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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, psöriyazis (PsO) tanılı çocukların sos-
yodemografik ve klinik özelliklerini değerlendirmek ve bu özelliklerin has-
talık şiddetiyle ilişkisini belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma 
retrospektif kesitsel bir araştırmadır. Dermatoloji polikliniğine 01 Temmuz 
2022 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasında başvurmuş, 18 yaş altı PsO ta-
nılı 30 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Hastalık şiddeti Psöriyazis Alan Şid-
det İndeksi (PAŞİ) ile değerlendirilmiş ve diğer özelliklerle ilişkisi analiz 
edilmiştir. Bulgular: Hastaların %53,3’ü (n=16) erkek, %46,7’si (n=14) 
kadın, yaş ortalaması ise 12,10±5,22 yıldı. Olguların %23,3’ünde (n=7) 
stres, %13,3’ünde (n=4) enfeksiyon, %13,3’ünde (n=4) travma, %46,7’sinde 
(n=14) aile öyküsü, %6,7’sinde (n=2) ilaç kullanımı tespit edildi. Hastala-
rın %43,3’ünün (n=13) plak, %26,7’sinin (n=8) guttat, %16,7’sinin (n=5) 
eritrodermik, %10’unun (n=3) invers, %3,3’ünün (n=1) jeneralize püstüler 
PsO olduğu tespit edildi. PAŞİ skoru en düşük 2,3 en yüksek 32,3 olup, or-
talama skor 13,60±7,91 idi. PsO’nun şiddeti olguların %70’inde yüksek 
iken, %20’sinde hafif, %10’unda orta düzeyde idi. Kadınların (p=0,008) ve 
risk faktörü olanların (p<0,001) PAŞİ skoru, erkeklere ve risk faktörü ol-
mayanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti. Risk 
faktörleri arasında enfeksiyon geçirenlerin (p=0,024) ve aile öyküsü olan-
ların (p<0,001) PAŞİ skoru daha yüksekti. Çoklu doğrusal regresyon anali-
zine göre kadın cinsiyet (p=0,005) ve aile öyküsü varlığı (p=0,033) diğer 
değişkenlerden bağımsız olarak PAŞİ skorunda artış ile ilişkili bulundu. 
Sonuç: Pediatrik PsO olgularında hastalığın şiddeti, kadın cinsiyet ve pozi-
tif aile öyküsü olan bireylerde daha yüksek olma eğilimindedir. Bu özellik-
lere sahip olgularda daha yoğun tedavi ve takip, klinik pratikte hastalık 
şiddetini kontrol altına almada faydalı olabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Demografik özellikler; pediatrik psöriyazis;  

                 klinik özellikler; hastalık şiddeti 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to evaluate sociodemo-
graphic and clinical characteristics in children with psoriasis (PsO) and to de-
termine the relationship between these characteristics and disease severity. 
Material and Methods: This is a retrospective cross-sectional study. Thirty 
patients with PsO under the age of 18 who were admitted to the dermatology 
outpatient clinic between July 01, 2022 and June 30, 2023 were included in 
this study. The severity of the disease was evaluated using the Psoriasis Area 
Severity Index (PASI), and its relationship with other characteristics was anal-
ysed. Results: Of the patients, 53.3% (n=16) were male and 46.7% (n=14) 
were female, with an average age of 12.10±5.22 years. Stress was identified 
in 23.3% (n=7) of cases, infection in 13.3% (n=4), trauma in 13.3% (n=4), a 
family history in 46.7% (n=14), and medication use in 6.7% (n=2). It was 
found that 43.3% (n=13) of the patients had plaque, 26.7% (n=8) had guttate, 
16.7% (n=5) had erythrodermic, 10% (n=3) had inverse, and 3.3% (n=1) had 
generalized pustular PsO. The PASI score ranged from a minimum of 2.3 to 
a maximum of 32.3, with an average score of 13.60±7.91. The severity of 
PsO was high in 70% of the cases, mild in 20%, and moderate in 10%. The 
PASI score was significantly higher in females (p=0.008) and in those with 
risk factors (p<0.001) compared to males and those without risk factors. 
Among the risk factors, the PASI score was higher in those who had infec-
tions (p=0.024) and those with a family history (p<0.001). According to mul-
tiple linear regression analysis, female gender (p=0.005) and the presence of 
a positive family history (p=0.033) were independently associated with an 
increase in PASI score. Conclusion: Disease severity tends to be higher in pe-
diatric PsO patients with female gender and positive family history. In cases 
with these characteristics, more intensive treatment and close follow-up may 
be beneficial in terms of controlling the disease in clinical practice. 
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Psöriyazis (PsO), deride eritemli skuamlı plak-
larla karakterize kronik, inflamatuar, genellikle 
yaşam boyu tedavi gerektiren immün aracılı bir deri 
hastalığıdır.1 PsO, nüfusun %2-3’ünü etkilemekle 
birlikte prevalansı yaşla birlikte giderek artış göste-
rir.2-4 Etkilenenlerin 1/3’ünde 18 yaşından önce baş-
lar; 18 yaş altındaki çocuklarda tahmini prevalans 
yaklaşık %1’dir.5-7 Çocuklarda görülen PsO yaşam 
kalitesini ciddi şekilde etkileyerek benlik saygısını, 
sosyal ilişkileri ve okul hayatını etkileyebilir.4,5 
Erken tanı ve tedavi, PsO’nun yaşam kalitesi üze-
rindeki etkisini azaltabilir.8-11 

Pediatrik PsO’nun yönetimi zor olmakla birlikte 
dermatolog, pediatrist ve romatologların dâhil edildiği 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirebilir.12 Pediatrik 
PsO hastaları genellikle topikal tedavilere veya foto-
terapiye iyi yanıt verir. Hastaların %25’inde bu teda-
vilere yeterli yanıt alınamadığı için metotreksat 
(Pfizer, ABD), siklosporin (Novartis, İsviçre), biyo-
lojik ajanlar gibi immünsüpresif tedaviler ve asitretin 
(Cheplapharm Arzneimittel GmbH, Almanya) gibi 
immünmodülatör sistemik ajanlar kullanılabilir.13  

Pediatrik PsO olgularında hastalık şiddetini et-
kileyen parametreleri inceleyen bazı çalışmalar ya-
pılmış olup genel olarak bu konuda bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. Bu çalışmada amaç, PsO tanılı ço-
cukların sosyodemografik ve klinik özelliklerini de-
ğerlendirmek ve bu özelliklerin hastalık şiddetiyle 
olan ilişkisini belirlemektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya, Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji 
Polikliniği’ne 01 Temmuz 2022 ile 30 Haziran 2023 
tarihleri arasında başvuran ve PsO tanısı alan 18 yaş 
altı toplam 30 hasta dâhil edilmiştir. Bu hastalar, der-
matoloji polikliniğine başvuran ve çalışma kriterle-
rini karşılayan hastalar arasından basit tesadüfi 
örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Hastaların sosyo-
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet), beden kitle in-
deksi (BKİ), risk faktörleri, hastalık alt tipi ve 
Psoriasis alan şiddet indeksi (PAŞİ) [Psoriasis Area 
and Severity Index (PASI)] skorları kaydedilmiştir. 
Yakın zamanda yapılan bir derlemede PsO risk fak-
törleri ekstrinsek ve intrinsek olarak iki kategoride 

incelenmiş olup mekanik stres, hava kirliliği, ilaçlar, 
aşılar, enfeksiyonlar, alkol ve sigara kullanımı ekstrin-
sik; metabolik sendrom, obezite, diabetes mellitus, dis-
lipidemi, hipertansiyon ve mental stres intrinsik risk 
faktörleri olarak tanımlanmıştır.14 Bu çalışmada ise PsO 
risk faktörü olarak emosyonel stres, enfeksiyon, meka-
nik travma, ilaç ve aile öyküsü değerlendirilmiştir. 

PAŞİ, PsO ile ilgili çalışmalarda yaygın olarak 
kullanılan, PsO şiddetini ve tedaviye yanıtını değer-
lendiren bir skorlama yöntemidir. Genel olarak, 5 ile 
10 arasında bir PAŞİ skoru orta şiddetli hastalık ola-
rak kabul edilirken, 10’un üzerindeki bir skor şiddetli 
hastalık olarak kabul edilir.15 PAŞİ skorunda %75’lik 
bir azalma (PAŞİ 75), klinik çalışmalarda kullanılan 
bir ölçüt olup Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve 
İlaç Dairesi [U.S. Food and Drug Administration 
(FDA)] tarafından onaylanan PsO tedavilerinin et-
kinliğini belirlemek için kullanılan bir kriterdir.16 

PAŞİ hesaplanırken, vücudun etkilenen bölgeleri 
baş (h), üst ekstremiteler (u), gövde (t) ve alt ekstremi-
teler (l) olmak üzere dörde ayrılır. Bu bölgeler sırasıyla 
toplam vücut yüzey alanının %10, %20, %30 ve 
%40’ını oluşturur. Bu bölgelerin her biri eritem, endü-
rasyon ve deskuamasyon açısından ayrı ayrı değerlen-
dirilir; her bir parametre 0-4 arası bir skalada derece- 
lendirilir (0: hiç yok, 4: çok şiddetli). Ayrıca, her böl-
gedeki deri tutulumunun yaygınlığı 0’dan 6’ya kadar 
puanlanır (0: tutulum yok; 1: %1-%9; 2: %10-%29; 3: 
%30-%49; 4: %50-%69; 5:%70-%89; 6:%90-%100).17 

PAŞİ skorunu hesaplamak için aşağıdaki formül 
kullanılır: 

PAŞİ=0,1 (Eh+Ih+Sh) Ah+0,2 (Eu+Iu+Su) Au+0,3 
(Et+It+St) At+0,4 (El+Il+Sl) Al 

(E=eritem, I=endurasyon, S=skuamasyon, A=alan, 
h=baş, u=üst ekstremiteler, t=gövde, l=alt ekstremi-
teler) 

Bu çalışma, SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 11 Ekim 2023 tarihinde 
alınan E-23/1415 sayılı karar sonrasında gerçekleşti-
rilmiş olup, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yürütülmüştür. 

İstatistiksel analiz için SPSS 26.0 (IBM, IBM 
Corp., ABD) programı kullanılmıştır. Kategorik ve-
riler sayı (n) ve yüzdelik (%) ile; sürekli sayısal de-
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ğişkenler ise ortalama, standart sapma, median, mi-
nimum ve maksimum değerler şeklinde özetlenmiş-
tir. Normal dağılımı kontrol etmek için Shapiro-Wilk 
testi kullanılmıştır. İkili gruplar arasındaki PAŞİ sko-
runu karşılaştırmak için, eğer normal dağılım varsa 
Student’s t-testi, normal dağılım yoksa Mann-Whit-
ney U testi kullanılmıştır. İkiden fazla kategoriden 
oluşan grupların karşılaştırılması Kruskal-Wallis testi 
ile yapılmıştır. Sürekli sayısal değişkenlerin dağılım 
ilişkisi Spearman korelasyon testi ile değerlendiril-
miştir. PAŞİ skorundaki artışa ilişkin bağımsız fak-
törleri belirlemek amacıyla, tek değişkenli analizlerde 
anlamlı bulunan verilerin dâhil edildiği çok değiş-
kenli doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. An-
lamlılık için p değeri 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya %53,3’ü (n=16) erkek, %46,7’si (n=14) 
kadın olmak üzere toplam 30 hasta dâhil edilmiştir. 
Olguların yaş ortalaması 12,10±5,22 yıl, BKİ ortala-
ması 23,86±4,76 kg/m2, PAŞİ skoru ise en az 2,3 en 
fazla 32,3 olup, ortalaması 13,60±7,91 idi (Tablo 1). 

PsO alt tipleri ele alındığında, hastaların 
%43,3’ünde (n=13) plak tip, %26,7’sinde (n=8) gut-
tat tip, %16,7’sinde (n=5) eritrodermik tip, %10’unda 
(n=3) invers tip ve %3,3’ünde (n=1) jeneralize püs-
tüler PsO saptandı. 

Hastaların tetikleyici risk faktörleri sorgulandı. 
Buna göre, hastaların %23,3’ünde (n=7) emosyonel 
stres, %13,3’ünde (n=4) enfeksiyon (3 hastada üst so-
lunum yolu enfeksiyonu, 1 hastada tonsillit), 
%13,3’ünde (n=4) travma, %6,7’sinde (n=2) ilaç kul-
lanımı [1 hastada tiroksin, 1 hastada ibuprofen (Rec-
kitt Benckiser, RB Group, İngiltere)], %46,7’sinde 
(n=14) ise aile öyküsü olduğu tespit edildi (Tablo 2). 

Olguların %70’inde (n=21) PsO şiddetli iken, 
%20’sinde (n=6) hafif, %10’unda (n=3) ise orta şid-

detli idi. Erkek hastaların PAŞİ ortalaması 
10,13±6,91, kadın hastaların ise 17,58±7,26 olarak 
saptandı. Kadın hastaların PAŞİ ortalaması erkek 
hastalara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p=0,008) (Tablo 3). 

Risk faktörü olan hastaların, PsO şiddetiyle iliş-
kisinin değerlendirilmesi için PAŞİ skoru yüksekliği 
ile olan ilişkileri kıyaslandı. Buna göre, risk faktörü 
olan hastaların PAŞİ skoru, risk faktörü olmayan has-
talara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 
yüksek bulundu (p<0,001). Risk faktörleri olarak en-
feksiyon ve aile öyküsü olanların PAŞİ skoru, olma-
yanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p=0,024, p<0,001). Risk faktörü 
olarak, travma, stres ve ilaç öyküsü olanların, olma-
yanlara kıyasla PAŞİ skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3). 

PsO şiddeti ile hastaların BKİ arasında bir ilişki 
olup olmadığına bakıldı. Buna göre, PAŞİ skorları ile 
BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelas-
yon saptanmadı (r=-0,112, p=0,556, p>0,05). 

Yapılan tek değişkenli analizlerde PAŞİ skoru 
ile ilişkili olan parametrelerin dâhil edildiği çoklu 
doğrusal regresyon analizine göre kadın cinsiyet 
(p=0,005) ve aile öyküsü varlığı (p=0,033) diğer de-
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Değişkenler X±SS Median (minimum-maksimum) 
Yaş (yıl) 12,10±5,22 14 (0-17) 
BKİ (kg/m2) 23,86±4,76 22,5 (18,6-36,2) 
PAŞİ 13,60±7,91 12,65 (2,3-32,3) 

TABLO 1:  Olguların yaş, BKİ ve PASİ skorlarının dağılımı.

BKİ: Beden kitle indeksi; PAŞİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi; SS: Standart sapma.

Değişkenler n % 
Cinsiyet    

Erkek 16 53,3 
Kadın 14 46,7 

Stres    
Yok 23 76,7 
Var 7 23,3 

Enfeksiyon    
Yok 26 86,7 
Var 4 13,3 

Travma    
Yok 26 86,7 
Var 4 13,3 

İlaç    
Yok 28 93,3 
Var 2 6,7 

Aile öyküsü    
Yok 16 53,3 
Var 14 46,7 

TABLO 2:  Olguların cinsiyet ve risk faktörlerinin dağılımı.



ğişkenlerden bağımsız olarak PAŞİ skorunda artış ile 
ilişkili bulundu (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
PsO, deri, tırnak ve eklemleri etkileyen, immün sis-
tem aracılı kronik inflamatuar bir hastalıktır. Nüfu-
sun yaklaşık %2’sini etkiler; vakaların yaklaşık üçte 
biri çocukluk döneminde başlar. PsO, sistemik bir 
hastalık olup komorbiditeler ile ilişkilidir. Yapılan 

çalışmalara göre, PsO’lu çocukların (<20 yaş) ko-
morbidite prevalansı (%14,4), PsO’lu olmayan ço-
cuklara (%7,2) göre yaklaşık iki kat daha fazladır.1 
Pediatrik PsO hastalarında hiperlipidemi, hipertansi-
yon, diabetes mellitus, romatoid artrit ve Crohn has-
talığı riski 2-4 kat daha yüksektir.18-20 Pediatrik PsO 
olgularının klinik özellikleri ve hastalık şiddeti üze-
rine etkili parametrelerin belirlenmesi amacıyla ya-
pılan bu çalışmada, olguların çoğunun plak tip PsO 
olduğu, %70’inde hastalık şiddetinin yüksek olduğu; 
kadınların ve aile öyküsü olanların şiddetli hastalığa 
sahip olma riskinin daha fazla olduğu belirlendi. 

Yapılan çalışmalarda, pediatrik PsO olgularının 
cinsiyet dağılımı konusunda farklı sonuçlar elde edil-
miştir. Pediatrik PsO’nun klinik özelliklerinin incelen-
diği çalışmaların dâhil edildiği bir derlemede, 33 
çalışmanın 25’inde olguların %50’sinden azının erkek 
olduğu, kalan 8 çalışmada ise erkek oranının daha yük-
sek olduğu bildirilmiştir. Erkek/kadın oranı 16 çalış-
mada belirtilmiş olup, 1,14:1 ile 1:2,33 arasında 
değişmektedir.21 Lysell ve ark. tarafından yapılan 109 
PsO’lu çocuğun dâhil edildiği kesitsel bir çalışmada, 
çocukların %51’inin kadın olduğu bildirilmiştir.22 Bu 
çalışmada ise olguların %53,3’ü erkekti. 

Pediatrik PsO başlangıç yaşı, doğumdan itibaren 
18 yaşa kadar değişkenlik göstermektedir. Popadic 
ve Nikolic, püstüler PsO hastalarının %50’sinin 1 ya-
şından önce hastaneye başvurduğunu belirtmişler-
dir.23 Çoğunluğu plak tip PsO’dan oluşan, 112 hastayı 
içeren bir vaka serisinde, olguların %37,5’inde 1 ya-
şından önce PsO geliştiği belirtilmiştir.24 Bununla bir-
likte, ağırlıklı olarak plak tip PsO hastalarının dâhil 
edildiği bir çalışmada, ortalama başlangıç yaşı 10 yıl 
olarak bildirilmiştir.25 Benito ve ark. tarafından 3.946 
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                      PAŞİ skoru   
Değişkenler X±SS Median (minimum-maksimum) p değeri 
Cinsiyet     

Erkek 10,13±6,91 9,3 (2,4-24,3) 0,008* 
Kadın 17,58±7,26 17,45 (5,8-32,3)   

Risk faktörü     
Yok 10,13±7,35 8,7 (2,4-30,3) <0,001 
Var 18,82±5,68 18,45 (12,3-32,3)   

Enfeksiyon     
Yok 12,35±7,18 12,45 (2,4-30,3) 0,024* 
Var 21,78±8,56 21,25 (12,3-32,3)   

Travma     
Yok 12,74±8,16 12,3 (2,4-32,3) 0,129* 
Var 19,22±1,46 18,7 (18,2-21,3)   

Stres     
Yok 12,9±8,76 11,8 (2,4-32,3) 0,384* 
Var 15,93±3,59 15,2 (12,3-20,8)   

İlaç     
Yok 13,29±8,07 12,45 (2,4-32,3) 0,372 
Var 18±3,96 18 (15,2-20,8)   

Aile öyküsü     
Yok 9,15±5,66 8,7 (2,4-18,2) <0,001* 
Var 18,69±7,1 18,5 (6,2-32,3)   

TABLO 3:  Olgulardaki cinsiyet ve risk faktörleri grupları 
arasında PAŞİ skorlarının karşılaştırılması.

*Karşılaştırmalarda Student’s t-testi kullanılmıştır. Diğer karşılaştırmalarda Mann- 
Whitney U testi kullanılmıştır. PAŞİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi; SS: Standart sapma.

Değişkenler β (%95 GA) Standart hata Standardize edilmiş β t değeri p değeri 
Cinsiyet (kadın) 6,520 (2,140-10,900) 2,127 0,418 3,066 0,005 
Risk faktörü (+) 3,035 (-2,029-8,099) 2,459 0,191 1,234 0,229 
Enfeksiyon (+) 5,732 (-1,647-13,110) 3,583 0,250 1,600 0,122 
Aile öyküsü (+) 5,243 (0,465-10,020) 2,320 0,336 2,260 0,033 
(Sabit) -0,384 (-6,855-6,087) 3,142 - -0,122 0,904 
Bağımsız değişken: PAŞİ; R2=0,613; F=9,900; p<0,001 

TABLO 4:  PAŞİ skorunda artış ile bağımsız ilişkili faktörler, çoklu doğrusal regresyon analizi.

GA: Güven aralığı, PAŞİ: Psöriyazis alan şiddet indeksi.



PsO hastası ile yapılan çalışmada, pediatrik PsO has-
talarının yaş ortalaması 16,1 yıl olarak bulunmuştur.26 
Kamiya ve ark. tarafından 15.287 PsO hastasının 
dâhil edildiği epidemiyolojik bir çalışmada, hastala-
rın %2’sinin 0-9 yaş arasında, %8’inin ise 10-19 yaş 
arasında pediatrik PsO geçirdiği belirtilmiştir.27 Bu 
çalışmada ise hastaların PsO başlangıç yaşı net olarak 
bilinmemekte olup yaş ortalaması 12,10±5,22 yıldı.  

Lysell ve ark.nın yaptığı çok değişkenli lineer 
regresyon analizine göre, yaş, cinsiyet, obezite, HLA-
C*06 pozitifliği ve PsO alt tipinin PAŞİ skorundaki 
artışta anlamlı etkisinin olmadığı saptanmıştır.22 
Mercy ve ark. tarafından yapılan, 181 pediatrik PsO 
hastasının klinik özelliklerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, cinsiyet, yaş ve aile öyküsü varlığının has-
talık şiddeti ile ilişkili olmadığı saptanmıştır.28 Varni 
ve ark.nın 208 pediatrik PsO hastasında hayat kalite-
sini etkileyen parametreleri inceledikleri çalışmada, 
cinsiyetle hastalık şiddeti arasında bir ilişki olmadı-
ğını belirtmişlerdir.29 125 pediatrik PsO olgusunun 
dâhil edildiği retrospektif bir çalışmada ise, hastalık 
şiddetinin başlangıç yaşı ve pozitif aile öyküsü ile 
ilişkili olmadığı, PsO şiddetinin erkeklerde anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu belirtilmiştir.30 Genel 
olarak bakıldığında, bu çalışmada hastalık şiddetinin 
kadınlar lehine olması önceki çalışmalar ile çeliş-
mektedir. Bunun sebepleri arasında, her çalışmanın 
hasta seçim kriterlerinin ve hastalık şiddeti belirleme 
araçlarının farklı olması sayılabilir.  

Obezite, PsO başlangıcı için önemli bir risk fak-
törü olabilir. Özden ve ark., BKİ’nin 26 kg/m2’den 
yüksek olmasının pediatrik PsO için bir risk faktörü 
olduğunu saptamıştır (odds oranı [OR]: 2,52).31 
Küçük bir retrospektif kohort çalışmasında, çocukla-
rın %93’ünde PsO öncesinde obezite tanısı konul-
duğu tespit edilmiştir.19 Bu çalışmada, olguların BKİ 
ortalaması 23,86±4,76 kg/m2 idi ve BKİ ile hastalık 
şiddeti arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Obe-
zite ve aşırı kilolu olmak yetişkin popülasyonda PsO 
için bir risk faktörü olarak tanımlanmış olup muhte-
melen çocuklarda da önemli bir rol oynamaktadır.32 
Bu olası ilişkiyi daha iyi tanımlamak için çocuklarda 
daha fazla araştırma yapılması önerilmektedir.  

Pediatrik PsO alt tiplerinin dağılımını inceleyen 
çeşitli araştırmalar, bu hastalığın en yaygın olarak 

plak tip şeklinde ortaya çıktığını, diğer alt tiplerin ise 
değişen oranlarda görüldüğünü göstermektedir. 
Lysell ve ark., pediatrik PsO olgularının %71’inin 
plak, %26’sının guttat, %3’ünün ise püstüler tipte ol-
duğunu bildirmiştir.22 Mercy ve ark. pediatrik PsO ol-
gularının başlangıçta %29,8’inin guttat tipte 
olduğunu göstermiştir.28 Stefanaki ve ark. pediatrik 
PsO olgularında en sık subtipin %56,8 ile plak tip ol-
duğunu (%12 guttat) belirlemiştir.30 Bruins ve ark. en 
sık saptanan PsO tiplerinin %87,8 plak ve %9,1 gut-
tat PsO olduğunu bildirmiştir.13 Guttat PsO, %9,7 ile 
%28,9 arasında değişen oranlarla çocukluk çağı 
PsO’luların plak tipinden sonra en yaygın türüdür ve 
genellikle enfeksiyöz (streptokok enfeksiyonu) bir 
nedene bağlıdır.33 Burada da literatürlere benzer şe-
kilde en sık görülen hastalık subtipi %43,3 ile plak 
tip PsO idi. 

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, PsO has-
talarında aile öyküsü sıklığı farklılık göstermektedir. 
PsO’lu çocukların birinci derece akrabalarında PsO 
görülme oranı %6,2 ile %54,7 arasında değişirken, 
herhangi bir aile üyesinde PsO görülme oranı %4,5 
ile %88 arasında değişmektedir.21 Lysell ve ark. 
PsO’lu çocukların %42’sinde aile öyküsünün oldu-
ğunu, aile öyküsü varlığının yüksek PAŞİ skoru ile 
ilişkili olmadığını bildirmişlerdir.22 Mercy ve ark. 181 
pediatrik PsO olgusunun %51,4’ünde aile öyküsü ol-
duğunu; cinsiyet, yaş ve aile öyküsü varlığının has-
talık şiddeti ile ilişkisinin olmadığını saptamışlardır.28 
Kwon ve ark. pediatrik PsO olgularının %32,4’ünde 
aile öyküsü olduğunu saptarken, Bruins ve ark. 
%33,2’sinde aile öyküsü olduğunu bildirmiştir.13,25 
Genel olarak bakıldığında PsO’lu çocuklarda aile öy-
küsü pozitifliğinin geniş bir yelpazede dağıldığı ve 
hastalık şiddeti ile ilişkisinin olmadığı bulunmuştur. 
Bu çalışmada ise hastaların yaklaşık yarısında 
(%46,7) aile öyküsü olduğu ve şiddetli hastalık ile 
ilişkili olduğu tespit edildi. Aile öyküsünde bildirilen 
büyük varyasyon, etnik popülasyonlar arasındaki ge-
netik farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. Pediatrik 
PsO, genetik olarak heterojen bir durum olup farklı 
popülasyonlarda gen-çevre etkileşimleri konusunda 
daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

Bu çalışmada aile öyküsü ve obeziteye ek ola-
rak diğer risk faktörleri de değerlendirildi. Pediatrik 
PsO, ilaçlar (antimalaryaller), emosyonel stres ve en-
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feksiyonlar dâhil olmak üzere çeşitli risk faktörle-
riyle ilişkilendirilmiştir.32 Enfeksiyon, çocukların 
%43,4’ünde potansiyel bir tetikleyici faktör olarak ta-
nımlanmış olup en sık görülen enfeksiyon üst solu-
num yolu enfeksiyonudur. Yapılan çalışmalarda, 
PsO’lu çocukların %21,3-22,1’inde streptokok en-
feksiyonu tespit edilmiştir.28 Tetikleyici olarak ta-
nımlanan diğer enfeksiyon türleri arasında idrar yolu 
enfeksiyonları, su çiçeği ve otitis media sayılabilir. 
Stres ise, çocukların %1-66,7’sinde potansiyel bir te-
tikleyici olarak belirtilmiştir.21 Bu çalışmada ise aile 
öyküsü pozitifliğinden sonra en sık görülen risk fak-
törleri stres (%23,3), enfeksiyonlar (%13,3) ve 
travma (%13,3) idi. Ayrıca, risk faktörü olarak en-
feksiyonu olan hastaların PAŞİ skorları enfeksiyonu 
olmayanlara kıyasla daha yüksek bulundu.  

Önceki çalışmalarda, dâhil edilen olguların 
özelliklerine göre PAŞİ skorunun değişiklik göster-
diği görülmektedir. Lysell ve ark. pediatrik PsO’lu 
olguların median PAŞİ skorunun 5 (0,3-18,7) oldu-
ğunu bildirmiştir.22 Varni ve ark. pediatrik PsO ol-
gularında PAŞİ skor ortalamasının 18,46±6,68 
olduğunu bildirmiştir.29 Kwon ve ark. çalışmasında 
ortalama PAŞİ skorunu 17,2±12,7 olarak bildirmiş 
olup, çocukluk döneminde olanlarda PASİ skorunun 
adolesanlarla karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 
daha fazla olduğunu belirtmişlerdir.25 Bruins ve ark. 
median PAŞİ değerinin 5,6 (0-42) olduğunu bildir-
miştir.13 Bu çalışmada ise ortalama PAŞİ skoru 
13,60±7,91 olup olguların %70’i şiddetli hastalık 
grubunda değerlendirildi. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlı özellikleri bulunmak-
tadır. Çalışmanın retrospektif olması nedeniyle has-
talık şiddeti ile ilişkili olabilecek ve dosyalarda kayıtlı 
olmayan diğer özellikler çalışma kapsamında geriye 
dönük olarak tekrar sorgulanamamıştır. Ayrıca, ça-
lışmanın olgu sayısının görece olarak az olduğu söy-
lenebilir. Daha fazla olgu ile yapılacak analizlerde 

çalışmamızdan farklı sonuçlar elde edilebilir. Bu 
durum çalışmanın genellenebilirliğini de sınırlamak-
tadır. Çalışmamızın sonuçları değerlendirilirken bu 
kısıtlılıkların göz önünde bulundurulması önemlidir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak, pediatrik PsO olgusunun hastalık şid-
deti ve ilişkili özelliklerinin değerlendirildiği bu ça-
lışmada, kadın cinsiyetin ve pozitif aile öyküsünün 
daha yüksek hastalık şiddeti ile ilişkili olduğu belir-
lendi. Bu özelliklere sahip olgularda daha yoğun te-
davi ve sıkı takip klinik pratikte hastalık şiddetini 
kontrol altına almak açısından faydalı olabilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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