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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Tezi

PSORIASIS HASTALARINDA DIiYET VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Ulkii Didar BILEN YILDIZ

Konya-2026

Bu calisma psoriasis tanist almig bireyler ile kontrol grubunun beslenme aliskanliklari, diyet kalitesi,
diyet inflamatuvar indeksi ve biyokimyasal bulgularinin karsilagtirilmasi amaciyla tasarlanmig bir vaka kontrol
calismasidir. Calismaya, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran 19-64 yas araliindaki psoriasis tanisi almig bireyler ile ayni poliklinige
genel kontrol amaciyla basvuran ve psoriasis tanist olmayan bireyler katilmigtir. Caligmada; sosyodemografik
ozellikler, antropometrik olgiimler, biyokimyasal bulgular, Akdeniz Diyet Baglihik Olgegi (MEDAS) ve ii¢
giinliik besin tiiketim kaydina yonelik veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle Mayis 2025-
Aralik 2025 tarihleri arasinda toplanmigtir. Aragtirmaya psoriasis tanisit almig 46 birey ve 46 kontrol grubu
olmak {iizere toplam 92 birey katilmigtir. Psoriasis tanili bireylerin ortanca yas1 49 (37-56,25) yil, kontrol
grubunun ortanca yasi ise 48,5 (30-60) yil olarak bulunmustur. iki grubun yas, cinsiyet, medeni durum, alkol
tilketimi, kronik hastalik tanisi alma durumu, diyet uygulama ve diizenli egzersiz yapma durumlar1 benzer
bulunmustur. Ancak psoriasis tanili bireylerde sigara kullananlarin oraninin (%32,6) kontrol grubundan (%38,7)
anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,010). Sistemik immiin inflamatuar indekslerinde psoriasis
tanili grubun ortanca degeri 568,4 (425,2-729,3), kontrol grubunun ortanca degeri ise 433,4 (295-578,9)
hesaplanmis olup psoriasis tanili bireylerin sistemik immiin-inflamatuar indeks diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek belirlenmistir (p=0,003). Psoriasis ve kontrol grubu karsilastirildiginda psoriasis tanili (1,8+1,5),
bireylerin kontrol grubuna (1,0+1,6) gore daha yiiksek diyet inflamatuvar indeksine sahip oldugu bulunmustur
(p=0,018). Kontrol grubunun diyet ORAC ortanca degerinin [2882,9 (1330,3-4980,6) umol], psoriasis tanili
[1190,1 (630,9-2483,5) umol] gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001). Iki
grubun giinliik enerji, protein, yag ve karbonhidrat alim miktarlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Obezite goriilme oraninin psoriasis tanili grupta (%56,5) ve kontrol grubuna (%30,4) gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,041). Kontrol grubunun MEDAS puani ortanca degeri [8 (6,75-9,25)], psoriasis
tanili gruba [7 (6-8)] gore daha yiiksek bulunmustur ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir. ki grubun Akdeniz diyetine uyum oranlari benzer bulunmustur (Psoriasis tamli bireyler:
%73,9 ve Kontrol grubu: %76,1; p>0,05). Saghkli Yeme indeksi puanina gore kotii diyet kalitesine sahip
psoriasis tanili bireylerin orani (%43,5) kontrol grubuna gore (%23,9) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Gelistirilmesi gereken diyet siniflamasinda ise psoriasis tanili grubun oraninin (%56,5) ve kontrol grubuna gore
(%76,1) anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,047). Hastalar PASI skorlarina ii¢ gruba
ayrilmigtir. Siddetli psoriasis grubunda hafif sisman olanlarin orani (%47,1) hastalik siddeti hafif olan gruptan
(%6,7) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,004). Ayrica SYI 2020 simflamasina kétii diyet
kalitesine sahip olan orta ve siddetli psoriasis tanili hastalarin orani hafif siddetli psoriasis tanili hastalardan daha
yiiksek bulunmustur ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Psoriasis
tanil hastalarin diyet inflamatuvar indeksi, MEDAS ve Saglikli Yeme indeksi puaniyla sistemik immiin-
inflamatuvar indeks, serum CRP diizeyi, notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani arasinda anlamli bir
iliski belirlenmemistir. Psoriasis tanili hastalarin diyet ve biyokimyasal parametreleri arasinda iliskinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha biiyiik 6rnekleme sahip ¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Psoriasis, Saglikli yeme indeksi, Sistemik immiin-inflamatuvar indeks.
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The study was a case-control study designed to compare the dietary habits, diet quality, dietary
inflammatory index and biochemical findings of individuals diagnosed with psoriasis (PG) and a control group
(CG). The study included individuals aged 19-64 years diagnosed with psoriasis who presented to the
Dermatology and Venereal Diseases Outpatient Clinic of Konya Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine and individuals without a psoriasis diagnosis who presented to the same clinic for general check-ups.
Data on sociodemographic characteristics, anthropometric measurements, biochemical findings, the
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) and a three-day food consumption record were collected by the
researcher through face-to-face interviews between May 2025 and December 2025. A total of 92 individuals
participated in the study: 46 individuals diagnosed with psoriasis and 46 in the control group. The median age of
PG was 49 (37-56,25) years, while the median age of the CG was 48,5 (30-60) years. Age, gender, marital status,
alcohol consumption, diagnosis of chronic diseases, dietary habits and regular exercise were similar in both
groups. However, the rate of smoking was significantly higher in the PG (32,6%) compared to the CG (8,7%)
(p=0,010). The median value for systemic immune-inflammatory indices (Sil) was 568.4 (425,2-729,3) in the
PG and 433,4 (295-578,9) in the CG, indicating significantly higher in PG (p=0,003). In the PG, dietary
inflammatory index (1,8+1,5) was found to be higher than the CG (1,0+1,6; p=0,018). The median dietary
ORAC value of the CG [2882,9 (1330,3-4980,6) umol] was found to be statistically higher than that of the PG
(1190,1 (630,9-2483,5) umol, p<0,001). It was determined that the daily energy, protein, fat, and carbohydrate
intake amounts of the PG and CG were similar (p>0,05). The prevalance of obesity was found to be significantly
higher in the PG (56,5%) than the CG (30,4%, p=0,041). The median MEDAS score of the CG [8 (6,75-9,25)]
was higher than that of the PG [7 (6-8)], but no statistically significant difference was found. The adherence rates
to the Mediterranean diet were similar in both groups (PG: 73,9% and CG: 76,1%; p>0,05). The proportion of
individuals diagnosed with psoriasis with poor diet quality according to the Healthy Eating Index score (43,5%)
was significantly higher than that of the CG (23,9%). In the classification of diets that need improvement, the
proportion of the PG (56,5%) was found to be significantly lower than that of the CG (76,1%; p=0,047). Patients
were divided into three groups according to their PASI scores. The proportion of overweight individuals in the
severe PG (47,1%) was significantly higher than in the mild PG (6,7%; p=0,004). Furthermore, the proportion of
patients with moderate and severe psoriasis who had poor dietary quality according to the 2020 Healthy Eating
Index (HEI) classification was higher than in patients with mild psoriasis; however, the difference was not
statistically significant (p>0,05). No significant correlation was found between dictary inflammatory index,
MEDAS and Healthy Eating Index scores and systemic immune-inflammatory index, serum CRP level,
neutrophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio in the PG. Further multicenter studies with larger
sample sizes are needed to better understand the relationship between dietary and biochemical parameters in
patients with psoriasis.

Keywords: Healthy eating index, Mediterranean diet, Psoriasis, Systemic immiine-inflammatory index.
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1.GIRIS ve AMAC

Psoriasis (sedef hastalig1), tiim diinyada yaygin olarak goriilen bagisiklik aracili kronik
inflamatuvar bir cilt hastalig1 olarak bilinmektedir. Hastaligin patogenezinde cevresel ve
genetik faktorler rol oynamaktadir (Yap ve Bonsall, 2025). Histolojik olarak, psoriatik ciltte
epitel hiperplazisi ve parakeratoz ile dermiste lenfositler ve notrofiller gibi ¢esitli inflamatuvar
hiicrelerin infiltrasyonu goriiliir. Bu durum psoriasisin klinik 6zelliklerinin goriilmesinde
inflamatuvar yanitin rol oynadiginmi gosterir (Tashiro ve Sawada, 2022). Psoriasisteki baslica
klinik bulgular, keratinositlerden olusan cildin en dis tabakasinda belirgindir. Ancak psoriatik
plaklarin gelisimi, epidermal tabakadaki inflamasyonla sinirli degildir. Daha ¢ok cildin
dermal tabakasini kaplayan birgok farkli hiicre tipi (dogustan gelen ve adaptif bagisiklik

hiicreleri) ile keratinositlerin etkilesimi sonucu sekillenir (Rendon ve Schékel, 2019).

Psoriasis morfolojik ozelliklerine bagl olarak birka¢ farkli tipte simiflandirilmistir.
Tim vakalarin neredeyse %90°1 psoriasis vulgaris (plak tipi) kategorisinde yer almaktadir.
Plak tipi psoriasis glimiis rengi pullarla kapli kasintili plaklarla kolay bir sekilde
taninmaktadir. Psoriatik inflamasyonun gelismesinden dogustan gelen ve adaptif bagisiklik
yanitt sorumludur ancak plak tipi psoriasiste dogustan gelen bagisiklik yanitlarinin daha

onemli oldugu bilinmektedir (Petit vd., 2021).

Deri tutulumu disinda psoriasis, miyokard enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, diyabet, obezite, inflamatuvar bagirsak hastaligi, psoriatik artrit dahil
olmak tizere ¢esitli komorbiditelerle iligkilidir (Yueh vd., 2025). Mevcut tedaviler topikal
ilaglar, fototerapi, sistemik oral ajanlar ve biyolojik ilaglar1 igerir ancak bu yontemler tedavi

edici olmaktan ziyade baskilayicidir (Gongalves vd., 2025).

Psoriasis etiyolojisinde, T yardimei hiicreleri 1 (Th-1) ve Th-17 lenfositlerinin
aktivasyonu ile inflamasyonun indiiksiyonu rol oynar ve interlokin-1 (IL-1), IL-6, IL-17, IL-
22, IL-23 ve IL-33, tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a) ve interferon-gama (IFN-y) gibi
inflamatuar sitokinlerin iiretiminde artis olur. Beslenme antioksidan ve anti-inflamatuar
bilesenlerle inflamasyonu diizenleyebilmektedir (Duchnik vd., 2023). Bununla birlikte
beslenme ayni1 zamanda pro-inflamatuvar etkiyle de iliskilendirilmektedir. Ozellikle Bat1 tipi
diyetler bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan kronik metabolik inflamasyonu
tetikler (Ramos-Lopez vd., 2021). Akdeniz diyeti, glutensiz diyet veya diisiik enerjili diyetler

ve yeterli farmakolojik tedavi, psoriasis tanili hastalarda hastalik kontroliinii olumlu yonde



etkileyebilmektedir. Diger taraftan, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 psoriasis hastalarinda
daha yaygindir ve hastalifin altindaki pro-inflamatuvar ortami daha da kétiilestirebilmektedir

(Musumeci vd., 2022).

Akdeniz diyeti (AD), genellikle meyve, sebze, tam tahillar, baklagiller, sert kabuklu
yemigler ve tohumlar acgisindan zengindir. Ayrica, diisiik ila orta miktarda balik, kiimes
hayvanlar1 ve siit {irtinleri ile az miktarda kirmizi et igerir. Bu diyette zeytinyagi, tekli
doymamis yaglarin en Onemli kaynagini temsil eder. Akdeniz diyeti dismetabolik,
kardiyovaskiiler ve kronik inflamatuar hastaliklarin dnlenmesiyle iligkilidir. Psoriasis tanist

alan bireyler iizerindeki olumlu etkisi 6ne siiriilmiistiir (De Simoni vd., 2023).

Psoriasis tedavi edilemez bir hastaliktir; tedavi sadece semptomlarinin siddetini
azaltabilir. Klinik ve histolojik olarak oldukg¢a iyi tanimlanmis olmasina ragmen, etkili tedavi
ve profilaktik yontemler gelistirilebilmesi i¢in gerekli olan patogenezi heniiz tam olarak
aciklanamamistir. Bu calismanin amaci 19-64 yas arasi psoriasis tanist almis bireyler ile
kontrol grubunun beslenme aligkanliklari, diyet kalitesi, diyet inflamatuar indeksi ve

biyokimyasal bulgularinin karsilastiriimasidir.

Arastirmamin Hipotezleri

1. Psoriasis tanil1 hastalarin beslenme aliskanliklar1 ve diyet kalitesi kontrol grubundan

farklidur.
2. Psoriasis tanili hastalarin diyet inflamatuar indeksi kontrol grubundan farklidir.
3. Psoriasis tanilt hastalarin biyokimyasal bulgular1 kontrol grubundan farklidir.

4. Psoriasis tanili bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 kontrol grubundan farklidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Psoriasis, cilt hiicrelerinin hizla ¢ogaldigi ve genellikle ciltte kirmizi veya renk
degisikligi goriilen, pullu ve kasintili lekelere neden olan bagisiklik aracili inflamatuvar bir
cilt hastalig1 olarak bilinmektedir (National Psoriasis Foundation, 2025). Psoriasis, genetik ve
cevresel faktorleri iceren ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip inflamasyon, asir1 epidermal
proliferasyon, bozulmus epidermal olgunlasma ve vaskiiler yapida degisiklikler ile
karakterizedir (Cui vd., 2025). Genellikle dirseklerde, dizlerde, kafa derisinde ve alt sirtta
goriilen kirmizi ve pullu plaklardan olusur. Bu durum bireylerin yasam kalitesini biiyiik

Olciide etkilemektedir (Parisi vd., 2020).

2.2. Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaymladig1 Kiiresel Psoriasis Raporu'nda psoriasis
her yasta ortaya ¢ikabilen, tedavisi olmayan ve etkilenen bireylerin yagam kalitesini 6nemli
Olclide disliren ciddi bir bulasici olmayan hastalik olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitli, bu dermatozun kiiresel niifusun %0,09-11,43'{inii etkiledigini tahmin etmektedir.
Prevalansi gelismis iilkelerde %1,50 ila %5,00 arasinda degismektedir. Bu durum psoriasisin
ciddi bir kiiresel saglik sorunu oldugunu gostermektedir (WHO, 2016). Hastalik yetiskinlerde
cocuklara gore daha yaygindir ve cografi olarak dengesiz bir dagilim gostermektedir. Gelir

diizeyi yiiksek olan iilkelerde daha yaygin oldugu bilinmektedir (He vd., 2025).

2.3. Etiyolojisi

Psoriasisin patogenezi ¢ok faktorliidiir ve oOzellikle erken baglangich (<40 yas)
psoriasisi olanlarda genetik faktorler birincil etkendir (Raharja vd., 2021). Pro-inflamatuvar
sitokin tiretiminin artmasina neden olan bagisiklik bozukluklar1 psoriasis patogenezinde rol
oynamaktadir. T yardimeci hiicreleri 1, Th-17 ve Th-22 lenfositlerinin aktivitesindeki artis,
pro-inflamatuvar faktorlerin asir1 miktarda iretilmesine yol agmaktadir. Bu faktorlerin
konsantrasyonu hem psoriasisin akut fazinda hem de remisyonda artmaktadir (Gianni, 2018).
Tiimdr nekroz faktorii alfa, keratinositlerin proliferasyonu tizerindeki uyarici etkisi nedeniyle
psoriasis patogenezinde dnemli bir rol oynar. Bagisiklik bozukluklarinin yani sira genetik ve
cevresel faktorler de hastaligin patogenezinde rol oynar. Psoriasis patogenezinin immiinolojik

yonleri, major histokompatibilite kompleksi ile iligkilidir (Olejnik-Wojciechowska vd., 2024).



Major histokompatibilite kompleksi, 6. kromozom iizerinde bulunan ve insan 16kosit
antijenleri (HLA) olarak bilinen hiicre ylizey antijenlerini kodlayan bir gen lokusu olarak
tanimlanmaktadir; bu yapi, bagisiklik sisteminin genetik olarak farkli dokular1 tanima yetisi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Knight vd., 2018). Psoriasis duyarliligi ile en giiclii
baglantiya sahip aleller arasinda HLA-Cw6, HLA-Cw1, HLA-Cw12, HLA-B27 ve HLA-
DR*07 yer almaktadir (Olejnik-Wojciechowska vd., 2024).

Psoriasisin etiyopatogenezi tam olarak aciklanamamustir. Immiinolojik, genetik ve
cevresel faktorler bu dermatozun gelisimini ve siddetini farkli derecelerde etkiler. Bu nedenle

psoriasis ile diger hastaliklar arasindaki baglantiya dikkat ¢ekilmektedir (Polic vd., 2018).

2.4. inflamasyon

Inflamasyon, doku iyilesmesini kolaylastirmak ve homeostazi korumak igin toksinler
veya patojenler gibi ¢esitli ¢cevresel tehditlere karsi ¢ok sayida patofizyolojik ve bagisiklik
yanitint kapsamaktadir. Ancak inflamasyon kroniklesmesi kalici hiicresel hasarlara, doku
yaralanmalarina ve organlarda fonksiyon bozukluklarina yol acan bir dizi olay1 tetikler

(Ramos-Lopez vd., 2021).

Spesifik olarak psoriasisin patogenezi, ¢esitli hiicre tipleri ve inflamatuvar sitokinler
arasindaki karmasik etkilesimle tanimlanir. Hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik
sistemleri, psoriasise bagli inflamasyondan sorumludur. Keratinosit stresi sonucu salinan
Losin-Losin37 (LL-37), B-defensinler ve S100 proteinleri gibi antimikrobiyal peptitler
(AMP'ler), psoriasiste inflamatuvar1 tetikleyebilir ve siirdiirebilir. Ozellikle LL-37, DNA ve
RNA ile kompleks olusturarak plazmasitoid dendritik hiicreleri (pDC'ler) uyararak psoriatik
inflamasyonu baslatabilir. Psoriasisin siirdiiriilme asamasi, Oncelikle TNF-o/IL-23/IL-17
ekseni aracihigiyla adaptif bagisiklik sistemi tarafindan aracilik edilir. Interldkin-17, ACT1
bagimli ve bagimsiz bir yol araciligiyla psoriatik inflamasyonun siirdiiriilmesine neden
olabilir. Interlokin-17"nin IL-23 aracili Th-L17 hiicrelerinin indiiksiyonu yoluyla iiretildigi
diisiiniilse de, dogustan gelen bagisiklik sistemi de IL-23'ten bagimsiz olarak IL-17 iiretimine

katkida bulunabilmektedir (Singh vd., 2021).

Sistemik immiin-inflamatuar indeks (Sil), periferik kanmn ¢esitli bilesenlerini
birlestirerek sistemik inflamatuvar durumunu yansitan 6nemli bir gostergedir ve sistemik

inflamasyonun kapsamli bir degerlendirmesini sunar. Yiiksek SII diizeyleri, gesitli kronik



hastaliklar i¢in daha yiiksek riskle iligkili olan pro-inflamatuvar bir durumun gostergesidir (Y.

Chen vd., 2024).

Diyet inflamatuar indeksi (DII) diyetin degerlendirilmesi ig¢in 2009 yilinda
gelistirilmistir. Son on yilda, anti veya pro-inflamatuvar diyetlerin morbidite ve mortalite ile
iligkilerini arastirmak i¢in yedi yiiz elliden fazla ¢alismada kullanilmistir. Mevcut diger diyet
kalitesi indeksleri beslenme ve saglik iliskisinin anlasilmasima katki saglasa da, Dii'nin en
onemli avantaji, dolasimdaki C-reaktif protein ve diger sistemik inflamasyon belirteclerine

dayali olarak gelistirilmis olmasidir (Petermann-Rocha vd., 2023).

2.5. Klinik Tipleri
Psoriasis, ¢esitli klinik fenotiplere sahiptir ve psoriasis vulgaris en yaygin goriilen
formu olarak bilinmektedir. Guttat, eritrodermik ve piistiiler psoriasis daha az siklikla

goriilmektedir (He vd., 2025).

2.5.1. Plak psoriasis

Plak psoriasis en yaygin psoriasis tiiriidiir ve vakalarmin yaklasik %90'1n1
olusturmaktadir. Plak psoriasis, diger bir adiyla psoriasis vulgaris, iyl tanimlanmis keskin
siurli, eritemli papiiller plaklarla karakterizedir (Singh vd., 2021). Giimiisi beyaz pul
hastaligin karakteristik 6zelligidir. Pulun kaldirilmas: "Auspitz isareti" olarak bilinen noktasal
kanamaya neden olabilmektedir. Lezyonlar ekstansor yiizeylerde bulunma egilimindedir ve

bir¢ok vakada dirsekler ve dizler simetrik olarak tutulur (Schadler vd., 2019).

2.5.2. Guttat psoriasis
Guttat psoriasis, iist solunum yolu enfeksiyonlariyla, o6zellikle de streptokok
enfeksiyonlariyla iliskilidir. Cogunlukla gbévde ve wuzuvlart tutan damla benzeri

papiiller/plaklardan olusan akut simetrik bir eriipsiyona neden olmaktadir (Raharja vd., 2021).

2.5.3. Fleksural (ters) psoriasis

Ters psoriasis, fleksural veya intertrigindz psoriasis olarak da bilinir ve plak
psoriasisin bir ¢esididir. Klinik olarak, plak psoriasiste bulunan giimiis pullardan yoksun,
belirgin ve eritemli plaklar seklinde ortaya ¢ikar. Ters psoriasis agirlikli olarak deri
kivrimlarini tutar; en sik etkilenen bolgeler arasinda aksiller, inframammar ve anogenital
kivrimlar bulunur. Daha az siklikla etkilenen bolgeler arasinda retroaurikiiler kivrimlar,

antekubital fossalar, popliteal fossalar, abdominal, intergluteal yarik ve perineal bdlge
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bulunur. Ters psoriasis izole olarak ortaya ¢ikabilir veya plak psoriasise eslik edebilmektedir

(Singh vd., 2021).

2.5.4. Eritroderma

Eritrodermik psoriasis, viicut ylizeyinin %90'indan fazlasinin kizarik ve inflamasyonlu
oldugu psoriasisin nadir goriilen bir ¢esididir ve 125 milyon psoriasis hastasinin %2'sinden
daha azini etkiledigi tahmin edilmektedir (Joe vd., 2025). Eritroderma cildin termoregiilasyon
kapasitesini bozarak enfeksiyon riski, akut bobrek hasar1 ve yiiksek debili kalp yetmezligi gibi
potansiyel komplikasyonlar nedeniyle hayati tehdit eden yaygin bir eritematdz dokiintiiye

neden olmaktadir (Raharja vd., 2021).

2.5.5. Yaygin piistiiler psoriasis

Piistiiler psoriasis, klinik olarak steril piistiiller seklinde goriilen ikinci en yaygin
psoriasis tilirlidiir. Psoriasisin en yaygin belirtisi olan plak tipi psoriasiste adaptif bagisiklik
yanit baskinken daha nadir goriilen piistiiler psoriasiste dogustan ve otoinflamatuvar
bagisiklik yanitlar baskidir. Son yillarda yapilan genetik c¢aligmalar, piistiiler psoriasise
yatkinlik olusturan alt1 genetik varyant belirlemistir. Bu varyantlarin IL-36 sitokinlerinin
pustiiler psoriasis patogenezinde merkezi bir rol oynadigint vurgulamistir (Uppala vd., 2021).
Yaygin piistiiler psoriasis, tipik olarak eritemli, agrili cildin iizerinde 2 ila 3 mm steril
pistiillerle karakterizedir. Genellestirilmis formda, lezyonlar daginik bir sekilde dagilmistir ve
hastalarda halsizlik, yiiksek ates, notrofilik 16kositoz, periferik eozinofili ve yliksek C-reaktif
protein goriiliir. Ayrica kolanjit, epigastrik agri, kolestaz, artrit, akut bobrek yetmezligi ve
interstisyel pndmonit gibi ekstrakutanéz bulgular hastaneye yatis1 gerektirmektedir (Singh

vd., 2021).
2.6. Psoriasis Risk Faktorleri

Psoriasis, iligkili sitokinlerin basta metabolik sendrom olmak {izere ¢esitli hastaliklar
tetikleyebildigi sistemik ve inflamatuvar bir hastaliktir (Yamazaki, 2021). Psoriasisin ortaya
¢ikmasina veya lezyonlarin artmasina yol agabilen ¢ok sayida ¢evresel faktor bulunmaktadir.
Bunlara UV isinlari, cerrahi islemler gibi fiziksel faktorler; yanik ve topikal tedavi gibi
kimyasal faktorler; cilt hastaliklari, enfeksiyonlar, stres, ila¢ kullanimi, beslenme, sigara ve

alkol kullanimi 6rnek gosterilebilmektedir (Garbicz vd., 2022).

Madde kullanimi, diyet, stres, yaralanmalar ve enfeksiyonlar gibi ¢evresel faktorler,

genetik olarak yatkin hastalarda psoriasisin gelisimini etkiler. Bu faktorler daha 6nce saglikli
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olan bireylerde hastaligi tetikleyebilir ve psoriasisin alevlenmesine neden olabilir (Olejnik-

Wojciechowska vd., 2024).

2.6.1. Metabolik sendrom

Metabolik sendrom (MetS); hipertansiyon, insiilin direnci, viseral obezite, yaglh
karaciger ve aterojenik kardiyovaskiiler hastaliklar1 igeren metabolik bir hastalik grubudur
(Salma vd., 2023). Metabolik sendrom ve psoriasisin altinda yatan hastalik mekanizmalari
benzerdir. Her iki durumda da IL-6, IL-12, TNF-a ve CRP gibi pro-inflamatuvar sitokinlerin
diizeyinde artig goriilmektedir (Muzumdar ve Rothe, 2022).

Psoriasis kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla iligskilendirilmektedir. Bu iligki,
genetik, kardiyometabolik ve yasam tarzi gibi faktorlere atfedilmektedir. Psoriasis tanili
bireylerde yliksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP) seviyelerindeki artigin, olumsuz
kardiyometabolik profil ve subklinik kardiyak disfonksiyon ile iligkili oldugu saptanmistir
(Dons vd., 2025).

Epidemiyolojik ¢alismalar, psoriasis ile tip 2 diyabet arasinda bir iliski oldugunu giiclii
bir sekilde desteklemektedir. Psoriasis tanili bireylerin %10-20'sinde tip 2 diyabet goriiliirken,
genel popiilasyonda bu oran %6,7'dir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, plazma glukozu seviyeleri
normal olan psoriasis tanili bireylerde insiilin direnci veya bozulmus insiilin duyarlilig
goriiliir ve bu durum potansiyel olarak diabetes mellitus gelisimine yol agabilir (Piaserico vd.,

2022).

2.6.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 1975 yilindan bu yana diinya capinda obezite goriilme
orani ii¢ katina ¢ikmis ve diinya genelinde yetigkinlerin yaklasik %40" fazla kilolu, %13'i ise
obezdir. Obezite ayn1 zamanda psoriasis ve atopik dermatit dahil olmak iizere inflamatuvar
cilt hastaliklarinin patogenezinde rol oynayan Onemli bir ¢evresel faktor olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte obezite inflamatuvar cilt hastaliklarinin seyrini kotiilestirmekte
ve tedavi yanitin1 olumsuz etkilemektedir (Z. Guo vd., 2021). Psoriasis ve obezite, birbiriyle
yakindan iligkili iki hastaliktir. Bu iki hastalik, sagliksiz beslenme, sosyal izolasyon ve
yetersiz fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorlerinin yani sira diizensiz metabolik ve
inflamatuvar yolaklar tarafindan da birbirine baglanmaktadir (Piaserico vd., 2022). Obezite ve
psoriatik hastalik arasindaki patofizyolojik baglanti yillardir bilinmektedir. Hiperkalorik

beslenme sonucu gelisen viicut agirhig artisi, 6zellikle abdominal bolgede pro-inflamatuvar



yanita yol agmakta; bu durum ise adipokin profilinde metabolik acidan elverigsiz bir
disregiilasyona neden olmaktadir. Ayrica, IL-6 ve TNF-a salinimimin artmasi sistemik
inflamasyona katkida bulunmaktadir (Mrowietz vd., 2024). Agirlik kaybinin psoriatik hastalik
ve komorbiditeler iizerinde olumlu etkisinin gosterildigi bir vaka raporunda, yeni glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) agonisti semaglutidinin diyabeti 6nlemenin ve viicut agirligini
azaltmanin yam swra deri ve damar inflamasyonunu da hafifletebilecegini gostermistir

(Malavazos vd., 2023).

2.6.3. Mikrobiyota

Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal sistemi kolonize eden bir¢ok lokal ve sistemik
stirecte yer alan trilyonlarca mikroorganizmadan olusur. Beslenme, antibiyotikler ve dogum
sekli gibi bir¢ok faktor bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu ve islevlerini etkileyebilir.
Cilt saghginin gastrointestinal homeostazinla iligskili oldugu; psoriasis tanili bireylerin

bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve islevinin bozuldugu bildirilmektedir (Buhas vd., 2022).

Psoriasis tanili bireylerin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ile ilgili ¢eligkili sonuglar
bulunmaktadir. Ornegin Prevotella spp. seviyeleri, saglikli kontrole kiyasla psoriasis tanili
bireylerde daha yiiksek ya da daha diisiik olarak bulunmustur (Hidalgo-Cantabrana vd., 2019).
Mikrobiyota ve inflamasyonla iligkili degiskenlere dayanan bir ¢alismaya gore, mikrobiyota
disbiyozu psoriasiste anormal bir bagisiklik yanita neden olabilmektedir. Mikrobiyom
degisiklikleri, psoriasis hastalarinda diizensiz olan inflamasyonla iligkili belirteglerin
derecesiyle, 6zellikle Phascolarctobacterium ile pozitif ve Dialister ile negatif iligski gdsteren
IL-2 reseptoriiyle iliskilendirilmistir (Zhang vd., 2021). Brezilya'da psoriasis tanisi olan 21
kiside bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve ¢esitliligini arastiran bir ¢alismada, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda psoriasis grubunda Lachnospira ve Akkermansia muciniphila

tiirlerinde azalma goriilmiistiir (Tan vd., 2017).

2.6.4. Stres

Stres, "organizmanin homeostazini bozma egiliminde olan herhangi bir olumsuz
uyarana, fiziksel, zihinsel veya duygusal, i¢sel veya digsal, biyolojik tepkilerin toplami"
olarak tanimlanabilir (Kwon vd., 2018). Kronik psikolojik stres endokrin sistemini bozar ve
cilt de dahil olmak iizere ¢ogu organin fonksiyonunu olumsuz etkiler. Ayrica kronik stres
bagisiklik iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Psoriasis tanili bireylerin %72'sinin tanidan

yaklasik bir ay once stresli olaylar yasadig bildirilmistir (Wozniak vd., 2021).
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Psikolojik stres faktorleri hipotalamusta islenerek kortikotropin salgilattirict hormon
(CRH) iiretilir ve hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve adrenal bezlerden
glukokortikoid (GCS) salgilanir. Brower ve arkadaslar1 akut psikososyal stres durumunda
kortizol seviyesinin romatoid artritli hastalara ve saglikli kontrollere kiyasla psoriasis
hastalarinda Onemli o6l¢iide arttigini belirtmistir (Brouwer vd., 2014). Bu gdzlemler,
psoriasiste stres faktorlerine karsi bozulmus bir GCS tepkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Kronik stresin otoimmiin hastaliklarin gelisimini etkiledigini 6ne siirlilmiistiir (Yang ve

Zheng, 2020).

2.6.5. Alkol ve sigara

Alkol tiiketimi ve sigara igcmenin psoriasis riskiyle iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Ancak alkol tiiketimi ve sigara igmenin psoriasis riski lizerinde nedensel bir etkisi olup
olmadig1 heniiz net degildir. Sigara ve alkol tiikketimi gibi degistirilebilir yasam tarzi
faktorleri, psoriasis i¢in potansiyel risk faktorleri olarak kabul edilmistir (Wei vd., 2022).
Alkoliin psoriasisin gelisimindeki rolii belirsiz olsa da hastaligin siddetini artirdigina dair
veriler bulunmaktadir. Psoriasis tanili yirmi dokuz bireyi kapsayan bir ¢aligmada, tiiketilen
alkol miktarinin hastalarin PASI skorlariyla 6nemli Slgiide iliskili oldugu bulunmustur.
Psoriasis hastalarinda alkolle iliskili hastaliklarin morbiditesi ve mortalitesi artmistir. Alkoliin
psoriasis gelisiminde oynadigi roliin ve alkolden uzak durmanin hastaliin ilerlemesini
degistirip degistirmediginin belirlenmesi i¢in daha fazla c¢aligma yapilmasi gerektigi

vurgulanmigtir (Muzumdar ve Rothe, 2022).
2.7. Psoriasis Tam ve Tedavisi

2.7.1. Hastaligin tamis1 degerlendirilmesi

Hastaligin tanis1 i¢in genellikle klinik gOriiniim yeterli olmaktadir. Gerektiginde
histopatolojik muayeneye de basvurularak tani konmaktadir (Alper vd., 2010). Hem klinik
uygulamada hem de klinik ¢alismalarda, psoriasisin siddeti genellikle hafif, orta ve siddetli
olarak smniflandirilir. Bu simiflandirma, viicut yiizey alan1 (BSA), Hekimin Genel
Degerlendirmesi (PGA) ve Psoriasis Alan1 ve Siddet Endeksi (PASI) gibi dlgiimler temel
alinarak yapilmaktadir (Strober vd., 2020).

2.7.2. Hastahigin tedavisi
Psoriasis i¢in tedavi secenekleri topikal tedavi, fototerapi ve sistemik tedaviyi

icermektedir. Hafif kutandz psoriasis genellikle topikal ajanlarla tedavi edilirken orta ve
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siddetli psoriasis i¢in fototerapi veya sistemik tedavi gerektirebilmektedir. Orta ve siddetli
psoriasis genellikle viicut yiizey alaninin (BSA) %S5 ile %10'undan fazlasinin tutulumu olarak
tanimlanmaktadir (Poizeau vd., 2024). Tedavi hedefleri PASI'da en az %75 veya %90
iyilesmeyi icerir, bu da sirasiyla <4 veya <2 mutlak PASI skorlarina doniistir. D vitamini
analoglar1 (kalsipotriol) veya kortikosteroidler gibi topikal tedaviler ilk basamaktir. Topikal
tedavinin etkinligi okliizyon veya kombinasyon tedavisi ile artirilabilmektedir (Raharja vd.,

2021).

Ikinci basamak tedavi olan fototerapi yaklagimlari ile ilgili olarak, etki mekanizmasi
agirhikli  olarak epidermiste bulunan T hiicrelerinin inhibisyonunda rol oynadig1
goriilmektedir. Bu silireg, apoptozu ve psoriatik plaklarda Thl'den Th2'ye yanitin
modifikasyonunu igerebilir. Ayrica, bu tedavi segcenegi orta ve siddetli sedef hastaliginin
tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Fototerapinin baglica tedavisi, daha spesifik olarak
dar bant UVB radyasyonu (NB-UVB) olarak tanimlanan UVB'ye maruz kalmaktan olusur. Bu
prosediir normalde ayakta tedavi olarak uygulanir ve uygulama sikligi haftada iki ila bes giin
arasinda degisebilir. Tedavi planinin bir noktasinda, UVB tedavilerinin siklig1 azalir ve
hastalar bir veya iki ay boyunca idame tedavisine tabi tutulur (Gongalves vd., 2025). Bu
tedavi genellikle topikal ve sistemik ilag tedavileriyle birlikte uygulanir. Olas1 yan etkileri

belirlemek ve tedavi etmek i¢in hastanin diizenli olarak izlenmesi esastir (Barros vd., 2021).

Psoriasisin tedavisinde kullanilan metotreksat, dihidrofolat rediiktaz inhibisyonu,
aminoimidazol karboksamid ribotid transformilaz blokaji ve adenozin birikimi gibi ¢oklu
mekanizmalar yoluyla lenfositleri inhibe ederek c¢alisir. Metotreksat genellikle her hafta
agizdan almir. Subkutan formiilasyon daha az gastrointestinal yan etkiye neden olur ve daha
yiiksek biyoyararlanim nedeniyle daha etkilidir (Warren vd., 2016). Siklosporin bir kalsinérin
inhibitoriidiir ve hizli bir etkiye sahiptir ancak hipertansiyona ve geri doniisiimsiiz bobrek
toksisitesine neden olabilmektedir. Asitretin keratinosit farklilagmasini destekleyen oral bir
retinoiddir. Olas1 yan etkileri arasinda kuru cilt, sa¢ dokiilmesi, hiperlipidemi ve
hepatotoksisite bulunmaktadir. Metotreksat ve/veya siklosporine direngli hastalikta veya
ikinci basamak tedavilerin uygun olmadig1 durumlarda biyolojik tedaviler veya oral kiigiik

molekiil inhibitorleri diistintilebilmektedir (Nast vd., 2021).

Fransiz Dermatoloji Dernegi Kanit Merkezi, orta-siddetli psoriasiste sistemik
tedavilerin ve fototerapinin kullannmina yonelik 2019 Fransiz kilavuzlarmi takip etmeyi

onermektedir (Poizeau vd., 2024).
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2.8. Psoriasis ve Beslenme Tedavisi

Psoriasis etiyolojisinde, Th-1 ve Th-17 lenfositlerinin aktivasyonu ile inflamasyonun
indiiklenmesinde rol oynar ve interlokinler: IL-1, IL-6, 1L-23, IL-22, IL-17 ve IL-33, TNF-a
ve IFN-y gibi inflamatuar sitokinlerin iiretiminin artmasina neden olur. Ancak beslenme,
antioksidan ve anti-inflamatuvar bilesenlerle inflamasyonu modiile edebilmektedir (Katsimbri

vd., 2021).

Psoriasis tanili bireylerde obezite, kardiyovaskiiler hastalik, alkolik olmayan yagl
karaciger hastaligi, diyabet ve metabolik sendrom goriilme orami genel niifusa gore daha
yiiksektir (Takeshita vd., 2017). Bu durum genetik 6zellikler, patojenik inflamatuvar yollar ve
risk faktorleriyle iliskili olabilmektedir. Siddetli psoriasisi olan hastalarda Oncelikle
kardiyovaskiiler nedenlere bagli mortalite oran1 daha yiiksektir. Bu potansiyel olarak
degistirilebilir bir durumdur ve agresif psoriasis tedavisinin kardiyovaskiiler sonuglari

tyilestirdigi gosterilmistir (Dhana vd., 2019).

Psoriasis tanili bireylerin beslenmesinde, diyet lifi, omega-3 asitleri, baz1 polifenoller,
A, E ve C vitaminleri ve oligo-elementler (bakir, manganez, ¢inko ve selenyum) gibi anti-
inflamatuvar ve antioksidan bilesikler 6nemli bir yere sahiptir. Balik yagi, meyve ve sebzeler,
D vitamini ve probiyotik takviyesinin hastaligin prognozunda iyilesme saglayabilecegi

bildirilmistir (Duchnik vd., 2023).

2.8.1. D vitamini

Giliniimiizde Avrupa iilkelerinde yaygin bir D vitamini eksikligi bulunmaktadir. D
vitamininin, TNF-a IL-6, ve IL-8 gibi inflamatuvar sitokinlerin baskilayicisi, keratinositlerin
proliferasyonunda araci ve cilt bariyerinin biitiinliigiiniin diizenleyicisi olarak islev gordiigi
bilinmektedir (Chung vd., 2022). Bununla birlikte, siddetli psoriasis tanist olan hastalarin
serum 1,25-(OH)2D3 konsantrasyonlarinin saglikli kisilere veya orta ila hafif hastaligi olan
bireylere gore onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Garbicz vd., 2022). Prtina
ve arkadaslarmin yaptig1 klinik ¢alismada kirk hastaya ii¢ ay boyunca giinliik 5000 IU D
vitamini almistir. D vitamini takviyenin psoriasis siddetinde iyilesme sagladigi gosterilmistir.
Ayrica hastalarin serum homosistein, folat ve proinflamatuar sitokin (hsCRP, IFN-y, TNF-a,
IL-1B, IL-6, IL-8 ve IL-17) diizeyleri azalirken anti-inflamatuvar sitokin (IL-10 ve IL-5)
diizeyleri artmistir (Prtina vd., 2021). Topikal vitamin D, uzun siiredir psoriasis tedavisinde
kullanilmaktadir. 1,25-dihidroksivitamin D3 olarak da bilinen kalsitriol, viicutta vitamin D'nin

aktif formudur. Kalsitrioliin vitamin D reseptoriine (VDR) baglanmasinin, keratinositlerin
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cogalmasini ve farklilasmasini engelledigi diisiiniilmektedir. D vitamini ayrica IL-2, IL-6 ve
interferon-gama dahil olmak {izere proinflamatuar sitokinlerin liretimini inhibe etmektedir
(Muzumdar ve Rothe, 2022). Kalsipotriol ve kalsitriol gibi topikal D vitamini analoglari, uzun
stiredir sedef hastaliginin standart dermatolojik tedavisinin bir pargasidir ancak oral D
vitamini etkinligi hala belirsizdir. Cok sayida ¢alisma, vitamin D'nin hastalar i¢in popiiler bir
takviye oldugunu gostermis olsa da klinik ¢aligma sonuglarinin ¢eliskili oldugu bildirilmistir

(Chung vd., 2022).

2.8.2. Yag asitleri

Lipidler inflamasyonun modiile edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Tereyagi ve
kirmiz1 ette bulunan doymus yag asitleri interlokin konsantrasyonunu artirmakta ve
inflamasyon gelisimine katkida bulunmaktadir (Mattavelli vd., 2021). Coklu doymamis yag
asitleri olan omega-3 (n-3) ve omega-6 (n-6) hiicre zarmin yapisina katilir. Metabolik yollar1
ve kan basincini diizenlemede rol oynayan sinyal molekiillerinin dnctileridir ve gen ifadesini
etkilerler. Bu bilesikler beyin fonksiyonu ve hiicre biiyiimesi i¢in gereklidir, iltthaplanma ve
bagisikligin modiilasyonunda o6nemli rol oynarlar. Organizmadaki diizeylerin bir¢ok

hastaligin patogenezi ile iliskili olabilmektedir (Duchnik vd., 2023).

2.8.3. Karbonhidratlar

Yiiksek miktarda eklenmis seker iceren Tiriinler, pro-inflamatuvar etkilere neden
olabilmektedir. Seker igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketimi sonucu kan glukozundaki artis,
glukoz ile amino asitler, proteinler veya peptitler arasindaki enzimatik olmayan etkilesimin
neden oldugu ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGE) olusumuna yol acabilmektedir. Bazi
AGE'ler oksidatif strese neden olabilir, inflamatuvar siirecleri tetikleyebilir veya hiicre
oliimiine neden olabilir (Stumpf vd., 2023). Basit seker tiikketimi psoriasiste inflamasyonu
siddetlendirebilmektedir (Kanda vd., 2020). Asir1 karbonhidrat tiiketimi, viicut agirhiginda ve
bel ¢evresinde artisa neden olarak obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklara

yatkinlig1 artirabilmektedir (Kim vd., 2018).

2.8.4. Antioksidanlar

Oksidatif stres cesitli hastaliklar icin dogrudan veya dolayli bir risk faktorii
olabilmektedir. Oksidatif stresin ortaya ¢ikmasina aracilik eden asir1 miktarda reaktif oksijen
tirlerinin (ROS), DNA degisikliklerini tetikleyen ve lipit peroksidasyonunu ve inflamatuvar
sitokinlerin {iretimini artiran ¢ok sayida biyolojik reaksiyonda rol oynadigina dair kanitlar

bulunmaktadir (Winiarska-Mieczan, 2018). Organizmanin oksidatif dengesinin bozulmasinin
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genetik yatkinligi olan bireylerde psoriasisin baglica nedenlerinden biri oldugu belirtilmistir
(Winiarska-Mieczan vd., 2020). Diyetle antioksidan bilesenlerinin oksidatif stres,
inflamasyon ve psoriasisle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle diyetle yiiksek E

vitamini aliminin psoriasis riskini azalttig1 belirlenmistir (Song vd., 2024).

2.8.5. Probiyotik ve prebiyotikler

Bagirsak ve cilt mikroflorasi, patogenezden tedavi yanitina kadar hastaligin gesitli
asamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bagirsak ve cilt arasinda giiclii ve ¢ift yonli bir
iliski oldugu bildirilmektedir. Ornegin, inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBD) olan hastalarin
%7-11"ine ayn1 zamanda psoriasis teshisi konulmaktadir (Fu vd., 2018). Baz1 genetik ve
cevresel faktorlerin her iki hastaligin da etiyopatogenezinde rol oynayabilecegi gdsterilmistir.
Th17 hiicreleri ve sitokinleri psoriasis gelisiminde ve IBD patofizyolojisinde énemli bir rol
oynamaktadir (Zhang vd., 2021). Ayrica ayn1 disbiyoz paterni hem IBD hem de psoriasiste
gozlemlenmektedir (L. Chen vd., 2020). Deri veya bagirsaklarin Staphylococcus aureus,
Malassezia  furfur ve Candida albicans tarafindan  kolonizasyonu psoriasisi
siddetlendirmektedir. Ayrica iki faydali bakteri tliri olan Parabacteroides ve
Coprobacillus'un sayisindaki azalma da dikkat ¢ekicidir. Murin ve insan modellerinden elde
edilen raporlar, probiyotik takviyesinden sonra IL-23/IL-17 sitokin eksenindeki diger pro-
inflamatuar sitokinlerin yani sira psoriasis ile iligkili TNF-a ve IL-6min baskilandigini

gostermistir (Benhadou vd., 2018).

2.9. Psoriasis Tedavisinde Alternatif Diyet Modelleri
2.9.1. Akdeniz diyeti

Ik kez 1960'larda Ancel Keys tarafindan tanimlanan Akdeniz diyeti (AD), giiniimiizde
bilimsel literatiirde en genis yer bulan ve etkinligi kanita dayali caligmalarla en ¢ok
desteklenen beslenme modelleri arasinda yer almaktadir. Akdeniz diyeti Akdeniz bolgesinde
yasayan bireylerin izledigi geleneksel beslenme diizenidir. Tarihsel olarak Akdeniz'e yakin
iilkelerde, ana beslenme diizeni yiiksek miktarda nisasta igermeyen sebze, yagli tohumlar, sert
kabuklu yemisler, az miktarda rafine edilmis tam tahilli tahillar ve baklagilleri icermektedir
(Kiani vd., 2022). Akdeniz diyeti kronik ve/veya dejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, biligsel gerileme ve kanserin énlenmesindeki roliinii anlamak
icin kapsamli bir sekilde incelenmistir (Bucciantini vd., 2021). Basit karbonhidratlar ve
hayvansal yaglarin azaltilmasi, taze sebze ve meyveler, baklagiller, yagl tohumlar, zeytin

yag1 ve balik gibi saglikli besinlerin tiiketiminin arttirilmasiyla karakterize bir diyet modelidir
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(Duchnik vd., 2023). Akdeniz diyetinin temel 6zelliklerinden biri, temel diyet yag asitlerinin
bir karisimini igeren sizma zeytinyaginin diizenli tiiketimidir. Sizma zeytinyagi doymamis
yag asitlerinin ve yagda c¢oziinebilen vitaminler, polifenoller, klorofiller ve fitosteroller gibi
diger bilesenlerin ana kaynagidir. Zeytinyagindaki polifenoller; inflamasyonu onleyici, sinir
ve kardiyovaskiiler sistemi koruyucu Ozelliklere sahiptir. Ayrica bu bilesiklerin kanser,
obezite, diyabet ve karaciger yaglanmasina karsi koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir

(Kiani vd., 2022).

Akdeniz diyetinin psoriasis dahil olmak {izere inflamatuvar hastaliklar iizerindeki
olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bu olumlu etki Akdeniz diyetindeki besinlerde
bulunan polifenoller de dahil olmak iizere yiiksek antioksidan i¢eriginin anti-inflamatuvar ve
antioksidan 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Tsigalou vd., 2020). Ayrica
beta-karotenoidler, polifenoller, folat ve diyet lifinin oksidatif stresi dnlemede 6nemli bir rol
oynadigi one siirilmektedir (Zhang vd., 2021). Meyve, sebze, tam tahillar ve deniz baliklar
gibi Akdeniz diyetinde yer alan besinlerin en yaygin inflamasyon belirteci olan serum CRP
diizeyini diisiirmede etkili olabilecegi belirtilmistir (Wu vd., 2020). Barrea ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢caligmada psoriasis tanili hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarinin daha az oldugu ve
kontrol grubuna kiyasla daha az zeytinyagi, meyve, balik/deniz iiriinii tiikettiklerini ortaya
koymustur (Barrea, Balato, vd., 2015). Kohort ¢alismada (n: 35.735) ise Akdeniz diyetine
baglilik ile psoriasis siddeti arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir (Muzumdar ve Rothe,

2022).

2.9.2. Glutensiz diyet

Son donemde psoriasis tanili bireyler arasinda glutensiz diyet uygulama oranlarinin
arttigr gozlemlenmistir. Glutensiz diyetin psoriasis patogenezi ile iligkili semptomlarin
hafifletilmesinde terapdtik bir potansiyele sahip olabilecegini destekleyen kanitlar
bulunmaktadir (Chung vd., 2022). Ancak gluten aliminin psoriasis i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmemistir. Bununla birlikte ¢olyak hastalig1 olan hastalarda psoriasis riskinin arttig1 ve
psoriasis tanili hastalarda ¢olyak hastalig riskinin arttig1 belirlenmistir (Acharya ve Mathur,

2020).

2.9.3. Diisiik enerjili diyet
Diisiik enerjili diyetler, viicut agirlig1 yiiksek olan hastalar i¢in Onerilebilmektedir.
Psoriasis ve obezite komorbiditesi bulunan yetiskin hastalarda, agirlik kaybi saglayan bu diyet

yaklagimlarinin, psoriasis siddetinin azaltilmasinda ve hastaligin yonetiminde etkin bir rol

14



oynadig1 goézlemlenmistir (Chung vd., 2022). Diislik enerjili diyetler sistemik psoriasis
tedavisine daha iyi yanitla iligkilendirilmektedir. Geleneksel sistemik tedaviye baslayan
psoriasis tanili obez hastalara diisiik enerjili diyet uygulandiginda PASI skoru acisindan daha
iyi terapotik yanit alindigr gosterilmistir. Bu sonug obezite ve yliksek viicut agirliginin,
psoriasiste anahtar aracilar olan inflamatuar sitokinlerin (6rn. IL-6 ve TNF-) artisiyla iliskili

oldugunu gosteren preklinik verilerle aciklanabilmektedir (De Simoni vd., 2023).

2.9.4. Vejetaryen diyet

Vejetaryen diyette et tiikketiminin olmamasmin olumlu etkisi, ¢oklu doymamis yag
asidi, arasidonik asit ve oksidatif sitokin diizeylerindeki (LTB4) azalma ile agiklanmaktadir.
Bu bilesikler pro-inflamatuvar bir etki gosterir ve IL-1f iiretimini ve bu sitokine karst doku
duyarliligmi artirmaktan sorumludur (Salina vd., 2020). Buna ek olarak, vejetaryen diyet
uygulayan hastalarda pro-inflamatuvar adipokinlere oranla daha yiiksek anti-inflamatuvar
adipokin konsantrasyonlari, bagirsak mikrobiyotasinda pro-inflamatuvar genlerin daha diisiik

ekspresyonu ve azalmis IgE diizeyleri tespit edilmistir (Winiarska-Mieczan vd., 2020).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma psoriasis tanist almig bireyler ile kontrol grubunun beslenme
aliskanliklari, diyet kalitesi, diyet inflamatuvar indeksi ve biyokimyasal bulgularinin

karsilastirilmast amaciyla tasarlanmis kontrollii bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran 19-64 yas araligindaki psoriasis tanisi almig
bireyler ile ayni poliklinige genel kontrol amaciyla bagvuran ve psoriasis tanisi olmayan
bireyler {izerinde yiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Mayis 2025-Aralik 2025 tarihleri

arasinda toplanmustir.

Arastirmaya katilan psoriasis tanili bireylerin dahil edilme kriterleri; 19-64 yas arasi
olmak, psoriasis tanist almig olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Arastirmaya
katilan kontrol grubu bireylerin dahil edilme kriterleri; 19-64 yas arasi olmak, bilinen bir
inflamatuvar hastalik (otoimmiin hastaliklar, romatizmal hastaliklar, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari, néroinflamatuvar hastaliklar vb.) tanisinin olmamasi ve aragtirmaya katilmaya
gonlllii olmaktir. Arastirmaya katilacak psoriasis ve kontrol grubu bireylerin dislama
kriterleri arasinda ise; inflamatuvar hastalik (otoimmiin hastaliklar, romatizmal hastaliklar,
inflamatuvar bagirsak hastaliklari, ndroinflamatuvar hastaliklar vb.) tanist almis bireyler,
kronik bobrek yetmezIligi tanis1 almig bireyler, kalp pili olan bireyler, protezi olan bireyler,

gebeler ve emziren kadinlar, 19 yas alt1 ve 64 yas iistii bireyler olarak belirlenmistir.

Calismanin  orneklem biiytikligli G*Power 3.1.9.7 bilgisayar programi ile
hesaplanmistir. Melikoglu ve Pala (2023)’nin yaptig1 arastirmada psoriasis tanili hastalarin ve
kontrol grubunun sistemik immiin-inflamatuvar indeksi sirasiyla 586,77+260,71 10°/mm? ve
445,25+15,73 10*/mm? bulunmustur (Melikoglu vd., 2023). Bu bilgiler kullanilarak etki
blytikligi (d) 0,76 olarak hesaplanmistir. Psoriasis tanisi alan ve almayan birey sayilarinin
esit olacag diigiiniilerek d= 0,76, 0a=0,05 hata pay1 ve 0,95 giicte her iki grubun en az 46
kisiden olugmasi belirlenmistir (Faul vd., 2007). Calismaya toplam 92 kisi dahil edilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni, 12/03/2025 tarihinde 2025/996 sayil1 karar ile Necmettin
Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (EK-1). Arastirma kapsaminda kullanilan
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Ol¢lim araglarina ait kullanim izinleri, 6lgek sahipleri ile e-posta yoluyla iletisime gegilerek
almmistir (EK-2). Veri toplama siireci oncesinde katilimeilar, ¢alismanin amaci, kapsami ve
yontemi hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmistir. Goniillii onam formu katilimcilara
sOzlii olarak aktarilmis; bireylerin hem s6zlii hem de yazili rizalar1 alinmistir. Calismaya
katilim1 goniilliiliik esasina dayali olarak kabul eden bireylere Bilgilendirilmis Onam Formu

(EK-3) imzalatilmigtir.

3.3. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan bireylerin verileri Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’nde yiiz ylize goriisiilerek anket formuna
kaydedilmistir. Katilimcilardan sosyodemografik bilgi formu, antropometrik ol¢limler ve ii¢

giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bireylere Akdeniz diyet baghlik dl¢cegi uygulanmistir.

3.3.1. Veri toplama araglarn

Anket formu/tanimlayici ozellikler formu/sosyodemografik bilgi formu

e Ik boliimde bireylerin genel ozellikleriyle ilgili sorular yer almistir. Bu boliimde
katilimcilara cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi,
sigara-alkol kullanim1 ve beslenme aligkanliklarina yonelik sorular yonetilmigtir.
Aragtirmaci tarafindan viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yag orani, viicut su orant,
bel ¢evresi ve kalga ¢evresi Ol¢timleri yapilmastir.

e Ikinci boliimde psoriasis tanist almis bireylerin PASI skorlamasi arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir.

e Ugiincii béliimde tiim katilimcilarm rutin biyokimyasal ve hematolojik sonuglart
(serum ferritin, CRP, hemoglobin, total kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigliserit, a¢lik
plazma glukozu, nétrofil, lenfosit, MPV, MCV, trombosit diizeyleri) arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir.

e Doérdiincii bolimde Akdeniz Diyet Baghilik Olgegi uygulanacak olup arastirmaci
tarafindan puanlamasi kaydedilmistir.

e Besinci boliimde ise ii¢ glinliik besin tiikketim kaydi alinmistir. Katilimcilara besin
tilkketim kaydin1 nasil yapmalar gerektigi detayli bir sekilde anlatilmistir. Besin
tikketimlerini kaydedecekleri formlar arastirmacilar tarafindan hazirlanip katilimcilara

verilmistir.
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Antropometrik élgiimler ve viicut bilesiminin saptanmasi

Viicut Agirhgi (kg) ve Viicut Kompozisyonunun Saptanmasi: Bireylerin viicut
agirhigi, viicut yag yiizdesi/kiitlesi, viicut su ylizdesi/kiitlesi ve yagsiz viicut yiizdesi/kiitlesi
100 g’a duyarli TANITA BC 601® marka terazi ile saptanmustir. BIA ile élgiim yapilirken;
Olciimden en az dort saat Ooncesi a¢ olmak, cay-kahve igmemek, 24- 48 saat oncesinden agir
fiziksel aktivite yapmamak, 24 saat dncesinde alkol almamak ve menstruasyon doneminde

olmamak gereklidir (Rakicioglu vd., 2017).

Boy uzunlugu (cm): Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken boy 0lger ile
belirlenmistir (Pekcan, 2008).

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?): Katilimcilarim Beden Kiitle Indeksi (BKI) viicut
agirhigi(kg)/(boy uzunlugu-m)? formiilii ile hesaplanmustir. Beden Kiitle Indeksi Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) smiflamasima gére degerlendirilmistir. Beden Kiitle Indeksi degeri <18,5
kg/m? olan bireyler “zayif”, 18,5-24,99 kg/m? arasinda olanlar “normal”, 25,0-29,99 kg/m?
arasinda olanlar “hafif sisman”, 30,0 kg/m?> ve iizerinde olanlar “obez” olarak

siiflandirilmistir (WHO, 2000).

Bel Cevresi (cm): Katilimcilarin en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta
nokta bulunup esnemez mezura ile dlgiimleri alinmistir. Bireylerin bel cevreleri DSO’niin
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii bel ¢evresinin kadinlarda 88
cm’den ve erkeklerde 102 cm’den biiyiik olmasinin metabolik komplikasyonlar acisindan ¢ok

yiiksek riskli olarak degerlendirmektedir (WHO, 2008).

Kalca cevresi (cm): Katilimcilarin yan taraflarinda durulup kalgcanin en genis

noktasindan mezura ile 6l¢timleri alinmistir (Pekcan, 2008).

Bel-Kal¢a Oram (cm): Bel cevresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edilir. DSO,
bel-kalga oraninin kadinlarda 0,85’ten, erkeklerde 1,0’dan biiyiikk olmasini metabolik
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk olarak degerlendirmektedir (WHO, 2008).

Psoriasis alan siddet indeksi (PASI)

Psoriasis Alan Siddet Indeksi, psoriasis igin en yaygin olarak kullanilan klinik siddet
skoru olup klinik ¢aligmalarda standart bir 6l¢iittiir. Viicudun dort anatomik bolgesinin her
birindeki tutulum alani ve hastalik yogunlugu, toplam viicut yiizey alanina (BSA) goreceli

katkilar1 ile orantili olarak eklenmektedir (Papp vd., 2025). Calismamizda PASI skorlamasi
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Poliklinigi’ndeki hekimler tarafindan hesaplanmaistir.

Biyokimyasal ve hematolojik analizler

Serum albiimin, total protein, kalsiyum, potasyum, fosfor, iire, kreatinin, CRP
diizeyleri ile tam kan sayimindan elde edilen hemoglobin, hematokrit, 16kosit, lenfosit,
nétrofil ve platelet diizeyleri Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne gelen bireylerin rutinde bakilan biyokimyasal ve
hematolojik bulgular1 olup, hasta dosyalarindan alinmistir. Lenfosit, notrofil ve platelet
diizeyleri kullanilarak noétrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve platelet/lenfosit orant (PLR)

hesaplanmastir.

Sistemik immiin inflamatuvar indeksi (Si)

Sistemik Immiin Inflamatuvar Indeks (SIi), lokal bagisiklik tepkisini ve sistemik
inflamasyonu yansitan yeni bir biyomarkerdir ve c¢esitli hastaliklarin prognozu ile
iliskilendirilmistir (Gao vd., 2024). Bu indeks noétrofillerin, lenfositlerin ve trombositlerin ¢ok
saylda inflamatuvar siirecte Onemli roller oynadigi bu hiicreler arasindaki ozel iliskiye
dayanmaktadir. Katilimcilarin SiI degeri Hu ve arkadaslari tarafindan tanimlanan “Sii=

Trombosit x Notrofil/Lenfosit" formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Hu vd., 2014).

Akdeniz diyeti baghlhik olcegi
Martinez-Gonzélez ve arkadaslar tarafindan Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarinin

arastirildigit PREDIMED adli ¢alismada 14 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi
[Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)] kullanilmis, sonrasinda da Schréder ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulan anket formunun gecerliligi yapilmistir (Schroder vd., 2011;
Martinez-Gonzalez vd., 2012). Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Pehlivanoglu ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019). On dért sorudan olusan bu
Olcekte; giinliik tiiketilen zeytinyagi, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin/tereyagi ve
kirmizi et tiikketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz iiriinti, sert kabuklu
meyveler, hamur isi, zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha
cok tercih edilip edilmedigi yer almaktadir. Olgekte her olumlu cevap bir puandir. Yedi puan
ve iizerindeki katilimcilar uyumlu, yedi puan altindaki katilimcilar uyumsuz olarak

siiflandirilmstir.
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Enerji, makro ve mikro besin dgelerinin aliminin degerlendirilmesi

Katilimcilarla yapilan ilk goriismeden sonra katilimcilardan birbirini takip eden {i¢
giinliik besin tiiketim kaydi (iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu) alinmis ve giinliik ortalama
besin tiikketim miktarlar1 saptanmigtir. Giinliik enerji ve besin dgelerini alimlar1 “’Beslenme

Bilgi Sistemi (BEBIS 9 &grenci)’’ ile hesaplanmistir (BeBiS, 2022).

Diyet kalitesinin degerlendirilmesi
Saglikli Yeme Indeksi-2020 (SY1-2020), bireylerin diyet kalitesini degerlendirmek

amaciyla gelistirilmis, belirli bir beslenme Oriintiisiiniin uluslararasi beslenme rehberlerine
olan uyum diizeyini 6l¢en bir dl¢ektir. Bu indeks; ¢esitli besin gruplar1 ve makro/mikro besin
ogelerine yonelik spesifik bilesenlerin puanlanmasi esasina dayanmakta olup toplam skorun
hesaplanmasiyla bireyin genel beslenme profilinin kanita dayali 6nerilerle olan korelasyonunu

ortaya koymaktadir (Jubayer vd., 2024).

Saglikli Yeme Indeksi 2020’ye gore toplam meyveler, biitin meyveler, toplam
sebzeler, yesillikler, toplam proteinli besinler, deniz tirlinleri ve bitki proteinlerinin her biri en
fazla 5 puan; tam tahillar, siit iirlinleri, yag asitleri, rafine tahillar, sodyum, ilave seker ve
doymus yaglarin her biri en fazla 10 puan alacak sekilde simiflandirilmistir (Shams-White vd,
2023).

Katilimcilarin  saghkli yeme indeksi, Saghkli Yeme Indeksi 2020 (SYI-2020)
kullanilarak hesaplanmistir. BEBIS 9 programindan elden edilen enerji, makro ve mikro besin
ogelerinin miktari ile baz1 besinlerin miktarlar1 SY1-2020’nin hesaplanmasinda kullanilmistir.
Indeksin en yiiksek puani 100 olup, SYI puam <50 ise “kétii”, 51-80 ise “gelistirilmesi
gereken”, >80 ise “iyi” olarak siniflandirilmistir (Shams-White vd., 2023).

Diyet inflamatuvar indeksinin hesaplanmasi

Katilimeilarm {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi kullanilarak BEBIS programindan
saglanan makro ve mikro besin 6gelerinden diyetin inflamatuvar indeksi (DIi) hesaplamak
icin ihtiya¢ duyulan otuz {i¢ besin ya da besin dgesine ait ortalama giinliik alim miktarlar1
belirlenmistir. Antioksidanlar i¢in USDA’nin NFCD verileri kullanilmistir. Arastirmaya
katilan her bireyin besin veya besin dgelerini giinlilk alim miktarlarindan z skor degerleri
([bireyin besin ya da besin 6gesi giinliik alim miktari-standart global alim miktar1] /besin veya
besin Ogesi standart sapma degeri) hesaplanmistir (EK-9). Elde edilen z skorlar persentil

degerlerine doniistiiriilmiistiir. Simetrik bir dagilim elde etmek i¢in, her bir persentil skoru iki
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katina ¢ikarilmis ve daha sonra elde edilen veriden 1 ¢ikarilmigtir. Yapilan bu veri
doniisiimiiniin ardindan her bir besin ya da besin 6gesi i¢in belirlenen persentil degeri o besin
ya da besin Ogesine ait Ozellestirilmis inflamatuvar etki skoru ile carpilmis, elde edilen
skorlarin toplanmasi ile bireyin diyetinin inflamatuvar indeksi elde edilmistir. DII yiiksek ise
pro-inflamatuvar, diisiik ise anti-inflamatuvar etki gosterdigi belirtilmektedir (Shivappa vd.,

2014).

3.4. Sinirhliklar
Besin tiiketim kayitlarinin bireylerin beyanina dayali olmasi, besin tiiketim kayitlarinin
alindig1 mevsimin bireyler arasinda farklilik gdstermesi ve aragtirmanin tek merkezli yapilmis

olmasi1 ¢aligmanin sinirliliklar: arasindadir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 29.0 programiyla degerlendirilmistir.
Olgiimlerle elde edilen nicel verilerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmis, nitel verilerin say1 ve yiizde tablolar1 olusturulmustur. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir. Istatistiksel analizinde normal dagilim gosteren
veriler i¢in parametrik testler, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in non-parametrik testler
kullanilmistir. Nicel verilerde normal dagilim gosteren iki bagimsizin ortalamasi arasindaki
farkin 6nemlilik testi i¢in Student’s testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Nicel verilerde ii¢ bagimsiz grubun ortalamasi arasindaki farkin
incelenmesinde Onemlilik testi Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Psoriasis ve
kontrol grubunun arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 capraz
tablolardaki gozlenen sikliklara gore Pearson ya da Yates diizeltmeli Ki-kare testi ile
incelenmigtir. Beklenen sikliklarin 5’in altinda oldugu durumlarda ise Fisher’s exact test ile
inceleme yapilmistir. 2x2’den biiyilik ¢apraz tablolarda her bir goz i¢in hesaplanan beklenen
frekanslar i¢inde 5’ten kiiciik olanlarin yiizdesi %20°den kii¢iik oldugu durumlarda Pearson
ki-kare testi, beklenen sikliklarin oran1 %20’yi asti§1 durumda Fisher-Freeman Halton testi
sonuglar1 verilmistir. Nicel veriler arasindaki korelasyonun incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayisit (rho) kullanilmistir. Korelasyon katsayist 0-0,19 arasinda “iligki
yok/6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski”, 0,20-0,39 arasinda “zayif iligki”, 0,40-0,69
arasinda “orta diizeyde iliski”, 0,70-0,89 arasinda “kuvvetli iliski” ve 0,90-1,00 arasinda ise
“cok kuvvetli iligki” olarak degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giliven araliginda

degerlendirilmistir (Alpar, 2016).
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4.BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

(Caligmaya psoriasis tanisi almis 46 birey ve 46 kontrol grubu olmak iizere toplam 92
birey katilmigtir. Psoriasis tanili bireylerin %58,7’si kadin, %41,3’1 erkektir. Kontrol grubu
bireylerinin ise %58,7’si kadin, %41,3’1 erkektir. Psoriasis tanili bireylerin ortanca yas1 49
(37-56,25) yil, kontrol grubunun ortanca yasi ise 48,5 (30-60) yil olarak bulunmustur.
Psoriasis tanili grupta ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin orami (%47,8) kontrol grubundan
(%23,9) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda ise
lisans/yliksek lisans mezunu olanlarin oranmin (%65,2) psoriasis tanili gruba (%23,9) gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0,001). Kontrol grubunda aylik gelir
diizeyi >50 bin TL olanlarin oran1 (%54,3) psoriasis tanili gruba (%15,2) gore anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Psoriasis tanili bireylerde sigara kullananlarin oraninin
(%32,6) kontrol grubundan (%8,7) anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p=0,010). Psoriasis tanil1 bireylerin %41,3’1i hekim tarafindan kronik hastalik tanis1 almistir.
En sik goriilen ii¢ hastalifin sirastyla hipertansiyon (%26,1), tip 2 diyabet (%26,1) ve
hiperkolesterolemi (%15,2) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise kronik hastalik tan1
orant %26,1 olup en sik goriilen {li¢ hastalik tip 2 diyabet (%15,2), hipertansiyon (%15,2) ve
hiperkolesterolemi (%8,7) olarak belirlenmistir. Diyet uygulayanlarin orani1 psoriasis ve
kontrol grubunda sirasiyla %13,0 ve %6,5 bulunmustur. Psoriasis tanili grubun %17,4’1 ve

kontrol %19,6’s1 diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir.

Iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, sigara miktari, alkol tiiketimi, kronik
hastalik tanisi alma durumu, diyet uygulama durumu ve diizenli egzersiz degiskenleri

acisindan anlamli olarak fark bulunmamstir (p>0,05; Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katihmcilarin genel ézellikleri.

.. . Psoriasis Kontrol
Genel Ozellikler S (%) S (%) P
Yas (yil, ortanca [(25.-75.yiizdelik)] 49 (37-56,25) 48,5 (30-60) 0,845%*
Cinsiyet
Kadn 27,0 (%58,7) 27 (%58,7) 0,000
Erkek 19 (%41,3) 19 (%41,3) p>0,05%**
Medeni Durum
Evli 40 (%87,0) 42 (%91,3) 0,112
Bekar 6 (%13,0) 4 (%8,7) p=0,738%***
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Tablo 4.1. Katihmcilarin genel ézellikleri (Devami).

v . Psoriasis Kontrol
Genel Ozellikler S (%) S (%) P
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 (%2,2)* 0 (%0)*
Tlkokul- ortaokul mezunu 22 (%47,8) 11 (%23,9)° x*=16,354
Lise mezunu 12 (%26,1) 5(%10,9)* p<0,001#
Lisans/yiiksek lisans mezunu 11 (%23,9)° 30 (%65,2)°
Aylik Gelir
<20 bin TL 25 (%54,3) 15 (%32,6)°
20-30 bin TL 8 (%17,4) 4 (%8,7) x*=16,041
30-50 bin TL 6 (%13,0)* 2 (%4,3)? p<0,001*
>50 bin TL 7 (%15,2) 25 (%54,3)°
Sigara Kullanim
Hayir 31 (%67,4) 42 (%91,3)° x*=6,633
Evet 15 (%32,6)* 4 (%8,7)° p=0,010%**
Sigara Miktari/giin (Ortanca, 25.-75.yiizdelik) 10 (10-20) 12,5 (10-10,7) 0,874*
Alkol Tiiketimi
Hayir 45 (%97,8) 46 (%100) p>0,05¥
Evet 1 (%2,2) 0 (%0)
Kronik Hastalik Tanis1
Hayir 27 (%58,7) 34 (%73,9) x?=2,384
Evet 19 (%41,3) 12 (%26,1) p=0,123**
Guatr 1 (%2,2) 1 (%2,2) p>0,05¥
Hipertansiyon 12 (%26,1) 7 (%15.2) x*=1,061,
p=0,303***
Hiperkolesterolemi 7 (%15,2) 4 (%8,7) pj)jsoz’?)i N
Kronik obstriiktif akciger hastalig 1 (%2,2) 0 (%0) p>0,05%
Astim 4 (%8,7) 1 (%2,2) p=0,361¥
Tip 2 Diyabet 12 (%26,1) 7 (%15.2) x=1,061
p=0,303***
Diyet Uygulama
Hayir 40 (%87,0) 43 (%93,5) p=0.485¥
Evet 6 (%13,0) 3 (%6,5)
Diizenli Egzersiz Yapma
Hayir 38 (%82,6) 37 (%80,4) p=0.267%
Evet 8 (%l7,4) 9 (%19,6)
Egzersiz Tiirii
Aerobik Egzersiz 1 (%2,2) 0 (%0)
Fitness 2 (%4,3) 5(%10,9) x*=3,610
Yiriyiis 5(%10,9) 3 (%6,5) p=0,492%
Pilates 0 (%0) 1(%2,2)
Egzersiz Sikhgi
Haftada 2 4 (%38,7) 3 (%6,5)
Haftada 3 2 (%4,3) 4 (%8,7) x*=2,215
Haftada 4 1 (%2,2) 2 (%4,3) p=0,861*
Haftada 7 1 (%2,2) 0 (%0)

*Mann-Whitney U testi, **Pearson Ki-Kare testi, ***Yates Ki-kare testi #Fisher-Freeman-Halton Testi,

¥Fisher’s Kesin Ki-Kare testi



4.2. Psoriasis Tamis1 Alan Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Psoriasis tanis1 alan bireylerin ortalama tani alma yasi 30,5+15,6 yil olarak
bulunmustur. Bireylerin hastalik siddeti PASI’ya gore siniflandirilmis ve %32,6’sinin hafif,
%30,4’linlin orta ve %37’sinin siddetli oldugu saptanmistir. Psoriasis tanili gruba en ¢ok
uygulanan ilk {i¢ tedavi seklinin sirasiyla enjeksiyon (%47,8), topikal tedavi ve enjeksiyon
(%28,3) ve topikal tedavi, oral tablet ve enjeksiyon (%10,9) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%43,5’1 sadece deri, %17,41 deri ve eklem ve %15,2’sinin sadece eklem tutulumunun

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Psoriasis tanih bireylerin degerlendirilmesi.

S (%)

Tam Alma Yags1 (y1l, X£SS) 30,5+15,6
(min: 1, maks:60)

PASI’ya gore hastahk siddeti

<5 (hafif) 15 (%32,6)
5-10 (orta siddet) 14 (%30,4)
>10 (siddetli) 17 (%37,0)
Tedavi Sekli
Enjeksiyon 22 (%47,8)
Topikal tedavi ve enjeksiyon 13 (%28,3)
Topikal tedavi, oral tablet ve enjeksiyon 5(%10,9)
Topikal tedavi 4 (%8,7)
Oral tablet ve enjeksiyon 2 (%4,3)
Tutulum Varhg
Deri 20 (%43,5)
Deri ve eklem 8 (%17,4)
Eklem 7 (%15,2)
Deri, eklem ve genital 5(%10,9)
Deri ve genital 3 (%6,5)
Tirnak, deri ve eklem 2 (%4,3)
Tirnak, deri, eklem ve genital 1 (%2,2)

PASI skoru hafif, orta ve siddetli olan psoriasis tanili bireylerin yas ortanca degerleri
sirastyla 49,0 (37,0-55,0), 49,5 (37,8-60,5) ve 45,1 (35,5-53,5) olarak belirtilmistir. Cinsiyet
dagilimlarina baktigimizda ise PASI skoru hafif olan 15 bireyin %8 (%53.,3)’1 kadmn, 7
(%46,7)’sinin erkek oldugu saptanmistir. PASI skoru orta olan 14 bireyin 9 (%64,3)’u kadin,
5 (%35,7)’1 erkek ve PASI skoru siddetli olan 17 bireyin 10 (%58,8)’u kadin, 7 (%41,2)’si

erkek olarak bulunmus ve aralarinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,836; Tablo 4.3.).
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Psoriasis tanili bireylerin PASI skoru smiflamasina gore hafif siddette olanlarin
%26,7’s1, orta siddette olanlarin %64,3’i ve siddetli olanlarin %35,3’ii hekim tarafindan
kronik hastalik tanis1 almis olup hastalik siddetleriyle tanm1 almalar1 arasinda anlamli fark
belirtilmemistir (p=0,098; Tablo 4.3.). En sik goriilen {i¢ hastaligin sirasiyla hipertansiyon
(%26,1), tip 2 diyabet (%26,1) ve hiperkolesterolemi (%15,2) oldugu tespit edilmis olup
hipertansiyon tanili bireylerin PASI skoru orta ve siddetli olanlarin hafif skora gére anlamh

derecede daha yiiksek seviyelerde goriildiigii belirtilmistir (p=0,024; Tablo 4.3.).

PASI skoru ile psoriasis tanili katilimeilarin medeni durum, egitim durumu, sigara ve
alkol tiikketim durumlari, diyet ve egzersiz yapma durumlar1 arasinda anlamli fark olmadigi

belirtilmistir (p>0,05; Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Psoriasis tanili bireylerin genel 6zelliklerinin hastalik siddetine gore degerlendirilmesi.

.. Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
Genel Ozellikler S (%) S (%) S (%)
Yas (y1l, ortanca [(25.- 49,0 (37,0-55,0) 49,5 (37,8-60,5) 45,1 (35,5-53,5) 0.647%
75.yiizdelik)]
Cinsiyet
Kadin 8 (%53,3) 9 (%64,3) 10 (%58,8) x2=0,359
Erkek 7 (%46,7) 5 (%35,7) 7 (%41,2) p=0,836
Medeni Durum
Evli 14 (%93,3) 12 (%85,7) 14 (%82,4) x2=0,948
Bekar 1 (%6,7) 2 (%14,3) 3 (%14,6) p=0,622
Egitim Durumu
Okur yazar degil - - 1 (%5,9)
flkokul- ortaokul mezunu 5 (%33,3) 8 (%57,1) 9 (%52,9) x’=3,343
Lise mezunu 5 (%33,3) 3 (%21,4) 4 (%23,5) p=0,630
Lisans/yiiksek lisans mezunu 5 (%33,3) 3 (%21,4) 3 (%17,6)
Aylik Gelir
<20 bin TL 5 (%33,3) 10 (%71,4) 10 (%58,8)
20-30 bin TL 3 (%20,0) 4 (%28,6) 1 (%5,9) x*=16,422
30-50 bin TL 2 (%13,3) ; 4 (%23,5) p=0,012
>50 bin TL 5 (%33,3) - 2 (%11,8)
Sigara Kullanimi
Hayir 10 (%66,7) 9 (%64,3) 12 (%70,6) x2=0,145
Evet 5 (%33,3) 5 (%35,7) 5 (%29,4) p=0,930
Sigara Miktari, adet/giin, 10,0 (10,0-22,5) 10,0 (9,0-20,0) 20,0 (7,5-22,5) 0,810%
ortanca [(25.-75.yiizdelik)]
Alkol Tiiketimi
Hayir 15 (%100,0) 13 (%92,9) 17 (%100,0) x2=2,430
Evet - 1 (%7,1) - p=0,297




Tablo 4.3. Psoriasis tamili bireylerin demografik bilgilerinin hastalik siddetine gore degerlendirilmesi
(Devami).

. Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
Genel Ozellikler S (%) S (%) S (%)
Kronik Hastalik Tanmisi
Hayir 11 (%73,3) 5 (%35,7) 11 (%64,7) x*=4,650
Evet 4 (%26,7) 9 (%64,3) 6 (%35,3) p=0,098
x?=2,430
Guatr - 1 (%7,1) - p=0297
Hipertansiyon 1 (%6,7) 7 (%50,0)° 4 (%23,5)® ’::{‘)7”329‘?
Hiperkolesterolemi 2 (%]13,3) 3 (%21,4) 2 (%11,88) x*=0,591
p=0,744
Kronik obstriikfif akciger ) 1(%7.1) ) x3=2,430
hastaligi p=0,297
Astim 1 (%6,7) 2 (%14,3) 1(%5,9) );2:_(;)’ 67;(?
Tip 2 Diyabet 2 (%13,3) 7 (%50,0) 3 (%17,6) )1()2—:(?,075762
Diyet Uygulama
Hayir 13 (%86,7) 12 (%85,7) 2 (%11,8) x%=0,045
Evet 2 (%13,3) 2 (%14,3) 2 (%11,8) p=0,978
Diizenli Egzersiz Yapma
Hayir 10 (%66,7) 12 (%85,7) 16 (%94,1) x*=4,322
Evet 5 (%33.3) 2 (%14,3) 1 (%5,9) p=0,115
Egzersiz Tiirii
Aerobik Egzersiz 1 (%6,7) - -
Fitness 2 (%]13,3) - - x?=8,177
Yiirtiyls 2 (%13,3) 2 (%14,3) 1 (%5,9) p=0,225
Pilates - - -
Egzersiz Sikhd
Haftada 2 3 (%20,0) 1 (%7,1) -
Haftada 3 1 (%6,7) 1 (%7,1) - x2=11,455
Haftada 4 - - 1 (%5,9) p=0,177
Haftada 7 1 (%6,7) - -

*Kruskal-Wallis testi, Fisher-Freeman-Halton Testi

4.3. Katihmcilarin Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgularinin Degerlendirilmesi
Psoriasis tanili grubun plazma trigliserit diizeyinin ortanca degeri [157,7 (111,3-194,2)
mg/dL] kontrol grubuna gore [121 (85,5-169,5) mg/dL] anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,007). Psoriasis tanili grubun plazma nétrofil diizeyinin ortanca degerinin
[4,2 (3,7-5,5) 10°/mL] kontrol grubuna gore [3,6 (3,1-4,9) 10°/mL] anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,016). Plazma trombosit diizeyinin ortalama degeri psoriasis

tanil1 grupta [297+76,8 10°/L] kontrol grubuna gore [257,7+64,3 10°/L] anlamlh olarak daha
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yiiksek bulunmustur (p=0,009). Sistemik immiin inflamatuar indekslerinde psoriasis tanili
grubun ortanca degeri 568,4 (425,2-729,3), kontrol grubunun ortanca degeri ise 433,4 (295-
578,9) hesaplanmis olup psoriasis tanili bireylerin SiI diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
cikmistir (p=0,003). Bunula birlikte psoriasis tanili1 grubun nétrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit
oraninin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Diger biyokimyasal ve hematolojik bulgulari benzer bulunmustur

(p>0,05; Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Katihmcilarin biyokimyasal ve hematolojik bulgularinin degerlendirilmesi.

Psoriasis Kontrol
X+SS / Ortanca (25.- X£SS / Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
Ferritin (ng/L) 51,4 (34,8-87,5) 42,7 (22,3-79) 0,109*
CRP (mg/L) 2,9 (1,6-8) 2,7 (0,6-3,8) 0,104*
Hemoglobin (g/dL) 14,1+1,6 13,8£1,5 0,467§
Total Kolesterol (mg/dL) 184,4+34.4 188,1+34,5 0,6018
HDL-K (mg/dL) 44,5+10,7 482+11,4 0,109§
LDL-K (mg/dL) 108,4+27,3 112,1+£33,8 0,574§
Trigliserit (mg/dL) 157,7 (111,3-194,2) 121 (85,5-169,5) 0,007*
Achik Plazma Glukozu (mg/dL) 99 (89,6-113,8) 92,4 (85-100,3) 0,057*
Notrofil (109/mL) 4,2 (3,7-5,5) 3,6 (3,1-4,9) 0,016*
Lenfosit (109/L) 2,2(1,9-2,8) 2,2 (1,8-2,8) 0,797*
MPYV (fL) 10,1+0,8 10,4+1 0,111§
MCYV (fL) 87,245,5 84,5£12,6 0,185§
Trombosit (PLT) (109/L) 297+£76,8 257,7+£64,3 0,009§
Notrofil/lenfosit oram 1,9 (1,4-2,6) 1,7 (1,2-2,1) 0,053*
Platelet/lenfosit oram 127,8 (99,6-143,9) 119,4 (75,6-147,2) 0,225*
Sistemik Immiin Inflamatuar 5684 (425,2-729,3) 4334 (295-578,9) 0,003

indeksi

$ Student’s t test * Mann-Whitney U testi

Psoriasis tanili grubun PASI skorlamasina gore bakildiginda {i¢ grubun biyokimyasal

ve hematolojik bulgular1 benzer olarak bulunmugtur (p>0,05; Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Psoriasis tanih bireylerin biyokimyasal ve hematolojik bulgularinin karsilastirilmasi.

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
Ortanca (25.- Ortanca (25.- Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
Ferritin (ug/L) 50,1 (43,2-86,1) 61,5 (30,5-93,3) 48,0 (26,7-90,0) 0,831
CRP (mg/L) 2,9 (1,6-8,4) 3,3 (1,7-14,0) 2,3 (1,4-5,8) 0,712
Hemoglobin (g/dL) 14,5 (12,8-15.,9) 13,3 (12,2-14,1) 14,2 (12,9-15,6) 0,209
T“iiﬂ‘;;’('ieﬁ;eml 176,4 (156,7-208,6) 1862 (157,0-225,1)  178,1 (159,4-200,5) 0,712

HDL-K (mg/dL) 443 (36,8-51,2) 45,7 (34,6-52,4) 46,3 (36,6-52.3) 0,985
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Tablo 4.5. Psoriasis tanih bireylerin biyokimyasal ve hematolojik bulgularimin karsilastirilmasi (Devami).

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
Ortanca (25.- Ortanca (25.- Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
LDL-K (mg/dL) 99.3(90,5-121,0) 1234 (79,5-140,7)  102,1 (57,8-119,1) 0,607
Trigliserit (mg/dL)  167,1 (146,0-193,6)  162,7 (1093-201,7) 1356 (101,8-196,7) 0,587
Achik Plazma
Glukosu (meldL) 98,5 (86,1-104,8) 94,6 (85,6-103,7)  108,8 (90,7-136,6) 0,285
Nétrofil (109/mL,) 4,5 (3,6-5,5) 44 (3,7-72) 3,9 (3,4-5,3) 0,590
Lenfosit (109/L) 2,1(1,8-2,9) 2,4 (1,7-2,7) 22(2,1-2.8) 0,833
MPV (fL) 10,6 (9,4-10,9) 9.9 (9,3-10,4) 10,3 (9,6-10,6) 0,299
MCV (fL) 87,3 (81,9-90,3) 89,4 (85,7-91,6) 87,8 (84,5-90,0) 0318
T"’“}';’g;‘/tL()PLT) 271,0 (234,0-314,0)  301,0 (2147-333,7)  311,0(264,0-3355) 0,606
Nétrofil/lenfosit 1,9 (1,3-2,6) 22 (1,4-32) 1,7 (1,3-2,3) 0,619
Platelet/lenfosit 130,3 (100,0-138,2) 1242 (89,3-1482)  132,7 (98,4-148,8) 0,882

Sistemik Immiin

inflamatuar indeksi 3888 (453,3-720,0)

515,6 (434,9-893,1) 5935 (361,4-693,8) 0,901

Kruskal-Wallis testi

4.4. Katihmcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Kadin katilimcilarda psoriasis tanili bireylerin viicut agirli§inin ortanca degeri [78,6
(63,7-98,0) kg] kontrol grubundan [68,0 (62,0-83,6) kg] anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,044). Benzer sekilde erkek katilimcilarda psoriasis tanili bireylerin viicut
agirliginin ortanca degerinin [95,4 (88,4-100,0) kg] kontrol grubundan [86,0 (82,0-90,0) kg]
anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,012). Erkek katilimcilarin kalca
cevresi ortanca degeri psoriasis tanili olan grupta 110,0 (99,0-114,0) cm ve kontrol grubunda
102,0 (95,0-108,0) cm olarak belirlenmis ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,032). Viicut yag ylizdesi ortanca degerinin erkek psoriasis tanili bireylerde [%26,6
(21,5-32,3)], erkek kontrol grubuna [%21,0 (17,6-25,2)] gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,013). Benzer sekilde erkek psoriasis tanili grubun viicut yag kiitlesi
ortanca degerinin [24,4 (19,7-30,5) kg], erkek kontrol grubuna [18,0 (14,5-22,1) kg] gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008). Yagsiz viicut yiizdesi ortanca
degerinin ise erkek kontrol grubunda erkek psoriasis tanili gruba gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erkek psoriasis tanili grup: %73,4 (67,7-78,5) ve erkek
kontrol grubu: %79,0 (74,8-82,4); p=0,013). Yagsiz viicut kiitlesi ortanca degerinde ise kadin
psoriasis tanili grubun, kadin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Kadin psoriasis tanili grup: 47,9 (45,6-52,7) kg ve kadin kontrol grubu: 44,2 (42,1-
50,4) kg; p=0,037). Iki grup arasinda boy uzunlugu, bel gevresi, viicut su yiizdesi ve viicut su

kiitlesi agisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Katihmcilarin antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi.

Kadin Erkek
Antropometrik Psoriasis Kontrol p Psoriasis Kontrol p
Olg¢iimler (N: 27) (N:27) (N: 19) (N:19)
X+SS / Ortanca XSS / X+SS/Ortanca  X+SS/ Ortanca
(25.- Ortanca (25.- (25.-75.yiizdelik) (25.-
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
Viicut Agirhgr 78,6 (63,7-98,0) 68,0 (62,0- 0,044 95,4 (88,4-100,0) 86,0 (82,0-90,0) 0,012
(kg) 83,6)
Boy Uzunlugu 160,0 (156,0- 160,0 (158,0- 0,889 172,0 (168,0- 175,0 (168,0- 0,246
(cm) 165,0) 167,0) 180,0) 179,0)
Bel Cevresi (cm) 95,0 (81,0- 89,0 (74,0- 0,146 110,0 (95,0- 98,0 (93,0- 0,057
112,0) 100,0) 115,0) 103,0)
Kalca Cevresi 105,0 (98,0- 105,0 (93,0- 0,091 110,0 (99,0- 102,0 (95,0- 0,032
(cm) 124,0) 110,0) 114,0) 108,0)
Viicut Su 47,3 (42,5-51,5) 48,5 (44,8- 0,207 53,8 (51,4-56,5) 55,6 (52,7-58,0) 0,311
Yiizdesi (%) 52,0)
Viicut Su 35,4 (33,6-41,7) 32,7 (31,4- 0,207 48,4 (44,4-53,7) 47,7 (44,2-50,1) 0,325
Kiitlesi (kg) 37,2)
Viicut Yag 39,0 (30,5-44,7) 33,0 (29,2- 0,111 26,6 (21,5-32,3)  21,0(17,6-25,2) 0,013
Yiizdesi (%) 41,3)
Viicut Yag 29,4 (19,2-45,5) 23,0 (18,1- 0,065 24,4 (19,7-30,5) 18,0 (14,5-22,1) 0,008
Kiitlesi (kg) 33,1)
Yagsiz Viicut 61,0 (55,3-69,5) 67,0 (58,7- 0,111  73,4(67,7-78,5) 79,0 (74,8-82,4) 0,013
Yiizdesi (%) 70,8)
Yagsiz Viicut 47,9 (45,6-52,7) 442 (42,1- 0,037 66,5 (60,9-75,3) 68,4 (65,0-70,2) 1,000
Kiitlesi (kg) 50,4)

Mann-Whitney U testi

Kadin psoriasis tanili grubun PASI skorlarina gore viicut agirligi ortanca degerleri

hafif, orta ve siddetli olmak {izere sirastyla 75,8 (63,5-84,6) kg, 99,7 (66,4-116,5) kg ve 75,0

(63,5-95,7) kg bulunmustur, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,316). Erkek

psoriasis tanili grubun PASI smiflamasina gore antropometrik Olgiimleri agisindan anlamli

fark saptanmamuigtir. . Kadin psoriasis tanili grubun ise boy uzunlugu ortanca degerleri hafif,

orta ve siddetli olmak iizere sirasiyla 162,0 (156,2-172,0) cm, 163,0 (160,0-173,0) cm ve

156,0 (154,7-159,7) cm bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmstir (p=0,013). Ug

grubun diger antropometrik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir

(p>0,05; Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Psoriasis tanili bireylerin antropometrik él¢iimlerinin karsilastirilmasi.

Kadin Erkek
Hafif Orta Siddetli Hafif Orta (N:5) Siddetli
(N:8) (N:9) (N:10) (N:7) Ortanca (N:7)
Antropometrik  Ortanca  Ortanca  Ortanca p Ortanca (25.- Ortanca p
Olgiimler (25.- (25.- (25.- (25.- 75.yiizdeli (25.-
75.yiizdel 7S.yiizdel 75.yiizde 75.yiizdeli k) 75.yiizde
ik) ik) lik) k) lik)
Viicut Agirhg 75,8 99,7 75,0 0,316 95,6(93,9- 71,0 (68,6- 90,0
(kg) (63,5- (66,4- (63,5- 102,6) 105,3) (89,7- 0,432
84,6) 116,5) 95,7) 96,3)
Boy Uzunlugu 162,0 163,0 156,0 0,013 172,0 168,0 180,0
(cm) (156,2- (160,0- (154,7- (168,0- (166,5- (164,0- 0,307
172,0)* 173,0)° 159,7) 177,0) 172,0) 186,0)
Bel Cevresi 88,0 99,0 93,0 0,602 110,0 90,0 (84,0- 98,0
(cm) (76,5- (81,5- (81,5- (110,0- 115,0) (95,0- 0,129
107,5) 121,5) 112,7) 115,0) 110,0)
Kalca cevresi 101,0 117,0 107,5 0,230 113,0 102,0 109,0
(cm) (92,7- (97,5- (99,7- (110,0- (90,0- (98,0- 0,171
114,2) 135,0) 125,0) 116,0) 121,5) 110,0)
Viicut su 48,1 42,5 47,8 0,332 52,0 (50,0- 56,5 (48,1- 55,8
yiizdesi (%) (44,9- (38,8- (43.,4- 52,8) 58,1) (53,8- 0,311
51,5) 52,1) 51,3) 56,1)
Viicut su 34,4 35,7 35,4 0,371 504 (46,3- 41,2 (37,7- 53,7
kiitlesi (kg) (32,8- (34,7- (33,0- 53,5) 53,5) (46,1- 0,107
38,5) 44.7) 40,0) 54,8)
Viicut yag 35,5 43,5 36,1 0,620 29,3 (26,6- 21,5(17,5- 23,4
yiizdesi (%) (30,7- (28,9- (29,8- 33)5) 33,5) (20,6- 0,179
41,2) 47,8) 45.3) 32,3)
Viicut yag 28,9 41,8 27,0 0,530 28,8 (24,6- 18,3(12,0- 21,3
kiitlesi (kg) (20,9- (19,4- (18,8- 31,4) 32,2) (19,7- 0,142
34,1) 59,0) 43.5) 29,0)
Yagsiz viicut 64,4 56,5 63,9 0,620 70,7 (66,5- 78,5 (66,5- 76,6
yiizdesi (%) (58,8- (52,1- (54,7- 73,4) 82,4) (67,7- 0,179
69,2) 71,1) 70,1) 79,4)
Yagsiz viicut 46,6 51,6 47,9 0,275 66,5 (64,3- 56,8 (54,4- 74,9
kiitlesi (kg) (44,3- (46,7- (44,7- 73,5) 73,1) (61,9- 0,125
52,2) 60,5) 51,3) 77,0)

Kruskal-Wallis testi
Obezite oran1 psoriasis tanili grupta ve kontrol grubunda sirasiyla %56,5 ve %30,4

bulunmus olup psoriasis tanili bireylerde obezite oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,041). Bel ¢evre siniflamalarina bakildiginda ise psoriasis tanili bireylerin

%13,0’{iniin riskli ve %63,0’linilin yiiksek riskli oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun ise %

%21,7’sinin riskli ve %47,8’inin yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Bel/kalga orani

siniflamasinda ise psoriasis tanili bireylerin %%78,3’liniin ve kontrol grubunun %69,6’sinin

riskli oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda bel gevresi ve bel/kalga orani siniflamasi

acisindan anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. Katihmcilarin beden Kkiitle indeksi, bel cevresi ve bel-kal¢a oraninin degerlendirilmesi.

Psoriasis Kontrol
S (%) S (%) P
BKI simiflamasi
18,50- 24,99 kg/m? (Normal) 9 (%19,6)* 14 (%30,4)* )
25,00- 29,99 kg/m? (Hafif Sisman) 11 (%23,9) 18 (%39,1)* X_Ozz’jzz*
>30,00 kg/m? (Obez) 26 (%56,5)* 14 (%30,4)° P
Bel cevresi siniflamasi*
Risk yok 11 (%23.,9) 14 (%30,4)
Riskli 6 (%13,0) 10 (%21,7) x=2,321
p=0,313**
Yiiksek riskli 29 (%63,0) 22 (%A47,8)
Bel/kal¢ca orami simiflamasi**
Risk yok 10 (%21,7) 14 (%30,4) x>=0,507
Riskli 36 (%78,3) 32 (%69,6) p=0,476%**

**Pearson Ki-Kare testi ***Yates Ki-kare testi

Siddetli psoriasis grubunda hafif sisman olanlarin orani (%47,1) hastalik siddeti hafif
olan gruptan (%06,7) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,004). Bel ¢evresi ve
bel-kal¢a orani siniflamasinda ise ii¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamaistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Psoriasis tanihi bireylerin beden Kkiitle indeksi, bel c¢evresi ve bel-kalca oraninin
karsilastirilmasi.

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
S (%) S (%) S (%) P
BKIi simiflamas:
18,50- 24,99 kg/m? (Normal) 4 (%26,7)® 5 (%35,7)° -
2 2
2 (gzﬂzss?;ml;i/)m 1 (%6,7° 2 (%14,3)® 8 (%47,1)° Xp:)i’)éf
>30,00 kg/m? (Obez) 10 (%66,7)* 7 (%50,0)* 9 (%52,9)*
Bel ¢evresi siniflamas1*
Risk yok 2 (%13,3) 5 (%35,7) 4 (%23,5)
Riskli 2 (%13,3) - 4 (%23,5) x?=6,887
Yiiksek riskli 11 (%73,3) 9 (%64,3) 9 (%52,9) p=0,142
Bel/kal¢a oram
siiflamasi**
Risk yok 3 (%20,0) 3 (%21,4) 4 (%23,5) x?=0,059
Riskli 12 (%80,0) 11 (%78,6) 13 (%76,5) p=0,971

Fisher-Freeman Halton testi

4.5. Katihmcilarin Beslenme Ahiskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Psoriasis tanili hastalarin %52,2’sinin, kontrol grubunun ise %65,2’sinin ara 6glin
tilkettigi saptanmis; ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,290). Psoriasis tanili hastalarin (%28,3) ve kontrol grubunun (%32,6) besin destegi

kullanim oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p=0,821). Psoriasis tanili grubun en sik

32



kullandig1 ti¢ besin desteginin sirasiyla B> vitamini (%17,4), D vitamini (%6,5) ve
magnezyum (%6,5) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise en sik kullanilan ii¢ besin
desteginin sirastyla B2 vitamini (%13,0), D vitamini (%13,0) ve demir (%S8,7) oldugu
saptanmustir. 1ki grup arasinda 6giin sayis1 ve besin destegi kullanimi agisindan anlamli fark

bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Katiimcilarin beslenme aliskanhklarinin degerlendirilmesi.

Psoriasi Kontrol
Beslenme Aliskanhklar: SSOI;Z;IS So?o/:;) p
Ana Ogiin Sayist
Bir Ogii 1(%2,2 -
ol oeun (%2.2) 2=4.756
iki Oiin 29 (%63,0) 38 (%82,6) o
Ug Ogiin 16 (%34.,8) 8 (%17.,4) P
Ara Ogiin Tiiketme Durumu
Evet 24 (%52,2) 30 (%65,2) =1,121
Hayir 22 (%47.8) 16 (%34,8) p=0,200%%*
Ana Ogiin Atlama Durumu
oo 29 (%63,0) 27 (%58,7) X2=0,046
Hayir 17 (%37,0) 19 (%41,3) p=0,8317%*
Atlanilan Ana Ogiin®
Sabah 7 (%15.2) 8 (%17,4) 054
Ogle 21 (%45,7) 19 (%41,3) X—o -
Aksam 3 (%6,5) 0 (%0) e
Besin Destegi Kullanimi®
Hayir 33 (%71,7 31 (%67.,4 x?=0,051
y ( ) ( )
Evet 13 (%28,3) 15 (%32,6) p=0,82 1%
20,084
B2 vitamini 8 (%17.4) 6 (%13,0) pi e
D Vitamini 3 (%6,5) 6 (%13) p=0,485
Magnezyum 3 (%6,5) 3 (%6,5) p>0,05*
Demir 1 (%2,2) 4 (%8.7) p=0,361%
Omega 3 1 (%2,2) 1(%2,2) p>0,05*
Selenyum 1(%2,2) 0 (%0) p>0,05"
Propolis 1 (%2,2) 0 (%0) p>0,05"
Kalsiyum - 1 (%2,2) p>0,05¥
Resveratrol - 1 (%2,2) p>0,05¥
Probiyotik Besin Tiiketimi
Evet 5(%10,9) 7 (%15.2) 0,096
Hayir 41 (%89, 1) 39 (%84,8) p=0,757%%*

***Yates Ki-kare testi #Fisher-Freeman-Halton Testi, ¥ Fisher’s Kesin Ki-Kare testi * Birden fazla secenek
sec¢ilmistir.

Farkli hastalik siddetindeki psoriasis hastalarinda ana 6gilin sayisi, ara 6gilin tiiketimi
ve Ogiin atlama durumlart agisindan anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). Benzer sekilde
besin destegi ve probiyotik kullaninm durumlart da ii¢ grup arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Psoriasis tanili bireylerin beslenme alisgkanhklarinin karsilastirilmasi.

Hafif (N:15 Orta (N:14 Siddetli (N:17
Beslenme Aliskanhklari S (f) %) ) S ((%) ) S (%) )
Ana Ogiin Sayis1
Bir Ogiin ; ; 1 (%5.9)
iki Ogiin 9 (%60,0) 9 (%64,7) 11 (%64,7) xz_:(;),76(?;l
Ug Ogiin 6 (%40,0) 5(35,7) 5 (%29.4) P
Ara Ogiin Tiiketme Durumu
Evet 7 (%46,7) 9 (%64,3) 8 (%47,1) x>=1,198
Hayr 8 (%53,3) 5 (%35,7) 9 (%52,9) p=0,549
Ana Ogiin Atlama Durumu
Evet 9 (%60,0) 8 (%57,1) 12 (%70,6) x?=0,694
Hayr 6 (%40,0) 6 (%42,9) 5 (%29,4) p=0,707
Atlanmilan Ana Ogiin*®
Sabah 3 (%33,3) 1(%12,5) 3 (%25,0) N
Ogle 6 (%66,7) 7 (%87,5) 8 (%66,7) ’;:_5’59733
Aksam - - 1 (%8,3)
Besin Destegi Kullanimi®
Hayir 11 (%73,3) 8 (%37,1) 14 (%82,4) X’=2,414
Evet 4 (%26,7) 6 (%42,9) 3 (%17,6) p=0,299
. . . x>=0,335
Bi2 vitamini 2 (%13.3) 3 (%21.4) 3 (%17,6) iy
. . x?=3,349
D Vitamini 1 (%6,7) 2 (%]14,3) - p=0,187
Magnezyum 1 (%6,7) 2 (%14,3) - ’;2:313;79
, X2=2.430
Demir - 1 (%7,1) - p=0,297
Omega 3 - 1 (%7,1) - ’;:(i ’;9370
Selenyum - 1 (%7,1) - );2_:5:;93;)
Propolis - 1(%7,1) - ’;2 :5;93;)
Kalsiyum - - - -
Resveratrol - - - -
Probiyotik Besin Tiiketimi
Evet 3 (%20,0) 1 (%7,1) 1 (%5,9) x2=1,804
Hayir 12 (%80,0) 13 (%92,9) 16 (%94,1) p=0,406

< Birden fazla se¢enek se¢ilmistir.

4.6. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarinin Degerlendirilmesi
Psoriasis tanil1 bireylerin ve kontrol grubunun giinliik enerji alimlar sirasiyla ortalama

1407,1+442,1 kkal ve 1432,24+438 kkal olarak belirlenmis olup iki grup arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,786). Psoriasis ve kontrol grubu bireylerin diyetle
aldiklar1 giinliikk protein, yag ve karbonhidrat miktarlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Kontrol grubunun K vitamini aliminin ortanca degeri [79,7 (49,8-199,1) ug]
psoriasis tanili gruba [47,4 (21,3-71,5) pg] gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur
(p<0,001). Kontrol grubunun B7 vitamini aliminin ortanca degerinin [37,2 (32,9-51,1) pg]
psoriasis tanili bireylerden [32,6 (25,3-42,2) pg] anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,005). Benzer sekilde kontrol grubunun diyetle aldigi C vitamini, potasyum
ve kalsiyum miktarlar1 psoriasis tanili gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Makro besin Ogelerinin enerjiye katki oranlar1 iki grupta benzer bulunmustur

(p>0,05).

Kontrol grubunun ORAC ortanca degerinin [2882,9 (1330,3-4980,6) umol], psoriasis
tanili [1190,1 (630,9-2483,5) umol] gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Psoriasis tanili grubun diyet inflamatuvar indeksi (1,8+1,5), kontrol
grubuna (1£1,6) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,018). Iki grup arasi diger bulgular
benzer olarak belirtilmistir (p>0,05; Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Katimcilarin enerji ve besin dgesi ahm miktarlarinin degerlendirilmesi.

Psoriasis Kontrol
Enerji ve Besin Ogeleri X+SS / Ortanca (25.- X£SS / Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik)

Enerji (kkal) 1407,1+442,1 1432,24+438 0,786%

Su (g) 2331,7 (1889,4-3005,8) 28933 (2622,9-3475,5) 0,001*
Protein (g) 61,7233 59,7+20,8 0,674%
Protein (%) 17,7+4,7 17,2+3,8 0,525%
Yag (g) 63,4422.9 63,1422,7 0,9528

Yag (%) 39,5+8,3 39,4+7 0,979%
Karbonhidrat (g) 144+54,6 152,3+54,5 0,469%
Karbonhidrat (%) 41,249,4 43,2472 0,257%
A vitamini (ng) 743,3 (493,2-941) 794,7 (630,9-1077,8) 0,109*

E vitamini (mg) 8,4 (5,8-11,8) 9(7,2-12,2) 0,249%*
K vitamini (ug) 47,4 (21,3-71,5) 79,7 (49,8-199,1) <0,001*
Tiamin (mg) 0,6 (0,4-0,7) 0,6 (0,5-0,8) 0,115*
Riboflavin (mg) 1,1 (0,7-1,3) 1,1 (0,9-1,5) 0,170*
Niasin (mg) 22,3 (17,4-27,1) 22,4 (14,9-27,8) 0,932*
Pantotenik asit (mg) 4,3 (3,2-5,4) 4,7 (3,7-5,6) 0,188*
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Tablo 4.12. Katimcilarin enerji ve besin dgesi alm miktarlarinin degerlendirilmesi (Devami).

Psoriasis Kontrol
Enerji ve Besin Ogeleri X£SS / Ortanca (25.- X£SS / Ortanca (25.- P
75.yiizdelik) 75.yiizdelik)

B vitamini (mg) 0,8 (0,6-1,1) 0,9 (0,7-1,1) 0,103*
Biotin (ng) 32,6 (25,3-42,2) 37,2 (32,9-51,1) 0,005*

Folat (ng) 206,5 (161,9-268,9) 245,3 (192-289,9) 0,068%*

Bi2 vitamini (ng) 4,4 (3-5,7) 5(2,4-6,5) 0,708%*

C vitamini (mg) 62,9 (39,8-90,3) 89 (71,8-129) <0,001*
Potasyum (mg) 1814,3 (1390,4-2347,3) 2165,6 (1791-2699,1) 0,002+
Kalsiyum (mg) 655,3 (491,3-764,2) 703,4 (613,1-900) 0,019*
Magnezyum (mg) 204,5 (159,4-284,7) 237,9 (187,2-304) 0,117%*
Fosfor (mg) 842.,24+277,9 903,2+320,4 0,332%

Demir (mg) 8,4+3,5 8,6+3,5 0,817%

Cinko (mg) 9,5(7,2-11,3) 8,8 (5,9-11,9) 0,401*

Bakir (mg) 1,1 (0,8-1,4) 1,1 (0,9-1,4) 0,571*

Lif (g) 14 (10,2-17,2) 15,1 (12-21,1) 0,066%*

Lif (¢oziiniir) (g) 5,1 (3,6-6,4) 5,1(3,9-6,7) 0,327*

Lif (¢6ziinmez) (g) 8,4 (6,6-10,8) 10 (7,4-12,6) 0,050*
Bitkisel protein (g) 27,8+11,1 28,8+11,3 0,663%
Doymus yag asitleri (g) 24 (18,2-32,2) 22,5 (19,4-28,5) 0,442*
Doymus yag asitleri (%) 16,243,6 15,6+3,7 0,433%
Teldi d"yma?g‘;s yag asitleri 21,8 (16,1-27,7) 19,5 (15,9-26,6) 0,598*
Tekli d"ym"‘({;)‘)s yag asitleri 13,8 (11,9-15,9) 13,2 (11,5-15,1) 0,453
Coklu doyma(lgn)ls yag asitleri 9.9 (6-14.2) 9.8 (7-13.9) 0,535+
Coklu doym?(f};;s yag asitleri 6,9 (4,9-9,3) 6,7 (5,3-8,5) 0,725%
Omega 3 (g) 0,9 (0,6-1,3) 1,0 (0,7-1,6) 0,222*

Omega 6 (g) 8,8 (5-12,5) 8,5 (6,2-12,9) 0,626*
Omega 6/omega 3 9,7 (5,8-12,6) 9,1(5,9-11,4) 0,535*
Kafein (mg) 26,6 (0-60) 26,6 (0-61,6) 0,749*
Selenyum (ug) 5,6 (0,7-13,4) 8,9 (4,4-11,8) 0,139*
ORAC (umol TE) 1190,1 (630,9-2483,5) 2882,9 (1330,3-4980,6) <0,001*
Diyet inflamatuar indeksi 1,8+1,5 1,0£1,6 0,0188

$ Student’s t test *Mann-Whitney U testi, TE: Troloks esdegeri

Psoriasis tanili grubun PASI skorlarina gore enerji alimlar1 hafif, orta ve siddetli grupta
sirastyla 1368,2 (833,1-1555,4) kkal, 1312,0 (1056,9-1613,7) kkal ve 1483,5 (1306,7-1943.4)
kkal olarak belirlenmistir ve ii¢ grup arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,307).
Farkli hastalik siddetindeki psoriasis hastalarinin diyetle aldiklar1 giinliik protein, yag ve
karbonhidrat miktarlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Benzer sekilde makro besin

Ogelerinin enerjiye katki oranlari {i¢ grupta benzer bulunmustur (p>0,05). PASI skoruna gore
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hafif siddetli olan grubun ORAC degeri [1700,0 (680,3-2203,4) umol TE], hafif [1074,2
(636,4-2080,1) umol TE] ve siddetli [1106,9 (475,3-2984,2) umol TE] gruba gore daha
yliksek olarak bulunmustur. PASI skoru orta [2,4 (1,1-3,6)] ve siddetli [2,3 (0,7-3,3)] olan
grubun hafif [1,6 (0,4-2,9)] olan gruba goére diyet inflamatuvar indeksi yiiksek olarak
belirtilmistir, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo

4.13.).

Tablo 4.13. Psoriasis tanili bireylerin enerji ve besin égesi alim miktarlarinin karsilastirilmasi.

Enerji ve Besin Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17) p
Ogeleri Ortailca (2.5.- Orta{lca (2.5.- Ortailca (2'5.-
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
Enerji (kkal) 13682 (833,1-1555.4)  1312,0 (1056,9-1613,7)  1483,5 (1306,7-1943.4) 0,307
Su (g) 23512 (1994,7-3125,7)  2489.8 (2002,6-3091,2) 2085,1 (1738,4-2839,1) 0,398
Protein (g) 54.4 (40,8-84,5) 58,3 (49,2-71,6) 65,5 (48,8-70,5) 0,858
Protein (%) 18,0 (13,0-24,0) 18,5 (16,5-21,0) 16 (13,5-19,0) 0,205
Yag (g) 57,4 (34,5-70,1) 61,6 (44,6-72,8) 73,2 (54,0-91,8) 0,186
Yag (%) 37,0 (36,0-42,0) 36,5 (34,0-42,7) 41,0 (34,0-46,5) 0,821
Karbonhidrat (g) 141,9 (73,0-156,2) 132,7 (104,5-165,4) 142,90 (118,4-198,4) 0,463
Karbonhidrat (%) 43,0 (38,0-49,0) 41,5 (34,7-47,0) 40,0 (36,5-47,0) 0,578
A vitamini (ug) 544,1 (502,4-926.4) 638,7 (413,7-885,1) 800, (647,1-967,7) 0,379
E vitamini (mg) 8,3 (4,7-10.4) 6,8 (5,6-9,3) 11,1 (6,7-12,9) 0,137
K vitamini (ug) 55,2 (20,4-120,2) 33,0 (15,6-58,1) 54,7 (30,0-71,8) 0,295
Tiamin (mg) 0,63 (0,4-0,8) 0,61 (0,4-0,7) 0,60 (0,4-0,7) 0,920

Riboflavin (mg) 1,0 (0,7-1,3) 1,1(0,7-1,3) 1,2 (0,9-1,3) 0,733

Niasin (mg) 20,6 (14,8-30,6) 214 (17,7-27,1) 22,6 (15,7-28,0) 0,914
Pantotenik asit 4.4 (3,1-5,5) 3,9 (3,0-5,0) 4.4 (3,6-5,5) 0,569
(mg)

Bs vitamini (mg) 0,9 (0,6-1,2) 0,7 (0,6-1,0) 0.8 (0,6-1,0) 0,569
Biotin (ug) 31,5 (21,7-41,7) 30,4 (26,4-40,4) 37,3 (26,9-43.2) 0,502
Folat (ug) 199,5 (133,2-264,1) 2008 (158,2-270.4)  236,0 (1962-297,4) 0,424
B2 vitamini (ug) 42 (3,0-5.8) 43 (3,1-5.4) 5,3 (3,0-7,0) 0,676
C vitamini (mg) 62,6 (46,2-105.,9) 59,0 (28,2-75,5) 67,4 (37,7-93,7) 0,565
Potasyum (mg)  1820,9 (1297,8-2381,1)  1562,2 (1370,1-2188,5) 19458 (1667,8-2269,9) 0,527
Kalsiyum (mg) 646,9 (430,3-776,0) 601,7 (490,8-813,0)  696,1 (623,3-759,6) 0,622
Magnezyum (mg)  232,6 (157,5-297,7) 2048 (160,0-317,8) 202, (169.2-2747) 0,906
Fosfor (mg) 8235 (601,3-1041,6)  891,9 (625,1-1038,0)  905,1 (779,9-1021,3) 0,818
Demir (mg) 9,1 (6,5-10,3) 7,6 (5,5-10,0) 7.2 (5,6-10,4) 0,609
Cinko (mg) 9,0 (7,4-10,6) 9.7 (7,2-11,4) 9,7 (6,8-12,1) 0,977
Bakir (mg) 1,1(0,8-1,5) 1,0 (0,7-1,4) 1,2 (0,8-1,3) 0,818
Lif (2) 14,2 (9,8-16,9) 13,0 (10,7-18,4) 15,2 (9,5-17,3) 0,931

Lif (¢bziiniir) (g) 49 (3,6-6,1) 45 (3,6-6,7) 5.4 (3,4-6,8) 0,684

Lif (¢bziinmez) (g) 9,1 (6,6-11,1 8,0 (6,8-10,9) 8.8 (5,7-10.6) 0,892
Bitkisel protein 23,4 (13,4-29,7) 27,7 (19,5-35,8) 277(23,639,5) 0,298

(€]
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Tablo 4.13. Psoriasis tanili bireylerin enerji ve besin 6gesi alhm miktarlarinin karsilastirilmasi (Devami).

Enerii ve Besin Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
(-% geleri Ortanca (25.- Ortanca (25.- Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
D"ym“s(yg*;g asitleri 22,9 (12,7-29,8) 26,1 (16,7-32,1) 30,5 (20,6-36,4) 0,178
D"ym“s({{/a;g asitleri 14,6 (13,4-16,3) 16,7 (14,2-19,2) 17,3 (14,0-19,8) 0,270
(1]
Tekli doymamus yag 20,5 (14,1-25,7) 20,5 (15,3-24.3) 23,6 (18,0-32,9) 0,153
asitleri (g)
Tekli doymamis yag
asitiort (%) 13,4 (12,0-15,1) 13,4 (11,5-15,7) 14,3 (12,4-16,9) 0,566
Coklu doymamis yag i ) i
asitiort (&) 9,7 (6,0-13,6) 7,5 (5,7-13,0) 12,6 (6,1-17,2) 0,377
Coklu doymamis yag 7,9 5,9 7,9 0.397
asitleri (%) (5,0-9,6) (3,9-7.,3) (4,5-10,9) ’
Omega 3 (g) 0,9 (0,6-1,1) 0,8 (0,6-1,2) 1,1 (0,8-1,4) 0,425
Omega 6 (2) 8,6 (4,9-12,4) 6,8 (4,7-11,8) 11,1 (5,1-15,9) 0,402
Omega 6/Omega 3 10,3 (5,1-14,9) 8,8 (5,6-10,7) 10,7 (6,5-12,8) 0,630
Kafein (mg) 26,6 (0,0-72,6) 33,3 (5,0-60,0) 13,3 (0,0-56,6) 0,793
Selenyum (ug) 4,4(0,9-9,1) 9,6 (1,7-15,4) 4,4 (0,0-8,9) 0,433
ORAC (umol TE)  1700,0 (680,3-2203.4) 107;‘(’)7;3(()613)6’4' 1106,9 (475,3-29842) 0,856
Diyet Inflamatuar 1,6 (0,4-2,9) 2,4 (1,1-3,6) 23(0,7-3,3) 0,564

indeksi

Kruskal-Wallis testi, TE: Troloks esdegeri

4.7. Katthmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin Karsilama Yiizdelerinin

Degerlendirilmesi

A vitamininin gereksinimini karsilama oranlar1 incelendiginde; kontrol grubunun

ortanca degerinin [%112,9 (89,6-152,2)], psoriasis grubuna [%105,6 (70,1-141,1)] gore

anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,013). Benzer sekilde, K vitamini

karsilama oraninin ortanca degerinin kontrol grubunda [%113,9 (71,2-284,4)], psoriasis

grubuna gore [%67,8 (30,5-102,2)] istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir

(p<0,001). Tiamin karsilama yiizdesinin kontrol grubunda (%129,7+34,2), psoriasis

grubundan (%112,9+25,6) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,009).

Biotin, C vitamini, potasyum ve kalsiyum gereksinimi karsilama oranlar1 agisindan da kontrol

grubunda elde edilen ortalama degerlerin psoriasis grubuna gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0,005). Diger besin Ogelerinin gereksinimi karsilama oranlar1 agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05; Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Katimcilarin enerji ve besin dgesi almlarinin karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi.

Psoriasis Kontrol
X£SS / Ortanca (25.- X£SS / Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik)

A vitamini 105,6 (70,1-141,1) 112,9 (89,6-152,2) 0,103*
E vitamini 72,6 (53,4-100,3) 75 (61,9-106,9) 0,297*
K vitamini 67,8 (30,5-102,2) 113,9 (71,2-284,4) <0,001*
Tiamin 112,9+£25,6 129,7+34,2 0,0098
Riboflavin 70,9 (47,5-83,8) 74,1 (57,5-94,5) 0,170*
Niasin 248,8 (185,3-291,5) 2245 (187,2-258) 0,399*
Pantotenik Asit 86,5 (64,6-109) 94 (75-113,6) 0,188*
Be vitamini 56,2+24.9 63,3+£20,6 0,136%
Biotin 81,6 (63,4-105,7) 93,3 (82,3-127,7) 0,005*
Folat 62,6 (49-81,5) 74,3 (58,2-87,6) 0,065*
B12 vitamini 111,6 (76,1-413,5) 126,2 (62,4-164,4) 0,708%*
C vitamini 61,6 (37-87,3) 89,4 (68-124,7) <0,001*
Potasyum 51,8 (39,7-67) 61,9 (51,2-77,1) 0,002*
Kalsiyum 69 (51,7-80,4) 74 (64,5-94,7) 0,019*
Magnezyum 64,4 (52,8-89,2) 69,2 (60,7-96) 0,098*
Fosfor 153,1+50,5 164,2+58,2 0,332%
Demir 61,1 (45,3-87,8) 64,6 (52,3-89,5) 0,535*
Cinko 86,9 (66,2-103,5) 80,5 (53,9-108,4) 0,399*
Bakir 79,9 (59,8-96,9) 76,9 (69,1-95,9) 0,604*
Selenyum 8 (1,1-19,2) 12,8 (6,4-16,9) 0,139*
Lif 56,2 (41,1-68,8) 60,7 (48,2-84,6) 0,067*

$ Student’s t test *Mann-Whitney U testi

Psoriasis tanili bireylerin PASI skorlarina gore besin dgelerinin gereksinimi karsilama
oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0,05; Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Psoriasis tanili bireylerin enerji ve besin oOgesi alimlarimin karsilama yiizdelerinin

karsilastirilmasi.

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
Ortanca (25.- Ortanca (25.- Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)
A vitamini 83,4 (67,0-139,9) 91,1 (63,0-121,6) 119,3 (93,1-148,7) 0,355
E vitamini 71,4 (43,5-95,3) 61,8 (49,6-61,8) 95,6 (60,1-95,6) 0,155
K vitamini 78,9 (29,2-78,9) 47,1 (22,4-47,1) 78,2 (42,9-78,2) 0,296
Tiamin 122,5(102,5-122,5) 113,7 (21,9-27.5) 100,0 (24,4-33,3) 0,044
Riboflavin 67,5 (36,3-39,6) 70,0 (21,9-27,5) 76,9 (24,4-33,3) 0,733
Niasin 236,8 (157,7-161,6) 252,1 (142,0-149,2) 249,7 (112,9-136,1) 0,805
Pantotenik Asit 89,2 (48,8-53,7) 78,6 (34,6-39,6) 89,4 (37,8-46,1) 0,569
Bs vitamini 54,7 (23,5-31,1) 46,7 (14,7-16,4) 54,4 (20,0-23,2) 0,883
Biotin 78,9 (42,8-45,9) 76,1 (22,7-27,6) 93,4 (28,5-48,1) 0,502
Folat 60,5 (31,7-33,7) 60,9 (21,6-28,7) 71,5 (25,6-32,0) 0,424
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Tablo 4.15. Psoriasis tamili bireylerin enerji ve besin oOgesi alimlarimin Kkarsilama yiizdelerinin
karsilastirilmasi (Devami).

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
Ortanca (25.- Ortanca (25.- Ortanca (25.- p
75.yiizdelik) 75.yiizdelik) 75.yiizdelik)

B12 vitamini 105,0 (33,0-34,0) 107,6 (11,3-13,0) 133,0 (35,8-48,2) 0,676
C vitamini 66,0 (18,7-20,4) 59,5 (10,3-11,2) 61,9 (35,8-48,2) 0,527
Potasyum 52,0 (24,9-26,3) 44,6 (18,3-19,9) 55,6 (22,7-24,0) 0,527
Kalsiyum 68,1 (37,1-38,6) 63,3 (28,1-38,1) 73,3 (28,4-33,6) 0,622

Magnezyum 66,5 (35,8-40,8) 64,3 (23,2-32,0) 64,6 (23,2-32,0) 0,881

Fosfor 149,7 (76,4-80,9) 162,2 (49,0-64,9) 164,6 (65,5-76,9) 0,818
Demir 61,1 (40,4-43,2) 58,8 (21,6-25,6) 61,5 (22,3-33,1) 0,694
Cinko 82,5 (35,0-45,3) 88,8 (23,5-28,9) 88,5 (41,6-43,0) 0,977
Bakar 75,6 (44,6-49,3) 78,0 (39,2-39,3) 81,5 (38,5-39,7) 0,924
Selenyum 6,4 (1,3-13,1) 13,8 (2,6-22,1) 6,4 (0,0-12,8) 0,494
Lif 57,0 (21,0-28,5) 52,2 (16,6-24,2) 61,0 (27,0-29,4) 0,931

Kruskal-Wallis testi

4.8. Katihmcilarin MEDAS Degerlendirilmesi

Kontrol grubunun MEDAS puani ortanca degeri [8 (6,75-9,25)], psoriasis grubuna [7
(6-8)] gore daha yiiksek bulunmustur ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir. Iki grubun Akdeniz diyetine uyum oranlar1 benzer bulunmustur (Psoriasis

tanil1 bireyler: %73,9 ve Kontrol grubu: %76,1; p>0,05; Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Katihmcilarin MEDAS degerlendirilmesi.

Psoriasis Kontrol
S (%) S (%) P
Ol¢cek Puam (Ortanca, 25-75.
¢ Cey(reklik) 7 (6-8) 8 (6,75-9,25) 0,082*
Siniflandirilmasi
<7 (Uyumsuz) 12 (%26,1) 11 (%23,9) x2=0,000
>7 (Uyumlu) 34 (%73,9) 35 (%76,1) p>0,05%**

*Mann-Whitney U testi ***Yates Ki-kare testi
Psoriasis tanili bireylerin PASI skorlarina gére MEDAS 6l¢ek puanlar1 ve Akdeniz

diyetine uyum arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05; Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Psoriasis tamili bireylerin MEDAS olcek puanlari ve Akdeniz diyetine uyumunun
karsilagtirilmasi.

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17)
S (%) S (%) S (%) P
Olcek Puami (Ortanca, 25- 7,0 (6,0-9,0) 8,0 (7,0-8,0) 7,0 (5,5-8,0) 0.368*
75. Ceyreklik) ’
Simiflandirilmasi
<7 (Uyumsuz) 5 (%33,3) 1 (%7,1) 6 (%35,3) x2=4,430#
>7 (Uyumlu) 10 (%66,7) 13 (%92,6) 11 (%64,7) p=0,109

*Kruskal-Wallis testi, * Fisher-Freeman Halton testi
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4.9. Katihmcilarin Saghkh Yeme indeksi Puam Degerlendirilmesi

Saglikli Yeme Indeksi puanina gére kotii diyet kalitesine sahip psoriasis tanili
bireylerin orant (%43,5) kontrol grubuna goére (%23,9) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet siniflamasinda ise psoriasis tanilt grubun oranimnin
(%56,5) ve kontrol grubuna gore (%76,1) anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,047). Iki grupta da iyi diyet kalitesine sahip bireyin bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo
4.18.).

Tablo 4.18. Katimcilarin saghkh yeme indeksi puani degerlendirilmesi.

Psoriasis Kontrol
S (%) S (%) P
Olgcek Puam (X+SS) 52,2+11,7 59,2+10,9 0,004%
Siniflandirma
Kot diyet kalitesi 20 (%43,5) 11 (%23,9)° e 3.941
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi 26 (%56,5) 35 (%76,1)° p=o, 0:‘7 s

Tyi diyet kalitesi = -

§ Student’s t test **Pearson Ki-Kare testi

PASI skoruna gore hastalik siddeti hafif olan grubun SY1-2020 6l¢ek puaninin ortanca
degeri diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ayrica SYI 2020 siniflamasina kotii diyet kalitesine sahip olan orta ve
siddetli psoriasis tanili hastalarin orani hafif siddetli psoriasis tanili hastalardan daha yiiksek
bulunmustur ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05;

Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Psoriasis tanili bireylerin saghkh yeme indeksi puan ve siniflamasinin karsilagtirllmasi.

Hafif (N:15) Orta (N:14) Siddetli (N:17) p
S (%) S (%) S (%)
SYi-2020 Ol¢ek Puam "
(Ortanca, 25.-75.yiizdelik) 59,1 (48,9-65,8) 49,8 (39,6-57,7) 51,2 (37,8-56,9) 0,102
SYi-2020 Siiflandirma
Kotii diyet kalitesi 5 (%33,3) 8 (%57,1) 7 (%41,2)

Gelistirilmesi gereken diyet 0 o . x*=1,733

Kalitesi 10 (%66,7) 6 (%42,9) 10 (%58,8) p=0.4204

Iyi diyet kalitesi - -

*Kruskal-Wallis testi “Fisher-Freeman Halton testi

4.10. Katihmcilarin Diyet, Biyokimyasal Bulgulari ve Antropometrik Ol¢iimleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Psoriasis tanil1 bireylerde PASI skoru ile SYI-2020 puani arasinda negatif yonde zayif
bir iliski saptanmistir (rho=-0,310; p=0,036). SYi-2020 puanmin DIl ile negatif yénde zay1f
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(rho=-0,352; p=0,016), diyet n-6/n-3 orantyla pozitif yonde zayif (rho=0,321; p=0,030) ve
diyet ORAC diizeyiyle pozitif yonde orta diizeyde (rho=0,488; p=0,001) iliskili oldugu
belirlenmistir. Diyet ORAC diizeyinin MEDAS puaniyla pozitif yonde zayif (rho=0,308;
p=0,037) ve DIl ile negatif yonde orta diizeyde (rho=-0,407; p=0,005) iliskili oldugu
bulunmugtur. Bununla birlikte hastalarin serum CRP diizeyinin bel g¢evresi (rho=0,502;
p<0,001), BKI (rho=0,425; p=0,003) ve viicut agirligiyla (rho=0,423; p=0,003) pozitif yonde
orta diizeyde iligkili oldugu; viicut yag oraniyla (rtho=0,318; p=0,031) ise pozitif yonde zay1f
iliskili oldugu belirlenmistir. Ancak hastalarin Sil, CRP, NLR ve PLR degerleri ile PASI
skoru, Dil, diyet ORAC, MEDAS puani, SYi-2020 puan1 ve diyet n-6/n-3 orani arasinda
anlaml iligki saptanmamistir (Tablo 4.20.).

Kontrol grubundaki bireylerde SYI-2020 puanmnin diyet ORAC degeri (rho=0,310;
p=0,036) ve MEDAS puaniyla (rho=0,347; p=0,018) pozitif yonde zayif iliskili oldugu
belirlenmistir. DIl ile diyet ORAC degeri arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (rho:-0,393; p=0,007). Diyet ORAC degeriyle viicut agirlig1 arasinda pozitif
yonde zayif iliski; MEDAS puaniyla BKI degeri arasinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski
oldugu saptanmistir (rtho=-0,461; p=0,001). Diyet n-6/n-3 oraninin serum CRP diizeyiyle
(rho=0,355, p=0,015) pozitif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. PLR
degerinin bel/kalga oran1 (rho=-0,334; p=0,019), bel cevresi (rho=-0,392; p=0,007), BKI
(rho=-0,299; p=0,044) ve viicut agirligiyla (rho=-0,344; p=0,019) negatif yonde zay1f iligkili
oldugu bulunmustur (Tablo 4.21.).
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Tablo 4. 20. Psoriasis taml bireylerin diyet, biyokimyasal bulgulari ve antropometrik dl¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

.—.8- -% )§— ‘5‘)51) ~ I~ & e Do g—' 2—' = O
g5 2 s 8 Y 8= 5 3 = 2 e g IS o & > =
z° z 28 & ) 2 z S 2 58 g2 22 58 a
PASI skoru -0,100 -0,021 -0,081 0,067 0,025 -0,021 -0,114 -0,036 -0,044 -0,016 -0,310 -0,121 -0,073 0,141
p=0,507 p=0,888 p=0,595 p=0,657 p=0,868 p=0,891 p=0,451 p=0,815 p=0,771 p=0,914 p=0,036 p=0,424 0,632 p=0,348
Dii 0,121 0,364 0,192 0,350 0,289 0,100 0,081 0,187 0,134 -0,170 -0,352 0,166 -0,407
p=0,425 p=0,013 p=0,200 p=0,017 p=0,052 p=0,510 p=0,594 p=0,214 p=0,374 p=0,259 p=0,016 p=0,271 p=0,005
Diyet ORAC -0,138 -0,140 0,128 -0,103 -0,168 -0,052 -0,055 0,076 -0,066 -0,016 0,488 0,308
p=0,360 p=0,355 p=0,397 p=0,496 p=0,264 p=0,732 p=0,715 p=0,618 p=0,662 p=0,915 p=0,001 p=0,037
MEDAS -0,195 -0,068 -0,077 -0,069 -0,141 0,004 0,115 0,186 0,135 -0,064 0,242
puant p=0,194 p=0,655 p=0,611 p=0,648 p=0,349 p=0,981 p=0,446 p=0,215 p=0,371 p=0,675 p=0,105
SYi-2020 -0,223 -0,272 0,124 -0,153 -0,277 -0,038 0,042 -0,016 -0,049 0,321
puant p=0,136 p=0,068 p=0,411 p=0,309 p=0,063 p=0,800 p=0,779 p=0,918 p=0,748 p=0,030
Diyet n-6/n-3 0,038 -0,151 -0,059 0,035 -0,040 0,056 -0,178 0,010 -0,161
orant p=0,805 p=0,317 p=0,695 p=0,819 p=0,790 p=0,712 p=0,237 p=0,946 p=0,285
Sii -0,156 0,118 0,200 0,035 0,093 0,761 0,896 0,292
p=0,299 p=0,436 p=0,183 p=0,816 p=0,538 p<0,001 p<0,001 p=0,049
CRP 0,238 0,502 0,318 0,425 0,423 0,011 0,317
p=0,112 p<0,001 p=0,031 p=0,003 p=0,003 p=0,940 p=0,032
NLR -0,051 0,139 0,193 0,038 0,145 0,561
p=0,738 p=0,357 p=0,198 p=0,800 p=0,337 p<0,001
PLR -0,193 -0,105 0,067 -0,049 0,003
p=0,199 p=0,489 p=0,660 p=0,745 p=0,984
Viiout agarhign 0,572 0,880 0,302 0,853
p<0,001 p<0,001 p=0,041 p<0,001
BKi 0,415 0,858 0,507
p=0,004 p<0,001 p<0,001
Viicut yag -0,208 0,390
orani p=0,165 p=0,007
. 0,630
Bel gevresi p<0,001

Spearman korelasyon katsayisi, PASI: Psoriasis Alani ve Siddet Endeksi, DII: Diyet inflamatuvar indeksi, ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi, MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, SY-2020: Saglikli
Yeme Indeksi-2020, Sii: Sistemik immiin-inflamatuvar indeks, CRP: C reaktif protein, NLR: Nétrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani, BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 4. 21. Kontrol grubundaki bireylerin diyet, biyokimyasal bulgular1 ve antropometrik élciimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

g5 g 2. o 50 ~ o 5 _ 3%z § g g g 5 5
& S 13} =R = =] — —_ S S D S |-
3 5 g 2 5 = - & z S ” 8¢5 = 2 g2 a3
D -0,282 -0,164 0,125 -0,148 -0,254 -0,062 -0,066 -0,077 -0,095 -0,107 -0,289 -0,163 -0,393
p=0,058 p=0,277 p=0,408 p=0,325 p=0,088 p=0,681 p=0,665 p=0,612 p=0,529 p=0,477 p=0,052 p=0,279 p=0,007
Diyet ORAC 0,102 0,289 -0,049 0,087 0,339 -0,068 -0,139 0,132 -0,170 0,018 0,310 0,250
p=0,501 p=0,052 p=0,748 p=0,565 p=0,021 p=0,656 p=0,356 p=0,382 p=0,258 p=0,904 p=0,036 p=0,094
-0,257 -0,283 -0,188 -0,461 -0,221 0,223 0,240 -0,254 0,222 -0,100 0,347
MEDAS puani
p=0,085 p=0,056 p=0,212 p=0,001 p=0,139 p=0,136 p=0,108 p=0,089 p=0,138 p=0,507 p=0,018
SYI-2020 -0,034 -0,024 -0,078 -0,123 -0,014 -0,032 0,227 -0,199 0,022 0,036
puant p=0,824 p=0,872 p=0,607 p=0,415 p=0,928 p=0,832 p=0,129 p=0,186 p=0,886 p=0,810
Diyet n-6/n-3 0,101 0,138 0,048 0,104 0,062 0,184 0,129 0,355 0,134
orani p=0,504 p=0,360 p=0,753 p=0,491 p=0,680 p=0,222 p=0,392 p=0,015 p=0,376
sii -0,065 -0,209 -0,026 -0,094 -0,171 0,603 0,816 0,021
p=0,670 p=0,164 p=0,864 p=0,533 p=0,256 p<0,001 p<0,001 0,891
CRP 0,247 0,303 -0,039 0,285 0,255 -0,335 0,106
p=0,098 p=0,041 p=0,797 p=0,055 p=0,087 p=0,023 p=0,485
NLR -0,051 -0,179 -0,166 -0,096 -0,072 0,305
p=0,736 0,234 p=0,271 p=0,524 p=0,635 p=0,039
PLR -0,334 -0,392 0,061 -0,299 -0,344
p=0,019 p=0,007 p=0,688 p=0,044 p=0,019
Vitout agirlig 0,507 0,803 -0,045 0,782
p<0,001 p<0,001 p=0,767 p<0,001
BKi 0,390 0,775 0,401
p=0,007 p<0,001 p=0,006
Viicut yag -0,300 0,198
orant p=0,043 p=0,188
. 0,639
Bel gevresi p<0,001

Spearman korelasyon katsayisi, DII: Diyet inflamatuvar indeksi, ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi, MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, SYI-2020: Saglikli Yeme indeksi-2020, Sii: Sistemik immiin-
Inflamatuvar Indeks, CRP: C reaktif protein, NLR: Notrofil lenfosit oran1, PLR: Platelet lenfosit orani, BKi: Beden kiitle indeksi
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5.TARTISMA

5.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 46 psoriasis ve 46 kontrol grubu olmak iizere toplam 92 birey katilmistir.
Psoriasis tanili bireylerin %58,7’s1 kadin, %41,3’1 erkektir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%358,7’si kadin, %41,3’1 erkektir. Psoriasis tanili bireylerin ortanca yas1 49 yil, kontrol
grubunun ortanca yasi ise 48,5 yil olarak bulunmustur. Psoriasis, 40-50 yas araligindaki
bireylerde daha yaygin olarak goriilmektedir (Unissa vd., 2019). Psoriasisin her iki cinsiyeti
de etkiledigi ancak kadinlarda ve aile Oykiisii olanlarda daha erken basladig: belirtilmektedir

(Parisi vd., 2020).

Alkolizm, obezite, stres, tekrarlayan enfeksiyonlar ve genetik yatkinlik psoriasisin risk
faktorleri arasindadir (Jaiswal vd., 2025). Sigara i¢gme siiresi veya miktar1 arttik¢a psoriasis
riskinin de arttig1 bildirilmistir (Brenaut vd., 2013). Bizim g¢aligmamizda psoriasis tanili
bireylerde sigara kullananlarin oraninin (%32,6), kontrol grubundan (%8,7) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diizenli sigara kullanimi, psoriasise yakalanma
olasiligim1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastaligin siddetini de artirir. Kapsamli bir
derlemede, psoriasisin asir1 alkol tiiketimi ile baglantili oldugu belirtilmistir; bununla birlikte,
alkoliin psoriasise neden olup olmadigini belirtmek i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir
(Brenaut vd., 2013). Bizim g¢alismamizda ise psoriasis ve kontrol grubunun alkol tiiketimi
oraninda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ayrica farkli hastalik siddetindeki psoriasis tanilt
bireylerin sigara ve alkol tiiketim durumlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05; Tablo 4.3.).

Psoriasisin bir hasta iizerindeki etkisi genellikle viicudun etkilenen bdlgeleri ve
sistemik komorbiditelerin varligi ile belirlenmektedir (Jaiswal vd., 2025). Calismamizda
psoriasis tanilt bireylerin %41,3’li hekim tarafindan kronik hastalik tanisi almistir. En sik
goriilen 1i¢ hastalifin sirasiyla hipertansiyon (%26,1), tip 2 diyabet (%26,1) ve
hiperkolesterolemi (%15,2) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise kronik hastalik tani
orani %26,1 olup en sik goriilen {i¢ hastalik tip 2 diyabet (%15,2), hipertansiyon (%15,2) ve
hiperkolesterolemi (%8,7) olarak belirlenmistir. Psoriasiste rol oynayan sitokinlerin gesitli
hastaliklar1 da tetikleyebilecegi belirlenmistir. Psoriasis tanisi olan bireylerde, saglikli
bireylere kiyasla serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginin daha
ylksek oldugu tespit edilmistir (Yamazaki, 2021). Calismamizda, orta ve siddetli psoriasis

tanist almis bireylerde hipertansiyon goriilme oraninin hafif psoriasis tanist almig gruba gore
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anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,024; Tablo 4.3.). Psoriasis ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglayan 17,672 psoriasis
tanili ve 66,407 psoriasis tanis1 almayan bireylerle yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
psoriasis tanili hastalarin, psoriasisi olmayan bireylere kiyasla sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, obezite ve trigliserit agisindan anlamli derecede daha yiiksek risk altinda
olduklar1 bulunmustur (Choudhary vd., 2020). Epidemiyolojik ¢aligmalar, psoriasis ile tip 2
diyabet arasindaki iligkinin psoriasisin siddetine bagli oldugunu 6ne siirmiistiir (Wan vd.,
2018). Psoriasis ile kontrol grubu bireyleri arasinda diyabet prevalansini ve insidansini
karsilastiran bir ¢aligmada psoriasisin tip 2 diyabet gelistirme riskini 1,27 oraninda artirdigini
gostermistir (Armstrong vd., 2013). Ikumi ve arkadaslari, tip 2 diyabet hastalarinda psoriasis
siddeti, kandaki glukoz seviyesi ve HbAlc'nin, esas olarak IL-17 araciligiyla psoriasis ile

yiiksek oranda iligkili oldugunu gostermistir (Ikumi vd., 2019).

Caligmamizda psoriasis ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (Tablo 4.1.). Yapilan bir ¢alismada psoriasis hastalarinin
toplumun geneline gore daha az fiziksel aktif oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
kisisellestirilmis anti-inflamatuvar diyetler uygulamasinin ve diizenli egzersiz yapmasinin
hastaligin seyrini iyilestirebilecegini, ayrica eslik eden metabolik sorunlar1 azaltabilecegini
vurgulamaktadir (Duchnik vd., 2023). Ancak bizim caligmamizda farkli hastalik siddeti
gruplarinda diyet ve egzersiz yapma durumlar1 acisindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05; Tablo 4.3.).

5.2. Psoriasis Tamis1 Alan Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Arastirmamizda psoriasis tanist alan bireylerin ortalama tani alma yas1 30,5+15,6 yil
olarak bulunmustur. Insanlarm yasamlar1 iizerinde bilyiik bir etkisi olan psoriasis, infantil

donemden yaglilik donemine her yas grubunu etkiledigi bildirilmistir (Jaiswal vd., 2025).

Calismamiza katilan psoriasis tanili bireylerin hastalik siddeti PASI skoruna gore
simiflandirilmis ve %32,6’sinin  hafif, %30,4’linlin orta ve %37 sinin siddetli oldugu

saptanmuistir.

Psoriasis hastalar1 icin c¢ok sayida tedavi yOntemi mevcuttur ve siirekli takip
gerektirmektedir. Aktif topikal tedaviler tedavinin ilk basamagini olusturur (Jaiswal vd.,

2025). Bizim ¢alismamizda ise psoriasis tanili gruba en ¢ok uygulanan ilk ii¢ tedavi seklinin
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sirastyla enjeksiyon (%47,8), topikal tedavi ve enjeksiyon (%28,3) ve topikal tedavi, oral
tablet ve enjeksiyon (%10,9) oldugu belirlenmistir.

5.3. Katihmcilarin Biyokimyasal ve Hematolojik Bulgularinin Degerlendirilmesi
Psoriasis hastalarinda trigliserit diizeylerinin arttigini gostermistir (Yamazaki, 2021).
Calismamizda da benzer sekilde, psoriasis tanili grubun plazma trigliserit diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada psoriasis tanili
hastalara doymus yag asitlerinin simirlanmasinm1 temel alan viicut agirhig kaybini
hedeflemeyen bir diyet modeli uygulanmis ve bu diyet miidahalesinin serum trigliserit
seviyelerini azalttig1 ve inflamasyon siireglerinde rol oynayan bazi serum biyobelirteglerini

baskiladig1 sonucuna ulasilmistir (Saalbach vd., 2023).

Calismamizda psoriasis tanili grubun plazma nétrofil ve trombosit diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan retrospektif bir
caligmada psoriasis tanili grupta kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha yiiksek notrofil ve
Sii, ancak daha diisiik lenfosit sayis1 gézlemlenmistir (H. Guo ve Chen, 2024). Calismamizda
psoriasis tamli bireylerin SiI diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.4.).
Sistemik immiin inflamatuvar indeks ve psoriasis baglantisini inceleyen bir caligsmada,
ozellikle kadinlarda ve obez bireylerde yiiksek SiI degerlerinin psoriasis goriilme sikligini
artirdigr saptanmustir. Calismada psoriasisin sadece deriyle smirli kalmayip tiim viicudu
etkileyen inflamatuvar bir siire¢ oldugu goriisiinii destekleyerek tedavi takibi i¢in giincel bir
perspektif sunmaktadir (X. Zhao vd., 2024). Yapilan baska bir calisma, yiiksek Sil
degerlerinin psoriasis goriilme sikligiyla dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgular, kandaki noétrofil, trombosit ve lenfosit sayilarindan hesaplanan indeksin, hastaligin

seyrini izlemek i¢in etkili bir biyobelirteg olabilecegini gostermektedir (Y. Zhao vd., 2024).

Caligmamizda farkli hastalik siddetine sahip psoriasis tanili bireylerin biyokimyasal ve

hematolojik bulgular1 benzer bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.5.).

5.4. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Epidemiyolojik ¢aligmalar, psoriasis ve obezite arasinda gii¢lii ve ¢ift yonlii bir iligki
oldugunu tutarli bir sekilde gostermistir (G. Barros vd., 2022; Norden vd., 2022).
Calismamizda kadin katilimcilarda psoriasis tanili bireylerin viicut agirligi ortanca degeri 78,6
(63,7-98,0) kg ve kontrol grubu bireylerin viicut agirlig1 ortanca degeri 68,0 (62,0-83,6) kg

olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,044). Erkek
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katilimcilarda ise psoriasis tanili bireylerin viicut agirli1 ortanca degeri 95,4 (88,4-100,0) kg
ve kontrol grubu bireylerin viicut agirligi ortanca degeri 86,0 (82,0-90,0) kg olarak
belirlenmistir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,012; Tablo 4.6.). Obezite
orani ise psoriasis tanili grupta ve kontrol grubunda sirasiyla %56,5 ve %30,4 bulunmus olup
psoriasis tanilt bireylerde obezite oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.8.). Czarnecka ve ark. yaptig1 bir calismada yiiksek viicut agirligi ve obezite
prevalanslari, psoriasis hastalarinin yiiksek beden kiitle indeksine gii¢lii bir yatkinligi
oldugunu gostermistir (Czarnecka vd., 2023). Yapilan prospektif bir ¢aligmada, obezitenin
psoriasis riskini iki katina ¢ikardigini gostermistir (Snekvik vd., 2017). Yapilan bagka bir
caligmada, viicut agirligr artisin1 6nlemenin, ideal viicut agirhigimi korumanin ve viicut
agirligini azaltmanin psoriasisin goriilme sikligin1 azaltabilecegini 6ne siirmektedir. Nitekim,
bircok calisma agirlik kaybinin psoriasisin siddeti {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu

gostermistir (Alotaibi, 2018).

Calismamizda viicut yag ylizdesi ortanca degerinin erkek psoriasis tanili bireylerin
%26,6 (21,5-32,3), erkek kontrol grubuna %21,0 (17,6-25,2) gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,013). Benzer sekilde erkek psoriasis tanili grubun viicut yag kiitlesi
ortanca degerinin [24,4 (19,7-30,5) kg], erkek kontrol grubuna [18,0 (14,5-22,1) kg] gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008; Tablo 4.6.). Setty ve ark.
tarafindan yapilan ve 892'si psoriasis tanili oldugu 78,626 kadini kapsayan calismada, yag
kiitlesi ve viicut agirlig artisginin psoriasisin  geligmesi i¢in risk faktdrleri oldugunu
gostermistir. Beden kiitle indeksi 35 kg/m? veya daha fazla olan hastalarda, zayif hastalara

kiyasla psoriasis gelisme riski 2,69 kat daha yiiksek bulunmustur (Setty vd., 2007).

Bel cevre siniflamalarina bakildiginda ise ¢aligmamizda psoriasis tanili bireylerin
%13,0’{iniin riskli ve %63,0’linilin yiiksek riskli oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun ise %
%21,7’sinin riskli ve %47,8’inin yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Bel/kalga orani
siniflamasinda ise psoriasis tanilt bireylerin %%78,3’linlin ve kontrol grubunun %69,6’sinin
riskli oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda bel gevresi ve bel/kalga orani siniflamasi
acisindan anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.8.). Bir meta analiz calismasinda, psoriasis
tanili ve kontrol grubundaki bireylerin beden kiitle indeksi (BKi) ve bel gevresi
incelendiginde psoriasis hastalarinda kontrol grubuna gére BKI ve bel ¢evrelerinin
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmistir (Choudhary vd., 2020). Baska

bir caligsmada ise, bel gevresi ile obezitenin psoriasis tanili bireylerde daha belirgin oldugunu
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ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, psoriasisin immiin sistemi lizerindeki etkileri ile
asirt  viicut agirligimin neden oldugu inflamasyon siireglerinin  birbiriyle baglantili
olabilecegini gostermektedir (Smith, 2023). Yapilan bir derlemede, obezitenin sistemik
inflamasyonu artirarak deri lezyonlarmi siddetlendirdigini ve hastalarin tedaviye verdigi
yamti olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Ozellikle yag dokusundan salgilanan
adipokinlerin bagisiklik hiicreleri tiizerindeki rollerine ve bu molekiillerin psoriasisin
seyrindeki kritik onemine odaklanmaktadir (Scala vd., 2024). Ideal beden kiitle indeksi
araliginda olan hastalara kiyasla, yiiksek beden kiitle indeksleri, yiiksek viicut agirligi ve
obezitenin psoriasis siddetini ylikseltmede 6nemli bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur
(Czarnecka vd., 2023). Calismamizda ise benzer sekilde psoriasis tanili bireylerin PASI

skorlar1 ile BKI diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004; Tablo 4.9.).

5.5. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Psoriasis icin c¢esitli beslenme Onerileri gelistirilmis ancak higbiri bu hastaligin
tedavisinde yaygin olarak kabul gérmemistir (Jaiswal vd., 2025). Psoriasis tanili birgok hasta,
hastaligin siddetini azaltmak icin beslenme degisikliklerini arastirmak istemekte ve psoriasisi
yonetmek i¢in farmakolojik tedavilerin Gtesinde bir arayisa girmektedir. Besin takviyeleri
psoriasis hastalar1 tarafindan siklika kullanilmaktadir (Zanesco vd., 2022). Calismamizda
psoriasis tanili hastalarin (%28,3) ve kontrol grubunun (%32,6) besin destegi kullanim
oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Psoriasis hastalar1 arasinda en sik kullanilan oral
diyet takviyelerinin balik yagi, selenyum ve ¢inko oldugu bildirilmistir (Talbott ve Duffy,
2015). Bizim c¢alismamizda ise psoriasis tanili grubun en sik kullandig: {i¢ besin desteginin
sirastyla Bi2 vitamini (%17,4), D vitamini (%6,5) ve magnezyum (%6,5) oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda ise en sik kullanilan {i¢ besin desteginin sirasiyla B2 vitamini

(%13,0), D vitamini (%13,0) ve demir (%8,7) oldugu saptanmistir (Tablo 4.10.).

Calismamizda probiyotik tiikketimi oram1 kontrol grubunda (%15,2), psoriasis tanili
(%10,9) gruba gore daha yiiksek cikmistir ancak anlamli fark bulunmamistir. Yeni
aragtirmalar, probiyotik takviyesinin psoriasisin siddeti iizerinde diizenleyici bir etkisi
oldugunu one siirmektedir. Bildirilen terapodtik faydalar arasinda daha diisiik niiks oranlari,
TNF-a ve hs-CRP gibi inflamatuvar belirteclerde azalma ve PASI skorunda iyilesmeler yer
almaktadir (Moludi vd., 2021). Yapilan baska bir calismada probiyotik takviyesi, PASI
puanlarindaki diisiisle kanitlandigi gibi, yasam kalitesini O6nemli Ol¢iide 1iyilestirdigi

belirtilmektedir (Buhas vd., 2023). Bizim calismamizda ise farkli hastalik siddetindeki
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psoriasis tanili bireylerde probiyotik kullanim durumlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05; Tablo 4.11.).

Ozellikle, yiiksek lif igeren bir diyet daha hafif semptomlarla iliskilendirilirken,
kirmiz1 et tiketiminin artmast daha siddetli hastalik belirtileriyle iligkilendirilmektedir
(Ingkapairoj vd., 2022). Yiiksek yaglh diyet ile indiiklenen obezite, artan inflamasyona neden
olur ve psoriasisin siddetini artirir. Ayrica siddetli vakalarda obeziteyi siddetlendirerek
semptomlarin azalmast icin diyet kontrolii ve viicut agirligi yonetiminin Onemini

vurgulamaktadir (Wang vd., 2025).

5.6. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarimin ve Karsilama Yiizdelerinin
Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ne gore giinliik alinmasi gereken enerji miktar
erkekler icin 2200-3000 kkal, kadinlar icin ise 1800-2200 kkal olarak belirtilmektedir
(TUBER, 2022). Calismamzda psoriasis tanili bireylerin ve kontrol grubunun giinliik enerji
alimlar1 sirasiyla ortalama 1407,1+442,1 kkal ve 1432,2+438 kkal olarak belirlenmis iki
grubun da Onerilenin altinda enerji aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.12.). Enerji kisitlamasinin
psoriasis semptomlarini hafiflettigini gosteren kanitlar bulunmaktadir. Enerji kisitlamasiyla
saglanan viicut agirligi kaybinin, sadece pro-inflamatuvar sitokinlerin sentezini azaltmadigi
ayn1 zamanda tedavilerin etkinligini de artirdig1 belirtilmistir (Zanesco vd., 2022). Yapilan bir
calismada obez psoriasis hastalarinda enerji kisith diyet miidahaleleri, PASI skorunda anlaml
diistislere saglamistir. Bu etkinin nedeni, agirlik kaybiyla iligkili yag dokusu kaynakli
inflamatuvar aktivitenin baskilanmas1 veya enerji kisitlamasinin anti-inflamatuvar etkileriyle

baglantili olabilmektedir (Mahil vd., 2019).

Calismamizda psoriasis ve kontrol grubu bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik protein, yag
ve karbonhidrat miktarlarinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12.). TUBER’e gore
yetigkinlerin giinliik toplam proteinin enerjiye katki oraninin %10-20 olmasi 6nerilmektedir
(TUBER, 2022). Psoriasis tanil1 bireylerin proteinin enerjiye katki oran1 ortalama %17,7+4,7
ve kontrol grubunun ise ortalama %17,2+3,8 oldugu belirtilerek Onerilere uygun oldugu
saptanmustir. Psoriasis tanili ve kontrol grubunun karbonhidratin enerjiye katki orani sirastyla
%41,249.4 ve 43,2+7,2 olarak belirtilmis olup giinliik Onerilen %45-65 araliginin altinda
kaldig1 bulunmustur. Yagin enerjiye katki oraninin %20-35 aralifinda olmasi Onerilmekte
olup psoriasis ve kontrol grubu i¢in yagin enerjiye katki oram sirasiyla ortalama %39,5+8,3

ve %39,4+7 olarak saptanmis ve onerilen sinirmn iistiinde oldugu belirlenmistir (TUBER,
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2022). Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri, diyet lifi, omega-3 asitleri, baz1 polifenoller ve
A, E ve C vitaminleri gibi antioksidan ve anti-inflamatuvar etkilere sahip bilesenleri iceren
diyetin sistemik inflamasyon durumunu modiile edebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir.
Diger taraftan, doymus yag ve n-6 yag asitlerinin diyetle yiiksek miktarda alinmasi1 pro-
inflamatuvar interlokinlerin konsantrasyonunda artisa neden olabilir ve sistemik
inflamasyonun gelisimine katkida bulunabilmektedir (Czarnecka vd., 2023). Yag asitleri
cesitli inflamatuvar deri hastaliklarinin patogenezinde yaygin olarak yer almaktadir. Yapilan
bir ¢alismada psoriasis hastalarinin, saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik ®-3 yag asidi
aldig1 belirlenmistir (Barrea vd., 2015). Yag asitleri, immiinomodiilasyonda kilit rol oynar; n-
3 ¢oklu doymamis yag asitleri en faydali etkiye sahipken, polifenoller ve karotenoidler en

umut vadeden antioksidanlar gibi goriinmektedir (Katsimbri vd., 2021).

A vitamini, fagositozu ve dogal dldiiriicii (NK) T hiicrelerinin aktivasyonunu destekler
ve bu nedenle A vitamini eksikligi yetersiz immiin yanitla iligkilendirilmistir (Katsimbri vd.,
2021). Calismamizda A vitamini alimi ve gereksinimini karsilama oranlari incelendiginde,
kontrol grubunun psoriasis grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.14.). Benzer sekilde kontrol grubunun diyetle aldigi C vitamini miktar1 psoriasis
tanili gruptan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. C vitamini gereksinimi karsilama
oranlar1 agisindan kontrol grubunda elde edilen ortalama degerlerin (89,4), psoriasis grubuna
(%61,6) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Ancak her iki grubun da giinliik
C vitamini karsilama yiizdelerinin 6nerilen seviyenin altinda oldugu saptanmustir (TUBER,
2022). C vitamini giiglii bir ROS temizleyicisidir, nétrofil apoptozunu ve T hiicresi
olgunlagmasin1 uyarir ve diyet alimmin artmasi, daha diisik CRP seviyeleriyle
iligkilendirilmistir. C vitamini ayrica, T hiicresi ve NK hiicresi aktivitesine katkida bulunan E
vitamininin antioksidan etkileri i¢in de elzemdir (Katsimbri vd., 2021). Calismamizda E
vitamini karsilama ytizdeleri psoriasis ve kontrol grubu i¢in sirasiyla %72,6 ve %75 olarak
belirtilmigtir. B grubu vitaminlerinden tiamin ve biotinin karsilama ytizdelerinin kontrol
grubunda, psoriasis grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.14.). Diyetle yiiksek Be vitamini alimi plazma CRP diizeyiyle ters orantili olarak
iliskilendirilmistir (Ding vd., 2024). Calismamizda Be vitamini karsilama ytizdeleri psoriasis
grubunda ortalama %356,2424,9 ve kontrol grubunda ortalama 63,3+£20,6 oldugu tespit
edilerek Onerilen giinliik alim1 karsilamamaktadir. Bi> vitamini karsilama yiizdeleri
karsilastirildiginda ise kontrol grubunun psoriasis tanili gruba gore daha yiiksek oldugu ancak

iki grup aras1 anlaml fark goriilmedigi saptanmigtir (Tablo 4.14.).
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Iz elementler, keratinizasyon ve melanin olusumu gibi cildin biyokimyasal siiregleri
icin hayati Oneme sahiptir ve immiinolojik ve inflamatuvar reaksiyonlarda rol oynar.
Selenyum, cinko ve bakir, kademeli enzim sistemleri araciligiyla serbest radikallerin yok
edilmesinde rol oynadigi bilinmektedir (Ding vd., 2024). Calismamizda kontrol grubunun
selenyum kargilama yiizdesi, psoriasis tanili gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada psoriasis tanili hastalarin saglikli bireylere kiyasla diyetle daha az
selenyum aldig1 belirlenmistir. Ozellikle erkeklerde yiiksek miktarda selenyum aliminin
psoriasis riskini azaltabilecegini belirtmektedir (Ding vd., 2024). Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde iki grup arasinda bakir ve ¢inko diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 4.14).

Yetiskin kadin ve erkek bireyler i¢in giinliik lif alim1 25 gram olarak onerilmektedir
(TUBER, 2022). Calismamizda psoriasis tanili ve kontrol grubunun lif aliminin ortanca
degeri sirastyla 14 (10,2-17,2) ve 15,1 (12-21,1) gram olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun
psoriasis tanili gruba gore daha fazla lif aldig1 saptanmis ancak iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 4.12). Diyet lifi bagirsak mikrobiyomunda iyilesme saglar. Diyet lifi
aliminin diisiik olmasi1 psoriasisin gelismesiyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica yiliksek
lif iceren diyetin, psoriasis hastalarinda PASI skorunu azalttigi belirtilmistir (Sawada vd.,
2021). Calismamizda farkli hastalik siddetindeki psoriasis hastalarinda diyet lifi alimi1 benzer
bulunmustur (Tablo 4.13.).

Calismamizda kontrol grubunun ORAC ortanca degerinin, psoriasis tanilt gruba gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.12.). Psoriasis tanili hastalarda
antioksidan enzim diizeyleri siklikla azalir ve bu da bozulmus bir antioksidan savunma
sistemini gosterir. Bu eksiklik, oksidatif stresi artirarak psoriasisle iligkili inflamasyonu
siddetlendirebilir (Vaduva vd., 2025). Antioksidan kapasitesinin arastirildigi baska bir
calismada antioksidan alimimin 6zellikle E vitamini alimi, psoriasis goriilme riskini dnemli
Olciide azalttig1 ve oksidatif stresi azalttig1 gosterilmistir (Song vd., 2024). Calismamizda
PASI skoruna gore hafif siddetli olan grubun ORAC degeri, orta ve siddetli gruba gore daha

yiiksek olarak bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calismamizda psoriasis tanili grubun diyet inflamatuvar indeksi (1,8+1,5), kontrol
grubuna (1£1,6) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12.). Psoriasis ve diyet inflamatuvar
indeksinin incelendigi bir vaka kontrol ¢alismasinda, doymus yag ve islenmis et gibi pro-

inflamatuvar besinlerin tiikketiminin psoriasis goriilme riskini 3,6 kat arttirdigini belirtilmistir.
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Ancak anti-inflamatuvar besin tiiketiminin (6rn: meyve, sebze ve omega 3 iceren besinler)
psoriasisin siddetini ve sistemik inflamasyonu azalttigin1 ortaya koymustur (Kashani vd.,
2021). PASI skoru orta ve siddetli olan grubun hafif olan gruba goére diyet inflamatuvar
indeksinin yiiksek oldugu belirlenmistir, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05; Tablo 4.13.).

5.7. Katihmcilarin MEDAS Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetinde yiiksek miktarda bulunan antioksidanlar, polifenoller ve diyet
lifinin anti-inflamatuvar o6zellikleri sistemik inflamasyonun azalmasina katki saglamaktadir
(Tsigalou vd., 2020). Calismamizda kontrol grubunun MEDAS puani psoriasis grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Iki grubun Akdeniz diyetine uyumlar: benzer bulunmustur. Yapilan bir
calismada psoriasis grubunda Akdeniz diyeti uyum puani, kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik olarak saptanmistir. Ayrica, psoriasis hastalarinda meyve ve balik tliketimi
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik, kirmiz1 et tiikketimi ise anlamli derecede yiiksek
olarak bulunmustur (Aryanian vd., 2024). Arastirmalar, belirli diyet yaklasimlarimin
benimsenmesinin hem psoriasis tedavisini desteklemede hem de siddetlenmesini en aza
indirmede faydali olabilecegini gostermistir. Bunlar arasinda diisiik enerjili, vegan ve
vejetaryen diyetler, glutensiz, Akdeniz ve karbonhidrat igermeyen cok diisiik enerjili
diyetlerin psoriasis tanili bireyleri desteklemede umut vaat ettigi gosterilmistir (Czarnecka
vd., 2023). Psoriasis tanist olan altmis hasta ile yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine
uyumun hastalarin PASI skorlar1 ve CRP diizeyleriyle ters iliskili oldugu gosterilmistir (Liu
vd., 2023). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da PASI skoru ve psoriasisin siddeti ile
Akdeniz diyeti uyumu arasinda anlamli ters iliskiler bildirilmistir (Molina-Leyva vd., 2019).
Barrea ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise meyve ve sebze alimi PASI skoru ile
negatif korelasyon gostermistir (Barrea vd., 2015). Ancak bizim ¢alismamizda farkli hastalik
siddetindeki psoriasis hastalarinda MEDAS o6l¢ek puanlari ve Akdeniz diyetine uyum
arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo 4.17.). Psoriasis tanist olan hastalarda diyetin
roliinii aragtiran ¢aligmalar sinirlidir. Psoriasisin yonetimi i¢in klinik olarak onaylanmig yeterli

diyet onerisi bulunmamaktadir (Zanesco vd., 2022).

5.8. Katihmcilarin Saghkh Yeme indeksi Puam Degerlendirilmesi
Saglikli yeme indeksinin bireylerin diyet kalitesini 6l¢mek i¢in giiclii bir 6l¢ek oldugu

belirtilmektedir. Ancak psoriasis tanili bireylerde saglikli yeme indeksinin arastirildigi
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calisma sayis1 oldukg¢a sinirhidir. Saglikli yeme indeksiyle ilgili yapilan aragtirmalar genellikle
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklar iizerinde yapilmistir. Yapilan bir
caligmada meyve ve tam tahil tiikketimi yiiksek olan bireylerde daha diisiik kardiyovaskiiler
hastalik riskinin goriildiigii ve bireylerin ideal viicut agirliginda oldugu belirtilmistir. Ancak
daha diisiik SYI puanlari ise daha yiiksek rafine tahil tikketimi, doymus yag ve ilave sekerin
tiiketiminin artmasiyla daha yiiksek BKI ve kardiyovaskiiler risk ile anlamli derecede iliskili
bulunmustur (Ahmadijoo vd., 2023). Yapilan baska bir calismada yiiksek diyet kalitesine
sahip katilimcilarin en diisiik kalitede beslenen katilimcilara gore daha diisiik kardiyovaskiiler
hastalik riski ve diyabet riski goriildiigii sonucuna ulagilmistir (Morze vd., 2020). Yapilan
baska bir caligmada yine yiiksek diyet kalitesine baglilik, daha diisiikk inflamasyon ve
mortalite riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (Wang vd., 2023).

Calismamizda Saglikli Yeme Indeksi-2020 puanina gore kotii diyet kalitesine sahip
psoriasis tanili bireylerin orani (%43,5) kontrol grubuna gore (%23,9) anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet simniflamasinda ise psoriasis tanili grubun
oraninin (%56,5) ve kontrol grubuna gore (%76,1) anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,047). iki grupta da iyi diyet kalitesine sahip bireyin bulunmadig1 tespit
edilmigtir (Tablo 4.18.).

Calismamizda farkli hastalik siddetindeki psoriasis hastalarinda SY1-2020 &lgek
puanlar1 ve siiflamasinin i¢ grup arasinda benzer oldugu belirtilmistir (Tablo 4.19.). Yapilan
bir calismada ise psoriasis siddeti ile diyet kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir ancak siddetli psoriasis tanili bireylerin 6zellikle meyve, sebze, kuruyemis ve
tam tahillar agisindan diisiik, kirmiz1 ve islenmis et, sodyum, serbest seker ve alkol agisindan
yiiksek olan diistik kaliteli diyetler bildirme olasiliklar1 daha yiiksek olarak belirtilmistir (Xu
vd., 2025).

5.9. Katihmcilarin Diyet, Biyokimyasal Bulgulari ve Antropometrik Olciimleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Psoriasis gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda diyetin sistemik inflamasyon iizerinde
etkisinin olabilecegi bildirilmektedir (Graff vd., 2023). Psoriasis tanili hastalarda pro-
inflamatuvar diyetin (yiiksek Dil) serum CRP ve IL-6 diizeyleriyle iliski oldugu belirlenmistir
(Kashani vd., 2021). Arastirmamizda ise psoriasis tanili bireylerin Sii, CRP, NLR ve PLR
degerleri ile PASI skoru, DIi, diyet ORAC, MEDAS puani, SYI-2020 puani ve diyet n-6/n-3

orani arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ancak psoriasis tanili bireylerde PASI skoru ile
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SYI-2020 puan1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski belirlenmistir. Zanesco ve digerlerinin
257 psoriasis tanili bireyde yaptig1 arastirmada sagliksiz beslenme aligkanliklarinin hastalik
siddetiyle iliski oldugu gosterilmistir (Zanesco vd., 2025). Calismamizda hastalarin serum
CRP diizeyinin bel gevresi, BKI ve viicut agirhigiyla pozitif ydnde orta diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir. Bel ¢evresi abdominal obezitenin bir gostergesidir ve abdominal obezite serum
CRP diizeyiyle iliskilidir (Zhang vd., 2023). Literatiirde psoriasis tanili bireylerin serum
inflamatuvar bulgulariyla antropometrik oOlgiimler arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calisma sayist smurlidir. Bununla birlikte obezitenin psoriasis tanili bireylerde hastalik
siddetini artirdig1 bildirilmektedir. Obezite ve psoriasisin patolojisi kronik pro-inflamatuvar
durumla iligkilendirilmektedir (Barros vd., 2022). Serum CRP diizeyi sistemik inflamasyonun
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Li vd., 2024). Ayrica obezitenin psoriasis
tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinligini azaltabilecegi belirtilmistir. Agirlik kontroliiniin
psoriasis tanili bireyler i¢in Onemli oldugu vurgulanmaktadir (Burshtein vd., 2025).
Arastirmamizda kontrol grubunda yapilan degerlendirmede MEDAS puamiyla BKI degeri
arasinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Akdeniz diyetinin obezite
basta olmak {izere bulasici olmayan kronik hastalik risklerini azalttigi bilinmektedir
(Dominguez vd., 2021). Avustralya’da yetiskin bireylerde (n:152) yapilan bir arastirmada
Akdeniz diyetine uyumun BKI, yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ile ters iliskili oldugu
bulunmustur (Buchanan ve Villani, 2021). Yirmi yil siiren kohort bir calismada yetiskin
bireylerde Akdeniz diyetine uyumun uzun vadede viicut agirligini yonetmede yararh
olabilecegi sonucuna varimistir (Damigou vd., 2024). Arastirmamizda psoriasis tanili
bireylerden farkli olarak kontrol grubunda diyet n-6/n-3 oraniyla serum CRP diizeyi arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Diyetle yiiksek n-6 yag asidi alimi
organizmada pro-inflamatuvar etkiye neden olmaktadir. Omega-3 yag asitleri ise anti-
inflamatuvar etki gostererek CRP, IL-1 gibi inflamatuvar belirteglerin diizeyini azaltir

(Gutierrez-Guerra vd., 2025; Gutierres vd., 2025).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Calismamizda iki hipotez arastirilmistir. Hipotezlerden biri “Psoriasis tanili hastalarin
beslenme aligkanliklari, diyet kalitesi, diyet inflamatuar indeksi ve biyokimyasal bulgular1
arasindaki iliski kontrol grubundan farklidir.” seklinde kurulmustur. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda psoriasis hastalarinin SIi, CRP, NLR ve PLR degetleri ile PASI skoru, DII, diyet
ORAC, MEDAS puani, SYI-2020 puani ve diyet n-6/n-3 orani arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Psoriasis tanili bireylerde diyet ve biyokimyasal bulgular arasinda iligkinin
siirli oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hastalarin serum CRP diizeyinin bel gevresi,
BKI ve viicut agirligiyla pozitif yonde orta diizeyde iliskili oldugu saptanmustir. Kontrol
grubunda ise diyet n-6/n-3 oraninin serum CRP diizeyiyle pozitif yonde zayif diizeyde iliskili

oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizin diger hipotezi “Psoriasis tanili bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari
kontrol grubundan farkhidir.” seklinde belirlenmistir. Yapilan degerlendirmelerde iki grubun

MEDAS puanlarinin ve Akdeniz diyetine uyum oranlarinin benzer oldugu saptanmustir.

Calisgmamizda yapilan diger degerlendirmelerde psoriasis tanili bireylerle kontrol
grubu arasinda bazi bulgular agisindan anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Psoriasis
tan1l1 grubun serum trigliserit, ndtrofil ve trombosit diizeyleri ile SiI degeri kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Psoriasis tanili grubun viicut agirligi, viicut yag
kiitlesi ve viicut yag yiizdesinin ortanca degerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun diyetle aldigi K, B7; ve C vitaminleri,
potasyum ve kalsiyum miktarlar1 psoriasis tanili gruptan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunun ORAC ortanca degerinin psoriasis tanili gruba gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Poriasis tanili grubun diyet inflamatuvar
indeksi kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Saglikli Yeme Indeksi puanina gore
kotii diyet kalitesine sahip psoriasis tanili bireylerin orani kontrol grubuna goére anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Hastalar PASI skorlarina hafif, orta ve siddetli olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Siddetli
psoriasis grubunda hafif sisman olanlarin orani hastalik siddeti hafif olan gruptan anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur. Ug grubun diger bulgular1 benzer bulunmustur.
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6.2. Oneriler
1.Psoriasis tanili bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve besin tiiketimleri diizenli

olarak degerlendirilmelidir.

2. Hafif sisman ve obez olan psoriasis tanili bireylerin agirlik kaybetmesi i¢in bireye

0zgii diyetlerin diizenlenmesi ve hastalarin takip edilmesi gereklidir.

3. Psoriasis tanili bireylerin besinlerle yeterli vitamin ve mineral aliminin saglanmasi

icin beslenme Onerileri gelistirilmelidir.

4. Diyet antioksidan kapasitesinin artirilmasi i¢in psoriasis tanili bireylere antioksidan

icerigi yliksek sebze ve meyvelerin yeterli miktarda ve diizenli tiiketilmesi 6nerilmelidir.

5. Diyet inflamatuvar indeksinin azaltilmasi i¢in toplam yag, doymus yag asidi ve
trans yag asidi igeren besinlerin tiikketimi azaltilmalidir. Omega 3 yag asitleri ve polifenol

icerigi yliksek olan besinlerin tiikketimi artirilmalidir.

6. Akdeniz diyetine uyumu artirmak icin hastalarin sosyoekonomik diizeyleri de goz

oniinde bulundurularak beslenme tavsiyeleri verilmelidir.

7. Psoriasis tanili hastalarin diyet ile biyokimyasal parametreleri arasindaki iligkinin
daha iyi anlasilabilmesi icin genis Orneklemli ve ¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi

Onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERi BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 53

Toplanti Tarihi: 12.03.2025

Karar Sayis1:2025/996:(Bagvuru ID: 23783) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Toplu Beslenme Sistemleri Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Prof. Dr. Hasan Hiiseyin KARA nin “Psoriasis Hastalarinda Diyet ve Biyokimyasal

Parametreler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli yiksek lisans tez caligmasi

ile ilgili basvurusu gorisildi. Ogrenci Ulkii Didar BILEN'in yiiksek lisans tez ¢alismasinin

N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimt Toplu

Beslenme Sistemleri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hasan Hiiseyin KARA’nin

sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Hasan Hiiseyin KARA
Yardimer Aragtirmacilar: Yiksek Lisans Oprencisi Ulkii Didar BILEN, Ogr. Gor. Dr.
Senay Burgin ALKAN, Dog. Dr. Selami Aykut TEMIZ

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Bagkan1
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8.1. EK 2 Olgek Kullanim izni

¢ J  Kimden: (Senay Burcin ALKAN | 9 Nisan 2025 11:12
Kime: | eliffatma ozkanpehlivanuglu:]

Elif Hocam iyi giinler,

Necmettin Erbakan Universitesi Mezahat Kelesoglu saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
BOlUmii'nde gdrev yaapiyorum. Yiksek lisans tezinde ikinci danismani oldugum Ulkii Didar BILEN'in tez
arastirmasinda Tlrk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yaptiginiz Akdeniz Diyeti Baglilik Ol¢egi'ni
makalenize atif yaparak kullanmak istiyoruz. Ol¢eginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde Gzgiin formunu
ve yonergesini e-posta ile gonderebilir misiniz? Ilginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

0gr.Gor.Dr.senay Bur¢in alkan

¢ | Kimden: | ELIF FATMA OZKAN PEHLIVANOGLU | 9 Nisan 2025 12:23
Kime: [:Senay Burgin ALKAN:]
Sayin Alkan,

Akdeniz Diyetine Baglilik Ol¢egi calismamizi kullanmanizda bizim a¢imizdan sakinca yoktur.
Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
Dr. Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu
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8.1. EK 3 Bilgilendirilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sedef hastalartyla ilgili “Psoriasis Hastalarinda Diyet ve Biyokimyasal Parametreler
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” bashkli bir arastirma yapmaktayiz. Bu calisma,
Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nden Prof. Dr. Hasan Hiiseyin KARA’nmn sorumlulugunda Dyt. Ulkii
Didar BILEN, Ogr. Gér. Dr. Senay Burgcin ALKAN ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali’dan Dog¢. Dr. Selami Aykut TEMiZ

tarafindan yiiriitiilmektedir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmacilardan Dyt. Ulkii Didar BILEN
size anket formu uygulayacaktir. Anket formunda genel bilgileriniz ve beslenme
aliskanliklarinizla ilgili sorular yer almaktadir.  Arastirmact tarafindan bazi viicut

Olclimleriniz (viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut bilesimi) yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
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(Katihimcinmin/Hastanin Beyant)

Dog. Dr. Selami Aykut TEMIZ tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali’da bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam doktor ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma

herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Dyt. Ulkii
Didar BILEN’e no’lu telefondan ve Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima

belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
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alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilkk bir memnuniyet ve gonilliilik

igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Goriisme tanig1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Katihmea ile goriisen arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani:
Adres:
Tel:

Imza
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8.1. EK 4 Sosyodemografik Bilgiler Formu

Anket no:

A. Genel Bilgiler
1.Yas (y1l):

2.Cinsiyet: a) Kadin  b) Erkek
3.Medeni Durum: a) Bekar  b) Evli

4.Viicut Agirhign (Kg): «eoevvvvnrnnnnee BKI (kg/m?):........

6.Egitim Durumu: a) Okur yazar degil b) Ilkokul-Ortaokul Mezunu

c¢) Lise Mezunu d) Lisans/Yiiksek Lisans Mezunu
7.Aylik Geliriniz nedir?
a) <20 bin TL b)20-30 bin TL ¢)30-50 bin TL d)>50 bin TL
8.Sigara iciyor musunuz?
a) Evet (...... adet/giin) b) Hayir
9.Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise tiiketme sikligiizi belirtiniz:
10. Kronik hastalik tanis1 aldimiz mi, taniniz varsa nedir?

a) Hayir b)Evet:

*11-12-13. Sorulart yalnizca psoriasis (sedef) tanist almug
yanitlayacaktir.
11. Psoriasis (Sedef) tamisim1 ka¢ yasinda aldimz? ............
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12. Psoriasis (Sedef) icin kullandigimiz tedavi sekli nedir?

a) Hig tedavi gormedim

b) Krem

c) Ilag

d)Diger: ......ooviiiiiiia

13. Psoriasis (sedef) klinik tipiniz nedir?

a) Plak Formu b) Guttat Psoriasis c)Piistiiler Psoriasis d)Eritrodermik Psoriasis
14. Tutulum varhg:

a) Tirnak b) Deri c)Eklem d)Genital

. Beslenme Aliskanhklarn

15. Giin icinde kag¢ 6giin tiiketirsiniz? Ana Ogiin: Ara Ogiin:
16. Ana ogiinleri atlar misimz?

a) Evet: Sabah Ogle Aksam b) Hayir

17. Ara ogiinleri atlar misimz?

a) Hayir b) Evet: Sabah Ogle Aksam

18. Besin destegi (vitamin, mineral, omega-3) aliyor musunuz?

a) Hayir b)Evet .......ooiiiiiii kullaniyorum.
19. Probiyotik besin (yogurt/peynir/kefir) tiikketiyor musunuz?

a) Hayir b)Evet ..ol tiikketiyorum.
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20. Probiyotik iiriin tiiketim sikhgimz nedir?
a) Giinde 1 kez

b) Haftada 1

c) Ayda 1-3 kez

d) Nadiren

C. Fiziksel Aktivite Durumu

21. Diizenli egzersiz yapar misimz?

a) Hayr B) Evet, haftada ......... kez

8.1. EK 5 PASI Skorlamast
PASI (Psoriasis Area Severity Index) Skorlamasi:

8.1. EK 6 Biyokimyasal Bulgular

Kan Parametreleri

Ferritin

CRP

Hemoglobin

Total Kolesterol

HDL-C

LDL-C

Trigliserit

Aclik Kan Sekeri

Notrofil

Lenfosit

MPV

MCV

Trombosit (PLT)
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8.1. EK 7 Akdeniz Diyet Olgegi (MEDAS)

Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor

Haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya balik

musunuz? yemeklerinde kullaniyorsa 1 puan
2 | Giinde ne kadar zeytinyag tiiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, Giinde 48 g’dan fazla tiiketiyorsa 1 puan
salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde kullanilanlarda
vb.)(1 yemek kasig1i=13.5 gram (g))
3 Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? Giinde 2 porsiyon ve fazlasi tiikketiyorsa 1 puan
(1 porsiyon= 200 g)
4 Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari Giinde 3 porsiyon ve iizerinde tiikketiyorsa 1 puan
dahil) tiiketiyorsunuz?
(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80)
(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 mililitre (ml) i¢in 1
porsiyon)
5 Giinde kag porsiyon kirmizi et tiikketiyorsunuz? Giinde 100 g altinda tiiketiyorsa 1 puan
6 Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1 puan
tilkketiyorsunuz?
(1 yemek kasigi=12 g)
7 Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igecekler Giinde 1 porsiyonun altinda tiiketiyorsa 1 puan
tiikketirsiniz?
(1 porsiyon=100 ml)
8 Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? Haftada 7 kadeh ve fazlasi ise 1 puan
(1 kadeh= 125 ml)
9 Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan
(1 porsiyon= 150 g)
10 | Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii tiiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan
(1 porsiyon = 100-150 g balik, veya 4-5 adet veya 200 g
kabuklu deniz iiriinleri)
11 | Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev yapimi Haftada 3 den az ise 1 puan
olmayan) tiiketiyorsunuz?
12 | Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan
(1 porsiyon = 30 g)
13 Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, Beyaz et tiikketimi, kirmiz1 et tilketiminden
hindi veya tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz? gramaj olarak fazla ise 1 puan
14 Haftada kag kere haslanmis sebze, makarna, pilav veya Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver

diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya pirasa
soslu zeytinyagi kullanirsiniz?
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8.1. EK 8 Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayd1
UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI- 1. GON

OGUN

TUKETILEN BESINLER

MIKTAR

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

su bardagi
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UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI 2. GUN

Tarih:.../..../2025

OGUN

TUKETILEN BESINLER

MIKTAR

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

su bardagi
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UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI 3. GUN

Tarih:../...../2025

-

OGUN

TUKETILEN BESINLER

MIKTAR

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

su bardag1
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8.1. EK 9 Diyet inflamatuvar Indeksinin Hesaplanmas:

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasinda kullanilan besin ve besin dgelerinin
Ozellestirilmis tam inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinliik alim miktarlar1 ve

standart sapma degerleri

Ozellestirilmis Tam Ortalama Global

Besin dgesi/Besin Standart Sapma

inflamatuvar Etki Giinliik Alm
Alkol (g) -0.278 13.98 3.72
B12 vitamini (ng) 0.106 5.15 2.70
B¢ vitamini (mg) —0.365 1.47 0.74
B karoten (ng) —0.584 3718 1720
Kafein (g) —0.110 8.05 6.67
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Eugenol (mg) —0.140 0.01 0.08
Toplam yag (g) 0.298 71.4 19.4
Posa (g) —0.663 18.8 4.9
Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Zencefil (g) —0.453 59.0 63.2
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) —0.484 310.1 139.4
Tekli doymamis yag asitleri (g) —-0.009 27.0 6.1
Niasin (mg) —0.246 25.90 11.77
n-3 yag asitleri (g) -0.436 1.06 1.06
n-6 yag asitleri (g) -0.159 10.80 7.50
Sogan (g) -0.301 359 18.4
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Coklu doymamis yag asitleri (g) -0.337 13.88 3.76
Riboflavin (mg) —0.068 1.70 0.79
Safran (g) —0.140 0.37 1.78
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Selenyum (ng) —-0.191 67.0 25.1
Tiamin (mg) —0.098 1.70 0.66
Trans yag (g) 0.229 3.15 3.75
Zerdecal (mg) —0.785 533.6 754.3
A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
D vitamini (ug) —-0.446 6.26 2.21
E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
Flavan-3-ol (mg) -0.415 95.8 85.9
Flavon (mg) -0.616 1.55 0.07
Flavonol (mg) -0.467 17.70 6.79
Flavonon (mg) —-0.250 11.70 3.82
Antosiyanidin (mg) —0.131 18.05 21.14
izoflavonon (mg) -0.593 1.20 0.20
Biber (g) —0.131 10.00 7.07
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
Biberiye (mg) —0.013 1.00 15.00
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