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Psöriyazisli Olgularda Klinik Semptomların
Hastalık Şiddetini Belirlemedeki Değeri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Psöriyazis, ki şi nin psi ko sos yal du ru mu nu, ki şi sel iliş ki le ri ni ve gün lük ak ti vi te le ri ni olum suz
yön de et ki le mek te dir. Bu ne den le has ta lı ğın kli nik öne mi dı şın da olguların yaşamına et ki le ri nin sap tan ma sı,
olguların has ta lı ğı na sıl al gı la dık la rı nın an la şıl ma sı önem ta şı mak ta dır. Bu ça lış ma da, psö riy azis li olgularda
kli nik semp tom la rın has ta lık şid de ti ni be lir le me de ki de ğe ri nin or ta ya kon ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr:: Ça lış ma ya 45 (%51.7)’i ka dın, 42 (%48.3)’si er kek, yaş la rı 16-81 (or ta la ma 39.5 ± 15), has ta lık sü re si 1-
40 ay (or ta la ma 12.4 ± 9.9) ara sın da de ği şen top lam 87 psö riy azis li has ta alın dı. Lez yon la rın acı ma, yan ma,
ağ rı, ka şın tı, has sa si yet, ka na ma, su lan tı gös ter me si; hal siz liğe, uy ku suz lu ğa yol aç ma sı ve yı kan ma yı et ki le -
me si gi bi ge nel bul gu la ra ne den olup ol ma dı ğı sor gu lan dı. Olguların bu bul gu la rı “as la”, “na di ren”, “ba zen”,
“sık lık la”, “her za man” şek lin de de ğer len dir me le ri is ten di. Lo ka li ze ve ge nel semp tom lar “psoriasis area severity
index (PA SI)” de ğe ri nin ≥ 10 ve ya < 10 ol ma sı na gö re ana liz edil di. Semp tom la rın var lı ğı nın (ba zen/sık lık la/her
za man) PA SI’ nin ≥ 10 ol ma sı nı gös ter me de ki ge çer li li ği araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Olguların PA SI de ğer le ri 0.5-
34.6 ara sın da de ğiş mek te (or ta la ma 7.85 ± 6.3) idi. Olguların %70.1’inin PA SI de ğe ri 10’un al tın da, %29.9’unun
ise 10 ve 10’un üze rin dey di. PA SI ≥ 10 olan has ta la rın hep sin de ka şın tı mev cut tu. PA SI< 10 olan olguların ise
%4.9’un da ka şın tı sap tan ma dı. Hal siz lik ol ma ma sı, uy ku bo zuk lu ğu na yol aç ma ma sı, has ta nın yı kan ma sı nın
et ki len me me si gi bi ge nel semp tom lar has ta lı ğın şid det li ol ma dı ğı nı gös te ren semp tom lar dı. Yine lez yon la ra
ait semp tom lar açı sın dan se çi ci li ği yük sek olan semp tom, ağ rı nın ol ma ma sıy dı. Olguların ağ rı sı nın ol ma ma sı
ve ge nel semp tom la rı nın bu lun ma ma sı, PA SI sko ru nun dü şük ol du ğu na işa ret et mek te i di. Ka şın tı ya ila ve
ola rak di ğer semp tom la rın du yar lı lık ve se çi ci li ği ne ba kıl dı ğın da, PA SI’ nin yük sek ol ma sı açı sın dan ka şın tı ve
yan ma nın bir lik te li ği yol gösterici olarak bu lun muş tur. Ağ rının ve ge nel semp tom la rın ol ma ma sı du ru mun -
da has ta lık şid det li ol ma mak ta dır. SSoo  nnuuçç:: Psö riy azis li olgularda has ta lı ğın ki şi de yol aç tı ğı semp tom la rın sor -
gu lan ma sı nın ve kli nik bul gu la rın has ta lı ğın şid de ti nin be lir len me sin de dik ka te alın ma sı ge rek ti ği ka nı sı na
va rıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psöriyazis, klinik semptom, şiddet, PASI

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Psoriasis effects patients’ psychological condition, relationships and daily activities neg-
atively. For this reason besides the clinical importance of the disease, it’s very important to understand how
the patients perceive the disease. In this study we aimed to investigate the value of symptoms on determining
the disease severity in psoriasis patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study group included 87 patients with
psoriasis composed of 45 (51.7%) female and 42 (48.3) male subjects. The patients’ ages ranged between 16-81
(mean 39.5 ± 15) and the disease duration was 1-40 months (mean 12.4 ± 9.9). It’s questioned that if the lesions
caused hurting, burning, pain, pruritus, sensitiviness, bleeding, exudation, weakness, sleeplessness, bothering
by the contact with water. Patients answered the presence of symptoms by the “never”, “rarely”, “sometimes”,
“often” or “all the time”. Localized and generalized symptoms were analysed according to PASI score (≥ 10 or
< 10). The validity of symptom presence (sometimes, often or all the time) on showing PASI ≥ 10 was investi-
gated. RReessuullttss:: The patients’ PASI score ranged between 0.5-34.6 (mean 7.85 ± 6.3). 70.1% of patients PASI score
was < 10, 29.9% of patients PASI score was ≥ 10. All the patients with PASI≥ 10 had pruritus. 4.9% of patients
with PASI< 10 showed no pruritus. Absence of general symptoms such as weakness, sleeplessness and bother-
ing by the contact with water showed that the disease was not severe. Painlessness was more spesific than the
other symptoms. Painlessness and the absence of general symptoms pointed out lower PASI scores. Together-
ness of pruritus and burning was associated with higher PASI scores. Absence of pain and general symptoms
showed no severity of disease. CCoonncclluussiioonn::  It’s concluded that the clinical symptoms and the importance of
these symptoms on disease severity must be taken into consideration in patients with psoriasis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Psoriasis; signs and symptoms; severity of illness index; PASI 535
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sö ri ya zis en sık gö rü len kro nik inf la ma tu ar
de ri has ta lık la rın dan bi ri dir. Et yo pa to ge ne -
zi ka rı şık, çok fak tör lü ve tam ola rak an la şı -

la ma mış tır. Ge liş miş ül ke ler de ge nel po pü las yon da
yak la şık ola rak %1-2 ora nın da gö rül dü ğü tah min
edil mek te dir.1 Ge ne tik pre dis po zis yon, ke ra ti no sit
hi per pro li fe ras yo nu, de ri de vas kü ler de ği şik lik ler,
si to kin le rin up re gü las yo nu, im mü no lo jik ve oto-
im mü no lo jik bo zuk luk lar gi bi çok sa yı da fak tö rün,
psö ri ya tik lez yon la rın ge li şi min de önem li rol oy-
na dı ğı dü şü nül mek te dir.2

Psö ri ya zis alan şid det in dek si [pso ri a sis are a se-
ve rity in dex (PA SI)], tu tu lan alan, des ku a mas yon
ora nı, in dü ras yon ve lez yon la rın eri te mi gi bi özel-
lik le rin den ya rar la nı la rak psö ri ya zi sin kli nik şid-
de ti nin öl çü mü nün ya pıl dı ğı bir yön tem dir.
Fred riks son ve Pet ters son ta ra fın dan öne ri len ori-
ji nal for mül kul la nı la rak PA SI sko ru he sap la nır.
He sap la nan PA SI sko ru 0-72 ara sın da de ği şir ve
sko run yük sek li ği has ta lı ğın şid de ti nin art tı ğı nı
gös te rir. PA SI skor la ma sı, has ta lı ğın kli nik şid de -
ti nin öl çü mün de ha len en yay gın ola rak kul la nı lan
yön tem dir.3

Baş lı ca der ma to lo ji kay nak ki tap la rın da semp-
tom lar dan sa de ce pru ri tus ta nım lan mış tır ve di ğer
semp tom lar dan na di ren söz edil mek te dir.4 Psö ri -
ya zis li ol gu la rın %70-90’ın da pru ri tus bu lun mak -
ta dır ve bu ol gu la rın en az %30’un da ka şın tı
yay gın dır.5 Sam pog na ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir
araş tır ma da psö ri ya zis li ol gu la rın %63.8’in de ka-
şın tı, %59.7’sin de ir ri tas yon, %46.1’in de yan -
ma/acı ma, %39’un da has sa si yet, %26’sın da ağ rı,
%25.4’ün de ka na ma ve %23.9’un da ise su ile te mas-
tan ra hat sız lık bu lun du ğu ra por edil miş tir. Tüm
semp tom la rın pre va lan sı ka dın lar da be lir gin ola rak
da ha yük sek bu lun muş tur. Ay rı ca semp tom la rın
pre va lan sı, has ta lı ğın kli nik şid de ti ile art ma eği li -
min de dir.4

Ol gu lar da psö ri ya zi sin da ha şid det li ol du ğu
du rum lar da pru ri tus ya kın ma sı nın ol du ğu gö rü lür.
Fa kat ba zı araş tır ma cı lar ta ra fın dan da psö ri ya zis
şid de ti ile ka şın tı yo ğun lu ğu ara sın da an lam lı bir
iliş ki bu lun ma dı ğı bil di ril miş tir. Ka şın tı nın var lı ğı
ve yo ğun lu ğu; yaş, cin si yet, ev li lik du ru mu, ai le de
psö ri ya zis ve ya ato pi öy kü sü, psö ri ya zis ti pi, al -

kol/si ga ra kul la nı mı, has ta lık sü re si ve son psö ri ya -
zis ata ğı nın sü re sin den ba ğım sız dır.5 Psö ri ya zis ile
iliş ki li bir di ğer semp tom olan ağ rı, ka şın tı sı bu lu -
nan has ta la rın %17’sin de ra por edil miş tir.6 Ka na -
ma ve yan ma gi bi semp tom lar ise na di ren bil di ril-
miş tir.7 Psö ri ya zis li ka dın ol gu la rın %44.1’in de vul-
var böl ge de ra hat sız lık his si, %19.4’ün de ka şın tı,
%10.8’in de yan ma, %14’ün de ise ka şın tı ve yan ma
his si nin bir lik te bu lun du ğu ra por edil miş tir. Tüm
ol gu la rın sa de ce %23.7’sin de vul var böl ge de psö ri -
ya zis lez yo nu nun bu lun du ğu bil di ri lir ken, lez yon
bu lu nan lar da bu lun ma yan la ra gö re vul var ra hat -
sız lık his si nin an lam lı de re ce de da ha yük sek ol du -
ğu na işa ret edil miş tir.8

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya Ce lal Ba yar Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Has ta ne si Der ma to lo ji Po lik li ni ği ne baş vu ran, 42
(%48.3) er kek ve 45 (%51.7) ka dın ol mak üze re
top lam 87 psö ri ya zis li ol gu da hil edil miş tir. Ça lış ma
Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne gö re ve etik
ku rul ona yı alın dık tan son ra ger çek leş ti ril miş tir.
Ol gu la rın yaş, cin si yet, eği tim du ru mu ve has ta lık
sü re si ile il gi li bil gi le ri kay de dil dik ten son ra, psö ri-
ya zi sin kli nik ti pi sap ta na rak has ta lı ğın kli nik şid-
de ti nin be lir le ne bil me si ama cıy la PA SI skor la ma sı
ya pıl mış tır.

Ol gu la rın 25 (%28.7)’i 30 ya şın dan kü çük, 21
(%24.1)’i 31-40 yaş ara sın da, 21 (%24.1)’i 41-50 yaş
ara sın da, 20 (%22.9)’si 51 ve üze ri yaş tay dı. Kırk
iki ol gu (%48.3) il ko kul-or ta o kul me zu nu, 31 ol gu
(%35.6) li se me zu nu ve 14 (%16.1) ol gu ise üni ver -
si te me zu nuy du. Has ta lık sü re si 34 (%39.1) ol gu da
al tı ay dan kı sa, 20 (%23.0) ol gu da 6 ay-1 yıl ara sı,
18 (%20.7) ol gu da bir-iki yıl ara sı ve 15 ol gu da da
(%17.2) iki yıl dan uzun du. Ol gu lar da psö ri ya zi sin
kli nik tip le re gö re da ğı lı mı ise lo ka li ze plak %27.6
(n= 24), je ne ra li ze plak %28.7 (n= 25), gut tat %28.7
(n= 25), pal mop lan tar %3.4 (n= 3), püs tü ler %2.3
(n= 2) ve saç lı de ri psö ri ya zi si %9.2 (n= 8) şek lin -
dey di. Ol gu la rın 61 (%70.1)’in de PA SI < 10 iken,
26 (%29.9)’sın da ise PA SI ≥10 idi (Tab lo 1).

Acı ma, yan ma, ağ rı, ka şın tı, has sa si yet, ka na -
ma ve su lan ma gi bi lo ka li ze semp tom lar ve hal siz -
lik, su ile te mas tan ra hat sız lık ve uy ku suz luk gi bi
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ge nel semp tom la rın var lı ğı ve sık lı ğı, has ta la rın
semp tom la rın bu lun ma du ru mu için “as la ”, “na di -
re n”, “ba ze n”, “sık lık la ” ve “her za ma n” se çe nek le -
rin den bi ri ni seç me si is te ne rek sor gu lan dı.
Semp tom la rın var lı ğı na “sık lık la ”, “her za ma n” ve
“ba ze n” ya nı tı nı ve ren ol gu lar da semp tom var lı ğı
ka bul edil di. Fark lı semp tom la rın psö ri ya zi sin şid-
det li ol du ğu nu gös ter me si açı sın dan ge çer li li ği nin
de ğer len dir me sin de semp tom la ra ait du yar lı lık, se-
çi ci lik, po zi tif pre dik tif de ğer ve ne ga tif pre dik tif
de ğer he sap lan mış tır. Her han gi bir semp tom için
du yar lı lık he sap la nır ken, PA SI sko ru yük sek has-
ta lar da il gi li semp to mun bu lun ma yüz de si,  se çi ci -
lik he sap la nır ken ise PA SI sko ru yük sek ol ma yan
has ta lar da il gi li semp to mun bu lun ma ma yüz de si
alın mış tır. Yi ne her han gi bir semp tom için po zi tif

pre dik tif de ğer he sap la nır ken, semp to mu bu lu nan
ol gu lar da PA SI sko ru yük sek olan has ta yüz de si,
ne ga tif pre dik tif de ğer he sap la nır ken ise semp to -
mu bu lun ma yan ol gu lar da PA SI sko ru yük sek ol-
ma yan has ta yüz de si alın mış tır. 

BUL GU LAR

Ça lış ma da yer alan top lam 87 psö ri ya zis li ol gu da
semp tom la rın var lı ğı; acı ma %36.8, yan ma %56.3,
ağ rı %16.1, ka şın tı %96.6, has sa si yet %42.5, ka na -
ma %49.4, su lan ma %56.3, hal siz lik %14.9, su ile
te mas ta ra hat sız lık %11.5 ve uy ku suz luk %21.8
ola rak sap tan dı. Ka dın lar da er kek le re gö re semp-
tom la rın tü mü nün da ha yük sek oran lar da be lir til -
di ği sap tan dı. Acı ma, has sa si yet ve su ile te mas ta
ra hat sız lık semp tom la rı na is ta tis tik sel açı dan an-
lam lı ola cak dü zey de ka dın lar da da ha sık rast lan dı
(p< 0.05). Acı ma, ağ rı, su lan ma ve hal siz lik yaş la
bir lik te ar tış gö rü len semp tom lar dı (hal siz lik semp-
to mu na 41-50 yaş ara sın da rast lan ma ma sı dı şın da).
Eği tim se vi ye si ve psö ri ya zi sin kli nik tip le ri ile
semp tom la rın pre va lan sı ara sın da bir iliş ki sap tan -
ma mış tır. Semp tom la rın kli nik ti pe gö re da ğı lı mı
Tab lo 2’de gö rül mek te dir.

Ka şın tı, acı ma, yan ma, has sa si yet, hal siz lik ve
uy ku suz luk semp tom la rı nın, PA SI ≥ 10 olan ol gu -
lar da, PA SI <10 olan la ra gö re art mış ol du ğu ve bu
ar tı şın hal siz lik semp to mun da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de ol du ğu sap tan mış tır (p= 0.041).
PA SI ≥10 olan ol gu la rın tü mün de ka şın tı bu lu nur -
ken, PA SI < 10 olan ol gu la rın ise %4.9’un da ka şın -
tı bu lun ma dı ğı sap tan mış tır (Tab lo 3).

Araş tır ma mız da hal siz lik, uy ku suz luk, su ile
te mas ta ra hat sız lık gi bi ge nel semp tom la rın bu lun -
ma ma sı, has ta lı ğın şid det li ol ma dı ğı nı (PA SI< 10)
gös ter mek te idi (se çi ci lik). Lez yon la ra ait semp-
tom lar dan ağ rı nın bu lun ma ma sı da, yi ne has ta lı ğın
şid det li ol ma dı ğı na işa ret et mek tey di. Ol gu la rın ağ-
rı sı nın ol ma ma sı ve ge nel semp tom la rın bu lun ma -
ma sı, PA SI sko ru nun dü şük ol du ğu na işa ret
et mek tey di (Tab lo 4).

Ka şın tı ya eş lik eden di ğer semp tom la rın bu-
lun du ğu du rum la ra ba kıl dı ğın da ise, ka şın tı ya yan -
ma his si nin eş lik et me si du ru mu PA SI yük sek li ği ne
işa ret eden semp tom bir lik te li ği ola rak bu lun muş -
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n %
Cinsiyet

Erkek 42 48.3

Kadın 45 51.7

Yaş (yıl)

< 30 25 28.7

31-40 21 24.1

41-50 21 24.1

≥ 51 20 22.9

Eğitim durumu

İlkokul - Ortaokul mezunu 42 48.3

Lise mezunu 31 35.6

Üniversite mezunu 14 16.1

Hastalık süresi

< 6 ay 34 39.1

6 ay - 1 yıl 20 23.0

1.1 - 2 yıl 18 20.7

≥ 2.1 yıl 15 17.2

Klinik tip

Lokalize plak 24 27.6

Jeneralize plak 25 28.7

Guttat 25 28.7

Palmoplantar 3 3.4

Püstüler 2 2.3

Saçlı deri 8 9.2

PASI

< 10 61 70.1

≥ 10 26 29.9

TABLO 1: Psöriyazisli olguların sosyodemografik 
özellikleri.

PASI: “Psoriasis area severity index”



tur (du yar lı lık %61.5). Ka şın tı his si nin bu lun ma sı -
na ek ola rak, ağ rı nın ol ma ma sı (öz gül lük %83.6) ve
ge nel semp tom la rın ol ma ma sı da psö ri ya zi sin şid-
det li ol ma dı ğı nı gös ter mek te idi (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA

Psö ri ya zis li ol gu lar da pru ri tu sun de ğer len di ril di ği
bir kaç araş tır ma da bu semp to mun pre va lan sı %67-
92 ara sın da ola cak şekil de yük sek bu lun muş tur.9-

12 Bi zim araş tır ma mız da da psö ri ya zis li ol gu lar da
pru ri tus pre va lan sı tüm has ta gru bun da %96.6 ve
PA SI ≥ 10 olan psö ri ya zis li has ta lar da %100 ola cak
şekil de da ha ön ce ki araş tır ma lar gi bi yük sek ola rak
bu lun muş tur. Kli nik pra tik te psö ri ya zis li ol gu la rın
ka şın tı, yan ma, bat ma ve lez yon lu alan lar da ko lay -
ca ka na ma gi bi şika yet le ri nin var ol du ğu bi lin -
mek le bir lik te, araş tır ma lar da bun la rın ve di ğer
semp tom la rın var lı ğı na di ren sor gu lan mış tır.4,7

Sze pi e tows ki ve ark. yap mış ol duk la rı bir
araş tır ma da, psö ri ya zis li ol gu lar da PA SI skor la rı ile
ka şın tı nın yo ğun lu ğu ara sın da an lam lı dü zey de bir
iliş ki sap ta mış lar dır.11 Chang ve ark.nın yap mış ol-
duk la rı araş tır ma da, psö ri ya zis li 152 ol gu nun 112
(%73.7)’sin de pru ri tus bu lun du ğu ve pru ri tus bu-
lu nan bu psö ri ya zis li ol gu la rın or ta la ma PA SI
skor la rı nın or ta la ma sı nın, pru ri tus bu lun ma yan
psö ri ya zis li ol gu la rın kin den da ha yük sek ol du ğu
bil di ril miş tir. Ay rı ca, PA SI skor la rı ile pru ri tus yo-
ğun lu ğu ara sın da da po zi tif iliş ki ol du ğu sap tan -
mış tır.13 Sze pi e tows ki ve ark.nın yap mış ol duk la rı
bir baş ka araş tır ma da ise ka şın tı sı bu lu nan psö ri -
ya zis li ol gu la rın PA SI skor la rı nın (19.1 ± 12.8), ka-

şın tı sı bu lun ma yan psö ri ya zis li ol gu la rın PA SI
skor la rı na (11.4 ± 9.4) gö re an lam lı de re ce de art-
mış ol du ğu sap tan mış tır. Ay rı ca, ka şın tı yo ğun lu -
ğu ile psö ri ya zis şid de ti (PA SI sko ru) ara sın da
an lam lı dü zey de bir iliş ki bu lun muş tur. Bu ve ri le -
re da ya na rak psö ri ya zis li ol gu lar da ka şın tı pre va -
lan sı ve yo ğun lu ğu nun psö ri ya tik lez yon la rın
yay gın lı ğı na bağ lı ol du ğu ile ri sü rül müş tür.14 Yo-
si po vitch ve ark. da, 108 psö ri ya zis li ol gu nun yer
al dı ğı araş tır ma la rın da gör sel ana log ska la sı ile de-
ğer len dir dik le ri ka şın tı şid de ti ile PA SI skor la rı
ara sın da an lam lı bir iliş ki bul ma dık la rı nı bil dir -
miş ler dir.10 Za mirs ka ve ark., psö ri ya zis li top lam
93 ka dın ol gu nun yer al dı ğı araş tır ma la rın da PA -
SI ile de ğer len dir dik le ri psö ri ya zis şid de ti ile vul-
var böl ge de ka şın tı ve yan ma his si yo ğun lu ğu
ara sın da an lam lı bir iliş ki sap ta ma mış lar dır.8 Na-
ka mu ra ve ark.nın yap mış ol du ğu ve 38 kro nik

Lokalize plak Jeneralize plak Guttat  Diğer* Toplam 
(n= 24) % (n= 25) % (n= 25) % (n= 13) % (n= 87) %

Acıma 29.2 36 40 46.2 36.8
Yanma 41.7 56 64 69.2 56.3
Ağrı 4.2 16 16 38.5 16.1
Kaşıntı 91.7 100 100 92.3 96.6
Hassasiyet 33.3 44 44 53.8 42.5
Kanama 45.8 44 52 61.5 49.4
Sulanma 50 44 68 69.2 56.3
Halsizlik 16.7 24 4 15.4 14.9
Su ile temasta rahatsızlık 4.2 12 12 23.1 11.5
Uykusuzluk 25.0 28 16 15.4 21.8

TABLO 2: Psöriyazisli olguların semptomlarının klinik tipe göre dağılımı.

* Püstüler psöriyazis, saçlı deri psöriyazisi ve palmoplantar psöriyazisli hasta sayılarının az olması nedeni ile “diğer” başlığı altında toplanmıştır.

PASI < 10 PASI ≥ 10 Toplam
(n= 61) % (n= 26) % (n= 87) %

Acıma 36.1 38.5 36.8

Yanma 54.1 61.5 56.3

Ağrı 16.4 15.4 16.1

Kaşıntı 95.1 100 96.6

Hassasiyet 39.3 50 42.5

Kanama 50.8 46.2 49.4

Sulanma 60.7 46.2 56.3

Halsizlik 9.8 26.9 14.9

Su ile temasta rahatsızlık 11.5 11.5 11.5

TABLO 3: Semptomların PASI skoruna göre varlığı.
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plak tip psö ri ya zis li ol gu da ya pı lan ça lış ma da da
pru ri tus ve PA SI ile de ğer len di ri len psö ri ya zis şid-
de ti ara sın da iliş ki sap tan ma dı ğı ra por edil miş -
tir.15

Bi zim araş tır ma mız da ise PA SI ≥ 10 olan ol gu -
la rın tü mün de ka şın tı bu lu nur ken, PA SI < 10 olan-
la rın ise %4.9’un da ka şın tı bu lun ma dı ğı sap tan -
mış tır. Ka şın tı bu lu nan ol gu lar da, has ta lık şid det li
ve ya ha fif ola bi le ce ği gi bi, ka şın tı nın bu lun ma dı ğı
du rum lar da has ta lı ğın da ha az şid det li ola bi le ce ği
dü şü nül me li dir. 

Sam pog na ve ark.nın yap mış ol duk la rı ça lış -
ma da, dü şük ve hat ta çok dü şük PA SI skor la rı na
sa hip olan ol gu lar da bi le semp tom la rın yük sek
pre va lan sa sa hip ol du ğu gö rül müş tür. PA SI < 5
olan ol gu lar da bi le %62.4 ka şın tı, %26.5 acı ma,
%44.3 yan ma/bat ma, %28.1 su ile te mas tan ra hat -

sız lık, %59.7 ra hat sız lık, %39.4 has sa si yet ve
%18.9 ora nın da ka na ma gi bi semp tom lar bu lun -
du ğu sap tan mış tır. İlginç ola rak PA SI < 5 olan ol-
gu lar da her semp to mun pre va lan sı PA SI sko ru 5-7
ara sın da olan lar dan da ha yük sek bu lun mak la bir-
lik te, 5’in üze rin de PA SI sko ru na sa hip psö ri ya zis -
li ol gu lar da skor art tık ça semp tom la rın pre va lan-
sın da da doğ ru oran tı lı ola rak ar tış ol du ğu gö rül -
mek te dir.4

Bi zim araş tır ma mız da da PA SI < 10 olan psö ri -
ya zis li ol gu lar da semp tom la rın pre va lan sı nın dü şük
ol ma dı ğı gö rül müş tür. Ka şın tı, acı ma, yan ma, has-
sa si yet, hal siz lik ve uy ku suz luk semp tom la rı nın,
PA SI ≥ 10 olan ol gu lar da, PA SI < 10 olan la ra gö re
art mış ol du ğu ve bu ar tı şın hal siz lik semp to mun da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de ol du ğu sap tan -
mış tır (p= 0.041). Araş tır ma mız da hal siz lik, uy ku -

Duyarlılık (%) Seçicilik (%) (+) PV (%) (-) PV (%) 
Acıma 38.5 63.9 31.3 70.9
Yanma 61.5 45.9 32.7 73.7
Ağrı 15.4 83.6 28.6 69.9
Kaşıntı 100 4.9 31 100
Hassasiyet 50 60.7 35.1 74
Kanama 46.2 49.2 27.9 68.2
Sulanma 46.2 39.3 24.5 63.2
Halsizlik 26.9 90.2 53.8 74.3
Su ile temasta rahatsızlık 11.5 88.5 30 70.1
Uykusuzluk 30.8 82 42.1 73.5

TABLO 4: Semptomların teker teker bulunmasının (bazen/sıklıkla/her zaman) PASI’nın ≥10 olmasını göstermedeki geçerliliği.

(+) PV: Pozitif prediktif değer (positive predictive value),
(-) PV: Negatif prediktif değer (negative predictive value).

Duyarlılık (%) Seçicilik (%) (+) PV (%) (-) PV (%)
Kaşıntı + acıma 38.5 63.9 31.3 70.9
Kaşıntı + yanma 61.5 45.9 32.7 73.7
Kaşıntı + ağrı 15.4 83.6 28.6 69.9
Kaşıntı + hassasiyet 50 60.7 35.1 74
Kaşıntı + kanama 46.2 50.8 28.6 68.9
Kaşıntı + sulantı 46.2 41 25 64.1
Kaşıntı + halsizlik 0 100 NA 70.1
Kaşıntı + su ile temasta rahatsızlık 11.5 88.5 30 70.1
Kaşıntı + uykusuzluk 30.8 82 42.1 73.5

TABLO 5: Kaşıntıya ilave semptomların duyarlılık ve seçiciliği.

(+) PV: Pozitif prediktif değer (positive predictive value),
(-) PV: Negatif prediktif değer (negative predictive value).



suz luk, su ile te mas ta ra hat sız lık gi bi ge nel semp-
tom la rın bu lun ma ma sı, has ta lı ğın şid det li ol ma dı -
ğı nı (PA SI< 10) gös ter mek tey di (se çi ci lik). Lez yon-
la ra ait semp tom lar dan ağ rı nın bu lun ma ma sı da, yi -
ne has ta lı ğın şid det li ol ma dı ğı na işa ret et mek tey di.
Has ta la rın ağ rı sı nın ol ma ma sı ve ge nel semptom la -
rın bu lun ma ma sı, PA SI sko ru nun dü şük ol du ğu na
işa ret et mek tey di. Ka şın tı ya yan ma his si nin eş lik
et me si du ru mu, PA SI yük sek li ği ne işa ret eden
semp tom bir lik te li ği ola rak bu lun muş tur. Ka şın tı

his si nin bu lun ma sı na ek ola rak, ağ rı nın ve ge nel
semp tom la rın ol ma ma sı da psö ri ya zi sin şid det li ol-
ma ma sı na işa ret et mek te dir. 

Bu ça lış ma ile psö ri ya zi sin şid de ti ni be lir le -
me de te da vi ön ce si ve son ra sın da PA SI he sap -
lan ma sı nın ya nı sı ra has ta ya öz gü semp tom la rın
da ay rın tı lı sor gu lan ma sı ve bu semp tom la ra yö-
ne lik ob jek tif so nuç lar el de et mek için ye ni skor-
la ma yön tem le ri nin ge rek ti ği so nu cu na va rıl-
mış tır.
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