
 
  Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):385-388. 
  DOI: 10.35440/hutfd.536983 
                                              

385 

Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

 Psöriazis tanılı 298 hastanın klinik ve demografik özelliklerinin incelenmesi 

The investigatıon of clinical and demographic features of 298 patients with 
psoriasis 

 

Mustafa Aksoy1 , İsa An2  
 

1 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa
2 Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, Şanlıurfa
  

Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada, kliniğimize başvuran psoriazis tanılı hastaların klinik ve sosyodemografik 
özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Çalışmamız Ocak 2017 ile Şubat 2019 tarihleri arasında kliniğimize başvuran ve 
psoriazis tanısı almış 298 hastanın dosyalarının retrospektif olarak gözden geçirilmesiyle yapıldı. Tüm 
hastaların yaş, cinsiyet, psoriazisin klinik tipleri, artrit varlığı, tırnak tutulumu, aile öyküsü, hastalık 
başlangıç yaşı, sigara ve alkol kullanım durumu ve almış olduğu tedaviler gibi parametreleri 
kaydedildi.  
Bulgular: Çalışmaya katılan 298 hastanın 130‘u (%43,6) kadın, 168’i (%56,4) erkekti. Hastalığın 
ortalama başlangıç yaşı 21.7±16.4 idi.  Aile öyküsü hastaların %27,9’unda(83 kişi) pozitifti. Artrit 
oranı %11,7 (35 kişi) iken, tırnak tutulum oranı %26,2 (78 kişi) idi. En sık görülen klinik tip psoriazis 
vulgaristi. Sigara içme oranı %28,9 (86 kişi) ve alkol alım oranı %1,3 (4 kişi) idi. En sık kullanılan 
sistemik tedavi ajanı metotreksat(%24.5), en az kullanılan sistemik tedavi ajanı ise biyolojik 
ajanlar(%8.1) olarak saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızdaki veriler psoriazisin klinik ve demografik özelliklerinin değerlendirildiği 
literatürdeki diğer çalışmalara benzer şekildeydi. 
 
Anahtar kelimeler: Artrit, Psoriazis, Sigara, Sosyodemografik, Tırnak 
 
 
Abstract 
 
Background:  In this study, we aimed to investigate the clinical and sociodemographic features of 
patients with psoriasis who presented to our clinic. 
Methods: This study was carried out with a retrospective review of 298 patients who were admitted 
to our clinic between January 2017 and February 2019 with the diagnosis of psoriasis. Age, gender, 
clinical subtype of psoriasis, presence of arthritis, nail involvement, family history, age of onset of the 
disease, smoking and alcohol use status, and treatment modalities were recorded. 
Results: Of the 298 patients, 130 (43.6%) were female and 168 (56.4%) were male. The mean age 
of onset of the disease was 21.7 ± 16.4 years. Family history was positive in 27.9% (n = 83) of the 
patients. The rate of arthritis was 11.7% (n = 35) and the nail involvement rate was 26.2% (n = 78). 
The most common clinical type is psoriasis vulgaris. Smoking rate was 28.9% (n = 86) and alcohol 
consumption was 1.3% (n = 4). The most commonly used systemic treatment agent was methotrexate 
(24.5%) and the least used systemic treatment agent was biological agents (8.1%). 
Conclusion: The data in our study were similar to other studies in the literature evaluating clinical 
and demographic characteristics of psoriasis. 
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Giriş 
Psoriazis eritemli, skuamlı, keskin sınırlı papül veya plak-
larla karakterize, etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen 
kronik sistemik inflamatuvar bir hastalıktır (1). Yapılan 
c ̧alışmalarda psoriazise birçok komorbiditenin eşlik ettiği 
de saptanmıştır. İmmün mekanizması, deri lezyonlarının 
gelişimi ve eşlik eden komorbiditeler bir bütün olarak ele 
alındığında psoriazis, immün aracılı inflamatuvar hastalık 
olarak değerlendirilmektedir (2,3). Prevalansının % 1-3 ol-
duğu tahmin edilmektedir. Psoriazis her yaşta görülebil-
mekte ve her hastada farklı klinik ve seyir izlenebilmekte-
dir. Psoriazis hastalarında deri dışında tırnak ve eklem tu-
tulumları da olabilmektedir (4-6). 
Bu çalışmada, kliniğimize başvuran psoriazis tanılı hasta-
ların klinik ve sosyodemografik özelliklerinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Ocak 2017 ile Şubat 2019 tarihleri arasında 
deri ve zührevi hastalıklar kliniğimize başvuran ve klinik 
veya histopatolojik incelemeyle psoriazis tanısı almış 298  
hastanın dosyalarının retrospektif olarak gözden geçirilme-
siyle yapıldı. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, psoriazisin klinik 
tipleri, artrit varlığı, tırnak tutulumu, saçlı deri tutulumu, in-
verse bölge tutulumu, aile öyküsü, hastalık başlangıç yaşı, 
sigara ve alkol kullanım durumu, almış olduğu topikal veya 
sistemik tedaviler gibi parametreleri kaydedildi. Psoriazisin 
klinik tipleri vulgaris, guttat, püstüler, eritrodermik ve pal-
moplantar tip olarak ayrıldı.  
İstatistiksek analizler SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) paket programı kullanılarak yapıldı. Sürekli veriler or-
talama ± standart sapma (SS) olarak, kategorik veriler fre-
kans (%) olarak hesaplandı.  Çalışma için hastanemiz etik 
kurul komisyonundan onay alınmıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmaya katılan 298 hastanın 130‘u (%43,6) kadın, 168’i 
(%56,4) erkekti ve ortalama yaş 29.3±18.4 idi. Hastalığın 
başlangıç yaşı minimum 1, maksimum 73 iken, ortalama 
başlangıç yaşı 21.7±16.4 idi.  Aile öyküsü hastaların 
%27,9’unda(83 kişi) pozitifti. Artrit oranı %11,7 (35 kişi) 
iken, tırnak tutulum oranı %26,2(78 kişi) idi. (Tablo 1) 
Tüm hastalarda klinik tip oranları; %66,1(197 kişi) vulgaris, 
%21,1(63 kişi) guttat, %1,7 (5 kişi) püstüler, %1(3 kişi) erit-
rodermik ve %10 (30 kişi) palmoplantar şeklinde dağılım 
göstermekte idi. Psoriazis tanılı hastaların %68,8’inde (205 
kişi) saçlı deri ve %13,4’ünde(40 kişi) invers tutulum mev-
cuttu. (Tablo 1)  
Sigara içme oranı %28,9 (86 kişi) idi. Alkol alım oranı %1,3 
(4 kişi) idi.  Alınan tedaviler açısından değerlendirildiğinde 
hastaların %78,2’si(233 kişi) topikal tedavi, %17,8’i(53 kişi) 
fototerapi, %18.1’i(54 kişi) asitretin, %11.1’ü(33 kişi) siklos-
porin, %24.5’i(73 kişi) metotreksat ve %8.1’u (24 kişi) biyo-
lojik ajan kullanmış idi. (Tablo 1) 

Tablo 1. Psöriazis tanılı hastaların klinik ve sosyodemog-
rafik özellikleri 

 
Tartışma 
Psoriazis dünya çapında görülen, prevalansının %1-3 ol-
duğu tahmin edilen kronik inflamatuvar bir hastalıktır. Der-
matoloji polikliniklerine başvuran hastaların %6-8’ini psori-
azis tanılı hastalar oluşturmaktadır (4,7).  Psoriazisin kadın 
ve erkeklerde eşit oranda görüldüğü bildirilmektedir. 
Truong ve ark’nın 514 psoriazis hastası üzerinde yaptıkları 
bir çalışmada olguların % 55,8’i kadın olarak saptanmıştır 
(8).  Geniş hasta gruplarını içeren bir çalışmada Fan ve 
ark.  kadınlarda hafif yükseklik bildirmişlerdir. (1.13/1 ) (9),  
Kundakçı ve ark.(10) 329 psoriazis hastası ile yaptığı ça-
lışmada kadın/erkek oranı 1.5/1, Solak Tekin ve ark.(11) 
275 psoriazis hastası ile yaptığı bir çalışmada, kadın/erkek 
oranı 1/0.84 olarak saptanmıştır (12). Aksoy ve ark Şanlı-
urfa’da psoriazisli yaptıkları bir çalışmada kadın/erkek 
oranı 1/1.3 olarak saptanmıştır (4). Çalışmamızda ka-
dın/erkek oranı 0.77 olup, bu oran literatürdeki çalışma 
oranlarına göre daha düşüktü. 
Psoriazis her yaşta görülebilmekte ve kadınlarda çoğun-
lukla daha erken yaşta başlamaktadır. Birkaç büyük çalış-
mada bimodal başlangıç yaşının olduğu kabul edilmiştir. İlk 
belirtiler, hastaların %70’inde 40 yaşından önce başlamak-
tadır (13,14). Aksoy ve ark. çalışmasında da   benzer şe-
kilde hastaların %72’si 40 yaşından önce başlamıştı (4) 
Metin ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada ortalama baş-
langıç yaşı kadınlarda 22.49, erkeklerde 23,1 olarak bulun-
muştur (15). Bizim çalışmamızda hastalığın ortalama baş-
langıç yaşı literatürdeki verilere benzer şekilde 21,7 idi. 
Bazı ailelerde, psoriazisin daha sık görüldüğü uzun süredir 

 Hasta Sayısı(%) 
                Cinsiyet  
Erkek 168(%56.4) 
Kadın 130(%43.6) 
               Aile öyküsü  
Var 83(27.9) 
Yok 215(72.1) 
               Tırnak tutulumu  
Var 78(26.2) 
Yok 220(73.8) 
                Artrit varlığı  
Var 35(11.7) 
Yok 263(88.3) 
                Klinik tipler  
Psöriazis vulgaris 197(66.1) 
Guttat psöriazis 63(21.1) 
Palmoplantar psöriazis 30(10) 
Püstüler psöriazis 5(1.7) 
Eritrodermik psöriazis 3(1) 
              Alınan tedaviler  
Topikal tedaviler 233(78.2) 
Fototerapi 53(17.8) 
Asitretin 54(18.1) 
Siklosporin 33((11.1) 
Metotreksat 73(24.5) 
Biyolojik ajan 24(8.1) 
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bilinmektedir. Değişik hasta serilerinde pozitif aile hikayesi 
hastaların %35-90’unda bildirilmiştir. (16,17) Almanya’da 
yapılan geniş çaplı bir çalışmada hem anne hem babada 
hastalık varsa çocukta gelişme riski %41, oysa ebeveyn-
lerden biri etkilenmişse risk %14, bir kardeş etkilenmişse 
risk % 6 olarak saptanmıştır (17). Aydemir ve ark.nın yap-
tığı bir çalışmada 86 psoriazisli hastanın % 33,7’sinde, 
psoriazis hastalığı olmayan 1306 hastanın ise % 2,83’ünde 
aile öyküsü pozitif saptanmıştır(18). İsveç’teki bir çalış-
mada 40.000 kişiden oluşan bir populasyonda psoriazisli 
olmayanların akrabalarında psoriazis % 1,96 oranında 
saptanırken, psoriazislilerin akrabalarında % 6,4 saptan-
mıştır.(19).  Türkiye’den Oğuz Topal ve ark.(20) yaptıkları 
çalışmada aile öyküsü %24.9,  Aksoy ve ark.(4) yaptıkları 
çalışmada ise %26 olarak saptanmıştır. Bizim çalışma-
mızda aile öyküsü literatür verilerine benzer şekilde %27,9 
olarak saptandı.  
Psoriatik artrit(PsA) genel prevalansı toplumda % 0,02 ile 
% 0,1 arasında, psoriatik hastalarda %  5,4-7 arasında de-
ğişir. Püstüler psoriazisli olgularda, PsA prevalansı %30-
40'a kadar yükselir (21). Kanada’da 273,238 psoriazisli 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada PsA prevalansı % 6,8 
saptanmıştır (22). Norveç’te 657 psoriazisli olgular üze-
rinde yapılan bir çalışmada, PsA sıklığı % 50 olarak tespit 
edilmiştir (23).  Türkiyede Turan ve ark. yaptıkları çalış-
mada PsA oranı 14.5 (12), Oğuz Topal ve ark. yaptıkları 
çalışmada ise %11.6 olarak saptanmıştır (20). Ayrıca Ak-
soy ve ark. yaptıkları çalışmada PsA oranı %24 olarak sap-
tanmıştır ve bu yüksekliğin sebebi olarak hastaların çoğun-
luğunun şiddetli psoriazis grubunda olması gösterilmiştir 
(4). Bizim çalışmamızda PsA oranı literatürdeki verilerle 
benzer şekilde %11,7 idi. 
Psoriazisli hastaların yaklaşık %20-56’sında tırnak tutu-
lumu görülmektedir (16,24). Gümüşel ve ark. 360 psoriazis 
hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada tırnak tutulum 
oranı % 50,1 saptanmıştır (25). Klaassen ve ark.’nın 1459 
psoriazis hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada tırnak 
tutulumu %66,6 bulunmuştur (26).  Türkiye’den Solak Te-
kin ve ark (11) tarafından yapılan çalışmada tırnak tutulum 
oranı %62,1 iken. Aksoy ve ark. (4) çalışmasında bu oran 
%28 olarak saptanmıştır. 
Psoriazis vulgaris en sık görülen form olup, olguların yak-
laşık %90'ını oluşturmaktadır (27). Aktan ve ark.’nın 70 
psoriazis hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada en sık 
görülen klinik tip psoriazis vulgaris, en az görülen klinik tip 
ise püstüler psoriazis olarak saptanmıştır (28). Ferdinando 
ve ark.’nın 97 psoriazis hastası üzerinde yaptıkları bir ça-
lışmada en sık görülen tip psoriazis vulgaris, sonra sıra-
sıyla guttat psoriazis ve püstüler psoriazis saptanmıştır 
(29).  Bizim çalışmamızda en sık görülen tip literatürdeki 
verilerle benzer şekilde psoriazis vulgaris idi. 
Sigara, psoriazisi tetikleyici faktörler arasında sayılır. Si-
gara içme sıklığı psoriazis hastalarında iki kat daha sıktır 
(30). Sigara içimi, Map-kinaz, nükleer faktör κB ve Janus 

kinaz-STAT yolakları gibi psoriazisle ilişkili sinyal yollarını 
aktive eden serbest radikallerin üretimine neden olur (31). 
Bazı çalışmalarda, sigara kullananlarda psoriazisin daha 
şiddetli olduğu, daha erken başladığı ve hastalık sürecinin 
daha uzun olduğu bildirilmiştir (32). Kayıran ve ark. 300 
plak tip psoriazis hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada, 
sigara kullanımının hastalık şiddetini önemli ölçüde artırdı-
ğını saptamışlardır (33).  Solak Tekin ve ark. (11) tarafın-
dan yapılan çalışmada psoriazisli hastalarda sigara içme 
oranı %19.6, Aksoy ve ark.(4) çalışmasında ise sigara 
içme oranı %31.33 olarak saptanmıştır. Bizim çalışma-
mızda psoriazisli hastalarda sigara içme oranı %28,9 ola-
rak saptandı. 
Alkol kullanımı psoriazis seyrini olumsuz yönde etkileyen 
faktörlerden biridir. Psoriazis hastalarında alkol kullanım 
oranı %17-30 oranında değişmektedir (16). Rıfaioğlu ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada psoriazisli hastalarda al-
kol kullanım oranı %19,2 olarak bildirilmiştir (34). Aksoy ve 
ark. çalışmasında psoriazisli hastalarda alkol alım oranı 
%2,66 olarak saptanmış ve bu düşüklüğün nedeni olarak 
çalışmanın yapıldığı yörenin daha muhafazakâr olması ya 
da alkol alım alışkanlığının gizlenmesi olarak açıklanmıştır 
(4). Bizim çalışmamızda psoriazisli hastalarda alkol kul-
lanma oranı, daha önce Aksoy ve ark (4) tarafından bölge-
mizde yapılan çalışmayla benzer şekilde düşüktü (%1,3).  
Psoriazis tedavisinde sistemik ajanlar, topikal tedavinin 
veya fototerapinin etkisiz olduğu yaygın deri tutulumu olan 
hastalar için önerilmektedir (35). Aksoy ve ark. çalışma-
sında en sık kullanılan sistemik tedavi ajanı asitretin 
(%30,66) ve ikinci sıklıkta metotreksat (%29.33) iken, en 
az kullanılan sistemik tedavi ajanı biyolojik ajanlar (%10) 
olarak saptanmıştır (4) Oğuz Topal ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada, psoriazis hastalarında en sık kullanılan 
sistemik ajanlar sırasıyla asitretin (%18) ve metotreksat 
(%15.7) olarak saptanırken, en az kullanılan sistemik te-
davi ajanının siklosporin (%5.2) olduğu belirtilmiştir (20). 
Bizim çalışmamızda ise en sık kullanılan sistemik tedavi 
ajanı metotreksat(%24.5), en az kullanılan sistemik tedavi 
ajanı ise biyolojik ajanlar(%8.1) olarak saptandı. 
Sonuç olarak kliniğimize başvuran psoriazis hastalarının 
klinik ve sosyodemografik özelliklerinin araştırıldığı retros-
pektif çalışmamızdaki veriler psoriazisin klinik ve demogra-
fik özelliklerinin değerlendirildiği literatürdeki diğer çalışma-
lara benzer şekildeydi. 
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