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ÖZET:
Psöriazisli hastaların depresyon, anksiyete, 
çocukluk çağı ruhsal travması ve yaşam kalitesi 
ile sosyodemografik özelliklerinin araştırılması

Amaç: En sık görülen dermatolojik hastalıklardan biri olan 
psöriazis sadece dermatolojik değil çeşitli psikososyal 
sorunları da beraberinde getirmektedir. Psöriazis hastala-
rında psikolojik değişkenler birçok çalışmada incelenmiştir. 
Çalışmamızda ise hastaların depresyon, anksiyete, çocuk-
luk çağı travması ve yaşam kalitesi düzeylerini incelemeyi 
amaçladık.
Yöntem: Çalışmaya Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur 
Ata Sökmen Tıp Fakültesi Araştırma Hastanesi Dermatoloji 
Ana Bilim Dalı Polikliniklerine başvuran ve psöriazis tanısı 
almış olan 70 hasta alındı. Sağlıklı gönüllü 72 kişi kont-
rol grubunu oluşturdu. Bu kişilere Psöriazis Alan Şiddet 
İndeksi (PAŞİ), Psöriazis İşlev Kaybı İndeksi (PİKİ), Kısa 
Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (KF-36), Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HAD), Çocukluk Çağı Travma Ölçeği 
(ÇÇTÖ), Sheehan Yeti yitimi Ölçeği (SYYÖ) uygulandı.
Bulgular: Çalışmamızda psöriazisli hasta grubunda sağ-
lıklı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı daha 
fazla depresyon olduğu, psöriazisli hasta grubunda sağ-
lıklı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı daha 
fazla anksiyete olduğu saptandı. Hastaların işlevselliğinde 
bozulma meydana geldiği ve hastaların kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı daha fazla işlevsellikte bozulma 
olduğu saptandı. Psöriazisli hasta grubunda sağlıklı kontrol 
grubundan istatistiksel olarak anlamlı daha fazla çocukluk 
çağı travması olduğu saptandı. Hasta grubu olguların 
KF-36 alt puanlarına bakıldığında enerji canlılık aktivite alt 
boyutu, canlılık alt boyutu ve sosyal işlevsellik alt boyutu 
puanları kontrol grubu olgulara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır.
Sonuç: Bizim çalışma bulgularımıza göre psöriazisli has-
taların anksiyete, depresyon, yaşam kalitesi ve çocukluk 
çağı ruhsal travması gibi psikiyatrik belirtilerle birlikteliği 
anlamlı bulunmuş olup farklı çalışmalarda bu bulgular 
değişiklik gösterse de psöriazisli hastaların psikiyatrik yar-
dıma ihtiyacı olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: psöriazis, depresyon, anksiyete, 
yaşam kalitesi, çocukluk çağı travması 
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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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GİRİŞ 

Psöriazis, toplumun yaklaşık %1-2’sinde görülen, kronik, 

inflamatuar ve hiperproliferatif nadiren sistemik tedavi ge-

rektiren bir deri hastalığıdır (1). Deri ve beyin embriyolojik 

olarak aynı tabakadan ektodermden köken alır (2). İngram 

derinin zihnin bir uzantısı olduğunu ifade eder (2). Deri dış 

dünyayla sınırlarımızı çizme, duyguları ifade etme, otonom 

yanıtlar vermede ve yakınlık kurmada çok önemli işlevlere 

sahiptir. Kişinin içerisinde yaşadığı psikolojik ortam bazı 

deri hastalıklarına yol açabilir. Bazı psikiyatrik hastalıklarda 

ve nörolojik hastalıklarda da deri hastalıkları oluşabilir (2). 

Dermatolojik hastalıkların en azından %25-30’unda bir psi-

kiyatrik hastalığın ya da psikososyal etmenlerin olduğu be-

lirtilmektedir (3). En sık görülen tanılar %44 ile depresyon 

ve %55 ile anksiyete bozukluğu olduğu belirtilmektedir (4). 

Hastaların neredeyse yarısında görülen depresyon yaşam 

kalitesini de oldukça olumsuz etkileyebilmektedir (5). Psö-

riaziste depresyon birçok dermatolojik hastalıktan daha 

çok birliktelik gösterir. Tedaviden alınan doyurucu olmayan 

hastalığı tamamen ortadan kaldırmayan sonuçlarda bu 

olumsuz sonuca katkıda bulunmaktadır (5). Bazı çalışma-

larda psöriaziste depresyon düzeyi ve psöriazis ciddiyeti 

arasında ilişki bulunmuştur (6). Ayrıca psöriazisli hastalar-

da anksiyete bozuklukları ve obsesif kompulsif bozuklukla-

rın da oldukça sık olduğu belirtilmektedir (2). Hastaların 

yaklaşık %51-58’i anksiyete yaşadıklarını belirtmişlerdir (4).

	 Psöriazis yaşam kalitesinin en çok araştırıldığı dermato-

lojik hastalıklardan biridir. Toplumda sık görülen bu hasta-

lık, görünür bölgeleri etkilemekte, kaşıntı gibi yakınmalara 

neden olmakta ve nükslerle giden kronik bir süreç izlemek-

tedir. Görüntü ile ilgili kozmetik sorunlar bireysel ve sosyal 

alandaki işlevlerin önemli bir kısmını bozar. Bu nedenle 

psöriazis hastalarında, hastalığa bağlı kronik stresin neden 

olduğu psikolojik sıkıntı, utanma, çekinme, depresyon, sos-

yal ve fiziksel aktivitelerde kısıtlanma gibi pek çok psikosos-

yal sorunlarla karşılaşılmaktadır (7,8). Bu etkiler her zaman 

hastalığın klinik şiddeti ile korele olmayabilir ve hafif şid-

detteki deri bulguları bile ağır psikososyal bozukluklara yol 

açabilir (8,9). Fiziksel ve ruhsal işlevlerdeki bu bozulmaların 

kalp hastalığı, kanser gibi yaşamı tehdit eden başka önemli 

hastalıklarla dahi kıyaslanabilir durumda olduğu bildiril-

miştir (9). Bu nedenle, hastalık şiddetinin belirlenmesinde 

dermatolojik bulgularla birlikte psikososyal durumun ve 

yaşam kalitesinin değerlendirilmesi önerilmektedir (10).

	 Bu çalışmanın amacı, daha önce psöriazis hastalarında 

incelenmemiş olan çocukluk çağı ruhsal travması ile birlik-

te anksiyete, depresyon ve yaşam kalitesinin psöriazis has-

talığının şiddeti ve sosyodemografik verilerle ilişkisini sap-

tamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem ve Uygulama

Çalışmaya Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen 

Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji 

Bilim Dalı Polikliniklerine başvuran ve psöriazis tanısı almış 

olan ve daha önceden psikiyatrik hastalık tanısı olmayan ve 

çalışmaya alındığı anda herhangi bir psikiyatrik tedavi gör-

meyen 70 hasta alındı. Çalışmaya alınma kriterleri 18-80 yaş 

aralığında olma, psöriazis tanısı almış olma, hastanın çalış-

maya katılmayı kabul etmesi, hastanın klinik gözlem olarak 

normal zeka düzeyinde olması, nörolojik hastalık olmaması 

olarak belirlenmiştir. Çalışmadan dışlama kriterleri ek der-

matolojik rahatsızlık, zeka geriliği bulunması, ek nörolojik 

hastalığı olma, gebelik olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu 

için, Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fa-

kültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde yataklı servis-

leri ziyaret etmekte olan 18-65 yaş arasındaki, psöriazis tanı-

sının ve ek herhangi bir hastalığının olmadığı sözel 

bildiriminden öğrenilen, çalışmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılayan hasta grubu ile benzer sosyodemografik özellikle-

re sahip kişiler alındı. Çalışma, Helsinki Deklerasyonu karar-

larına, Hasta Hakları Yönetmeliğine ve etik kurallara uygun 

olarak planlanarak Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata 

Sökmen Tıp Fakültesi Tıbbi Etik Kurulundan onay alındı. 

Görüşmeler hastanın yanında bir başkasının olmamasına 

özen gösterilerek, özel görüşme odasında yapıldı. Hastalara 

çalışmanın amacı ve kişisel bilgilerin mutlak gizliliği açık-

landı, çalışmaya katılmayı isteyip istemedikleri soruldu ve 

yazılı izin belgesi alındı. Yaş, cinsiyet, medeni durum, öğre-

nim, çalışma durumu, alkol-sigara kullanımını içeren yarı 

yapılandırılmış sosyodemografik veri formu hastalarla bire-

bir görüşülerek klinisyen tarafından dolduruldu. Hem psöri-

azisli gruba hem de kontrol grubuna Kısa Form 36 Yaşam ka-

litesi Ölçeği (KF–36), Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği (HAD), Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) ve 

Sheehan Yeti Yitimi Ölçeği (SYYÖ)’nden oluşan testler kli-

nisyen eşliğinde uygulandı. Psöriazis Alan Şiddet İndeksi 

(PAŞİ) ve Psöriazis İşlev Kaybı İndeksi (PİKİ) sadece psöria-

zisli hasta grubuna klinisyen eşliğinde uygulandı.
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Veri Toplama Aracı 

Sosyodemografik Veri Formu: Olguların yaş, cinsiyet, 

medeni durumu, sağlık güvencesi, öğrenimi, çalışma duru-

mu, çocuk sayısı, ailede ruhsal hastalık varlığı, tıbbi ve psi-

kiyatrik yaşam kalitesi, alkol ve sigara kullanımı, psöriazis 

tanısının süresi, şiddeti ve alınan tedavileri belirlemek için 

bu çalışmada kullanılmak üzere geliştirilmiş yarı yapılandı-

rılmış soru formudur. 

Psöriazis Alan Şiddet İndeksi (PAŞİ): Dermatologlar tara-

fından psöriazis şiddetini değerlendirmek için kullanılan 

bir ölçektir. İlk olarak 1978 yılında Fredriksson ve arkadaş-

ları tarafından tanımlanan PAŞİ, sonraki yıllarda psöriazis 

şiddetinin hesaplanmasında ve tedaviye cevabın değerlen-

dirilmesinde yaygın olarak kullanılmıştır (11). Bu yöntem, 

psöriatik plakların eritem, infiltrasyon ve deskuamasyon ol-

mak üzere 3 tipik bulgusunun, artan şiddete göre 0-4 arası 

değişen skorlarla ölçülerek ve vücutta baş, üst ekstremite, 

gövde ve alt ekstremite olmak üzere hastalıktan etkilenen 

bölgelerin tutulum yüzdelerinin de derecelendirilerek kom-

bine edildiği bir skalada kantitatif olarak değerlendirilmesi-

ne dayanır (12).

Psöriazis İşlev Kaybı İndeksi (PİKİ): PİKİ, psöriazise özgü 

ilk spesifik ölçektir (13). PİKİ, günlük aktiviteler, iş ya da 

okul, kişisel ilişkiler, boş vakit ve tedaviyle ilişkili 15 sorudan 

oluşmaktadır. Soruların hepsi son dört hafta ile ilişkilidir. 

1985 yılında geliştirilen 10 sorudan oluşan orijinal indeksde 

her bir soru vizuel analog skalası (VAS) ile 1-7 arasında skor-

lanmakta olup, toplam skor 10-70 arasında değişmekteydi. 

İndeks 1990 yılında revize edilerek 15 soruluk şekil oluştur-

muş ve yine VAS (toplam skor 15-105) ile skorlanmıştır (14). 

1995 yılında yayınlanan 15 soruluk indeks için iki farklı 

skorlama seçeneği sunuldu. (vizuel analog skor/ kutu işa-

retleme). Her iki sistemde de yüksek skor daha çok işlev 

kaybı demektir. Kutu işaretleme sisteminde her soru 0–3 

arası puanlanmakta olup, toplam skor 0-45 arasındadır. Her 

bir soru için standart cevap seçenekleri, çok fazla (3), fazla 

(2), biraz (1), hiç (0) olmak üzere 4 tanedir. Kutu işaretleme 

daha az açıklamaya ihtiyaç duyulan, daha kolay uygulanan 

bir skorlama sistemidir (15).

Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (KF-36): Jenerik öl-

çütler arasında en yaygın olarak kullanılanıdır. Yaşam kali-

tesini değerlendirmek amacıyla Rand Corporation tarafın-

dan geliştirilmiş ve kullanıma sunulmuştur. 1999’da 

Koçyiğit ve arkadaşları tarafından Türkçeye çevrilerek ge-

çerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (16). Herhangi 

bir yaş, hastalık veya tedavi grubuna özgü değildir. Genel 

sağlık kavramlarını içerir. KF-36’nın özelliklerinin başında 

kendini değerlendirme ölçeği olması gelmektedir. Ölçek 

adından da anlaşılacağı gibi 36 maddeden oluşmaktadır ve 

bunlar 8 boyutun ölçümünü sağlamaktadır. Bunlar fiziksel 

fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel 

sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (4 madde), emosyonel so-

runlara bağlı rol kısıtlılıkları (3 madde), mental sağlık (5 

madde), enerji/vitalite (4 madde), ağrı (2 madde) ve sağlığın 

genel algılanması (5 madde)’dır. Ayrıca son 12 ayda sağlık-

taki değişim algısını içeren bir madde de bulunmaktadır ve 

bu şu an için ölçümde kullanılmamaktadır. Adı geçen mad-

de dışında ölçek son 4 haftayı göz önüne alarak değerlen-

dirmektedir. Akut biçimini oluşturmak amacıyla son 1 haf-

tayı değerlendiren bir formu da uygulanmıştır. 

Değerlendirme dördüncü ve beşinci maddeler dışında Li-

kert tipi (üçlü-altılı) yapılmaktadır. Dördüncü ve beşinci 

maddeler evet/hayır biçiminde yanıtlanmaktadır. Alt ölçek-

ler sağlığı 0 ile 100 arasında değerlendirmektedir ve 0 kötü 

sağlık durumunu gösterirken, 100 iyi sağlık durumuna işa-

ret etmektedir. En belirgin üstünlüğü fiziksel fonksiyon ve 

bununla ilgili yetileri ölçmesi iken, sınırlılığı ise cinsel işlev-

leri değerlendirmemesidir. 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD): Beden-

sel hastalığı olan hastalar ve birinci basamak sağlık hizmeti-

ne başvuranlarda anksiyete ve depresyon yönünden riski 

belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiş kendini değerlendirme ölçeğidir. Türkçeye çev-

rilmiş, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (17). 

Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt ölçekleri var-

dır. HAD, 14 maddeden oluşmaktadır. Tek sayılı maddeler 

anksiyete ve çift sayılı maddeler depresyonu araştırmakta-

dır. Ölçek dörtlü Likert tipi bir değerlendirme aracıdır ve 

maddelerinin puanları 0-3 arasındadır. Ancak her madde-

nin puanlaması değişik biçimdedir; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. 

maddeler giderek azalan şiddet gösterirler ve puanlama 3, 

2, 1, 0 biçimindedir. Öte yandan, 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. madde-

ler ise 0, 1, 2, 3 biçiminde puanlanırlar. Alt ölçeklerin top-

lam puanları bu madde puanlarının toplanması ile elde edi-

lir. Anksiyete alt ölçeği için 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler 

toplanırken; depresyon alt ölçeği için 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. 

maddelerin puanları toplanır. HAD Türkçe formunun ank-
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siyete alt ölçeğinin kesme noktası 10, depresyon alt ölçeği-

nin kesme noktası ise 7 olarak bulunmuştur. Bu puanların 

üzerinde puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul 

edilebilir. Hastaların her iki alt ölçekten alabilecekleri en 

düşük puan 0 iken en yüksek puan 21’dir (18).

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ): Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ), Bernstein ve arkadaşları tarafın-

dan geliştirilmiş, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel 

istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak üzere beş 

alanda çocukluk çağında maruz kalınan kötü muameleyi 

değerlendiren bir öz-değerlendirme enstrümanıdır (19). İlk 

olarak 53 sorudan oluşan bu ölçeğin daha sonra yine Bern-

stein ve arkadaşları tarafından 28 soruluk kısa bir versiyonu 

daha hazırlanmıştır (20). Bireyler çocukluktaki (18 yaş ön-

cesi) bazı yaşantıları beş puanlık Likert tipi ölçek üzerinde 

işaretlemek suretiyle (“hiçbir zaman” veya “sık sık” gibi) 

kendilerine uygunluklarını bildirirler. 28 sorudan oluşan bu 

ölçekte, çocukluk çağı travmatik yaşantılarını ölçen sorula-

rın yanı sıra, 3 adet de travmanın gerçekte olduğundan da-

ha az bildirilip bildirilmediğini ölçen soru bulunmaktadır. 

Bu travma minimizasyonunu ölçen sorulardan herhangi bi-

rine tam puan veren bireylerin travma minimizasyonu yap-

tığı kabul edilmektedir. ÇÇTÖ’nün alt gruplarına ait skorlar 

ayrı ayrı hesaplanmakla beraber, toplam skor da hesaplana-

bilmektedir. Bazı popülasyonlar için kötüye kullanım ve ih-

malin derecelerini belirleyen kesme değerleri de hesaplan-

mıs olmakla beraber, Türkiye’de kullanılan versiyonu için 

bu değerler hesaplanmamıştır (21). ÇÇTÖ’nün geniş versi-

yonunun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aslan ve arkadaş-

ları tarafından 1999 yılında yapılmıştır (22).

Sheehan Yeti Yitimi Ölçeği (SYYÖ): “İş”, “sosyal yaşam/

boş zaman uğraşları” ve “aile yaşamı/ evdeki sorumluluk-

lar” alt ölçeklerini içeren, bu alanlarda görülen yeti yitimini 

belirlemek üzere kullanılan bir ölçektir. Puanlama, 0 ile 10 

arasında değişen bir derecelendirmeye göre, kişinin kendisi 

tarafından yapılmaktadır. Bu ölçekte hiç (0), hafif (1,2,3), 

orta (4,5,6), belirgin (7,8,9) ve çok (10) olmak üzere değişik 

düzeydeki bozulmalar derecelendirilmektedir (23).

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statisti-

cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodların (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, 

oran, minimum, maksimum) yanı sıra nicel verilerin karşı-

laştırılmasında normal dağılım gösteren değişkenlerin iki 

grup karşılaştırmalarında Student’s t test, normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında 

Mann Whitney U test kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırıl-

Tablo 1: Gruplara Göre Demografik Özelliklerin Değerlendirilmesi

Hasta (n=70)
Ort±SS

Kontrol (n=72)
Ort±SS

p

Yaş 40.94±13.11 40.31±12.55 0.768a

n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 29 (41.4) 29 (40.3) 0.889b

Kadın 41 (58.6) 43 (59.7)
Medeni Durum Bekar 14 (20.0) 19 (26.4) 0.482c

Evli 56 (80.0) 53 (73.6)
Meslek Çalışmıyor 10 (14.3) 11 (15.3) 0.998b

Ev Hanımı 34 (48.6) 35 (48.6)
Memur 6 (8.6) 6 (8.3)
İşçi 20 (28.6) 20 (27.8)

Eğitim Düzeyi Eğitimsiz 16 (22.9) 17 (23.6) 1.000b

İlkokul 28 (40.0) 29 (40.3)
Ortaokul 12 (17.1) 12 (16.7)
Lise 8 (11.4) 8 (11.1)
Üniversite 6 (8.6) 6 (8.3)

Sigara Var 22 (31.4) 26 (36.1) 0.680c

Yok 48 (68.6) 46 (63.9)
Alkol Var 2 (2.9) 4 (5.6) 0.681d

Yok 68 (97.1) 68 (94.4)

aStudent-t Test, bPearson Chi-Square, cYates Continuity Correction Test, dFisher’s Exact Test, p<0.05
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masında Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Yates’ 

continuity correction test (Yates düzeltmeli Ki-kare) kulla-

nıldı. Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde 

Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 

ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma %40.8’i (n=58) erkek, %59.2’si (n=84) kadın toplam 

142 olgu ile yapılmıştır. Çalışmaya katılan olguların yaşları 

18 ile 73 yıl arasında değişmekte olup, ortalama 40.62±12.79 

yıl olarak saptanmıştır. Hasta ve kontrol grubu arasında yaş 

dağılımı, cinsiyet, medeni durum, meslek dağılımı, eğitim 

düzeyi, sigara ve alkol kullanımı açısından istatistiksel ola-

rak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Tablo 1’de ve-

riler gösterilmiştir.

	 Çalışmaya katılan olguların %74.3’ünde (n=52) eklem 

tutulumu, %41.4’ünde (n=29) genital tutulum, %35.7’sinde 

(n=25) yüz tutulumu, %20’sinde (n=14) tırnak tutulumu, 

%74.3’ünde (n=52) saçlı deri tutulumu ve %28.6’sında 

(n=20) ailede psöriazis öyküsü olduğu gözlenmektedir. Tab-

lo 2’de veriler gösterilmiştir.

	 Hasta ve kontrol grubu arasında KF-36 fiziksel fonksiyon 

ve KF-36 fiziksel rol güçlüğü alt boyutundan aldıkları puanlar 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). Hasta ve kontrol grubu arasında KF-36 emosyonel 

rol güçlüğü, KF-36 enerji canlılık aktivite, KF-36 ruhsal canlı-

lık, KF-36 sosyal işlevsellik, KF-36 ağrı alt boyutundan aldık-

ları puanlar, HAD-A, HAD-D, ÇÇTÖ ve SSYÖ’den aldıkları 

puanlar açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-

mıştır (p=0.001; p<0.01). Tablo 3’de veriler gösterilmiştir.

Tablo 2: Tutulumla İlgili Özelliklerin Dağılımı

n (70) %

Eklem Tutulumu Var 52 74.3
Yok 18 25.7

Genital Tutulum Var 29 41.4
Yok 41 58.6

Yüz Tutulumu Var 25 35.7
Yok 45 64.3

Tırnak Tutulumu Var 14 20.0
Yok 56 80.0

Saçlı Deri Tutulumu Var 52 74.3
Yok 18 25.7

Ailede Psöriazis öyküsü Var 20 28.6
Yok 50 71.4

Tablo 3: Gruplara Göre Ölçek Puanlarının Değerlendirilmesi

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 Güçlüğü 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 Güçlüğü Ort±Ss 62.01±41.78 92.67±15.88 0.001**
Min-Maks (Medyan) 0-100 (67) 34-100 (100)

KF-36 Enerji Canlılık 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 Canlılık Ort±Ss 55.09±18.74 67.92±13.11 0.001**
Min-Maks (Medyan) 16-92 (60) 24-92 (72)

KF-36 Sosyal İşlevsellik Ort±Ss 58.80±22.79 86.31±15.47 0.001**
Min-Maks (Medyan) 13-100 (60) 25-100 (88)

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

KF-36 Genel Sağlık Algısı Ort±Ss 57.70±20.57 70.92±12.62 0.001**
Min-Maks (Medyan) 15-100 (65) 35-100 (70)

HAD-A Puanı Ort±Ss 9.57±4.41 6.69±3.62 0.001**
Min-Maks (Medyan) 2-18 (10) 2-17 (6)

HAD-D Puanı Ort±Ss 9.83±4.90 7.31±3.83 0.001**
Min-Maks (Medyan) 0-22 (9) 2-19 (6)

ÇÇTÖ Puanı Ort±Ss 74.07±10.58 66.9±8.13 0.001**
Min-Maks (Medyan) 54-105 (74) 54-90 (65.5)

SYYÖ Puanı Ort±Ss 12.77±6.98 6.39±5.88 0.001**
Min-Maks (Medyan) 0-28 (14) 0-23 (5)

KF-36: Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Anksiyete Puanı, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Depresyon Puanı, 
ÇÇTÖ: Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, SYYÖ: Sheehan Yeti yitimi Ölçeği, eMann Whitney U Test, **p<0.01
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	 Çalışmaya katılan hasta grubu olguların PAŞİ puanları 0 

ile 11 arasında değişmekte olup, ortalama 4.31±3.20 olarak 

saptanmıştır. Hasta grubu olguların %74.3’ünün (n=52) PA-

Şİ değeri hafif düzeyde, %25.7’sinin (n=18) normal ve şid-

detli düzeyde gözlenmektedir. Çalışmaya katılan hasta gru-

bu olguların PİKİ 0 ile 31 arasında değişmekte olup, 

ortalama 14.89±7.15 olarak saptanmıştır. Hasta grubu olgu-

ların %28.6’sında (n=20) işlev kaybı gözlenmezken, 

%71.4’ünde (n=50) işlev kaybı olduğu gözlenmektedir. Tab-

lo 4’de veriler gösterilmiştir.

	 Hasta grubu olguların PİKİ puanları ile KF-36 Fiziksel 

Fonksiyon, KF-36 Fiziksel Rol Güçlüğü, KF-36 Emosyonel 

Rol Güçlüğü, KF-36 Ruhsal Canlılık, KF-36 Sosyal İşlevsel-

lik, KF-36 Ağrı ve KF-36 Genel Sağlık Algısı alt boyut puanla-

rı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0.01). Hasta grubu olguların PİKİ puanları 

Tablo 4: PAŞİ, PİKİ Ölçeklerine İlişkin Dağılımlar

Min-Maks Ort±SS

PAŞİ 0-11 4.31±3.20
Hafif Düzeyde 52 74.3
Normal ve Şiddetli 18 25.7
PİKİ 0-31 14.89±7.15

PAŞİ:Psöriazis Alan Şiddet İndeksi, PİKİ:Psöriazis İşlev Kaybı İndeksi

Tablo 5: Hasta Grubu Olgularda PAŞİ ve PİKİ Ölçeğinden Alınan Puanlar ile KF-36 Yaşam kalitesi Ölçeği Alt Boyutlarından, HAD-A ve 
HAD-D Ölçeklerinden, ÇÇTÖ ve SYYÖ’den Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

Hasta Grubu 
PAŞİ PİKİ

r p r p

PİKİ 0.011 0.927 - -
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 0.204 0.090 -0.320 0.007**
KF-36 Fiziksel Rol Güçlüğü 0.169 0.162 -0.547 0.001**
KF-36 Emosyonel Rol Güçlüğü 0.159 0.188 -0.544 0.001**
KF-36 Enerji Canlılık Aktivite 0.114 0.348 -0.078 0.523
KF-36 Ruhsal Canlılık 0.066 0.588 -0.306 0.010*
KF-36 Sosyal İşlevsellik -0.009 0.942 -0.473 0.001**
KF-36 Ağrı 0.022 0.854 -0.330 0.005**
KF-36 Genel Sağlık Algısı -0.076 0.534 -0.340 0.004**
HAD-A Puanı -0.040 0.740 0.397 0.001**
HAD-D Puanı 0.002 0.984 0.458 0.001**
ÇÇTÖ Puanı -0.034 0.780 0.062 0.610
SYYÖ Puanı -0.172 0.155 0.635 0.001**

PAŞİ: Psöriazis Alan Şiddet İndeksi, PİKİ: Psöriazis İşlev Kaybı İndeksi, KF-36: Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Anksiyete 
Puanı, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Depresyon Puanı, ÇÇTÖ: Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, SYYÖ: Sheehan Yeti yitimi Ölçeği, r= Spearman’s Korelasyon 
Katsayısı,*p<0.05, **p<0.01

Tablo 6: Hasta ve Kontrol Grubu Olgularda HAD-A ve HAD-D Ölçeklerinden Alınan Puanlar ile KF-36 Yaşam kalitesi Ölçeği Alt 
Boyutlarından, ÇÇTÖ ve SYY Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

HAD-A Puanı HAD-D Puanı

Hasta Kontrol Hasta Kontrol

r p r p r p r p

HAD-D Puanı 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 Güçlüğü -0.275 0.021* -0.382 0.001** -0.368 0.002** -0.222 0.061
KF-36 Emosyonel Rol Güçlüğü -0.223 0.064 -0.275 0.019* -0.324 0.006** -0.140 0.239
KF-36 Enerji Canlılık Aktivite -0.413 0.001** -0.344 0.003** -0.365 0.002** -0.031 0.796
KF-36 Ruhsal Canlılık -0.600 0.001** -0.447 0.001** -0.616 0.001** -0.184 0.121
KF-36 Sosyal İşlevsellik -0.347 0.003** -0.405 0.001** -0.233 0.052 -0.135 0.259
KF-36 Ağrı -0.217 0.071 -0.350 0.003** -0.163 0.176 -0.018 0.878
KF-36 Genel Sağlık Algısı -0.210 0.081 -0.261 0.027* -0.490 0.001** 0.072 0.550
ÇÇTÖ Puanı 0.260 0.029* 0.315 0.007** 0.033 0.785 0.190 0.109
SYYÖ Puanı 0.518 0.001** 0.349 0.003** 0.631 0.001** 0.383 0.001**

KF-36: Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Anksiyete Puanı, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Depresyon Puanı, 
ÇÇTÖ: Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, SYYÖ: Sheehan Yeti yitimi Ölçeği, r= Spearman’s Korelasyon Katsayısı, *p<0.05, **p<0.01
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ile HAD-A puanları arasında pozitif yönlü (PİKİ puanı art-

tıkça HAD-A puanı artan) %39.7’lik ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (r=0.397; p=0.001; p<0.01). Hasta gru-

bu olguların PİKİ puanları ile HAD-D puanları arasında po-

zitif yönlü (PİKİ puanı arttıkça HAD-D puanı artan) 

%45.8’lik ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(r=0.458; p=0.001; p<0.01). Hasta grubu olguların PİKİ pu-

anları ile SYYÖ puanları arasında pozitif yönlü (PİKİ puanı 

arttıkça SYYÖ puanı artan) %63.5’lik ilişki istatistiksel ola-

rak anlamlı bulunmuştur (r=0.635; p=0.001; p<0.01). Tablo 

5’de veriler gösterilmiştir. 

	 Hasta grubu olguların HAD-A puanları ile HAD-D puan-

ları arasında pozitif yönlü (anksiyete puanı arttıkça depres-

yon puanı artan) %48.8’lik ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (r=0.488; p=0.001; p<0.01). Hasta grubu olgu-

ların HAD-A puanları ile KF-36 Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel 

Rol Güçlüğü, KF-36 Enerji Canlılık Aktivite, KF-36 Ruhsal 

Canlılık ve KF-36 Sosyal İşlevsellik alt boyut puanları ara-

sında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-

muştur (p<0.05). Hasta grubu olguların HAD-A puanları ile 

ÇÇTÖ puanları arasında pozitif yönlü (Anksiyete puanı art-

tıkça Çocukluk Çağı Travma puanı artan) %26’lık ilişki ista-

tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=0.260; p=0.029; 

p<0.05). Hasta grubu olguların HAD-A puanları ile SYYÖ 

puanları arasında pozitif yönlü (Anksiyete puanı arttıkça 

SYYÖ puanı artan) %51.8’lik ilişki istatistiksel olarak anlam-

lı bulunmuştur (r=0.518; p=0.001; p<0.01). Hasta grubu ol-

guların HAD-D puanları ile KF-36 Fiziksel Rol Güçlüğü, 

Emosyonel Rol Güçlüğü, KF-36 Enerji Canlılık Aktivite, KF-

36 Ruhsal Canlılık ve KF-36 Genel Sağlık Algısı alt boyut pu-

anları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı iliş-

ki bulunmuştur (p<0.01). Hasta grubu olguların HAD-D 

puanları ile SYYÖ puanları arasında pozitif yönlü (Depres-

yon puanı arttıkça SYYÖ puanı artan) %63.1’lik ilişki istatis-

tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=0.631; p=0.001; 

p<0.01). Tablo 6’da veriler gösterilmiştir.

	 Hasta grubu olguların ÇÇTÖ puanları ile KF-36 alt bo-

yut ölçeklerinden sadece KF-36 Ağrı alt boyut puanları ara-

sında negatif yönlü (ÇÇTÖ puanı arttıkça KF-36 Ağrı alt bo-

yut puanı azalan) %27.6’lık istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=-0.276; p=0.021; p<0.05). Hasta grubu olgu-

ların SYYÖ puanları ile KF-36 Yaşam kalitesi ölçeğinin bü-

tün alt boyut ölçek puanları arasında istatistiksel olarak an-

lamlı ilişki saptanmıştır (p<0.01). Tablo 7’de veriler 

gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada psöriazis tanısı alan 70 hastanın depresyon, 

anksiyete, çocukluk çağı travması ve yaşam kalitesi düzeyi-

nin sağlıklı kontroller ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Araştırmada psöriazis ile ilişkili olabilecek sosyodemografik 

ve psikolojik değişkenler sorgulanmış ve bu değişkenlerin 

uygulanan ölçeklere etkileri karşılaştırılmıştır. Çalışmamız-

da hasta grubu ile kontrol grubu arasında cinsiyet, yaş, me-

deni durum, meslek, eğitim düzeyi, sigara ve alkol kullanı-

mı gibi sosyodemografik veriler açısından farklılık yoktu. 

	 Çalışmamızın temel bulgularından biri olan HAD-D pu-

anları, hasta grubunda ortalama (9.83±4.90), kontrol gru-

bunda ortalama (7.31±3.83) olacak şeklide istatistiksel ola-

rak anlamlı yüksek tespit edildi. HAD-A puanları, hasta 

grubunda ortalama (9.57±4.41), kontrol grubunda ortalama 

Tablo 7: Hasta ve Kontrol Grubu Olgularda ÇÇTÖ ve SYYÖ Puanları ile KF-36 Yaşam kalitesi Ölçeği Alt Boyutlarından Aldıkları Puanlar 
Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

ÇÇTÖ SYYÖ

Hasta Kontrol Hasta Kontrol

r p r p r p r p

SYYÖ Puanı 0.131 0.281 0.294 0.012* - - - -
KF-36 Fiziksel Fonksiyon -0.193 0.110 -0.336 0.004** -0.527 0.001** -0.200 0.092
KF-36 Fiziksel Rol Güçlüğü -0.173 0.152 -0.400 0.001** -0.610 0.001** -0.332 0.004**
KF-36 Emosyonel Rol Güçlüğü -0.047 0.699 -0.389 0.001** -0.587 0.001** -0.210 0.077
KF-36 Enerji Canlılık Aktivite -0.135 0.264 -0.285 0.015* -0.364 0.002** -0.144 0.228
KF-36 Ruhsal Canlılık -0.125 0.302 -0.414 0.001** -0.575 0.001** -0.145 0.223
KF-36 Sosyal İşlevsellik -0.141 0.246 -0.420 0.001** -0.548 0.001** -0.177 0.138
KF-36 Ağrı -0.276 0.021* -0.258 0.029* -0.657 0.001** -0.078 0.513
KF-36 Genel Sağlık Algısı -0.168 0.164 -0.186 0.118 -0.599 0.001** -0.190 0.110

KF-36: Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, ÇÇTÖ: Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, SYYÖ: Sheehan Yeti yitimi Ölçeği, r= Spearman’s Korelasyon Katsayısı, *p<0.05, **p<0.01
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(6.69±3.62) olacak şekilde istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

tespit edildi. Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda, stresin 

psöriazis ataklarında etkili olduğu, depresyon ve anksiyete 

düzeylerinin psöriazis hastalarında daha yüksek olduğu bil-

dirilmiştir (24-27). Dermatoloji hastalarında, depresyon 

%44 ve anksiyete bozukluğu %55 oranı ile en sık görülen 

psikiyatrik tanılar olduğu bildirilmiştir (28). Hastaların ne-

redeyse yarısında görülen depresyon, yaşam kalitesini de 

oldukça olumsuz etkileyebilmektedir (29,30). Psöriaziste 

depresyon, diğer dermatolojik hastalıklara göre daha sık 

görülür (29). Depresyonun hastalığın tedavisini olumsuz et-

kilediği, alkol kullanımına neden olduğu ve kardiyovasküler 

hastalık için risk oluşturduğu belirtilmektedir (31). 

	 Psöriazis hastalarında anksiyete bozuklukları ve obsesif 

kompulsif bozukluklar oldukça sık görüldüğü bildirilmiştir 

(32). Hastalığın dermatolojik tedavisinin henüz alevlenme-

leri azaltıcı ve semptomatik nitelikte olması hastalardaki 

beklenti anksiyetesini artırabilmektedir. Hastalığın tekrarı-

nın beklenmesinin ve sosyal yalıtım da hastalardaki isten-

meme duygusunu etkilemektedir. Psöriazisli hastalarda 

anksiyolitik tedavinin yanısıra gevşeme egzersizleri ve ank-

siyeteyi azaltıcı tedavilerin oldukça faydalı olduğu ifade 

edilmiştir (33). Hastaların yaklaşık %60’ı hastalıklarının 

başlangıcından yaşadıkları kaygı ve stresin sorumlu oldu-

ğuna inandıklarını belirtmişlerdir (28). 

	 Güleç ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında ise psöri-

aziste özellikle depresyonun sık görüldüğü, anksiyete dü-

zeylerinde sağlıklı kontrol grubuyla anlamlı bir fark olmadı-

ğı belirtilmişlerdir. Bu durum psöriazis hastalarının 

anksiyeteye tahammülsüzlük nedeniyle uyum mekanizma-

sı olarak depresyonu tercih etmiş olabilecekleri şeklinde yo-

rumlanmıştır (34). Richards ve arkadaşları çalışmalarında, 

kadın hastalarda erkeklerden daha yüksek anksiyete ve 

depresyon skorları yanında, erkek hastalarda daha yüksek 

PAŞİ skorları saptamışlardır (35).

	 Şimdiye kadar yapılan psöriazis şiddetiyle depresyon ve 

anksiyete şiddeti arasındaki bağlantıyı araştıran çalışmalar-

da çelişkili sonuçlar ortaya çıkmıştır. Özgüven ve arkadaşla-

rı depresyon şiddetiyle psöriazis şiddeti arasında bir bağ-

lantının olduğunu vurgulamışlardır. Bu çalışmada anksiyete 

ile psöriazis şiddeti arasında bağlantı bulunamamasının 

nedeni olarak hasta grubunun düşük PAŞİ puanları olabile-

ceği belirtilmiştir (36). Özgüven ve arkadaşları çalışmaların-

da bedeninin görünür yerlerinde lezyonları olan psöriazis 

hastalarında sosyal anksiyete düzeyini yüksek bulmuşlar ve 

sosyal anksiyete düzeyi ile hastalığın şiddeti arasında ilişki 

olduğunu saptamışlardır (37).

	 Çalışma bulgularımıza göre olguların PİKİ puanları ile 

HAD-A puanları arasında pozitif yönlü (PİKİ puanı arttıkça 

HAD-A puanı artan) %39.7’lik istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulundu. Olguların PİKİ puanları ile HAD-D puanları 

arasında pozitif yönlü (PİKİ puanı arttıkça HAD-D puanı ar-

tan) %45.8’lik istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Kı-

lıç ve arkadaşları psöriazis şiddetiyle anksiyete ve depres-

yon düzeyini karşılaştırdıkları çalışmalarında bir bağlantı 

olmadığı bildirmişlerdir (5). Taner ve arkadaşları Behçet 

hastalığı ve psöriazis hastalıklarında depresyon ve anksiye-

te seviyelerini karşılaştırdıkları çalışmalarında Behçet has-

talığında hastalık süresiyle depresyon arasında ilişki saptar-

ken, psöriaziste bir ilişki olmadığını belirtmişlerdir (38). 

Harvima ve arkadaşları ise psöriazis hastalarını düşük ve 

yüksek stresli olarak ayırdıkları çalışmalarında, yüksek 

stresli grupta deri lezyonları ve eklem bulgularının daha 

yaygın olduğunu, PAŞİ puanı ile somatizasyon belirtileri 

arasında korelasyon olduğunu, eklem bulgularının olması-

nın kadınlarda yüksek depresyon seviyesi, erkeklerde ise 

yüksek somatizasyon seviyesi ile ilişkili olabileceğini bildir-

mişlerdir (39). 

	 Çalışmamızda psöriaziste depresyon ve anksiyete ora-

nın diğer çalışmalara göre yüksek olmasının nedeni hasta 

olgularımızın eğitim düzeyinin görece düşük olması, örnek-

lem grubunun tamamına yakının kadın cinsiyet olması ve 

örneklem sayısının azlığı gibi nedenler olabileceği düşünül-

mektedir. Psöriazis hastalarındaki tekrarlayan anksiyete, bir 

süre sonra depresyonu ortaya çıkarıyor olabilir. Bu açıdan 

bakıldığında özellikle anksiyeteyi kontrol altına almaya yö-

nelik tedavi yöntemlerinin uygulanması psöriazis hastala-

rında eşlik edecek anksiyete ile birlikte depresyonu önle-

mede de etkili olabilir.

	 Çalışmamızın bir diğer bulgusu olan yaşam kalitesini 

değerlendiren KF-36 ölçek sonuçlarına baktığımızda; hasta 

grubu olguların KF-36 enerji canlılık aktivite alt boyutun-

dan aldıkları puanlar (54.33±19.40) kontrol grubu 

(71.46±11.01) olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı dü-

zeyde düşük saptanmıştır. Hasta grubu olguların KF-36 

ruhsal canlılık alt boyutundan aldıkları puanlar 

(55.09±18.74), kontrol grubu (67.92±13.11) olgulara göre is-

tatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır. Has-

ta grubu olguların KF-36 sosyal işlevsellik alt boyutundan 

aldıkları puanlar (58.80±22.79) kontrol grubu (86.31±15.47) 

olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır. Ayrıca olguların PİKİ puanları ile KF-36 Fizik-
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sel Fonksiyon alt boyut puanları arasında negatif yönlü (Pİ-

Kİ puanı azaldıkça KF-36 Fiziksel fonksiyon puanı artan) 

%32’lik istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Olgu-

ların PİKİ puanları ile KF-36 Fiziksel Rol Güçlüğü alt boyut 

puanları arasında negatif yönlü (PİKİ puanı azaldıkça KF-36 

Fiziksel rol güçlüğü puanı artan) %54.7’lik istatistiksel ola-

rak anlamlı ilişki bulunmuştur. Olguların PİKİ puanları ile 

KF-36 Emosyonel Rol Güçlüğü alt boyut puanları arasında 

negatif yönlü (PİKİ puanı azaldıkça KF-36 Emosyonel rol 

güçlüğü puanı artan) %54.4’lük istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmuştur.

	 Mease ve arkadaşları psöriazisli hastalarda yaptıkları 

çalışmalarında psöriazisli hastaların yaşam kalitesinin bo-

zulduğu ve neden olarak hastaların cilt bulgularının görül-

düğü yüzme, güneşlenme gibi sosyal aktivitelerinin kısıt-

landığını ve çoğunluğunun bu tip aktiviteler sırasında diğer 

insanlarla eşit hizmet alamadıklarını hatta bazen kendileri-

nin ortamdan uzaklaşmalarının istendiğini ifade etmişler-

dir (40). Gupta ve arkadaşları çalışmalarında psöriazisli 

hastaların %40.8’inde seksüel fonksiyonların olumsuz yön-

de etkilendiğini saptamışlar, bu konuda kadınlarla erkekler 

arasında farklılık bulmamışlardır (41). Daha yoğun eklem 

ağrısı, kepeklenme, kaşıntı ve genital bölgede daha şiddetli 

tutulum ile seksüel fonksiyonlarda bozulma arasında an-

lamlı ilişki olduğunu göstermişlerdir (41). Kruger ve ark, 

yaptığı çalışmada psöriatik artritli hastaların daha fazla fi-

ziksel zorluklar çektiği, daha uzun hastalık süresine sahip 

oldukları ve hastalıklarıyla ilgili yaşam kalitelerinin daha 

çok etkilendiği bildirilmiştir (42). Sampogna ve arkadaşları-

nın (43) yaptıkları çalışmada psöriazisli kadınların erkekle-

re oranla yaşam kalitelerinin daha fazla etkilendiğini bildi-

rilmiştir. Kaçar ve arkadaşlarının çalışması Lin ve 

arkadaşlarının çalışmasına benzer olarak cinsiyetler arasın-

da fark saptamamışlar; bu durumu toplumlar arası farklı et-

nik, sosyal ve kültürel özelliklere bağlamışlardır (44,45).

	 Koryürek ve arkadaşları çalışmalarında 40 yaş ve altın-

daki psöriazisli hastaların 40 yaş üstüne göre yaşam kalite-

lerinin daha fazla etkilendikleri bildirmiştir (46). Literatür-

de bu çalışma ile benzer şekilde yaş ilerledikçe yaşam 

kalitesinin daha az etkilendiğini saptayan çalışmalar oldu-

ğu gibi ileri yaştaki popülasyonun daha fazla etkilendiğini 

bildiren çalışmalar da vardır (45,46). Sonuç farklılıklarının; 

çalışmaların yapıldığı kültürlerde yaşlı bireylere verilen de-

ğer ve sosyal beklentiler gibi değişkenlerin farklılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür (44,46). Bu durumu ge-

nel olarak yaşça daha ileri olan popülasyonun daha uzun 

süreli hastalıkla yaşamış olması sonucunda, daha başarılı 

psikolojik savunma yöntemleri geliştirmiş olması ve bu ne-

denle görünüm ve/veya insanlar arası ilişkide duygusal ola-

rak daha az etkilenmeleriyle, daha yüksek oranda evli olma-

larıyla, daha yüksek oranda iş sahibi olmalarıyla ilişkili 

olabileceğini bildirmişler (44,46). Kırk yaş altı popülasyon 

stigmatizasyon, iş edinmede güçlük, eş bulmada güçlük, 

toplum tarafından kabullenme ve beğenilme kaygısı, sosyal 

ve fiziksel aktivitelerde kısıtlanma gibi nedenlerle hastalık-

tan daha fazla etkilenmiş olabilir.

	 Deri lezyonlarının yaygınlığı/lokalizasyonu ile yaşam 

kalitesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, Aghaei ve ar-

kadaşları (47) tarafından PDI ve DLQI ölçekleri kullanılarak 

yapılan bir araştırmada, giysilerle kapalı bölgede lezyonu 

olanların yaşam kalitelerinin etkilenmediği, ancak yüz ve 

distal ekstremiteler gibi görünür bölgelerde lezyonu olanla-

rın yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. 

Benzer şekilde İnanır ve arkadaşlarının (48) çalışmasında 

da lezyonların görünür bölgede yerleştiği hastalarda yaşam 

kalitesi ölçek puanları daha yüksek bulunmuştur.

	 Çalışmamıza benzer şekilde şimdiye kadar yapılan ça-

lışmalarda psöriazis hastalarında yaşam kalitesinin bozul-

duğu gösterilmiştir. Çalışmamızda da psöriazis hastalarının 

fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, mental sağlık, enerji, ağrı ve genel 

sağlık düzeyleri ortalama puanlarının sağlıklı kontrol gru-

buna göre anlamlı derecede daha düşük seviyede olduğu 

saptandı. Bunun nedeni olarak hastaların tamamına yakı-

nın kadın cinsiyet olması, lezyonların saçlı deri ve yüz böl-

gesinde ağırlıklı olması, eklem tutulumunun olması gibi et-

kenler olabileceği düşünülmektedir.

	 Çalışmamıza katılan hasta grubu olguların PAŞİ puanla-

rı 0 ile 11 arasında değişmekte olup, ortalama 4.31±3.20 ola-

rak saptanmıştır. Hasta grubu olguların %74.3’ünün (n=52) 

PAŞİ değeri hafif düzeyde, %25.7’sinin (n=18) normal ve 

şiddetli düzeyde gözlenmiştir. Hasta grubu olguların PAŞİ 

puan değerleri ile PİKİ, KF-36 “Fiziksel Fonksiyon”, “Fizik-

sel Rol Güçlüğü”, “Emosyonel Rol Güçlüğü”, “Enerji Canlı-

lık Aktivite”, “Ruhsal Canlılık”, “Sosyal İşlevsellik”, “Ağrı” ve 

“Genel Sağlık Algısı” alt boyutları, HAD-A ve HAD-D puan-

ları, ÇÇTÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-

ki saptanmamıştır.

	 Psöriazis şiddetiyle depresyon ve anksiyete şiddeti ara-

sındaki bağlantıyı araştıran şu ana kadar yapılan çalışma-

larda farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır (33,39,49). Kılıç ve ar-

kadaşları psöriazis şiddetiyle anksiyete ve depresyon 
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düzeyini karşılaştırdıkları çalışmalarında, bizim çalışmamı-

za benzer şekilde bir bağlantı olmadığı sonucuna varmışlar-

dır (33). Taner ve arkadaşları Behçet ve psöriazis hastaların-

da depresyon ve anksiyete seviyelerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarında Behçet hastalığında hastalık süresiyle dep-

resyon arasında ilişki saptarken, psöriazis hastalarında has-

talık süresiyle depresyon arasında bir ilişki olmadığını be-

lirtmişlerdir (49). Bulgularımızın aksi yönünde Harvima ve 

arkadaşları ise psöriazis hastalarını düşük ve yüksek stresli 

olarak ayırdıkları çalışmalarında, yüksek stresli grupta deri 

lezyonları ve eklem bulgularının daha yaygın olduğunu, PA-

Şİ puanı ile somatizasyon belirtileri arasında korelasyon ol-

duğunu, eklem bulgularının olmasının kadınlarda yüksek 

depresyon seviyesi, erkeklerde ise yüksek somatizasyon se-

viyesi ile ilişkili olabileceğini bildirmişlerdir (39). 

	 Literatürde psöriazis şiddetinin yaşam kalitesini etkile-

diği pek çok çalışmada bildirilmesine rağmen, her zaman 

klinik şiddet ile hastaların yaşam kalitesinin ne ölçüde etki-

lendiği kesin olarak gösterilememiştir (49-51). Psöriazisli 

hastaların yaşam kalitesi ile ilgili literatürdeki çalışmaların 

yorumlandığı bir derlemede hastalık şiddeti arttıkça yaşam 

kalitesinin azaldığı bildirilmiştir (49). İnanır ve arkadaşları-

nın (48) çalışmasında ortalama PAŞİ skoru 5.76 olarak bu-

lunmuş ve PAŞİ skorları ile yaşam kalitesi arasında negatif 

korelasyon tespit edilmiştir. Hindistan’da Rakkesh ve arka-

daşları (52) tarafından PDI ve PLSI kullanılarak yapılan bir 

çalışmada ortalama PAŞİ skoru erkek hastalar için 20.82, ka-

dın hastalar için 25.20 olarak bulunmuş ve PAŞİ skoru art-

tıkça her iki yaşam kalitesi ölçeği skorlarının da arttığı sap-

tanmıştır. Skevington ve arkadaşları (53) tarafından yapılan 

çalışmada da önceki çalışmalarla benzer olarak hastalık şid-

deti ile yaşam kalitesi arasında negatif ilişki tespit edilmiş-

tir.

	 Köşger ve arkadaşları (54) psoriasis vulgaris hastaların-

da psoriasis vulgaris şiddetiyle, depresyon, anksiyete ve ya-

şam kalitesi düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla 

yaptıkları çalışmalarında bizim çalışmamıza benzer şekilde 

hasta grubunun kontrol grubuna göre HAM-D, HAM-A pu-

anlarını istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek sapta-

mışlar. Yine bizim çalışmamıza benzer şekilde hasta grubu-

nun kontrol grubuna göre KF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 

mental sağlık, enerji, ağrı ve genel sağlık düzeyi ortalama 

puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Çalışmalarında çalışmamıza göre sa-

dece hasta grubunun PAŞİ puanlarıyla HAM-A bedensel ve 

HAM-A toplam puanları arasında pozitif korelasyon sapta-

nırken bizim çalışmamızda ek olarak depresyon, yaşam ka-

litesi ve çocukluk çağı ruhsal travması ile hastalık şiddeti 

arasında korelasyon saptanmıştır. 

	 Çalışmamızda sigara ve alkol kullanımı gibi sosyode-

mografik özellikler ile herhangi bir ölçek arasında ilişki sap-

tanmamıştır. Psöriazis hastalarında sigara alışkanlığının 

normal popülasyondan fazla olduğunu bildiren çalışmalar 

vardır (31). Sigara kullanımı psöriazisin kronikleşmesini ar-

tırmakta ve tedavinin olumsuz etkilenmesine yol açmakta-

dır (55). Psöriazisli hastalarda alkol kullanımının birçok has-

talıktan fazla olduğu bildirilmiştir (55,56). Psöriazisle baş 

etme mekanizmaları geliştirmede başarılı olamayan hasta-

larda alkol kullanımına yatkınlık ortaya çıkabilmektedir. Al-

kol kullanımının psöriazis şiddetini ve kaşıntıyı arttırdığı, 

özellikle de tedavisini olumsuz etkilediği ve mortalite riskini 

yükselttiği bilinmektedir (31,55,57). Çalışmamıza benzer şe-

kilde Deveci ve arkadaşları (56) ise yaptıkları çalışmada psö-

riazisli hastalarda alkol kullanımının diğer dermatolojik has-

talıklardakinden farklı olmadığını saptamışlardır.

	 Çalışmamızda psöriazis tanılı hasta grubu olguların 

ÇÇTÖ puanları (74.07±10.58) kontrol grubu olgulara göre 

(66.9±8.13) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek sap-

tanmıştır. Hasta grubunun ÇÇTÖ puanı ile KF-36 ve SYY öl-

çekleri arasında yapılan korelasyonda anlamlı farklılık bu-

lunmamıştır. Literatür gözden geçirildiğinde, psöriazis 

başlangıcını tetikleyen çocukluk çağı ruhsal travma ile ilgili 

herhangi bir yayına rastlanmamıştır. Fakat dermatolojik di-

ğer hastalıklarla ilgili kısıtlı sayıda olsa da çalışma bulun-

maktadır. Yalçın ve arkadaşlarının nörotik ekskoriyasyon 

hastalarında çalışmasında ÇTQ-28 skorları incelendiğinde 

ise duygusal ihmal, duygusal kötüye kullanım ve fiziksel kö-

tüye kullanım alt ölçekleri ile ağırlıklı toplam ortalama pu-

an skorları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (58).

	 Çocukluk çağında fiziksel ve cinsel istismar yaşayan ka-

dınların, erişkinlik dönemlerinde strese karşı verilen hipo-

talamus-hipofiz-adrenal eksen yanıtlarının anormal olduğu 

bildirilmiştir (59). Papadopoulos ve arkadaşları, yaşam 

olaylarının vitiligo başlangıcını nasıl tetikleyebileceğine 

ilişkin kapsamlı bir çalışma yapmıştır. Vitiligo hastalarının 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, hastalıkları başlama-

dan önceki bir yıl içerisinde istatistiksel olarak anlamlı sayı-

da stresli yaşam olayları yaşadıklarını; özellikle vitiligo has-

talarının daha yüksek oranda kayıp ya da yas, yaralanma, 

hastalık yaşadıklarını; yeme ve uyuma alışkanlıklarında da-

ha büyük değişiklikler olduğunu bildirmişlerdir (60). Bu ça-



38 Journal of Mood Disorders Volume: 7, Number: 1, 2017 - www.jmood.org

Psöriazisli hastaların depresyon, anksiyete, çocukluk çağı ruhsal travması ve yaşam kalitesi ile sosyodemografik özelliklerinin araştırılması

lışmada dikkati çeken başka bir bulgu da, vitiligo hastaları-

nın %40’ından fazlasının, hastalığın ilk ortaya çıkışından 

bir yıl önce yakın bir arkadaşı ya da akrabasının ölümünü 

bildirmeleridir. %25’inden daha fazlasında, aile, arkadaş, 

çevresindekilerin kaybıyla birlikte seyreden, yaşam koşulla-

rında bir değişiklik, yer değiştirme bildirdikleri saptanmıştır 

(60). Picardi, psöriyazis, alopesi areata (AA) hastalarında 

yapılan stresli yaşam olayları ile ilgili çalışmaları gözden ge-

çirmiş ve stresli yaşam olaylarının AA ile ilişkisi ile ilgili beş 

olumlu iki olumsuz ve bir çekimser çalışma olduğunu be-

lirtmiştir. Psöriyazis için ise sonuçlar daha çok mevcut psö-

riyazisin şiddetinin arttığı şeklinde belirtilmiştir. Fakat bu 

çalışmalarda geriye dönük olarak en uzun son bir yıl içinde-

ki yaşam olaylarının etkisi incelenmiş ve çocukluk çağı trav-

maları araştırılmamıştır (61). Willemsen ve arkadaşlar, eriş-

kin AA hastalarında yaşam boyu ve çocukluk çağı travma 

sayısını anlamlı olarak sağlıklı kontrol grubundan yüksek 

bulmuşlar (62). Literatür ve çalışma bulgularımıza göre 

psöriazis hastalarında artmış çocukluk çağı ruhsal travma-

sının rol oynayabileceğini ve bu konuda daha fazla çalışma 

yapılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz. 

	 Sonuç olarak; bu çalışma psöriazis hastalarında çocuk-

luk çağı ruhsal travmasını inceleyen ilk çalışma özelliği taşı-

maktadır. Psöriazis, hastaların yaşamlarını hemen her açı-

dan olumsuz yönde etkilediği için önemsenmesi gereken 

bir hastalıktır. Hastaların sadece deri lezyonları ele alınma-

malı, depresyon, anksiyete, ruhsal travmatik yaşam ve ya-

şam kaliteleri de sorgulanıp psikiyatrik destek gerekliliği 

açısından hastalar dikkatle değerlendirilmelidir. Bu çerçe-

vede alınabilecek önlemler, hastalığın şiddetini azaltabile-

ceği gibi tedaviye uyumu da arttırabilecek ve hastaların sos-

yal hayat ile daha barışık olmalarını sağlayacağı 

düşünülmektedir.

Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemiş-

lerdir. 

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiş-

lerdir.
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