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Psoriasisli Hastalarin Covid-19 Pandemisi Déneminde Tedavilerinde ve Takiplerinde
Yasadiklar Zorluklar: Psoriasisli 57 Hasta ile Yapilan Anket Calismasi

Difficulties Experienced By Patients with Psoriasis in Their Treatments And Follow-Ups During The Covid-19
Pandemic: Questionnaire Of 57 Patients With Psoriasis
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6z

Amag: Covid-19 pandemisi siirecinde psoriasisli hastalarin tedavilerine diizenli devam edip etmediklerini ve kullandiklari
tedavilerde aksamalar olup olmadigini arastirdik.

Yéntem: Deri ve Zihrevi Hastaliklar “Kronik Hastaliklar Poliklinigi”‘nde izlenen psoriasis ve psoriatik artiritli 57 hastanin tedavi
ve takiplerinde pandemik siirecin etkilerini 13 sorudan olusan anket formu ile degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46,3 + 13,6 yil idi. Hastalarin pandeminin baslangicina yakin dénemlerden itibaren polikli-
nige enson gelmelerinden baslangi¢ alan ortanca tedavi sureleri 1,0 (0,0 — 12,0) ay idi. Tedavisiz gecen slrenin uzunlugu erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Pandemi déneminde hastalarin % 42,1'i (n=24) tedaviye devam edebildigini,
% 57,9 u (n=33) ise edemedigini belirtti. Pandemi 6ncesinde kaydedilmis olan PASI degerleri ortancasi 0,0 (0,0 — 22,0) idi.
Covid-19 pandemisi slrecinde ilk basvurusunda hesaplanan PASI'nin ortanca degeri ise 2,4 (0,0 — 22,0) idi. PASI degerlerin-
deki bu degisim istatistiksel olarak da anlamlr idi (p<0,001).

Sonug: Yaptigimiz, Covid-19 stirecinde psoriasisli hastalarin randevularina ve tedavilerine uyum anket ¢alismasinda, hastalarin
yaklasik yarisinin tedavilerinde aksamalar oldugunu gérdiik. Tedavisi aksayan hastalar kontrole gelip tedavilerini yeniden dii-
zenletemedikleri icin cogunlukla énceki tedavilerini stirdirme yoluna gitmislerdi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, psériyazis, 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.
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GiRIS

SARS Cov-2 pandemisi (Covid-19) 2019 yilinin Aralik ayin-
da Cin’in Wuhan kentinde basladi. Diinya Saglk Orgiiti
Mart 2020'de pandeminin basladigini duyurdu (1). Bun-
dan sonra tim Dinya'da saglik sistemlerinde ve gerek
yatakli servislere , gerekse de polikliniklere hasta kabul
onceliginde degisiklikler oldu (2).

Psoriasis kronik, tekrarlayici ve immun aracili gelisen infla-
matuar bir deri hastaligidir. Baslica deri ve eklemleri olmak
lzere birgok sistemi etkiler (3). Alevlenmeler ve remisyon-
larla seyreder. Genetik yatkinliga bagl olusabilecegdi gibi
cevresel faktorlerle de tetiklenebilir (4-7). Tum dinyada
goriilebilen bir hastalik olsa da cografik olarak prevalan-
sinda degisiklikler vardir. Kabaca toplumun %2'sini etki-
leyen bir hastaliktir (5,8). Fiziksel gérinimine ek olarak
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlara da yol
acabilir (9-11).

Bu makalenin genel hatlarla konusu, psoriasisi olup da
merkezimizin”Dermatoloji Kronik Hastaliklar Poliklinigin-
de” takip edilen hastalarin, Covid-19 pandemisinde teda-
vilerinin nasil etkilendiginin, hastaliklarinda siddetlenme
veya gerileme olup olmadiginin ve hekimlerine ulasmala-
rinda sorun yasayip yasamadiklarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu calisma Kayseri Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi hasta-
liklar blimG Kronik hastaliklar biriminde gergeklestirildi
(12-14). Psoriasis icin tedavi almakta olan 57 hasta deger-
lendirildi. Kayseri Sehir Hastanesi Etik kurulundan caligma
oncesi etik kurul onayi alindi (21.01.2021 / Karar no: 279).
Psoriazis aktivitesindeki degisimi géstermek icin hastalarin
pandemi Oncesi ve sonrasi PASI (psoriasis alan siddet in-
deksi) degerleri hesaplandi (15).

Pandemi 6ncesinde psoriasis tanisi olan hastalarin pande-
mi déneminde tedavilerinin nasil etkilendigini arastirmak
amaciyla hastalardan 13 sorudan olusan bir anketi doldur-
malar istendi.

1. soruda, hastanin hangi tip psoriasis nedeniyle takip
edildigi kaydedildi (Vulgar, Pustiler, Palmoplanter, Invers,
Tirnak tutulumlu, Psoriatik artrit vs), yine ayni soruda son
kontroliindeki ve simdiki PASI degeri not edildi, yine ayni
soruda kullandigi ila¢/ilaglar kaydedildi.

2. soruda, hastanin takibinin, pandemi 6ncesinde, Kronik
Deri Hastaliklar Polikliniginde mi oldugu soruldu.

3. soruda, pandemi déneminde rutin kontrollere diizenli
gelip gelemedigi soruldu.

4. soruda ise 3. soruya hayir cevabi verenlerin kontrolleri-
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nin neden aksadigina yanit arandi (Covid-19 bulasma riski
nedeniyle, randevu alamadidi icin veya dokiintlsl olmadi-
g1 icin seklinde yanit belirtmesi istendi).

5. 6. ve 7.sorularda, pandemi doneminde doktoruna ula-
sip ulasamadigi ve tedavisine aksama olmadan devam
edip edemedigi ve Onerilen dozlarda ilaglarini kullanip
kullanamadiklari soruldu.

8. soruda, dizenli ilag kullanamayanlarin ilaglarini neden
onerilen dozda ve araliklarda kullanamadiklari soruldu.

9. soruda, dnerilen ilaglarini kullanamayan hastalarin nasil
bir tedavi yolu izledikleri soruldu (Evdeki eski kremlerini
kullananlar, bitkisel/Alternatif ila¢ kullananlar, bagka bir
merkezden tedavi alanlar veya hi¢ tedavi alamayanlar sek-
linde siniflandinldilar)

10 ve 11. sorularda, hastalarda tedavisiz kalinan stire olup
olmadigini; olduysa tedavisiz kalinan slreyi belirtmeleri is-
tendi.

12. soruda, sikayetlerin/lezyonlarin pandemi siiresince ar-
tip — azaldigini veya ayni kaldigini bildirmeleri istendi

13. soruda ise, tedavi alamayan hastalardan nedeni so-
ruldu (Hastaneye gelemedigi icin, doktorunun ilaglari
birakmasini istedigi icin, raporunun bittigi icin, regetesiz
— raporsuz ilag alabileceklerini bilmedikleri icin ve diger
sebeplerle).

istatistiksel analiz

Verilerin dagilimlarinin normallige uygunlugu gérseller ve
Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi. Dagilimlari normali-
teye uyan veriler ortalama * standart sapma olarak sunul-
du. Dagilimlari normal olmayan veriler ise ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak ifade edildi. Strekli degiskenlerin
analizinde verilerin dagilimina goére Student T testi veya
Mann-Whitney U testi kullanildi. Oncesi ve sonrasi testleri
icin WilcoxonSigned Ranks testine bagvuruldu.

Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi
kullanildi. Calismada kullanilan bitin analizler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, US) yardimiyla gergeklestirildi.

BULGULAR

Anket calismasi, psoriazis tanisi olan ve merkezimiz “Kro-
nik Hastaliklar Poliklinigi”’nde halihazirda takip edilmekte
olan 57 hasta ile gergeklestirildi. Onbir hastada ayni za-
manda psoriatik artirit mevcuttu. Toplam grubun yas orta-
lamasi 46,3 = 13,6 yil idi. Erkek hastalarin yas ortalamalar
50,2 + 12,5 yil, kadinlarinki ise 43,5 = 13,8 yil idi. Kadinlar
ve erkekler arasinda hastalarin yaslar acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,063).

Tdm grup gozoniine alindiginda pandemi dncesinde kay-
dedilmis olan PASI degerleri ortancasi 0,0 (0,0 — 22,0) idi.
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Covid-29 pandemisi sirecinde ilk basvurusunda hesapla-
nan PASI'nin ortanca degeri ise 2,4 (0,0 — 22,0) idi. PASI
degerlerindeki bu degisim istatistiksel olarak da anlamli
idi (p<0,001).

Erkeklerin baglangi¢ PASI skorlarn ortancasi 0,0 (0,0 - 12,1)
idi. Kadinlarin baslangi¢ PASI skorlari ortancasi 1,0 (0,0 —
22,0) idi. Baglangi¢ PASI skorlari agisindan cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel anlamlilik yoktu (p=0,623). Erkek hasta-
lardaki ortanca 2,90 (0,0 - 12,1) olan son PASI degeri,
kadinlarda 1,0 (0,0 - 22,0) idi. Bu degerler arasindaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,2%0).

Hastalarin ortanca poliklinik kontrolli olmadan gegen si-
resi 1,0 (0,0 — 12,0) ay idi. Bu strenin uzunlugu erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Bu slre er-
keklerde ortanca olarak 1,0 (0,0 - 12,0) ay iken , kadinlar-
da 1,0 (0,0 - 12,0) ay idi.

Toplam 57 psoriasisli hastanin % 24,6'si (n=14) lokal teda-
vi, % 31,6's1 (n=18) sistemik tedavi alirken, geriye kalan %
43,9 u (n=25) ise biyolojik ajanlar ile tedavi edilmekteydi
(Tablo-1). Sistemik tedavi alan 18 hastanin % 72,2'si (n=13)
metotreksat tedavisi alirken, % 27,8'i (n=5) asitretin teda-
visi altinda idi. Biyolojik tedavi alan toplam 25 hastanin
% 48,01 (n=12) ustekinumab, % 20,0'1 (n=5) adalimumab,
% 20,0"1 (n=5) sekukinumab, % 8,0"1 (n=2) ikzekizumab, %
4,0" (n=1) sertolizumab seklinde tedavi almaktalardh.

Tablo 1. : Calismaya katilan hastalarin hangi oranda hangi
ajanlan kullandigina dair tablo.

Tedavide kullanilan ajanlar jiastaivizdesiivelsavisr

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)
ikzekizumab n=2 (% 3,5)

Pandemi déneminde hastalarin % 42,1'i (n=24) tedavi-
ye devam edebildigini, % 57,9 u (n=33) ise edemedigini
belirtti. Tedavilerini kullanabilmis olan hastalarin % 54,4'G
(n=31) tedavilerini kendilerine dnerilen dozlarda kullan-
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mislar, digerlerinin kullandiklari dozlar ise degigsmistir. Kro-
nik Hastaliklar Poliklinigine kontrole gelmeyen hastalarin
gelmeme nedenleri Tablo-2 de dzetlendi.

Tablo 2. Kronik hastaliklar poliklinigine kontrole gelmeyen
hastalarin gelmeme nedenleri

Hastalarin kontrole gelememe
nedeni

Hasta yiizdesi ve
sayisi, n (%)

n=26, (% 45,6)
n=27, (% 47.4)

Covid-19 bulasma riski nedeniyle
Randevu alamadigi icin

Psoriasisle ilgili sikayeti olmadigiicin = n=2, (% 3,5)

Diger n=2, (% 3,5)

Onerilen tedaviye devam etmeyen hastalarin tedavi agi-
sindan izledikleri yollar tablo-3 de verilmistir. Tedavi alan
hastalarin % 54,4'G (n=31) belirli bir stre tedavisiz kaldik-
larini sdylediler. Bu hastalarin median tedavisiz kalma su-
releri 4,5 (1-12) ay idi.

Tablo 3. Onerilen tedaviye devam etmeyen hastalarin te-
davi acisindan izledikleri yollar

Hasta ylizdesi ve
sayisl, n (%)
n=19, (% 57,6)

n=5, (% 15,2)

Onerilen tedavi yerine kullanilanlar

Eski kremlerini kullanmiglar
Baska tedaviler almiglar

Tedavi almamuglar n=8, (% 24,2)

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

Psoriasisli 57 hastanin lezyonlarinin pandemi strecinde
artip artmadigi soruldu. Hastalarin % 64,9 u (n=37) lez-
yonlarda artis oldugunu belirtirken, sadece % 8,8'i (n=5)
azalmadan bahsetmekteydi. Geriye kalan % 26,3 (n= 15)
hasta ise lezyonlarinda degisme olmadigini bildirdi. Has-
talara tedavi almama sebeplerinin yanitlari tablo-4 de top-
lu halde verildi.

Tablo 4. Hastalarin tedavi almama sebepleri

Hasta yiizdesi
ve sayisi, n (%)

n=22, (% 38,6)
n=19, (% 33,3)

Gelememe nedeni

Hastaneye gelemedim
Doktorum birakmami énerdi

Kullandigim ilacin covid-19 riskini artirdigini =6, (% 10,5)

dustindim

Raporum bittigi igin n=3, (% 5,3)
Rggete;g |Ia.C|. raporla alabilecegimi n=2, (% 3.5)
bilmedigim icin

Diger n=1, (%1,8)
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TARTISMA

Bu calismanin en énemli bulgusu Covid-19 pandemisi do-
neminde kronik takipli psoriasis hastalarinin randevu ve
tedavilerinin aksadiginin gosterilmis olmasiydi. Hastalarin
neredeyse yarisi randevularina gelmemis veya doktoruna
ulasamamislardi. Ulasamayanlarin ¢cogunlugu eski tedavi-
lerine devam etmek yolunu se¢mislerdi.

Psoriasis hastalarinin pandemi dénemindeki PASI deger-
leri, pandemi 6ncesindeki son degerlere kiyasla artis gos-
teriyordu. Bu fark istatistiktiksel olarak da anlamli bulundu.
Yani, pandemi déneminde psoriasis hastalarinin lezyonla-
rinin arttigr ve hastaligin daha kétilestigini soyleyebiliriz.
Psoriasis immun aracili olusan inflamatuar bir deri hasta-
ligidir. Klinikte iyi sinirli olan parlak eritemli ve skuamli
plaklarla goézlenir (16,17). Baslica deri ve eklemleri tutar-
sa da bircok komorbidite ile birliktelik gdsterebilmektedir
(6). Hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligt,
tip-2 diyabetes mellitus ve vicut kitle indeksinde artis
bunlardan basglica gorilen birlikteliklerdir (18-20). Kronik
ve tekrarlayici bir hastalik olup uzun dénem tedavi gerek-
tirirler. Tedavi secimi yapilirken, komorbiditelerin varlgi,
hastaligin siddeti ve hastanin genel durumu gézéninde
bulundurulur (21).

Diinya Saglik Orgitiine gére Covid-19 pandemisi Mart
2020 de basladi (1). Pandemi basladiktan sonra calismak-
ta oldugumuz Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
de dahil olmak Uzere bircok hastanenin tibbi bransinda
randevu sorunu ile beraber tedavilerde aksakliklar gelisti.
Pandemi déneminde Kronik Deri Hastaliklari Poliklinigi-
mizde takip edilen psoriasis hastalarinin % 42,1'i (n=24)
tedaviye devam edebildigini, % 57,9 u (n=33) ise ede-
medigini belirtti. Calismamizin sonucuna gére neredeyse
psoriasis agisindan kronik takipli hastalarin yaridan fazlasi
tedavilerini diizenli bir sekilde alamadilar. Tedavisiz ge-
cen sirenin uzunlugu erkek ve kadinlar arasinda istatistik-
sel olarak benzerdi ve bu sire erkeklerde ve kadinlarda
ortanca olarak 1,0 (0,0 — 12,0) ay idi. Hastalarnn kontrole
gelememe nedeni olarak en sk % 47,4 (n=27) orani ile
randevu alma problemi goériilmekte iken, ikinci siklikta
ise % 45,6 (n=26) Covid-19 hastaligi bulagma korkusunu
belirttiler. Benzer bir calismada dis hekimlerine randevu
alan hastalarin randevularina uyumu ile ilgili olarak yine
problemler yasandigi gosterildi. 595 hastalik bu ¢alismada
hastalarin yaklagik yarnsi (% 51,1'i (n=304) anksiyete hisset-
tiklerinden dolayi randevularina gelemediler (22).

Biatynicki-Birula ve ark. Pandemi slrecinde Dermatoloji
polikliniklerine gelen hastalarin cogunun daha geng yasta
hastalar oldugunu, yasl dermatoloji hastalarinin Covid-19
acisindan daha kétli prognozlu ve daha ciddi seyirli olduk-
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lari icin hastaneye gelemediklerini, ayni zamanda kadin
hastalarin daha az poliklinigine basvurdugunu bildirdiler
(23). Reznik ve ark.ise kadin hastalarin Covid-19 hastaligin-
dan daha fazla korktugunu, evde izole kaldiklarini, hasta-
neye gelemediklerini rapor ettiler (24). Israilin 3.basamak
bir hastanesinin ic Hastaliklar yatakl servisinin kayitlarina
gore pandemi doéneminde covid-19 olmayan hastalarin
hastanede yatis siireleri azalmis, yatan hasta sayisi da azal-
mistir (25).

Hastalarin aldiklar tedavilere gére dagilim oranlar ise
toplam 57 psoriasisli hastanin % 24,6'si (n=14) lokal teda-
vi, % 31,6's1 (n=18) sistemik tedavi alirken, geriye kalan %
43,9 u (n=25) ise biyolojik tedavi almaktaydi.

Onerilen tedaviye devam etmeyen hastalarin tedavi agisin-
dan izledikleri yollardan en sik bagvurulani % 57,6 (n=19)
oranla eski kremlerini kullanmak seklindeydi. Bunu % 24,2
(n=8) oranla tim tedavilerini birakan hastalar izliyordu.

SONUC

Yaptigimiz, Covid-19 slrecinde psoriasisli hastalarin ran-
devularina ve tedavilerine uyum anket calismasinda, has-
talarin yaklasik yarisinin tedavilerinde aksamalar oldugunu
gosterdik. Tedavisi aksayan hastalar en fazla oranda énce-
ki verilen tedavilerini kullanmislardi. Benzer anket calisma-
larina gore de kronik hastaliklarin tedavilerinin pandemi
déneminde aksadigi bilinmektedir. Ek olarak, Covid-19
pandemisi sirecinde hastalarin pandemi 6ncesi déneme
gore cok daha yiksek PASI skorlariyla bagvurmasi ¢alisma-
mizda ki bulgular desteklemektedir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin psoriazis hastala-
rinin diizenli takiplerini kaydadeger sekilde bozdugu ve
daha ciddi hastalik skorlari ile hastaneye bagvurmalarina
neden oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, gelecekte bu
gibi durumlarin 6nline gegebilmek icin kronik hastaliklarin
takibinin yapildigi merkezlerin mimkiin oldugunca bu du-
rumdan az etkilenmesi icin gerekli énlemlerin alinmasinin
onemli oldugunu distinmekteyiz.
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