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Psoriasis islev kaybi indeksi: Sosyo-demografik ve klinik
degiskenlerin rolii

Psoriasis disability index: The role of sociodemographic and clinical variables
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Ozet

Amag: Cesitli calismalarda psoriasisin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlari etkileyebildigi gésterilmistir. Bu calismada psoriasisli olgularda
sosyo-demografik ve klinik ézelliklerin psoriasise ézgii bir yasam kalite indeksi olan Psoriasis islev Kaybi indeksi (PiKi) tizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 70 psoriasis olgusunun sosyo-demografik ve klinik verileri ile hekim ve hasta tarafindan degerlendirilen
psoriasis alan siddet indeksi (PASI ve SAPASI) degerleri kaydedilmis ve subjektif yakinmalari sorgulanmistir. Ayrica olgularin son dért hafta
icinde giinliik aktiviteler, is/okul, kisisel iliskiler, bos zaman ve tedavi ile ilgili yasadiklarini sorgulayan 15 soruluk bir anket doldurmalar (PiKi)
saglanmistir. Olgularin ortalama PiKi skoru ve alt kategori skorlari ile sosyodemografik ve klinik veriler arasindaki korelasyon arastiriimistir.
Bulgular: Olgularin ortalama PASI ve SAPASI ortalama skorlari ile PiKi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
belirlenmistir. Erkeklerde bos zaman ve is/okul ile ilgili aktivitelerin kadinlara oranla daha fazla etkilendigi gorilmustir. Lezyonlari kozmetik
bozukluga yol acan, klinik olarak siddetli psoriasisi olan, hastalik suresi 10 yildan fazla ve/veya psoriasis baslangig yasi 40'in altindaki olgularin
PiKi ve glinliik aktivite, kisisel iliskiler, is/okul ve/veya bos zaman etkinliklerinin anlamli olarak daha fazla etkilendigi gézlenmistir. Ayrica kasinti,
kas adrisi ve halsizlik gibi subjektif semptomu olan hastalarda kisisel iliskiler, gtnlik ve is/okul ile iliskili aktivitelerin olumsuz olarak etkilendigi
saptanmistir.

Sonug: Bu calismada PiKi'nin hem klinik siddet hem de sosyo-demografik ve klinik degiskenlerle anlamli bir korelasyon gésterdigi saptanmistir.
Bununla birlikte kasinti gibi subjektif semptomlarla iliskili yasam kalitesini sorgulayan ek sorularin da eklenmesinin uygun olacagi distinilmustar.
(Turkderm 2014; 48: 187-92)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, siddet, yasam kalitesi, islev kaybi

Summary

Background and Design: A variety of studies have demonstrated that psoriasis can affect psychological, social and physical functions. The
purpose of this study was to determine the impact of the sociodemographic and clinical characteristics on Psoriasis Disability Index (PDI), which
is a psoriasis-specific health-related quality of life instrument.

Materials and Methods: A total of 70 patients with psoriasis were included in this study and sociodemographic features of the patients,
psoriasis area severity index scores evaluated by physician and patient (PASI and SAPASI) and the presence of subjective symptoms associated
with psoriasis were recorded. In addition, the patients were asked to complete a questionnaire (PDI) consisting of a series of 15 questions
related to daily activities, work/school, personal relationships, leisure and treatment, dealing with the past four weeks. Correlations between
PDI and its subscale scores with sociodemographic and clinical features were analyzed.

Results: There were statistically significant positive correlations between mean PDI scores and both of mean PASI and SAPASI scores. Activities
of leisure and work/school were found to be more effected in men than in women. PDI and daily activities, personal, work/school and/or
leisure activities were also detected to be more effected in patients with cosmetic involvement, severe psoriasis, long duration of disease (=10
years) and young age of onset. In addition, in patients with subjective symptoms, such as pruritus, muscle pain and fatigue, personal relations,
daily and work/school activities were found to be negatively affected.

Conclusion: In this study, mean PDI scores correlated significantly both with clinical severity and sociodemographic variables. Nevertheless, we
assume that addition of questions examining quality of life related to subjective symptoms such as pruritus would be appropriate. (Turkderm
2014; 48: 187-92)
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Giris

Toplumun yaklasik  %2-3'UnG  etkileyen kronik inflamatuvar  bir
dermatoz olan psoriasis estetik gorinimu etkilemesi, kasinti gibi
subjektif yakinmalara neden olmasi ve etkili tedavilere ragmen
nikslerle seyretmesi nedeniyle fiziksel ve sosyal aktivitelerde kisitlanma,
utanma, dislanma ve depresyon gibi bircok psikososyal soruna neden
olabilmektedir. Yasam kalitesi Uzerinde buylk bir etki yaratabilmesi
nedeniyle psoriasis siddetinin tanimlanmasinda fiziksel, psikolojik ve
sosyal bilesenlerin birlikte g6z 6ntinde bulundurulmasi gerekmektedir-8.
Psoriasisli olgularda hastalik siddetinin degerlendiriimesi 6znel ve nesnel
6lcim metodlari ile birlikte karisik bir klinik strectir. GlinimUze kadar
psoriasis siddeti hekim ve/veya hasta tarafindan genellikle tutulan alanin
yogunlugu ve deri tutulumunun klinik 6zelliklerini géz éniinde tutan
fiziksel yontemlerle degerlendirilmistir>.7.8. Bazi calismalarda psoriasis
klinik siddet dlgtimlerinin, hastaligin olgularin yasami Gizerindeki etkilerini
tam olarak yansitamayabilecedi 6ne strilmistir3.2. Son zamanlarda
psoriasis siddetinin bozulmus fiziksel ve sosyal fonksiyonlar ve psikolojik
stres ile iliskilendirilmesi Uzerinde durulmus, psoriasisli olgularda farkl
indekslerle yapilan cesitli calismalarda yasam kalitesinin dedisik agilardan
etkilenebildigi gosterilmistir. Bu calismalarda psoriasisin yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek icin genel, dermatolojik hastaliklara yénelik
ve/veya psoriasise 0zgln indeksler kullaniimistir’8. Psoriasise 6zgin
indekslerden ilki Psoriasis islev Kaybi indeksi (PiKi, “Psoriasis Disability
Index”) olup 1987 yilinda Finlay ve ark. tarafindan gelistiriimis'0, daha
sonra modifiye edilerek 15 soruluk son haline getirilmistir'!. Bu indeksin
farkl dillerde versiyonlari mevcut olup Tirkg¢e formunun gegerlilik ve
gUvenilirligi yapilmistir'2. Bu calisma yas, cinsiyet, psoriasis baslangic yasi,
stresi, klinik tipi ve siddeti agisindan cesitlilik gésteren bir hasta grubunda
planlanmis olup, olgularin sosyo-demografik ve klinik ézelliklerinin PiKi
ve alt kategorileri tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Olgu secimi: Bu calismaya dermatoloji poliklinigine ayaktan basvuran
18 yas Uzerindeki psoriasis tanisi almis ardisik 70 olgu alinmistir. Calisma
yerel etik kurul onayindan gectikten sonra uygulanmaya baslanmistir.
Tim olgulara calisma konusunda bilgi verilerek onaylari alinmis, PIKi
sorularina saglikli yanit veremeyecedi dustinilen ve eslik eden herhangi
bir tibbi veya dermatolojik hastaligi olan olgular calisma disi birakilmistir.
Olgularin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin kaydedilmesi: Olgularin
demografik verileri kaydedilerek psoriasisle ilgili ayrintili  dykileri
alinmistir. Bunun yaninda olgulardan psoriasis lezyonlari ile iliskilendirdigi
kasinti, yanma, hassasiyet ve kanama gibi lokal semptomlar ve halsizlik,
uykusuzluk, 6dem, eklem agrisi, kas agrisi ve bas agrisi gibi genel
semptomlarin varligina ve siddetine “yok”, "hafif”, “siddetli” ve “cok
siddetli” yanitlarindan birinin verilmesi istenmistir. Ayrica son bir ay
icinde psoriasise yonelik uygulanan tedaviler sorgulanmistir.

Klinik siddetin degerlendirilmesi: Psoriasis klinik tipi ve tutulan deri
alanlari belirlenerek psoriasis klinik siddeti hekim tarafindan psoriasis
alan siddet indeksi (Psoriasis Area and Severity Index, PASI) ile,
hasta tarafindan ise hastanin algiladigi psoriasis alan siddet indeksi
(Self-Administered Psoriasis Area and Severity Index, SAPASI) ile
degerlendirilmistir'3.14. Sifir ile 72 arasinda degisen toplam PASI ve
SAPASI skorunun yiksek olmasi psoriasis kliniginin siddetli oldugunun
gostergesidir. Psoriasis klinik siddeti PASI ve SAPASI skorlarina gore hafif
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(=5), orta (5,1-9,9) ve siddetli (=10) olarak derecelendirilmistirS.

islev kaybi derecesinin degerlendirilmesi: PiKi psoriasisin hasta yasami
Uzerindeki etkisini belirleyen ve en sik kullanilan hastaliga 6zgln yasam
kalitesi 6lcim yéntemlerinden biridir'>. Bu indekste olgulara son dort
hafta icinde gunlik aktivite (ev/bahge islerinde etkilenme, farkli kiyafet
secimi, giysileri sik yikama/degistirme, kuafor/berber problemi, daha sik
banyo ihtiyaci), is veya okul (iste/okulda zaman kaybi ya da glnltk
aktivitede engellenme, iste/okulda engellenme ya da glinlik aktivitede
degisiklik, meslek yasaminda etkilenme), kisisel iliskiler (cinsel sorunlar,
sosyal iliskilerde sorun), bos zaman aktiviteleri (sosyal aktivitelerde
engellenme, sporda zorluklar, kaplica/hamam gibi genel banyo alanlarini
kullanmada zorlanma, daha fazla icki/sigara) ve tedavi (evin kirlenmesi)
ile ilgili toplam 15 soru sorularak her birini 0 ile 3 (0:hig, 1:az, 2:fazla,
3:¢ok fazla) arasinda puanlamasi istenmis ve son halini aldiginda 0-45
arasinda degisen toplam bir skor verilmistir (10,11). PiKi skoruna gére
islev kaybi derecesi hic (0), hafif (1-4), orta (5-9), siddetli (10-18) ve cok
siddetli (>18) olarak degerlendirilmistir16.

istatiksel Analiz

istatistiksel hesaplamalar SPSS (sunum 15.0) kullanilarak yapilmis olup
T-testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri kullanilmistir. Degiskenlerin degerleri ortalama +
standart sapma olarak verilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 70 olgunun sosyo-demografik ve klinik &zellikleri
ve bunlarin PiKi ve alt kategorileri ile korelasyonlari Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Olgularin 34" (%48,6) kadin, 36'si ise (%51,4) erkek olup, ortalama
yas araliginin 18-85 (46,7+15,0) arasinda degistigi belirlenmistir.
Psoriasis baslangic yasi 4-73 vyl (34,5+16,7) arasinda degisirken,
hastalik siresi ise ortalama 12,2+11,5 yil (1-56 yil) olarak saptanmistir.
Olgularin 22'sinin (%31,4) 18-40 yas arasinda, 35'inin (%50) 41-60 yas
arasinda ve 13'Uniin (%18,6) ise 61 yas Uzerinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica 11 (%15,7) olgunun bekar, 51 (%72,9) olgunun evli, 8 (%11,4)
olgunun ise dul oldugu gdzlenmistir. Egitim dlzeyinin ise 34 (%48,6)
olguda ilkokul/ortaokul, 16 (%22,8) olguda lise, 20 (%28,6) olguda
ise Universite oldugu belirlenmistir. Olgularin 44’0 (%62,9) son bir aydir
topikal tedavi gorlyor iken, 9'unun (%12,9) fototerapi ve 6'sinin (%8,6)
ise sistemik tedavi aldigi saptanmistir.

Olgularin PASI degerleri ortalama 8,46+7,6 (0,70-38,50) iken ortalama
SAPASI degeri 11,9549,61 (0,7649,20) ve ortalama PiKi degeri
13,749,6 (0-42) olarak belirlenmistir.

Sosyodemografik ézellikler ve PiKi

PIKi ortalama degerleri ile olgularin yasi ve cinsiyeti arasinda herhangi
bir korelasyon izlenmemistir. Bununla birlikte erkeklerde bos zaman
ve is/okul (t testi, sirasiyla p=0,015 ve p=0,019) ile ilgili islev kaybinin
kadinlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Yas
gruplari agisindan geng, orta ve ileri yas gruplar arasinda herhangi bir
farkliik gézlenmemistir. Yine olgularin evli, bekar veya dul olmasinin
PIKi ve alt kategorilerini anlamli olarak etkilemedigi saptanmistir. Egitim
durumlarina gore degerlendirildiginde sadece lise egitimini tamamlamis
olanlarin ilk-orta 6gretim dizeyindeki olgulara gére glnlik aktivite
ile ilgili etkinliklerinin anlamli olarak daha fazla etkilendigi belirlenmis
(Mann-Whitney U testi, p=0,011), ancak diger egitim duzeyleri ve diger
alt kategoriler arasinda herhangi bir farklilik gosterilememistir.
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Klinik ézellikler ve PiKi

Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan olgularda PiKi, giinlik aktivite ve
bos zaman ile iliskili etkinliklerin daha kisa sureli hastaligi olan olgulara
gore anlamli olarak daha fazla etkilendigi saptanmistir. Yine psoriasis
baslangic yasi 40'in altinda olan olgularin PiKi ve alt kategorilerden
gunlik aktivite, kisisel iliskiler ve bos zaman agisindan ge¢ baslangic
yasl olgulara gore anlamli olarak daha fazla islev kaybi hissettigi
belirlenmistir.

Farkll psoriasis tipleri arasinda PIKi ve alt kategorileri acisindan
karsilastirma yapildiginda sadece bos zaman ile iliskili yetersizlik
skorunda anlamli bir farklilik gértlmas, bu farkliigin generalize plak
formunun guttat forma gore bos zaman aktivitelerini belirgin olarak
daha fazla etkilemesine bagl oldugu gésterilmistir. Kozmetik tutulum
(yuz ve/veya eller) gorilen olgularda sadece giysilerle kapali kisimlarda
lezyon bulunan olgulara gére PiKi ve tiim alt kategorilerin daha fazla
etkilendigi saptanmis, ancak bunlardan PiKi, ginliik aktivite, is/okul
ve bos zaman ile iliskili yetersizlik skorlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Psoriatik artriti olan olgularda (n=4) PIKi ve alt
kategorileri skorlarinin kisisel iliskiler disinda (Mann-Whitney U testi,
p=0,000) artrit olmayanlardan farkli olmadigi g&sterilmistir. Ayrica
fototerapi, topikal veya sistemik tedavi alan olgular arasinda PiKi ve alt
kategorileri agisindan anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Klinik semptomlar ve PiKi

Olgular psoriasise 6zgl lokal semptomlar agisindan degerlendirildiginde;
58 (%82,8) olguda kasinti, 17 (%24,3) olguda yanma, 11 (%15,7)
olguda kanama, 9 (%12,9) olguda ise hassasiyet semptomlari oldugu
belirtilmistir. Olgularin  blyik c¢ogunlugu bu semptomlarin sadece
lezyonlar Uzerinde oldugunu belirtirken kasintisi olanlarin %20,7’si (12

olgu) normal deride de yakinma tariflemistir. Hastaligiyla iliskili oldugu
dustinilen genel semptomlar acisindan sorgulandiginda ise; olgularin
23'lUnde (%32,9) uykusuzluk, 21‘inde (%30) halsizlik, 20'sinde
(%28,6) eklem agrisi, 13'Unde (%18,6) kas agrisi, 12'sinde (%17,1)
6dem ve 11'inde (%15,7) de bas adrisi tanimlanmistir. Semptomu
olan olgularla olmayanlar arasinda PiKi ve alt kategorileri acisindan
karsilastirma yapildiginda; kasinti olan olgularda kisisel iliskiler (t-testi,
p=0,001), halsizlik semptomu olan olgularda PiKi ve is/okul (t testi,
sirasiyla p=0,042, p=0,009), kas agrsi tanimlayan olgularda ise PIKi
ve glnlik aktivite etkinliklerinin anlamli olarak daha fazla etkilendigi (t
testi, sirasiyla p=0,015, p=0,015) saptanmistir. Ancak diger semptomlar
agisindan herhangi bir fark godzlenmemistir. Bununla birlikte lokal ve
genel semptomlari siddetli olan olgularla olmayanlar arasinda PiKi ve alt
kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Klinik siddet skorlari ve PiKi

Olgularin PASI ve SAPASI degerleri arasinda pozitif korelasyon (Pearson
korelasyonu, r=0,811, p=0,000) gdzlenmistir. Yine her iki klinik indeksin
ortalama skoru ile PiKi skoru arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir pozitif korelasyon belirlenmistir (PASI~PiKi: r=0,429, p=0,000,
SAPASI~PIKi: r=0,404, p=0,001). PASI skorlarina gére hafif ve orta
siddetli olan olgular arasinda PiKi ve alt kategoriler acisindan farklilik
gbstermedigi, ancak siddetli formdaki olgularin PiKi, giinlik aktivite, is/
okul ve bos zaman etkinlikleri agisindan hafif (Mann-Whitney U, sirasiyla
p=0,003, p=0,020, p=0,013, p=0,002) ve orta siddetlilere (sirasiyla
p=0,002, p=0,007, p=0,002, p=0,001) gore anlaml olarak daha fazla
etkilendigi belirlenmistir. SAPASI skorlarina gore ise yine hafif ve orta
siddetli olan olgular arasinda anlamli bir farkliik gérilmedigi, ancak
siddetli formdaki olgularin bos zaman aktivitelerinde hafif (p=0,018)

Tablo 1. Psoriasis klinik 6zelliklerinin Psoriasis islev Kaybi indeksi (PiKi) ve alt kategorileri ile korelasyonu

Ozellikler n (%) PiKi (p) Giinliik aktiviteler (p) | is / okul (p) Kisisel iliskiler (p) | Bos zaman (p) | Tedavi (p)
Hastalik stresi
<10 yil 37 (%52,9)
=10 yil 33 (%47,1) | 0,015a* 0,004 a* 0,319 0,48 0,020a* 0,339
Baslangic yasi
<40 yas 43 (%61,4)
=40 yas 27 (%38,6) | 0,000a* 0,001a* 0,064 0,006a* 0,000a* 0,479
Psoriasis tipi
Guttat 14 (%20)
LP 14 (%20)
GP 36 (%51,4) | 0,177 0,308 0,462 0,396 0,003c* 0,264
PP 3 (%4.3)
Pustller 1(%1,4)
invers 2 (%2,9)
Tutulum
Kozmetik (+) 39 (%55,7) | 0,000a* 0,002a* 0,013a* 0,065 0,000 a* 0,086
Kozmetik (-) 31 (%44,3)
PASI
<5 27 (%38,6)
5,19,9 25 (%35,7)
=10 18 (%25,7) | 0,003b* 0,018b* 0,004b* 0,133 0,001b* 0,483
SAPASI
<5 18 (%25,7)
5,1-9,9 17 (%24,3)
=10 35 (%50) 0,067 0,282 0,524 0,442 0,010 b* 0,131

PASI: “Psoriasis Area and Severity Index”, SAPASI: “Self-Administered Psoriasis Area and Severity Index”, *: Anlamli, a: T testi, b: Kruskal-Wallis, c: Mann-Whitney U, LP: Lokalize

plak, GP: Generalize plak, PP: Palmoplantar
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ve orta siddetlilere (p=0,011) gdre anlamli olarak daha fazla islev kaybi
hissettigi saptanmistir.

PiKi ve alt kategorilerinin islev kaybi derecesi

PiKi skoruna gore islev kaybi derecesi 3 (%4,3) olguda “hic”, 8 (%11,4)
olguda “hafif”, 20 (%28,6) olguda “orta”, 15 (%21,4) olguda “siddetli”
ve 24 (%34,3) olguda ise “cok siddetli” olarak belirlenmistir. Olgularin
yaklasik %41'inde glnlik aktivitelerin, %13'Unde is/okul ile ilgili
aktivitelerin, %14'linde kisisel iliskilerin, %27'sinde bos zaman ile ilgili
aktivitelerin ve %31,4'linde tedavinin evi kirletmesi gibi sorunlarin fazla
veya cok fazla siddette oldugu belirlenmistir. PiKi alt kategorileri, bu
kategorilerin siddet skoru “fazla” veya “cok fazla” olan olgularin orani
ve bu olgularin ortalama PiKi skorlari Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tartisma

Saglikla iliskili yasam kalitesinin énemli bir komponenti glinlik aktivite,
calisma hayati, kisisel iliskiler ve bos zaman aktivitelerini etkileyen islev
kaybi derecesidir. Psoriasis siddeti 6lciim yontemlerinin karsilastirldigi bir
calismada PiKi'nin klinik siddet skorlarina gére psikolojik islev kaybinin
daha iyi bir belirteci oldugu, ayrica anksiyete ve depresyon derecesi ile
korelasyonunun da yiksek oldugu gosterilmistir4.7.

Psoriasiste yasam kalitesi ile ilgili literaturlerin sistematik derlemesinin
yapildigi bir calismada yas ve PiKi arasinda genellikle zayif bir iliski
oldugu, bazi olgularda ise bizim calismamizda oldugu gibi tutarsizlik
gosterdigi goriilmistiir3. Cinsiyet ve PiKi arasinda ise herhangi bir iliski
bulunmadigi veya ¢ok zayif ve tutarsiz bir iliski oldugu gésterilmistir3.4.
Bununla birlikte Gelfand ve ark. tarafindan kadinlardaki islev kaybi
derecesinin erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistiré. Psoriasisin
kadinlarda muhtemelen kozmetik 6nem olusturmasi nedeniyle yasam

kalitesini erkeklere gore daha fazla etkilemesi beklenebilir. Ancak
bizim olgularimizda Zacharie ve ark.’nin da bildirdigi gibi islev kaybi
indeksinde cinsiyete gore farklilik belirlenmemistir4. Bir calismada ise
her iki cinste de esit diizeyde olmak Uzere sosyal yasamin etkilendigi
ancak calismamizda da gorildugu gibi erkeklerin daha fazla psoriasis
nedeniyle isle iliskili strese maruz kaldigi gosterilmistir’?. Ayrica baz
calismalarda hastalik stiresi ve baslangic yast ile PiKi arasinda korelasyon
bulunmamis olup, olgularin zaman icinde hastaliga adaptasyon
gostermedigi dislinulmUstir>.6.18. Bizim olgularimizda ise Kacar ve
ark.’nin calismasina benzer sekilde geng yasta baslayan ve hastalik stiresi
uzun olan psoriasis olgularinda psoriasise 6zglin yasam kalitesinde
daha fazla bozulma belirlenmis olup, bu durum hastaligin kroniklestikce
yasam kalitesinin daha fazla etkilendiginin bir gdstergesidir'®. Bazi
calismalarda egitim durumu ve medeni hal ile PiKi arasinda zayif ancak
anlamli olmayan bir korelasyon oldugu gdsterilmistir>.8.18. Bir diger
calismada ise egitim diizeyi ylksek ve evli olan olgularda muhtemelen
calisma hayatinin ve esinin emosyonel destedi nedeniyle islev kaybi
derecesinin daha az oldugu ileri strtlmustir4. Bizim olgularimizda ise
énceki calismalara benzer sekilde egitim durumu ve medeni hal ile PIKi
arasinda anlamli bir iliski izlienmemistir.

Yapilan calismalarda SAPASI skorlarinin PASI skorlari ile glgli bir
korelasyon gosterdidi, ayrica psoriasisin farkli klinik tipleri ile farklr siddet
dlzeyleri arasinda guvenilir olarak ayinm yapabildigi bildirilmistir?.4.
Ayrica PiKi ile SAPASI ve PASI arasinda zayf olsa da anlamli bir
korelasyon oldugu, ancak SAPASI ile korelasyonunun PASI'ya gore
kismen daha fazla oldugu bildirilmistir7.8.11. Bazi calismalarda ise PiKi
ile PASI arasinda anlamli iliski olmadigi veya sadece zayif korelasyon
oldugu belirtilmistir4.5.18. Bizim olgularimizda PiKi ile hem PASI hem de
SAPASI arasinda anlamli bir pozitif korelasyon izlenmistir.

Tablo 2. Psoriasis islev Kaybi indeksi (PiKi) alt kategorileri “fazla” veya “cok fazla” oranda etkilenen olgularin

dagilimi ve ortalama PiKi skorlari
PiKi alt kategorileri

Olgu sayisi (%)

PiKi ortalama degeri (minimum-maksimum)

GUnluk aktiviteler
1. Ev/bahge islerini etkileme 15 (%21,4)
2. Farkl kiyafet secimi 27 (%38,6)
3. Giysileri sik yikama/degistirme 39 (%55,8)
4. Kuafdr/berber problemi 22 (%31,4)
5. Daha sik banyo ihtiyaci 40 (%57,1)

is/okul

6a. Iste/okulda zaman kaybi 11 (%15,7)

7a. Iste/okulda engellenme 6 (%0,9)
6b. GUnluk aktivitede engellenme 13 (%18,5)
7b. Gunluk aktivitede degisiklik 7 (%10)

8. Meslek yasaminda etkilenme 7 (%10)
Kisisel iliskiler

9. Cinsel sorunlar 9 (%12,9)

10. Sosyal iliskilerde sorun 10 (%14,3)

Bos zaman

11. Sosyal aktivitelerde engellenme 22 (%31,4)
12. Sporda zorluklar 11 (%15,7)
13. Kaplica/hamam vb. zorluklar 33 (%47,1)
14. Daha fazla icki/sigara 10 (%14,3)
Tedavi

15. Evin kirlenmesi

22 (%31,4)

22,2749,98 (4-42)
20,19+9,03 (5-42)
19,38+8,88 (4-42)
20,4149,32 (5-42)
17,53£9,66 (2-42)

19,90+9,96 (10-42)
25,17+10,60 (11-42)
19,4618,12 (5-33)
22,14+7,03 (9-33)
26,57+8,30 (18-42)

26,89+4,88 (20-33)
23,00+10,60 (8-42)

23,1848,09 (6-42)
23,91+11,00 (2-42)
19,18+9,48 (5-42)
24,20+6,20 (14-33)

19,27+10,18 (5-42)
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Psoriasis tedavisinde topikal preperatlar, fototerapi ya da retinoidler,
metotreksat veya siklosporin gibi sistemik ajanlar kullanilabilir. Cesitli
tedavi yontemlerinin klinik tabloda genellikle gegici iyilesme dénemleri
ile sonuclandigi bilinmektedir. Psoriasiste kullanilan tedavilerin PiKi
lUzerindeki etkisi agisindan literatlire bakildiginda verilerin yetersiz
oldugu gdézlenmistir. Bir calismada topikal antralin ve ultraviyole B, diger
calismada ise mikofenolat mofetil ve siklosporin tedavilerinin yasam
kalitesine etkisinin degerlendiriimesinde PiKi'nin diger indekslerle
birlikte tedavinin basarisi, gtvenilirligi ve hasta uyumu agisindan izlemde
kullanildigr - g6értlmastir20.21. Ayrica  hastanede yatan hastalarda
bos zaman ya da sosyal aktivitelerle ilgili degerlendirme yapabilmek
mimkiin olmadidi icin PIKi'nin uygun olmadigi ileri stirGiimistiir20.
Bizim ¢alismamizda olgularimizin poliklinige basvurusu sirasinda sadece
bir kez degerlendirilmis olmasi, sayisinin az olmasi ve sistemik tedavi
alan az sayidaki olgunun dislanmamasi nedeniyle PiKi'nin tedavinin
etkinligini  degerlendirebilme  olasiligindan  bahsetmek  muimkin
olamamistir. Bununla birlikte Fortune ve ark. tarafindan hastalarin
kullanmakta oldugu tedavinin (topikal, sistemik veya her ikisinin
kombinasyonu) bizim olgularimizda oldugu gibi PIKi tzerinde anlamli
bir etki yaratmadigi gosterilmistir>.

Psoriasis dis  gorinimi  etkileyen kronik bir hastalik olmasinin
yaninda bazi psoriasis tiplerinde kasinti, duyarlilik, yanma ve agr gibi
semptomlarin sik gézlendigi bildirilmistir. Bilinen test kitaplarinda kasinti
psoriasisin bir ssmptomu olarak yer almasa da, ¢zellikle yaygin tutulumu
olan psoriasisli olgularda %64-96,6 arasinda olmak Uzere yiksek oranda
gorildugu bildirilmistir22-24, Kasintinin sadece tutulan alanlarda lokalize
olmadigi gdrilmds, bu durumun innervasyon gibi lokal faktorlerle
iliskili olabilecegi dustnilmuistir23.24. Bu nedenle psoriasisin yasam
kalitesine etkisi degerlendirilirken kasintinin da bir islev kaybr faktorl
olarak eklenmesinin uygun olabilecegi ileri striimustir23. Ayrica cesitli
calismalarda olgularin %20-56,3'linde yanma, %39-42,5'inde hassasiyet
ve %20-49,4'linde kanama gibi semptomlar tanimlanmistir2.9.22. Yine
yapilan calismalarda olgularin %15-27'sinde halsizlik, %23'linde ¢dem
ve %21,8'inde uykusuzluk tariflenmistir2.22. Bizim olgularimizda da
en sik belirlenen lokal semptom kasinti olup, bu semptomun varliginin
kisisel iliskileri olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir. Ayrica halsizlik
ve kas agrisi semptomu tanimlayan olgularda ortalama PiKi degerinin
daha ylksek oldugu gozlenmis, kas adrisi olanlarda ginlik aktivite
ve halsizligi olanlarda ise is/okul ile iliskili aktivitelerin olumsuz olarak
etkilendigi saptanmistir. ilging olarak artriti olan olgular kisisel iliskilerinin
hic etkilenmedigini belirtmis olup, bu farkin sayinin az olmasi nedeniyle
tesadifi olabilecedi distnulmistlr. Psoriasis klinik siddetinin objektif
yontemlerle Olciminin mevcut subjektif rahatsizlik ile her zaman
paralellik géstermedigi bildirilmistir. Ornegin sadece elleri tutulan bir
olgu hafif siddetli olarak nitelendirilse de fonksiyonal ve estetik bozukluk
acisindan viicudun herhangi bir yerindeki benzer orandaki tutuluma
gore daha siddetli olarak yorumlanabilir4. Yang ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada kozmetik tutulumu (ylz ve/veya eller) olanlarda
ortalama PiKi degerinin kismen yiiksek oldugu ancak anlamli olmadig
saptanmistir’®. Yapilan bir derlemede ise kozmetik olarak etkilenen
vicut alanlarindaki ekzaserbasyonun yasam kalitesi ile iliskili bir belirteg
olabilecegi ileri sUrilmustlr3. Bizim olgularimizda kozmetik tutulumu
olan olgularda PiKi degerlerinin lezyonlari giysilerle kapali yerlerde olan
olgulara gore daha yiksek oldugu, ayrica giinlik aktivite, is/okul ve
bos zaman ile iliskili islev kaybr derecelerinin de anlamli oranda yiksek
oldugu belirlenmistir.

Bazl arastirmacilar tarafindan PiKi'nin daha siddetli formda veya daha
agresif tedavi gerektiren psoriasis olgulari icin daha uygun oldugu,
daha az tutulum gdsteren orta dereceli psoriasiste duyarliiginin az
oldugu ileri strtlmuUstur'e. Bizim olgularmizda da PASI degeri =10
olan hastalarin PiKi, giinlik aktivite, is-okul ve bos zaman skorlari ile
SAPASI degeri =10 olan hastalarin bos zaman skorlarinin daha yiksek
oldugu belirlenmis olup, klinik siddeti daha az olan hastalarda da yasam
kalitesinin etkilendigi ancak aralarinda anlamli bir fark saptanmadigi
gozlenmistir.

Dubertret ve ark. tarafindan yapilan bir calismada PiKi ile belirlenen
islev kaybinin en ¢ok giysileri yikama/degistirme, sik banyo ihtiyaci
ve spor aktiviteleri ile iliskili oldugu bildirilmistir. Olgularin yaklasik
yarisinda gunltk yasamla ilgili aktivitelerde, daha az oranda ise kariyer/
okul ve arkadas/esle iliskilerde islev kaybi oldugu gosteriimistir2.
Yapilan bir derlemede ise spesifik ginlik aktivitelerden ev bakim,
giyim ve banyo gibi aktivitelerin daha cok etkilendigi saptanmistir3.
Bizim olgularimizin yaklasik yarisinda daha sik banyo ihtiyaci, giysileri
sik yilkama/degistirme, farkli kiyafet secimi ve kaplica/hamam gibi
genel banyo alanlarini kullanmada zorlanma ile iliskili islev kaybinin
fazla oldugu gdzlenmistir. Bunun yaninda PiKi icinde yer alan
aktiviteleri belirgin olarak etkilenen olgularin ortalama PiKi skorlar,
tim olgularin ortalama PIKi skorundan daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica Ozellikle hastalik stresi uzun, baslangi¢ yasi kiglk, kozmetik
tutulumu olan ve klinik siddet skorlari ytiksek bulunan olgularda olmak
lzere bos zaman ve ginlik aktivite ile iliski islev kaybinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Yine, generalize plak psoriasiste guttat psoriasis
formuna gdre muhtemelen kozmetik nedenlerle bos zamanla iliskili
islev kaybinin daha belirgin oldugu belirlenmistir. is/okulla ilgili islev
kaybi skorlari erkeklerde, kozmetik tutulumu olanlarda ve klinik siddet
skoru yUlksek olan olgularda daha yiksek saptanmistir. Kisisel iliskiler
geng baslangi¢ yasi olan olgularda daha fazla etkilenmistir; bu durum
psoriasisin 6zellikle sosyal ve cinsel ydnden aktif ddnemdeki iliskilerde
Ozglveni azalttiginin bir géstergesi olabilir. Tedavi ile evin kirlenmesine
yonelik olarak sosyo-demografik veriler ve klinik ozellikler agisindan
herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Sonug

Psoriasis hem fiziksel hem de psikososyal islev kaybina neden olabilen
bir hastaliktir. Bu calismada psoriasise 6zgiin yasam kalite indeksi
olan PiKi'nin hem klinik siddet skorlari hem de sosyo-demografik ve
klinik degiskenlerle biylk oranda anlamli bir korelasyon gosterdigi
belirlenmistir. Bununla birlikte olgu sayisi daha ylksek olan, kullanilan
tedaviler agisindan benzer dagilim gosteren ve kontrol grubu da iceren
yeni calismalarin yapilmasi, ayrica kasinti, halsizlik ve kas agrisi gibi
islev kaybini etkileyen subjektif semptomlarla iliskili maddelerin de
eklenmesinin yasam kalitesini degerlendirmede daha yararli olabilecegi
distnUimustar.
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