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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı psoriyazis vulgarisin şiddeti ile 
vücut kitle indeksi (VKİ) ve bel çevresi arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Bu çalışmaya Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji 
Kliniği’nde psoriyazis vulgaris tanısı alan toplam 75 hasta dahil 
edildi. Hastalara çalışma ile ilgili bilgi verildi ve onamları alındı. 
Psoriyazis vulgaris hastalığının şiddeti Psoriasis alan ve şiddet 
indeksi (PAŞİ) kullanılarak belirlendi. Hastaların yaşı, VKİ ve 
PAŞİ değerleri kaydedildi. Psoriyazis şiddeti ile VKİ ve bel çevresi 
arasındaki ilişki karşılaştırıldı.

BULGULAR: Çalışmaya 47’si erkek (62.6%) ve 28’i kadın (37.4%) 
toplam 75 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 38.8±16.5 yıl 
idi. Ortalama bel çevresi, PAŞİ ve VKİ değerleri sırasıyla, 92.60±20.8 
cm, 15.3±11.8 ve 26.5±6.1 kg/m2 olarak bulundu. PAŞİ ile VKİ 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki mevcut değilken; bel 
çevresi arttıkça hastalık şiddetinin de (PAŞİ) arttığı  tespit edildi 
(p=0.027). 

SONUÇ: Bu çalışmada, PAŞİ ile VKİ arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmazken, psoriyazis vulgaris hastalık şiddetinin bel 
çevresindeki artış ile doğru orantılı olarak arttığı gösterilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Psoriyazis, vücut kitle indeksi, bel çevresi, 
psoriyazis alan ve şiddet indeksi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the relationship between the severity 
of psoriasis disease and body mass index and waist circumference.

MATERIAL AND METHODS: The present prospective study 
included 47 male and 28 female patients who were admitted to the 
Dermatology Clinic of the University of Health Sciences Ankara 
Training and Research Hospital with the diagnosis of psoriasis 
vulgaris. Informed consent was obtained from all the patients. 
The severity of psoriasis vulgaris disease was determined using the 
Psoriasis Area and Severity Index (PASI). The patients' age, body 
mass index (BMI) and PASI values were recorded. The relationship 
between severity of psoriasis and BMI and waist circumference was 
investigated.

RESULTS: Mean age, waist circumference, PASI and BMI values 
were 38.8 ± 16.5, 92.60 ± 20.8, 15.3 ± 11.8 and 26.5 ± 6.1, respectively. 
While there was no statistically significant relationship between 
PASI and BMI in linear regression model, there was a statistically 
significant relationship between increase in waist circumference 
and PASI (p = 0.027)

CONCLUSIONS: The severity of psoriasis increased in direct 
proportion to the increase in waist circumference. No linear 
relationship was found for body mass index.

Key words: Psoriasis, body mass index, waist circumference, psoriasis 
area and severity index
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GİRİŞ
Psoriyazis vulgaris dünya nüfusunun yaklaşık olarak 
%2-4’ünü etkileyen kronik, enflamatuvar bir deri has-
talığıdır (1). Hastalık eritemli, skuamlı, keskin sınırlı 
plaklarla karakterizedir (2). Lezyonlar sıklıkla saçlı deri, 
diz, dirsek, tırnak, gövde ve ellerde ortaya çıkmaktadır 
(1, 2). Hemen hemen her yaş grubunda izlenmekle be-
raber 20-30 ve 50-60 yaş arasında iki pik değer gözlen-
mektedir (1, 2). Hastalığın gelişim mekanizması henüz 

tam olarak aydınlatılamasa da genetik, çevresel ve ya-
şam tarzı gibi faktörlerin patogenezde rolü olduğu dü-
şünülmektedir (3). Hastalığın şiddetini değerlendirmek 
amacıyla psoriasis alan ve şiddet indeksi (PAŞİ) yaygın 
olarak kullanılmaktadır (4). 

Psoriyazis vulgarisin son yıllarda dikkat çeken bir yönü 
de kronik enflamasyonun neden olduğu değişiklikler 
ve komorbiditeler olmuştur (5). Kardiyovasküler has-
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talıklar, maligniteler, diyabet, hipertansiyon, metabolik 
sendrom ve otoimmün bozukluklar psoriyazis hasta-
larında daha sık olarak gelişebilmektedir (6-10). Do-
layısıyla, psoriyazis vulgarisin sadece bir deri hastalığı 
değil, sistemik enflamatuvar bir hastalık olduğu görüşü 
kabul görmektedir (5). 

Bu çalışmada psoriyazis vulgarisli hastalarda hastalık 
şiddeti ile VKİ ve bel çevresi arasında ilişki olup olma-
dığının gösterilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji Kliniğine pso-
riyazis vulgaris tanısı ile başvuran toplam 75 hasta dahil 
edildi. 

Psoriyazis vulgaris hastalığının şiddeti PAŞİ kullanılarak 
belirlendi (4). Hastaların yaşı, VKİ (kg/m2) ve PAŞİ de-
ğerleri kaydedildi. Psoriyazis şiddeti ile VKİ ve bel çev-
resi arasındaki ilişki araştırıldı.

İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS, versiyon 22.0, Windows için,  Armonk, 
NY: IBM Corp.) yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişken-
lerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogo-
rov-Smirnov testi) incelendi. PAŞİ değerleri ile farklı pa-
rametreler arası ilişkiler yerine göre Spearman/Pearson 
korelasyon testleri ve Student t testi kullanılarak ince-
lendi. Çok değişkenli bir lineer regresyon modeli kul-
lanılarak farklı prediktörlerin PAŞİ üzerindeki bağımsız 
etkileri incelendi. Tip-1 hata düzeyi %5’in altında olan 
durumlar istatistiksel anlamlı olarak yorumlandı.

Çalışma için gerekli olan onay Hastane Eğitim Planlama 
ve Koordinasyon Kurulun’dan alındı. Hastalar çalışma 
hakkında bilgilendirilip onamları alındı. 

BULGULAR
Çalışmaya 47’si erkek (62.6%) ve 28’i kadın (37.4%) 
toplam 75 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
38.8±16.5 yıl idi. Ortalama bel çevresi, PASI ve VKİ de-
ğerleri sırasıyla, 92.60±20.8 cm, 15.3±11.8 ve 26.5±6.1 
kg/m2 olarak bulundu (Tablo 1).

PASI ile VKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki saptanmazken, bel çevresi artışı ile PASI artışı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi 
(p=0.027, R2=0.065, y=1.97+0.14*x) (Tablo 2 ve Şekil 1).

TARTIŞMA
Psoriyazis vulgaris sık görülen kronik enflamatuvar bir 
deri hastalığıdır (1). Her ne kadar deri lezyonları ön 
planda bulunsa da psoriyazis pek çok komorbidite ile 
beraberlik gösterebilmektedir (1). 

Psoriyazis vulgaris’in obezite ile olan ilişkisi merak 
uyandıran bir konudur. Yapılan çalışmalarda erişkin 
ve pediatrik hasta gruplarında artan hastalık şiddeti-

Psoriyazis Vulgarisin Şiddeti, Vücut Kitle İndeksi Ve Bel Çevresi Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

Tablo 1: Ortalama yaş, bel çevresi, PAŞİ ve VKİ değerleri.

Ortalama Standard 
sapma Min. Max.

Yaş (yıl) 38.8 ±16.5 9 88

Bel çevresi 
(cm) 92.60 ±20.8 60 151

PAŞİ 15.3 ±11.8 2.30 59

VKİ (kg/
m2) 26.5 ±6.1 15 45.7

VKİ: Vücut kitle indeksi, PAŞİ: Psoriyazis alan ve şiddet indeksi 

Tablo 2: PAŞİ ve bel çevresi arasındaki lineer regresyon 
modeli

Model Özetib

Model R R Kare Düzeltilmiş 
R Kare

Öngörünün 
standart hatası

1 ,255a ,065 ,052 11,47668

a. Belirteç: (Sabit), belçevresi
b. Bağımlı değişken: PAŞİ

Katsayılara

Standardize 
edilmemiş 
katsayılar

Standardize 
edilmiş 

katsayılar

Model B Std. 
Error Beta t Sig.

1 (Sabit) 1,967 6,068 ,324 ,747

belçevresi ,144 ,064 ,255 2,255 ,027

a.Bağımlı değişken: PAŞİ
b.PAŞİ: Psoriyazis alan ve şiddet indeksi

Şekil 1: PAŞİ ile bel çevresi arasında beklenen ve gözlenen 
kümülatif olasılıkların gösterildiği grafik
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nin  artmış vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir (11-14). Önceden, bu ilişki psoriyazis 
hastalarında daha sık gözlenen sağlıksız yaşam tarzı 
ile açıklansa da obezitenin hastalık şiddetini arttıran 
faktörlerden biri olduğu görüşü de gündeme getiril-
miştir (11-14).  Armstrong ve arkadaşlarının sistemik 
derlemesi ve meta analizinde, psoriyazis hastalarında 
obezite prevalansı ile insidansının yükseldiği, ayrıca 
şiddetli psoriyazis hastalarında hastalığın hafif sey-
rettiği hasta grubuna göre obezitenin daha sık olarak 
izlendiği bulunmuştur (14). Meta analiz, 2.1 milyon 
hastanın (201 831 psoriyazis hastası) bilgisini içeren 16 
gözlemsel çalışmayı içermektedir (14). On dört yıllık 
zaman dilimini içeren, 78 626 hastanın dahil edildiği 
prospektif bir çalışma, kilo alımının ve yağ dokusunda-
ki artışın psoriyazis gelişimi açısından önemli bir risk 
faktörü olduğunu ortaya koymuştur (11).  McGowan 
ve arkadaşları ise çalışmalarında obezite ve fazla kilolu 
olma durumunun psoriyazis hastalarında kontrol gru-
buna göre daha sık mevcut olduğunu belirtmiştir (15). 
Pediatrik hasta grubunu içeren Koebnick ve arkadaşla-
rının çalışmasında ise yüksek kilolu olmanın psoriyazis 
açısından tahmini risk oranını arttırdığı gösterilmiştir 
(13). Bahsi geçen çalışmalarda obezitenin psoriyazis 
hastalarında daha sık olarak gözlenen sağlıksız yaşam 
tarzına bağlı olduğu öne sürülmüştür (15, 16). Henseler 
ve arkadaşlarının 40 000’den fazla hasta üzerinde ger-
çekleştirdiği çalışmada psoriyazisli hastalarda kontrol 
grubuna göre daha sık olarak diyabet, kalp yetmezliği 
ve obezite bulunduğu gösterilmiştir (16).  Bu çalışmada 
da, psoriyazis hastalık şiddeti ile VKİ arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki saptanamamıştır. Bu bulgular 
hasta sayısının azlığından ve çalışma popülasyonunda-
ki heterojeniteden kaynaklanabilir. 

Setty ve arkadaşlarının çok sayıda hastayı içeren pros-
pektif kohort çalışmasında 14 yıllık zaman dilimindeki 
kilo artışı durumu ile psoriyazis hastalığının gelişimi 
arasındaki ilişki araştırılmıştır (11). Oysa ki, bizim ça-
lışmamızda psoriyazis tanılı hastaların poliklinik baş-
vuruları esnasındaki PASI indeksine göre hastalık şid-
deti belirlenmiş ve hastalık şiddeti ile bel çevresi ve VKİ 
arasındaki ilişki araştırılmıştır. Dolayısıyla, çalışma 
hastalarının uzun vadeli takiplerinde VKİ ve hastalık 
şiddeti arasında anlamlı bir ilişki saptanma olasılığı da 
mevcuttur. Bu yüzden daha net bilgi elde edilmesi ama-
cıyla mevcut hastaların uzun dönem sonuçlarını içeren 
bir çalışma planlanabilir. McGowan ve arkadaşlarının 
çalışmasında psoriyazis hastaları ile kontrol grubu 
fazla kilolu olma ve obezite sıklığı açısından karşılaş-
tırılmıştır (15). Çalışmamızdaki hastaların tümü pso-
riyazis tanısı ile izlenmektedir. Çalışmamız bu yönüy-
le McGowan ve arkadaşlarının çalışmasından farklılık 
göstermektedir. Koebnick ve arkadaşlarının çalışması 
pediatrik hasta grubunu içermesi ile diğer çalışmalar-
dan farklılık göstermektedir (13). Çalışmamızda hem 
pediatrik hem de ileri yaş hasta grubu bulunmaktadır. 
Bu da, çalışmamızı kuvvetlendirmektedir. Henseler ve 
arkadaşlarının çalışması ise hem yüksek sayıda hastayı 
kapsaması, hem de kalp yetmezliği ve obezite gibi pa-

rametreleri de içermesi nedeniyle önem taşımaktadır 
(16). Çalışmamıza diyabet, vasküler hastalıklar ve kalp 
yetmezliği gibi diğer komorbidite parametreleri dahil 
edilmemiştir. Bahsi geçen parametlerin de ilave edile-
ceği daha geniş kapsamlı bir çalışma hastalık şiddeti ile 
komorbit durumların sıklığı arasındaki ilişkiyi gözler 
önüne sermesi açısından faydalı olacaktır.

Obez hastalarda tümör nekroz faktör alfa (TNF-a) dahil 
doku ve serumda artan proinflamatuar sitokin düzey-
leri, psoriyazis ve obezite arasındaki ilişkiden sorumlu 
tutulmaktadır (11-14). Özellikle adipozitlerden salınan 
proenflamatuar sitokinler olan interlökin (IL) 1, 6 ve 
TNF-a’nın buna yol açabileceği düşünülmektedir (5, 
17).  Bu çalışmada da psoriyazis hastalık şiddeti arttıkça 
bel çevresinin arttığı gözlemlenmiştir. Bu bulgu, önceki 
çalışmalarda öne sürülen hipotezleri desteklemektedir. 
Santral yağ dokusundaki artış VKİ’de anlamlı yükselme 
oluşturmadan da psoriyazisi şiddetlendiriyor olabilir. 
Obezite adipoz dokunun fizyolojik fonksiyonunda bo-
zulmalara yol açarak sessiz ilerleyen sistemik T-helper 
17 enflamasyon yanıtına neden olabilir. Bu da immun 
disregülasyon ile sonuçlanmaktadır (18). Ayrıca, obe-
zite durumunda genişleyen adipoz doku enflamatuvar 
makrofajlar için uygun bir mikroçevre oluşturmaktadır 
(18). Psoriyaziste metabolik ve kardiyovasküler hasta-
lıklarla ilgili biyolojik ve fonksiyonel yol örtüşmeleri 
komorbidite gelişiminde rol almaktadır (5, 17). Psori-
yazis hastalarında ateroskleroz insidansında artış izlen-
mektedir. Bu artışın sorumlusu olarak iki temel hipotez 
öne sürülmektedir. Birincisi, uzak hücre ve dokuların 
biyolojisini etkileyen renin ve vasküler endotelyal büyü-
me faktörü gibi dağılabilir hormon benzeri proteinlerin 
psoriyatik dokudaki artmış üretimidir (19). İkincisi ise, 
ateroskleroz ile ilişkili metabolik yollarda gözlenen gen 
ekspresyonundaki disregülasyondur (20). 

Sonuç olarak, bu çalışmada, VKİ ile PASI arasında bir 
ilişki bulunmamasına karşın, bel çevresi ile PASI ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur. Obezite prevelansın-
daki hızlı artış göz önünde bulundurulduğunda, bu iliş-
ki dikkat çekicidir. Sağlıklı ve bilinçli bir yaşam tarzının 
psoriyazisli hastalarda hastalık şiddetini azaltabileceği 
ve yaşam kalitesini arttırabileceği sonucuna varılabilir.

Daha geniş hasta grupları üzerinde gerçekleştirilecek 
çok merkezli çalışmalar ile bulgularımızın desteklen-
mesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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