
123

Araştırma

Dermatoz 2013 ; 4(4) : 123-126.

Sigara ve Obezitenin Psoriasis Üzerindeki Etkisi
Dr. Hatice Şafak KÖLÜKFAKI ŞAHİN1, Doç. Dr. Refika Ferda ARTÜZ2, Doç Dr. Başak YALÇIN2, 

Doç. Dr. Nuran ALLI2, Doç. Dr. Güneş GÜR2

1Ankara Gölbaşı Hasvak Devlet Hastanesi Dermatoloji Kliniği, Ankara, Türkiye
2Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji Kliniği, Ankara, Türkiye

ÖZET

Sigara ve Obezitenin Psoriasis Üzerindeki Etkisi

Amaç: Psoriasis etyopatogenezi henüz kesin olarak 
aydınlatılamamış immünoinflamatuar bir deri hastalığıdır. 
Etyopatogenezde suçlanan faktörler arasında sigara ve obezite 
de yer almaktadır. Bu çalışmada psoriasisin sigara kullanımı ve 
obezite ile olan ilişkisinin araştırılması amaçlandı.
Yöntem: Çalışmamıza, Temmuz 2007- Haziran 2008 tarihleri 
arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. 
Dermatoloji polikliniğine başvuran 18 yaş ve üzeri 155 psoria-
sisli hasta ve 167 sağlıklı kişiden oluşan kontrol grubu alındı.  
Hasta ve kontrol grubunda; yaş, vücut kitle indeksi (Body Mass 
Index-BMI) ve sigara içme alışkanlığı, hasta grubunda ise ek 
olarak hastalık süresi, aile öyküsü ve psoriasis alan ve şiddet 
indeksi (PAŞİ) kaydedilerek veri analiz çalışması yapıldı.
Bulgular: Psoriasisli hastalar ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında, BMI değerleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Psoriasisli hastalar ve kontrol 
grubundaki olguların sigara içme öyküleri arasındaki ilişkiye 
bakıldığında ise anlamlı bir fark olduğu tespit edildi. Sigara 
içmiş olmanın PAŞİ’yi arttırdığı görüldü. Sigara içmeyenlere 
göre, içmiş bırakmış ve içen gruplarda hastalık riskinin arttığı 
saptandı.   
Sonuç: Sigara öyküsü ile psoriasis arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilirken, obezite ile anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, obezite, sigara

ABSTRACT 

The Effect of Smoking & Obesity on Psoriasis
Background and Design: Psoriasis is an immunoinflamma-
tory skin disease which the etiopathogenesis is not yet clearly 
clarified. Causing factors in the etiopathogenesis of smoking 
and obesity are also can be esteemed. In this study, we aimed 
to research the association between psoriasis with smoking 
and obesity. 
Material and Method: In this study, between the dates July 
2007-June 2008 at Ankara Numune Education & Research 
Hospital, the control group was formed and the outpatients 
aged 18 years and over 155 patients with psoriasis and 167 
healthy people were investigated. In both patient and control 
groups; the age, Body Mass Index (BMI), smoking habits was 
recorded and the data analysis work had done.  For the rest 
all patient group, in addition to the duration of disease; the 
family history, Psoriasis Area and Severity Index (PASI) was also 
both recorded and the data analysis work performed.   
Results: In the comparison of psoriasis patients with a control 
group, statistically a significant difference could not be found 
in terms of BMI. On the other hand, cases of psoriasis patients 
and the control group regarding the smoking association 
showed a significant difference. It was clarified that being 
smoked was increased PASI values. Compared to non-smokers, 
ex-smokers and regular smokers had an increased risk of the 
disease.
Conclusion: A meaningful association between history of 
smoking and psoriasis was detected while there was no sig-
nificant correlation with obesity and psoriasis.   
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Giriş

Psoriasis etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, özellikle diz ve dir-
sekler olmak üzere ekstremitelerin ekstansör yüzleri, sakral ve 
umblikal bölge, saçlı deri, eklem ve tırnakları tutan immünoinf-
lamatuar bir hastalıktır (1-3). Normal populasyonda ortalama % 
0.1-11.8 oranında görülür (4). Etyopatogenezde suçlanan fak-
törler genel olarak genetik faktörler, epidermal keratinosit bo-
zuklukları, immünolojik bozukluklardır. Bu faktörlere sahip olan 
kişilerde çeşitli tetikleyicilerin olması hastalığın klinik olarak or-
taya çıkmasına neden olur. Hastalığı tetiklediği bilinen faktörler 
ise travma, enfeksiyonlar, endokrin ve metabolik değişiklikler, 
ilaçlar, UV ışınları, alkol ve strestir. Bunlar ek olarak sigara kulla-
nımı ve obezitenin de psoriasis gelişimi ve alevlenmesini tetik-
lediği düşünülmektedir (5-10). 

Psoriasis ve sigara kullanma alışkanlığı arasındaki ilişkiyi göster-
mek üzere çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmaların bir kıs-
mında sigara kullanımının özellikle kadınlarda, palmoplantar ve 
plak tipi psoriasisi tetiklediği gösterilmiştir. Cinsiyete bağlı bu 
farkın çeşitli hormonal ve reprodüktif faktörlerle ilişkili olabile-
ceği üzerinde durulmuştur (11-15). Sigaranın psoriasis oluşumu 
ve seyrine olan etkisinin birçok farklı mekanizmalarla gerçekleş-
tiği düşünülmektedir. Polimorfonükleer lökositler psoriasis pa-
togenezinde önemli rol oynarlar. Sigara kullanımı bu hücreler-
de fonksiyonel ve morfolojik bazı değişikliklere yol açmaktadır. 
Örneğin sigaranın, IL-1β üretimini indüklediği, TNF-α ve TGF-β 
üretimini artırdığı gösterilmiştir. Bu sitokinler aynı zamanda 
psoriasisin patogenezinde de önemli rol oynayan sitokinlerdir 
(16).  Buna ek olarak psoriasiste araşidonik asit metabolitlerinin 
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yüksek olduğu bilinmektedir. Sigara araşidonik asit peroksidas-
yonu ve F2 isoprostanların oluşumuna yol açarak patogenez-
de rol oynuyor olabilir. Ayrıca son zamanlarda keratinositlerde 
nikotinik kolinerjik reseptörler gösterilmiş ve bunların hücresel 
farklılaşmayı hızlandırdığı bulunmuştur. Bu da sigaranın psori-
asis ile ilişkisini gösterebilecek diğer bir önemli bulgudur (13, 
17, 18).

Psoriasiste suçlanan diğer bir tetikleyici ise kişinin normal kilo-
nun üstünde olması ya da obezitedir. Psoriasis hastalarının yak-
laşık %15’nin normal vücüt ağırlığının üstünde olduğu çeşitli 
çaışmalarla gösterilmiştir (19-22). Adipoz doku, adipositlerden 
adipositokinler salgılayarak inflamasyonda önemli rol oynar. Bu 
özelliğinden dolayı adipoz doku günümüzde bağışıklık siste-
minin bir parçası olarak kabul edilir. Obezitede artmış yağ do-
kusuna sahip olmak kronik inflamasyona yol açmak açısından 
önemlidir. Bu nedenle psoriasiste görülen kronik inflamasyon-
da obezitenin de önemli rol oynayabileceği düşünülmektedir 
(23, 24). Ayrıca obezitenin yol açtığı psikolojik stresin de psori-
asisi tetiklediği ve şiddetlendirdiği,  bunun da bazı hastalarda 
kırılması zor bir kısır döngü oluşturduğu bilinmektedir (26-30).
Bu çalışmada psoriasisin ortaya çıkması ve alevlenmesinde rol 
oynadığı düşünülen sigara kullanımı ve fazla kiloya sahip olma 
faktörlerinin hastalıkla ilişkisi araştırıldı.

Materyal ve Metod

Bu çalışma Temmuz 2007- Haziran 2008 tarihleri arasında An-
kara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Dermatoloji 
polikliniğine başvuran 155 psoriasis hastası ve bunlarla yaş ve 
cinsiyet açısından uyumlu 167 sağlıklı kontrol üzerinde gerçek-
leştirildi. Çalışmaya 18 yaş üstündeki bireyler dahil edildi. Psori-
asis tanısı anamnez, klinik bulgular ve gereğinde deri biyopsisi 
ile konuldu. Hastalığın süresi, aile öyküsü olup olmaması ve 
başlangıç yaşı sorgulandı. Yapılan dermatolojik muayene ile 
psoriasis şiddetine, yaygınlığına, klinik tipine bakıldı. Psoriasis 
Alan Şiddet İndeksi (PAŞİ) değerleri belirlendi. Hasta ve kontrol-
lerin boy ve kilo ölçümleri yapıldı ve  vücut kitle indeksi (BMI) 
değerleri hesaplandı. BMI’i 30kg/m2’ye eşit veya daha fazla 
olanlar obez olarak kabul edildi. Çalışma grubu sigara kullanımı 
açısından sorgulandı. Sigara kullananların kullandıkları miktar 
ve kullanım süreleri kaydedildi.

İstatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS (Statistical Package 
for Social Science) 11.5 paket programı ile yapıldı. Gruplar ara-
sında normal dağılan sürekli ölçümlü değişkenler yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olup olmadığı Student’s t 
ile normal dağılmayan sürekli ölçümlü değişkenler yönünden 
farkın önemliliği ise Mann Whitney U testiyle araştırıldı. Katego-
rik karşılaştırmalar için Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. Sigara, 
yaş ve cinsiyetin hastalık üzerindeki birlikte etkileri Çoklu Lojis-
tik Regresyon analizi ile araştırıldı. Herbir risk faktörüne ilişkin 
Odds Oranı ve %95 güven aralığı saptandı. BMI grupları ve si-
gara öyküsüne göre PAŞİ düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişimin meydana gelip gelmediği Kruskal Wallis testi ile 
incelendi. Kruskal Wallis test istatistiği sonucunun önemli bu-

lunduğu durumlarda çoklu karşılaştırma testi yapılarak farka 
neden olan grup/gruplar tespit edildi. Sürekli değişkenler ara-
sında doğrusal ilişkinin büyüklüğü ve önemliliği Spearman’ın 
“rho” katsayısı hesaplanarak araştırıldı. Yaş, cinsiyet ve semptom 
süresine göre düzeltme yapıldığında sigara ve BMI gruplarının 
PAŞİ üzerinde anlamlı etkiye sahip olup olmadığı Çoklu Doğru-
sal Regresyon analizi ile incelendi. Her bir bağımsız değişkene 
ilişkin regresyon katsayısı ve önemlilik düzeyi hesaplandı.
p<0.05 için tüm sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olarak ka-
bul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya 155 psoriasis hastası ve yaş olarak uyumlu 167 sağ-
lıklı kişi dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p>0.05). 
Hastalar ve kontrol grubu BMI değerleri açısından değerlendi-
rildiğinde psoriasisli hastaların %57.4’ü ve kontrol grubunun 
%50.3’ü aşırı kilolu ya da obezdi. BMI açısında hasta ve kontrol 
grubu arasında istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p=0.3).  Has-
ta grubunun %54.8’i, kontrollerin ise %36’sı sigara içmekte idi 
ya da içmiş ve bırakmıştı. Sigara içme oranları açısından değer-
lendirildiğinde hasta ve kontrol grupları arasında istatistiksel 
bir fark tespit edildi (p<0.05). Sigara içme süreleri hasta grubu 
için 18.7±18.23, kontrol grubu için ise 14.3±16.42 idi. Sigara 
içme süreleri açısından hasta ve kontrol grubu arasında istatis-
tiksel bir fark tespit edilmedi (p=0.1). Sigara içmek ya da içmiş 
ve bırakmış olmanın hastalık riskini sırası ile 3.06 ve 2.01 kat ar-
tırdığı saptandı (p<0.05). Yaş ve cinsiyete göre düzeltme yapıl-
dığında erkek cinsiyette sigara kullanmanın hastalık üzerindeki 
etkisi 1.69 olarak bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0.032).

PAŞİ değeri kadınlarda ortalama 6.2 ve erkeklerde 8.0 idi. Erkek 
ve kadın arasında PAŞİ değerleri açısından istatistiksel bir fark 
tespit edilmedi (p=0.06). BMI’in PAŞİ değerini üzerindeki etkisi 
araştırıldığında BMI’in PAŞİ değerleri üzerine anlamlı bir etkisi 
olmadığı (p=0.09) gösterildi. Sigara kullanan ve kullanmayan 
hastalar PAŞİ değerleri açısından karşılaştırıldığında sigara içen-
lerin PAŞİ değeri 6.1 iken sigara içenlerde bu değer 8.1, içmiş ve 
bırakmışlarda ise 8.3 olarak tespit edildi. Bu sonuçlar istatistik-
sel olarak anlamlı idi (p=0.04). Sigara içme süreleri ile PAŞİ de-
ğerleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0.7).

Tek değişkenli istatistiksel değerlendirmelerde, hastalığın orta-
ya çıkması üzerinde sigara kullanımının etkisinin anlamlı oldu-
ğu, kullanma süresinin de hastalık gelişimi üzerine anlamlı et-
kisinin olabileceği görüldü. Sigara içenlerde içmeyenlere göre 
hastalık görülme riski istatistiksel anlamlı olarak artmaya de-
vam ederken sigara içmiş bırakmış olan olgularda içmeyenlere 
göre hastalık görülme riskinin önemliliğini yitirdiği görüldü. 

Tek değişkenli istatistiksel değerlendirmelerde hastalık süre-
sinin ve sigara içmenin PAŞİ skoru üzerinde anlamlı etkisinin 
olduğu, erkek cinsiyet faktörü ve BMI düzeylerinin ise PAŞİ 
üzerinde etkisinin olabileceği görüldü. Yaş, semptom süresi ve 
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cinsiyete göre düzeltme yapıldığında sigara içmenin anlamlı 
etkisinin ortadan kalktığı BMI’in de PAŞİ üzerinde anlamlı etkiye 
sahip olmamasının devam ettiği gözlendi.

Tartışma

Psoriasisi tetikleyen birçok faktör bulunmaktadır. Sigara ve 
obezite bu tetikleyici faktörler arasında yer almaktadır. Ancak 
günümüzde psoriasisin sigara ve obezite ile ilişkisini açıklayan 
çalışmaların sayısı sınırlıdır.

Psoriasis ve sigara arasındaki ilişkiye yönelik yapılan ilk epide-
miyolojik çalışmalar, 1980’li yıllarda Norveç’te gerçekleştiril-
miştir.  Bu çalışmalardan biri, 14000 hasta veri tabanı üzerinde 
yapılmış ve %90’ı ailesel psoriasisli olan hastalarda, psoriasisin 
sigara ile direkt ilişkisi tespit edilmiştir (11). Braathen ve ark.’ı 
1989’da, psoriasis prevalansının sigara içenlerde, içmeyenlere 
göre daha yüksek ve kadınlarda erkeklere oranla daha fazla ol-
duğunu bildirmişlerdir (12). Bunu Poikolainen ve ark.’nın 1994 
yılındaki araştırması da desteklemektedir. Çalışmada psori-
asis riskinin günde 20’den fazla sigara içen kadın hastalarda 
içmeyenlere oranla 3.3 kat fazla olduğu bulunmuştur. Sigara 
içmenin psoriasis gelişimini kadınlarda erkeklere oranla daha 
çok arttırdığı belirtilmiştir (15).  Naldi ve ark.’nın 1992 yılında, 
İtalya’da 215 psoriasisli hastada yaptıkları çalışmada, psoriasis 
ve sigara kullanımı arasında yakın bir ilişki saptanmıştır (36). 
Araştırmacılar 1999 yılında yaptıkları diğer çalışmada da benzer 
bulgulara ulaşmışlardır. Bu çalışmada ayrıca psoriasis şiddeti, 
daha önce sigara içip bırakan hastalarda sigara içenlere oranla 
daha yüksek olarak tespit edilmiştir (13). Bizim çalışmamızda 
Naldi ve ark.’nın çalışmalarına benzer şekilde psoriasisli hasta-
larda, sigara içmeyenlere göre, sırasıyla içmiş bırakmış ve içen 
gruplarda hastalık riski 3.06 ve 2.01 kat artmış olarak saptandı. 
Veri analiz çalışmalarımızda psoriasisin gelişmesinde sigaranın 
anlamlı etkisinin olduğu bulundu. Sigara öyküsüne bağlı olarak 
PAŞİ skorlarında istatiksel olarak anlamlı fark görülürken, sigara 
içen grubun PAŞİ düzeyi, sigara içmeyen gruba göre istatiksel 
olarak daha yüksek tespit edildi. 

Günümüze kadar yapılan birçok çalışmada psoriasis hastaları-
nın normal vücut ağırlığının üstünde olduğu belirtilmektedir. 
Mc Gowan ve ark.’ı, psoriasisli hastalarda obezite prevalansının 
yüksek olduğunu göstermişlerdir (20). Naldi ve ark.’nın çalışma-
sında da benzer şekilde psoriasis hastalarında aşırı kilo ya da 
obezitenin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (21). Ancak 
psoriasisin ortaya çıkmasında ve atakların başlamasında obe-
zitenin direkt etkisinin olmadığı, ancak obezite diğer bir meta-
bolik hastalıkla birliktelik gösteriyorsa hastalığın daha şiddetli 
olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur. Obezitenin psori-
asisde risk faktörü olup olmadığı ve psoriasis başlangıcındaki 
rolü halen tartışmalıdır (30-37). Bizim çalışmamızda ise, psori-
asis hastalarının BMI açısından kontrollerden farklı olmadığı 
tespit edilmiştir. Buna ek olarak hastaların PAŞİ değerleri ile BMI 
grupları arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.090).

Sonuç olarak psoriasisin ortaya çıkmasında ve alevlenmesinde 
rol oynadığı düşünülen aşırı kilo ve sigara kullanımı ile ilgili bi-
limsel veriler halen kısıtlıdır. Yapılan çalışmalar da zaman zaman 
birbiri ile çelişir niteliktedir. Biz bu çalışmada sigara içmenin 
hastalık gelişimi ve şiddeti ile ilişkisinin olduğunu tespit eder-
ken, kilo fazlalığının psoriasis gelişimi ile ilişki göstermediğini 
tespit ettik. Ancak çalışmamızdaki hasta sayısı ve kontroller ke-
sin bir sonuca varmak için yeterli olmayabilir. Bu nedenle risk 
faktörlerini belirlemeye yönelik olarak daha geniş katılımlı çok 
merkezli çalışmalara gereksinim vardır.

Sonuç

Biz çalışmamızda sigara kullanma ya da içme ve bırakmanın 
psoriasisin ortaya çıkmasında ve şiddetinde önemli bir faktör 
olabileceğini gösterdik. Ancak fazla kilolu olmak ya da obezi-
tenin ise hastalığın ortaya çıkmasında ve şiddetinde önemli bir 
faktör olmadığını tespit ettik. Ancak bu konuda kesin bir yargı 
oluşturabilmek için çok merkezli ve yüksek katılımlı çalışmalara 
gereksinim vardır.
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