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Ozet

Amac: Psoriasis kozmetik problemlere yol acan ve aralikl tedavi gerektiren kronik bir deri hastaligidir. Bu nedenle, hasta-
larin yasamlarini olumsuz yonde etkiler. Dis gérintmle ilgili yargilar, sosyal iliskiler ve gunluk aktiviteler farkh toplumlarda
kaltarel ve dinsel faktorler dogrultusunda degisiklik gosterir. Bu calismada, toplumumuzda psoriasisli hastalarin yasam ka-
litelerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yéntem: “Psoriasis Yasam Kalite Olcegi (PYKO)” 124 hasta tarafindan yanitlandi. Hastalik siddeti “Psoriasis Area
Severity Index (PASI)” ile hesaplandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve hastalik streleri kaydedildi. Eklem tutulumu arastiril-
di. Her bir parametrenin PYKO skoru ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Yasam kalitesi genglerde (r = -0.19, P = 0.037), hastaligi uzun suredir (r = 0.20, P = 0.026) ve daha siddetli olan
(r =0.29, P = 0.002) hastalarda daha kotuydu. Yasam kalitesi ile cinsiyet ve psoriatik artrit varligi arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05). Hastaligin bulasici oldugunu dastinerek insanlarin kendinden uzak durdugunu, insanlarin toplu halde bulundugu
yerlere gitmeye cekindigini ve cinsel yasaminin etkilendigini tanimlayan erkek hastalar kadinlara oranla daha fazlaydi
(p=0.009, p=0.003, p=0.001). Psikososyal sorunlar (%98.4) gunluk aktivitelerdeki problemlerden (%95.2) ve tedavi ile ilgili
kaygilardan daha 6énemli kabul edilmekteydi.

Sonug: Psoriasis hastalarin yasamlarinda énemli bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle genc, hastaligi siddetli seyreden ve
uzun stredir mevcut olan hastalar klasik tedaviye ek olarak psikiyatrik destek gerekliligi acisindan da degerlendirilmelidir.
(Turkderm 2007, 41: 117-20)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Psoriasis is a chronic skin disease requiring recurrent treatment and causing cosmetical problems.
Therefore it affects patients’ lives negatively. Opinions upon apperance, social relationships and daily activities alter due to
cultural and religious factors in distinct populations. In this study we aimed to investigate the quality of life of patients in
our population.

Material and Method: “Psoriasis Quality of Life Questionnaire” was completed by 124 patients. Disease severity was scored
with Psoriasis Area Severity Index (PASI). Patients’ ages, sexes and illness duration were recorded. Joint involvement was
also searched. The relationship between total quality of life score and each item was investigated.

Results: Quality of life was worse in young patients (r = -0.19, P = 0.037) and in patients with a longer duration (r = 0.20,
P = 0.026) or severe disease (r = 0.29, P = 0.002). No effect of age and arthritis on life quality was established (P>0.05). Men
described more that people moved away by thinking of the contaquisity of the disease, hesitation of going to public places
and negative influence on sex life when compared to women (p=0.009, p=0.003, p=0.001). Psychosocial problems (98.4%)
were accepted more important than problems in daily activities (95.2%) and concerns about therapy (76.6%).

Conclusion: Psoriasis constitutes a great concern in patients’ lives. Patients especially young, with a long duration and a
severe disease should be evaluated for the neseccity of psychiatric support in addition to the classical therapy. (Turkderm
2007; 41: 117-20)
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Psoriasis, endUstriyel Glkelerde toplumun %1,5-2'sini etkile-
yen, sik gorulen bir deri hastaligidir'. Kronik bir hastalik olma-
s, aralikli tedavi gerektirmesi ve kozmetik kaygilara yol agma-
st nedeniyle hastalarin yasamlarini olumsuz yonde etkileyebil-
digi gosterilmistir>*. Hastalara gére hastaligin en kot tarafi
dis gérinimleridir, hastalarin %89'u gérinimlerinden utang
duyduklarini ifade etmislerdir®. Bir¢ok hasta tarafindan hasta-
igin olusturdugu ruhsal durum fiziksel rahatsizliktan daha
anlaml kabul edilir®.

Dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendirmeye
yonelik gelistirilmis olan bircok 6lcek bulunmaktadir’. Bu 6l-
ceklerde yer alan sorular hastalarin gtinliik yasam aktiviteleri,
sosyal iliskileri, cinsel yasamlari gibi yasantilarinin farkli yonleri
Uzerine hastaliklarin etkilerini belirlemeye yonelik olarak hazir-
lanmaktadir. Yine bu 6lcekler farkli deri hastaliklarinin etkileri-
ni birbirleri ile kiyaslayabilmeye de olanak kilar. Bununla birlik-
te farkli deri hastaliklarinin yasam kalitesini farkl yonlerden et-
kileyebildigi gosterilmistir'®. Bu nedenle, her hastaligin yasam
kalitesi Uzerine etkilerinin ayri ayri arastirilmasi da gerekmekte-
dir. Hastalarin yasam kalitesini etkileyen temel sorunlarin belir-
lenmesi alinabilecek 6nlemleri belirlemeye yardimcr olacaktir.
Cesitli toplumlarda psoriasisli hastalarin yasam kalitesini deger-
lendirmeye yénelik calismalar bulunmaktadir'2 Dis gériinimle
ilgili yargilar, kalttrel ve dinsel faktérler dogrultusunda top-
lumlara gére degisiklik gosterebilir'. Bu ¢alismada gecerlilik ve
guvenilirlik analizleri yapilmis olan on yedi soruluk “Psoriasis
Yasam Kalite Olcegi (PYKO)” ile tilkemizdeki psoriasisli hastala-
rin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amacglanmistir'.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran 124 psoriasisli hasta dahil edildi. Tim
hastalar tarafindan PYKO yanitlandi. Her soruya verilen yanit
“hi¢”, “biraz”, "oldukca” ve “cok” seklinde derecelendirile-
rek sirasiyla 0", “1", “2" ve 3" puan verildi. Altinci, 7., 9. ve
11. sorular gunluk yasama iliskin zorluklarla ve 15., 16. ve 17.
sorular tedavi ile iliskiliydi. Geri kalan sorular hastalikla iliskili

psikososyal sorunlari ifade etmekteydi.

Tablo 2. PYKO'de yer alan sorular ve olumlu yanit alinan hasta ytzdeleri

Basvuru sirasinda deri lezyonu bulunmayan hastalarda histo-
patolojik inceleme ile psoriasis tanisi konmus olma sarti aran-
di. On sekiz yasindan kugcuUkler, hastaliklari 6 aydan kisa stre-
dir mevcut olan ve okuryazar olmayan hastalar calisma disi bi-
rakildi.

Hastalarin cinsiyetleri, yaslari ve hastalik streleri kaydedildi.
Artralji tanimlayan hastalar psoriatik artrit varhgi acisindan
arastirildi. Hastalik siddeti Psoriasis Area Severity Index (PASI)
kullanilarak hesaplandi. Her bir parametrenin PYKO skoru ile
iliskisi arastirildi.

istatistiksel analizde y? (ki kare), Student-t testleri ve Pear-
son’un korelasyon katsayisi kullanildi. istatistiksel hesaplama-
lar SPSS (Sunum 10.0) kullanilarak yapild. istatistiksel hata pa-
y1 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalik bulgulari
Tablo 1'de yer almaktadir.

Yasam kalitesi skoru ile hastalarin cinsiyeti ve psoriatik artrit
varligi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Hastalar en sik bas-
kalarinin yaninda kasinmak zorunda kaldiklarini, hastalikla il-
gili pek ¢ok insanin soru sordugunu, merhem stirmeyi biktiri-
¢ ve zaman alici bulduklarini ve ilaglarin yan etkileri olabile-
cegini dustinduklerini belirtti (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cins

Kadin 65 (%52.4)

Erkek 59 (%47.6)
Yas (ortalamazSD) 18-78 (43.3+14.6)
Psoriasis suresi (ortalama+SD) 6 ay - 40 yil (9.1£9.0 yil)
PASI skoru (ortanca) 0-36.5 (2.4)
Psoriatik artrit
saptanan 12 (% 9.7)
saptanmayan 112 (%90.3)

Olcekte yer alan sorular® Evet yaniti veren hasta ytizdesi
1. Hastaligim nedeniyle insanlarin bakislarini Gizerimde hissediyorum. 51.6
2. Hastaligimla ilgili pek ¢ok insan soru soruyor. 64.5
3. Insanlar pisirdigim yemekleri yemek istemiyorlar. 13.7
4. GorinimUum nedeniyle tanimadigim kisilerin yanina gidemiyorum. 21.8
5. Baskalarinin yaninda kasinmak zorunda kaliyorum. 72.6
6. Istedigim giysiyi giyemiyorum. 444
7. Kuafér ya da berbere gitmekten ¢ekiniyorum. 323
8. insanlar bana dokunmamaya (el sikisma...) 6zen gésteriyorlar. 17.7
9. Hastaligim nedeniyle is bulmakta zorlaniyorum. 6.5

10. insanlar hastaligimin bulasici oldugunu distinerek benden uzak duruyor ve ayni ortamda bulunmak istemiyorlar. 19.4

11. Istedigim halde insanlarin toplu halde bulundugu yerlere (deniz, lokanta, kahvehane, kabul giinleri) gitmekten cekiniyorum. 26.6

12. Karsi cinsle yakinlasmakta zorluk ¢ekiyor, es bulamayacagimi disinyorum. 9.7

13. Kepeklerimden dolayi evim ve giysilerim cok kirleniyor. 50.8

14. Cinsel yasamim etkileniyor. 25.8

15. Merhemleri sirmek biktirici ve zaman alici geliyor. 62.9

16. ilaclarin yan etkileri olabilecegini distintyorum. 62.9

17. Tedavileri oldukca pahali buluyorum. 41.9
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Hastaligin bulasici oldugunu dastnerek insanlarin kendinden
uzak durdugunu, istedigi halde insanlarin toplu halde bulun-
dugu yerlere gitmeye ¢ekindigini ve cinsel yasaminin olumsuz
yonde etkilendigini tanimlayan erkek hastalar kadinlara oran-
la daha fazlaydi (p=0.009, p=0.003, p=0.001). Psoriasis, daha
geng hastalarin yasam kalitesini daha fazla etkilemekteydi,
hastalik siddeti ve suresi ile yasam kalite skoru arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi (Tablo 3).

Hastalarin 118’inin (%95.2) gunlik yasamlarinin etkilendigi,
122'sinin (%98.4) psikososyal sorunlar yasadigi ve 95'inin
(%76.6) kullandiklari tedavilerle ilgili kaygilar tasidigi saptan-
di. Bu hastalarin yasam kaliteleri de ginltk yasamlarinin etki-
lenmedigini, psikososyal sorunlar yasamadiklarini ve tedavi-
lerle ilgili kaygilar tasimadiklarini bildirenlerle karsilastirildi-
ginda belirgin dizeyde bozulmustu (p<0.001).

Gunluk yasamlari etkilenen hastalarla etkilenmeyenler, psiko-
sosyal sorunlar yasayanlarla yasamayanlar ve tedavi ile ilgili
kaygilari olanlarla olmayanlar arasinda kadin-erkek sikligi, es-
lik eden artrit varligi, yas ve hastalik stresi acisindan farklilik
bulunmadi (p>0.05). Sadece tedavi ile ilgili kaygilari olmayan
hastalarda hastalik daha siddetli saptandi (p=0.036).
Hastalarin 46'sinda (%37.1) gunlik yasam Uzerine hastalik et-
kisinin, 78'inde (%62.9) hastalikla iliskili psikososyal sorunlarin
ve 57'sinde (%46) tedavi ile ilgili kaygilarin oldukg¢a veya ¢ok
fazla dizeyde oldugu tespit edildi. Bu hastalarin genel yasam
kalitelerinde de belirgin dizeyde azalma oldugu saptandi
(p<0.001). Gunluk yasamlar oldukca veya ¢ok fazla dizeyde
etkilenenleri hastaligi daha uzun stredir mevcuttu (p=0.012).
Onemli diizeyde psikososyal sorunlar yasayanlarin daha uzun
sUredir psoriasis hastasi oldugu ve hastaliklarinin daha siddet-
li seyrettigi kaydedildi (p=0.046, p=0.002).

Tartisma

Kronik deri hastaliklarinin, hastalarin yasam kalitesini belirgin
sekilde etkiledigi gosterilmistir®. Psoriasis, yasam kalitesini
olumsuz yénde etkiledigi saptanmis en dnemli deri hastalikla-
rindan biridir?. Hastalik hayati tehlike yaratmasa da yol actigi
psikososyal sorunlar intihar egilimine bile yol acabilmekte-
dir*22. Hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini
kanser, hipertansiyon, depresyon, diabet ve artrit kadar azalt-
t1g1 ortaya konmustur®. Bu nedenle hastaligin bireyi ne diizey-
de etkilediginin, yasanilan éncelikli sorunlarin tespiti ¢c6zim
yollarinin saptanmasina ve bu konuda yapilan psikolojik des-
tek medikal tedaviye uyumu arttirarak tedavinin etkinliginin
artmasina katkida bulunabilir. Rapp ve ark. psoriasisli hastala-
rin, hastalikla basa ¢tkma yéntemlerini ve bu davraniglarin ya-
sam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmislardir. Hastalarin
%78'inin hastalikla basa ¢ikmak igin diger insanlara hastaligi
anlatmak, bulasici olmadigini séylemek, deri belirtilerini sak-
lamak, insanlardan uzak durmak ve kendilerini problemlerini
bircok kisinin anlamadigi, bazi insanlarin acimasiz oldugu ve

Tablo 3. Ol¢ek puaninin klinik géstergelerle iliskisi

Klinik géstergeler r P

Yas -0,19 0.037
PASI 0.29 0.002
Psoriasis suresi 0.20 0.026

digerlerinin duyarsiz olabilecegi yéninde teskin etmek gibi
cesitli davranislarda bulunduklarini saptamislardir. Sonuglari
bu yontemlerin coguna basvuranlarin yasam kalitelerinin ko-
t0 oldugunu, sadece diger insanlara hastaligin bulasici olma-
digini anlatmanin, muhtemelen diger insanlarin hastalardan
uzak durmamalarini saglayarak, psoriasisin olumsuz etkisini
azaltabildigini gostermistir™.

Oncelikle kozmetik problemlere yol acan psoriasisin kadinlari
daha fazla etkileyecegdi beklenebilir. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde, kadin hastalarda erkeklere oranla yasam kalitesinde
daha fazla bozulma oldugu saptanmistir®. Biz ise hastalarimiz-
da Norvec'e benzer sekilde cinsiyete gore yasam kalitesinde
farkhlik saptamadik’. Bu bulgular toplumumuzda, erkeklerin
de hastaliktan kadinlar kadar etkilendigine isaret etmektedir.
Psoriasisli hastalarin %6-51'de eklem tutulumu meydana ge-
lir'**s. Psoriatik artritte tutulan eklemler agrili ve hastanin mo-
bilizasyonunu kisitlayicidir. Zamanla kikirdak ve kemik eroz-
yonlari dnemli deformitelere ve kalici hareket kisitliligina yol
acabilir. Bircok hasta yturiime, merdiven ¢ikma ve daktilo yaz-
ma gibi mesleki sorumluluklarinin anlamh dizeyde bozuldu-
gunu tanimlar®. Bununla birlikte ¢alismamizda Rapp ve ark.a
benzer sekilde psoriatik artrit saptanan hastalarda yasam ka-
litesi skorunu saptanmayanlardan farkli bulmadik™. PYKO'de
hastaligin 6nemli bir komponenti olan artritin yasam kalitesi
Uzerine etkilerine yonelik soru yer almamaktadir.

Kasintinin hastalarin sosyal iliskilerini etkileyen en 6nemli so-
runlardan biri oldugunu saptadik. Ayrica hastalarimizin cogu
diger insanlarin hastalik hakkinda sorular sorduklarini tanim-
ladi. Bu durum kismen sik gérulen bir deri hastaligi olmasina
ragmen toplumumuzun psoriasis hakkinda yeterli bilgisi ol-
madigina isaret etmektedir. Toplumun bilgilendirilmesi hasta-
larin yasam kalitelerini 6nemli dizeyde iyilestirebilir. Her ne
kadar psoriasis siklikla topikal tedavi ile kontrol altina alinabi-
len bir hastalik olsa da tedaviyi uygulamak hastalar icin can si-
kici olabilmekte ve olasi yan etkiler hastalarda huzursuzluga
yol acabilmektedir. Tim bu bulgular hastalarin detayli bir se-
kilde bilgilendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Hastalar deri bulgularinin gértldigu yizme, gineslenme gi-
bi sosyal aktivitelerinin kisitlandigini ve cogunlugu bu tip ak-
tiviteler sirasinda diger insanlarla esit hizmet alamadiklarini
hatta bazen kendilerinin ortamdan uzaklasmalarinin istendi-
gini ifade etmislerdir®. Gupta ve ark. psoriasisli hastalarin
%40.8'inde seksuel fonksiyonlarin olumsuz yénde etkilendigi-
ni saptamislar, bu konuda kadinlarla erkekler arasinda farkli-
lik bulmamislardir. Daha yogun eklem agrisi, kepeklenme, ka-
sintl ve genital bélgede daha siddetli tutulum ile sekstel fonk-
siyonlarda bozulma arasinda anlamli iliski oldugunu goster-
mislerdir. Etkilenen hastalarin sadece %14.9'unun eslerinde
cinsel isteksizlik oldugunu tanimlamasi psoriasisin siklikla este
cinsel istekte azalmaya yol acmadigini isaret etmektedir®.
Krueger ve ark. genglerde sekstel aktivitelerin daha fazla et-
kilendigini saptamislardir”. Calismamizda hastaligin bulasici
oldugunu dustnerek insanlarin kendinden uzak durdugunu,
istedigi halde insanlarin toplu halde bulundugu yerlere git-
meye ¢ekindigini ve cinsel yasaminin etkilendigini tanimlayan
erkek hastalar kadinlara oranla daha fazlaydi. Bu tip bir fark-
lihk toplumsal 6zelliklere bagli olabilir. Ayrica calismamizda
Gupta ve ark.dan farkli olarak eklem agrisi, kepeklenme, ka-
sinti gibi subjektif semptomlar sorgulanmadi ve genital bélge
tutulumu degerlendirilmedi.
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Calismamizda daha 6nceki calismalara benzer sekilde gencle-
rin ve hastaligi daha siddetli seyredenlerin hastaliktan daha
fazla etkilendigini saptadik®'>™. Unaeze ve ark. hastalarin ya-
sam kalitesi Uzerine psoriasisin olumsuz etkisinin zamanla
azaldigini gostermislerdir®®. Bununla birlikte hastalarimiz ara-
sinda daha uzun suredir psoriasis hastasi olanlarda yasam ka-
litesinde daha fazla bozulma saptadik; bu durum hastalarin
zamanla hastaliklarini kabullenerek hastalikla yasamaya alis-
madiklarini, tam tersine durumun kronik hale gelmesinin has-
talari olumsuz yénde etkiledigini isaret etmektedir.
Calismamizda en fazla psikososyal sorunlarin yasandigi, taki-
ben gunlik aktivitelerin olumsuz yonde etkilendigi ve bu fak-
torlerin hastalar icin tedavi ile ilgili yasanan kaygilardan daha
oncelikli bulundugu saptadik. Siddetli duzeyde gunliuk ya-
samlari etkilenen, psikososyal sorunlar yasayan ve tedavi ile il-
gili kaygilar tasiyan hastalar %37.1-62.9'lara ulasmaktaydi ve
bu hastalar arasinda en fazla psikososyal sorunlar yasanmak-
taydi. Her ne kadar ginluk yasamlari etkilenen ve psikososyal
problemler yasayan hastalarda hastalik stresi ve siddetinde
farklihk bulmasak da bu yénlerden yasamlari anlamli diizey-
de etkilenenlerde hastalik stresi daha uzundu ve hastalik da-
ha siddetli diizeydeydi. ilging bir sekilde tedavi ile ilgili kaygi-
lari olmayanlarda hastalik daha siddetliydi.

Sonug olarak psoriasis hayati tehlike olusturmasa da hastala-
rin yasamlarini hemen her agidan olumsuz yonde etkiledigi
icin 6nemsenmesi gereken bir hastaliktir. Sadece medikal te-
davi hasta icin basari olarak kabul edilmemektedir. Bulgula-
rimiz gostermistir ki, 6zellikle hastaligi uzun stredir mevcut
olan, siddetli seyreden ve genc olanlar olmak (zere hastalarin
sadece deri lezyonlari ele alinmamali yasam kaliteleri de sor-
gulanip psikiyatrik destek gerekliligi agisindan hastalar dik-
katle degerlendirilmelidir.
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