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Erdem H ve ark.

Psoriyazislere Mevsimsel Bakis

(0V7

Psoriyazis, diinya tizerinde popiilasyonunun %2-3’iinii etkileyen kronik
inflamatuar  bir  hastaliktir.  Etyopatogenezi hala tam olarak
aydinlatilamamigtir. Kadin ve erkekler esit oranda etkilenirler.
Caligmada, 142 vaka erkek,121 vaka kadindir. Erkek vakalarda
ortalama yas 42,5 (min-maks: 1-81), kadinlarda ortalama yas 37,9 dur
(min-maks: 2-82). Istatistiksel analiz sonucunda, ilkbahardaki vaka
sayilarinin ortalamasi, yaz mevsimindeki vaka sayilari ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,044). Diger mevsim
gruplar1 arasinda ise vaka sayilart ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Vaka sayilari
bakimindan mevsimsel dagilim agisindan anlamli fark yoktur. Bu
durumda, mevsimlerdeki vaka sayilarinin benzer oldugu sdylenebilir
(p>0,05). Sonug olarak, bu calismada psdriyazis vakalarinin ilkbaharda
daha sik gozlendigi, cinsiyet farki olmadigi sonucuna varilmstir.
Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, Mevsim, Cinsiyet.

Seasonal Glance to Psoriasis

ABSTRACT

Psoriasis is an inflammatory skin disease affecting 2-3% of the world
wide population. The etiopathogenesis of the disease has not been
exactly understood yet. Women and men are equally affected from
psoriasis cases. One hundred forty-two male and one hundred twenty-
one female with psoriasis patients were included in this study. The mean
age of the male patients was 42.5 (min-max: 1-81) and the value was
37.9 (min-max: 2-82) for the female patients. The mean number of
psoriasis cases in the spring was significantly higher than the value in
the summer (p=0.044).

Also, there was no significant seasonal difference between the mean
numbers of the psoriasis cases (p>0.05). There was no statistically
significant difference between the seasonal distribution and the number
of psoriasis cases (p>0.05). For this reason, it can be said to be similar
in number of psoriasis cases according to seasons. Finally, in this study
has been concluded that the cases of psoriasis are more frequently
observed in the spring and there is no gender difference in the psoriasis
cases.

Keywords: Psoriasis, Season, Gender.
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GiRisS

Psoriyazis, diinya iizerinde
popiilasyonunun ~ %2-3’iinii  etkileyen  kronik
inflamatuar ~ hastaliktir.  Hastalik, epidermiste
hiperproliferasyon ve inflamasyon ile
karakterizedir. Ekvator bdlgesinde diisiik insidansta
izlenir ve kutuplara dogru insidans1 artar. Kadin ve
erkekler  esit oranda  etkilenirler  (1-3).
Etyopatogenezi hala tam olarak belirlenmemistir.
Hastalik, her hastada farkli klinik seyir gostermekte
ve pek ¢ok hastada yagam kalitesini bozmaktadir
(1).

Psoriyazis en sik 10-40 yaslar1 arasinda ve
ozellikle de 3. dekatta karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun haricinde 40 yas iistiinde ikinci pikini yapar
(3-5). Iki pik halinde gozlemlenmektedir. Erken
baslangicli psoriyazisi olan hastalarin anne veya
babalarinda %50 psoriyazis varligt saptanir. Geg
baslangicli psoriyazis hastalarinda ise anne ve/veya
babalarinda psoriyazis saptanmamustir. Bunlarin
sonucunda, erken baglangigh psoériyazisde kalitimin
on plana ciktigl, ge¢ baslangich psoriyazisin de
sporadik oldugu belirtilmistir (3).

Biz bu c¢alismada, bolimiize gelen
psoriyazis hastalarinin mevsimlere gore dagilimini
ve cinsiyetle iligskisi olup olmadigim1 gormeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD
Bu c¢aligmaya, 2010-2013 yillar1 arasinda patoloji

laboratuvarina gonderilmis olan punch
biyopsilerinden psoriyazis tanist almig 263 vaka
degerlendirilmistir.

Bu vakalarin 142’1 erkek,121’i kadin idi.
Erkek vakalarin en biiyiik yasi 81, en kiigiik yas 1
ve ortalama 42,5, kadmlarin ise en biiyiik yas1 82,
en kiiciik yas1 2 ve ortalama 37,9 seklindeydi.

istatistiksel Analizler
Calismada elde edilen Ol¢limlere ait tanimlayict
degerler ortalama, standart sapma, ortanca
(medyan), minimum, maksimum olarak verilmistir.
Mevsimlere, aylara, cinsiyetlere gore vaka
oranlarinin incelenmesinde ki kare uyum iyiligi
testi kullanilmigtir. Her bir cinsiyette ayr1 ayri
mevsim ve aylara gore vaka oranlar1 arasinda
farkliligin incelenmesinde ki kare bagimsizlik testi
kullanilmaistir.

Ayrica  vaka sayilarinin  ortalamasi
bakimindan cinsiyetlerin, mevsimlerin ve aylarin
farklilik gosterip gostermedigini incelemek igin su
adimlar izlenmistir. Vaka sayilarinin normallik testi
Shapiro-Wilk testi ile yapilmis ve vaka sayilari
normal dagilim gostermedigi i¢in  karekok
doniistimii  yapilarak normal dagilim gostermesi
saglanmistir. Daha sonra mevsim ve aylara gore
vaka sayilarinin (vaka sayilarmmin  karekdkii)
ortalamalari bakimindan karsilagtirmalarda
ANOVA testi kullanilmis. ANOVA testi sonucunda
farkli c¢ikan gruplarin belirlenmesinde ise Tukey
testi  kullanilmistir.  Cinsiyetlere gore vaka
sayilarinin (vaka sayilarmin karekokii)

kargilastirilmasi ise bagimsiz gruplarda t-testi ile
incelenmistir. Her bir cinsiyet ve her bir mevsimde
ayr1 ayr1 vaka sayilarmin karekokii ile ortalama
yaglar arasindaki iligki ise Pearson korelasyon
katsayis1 ile incelenmistir. Istatistik anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmis ve
hesaplamalarda PASW  (ver. 18) programu
kullanilmistir.

BULGULAR

Asagidaki tabloda, mevsimlere gore vaka
sayilarinin beklenen ve gozlenen sayilari yer
almaktadir (Tablo 1). Vaka sayilar1 bakimindan
mevsimsel dagilim agisindan anlamli fark yoktur.
Bu durumda mevsimlerdeki vaka sayilarmin benzer
oldugu séylenebilir (p>0,05).

Tablo 1. Mevsimlere gore vaka sayilarinin beklenen ve
gozlenen sayilari

Gozlenen say1 Beklenen say1
Kis 73 65,8
[ikbahar 77 65,8
Yaz 52 65,8
Sonbahar 61 65.8

Asagidaki tabloda, erkek ve kadinlarda
mevsimlere gore vaka oranlarmin degisiklik
gosterip gostermedigi incelenmistir (Tablo 2).Kis
aymda vakalarin %57,5’1 (42 kisi) erkeklerden ve
%42,5’1 (31) ise kadinlardan olusmaktadir. Erkek
ve kadinlarda mevsimlere gore vaka oranlar
degismemistir. Ayrica, mevsimler arasinda vaka
sayllart ~ bakimindan  gozlenen  farkliliklar
cinsiyetlere gore anlamli degisiklik gostermemistir
(p>0,05).

Tablo 2. Cinsiyete gore vakalarin mevsimsel dagilimi

MEVSIM

Kis ilkbahar Yaz Sonbaha

r

x Say 42 42 27 31

5 = % 57,5 54,5 51,9 50,8
>

Z . Say 31 35 25 30
(@] =1

5 % 425 455 481 49,2

Ayrica agagidaki tabloda (Tablo 3) cinsiyet
etkisi goz ardi edilerek vaka sayist bakimindan
mevsimlere gore tanimlayici istatistik degerleri
ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak verilmis ve mevsimlerin vaka
sayist bakimindan karsilastirilmalarina ait p degeri
yer almaktadir. Maksimum olarak verilmis ve
mevsimlerin vaka sayi1s1 bakimindan
karsilastirilmalarina ait p degeri yer almaktadir.

Mevsim karsilagtirmalarinda vaka
sayilarinin ~ karekokii  kullamilmistir.  Ancak
tanimlayict degerler hem vaka sayilari i¢in hem de
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vaka sayilarinin karekokii igin verilmistir. Tablo
incelendiginde, ilkbahardaki vaka sayilarinin
ortalamasi, yaz mevsimindeki vaka sayilar
ortalamalarindan; diger mevsim gruplar1 arasinda
ise vaka sayilar1 ortalamalar1 bakimimdan anlamli
bir farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Asagidaki
tabloda aylara gore vaka sayilarmmin beklenen ve
gozlenen sayilarina ait sonuglar anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0,044).

Tablo 3. Mevsimlere goére beklenen ve gozlenen
sayilarina vaka sayilarinin dagilimi

Vaka sayisi Medyan
y Ort+SD ] Y P
n (Min-Maks)
Kis 6 12,16£2,71 12 (8-16)
{ikbahar 6 | 12,832,63 | 13 (9-16)
Yaz 6 | 8,66+3,38 8 (5-14)
<
Sonbahar 6 | 10,16+1,16 10 (9-12) =3
o
Vaka Or4SD Medyan
sayisinin rt+ -
karekokii (Min-Maks)
Kis 6 346039  3,5(2,8-4,0)
flkbahar 6 | 3,56£037 | 3,6(3,0-4,0)
Yaz 6 | 2,89+0,56 | 2,8(2,4-3,7)
<
Sonbahar 6 3,18+0,18 32(3,0-35) | &
o
Vaka sayilar1 aylara gore farklilik
gostermemistir.  Vakalar aylara esit oranda
dagilmigtir  (p>0,05). Tablo 4’te, erkek ve

kadinlarda ayri ayri aylara gore vaka sayilarinin
karsilagtirllmast  sonucu yer almaktadir. Ocak
aymda vakalarin %50’si (12 kisi) erkeklerden ve
%50’si (12) ise kadmnlardan olusmaktadir. Ayni
sekilde, Aralik ayinda vakalarin %63,6’s1 (14 kisi)
erkek, %36,4°1 (8 kisi) kadindir. Diger aylar iginde
benzer yorumlamalar yapilabilir. Hem erkeklerde
hem de kadinlarda aylara gore vaka sayilarinda
anlamli bir degisme gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 5°te vaka sayilarinin aylara gore
tanmimlayict degerleri ortalama, medyan, standart
sapma, minimum ve maksimum olarak verilmis ve
bu gruplar vaka sayist bakimindan
karsilagtirilmalar1  sonucunda elde edilen ait p
degerleri yer almaktadir.

Aylar arasinda vaka sayilarinin
ortalamalar1 anlamli farklilik goéstermemektedir
(p>0,05). Cinsiyetlere gore vaka sayilarinin

beklenen ve gozlenen degerlerine bakildiginda vaka
sayilari, cinsiyete gore farklilik gdstermemistir.
Erkek ve kadinlarda vaka sayilart benzerdir
(p>0,05). Vaka sayist bakimindan cinsiyetlere
(kadn, erkek) gore tanimlayici degerler ortalama,
medyan, standart sapma, minimum ve maksimum
olarak verilmis ve cinsiyetler arasinda vaka
sayllarinin ortalamalart bakimindan anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bir bagka ifadeyle
erkek ve kadinlarda vaka sayilart ortalamasi
benzerdir (p>0,05).

Yaglarin ortalamas: ile vaka sayilarinin
karekokii arasinda anlamli bir iliski olmadig:
goriilmiistiir(p>0,05). Erkeklerde yas ortalamasi ile
vaka sayilarinin karekokii arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). Kadinlarda yas ortalamasi ile vaka
sayilarinin karekokii arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). Kis mevsiminde ortalama yas ile
vaka sayilarinin  karekokii arasindaki iliskinin
incelenmesi sonucunda elde edilen r degeri ve bu r
degerinin  anlamliliginin  test edilmesi icin
kullanilan p degeri verilmistir.

Kisin yas ortalamas: ile vaka sayilarinin
karekokii arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Ilkbahar mevsiminde ortalama yas ile
vaka sayilarinin karekokii arasindaki iliskinin
incelenmesi sonucunda elde edilen r degeri ve bu r
degerinin  anlamliliginin  test edilmesi igin
kullanilan p degeri verilmistir.

fIkbaharda yas ortalamasi ile vaka
sayilarinin karekokii arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05). Yaz mevsiminde ortalama yas ile
vaka sayilarinin karekdokii arasindaki iliskinin
incelenmesi sonucunda elde edilen r degeri ve bu r
degerinin  anlamliliginin  test edilmesi i¢in
kullanilan p degeri verilmistir. Yazin yas ortalamasi
ile vaka sayilarinin karekokii arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05).

Sonbahar mevsiminde ortalama yas ile
vaka sayilarmin karekokii arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucunda elde edilen r degeri ve bu r
degerinin  anlamliliginin  test edilmesi i¢in
kullanilan p degeri verilmistir. Sonbaharda yas
ortalamasi ile vaka sayilarinin karekokii arasinda
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4. Cinsiyet ve aylara gore vakalarin  dagilim
AYIAR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sayt 12 16 16 14 12 9 7 11 10 9 12 14
s =% | 50% 593% | 59,3% | 48.3% | 57.1% | 64.3% 33.3% | 64,7% | 52,6% | 47.4% | 52.2% | 63,6%
z Sayr | 12 11 11 15 9 5 14 6 9 10 11 g
O | % [% [ 50% 407% | 40.7% | 51.7% | 42.9% | 35.7% 66.7% | 35.3% | 47.4% | 52.6% | 47.8% | 36.4%

Konuralp Tip Dergisi 2015;7(2):83-87

85



Erdem H ve ark.

Tablo 5.Vakalarin aylara gore ortalama degerlerinin dagilimi

Standart

N  Ortalama Medyan  Minimum  Maximum p
sapma
Ocak 2 12 12 0 12 12
Subat 2 13,5 13,5 3,53 11 16
Mart 2 13,5 13,5 3,53 11 16
Nisan 2 14,0 14,5 0,70 14 15
Mayts 2 10,5 10,5 2,12 9 12
Vaka sayist Haziran | 2 7 7 2,82 5 9
Temmuz| 2 10,5 10,5 4,94 7 14
Agustos | 2 8,5 8,5 3,53 6 11
Eyliil 2 9,5 9,5 0,70 9 10
Ekim 2 9,5 9,5 0,70 9 10
Kasim 2 11,5 11,50 0,70 110 12
Aralik 2 11 11 4,24 8 14 0.365
Ocak 2 341 3,46 0 3,46 3,46 '
Subat 2 3,65 3,65 0,48 3,32 4
Mart 2 3,65 3,65 0,48 3,32 4
Nisan 2 3,80 3,80 0,09 3,74 3,87
Mayis 2 3,23 3,23 0,32 3 3,46
Vaka sayisimin | Haziran 2 2,61 2,61 0,54 2,24 3,00
karekokii Temmuz| 2 3,19 3,19 0,77 2,65 3,74
Agustos | 2 2,88 2,88 0,61 2,45 3,32
Eyliil 2 3,08 3,01 0,11 3 3,16
Ekim 2 3,08 3,08 0,11 3 3,16
Kasum 2 3,39 3,39 0,10 3,32 3,46
Aralik 2 3,28 3,28 0,64 2,83 3,74
TARTISMA
Psoriyazis'in = nedenleri tam  olarak olasiligini arttirabilen sigara igimi, stres gibi gesitli
bilinmemesine ragmen, psoriyazis'li bireylerin faktorlerin varlig1 gibi bulgular vardir (10).
yaklagik 1/3', psoriyazis durumlu diger aile Prevalans1  ¢esitli  topluluklarda  ve

iiyelerine sahiptir. Bu nedenle psoriyazis, biiyiik
olasilikla genler ile iligkilidir. Ayrica stresin
psoriyazis'e sebep olabilecegi diistintilmektedir.
Fakat, bu iligki bilimsel olarak kanitlanmamustir.
Psoriyazis'den muzdarip olan bazi kisiler stres
zamanlarinda  psoriyazis'lerinin  alevlendigini
sOylemesine ragmen, her vaka igin durum ayni
degildir. Farenksin streptokok enfeksiyonlari gibi
enfeksiyonlar, guttat psoriyazisi tetikleyebilir ve
tonsilitler psoriyazis'in ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Glines 1518ina maruz kalan psoriyazis'li
olgularin %10'unda giines 15181 tetikleyici faktor
olabilir (6). Diger bir iklim degisimi olarak,
sonbahar ve kig aylarinda psoriyazis'li olgularin
durumlarimin daha kotiye gittigi farkedilmistir.
Ayrica, travma, alkol ve ilaglarin psoriyazisi
tetikleyiciler olabilecegi anlasilabilmistir (6). Bu
calismada, mevsimsel dagilimda fark olmadig:
sadece ilkbaharda yaza gore artis oldugu dikkati
¢ekmistir.

Psoriyazis, ¢evresel faktorler tarafindan
etkilenen genetik yatkinligi olan kronik immiin
aracilt bir hastaliktir (7). Dagilim ¢aligmalari,
psoriyazis'in  patogenezine katilan genetik ve
cevresel faktorleri oldugunu One siirerek, bu
hastaligin klinik gosteriminde, cografik ve etnik
temelin Onemini ifade etmislerdir (8,9). Ayrica,
psoOriyazisi ortaya c¢ikarma veya siddetlendirme

cografyalarda farkliliklar gostermektedir. Ortalama
%0-11,8 arasinda degismektedir. Bu oran
Avrupa’da  %0,6-6,5 arasinda iken, Amerika
Birlesik Devletleri'nde %3,15°dir. Cin’de ise %0,3
civarindadir (11,12). Psoriyazis her iki cinsi de esit
siklikla tutmakta, ancak kadinlarda daha erken
yaslarda baslayabilmektedir (13). Bu ¢aligmada en
kiiciik hasta yasi erkeklerde 1, kadinlarda 2 olarak
bulunmusur. Bu ¢alismada da kadin/erkek orani
121/142’dir. Kadimnlarda hastaligin baslangic yast
erkeklere gore daha biiyiik gibi goriinmekle birlikte
yaklagik aymdir. Hastaligin baslangici 3. ve 6.
dekatta  olmak  iizere  bimodal  dagilim
gostermektedir (1,6). Bu c¢alismada hastaligin
baglangict yas dagihmi 1 ile 82 arasinda
degismektedir.

Psoriyazis'li  hastalarda,
eksikliginin  yiiksek  prevalansinin  nedeni
aciklanamamustir. Bununla birlikte, bu farkin
gruplar arasinda farkli giines 15181ina maruz kalma
ile iligkili olabilirligi sonucu ¢ikarilabilir. Vitamin
D eksikligi, atopik dermatit, vitiligo ve kronik
irtikeri iceren diger kronik, immiin aracili
inflamatuvar deri hastaliklarinda zaten bildirilmistir
(14-16). Bu ¢aligmada giines 15181 ile iligki ortaya
konulamamustir.

Psoriyazis, oOnceki  aragtirmalar ile
dogrulanmis olan cinsiyetleri esit sekilde etkileyen
global bir hastaliktir (15-16). Bu ¢alismada,

vitamin D
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hastalarin %53,9 erkek idi, hafif erkek yiiksekligi
dikkati c¢ekti. Yas ortalamalarn erkekte 42,5,
kadinda 37,9 olarak bulundu.

Kundakci ve arkadaglarinin  yaptigi
calismada, psoriyazis’in baslangi¢ yas ortalamasi,
31,1+16,39'dir. Aile Oykiisii olan hastalarda, aile
Oykiisii olmayan hastalara gore daha erken
psoriyazis bulgular1 gosterdiklerini bildirmislerdir.
Psoriyazis baslangic yasi ortalamasi ile iligkin

olarak, erkek ve kadin gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik bulunmamustir (17). Bu
calismada da, erkek ve kadin gruplar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir.

Sonu¢ olarak, bu calismada psdriyazis
vakalarmin ilkbaharda daha sik gozlendigi,
istatistiksel olarak cinsiyet farki olmadigi sonucuna
vartlmustir.
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