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0z
Amag: Psoriatik artrit (PsA), hastalarin glinliik aktivitelerini kisitlayabilen ve fiziksel islevleri tizerinde olumsuz etkilere yol acabilen karmasik bir

kronik enflamatuvar durumdur. PsA hastalarinin fiziksel yetenekleri cesitli faktorlerden etkilenebilir. Calismanin amaci, PsA'nin engellilik tizerindeki
etkileri ve fiziksel islev bozukluguna katkida bulunan faktérler hakkinda daha kapsaml bir anlayis kazanmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma, kesitsel bir arastirma olup, tek bir liclincli basamak merkezde PsA siniflandirma kriterleri temelinde PsA tanisi almig
hastalarla yiiritlilmiistiir. Demografik, sosyal ve hastalikla ilgili dzellikler toplanmistir. Engellilikle iliskili olabilecek 6zellikleri degerlendirmek igin
hem tek degiskenli hem de cok degiskenli analiz kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 214 PsA hastasi (%67,3'l kadin, ortalama yas + standart sapma 52,2+12 yil) dahil edildi. Hasta grubunun ortanca (ceyrekler
arasi aralik) saglik degerlendirme anketi-engellilik indeksi (HAQ-DI) degeri HAQ medyan (geyrekler arasi aralik 25-75): 0,32 (0,00-1,10) idi ve
hastalarin %31,8'inde orta-yiiksek diizeyde engellilik vardi. HAQ-DI skorlari hastalik aktivitesi, fonksiyon ve yasam kalitesi 6lctimleriyle iliskiliydi.
Engellilik yasayan hastalar agirlikli olarak kadindi ve ileri yastaydi, ayrica daha yiiksek viicut kitle indeksi ve daha diisiik egitim seviyesine sahiptiler.
Ayrica entezit, aksiyel tutulum, hassas eklem, tirnak tutulumu ve serum C-reaktif protein diizeyinin engellilikle iliskili oldugu bulundu. Regresyon
analizinde hassas eklem [olasilik orani (00): 1,07, %95 giiven araligi (GA): 0,02-1,12)], tirnak tutulumu (00: 2,09, %95 GA: 1,05-4,13; p=0,035),
entezit (00: 2,25, %95 GA: 1,13-4,48; p=0,021) ve PsA'li hastalarda sakath§in baslica belirleyicileriydi.

Sonuc: HAQ-DI'ya gore PsA'li hastalarin ligte biri engelliydi. PsA sedef hastaligi dsiiresinden bagimsiz olarak yasam kalitesi, fonksiyon ve aktivitelerle
yakindan iliskiliydi.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, fonksiyon, sakathk

ABSTRACT

Aim: Psoriatic arthritis (PsA) is a complex chronic inflammatory condition that may limit daily activities, with detrimental effects on patients'
physical function. For patients with PsA, physical ability may be influenced by various factors. The aim of the study is to gain a more comprehensive
understanding of the effects of PsA on disability and the factors that contribute to impaired physical function.

Materials and Methods: The study was a cross-sectional survey conducted with patients diagnosed with PsA according to the classification
criteria for PsA at a single tertiary center. Demographic, social, and disease-related characteristics were collected. Both univariate and multivariable
analyses were used to evaluate characteristics that might be associated with disability.

Results: A total of 214 patients with PsA (67.3% of whom were female; mean age + standard deviation, 52.2+12 years) were included in the study.
The median (interquartile range) health assessment questionnaire-disability index (HAQ-DI) for the patient group was HAQ median (interquartile
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range 25-75) 0.32 (0.00-1.10), and 31.8% of patients had moderate-to-high disability. HAQ-DI scores were correlated with disease activity, function,
and quality of life measurements. Patients with disabilities were predominantly women, of advanced age, and had higher body mass index and lower
education levels. In addition, enthesitis, axial involvement, tender joints, nail involvement, and serum C-reactive protein level were found to be
associated with disability in univariate analysis. In regression analysis, tender joint count [odds ratio (OR): 1.07, 95% confidence interval (Cl): 0.02-
1.12], nail involvement (OR: 2.09, 95% Cl: 1.05-4.13; p=0.035), and enthesitis (OR: 2.25, 95% Cl: 1.13-4.48; p=0.021) were the main determinants

of disability in patients with PsA.

Conclusion: Approximately one-third (31.8 %) of patients with PsA had disability according to HAQ-DI. PsA was intimately associated with disease

involvements irrespevtive of duration of psoriazsis.

Keywords: Psoriatic arthritis, function, disability

GiRiS
Psoriatik artrit (PsA), aksiyel tutulum, periferik artrit, entezit,
daktilit ve deri psoriazisi dahil olmak tizere cesitli semptomlarla
karakterize karmasik bir kronik enflamatuvar hastaliktir'.
PsA tipik olarak 30-55 yaslari arasinda ortaya cikar ve genel
poplilasyonun yaklasik %0,3-1'ini ve psoriazis hastalarinin
005-30'unu etkiler’. Yasam kalitesi tizerindeki etkisi genistir;
agri, yorgunluk, tiziintii, anksiyete, azalmis fiziksel fonksiyon,
azalmis sosyal katiim, engellilik ve istihdam kaybi gibi
semptomlarla kendini gdsterir®%. Sonuclarin degerlendirilmesi,
hem klinik uygulamada hem de deneme ortaminda hastalik
aktivitesinin ve tedavi etkilerinin degerlendirilmesini saglamak
icin dnemlidir. Ote yandan, fiziksel fonksiyon ve engellilik,
randomize kontrollli c¢alismalarda, uzunlamasina gozlemsel
calismalarda ve klinik uygulamada gosterildigi gibi hasta
raporlu hastalik etkisinin temel metrikleridir®. Romatizmal
hastaliklarda fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi icin iyi
valide edilmis bir hasta kendi kendine raporlama anketi, saglhk
degerlendirme anketi-engellilik indeksidir (HAQ-DI)®. Bununla
birlikte, siire¢ zaman alicidir ve puanlama karmasik olabilir.
Puanlama yontemi, ziyaretler arasinda cesitli aktivitelerin
karsilastirlmasina yol acabilir ve hasta fonksiyonunda
iyilesme olmasina ragmen yardimlarin kullanimi nedeniyle
puanlar yapay olarak yukselebilir’. Bu nedenle, HAQ-DI anket
sonuclarinin hasta ve hastalikla ilgili ozelliklerle iliskisini
gostermek cok o©nemlidir. Mevcut calismada, amacimiz
PsA'li hastalarda engelliligin prevalansini, engellilik ile cesitli
hasta raporlu sonuglar arasindaki korelasyonu ve engellilik,
demografik degiskenler ve diger hastalikla ilgili ozellikler
arasindaki iliskiyi arastirmakti.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalar ve Veri Toplama

Tim PsA'li hastalar 18 yas ve lizeriydi ve PsA icin siniflandirma
kriterlerine (CASPAR) uygundu. izmir Katip Celebi Universitesi,
Romatoloji Klinigi PsA kohortundan hastalar, 15 Agustos
2023'ten 16 Ekim 2024'e kadar calismaya dahil edildi®.
Demografik o&zellikler, sigara oykisi, egitim seviyesi ve
hastalikla ilgili o6zellikler toplandi. Hastaligin asagidaki

bilesenleri degerlendirildi: hastalik aktivitesi psoriyatik artrit
hastalik aktivite indeksi (DAPSA)®, psoriyatik artrit hastalk
aktivite skoru (PASDAS)™, hassas eklem sayisi (TJC), sis eklem
sayisi ve leeds enthesitis index" ile; fonksiyonel durum bath
ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASFI)'? ile; hastalikla
ilgili yasam kalitesi kisa form-36 (SF-36) anketi' ve dermatoloji
yasam kalitesi indeksi (DLQI)'* ile; ve psoriazis siddeti viicut
yuzey alani ile engelliligi degerlendirmek icin HAQ-DI
kullanildi’s. HAQ-DI, giyinme ve bakim, hijyen, kalkma, ulasma,
yeme, kavrama, ylriime ve dis aktiviteler olmak lizere sekiz
kategoriye ayrilmis 20 soru icerir. Her madde, “zorluk yok"tan
"yapamiyorum"a kadar dort yanit olasiligina sahiptir ve 0'dan
3'e kadar puanlara karsilik gelir. Diisik HAQ-DI puanlari daha
iyi fonksiyonu gosterir. Arastirmamizda, orta-yiiksek engelliligi
1 veya daha yiiksek bir puan olarak tanimladik. Bu calisma,
Izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(karar no: 0411, tarih: 11.09.2023). Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin dagilimini incelemek icin hem analitik
(Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk) hem de gorsel
(histogramlar, olasilik grafikleri) teknikler kullanildi. Degerler,
kategorik degiskenler icin yiizdeler olarak ve stirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma (SD) veya medyan ve ceyrekler
arasi aralik olarak gosterildi. Normal dagilimh degiskenler
gruplar arasinda Student's t-testi kullanilarak karsilastirilirken,
normal dagilimh olmayan degiskenler Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. Kategorik verileri karsilastirmak
icin ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanildi. Engellilikle
iliskili faktorler, ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Demografik ve/veya hastalikla ilgili degiskenler,
baslangicta univariyabl analizde p<0,05 anlamlilik seviyesi
temel alinarak ve mevcut literatiir tarafindan desteklenen
klinik dnemlilikle secildi. Bu degiskenler daha sonra nihai
kovaryat klimesini belirlemek icin geriye dogru eleme yontemi
kullanilarak multivariyabl modele girildi. Se¢im kriterlerini net
bir sekilde tanimladik ve nihai modelde yer alan degiskenlerin
tam listesini sagladik. HAQ-DI ile BASFI puanlari, DAPSA,
PASDAS, DLQI, SF-36 PCS ve SF-36 zihinsel bilesen ozeti
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(MCS) puanlari arasindaki korelasyonlar, korelasyon analizi
kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin cogunlugunun normal
dagilima uymamasi nedeniyle Spearman's rank korelasyon
analizi gerceklestirildi. Tiim istatistiksel testler iki tarafliydi ve
p-degerleri 0,05'ten kiiclik olanlar istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Tlim istatistiksel analizler icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) yazilim paketinin 18.0 stirimi
(IBM®, Armonk, NY, USA) kullanildi.

BULGULAR

Fiziksel ve Hastalikla llgili Ozellikler

Toplam 214 PsA'li hasta dahil edildi. Ortalama yas (SD) 52,2 yild
ve 144 (%67,3) hasta kadindi. Hastalarin %37,3'0 hi¢ sigara
icmemisti ve hastalarin ortalama viicut kitle indeksi (VKi) (SD) 28,6
(5,2) idi. Ortalama psoriazis hastalik siiresi (SD) 16,1 (12,3) yil ve
PsA hastalik siiresi (SD) 7,4 (6,9) yildi. Aksiyel tutulum hastalarin
%52'sinde gozlendi, poliartikiiler, oligoartikiiler ve monoartikiiler
fenotipler sirasiyla %48, %20 ve 9170 idi. Entezit hastalarin

%39'unda tespit edildi, hastalarin %41'i ve %26'si sirasiyla tirnak
tutulumu ve daktilit sergiledi. Ortalama (SD) HAQ-DI 0,32 (1,1) idi.

Engellilik ve lliskili Faktorler

Altmis sekiz (%31,8) hasta [ortalama yas (SD) 54,4 (11,7) yil
ve hastalarin %77,9'u kadin] orta-yiiksek engellilige sahipti.
Engelli ve engelsiz hastalarin temel demografik ve hastalikla
ilgili ozellikleri Tablo 1'de Ozetlendi. Hastalarin %30'u hi¢
sigara icmemisti ve hastalarin ortalama VKi (SD) 29,7 (5,5)
idi. Ortalama psoriazis hastalik siresi (SD) 16,5 (13,1) yil
ve PsA hastalik siiresi (SD) 7,6 (7,0) yildi. Aksiyel tutulum
hastalarin 9%84'linde gozlendi, poliartikiiler, oligoartikiiler ve
monoartikiiler fenotipler sirasiyla %68, %28 ve %4 idi. Entezit
hastalarin %68'inde tespit edildi, hastalarin %56'sI ve %29'u
sirastyla tirnak tutulumu ve daktilit sergiledi. Engelli hastalar
agirlikl olarak kadin, daha yasli, daha yiiksek VKi'ye sahip ve
daha dustik egitim diizeylerine sahipti. Ayrica, entezit, aksiyel
tutulum, hassas eklemler, tirnak tutulumu, serum C-reaktif
protein (CRP) seviyesi, BASFI puani, DLQI puani, DAPSA puani

Tablo 1. Engelliligi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

HAQ <1 (n=146) HAQ >1 (n=68) p

Yas, ortalama (SS) 50,9 (11,9) 54,4 (11,7) 0,020
Cinsiyet, kadin, n (%) 91 (62,3) 53 (77,9) 0,023
PsA hastalik siiresi, ortalama (SS) 7,2 (6,9) 7,6 (7,0) >0,05
Pso hastalik stiresi, ortalama (SS) 15,8 (11,8) 16,5 (13,1) >0,05
Sigara oykdis, evet, n (%) 86 (59,3) 47 (70,1) >0,05
Egitim siiresi, ortalama (SS) 9,5 (4,1) 7,5(3,8) 0,001
VKi >30, evet, n (%) 102 (69,9) 58 (85,3) 0,016
Periferik artrit, n (%) 114 (78,1) 57 (83.8) >0,05
Entesit, n (%) 51(34,9) 46 (67,6) <0,001
Daktilit, n (%) 40 (27,4) 20 (29,4) >0,05
Aksiyal tutulum, n (%) 90 (61,6) 57 (83,8) 0,001
Tirnak tutulumu, n (%) 57 (39,6) 38 (55,9) 0,026
Metotreksat kullanimi, n (%) 89 (61,4) 41 (60,3) >0,05
Biyolojik tedavi kullanimi, n (%) 30 (20,5) 22 (32,4) >0,05
DAPSA, ortalama (SS) 14,3 (12,3) 27,0(17,9) <0,001
PASDAS, ortalama (SS) 2,7 (1,2) 4,5 (0,9) <0,001
TJC, ortalama (SS) 3,3(6,6) 10 (12,8) <0,001
SJC, ortalama (SS) 0,4 (1,2) 0,5(1,2) >0,05
LEI, ortalama (SS) 0,6 (1,3) 82,1 <0,001
BASFI, ortalama (SS) 1,2 (1,3) 8(2,3) <0,001
BSA, ortalama (SS) 1,1(1,9) 3(1,9 >0,05
CRP, mg/dL, ortalama (SS) 6,3 (10,5) 2 (9,4) 0,028
DLQI, ortalama (SS) 1,6 (2,6) 3,5 (4,6) 0,012
SF-36 MCS, ortalama (SS) 63,3 (10,5) 57,5 (11,1) <0,001
SF-36 PCS, ortalama (SS) 57,6 (12,3) 40,9 (9.1) <0,001
PsA: Psoriyatik artrit, Pso: Psoriyazis, VKi: Viicut kitle indeksi, DAPSA: Psoriyatik artrit hastalk aktivite indeksi, PASDAS: Psoriyatik artrit hastahk aktivite skoru, TJC: Hassas
eklem sayisi, SJC: Sis eklem sayisi, LEI: Leeds entesit indeksi; BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi; BSA: Viicut ylizey alani, CRP: C-reaktif protein, DLQI:
Dermatoloji yasam kalitesi indeksi; SF-36: Kisa form-36, MCS: Zihinsel bilesen 6zeti, PCS: Fiziksel bilesen 6zeti, HAQ: Saglik degerlendirme anketi, SS: Standart sapma
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ve PASDAS engellilikle iliskili bulundu (Tablo 1). Hastalik
aktivitesi (PASDAS ve DAPSA), fonksiyon (BASFI ve SF-36 PCS)
ve yasam kalitesi (DLQI ve SF-36 MCS) 6l¢timleri HAQ-DI ile
korele bulundu (Tablo 2). Engellilikle iliskili bagimsiz faktorleri
ve kovaryatlar degerlendirmek icin multivariyabl bir model
kurduk ve hassas TJC [olasilik orani (00): 1,07, %95 giiven
araligi (GA): 1,02-1,12; p=0,003], tirnak tutulumunun (0O:
2,09, %95 GA: 1,05-4,13; p=0,035) ve entezitin (00: 2,25,
%95 GA: 1,13-4,48; p=0,021) PsA'li hastalarda engelliligin ana
belirleyicileri oldugunu gosterdik (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma, PsA'li hastalarda engellilik yiikiiniin bilgilendirici bir
6zetini sunmakta, bozulmus fiziksel fonksiyona katkida bulunan
demografik ve hastalikla ilgili faktorleri vurgulamaktadir. HAQ-
DI ile degerlendirildigi lizere, sonuclarimiz PsA'li hastalarin
neredeyse Ucte birinin orta-yiiksek seviyelerde engellilik
yasadigini géstermektedir. Onceki arastirmalara uygun olarak,
bulgularimiz yliksek HAQ-DI puanlari sergileyen hastalarin
agirlikli olarak kadin, daha yasli, daha yiiksek VKi'ye sahip ve
daha dustik egitim seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. PsA hastalarinda HAQ-DI ile diger hasta tarafindan
bildirilen sonugclarin korelasyonu

r p
DAPSA 0,53 <0,001
PASDAS 0,66 <0,001
BASFI 0,74 <0,001
DLQI 0,16 0,02
SF-36 MCS -0,61 <0,001
SF-36 PCS -0,29 <0,001
DAPSA: Psoriyatik artrit hastalik aktivite indeksi, PASDAS: Psoriyatik artrit
hastalik aktivite skoru, BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, DLQI:
Dermatoloji yasam kalitesi indeksi; SF-36: Kisa form-36; MCS: Zihinsel bilesen
o6zeti, PCS: Fiziksel bilesen 6zeti, HAQ-DI: Saglk degerlendirme anketi-engellilik
indeksi

Tablo 3, Engelliligin ¢ok degiskenli analizi

Cl (95%) p
Yas 1,03 (0,99-1,06) 0,13
Cinsiyet 0,73 (0,34-1,59) 0,43
Egitim stiresi 0,93 (0,85-1,02) 0,10
VKi >30 2,33 (1,06-5,41) 0,50
Entesit 2,25 (1,13-4,48) 0,02
Aksiyal tutulum 1,67 (0,84-3,31) 0,14
Tirnak tutulumu 2,09 (1,05-4,13) 0,035
TJC 1,07 (0,02-1,12) 0,003
CRP, mg/dL 1,01 (0,98-1,04) 0,37

araligi

VKI: Viicut kitle indeksi, TIC: Hassas eklem sayisi, CRP: C-reaktif protein,

GA: Gliven

Bu demografik ozellikler, birden fazla kronik romatolojik
durumda bagimsiz risk faktorleri olarak taninmistir. Bir Tiirk cok
merkezli calisma, obezite ile daha yiiksek hastalik aktivitesi ve
daha kotl fonksiyonel sonuclar arasinda 6nemli bir korelasyon
bulmustur’®. Benzer sekilde, ileri yas ve daha dusiik egitim
seviyeleri, azalmis 0z-yeterlilik, azalmis saglik okuryazarhgi ve
zamaninda bakima kisitli erisimle baglantilidir ve potansiyel
olarak engelliligi kotulestirebilir. Entezit, aksiyel tutulum, hassas
eklemler, tirnak tutulumu ve ylikselmis CRP seviyeleri gibi gesitli
klinik manifestasyonlar, daha kot fiziksel fonksiyonla 6nemli
dlciide iliskili bulundu. Ozellikle entezit ve aksiyel hastalik,
yonetilmesi daha zor olan ve daha yuksek hastalik siddeti
derecesiyle iliskili olanlardir. Yakin tarihli bir calisma, aksiyel
hastalik ve entezitli hastalarin daha yiiksek hastalik aktivitesi ve
HAQ puanlari sergiledigini belirtmistir'”. Siklikla g6z ardi edilse
de, tirnak tutulumu daha kapsamh bir hastaligin goriiniir bir
gostergesi olarak islev gorebilir ve distal interfalangeal eklem
artriti ile iliskilendirilmistir'®. Fonksiyonel durumun, hastahk
siiresi yerine mevcut hastalik aktivitesiyle daha giiclu korele
oldugunu bulduk. Bu, 6nceki arastirmalarla uyumludur ve
hastalik aktivitesinin fonksiyonel puanlar tizerindeki etkisinin
hastalik siiresi ilerledikce azaldigini gostermektedir. Ayrica,
klinik zararin hastalk ilerledik¢e arttigina dair onemli kanit
eksikligi vardir™®. Bu sonug, enflamasyonu kontrol etmek ve
geri donisli olmayan hasari 6nlemek icin erken ve agresif
miidahalenin énemini vurgulamaktadir. Ayrica, calisma yasam
kalitesi ile fonksiyonel kapasite arasinda yakin bir baglanti
gosterdi. Daha yliksek HAQ-DI puanlari rapor eden hastalar,
ayni zamanda daha dusiik genel yasam kalitesi rapor etti;
bu, dnceki arastirmalarla tutarlidir ve PsA’'nin eklemle ilgili
semptomlarin dtesinde kapsamli etkisini gdstermektedir. PsA,
uyku, ruh hali, is verimliligi ve sosyal katilimi bozarak algilanan
engelliligi ve hastalik yukiini kotilestirebilir’®?'. Bu bulgular,
kapsaml ve bireysellestirilmis bir tedavi yaklagiminin 6nemini
gostermektedir.

Calisma Kisithhiklari

Calismamizin bazi simirliliklart vardir. ilk olarak, tek merkezli
ve kesitsel tasarim, bulgularin daha genis popilasyonlara
genellestirilmesini 6nemli odlcude sinirlar. Ayrica, verilerin
kesitsel dogasi nedeniyle, incelenen degiskenler arasinda
nedensel iliskiler kurulmasi mimkin degildir. Sonuclari
yorumlarken bu tasarim sinirliliklarini dikkate almak zorunludur
ve bu bulgular dogrulamak ve genisletmek icin cok merkezli
ve uzunlamasina tasarimli gelecek calismalar gereklidir. Bu
calismanin bir diger onemli sinirhligi, saghkh kontrol grubu
veya hastalik kontrol grubunun olmamasidir. Karsilastirma
gruplariin olmamasi durumunda, gézlemlenen baglantilarin
PsA'li hastalara 6zgu olup olmadigini belirlemek zordur.
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Bu, hastalik spesifik sonuglar cikarma yetenegini sinirlar ve
bulgularin yorumlanabilirligini ve klinik 6nemini etkileyebilir.
Bu baglantilarin 6zgulligini ve dnemini netlestirmek igin
uygun kontrol gruplarini iceren gelecek arastirmalar esastir.
Son olarak, HAQ-DI iyi bilinen ve genel olarak kabul edilmis bir
aractir, ancak PsA'da 6nemli olan yorgunluk, ruh saghgr ve is
engelliligi gibi tiim engellilik alanlarini 6l¢gmeyebilir. Calismanin
ana gucli yonleri, hasta gruplari ve 6rneklem buyikligu ile
konvansiyonel ve biyolojik DMARD'larla tedavi edilenlerdeydi.
Ayrica, cesitli sonug ol¢itleri ile hastanin engelliligi arasindaki
iliskiyi degerlendirdik. Ote yandan, calismanin olumlu 6zellikleri
de vardir. Bu calisma, mevcut literatiirde yeterince temsil
edilmeyen bir popiilasyon olan Tirk kohortunda PsA ile iliskili
fonksiyonel bozulmaya yeni bakis acilari sunmaktadir. Diger
Ulkelerde benzer calismalar yapilmis olsa da, kiltir, genetik,
yasam tarzi ve saglik hizmetlerine erisimdeki farkhliklar hastalik
ifadesini ve engellilik sonuclarini etkileyebilir. Sonuc¢ olarak,
bu arastirma, yalnizca klinik ozellikleri degil, ayni zamanda
VKi ve egitim seviyesi gibi sosyodemografik degiskenleri Tiirk
baglaminda degerlendirerek kritik bir eksikligi gidermektedir.

SONUG

Sonuc olarak, ¢alismamiz PsA'nin fiziksel fonksiyon tzerindeki
onemini vurgulamakta ve engelliligin kritik demografik ve
klinik belirleyicilerini tanimlamaktadir. Klinisyenler, ylksek
riskli hastalarin erken tanimlanmasina dikkat etmeli ve
durumun hem fiziksel hem de psikososyal boyutlarini kapsayan
multidisipliner bir tedavi stratejisi uygulamahdir. Gelecek
arastirmalar, bozulmanin uzunlamasina degerlendirmelerine
ve kapsamli hasta raporlu sonug olciitlerinin olusturulmasina
oncelik vermelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar no: 0411, tarih:
11.09.2023). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi.

Hasta Onayi: Bu calisma tek merkezli ve kesitsel tasarimdadir.
Dipnot
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