BASIN BULTENI

Sedef hastaligi yalnizca bir deri hastalig: olarak goriilmemeli

Sedef hastaligi (psoriasis) diinyada yaklasik olarak 125 milyon kisiyi etkiliyor!.
29 Ekim Diinya Psoriasis Giinii kapsaminda sedef hastaligina dair
paylasimlarda bulunan Ulusal Psoriasis Dernegi Baskani Prof. Dr. Mehmet Ali

Giirer, sedef hastaliginda toplumsal farkindaligin 6nem tasidigini vurguladi.

Dlinya nlfusunun ylzde 2 ila 3'linl etkileyen sedef hastaliginda; tim Ulkelerde gocuklarin ylzde
1’inden azi, yetiskinlerde ise Dogu Asya’da ylizde 0,17 ve Bati Avrupa’da ise ylizde 2,5 arasinda
dedisen bir prevelans soz konusu.? Sedef hastaligina yonelik olarak tim diinyada toplumsal

farkindahidin artirlmasi amaciyla 29 Ekim Dlinya Psoriasis Gunu olarak kabul ediliyor.
Sedef hastaligi yalnizca bir deri hastaligi olarak goriilmemeli

Yasama etkileri yontinden sedef hastaligi hakkinda paylasimlarda bulunan Ulusal Psoriasis Dernegi
Baskani Prof. Dr. Mehmet Ali Glrer, “Sedef, sadece bir deri hastaligi olmaktan o6te, tim
organizmayi ilgilendiren, kronik inflamasyonla seyreden, yasam kalitesini ileri derecede
distrebilen bir hastalik. Genelde yasam boyu devam eden sedef hastalidi, en sik diz, dirsek, sacl
deri, el ve ayaklarda keskin sinirli, kirmizi zeminde sedef rengi kepeklenme ile seyreden, degisik
blylklikte lezyonlar ile karakterizedir. Hastalarin hemen hepsi kasinti, yanma, batma ve agridan
sikayet ederler. Bunun yaninda hastalarin ylizde 20’sinde el ve ayak eklemlerini, diz, dirsek ve
kalgca eklemlerini, omurga kemiklerini etkileyebilen iltihaph eklem romatizmasi da gelisebiliyor;
verilere gore hastalarda iskemik kalp hastaligi, inme, seker hastaligi, yuksek tansiyon, kolesterol
metabolizmasi bozuklugunun sikhdi da ylksektir. Sedef hastaligi derinin st tabakasinin kizarmasi,
kalinlasmas! ve sedef renginde kepeklenmesi ile kendisini gdsterirken; olusan lezyonlar birgok
farkli sekilde gorinurlik kazanabiliyor. Siklikla belirli bir bélgede gérilebilmekle beraber nadiren
tim deriye yayilip, organizmanin genel metabolizmasini bozarak yasami tehdit edebilir.” ifadelerini
kulland.

Istatistiksel verilerle sedef hastaligini ele alan Giirer, “Sedef hastali§inin tanisi hastalarin cogunda
deneyimli bir hekim tarafindan klinik muayene ile konulabilir. Bazi atipik olgularda kesin tani igin
fenomen ismini verdigimiz 6zel tani ydontemleri ve patolojik muayene gerekli olabilir. Sedef
hastaligi genellikle ailesinde sedef hastaligi olan, yani genetik yatkinligi olan kisilerde
gorilmektedir. Bu sekilde belirli tipteki doku antijenlerini tasiyan kadin ve erkeklerde ayni oranda

gorilmekte, her yasta baslayabilmekle birlikte daha ¢ok 20-35 ve 50-60 yaslan arasinda pik
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yapmaktadir. Ulkemizde ise sedef hastalidinin gérilme sikh§i konusunda kapsamli bir arastirma

bulunmamakla birlikte, prevalansinin %1-1,5 civarinda oldugu kabul edilmektedir.” dedi.
Sedef hastaligiyla miicadelede hasta-hekim iletisimi 6nem tasiyor

Sedef hastaliginda tedavi stirecinin glcli hasta-hekim iletisimi ile sirmesi gerektiginin altini gizen
Ulusal Psoriasis Dernedi Baskani Prof. Dr. Mehmet Ali Gulrer, “Hastalarin yasamlarinda
karsilastiklari gesitli sorunlarla basa ¢ikmada ve yasam kalitesini artirmada bazi 6nerilerde
bulunulabilir. Dizenli egzersiz, saglikl beslenme, sigara ve alkolden kaginma, stres faktorlerinden
korunma, uyku dizenine dikkat etmek bunlardan bazilar olarak siralanabilir. Bununla birlikte
negatif psikolojik etkilerle basa c¢ikmak icin hastalik hakkinda konusmaktan cekinmemeli,
hastaligin yasami yénetmesine izin verilmemelidir. Hastalarin yanlis bilgilerden uzak durmasi ve
hekimlerine danismalan énemlidir. son yillarda hastalik ile ilgili bilgilerimizin artmasi, yeni tedavi
secenekleri ile hastalik daha etkili bir sekilde tedavi edilebilmekte, kontrol altina alinabilmekte ve
uzun sureli iyilik donemleri saglanabilmektedir. Sedef hastaliginin tedavisinde bireye gbre
Ozellestirilmis tedaviden s6z edilmektedir; hekim hastanin vyasini, cinsiyetini, hastaligin
yayginhgini, eslik eden hastaliklari, hastanin psikososyal durumunu ve beklentilerini dikkate alarak

tedavi dizenlemelidir.”
Sedef kesinlikle bulasici bir hastalik degildir

Sedef hastaliinda hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de toplumun genelinde farkindaligin
oneminin altini gizen Ulusal Psoriasis Dernedi Baskani Prof. Dr. Mehmet Ali Gilrer, “Sedef
hastalarinin yasam kaliteleri bircok yénden etkilenebiliyor. Hastaligin fiziksel etkilerinin yaninda
psikolojik agidan yarattigi gesitli zorluklar hastalarin sosyal yasamlarina niiksedebiliyor. Bunun
yaninda sedef hastalar glindelik ve is yasamlarinda cevrelerindeki insanlar ve hatta aileleri
tarafindan dislanabilmekte ve damgalanma sorunu da yasayabilmektedir. Bu kapsamda, sedef
hastaliinda toplumun bilgilendirilmesi, farkindalik yaratilmasi ¢ok énemli. Oncelikle toplumda
kesin olarak farkindaligin artmasi gereken konulardan birisi sedef hastaliinin hicbir sekilde
bulasici olmadididir. Bulasici olmadigini vurgulamak, toplumu bilgilendirmek, hastanin yakin
cevresi ile gerekirse gorliismek ve psikolojik destek cok 6nemli. Hastanin hak ettigi dogru tedaviye
zamaninda ulasmasi mutlu, saghkli yasama ulasmasina, is verimliliginin artmasina yardimci olur.
Sedef hastaligi kader degildir. Yasam boyu devam etmesine ragmen, zamaninda baslanan etkili

ve uygun tedavi ile kontrol altina alinir.” dedi.

Lilly ilag Medikal Direktérii Dr. Levent Alev, 29 Ekim Psoriasis Gini kapsaminda sedef hastalidi
hakkinda toplumun dogru bilgi sahibi olmasinin blytk 6nem tasidigini belirterek “Lilly olarak
dermatoloji alani da dahil olmak Uzere farkh terapétik alanlarda yasami iyilestirme amacimizla

calismaya devam ediyoruz” dedi.



PROF. DR. MEHMET ALi GURER

PSORIASIS DERNEGI LOGO

’

PSORIASIS DERNEGI

LILLY LOGO



