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Psoriasisli hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Evaluation of sleep quality in patients with psoriasis
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Ozet

Amag: Psoriasis uyku bozukluklari ve mesleki performans gibi pek ¢ok giinlik aktivitenin bozulmasina neden olur. Uyku kalitesi kisinin yasam
kalitesini belirleyen baslica faktorlerden biridir. Psoriasiste uyku kalitesiyle ilgili calismalar oldukca sinirlidir. Bu calismada psoriasisli hastalarda
uyku kalitesini degerlendirmeyi ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya psoriasisli 73 hasta ve 73 saglikli birey alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun sosyo-demografik verileri kaydedildi.
Hastalara ve kontrol grubuna Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Kisa form-36, Hamilton Depresyon Olcedi (HAM-D), Hamilton Ankisiyete
(HAM-A) Olcegi uygulandi ve skorlar kaydedildi. Beden-Kitle indeksi (BKI) her iki grupta hesaplandi. Hasta grubunda Psoriasis Alan Siddet indeksi
(PASI), Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) ve pruritus degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunda PUKI genel toplam puani kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Hasta grubunda uyku kalitesi
daha kotu idi. Hastalik siddeti ve sosyo-demografik ézelliklerin uyku kalitesinde etkili olmadiklari saptandi. Hasta grubunda uyku kalitesi kotu
olanlarda yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bozulmustu. Psoriasisli hastalarda uyku kalitesi k6t olanlarda depresyon ve
anksiyete oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti. Hasta grubunda pruritus siddeti fazla olanlarda uyku kalitesi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha kot idi.

Sonug: Psoriasis ve psoriatik semptomlardan pruritus uyku kalitesini bozar. Psoriasisli hastalarda uyku kalitesinin degderlendirilmesi ve buna
yonelik mldahaleler psoriasisli hastalarda yasam kalitesini artirilmasina yardimci olabilir. (Tlrkderm 2015; 49: 208-12)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, uyku, enflamasyon

Summary

Background and Design: Psoriasis causes impairments in many daily activities, such as sleeping and occupational performance. One of the
most important factors determining the quality of life of a person is sleeping. Studies about sleep quality in psoriasis are quite limited. In this
study, we aimed to assess the quality of sleep and to examine the factors affecting the quality of sleep in patients with psoriasis.

Materials and Methods: Seventy-three patients with psoriasis and 73 healthy subjects were included in the study. A sociodemographic data
form was completed by all the participants and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 36-item Short-form Health Survey (SF-36), Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D) and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) were administered to the patients and controls. Body Mass
Index (BMI) was calculated in patient and control groups. The Psoriasis Area Severity Index (PASI) and Dermatology Life Quality Index (DLQI)
were administered and pruritus was assessed in patient group.

Results: PSQI global scores in patient group were found to be higher than in control group. Quality of sleep was worse in patient group.
Severity of disease and sociodemographic features were found to be factors not affecting the quality of sleep. In patient group, the patients
with higher sleep disturbances had higher rates of depression and anxiety scores. In patient group, the patients with severe pruritus had worse
sleep quality.

Conclusion: Psoriasis and psoriatic symptoms including pruritus impair sleep quality. Assessment of sleep quality and new strategies to improve
sleep quality in patients with psoriasis may help improve quality of life. (Turkderm 2015; 49: 208-12)
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Giris

Psoriasis, yasam kalitesini siddetli sistemik hastaliklarla karsilastirilabilir
diizeyde etkilemektedir. Omiir boyu tedavi gerektirmesi ve eslik eden
komorbiditeler nedeniyle, giinimuzde deriye sinirli bir hastaliktan
ziyade, bir hastalk spektrumu veya sistemik bir hastalik olarak
tanimlanmaya baslamistir?.

Uyku kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri déndurdlebilen
bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, tim vicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir2. Uyku bozukluklar immin
sistem fonksiyonlarinda birtakim degisimlerle sonuglanabilir. Sitokinler,
konak immin fonksiyonu ve uyku uyaniklik siklusu arasindaki
baglantilara bakarak uyku bozuklugu, imminoenflamatuvar kaskatta
kronik enflamatuvar durumla sonuglanabilen bir rol oynayabilir3.
Kronik enflamatuvar durumlarda uykunun rolii tam anlamiyla
arastinlmamisti. - Uyku  bozukluklari - kronik —enflamatuvar slreci
kotulestirir, agn ve bitkinlik gibi hastalik semptomlarini da alevlendirerek
hastalik aktivitesini artirir ve yasam kalitesini dustrir. Bu etkilerin
mekanizmasi altta yatan immin sistem disregiilasyonuna bagl olabilir.
TUm bu noktalarin isiginda kronik enflamatuvar durumlarin ydnetiminde
uyku bozukluklarinin tedavisi g6z ardi edilmemelidir3.

Kronik enflamatuvar surecin rol oynadigi psoriasis icin kullanilan bazi
yasam kalitesi lclimlerinde, uykuyla ilgili semptomlar sorgulanmasina
ragmen bu konudaki calismalar oldukga sinirlidir. Psoriasisli hastalarda
uyku  bozukluklarinin - kaynagini  anlamak, hastalik siddetinin
azaltlmasina ve yasam Kkalitesinin artirilmasina yardimcr olabilir4. Bu
calismada psoriasisli hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve
uyku kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya baslamadan énce, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakltesi Etik
Kurul Baskanligi'nin, 21/04/2010 tarih ve 2010-01/17 numarali karari
ile onay alindi.

Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine
basvuran, bilgilendirilmis géndlli olur formu imzalayan, psoriasis vulgaris
tanisi alan 73 hasta ve kontrol grubu olarak 73 saglikli birey alind.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri, hasta grubu icin: 16 yasinda ve/veya
daha blyik olmak, klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriasis tanisi
almis olmak, yapilan anketleri anlama yetisine sahip olmak, goéndlli
olmak; kontrol grubu icin: 16 yasinda ve/veya daha buylk olmak, uykuyu
etkileyebilecek fiziksel ya da psikolojik rahatsizligi olmamak, yapilan
anketleri anlama yetisine sahip olmak, génulli olmak olarak belirlendi.
Hastalarin ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu, evlilik durumu,
is durumu, sosyo-ekonomik durumu, aile yapisi, sigara ve alkol kullanma
durumu gibi sosyo-demografik verileri hazirlanan veri formuna kaydedildi.
Ayrica hasta grubunda eslik eden kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaligi, kronik bébrek hastaligi, kronik akciger hastaligi, tiroid
hastaligi vb), hastalik slresi ve psoriasis aile dyklsi sorgulandi. Hasta
ve kontrol grubunda Beden Kitle indeksi (BKi) degerlendirilmesi icin
kilo ve boy Olclimleri yapildi. Psoriasisli hastalarin hastalik siddeti
Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) ile hesaplanip kaydedildi. Hastalara
ve kontrol grubuna Pittsburgh Uyku Kalite indexi (PUKI), Kisa Form-36
(SF-36), Hamilton Depresyon (HAM-D), Hamilton Anksiyete (HAM-A)
degerlendirme 6lcekleri uygulandi ve hesaplanan skorlar kaydedildi. Ayrica

hasta grubuna Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI) uygulandi ve
psoriasisli hastalar pruritus acisindan degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirmede, calisma verileri SPSS  programinin
14.0 versiyonuna yilklendi. Istatistiksel hesaplamalarda Kikare testi,
Sperman’s rho korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 degeri anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Psoriasisli hasta grubunun minimum yasi 16, maksimum yasi 65 olup,
ortalama yas degerleri 35,02+13,46 idi. Saglkl kontrol grubunun
minimum yasl 18, maksimum yasi 58 olup ortalama yas degerleri
32,98+9,90 idi. Yas agisindan istatistiksel olarak gruplar arasi fark yoktu
(t=1,04, p=0,298).
Hasta ve kontrol grubu cinsiyet (x2=1,36, p=0,242), egitim durumu
(x?=3,57, p=0,167), evlilik durumu (x2=1,063, p=0,786), is durumu
(x?=6,036, p=0,196), sosyo-ekonomik durum (x2=1,692, p=0,429),
aile yapisi (x2=1,692, p=0,429), sigara (x2=2,128, p=0,345) ve alkol
(x?=3,007, p=0,222) kullanma durumuna gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktu.
Psoriasisli 73 hastanin 22'sinde (%30,1) eslik eden kronik bir hastalik
varken, 51'inde (%69,9) kronik bir hastalik yoktu.
Psoriasisli hastalarin 26'sinda (%35,6) psoriasis aile dykusU saptanirken,
47'sinde (%64,4) aile 6ykisl saptanmadi.
Psoriasisli hastalarin BKi ortalama dederleri 25,33+4,48 iken, saglikli
kontrol grubunun BKi ortalama degeri 24,94+3,61 olarak bulundu.
Hasta grubunun BKi degerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu
gozlendi ve BKi degerlendirmesine gére hasta grubunun asir kilolu
oldugu saptandi. BKi degerleri acisindan degerlendirme yapildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (t=0,57, p=0,564).
Psoriasisli hastalarin ortalama PASI degerleri 6,63+7,36 olarak bulundu.
Psoriasisli hastalar ve saglikli kontrol grubunun uyku kalitesinin
degerlendirilmesi PUKI toplam puanina gére yapildi. PUKI toplam puani
=5 olanlarin uyku kalitesi kotl, <5 olanlarin uyku kalitesi iyi olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama toplam PUKi degeri 5,30+3,77
iken, saglikli kontrol grubunun PUKi degeri 2,94+1,87 idi. Hasta
grubunun PUKI toplam puani 5'in {izerinde olup, uyku kalitesi k&t
olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda PUKI genel toplam
puani yoninden anlamli farklilik vardi (t=4,77, p=0,001). Tablo 1°de
gorildigi gibi hasta grubunda PUKI bilesenleri ortalama degerleri
kontrol grubunun ortalama degerlerine gdre daha yiksek idi. PUKI
bilesenleri agisindan gruplar karsilastirildiginda tim bilesenlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu.
Hasta ve kontrol grubu HAM-D kullanilarak depresyon agisindan
degerlendirildiginde hasta grubunun 46'sinda (%63) depresyon olmadigi,
27'sinde (%37) hafif ve orta derecede depresyon oldugu, kontrol
grubunun 67’sinde (%91,8) depresyon olmadigi, 6'sinda (%8,2) hafif ve
orta derecede depresyon oldudu saptandi. Psoriasisli hastalar ve saglikh
kontrol grubu depresyon olup olmama durumuna gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu (x2=17,51, p=0,001).
Saglikli bireylerde depresyon oranlari disik iken, hasta bireylerde daha
fazla oranda hafif ve orta derecede depresyon saptandi.
Psoriasisli hastalarin 23'inde (%31,5) mindr anksiyete, 17'sinde (%23,3)
major anksiyete varken 33'Unde (%45,2) anksiyete bulunmadi. Saglikli
kontrol grubundaki bireylerin 18'inde (%24,7) mindr anksiyete, 4'Ginde
(%5,5) major anksiyete varken 51‘inde (%69,9) anksiyete saptanmadi.
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Psoriasisli  hastalar ve saglikh bireyler anksiyete varlidi agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu
(x2=12,51, p=0,002). Saglikh bireylerde diisiik oranda anksiyete varken,
hasta bireylerde daha fazla oranda mindr ve majér anksiyete saptandi.
Psoriasisli hastalarin ortalama DYKi degeri 7,89+5,86 olarak bulundu.
Bu indeksin puani arttikca yasam kalitesi de orantili olarak kétd yonde
etkilenmekte idi.

Her iki grup yasam kalite 6l¢edi SF-36 acisindan karsilastirildiginda, Tablo
2'de gosterildigi sekilde, agr disindaki tlim alt skalalarda istatiksel olarak
farklilik bulundu. Saglikl bireylerde yasam kalitesi dlcek puanlari yiiksek
iken, hasta grubunda yasam kalitesi dlcek puanlari daha dusuk idi (SF-
36'ya gore ylksek puan iyilik halini gdstermektedir).

Hasta grubunda uyku kalitesi ile sosyo-demografik veriler, hastalik siddeti,
depresyon, anksiyete, pruritus ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon
degerlendirildi. PUKi toplam puant ile BKi élciimii arasinda (Rho=0,006,

p=0,961) ve PUKI toplam puani ile yas arasinda (Rho=0,198, p=0,094)
anlamli korelasyon saptanmadi. PUKIi toplam puani ile PASI arasinda
dizeyi dlslk (Rho=0,285, p=0,017) bir korelasyon saptandi.

PUKI toplam puani ile depresyon varligi arasinda (Rho=0,499, p=0,001),
PUKI toplam puant ile anksiyete varligi arasinda (Rho=0,470, p=0,001),
PUKI toplam puani ile DYKI &lclimii arasinda (Rho=0,404, p=0,001) ve
PUKI toplam puani ile pruritus degerlendirmesi arasinda (Rho=0,306,
p=0,009) orta dizeyde bir korelasyon saptandi.

PUKI toplam puani ile SF-36 fiziksel fonksiyon alt skalasi arasinda (Rho=-
0,299, p=0,01) ve PUKI toplam puani ile SF-36 genel saglik alt skalasi
arasinda (Rho=-0,272, p=0,02) dusik dizeyde negatif korelasyon
saptandi. PUKI toplam puani ile SF-36 fiziksel rol giicliigi alt skalasi
arasinda (Rho=-0,390, p=0,001), PUKI toplam puani ile SF-36 vitalite
alt skalasi arasinda (Rho=-0,375, p=0,001), PUKIi toplam puani ile SF-
36 sosyal fonksiyon alt skalasi arasinda (Rho=-0,462, p=0,001), PUKI

Tablo 1. Hasta ve saghkli kontrol grubundaki bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi genel toplam ve Pittsburgh

Uyku Kalite indeksi bilesenleri yéniinden karsilastiriimasi

Hasta Saglikl kontrol

PUKI genel toplam 5,30+3,77 2,94+1,87 t=4,77

p=0,001
Bilesen 1 1,08+0,61 0,80+0,49 t=2,21
(6znel uyku kalitesi) p=0,029
Bilesen 2 1,35+1,18 0,91+0,87 t=2,54
(uyku latensi) p=0,012
Bilesen 3 0,35+0,67 0,04+0,19 1=3,82
(uyku suresi) p=0,001
Bilesen 4 0,41+0,70 0,05+0,22 t=4,11
(ahsilmis uyku etkinligi) p=0,001
Bilesen 5 1,06+0,56 0,73+£0,44 t=3,93
(uyku bozuklugu) p=0,001
Bilesen 6 0,27+0,85 0,01£0,11 t=2,58
(uyku ilacr kullanimi) p=0,012
Bilesen 7 0,76+1,13 0,30+0,73 t=2,93
(gunduz islev bozuklugu) p=0,004
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Tablo 2. Hasta ve saglikli kontrol grubundaki bireylerin yasam kalite 6lcegi alt skala puanlari agisindan karsilastiriimasi

Hasta Saglkl kontrol
Fiziksel fonksiyon 87,05+15,31 | 93,69+8,41 t=3,24
p=0,002
Fiziksel rol gugligu 61,23+40,68 | 82,87+28,52 t=3,72
p=0,001
Agri 75,31+23,75 | 76,94+20,96 t=0,44
p=0,661
Genel saglik 57,25£21,80 | 69,39+18,61 1=3,61
p=0,001
Vitalite 60,95+£23,60 | 72,80+18,10 t=3,40
p=0,001
Sosyal fonksiyon 76,59+26,32 | 85,10+19,16 t=2,23
p=0,027
Emosyonel rol giicligu 61,50+43,52 | 77,16£34,19 t=2,41
p=0,017
Mental saglik 65,86+18,79 | 74,52+13,86 t=3,16
p=0,02
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toplam puani ile SF-36 emosyonel rol glcligu alt skalasi arasinda
(Rho=-0,396, p=0,001) ve PUKi toplam puani ile SF-36 mental saglik alt
skalasi arasinda (Rho=-0,493, p=0,001) orta diizeyde negatif korelasyon
saptandi. PUKI toplam puani ile SF-36 agn alt skalasi arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (Rho=-0,175, p=0,138).

Hasta grubunda cinsiyet (x2=0,275, p=0,60), egitim durumu (x2=5,65,
p=0,079), evlilk durumu (x2=2,952, p=0,399), is durumu (x2=1,913,
p=0,591), sosyo-ekonomik durum (x2=1,957, p=0,376), aile yapisi
(%2=0,139, p=0,170), eslk eden kronik hastalk varligi (x2=0,149,
p=0,700), sigara (x2=0,958, p=0,619) ve alkol (x2=0,139, p=0,933)
kullanma durumu, psoriasis aile 6ykisi (x2=1,780, p=0,182), hastalik
suresi (x2=0,764, p=0,382), yas (x2=1,216, p=0,270) gibi sosyo-
demografik ézelliklerin anlamli olarak uyku kalitesini etkilemedidi saptandi.
Hasta grubunda uyku kalitesinin BKi ile iliskisi incelendiginde (BKi
<24,9 ve 2540 olarak iki gruba ayrildiginda) anlamli farklilik bulunmadi
(x2=0,134, p=0,714).

Hasta grubunda uyku kalitesi ile PASI 6lcimii arasindaki iliski
incelendiginde (PASI 09 ve 10-72 olarak iki gruba ayrildiginda) anlamli
farkliik bulunmadi (x2=2,000, p=0,157 ).

Hasta grubunda uyku kalitesi ile DYKi &lcimi arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 3) (DYKIi 0-9 ve 10-30 olarak iki gruba ayrildiginda)
anlaml farklilik saptandi (x2=5,75, p=0,016). Uyku Kkalitesi kétl
olanlarda yasam kalitesi puani daha ylksek idi, yani yasam kalitesi daha
cok bozulmustu.

Hasta grubunda uyku kalitesi ile depresyon durumu arasindaki iliski
incelendiginde anlamli farkliik bulundu (x2=16,90, p=0,001). Uyku
kalitesi kot olanlarda depresyon oranlarl daha ylksek saptandi. Uyku
kalitesi kétl olanlarin %65,5'inde hafif ve orta derecede depresyon
varken, uyku kalitesi iyi olanlarin sadece %18,1'inde hafif ve orta
derecede depresyon saptandi.

Hasta grubunda uyku kalitesi ile anksiyete varligi agisindan iliski olup
olmadigi incelendiginde istatistiksel farkliik bulundu (x2=13,78,
p=0,001). Uyku kalitesi koti olan hastalarin %79,3'Unde mindr ve
major anksiyete varken, uyku kalitesi iyi olanlarin %38,7’sinde min6r ve
major anksiyete saptandi.

Hasta grubunda uyku kalitesinin pruritus ile iliskisi incelendiginde
(pruritusun olmadigl, hafif ve orta derece oldugu olgular ile siddetli
ve cok siddetli olan olgular seklinde iki gruba ayrildiginda) anlamli
farklilik saptandi (%2=5,89, p=0,015). Uyku kalitesi k6ti olan hastalarin
%27,6'sinda siddetli pruritus varken, iyi olanlarin %6,82’sinde siddetli
pruritus saptandi.

Tablo 3. Uyku kalitesinin yasam kalitesi ile olan iliskisi

DYKi
0-9 10-30 Toplam
32 12 44
Uyku kalitesi Iy 72,7% 27,3% 100,0%
Kotd | 13 16 29
44,8% 55,2% 100,0%
Toplam 45 28 73
61,6% 38,4% 100,0%
x2=5,75, p=0,016, p<0,05
DYKi: Dermatolojide Yasam Kalite indeksi

Tartisma

Psoriasis fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bireyleri etkilemektedir. Psoriasis
uyku, sekstel aktivite, ellerin kullanimi, ylirime, oturma, uzun slre ayakta
durma ve mesleki beceri performansi gibi bircok aktiviteyi bozar4.
Uyku kisinin yasam kalitesini belirleyen baslica faktorlerden biridir>.
Kronik insomni ve uyku yoksunlugu obezite, diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastalik ve artmis enflamasyonla
iliskilidir. Psoriasiste de kronik enflamatuvar surecle birlikte bu
komorbiditeleri gérebilmek mimkundre.
Yavas dalga uykusu (derin uyku) immdn sistem aktivasyonunu azaltici
rol oynarken, uyku yoksunlugu immun sistemi aktive ederek IL-1, IL-
6, TNF o, l6kosit, NK ve monosit hiicrelerinde artisa yol acar3. Akut
enflamatuvar durumun erken fazinin aksine, enflamasyonun ileri
evrelerinde HPA aktivasyonu ile sitokinlerin uyku artirici etkileri azalir ve
Non REM uykusunda azalma, uyaniklikta artis olur3.
Bugtiine kadar psoriasisin etkilerini degerlendirmeye yonelik yapilan yasam
kalitesi dlctimlerinde uyku ile ilgili tek bir madde halinde degerlendirmeler
yapilmistird. Yasam kalitesi 6lcekleri kullanilarak yapilan bir calismanin
verilerine gdre katilanlarin %49,5'inde ayda en az bir kez psoriasise bagli
uyku bozuklugu belirlenirken %11,3'U psoriasisin ayda 15 glinden daha
fazla uyku bozuklugu yaptigini bildirmislerdir®. Yine psoriasisli hastalarda
kardiyovaskiler risk faktorleri ve komorbiditeler Uzerine yapilan olgu
kontrol calismasinda psoriasisin belirgin olarak uyku bozuklugu ve
insomni ile iliskili oldugu gosterilmistir4. Shutty ve ark.” 35 psoriasisli hasta
ve 44 kontrol ile yaptiklari calismalarinda uyku bozuklugunun hastalarda
kontrollere gére 4,3 oraninda daha fazla oldugu gézlenmislerdir. Thagi
ve ark.8 273 psoriasisli hasta ile yaptiklari calismada hastalarda normal
populasyona gore daha fazla uyku bozuklugu saptamislar ve bunu yasam
kalitesindeki dusutklik ile iliskili bulmuslardir. Stinco ve ark.’min9 202
psoriasisli hasta ve kontrol ile yaptiklari calismada PUKi degerlendirmesinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.
Yaptigimiz calismada psoriasisli hastalarda uyku kalitesinin saglikl
kisilere gére anlamli oranda daha kéti oldugu saptanmistir.
Duffin ve ark.'niné yaptigi calismada vicut ylzey alani hastalik
siddeti 6lciml icin kullanilmis olup uyku bozuklugunun belirteci
olarak bulunmamistir. Stinco ve ark.'nin? yaptidi calismada hastalik
siddeti PASI ile degerlendirilmis ve PASI ile PUKI arasinda istatistiksel
bir korelasyon saptanmamistir. Strober ve ark.’nin10 yaptidi calismada
PASI, diger tiim subjektif ve objektif faktérler kontrol edildikten sonra,
gundlz uyuklama ve uyku yeterliligi ile korele olarak bulunmus. Fakat
bu calismada PASI'nin uyku bozukluguna etkisi saptanmamis.
Calismamizda hastalik siddeti PASI ile degerlendirildi ve uyku kalitesi
ile arasinda zayif bir korelasyon saptanmistir. PASI psoriasisli hastalarda
psikososyal degerlendirmede kullanilabilen bir ara¢ olmadigi icin uyku
kalitesiyle zayif korelasyon gosterebilir.
Epidemiyolojik  arastirmalarda psoriasisli  hastalarda obezitenin = sik
gorlldigu ve hastaligin siddeti ile iliskili oldugu bildirilmistir. Obezitenin
kronik enflamatuvar stirecleritetikledigi bilinmektedir. Psoriatik enflamasyon
obeziteye, obezite ise psoriyatik enflamasyona neden olabilir!!. Obezite
metabolik sendrom komponenti olarak psoriasis ve OSAS icin risk faktori
olarak bulunmustur4.12, Duffin ve ark.’nin® yaptigi calismada obezitenin
uyku bozukluguna belirleyiciligi gosterilememistir. Calismamizda da beden
kitle indeksinin uyku kalitesine etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Pruritus uyku kalitesini bozan ve yasam kalitesini olduk¢a dustren
siddetli rahatsizlik verici bir semptomdur ve psoriasisli hastalarin %80"ini
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etkileyebilir'3.14. Psoriasisli hastalarda pruritusun uyku kalitesine olan
etkileri tam olarak agiklanamamasina ragmen psikolojik faktérlerin
blyik rol oynadigi gdsterilmistir4. Bir calismada psoriasisli 80 hasta,
kasintinin - uykularini  negatif olarak etkiledigini  bildirmislerdir!4.
Yosipovitch ve ark.'nin'3 calismasina gdre kasintinin siklikla geceleri
oldugu, uykuya dalmayi zorlastirdigi ve gece boyunca uyanikliga neden
oldugu bulunmustur. Pruritusu olanlarda uyku bélinmesinde kasima
hareketinin mekanik yonlne odaklanilmasina ragmen bu kisilerde
depresyon, uyku bozuklugu ve madde bagmliigi gibi durumlar da
uyaniklikta etkili faktor olarak gosterilmistird. Zachariae ve ark.'nin?>
40 psoriasisli hasta ile yaptigi calismada kasintinin algilanmasinin ¢cok
yonld oldugu ve depresif semptomlari iceren psikolojik faktorlerle
blylk oranda iliskili oldugu gorilmustir. Calismamizda uyku kalitesi
ve pruritus siddeti arasinda orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir.
Psoriasisli hastalarda pruritus uyku kalitesini kéti yonde etkilemektedir.
Psoriasisli hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu organik
hastaliklarin hemen hepsinden fazla bulunmustur?6. Depresyon skorlari
ile hastalik siddeti arasinda korelasyon oldugunu gdsteren calismalar
oldugu gibi, aksini gdsteren calismalar da mevcuttur!”. Psoriasiste
depresyonun uyku kalitesi ile olan iliskisine yonelik yapiimis calisma
yoktur. Hospitalize edilen psoriasisli hastalar Uzerinde yapilan bir
calismada kasintili hastalar kasintisi olmayanlara gore daha depresif
Ozellikler ve daha fazla uyku bozuklugu gostermistird. Shutty ve
ark.'nin7 calismasinda psoriasisli hastalarda kontrollere gore daha fazla
uyku bozuklugu ve pruritus saptanmistir. Bunun psoriasisin direk etkisi
ile degil depresyona sekonder olabililecedi belirtiimistir.

Calismamizda uyku kalitesi ile depresyon arasinda orta dizeyde
korelasyon saptanmistir. Depresyon uyku kalitesine etkili bir faktor
olarak tespit edilmistir.

Yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastaliklara sahip
olmak uyku kalitesini etkileyen faktorlerdir2,1822. Bununla birlikte
calismamizda bu faktorlerin  psoriasisli hastalarda uyku kalitesini
etkilemedigi gérilmustar.

Uyku kalitesi, yasam kalitesini etkileyen en énemli faktorlerden biridir.
Uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye baktigimizda uyku
kalitesi kot olanlarin %55,2'sinde yasam kalitesinin sistemik tedaviyi
gerektirecek sekilde bozulmus oldugunu, uyku kalitesi iyi olanlarin
%27,3'linde yasam kalitesinin ileri derecede bozulmus oldugunu gordik.
Psoriasisteki kronik enflamatuvar stire¢ uyku bozuklugu gelisiminde
rol oynayabilir. Tersine psoriasisli hastalarda uyku kalitesinin bozulmasi
enflamasyonu siddetlendirip hastaligi aktive edebilir. Calismamizda
enflamasyona yonelik belirtec lcimii yapilmamistir. ileride bu konuda
yapllacak calismalarla psoriasisdeki uyku degisimlerinin enflamasyonla
olan iliskisi hakkinda daha ayrintili sonuglar elde edilebilir. Ayrica objektif
Olcim  yontemi polisomnografi kullanilarak yapilacak calismalarla
psoriasisli hastalardaki uyku degisimleri daha ayrintili incelenebilir.
Sonucg

Psoriasisli hastalarda hastalikla iliskili semptomlarin yani sira psikiyatrik
komorbiditelere bagli olarak uyku kalitesi ve bununla iliskili olarak yasam
kalitesi olumsuz etkilenebilir.
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