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ÖZ

Amaç: Covid-19 pandemisi sürecinde psoriasisli hastaların tedavilerine düzenli devam edip etmediklerini ve kullandıkları 
tedavilerde  aksamalar olup olmadığını araştırdık.
Yöntem: Deri ve Zührevi Hastalıklar “Kronik Hastalıklar Polikliniği”’nde izlenen psoriasis ve psoriatik artiritli 57 hastanın tedavi 
ve takiplerinde pandemik sürecin etkilerini 13 sorudan oluşan anket formu ile değerlendirdik. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 46,3 ± 13,6 yıl idi. Hastaların pandeminin başlangıcına yakın dönemlerden itibaren polikli-
niğe enson gelmelerinden başlangıç alan ortanca tedavi süreleri 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi. Tedavisiz geçen sürenin uzunluğu erkek 
ve kadınlar arasında istatistiksel olarak benzerdi. Pandemi döneminde hastaların % 42,1’i (n=24) tedaviye devam edebildiğini, 
% 57,9 u (n=33) ise edemediğini belirtti. Pandemi öncesinde kaydedilmiş olan  PASI değerleri ortancası 0,0 (0,0 – 22,0) idi. 
Covid-19 pandemisi sürecinde ilk başvurusunda hesaplanan PASI’nin ortanca değeri ise 2,4 (0,0 – 22,0) idi. PASI değerlerin-
deki bu değişim istatistiksel olarak da anlamlı idi (p<0,001).
Sonuç: Yaptığımız, Covid-19 sürecinde psoriasisli hastaların randevularına ve tedavilerine uyum anket çalışmasında, hastaların 
yaklaşık yarısının tedavilerinde aksamalar olduğunu gördük. Tedavisi aksayan hastalar kontrole gelip tedavilerini yeniden dü-
zenletemedikleri için çoğunlukla önceki tedavilerini sürdürme yoluna gitmişlerdi.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, psöriyazis, tedavi, takip 

ABSTRACT

Objective: During the Covid-19 pandemic process, we investigated whether patients with psoriasis could be able to conti-
nue their treatment regularly and whether there were disruptions in their treatments.
Patients and Methods: We evaluated the effects of the pandemic process in the treatment and follow-up of 57 psoriasis and 
psoriatic arthritis patients who were followed up in the Chronic Diseases Polyclinic of Dermatology and Venereal Diseases, 
using a questionnaire form consisting of 13 questions.
Results: The mean age of the patients was 46.3 ± 13.6 years. The median duration of treatment of the patients was 1.0 (0.0 
- 12.0) months. The length of time without treatment was statistically similar between men and women. During the pandemic 
period, 42.1% (n = 24) of the patients stated that they could continue the treatment, while 57.9% (n = 33) could not. The 
median of PASI values recorded before the pandemic was 0.0 (0.0 - 22.0). . During the Covid-19 pandemic, the median value 
of the PASI calculated in the first application was 2.4 (0.0 - 22.0). This change in PASI values was statistically significant (p 
<0.001).
Conclussions: In the survey study we conducted, compliance with the appointments and treatments of patients with psori-
asis during the Covid-19 process, we showed that approximately half of the patients had disruptions in their treatment. The 
patients whose treatment was disrupted mostly used their previous treatments. 
Keywords: COVID-19, psoriasis, treatment, follow-up
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GİRİŞ
SARS Cov-2 pandemisi (Covid-19) 2019 yılının Aralık ayın-
da Çin’in Wuhan kentinde başladı. Dünya Sağlık Örgütü 
Mart 2020’de pandeminin başladığını duyurdu (1). Bun-
dan sonra tüm Dünya’da sağlık sistemlerinde ve gerek 
yataklı servislere , gerekse de polikliniklere hasta kabul 
önceliğinde değişiklikler oldu (2). 

Psoriasis kronik, tekrarlayıcı ve immun aracılı gelişen infla-
matuar bir deri hastalığıdır. Başlıca deri ve eklemleri olmak 
üzere birçok sistemi etkiler (3). Alevlenmeler ve remisyon-
larla seyreder. Genetik yatkınlığa bağlı oluşabileceği gibi 
çevresel faktörlerle de tetiklenebilir (4–7). Tüm dünyada 
görülebilen bir hastalık olsa da coğrafik olarak prevalan-
sında değişiklikler vardır. Kabaca toplumun %2’sini etki-
leyen bir hastalıktır (5,8). Fiziksel görünümüne ek olarak 
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlara da yol 
açabilir (9–11).

Bu makalenin genel hatlarla konusu, psoriasisi olup da 
merkezimizin”Dermatoloji Kronik Hastalıklar Polikliniğin-
de” takip edilen hastaların, Covid-19 pandemisinde teda-
vilerinin nasıl etkilendiğinin, hastalıklarında şiddetlenme 
veya gerileme olup olmadığının ve hekimlerine ulaşmala-
rında sorun yaşayıp yaşamadıklarının değerlendirilmesidir.

YÖNTEM
Bu çalışma Kayseri Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi hasta-
lıklar bölümü Kronik hastalıklar biriminde gerçekleştirildi 
(12–14). Psoriasis için tedavi almakta olan 57 hasta değer-
lendirildi. Kayseri Şehir Hastanesi Etik kurulundan çalışma 
öncesi etik kurul onayı alındı (21.01.2021 / Karar no: 279).
Psoriazis aktivitesindeki değişimi göstermek için hastaların 
pandemi öncesi ve sonrası PASI (psoriasis alan şiddet in-
deksi) değerleri hesaplandı (15). 

Pandemi öncesinde psoriasis tanısı olan  hastaların pande-
mi döneminde tedavilerinin nasıl etkilendiğini araştırmak 
amacıyla hastalardan 13 sorudan oluşan bir anketi doldur-
maları istendi.

1. soruda, hastanın hangi tip psoriasis nedeniyle takip 
edildiği kaydedildi (Vulgar, Püstüler, Palmoplanter, Invers, 
Tırnak tutulumlu, Psoriatik artrit vs), yine aynı soruda son 
kontrolündeki ve şimdiki PASİ değeri not edildi, yine aynı 
soruda kullandığı ilaç/ilaçlar kaydedildi.
2. soruda, hastanın takibinin, pandemi öncesinde, Kronik 
Deri Hastalıkları Polikliniğinde mi olduğu soruldu.
3. soruda, pandemi döneminde rutin kontrollere düzenli 
gelip gelemediği soruldu.
4. soruda ise 3. soruya hayır cevabı verenlerin kontrolleri-

nin neden aksadığına yanıt arandı (Covid-19 bulaşma riski 
nedeniyle, randevu alamadığı için veya döküntüsü olmadı-
ğı için şeklinde yanıt belirtmesi istendi).
5. 6. ve 7.sorularda, pandemi döneminde doktoruna ula-
şıp ulaşamadığı ve tedavisine aksama olmadan devam 
edip edemediği ve önerilen dozlarda ilaçlarını kullanıp 
kullanamadıkları soruldu.
8. soruda, düzenli ilaç kullanamayanların ilaçlarını neden 
önerilen dozda ve aralıklarda kullanamadıkları soruldu.
9. soruda, önerilen ilaçlarını kullanamayan hastaların nasıl 
bir tedavi yolu izledikleri soruldu (Evdeki eski kremlerini 
kullananlar, bitkisel/Alternatif ilaç kullananlar, başka bir 
merkezden tedavi alanlar veya hiç tedavi alamayanlar şek-
linde sınıflandırıldılar)
10 ve 11. sorularda, hastalarda tedavisiz kalınan süre olup 
olmadığını; olduysa tedavisiz kalınan süreyi belirtmeleri is-
tendi.
12. soruda, şikayetlerin/lezyonların pandemi süresince ar-
tıp – azaldığını veya aynı kaldığını bildirmeleri istendi
13. soruda ise, tedavi alamayan hastalardan nedeni so-
ruldu (Hastaneye gelemediği için, doktorunun ilaçları 
bırakmasını istediği için, raporunun bittiği için, reçetesiz 
– raporsuz ilaç alabileceklerini bilmedikleri için ve diğer 
sebeplerle).

İstatistiksel analiz
Verilerin dağılımlarının normalliğe uygunluğu görseller ve 
Shapiro-Wilk testi kullanılarak yapıldı. Dağılımları normali-
teye uyan veriler ortalama ± standart sapma olarak sunul-
du. Dağılımları normal olmayan veriler ise ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak ifade edildi. Sürekli değişkenlerin 
analizinde verilerin dağılımına göre Student T testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Öncesi ve sonrası testleri 
için WilcoxonSigned Ranks testine başvuruldu.
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. Çalışmada kullanılan bütün analizler, Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, US) yardımıyla gerçekleştirildi.

BULGULAR
Anket çalışması, psöriazis tanısı olan ve merkezimiz “Kro-
nik Hastalıklar Polikliniği”’nde halihazırda takip edilmekte 
olan 57 hasta ile gerçekleştirildi. Onbir hastada aynı za-
manda psöriatik artirit mevcuttu. Toplam grubun yaş orta-
laması 46,3 ± 13,6 yıl idi. Erkek hastaların yaş ortalamaları 
50,2 ± 12,5 yıl, kadınlarınki ise 43,5 ± 13,8 yıl idi. Kadınlar 
ve erkekler arasında hastaların yaşları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,063). 

Tüm grup gözönüne alındığında pandemi öncesinde kay-
dedilmiş olan  PASI değerleri ortancası 0,0 (0,0 – 22,0) idi. 
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Covid-29 pandemisi sürecinde ilk başvurusunda hesapla-
nan PASI’nin ortanca değeri ise 2,4 (0,0 – 22,0) idi. PASI 
değerlerindeki bu değişim istatistiksel olarak da anlamlı 
idi (p<0,001). 

Erkeklerin başlangıç PASI skorları ortancası 0,0 (0,0 – 12,1) 
idi. Kadınların başlangıç PASI skorları ortancası 1,0 (0,0 – 
22,0) idi. Başlangıç PASI skorları açısından cinsiyetler ara-
sında istatistiksel anlamlılık yoktu (p=0,623). Erkek hasta-
lardaki ortanca 2,90 (0,0 – 12,1)  olan son PASI değeri, 
kadınlarda 1,0 (0,0 – 22,0) idi. Bu değerler arasındaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,290).

Hastaların ortanca poliklinik kontrolü olmadan geçen sü-
resi 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi. Bu sürenin uzunluğu erkek ve 
kadınlar arasında istatistiksel olarak benzerdi. Bu süre er-
keklerde  ortanca olarak 1,0 (0,0 – 12,0) ay iken , kadınlar-
da 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi.

Toplam 57 psoriasisli hastanın % 24,6’sı (n=14)  lokal teda-
vi, % 31,6’sı (n=18) sistemik tedavi alırken, geriye kalan % 
43,9 u (n=25)  ise biyolojik ajanlar ile tedavi edilmekteydi 
(Tablo-1). Sistemik tedavi alan 18 hastanın % 72,2’si (n=13) 
metotreksat tedavisi alırken, % 27,8’i (n=5) asitretin teda-
visi altında idi. Biyolojik tedavi alan toplam 25 hastanın 
% 48,0’ı (n=12) ustekinumab, % 20,0’ı (n=5) adalimumab, 
% 20,0’ı (n=5) sekukinumab, % 8,0’ı (n=2) ikzekizumab, % 
4,0’ı (n=1) sertolizumab şeklinde tedavi almaktalardı. 

Tablo 1. : Çalışmaya katılan hastaların hangi oranda hangi 
ajanları kullandığına dair tablo.

Pandemi döneminde hastaların % 42,1’i (n=24) tedavi-
ye devam edebildiğini, % 57,9 u (n=33) ise edemediğini 
belirtti. Tedavilerini kullanabilmiş olan hastaların % 54,4’ü 
(n=31) tedavilerini kendilerine önerilen dozlarda kullan-

mışlar, diğerlerinin kullandıkları dozlar ise değişmiştir. Kro-
nik Hastalıklar Polikliniğine kontrole gelmeyen hastaların 
gelmeme nedenleri Tablo-2 de özetlendi.

Tablo 2. Kronik hastalıklar polikliniğine kontrole gelmeyen 
hastaların gelmeme nedenleri

Önerilen tedaviye devam etmeyen hastaların tedavi açı-
sından izledikleri yollar tablo-3 de verilmiştir. Tedavi alan 
hastaların % 54,4’ü (n=31) belirli bir süre tedavisiz kaldık-
larını söylediler. Bu hastaların median tedavisiz kalma sü-
releri 4,5 (1-12) ay idi.

Tablo 3. Önerilen tedaviye devam etmeyen hastaların te-
davi açısından izledikleri yollar

Psoriasisli 57 hastanın lezyonlarının pandemi sürecinde 
artıp artmadığı soruldu. Hastaların % 64,9 u (n=37) lez-
yonlarda artış olduğunu belirtirken, sadece % 8,8’i (n=5) 
azalmadan bahsetmekteydi. Geriye kalan % 26,3 (n= 15) 
hasta ise  lezyonlarında değişme olmadığını bildirdi. Has-
talara tedavi almama sebeplerinin yanıtları tablo-4 de top-
lu halde verildi.

Tablo 4. Hastaların tedavi almama sebepleri

Tedavide kullanılan ajanlar Hasta yüzdesi ve sayısı, 
n (%)

Topikal tedaviler n=12 (% 21,1)

Fototerapi n=2 (% 3,5)

Asitretin n=5 (% 8,8)

Metotreksat % 22,8 (n=13)

Adalimumab n=5 (% 8,8)

Ustekinumab n=12 (% 21,1)

Sekukinumab n=5 (% 8,8)

Sertolizumab n=1 (% 1,8)

İkzekizumab n=2 (% 3,5)

Hastaların kontrole gelememe 
nedeni

Hasta yüzdesi ve 
sayısı, n (%)

Covid-19 bulaşma riski nedeniyle n=26, (% 45,6)

Randevu alamadığı için n=27, (% 47,4)

Psoriasisle ilgili şikayeti olmadığı için  n=2, (% 3,5)

Diğer n=2, (% 3,5)

Önerilen tedavi yerine kullanılanlar Hasta yüzdesi ve 
sayısı, n (%)

Eski kremlerini kullanmışlar n=19, (% 57,6)

Başka tedaviler almışlar n=5, (% 15,2)

Tedavi almamışlar n=8, (% 24,2)

Bitkisel tedavi kullanmışlar n=1, (% 3,0)

Gelememe nedeni Hasta yüzdesi 
ve sayısı, n (%)

Hastaneye gelemedim n=22, (% 38,6)

Doktorum bırakmamı önerdi n=19, (% 33,3)

Kullandığım ilacın covid-19 riskini artırdığını 
düşündüm n=6, (% 10,5)

Raporum bittiği için n=3, (% 5,3)

Reçetesiz ilacı raporla alabileceğimi 
bilmediğim için n=2, (% 3,5)

Diğer n=1, (%1,8)
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TARTIŞMA
Bu çalışmanın en önemli bulgusu Covid-19 pandemisi dö-
neminde kronik takipli psoriasis hastalarının randevu ve 
tedavilerinin aksadığının gösterilmiş olmasıydı. Hastaların 
neredeyse yarısı randevularına gelmemiş veya doktoruna 
ulaşamamışlardı. Ulaşamayanların çoğunluğu eski tedavi-
lerine devam etmek yolunu seçmişlerdi.

Psoriasis hastalarının pandemi dönemindeki PASI değer-
leri, pandemi öncesindeki son değerlere kıyasla artış gös-
teriyordu. Bu fark istatistiktiksel olarak da anlamlı bulundu. 
Yani, pandemi döneminde psoriasis hastalarının lezyonla-
rının arttığı ve hastalığın daha kötüleştiğini söyleyebiliriz.
Psoriasis immun aracılı oluşan inflamatuar bir deri hasta-
lığıdır. Klinikte iyi sınırlı olan parlak eritemli  ve skuamlı 
plaklarla gözlenir (16,17). Başlıca deri ve eklemleri tutar-
sa da birçok komorbidite ile birliktelik gösterebilmektedir 
(6). Hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 
tip-2 diyabetes mellitus ve vücut kitle indeksinde artış 
bunlardan başlıca görülen birlikteliklerdir (18–20). Kronik 
ve tekrarlayıcı bir hastalık olup uzun dönem tedavi gerek-
tirirler. Tedavi seçimi yapılırken, komorbiditelerin varlığı, 
hastalığın şiddeti ve hastanın genel durumu gözönünde 
bulundurulur (21).

Dünya Sağlık Örgütüne göre Covid-19 pandemisi Mart 
2020 de başladı (1). Pandemi başladıktan sonra çalışmak-
ta olduğumuz Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
de dahil olmak üzere birçok hastanenin tıbbi branşında 
randevu sorunu ile beraber tedavilerde aksaklıklar gelişti. 
Pandemi döneminde Kronik Deri Hastalıkları Polikliniği-
mizde takip edilen psoriasis hastalarının % 42,1’i (n=24) 
tedaviye devam edebildiğini, % 57,9 u (n=33) ise ede-
mediğini belirtti. Çalışmamızın sonucuna göre neredeyse 
psoriasis açısından kronik takipli hastaların yarıdan fazlası 
tedavilerini düzenli bir şekilde alamadılar. Tedavisiz ge-
çen sürenin uzunluğu erkek ve kadınlar arasında istatistik-
sel olarak benzerdi ve bu süre erkeklerde ve kadınlarda 
ortanca olarak 1,0 (0,0 – 12,0) ay idi. Hastaların kontrole 
gelememe nedeni olarak en sık % 47,4 (n=27) oranı ile 
randevu alma problemi görülmekte iken, ikinci sıklıkta 
ise % 45,6 (n=26) Covid-19 hastalığı bulaşma korkusunu 
belirttiler. Benzer bir çalışmada diş hekimlerine randevu 
alan hastaların randevularına uyumu ile ilgili olarak yine 
problemler yaşandığı gösterildi. 595 hastalık bu çalışmada 
hastaların yaklaşık yarısı (% 51,1’i (n=304) anksiyete hisset-
tiklerinden dolayı randevularına gelemediler (22). 
Białynicki-Birula ve ark. Pandemi sürecinde Dermatoloji 
polikliniklerine gelen hastaların çoğunun daha genç yaşta 
hastalar olduğunu, yaşlı dermatoloji hastalarının Covid-19 
açısından daha kötü prognozlu ve daha ciddi seyirli olduk-

ları için  hastaneye gelemediklerini, aynı zamanda kadın 
hastaların daha az polikliniğine başvurduğunu bildirdiler 
(23). Reznik ve ark.ise kadın hastaların Covid-19 hastalığın-
dan daha fazla korktuğunu, evde izole kaldıklarını, hasta-
neye gelemediklerini rapor ettiler (24). İsrailin 3.basamak 
bir hastanesinin İç Hastalıkları yataklı servisinin kayıtlarına 
göre pandemi döneminde covid-19 olmayan hastaların 
hastanede yatış süreleri azalmış, yatan hasta sayısı da azal-
mıştır (25).

Hastaların aldıkları tedavilere göre dağılım oranları ise 
toplam 57 psoriasisli hastanın % 24,6’sı (n=14)  lokal teda-
vi, % 31,6’sı (n=18) sistemik tedavi alırken, geriye kalan % 
43,9 u (n=25)  ise biyolojik tedavi almaktaydı. 

Önerilen tedaviye devam etmeyen hastaların tedavi açısın-
dan izledikleri yollardan en sık başvurulanı % 57,6 (n=19) 
oranla eski kremlerini kullanmak şeklindeydi. Bunu % 24,2 
(n=8) oranla tüm tedavilerini bırakan hastalar izliyordu.

SONUÇ 
Yaptığımız, Covid-19 sürecinde psoriasisli hastaların ran-
devularına ve tedavilerine uyum anket çalışmasında, has-
taların yaklaşık yarısının tedavilerinde aksamalar olduğunu 
gösterdik. Tedavisi aksayan hastalar en fazla oranda önce-
ki verilen tedavilerini kullanmışlardı. Benzer anket çalışma-
larına göre de kronik hastalıkların tedavilerinin pandemi 
döneminde aksadığı bilinmektedir. Ek olarak, Covid-19 
pandemisi sürecinde hastaların pandemi öncesi döneme 
göre çok daha yüksek PASI skorlarıyla başvurması çalışma-
mızda ki bulguları desteklemektedir. 

Sonuç olarak, COVID-19 pandemisinin psoriazis hastala-
rının düzenli takiplerini kaydadeğer şekilde bozduğu ve 
daha ciddi hastalık skorları ile hastaneye başvurmalarına 
neden olduğu görülmektedir. Bu nedenle, gelecekte bu 
gibi durumların önüne geçebilmek için kronik hastalıkların 
takibinin yapıldığı merkezlerin mümkün olduğunca bu du-
rumdan az etkilenmesi için gerekli önlemlerin alınmasının 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.
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