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Psoriasis hastalarinin hastaliklariyla ilgili bilgi, inanis ve tutumlan

Knowledge, beliefs and attitudes of psoriasis patients about the disease

Asli Kiigtikiinal, ilknur Kivang Altunay, Ezgi Aktas, Giilsen Tiikenmez Demirci

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci, psoriasis hastalarinin hastaliklariyla ilgili bilgilerini, gorus ve tutumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran, 18 yas Ustt, klinik ve histopatolojik olarak kronik plak tipi psoriasis tanisi almig 111
hasta dahil edildi. Aktif psikiyatrik hastaligi olan ve zeka diizeyi anket sorularini yanitlamak icin yetersiz olan hastalar calismadan cikarildi.
Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ile psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI) skorlari kaydedildi. Hastalara, hastaliklari ve tedavi secenekleri
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini sorgulayan anket formu verildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 111 (45 kadin, 66 erkek) hasta katildi. Hastalarin %6,3'U hastaliginin tanisini bilmiyordu. Hastalarin %68,5'i psoriasisin
bulasic bir hastalik olmadigini belirtirken %18'i ailevi gegisli bir hastalik oldugunu dustnlyordu. Hastalarin %88,3'U hastaliklari ile ilgili ilk
bilgiyi doktordan aldigini, %62,2'si psoriasis ile ilgili yeterli bilgileri oldugunu, %51,4"0 doktorunun kendisine hastaligi ile ilgili yeterli dlctide
bilgi verdigini sdyledi. Hastalarin %44,1'i stresin psoriasisi tetikledigini biliyorken, %38,7'si hastaligi tetikleyici faktorleri bilmiyordu. Hastalarin
%70,3'U psoriasisin tedavi edilmezse yayilacagina inaniyordu ve %82'si en ok ylz bdlgesinde psoriasisin ¢lkmasindan endise duyuyordu.
Hastalar en ¢ok (%98,2) haricen uygulanan ilaglari taniyordu. %5,4'U esleri veya evlenecegi kisilerde psoriasis olmasinin kendileri igin sorun
olacagini ifade etti. Psoriasis hastaliginin, arkadas iliskilerini, aile iliskilerini, is-calisma aktivitelerini veya okul hayatlarini hi¢ etkilemedigini
bildirenler sirasi ile %72,1, %88,3, %72,1 oraninda idi.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda toplumumuzda psoriasis hastalarinin hastaliklari hakkinda yeteri kadar bilgi sahip olmadigi gorilmustur.
Dermatologlarin, psoriasis hastalarinin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi konusuna daha c¢ok egilmeleri gerektigini distinmekteyiz.
(TUrkderm 2013; 47: 103-8)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, bilgi, inanis, tutum

Summary

Background and Design: This study evaluates the patients’ knowledge, opinions and attitudes about psoriasis.

Materials and Methods: A total of 111 patients over the age of 18, clinically and histopathologically diagnosed with chronic plaque-type
psoriasis were included in the study. Patients who have psychiatric illness and inadequate intelligence were excluded. A questionnaire
including items on knowledge, opinions and attitudes on psoriasis were filled out by the patients and the results were analyzed statistically.
Results: One hundred-eleven (45 female, 66 male) patients were included in our study. 6.3% of patients did not know the diagnosis of their
disease. 68.5% of patients thought that psoriasis was a contagious disease while18% thought that psoriasis was a hereditary condition.
88.3% of patients declined that they were informed about the disease by the doctor. 62.2% of patients believed that they had adequate
information about psoriasis. 51.4% of patients believed that doctors gave them enough information about psoriasis. 44.1% of patients knew
that psoriasis was aggravated by stress while 38.7% did not know any of the aggravating factors of psoriasis. 70.3% of patients believed
that psoriasis would spread if not treated. Patients mostly (98.2%) had idea about topical treatment options. 82% of patients were afraid of
having psoriasis on their face. 5.4% of patients were uncomfortable with the idea of their partners’ having psoriasis. 72.1%, 88.3%, 72.1%
of patients reported no negative effect of psoriasis on their relations with friends, family members, work or school life, respectively
Discussion: Our results showed that psoriasis patients do not have adequate knowledge about the disease. We think that dermatologists
should pay more attention to inform and raise awareness of patients with psoriasis. (Turkderm 2013; 47: 103-8)
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Giris

Psoriasis, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini
etkileyen kronik, yangisal bir deri hastaligidir’3. Lokalize eritemli
skuamli plaklardan jeneralize siddetli tutuluma kadar degisen klinikte
seyredebilen psoriasis, remisyon ve niks dénemleri ile hayat boyu
devam edebilir ve tam iyilesme nadiren saglanabilir4©. Siklikla yasam
slresini etkilemez; ancak hastalarin yasam kalitesi Uzerine olan
etkisi oldukca dramatiktir>7. Hastalar psoriasis lezyonlari nedeniyle
kendilerini toplumdan dislanmis hissederler. Hastaligin kronik seyri ve
yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri hastalarda dus kirikligina
neden olur ve bu durum tedaviye uyum saglamada zorluklar ile
sonuglanabilir!.8.9,

Hastalarin yetersiz bilgi diizeyinde olmalarinin, tedaviyi kabul etmeleri
ve devam ettirmeleri agisindan bir engel oldugu bildirilmistir?.10.
Oysa ki bir psoriasis hastasinin hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahibi
olmasi ile hastaligin yénetimi kolaylasabilir’’. Bu hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmak hastalarin tedaviye daha c¢ok katilimini, hastalidi
kontrol altina alabilmelerini ve tetikleyici faktorlerden uzak kalmalarini
sadlar, anksiyete ve stresini azaltabilir2.13. Dizenli olarak yeni bilgiler
edinen ve tedavi seceneklerini bilen hastalarin daha az caresizlik
hissine kapildigi gorilmasttr14.15.

Biz bu calismada klinigimize basvuran psoriasis hastalarinin hastalik
ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgilerini sorguladik, hastalikla ilgili
gorus ve inanislarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma prospektif-randomize olarak planlandi. Kasim 2011-Mart
2012 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, psoriazis tanisi
olan 111 (45 kadin, 66 erkek) hasta calismaya dahil edildi. On
sekiz yas altinda, aktif psikiyatrik hastaligi olan ve zeka dizeyleri
testi doldurmak icin yetersiz olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalardan yazili ve s6zIi onam alindi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi. Dermatolojik muayeneleri ayni hekim tarafindan
yapildi; psoriazis alan ve siddet indeksi (PASI) skorlandi. Hastaligin
etyolojisi, hastaligi arttiran faktorler, tedavi secenekleri, hastalarin
doktor ve tedavi hakkindaki gorusleri, hastaligin sosyal iliskilerini ne
Olctide etkiledigi ile ilgili coktan secmeli 16 adet soru iceren bir anket
formu dolduruldu (Bkz. Ek 1).

istatistik

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran
frekans degerleri; degiskenlere gore farkliigin dlctilmesinde Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U test; korelasyon analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Analizler SPSS 20.0 programi ile yapildi.

Bulgular

Calismamiza 45'i(%40,5) kadin, 66's1(%59,5) erkek toplam 111 kronik
plak tipi psoriazis hastasi dahil edildi. Yas ortalamasi 43,09+15,76
(18-77) yil idi. Hastalarin 61'i (%55,0) ilkdégretim mezunu, 26'si
(%23,4) ortadgretim (ortaokul ve lise), 14'G  (%12,6) Universite
mezunu iken 10 hasta (%9,0) okuma yazma bilmiyordu. Yetmis sekiz
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hasta (%70,3) evli, 25 hasta (%22,5) bekar, 8 hasta (%7,2) ise dul
idi. Seksen dokuz hasta (%80,2) stresli bir yasama sahip olduklarini
belirtti. Altmis bir hastada (%55,0) sigara, 35 hastada (%31,5) ise
alkol kullanimi mevcuttu. Otuz yedi (%33,3) hastanin ailesinde
psoriazis hikayesi vardi.

PASI skoru ortalamasi 8,2+7,7 olarak hesaplandi. Egitim durumu
ve medeni duruma gére ortalama PASI skoru anlamli farklilik
gostermemekteydi (p>0,05). Hastalik slresi 8 (%7,2) hastada <1 yil,
34 (%30,6) hastada 1-5 yil, 68 (%60,2) hastada ise >5 yil idi.

Anket uygulanmadan Once hastalara “hastaliginizin adini biliyor
musunuz?” diye soruldu. Hastalarin 108'i (%93,7) soruya psoriasis ya
da sedef hastaligi olarak cevap verirken, 3 (%6,3) hasta hastaliginin
adini bilmiyordu.

Hastalarin  %68,5'i  psoriazisin  bulasici  bir hastalik olmadigini
belirtirken %18’ ailevi gegisli bir hastalik oldugunu, %0,9'u ise bir
hastalik olmadigini belirtti, %25,2"sinin fikri yoktu.

Hastalarin %88,3'U hastaliklari ile ilgili olarak ilk bilgiyi doktordan
aldigini belirtirken %19,8'i ilk bilgi kaynagi olarak interneti gosterdi.
Hastalarin %6,3'U hicbir kaynaktan bilgi almazken, %5,4'U yazil-
gorsel medyadan, %3,6'si ise ailesinden bilgi almis idi.

Kirk iki hasta (%37,8) psoriasis hakkinda yeterli bilgisi oldugunu
dustnmekteydi. Hastalarin %51,4'G doktorunun kendisine hastaligi
ile ilgili yeterli dlctide bilgi verdigini sdyledi.

Hastalara psoriazisi arttiran faktorler soruldugunda 49 hasta (%44,1)
stres, 35 hasta (%31,5) diyet, 13 hasta (%11,7) alkol, 12 hasta
(%10,8) sigara, 5 hasta (%4,5) glines yanigi yanitini verdi. 43 hasta
(%38,7) ise hastaligi arttiran faktorleri bilmedigini soyledi. Higbir
hasta ilag, enfeksiyon veya cilt hasari yanitini vermedi.

Psoriazis tedavisi ile ilgili olarak 78 hasta (%70,3) hastaligin tedavi
edilmezse yayilacagini, 15 hasta (%13,5) hastaligin tedavi ile tamamen
iyilesecegini, 10 hasta (%9,0) hastaligin tedaviyle ge¢cmeyecegini
dustnuyordu, 8 hasta (%7,2) ise tedavi hakkinda fikri olmadigini
belirtirken tedaviye gerek yok diyen (%0) olmadi.

Hastalari tedavide kullanilan ilaglar konusunda sorguladigimizda 109
hasta (%98,2) haricen surilen krem/losyonlari, 41 hasta (%36,9) isik
tedavisini, 20 hasta (%18,0) asitretini, 19 hasta (%17,1) metotreksati,
5 hasta (%4,5) biyolojik ajanlari, 4 hasta (%3,6) siklosporini bildigi
yanitini verdi, 4 hasta (%3,6) ise ilaclar konusunda fikri olmadigini
belirtti.

Tedavi secenekleri hakkindaki bilgi kaynagi olarak 102 hasta (%91,9)
doktorlari, 5 hasta (%4,5) interneti, 2 hasta (%1,8) arkadaslarini,
1 hasta (%0,9) akrabalarini gésterdi.

Hastalarin tercih ettikleri tedavi yontemi sorgulaninca 20 hasta
(%18,0) krem/losyon/nemlendiriciler seklinde topikal tedavileri, 29
hasta (%26,1) hap tedavisini, 19 hasta (%17,1) 1sik tedavisini, 16
hasta (%14,4) enjeksiyon tedavisi almayi tercih ettigini belirtti, 34
hasta (%30,6) ise herhangi bir tercihi olmadigini bildirdi.

Hastalara hastaliklari ile ilgili endiselerini sordugumuzda 91 hasta
(%82,0) yuz bolgesinde lezyon cikmasi cevabini verirken, 23 hasta
(%20,7) lezyonlarin tiim viicuda yayilmasi, 12 hasta (%10,8) kasintinin
siddetlenmesi, 6 hasta (%5,4) eklem tutulumu olmasi yanitini verdi.
Hastalara eslerinde veya evlenecekleri kiside psoriasis gelisirse bunun
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kendileri icin bir sorun vyaratip yaratmayacagini sordugumuzda
hastalarin %94,6'si bunun sorun olmayacagini belirtirken %5,4'G
bu durumdan rahatsiz olacagini sdyledi. Hastalardan kendi dis
gortntmlerini, arkadas, aile iliskilerini, is/okul performansini
psoriasisin etkileyip etkilemedigi soruldugunda 22 hasta (%19,8)
psoriasisin dis gortnUslerini hi¢ etkilemedigini sdylerken, 89 hasta
(%80,2) etkiledigini belirtti. Doksan sekiz hasta (%88,3) psoriasisin
13 hasta (%11,7)
etkiledigini belirtti. 80 hasta (%72,1) psoriasisin arkadas iliskilerini
hi¢ etkilemedigini séylerken, 31 hasta (%27,9) etkiledigini belirtti.
Seksen hasta (%72,1) psoriasisin is-calisma aktivitesi veya okul
performanslarini hi¢ etkilemedigini sdylerken, 31 hasta (%27,9)
etkiledigini belirtti (Tablo 1).

Psoriasis nedeni ile dis goriinus etkilenen ve etkilenmeyenler arasinda

aile iliskilerini hi¢ etkilemedigini sdylerken,

PASI skoru acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Psoriasis
nedeni ile aile iliskileri etkilenen ve etkilenmeyenler arasinda PASI
skoru agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Psoriasis nedeni
ile arkadas iliskileri etkilenen ve etkilenmeyenler arasinda PASI skoru
agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Psoriasis nedeni ile
is-calisma aktivite veya okul performansi etkilenen ve etkilenmeyenler
arasinda PASI skoru acisindan anlamli farkliik saptanmadi (p>0,05).
(Tablo 2)

Tablo 1. Hastalarin psoriasis ile ilgili gorus ve tutum

Tartisma

Kronik, yasam boyu slren bir hastalik olan psoriasis tedavi ile
kontrol altina alinabilir, tetikleyici faktorlere dikkat ederek hastaligin
alevlenmesi azaltilabilir ve hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal iliskileri
bu sayede iyilesebilir. Bunun saglanabilmesi icin hastalarin hastaliklari
hakkinda bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin %93,7'si hastaliginin ismin sedef hastaligi
veya psoriasis olarak tanimladi. Hastalara psoriasisin nasil bir hastalik
oldugunu sordugumuzda cogunlugu (%68,5) bulasici olmadigini
sOyledi. Lanigan ve ark yaptigi calismada psoriasis hastalarinin %98'i,
Nevitt ve ark.’larinin ¢alismasinda da hastalarin %88'i benzer yaniti
vermislerdir'2,16. Hastaligin bulasici  olmadiginin  ¢alismamizdaki
hastalarin cogunlugu tarafindan bilinmesini hastalarin bu konuyu
arastirmalarindan ziyade vyasayarak 6gdrendikleri veya doktordan
edinilen bir bilgi olarak da yorumlanabilir. Hastalarimizin sadece %18’
psoriasisin ailevi gecisli oldugunu biliyordu. Bu oranin literatlirde
bildirilenin  aksine disik olmasi ve calismamizdaki hastalarin
%33,3"'Unln ailesinde psoriasis hikayesi oldugu duslndlecek olursa
bu konudaki bilgi eksikliginin ne kadar fazla oldugu gérilmektedir.
Altobelli ve ark. nin yaptigi calismada hastalik hakkinda en iyi bilgi
kaynagi olarak aile hekimi ve dermatologlar gosterilmistir8. Lanigan
ve ark.'nin yaptigi baska bir calismada ise hastalarin %89'u en iyi bilgi

Evet Hayir

n (%) n (%)
Psoriazis hakkinda yeterli bilginiz oldugunu distinlyor musunuz? 42 (%37,8) 69 (%62,2)
Doktorunuzun size hastaliginizla ilgili yeterli bilgi verdigini distinlyor musunuz? 57 (%51,4) 54 (%48,6)
Psoriasis dis gorlnlstintizi etkiledi mi? 89 (%80,2) 22 (%19,8)
Psoriasis, arkadaslarinizla olan iliskilerinizi etkiledi mi? 31 (%27,9) 80 (%72,1)
Psoriasis ailenizle (anne, baba, kardes, es) olan iliskilerinizi etkiledi mi? 13 (%11,7) 98 (%88,3)
Psoriasis, is-calisma aktivitenizi veya okul performansinizi etkiledi mi? 31 (%27,9) 80 (%72,1)
Esinizde veya evleneceginiz kiside psoriasis olmasi sizin icin bir sorun olusturur mu? 6 (%5,4) 105 (%94,6)

Tablo 2. Dis gériiniis, arkadas, aile ve is iliskilerinde hastalik siddeti (PASi) nin karsilastiriimasi

PASI (ortzss) P
Psoriasis dis gorinlstintzi etkiledi mi?
Etkilemedi 9,1+£10,9 0,661
Etkiledi 8,016,8
Psoriasis arkadaslarinizla olan iliskilerinizi etkiledi mi?
Etkilemedi 8,1+7,9 0,492
Etkiledi 8,617,3
Psoriasis ailenizle olan iliskilerinizi etkiledi mi?
Etkilemedi 8,0+7,9 0,111
Etkiledi 10,0+6,0
Psoriasis is-calisma aktivitenizi veya okul performansinizi etkiledi mi?
Etkilemedi 7,3%6,7 0,213
Etkiledi 10,4+9,8
Kruskal Wallis / Mann Whitney U test
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kaynagi olarak dermatologlar gostermistir'2. Biz de calismamizda
psoriazis hakkindaki bilgi kaynaklarini sorguladigimizda hastalarin
cogunlugu (%88,3) doktor yanitini verdiler. lyi bir hekim hasta
iliskisinin psoriasis tedavisinde en 6nemli faktérlerden biri oldugu
bilinmektedirs. %78,4'0
ilgisinden memnun oldugunu, %51,4'G doktorun kendileri igin

Calismamizda hastalarin doktorunun
yeterli bilgi verdigini ifade etmisti. Linder ve ark yaptiklari calismada
hastalarinin dermatologlardan en fazla bekledikleri tavrin basit gtinltik
dil kullanimi ve hastayi dinlemeleri olarak belirtmislerdir'4.
Calismamizdaki hastalarin ¢cogunlugu (%61,2) bes yildan uzun bir
slredir psoriasis hastas! idi ve %62,2'si psoriasis hakkinda yeterli bilgisi
olmadigini distindyordu. Hastalarin cogunun uzun suredir psoriasis
tanisi olmasi ancak yeterli bilgilerinin olmadigini distnmelerini
hastalarin bilgi almayr talep etmemelerine veya dermatologlarin
gerektigi kadar bilgi vermemelerine baglayabiliriz. Lanigan ve ark.
calismalarinda uzun slredir psoriasis tanisi olan hastalarin bilgi
diizeylerinin daha yuksek olmadigina inandiklarini bildirmistir12.
Hastaligin tetikleyici faktorlerinin kontrol edilebilirligi hakkinda bilgi
sahibi olunmamasi ve hastalarin tedaviye uyum saglayamamalari
hastaligin siddetinin artmasi ile sonuglanabilir. Siddetlenen psoriasis
hastada stres ve anksiyeteye; stres de psoriasiste alevlenmeye neden
olabilir. Bdylece hasta girdigi kisir dongtde hapsolur. Psikolojik stresin
psoriasis tedavisinde de olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir>. Yapilan
bir calismada psoriasisin stresle arttigini dislinen hastalarin strese daha
cok maruz kalan kisiler oldugu saptanmistir'6. Bizim calismamizda,
hastalarin %44,1'i psoriasisi tetikleyici faktor olarak stresi gosterirken
cogunlugu ise bu konuda bir bilgileri olmadigini belirtti. Nevitt ve
ark.’nin calismasinda hastalarin %37'si psoriasisi stresin tetikledigini
bilmekteydi'6. Calismamizda psoriasisi tetikleyici diger faktorler olarak
sirasi ile alkol (%11,7), sigara (%10,8), glinesyanigi (%4,5) cevabi
verildi. Bazi calismalarda psoriasis siddeti ile iliskisi bilinen IL 1beta,
TNF alfa ve TGF beta Uretiminin sigara ile arttigi gosterilmistir>.17.
Calismamiza katilan hastalarin %55'inin sigara kullaniyor olmasi
ve ancak sadece %710,8'nin bunun psoriasisi alevlendirdigini biliyor
olmasi ilginctir. Bazi ¢alismalarda psoriasis ile alkol alimi arasinda iliski,
bazilarinda ise doza bagimli bir iliski saptanmistir>.18. Calismamizda
ilag, enfeksiyonlar ve cilt hasarinin psoriasisi arttirici faktorler arasinda
hi¢ gosterilmemis olmasi hastalarin bu konuda bilgi ve tecribelerinin
olmadigini gbstermektedir. Lanigan ve ark. yaptiklari calismada,
hastalarin %38'inin Kdbner fenomenini, %56'sinin enfeksiyonlarin
ve %53'Unln de glnesyaniginin psoriasisi arttirdigini bilmediklerini
tespit etmislerdir’2. Bizim calismamizda ise hastalarin sadece %4,5'i
giines yaniginin hastaligi tetikledigini bilmekteydi. Bu sonug, yaz
aylarinda 6zellikle glines yaniklarinin sik yasandigi tlkemizde, psoriasis
hastalarinin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmistir.
Psoriasis, tedavi ile tamamen kir saglanamayan ve tedavi konusunda
yapilabileceklerin kisith oldugu bir hastaliktir. Calismamizdaki hastalarin
sadece %9'u tedaviyle hastaligin hicbir zaman iyilesmeyecegini
biliyordu. Fortune ve ark.’nin ingiltere’de yaptiklari bir calismada,
hastalarin %31,9'u tedaviyle tam iyilesme saglanabilecegini ifade
ederken’?, calismamizdaki hastalarin sadece %13,5'i hastaliklarinin
tedaviyle tamamen iyilesecegini ifade etti. Bizim c¢alismamizda bu
konuda daha dusUk bir oran elde edilmis olmasi hastalarin bu konudaki
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bilgisinin nispeten daha iyi oldugunu gdstermektedir. Calismamizda
hastalarin cogunlugu (%70,3) hastaligin tedavi edilmezse yayilacagini
dustnirken tedaviye gerek yoktur diyen olmadi. Bu oranlardan
hastaliklari ile ilgili arastirma yapmiyor olmalari veya hastaliklari ile ilgili
umutsuzluga kapiliyor olmalari ile agiklanabilir.

Etkin bir doktor-hasta iletisiminin ve hastalarin bilgi diizeyinin hastaligin
tedavisi agisindan 6nemli bir faktor oldugu ileri strdlmastir?.
Calismamizda, hastalarin %91,9'u tedavi secenekleri konusunda
doktordan bilgi aldiklarini ifade etti. Hastalarin buytk cogunlugu
(%98,2) tedavide haricen surtlen krem/losyonlari biliyordu. Hastalarin
%36,9'u 1sik tedavisinden haberdarken %18,0'i asitretin, %17,1' ise
metotreksat tedavisini biliyordu. Hastalarimizin tedavi yontemleri
konusunda kisith bilgiye sahip olmalari, bilgi alma konusunda sadece
doktorlara bagl kaldiklarini ve doktorlarin da onlari yeterli diizeyde
bilgilendirmediklerini distindtrmektedir.

Hastalarin tedavi kararina ortak edilmesinin hastalarin memnuniyeti,
tedaviye uyumu ve tedavi sonuglari Uzerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Tedavi seceneklerinin hastalarin yasam kalitesi tzerinde
farkli farkli etkilerinin olmasi son zamanlarda hastalarin da tedavi karari
alinirken bu karara dahil edilmeleri gerekliligi tezini glclendirmektedir.
Renzi ve ark. yaptiklar calismada hastalarin %3,7'si tedavi sekline kendisi
karar vermek isterken; %28,4'l karari tamamen doktora birakmak
istiyordu!. Biz de hastalara ne sekilde tedavi almayi tercih ettiklerini
sordugumuzda %30,6's belli bir tercihleri olmadigini, karari doktorlara
biraktiklarini - belirtti. Digerlerinin tercih ettikleri tedavi secenekleri
soruldugunda ise %26,1'i oral yoldan tedaviyi, %18,0'i topikal tedavileri,
%17,1"i fototerapiyi, %14,4'0 ise enjeksiyon tedavisini tercih ettigini
belirtti. Hastalarimizin tedavi seceneklerindeki cekimserliginin, hekim-
hasta iliskisinin  kuvvetlendirilerek giderilebilecegi, hastalari tedavi
secenekleri hakkinda daha ayrintili bilgilendirilerek, tedavi kararina ortak
edilmesi ile tedavi sonuglarinin daha da iyilestirebilecegini distiinmekteyiz.
Hastalarin psoriasis ile ilgili en cok endiselendikleri konu %82 ylz
bolgesinde lezyon ¢ikmasi idi. Pek¢ok calismada belirtildigi psoriasis
hastalarinin kendilerini toplumdan dislanmis hissetmeleri, insanlar
tarafindan hastaliklarinin  bilinmemesi ve mesafeli yaklasiimasi
gibi nedenler, hastalarin yliz bdlgelerinde lezyon ¢ikmasindan
cekinmesini  aciklayabilir20. insanlar tarafindan  hastaliklarinin
bilinmesi ve kendilerine karsi tavrin degismesi psoriasis hastalari
icin tedirginlik vericidir. Nevitt ve ark calismalarina katilan hastalarin
%53'Unln gorintllerinden rahatsiz olduklarini saptamislardire.
Bizim calismamizda bu oranin daha yiksek (%80,2) saptanmasinin
sebebi hastalarin yas ortalamasinin diger calismadaki popilasyona
gore daha dusik olmasi ile agiklanabilir. Teorik olarak yas ilerledikge
psoriasis hastalarinin dis gortndsleri ile ilgili endiselerinin azaldigini
ileri stirmek mimkdndr.

Calismamizda ilging olarak hastalar psoriasisin arkadas iliskilerini, aile
iliskilerini, is-calisma aktivitelerini veya okul hayatlarini yiksek oranda
(sirasi ile %72,1, %88,3, %72,1) etkilemedigini, eslerinde veya
evlenecekleri kiside de psoriasis olmasinin da sorun olusturmayacagini
(%94,6) belirtmislerdir. Yapilan degerlendirmede bu oranlar ile hastalik
siddeti arasinda anlaml farklilik tespit edilememis olmasindan,
hastalarin psoriasisi kabullendikleri ve hayatlarinin bir pargasi olarak
gordukleri sonucunu ¢ikarabiliriz.
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Bulgularimiz gostermistir ki, hastalar hastaliklarinin ismini, psoriasisin
bulasici olmadigini, stres ile tetiklenebilecegini biliyordu. Ancak
hastalarin psoriasis tedavisi ve tedavi secenekleri ile ilgili bilgileri
yetersizdi. Hastalar cogunlukla topikal tedavileri biliyor, sistemik tedavi
veya fototerapiyi bilmiyordu. Hastalarin psoriasis ve tedavisi ile ilgili
bilgiyi doktordan almay: tercih ediyor, doktorlarin yeterli bilgi verdigini
dustintyor ancak buna ragmen kendi bilgilerinin yetersiz olduguna
inaniyordu. Hastalarin codu psoriaisisin  yizlerinde ¢ikmasindan
endise duyuyordu. ilging olarak hastalari psoriasisi sosyal iliskilerinde
bir sorun olarak gérmuyordu.

Buradan da anlasilacagi gibi psoriasis hastalarinin konu ile ilgili daha
detayll bilgilendirmeye ihtiyaglari vardir. Bununla birlikte doktorlara
guivendikleri ve bilgi kaynagr olarak doktorlari tercih ettikleri asikardir.
Hastalar bilgi dlzeylerinin artmasi ile hem ataklardan korunabilirler
hem de tedaviye uyumlari artabilir. Bu sayede psikolojik etkisi byik
olan bu hastaligin kontroli kolaylasabilir ve hastalar daha kaliteli
bir yasama sahip olabilirler. Bu arastirma, dermatologlarin psoriasiz
hastalarinin bilgilendiriimesi ve bilin¢lendiriimesi konusuna daha fazla
egilmeleri gerektigini géstermistir.
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Ek 1. Hastalara verilen anket formu

1. Hastaliginizin adini biliyor musunuz?

a) Biliyor b) Bilmiyor

2. Sizce psoriasis (sedef) nasil bir hastaliktir?

a) Bulasici bir hastaliktir.

b) Ailevi (kalitsal, irsi) bir hastaliktir.

¢) Bir hastalik degildir.

d) Fikrim yok

3. Psoriasis hakkinda ilk bilgiyi hangi kaynak(lar)dan aldiniz?

a) Hicbir kaynaktan bilgi almadim e) Aile

b) Arkadas f) Yazili-gérsel medya

c) internet g) Diger

d) Doktor

4. Psoriazis hakkinda yeterli bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

5. Doktorunuzun size hastaliginizla ilgili yeterli bilgi verdigini
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6. Asagidakilerden hangisi sizce psoriasis hastaligini arttirir?
a) Enfeksiyonlar e) Sigara

b) Glnes yanigi f) Alkol

c) Stres g) Cilt hasari

d) ilaclar h) Fikrim yok

7. Psoriazis tedavisi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
a) Tedavisiz kendiliginden iyilesir.

b) Tedaviyle gegmez.

b) Tedavi edilmezse yayilir.

c) Tedavi ile tamamen iyilesir.

d) Fikrim yok.

8. Psoriasis tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi hakkinda
bilginiz var?

a) Haricen strdlen krem/losyonlar/nemlendiriciler

b) Asitretin (Neotigason)

c) Metotreksat (Metoject ampul, Emtrexate tablet)

d) Isik tedavisi (Fototerapi)

e) Siklosporin( Sandimmun)

f) Biyolojik ajanlar (Enbrel, Humira, Remicade)

g) Diger
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9. Bu tedavileri nereden duydunuz?

a) Doktor e)Akraba

b) Eczaci f)Yazili-gorsel medya
c) internet g) Diger

d) Arkadas

10. Hangi sekilde tedavi almayi tercih edersiniz?
a) Haricen surdlen krem/losyonlar

b) Hap

c) Enjeksiyon

d) Isik

e) Tercihim yok

11. Psoriasis dis goriiniisiiniizii etkiledi mi?

a) Evet b) Hayir
12. Psoriasis, arkadaslarinizla olan iliskilerinizi etkiledi mi?
a) Evet b) Hayir

13. Psoriasis ailenizle (anne, baba, kardes, es) olan iliskilerinizi
etkiledi mi?

a) Evet b) Hayir

14. Psoriasis, is-calisma aktivitenizi veya okul performansinizi
etkiledi mi?

a) Evet b) Hayir

15. Esinizde veya evleneceginiz kiside psoriasis olmasi sizin icin bir
sorun olusturur mu?
a) Evet b) Hayir

16. Psoriasis ile ilgili sizi en ¢cok ne endiselendirmektedir?
a) Ylzimde gikmasi

b) Tim vicuduma yayiimasi

c) Eklem tutulumu

d) Kasintimin siddetlenmesi

e) Diger



