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (22).

Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO): “Is”, “sosyal yasam/
bos zaman ugraslar1” ve “aile yasami/ evdeki sorumluluk-
lar” alt 6lgeklerini iceren, bu alanlarda goriilen yeti yitimini
belirlemek {izere kullanilan bir 6l¢ektir. Puanlama, 0 ile 10
arasinda degisen bir derecelendirmeye gore, kisinin kendisi
tarafindan yapilmaktadir. Bu 6lgekte hic (0), hafif (1,2,3),
orta (4,5,6), belirgin (7,8,9) ve ¢ok (10) olmak {izere degisik
diizeydeki bozulmalar derecelendirilmektedir (23).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsi-
lastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtiril-

Tablo 1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Hasta (n=70) Kontrol (n=72)

ort:ss Ort:ss P
Yas 40.94£13.11 40.31£12.55 0.768°
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 29 (41.4) 29 (40.3) 0.889°
Kadin 41 (58.6) 43 (59.7)
Medeni Durum Bekar 4 (20.0) 19 (26.4) 0.482¢
Evli 56 (80.0) 53 (73.6)
Meslek Calismiyor 0 (14.3) 11 (15.3) 0.998°
Ev Hanimi 34 (48.6) 35 (48.6)
Memur 6 (8.6) 6 (8.3)
isci 20 (28.6) 20 (27.8)
Egitim Diizeyi Egitimsiz 6 (22.9) 17 (23.6) 1.000°
ilkokul 28 (40.0) 29 (40.3)
Ortaokul 12 (17.1) 12 (16.7)
Lise 8 (11.4) 8 (11.1)
Universite 6 (8.6) 6 (8.3)
Sigara var 22 (31.4) 26 (36.1) 0.680¢
Yok 48 (68.6) 46 (63.9)
Alkol Var 2 (2.9) 4 (5.6) 0.681¢
Yok 68 (97.1) 68 (94.4)

Student-t Test, ®Pearson Chi-Square, ‘Yates Continuity Correction Test, SFisher’s Exact Test, p<0.05
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masinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Yates’
continuity correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kulla-
nildi. Degiskenler aras: iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0.01
ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda KF-36 fiziksel fonksiyon
ve KF-36 fiziksel rol giicliigii alt boyutundan aldiklar1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0.05). Hasta ve kontrol grubu arasinda KF-36 emosyonel
rol glicliigii, KF-36 enerji canlilik aktivite, KF-36 ruhsal canli-

lik, KF-36 sosyal islevsellik, KF-36 agr alt boyutundan aldik-
lar1 puanlar, HAD-A, HAD-D, CCTO ve SSYO’den aldiklar
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-

BULGULAR

Calisma %40.8’i (n=58) erkek, %59.2’si (n=84) kadin toplam
142 olgu ile yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaslari

mustir (p=0. ; P<U. . 1ablo e veriler gosteriimistir.
stir (p=0.001; p<0.01). Tablo 3'de veriler gosterilmisti

18 ile 73 y1l arasinda degismekte olup, ortalama 40.62+12.79

Tablo 2: Tutulumla ilgili 6zelliklerin Dagilimi

yil olarak saptanmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas

dagilim, cinsiyet, medeni durum, meslek dagilimi, egitim n (70) %
diizeyi, sigara ve alkol kullanimi agisindan istatistiksel ola- Pldtem i i ¥2rk ?g ;g?
rak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Tablo 1'de ve- Genital Tutulum Var 29 M :4
riler gosterilmistir. Yok Zy 58.6
Caligmaya katilan olgularin %74.3’iinde (n=52) eklem itk Ty Xark Zg Zi;
tutulumu, %41.4’tinde (n=29) genital tutulum, %35.7’sinde  7rnak Tutulumu Vgr 14 20:0
(n=25) yliz tutulumu, %20’sinde (n=14) tirnak tutulumu, Yok 56 80.0
%74.3’tinde (n=52) sach deri tutulumu ve %28.6’sinda ol Dt Tuit o ¥ark ;’_é ;gg
(n=20) ailede psoriazis dykiisii oldugu gozlenmektedir. Tab-  ajlede Psoriazis oykisi VZr 20 28:6
lo 2’de veriler gosterilmigtir. Yok 50 71.4

Tablo 3: Gruplara Goére Glcek Puanlannin Degerlendirilmesi

Hasta (n=70) Kontrol (n=72) pe

KF-36 Fiziksel Fonksiyon Ort+Ss 90.89+16.38 92.06%13.69 0.885
Min-Maks (Medyan) 50-100 (100) 50-100 (100)

KF-36 Fiziksel Rol Giicliigi Ort+Ss 66.83+43.61 87.67+£17.85 0.080
Min-Maks (Medyan) 0-100 (100) 34-100 (100)

KF-36 Emosyonel Rol Giicliga  Ort+Ss 62.01£41.78 92.67+15.88 0.001**
Min-Maks (Medyan) 0-100 (67) 34-100 (100)

KF-36 Enerji Canlihk Aktivite Ort+Ss 54.33+19.4 71.46+11.01 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 5-85 (60) 25-85 (72)

KF-36 Ruhsal Canlilik Ort+Ss 55.09+18.74 67.92+13.11 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 16-92 (60) 24-92 (72)

KF-36 Sosyal i§|evse||ik Ort+Ss 58.80+22.79 86.31+15.47 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 13-100 (60) 25-100 (88)

KF-36 Agri Ort+Ss 73.26+24.88 85.25+14.48 0.006%*
Min-Maks (Medyan) 23-100 (70) 45-100 (89)

KF-36 Genel Saghk Algisi Ort+Ss 57.70+20.57 70.92+12.62 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 15-100 (65) 35-100 (70)

HAD-A Puani Ort+Ss 9.57+4.41 6.69+3.62 0.001%
Min-Maks (Medyan) 2-18 (10) 2-17 (6)

HAD-D Puani Ort+Ss 9.83+£4.90 7.31£3.83 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 0-22 (9) 2-19 (6)

CCT0 Puani Ort+Ss 74.07+10.58 66.9£8.13 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 54-105 (74) 54-90 (65.5)

SYYO Puani Ort+Ss 12.77+6.98 6.39+5.88 0.001%*
Min-Maks (Medyan) 0-28 (14) 0-23 (5)

KF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcedi, HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Anksiyete Puani, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon Puani,
CCTO: Cocukluk Cagr Travma Olcegi, SYYO: Sheehan Yeti yitimi Olcegi, °Mann Whitney U Test, **p<0.01
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Caligmaya katilan hasta grubu olgularin PASI puanlari 0
ile 11 arasinda degismekte olup, ortalama 4.31+3.20 olarak
saptanmustir. Hasta grubu olgularin %74.3’{iniin (n=52) PA-
SI degeri hafif diizeyde, %25.7’sinin (n=18) normal ve gid-
detli diizeyde gozlenmektedir. Calismaya katilan hasta gru-
bu olgularin PiKI 0 ile 31 arasinda degismekte olup,

Sesliokuyucu C, Sahpolat M, Art M

Rol Giigliigii, KF-36 Ruhsal Canlilik, KF-36 Sosyal Islevsel-
lik, KF-36 Agr1 ve KF-36 Genel Saglik Algisi alt boyut puanla-
11 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (p<0.01). Hasta grubu olgularin PIKI puanlari

Tablo 4: PASi, PiKi Olceklerine iliskin Dagilimlar

ortalama 14.89+7.15 olarak saptanmugtir. Hasta grubu olgu-

larin %28.6’sinda (n=20) islev kayb1 gézlenmezken,

%71.4'tinde (n=50) islev kayb1 oldugu gozlenmektedir. Tab-

lo 4’de veriler gosterilmistir.

Hasta grubu olgularin PIKI puanlari ile KF-36 Fiziksel
Fonksiyon, KF-36 Fiziksel Rol Giicliigii, KF-36 Emosyonel

Min-Maks ort£SS
PASI 0-11 4.31%3.20
Hafif Dizeyde 743
Normal ve Siddetli 25.7
PiKi 0-31 14.89£7.15

PASI:Psoriazis Alan Siddet indeksi, PiKi:Psoriazis islev Kaybi indeksi

Tablo 5: Hasta Grubu Olgularda PASi ve PiKi Olceginden Alinan Puanlar ile KF-36 Yasam kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan, HAD-A ve

HAD-D Olceklerinden, ¢CTO ve SYY0’den Aldiklani Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

PASI Piki

Hasta Grubu

r ) r
PiKi 0.011 0.927 S
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 0.204 0.090 -0.320
KF-36 Fiziksel Rol Gicligu 0.169 0.162 -0.547
KF-36 Emosyonel Rol Gicluagu 0.159 0.188 -0.544
KF-36 Enerji Canllik Aktivite 0.114 0.348 -0.078
KF-36 Ruhsal Canlilik 0.066 0.588 -0.306
KF-36 Sosyal islevsellik -0.009 0.942 -0.473
KF-36 Agri 0.022 0.854 -0.330
KF-36 Genel Saglk Algisi -0.076 0.534 -0.340
HAD-A Puani -0.040 0.740 0.397
HAD-D Puani 0.002 0.984 0.458
CCTO Puani -0.034 0.780 0.062
SYYO Puani -0.172 0.155 0.635

PASI: Psoriazis Alan Siddet indeksi, PiKi: Psoriazis islev Kaybi indeksi, KF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi, HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi Anksiyete
Puani, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon Puani, CCTO: Cocukluk Cagr Travma Olcegi, SYYO: Sheehan Yeti yitimi Olcegi, r= Spearman’s Korelasyon

Tablo 6: Hasta ve Kontrol Grubu Olgularda HAD-A ve HAD-D Olceklerinden Alinan Puanlar ile KF-36 Yasam kalitesi Olcegi Alt
Boyutlanindan, ¢CTO ve SYY Olceklerinden Aldiklan Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

HAD-A Puani HAD-D Puani
Kontrol Hasta Kontrol

r P r [} r P r P
HAD-D Puani 0.488 0.001 0.252 0.032* = = = =
KF-36 Fiziksel Fonksiyon -0.304 0.011 -0.269 0.022* -0.165 0.172 -0.174 0.144
KF-36 Fiziksel Rol Gicliigu -0.275 0.021 -0.382 -0.368 0.002%* -0.222 0.061
KF-36 Emosyonel Rol Giicligi -0.223 0.064 -0.275 -0.324 0.006** -0.140 0.239
KF-36 Enerji Canlilik Aktivite -0.413 0.0017" -0.344 -0.365 0.002%* -0.031 0.796
KF-36 Ruhsal Canhilik -0.600 0.0017" -0.447 -0.616 0.001%* -0.184 0.121
KF-36 Sosyal i§|evse||ik -0.347 0.0037" -0.405 -0.233 0.052 -0.135 0.259
KF-36 Agri -0.217 0.071 -0.350 -0.163 0.176 -0.018 0.878
KF-36 Genel Saghk Algisi -0.210 0.081 -0.261 -0.490 0.001%* 0.072 0.550
ggﬁ Puani 0.260 0.029 0.315 0.033 0.785 0.190 0.109
SYYO Puani 0.518 0.001** 0.349 0.631 0.001%* 0.383 0.001%*

KF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcedi, HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Anksiyete Puani, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon Puani,
CCTO: Cocukluk Cagr Travma Olcegi, SYYO: Sheehan Yeti yitimi Olcegi, r= Spearman’s Korelasyon Katsayisi, “p<0.05, “*p<0.01
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Tablo 7: Hasta ve Kontrol Grubu Olgularda CCTO ve SYYO Puanlar ile KF-36 Yasam kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar Puanlar

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

(dq (1] SYYO
Hasta Kontrol Hasta Kontrol

r P r ) r ) r P
SYYO Puani 0.131 0.281 0.294 - -
KF-36 Fiziksel Fonksiyon -0.193 0.110 -0.336 -0.527 -0.200 0.092
KF-36 Fiziksel Rol Gucligu -0.173 0.152 -0.400 -0.610 -0.332 0.004**
KF-36 Emosyonel Rol Giicligi -0.047 0.699 -0.389 0.001** -0.587 -0.210 0.077
KF-36 Enerji Canlilik Aktivite -0.135 0.264 -0.285 0.015* -0.364 -0.144 0.228
KF-36 Ruhsal Canlilik -0.125 0.302 -0.414 0.001%* -0.575 -0.145 0.223
KF-36 Sosyal i§levsellik -0.141 0.246 -0.420 0.001%* -0.548 -0.177 0.138
KF-36 Agn -0.276 0.021* -0.258 0.029* -0.657 -0.078 0.513
KF-36 Genel Saghk Algisi -0.168 0.164 -0.186 0.118 -0.599 -0.190 0.110

KF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi, CCTO: Cocukluk Cagi Travma Olcegi, SYYO: Sheehan Yeti yitimi Olcegi, r= Spearman’s Korelasyon Katsayisi, “p<0.05, “*p<0.01

ile HAD-A puanlari arasinda pozitif yonlii (PIKI puani art-
tikca HAD-A puani artan) %39.7’lik iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0.397; p=0.001; p<0.01). Hasta gru-
bu olgularin PIKI puanlari ile HAD-D puanlar arasinda po-
zitif yonlii (PIKI puani arttikca HAD-D puani artan)
%45.8'lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.458; p=0.001; p<0.01). Hasta grubu olgularin PIKI pu-
anlar1 ile SYYO puanlari arasinda pozitif yonlii (PIKI puani
arttikca SYYO puani artan) %63.5'lik iligki istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (r=0.635; p=0.001; p<0.01). Tablo
5’de veriler gosterilmistir.

Hasta grubu olgularin HAD-A puanlari ile HAD-D puan-
lar1 arasinda pozitif yonlii (anksiyete puani arttikca depres-
yon puani artan) %48.8'lik iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (r=0.488; p=0.001; p<0.01). Hasta grubu olgu-
larin HAD-A puanlar ile KF-36 Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
Rol Giigliigii, KF-36 Enerji Canlilik Aktivite, KF-36 Ruhsal
Canlilik ve KF-36 Sosyal Islevsellik alt boyut puanlari ara-
sinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliski bulun-
mustur (p<0.05). Hasta grubu olgularin HAD-A puanlar ile
CCTO puanlari arasinda pozitif yonlii (Anksiyete puani art-
tikca Cocukluk Cag1 Travma puani artan) %26'lik iligki ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.260; p=0.029;
p<0.05). Hasta grubu olgularin HAD-A puanlari ile SYYO
puanlari arasinda pozitif yonlii (Anksiyete puani arttikca
SYYO puani artan) %51.8'lik iligki istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmustur (r=0.518; p=0.001; p<0.01). Hasta grubu ol-
gularin HAD-D puanlarn ile KF-36 Fiziksel Rol Giicligi,
Emosyonel Rol Giigliigii, KF-36 Enerji Canlihk Aktivite, KF-
36 Ruhsal Canlilik ve KF-36 Genel Saglik Algisi alt boyut pu-
anlari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml ilis-
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ki bulunmustur (p<0.01). Hasta grubu olgularin HAD-D
puanlari ile SYYO puanlari arasinda pozitif yénlii (Depres-
yon puamn arttikca SYYO puani artan) %63.1'lik iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.631; p=0.001;
p<0.01). Tablo 6’da veriler gosterilmistir.

Hasta grubu olgularin CCTO puanlari ile KF-36 alt bo-
yut 6lgeklerinden sadece KF-36 Agr1 alt boyut puanlar ara-
sinda negatif yonlii (CCTO puam arttikga KF-36 Agn alt bo-
yut puani azalan) %27.6’lik istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (r=-0.276; p=0.021; p<0.05). Hasta grubu olgu-
larin SYYO puanlar ile KF-36 Yagam kalitesi 6l¢eginin bii-
ttin alt boyut 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmistir (p<0.01). Tablo 7’de veriler
gOsterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada psoriazis tanisi alan 70 hastanin depresyon,
anksiyete, cocukluk cag1 travmasi ve yasam kalitesi diizeyi-
nin saglikli kontroller ile karsilastirilmasi amaclanmistir.
Arastirmada psoriazis ile iliskili olabilecek sosyodemografik
ve psikolojik degiskenler sorgulanmis ve bu degiskenlerin
uygulanan olceklere etkileri karsilagtirilmistir. Calismamiz-
da hasta grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, me-
deni durum, meslek, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullani-
mu1 gibi sosyodemografik veriler acisindan farklilik yoktu.
Calismamizin temel bulgularindan biri olan HAD-D pu-
anlari, hasta grubunda ortalama (9.83+4.90), kontrol gru-
bunda ortalama (7.31+3.83) olacak seklide istatistiksel ola-
rak anlamh yiiksek tespit edildi. HAD-A puanlari, hasta
grubunda ortalama (9.57+4.41), kontrol grubunda ortalama
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(6.6913.62) olacak sekilde istatistiksel olarak anlaml yiiksek
tespit edildi. Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda, stresin
psoriazis ataklarinda etkili oldugu, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin psoriazis hastalarinda daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir (24-27). Dermatoloji hastalarinda, depresyon
%44 ve anksiyete bozuklugu %55 orani ile en sik goriilen
psikiyatrik tanilar oldugu bildirilmigtir (28). Hastalarin ne-
redeyse yarisinda goriilen depresyon, yasam kalitesini de
oldukca olumsuz etkileyebilmektedir (29,30). Psoriaziste
depresyon, diger dermatolojik hastaliklara gére daha sik
gortiliir (29). Depresyonun hastaligin tedavisini olumsuz et-
kiledigi, alkol kullanimina neden oldugu ve kardiyovaskiiler
hastalik i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir (31).

Psoriazis hastalarinda anksiyete bozukluklari ve obsesif
kompulsif bozukluklar oldukca sik goriildiigii bildirilmistir
(32). Hastaligin dermatolojik tedavisinin heniiz alevlenme-
leri azaltici ve semptomatik nitelikte olmasi hastalardaki
beklenti anksiyetesini artirabilmektedir. Hastaligin tekrari-
nin beklenmesinin ve sosyal yalitim da hastalardaki isten-
meme duygusunu etkilemektedir. Psoriazisli hastalarda
anksiyolitik tedavinin yanisira gevseme egzersizleri ve ank-
siyeteyi azaltici tedavilerin oldukca faydali oldugu ifade
edilmistir (33). Hastalarin yaklasik %60’1 hastaliklarinin
baslangicindan yasadiklari kaygi ve stresin sorumlu oldu-
guna inandiklarin belirtmislerdir (28).

Glileg ve arkadaslar yaptiklar ¢aligmalarinda ise psori-
aziste ozellikle depresyonun sik goriildiigii, anksiyete dii-
zeylerinde saglikli kontrol grubuyla anlaml bir fark olmadi-
g1 belirtilmislerdir. Bu durum psdriazis hastalarinin
anksiyeteye tahammiilsiizliik nedeniyle uyum mekanizma-
st olarak depresyonu tercih etmis olabilecekleri seklinde yo-
rumlanmustir (34). Richards ve arkadaslar caligmalarinda,
kadin hastalarda erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve
depresyon skorlar1 yaninda, erkek hastalarda daha yiiksek
PASI skorlar1 saptamiglardir (35).

Simdiye kadar yapilan psoriazis siddetiyle depresyon ve
anksiyete siddeti arasindaki baglantiy1 arastiran calismalar-
da celiskili sonuglar ortaya ¢ikmustir. Ozgiiven ve arkadasla-
11 depresyon siddetiyle psoriazis siddeti arasinda bir bag-
lantinin oldugunu vurgulamiglardir. Bu ¢calismada anksiyete
ile psoriazis siddeti arasinda baglanti bulunamamasinin
nedeni olarak hasta grubunun diigiik PASI puanlar olabile-
cegi belirtilmistir (36). Ozgiiven ve arkadaglar ¢alismalarin-
da bedeninin goriiniir yerlerinde lezyonlar olan psoriazis
hastalarinda sosyal anksiyete diizeyini yiiksek bulmuslar ve
sosyal anksiyete diizeyi ile hastaligin siddeti arasinda iliski
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oldugunu saptamiglardir (37).

Calisma bulgularimiza gére olgularin PIKI puanlari ile
HAD-A puanlari arasinda pozitif yonlii (PIKI puam arttikga
HAD-A puani artan) %39.7’lik istatistiksel olarak anlamlh
iligki bulundu. Olgularin PiKi puanlari ile HAD-D puanlari
arasinda pozitif yonlii (PIKI puani arttikga HAD-D puani ar-
tan) %45.8’lik istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. Ki-
li¢ ve arkadaslar psoriazis siddetiyle anksiyete ve depres-
yon diizeyini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda bir baglanti
olmadig bildirmislerdir (5). Taner ve arkadaslar1 Behcet
hastalig1 ve psoriazis hastaliklarinda depresyon ve anksiye-
te seviyelerini kargilastirdiklar1 caligmalarinda Behcet has-
taliginda hastalik siiresiyle depresyon arasinda iliski saptar-
ken, psoriaziste bir iligski olmadiginmi belirtmislerdir (38).
Harvima ve arkadaslari ise psoriazis hastalarini diisiik ve
yliksek stresli olarak ayirdiklar1 ¢calismalarinda, yiiksek
stresli grupta deri lezyonlar1 ve eklem bulgularinin daha
yaygin oldugunu, PASI puani ile somatizasyon belirtileri
arasinda korelasyon oldugunu, eklem bulgularinin olmasi-
nin kadinlarda yiiksek depresyon seviyesi, erkeklerde ise
yiiksek somatizasyon seviyesi ile iliskili olabilecegini bildir-
miglerdir (39).

Calismamizda psoriaziste depresyon ve anksiyete ora-
nin diger calismalara gore yiiksek olmasinin nedeni hasta
olgularimizin egitim diizeyinin gorece diisiik olmasi, 6rnek-
lem grubunun tamamina yakinin kadin cinsiyet olmasi ve
orneklem sayisinin azhig gibi nedenler olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Psoriazis hastalarindaki tekrarlayan anksiyete, bir
siire sonra depresyonu ortaya ¢ikariyor olabilir. Bu agidan
bakildiginda 6zellikle anksiyeteyi kontrol altina almaya yo-
nelik tedavi yontemlerinin uygulanmasi psoriazis hastala-
rinda eslik edecek anksiyete ile birlikte depresyonu onle-
mede de etkili olabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu olan yasam kalitesini
degerlendiren KF-36 6lcek sonuglarina baktigimizda; hasta
grubu olgularin KF-36 enerji canlilik aktivite alt boyutun-
dan aldiklar1 puanlar (54.33+19.40) kontrol grubu
(71.46+11.01) olgulara gore istatistiksel olarak anlamh dii-
zeyde diisiik saptanmistir. Hasta grubu olgularin KF-36
ruhsal canlilik alt boyutundan aldiklari puanlar
(55.09+18.74), kontrol grubu (67.92+13.11) olgulara gore is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. Has-
ta grubu olgularin KF-36 sosyal islevsellik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar (58.80+22.79) kontrol grubu (86.31+15.47)
olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
saptanmustir. Ayrica olgularin PIKI puanlari ile KF-36 Fizik-
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sel Fonksiyon alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii (Pi-
KI puani azaldik¢a KF-36 Fiziksel fonksiyon puani artan)
%32’lik istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur. Olgu-
larin PIKI puanlar ile KF-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut
puanlari arasinda negatif yonlii (PIKI puani azaldik¢a KF-36
Fiziksel rol giicliigli puani artan) %54.7’lik istatistiksel ola-
rak anlamli iligki bulunmustur. Olgularin PiKI puanlari ile
KF-36 Emosyonel Rol Giicliigii alt boyut puanlari arasinda
negatif yonlii (PIKI puam azaldik¢a KF-36 Emosyonel rol
giicliigli puani artan) %54.4 liik istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur.

Mease ve arkadaslar: psoériazisli hastalarda yaptiklari
calismalarinda psoriazisli hastalarin yagam kalitesinin bo-
zuldugu ve neden olarak hastalarin cilt bulgularinin goriil-
diigii ylizme, giineslenme gibi sosyal aktivitelerinin kisit-
landigini ve ¢cogunlugunun bu tip aktiviteler sirasinda diger
insanlarla esit hizmet alamadiklarini hatta bazen kendileri-
nin ortamdan uzaklagsmalarinin istendigini ifade etmisler-
dir (40). Gupta ve arkadaslar1 calismalarinda psoriazisli
hastalarin %40.8'inde sekstiel fonksiyonlarin olumsuz yon-
de etkilendigini saptamislar, bu konuda kadinlarla erkekler
arasinda farklilik bulmamislardir (41). Daha yogun eklem
agrisi, kepeklenme, kasinti ve genital bolgede daha siddetli
tutulum ile seksiiel fonksiyonlarda bozulma arasinda an-
lamli iligki oldugunu gostermislerdir (41). Kruger ve ark,
yaptig1 calismada psoriatik artritli hastalarin daha fazla fi-
ziksel zorluklar cektigi, daha uzun hastalik siiresine sahip
olduklar1 ve hastaliklariyla ilgili yasam kalitelerinin daha
cok etkilendigi bildirilmistir (42). Sampogna ve arkadaglari-
nin (43) yaptiklari calisgmada psoriazisli kadinlarin erkekle-
re oranla yagsam kalitelerinin daha fazla etkilendigini bildi-
rilmistir. Kacar ve arkadaslarinin calismasi Lin ve
arkadaslarinin calismasina benzer olarak cinsiyetler arasin-
da fark saptamamaislar; bu durumu toplumlar arasi farkl et-
nik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere baglamislardir (44,45).

Korytirek ve arkadaglar: ¢alismalarinda 40 yas ve altin-
daki psoriazisli hastalarin 40 yas iistiine gore yasam kalite-
lerinin daha fazla etkilendikleri bildirmistir (46). Literatiir-
de bu calisma ile benzer sekilde yas ilerledikce yasam
kalitesinin daha az etkilendigini saptayan ¢aligmalar oldu-
gu gibi ileri yastaki popiilasyonun daha fazla etkilendigini
bildiren calismalar da vardir (45,46). Sonug farkliliklarinin;
caligmalarin yapildig kiiltiirlerde yash bireylere verilen de-
ger ve sosyal beklentiler gibi degiskenlerin farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisliniilm{istiir (44,46). Bu durumu ge-
nel olarak yasca daha ileri olan popiilasyonun daha uzun
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siireli hastalikla yasamis olmasi sonucunda, daha basarili
psikolojik savunma yontemleri gelistirmis olmasi ve bu ne-
denle goriiniim ve/veya insanlar arasi iliskide duygusal ola-
rak daha az etkilenmeleriyle, daha yiiksek oranda evli olma-
lariyla, daha yliksek oranda is sahibi olmalariyla iliskili
olabilecegini bildirmisler (44,46). Kirk yas alt1 popiilasyon
stigmatizasyon, is edinmede giicliik, es bulmada giicliik,
toplum tarafindan kabullenme ve begenilme kaygisi, sosyal
ve fiziksel aktivitelerde kisitlanma gibi nedenlerle hastalik-
tan daha fazla etkilenmis olabilir.

Deri lezyonlarinin yayginligi/lokalizasyonu ile yasam
kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde, Aghaei ve ar-
kadaslar (47) tarafindan PDI ve DLQI dlcekleri kullanilarak
yapilan bir aragtirmada, giysilerle kapali bolgede lezyonu
olanlarin yasam kalitelerinin etkilenmedigi, ancak yiiz ve
distal ekstremiteler gibi goriiniir bolgelerde lezyonu olanla-
rin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir.
Benzer sekilde Inanir ve arkadaslarinin (48) ¢calisgmasinda
da lezyonlarin goriiniir bolgede yerlestigi hastalarda yasam
kalitesi 6l¢ek puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza benzer sekilde simdiye kadar yapilan ca-
lismalarda psoriazis hastalarinda yasam kalitesinin bozul-
dugu gosterilmistir. Calismamizda da psoriazis hastalarinin
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicligi,
emosyonel rol giicliigli, mental saglik, enerji, agr1 ve genel
saglik diizeyleri ortalama puanlarinin saglikli kontrol gru-
buna gore anlaml derecede daha diisiik seviyede oldugu
saptandi. Bunun nedeni olarak hastalarin tamamina yaki-
nin kadin cinsiyet olmasi, lezyonlarin sach deri ve yiiz bol-
gesinde agirlikli olmasi, eklem tutulumunun olmasi gibi et-
kenler olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cahigmamiza katilan hasta grubu olgularin PASI puanla-
r1 0ile 11 arasinda degismekte olup, ortalama 4.31+3.20 ola-
rak saptanmustir. Hasta grubu olgularin %74.3’tiniin (n=52)
PASI degeri hafif diizeyde, %25.7’sinin (n=18) normal ve
siddetli diizeyde gozlenmistir. Hasta grubu olgularin PASI
puan degerleri ile PIKI, KF-36 “Fiziksel Fonksiyon”, “Fizik-
sel Rol Guigliigli”, “Emosyonel Rol Giicliigi”, “Enerji Canli-
lik Aktivite”, “Ruhsal Canlihk”, “Sosyal Islevsellik”, ‘Agr1” ve
“Genel Saglik Algis1” alt boyutlarl, HAD-A ve HAD-D puan-
lar;, CCTO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml ilig-
ki saptanmamugtir.

Psoriazis siddetiyle depresyon ve anksiyete siddeti ara-
sindaki baglantiy1 arastiran su ana kadar yapilan calisma-
larda farkl sonuclar ortaya ¢ikmistir (33,39,49). Kilig ve ar-
kadaslar1 psoriazis siddetiyle anksiyete ve depresyon
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diizeyini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, bizim ¢alismami-
za benzer sekilde bir baglanti olmadig1 sonucuna varmiglar-
dir (33). Taner ve arkadaslar1 Behget ve psoriazis hastalarin-
da depresyon ve anksiyete seviyelerini karsilagtirdiklari
calismalarinda Behget hastaliginda hastalik siiresiyle dep-
resyon arasinda iliski saptarken, psoriazis hastalarinda has-
talik siiresiyle depresyon arasinda bir iliski olmadigini be-
lirtmislerdir (49). Bulgularimizin aksi yoniinde Harvima ve
arkadaslar1 ise psoriazis hastalarini diisiik ve yiiksek stresli
olarak ayirdiklari caligmalarinda, yiiksek stresli grupta deri
lezyonlar1 ve eklem bulgularinin daha yaygin oldugunu, PA-
SI puani ile somatizasyon belirtileri arasinda korelasyon ol-
dugunu, eklem bulgularinin olmasinin kadinlarda yiiksek
depresyon seviyesi, erkeklerde ise yiiksek somatizasyon se-
viyesi ile iliskili olabilecegini bildirmiglerdir (39).

Literatiirde psoriazis siddetinin yasam kalitesini etkile-
digi pek cok calismada bildirilmesine ragmen, her zaman
Klinik siddet ile hastalarin yasam kalitesinin ne dlciide etki-
lendigi kesin olarak gosterilememistir (49-51). Psoriazisli
hastalarin yasam kalitesi ile ilgili literatiirdeki calismalarin
yorumlandig1 bir derlemede hastalik siddeti arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 bildirilmistir (49). Inanir ve arkadaslari-
nin (48) ¢alismasinda ortalama PASI skoru 5.76 olarak bu-
lunmusg ve PASI skorlari ile yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. Hindistan’da Rakkesh ve arka-
daslari (52) tarafindan PDI ve PLSI kullanilarak yapilan bir
calismada ortalama PASI skoru erkek hastalar icin 20.82, ka-
din hastalar i¢in 25.20 olarak bulunmus ve PASI skoru art-
tikca her iki yasam kalitesi dlcegi skorlarinin da arttig1 sap-
tanmustir. Skevington ve arkadaslar (53) tarafindan yapilan
caligmada da 6nceki calismalarla benzer olarak hastalik sid-
deti ile yasam kalitesi arasinda negatif iligki tespit edilmis-
tir.

Kosger ve arkadaglar1 (54) psoriasis vulgaris hastalarin-
da psoriasis vulgaris siddetiyle, depresyon, anksiyete ve ya-
sam kalitesi diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yaptiklari caligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde
hasta grubunun kontrol grubuna gére HAM-D, HAM-A pu-
anlarini istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek sapta-
miglar. Yine bizim ¢alismamiza benzer sekilde hasta grubu-
nun kontrol grubuna gore KF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicligi,
mental saglik, enerji, agr1 ve genel saglik diizeyi ortalama
puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldu-
gunu belirtmislerdir. Calismalarinda calismamiza gore sa-
dece hasta grubunun PASI puanlariyla HAM-A bedensel ve
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HAM-A toplam puanlar arasinda pozitif korelasyon sapta-
nirken bizim ¢alismamizda ek olarak depresyon, yasam ka-
litesi ve cocukluk ¢ag1 ruhsal travmasi ile hastalik siddeti
arasinda korelasyon saptanmustir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanimi gibi sosyode-
mografik 6zellikler ile herhangi bir 6lcek arasinda iliski sap-
tanmamistir. Psoriazis hastalarinda sigara aligkanliginin
normal popiilasyondan fazla oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir (31). Sigara kullanimi psoriazisin kroniklesmesini ar-
tirmakta ve tedavinin olumsuz etkilenmesine yol agmakta-
dir (55). Psoriazisli hastalarda alkol kullaniminin bir¢ok has-
taliktan fazla oldugu bildirilmistir (55,56). Psoriazisle bas
etme mekanizmalari gelistirmede bagarili olamayan hasta-
larda alkol kullanimina yatkinlik ortaya cikabilmektedir. Al-
kol kullaniminin psériazis siddetini ve kasintiy1 arttirdigy,
ozellikle de tedavisini olumsuz etkiledigi ve mortalite riskini
yiikselttigi bilinmektedir (31,55,57). Calismamiza benzer se-
kilde Deveci ve arkadaslari (56) ise yaptiklari ¢calismada pso-
riazisli hastalarda alkol kullaniminin diger dermatolojik has-
taliklardakinden farkli olmadigini saptamiglardir.

Calismamizda psoriazis tanili hasta grubu olgularin
CCTO puanlari (74.07+10.58) kontrol grubu olgulara gére
(66.9+8.13) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek sap-
tanmugtir. Hasta grubunun CCTO puani ile KF-36 ve SYY 61-
cekleri arasinda yapilan korelasyonda anlaml farklilik bu-
lunmamuistir. Literatiir gozden gecirildiginde, psoriazis
baslangicini tetikleyen cocukluk cagi ruhsal travma ile ilgili
herhangi bir yayina rastlanmamustir. Fakat dermatolojik di-
ger hastaliklarla ilgili kisith sayida olsa da ¢aligma bulun-
maktadir. Yal¢in ve arkadaslarinin noérotik ekskoriyasyon
hastalarinda ¢alismasinda CTQ-28 skorlar1 incelendiginde
ise duygusal ihmal, duygusal kétiiye kullanim ve fiziksel ko-
tliye kullanim alt 6lcekleri ile agirhikli toplam ortalama pu-
an skorlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (58).

Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismar yasayan ka-
dinlarin, erigkinlik donemlerinde strese karsi verilen hipo-
talamus-hipofiz-adrenal eksen yanitlarinin anormal oldugu
bildirilmistir (59). Papadopoulos ve arkadaslari, yasam
olaylarinin vitiligo baslangicini nasil tetikleyebilecegine
iliskin kapsaml bir ¢alisma yapmustir. Vitiligo hastalarinin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, hastaliklar1 baglama-
dan dnceki bir y1l icerisinde istatistiksel olarak anlaml say1-
da stresli yasam olaylar yasadiklarini; 6zellikle vitiligo has-
talarinin daha yiiksek oranda kayip ya da yas, yaralanma,
hastalik yasadiklarini; yeme ve uyuma aligkanliklarinda da-
ha biiyiik degisiklikler oldugunu bildirmislerdir (60). Bu ¢a-
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Psoriazisli hastalarin depresyon, anksiyete, cocukluk cagi ruhsal travmasi ve yasam kalitesi ile sosyodemografik 6zelliklerinin arastirilmasi

lismada dikkati ¢ceken baska bir bulgu da, vitiligo hastalari-
nin %40’indan fazlasinin, hastaligin ilk ortaya ¢ikisindan
bir yil 6nce yakin bir arkadas: ya da akrabasinin 6liimiinii
bildirmeleridir. %25’inden daha fazlasinda, aile, arkadas,
cevresindekilerin kaybiyla birlikte seyreden, yasam kosulla-
rinda bir degisiklik, yer degistirme bildirdikleri saptanmistir
(60). Picardi, psoriyazis, alopesi areata (AA) hastalarinda
yapilan stresli yasam olaylar ile ilgili calismalari gézden ge-
cirmis ve stresli yasam olaylarinin AA ile iligkisi ile ilgili bes
olumlu iki olumsuz ve bir ¢ekimser calisma oldugunu be-
lirtmigtir. Psoriyazis icin ise sonuglar daha ¢ok mevcut pso-
riyazisin siddetinin arttig1 seklinde belirtilmistir. Fakat bu
caligmalarda geriye doniik olarak en uzun son bir yil iginde-
ki yasam olaylarimin etkisi incelenmis ve cocukluk ¢ag trav-
malar1 aragtirllmamistir (61). Willemsen ve arkadaslar, eris-
kin AA hastalarinda yasam boyu ve cocukluk cagi travma
sayisini anlaml olarak saglikli kontrol grubundan yiiksek
bulmuslar (62). Literatiir ve calisma bulgularimiza gore
psoriazis hastalarinda artmig cocukluk ¢agi ruhsal travma-
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