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Psoriasis toplumda sık görülen, ataklarla ve remisyon 
dönemleri ile kronik olarak seyreden, enflamasyonla 
karakterize bir hastalıktır. Genel popülasyonda prevalansının 
%1,5-2 olduğu kabul edilmektedir1,2. Psoriasis, multifaktöriyel 
etiyolojiye sahiptir. Genetik ve çevresel faktörler hastalık 
patogenezinde rol oynar. Yapılan çalışmalarda kromozom 
6p21 üzerinde bulunan PSORS1 geni ile birliktelik 
saptanmıştır. Bu bölgede lokalize olan HLA-CW 602 alleli ile 
psoriasis arasında kuvvetli birliktelik vardır. Psoriasis olmak 
için bu allelin heterozigot taşıyıcıları 9 kat, homozigot 
taşıyıcıları ise 23 kat kadar artmış riske sahiptirler3. Psoriasisde 
görülen doku reaksiyonu şiddetli enflamatuvar komponent 
ve anormal keratinosit diferansiyasyonu ile beraber olan 
ve epidermal hiperproliferasyon ile sonuçlanan kompleks 
immünolojik reaksiyonu kapsar. Keratinositler ve dendiritik 
hücreler gibi immün sistem elemanlarının aktivasyonunu, 
özellikle deriye göçen T hücrelerinin aktivasyonu takip eder. 
İnterlökin (İL)-12 ve İL-23 gibi bazı sitokinlerin etkisiyle Th1 ve 
Th17 gibi bazı fonksiyonel T hücre subpopülasyonları gelişir. 
Bunlar da tümör nekrozu faktörü-alfa, İL-17 ve İL-22 gibi pro-
enflamatuvar sitokinlerin salgılanmasını sağlarlar. Adezyon 
molekülleri ve diğer mediatörlerin salgılanması psoriasisdeki 
enflamatuvar proçesin artmasına yol açar. Bu kaskadın 
sonucunda tipik epidermal mikroapse oluşumu ile sonuçlanan 
aşikar nötrofil göçü ortaya çıkar. Proliferatif aktivitenin 
artması ve keratinositlerin anormal maturasyonu, psoriasis 
için karakteristik olan hiper-parakeratoza yol açar3. Psoriasis 
deri yanında sıklıkla eklem tutulumu ile seyretmekte ancak 
metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalık, psikolojik/
psikiyatrik bozukluklar, enflamatuvar barsak hastalığı, insülin 
direnci gibi ko-morbiditelerin psoriasise eşlik etmesi altta 

yatan enflamatuvar sürecin birçok organa zarar verdiğini 
göstermektedir. Şiddetli psoriasis hastalarında toplam 
mortalite riskinin artmış olduğu da bilinmektedir. Bunun yanı 
sıra psoriasis, hastaların yaşam kalitelerini önemli derecede 
etkilemektedir. Psoriasis hastalarında yaşam kalitesi fiziksel 
ve psikolojik değerlendirmelerde, kanser ve diyabet gibi 
diğer temel kronik hastalıklar kadar etkilenmektedir. Yapılan 
çalışmalar psoriasisli hastalarda ortaya çıkan kendini çekici 
bulmama, özgüvende azalma ve depresif yapı nedeniyle 
aile yaşamında ve iş hayatında bozulmalar olduğunu ortaya 
çıkarmıştır. Bu psikolojik sorunlar psoriasisli hastalarda 
“damgalanma” etkisini ortaya çıkarmaktadır. Psoriasisli 
hastalarda aşikar olarak artmış yaşam kalite bozukluğu ve 
fizikososyal eksiklik nedeniyle uygun etkili tedaviye ve uzun 
süreli hastalık kontrolüne ihtiyaç vardır. Hastaların yalnız 
%25’i kendisine uygulanan tedavilerden memnun iken 
%50’den fazlası tedaviyi orta derecede yeterli ve %20’si ise 
az yeterli bulmaktadırlar1-4. Hafif şiddetli psoriasis olgularında 
topikal tedaviler yeterli ve başarılı olurken, orta ve şiddetli 
olgularda artmış enflamatuvar etki nedeniyle ko-morbiditeleri 
engellemek ve artrit ile başa çıkabilmek için sistemik tedaviye 
gecikmeden başlanması önerilmektedir1-4. Psoriasis Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 2014 yılı Mayıs ayında kronik, 
bulaşıcı olmayan bir hastalık olarak kabul edildi. Hastalığın 
en fazla “damgalanma” şeklinde ortaya çıkan psiko-sosyal 
yüküne ek olarak psoriasisli pek çok kişinin bilinçlenme 
konusundaki eksiklikler ve yeterli tedaviye erişimde yaşadıkları 
sıkıntılardan dolayı olumsuz etkilendikleri de tespit edildi. Bu 
değerlendirmeler psoriasis tedavi kılavuzlarının önemini bir 
kez daha vurgulamış oldu. 2012’de Türkderm Dergisi’nde 
yayınlanmış olan Türkiye Psoriasis Tedavi Kılavuzu’nun 
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yeni bilgiler ve deneyimler ışığında güncellenmesiyle ortaya çıkarılan 

bu kılavuz Türkiye’deki dermatoloji uzmanlarına psoriasiste uygun 

tedavinin seçimi konusunda kanıta dayalı bir yol gösterici olmayı 

hedeflemektedir. Bu kılavuzla hastaya uygun tedavi seçiminde göz 

önünde bulundurulması gereken hastalık şiddetinin belirlenmesi, tedavi 

fazlarının tanımlanması ve tedavi hedeflerinin tanımlanması yapılmış ve 

bunun sonucunda kullanılacak tedavi yöntemleri güncel kılavuzlar, meta 

analitik çalışmalar ve Türkiye’deki deneyimlerden de yararlanılarak 

ortaya konulmuştur.
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